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SAMMANFATTNING
Bakgrund

I samhillen dir andelen dldre ménniskor 6kar i forhéllande till andra aldersgrupper, blir det
aldersrelaterade sjukdomstillstandet sarkopeni mer och mer aktuellt. Definitionen av
sarkopeni innehéller oftast en 6kad forlust av muskelmassa och tillstdndet har ett tydligt
samband med fysiska handikapp, skorhet, ldngre vardtider, 6kad fallrisk, frakturer, ligre
livskvalitet, dodlighet och ddrmed lidande. Behandling och prevention av sarkopeni
innehaller nutritionsrelaterade atgarder, ofta i form av kosttillskott. For att kunna utfora
omvardnadsatgérder pa ett sékert sétt tillsammans med patienten, dr det viktigt att
vérdpersonalen har god kunskap som &r evidensbaserad.

Syfte
Syftet var att beskriva effekter av kosttillskott pa édldre patienter med sarkopeni.
Metod

Designen som valdes var en litteraturdversikt. Sexton artiklar hittades genom
databassokning och analyserades for att hitta likheter och olikheter mellan dem. Ett resultat
sammanstélldes genom en integrerad analys.

Resultat

Effekterna av kosttillskott pd dldre patienter med sarkopeni som hittades kunde delas in i
nio olika kategorier: fordndring i muskelmassa, kroppsvikt, fysisk kapacitet, fettmassa,
fettfri massa, nutritionsstatus, biokemiska parametrar, forekomsten 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, véardtider och dodlighet. Kosttillskottens formaga att positivt paverka dessa

fenomen, kan pé det viset spela en betydande roll i lindrande och prevention av lidande
bland dldre ménniskor med sarkopeni.

Nyckelord: Behandlingsresultat, Kosttillskott, Omvardnad, Sarkopeni, Aldre



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

Forfattarna till den hér litteraturdversikten har ofta stott pd patienters behov av
nutritionsrelaterad omvardnad inom bland annat geriatrisk vard. Nar kostregistrering
visade otillrdckligt matintag eller risk for malnutrition, var anvéindningen av kosttillskott
ofta en stor del av interventionen med mél att atgdrda denna nedsatta nutritionsstatus.
Kommunikation med patienterna for att forklara vikten av interventionen visade sig vara
avgorande dé kosttillskotten, ofta i form av ndringsdrycker, inte alltid uppskattades i forsta
hand. Detta véckte intresset hos forfattarna for att kartlagga den vetenskapliga kunskapen
kring effekten av kosttillskott. Denna vetenskapliga kunskap skulle kunna hjélpa skatta
relevansen av kosttillskott i olika situationer och i forhéllande till andra
omvardnadsatgérder, men dven ge 6kade mdjligheter till att involvera patienter i sin
omvardnad genom informering av god kvalitet. Omvardnad vid malnutrition dr relativt bra
beskriven inom vetenskaplig litteratur. Omvérdnad vid sarkopeni, ett aldersrelaterat
sjukdomstillstdnd som tydligt och positivt korrelerar med malnutrition, verkar ddremot inte
vara beskriven i samma utstrdckning. Sarkopeni dr en muskelsjukdom som kan definieras
som en progressiv generaliserad forlust av skelettmuskulatur, styrka och funktion pé grund
av aldrande. Forfattarna valde att amna sitt arbete at att beskriva effekter av kosttillskott pa
dldre patienter med sarkopeni.

BAKGRUND
Hiilsa och sjukskoterskans professionella ansvar

Omvardnad beskrivs av Svensk sjukskdterskeforening (2017) som ett av sjukskoterskans
specifika kompetensomraden. Omvérdnad dr riktad mot patienternas upplevelse av sin
egen hélsa, deras grundldggande behov och beskrivs som fattandet av

kliniska beslut med maélet att 6ka ménniskors "mojligheter till att forbéttra, bibehélla eller
aterfa sin hélsa" (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Genom att ge manniskor stdéd och
hjélp 1 att handskas med sin hélsoproblematik, funktionsnedsattning eller sjukdom strévar
sjukskoterskan efter att framja individanpassat vilbefinnande och mening fram till livets
slut (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Omvardnadsprocessen, som dr ansvarad av och
leds av sjukskoterskan, gors i samverkan med annan personal 1 vardteamet, nirstaende till
patienten och patienten sjélv. Tillsammans planeras en omvardnadsprocess utifran
bedomning av patientens tillstdnd och diagnostisering (Svensk sjukskdterskeforening,
2017).

Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver att sjukskoterskor krdver medicinsk och
beteendevetenskaplig kunskap och forstaelse kring alder, kon, etnicitet, socioekonomi och
miljo och hur dessa aspekter paverkar den personcentrerade omvardnaden. Individernas
forstaelse for sina hélsotillstdnd och hur de upplever dem formas av fysiska, andliga,
kulturella och psykosociala aspekter (Svensk sjukskdterskeforening, 2017). For att kunna
uppnd en god relation med patienten dér det finns dmsesidig tillit och respekt ar det viktigt
att sjukskoterskan kan anpassa sitt bemotande utifran dessa komponenter och forsté vilka
implikationer de kan ha pad omvérdnadsprocessen. Sjukskoterskan méste dven ha kunskap
om lagar, forfattningar och styrdokument for att kunna bedriva varden pa ett patientsikert
sétt (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

For att kunna sdtta omvardnadsmél och bedoma sjukdomstillstand krévs forstaelse for vad
hélsa och ohélsa ér. Begreppet hélsa har manga innebdrder och kan ddrmed definieras pa



olika sitt. Ett sétt ar att se hélsan som franvaro av sjukdom dér sjukdom ofta definieras
antingen ur ett inifrdnperspektiv eller ett biomedicinskt perspektiv. Utifran ett humanistiskt
tankesitt definieras hilsa dock som en process och betraktas manniskan som en
kombination av sjél, kropp och ande. Nér uppfattningen av begreppet hélsa blir relaterad
till hela ménniskan innebdr det att det formas av ménniskans upplevelse av vilbefinnande,
kénsla av sammanhang och mening (Willman, 2017). I virdegrund for omvardnad beskrivs
ocksa att detta innebdr att individer har mojligheten att sjélva specificera vad hélsa innebér
for dem (Svensk sjukskdterskeforening, 2016). For att da kunna upptécka ohélsa ar bade
upplevda symtom och objektiva tecken relevanta. Relationen mellan dessa ar komplicerad
och det kan vara svart for patienten att skilja dem at. Med hjélp av bada kan en
overgripande problematik hos en patient beddmas och utifrdn denna bedémning kan det
skapas en omvardnadsplan for att frimja hélsa (Ekman, 2017).

Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver att ménniskor ska fa den vard de behover
pa lika villkor och med bra bemotande oavsett faktorer som bland annat kon, etnicitet,
religion, ekonomi, utbildning och alder.

Den idldre ménniskan

Det pagér en fordndring i forhéllandet mellan de olika &ldersgrupperna enligt Department
of Economic and social Affairs (2017). Den globala populationen av ménniskor 6ver 60 ér,
var ar 2017 6ver 962 miljoner till antal. Det forvéntas att denna aldersgrupp vixer till
néstan 2.1 miljarder, &r 2050 och att virldens genomsnittsdlder stiger. De faktorerna som
enligt Department of Economic and Social Affairs (2017) har stdrst pdverkan pa denna
skiftning i befolkningen &r en minskning i fertilitet och en 6kning i 6verlevnadschanser.
Samtidigt 6kar forekomsten av aldersrelaterade kognitiva, kardiovaskulira, metaboliska
och muskuloskeletala hédlsoproblem (Jayanama et al., 2018). Regeringar och samhéllen
kommer att behdva implementera nya strategier inom bland annat virden for att
kompensera for de nya forutsdttningarna och utmaningarna som medfors med aldrandet av
befolkningen (Department of Economic and Social Affairs, 2017). Studier har visat att den
aldrande befolkningen inte skoter sin nutrition pa ett sétt som gynnar hélsosamt &ldrande
(Bruins, Van Dael & Effersdorferm, 2019). Férekomsten av malnutrition ar sérskilt hog pa
exempelvis sjukhus och dldreboende (Jayanama et al., 2018).

Malnutrition

Malnutrition dr ett globalt problem och forekommer 6verallt i varlden. Risken for
malnutrition och konsekvenserna av det blir storre vid fattigdom. Den stora delen av
malnutritionsrelaterade dodsfall bland barn under fem ar forekommer mestadels i ldnder
med lag- eller medelinkomst. World Health Organization (WHO) skriver dven att det finns
1,9 miljarder ménniskor som dr dverviktiga och 462 miljoner som dr underviktiga i
rapporten om malnutrition fran 2018 (WHO, 2018).

Definitioner av malnutrition

Definitionen av malnutrition enligt Medicinsk Miniordbok lyder "undernéring (beroende
pa rubbat nédringsupptag el. felaktig diet)” (Lindskog, 2011, s. 244). WHO ger en mer
utvecklad definition och beskriver att intaget av energi och néringsamnen ér otillrackligt, i
overskott eller att det finns obalanser vid malnutrition. Utifrdn denna definition kan




malnutrition innebdra bade under- och dvervikt, brist pd vitaminer och mineraler och
forekomsten av nutritionsrelaterade sjukdomar (WHO, 2018).

I en studie av Cederholm et al. (2015) beskrivs forslag av olika kriterier for vad
malnutrition innebdr. Enligt forsta alternativet krivs det ett kroppsmasseindex (BMI) ldgre
an 18,5 kg/m2. Andra alternativet innebdr en oftrivillig viktminskning tillsammans med
minskad fettfri masseindex (FFMI) eller minskat BMI, eller en kombination av alla tre. I
studien beskrivs det att termen viktminskning da ska omfatta minskat intag av mat, minskat
aptit och att ndringsbehovet inte tillgodoses (Cederholm et al., 2015).

Evidensbaserad omvardnad vid malnutrition

Kunskapen om evidensbaserade interventioner vid behandling och omvérdnad av patienter
som dr malnutrierade dr avgoérande om sjukskoterskor ska kunna bidra till att minska
forekomsten av malnutrition och problematiken relaterad till tillstdndet (Brown &
McCarthy, 2015). Vardhandboken beskriver att omradet nutrition inom virden bygger pa
samverkan mellan framst dietist, 1dkare och sjukskoterska (Rothenberg & Karlsson, 2019).
Aven Jefferies, Johnsson & Ravens (2011) framhaller betydelsen av interprofessionell
samverkan. Sjukskoterskan har formagan att bidra till en minskning av férekomsten av
malnutrition bland patienter pa sjukhus, men samarbete i team med andra professioner dr
avgorande (Jefferies et al., 2011).

Sjukskoterskan har ansvar for nutrition utifrdn ett omvardnadsperspektiv. Detta innebar
bland annat att identifiera om en patient har risk for malnutrition. Med hjilp av den
patientnéra kontakten och beddmningsinstrument ska sjukskdterskan identifiera och
bedoma nutritionstillstdnd, matvanor och eventuella svarigheter vid mattillfallen. I vissa
situationer kan en sjukskoterska ordinera kost, kosttilldgg och mellanmél, men i de flesta
fallen ansvarar dietisten for ordinationen av enteral och parenteral nutrition i samverkan
med ldkare och sjukskoterska (Rothenberg & Karlsson, 2019). Exakta riktlinjer angdende
ordinering av kosttillskott skiljer sig mellan olika lén. I en studie av Mathey, Vanneste, de
Graaf, de Groot och van Staveren (2001) beskrivs hur en intervention riktad at att forbéttra
den fysiska matmiljon, matsituationen och organisationen av vardpersonal resulterade i
forbattrad nutritionsstatus. Matmiljon anpassades bland annat genom dekoration med
blommor, musik vald av patienter, stidning av matsalen direkt efter matintaget, att ha
personal pd plats som har tid att hjélpa till vid behov, att vardpersonalen inte gér runt i
matsalen vid mattillfillet och genom att 14ta patienterna dta i lugn och ro utan exempelvis
fragor frn personalen (Mathey et al., 2001). Jefferies et al. (2011) lyfter fram att en del av
den nutritionsrelaterade varden innebér att patientens forméga att dta ska bedomas och att
sjukskdterskor ska bade assistera och uppmuntra patienter nér det giller forbattring och
underhdll av munhélsa.

Skattning och bedoming av nutritionsstatus

Da nutrition paverkar hela kroppen och kan leda till bade subtila och tydliga symtom, ska
relevanta askpekter av patientens nutiritionsstatus skattas innan en behandlignsplan
utformas (DeSimone, 2012). Genom nutritionsbeddmningar kan patienters intag och
nutritionsstatus utvérderas, forandringar i nutritionsstatus observeras, eventuella behov av
nutritionsterapi och rddgivning beddémas, samt effektiviteten av nutritionsrelaterade
atgdrder utvdrderas (DeSimone, 2012). Bedomning kan goéras genom att ta stillning till
hélso-, diet- och familjrelaterade aspekter frn patientens historia, genom att gora en fysisk
beddmning av patienten, samt med hjilp av laborationstester (DeSimone, 2012).




For att bedoma malnutrition kan virdpersonalen avinda sig av BMI-skalan, skattning av
dtproblem och aptit, métningar av proportionerna av patientens kropp, samt biologiska
markorer (Malafarina et al., 2018). Flera av dessa aspekter kombineras i enkéten Mini
Nutritional Assessment (MNA), som pa hemsidan av Nestlé¢ Nutrition Institute beskrivs
som ett skattningsinstrument bestdende av sex frdgor som anvinds for att identifiera
malnutrition och risk for malnutrition (Nestlé Nutrition Institute. u.4.). Enkdten innehaller
fragor om fordndring i fodointag, viktforlust, rorlighet, psykologiska fakotrer och BMI
(Nestl¢ Nutrition Institute. u.4.).. En kortare version av MNA, Mini Nutritional Assessment
- Short Form (MNA-SF) kan ocksé anvédndas for att bedoma nutritionsstatus likvardigt
effektivt enligt Kaisem et al. (2009).

