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SAMMANFATTNING 
 
Bakgrund   
 
I samhällen där andelen äldre människor ökar i förhållande till andra åldersgrupper, blir det 
åldersrelaterade sjukdomstillståndet sarkopeni mer och mer aktuellt. Definitionen av 
sarkopeni innehåller oftast en ökad förlust av muskelmassa och tillståndet har ett tydligt 
samband med fysiska handikapp, skörhet, längre vårdtider, ökad fallrisk, frakturer, lägre 
livskvalitet, dödlighet och därmed lidande. Behandling och prevention av sarkopeni 
innehåller nutritionsrelaterade åtgärder, ofta i form av kosttillskott. För att kunna utföra 
omvårdnadsåtgärder på ett säkert sätt tillsammans med patienten, är det viktigt att 
vårdpersonalen har god kunskap som är evidensbaserad. 
 
Syfte  
 
Syftet var att beskriva effekter av kosttillskott på äldre patienter med sarkopeni. 
 
Metod  
 
Designen som valdes var en litteraturöversikt. Sexton artiklar hittades genom 
databassökning och analyserades för att hitta likheter och olikheter mellan dem. Ett resultat 
sammanställdes genom en integrerad analys. 
 
Resultat 
 
Effekterna av kosttillskott på äldre patienter med sarkopeni som hittades kunde delas in i 
nio olika kategorier: förändring i muskelmassa, kroppsvikt, fysisk kapacitet, fettmassa, 
fettfri massa, nutritionsstatus, biokemiska parametrar, förekomsten av sarkopeni, samt 
aktiviteter i det dagliga livet (ADL) och livskvalitet.  
 
Slutsats 
 
Effektparametrarna som studerades visade sig ha samband med fenomen som livskvalitet, 
ADL, fallrisk, vårdtider och dödlighet. Kosttillskottens förmåga att positivt påverka dessa 
fenomen, kan på det viset spela en betydande roll i lindrande och prevention av lidande 
bland äldre människor med sarkopeni. 
 
 
Nyckelord: Behandlingsresultat, Kosttillskott, Omvårdnad, Sarkopeni, Äldre 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ABSTRACT 
 
Background 
 
Age-related conditions such as sarcopenia are becoming more common in societies where 
age-distribution is increasingly tilting towards older generations. Sarcopenia, involving 
increased loss of muscle mass, is significantly associated with physical handicap, frailty, 
need of medical care, falls, fractures, decreasing quality of life, mortality and suffering. 
Amongst the methods for treating and preventing sarcopenia are nutrition related 
interventions such as nutritional supplementation. For nursing and health care to be safe 
and satisfactory, medical personnel needs to have evidence based knowledge on the 
applied methods and interventions. 
 
Aim 
 
The aim was to describe effects of nutritional supplements on elderly patients with 
sarcopenia. 
 
Method 
 
The design chosen for this study was a literature review of scientific articles. Sixteen 
articles were found using databases and analysed with the aim to find similarities and 
differences. 
 
Results 
 
The found effects of nutritional supplements on elderly with sarcopenia could be 
categorized as change in muscle mass, physical capacity, body weight, fat mass, lean body 
mass, nutritional status, biochemical parameters, the prevalence of sarcopenia as well as 
activities of daily living (ADL) and quality of life.  
 
Conclusions 
 
The effect parameters defined in the result of this study were shown to be associated with 
quality of life, ADL, risk for falls, extended need of medical care and mortality. The 
positive effects of nutritional supplements on these phenomena can therefore play an 
important role in easing and preventing suffering amongst elderly patients with sarcopenia. 
 

Keywords: Aged, Nursing care, Sarcopenia, Nutritional supplements, Treatment outcomes 
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INLEDNING 

Författarna till den här litteraturöversikten har ofta stött på patienters behov av 
nutritionsrelaterad omvårdnad inom bland annat geriatrisk vård. När kostregistrering 
visade otillräckligt matintag eller risk för malnutrition, var användningen av kosttillskott 
ofta en stor del av interventionen med mål att åtgärda denna nedsatta nutritionsstatus. 
Kommunikation med patienterna för att förklara vikten av interventionen visade sig vara 
avgörande då kosttillskotten, ofta i form av näringsdrycker, inte alltid uppskattades i första 
hand. Detta väckte intresset hos författarna för att kartlägga den vetenskapliga kunskapen 
kring effekten av kosttillskott. Denna vetenskapliga kunskap skulle kunna hjälpa skatta 
relevansen av kosttillskott i olika situationer och i förhållande till andra 
omvårdnadsåtgärder, men även ge ökade möjligheter till att involvera patienter i sin 
omvårdnad genom informering av god kvalitet. Omvårdnad vid malnutrition är relativt bra 
beskriven inom vetenskaplig litteratur. Omvårdnad vid sarkopeni, ett åldersrelaterat 
sjukdomstillstånd som tydligt och positivt korrelerar med malnutrition, verkar däremot inte 
vara beskriven i samma utsträckning. Sarkopeni är en muskelsjukdom som kan definieras 
som en progressiv generaliserad förlust av skelettmuskulatur, styrka och funktion på grund 
av åldrande. Författarna valde att ämna sitt arbete åt att beskriva effekter av kosttillskott på 
äldre patienter med sarkopeni. 
 
BAKGRUND 

Hälsa och sjuksköterskans professionella ansvar 

Omvårdnad beskrivs av Svensk sjuksköterskeförening (2017) som ett av sjuksköterskans 
specifika kompetensområden. Omvårdnad är riktad mot patienternas upplevelse av sin 
egen hälsa, deras grundläggande behov och beskrivs som fattandet av 
kliniska beslut med målet att öka människors "möjligheter till att förbättra, bibehålla eller 
återfå sin hälsa" (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Genom att ge människor stöd och 
hjälp i att handskas med sin hälsoproblematik, funktionsnedsättning eller sjukdom strävar 
sjuksköterskan efter att främja individanpassat välbefinnande och mening fram till livets 
slut (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Omvårdnadsprocessen, som är ansvarad av och 
leds av sjuksköterskan, görs i samverkan med annan personal i vårdteamet, närstående till 
patienten och patienten själv. Tillsammans planeras en omvårdnadsprocess utifrån 
bedömning av patientens tillstånd och diagnostisering (Svensk sjuksköterskeförening, 
2017).  
  
Svensk sjuksköterskeförening (2017) beskriver att sjuksköterskor kräver medicinsk och 
beteendevetenskaplig kunskap och förståelse kring ålder, kön, etnicitet, socioekonomi och 
miljö och hur dessa aspekter påverkar den personcentrerade omvårdnaden. Individernas 
förståelse för sina hälsotillstånd och hur de upplever dem formas av fysiska, andliga, 
kulturella och psykosociala aspekter (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). För att kunna 
uppnå en god relation med patienten där det finns ömsesidig tillit och respekt är det viktigt 
att sjuksköterskan kan anpassa sitt bemötande utifrån dessa komponenter och förstå vilka 
implikationer de kan ha på omvårdnadsprocessen. Sjuksköterskan måste även ha kunskap 
om lagar, författningar och styrdokument för att kunna bedriva vården på ett patientsäkert 
sätt (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 
  
För att kunna sätta omvårdnadsmål och bedöma sjukdomstillstånd krävs förståelse för vad 
hälsa och ohälsa är. Begreppet hälsa har många innebörder och kan därmed definieras på 
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olika sätt. Ett sätt är att se hälsan som frånvaro av sjukdom där sjukdom ofta definieras 
antingen ur ett inifrånperspektiv eller ett biomedicinskt perspektiv. Utifrån ett humanistiskt 
tankesätt definieras hälsa dock som en process och betraktas människan som en 
kombination av själ, kropp och ande. När uppfattningen av begreppet hälsa blir relaterad 
till hela människan innebär det att det formas av människans upplevelse av välbefinnande, 
känsla av sammanhang och mening (Willman, 2017). I värdegrund för omvårdnad beskrivs 
också att detta innebär att individer har möjligheten att själva specificera vad hälsa innebär 
för dem (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). För att då kunna upptäcka ohälsa är både 
upplevda symtom och objektiva tecken relevanta. Relationen mellan dessa är komplicerad 
och det kan vara svårt för patienten att skilja dem åt. Med hjälp av båda kan en 
övergripande problematik hos en patient bedömas och utifrån denna bedömning kan det 
skapas en omvårdnadsplan för att främja hälsa (Ekman, 2017).  
 
Svensk sjuksköterskeförening (2017) beskriver att människor ska få den vård de behöver 
på lika villkor och med bra bemötande oavsett faktorer som bland annat kön, etnicitet, 
religion, ekonomi, utbildning och ålder. 
 

Den äldre människan 

Det pågår en förändring i förhållandet mellan de olika åldersgrupperna enligt Department 
of Economic and social Affairs (2017). Den globala populationen av människor över 60 år, 
var år 2017 över 962 miljoner till antal. Det förväntas att denna åldersgrupp växer till 
nästan 2.1 miljarder, år 2050 och att världens genomsnittsålder stiger. De faktorerna som 
enligt Department of Economic and Social Affairs (2017) har störst påverkan på denna 
skiftning i befolkningen är en minskning i fertilitet och en ökning i överlevnadschanser. 
Samtidigt ökar förekomsten av åldersrelaterade kognitiva, kardiovaskulära, metaboliska 
och muskuloskeletala hälsoproblem (Jayanama et al., 2018). Regeringar och samhällen 
kommer att behöva implementera nya strategier inom bland annat vården för att 
kompensera för de nya förutsättningarna och utmaningarna som medförs med åldrandet av 
befolkningen (Department of Economic and Social Affairs, 2017). Studier har visat att den 
åldrande befolkningen inte sköter sin nutrition på ett sätt som gynnar hälsosamt åldrande 
(Bruins, Van Dael & Effersdorferm, 2019). Förekomsten av malnutrition är särskilt hög på 
exempelvis sjukhus och äldreboende (Jayanama et al., 2018). 
 
Malnutrition 

Malnutrition är ett globalt problem och förekommer överallt i världen. Risken för 
malnutrition och konsekvenserna av det blir större vid fattigdom. Den stora delen av 
malnutritionsrelaterade dödsfall bland barn under fem år förekommer mestadels i länder 
med låg- eller medelinkomst. World Health Organization (WHO) skriver även att det finns 
1,9 miljarder människor som är överviktiga och 462 miljoner som är underviktiga i 
rapporten om malnutrition från 2018 (WHO, 2018). 
 
Definitioner av malnutrition 
Definitionen av malnutrition enligt Medicinsk Miniordbok lyder "undernäring (beroende 
på rubbat näringsupptag el. felaktig diet)” (Lindskog, 2011, s. 244). WHO ger en mer 
utvecklad definition och beskriver att intaget av energi och näringsämnen är otillräckligt, i 
överskott eller att det finns obalanser vid malnutrition. Utifrån denna definition kan 
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malnutrition innebära både under- och övervikt, brist på vitaminer och mineraler och 
förekomsten av nutritionsrelaterade sjukdomar (WHO, 2018). 
I en studie av Cederholm et al. (2015) beskrivs förslag av olika kriterier för vad 
malnutrition innebär. Enligt första alternativet krävs det ett kroppsmasseindex (BMI) lägre 
än 18,5 kg/m2. Andra alternativet innebär en ofrivillig viktminskning tillsammans med 
minskad fettfri masseindex (FFMI) eller minskat BMI, eller en kombination av alla tre. I 
studien beskrivs det att termen viktminskning då ska omfatta minskat intag av mat, minskat 
aptit och att näringsbehovet inte tillgodoses (Cederholm et al., 2015).  
 
Evidensbaserad omvårdnad vid malnutrition 
Kunskapen om evidensbaserade interventioner vid behandling och omvårdnad av patienter 
som är malnutrierade är avgörande om sjuksköterskor ska kunna bidra till att minska 
förekomsten av malnutrition och problematiken relaterad till tillståndet (Brown & 
McCarthy, 2015). Vårdhandboken beskriver att området nutrition inom vården bygger på 
samverkan mellan främst dietist, läkare och sjuksköterska (Rothenberg & Karlsson, 2019). 
Även Jefferies, Johnsson & Ravens (2011) framhåller betydelsen av interprofessionell 
samverkan. Sjuksköterskan har förmågan att bidra till en minskning av förekomsten av 
malnutrition bland patienter på sjukhus, men samarbete i team med andra professioner är 
avgörande (Jefferies et al., 2011). 
  
Sjuksköterskan har ansvar för nutrition utifrån ett omvårdnadsperspektiv. Detta innebär 
bland annat att identifiera om en patient har risk för malnutrition. Med hjälp av den 
patientnära kontakten och bedömningsinstrument ska sjuksköterskan identifiera och 
bedöma nutritionstillstånd, matvanor och eventuella svårigheter vid mattillfällen. I vissa 
situationer kan en sjuksköterska ordinera kost, kosttillägg och mellanmål, men i de flesta 
fallen ansvarar dietisten för ordinationen av enteral och parenteral nutrition i samverkan 
med läkare och sjuksköterska (Rothenberg & Karlsson, 2019). Exakta riktlinjer angående 
ordinering av kosttillskott skiljer sig mellan olika län. I en studie av Mathey, Vanneste, de 
Graaf, de Groot och van Staveren (2001) beskrivs hur en intervention riktad åt att förbättra 
den fysiska matmiljön, matsituationen och organisationen av vårdpersonal resulterade i 
förbättrad nutritionsstatus. Matmiljön anpassades bland annat genom dekoration med 
blommor, musik vald av patienter, städning av matsalen direkt efter matintaget, att ha 
personal på plats som har tid att hjälpa till vid behov, att vårdpersonalen inte går runt i 
matsalen vid mattillfället och genom att låta patienterna äta i lugn och ro utan exempelvis 
frågor från personalen (Mathey et al., 2001). Jefferies et al. (2011) lyfter fram att en del av 
den nutritionsrelaterade vården innebär att patientens förmåga att äta ska bedömas och att 
sjuksköterskor ska både assistera och uppmuntra patienter när det gäller förbättring och 
underhåll av munhälsa. 
  
Skattning och bedöming av nutritionsstatus 
Då nutrition påverkar hela kroppen och kan leda till både subtila och tydliga symtom, ska 
relevanta askpekter av patientens nutiritionsstatus skattas innan en behandlignsplan 
utformas (DeSimone, 2012). Genom nutritionsbedömningar kan patienters intag och 
nutritionsstatus utvärderas, förändringar i nutritionsstatus observeras, eventuella behov av 
nutritionsterapi och rådgivning bedömas, samt effektiviteten av nutritionsrelaterade 
åtgärder utvärderas (DeSimone, 2012). Bedömning kan göras genom att ta ställning till 
hälso-, diet- och familjrelaterade aspekter från patientens historia, genom att göra en fysisk 
bedömning av patienten, samt med hjälp av laborationstester (DeSimone, 2012). 
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För att bedöma malnutrition kan vårdpersonalen avända sig av BMI-skalan, skattning av 
ätproblem och aptit, mätningar av proportionerna av patientens kropp, samt biologiska 
markörer (Malafarina et al., 2018). Flera av dessa aspekter kombineras i enkäten Mini 
Nutritional Assessment (MNA), som på hemsidan av Nestlé Nutrition Institute beskrivs 
som ett skattningsinstrument bestående av sex frågor som används för att identifiera 
malnutrition och risk för malnutrition (Nestlé Nutrition Institute. u.å.). Enkäten innehåller 
frågor om förändring i födointag, viktförlust, rörlighet, psykologiska fakotrer och BMI 
(Nestlé Nutrition Institute. u.å.).. En kortare version av MNA, Mini Nutritional Assessment 
- Short Form (MNA-SF) kan också användas för att bedöma nutritionsstatus likvärdigt 
effektivt enligt Kaisem et al. (2009). 
  