Bristande kunskap kring malnutrition

Enligt Svensk Sjukskoterskeforeningen (2017) dr pedagogiska insatser i
omvardnadsarbetet en del av det professionella ansvaret och deras kdrnkompetenser. Dock
beskriver sjukskdterskor i1 en kvalitativ studie av Sjogren Forss, Nilsson och Borglin
(2018) att den nutritionsrelaterade informationen som de ger patienter for att involvera dem
i omvardnadsprocessen &r av otillracklig kvalitet. Patienter kan sakna kunskapen som
behovs for att kunna vara delaktig i omvardnadsprocessen. De kan ha behov av
information kring underliggande problem, varfor det dr viktigt att ha en god
nutritionsstatus och vikten av att exempelvis dta vid olika tillféllen under dagen. Studien
lyfter &ven fram att vardpersonalens bristande sjalvfortroende kring deras egna kunskaper
kring nutrition och interventioner paverkar varden. Detta bristande sjdlvfortroende visades
kunna leda till att sjukskoterskor hade en tendens att frimst anvinda sig av interventioner i
form av kosttillskott som néringsdrycker, d4ven om det inte alltid var rétt val och andra
atgdrder var mer relevanta beroende pa situationen och patienten (Sjogren Forss et al.,
2018). En annan kvalitativ studie av Papier, Lachter, Hyams och Chermesh, (2017)
beskriver ocksd att vardpersonal kan uppleva bristande forstaelse kring patienternas
nutritionsbehov som ett hinder till att uppna god vard. Att utbilda vérdpersonal kring
nutritionsproblem och relevanta intervention kan leda till en direkt forbattring 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 sjukskoéterskor och att 6kad kunskap ledde till att de bedomde patienters
nutritionsstatus oftare och ddrmed oftare kunde identifiera malnutrition. Yalcin et al.
(2013) redovisar dven att nutritionsinriktad utbildning, men inte klinisk erfarenhet, ledde
till 6kad kunskap kring nutrition.

Konsekvenser av malnutrition

Ritt intag av vitaminer och mineraler minskar forekomsten av icke smittsamma sjukdomar
enligt Bruins, Van Dael, och Effersdorferm (2019). Bland dessa sjukdomar finns
kardiovaskulédra sjukdomar, fatigue och nedséttningar av kognitiv forméga. Forbattrad
nutrition har dven visats bromsa utvecklingen av bland annat demens och muskuloskeletala
storningar (Bruins et al., 2019). Allmént sett finns det dven ett samband mellan
malnutrition och forlangd vistelse pa sjukhus, 6kad allmén dodlighet, sjukdomar som akuta
koronara syndrom och hoftfrakturer (Komici et al., 2018). Det finns dven ett tydlig, positiv
korrelation mellan malnutrition och sarkopeni (Onishi et al., 2018).

Sarkopeni

Sarkopeni dr en muskelsjukdom (Dalle, Rossmeislova & Koppo, 2017). Den definieras
enligt Burton och Sumukadas (2010) som en progressiv generaliserad forlust av
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skelettmuskulatur, styrka och funktion pa grund av dldrande. Utdver detta saknas en brett
accepterad definition som dr ldmplig att anvinda inom forskning och klinisk praxis enligt
Cruz-Jentoft et al. (2010). Termen “sarkopeni” foreslogs av Irwin Rosenberg &r 1989 och
kommer frin grekiskans ‘sarx’ - kott + ‘penia’ - forlust (Cruz-Jentoft et al., 2010).
Muskelmassa och styrka avtar progressivt efter 40 ars lder och denna process okar
vésentligt efter 60 ars alder (Damanti et al., 2019). Det uppskattas att 15 procent av
personer over 65 ar och uppemot 50 procent av personer éver 80 ar har sarkopeni (Burton
& Sumukadas, 2010). Styrketrdning och fysisk aktivitet kan bdde forebygga och behandla
sarkopeni, men @ven prevention av malnutrition och framfor allt proteintillskott har en
paverkan (Cruz-Jentoft et al., 2010; Cederholm 2016). Nar sarkopeni orsakas av enbart
aldrande sé kallas det for primér sarkopeni och nér det finns andra bakomliggande orsaker
som till exempel inaktivitet, sjukdomstillstdnd (framf6r allt inflammatoriska tillstdnd) eller
bristande nutrition sé kallas det for sekundér sarkopeni (Cruz-Jentoft et al., 2010). I de
flesta fallen 4r det en blandning av dessa orsaker (Cruz-Jentoft et al., 2010).

Skattning och diagnostisering

Brown och McCarthy (2015) forklarar att det inte alltid &r 14tt att kéinna igen utvecklingen
av sarkopeni dé det ar ett sjukdomstillstdnd som smyger sig pé. Sjukskoterskans
uppmadrksamhet krivs for att upptécka utvecklingen av sarkopeni innan den blir mérkbart
funktionsnedsittande och problematisk for patienten. Tecken pd utveckling av sarkopeni ar
nedsatt kraft, muskelfunktion, hdlsostatus och formaga att rora pa sig i form av exempelvis
langsammare génghastighet och svérigheter vid att stélla sig upp fran att ha suttit pd en
stol. Ovriga tecken r fall och ofrivillig viktforlust. Kombinationen av sarkopeni och
overvikt kan gora det svéart att upptécka utvecklingen av sarkopeni genom enbart visuell
bedomning. For sdker diagnostisering av sarkopeni anvinds olika tekniker. Med hjélp av
bilddiagnostik kan muskelforlust estimeras. Patientens allmdnna muskelkraft kan beddmas
genom att méta greppstyrkan da det finns ett tydligt samband mellan dessa tva och
dessutom &r greppstyrka ldttare att mata. Fysisk kapacitet kan dven bestimmas med hjélp
av exempelvis The Short Physical Performance Battery (SPPB), en samling av olika tester
bedomer patientens balans, kraft, uthdllighet och gang (Brown & McCarthy, 2015).
Utover SPPB och muskelkraft kan muskelfunktion och fysisk kapacitet &ven métas genom
génghastighet och tva tester som heter chair stand test och timed-up-and-go (Beaudart et
al., 2019). Chair stand test skattar patientens forméga att stélla sig upp och sitta sig ner i en
stol, vilket krdver muskelstyrka i nedre delen av kroppen, balans och uthéllighet (Beaudart
et al., 2019). Timed-up-and-go éar lik chair stand testet, men innebdr &ven métning av
patientens gangforméga (Beaudart et al., 2019). Brown och McCarthy (2015) forklarar att
olika formuleringar av diagnostikkriterier anvinder sig av olika av dessa skattnings- och
bedomningsmetoderna. De utvecklar att dessa skillnader leder till att diagnostisering
utifran olika kriterier ger varierande resultat (Brown och McCarthy, 2015). Det rader &nnu
inte en allmén konsensus kring hur sarkopeni diagnostiseras pa bésta sitt (Brown &
McCarthy, 2015).

Bristande kunskap kring sarkopeni

Kunskap om sarkopeni ér begrénsad bland bade sjukvardspersonal och vuxna ménniskor
som inte jobbar inom varden (Van Ancum et al., 2019; Reijnierse et al., 2017). Studien av
Van Ancum et al. (2019) beskriver att det fanns villighet att motverka och forebygga
nedsatt muskelhélsa genom bland annat fordndring av livstil, men att kunskapen om
etiologi och konsekvenser av sarkopeni var begridnsad. Van Ancum et al. (2019) beskriver
att de flesta deltagare i studien inte kunde peka ut de relevanta behandlingsmetoderna vid




sarkopeni frén en blandning av nutritions- och traningsrelaterade behandlingsalternativ,
samt var omedvetna om deras egen muskelhilsa. I studien av Reijnierse et al. (2017)
beskrivs att dven sjukvardspersonal hade begridnsade kunskaper kring sarkopeni och att
diagnostikinsatser sédllan forekom. Reijnierse et al. (2017) anger att bland annat den
bristande kunskapen himmade tillimpningen av kliniska insatser och anser det som en stor
utmaning att uppna tillrackliga kunskapsnivaer genom utbildning.

Konsekvenser och korrelationer

Konsekvenserna av sarkopeni dr flera; fysiska handikapp, ldgre livskvalitet, osteoporos,
okad risk for fall, minskad insulinkénslighet, langre vérdtider, skorhet och 6kad dodlighet
(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 da
forskningen visar en positiv korrelation mellan sarkopeni och frakturer och fall bland &ldre
méinniskor (Yeung et al., 2019). En studie av Coquéric et al. (2006) beskriver ett samband
mellan sarkopeni och vérdrelaterade infektioner. Férekomsten av vardrelaterade
infektioner efter tre veckor var hogre bland patienter som vid inskrivning pé sjukhus
beddmdes sarkopeniska (Coquéric et al., 2006). Férekomsten av kroniska sjukdomar som
diabetes, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), reumatoid artrit, eller cancer hos en
patient innebdr ocksa en dkad forekomst av sarkopeni (Brown & McCarthy, 2015).

Lidande - en teoretisk utgingspunkt

Lidande kan beskrivas som en negativ, individuell och multidimensionell upplevelse. Det
ar relaterat till brist pa hopp och kinsla av mening i livet, ofta orsakad av en kénsla av
hjélploshet. Upplevelsen av lidande kan uppdelas i fem dimensioner som é&r psykologiska,
fysiska, existentiella, sociorelationellt lidande och positiva upplevelser (S4, Lopes & Basto,
2018). Lidande beskrivs dven som en multidynamisk upplevelse av allvarlig stress nér det
finns ett betydande hot mot hela ménniskan. Nér méanniskan inte klarar av denna stress
leder det till utmattning (Sanchez, Garcia, Rafael, Lopez-Medina & Cuesta-Vargas, 2019).
I Virdegrund for omvardnad (Svensk sjukskoterskeforening, 2016) forklaras ocksa att
lidandet dr unikt for varje individ da det avgdrs av upplevelsen av sin situation och kédnslan
av mening i samband med hindelser och forluster. Lik den ovanndmnda hjilplosheten
beskrivs hir dven att lidande kan upplevas som att forlora kontroll (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016). Bedomning och skattning av lidande ér subjektiva. Da
lidande &r ett samspel mellan bland annat andliga, fysiska, psykologiska och sociala
faktorer dr det svart att méta (Sanchez, 2019). Forskningen kring skattning av lidande &r
begransad, men ett exempel pd beddmningsinstrument beskrivs i en studie (Schulz et al.,
2010). Under denna studie togs tre skattningsinstrument fram for att bedéma de tre
doménerna av lidande som identifierades: fysisk, psykisk och existentiell. Instrumenten
bestar av frdgor som patienten ska svara pd. For den fysiska doménen ska patienterna svara
pa hur ofta de har besvirats av bland annat smarta, illamaende, andnéd, muntorrhet och
aptitloshet under de senaste sju dagarna. Utover det ska de dven beritta hur allvarliga
besviren var i s fall. For bedomning av den psykologiska doméinen géllde fragorna bland
annat sjélvfortroende, rddsla, glddje, hjilploshet och depression. Fér beddmning av den
existentiella komponenten skulle patienterna titta pd nio pastdenden om livet och forklara
hur relevanta de kéndes for dem. Bland dessa péstdenden fanns att patienten kédnde sig
fridfull, att patienten upplever mening i livet eller att livet kdnns hoppldst (Schulz et al.,
2010). Aven om det #r svart att bedoma och skatta lidande ska det forsdka goras, da det dr
ett av de mest befarade symtomen for en ménniska som ir néra livets slut. Aven om inte
allt lidande kan lindras s& dr malet inom omvardnaden att lindra som mycket som mojligt



och att inte skapa onddigt lidande under omvérdnadsprocessen. Vid exempelvis fel
bemotande, fysisk skada pd grund av varden eller utebliven vird kan lidande ocksé orsakas
(Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Detta kallas for vardskador och definieras enligt
patientsdkerhetslagen som "lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgirder hade vidtagits vid patientens
kontakt med hélso- och sjukvarden" (SFS 2010:659). For att kunna lindra lidande ska det
bekriftas av omvérlden. Genom bekriéftelse och med hjdlp av bland annat psykologiskt
stod kan lidande lindras genom forstaelse och okat kinsla av mening. Hur detta stod ser ut
och vad “mening” innebdr for patienten beror pa individen. Darfor boér en omvérdnadsplan
skapas tillsammans med patienten och nérstaende for att komma fram till de
omvardnadsatgirderna som kommer att frimja hélsan pa bésta sétt (Svensk
sjukskdterskeforening, 2016).

Problemformulering

Den éldre populationen vixer allt storre 1 varlden. Ménga av dessa dldre tillfredsstiller inte
sina nutritionsméssiga behov vilket leder till en betydligt forsdmrad muskelmassa och
muskelstyrka. Detta kan 1 sin tur bidra till utvecklandet av sarkopeni. Uppskattningsvis sa
har uppemot 50 procent av alla dldre sarkopeni. Sarkopeni kan resultera i fysiska
handikapp, lagre livskvalitet samt dod. For att lindra dessa handikapp, hdja livskvaliteten
och minska dodligheten dr det viktigt att uppmirksamma dessa behov genom att ge god
vérd som &r evidensbaserad. Kosttillskott som en del av nutritionsrelaterad omvardnad
beskrivs vara en av atgérderna som &r relevanta vid sarkopeni. Forskning har visat att
sjukskoterskans kunskap kring dtgirder kan paverka dessa atgérders kliniska tillimpning
och effektivitet. Darfor &r det viktigt att kartldgga evidens kring effekten av kosttillskott pa
dldre patienter med sarkopeni.

SYFTE

Syftet var att beskriva effekter av kosttillskott pa édldre patienter med sarkopeni.

METOD
Design

Metoden som valdes dr litteraturdversikt dr en dversikt och sammanstillning av
primérstudier. Detta innebdr att forfattarna till litteraturstudien samlar in data fran
primérstudier, sallar och tar fram data relevant till studiens syfte, analyserar detta och
sammanstiller resultatet (Friberg, 2017). Genom att samla thop och granska redan
existerande vetenskapliga artiklar som behandlar det relevanta &mnet s& kan stora miangder
information hanteras, detta i forhéllande till andra mer resurskrdvande metoder (Friberg,
2017). Denna metod ansags vara relevant da syftet skulle besvaras genom en kartliggning
av kunskap beskriven i vetenskaplig litteratur.



Urval

Avgrinsningar
Kristensson (2014) lyfter fram att sdkstrategin och hur artiklarna viljs avgor

litteraturdversiktens dvergripande kvalitet. For att en kunna dra slutsatser utifran resultatet
ska litteratursdkningen dirfor planeras noggrant (Kristensson, 2014). Enligt Ostlund
(2017) ska denna process och motiveringen varfor vissa artiklar har inkluderats eller inte
redovisas. For att kunna gora det dokumenterades de valda avgriansningarna pd ett sitt som
ar tydligt for ldsaren. Avgrinsningarna ska baseras pa litteraturdversiktens fragestéllning
for att hitta relevanta artiklar (Ostlund, 2017).

Till den hér litteraturdversikten bestimdes att artiklarna skulle vara skrivna pé antingen
engelska eller svenska dd dessa sprak domdes behérskas tillrackligt bra for att spréket inte
skulle vara en barridr, speciellt med hjilp av ordbdcker vid behov. Artiklar pa
nederldndska valdes att inte inkluderas di enbart en av forfattarna beharskade spréket och
analysen skulle goras av bdda forfattare tillsammans. Det bestimdes att inte formulera en
avgransning utifran artiklarnas ursprungsland, da detta inte anségs paverka artiklarnas
relevans i forhallande till syftet av den hér litteraturdversikten. Dédremot bestamdes att en
avgransning baserad pd publiceringsdatum skulle géras. Artiklarna som inkluderades i
litteraturdversikten skulle vara publicerade mellan ar 2010 och ar 2019 i ett forsok att hitta
sa aktuell information som mgjligt. Typen av publicering valdes ocksa som en avgriansning
och enbart vetenskapliga, priméra killor skulle inkluderas. Inget specifikt sammanhang
som exempelvis dldreboende eller sjukhus valdes till den hér studien, s& ingen avgransning
formulerades utifran det. Sokningen avgrinsades inte heller utifrdn kon av deltagarna i
studierna.

Avgrinsning utfordes manuellt och inte med hjélp av filterfunktionerna i databaserna.
Anledningen till detta var att formuleringen av titel och abstrakt i en artikel kunde inspirera
till nya sokningar med nya sokord, d&ven om artikeln i sig behdvde exkluderas pa grund av
exempelvis publiceringsdatumet eller typ av publicering. Det 6kade antalet soktraffar
innehallande irrelevanta artiklar gjorde att mer sallningsarbete skulle behdva utforas, men
mdjligheten att hitta nya relevanta soktermer var vérd denna insats.

Inklusionskriterier

Da fragestéllningen av forskningen handlade om éldrevérd skulle antingen deltagarna i
forskningen vara 60 ar eller dldre, skulle genomsnittsalder i forskningen vara 60 ar eller
dldre eller resultatet i forskningen vara justerat for dlder. Forskningens deltagare, eller en
avgransad del av deltagarna, skulle ha diagnostiserats med sarkopeni. Forskningen skulle
dven vara etiskt granskad for att inkluderas.

Exklusionskriterier

For att svara pa fragestdllningen s specifikt som mdjligt 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 dér inte alla
deltagare hade sarkopeni exkluderades om det redovisade resultatet inte var uppdelat
mellan sarkopeniska och icke-sarkopeniska deltagare. Artiklar som var publicerade innan
ar 2010 exkluderades.




Datainsamling

Insamlingen av data gjordes med hjélp av databaserna PubMed och CINAHL. PubMed ér
en databas som innehéller forskning om allt frdn medicin, omvardnad och tandvard och
tacker dirmed det hela biomedicinska omradet. Det mesta av PubMeds innehall dr pd
engelska. CINAHL, vilket star for Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature, dr en databas som ar avsedd for litteratur som handlar om omvéardnad,
fysioterapi och arbetsterapi. Materialet i CINAHL é&r ocksé for det mesta pa engelska
(Karlsson, 2017).

Karlsson (2017) beskriver hur forsta steget i databassokningen handlar om att bestimma
olika sokord utifrdn sin sokfrdga. Har géller det att hitta s manga ord som mojligt som &r
relevanta till forskningens dmne. Detta kan goras med hjilp av exempelvis
synonymlexikon, ordbdcker och andra artiklar som rér samma omraden. Sokningar ska
goras sd att antalet traffar &r tillrackligt stort for att fi med sa manga relevanta artiklar som
mdjligt, men att sokningen dven ska vara tillrdckligt specifikt s att antalet traffar dr
hanterbart (Karlsson, 2017). Databassokningen till denna litteraturéversikt paborjades
saledes genom att skapa en lista av mesh-termer som var relevanta till &mnet. Detta gjordes
genom att hitta relevanta begrepp i artiklar som hittades tidigare till projektplanen och att
definiera mesh-termer som motsvarade dessa begrepp med hjélp av Karolinska Institutets
webbaserade sokfunktion (https://mesh.kib.ki.se). Soktermerna till de forsta sokningarna
valdes for att géra breda sokningar med en storre variation av &mnen och ett storre antal
triffar, i forsta hand i PubMed. Tanken bakom detta var att tilldta de bredare s6kningarna
ge en bild av de olika sétt pa vilket &mnesomradet har forskats och utifran det hitta sétt att
gora foljande sokningar mer specifika. Till de forsta sokningarna anvéndes termerna
“sarcopenia”, “nursing care”, “nutrition therapy”, “aged”, “nutrition assessment” och
“dietary supplements”. Olika uppséattningar och kombinationer av dessa termer anvindes
med hjilp av booleska operatorerna “AND” och “OR”. Alla termer som kombineras
genom "AND” vid databassokningen, inkluderas i samtliga artiklar fran sdkningsresultatet.
”AND” anvinds med andra ord for att bestimma vilka termer artiklarna maste innehalla
for att vara del av sokningsresultatet. Nér OR” anvdnds kommer minst en av termerna
som kombineras genom denna operator att inkluderas i sokningsresultats artiklar. ?OR”
kan pé sa sitt anvdndas for att exempelvis anvidnda olika synonymer av en term utan att
artiklarna ska behdva innehalla samtliga synonymer for att bli del av sokningsresultatet.
Séledes kan ”AND” anvindas for att gora sokningen specifikare, medans "OR” kan
anvindas for att i fram ett bredare resultat. I Cinahl dndvéndes dessa operatorerna ocksa
samt begreppen "Word in Subject Heading”, ”Exakt Subject Heading” och “Exakt Major
Subject Heading” for att definiera var i resultatets artiklar de olika termerna ska
forekomma. Vid den forsta breda sokningen ldstes olika abstrakt, hittades nya &mnesord
och @ven redan nagra artiklarna som verkade vara relevanta artiklar till studiens resultatdel.
Efter dessa fynd, gjordes sokningar som var mer specifika for att fa ett mindre antal tréffar
med sd manga relevanta artiklar som mgjligt. Inte varje ny sokning blev lyckad och visade
1 vissa fall for det mesta samma artiklar som tidigare sokningar. Samtliga s6kord och hur
de anvédndes och kombinerades vid de olika sokningarna under databassokningens process
redovisas i tabell 1.

Under databassokningen paborjades det forsta steget 1 analysfasen enligt en beskrivning av
Kristensson (2014). Forsta steget beskrivs innebéra att forfattarna gallrar
sammanfattningarna av artiklarna som hittades vid databassokning. Efter det ska en
genomlésning av artiklarna i fulltext goras for att kunna vélja vilka som ska gé vidare till



nésta steg 1 analysfasen: granskning av artiklarna (Kristensson, 2014). Denna gallring av
sOkresultaten gjordes genom att forst identifiera potentiellt relevanta artiklar utifrdn
formuleringen av titeln. Om titeln verkade relevant for arbetet lastes abstraktet. Om
abstraktet beskrev en artikel som verkade relevant for arbetet, ldstes hela artikeln. Om hela
artikeln visade sig innehalla relevant information och godkdndes vid nésta steg i metoden
(kvalitetsgranskning), inkluderas den i arbetet.

Tabell 1. valda s6kordskombinationer vid databass6kning i PubMed och CINAHL

"vitamin d"[MeSH Terms]) OR
"vitamins"[MeSH Terms]) OR
"amino acids"[MeSH Terms]))

Databas | Sokord Antal | Antal Antal | Antal
Datum traffar | lasta lasta inkluderade
abstrakt | artiklar | artiklar

PubMed | ((("sarcopenia"[MeSH Terms]) 2 2 0 0
2019-09- [ AND "aged"[MeSH Terms]) AND
05 "nursing care"[MeSH Terms])

AND "nutrition therapy"[MeSH

Terms]
PubMed | (((("sarcopenia"[MeSH Terms]) 2 0 0 0
2019-09- | AND "aged"[MeSH Terms]))
05 AND "nursing care"[MeSH

Terms]) AND (("nutrition

therapy"[MeSH Terms]) OR

"nutrition assessment"[MeSH

Terms])
PubMed | (("sarcopenia"[MeSH Terms]) 2 0 0 0
2019-09- | AND (("nursing care"[MeSH
05 Terms]) OR "geriatric

nursing"[MeSH Terms])) AND

(("nutrition therapy"[MeSH

Terms]) OR "nutrition

assessment"[MeSH Terms])
PubMed | (("sarcopenia"[MeSH Terms]) 238 32 13 7
2019-09- | AND “aged”’[MeSH Terms]) AND
05 ((("nutrition therapy"[MeSH

Terms]) OR "nutrition

assessment"[MeSH Terms]) OR

"dietary supplements"[MeSH

Terms])
PubMed | (((((("dietary proteins"[MeSH 106 20 9 7
2019-09- | Terms]) OR "whey
05 proteins"[MeSH Terms]) OR

10




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

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

11




PubMed | ((((((("sarcopenia"[MeSH Terms]) | 9
2019-09- [ AND "aged"[MeSH Terms]) AND
06 "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])
PubMed | ((("sarcopenia"[MeSH Terms]) 12
2019-09- [ AND "aged"[MeSH Terms]) AND
06 ((("nutritional support"[MeSH
Terms]) OR "nutrition
therapy"[MeSH Terms]) NOT
"dietary supplements"[MeSH
Terms])) AND
"malnutrition"[MeSH Terms]
CINAHL [ MW sarcopenia AND MW nursing | 3
2019-09- | care
08
CINAHL | MW sarcopenia AND MW 0
2019-09- | geriatric nursing
08
CINAHL | (MM "Sarcopenia") AND ( (MH 1
2019-09- | "Nursing Skills") OR (MH
08 "Community Health Nursing") OR
(MH "Nursing Outcomes") OR
(MH "Nursing Interventions") OR
(MH "Nursing Care Plans") OR
(MH "Nursing Care Studies") )
CINAHL | (MM "sarcopenia") AND (MH 0
2019-09- | "oral nutrition support")
08
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CINAHL | (MM "Sarcopenia") AND ( (MH 8 3 1 1
2019-09- | "Dietary Supplements") OR (MH
08 "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
CINAHL | (MH "Oral Health") AND (MM 4 1 0 0
2019-09- | "Sarcopenia") AND (MH "Aged")
08
CINAHL [ (MW "Food Assistance") AND 0 0 0 0
2019-09- | (MM "Sarcopenia")
08
CINAHL [ (MM "Sarcopenia") AND (MH 0 0 0 0
2019-09- | "Meal Preparation")
08
Totalt 558 74 27 16

Kvalitetsgranskning

Efter genomlésning av studierna i fulltext granskas de utvalda artiklarna (Kristensson,
2014). Kristensson (2014) forklarar vikten av att samtliga forfattare var och en for sig
granskar artiklarna och diskuterar resultaten med varandra. Olika granskningsmallar finns
och kan anvéndas for detta (Kristensson, 2014). Granskningen skiljer sig beroende pé
vilken sorts studie det dr (Kristensson, 2014). Den slutliga inklusionen av artiklarna i
resultatet baseras pa relevans och granskad kvalitet och ska redovisas 1 exempelvis
tabellform (Kristensson, 2014). I denna litteraturstudie f6ljde analysfasen de stegen
beskrivna av Kristensson (2014), sé efter att ha l4st de framsokta artiklarna i fulltext
granskades de med hjdlp av en granskningsmall. Mallen som valdes var utformad av
Sophiahemmet Hogskolas och var modifierat utifran Berg, Dencker och Skérsiter (1999),
samt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) se bilaga A. Underlaget anvindes for att
bedoma vetenskaplig klassificering och kvalitet. Sexton artiklar granskades av bida
forfattarna och resultaten diskuterades. Elva av dessa studier var randomiserade
kontrollerade studier, tre var retrospektiva studier som var baserade pa randomiserade
kontrollerade studier och tvd var prospektiva studier. Till slut beddmdes sju studier vara av
hog kvalitet, atta studier av medel kvalitet och en av ldgre kvalitet. Beslutet togs att
inkludera samtliga artiklar i resultatet.
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Dataanalys

Efter att ha granskat artiklarna och valt vilka som skulle inga i resultatet dr det dags att
hitta en strategi for att analysera datan vidare (Kristensson, 2014). Kristensson (2014)
foreslar genomforandet av en integrerad analys, vilket &r ett sétt att sammanstélla resultat i
en litteraturoversikt. Kristensson (2014) beskriver att fordelen med denna metod dr att den
kan leda till en 6verskddlig presentation av resultatet. Nér artiklar ddremot presenteras var
for sig kan det leda till att resultatet blir svart att forsta och vardera. Kristensson (2014)
fortsitter att beskriva att fOrsta steget i en integrerad analys innebér genomlédsning av de
valda artiklarna for att upptécka likheter och skillnader mellan deras resultat. Dessa
monster, 1 form av likheter och skillnader, ska i andra steget delas in i olika kategorier. En
sammanstéllning av artiklarna gors under dessa kategorier och kan ses som en
sammanfattning av resultaten. Utifran kategorierna kan sedan eventuella underkategorier
formuleras (Kristensson, 2014).