Bristande kunskap kring malnutrition 
Enligt Svensk Sjuksköterskeföreningen (2017) är pedagogiska insatser i 
omvårdnadsarbetet en del av det professionella ansvaret och deras kärnkompetenser. Dock 
beskriver sjuksköterskor i en kvalitativ studie av Sjögren Forss, Nilsson och Borglin 
(2018) att den nutritionsrelaterade informationen som de ger patienter för att involvera dem 
i omvårdnadsprocessen är av otillräcklig kvalitet. Patienter kan sakna kunskapen som 
behövs för att kunna vara delaktig i omvårdnadsprocessen. De kan ha behov av 
information kring underliggande problem, varför det är viktigt att ha en god 
nutritionsstatus och vikten av att exempelvis äta vid olika tillfällen under dagen. Studien 
lyfter även fram att vårdpersonalens bristande självförtroende kring deras egna kunskaper 
kring nutrition och interventioner påverkar vården. Detta bristande självförtroende visades 
kunna leda till att sjuksköterskor hade en tendens att främst använda sig av interventioner i 
form av kosttillskott som näringsdrycker, även om det inte alltid var rätt val och andra 
åtgärder var mer relevanta beroende på situationen och patienten (Sjögren Forss et al., 
2018). En annan kvalitativ studie av Papier, Lachter, Hyams och Chermesh, (2017) 
beskriver också att vårdpersonal kan uppleva bristande förståelse kring patienternas 
nutritionsbehov som ett hinder till att uppnå god vård. Att utbilda vårdpersonal kring 
nutritionsproblem och relevanta intervention kan leda till en direkt förbättring av 
patienternas nutritionsstatus (Suomine, Kivisto & Pitkala, 2007). I enlighet med detta 
visade Yalcin, Cihan, Gundogdu och Ocaki (2013) att det fanns bristande kunskaper kring 
nutrition bland sjuksköterskor och att ökad kunskap ledde till att de bedömde patienters 
nutritionsstatus oftare och därmed oftare kunde identifiera malnutrition. Yalcin et al. 
(2013) redovisar även att nutritionsinriktad utbildning, men inte klinisk erfarenhet, ledde 
till ökad kunskap kring nutrition. 
  
Konsekvenser av malnutrition 
Rätt intag av vitaminer och mineraler minskar förekomsten av icke smittsamma sjukdomar 
enligt Bruins, Van Dael, och Effersdorferm (2019). Bland dessa sjukdomar finns 
kardiovaskulära sjukdomar, fatigue och nedsättningar av kognitiv förmåga. Förbättrad 
nutrition har även visats bromsa utvecklingen av bland annat demens och muskuloskeletala 
störningar (Bruins et al., 2019). Allmänt sett finns det även ett samband mellan 
malnutrition och förlängd vistelse på sjukhus, ökad allmän dödlighet, sjukdomar som akuta 
koronara syndrom och höftfrakturer (Komici et al., 2018). Det finns även ett tydlig, positiv 
korrelation mellan malnutrition och sarkopeni (Onishi et al., 2018). 
 
Sarkopeni 

Sarkopeni är en muskelsjukdom (Dalle, Rossmeislova & Koppo, 2017). Den definieras 
enligt Burton och Sumukadas (2010) som en progressiv generaliserad förlust av 
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skelettmuskulatur, styrka och funktion på grund av åldrande. Utöver detta saknas en brett 
accepterad definition som är lämplig att använda inom forskning och klinisk praxis enligt 
Cruz-Jentoft et al. (2010). Termen “sarkopeni” föreslogs av Irwin Rosenberg år 1989 och 
kommer från grekiskans ‘sarx’ - kött + ‘penia’ - förlust (Cruz-Jentoft et al., 2010). 
Muskelmassa och styrka avtar progressivt efter 40 års ålder och denna process ökar 
väsentligt efter 60 års ålder (Damanti et al., 2019). Det uppskattas att 15 procent av 
personer över 65 år och uppemot 50 procent av personer över 80 år har sarkopeni (Burton 
& Sumukadas, 2010). Styrketräning och fysisk aktivitet kan både förebygga och behandla 
sarkopeni, men även prevention av malnutrition och framför allt proteintillskott har en 
påverkan (Cruz-Jentoft et al., 2010; Cederholm 2016). När sarkopeni orsakas av enbart 
åldrande så kallas det för primär sarkopeni och när det finns andra bakomliggande orsaker 
som till exempel inaktivitet, sjukdomstillstånd (framför allt inflammatoriska tillstånd) eller 
bristande nutrition så kallas det för sekundär sarkopeni (Cruz-Jentoft et al., 2010). I de 
flesta fallen är det en blandning av dessa orsaker (Cruz-Jentoft et al., 2010).  
  
Skattning och diagnostisering 
Brown och McCarthy (2015) förklarar att det inte alltid är lätt att känna igen utvecklingen 
av sarkopeni då det är ett sjukdomstillstånd som smyger sig på. Sjuksköterskans 
uppmärksamhet krävs för att upptäcka utvecklingen av sarkopeni innan den blir märkbart 
funktionsnedsättande och problematisk för patienten. Tecken på utveckling av sarkopeni är 
nedsatt kraft, muskelfunktion, hälsostatus och förmåga att röra på sig i form av exempelvis 
långsammare gånghastighet och svårigheter vid att ställa sig upp från att ha suttit på en 
stol. Övriga tecken är fall och ofrivillig viktförlust. Kombinationen av sarkopeni och 
övervikt kan göra det svårt att upptäcka utvecklingen av sarkopeni genom enbart visuell 
bedömning. För säker diagnostisering av sarkopeni används olika tekniker. Med hjälp av 
bilddiagnostik kan muskelförlust estimeras. Patientens allmänna muskelkraft kan bedömas 
genom att mäta greppstyrkan då det finns ett tydligt samband mellan dessa två och 
dessutom är greppstyrka lättare att mäta. Fysisk kapacitet kan även bestämmas med hjälp 
av exempelvis The Short Physical Performance Battery (SPPB), en samling av olika tester 
bedömer patientens balans, kraft, uthållighet och gång (Brown & McCarthy, 2015). 
Utöver SPPB och muskelkraft kan muskelfunktion och fysisk kapacitet även mätas genom 
gånghastighet och två tester som heter chair stand test och timed-up-and-go (Beaudart et 
al., 2019). Chair stand test skattar patientens förmåga att ställa sig upp och sätta sig ner i en 
stol, vilket kräver muskelstyrka i nedre delen av kroppen, balans och uthållighet (Beaudart 
et al., 2019). Timed-up-and-go är lik chair stand testet, men innebär även mätning av 
patientens gångförmåga (Beaudart et al., 2019). Brown och McCarthy (2015) förklarar att 
olika formuleringar av diagnostikkriterier använder sig av olika av dessa skattnings- och 
bedömningsmetoderna. De utvecklar att dessa skillnader leder till att diagnostisering 
utifrån olika kriterier ger varierande resultat (Brown och McCarthy, 2015). Det råder ännu 
inte en allmän konsensus kring hur sarkopeni diagnostiseras på bästa sätt (Brown & 
McCarthy, 2015). 
 
 
Bristande kunskap kring sarkopeni  
Kunskap om sarkopeni är begränsad bland både sjukvårdspersonal och vuxna människor 
som inte jobbar inom vården (Van Ancum et al., 2019; Reijnierse et al., 2017). Studien av 
Van Ancum et al. (2019) beskriver att det fanns villighet att motverka och förebygga 
nedsatt muskelhälsa genom bland annat förändring av livstil, men att kunskapen om 
etiologi och konsekvenser av sarkopeni var begränsad. Van Ancum et al. (2019) beskriver 
att de flesta deltagare i studien inte kunde peka ut de relevanta behandlingsmetoderna vid 
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sarkopeni från en blandning av nutritions- och träningsrelaterade behandlingsalternativ, 
samt var omedvetna om deras egen muskelhälsa. I studien av Reijnierse et al. (2017) 
beskrivs att även sjukvårdspersonal hade begränsade kunskaper kring sarkopeni och att 
diagnostikinsatser sällan förekom. Reijnierse et al. (2017) anger att bland annat den 
bristande kunskapen hämmade tillämpningen av kliniska insatser och anser det som en stor 
utmaning att uppnå tillräckliga kunskapsnivåer genom utbildning.  
 
Konsekvenser och korrelationer 
Konsekvenserna av sarkopeni är flera; fysiska handikapp, lägre livskvalitet, osteoporos, 
ökad risk för fall, minskad insulinkänslighet, längre vårdtider, skörhet och ökad dödlighet 
(Cruz-Jentoft et al., 2010; Cederholm, 2016). En studie av Yeung et al. (2019) lyfter fram 
vikten av forskning kring prevention och intervention relaterad till sarkopeni då 
forskningen visar en positiv korrelation mellan sarkopeni och frakturer och fall bland äldre 
människor (Yeung et al., 2019). En studie av Coquéric et al. (2006) beskriver ett samband 
mellan sarkopeni och vårdrelaterade infektioner. Förekomsten av vårdrelaterade 
infektioner efter tre veckor var högre bland patienter som vid inskrivning på sjukhus 
bedömdes sarkopeniska (Coquéric et al., 2006). Förekomsten av kroniska sjukdomar som 
diabetes, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), reumatoid artrit, eller cancer hos en 
patient innebär också en ökad förekomst av sarkopeni (Brown & McCarthy, 2015). 
 
Lidande - en teoretisk utgångspunkt 

Lidande kan beskrivas som en negativ, individuell och multidimensionell upplevelse. Det 
är relaterat till brist på hopp och känsla av mening i livet, ofta orsakad av en känsla av 
hjälplöshet. Upplevelsen av lidande kan uppdelas i fem dimensioner som är psykologiska, 
fysiska, existentiella, sociorelationellt lidande och positiva upplevelser (Sá, Lopes & Basto, 
2018). Lidande beskrivs även som en multidynamisk upplevelse av allvarlig stress när det 
finns ett betydande hot mot hela människan. När människan inte klarar av denna stress 
leder det till utmattning (Sánchez, García, Rafael, López-Medina & Cuesta-Vargas, 2019). 
I Värdegrund för omvårdnad (Svensk sjuksköterskeförening, 2016) förklaras också att 
lidandet är unikt för varje individ då det avgörs av upplevelsen av sin situation och känslan 
av mening i samband med händelser och förluster. Lik den ovannämnda hjälplösheten 
beskrivs här även att lidande kan upplevas som att förlora kontroll (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2016). Bedömning och skattning av lidande är subjektiva. Då 
lidande är ett samspel mellan bland annat andliga, fysiska, psykologiska och sociala 
faktorer är det svårt att mäta (Sánchez, 2019). Forskningen kring skattning av lidande är 
begränsad, men ett exempel på bedömningsinstrument beskrivs i en studie (Schulz et al., 
2010). Under denna studie togs tre skattningsinstrument fram för att bedöma de tre 
domänerna av lidande som identifierades: fysisk, psykisk och existentiell. Instrumenten 
består av frågor som patienten ska svara på. För den fysiska domänen ska patienterna svara 
på hur ofta de har besvärats av bland annat smärta, illamående, andnöd, muntorrhet och 
aptitlöshet under de senaste sju dagarna. Utöver det ska de även berätta hur allvarliga 
besvären var i så fall. För bedömning av den psykologiska domänen gällde frågorna bland 
annat självförtroende, rädsla, glädje, hjälplöshet och depression. För bedömning av den 
existentiella komponenten skulle patienterna titta på nio påståenden om livet och förklara 
hur relevanta de kändes för dem. Bland dessa påståenden fanns att patienten kände sig 
fridfull, att patienten upplever mening i livet eller att livet känns hopplöst (Schulz et al., 
2010). Även om det är svårt att bedöma och skatta lidande ska det försöka göras, då det är 
ett av de mest befarade symtomen för en människa som är nära livets slut. Även om inte 
allt lidande kan lindras så är målet inom omvårdnaden att lindra som mycket som möjligt 
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och att inte skapa onödigt lidande under omvårdnadsprocessen. Vid exempelvis fel 
bemötande, fysisk skada på grund av vården eller utebliven vård kan lidande också orsakas 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2016). Detta kallas för vårdskador och definieras enligt 
patientsäkerhetslagen som "lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt 
dödsfall som hade kunnat undvikas om adekvata åtgärder hade vidtagits vid patientens 
kontakt med hälso- och sjukvården" (SFS 2010:659). För att kunna lindra lidande ska det 
bekräftas av omvärlden. Genom bekräftelse och med hjälp av bland annat psykologiskt 
stöd kan lidande lindras genom förståelse och ökat känsla av mening. Hur detta stöd ser ut 
och vad “mening” innebär för patienten beror på individen. Därför bör en omvårdnadsplan 
skapas tillsammans med patienten och närstående för att komma fram till de 
omvårdnadsåtgärderna som kommer att främja hälsan på bästa sätt (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2016).  
 
 
Problemformulering  

Den äldre populationen växer allt större i världen. Många av dessa äldre tillfredsställer inte 
sina nutritionsmässiga behov vilket leder till en betydligt försämrad muskelmassa och 
muskelstyrka. Detta kan i sin tur bidra till utvecklandet av sarkopeni. Uppskattningsvis så 
har uppemot 50 procent av alla äldre sarkopeni. Sarkopeni kan resultera i fysiska 
handikapp, lägre livskvalitet samt död. För att lindra dessa handikapp, höja livskvaliteten 
och minska dödligheten är det viktigt att uppmärksamma dessa behov genom att ge god 
vård som är evidensbaserad. Kosttillskott som en del av nutritionsrelaterad omvårdnad 
beskrivs vara en av åtgärderna som är relevanta vid sarkopeni. Forskning har visat att 
sjuksköterskans kunskap kring åtgärder kan påverka dessa åtgärders kliniska tillämpning 
och effektivitet. Därför är det viktigt att kartlägga evidens kring effekten av kosttillskott på 
äldre patienter med sarkopeni. 
 
SYFTE  

Syftet var att beskriva effekter av kosttillskott på äldre patienter med sarkopeni. 
 

METOD 

Design  

Metoden som valdes är litteraturöversikt är en översikt och sammanställning av 
primärstudier. Detta innebär att författarna till litteraturstudien samlar in data från 
primärstudier, sållar och tar fram data relevant till studiens syfte, analyserar detta och 
sammanställer resultatet (Friberg, 2017). Genom att samla ihop och granska redan 
existerande vetenskapliga artiklar som behandlar det relevanta ämnet så kan stora mängder 
information hanteras, detta i förhållande till andra mer resurskrävande metoder (Friberg, 
2017). Denna metod ansågs vara relevant då syftet skulle besvaras genom en kartläggning 
av kunskap beskriven i vetenskaplig litteratur.  
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Urval 

Avgränsningar 
Kristensson (2014) lyfter fram att sökstrategin och hur artiklarna väljs avgör 
litteraturöversiktens övergripande kvalitet. För att en kunna dra slutsatser utifrån resultatet 
ska litteratursökningen därför planeras noggrant (Kristensson, 2014). Enligt Östlund 
(2017) ska denna process och motiveringen varför vissa artiklar har inkluderats eller inte 
redovisas. För att kunna göra det dokumenterades de valda avgränsningarna på ett sätt som 
är tydligt för läsaren. Avgränsningarna ska baseras på litteraturöversiktens frågeställning 
för att hitta relevanta artiklar (Östlund, 2017). 
 