For att na fram till ett Overskadligt resultat gjordes dérfor en integrerad analys i1 enlighet
med beskrivningen av Kristensson (2014). Aven om de valda artiklarna, som redovisas i
bilaga B, redan hade lésts och granskats, sa behdvde de ldsas igen av bada forfattarna. Vid
efterfoljande lasning anvéndes fargmarkering och anteckningar for att dokumentera data
som var relevant for att svara pd studiens syfte. Denna dokumentering gjorde att
identifieringen av likheter och skillnader i artiklarnas resultat kunde goras pa ett mer
overskadligt sitt. Denna process gjordes digitalt, forutom i fallet av en av artiklarna som
forfattarna inte hade tillgdng till digitalt. Den digitala arbetsprocessen tilldt anvdndning av
sokfunktioner och revidering av fairgmarkering. Diskussion mellan forfattarna under
processens gang hjélpte att undvika eventuella missforstdnd och att sambandet mellan fynd
och syftet tolkades pd samma sitt. Utifran de identifierade monstren kunde nio kategorier
och fyra underkategorier formuleras. Dessa skulle presenteras i resultatet som rubriker
respektive underrubriker.

Forskningsetiska o6verviganden

Forskningsetik innebir etiska dvervdganden som dr relevanta vid arbete inom vetenskap
och kréver att forskare kan reflektera kring hur deras egna tankar, formuleringar och
handlingar paverkas av egna virderingar, samt formégan att tillimpa etiska principer
(Kjellstrom, 2017). Kjellstrom (2017) forklarar relevansen av olika etiska lagar, riktlinjer
och principer, samt varfor det dr viktigt att ha forstaelse kring dem for att kunna utfora
forskningsetiskt arbete. Val av dmne till den hér litteraturdversikten doms som etiskt
motiverad av forfattarna d& det handlar om vésentliga fragor, som kan besvaras genom en
studie av god forskningskvalitet och som kan besvaras pa ett etiskt sétt. Dessa aspekter ar i
enlighet med ett forskningsetiskt resonemang som beskrivs av Kjellstrom (2017).
Artiklarna som ligger till grund for denna studie dr etiskt granskade och har darmed fatt
tillstdnd av en etisk kommitté (Forsberg & Wengstrom, 2016). Studien och
forskningsforloppet har foljt Helsingforsdeklarationens etiska regler (World medical
association, 2013). Inga oegentligheter har forekommit i hantering av data eller
forskningsresultat och inte heller har resultat systematiskt undanhallits (Helgesson, 2015).
Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) innebér god forskningssed att data ej fabriceras
eller plagieras. For att undvika plagiat har det tagits hansyn till korrekt referering till
kéllorna som anvéndes och detta enligt Sophiahemmet Hogskolas version av APA-
formatet (Sophiahemmets hogskola, 2019). Forfattarna var medvetna om eventuella
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svérigheter i att referera pd korrekt sétt och la darfor fokus pa noggrannhet och fels6kning.
Det behdvdes dven tas hdnsyn till att dverséttning och omformulering av information fran
artiklarna skulle goras pa sa sitt att innehallets betydelse inte representerades felaktigt.
Forfattarna var medvetna om att engelska inte var deras respektive modersmal och att det
betydde en viss risk for feltolkning. Av denna anledning bestdmdes att ordbdcker skulle
anvindas for att sdkerstélla ritt forstaelse for artiklarnas innehéll och korrekt dversittning
till svenska. D4 originalforfattarna till artiklarna ansags vara experter i deras omréden
undveks onddig omformulering av pastdenden for att sikerstélla att det som skrevs i
litteraturdversikten stimde.

RESULTAT

I resultatet presenteras hur effekter av kosttillskott pd dldre patienter med sarkopeni
beskrivs i artiklarna som analyserades till den hir litteraturdversikten. Utifrdn analysen
definierades nio kategorier: fordndring i muskelmassa, forédndring i kroppsvikt, forandring 1
fettmassa, fordndring i fettfri kroppsmassa, fordandring i fysisk kapacitet, fordndring i
forekomsten av sarkopeni, fordndring i ADL och livskvalitet, fordndring i nutritionsstatus,
samt fordndring 1 biokemiska parametrar. Dessa kategorier presenteras och utvecklas under
motsvarande rubriker.

Foriandring i muskelmassa

En 6kning av muskelmassa efter interventioner innehallande 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 6kning av skelettmuskelmassa jamfort med en kontrollgrupp
som fick ett placebopreparat (Rondanelli et al., 2016). En likadan form av kosttillskott
anvindes i en studie av Bauer et al. (2015) dér det pavisades en signifikant 6kning av
appendikuldr muskelmassa, muskelmassan i kroppens lemmar. Verlaan et al. (2018)
observerade att denna signifikanta 6kning framforallt géllde deltagare som redan vid
baseline-médtning hade en tillracklig serumkoncentration av D-vitamin och ett relativt hogt
proteinintag. En studie av Kim et al. (2012) visade ocksa en 6kning av appendikulér
muskelmassa, savél bland deltagare som enbart fick kosttillskott i form av essentiella
aminosyror som bland deltagare som fick detta kosttillskott i kombination med fysisk
traning (Kim et al., 2012). En studie av Muscariello et al. (2016) som forskade pé
kosttillskottens effekt pa midngd muskelmassa i kombination med en diet med ett
kaloriunderskott visade en 6kning 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 ldgintensiv motstdndstraning visades
resultera i en signifikant storre 6kning i muskelmassa form av 6kad omkrets av deltagarnas
vader jamfort med en relativt mindre 6kning i gruppen dér deltagarna enbart genomgick
lagintensiv motstandstréning (Takeuchi et al., 2019).

Signifikant 6kning i muskelmassa visades i en studie av Maltais et al. (2016), men ingen
skillnad ségs mellan grupperna som fick kosttillskott och trinade och gruppen som enbart
trdnade. Detta trots forskningens hypotes att kosttillskott efter traning skulle ge en storre
okning i muskelmassa. Muskelmassedkningen konkluderas 1 detta fall till stérre andel vara
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ett resultat av fysisk motstdndstrianing snarare dn kosttillskott (Maltais et al., 2016). Maltais
et al. (2016) reflekterar att anledningen till detta kunde vara att proteininnehallet var for
lagt for att maximera stimulansen av muskelmassedkning. Jamforbara slutsatser drogs i en
studie av Zhou et al. (2018), dér kosttillskott i form av essentiella aminosyror ledde till
muskeldkning. Den hir effekten var dock tydligare ndr kosttillskott kombinerades med
elektrisk akupunktur. Zhou et al. (2018) beskrev att denna storre 6kning kunde vara ett
resultat av den elektriska akupunkturens formaga att 6ka blodflddet till muskler vilket
ansdgs vara viktigt for muskelsyntes (Zhou et al., 2018).

I en studie av Aleman-Mateo, Macias, Esparza-Romero, Astiazaran-Garcia och Blancas
(2012), visades ett tillskott av ricottaost, beskriven som proteinkélla av hog kvalitet, inte ha
formagan att signifikant motverka forlust av appendikuldr muskelmassa bland patienter
med sarkopeni. Enbart de manliga deltagarna 6kade i muskelmassa.

Forindring i kroppsvikt

Forandring i total kroppsvikt

Forandringar i kroppsvikt efter intervention genom oralt kosttillskott sdgs (Dal negro et al.,
2010; Aleman-Mateo et al., 2012; Maltais et al., 2016). Den totala kroppsvikten dkade 1
samband med oral supplementering i forhallande till grupper dir placebopreparat erhdlls
(Dal negro et al., 2010; Aleman-Mateo et al., 2012). I studien av Dal negro et al. (2010)
sags en signifikant 6kning i kroppsvikt for gruppen som fick kosttillskott medan ingen
viktokning sgs i gruppen som fick placebo. Aven Aleman-Mateo et al. (2012) beskrev
okad kroppsvikt. Ménnen som tillhdrde gruppen dir kosttillskott konsumerades dkade i
kroppsvikt medan ménnen i gruppen som inte konsumerade kosttillskott forlorade
kroppsvikt. Daremot forlorade kvinnorna i kroppsvikt under studiens gdng oavsett om
kosttillskott erholls eller inte (Aleman-Mateo et al., 2012).

Forandring 1 BMI

Fordndringar 1 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 6kade i samband med kosttillskott (Dal negro et
al., 2010; Takeuchi et al., 2019; Maltais et al., 2016). BMI 6kade under studiens géng hos
deltagarna i gruppen dér kosttillskott erh6lls, i gruppen som fick placebo hojdes inte BMI
(Dal negro et al., 2010). I studien av Takeuchi et al. (2019) resulterade kosttillskott i en
signifikant 6kning i BMI jamfort med en mindre 6kning i gruppen som fick placebo. I
studien av Maltais et al. (2016) delades deltagarna in 1 tre olika grupper som fick olika
former av kosttillskott efter fysisk motstandstraning. Samtliga grupper som fick
kosttillskott visades ha ett ndgot forhojt BMI efter intervention. I en annan studie
(Muscariello et al., 2016), dér nutritionsstod och fysisk trdning ocksa var en del av
interventionen, observerades ett sinkt BMI i bade gruppen som konsumerade en storre
méngd protein och i gruppen med som konsumerade en mindre méngd protein.

Forindring i fettmassa

Forandring 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; Aleman-Mateo et al., 2012; Zhou et al., 2018). I studien av Kemmler et al.
(2018) minskade den totala andelen kroppsfett signifikant i bade 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) sdgs en minskning av den totala andelen kroppsfett hos
deltagarna efter intervention bestdende av fysisk tréning, nutritionsstdd och supplement.
Aleméan-Mateo et al. (2012) beskrev att bdde gruppen som fick kosttillskott utover sin
sedvanliga diet och gruppen som endast konsumerade sin sedvanliga diet fick en lagre total
andel kroppsfett efter interventionen. I en annan studie (Muscariello et al., 2016) visades
ocksa en signifikant minskning av fettmassa vid en diet innehdllande 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
jamforelse med endast supplement.

Forandring i balfett

Baélfett minskade 1 grupper som fick kosttillskott (Kemmler et al., 2018; Alemén-Mateo et
al., 2012; Rondanelli et al., 2016). I en studie av Kemmler et al. (2018) minskade bélfettet
signifikant i gruppen dir WB-EMS och kosttillskott kombinerades. En mindre minskning
skedde for gruppen dir enbart kosttillskott tillskots. En annu mindre minskning skedde 1
kontrollgruppen (Kemmler et al., 2018). I studien av Alemén-Mateo et al. (2012) minskade
balfettet nagot i bdde gruppen dér kosttillskott kombinerades med deltagarnas sedvanliga
diet och gruppen som endast konsumerade sin sedvanliga diet. I en annan studie av
Rondanelli et al. (2016) dir interventionen bestod av fysisk trdning och supplementering
minskade mangden bukfett i gruppen som fick kosttillskott men inte i placebogruppen.
Biélfettet kunde dven minskas i grupper dér endast placebo erhdlls (Aleman-Mateo et al.,
2012).

Forindring i fettfri kroppsmassa

Ett samband mellan supplementering och en 6kad 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) okade deltagarnas fettfria kroppsmassa signifikant i gruppen dér kosttillskott
tillskots 1 forhéllande till gruppen som endast fick placebo. Studien av Muscariello et al.
(2016) delade in deltagarna i tvd grupper; bada grupperna erholl nutritionsstdd och fysisk
trining, och utdver det var interventionen att den ena gruppen konsumerade en storre
méngd proteinkosttillskott &n den andra. Ingen av grupperna visade signifikanta
fordndringar 1 fettfri kroppsmassa efter interventionen (Muscariello et al., 2016). I studien
av Yamamoto et al. (2017) dér interventionen utgjordes av fysisk trdning, nutritionsstod
och supplement, varierade interventionstiden, en gréins vid tre veckor tydliggors 1 studiens
resultat. For deltagarna som var med i studien i minst tre veckor kunde en signifikant
okning i fettfri kroppsmassa visas. Studien av Rondanelli et al. (2016) jamforde en grupp
dér fysisk traning och placebopreparat utgjorde interventionen med en grupp dir fysisk
trdning och kosttillskott utgjorde interventionen. Resultatet visade en dkning i fettfri
kroppsmassa i gruppen med kosttillskott jamfort med placebogruppen (Rondanelli et al.,
2016).

Forindring i fysisk kapacitet
Olika fordndringar 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; Aleman-Mateo et al., 2012;
Maltais et al., 2016; Rondanelli et al., 2016; Gualano et al., 2014; Verlaan et al., 2018).
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Forandringen 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; Aleman-Mateo et al., 2012; Rondanelli et al., 2016;
Gualano et al., 2014). Muskelstyrka mittes 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; Aleman-Mateo et al., 2012). I studier av Yamamoto et al. (2017), Rondanelli et
al. (2016) och Takeuchi et al. (2019) beskrevs en signifikant 6kning av greppstyrka bland
studiernas deltagare som fick kosttillskott i form av olika kombinationer av leucin,
vassleprotein, D-vitamin och aminosyror. En studie av Alemén-Mateo et al. (2012) beskrev
ocksa en signifikant 6kning av greppstyrka, i det héar fallet efter kosttillskott 1 form av
ricottaost, dock enbart bland de manliga deltagarna. Brist pa en signifikant 6kning av
greppstyrka bland kvinnliga deltagare efter 6kat proteinintag observerades dven i en studie
av Muscariello et al. (2016). Kosttillskott i form av D-vitamin och leucin-berikat
vassleprotein visades inte heller leda till 6kad greppstyrka enligt Bauer et al. (2015). Enligt
Cramer et al. (2016) 6kade benstyrkan bland studiens deltagare efter att ha fatt kosttillskott
med hogt proteininnehall under interventionstiden. Déremot observerade Kim et al. (2012)
att benstyrkan bland deltagarna i deras studie enbart 6kade signifikant nér kosttillskottet av
essentiella aminosyror kombinerades med fysisk tréning.

Fysisk aktivitet pdverkades inte signifikant av interventionen nér Muscariello et al.
observerade det (2016). Nar fysisk aktivitet méttes genom antalet tagna steg per dag
observerade Dal negro et al. (2010) en signifikant 6kning bland gruppen som fick
kosttillskott 1 form av essentiella aminosyror (Dal negro et al., 2010). Enligt Maltais et al.
(2016) okade deltagarnas fysiska aktivitet i form av utforda steg per dag inte signifikant,
dven om det pavisades att interventionen hade en dkande effekt pd muskelstyrka. Maltais et
al. (2016) observerade en signifikant 6kande effekt pa fysisk kapacitet efter intervention
enbart vid mitning med hjdlp av timed-up-and-go-testet. Formagan att stélla sig upp fran
en stol togs dven upp av Bauer et al. (2015) som observerade att utférandet av chair-stand-
testet signifikant forbattrades 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 dir koncentrationen av D-vitamin i blodet och proteinintaget antingen
var 1aga eller hdga nér de miittes vid forskningens bérjan. Okad gdnghastighet 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 pa ganghastigheten.

Forindring i forekomsten av sarkopeni

En fordndring i forekomsten 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
forekomsten av sarkopeni bland deltagarna efter interventioner innehéllande 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 1 interventionsgruppen inte hade sarkopeni
langre efter interventionen medan en likadan forbattring inte observerades 1
kontrollgruppen.
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Forindring i ADL och livskvalitet

Eventuella forandringar i aktiviteter i det dagliga livet (ADL) eller livskvalitet méttes
(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 pA ADL och livskvalitet, medan Takeuchi et al. (2019) och Bauer et al.
(2015) inte observerade signifikant forbattrad ADL. Enligt Dal negro et al. (2010) var
effekten av supplementering i form av essentiella aminosyror inte tillricklig for att kunna
klassificeras som en forbattring av patienternas livskvalitet.

Forindring i nutritionsstatus

Effekten av en intervention som inneholl kosttillskott pa 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 forbéttring av MNA-podng i
gruppen dr fysisk traning och supplementering utgjorde interventionen i forhéllande till
gruppen dr fysisk traning och placebo utgjorde interventionen. I studien av Takeuchi et al.
(2019) visades intervention genom kosttillskott inte ha en effekt pd deltagarnas poédng
enligt MNA-SF.

Forindring i biokemiska parameterar

Forandringar 1 biokemiska parametrar efter interventioner innehéllande 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
Okning i serumkoncentrationen av 25-hydroxyvitamin D (Bauer et al., 2015). Kosttillskott
hojde dven effektivt serumkoncentrationen av albumin i en studie av Takeuchi et al.
(2019). Efter intervention i form kosttillskott uppmattes en minskad niva av laktat i plasma
1 supplementgruppen, dock uppmittes ingen fordndring i placebogruppen (Dal negro et al.,
2010). Efter intervention genom supplementering sanktes interleukin-8, en pro-
inflammatorisk cytokin, i serum (Liberman et al., 2019). Serumkoncentrationen av
Interleukin-1Ra samt interleukin-6, anti-inflammatoriska cytokiner, 6kade efter
intervention (Liberman et al., 2019). I en studie av Rondanelli et al. (2016) 6kade IGF-1,
ett hormon med tillvéxtfaktorer, signifikant i gruppen dér kosttillskott erh6lls, vilket inte
skedde 1 placebogruppen (Rondanelli et al., 2016). I en studie av Dal negro et al. (2010)
dér deltagarna hade bdde sarkopeni och svér kronisk obstruktiv lungsjukdom observerades
en forbattring vid blodgasmétningar genom minskning PaCO, och hdjning av PaO, efter
interventionen (Dal negro et al., 2010).

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Forandring i deltagarnas muskelmassa var en vanlig parameter for att bedoma effekten av
interventioner med olika former av kosttillskott pa dldre patienter med sarkopeni. En
okning i muskelmassa observerades relativt mycket och fa studier kunde inte redovisa en
signifikant kning. Aven om studierna skiljde sig 4t gillande bland annat interventionstid,
form och mingd av kosttillskott, kombinerade interventionsétgirder och deltagarnas
samsjuklighet, s& kunde ett monster av 6kad muskelmassa efter kosttillskott konstateras.
Detta dr i enlighet med att dldre médnniskor behover ett storre intag av protein for att
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upprétthdlla muskeltillvéxt och att det finns ett samband mellan brist pad D-vitamin och lag
muskelmassa. Bauer et al. (2015) beskriver att de senaste rekommendationerna kring
nutrition &r ett 6kat intag av protein, speciellt for patienter med akuta och kroniska
sjukdomar. Kombinationen av kosttillskott och andra interventioner, framforallt fysisk
motstdndstraning, verkade kunna ge en mer signifikant 6kning av muskelmassa &n nir
enbart kosttillskott erh6lls. I tva studier visades en intervention av enbart kosttillskott inte
vara tillracklig for att signifikant pdverka muskeltillvixt. Maltais et al. (2016) forklarar att
forskning har visat att just kombinationen av forbattrat nutritionsstatus och fysisk
motstdndstraning dr viktig for att stimulera muskeltillvixt och att atgérderna separata inte
ar lika effektiva.

Minskad skelettmuskelmassa visas ha ett signifikant samband med nedsatt
funktionsforméga nér det géller bland annat gdngformagan, formégan att ga i trappor samt
ADL i form av ménniskors forméga att bland annat handla och utfora hushallsarbete
(Janssen, Heymsfield & Ross, 2002). Tufan et al. (2016) visar ett signifikant samband
mellan mingden fettfri muskelmassa och formégan att utféra ADL bland ménniskor som
var 70 ér och dldre. Det finns en viss korrelation mellan denna minskade férméga att
sjalvstindigt kunna utféra ADL och nedsatt livskvalitet, men livskvalitet paverkas
troligtvis av en kombination av olika faktorer (Nétterlund & Ahlstrom, 2001). I en studie
av Kanayama, Tsuchiya, Ono, Yoshimura och Kobayashi (2016) visas ett signifikant
samband mellan deltagarnas egen uppskattning av sin forméga att utféra ADL och deras
livskvalitet. Patienter som var i behov av stdd nér det gdllde ADL var motiverade att fa
tillbaka sin sjélvstdndighet och en forbattring i ADL ansdgs darmed viktigt for forbattring
av livskvalite (Kayanama et al., 2016). Hirmed anser forfattarna att interventionen av
kosttillskott kan spela en viktig roll, speciellt i samband med andra atgdrder. Detta har
visats minska lidande hos édldre patienter som lider av tillstdndet sarkopeni, som innebér att
patienterna har ldg muskelmassa.

Okad muskelstyrka redovisades som en effekt av kosttillskott i resultatet. Greppstyrka,
som enligt Muscariello et al. (2016) signifikant korrelerar med benstyrka, visades oka.
Benstyrka i sig visades ocksé 6ka. Andra artiklar i den hér dversikten visade att
kosttillskott frimst hade positiva effekter nir fysisk kapacitet méttes som bland annat
forbattring i chair-stand-time, génghastighet och daglig fysisk aktivitet. Aven i dessa fall
kunde kombinationen av kosttillskott och andra dtgéirder sdsom trédning ha en storre effekt.
Resultaten ir i enlighet med annan forskning som visar att kosttillskott samt andra
interventioner sasom fysisk motstandstréning kan ha en positiv effekt pa muskelstyrka och
fysisk kapacitet (Bersheim et al., 2008; Papa, Dong & Hassan, 2017).

Ett tydligt samband sdgs mellan muskelstyrka och féormégan att utféra ADL, bland annat i
form av att ga, att stdlla sig upp och sitta sig ner pa stolar samt att ga i trappor (Ploutz-
Snyder, Manini, Ploutz-Snyder & Wolf, 2002; Hyatt, Whitelaw, Bhat, Scott & Maxwell,
1990). Ett samband mellan muskelstyrka och sjilvstindighet sags, dven fast det beskrevs
vara svart att faststélla ett orsakssamband di formagan att leva sjélvstindigt anses bero pa
en kombination av olika faktorer (Hyatt et al., 1990). Aldre méinniskor som beddmdes ha
tillrdcklig muskelstyrka och som visade en god forméga att utfora enkla funktionstester var
mindre trétta och i mindre behov av stéd for att utfora ADL (Avlund, Schroll, Davidsen,
Lovborg & Rantanen, 1994). Ganghastighet, i kombination med kon och élder, beskrivs
dven som en mdjlig relevant faktor for att forutspa dodlighet och dverlevnad, dé géng
kraver energi, kontroll dver kroppsrorelser och involverar flera organsystem (Studenski et
al., 2011). Gangférmagan kan ddrmed ses som en indikator av vitalitet (Studenski et al.,
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2011). Chair-stand-time som ett matt pa fysisk kapacitet beskrivs ocksé vara ett bra sitt att
forutspa bland annat funktionsnedséttning, behov av att bo pé dldreboende och dodlighet
(Cesari et al., 2009). Kosttillskottets formaga att forbéttra olika parametrar av fysisk
aktivitet kan pé sa sitt bidra till minskat lidande hos &ldre ménniskor med sarkopeni.

Interventioner med kosttillskott visade sig kunna férdndra andra kroppsdimensioner utéver
muskelmassa. BMI och total kroppsvikt 6kade signifikant. Fettmassa visade sig minska i
sex artiklar. I fem av dessa artiklar erhdlls kosttillskott i kombination med tréning,
muskelstimulerande elektrisk akupunktur eller en hypokalorisk diet som i sig kan ha en
fettminskande effekt. Fettfri massa sags oka i tre studier, vilket &r i enlighet med den
pavisade muskelmassedkningen som tidigare beskrivits. Hogt BMI korrelerar med ligre
risk for nedsatt ADL och minskad dodlighet bland dldre ménniskor (Lv et al., 2018; Gill,
Bartels & Batsis, 2015). Nedsatt ADL definierades i1 en av dessa studier (Lv et al., 2018)
som forekomst av inkontinens samt en nedsatt forméga att sjdlvstindigt dta, gé pa
toaletten, ta hand om sin hygien, klé pé sig och utfora aktiviteter inomhus. Zamboni et al.
(2015) beskriver dock att Gvervikt och en storre méngd fettmassa kan leda till bland annat
nedsatt fysisk kapacitet, 6kad dodlighet, samt forhdjd risk for diabetes, hypertoni, artros
och kardiovaskuldra sjukdomar (Zamboni et al., 2005). Enligt Gill, Bartels och Batsis
(2015) &r det viktigt att dvervédga problematiken av sarkopeni och den 6kade risken for
hoftfrakturer om viktminskning dvervégs. En artikel i den hir litteraturdversikten visade att
kosttillskott i kombination med en hypokalorisk diet ledde till viktminskning med bibehéll
av muskelmassa, men for att kunna bedoma om kosttillskott kan bidra till en sdker
viktminskning bland dldre médnniskor behdvs mer vetenskapligt stod (Muscariello et al.,
2016). Okning av BMI tillsammans med minskning av fettmassa som ett resultat av
kosttillskott i samband med exempelvis fysisk traning kan saledes ha en stor betydelse for
lindrande och preventionen av lidande bland dldre ménniskor.

Koncentrationen av olika dmnen i serum och blod beskrevs paverkas av kosttillskott i olika
artiklar, med dvergripande positiva resultat. Dock redovisades de enskilda typerna av
serumkoncentrationer enbart i enstaka artiklar, vilket inte gav mdjligheten till att formulera
tydliga monster och dra starka slutsatser. De forandringarna som méttes kan dock ha en
positiv effekt pé lindrande och prevention av lidande. Till exempel s forklarade en studie
av Uemura, Doi, Lee och Shimada (2019) att sarkopeni i samband med en lag
serumkoncentration av albumin okar risken for langsiktigt behov av sjukvérd.
Utvecklingen av sarkopeni beskrivs kunna ha att géra med 6kade nivéer av pro-
inflammatoriska cytokiner som bland annat interleukin-6 och minskade nivéer av anti-
inflammatoriska cytokiner som exempelvis interleukin-10 (Rong, Bian, Hu, Ma & Zhou,
2018). Kosttillskottets formaga att minska interleukin-6 och 6ka interleukin-10 1
serumkoncentration kan dérfor eventuellt hindra utvecklingen av sarkopeni enligt
Liberman et al. (2019). D4 dessa fordandringar kan ha positiva effekter pd lindrande och
prevention av lidande anser forfattarna att det kan vara viktigt med en sammanstillning av
vetenskaplig kunskap inom detta dmne.

Eventuella fordandringar i deltagarnas nutritionsstatus undersoktes i tva studier. Pa grund av
det laga antalet studier och deras motségande resultat kunde starka slutsatser inte dras.

Om kosttillskott skulle visa sig vara en bidragande faktor till forbattring av nutritionsstatus
sa kan det paverka lindrande och preventionen av lidande. Malnutrition kan ndmligen leda
till 6kad forekomst av icke-smittsamma sjukdomar sdsom kardiovaskuldra sjukdomar,
fatigue och nedséttningar av kognitiv formaga (Bruins, 2019). Ett samband mellan
malnutrition, forlangd vistelse pa sjukhus och allmén dodlighet beskrivs av Komici et al.
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(2018). Det pévisades dven ett tydligt samband mellan forekomsten av malnutrition och
sarkopeni bland ménniskor (Onishi et al., 2018).