Till den här litteraturöversikten bestämdes att artiklarna skulle vara skrivna på antingen 
engelska eller svenska då dessa språk dömdes behärskas tillräckligt bra för att språket inte 
skulle vara en barriär, speciellt med hjälp av ordböcker vid behov. Artiklar på 
nederländska valdes att inte inkluderas då enbart en av författarna behärskade språket och 
analysen skulle göras av båda författare tillsammans. Det bestämdes att inte formulera en 
avgränsning utifrån artiklarnas ursprungsland, då detta inte ansågs påverka artiklarnas 
relevans i förhållande till syftet av den här litteraturöversikten. Däremot bestämdes att en 
avgränsning baserad på publiceringsdatum skulle göras. Artiklarna som inkluderades i 
litteraturöversikten skulle vara publicerade mellan år 2010 och år 2019 i ett försök att hitta 
så aktuell information som möjligt. Typen av publicering valdes också som en avgränsning 
och enbart vetenskapliga, primära källor skulle inkluderas. Inget specifikt sammanhang 
som exempelvis äldreboende eller sjukhus valdes till den här studien, så ingen avgränsning 
formulerades utifrån det. Sökningen avgränsades inte heller utifrån kön av deltagarna i 
studierna. 
  
Avgränsning utfördes manuellt och inte med hjälp av filterfunktionerna i databaserna. 
Anledningen till detta var att formuleringen av titel och abstrakt i en artikel kunde inspirera 
till nya sökningar med nya sökord, även om artikeln i sig behövde exkluderas på grund av 
exempelvis publiceringsdatumet eller typ av publicering. Det ökade antalet sökträffar 
innehållande irrelevanta artiklar gjorde att mer sållningsarbete skulle behöva utföras, men 
möjligheten att hitta nya relevanta söktermer var värd denna insats.  
 
Inklusionskriterier 
Då frågeställningen av forskningen handlade om äldrevård skulle antingen deltagarna i 
forskningen vara 60 år eller äldre, skulle genomsnittsålder i forskningen vara 60 år eller 
äldre eller resultatet i forskningen vara justerat för ålder. Forskningens deltagare, eller en 
avgränsad del av deltagarna, skulle ha diagnostiserats med sarkopeni. Forskningen skulle 
även vara etiskt granskad för att inkluderas.  
  
Exklusionskriterier 
För att svara på frågeställningen så specifikt som möjligt inkluderades inte forskning om 
prevention av sarkopeni, eller forskning som enbart visade samband mellan sarkopeni och 
nutrition utan att redovisa effekten av en intervention med kosttillskott. Studier där inte alla 
deltagare hade sarkopeni exkluderades om det redovisade resultatet inte var uppdelat 
mellan sarkopeniska och icke-sarkopeniska deltagare. Artiklar som var publicerade innan 
år 2010 exkluderades. 
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Datainsamling 

Insamlingen av data gjordes med hjälp av databaserna PubMed och CINAHL. PubMed är 
en databas som innehåller forskning om allt från medicin, omvårdnad och tandvård och 
täcker därmed det hela biomedicinska området. Det mesta av PubMeds innehåll är på 
engelska. CINAHL, vilket står för Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature, är en databas som är avsedd för litteratur som handlar om omvårdnad, 
fysioterapi och arbetsterapi. Materialet i CINAHL är också för det mesta på engelska 
(Karlsson, 2017). 
  
Karlsson (2017) beskriver hur första steget i databassökningen handlar om att bestämma 
olika sökord utifrån sin sökfråga. Här gäller det att hitta så många ord som möjligt som är 
relevanta till forskningens ämne. Detta kan göras med hjälp av exempelvis 
synonymlexikon, ordböcker och andra artiklar som rör samma områden. Sökningar ska 
göras så att antalet träffar är tillräckligt stort för att få med så många relevanta artiklar som 
möjligt, men att sökningen även ska vara tillräckligt specifikt så att antalet träffar är 
hanterbart (Karlsson, 2017). Databassökningen till denna litteraturöversikt påbörjades 
således genom att skapa en lista av mesh-termer som var relevanta till ämnet. Detta gjordes 
genom att hitta relevanta begrepp i artiklar som hittades tidigare till projektplanen och att 
definiera mesh-termer som motsvarade dessa begrepp med hjälp av Karolinska Institutets 
webbaserade sökfunktion (https://mesh.kib.ki.se). Söktermerna till de första sökningarna 
valdes för att göra breda sökningar med en större variation av ämnen och ett större antal 
träffar, i första hand i PubMed. Tanken bakom detta var att tillåta de bredare sökningarna 
ge en bild av de olika sätt på vilket ämnesområdet har forskats och utifrån det hitta sätt att 
göra följande sökningar mer specifika. Till de första sökningarna användes termerna 
“sarcopenia”, “nursing care”, “nutrition therapy”, “aged”, “nutrition assessment” och 
“dietary supplements”. Olika uppsättningar och kombinationer av dessa termer användes 
med hjälp av booleska operatorerna “AND” och “OR”. Alla termer som kombineras 
genom ”AND” vid databassökningen, inkluderas i samtliga artiklar från sökningsresultatet. 
”AND” används med andra ord för att bestämma vilka termer artiklarna måste innehålla 
för att vara del av sökningsresultatet. När ”OR” används kommer minst en av termerna 
som kombineras genom denna operator att inkluderas i sökningsresultats artiklar. ”OR” 
kan på så sätt användas för att exempelvis använda olika synonymer av en term utan att 
artiklarna ska behöva innehålla samtliga synonymer för att bli del av sökningsresultatet. 
Således kan ”AND” användas för att göra sökningen specifikare, medans ”OR” kan 
användas för att få fram ett bredare resultat. I Cinahl ändvändes dessa operatorerna också 
samt begreppen ”Word in Subject Heading”, ”Exakt Subject Heading” och ”Exakt Major 
Subject Heading” för att definiera var i resultatets artiklar de olika termerna ska 
förekomma. Vid den första breda sökningen lästes olika abstrakt, hittades nya ämnesord 
och även redan några artiklarna som verkade vara relevanta artiklar till studiens resultatdel. 
Efter dessa fynd, gjordes sökningar som var mer specifika för att få ett mindre antal träffar 
med så många relevanta artiklar som möjligt. Inte varje ny sökning blev lyckad och visade 
i vissa fall för det mesta samma artiklar som tidigare sökningar. Samtliga sökord och hur 
de användes och kombinerades vid de olika sökningarna under databassökningens process 
redovisas i tabell 1.  
 
Under databassökningen påbörjades det första steget i analysfasen enligt en beskrivning av 
Kristensson (2014). Första steget beskrivs innebära att författarna gallrar 
sammanfattningarna av artiklarna som hittades vid databassökning. Efter det ska en 
genomläsning av artiklarna i fulltext göras för att kunna välja vilka som ska gå vidare till 
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nästa steg i analysfasen: granskning av artiklarna (Kristensson, 2014). Denna gallring av 
sökresultaten gjordes genom att först identifiera potentiellt relevanta artiklar utifrån 
formuleringen av titeln. Om titeln verkade relevant för arbetet lästes abstraktet. Om 
abstraktet beskrev en artikel som verkade relevant för arbetet, lästes hela artikeln. Om hela 
artikeln visade sig innehålla relevant information och godkändes vid nästa steg i metoden 
(kvalitetsgranskning), inkluderas den i arbetet. 
 
 
 
Tabell 1. valda sökordskombinationer vid databassökning i PubMed och CINAHL 
Databas 
Datum 

Sökord 
  
  

Antal 
träffar 

Antal 
lästa 
abstrakt 

Antal 
lästa 
artiklar 

Antal 
inkluderade 
artiklar 

PubMed 
2019-09-
05 

 ((("sarcopenia"[MeSH Terms]) 
AND "aged"[MeSH Terms]) AND 
"nursing care"[MeSH Terms]) 
AND "nutrition therapy"[MeSH 
Terms] 

2 2 0 0 

PubMed 
2019-09-
05 

(((("sarcopenia"[MeSH Terms]) 
AND "aged"[MeSH Terms])) 
AND "nursing care"[MeSH 
Terms]) AND (("nutrition 
therapy"[MeSH Terms]) OR 
"nutrition assessment"[MeSH 
Terms]) 

2 0 0 0 

PubMed 
2019-09-
05 

(("sarcopenia"[MeSH Terms]) 
AND (("nursing care"[MeSH 
Terms]) OR "geriatric 
nursing"[MeSH Terms])) AND 
(("nutrition therapy"[MeSH 
Terms]) OR "nutrition 
assessment"[MeSH Terms]) 

2 0 0 0 

PubMed 
2019-09-
05 

(("sarcopenia"[MeSH Terms]) 
AND “aged”[MeSH Terms]) AND 
((("nutrition therapy"[MeSH 
Terms]) OR "nutrition 
assessment"[MeSH Terms]) OR 
"dietary supplements"[MeSH 
Terms]) 

238 32 13 7 

PubMed 
2019-09-
05 

(((((("dietary proteins"[MeSH 
Terms]) OR "whey 
proteins"[MeSH Terms]) OR 
"vitamin d"[MeSH Terms]) OR 
"vitamins"[MeSH Terms]) OR 
"amino acids"[MeSH Terms])) 

106 20 9 7 
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AND ((("sarcopenia"[MeSH 
Terms]) AND “aged”[MeSH 
Terms]) AND ((("nutrition 
therapy"[MeSH Terms]) OR 
"nutrition assessment"[MeSH 
Terms]) OR "dietary 
supplements"[MeSH Terms]))  

PubMed 
2019-09-
06 

((("sarcopenia"[MeSH Terms]) 
AND “aged”[MeSH Terms]) AND 
(((("nutrition therapy"[MeSH 
Terms]) OR "nutrition 
assessment"[MeSH Terms]) OR 
"dietary supplements"[MeSH 
Terms]) OR "nutritional 
status"[MeSH Terms])) AND 
(((((("dietary proteins"[MeSH 
Terms]) OR "whey 
proteins"[MeSH Terms]) OR 
"vitamin d"[MeSH Terms]) OR 
"vitamins"[MeSH Terms]) OR 
"amino acids"[MeSH Terms]) OR 
"fatty acids"[MeSH Terms]) 

126 10 1 0 

PubMed 
2019-09-
06 

((((((((("sarcopenia"[MeSH 
Terms]) AND “aged”[MeSH 
Terms]) AND (((("nutrition 
therapy"[MeSH Terms]) OR 
"nutrition assessment"[MeSH 
Terms]) OR "dietary 
supplements"[MeSH Terms]) OR 
"nutritional status"[MeSH 
Terms])) AND 
(((sarcopenia[Title/Abstract]) OR 
sarcopenic[Title/Abstract]) OR 
muscle wasting[Title/Abstract]))) 
NOT review[Publication Type])) 
AND (((("accidental falls"[MeSH 
Terms]) OR "activities of daily 
living"[MeSH Terms]) OR 
"null"[MeSH Terms]) OR 
"survival rate"[MeSH Terms]))) 

45 3 0 0 
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PubMed 
2019-09-
06 

((((((("sarcopenia"[MeSH Terms]) 
AND "aged"[MeSH Terms]) AND 
"dietary supplements"[MeSH 
Terms])) AND (((("whey 
proteins"[MeSH Terms]) OR 
"amino acids"[MeSH Terms]) OR 
"fatty acids"[MeSH Terms]) OR 
"creatine"[MeSH Terms])) AND 
"body composition"[MeSH 
Terms]) AND "randomized 
controlled trial"[Publication 
Type]) 

9 3 2 1 

PubMed 
2019-09-
06 

((("sarcopenia"[MeSH Terms]) 
AND "aged"[MeSH Terms]) AND 
((("nutritional support"[MeSH 
Terms]) OR "nutrition 
therapy"[MeSH Terms]) NOT 
"dietary supplements"[MeSH 
Terms])) AND 
"malnutrition"[MeSH Terms] 

12 1 1 0 

CINAHL 
2019-09-
08 

MW sarcopenia AND MW nursing 
care 
  

3 1 0 0 

CINAHL 
2019-09-
08 

MW sarcopenia AND MW 
geriatric nursing  
 

0 0 0 0 

CINAHL 
2019-09-
08 

(MM "Sarcopenia") AND ( (MH 
"Nursing Skills") OR (MH 
"Community Health Nursing") OR 
(MH "Nursing Outcomes") OR 
(MH "Nursing Interventions") OR 
(MH "Nursing Care Plans") OR 
(MH "Nursing Care Studies") )  
  

1 0 0 0 

CINAHL 
2019-09-
08 

(MM "sarcopenia") AND (MH 
"oral nutrition support") 
  

0 0 0 0 
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CINAHL 
2019-09-
08 

(MM "Sarcopenia") AND ( (MH 
"Dietary Supplements") OR (MH 
"Dietary Proteins") OR (MH 
"Dietary Fats") OR (MH "Dietary 
Fiber") OR (MH "Nutritional 
Assessment") OR (MH "Food 
Assistance") ) AND (MH "aged") 
AND PT Randomized controlled 
trial  
  

8 3 1 1 

CINAHL 
2019-09-
08 

(MH "Oral Health") AND (MM 
"Sarcopenia") AND (MH "Aged") 

4 1 0 0 

CINAHL 
2019-09-
08 

(MW "Food Assistance") AND 
(MM "Sarcopenia") 

0 0 0 0 

CINAHL 
2019-09-
08 

(MM "Sarcopenia") AND (MH 
"Meal Preparation") 

0 0 0 0 

Totalt   558 74 27 16 

 

Kvalitetsgranskning  

Efter genomläsning av studierna i fulltext granskas de utvalda artiklarna (Kristensson, 
2014). Kristensson (2014) förklarar vikten av att samtliga författare var och en för sig 
granskar artiklarna och diskuterar resultaten med varandra. Olika granskningsmallar finns 
och kan användas för detta (Kristensson, 2014). Granskningen skiljer sig beroende på 
vilken sorts studie det är (Kristensson, 2014). Den slutliga inklusionen av artiklarna i 
resultatet baseras på relevans och granskad kvalitet och ska redovisas i exempelvis 
tabellform (Kristensson, 2014). I denna litteraturstudie följde analysfasen de stegen 
beskrivna av Kristensson (2014), så efter att ha läst de framsökta artiklarna i fulltext 
granskades de med hjälp av en granskningsmall. Mallen som valdes var utformad av 
Sophiahemmet Högskolas och var modifierat utifrån Berg, Dencker och Skärsäter (1999), 
samt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) se bilaga A. Underlaget användes för att 
bedöma vetenskaplig klassificering och kvalitet. Sexton artiklar granskades av båda 
författarna och resultaten diskuterades. Elva av dessa studier var randomiserade 
kontrollerade studier, tre var retrospektiva studier som var baserade på randomiserade 
kontrollerade studier och två var prospektiva studier. Till slut bedömdes sju studier vara av 
hög kvalitet, åtta studier av medel kvalitet och en av lägre kvalitet. Beslutet togs att 
inkludera samtliga artiklar i resultatet. 
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Dataanalys  

Efter att ha granskat artiklarna och valt vilka som skulle ingå i resultatet är det dags att 
hitta en strategi för att analysera datan vidare (Kristensson, 2014). Kristensson (2014) 
föreslår genomförandet av en integrerad analys, vilket är ett sätt att sammanställa resultat i 
en litteraturöversikt. Kristensson (2014) beskriver att fördelen med denna metod är att den 
kan leda till en överskådlig presentation av resultatet. När artiklar däremot presenteras var 
för sig kan det leda till att resultatet blir svårt att förstå och värdera. Kristensson (2014) 
fortsätter att beskriva att första steget i en integrerad analys innebär genomläsning av de 
valda artiklarna för att upptäcka likheter och skillnader mellan deras resultat. Dessa 
mönster, i form av likheter och skillnader, ska i andra steget delas in i olika kategorier. En 
sammanställning av artiklarna görs under dessa kategorier och kan ses som en 
sammanfattning av resultaten. Utifrån kategorierna kan sedan eventuella underkategorier 
formuleras (Kristensson, 2014). 
 
För att nå fram till ett överskådligt resultat gjordes därför en integrerad analys i enlighet 
med beskrivningen av Kristensson (2014). Även om de valda artiklarna, som redovisas i 
bilaga B, redan hade lästs och granskats, så behövde de läsas igen av båda författarna. Vid 
efterföljande läsning användes färgmarkering och anteckningar för att dokumentera data 
som var relevant för att svara på studiens syfte. Denna dokumentering gjorde att 
identifieringen av likheter och skillnader i artiklarnas resultat kunde göras på ett mer 
överskådligt sätt. Denna process gjordes digitalt, förutom i fallet av en av artiklarna som 
författarna inte hade tillgång till digitalt. Den digitala arbetsprocessen tillät användning av 
sökfunktioner och revidering av färgmarkering. Diskussion mellan författarna under 
processens gång hjälpte att undvika eventuella missförstånd och att sambandet mellan fynd 
och syftet tolkades på samma sätt. Utifrån de identifierade mönstren kunde nio kategorier 
och fyra underkategorier formuleras. Dessa skulle presenteras i resultatet som rubriker 
respektive underrubriker. 
 
 
Forskningsetiska överväganden 

Forskningsetik innebär etiska överväganden som är relevanta vid arbete inom vetenskap 
och kräver att forskare kan reflektera kring hur deras egna tankar, formuleringar och 
handlingar påverkas av egna värderingar, samt förmågan att tillämpa etiska principer 
(Kjellström, 2017). Kjellström (2017) förklarar relevansen av olika etiska lagar, riktlinjer 
och principer, samt varför det är viktigt att ha förståelse kring dem för att kunna utföra 
forskningsetiskt arbete. Val av ämne till den här litteraturöversikten döms som etiskt 
motiverad av författarna då det handlar om väsentliga frågor, som kan besvaras genom en 
studie av god forskningskvalitet och som kan besvaras på ett etiskt sätt. Dessa aspekter är i 
enlighet med ett forskningsetiskt resonemang som beskrivs av Kjellström (2017). 
Artiklarna som ligger till grund för denna studie är etiskt granskade och har därmed fått 
tillstånd av en etisk kommitté (Forsberg & Wengström, 2016). Studien och 
forskningsförloppet har följt Helsingforsdeklarationens etiska regler (World medical 
association, 2013). Inga oegentligheter har förekommit i hantering av data eller 
forskningsresultat och inte heller har resultat systematiskt undanhållits (Helgesson, 2015). 
Enligt Forsberg och Wengström (2016) innebär god forskningssed att data ej fabriceras 
eller plagieras. För att undvika plagiat har det tagits hänsyn till korrekt referering till 
källorna som användes och detta enligt Sophiahemmet Högskolas version av APA-
formatet (Sophiahemmets högskola, 2019). Författarna var medvetna om eventuella 
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svårigheter i att referera på korrekt sätt och la därför fokus på noggrannhet och felsökning. 
Det behövdes även tas hänsyn till att översättning och omformulering av information från 
artiklarna skulle göras på så sätt att innehållets betydelse inte representerades felaktigt. 
Författarna var medvetna om att engelska inte var deras respektive modersmål och att det 
betydde en viss risk för feltolkning. Av denna anledning bestämdes att ordböcker skulle 
användas för att säkerställa rätt förståelse för artiklarnas innehåll och korrekt översättning 
till svenska. Då originalförfattarna till artiklarna ansågs vara experter i deras områden 
undveks onödig omformulering av påståenden för att säkerställa att det som skrevs i 
litteraturöversikten stämde.   
 
RESULTAT 

I resultatet presenteras hur effekter av kosttillskott på äldre patienter med sarkopeni 
beskrivs i artiklarna som analyserades till den här litteraturöversikten. Utifrån analysen 
definierades nio kategorier: förändring i muskelmassa, förändring i kroppsvikt, förändring i 
fettmassa, förändring i fettfri kroppsmassa, förändring i fysisk kapacitet, förändring i 
förekomsten av sarkopeni, förändring i ADL och livskvalitet, förändring i nutritionsstatus, 
samt förändring i biokemiska parametrar. Dessa kategorier presenteras och utvecklas under 
motsvarande rubriker. 
 
Förändring i muskelmassa 

En ökning av muskelmassa efter interventioner innehållande kosttillskott visades 
(Rondanelli et al., 2016; Bauer et al., 2015; Yamamoto et al., 2017; Verlaan et al., 2018; 
Kim et al., 2012; Muscariello et al., 2016; Takeuchi et al., 2019; Maltais, Ladouceur & 
Dionne 2016; Zhou, Xing, He, Lyu & Zeng 2018;).  
  
Interventionen med kosttillskott av vassleprotein, essentiella aminosyror och D-vitamin 
resulterade i en signifikant ökning av skelettmuskelmassa jämfört med en kontrollgrupp 
som fick ett placebopreparat (Rondanelli et al., 2016). En likadan form av kosttillskott 
användes i en studie av Bauer et al. (2015) där det påvisades en signifikant ökning av 
appendikulär muskelmassa, muskelmassan i kroppens lemmar. Verlaan et al. (2018) 
observerade att denna signifikanta ökning framförallt gällde deltagare som redan vid 
baseline-mätning hade en tillräcklig serumkoncentration av D-vitamin och ett relativt högt 
proteinintag. En studie av Kim et al. (2012) visade också en ökning av appendikulär 
muskelmassa, såväl bland deltagare som enbart fick kosttillskott i form av essentiella 
aminosyror som bland deltagare som fick detta kosttillskott i kombination med fysisk 
träning (Kim et al., 2012). En studie av Muscariello et al. (2016) som forskade på 
kosttillskottens effekt på mängd muskelmassa i kombination med en diet med ett 
kaloriunderskott visade en ökning av muskelmassa bland deltagarna som fick 
kosttillskottet och en signifikant minskning bland deltagare som fick placebo. Tillskott av 
grenade aminosyror och D-vitamin i samband med lågintensiv motståndsträning visades 
resultera i en signifikant större ökning i muskelmassa form av ökad omkrets av deltagarnas 
vader jämfört med en relativt mindre ökning i gruppen där deltagarna enbart genomgick 
lågintensiv motståndsträning (Takeuchi et al., 2019). 
  
Signifikant ökning i muskelmassa visades i en studie av Maltais et al. (2016), men ingen 
skillnad sågs mellan grupperna som fick kosttillskott och tränade och gruppen som enbart 
tränade. Detta trots forskningens hypotes att kosttillskott efter träning skulle ge en större 
ökning i muskelmassa. Muskelmasseökningen konkluderas i detta fall till större andel vara 
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ett resultat av fysisk motståndsträning snarare än kosttillskott (Maltais et al., 2016). Maltais 
et al. (2016) reflekterar att anledningen till detta kunde vara att proteininnehållet var för 
lågt för att maximera stimulansen av muskelmasseökning. Jämförbara slutsatser drogs i en 
studie av Zhou et al. (2018), där kosttillskott i form av essentiella aminosyror ledde till 
muskelökning. Den här effekten var dock tydligare när kosttillskott kombinerades med 
elektrisk akupunktur. Zhou et al. (2018) beskrev att denna större ökning kunde vara ett 
resultat av den elektriska akupunkturens förmåga att öka blodflödet till muskler vilket 
ansågs vara viktigt för muskelsyntes (Zhou et al., 2018).  
 
I en studie av Alemán-Mateo, Macías, Esparza-Romero, Astiazaran-García och Blancas 
(2012), visades ett tillskott av ricottaost, beskriven som proteinkälla av hög kvalitet, inte ha 
förmågan att signifikant motverka förlust av appendikulär muskelmassa bland patienter 
med sarkopeni. Enbart de manliga deltagarna ökade i muskelmassa. 
 
Förändring i kroppsvikt 

Förändring i total kroppsvikt 
Förändringar i kroppsvikt efter intervention genom oralt kosttillskott sågs (Dal negro et al., 
2010; Alemán-Mateo et al., 2012; Maltais et al., 2016). Den totala kroppsvikten ökade i 
samband med oral supplementering i förhållande till grupper där placebopreparat erhölls 
(Dal negro et al., 2010; Alemán-Mateo et al., 2012). I studien av Dal negro et al. (2010) 
sågs en signifikant ökning i kroppsvikt för gruppen som fick kosttillskott medan ingen 
viktökning sågs i gruppen som fick placebo. Även Alemán-Mateo et al. (2012) beskrev 
ökad kroppsvikt. Männen som tillhörde gruppen där kosttillskott konsumerades ökade i 
kroppsvikt medan männen i gruppen som inte konsumerade kosttillskott förlorade 
kroppsvikt. Däremot förlorade kvinnorna i kroppsvikt under studiens gång oavsett om 
kosttillskott erhölls eller inte (Alemán-Mateo et al., 2012). 
 
Förändring i BMI 
Förändringar i body mass index (BMI) efter intervention genom oral supplementering 
redovisades (Dal negro et al., 2010; Muscariello et al., 2016; Takeuchi et al., 2019; 
Maltais, Ladouceur & Dionne 2016). BMI ökade i samband med kosttillskott (Dal negro et 
al., 2010; Takeuchi et al., 2019; Maltais et al., 2016). BMI ökade under studiens gång hos 
deltagarna i gruppen där kosttillskott erhölls, i gruppen som fick placebo höjdes inte BMI 
(Dal negro et al., 2010). I studien av Takeuchi et al. (2019) resulterade kosttillskott i en 
signifikant ökning i BMI jämfört med en mindre ökning i gruppen som fick placebo. I 
studien av Maltais et al. (2016) delades deltagarna in i tre olika grupper som fick olika 
former av kosttillskott efter fysisk motståndsträning. Samtliga grupper som fick 
kosttillskott visades ha ett något förhöjt BMI efter intervention. I en annan studie 
(Muscariello et al., 2016), där nutritionsstöd och fysisk träning också var en del av 
interventionen, observerades ett sänkt BMI i både gruppen som konsumerade en större 
mängd protein och i gruppen med som konsumerade en mindre mängd protein. 
  
Förändring i fettmassa 

Förändring i total fettmassa 
Samband mellan kosttillskott och minskning i total andel kroppsfett redovisades 
(Kemmler, freiberger, sieber & von Stengel, 2018; Muscariello et al., 2016; Yamamoto et 
al., 2017; Alemán-Mateo et al., 2012; Zhou et al., 2018). I studien av Kemmler et al. 
(2018) minskade den totala andelen kroppsfett signifikant i både gruppen som fick 
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kosttillskott och gruppen som fick WB-EMS, vilket innebar en elektrisk stimulans av 
musklerna i hela kroppen, tillsammans med kosttillskott men inte i kontrollgruppen. I en 
studie av Yamamoto et al. (2017) sågs en minskning av den totala andelen kroppsfett hos 
deltagarna efter intervention bestående av fysisk träning, nutritionsstöd och supplement. 
Alemán-Mateo et al. (2012) beskrev att både gruppen som fick kosttillskott utöver sin 
sedvanliga diet och gruppen som endast konsumerade sin sedvanliga diet fick en lägre total 
andel kroppsfett efter interventionen. I en annan studie (Muscariello et al., 2016) visades 
också en signifikant minskning av fettmassa vid en diet innehållande kosttillskott och ett 
underskott av kalorier. En studie av Zhou et al. (2018) redovisade att elektrisk akupunktur 
kombinerat med kosttillskott signifikant minskade andelen total andel kroppsfett i 
jämförelse med endast supplement. 
 
Förändring i bålfett 
Bålfett minskade i grupper som fick kosttillskott (Kemmler et al., 2018; Alemán-Mateo et 
al., 2012; Rondanelli et al., 2016). I en studie av Kemmler et al. (2018) minskade bålfettet 
signifikant i gruppen där WB-EMS och kosttillskott kombinerades. En mindre minskning 
skedde för gruppen där enbart kosttillskott tillsköts. En ännu mindre minskning skedde i 
kontrollgruppen (Kemmler et al., 2018). I studien av Alemán-Mateo et al. (2012) minskade 
bålfettet något i både gruppen där kosttillskott kombinerades med deltagarnas sedvanliga 
diet och gruppen som endast konsumerade sin sedvanliga diet. I en annan studie av 
Rondanelli et al. (2016) där interventionen bestod av fysisk träning och supplementering 
minskade mängden bukfett i gruppen som fick kosttillskott men inte i placebogruppen. 
Bålfettet kunde även minskas i grupper där endast placebo erhölls (Alemán-Mateo et al., 
2012). 
 
Förändring i fettfri kroppsmassa 

Ett samband mellan supplementering och en ökad fettfri kroppsmassa kan ses (Dal negro et 
al., 2010; Yamamoto et al., 2017; Rondanelli et al., 2016). I en studie av Dal negro et al. 
(2010) ökade deltagarnas fettfria kroppsmassa signifikant i gruppen där kosttillskott 
tillsköts i förhållande till gruppen som endast fick placebo. Studien av Muscariello et al. 
(2016) delade in deltagarna i två grupper; båda grupperna erhöll nutritionsstöd och fysisk 
träning, och utöver det var interventionen att den ena gruppen konsumerade en större 
mängd proteinkosttillskott än den andra. Ingen av grupperna visade signifikanta 
förändringar i fettfri kroppsmassa efter interventionen (Muscariello et al., 2016). I studien 
av Yamamoto et al. (2017) där interventionen utgjordes av fysisk träning, nutritionsstöd 
och supplement, varierade interventionstiden, en gräns vid tre veckor tydliggörs i studiens 
resultat. För deltagarna som var med i studien i minst tre veckor kunde en signifikant 
ökning i fettfri kroppsmassa visas. Studien av Rondanelli et al. (2016) jämförde en grupp 
där fysisk träning och placebopreparat utgjorde interventionen med en grupp där fysisk 
träning och kosttillskott utgjorde interventionen. Resultatet visade en ökning i fettfri 
kroppsmassa i gruppen med kosttillskott jämfört med placebogruppen (Rondanelli et al., 
2016). 
 