En minskning i forekomsten av sarkopeni bland deltagarna efter interventioner
innehallande olika former av kosttillskott visades i fyra studier. Detta stimmer dverens
med ett utlitande av Brown et al. (2015) dir olika former av kosttillskott forklaras vara en
del av behandlingen av sarkopeni. Utdver kosttillskott &r styrketraning 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, ligre
livskvalitet, osteoporos, dkad risk for fall, minskad insulinkénslighet, l&ngre vérdtider,
skorhet och 6kad dodlighet (Cruz-Jentoft et al., 2010; Cederholm, 2016). Yeung et al.
(2019) beskriver att det dven finns en positiv korrelation mellan sarkopeni och frakturer
bland édldre ménniskor. Kosttillskottens formaga till att bidra till en minskad férekomst av
sarkopeni kan pa det viset spela en stor roll i att lindra och forebygga lidande bland dldre
ménniskor.

I denna litteraturdversikt kunde tre av de fyra artiklarna som métte ADL och livskvalitet
inte redovisa ett tydligt samband med kosttillskott som intervention. Diaremot, som
beskrivits tidigare 1 denna resultatdiskussion, sa visade olika andra studier ett tydligt
samband mellan ADL och manga av resultatets effektparametrar. Utifrén detta anser
forfattarna av det hér arbetet att en intervention som innehaller kosttillskott eventuellt
skulle kunna leda till forbattrat ADL for dldre patienter med sarkopeni, men att mer
forskning behovs for att kunna bekrifta ett direkt orsakssamband.

Det kan argumenteras for ett postivit samband mellan nedsatt formaga till att utfora ADL
och lidande. Edemekong, Bomgaars och Levy (2019) beskriver att manga dldre ménniskor
ar rddda for att tappa sjilvstindighet medan de dldras. Sjdlvstidndighet ska uppmuntras och
stodet av vardpersonalen ska anpassas efter patientens egna resurser och forméaga.
Fordndring i patienters formaga att utfora ADL kommer ddrmed att leda till fordndrat
behov av vard och det kommer paverka hur vardpersonalens arbete ser ut. Patientens
formaga att utfora ADL sjdlvstindigt ska skattas och foljas upp, fallrisk samt andra
riskfaktorer ska bedomas vid forsdmrat ADL och en vardplan ska skapas. Fordndringar i
vérdpersonalens arbete kommer att gélla stdd till patienter nér det géller personlig hygien,
hantering av kontinens, omklédning, och férmagan att k14 pd sig, dta och forflytta sig
(Edemekong et al., 2019).

Det kan resoneras att rddslan for att tappa sjélvstandighet kan bidra till patientens lidande.
Lidande kan eventuellt ocksa skapas i samband med bade fysiska och psykiska hélsorisker
som uppstédr ndr nedsatt formaga till sjdlvstdndighet inte mots med tillrdckligt eller
individanpassat stod.

For att kunna utféra omvardnad pa ett sékert satt ar det viktigt att kunskapen kring
atgirderna &r evidensbaserad (Segesten, 2017). Kunskap om interventioner sdsom
kosttillskott varierar starkt bland virdpersonalen (Sjogren Forss et al., 2018). Detta
paverkar virdpersonalens fortroende for att vélja olika interventioner och deras formaga att
kommunicera med patienterna for att fi dem att ta del av omvardnaden (Sjogren Forss et
al., 2018). Exempelvis beskrivs aatt kosttillskott ibland uppskattas som en relativt snabb
och enkel 16sning vid malnutrition nér andra dtgérder som anpassning av matsituationen ar
mer relevanta (Sjogren Forss et al., 2018). Resultatet fran den hér litteraturoversikten lyfte
fram att vissa situationer krdver en kombination av olika atgérder, det vill sdga en
multimodal behandling, for att uppna bittre effekt. Detta kan dven ses som ett argument for
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vikten av samarbete i ett interprofessionellt team, som lyfts av Sjogren Forss et al. (2018).
Aven om vissa tydliga monster kunde konstateras s visade artiklarna i den hir
litteraturdversikten olika resultat. Detta kan bero pa att studierna skiljde sig at bland annat
gillande deltagarnas kon, dlder och samsjuklighet, samt interventionstid och exakt form av
intervention. Effekten av kosttillskott visade sig variera mellan olika individer och olika
situationer. Forfattarna resonerar att hansyn ska tas till dessa skillnader och att varden ska
vara individanpassad for att sa effektivt som mdjligt kunna lindra och forebygga lidande.

Pé det viset anser forfattarna att resultaten fran den hir litteraturdversikten kan ge mer
forstaelse kring hur, nér och varfor kosttillskott kan anvéndas och hur effekten kan komma
att paverka andra omvardnadsmoment. Genom att applicera denna 6kade kunskapen, vid
exempelvis vid utformandet av omvérdnadsplaner, finns det mojligheter att effektivare
lindra och forebygga patienters lidande.

Sambhaéllsrelevans och hallbar utveckling

Resultatet fran den hér litteraturdversikten kan bidra till sédkrare omvéardnad samt lindrande
och prevention av lidande bland &ldre ménniskor med sarkopeni. I samhéllen dar andelen
av dldre minniskor okar i forhéllande till andra &ldersgrupper, blir det dldersrelaterade
sjukdomstillstandet sarkopeni mer och mer aktuellt. Virden ska folja utvecklingen av en
aldrande befolkning, och ddrmed den 6kande forekomsten av aldersrelaterade
sjukdomstillstand, for att kunna erbjuda god omvardnad.

Metoddiskussion

For att komma fram till ett svar pa studiens syfte ansags det vara relevant med en
kartldggning av evidens frin vetenskaplig litteratur. Av denna anledning valde forfattarna
att genomfora en litteraturoversikt, dd denna metod anvénder sig av genomford forskning
och kan hjélpa att skapa en 6verblick av det aktuella kunskapsldget inom omradet
(Forsberg och Wengstrom, 2015). En 1dmplig alternativ metod skulle vara en systematisk
litteraturdversikt. Genom anvéndning av denna metod hade forfattarna eventuellt kunnat
hitta andra artiklar som kan ha missats genom utférandet av en litteraturversikt.
Inklusionen av flera artiklar kunde pa sa sitt ha lett till upptéckten av flera monster och
mdjligheten att dra ytterligare slutsatser. Dock saknades tid och andra resurser som krévs
for en systematisk litteraturdversikt.

For att halla detta arbete sa aktuellt som mojligt begrénsades tidsramen for artiklarnas
publikationsér till de senaste 10 aren, alltsa mellan ar 2010 och 2019 (Cruz-Jentoft et al.,
2010; Forsberg & Wengstrom, 2016). Eventuellt viardefulla artiklar som &r dldre 4n sé
missades 1 detta arbete. For att hoja arbetets kvalitet och trovardighet sa har endast artiklar
som dr peer reviewed anvints (Henricsson, 2017).

Olika databaser anvéndes under datainsamlingen for att 6ka trovirdigheten (Henricson,
2017), ndmligen PubMed och CINAHL. Bade PubMed och CINAHL ir vanligt
forekommande inom omvardnadsforskning och hanterar biomedicinsk litteratur respektive
omvardnadslitteratur (Karlsson, 2017). I dessa databaser fanns alltsa mycket relevant
material som rorde forskningens omraden pd olika sitt. Detta gjorde att forskningens
problemformulering kunde besvaras pa ett bredare sétt. Eventuellt kunde anvindningen av
ytterligare databaser ha lett till ett &nnu bredare perspektiv pa forskningsdmnena och mer
material for att svara pa forskningsfragan.
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En granskning av artiklarnas kvalitet gjordes med hjdlp av ett beddmningsunderlag av
Sophiahemmets Hogskola, se bilaga A. Denna process var ny for forfattarna och visade sig
dérfor vara utmanande. Vissa aspekter var svéra att bedoma, dels pa grund av forfattarnas
begrinsade erfarenhet inom forskningsmetodik. Artiklarnas kvalitet ansags av bada
forfattarna som blandad; vissa var av hog kvalitet, andra av 1&g eller medel kvalitet.
Inklusion av en storre andel forskning av hog kvalitet skulle kunna ha lett till en 6kad
beviskraft av den hér litteraturdversikten. Dock gjorde specificeringen av syftet att
databassokningen gav ett begrénsat antal artiklar som uppnidde urvalskriterierna och som
kunde ge svar pa problemformulering pa ett relevant sétt. Av denna anledning inkluderades
dven artiklar som beddmdes vara av liagre kvalitet.

Artiklarna som hittades léstes flera gdnger. Data fran artiklarna som bedémdes relevant for
att svara pa syftet markerades med i hjdlp av olika farger. Dessa olika farger representerade
artiklarnas beskrivning av resultat, definitioner och bakgrundsinformation som forklarade
forskningen, samt reflektioner av originalforskarna for att forsté relevansen av innehéllet.
Utifrén denna jamforelse definierades olika dvergripande kategorier och underkategorier
som ansags relevanta for analysen av artiklarna. Detta upplidgg var i enlighet med
metodbeskrivningen av Kristensson (2014) som gjorde det mojligt att hitta monster i datan
och dra slutsatser. Att hitta relevanta kategorier och subkategorier visade sig vara en
utmaning dd de inkluderade artiklarna presenterade en stor méngd varierande data.
Litteraturdversiktens analys av en stor variation av data kan ses som bade en styrka och en
svaghet. Den stora variationen gjorde att syftet kunde besvaras utifran olika infallsvinklar,
men den gjorde ocksd att tydliga monster var svarare att hitta vilket ledde till en mindre
beviskraft.

For att arbeta forskningsetiskt har det tagits stillning till flera aspekter. Det ansags
avgorande att bland annat inte plagiera i denna litteraturdversikt. Darfor var det viktigt med
korrekt kiillhdnvisning. Aven om killhénvisning hade utférts forut av forfattarna var det en
utmaning att gora det helt felfritt. Forfattarna var medvetna om detta och la dérfor fokus pa
noggrannhet och felsokning. Att presentera och oversétta kéllornas innehall sa korrekt som
mdjligt ansags ocksa ha stor betydelse for att gora forskning enligt god forskningsetik.
Faktumet att materialet som anvéndes och analyserades var pa engelska, och ddrmed inte
forfattarnas respektive modersmal, samt handlade om &mnen som forfattarna inte hade en
djup kunskap om, gjorde att det fanns en risk for feltolkning. For att forsoka komma rund
utmaningen med spréket anvdndes medicinsk mini ordbok (Lindskog, 2011) for att
sakerstdlla att ritt terminologi anvindes. Spréket visade sig innebéra en viss utmaning,
men det blev aldrig en signifikant barridr, speciellt da anvandningen av ordbocker hjilpte
till att fortydliga vissa osékerheter. For att minimera forekomsten av felaktig representering
av kéllornas innehall som foljd av forfattarnas brist pa expertkunskap inom
forskningsdmnena, gjordes sé fi omformuleringar som mdjligt da kdllornas forfattare
ansdgs vara experter 1 deras forskningsomraden. Detta visade sig vara en utmaning i sig.
Da forfattarna hade en tendens att uppleva informationen frén artiklarna som komplex, var
de ména om risken for feltolkning och vikten av noggrannhet. Informationen fran
artiklarna &r representerad pé korrekt sétt, enligt forfattarnas forméga att bedoma detta.

Slutsats
Syftet 1 denna litteraturstudie var att beskriva effekter av kosttillskott pa édldre patienter

med sarkopeni. Efter att ha analyserat 16 artiklar och hittat likheter och skillnader kunde
monster av olika effekter redovisas. Effekten av kosttillskott redovisades som fordandring i
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muskelmassa, kroppsvikt, fysisk kapacitet, fettmassa, fettfri massa, nutritionsstatus,
biokemiska parametrar, forekomsten av sarkopeni, samt ADL och livskvalitet. I diskussion
av resultatet visade sig de identifierade effektparametrarna ha samband med faktorer som
livskvalitet, ADL, fallrisk, vardtider, samt dodlighet, och séledes samspela med andra
omrdden inom omvérdnad som exempelvis patientens behov av stdd i det dagliga livet. Det
kan argumenteras att kosttillskottens formaga att positivt paverka dessa faktorer pa sa sétt
kan spela en betydande roll i lindrande och prevention av lidande bland dldre manniskor
med sarkopeni.

Skillnader 1 effektiviteten pavisades, vilket kan bero pé bland annat aspekter som form och
mingd av kosttillskott, kombination med andra atgérder, interventionstid, deltagarnas kon,
och samsjuklighet. Aven om interventionen med kosttillskott visade sig verlag ha positiva
effekter, sd verkade detta inte nddvandigtvis gélla for alla individer inom studierna. Detta
ledde till forskarnas resonemang att omvardnad ska planeras utifran patienten som individ,
uppfoljas och justeras utifran observerad effektivitet, och ddrmed vara personcentrerad.
Genom att sékerstélla att patienter far den bést mdjliga varden, kan forekomsten av lidande
minskas.