Förändring i fysisk kapacitet 

Olika förändringar i patienternas fysiska kapacitet efter interventionstid redovisades (Dal 
negro et al., 2010; Muscariello et al., 2016; Yamamoto et al., 2017; Bauer et al., 2015; 
Takeuchi et al., 2019; Kim et al., 2012; Cramer et al., 2016; Alemán-Mateo et al., 2012; 
Maltais et al., 2016; Rondanelli et al., 2016; Gualano et al., 2014; Verlaan et al., 2018). 
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Förändringen av fysisk kapacitet i form av patienternas muskelstyrka observerades 
(Muscariello et al., 2016; Kemmler et al., 2018; Bauer et al., 2015; Takeuchi et al., 2019; 
Kim et al., 2012; Cramer et al., 2016; Alemán-Mateo et al., 2012; Rondanelli et al., 2016; 
Gualano et al., 2014). Muskelstyrka mättes bland annat i form av greppstyrka (Muscariello 
et al., 2016; Yamamoto et al., 2017; Bauer et al., 2015; Rondanelli et al., 2016; Takeuchi et 
al., 2019; Alemán-Mateo et al., 2012). I studier av Yamamoto et al. (2017), Rondanelli et 
al. (2016) och Takeuchi et al. (2019) beskrevs en signifikant ökning av greppstyrka bland 
studiernas deltagare som fick kosttillskott i form av olika kombinationer av leucin, 
vassleprotein, D-vitamin och aminosyror. En studie av Alemán-Mateo et al. (2012) beskrev 
också en signifikant ökning av greppstyrka, i det här fallet efter kosttillskott i form av 
ricottaost, dock enbart bland de manliga deltagarna. Brist på en signifikant ökning av 
greppstyrka bland kvinnliga deltagare efter ökat proteinintag observerades även i en studie 
av Muscariello et al. (2016). Kosttillskott i form av D-vitamin och leucin-berikat 
vassleprotein visades inte heller leda till ökad greppstyrka enligt Bauer et al. (2015). Enligt 
Cramer et al. (2016) ökade benstyrkan bland studiens deltagare efter att ha fått kosttillskott 
med högt proteininnehåll under interventionstiden. Däremot observerade Kim et al. (2012) 
att benstyrkan bland deltagarna i deras studie enbart ökade signifikant när kosttillskottet av 
essentiella aminosyror kombinerades med fysisk träning. 
  
Fysisk aktivitet påverkades inte signifikant av interventionen när Muscariello et al. 
observerade det (2016). När fysisk aktivitet mättes genom antalet tagna steg per dag 
observerade Dal negro et al. (2010) en signifikant ökning bland gruppen som fick 
kosttillskott i form av essentiella aminosyror (Dal negro et al., 2010). Enligt Maltais et al. 
(2016) ökade deltagarnas fysiska aktivitet i form av utförda steg per dag inte signifikant, 
även om det påvisades att interventionen hade en ökande effekt på muskelstyrka. Maltais et 
al. (2016) observerade en signifikant ökande effekt på fysisk kapacitet efter intervention 
enbart vid mätning med hjälp av timed-up-and-go-testet. Förmågan att ställa sig upp från 
en stol togs även upp av Bauer et al. (2015) som observerade att utförandet av chair-stand-
testet signifikant förbättrades av kosttillskott i form av D-vitamin och leucin-berikad 
vassleprotein. Verlaan et al. (2018) visade att denna effekt av kosttillskottet inte skiljde sig 
mellan grupperna där koncentrationen av D-vitamin i blodet och proteinintaget antingen 
var låga eller höga när de mättes vid forskningens början. Ökad gånghastighet som en 
effekt av olika interventioner med kosttillskott observerades i studier av Yamamoto et al. 
(2017) och Kim et al. (2012), men enligt Bauer et al. (2015) hade interventionen ingen 
signifikant effekt på gånghastigheten. 
  
Förändring i förekomsten av sarkopeni 

En förändring i förekomsten av sarkopeni observerades av Jang et al. (2018), Yamamoto et 
al. (2017), Rondanelli et al. (2016) och Gualano et al. (2014). Forskning av Jang et al. 
(2018), Yamamoto et al. (2017) och Gualano et al. (2014) visar en minskning i 
förekomsten av sarkopeni bland deltagarna efter interventioner innehållande kosttillskott. 
Jang et al. (2018) redovisar en signifikant minskning av sarkopeni bland deltagarna efter en 
multimodal intervention med bland annat kosttillskott. Rondanelli et al. (2016) beskriver 
att 68 procent av deltagarna med sarkopeni i interventionsgruppen inte hade sarkopeni 
längre efter interventionen medan en likadan förbättring inte observerades i 
kontrollgruppen. 
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Förändring i ADL och livskvalitet 

Eventuella förändringar i aktiviteter i det dagliga livet (ADL) eller livskvalitet mättes 
(Rondanelli et al., 2016; Takeuchi et al., 2019; Dal negro et al., 2010; Bauer et al., 2015). I 
studien av Rondanelli et al. (2016) observerades att interventionen i deras studie hade en 
positiv effekt på ADL och livskvalitet, medan Takeuchi et al. (2019) och Bauer et al. 
(2015) inte observerade signifikant förbättrad ADL. Enligt Dal negro et al. (2010) var 
effekten av supplementering i form av essentiella aminosyror inte tillräcklig för att kunna 
klassificeras som en förbättring av patienternas livskvalitet. 
  
Förändring i nutritionsstatus 

Effekten av en intervention som innehöll kosttillskott på deltagarnas nutritionsstatus 
observerades, men gav olika resultat (Rondanelli et al., 2016; Takeuchi et al., 2019). I 
studien av Rondanelli et al. 2016 visades en signifikant förbättring av MNA-poäng i 
gruppen där fysisk träning och supplementering utgjorde interventionen i förhållande till 
gruppen där fysisk träning och placebo utgjorde interventionen. I studien av Takeuchi et al. 
(2019) visades intervention genom kosttillskott inte ha en effekt på deltagarnas poäng 
enligt MNA-SF. 
 
Förändring i biokemiska parameterar 

Förändringar i biokemiska parametrar efter interventioner innehållande kosttillskott 
redovisades (Bauer et al., 2015; Takeuchi et al., 2019; Dal negro et al., 2010; Liberman et 
al., 2019; Rondanelli et al., 2016). Supplementering av D-vitamin ledde till en signifikant 
ökning i serumkoncentrationen av 25-hydroxyvitamin D (Bauer et al., 2015). Kosttillskott 
höjde även effektivt serumkoncentrationen av albumin i en studie av Takeuchi et al. 
(2019). Efter intervention i form kosttillskott uppmättes en minskad nivå av laktat i plasma 
i supplementgruppen, dock uppmättes ingen förändring i placebogruppen (Dal negro et al., 
2010). Efter intervention genom supplementering sänktes interleukin-8, en pro-
inflammatorisk cytokin, i serum (Liberman et al., 2019). Serumkoncentrationen av 
Interleukin-1Ra samt interleukin-6, anti-inflammatoriska cytokiner, ökade efter 
intervention (Liberman et al., 2019). I en studie av Rondanelli et al. (2016) ökade IGF-1, 
ett hormon med tillväxtfaktorer, signifikant i gruppen där kosttillskott erhölls, vilket inte 
skedde i placebogruppen (Rondanelli et al., 2016). I en studie av Dal negro et al. (2010) 
där deltagarna hade både sarkopeni och svår kronisk obstruktiv lungsjukdom observerades 
en förbättring vid blodgasmätningar genom minskning PaCO2 och höjning av PaO2 efter 
interventionen (Dal negro et al., 2010). 
  
DISKUSSION  

Resultatdiskussion 

Förändring i deltagarnas muskelmassa var en vanlig parameter för att bedöma effekten av 
interventioner med olika former av kosttillskott på äldre patienter med sarkopeni. En 
ökning i muskelmassa observerades relativt mycket och få studier kunde inte redovisa en 
signifikant ökning. Även om studierna skiljde sig åt gällande bland annat interventionstid, 
form och mängd av kosttillskott, kombinerade interventionsåtgärder och deltagarnas 
samsjuklighet, så kunde ett mönster av ökad muskelmassa efter kosttillskott konstateras. 
Detta är i enlighet med att äldre människor behöver ett större intag av protein för att 
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upprätthålla muskeltillväxt och att det finns ett samband mellan brist på D-vitamin och låg 
muskelmassa. Bauer et al. (2015) beskriver att de senaste rekommendationerna kring 
nutrition är ett ökat intag av protein, speciellt för patienter med akuta och kroniska 
sjukdomar. Kombinationen av kosttillskott och andra interventioner, framförallt fysisk 
motståndsträning, verkade kunna ge en mer signifikant ökning av muskelmassa än när 
enbart kosttillskott erhölls. I två studier visades en intervention av enbart kosttillskott inte 
vara tillräcklig för att signifikant påverka muskeltillväxt. Maltais et al. (2016) förklarar att 
forskning har visat att just kombinationen av förbättrat nutritionsstatus och fysisk 
motståndsträning är viktig för att stimulera muskeltillväxt och att åtgärderna separata inte 
är lika effektiva.  
  
Minskad skelettmuskelmassa visas ha ett signifikant samband med nedsatt 
funktionsförmåga när det gäller bland annat gångförmågan, förmågan att gå i trappor samt 
ADL i form av människors förmåga att bland annat handla och utföra hushållsarbete 
(Janssen, Heymsfield & Ross, 2002). Tufan et al. (2016) visar ett signifikant samband 
mellan mängden fettfri muskelmassa och förmågan att utföra ADL bland människor som 
var 70 år och äldre. Det finns en viss korrelation mellan denna minskade förmåga att 
självständigt kunna utföra ADL och nedsatt livskvalitet, men livskvalitet påverkas 
troligtvis av en kombination av olika faktorer (Nätterlund & Ahlström, 2001). I en studie 
av Kanayama, Tsuchiya, Ono, Yoshimura och Kobayashi (2016) visas ett signifikant 
samband mellan deltagarnas egen uppskattning av sin förmåga att utföra ADL och deras 
livskvalitet. Patienter som var i behov av stöd när det gällde ADL var motiverade att få 
tillbaka sin självständighet och en förbättring i ADL ansågs därmed viktigt för förbättring 
av livskvalite (Kayanama et al., 2016). Härmed anser författarna att interventionen av 
kosttillskott kan spela en viktig roll, speciellt i samband med andra åtgärder. Detta har 
visats minska lidande hos äldre patienter som lider av tillståndet sarkopeni, som innebär att 
patienterna har låg muskelmassa. 
 
Ökad muskelstyrka redovisades som en effekt av kosttillskott i resultatet. Greppstyrka, 
som enligt Muscariello et al. (2016) signifikant korrelerar med benstyrka, visades öka. 
Benstyrka i sig visades också öka. Andra artiklar i den här översikten visade att 
kosttillskott främst hade positiva effekter när fysisk kapacitet mättes som bland annat 
förbättring i chair-stand-time, gånghastighet och daglig fysisk aktivitet. Även i dessa fall 
kunde kombinationen av kosttillskott och andra åtgärder såsom träning ha en större effekt. 
Resultaten är i enlighet med annan forskning som visar att kosttillskott samt andra 
interventioner såsom fysisk motståndsträning kan ha en positiv effekt på muskelstyrka och 
fysisk kapacitet (Børsheim et al., 2008; Papa, Dong & Hassan, 2017). 
  
Ett tydligt samband sågs mellan muskelstyrka och förmågan att utföra ADL, bland annat i 
form av att gå, att ställa sig upp och sätta sig ner på stolar samt att gå i trappor (Ploutz-
Snyder, Manini, Ploutz-Snyder & Wolf, 2002; Hyatt, Whitelaw, Bhat, Scott & Maxwell, 
1990). Ett samband mellan muskelstyrka och självständighet sågs, även fast det beskrevs  
vara svårt att fastställa ett orsakssamband då förmågan att leva självständigt anses bero på 
en kombination av olika faktorer (Hyatt et al., 1990). Äldre människor som bedömdes ha 
tillräcklig muskelstyrka och som visade en god förmåga att utföra enkla funktionstester var  
mindre trötta och i mindre behov av stöd för att utföra ADL (Avlund, Schroll, Davidsen, 
Løvborg & Rantanen, 1994). Gånghastighet, i kombination med kön och ålder, beskrivs 
även som en möjlig relevant faktor för att förutspå dödlighet och överlevnad, då gång 
kräver energi, kontroll över kroppsrörelser och involverar flera organsystem (Studenski et 
al., 2011). Gångförmågan kan därmed ses som en indikator av vitalitet (Studenski et al., 
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2011). Chair-stand-time som ett mått på fysisk kapacitet beskrivs också vara ett bra sätt att 
förutspå bland annat  funktionsnedsättning, behov av att bo på äldreboende och dödlighet 
(Cesari et al., 2009). Kosttillskottets förmåga att förbättra olika parametrar av fysisk 
aktivitet kan på så sätt bidra till minskat lidande hos äldre människor med sarkopeni. 
  
Interventioner med kosttillskott visade sig kunna förändra andra kroppsdimensioner utöver 
muskelmassa. BMI och total kroppsvikt ökade signifikant. Fettmassa visade sig minska i 
sex artiklar. I fem av dessa artiklar erhölls kosttillskott i kombination med träning, 
muskelstimulerande elektrisk akupunktur eller en hypokalorisk diet som i sig kan ha en 
fettminskande effekt. Fettfri massa sågs öka i tre studier, vilket är i enlighet med den 
påvisade muskelmasseökningen som tidigare beskrivits. Högt BMI korrelerar med lägre 
risk för nedsatt ADL och minskad dödlighet bland äldre människor (Lv et al., 2018; Gill, 
Bartels & Batsis, 2015). Nedsatt ADL definierades i en av dessa studier (Lv et al., 2018) 
som förekomst av inkontinens samt en nedsatt förmåga att självständigt äta, gå på 
toaletten, ta hand om sin hygien, klä på sig och utföra aktiviteter inomhus. Zamboni et al. 
(2015) beskriver dock att övervikt och en större mängd fettmassa kan leda till bland annat 
nedsatt fysisk kapacitet, ökad dödlighet, samt förhöjd risk för diabetes, hypertoni, artros 
och kardiovaskulära sjukdomar (Zamboni et al., 2005).  Enligt Gill, Bartels och Batsis 
(2015) är det viktigt att överväga problematiken av sarkopeni och den ökade risken för 
höftfrakturer om viktminskning övervägs. En artikel i den här litteraturöversikten visade att 
kosttillskott i kombination med en hypokalorisk diet ledde till viktminskning med bibehåll 
av muskelmassa, men för att kunna bedöma om kosttillskott kan bidra till en säker 
viktminskning bland äldre människor behövs mer vetenskapligt stöd (Muscariello et al., 
2016). Ökning av BMI tillsammans med minskning av fettmassa som ett resultat av 
kosttillskott i samband med exempelvis fysisk träning kan således ha en stor betydelse för 
lindrande och preventionen av lidande bland äldre människor. 
  
Koncentrationen av olika ämnen i serum och blod beskrevs påverkas av kosttillskott i olika 
artiklar, med övergripande positiva resultat. Dock redovisades de enskilda typerna av 
serumkoncentrationer enbart i enstaka artiklar, vilket inte gav möjligheten till att formulera 
tydliga mönster och dra starka slutsatser. De förändringarna som mättes kan dock ha en 
positiv effekt på lindrande och prevention av lidande. Till exempel så förklarade en studie 
av Uemura, Doi, Lee och Shimada (2019) att sarkopeni i samband med en låg 
serumkoncentration av albumin ökar risken för långsiktigt behov av sjukvård. 
Utvecklingen av sarkopeni beskrivs kunna ha att göra med ökade nivåer av pro-
inflammatoriska cytokiner som bland annat interleukin-6 och minskade nivåer av anti-
inflammatoriska cytokiner som exempelvis interleukin-10 (Rong, Bian, Hu, Ma & Zhou, 
2018). Kosttillskottets förmåga att minska interleukin-6 och öka interleukin-10 i 
serumkoncentration kan därför eventuellt hindra utvecklingen av sarkopeni enligt 
Liberman et al. (2019). Då dessa förändringar kan ha positiva effekter på lindrande och 
prevention av lidande anser författarna att det kan vara viktigt med en sammanställning av 
vetenskaplig kunskap inom detta ämne. 
  
Eventuella förändringar i deltagarnas nutritionsstatus undersöktes i två studier. På grund av 
det låga antalet studier och deras motsägande resultat kunde starka slutsatser inte dras. 
Om kosttillskott skulle visa sig vara en bidragande faktor till förbättring av nutritionsstatus 
så kan det påverka lindrande och preventionen av lidande. Malnutrition kan nämligen leda 
till ökad förekomst av icke-smittsamma sjukdomar såsom kardiovaskulära sjukdomar, 
fatigue och nedsättningar av kognitiv förmåga (Bruins, 2019). Ett samband mellan 
malnutrition, förlängd vistelse på sjukhus och allmän dödlighet beskrivs av Komici et al. 
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(2018). Det påvisades även ett tydligt samband mellan förekomsten av malnutrition och 
sarkopeni bland människor (Onishi et al., 2018). 
  
En minskning i förekomsten av sarkopeni bland deltagarna efter interventioner 
innehållande olika former av kosttillskott visades i fyra studier. Detta stämmer överens 
med ett utlåtande av Brown et al. (2015) där olika former av kosttillskott förklaras vara en 
del av behandlingen av sarkopeni. Utöver kosttillskott är styrketräning och fysisk aktivitet 
viktiga komponenter av behandlingen och preventionen av sarkopeni (Cruz-Jentoft et al., 
2010; Cederholm, 2016). Sarkopeni kan leda till bland annat fysiska handikapp, lägre 
livskvalitet, osteoporos, ökad risk för fall, minskad insulinkänslighet, längre vårdtider, 
skörhet och ökad dödlighet (Cruz-Jentoft et al., 2010; Cederholm, 2016). Yeung et al. 
(2019) beskriver att det även finns en positiv korrelation mellan sarkopeni och frakturer 
bland äldre människor. Kosttillskottens förmåga till att bidra till en minskad förekomst av 
sarkopeni kan på det viset spela en stor roll i att lindra och förebygga lidande bland äldre 
människor. 
  
I denna litteraturöversikt kunde tre av de fyra artiklarna som mätte ADL och livskvalitet 
inte redovisa ett tydligt samband med kosttillskott som intervention. Däremot, som 
beskrivits tidigare i denna resultatdiskussion, så visade olika andra studier ett tydligt 
samband mellan ADL och många av resultatets effektparametrar. Utifrån detta anser 
författarna av det här arbetet att en intervention som innehåller kosttillskott eventuellt 
skulle kunna leda till förbättrat ADL för äldre patienter med sarkopeni, men att mer 
forskning behövs för att kunna bekräfta ett direkt orsakssamband. 
  
Det kan argumenteras för ett postivit samband mellan nedsatt förmåga till att utföra ADL 
och lidande. Edemekong, Bomgaars och Levy (2019) beskriver att många äldre människor 
är rädda för att tappa självständighet medan de åldras. Självständighet ska uppmuntras och 
stödet av vårdpersonalen ska anpassas efter patientens egna resurser och förmåga. 
Förändring i patienters förmåga att utföra ADL kommer därmed att leda till förändrat 
behov av vård och det kommer påverka hur vårdpersonalens arbete ser ut. Patientens 
förmåga att utföra ADL självständigt ska skattas och följas upp, fallrisk samt andra 
riskfaktorer ska bedömas vid försämrat ADL och en vårdplan ska skapas. Förändringar i 
vårdpersonalens arbete kommer att gälla stöd till patienter när det gäller personlig hygien, 
hantering av kontinens, omklädning, och förmågan att klä på sig, äta och förflytta sig 
(Edemekong et al., 2019). 
Det kan resoneras att rädslan för att tappa självständighet kan bidra till patientens lidande. 
Lidande kan eventuellt också skapas i samband med både fysiska och psykiska hälsorisker 
som uppstår när nedsatt förmåga till självständighet inte möts med tillräckligt eller 
individanpassat stöd. 
  
För att kunna utföra omvårdnad på ett säkert sätt är det viktigt att kunskapen kring 
åtgärderna är evidensbaserad (Segesten, 2017). Kunskap om interventioner såsom 
kosttillskott varierar starkt bland vårdpersonalen (Sjögren Forss et al., 2018). Detta 
påverkar vårdpersonalens förtroende för att välja olika interventioner och deras förmåga att 
kommunicera med patienterna för att få dem att ta del av omvårdnaden (Sjögren Forss et 
al., 2018). Exempelvis beskrivs aatt kosttillskott ibland uppskattas som en relativt snabb 
och enkel lösning vid malnutrition när andra åtgärder som anpassning av matsituationen är 
mer relevanta (Sjögren Forss et al., 2018). Resultatet från den här litteraturöversikten lyfte 
fram att vissa situationer kräver en kombination av olika åtgärder, det vill säga en 
multimodal behandling, för att uppnå bättre effekt. Detta kan även ses som ett argument för 
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vikten av samarbete i ett interprofessionellt team, som lyfts av Sjögren Forss et al. (2018). 
Även om vissa tydliga mönster kunde konstateras så visade artiklarna i den här 
litteraturöversikten olika resultat. Detta kan bero på att studierna skiljde sig åt bland annat 
gällande deltagarnas kön, ålder och samsjuklighet, samt interventionstid och exakt form av 
intervention. Effekten av kosttillskott visade sig variera mellan olika individer och olika 
situationer. Författarna resonerar att hänsyn ska tas till dessa skillnader och att vården ska 
vara individanpassad för att så effektivt som möjligt kunna lindra och förebygga lidande. 
 
På det viset anser författarna att resultaten från den här litteraturöversikten kan ge mer 
förståelse kring hur, när och varför kosttillskott kan användas och hur effekten kan komma 
att påverka andra omvårdnadsmoment. Genom att applicera denna ökade kunskapen, vid 
exempelvis vid utformandet av omvårdnadsplaner, finns det möjligheter att effektivare 
lindra och förebygga patienters lidande. 
  
Samhällsrelevans och hållbar utveckling 
Resultatet från den här litteraturöversikten kan bidra till säkrare omvårdnad samt lindrande 
och prevention av lidande bland äldre människor med sarkopeni. I samhällen där andelen 
av äldre människor ökar i förhållande till andra åldersgrupper, blir det åldersrelaterade 
sjukdomstillståndet sarkopeni mer och mer aktuellt. Vården ska följa utvecklingen av en 
åldrande befolkning, och därmed den ökande förekomsten av åldersrelaterade 
sjukdomstillstånd, för att kunna erbjuda god omvårdnad. 
 
Metoddiskussion  

För att komma fram till ett svar på studiens syfte ansågs det vara relevant med en 
kartläggning av evidens från vetenskaplig litteratur. Av denna anledning valde författarna 
att genomföra en litteraturöversikt, då denna metod använder sig av genomförd forskning 
och kan hjälpa att skapa en överblick av det aktuella kunskapsläget inom området 
(Forsberg och Wengström, 2015). En lämplig alternativ metod skulle vara en systematisk 
litteraturöversikt. Genom användning av denna metod hade författarna eventuellt kunnat 
hitta andra artiklar som kan ha missats genom utförandet av en litteraturöversikt. 
Inklusionen av flera artiklar kunde på så sätt ha lett till upptäckten av flera mönster och 
möjligheten att dra ytterligare slutsatser. Dock saknades tid och andra resurser som krävs 
för en systematisk litteraturöversikt. 
  
För att hålla detta arbete så aktuellt som möjligt begränsades tidsramen för artiklarnas 
publikationsår till de senaste 10 åren, alltså mellan år 2010 och 2019 (Cruz-Jentoft et al., 
2010; Forsberg & Wengström, 2016). Eventuellt värdefulla artiklar som är äldre än så 
missades i detta arbete. För att höja arbetets kvalitet och trovärdighet så har endast artiklar 
som är peer reviewed använts (Henricsson, 2017).   
  
Olika databaser användes under datainsamlingen för att öka trovärdigheten (Henricson, 
2017), nämligen PubMed och CINAHL. Både PubMed och CINAHL är vanligt 
förekommande inom omvårdnadsforskning och hanterar biomedicinsk litteratur respektive 
omvårdnadslitteratur (Karlsson, 2017). I dessa databaser fanns alltså mycket relevant 
material som rörde forskningens områden på olika sätt. Detta gjorde att forskningens 
problemformulering kunde besvaras på ett bredare sätt. Eventuellt kunde användningen av 
ytterligare databaser ha lett till ett ännu bredare perspektiv på forskningsämnena och mer 
material för att svara på forskningsfrågan. 
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En granskning av artiklarnas kvalitet gjordes med hjälp av ett bedömningsunderlag av 
Sophiahemmets Högskola, se bilaga A. Denna process var ny för författarna och visade sig 
därför vara utmanande. Vissa aspekter var svåra att bedöma, dels på grund av författarnas 
begränsade erfarenhet inom forskningsmetodik. Artiklarnas kvalitet ansågs av båda 
författarna som blandad; vissa var av hög kvalitet, andra av låg eller medel kvalitet. 
Inklusion av en större andel forskning av hög kvalitet skulle kunna ha lett till en ökad 
beviskraft av den här litteraturöversikten. Dock gjorde specificeringen av syftet att 
databassökningen gav ett begränsat antal artiklar som uppnådde urvalskriterierna och som 
kunde ge svar på problemformulering på ett relevant sätt. Av denna anledning inkluderades 
även artiklar som bedömdes vara av lägre kvalitet.  
  
Artiklarna som hittades lästes flera gånger. Data från artiklarna som bedömdes relevant för 
att svara på syftet markerades med i hjälp av olika färger. Dessa olika färger representerade 
artiklarnas beskrivning av resultat, definitioner och bakgrundsinformation som förklarade 
forskningen, samt reflektioner av originalforskarna för att förstå relevansen av innehållet. 
Utifrån denna jämförelse definierades olika övergripande kategorier och underkategorier 
som ansågs relevanta för analysen av artiklarna. Detta upplägg var i enlighet med 
metodbeskrivningen av Kristensson (2014) som gjorde det möjligt att hitta mönster i datan 
och dra slutsatser. Att hitta relevanta kategorier och subkategorier visade sig vara en 
utmaning då de inkluderade artiklarna presenterade en stor mängd varierande data. 
Litteraturöversiktens analys av en stor variation av data kan ses som både en styrka och en 
svaghet. Den stora variationen gjorde att syftet kunde besvaras utifrån olika infallsvinklar, 
men den gjorde också att tydliga mönster var svårare att hitta vilket ledde till en mindre 
beviskraft. 
  
För att arbeta forskningsetiskt har det tagits ställning till flera aspekter. Det ansågs 
avgörande att bland annat inte plagiera i denna litteraturöversikt. Därför var det viktigt med 
korrekt källhänvisning. Även om källhänvisning hade utförts förut av författarna var det en 
utmaning att göra det helt felfritt. Författarna var medvetna om detta och la därför fokus på 
noggrannhet och felsökning. Att presentera och översätta källornas innehåll så korrekt som 
möjligt ansågs också ha stor betydelse för att göra forskning enligt god forskningsetik. 
Faktumet att materialet som användes och analyserades var på engelska, och därmed inte 
författarnas respektive modersmål, samt handlade om ämnen som författarna inte hade en 
djup kunskap om, gjorde att det fanns en risk för feltolkning. För att försöka komma rund 
utmaningen med språket användes medicinsk mini ordbok (Lindskog, 2011) för att 
säkerställa att rätt terminologi användes. Språket visade sig innebära en viss utmaning, 
men det blev aldrig en signifikant barriär, speciellt då användningen av ordböcker hjälpte 
till att förtydliga vissa osäkerheter. För att minimera förekomsten av felaktig representering 
av källornas innehåll som följd av författarnas brist på expertkunskap inom 
forskningsämnena, gjordes så få omformuleringar som möjligt då källornas författare 
ansågs vara experter i deras forskningsområden. Detta visade sig vara en utmaning i sig. 
Då författarna hade en tendens att uppleva informationen från artiklarna som komplex, var 
de måna om risken för feltolkning och vikten av noggrannhet. Informationen från 
artiklarna är representerad på korrekt sätt, enligt författarnas förmåga att bedöma detta.  
 
Slutsats 

Syftet i denna litteraturstudie var att beskriva effekter av kosttillskott på äldre patienter 
med sarkopeni. Efter att ha analyserat 16 artiklar och hittat likheter och skillnader kunde 
mönster av olika effekter redovisas. Effekten av kosttillskott redovisades som förändring i 
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muskelmassa, kroppsvikt, fysisk kapacitet, fettmassa, fettfri massa, nutritionsstatus, 
biokemiska parametrar, förekomsten av sarkopeni, samt ADL och livskvalitet. I diskussion 
av resultatet visade sig de identifierade effektparametrarna ha samband med faktorer som 
livskvalitet, ADL, fallrisk, vårdtider, samt dödlighet, och således samspela med andra 
områden inom omvårdnad som exempelvis patientens behov av stöd i det dagliga livet. Det 
kan argumenteras att kosttillskottens förmåga att positivt påverka dessa faktorer på så sätt 
kan spela en betydande roll i lindrande och prevention av lidande bland äldre människor 
med sarkopeni. 
 
Skillnader i effektiviteten påvisades, vilket kan bero på bland annat aspekter som form och 
mängd av kosttillskott, kombination med andra åtgärder, interventionstid, deltagarnas kön, 
och samsjuklighet. Även om interventionen med kosttillskott visade sig överlag ha positiva 
effekter, så verkade detta inte nödvändigtvis gälla för alla individer inom studierna. Detta 
ledde till forskarnas resonemang att omvårdnad ska planeras utifrån patienten som individ, 
uppföljas och justeras utifrån observerad effektivitet, och därmed vara personcentrerad. 
Genom att säkerställa att patienter får den bäst möjliga vården, kan förekomsten av lidande 
minskas.  
 
Fortsatta studier 
Enligt författarnas uppfattning är evidensen kring omvårdnad i relation till sarkopeni 
relativt begränsad. För att kunna avgöra vilken roll kosttillskott kan spela i omvårdnaden 
av äldre patienter med sarkopeni är det viktigt att även kartlägga evidensen kring andra 
åtgärder utförligare. På så sätt kan effektiviteten av olika åtgärder i olika sammanhang 
jämföras och leda till säkrare vård genom tillämpning av rätt åtgärd vid rätt tillfälle. 
Utifrån ett omvårdnadsperspektiv vore det även värdefullt att utveckla studier som 
undersöker det direkta sambandet mellan olika omvårdnadsåtgärder och effekten av dem i 
form av exempelvis förändring av patienternas upplevelse av sina liv med sarkopeni, 
förändring i förmågan att utföra ADL och behovet av stöd, förändring i livskvalitet och 
förändring i skattning av lidande. Andra funderingar som framkom under arbetets gång var 
om det skulle kunna definieras andra faktorer som kan påverka kosttillskottets effektivetet 
på äldre människor med sarkopeni. Det spekulerades kring huruvida dessa faktorer skulle 
kunna innebära bland annat patienters boendeform och därmed tillgång till stöd från 
exempelvis familj eller vårdpersonal, patienters diet, samt skillnader mellan lokala 
riktlinjer angående diagnostisering av sarkopeni. Då dessa aspekter eventuellt skulle kunna 
visa sig skilja mellan olika kulturer, väcktes även frågan hur effektiktiveten av kosttillskott 
skulle kunna påverkas av patienters kultur och var i världen patienterna lever. Då sarkopeni 
är ett globalt problem kan det vara värdefullt att utveckla studier för att få svar på dessa 
frågor. 
 