Fortsatta studier

Enligt forfattarnas uppfattning ér evidensen kring omvéardnad i relation till sarkopeni
relativt begransad. For att kunna avgora vilken roll kosttillskott kan spela i omvirdnaden
av dldre patienter med sarkopeni dr det viktigt att dven kartldgga evidensen kring andra
atgdrder utforligare. Pa sa sétt kan effektiviteten av olika atgérder i olika sammanhang
jdmforas och leda till sdkrare vard genom tillimpning av rétt dtgéird vid rétt tillfalle.
Utifrén ett omvardnadsperspektiv vore det dven vardefullt att utveckla studier som
undersoker det direkta sambandet mellan olika omvérdnadsatgérder och effekten av dem i
form av exempelvis fordndring av patienternas upplevelse av sina liv med sarkopeni,
fordndring 1 formégan att utféra ADL och behovet av stdd, forédndring i livskvalitet och
fordndring i skattning av lidande. Andra funderingar som framkom under arbetets gdng var
om det skulle kunna definieras andra faktorer som kan péverka kosttillskottets effektivetet
pa édldre ménniskor med sarkopeni. Det spekulerades kring huruvida dessa faktorer skulle
kunna innebira bland annat patienters boendeform och diarmed tillgéng till stod fran
exempelvis familj eller virdpersonal, patienters diet, samt skillnader mellan lokala
riktlinjer angdende diagnostisering av sarkopeni. Da dessa aspekter eventuellt skulle kunna
visa sig skilja mellan olika kulturer, vicktes dven fragan hur effektiktiveten av kosttillskott
skulle kunna péverkas av patienters kultur och var i virlden patienterna lever. Da sarkopeni
ar ett globalt problem kan det vara vérdefullt att utveckla studier for att f svar pa dessa
fragor.

Klinisk tillampbarhet

Okad kunskap om vilka effekter kosttillskott kan ha pa patienten dkar forstielsen kring hur
kosttillskott som en &tgird kan samspela med patientens behov och situation. Studien har
visat att effekten kan variera beroende pa individen, och forskarna resonerarar att det
dérfor ar avgorande att kliniskt f6lja upp hur atgarden paverkar patienten och att vara
medveten om att kosttillskott inte nddvéndigtvis dr den enda eller den mest effektiva
16sningen. Vid observation av otillfredsstdllande effekter ska omvardnaden justeras och
aterigen foljas upp for att hitta det lampligaste séttet att varda patienten som individ.
Kunskapen som lyfts fram i litteraturstudien kan anvédndas for att 6ka kvaliteten av
informationen som patienten far av vardpersonal.
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BILAGA A

Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats, modifierad utifrdn Berg, Dencker och Skérséter (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

I = Hog kvalitet

II=
Medel

IIT = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad
studie/Randomised controlled trial (RCT)
ar prospektiv och innebér jamforelse mellan
en kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper.

Storre vélplanerad och véilgenomford
multicenterstudie med adekvat beskrivning
av protokoll, material och metoder
inklusive behandlingsteknik. Antalet
deltagare tillrackligt stort for att besvara
fragestéllningen. Adekvata statistiska
metoder.

Randomiserad studie med fé deltagare och/eller for minga
delstudier, vilket ger otillrdcklig statistisk styrka. Bristfalligt
antal deltagare, otillrickligt beskrivet eller stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical
controlled trial ( CCT) &r prospektiv och
innebér jamforelse mellan kontrollgrupp och
en eller flera experimentgrupper. Ar inte
randomiserad.

Vilplanerad och vilgenomf6rd studie med
adekvat beskrivning av protokoll, material
och metoder inklusive behandlingsteknik.
Antalet deltagare tillrdckligt stort for att
besvara fragestdllningen. Adekvata
statistiska metoder.

Begrénsat/for fa deltagare, metoden otillrdckligt beskriven,
brister i genomforande och tveksamma statistiska metoder.

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

Vildefinierad fragestillning, tillrackligt
antal deltagare och adekvata statistiska
metoder.

Begrénsat/for fa deltagare, metoden otillrdckligt beskriven,
brister i genomforande och tveksamma statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) &r en analys av
historiskt material som relateras till nagot
som redan har intréffat, exempelvis
journalhandlingar.

Antal deltagare tillrackligt stort for att
besvara fragestdllningen. Vil planerad och
vilgenomford studie med adekvat
beskrivning av protokoll, material och
metoder.

Begrénsat/for fa deltagare, metoden otillrdckligt beskriven,
brister i genomforande och tveksamma statistiska metoder.




Kvalitativ studie (K) &r vanligen en
undersokning dir avsikten dr att studera
fenomen eller tolka mening, upplevelser och
erfarenheter utifran de utforskades
perspektiv. Avvsikten kan ocksa vara att
utveckla begrepp och begreppsmaéssiga
strukturer (teorier och modeller).

Klart beskriven kontext. Motiverat urval.

Vilbeskriven urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och analysmetod.
Beskrivna tillforlitlighets/
reliabilitetshinsyn. Interaktionen mellan
data och tolkning pavisas. Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestillning. Deltagargruppen ér
otillrackligt beskriven. Metod/analys otillrackligt beskriven.
Bristfillig resultatredovisning.

* Négra av kriterierna utifran I = Hog kvalitetet dr inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten virderas hogre &n III = Lag kvalitet.
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Matris over inkluderade artiklar

BILAGA B

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dér studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Aleman-Mateo, H., | Physiological effects Den hir studien testade | Design: Dubbelblind 40 (-) Andelen relativ férandring i ASM var RCT
Macias, L., Esparza- | beyond the significant om tillskott av randomiserad inte signifikant mellan grupperna efter II
Romero, J., gain in muscle mass in proteinrik mat som kontrollerad studie. interventionsperioden. Muskelstyrka
Astiazaran-Garcia, sarcopenic elderly men: ricottaost i samband forbattrades i interventionsgruppen,
H., & Blancas, A. L. | evidence from a med deltagarnas Urval: 40 patienter éver men visade endast en tendens mot
2012 randomized clinical trial | vanliga diet skulle 6kad Tér,fysiskt signifikans. Sekundir analys visade att
Mexiko using a protein-rich food. | appendikuldr sjilvstandiga, med ménnen i interventionsgruppen 6kad
skelettmuskelmassa sarkopeni ’ 270 g i ASM jamford med de i
och muskelstyrka bland ' kontrollgruppen, och forbéttrade deras
dldre ménniskor. . . fastande insulinfirden, muskelstyrka,
Datainsamling: fettfri -
— ettfri kroppsmassa i armarna, och
Matningar av kroppsviktsvariabler.
muskelstyrka, ASM,
kroppssammansattning
utférdes. Aven blodprov
togs.
Analys:
Statistisk analys
Bauer, J. M., Effects of a Vitamin D Att testa hypotesen att | Design: Retrospektiv 380 (-) Greppstyrka och SPPB forbittrades i R
Verlaan, S., and Leucine-Enriched ett specfikt oralt studie av en RCT-studie bada grupperna utan en signifikant I
Bautmans, I., Whey Protein Nutritional | kosttillskott kan skillnad mellan grupperna.
Brandt, K., Donini, Supplement on Measures | resultera i forbattring Urval: Interventionsgruppen utvecklades mer
L. M., Maggio, of Sarcopenia in Older av Inklusion: >65 ar; milda nér det géllde chair-stand-testet
M.,...Cederholm, T. | Adults, the PROVIDE sarkopeniparametrar. till mattliga fysiska jamford med kontrollgruppen.
2015 Study: A Randomized, funktionsbegransningar; Interventionsgruppen dkade mer i
Tyskland Double-Blind, Placebo- lag skelettmuskelmassa appendikuldr muskelmassa (AMM) dn
Controlled Trial mm. kontrollgruppen.
Exklusion: vissa
samsjukligheter, anemi,

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke -
kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I =Hog kvalitet, IT = Medel kvalitet, IIT = Lag kvalitet

III



akuta inflammationer
mm.

Datainsamling:
Mitning 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
utvarderade effekten av
tva typer av oralt
kosttillskott av hég
kvalitet, som skiljde sig
gallande mangd och typ
av naringsdmnen, bland
dldre man och kvinnor.

Vi utvirderade effekten
av tva typer av oralt
kosttillskott av hog
kvalitet, som skiljde sig
géllande méngd och
typ av ndringsdmnen,
bland éldre mén och
kvinnor.

Design:
Dubbelblind

randomiserad
kontrollerad studie.

Urval:

330 patienter 6ver 65 ar,
med sarkopeni och/eller
malnutrition | atta olika
lander.

Datainsamling:
Blodprov togs,

deltagarnas ifyllda
nutritionsenkéater
kontrollerades,
deltagarnas vikt och
kroppsdimensioner
mattes.

Analys:
Statistisk analys

330 (1)

Bade grupperna som erholl oral
nutrition (EONS och CONS)
utvecklades i peak-torque (PT),
muskelkvalitet (MQ), greppstyrka,
och génghastighet under studiens
forlopp, men utan signifikanta
skillnader mellan dessa tva grupper.
Deltagarna med svar sarkopeni visade
sdmre PT och MQ vid baseline-
métning, utan skillnader i
styrkedkning mellan de olika
internventionerna. Dock, deltagarna
med mattlig sarkopeni, visade battre
PT och MQ vid baseline-métning, och
visade skillnader mellan
interventionsgrupperna nar det gillde
6kning av muskelstyrka bland dem
med normal greppstyrka. Det fanns
inga skillnader mellan
interventionsgrupperna baserad pa
grad av sarkopeni nér det géllde
greppstyrka eller ganghastighet.

RCT

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke -
kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)

I =Hog kvalitet, IT = Medel kvalitet, IIT = Lag kvalitet

IV




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 férmagan
att forbattra
kroppssammansittning,
muskelmetabolism,
fysisk aktivitet,
kognitiv funtion, och
hélsostatus bland
ménniskor med svar
KOL och sarkopeni.

Design:
Randomiserad
kontrollerad studie
(RCT)

Urval:

Inklusion: >40 &r; post-
brokodilator FEV
forutspatt; FEV/FVC
<70%; BMI < 23.
Exklusion:

<40 ar; baseline post-
bronkodilator FEV >50%
forutspatt; FEV/FVC
>70%; FEV reversibilitet
>12% fran baseline efter
salbutamol 400 mcg;
BMI >23; bronkial
astma; diffusa
interstitiella
lungsjukdomar;
forekomsten av
neoplasmer; forvintad
livsdlangd <I year; en
mental férsdmring som
signifikant skulle kunna
paverka adherence; brist
pa minamal autonomi.
Patienter som lidit av
akuta forsdmringar av
KOL under de senaste
fyra veckorna exluderas
ocksa.

Datainsamling:
Olika métningar som

FEV och FVC, PaO, och
PaCO,, BMI vid tre olika

32
Q)

Patienter som fick supplementering av
essentiella aminosyror (EAA), och
inte patienter som fick placebo,
utvecklades inom alla baseline-
parametrar under tiden forlopp.
Specifikt, vid T12 av EAA-
supplementering, 6kade kroppsvikt,
fettfri massa, plasmalaktat, PaCO2
och fysisk aktivitet. Skattningen av
kognitiv dysfunktion forbéttrades och
SRGQ-skattning forbattrades dven om
det inte domdes signifikant.

RCT
II

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke -
kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I =Hog kvalitet, IT = Medel kvalitet, IIT = Lag kvalitet

v




tillfallen. (se artikel for
fullsténdig lista)

Analys:
Statistisk analys

C.K.,Yuy,S. S,
Lee,Y.S., ... Kim,
D. H. 2018
Sydkorea

socioeconomically
vulnerable older adults: a
designed-delay study

manaders interventio n
innehéallande flera
komponenter pé fysisk
funktion bland
socioekonomiska skora
dldre inom
landbygssambhéllen.
Det sekundéra syftet
var att utvarder
effektiviteten av

saknar kontrollgrupp.

Urval:

187 personer dver 65 ar,
boende I tre regioner |
Sydkorea. Mottar
sjukvard eller ar
ensamboende.

Programmet forbattrade skorhet,
sarkopeni, MNA-SF, och CES-D
(forutom fall). De hér positiva
effekterna upprattholls vid 12
ménader. BMI och iADL nedséttning
vid baseline-métning associerades
med délig forbattring inom SPPB-
skattning.

Gualano, B., Creatine supplementation | Syftet var att undersdka | Design: en dubbelblind 74 (-14) Forandringar i benpress var signifikant RCT
Macedo, A. R., and resistance training in | effektiviteten av randomiserad storre i CR +RT-gruppen, én i II
Alves, C.R. R, vulnerable older women: | kreatinin- kontrollerad studie placebo-gruppen och CR-gruppen,
Roschel, H., Benatti, | A randomized double supplementering, med men inte 4n i RT+PL-gruppen.
F. B., Takayama, L., | blind placebo-controlled | och utan Urval: CR+RT-gruppen visade den storsta
de S& Pinto, A. L., clinical trial motstandstroning pa Inklusion: >60 ar med forbattringen i bankpress. CR+RT-
Lima, F.R., & dldre, skora kvinnor. osteopeni och osteoporos. gruppen visade storre dkning av
Pereira, R. M. Exklusion: deltagande i appendikuldr muskelmassa &n PI- och
Rodriques. fysisk trédning under de RT+PL-gruppen. CR- och PL+RT-
2014 senaste tva aren, tidigare gruppen upplevde lika kningar i
Brasilien anvéndning av kreatinin- fettfri massa, men storre én de i PL-
supplementering mm. gruppen.
Datainsamling:
Mitning av
muskelstyrka, fysisk
kapacitet, fodointag,
bentithet,
kroppssammansittning,
benmarkdrer i serum.
Analys: statistisk analys
Jang, 1. Y., Jung, H. | A multicomponent frailty | Syftet var att utvdrdera | Design: Prospektiv icke 187 (-) Efter sex ménader redovisades en P
W., Park, H., Lee, intervention for effektiviteten av en 6- kontrollerad studie som okning i antal podang i SPPB. II

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke -
kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I =Hog kvalitet, IT = Medel kvalitet, IIT = Lag kvalitet
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interventionen pa
skorhet och andra
geriatriska syndromer,
upprétthéllen fordelar
efter 12 ménader, och
baseline-egenskaper
associerade med daligt
svar.

Datainsamling:
Matningar av

ganghastighet, BMI,
MNA, ADL samt
kroppssammansattningar
utfordes.