Klinisk tillämpbarhet 
Ökad kunskap om vilka effekter kosttillskott kan ha på patienten ökar förståelsen kring hur 
kosttillskott som en åtgärd kan samspela med patientens behov och situation. Studien har 
visat att effekten kan variera beroende på individen, och forskarna resonerarar att det 
därför är avgörande att kliniskt följa upp hur åtgärden påverkar patienten och att vara 
medveten om att kosttillskott inte nödvändigtvis är den enda eller den mest effektiva 
lösningen. Vid observation av otillfredsställande effekter ska omvårdnaden justeras och 
återigen följas upp för att hitta det lämpligaste sättet att vårda patienten som individ. 
Kunskapen som lyfts fram i litteraturstudien kan användas för att öka kvaliteten av 
informationen som patienten får av vårdpersonal. 
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BILAGA A 

Sophiahemmet Högskolas bedömningsunderlag för vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ 
metodansats, modifierad utifrån  Berg, Dencker och Skärsäter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016). 

KOD OCH KLASSIFICERING                                                    VETENSKAPLIG KVALITET 

 I = Hög kvalitet II = 
Medel 

III = Låg kvalitet 

Randomiserad kontrollerad 
studie/Randomised controlled trial (RCT) 
är prospektiv och innebär jämförelse mellan 
en kontrollgrupp och en eller flera 
experimentgrupper. 

Större välplanerad och välgenomförd 
multicenterstudie med adekvat beskrivning 
av protokoll, material och metoder 
inklusive behandlingsteknik. Antalet 
deltagare tillräckligt stort för att besvara 
frågeställningen. Adekvata statistiska 
metoder. 

 
 
 
* 

Randomiserad studie med  få deltagare och/eller för många 
delstudier, vilket ger otillräcklig statistisk styrka. Bristfälligt 
antal deltagare, otillräckligt beskrivet eller stort bortfall.  

Klinisk kontrollerad studie/Clinical 
controlled trial ( CCT) är prospektiv och 
innebär jämförelse mellan kontrollgrupp och 
en eller flera experimentgrupper. Är inte 
randomiserad. 

Välplanerad och välgenomförd studie med 
adekvat beskrivning av protokoll, material 
och metoder inklusive behandlingsteknik. 
Antalet deltagare tillräckligt stort för att 
besvara frågeställningen. Adekvata 
statistiska metoder. 

 
 
* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, 
brister i genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Icke- kontrollerad studie (P) är prospektiv 
men utan relevant och samtida 
kontrollgrupp. 

Väldefinierad frågeställning, tillräckligt 
antal deltagare och adekvata statistiska 
metoder. 

 
* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, 
brister i genomförande och tveksamma statistiska metoder. 

Retrospektiv studie (R) är en analys av 
historiskt material som relateras till något 
som redan har inträffat, exempelvis 
journalhandlingar.  

Antal deltagare tillräckligt stort för att 
besvara frågeställningen. Väl planerad och 
välgenomförd studie med adekvat 
beskrivning av protokoll, material och 
metoder.  

 
* 

Begränsat/för få deltagare, metoden otillräckligt beskriven, 
brister i genomförande och tveksamma statistiska metoder. 



II 
 

Kvalitativ studie (K) är vanligen en 
undersökning där avsikten är att studera 
fenomen eller tolka mening, upplevelser och 
erfarenheter utifrån de utforskades 
perspektiv. Avvsikten kan också vara att 
utveckla begrepp och begreppsmässiga 
strukturer (teorier och modeller). 
 

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. 
Välbeskriven urvalsprocess, 
datainsamlingsmetod, 
transkriberingsprocess och analysmetod. 
Beskrivna tillförlitlighets/ 
reliabilitetshänsyn. Interaktionen mellan 
data och tolkning påvisas. Metodkritik. 

 
 
* 

Dåligt/vagt formulerad frågeställning. Deltagargruppen är 
otillräckligt beskriven. Metod/analys otillräckligt beskriven. 
Bristfällig resultatredovisning. 

* Några av kriterierna utifrån I = Hög kvalitetet är inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten värderas högre än III = Låg kvalitet. 

 

 

 

 

 

 

 

 



III 
 

Författare 
År (för publikation) 
Land (där studien 

genomfördes) 
 

Titel Syfte Metod  
(Design, urval, 

datainsamling och 
analys) 

Deltagare 
(bortfall) 

Resultat Typ 
Kvalitet 

Alemán-Mateo, H., 
Macías, L., Esparza-
Romero, J., 
Astiazaran-García, 
H., & Blancas, A. L. 
2012 
Mexiko 

Physiological effects 
beyond the significant 
gain in muscle mass in 
sarcopenic elderly men: 
evidence from a 
randomized clinical trial 
using a protein-rich food. 
 

Den här studien testade 
om tillskott av 
proteinrik mat som 
ricottaost i samband 
med deltagarnas 
vanliga diet skulle ökad 
appendikulär 
skelettmuskelmassa 
och muskelstyrka bland 
äldre människor. 

Design:	Dubbelblind	
randomiserad	
kontrollerad	studie.	
	
Urval:	40	patienter	över	
60	år,	fysiskt	
självständiga,	med	
sarkopeni.	
	
Datainsamling:	
Mätningar	av	
muskelstyrka,	ASM,	
kroppssammansättning	
utfördes.	Även	blodprov	
togs.	
	
Analys:	
Statistisk	analys	
 

40 (-) Andelen relativ förändring i ASM var 
inte signifikant mellan grupperna efter 
interventionsperioden. Muskelstyrka 
förbättrades i interventionsgruppen, 
men visade endast en tendens mot 
signifikans. Sekundär analys visade att 
männen i interventionsgruppen ökad 
270 g i ASM jämförd med de i 
kontrollgruppen, och förbättrade deras 
fastande insulinfärden, muskelstyrka, 
fettfri kroppsmassa i armarna, och 
kroppsviktsvariabler. 

RCT 
II 

Bauer, J. M., 
Verlaan, S., 
Bautmans, I., 
Brandt, K., Donini, 
L. M., Maggio, 
M.,...Cederholm, T. 
2015 
Tyskland	

Effects of a Vitamin D 
and Leucine-Enriched 
Whey Protein Nutritional 
Supplement on Measures 
of Sarcopenia in Older 
Adults, the PROVIDE 
Study: A Randomized, 
Double-Blind, Placebo-
Controlled Trial 
	

Att testa hypotesen att 
ett specfikt oralt 
kosttillskott kan 
resultera i förbättring 
av 
sarkopeniparametrar.  
	

Design: Retrospektiv 
studie av en RCT-studie 
 
Urval: 
Inklusion: ≥65 år; milda 
till måttliga fysiska 
funktionsbegränsningar; 
låg skelettmuskelmassa 
mm. 
Exklusion: vissa 
samsjukligheter, anemi, 

380 (-)	 Greppstyrka och SPPB förbättrades i 
båda grupperna utan en signifikant 
skillnad mellan grupperna. 
Interventionsgruppen utvecklades mer 
när det gällde chair-stand-testet 
jämförd med kontrollgruppen. 
Interventionsgruppen ökade mer i 
appendikulär muskelmassa (AMM) än 
kontrollgruppen.	

R 
I	

BILAGA B 
Matris över inkluderade artiklar  
 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - 
kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 



IV 
 

akuta inflammationer 
mm. 
 
Datainsamling: 
Mätning av parametrar 
som greppstyrka och 
SPPB 
 
Analys: 
Statistisk analys	

Cramer, J. T., Cruz-
Jentoft, A. J., Landi, 
F., Hickson, M., 
Zamboni, M., 
Pereira, S. 
L.,...Mustad, V. A. 
2016 
USA	

Impacts	of	High-Protein	
Oral	Nutritional	
Supplements	Among	
Malnourished	Men	and	
Women	with	Sarcopenia-	
A	Multicenter,	
Randomized,	Double-	
Blinded,	Controlled	TriaVi	
utvärderade	effekten	av	
två	typer	av	oralt	
kosttillskott	av	hög	
kvalitet,	som	skiljde	sig	
gällande	mängd	och	typ	
av	näringsämnen,	bland	
äldre	män	och	kvinnor.	

Vi utvärderade effekten 
av två typer av oralt 
kosttillskott av hög 
kvalitet, som skiljde sig 
gällande mängd och 
typ av näringsämnen, 
bland äldre män och 
kvinnor.	

Design:	
Dubbelblind	
randomiserad	
kontrollerad	studie.	
	
Urval:	
330	patienter	över	65	år,	
med	sarkopeni		och/eller	
malnutrition	I	åtta	olika	
länder.	
	
Datainsamling:	
Blodprov	togs,	
deltagarnas	ifyllda	
nutritionsenkäter	
kontrollerades,	
deltagarnas	vikt	och	
kroppsdimensioner	
mättes.	
	
Analys:	
Statistisk	analys	
	

330 (-)	 Både grupperna som erhöll oral 
nutrition (EONS och CONS) 
utvecklades i peak-torque (PT), 
muskelkvalitet (MQ), greppstyrka, 
och gånghastighet under studiens 
förlopp, men utan signifikanta 
skillnader mellan dessa två grupper. 
Deltagarna med svår sarkopeni visade 
sämre PT och MQ vid baseline-
mätning, utan skillnader i 
styrkeökning mellan de olika 
internventionerna. Dock, deltagarna 
med måttlig sarkopeni, visade bättre 
PT och MQ vid baseline-mätning, och 
visade skillnader mellan 
interventionsgrupperna när det gällde 
ökning av muskelstyrka bland dem 
med normal greppstyrka. Det fanns 
inga skillnader mellan 
interventionsgrupperna baserad på 
grad av sarkopeni när det gällde 
greppstyrka eller gånghastighet. 
 
 
 
	

RCT 
I	

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - 
kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 



V 
  

Dal Negro, R.W., 
Aquilani, R., 
Bertacco, S., Boschi, 
F., Micheletto, C,. & 
Tognella S.  
2010 
Italien 

Comprehensive effects of 
supplemented essential 
amino acids in patients 
with severe COPD and 
sarcopenia 
 

Syftet med studien var 
att utforska om oral 
supplementering av 
essentiella aminosyror 
(EAA) hade förmågan 
att förbättra 
kroppssammansättning, 
muskelmetabolism, 
fysisk aktivitet, 
kognitiv funtion, och 
hälsostatus bland 
människor med svår 
KOL och sarkopeni. 

Design:  
Randomiserad 
kontrollerad studie 
(RCT) 
 
Urval: 
Inklusion: >40 år; post-
brokodilator FEV 
förutspått; FEV/FVC 
≤70%; BMI ≤ 23. 
Exklusion:  
≤40 år; baseline post-
bronkodilator FEV >50% 
förutspått; FEV/FVC 
>70%; FEV reversibilitet 
>12% från baseline efter 
salbutamol 400 mcg; 
BMI ≥23; bronkial 
astma; diffusa 
interstitiella 
lungsjukdomar; 
förekomsten av 
neoplasmer; förväntad 
livsölängd <1 year; en 
mental försämring som 
signifikant skulle kunna 
påverka adherence; brist 
på minamal autonomi. 
Patienter som lidit av 
akuta försämringar av 
KOL under de senaste 
fyra veckorna exluderas 
också. 
 
Datainsamling:  
Olika mätningar som 
FEV och FVC, PaO2 och 
PaCO2, BMI vid tre olika 

32 
(-) 

Patienter som fick supplementering av 
essentiella aminosyror (EAA), och 
inte patienter som fick placebo, 
utvecklades inom alla baseline-
parametrar under tiden förlopp. 
Specifikt, vid T12 av EAA-
supplementering, ökade kroppsvikt, 
fettfri massa, plasmalaktat, PaCO2 
och fysisk aktivitet. Skattningen av 
kognitiv dysfunktion förbättrades och 
SRGQ-skattning förbättrades även om 
det inte dömdes signifikant.  

RCT 
II 

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - 
kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 



VI 
 

tillfällen. (se artikel för 
fullständig lista) 
Analys: 
Statistisk analys 

Gualano, B., 
Macedo, A. R., 
Alves, C. R. R., 
Roschel, H., Benatti, 
F. B., Takayama, L., 
de Sá Pinto, A. L., 
Lima, F. R., & 
Pereira, R. M. 
Rodriques.  
2014 
Brasilien	

Creatine supplementation 
and resistance training in 
vulnerable older women: 
A randomized double 
blind placebo-controlled 
clinical trial 
	

Syftet var att undersöka 
effektiviteten av 
kreatinin-
supplementering, med 
och utan 
motståndströning på 
äldre, sköra kvinnor.	

Design: en dubbelblind 
randomiserad 
kontrollerad studie 
 
Urval:  
Inklusion: >60 år med 
osteopeni och osteoporos. 
Exklusion: deltagande i 
fysisk träning under de 
senaste två åren, tidigare 
änvändning av kreatinin-
supplementering mm.  
 
Datainsamling: 
Mätning av 
muskelstyrka, fysisk 
kapacitet, födointag, 
bentäthet, 
kroppssammansättning, 
benmarkörer i serum. 
 
Analys: statistisk analys	

74 (-14)	 Förändringar i benpress var signifikant 
större i CR +RT-gruppen, än i 
placebo-gruppen och CR-gruppen, 
men inte än i RT+PL-gruppen. 
CR+RT-gruppen visade den största 
förbättringen i bänkpress. CR+RT-
gruppen visade större ökning av 
appendikulär muskelmassa än Pl- och 
RT+PL-gruppen. CR- och PL+RT-
gruppen upplevde lika ökningar i 
fettfri massa, men större än de i PL-
gruppen.	

RCT 
II	

Jang, I. Y., Jung, H. 
W., Park, H., Lee, 
C. K., Yu, S. S., 
Lee, Y. S., … Kim, 
D. H. 2018 
Sydkorea	

A multicomponent frailty 
intervention for 
socioeconomically 
vulnerable older adults: a 
designed-delay study 
	
	

Syftet var att utvärdera 
effektiviteten av en 6-
månaders interventio n 
innehållande flera 
komponenter på fysisk 
funktion bland 
socioekonomiska sköra 
äldre inom 
landbygssamhällen. 
Det sekundära syftet 
var att utvärder 
effektiviteten av 

Design:	Prospektiv	icke	
kontrollerad	studie	som	
saknar	kontrollgrupp.	
	
Urval:	
187	personer	över	65	år,	
boende	I	tre	regioner	I	
Sydkorea.	Mottar	
sjukvård	eller	är	
ensamboende.	
	

187 (-)	 Efter sex månader redovisades en 
ökning i antal poäng i SPPB. 
Programmet förbättrade skörhet, 
sarkopeni, MNA-SF, och CES-D 
(förutom fall). De här positiva 
effekterna upprätthölls vid 12 
månader. BMI och iADL nedsättning 
vid baseline-mätning associerades 
med dålig förbättring inom SPPB-
skattning.	

P 
II	

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - 
kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 



VII 
 

interventionen på 
skörhet och andra 
geriatriska syndromer, 
upprätthållen fördelar 
efter 12 månader, och 
baseline-egenskaper 
associerade med dåligt 
svar.	

Datainsamling:	
Mätningar	av	
gånghastighet,	BMI,	
MNA,	ADL	samt	
kroppssammansättningar	
utfördes.	
	
Analys:	
Statistisk	analys	
	

Kemmler, W., Kohl, 
M., Freiberger, E., 
Sieber, C., & von 
Stengel, S.  
2018 
Tyskland	

Effect of whole-body 
electromyostimulation 
and / or protein 
supplementation on 
obesity and 
cardiometabolic risk in 
older men with 
sarcopenic obesity: the 
randomized controlled 
FranSO trial. 
	

Syftet var att utvärdera 
effekten av helkropps- 
elektromyostimulering 
(WB-EMS), en 
tidseffektiv, ledvänligt 
och anpassbar 
träningsteknologi, på 
överviktsparametrar 
och kardiometaboliska 
risker bland män med 
sarkopenisk övervikt.	

Design: Dubbelblind 
randomiserad 
kontrollerad studie 
 
Urval: 
100 kaukasiska män över 
70 år, med fettma och 
sarkopeni. 
 
Datainsamling: 
Mätningar av 
kroppssammansättning, 
BMI, fysisk styrka 
utfördes. Frågeformulär 
och plodprov 
kontrollerades. 
 
Analys: 
Statistisk analys 
	

100 (-)	 Efter 16 veckor av intervention 
minskade TBF signifikant grupperna 
med kosttillskott av vassleprotein 
(WPS) och helkropps-, elektrisk 
myostimulering (WB-EMS), men inte 
i kontrollgruppen. Förändinrgar i WB-
EMS och WPS skiljde sig signifikant 
från kontrollgruppen. Bålfett 
minskades i  WB-EMS och WPS och 
ökade i kontrollgruppen; midjemått 
minskade signifikant i 
interventionsgrupperna och 
upprätthölls i kontrollgruppen. 
Signifikanta skillnader mellan WB-
EMS och WPS bestämdes enbart för 
mindjemått.	

RCT 
II	

Kim, H. K., Suzuki, 
T., Saito, K., 
Yoshida, H., 
Kobayashi, H., 
Kato, H., & 
Katayama, M. 2012 
Japan	

Effects of Exercise and 
Amino Acid 
Supplementation on 
Body Composition and 
Physical Function in 
Community-Dwelling 
Elderly Japanese 

Att utvärdera 
effektiviteten av 
träning och AA på att 
öka muskelmassa i 
muskelstyrka bland 
"community dwelling" 

Design: Randomiserad 
kontrollerad studie 
 
Urval: 
Kvinnor över 75 år, med 
sarkopeni. 
 

155 (-)	 En signifikant grupp x tids-interaktion 
observerades i benstyrka, vanlig 
gånghastighet, och 
knästräckningsstyrka. Gånghastighet 
ökade signifikant i alla tre 
interventionsgrupper, benstyrka i 
gruppen med träning + aminosryror 

RCT 
I	

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - 
kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 



VIII 
 

Sarcopenic Women: A 
Randomized Controlled 
Trial 
	

äldre kvinnor med 
sarkopeni.	

Datainsamling: 
Mätningar av 
kroppssammansättning, 
BMI, fysisk styrka samt 
gångahstighet utfördes. 
 
Analys: 
Statistisk analys 
	

(AA) och träning, och 
knästräckningsstyrka förbättrades 
enbart i gruppen med träning + AA. 	

Liberman, K., 
Njemini, R., 
Luiking, Y., Forti, 
L. N., Verlaan, S., 
Bauer, J. 
M.,…Bautmans, I. 
2019 
	

Thirteen weeks of 
supplementation of 
vitamin D and leucine-
enriched whey protein 
nutritional supplement 
attenuates chronic low-
grade inflammation in 
sarcopenic older adults: 
the PROVIDE study. 
	

Att utforska om 13 
veckor med 
kosttillskott 
innehållande D-vitamin 
och leucinberikad 
vassleprotein 
påverkade CLIP bland 
deltagare av 
PROVIDE-studien.	

Design: Dubbelblind 
retrospektiv studie av en 
RCT-studie. 
 
Urval: 
380 patienter från sex 
olika länder över 65 år, 
med sarkopeni. 
 
Datainsamling: 
Mätningar av BMI, 
styrka, 
kroppssammansättning, 
fysisk prestande, 
näringsintag utfördes, 
samt blodprov togs. 
 
Analys: 
statistisk analys	

380 (-)	 IL-6 och IL-Ra serumvärden visade en 
ökning efter 13 veckor. För IL-6 
visades en signifikant tid x 
behandlingsinteraktion, utan 
signifikanta förändringar i den aktiva 
gruppen jämförd med 
kontrollgruppen. IL-8 visade en 
signifikant minskning. Förändring i 
pre-albumin var en signifikant 
prediktor när det gällde förändringar i 
IL-6 efter 13 veckor.	

R 
I	

Maltais, M. L., 
Ladouceur, J. P., 
Dionne, I. J.  
2016 
Kanada	

The Effect of Resistance 
Training and Different 
Sources of Postexercise 
Protein Supplementation 
on Muscle Mass and 
Physical Capacity in 
Sarcopenic Elderly Men 
	

Vi ville bestämma om 
standard 
supplementering av 
protein i samband med 
motståndsträning skulle 
kunna vara en effektiv 
strategi för att främja 
muskelstyrka och 
fysisk kapacitet bland 

Design: Randomiserad 
kontrollerad studie 
 
Urval: 
Män mellan 60 och 75 år, 
med sarkopeni. 
 
Datainsamling: 

26 (-)	 Olika mått på fysisk kapacitet 
skattades (timed-up-and-go-testet, 
chair-stand, och gånghastiget). 
Resultaten idikerade en signifikant 
ökning i fettfri massa inom alla 
grupper och förändring i 
muskelstyrka, utan skillnader mellan 
grupperna. Denna studier indikerar att 
motståndsträning är ett effektivt sätt 

RCT 
II	

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - 
kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 



IX 
 

äldre män med 
sarkopeni.	

Mätningar av 
muskelmassa med 
muskelmasseindex 
(MMI), 
kroppssammansättning, 
BMI och fysisk styrka 
utfördes.  
 
Analys: 
Statistisk analys	

att öka muskelmassa och styrka, 
oavsett proteinsupplementering. 
Högre doser av proteinrik mat må 
behövas rekommenderas för att främja 
ökning i muskelmassa vid 
motståndsträning bland äldre individer 
med sarkopeni. 
	

Muscariello, E., 
Nasti, G., Siervo, 
M., Di Maro, M., 
Lapi, D., D'Addio, 
G., & Colantuoni, 
A.  
2016 
Italien	

Dietary protein intake in 
sarcopenic obese older 
women. 
	

Att bestämma 
prevalensen av 
sarkopeni bland en 
grupp av överviktiga 
äldre kvinnor för att 
utvärdera effekt av en 
diet som är måttligt rik 
i protein på den fettfria 
massan av äldre, 
överviktiga kvinnor 
med sarkopeni. 	

Design:	
Dubbelblind	
randomiserad	
kontrollerad	studie.	
	
Urval:	
104	patienter	över	65	år,	
med	sarkopeni	och	
fettma.	
	
Datainsamling:	
Mätningar	av	
muskelmassa	utfördes	
med	muskelmasseindex	
(MMI).	Även	mätningar	
av	BMI.	
	
Analys:	
Statistisk	analys	

104 (-)	 De 104 kvinnorna klassificerades som 
sarkopeniska. Efter diet, signifikanta 
minskningar i BMI observerades. 
Muskelmasseindex (MMI) visade 
signifikanta variationer i gruppen med 
normalt proteinintag och gruppen med 
hogt proteinintag.	

RCT 
I	

Rondanelli, M., 
Klersy, C., Terracol, 
G., Talluri, J., 
Maugeri, R., Guido, 
D.,...Perna, S.  
2016 
Italien	

Whey protein, amino 
acids, and vitamin D 
supplementation with 
physical activity 
increases fat-free mass 
and strength, 
functionality, and quality 

Den här studien testade 
hypotesen att 
kosttillskott med 
vassleprotein, EAA, 
och D-vitamin i 
samband med vanlig, 
kontrollerad fysisk 

Design: Dubbelblind 
randomiserad 
kontrollerad studie. 
 
Urval: 
130 patienter över 65 år, 
på en geriatrisk 

130 (-)	 Jämförd med fysisk aktivitet och 
placebo, ökade supplementering och 
fysisk aktivitet fettfri massa, relativ 
skelettmuskelmassa (RSMM), bålfett, 
greppstyrka, "standardized summary 
scores for physical components", 

RCT 
I	

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - 
kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 



X 
  

of life and decreases 
inflammation in 
sarcopenic elderly 
	

aktivitet skulle öka 
fettfri massa, 
muskelstyrka, fysisk 
funktion, och 
livskvalitet, samt 
minska riskan av 
malnutrition bland 
äldre människor med 
sarkopeni.	

sjukhusavdelning I Italie, 
mellan januari 2013 och 
juni 2014. 
 
Datainsamling: 
Mätningar av 
kroppssammansättning, 
kroppsvikt, fysisk styrka 
och nutrition utfördes. 
 
Analys: Statistisk analys 
 
Design: 
Dubbelblind 
randomiserad 
kontrollerad studie. 
 
Urval: 104 patienter över 
65 år, med sarkopeni och 
fettma. 
 
Datainsamling: 
Mätningar av 
muskelmassa utfördes 
med muskelmasseindex 
(MMI). Även mätningar 
av BMI. 
 
Analys: 
Statistisk analys 
	

ADL, MNA, och IGF-1, och sänkte 
CRP.	

Takeuchi, I., 
Yoshimura, Y., 
Shimazu, S., Jeong, 
S., Yamaga, M., & 
Koga, H.  
2019 
Japan	

Effects of branched-chain 
amino acids and vitamin 
D supplementation on 
physical function, muscle 
mass and strength, and 
nutritional status in 
sarcopenic older adults 

Att utforska effekten av 
BCAA- och D-vitamin-
supplementering på 
fysisk funktion, 
muskelstyrka, 
muskelmassa, och 
nutrtionsstatus bland 

Design: 
Multicenter randomiserad 
kontrollerad studie. 
 
Urval:  
68 patienter över 65 år,  
med liten muskelmassa 

68 (-)	 Till slut analyserades i totalt 68 
patienter: 35 i interventionsgruppen 
och 33 i kontrollgruppen. Functional 
poäng i Independence Measure-motor 
(FIM-motor) ökade signifikant i både 
grupperna när tiden gick. Dock 
dömdes denna ökning inte ett resultat 

RCT 
II	

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - 
kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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undergoing hospital-
based rehabilitation- A 
multicenter randomized 
controlled trial 
	

äldre människor med 
sarkopeni som 
rehabilliteras på 
sjukhus.	

respektive greppstyrka på 
tre rehabiliteringsjukhus, 
mellan september 2011 
och december 2013. 
 
Datainsamling: 
Mätning av styrka, 
muskelmassa och BMI. 
 
Analys: 
Statistisk analys	

av interventionen. Greppstyrkam 
vadomkrets och BMI ökade 
signigikant i både grupperna när tiden 
gick, med signifikant större förbättring 
i interventionsgruppen.	

Verlaan, S., Maier, 
A. B., Bauer, J. M., 
Bautmans, I., 
Brandt, K., Donini, 
L. M.,...Cederholm, 
T. 2018 
	

Sufficient levels of 25-
hydroxyvitamin D and 
protein intake required to 
increase muscle mass in 
sarcopenic older adults e 
The PROVIDE study	

Att	undersöka	om	
koncentrationen	av	
serum	25-
hydroxyvitamin	D	
(25(OH)D)	och	
proteinintaget	vid	
början	av	studien	
påverkade	
förändringar	i	
muskelmassa	och	
funktion	hos	äldre	
patienter	som	erhöll	
kosttillskott.	

Design: 
Retrospektiv studie av en 
RCT-studie 
 
Urval: 
380 patienter över 65 år, 
med sarkopeni. 
 
Datainsamling: 
fysisk aktivitet mättes 
med hjälp av Physical 
activity scale for the 
elderly (PASE). Quality 
of life intex användes för 
att bedöma livskvalitet. 
MNA användes för att 
bedöma nutritionsstatus. 
Mätningar av 
kroppssammansätnning, 
BMI, SPPB, 
gånghastighet och annan 
fysisk funktion utfördes. 
 
Analys: 
Statistisk analys 
	

380	(-)	 Deltagare	som	vid	början	av	studien	
hade	högre	25(OH)D-koncentrationer	
visade	och	högre	proteinintag	hade,	
oberoende	av	andra	faktorer,	en	
större	ökning	i	appendikulär	
muskelmassa.	

R  
I	

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - 
kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
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Yamamoto, K., 
Nagatsuma, Y., 
Fukuda, Y., Hirao, 
M., Nishikawa, K., 
Miyamoto, A.,... 
Tsujinaka T.  
2017 
Japan 

Effectiveness of a 
preoperative exercise and 
nutritional support 
program for elderly 
sarcopenic patients with 
gastric cancer 
 

Att undersöka 
effktiviteten av ett 
preoperativt program 
med träning och 
nutritionsstöd för äldre 
patienter med 
sarkopeni och 
magcancer. 

Design: 
icke kontrollerad 
prospektiv studie. 
 
Urval: 
22 patienter över 65 år , 
med sarkopeni.  
 
 
Datainsamling: 
Självrapporteringsenkäter 
gällande träning och 
nutritionsstöd. 
 
Analys: 
Statistisk analys 
 

22 (-) Total kalori- och proteinintag var 
signigikant högre efter programmet 
jämfört med innan. Greppstyrka ökade 
signifikant efter programmet. Likaså, 
gånghastighet och 
skelettmuskelmasseindex ökade, även 
om killnaderna inte dömdes statistiskt 
signifikanta. Fyra patienter skattades 
inte vara sarkopeniska längre efter 
programmet. Postoperativa 
komplikationer observerades i tre 
patienter, dock vara inga av dessa 
komplikationer allvarliga. Ett 
preoperativt program med träning och 
nutritionsstöd har potentialen att 
minska sarkopeni och förbättra 
postoperativa resultat bland äldre 
patienter med sarkopeni och 
magcancer. 

P 
III 

Zhou, X., Xing, B., 
He, G., Lyu, X., & 
Zeng Y. 
2016 
Kina	

The Effects of Electrical 
Acupuncture and 
Essential Amino Acid 
Supplementation on 
Sarcopenic Obesity in 
Male Older Adults: A 
Randomized Control 
Study 
	

Åldrande, och den 
medföljande 
muskelförlusten och 
ökning av kroppsfett 
(BF) bland en del äldre 
än 60 år, resulterar inte 
enbar i signifikant 
påverkan på 
funktionsförmåga i 
dagliga livet, men ökar 
även risken av 
kardiovaskulära 
fenomen. Den här 
studien använde 
elektrisk akupunkture 
(EA) i samband med 
EAA för att behandla 
sarkopenisk övervikt 
bland äldre män.	

Design:  
RCT 
 
Urval: 
Inklusion: 60-75 år, 
sarkopeni, manligt kän, 
icke-rökare, stillasittande 
livstil, BMI <30, inga 
signifikanta fysiska 
nedsättningar, ingen 
medicinsk behandling 
som påverkar 
metabolism, lätt 
alkoholbruk, stabil vikt 
under sex månader och 
kontrollerad blodtryck 
under minst sex månader. 
 
Datainsamling: 

48 (-)	 Både grupperna visade en signifikant 
förändring i kroppsfettspercentage 
(BFP) efter, 12, 20, och 28 veckor 
jämförd med värden från baseline-
mätning. När det gäller appendikulär-
skelettmuskelmasseindex (ASM/H2) 
visades det signifikanta skilader 
mellan baseline-mätning och värden 
efter 12, 20, och 28 veckor i 
grupperna med elektrisk akupunktur 
(EA) och supplementering av 
aminosyror (AA), men enbart efter 28 
veckor i gruppen med AA. Mellan 
grupperna fanns det signifikanta 
skillnader i BFP efter 12, 20, och 28 
veckor, och skillnader i (ASM/H2) 
efter 20 och 28 veckor.	

RCT 
II	

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - 
kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 



XIII 
 

 

Mätning av parameterar 
som MMI, fysisk 
aktivitet, relativ 
muskelstyrka och 
nutrition. 
 
Analys: 
Statistisk analys	

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - 
kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K) 
I = Hög kvalitet, II = Medel kvalitet, III = Låg kvalitet 
 