Analys:
Statistisk analys

Katayama, M. 2012
Japan

Community-Dwelling
Elderly Japanese

"community dwelling"

sarkopeni.

interventionsgrupper, benstyrka i
gruppen med trdning + aminosryror

Kemmler, W., Kohl, | Effect of whole-body Syftet var att utvdardera | Design: Dubbelblind 100 (-) Efter 16 veckor av intervention RCT
M., Freiberger, E., electromyostimulation effekten av helkropps- | randomiserad minskade TBF signifikant grupperna II
Sieber, C., & von and / or protein elektromyostimulering | kontrollerad studie med kosttillskott av vassleprotein
Stengel, S. supplementation on (WB-EMS), en (WPS) och helkropps-, elektrisk
2018 obesity and tidseffektiv, ledvénligt | Urval: myostimulering (WB-EMS), men inte
Tyskland cardiometabolic risk in och anpassbar 100 kaukasiska mén over i kontrollgruppen. Fordndinrgar i WB-
older men with traningsteknologi, pa 70 ar, med fettma och EMS och WPS skiljde sig signifikant
sarcopenic obesity: the overviktsparametrar sarkopeni. fran kontrollgruppen. Bélfett
randomized controlled och kardiometaboliska minskades i WB-EMS och WPS och
FranSO trial. risker bland min med Datainsamling: okade i kontrollgruppen; midjematt
sarkopenisk overvikt. Mitningar av minskade signifikant i
kroppssammansittning, interventionsgrupperna och
BMLI, fysisk styrka upprétthdlls 1 kontrollgruppen.
utfordes. Frageformulér Signifikanta skillnader mellan WB-
och plodprov EMS och WPS bestdmdes enbart for
kontrollerades. mindjematt.
Analys:
Statistisk analys
Kim, H. K., Suzuki, | Effects of Exercise and Att utvirdera Design: Randomiserad 155 (-) En signifikant grupp x tids-interaktion RCT
T., Saito, K., Amino Acid effektiviteten av kontrollerad studie observerades i benstyrka, vanlig I
Yoshida, H., Supplementation on trdning och AA pa att génghastighet, och
Kobayashi, H., Body Composition and 6ka muskelmassa i Urval: knéstrackningsstyrka. Ganghastighet
Kato, H., & Physical Function in muskelstyrka bland Kvinnor 6ver 75 ar, med okade signifikant i alla tre

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke -
kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I =Hog kvalitet, IT = Medel kvalitet, IIT = Lag kvalitet
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Sarcopenic Women: A
Randomized Controlled
Trial

dldre kvinnor med
sarkopeni.

Datainsamling:
Mitningar av

kroppssammansittning,
BMLI, fysisk styrka samt
géngahstighet utfordes.

Analys:
Statistisk analys

(AA) och trining, och
knéstrackningsstyrka forbéttrades
enbart i gruppen med trdning + AA.

Physical Capacity in
Sarcopenic Elderly Men

kunna vara en effektiv
strategi for att frimja
muskelstyrka och
fysisk kapacitet bland

med sarkopeni.

Datainsamling:

grupper och forandring i
muskelstyrka, utan skillnader mellan
grupperna. Denna studier indikerar att
motstandstrining ar ett effektivt sitt

Liberman, K., Thirteen weeks of Att utforska om 13 Design: Dubbelblind 380 () IL-6 och IL-Ra serumvérden visade en R
Njemini, R., supplementation of veckor med retrospektiv studie av en 6kning efter 13 veckor. For IL-6 I
Luiking, Y., Forti, vitamin D and leucine- kosttillskott RCT-studie. visades en signifikant tid x
L. N., Verlaan, S., enriched whey protein innehéllande D-vitamin behandlingsinteraktion, utan
Bauer, J. nutritional supplement och leucinberikad Urval: signifikanta fordndringar i den aktiva
M.,...Bautmans, I. attenuates chronic low- vassleprotein 380 patienter fran sex gruppen jdmford med
2019 grade inflammation in paverkade CLIP bland | olika ldander 6ver 65 ér, kontrollgruppen. IL-8 visade en
sarcopenic older adults: deltagare av med sarkopeni. signifikant minskning. Foérdndring i
the PROVIDE study. PROVIDE-studien. pre-albumin var en signifikant
Datainsamling: prediktor nér det géllde forandringar i
Mitningar av BMI, IL-6 efter 13 veckor.
styrka,
kroppssammansittning,
fysisk prestande,
niringsintag utfordes,
samt blodprov togs.
Analys:
statistisk analys
Maltais, M. L., The Effect of Resistance | Vi ville bestimma om Design: Randomiserad 26 (-) Olika matt pa fysisk kapacitet RCT
Ladouceur, J. P., Training and Different standard kontrollerad studie skattades (timed-up-and-go-testet, II
Dionne, I. J. Sources of Postexercise supplementering av chair-stand, och ganghastiget).
2016 Protein Supplementation | protein i samband med | Urval: Resultaten idikerade en signifikant
Kanada on Muscle Mass and motstandstraning skulle | Mén mellan 60 och 75 ér, okning i fettfri massa inom alla

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke -
kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I =Hog kvalitet, IT = Medel kvalitet, IIT = Lag kvalitet
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dldre mén med
sarkopeni.

Mitningar av
muskelmassa med
muskelmasseindex
(MMI),
kroppssammansittning,
BMI och fysisk styrka
utfordes.

att 6ka muskelmassa och styrka,
oavsett proteinsupplementering.
Hogre doser av proteinrik mat méa
behdvas rekommenderas for att frimja
6kning i muskelmassa vid
motstandstraning bland éldre individer
med sarkopeni.

G., Talluri, J.,
Maugeri, R., Guido,
D.,...Perna, S.

2016

Italien

supplementation with
physical activity
increases fat-free mass
and strength,
functionality, and quality

kosttillskott med
vassleprotein, EAA,
och D-vitamin i
samband med vanlig,
kontrollerad fysisk

kontrollerad studie.

Urval:
130 patienter dver 65 ér,
pa en geriatrisk

fysisk aktivitet fettfri massa, relativ
skelettmuskelmassa (RSMM), balfett,
greppstyrka, "standardized summary
scores for physical components",

Analys:
Statistisk analys
Muscariello, E., Dietary protein intake in | Att bestimma Design: 104 (-) De 104 kvinnorna klassificerades som RCT
Nasti, G., Siervo, sarcopenic obese older prevalensen av Dubbelblind sarkopeniska. Efter diet, signifikanta I
M., Di Maro, M., women. sarkopeni bland en randomiserad minskningar i BMI observerades.
Lapi, D., D'Addio, grupp av overviktiga kontrollerad studie. Muskelmasseindex (MMI) visade
G., & Colantuoni, dldre kvinnor for att signifikanta variationer i gruppen med
A. utvirdera effekt av en Urval: normalt proteinintag och gruppen med
20 1’6 fhet som &r mattligt rl'k 104 patienter Gver 65 &r, hogt proteinintag.
Italien i protein pa den fettfria d sark i och
massan av ildre, e sarkopent oc
N o . fettma.
overviktiga kvinnor
med sarkopeni. . .
Datainsamling:
Matningar av
muskelmassa utférdes
med muskelmasseindex
(MMI). Aven matningar
av BMI.
Analys:
Statistisk analys
Rondanelli, M., Whey protein, amino Den hér studien testade | Design: Dubbelblind 130 (-) Jamford med fysisk aktivitet och RCT
Klersy, C., Terracol, | acids, and vitamin D hypotesen att randomiserad placebo, 6kade supplementering och I

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke -
kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I =Hog kvalitet, IT = Medel kvalitet, IIT = Lag kvalitet
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of life and decreases
inflammation in
sarcopenic elderly

aktivitet skulle 6ka
fettfri massa,
muskelstyrka, fysisk
funktion, och
livskvalitet, samt
minska riskan av
malnutrition bland
dldre méanniskor med
sarkopeni.

sjukhusavdelning I Italie,
mellan januari 2013 och
juni 2014,

Datainsamling:
Mitningar av

kroppssammansittning,
kroppsvikt, fysisk styrka
och nutrition utférdes.

Analys: Statistisk analys

Design:
Dubbelblind
randomiserad
kontrollerad studie.

Urval: 104 patienter dver
65 ar, med sarkopeni och
fettma.

Datainsamling:
Mitningar av

muskelmassa utfordes
med muskelmasseindex
(MMI). Aven mitningar
av BMI.

Analys:
Statistisk analys

ADL, MNA, och IGF-1, och sénkte
CRP.

Takeuchi, I,
Yoshimura, Y.,
Shimazu, S., Jeong,

Effects of branched-chain
amino acids and vitamin
D supplementation on

Att utforska effekten av
BCAA- och D-vitamin-
supplementering pa

Design:
Multicenter randomiserad
kontrollerad studie.

68 (-)

Till slut analyserades i totalt 68
patienter: 35 i interventionsgruppen
och 33 i kontrollgruppen. Functional

S., Yamaga, M., & physical function, muscle | fysisk funktion, poéng i Independence Measure-motor
Koga, H. mass and strength, and muskelstyrka, Urval: (FIM-motor) dkade signifikant i bade
2019 nutritional status in muskelmassa, och 68 patienter over 65 ar, grupperna nér tiden gick. Dock

Japan sarcopenic older adults nutrtionsstatus bland med liten muskelmassa domdes denna 6kning inte ett resultat

RCT
II

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke -
kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I =Hog kvalitet, IT = Medel kvalitet, IIT = Lag kvalitet
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undergoing hospital-
based rehabilitation- A
multicenter randomized
controlled trial

dldre ménniskor med
sarkopeni som
rehabilliteras pa
sjukhus.

respektive greppstyrka pa
tre rehabiliteringsjukhus,
mellan september 2011
och december 2013.

Datainsamling:
Mitning av styrka,
muskelmassa och BMI.

Analys:
Statistisk analys

av interventionen. Greppstyrkam
vadomkrets och BMI 6kade
signigikant i bade grupperna nér tiden
gick, med signifikant storre forbéttring
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 underséka om
koncentrationen av
serum 25-
hydroxyvitamin D
(25(0OH)D) och
proteinintaget vid
borjan av studien
paverkade
forandringar i
muskelmassa och
funktion hos aldre
patienter som erholl
kosttillskott.

Design:
Retrospektiv studie av en
RCT-studie

Urval:
380 patienter Gver 65 ar,
med sarkopeni.

Datainsamling:
fysisk aktivitet méttes

med hjélp av Physical
activity scale for the
elderly (PASE). Quality
of life intex anvéndes for
att bedoma livskvalitet.
MNA anvindes for att
beddéma nutritionsstatus.
Mitningar av
kroppssammansitnning,
BMI, SPPB,
génghastighet och annan
fysisk funktion utfordes.

Analys:
Statistisk analys

380 (-)

Deltagare som vid bérjan av studien
hade hogre 25(0OH)D-koncentrationer
visade och hogre proteinintag hade,
oberoende av andra faktorer, en
storre 6kning i appendikular
muskelmassa.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke -
kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I =Hog kvalitet, IT = Medel kvalitet, IIT = Lag kvalitet
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Male Older Adults: A
Randomized Control
Study

dn 60 ar, resulterar inte
enbar i signifikant
paverkan pa
funktionsformaéga i
dagliga livet, men okar
dven risken av
kardiovaskulédra
fenomen. Den hiér
studien anvinde
elektrisk akupunkture
(EA) i samband med
EAA for att behandla
sarkopenisk overvikt
bland éldre mén.

sarkopeni, manligt kén,
icke-rokare, stillasittande
livstil, BMI <30, inga
signifikanta fysiska
nedsittningar, ingen
medicinsk behandling
som paverkar
metabolism, latt
alkoholbruk, stabil vikt
under sex manader och
kontrollerad blodtryck
under minst sex manader.

Datainsamling:

skelettmuskelmasseindex (ASM/H?)
visades det signifikanta skilader
mellan baseline-métning och vdrden
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/H?)
efter 20 och 28 veckor.

Yamamoto, K., Effectiveness of a Att undersoka Design: 22 (-) Total kalori- och proteinintag var P
Nagatsuma, Y., preoperative exercise and | effktiviteten av ett icke kontrollerad signigikant hogre efter programmet I
Fukuda, Y., Hirao, nutritional support preoperativt program prospektiv studie. jamfort med innan. Greppstyrka dkade
M., Nishikawa, K., program for elderly med trdning och signifikant efter programmet. Likasa,
Miyamoto, A.,... sarcopenic patients with nutritionsstod for dldre | Urval: génghastighet och
Tsujinaka T. gastric cancer patienter med 22 patienter over 65 ar, skelettmuskelmasseindex dkade, dven
2017 sarkopeni och med sarkopeni. om killnaderna inte démdes statistiskt
Japan magcancer. signifikanta. Fyra patienter skattades
inte vara sarkopeniska langre efter
Datainsamling: programmet. Postoperativa
Sjalvrapporteringsenkiter komplikationer observerades i tre
géllande traning och patienter, dock vara inga av dessa
nutritionsstdd. komplikationer allvarliga. Ett
preoperativt program med tridning och
Analys: nutritionsstod har potentialen att
Statistisk analys minska sarkopeni och forbéttra
postoperativa resultat bland éldre
patienter med sarkopeni och
magcancer.
Zhou, X., Xing, B., | The Effects of Electrical | Aldrande, och den Design: 48 (-) Bade grupperna visade en signifikant RCT
He, G, Lyu, X, & Acupuncture and medfoljande RCT forandring i kroppsfettspercentage II
Zeng Y. Essential Amino Acid muskelforlusten och (BFP) efter, 12, 20, och 28 veckor
2016 Supplementation on 6kning av kroppsfett Urval: jamford med virden fran baseline-
Kina Sarcopenic Obesity in (BF) bland en del édldre | Inklusion: 60-75 ar, métning. Nér det giller appendikular-

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke -
kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I =Hog kvalitet, IT = Medel kvalitet, IIT = Lag kvalitet

XII




Mitning av parameterar
som MM, 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 =Hog kvalitet, IT = Medel kvalitet, IIT = Lag kvalitet
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