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FORORD

Halsoutvecklingen har, sett 6ver det senaste arhundradet, varit mycket god, med
en kraftigt 6kad medellivslangd och allt fler friska levnadsar. Fran 1900-talets
borjan fram till idag har den aterstdende medellivslangden vid fodseln 6kat med
smatt otroliga 30 ar. Dagens nyblivna pensionir kan vid 65 ars alder se fram emot
1 snitt 21 ar for kvinnor och 18 ar for man. Samtidigt ar det stora skillnader, métt i
upplevd hélsa och 1 levnadsldngd, som visar pa att fler borde kunna fa fler friska
ar, givet att de fick samma chanser 1 livet. Hélsan pa dldre dar beror forstas i hog
grad pa levnadsvillkoren tidigare 1 livet, men det 4r aldrig for sent att paverka
halsan. I denna rapport redovisas en kunskapsoversikt som framst beror vad
individen sjilv kan gora. Forskare i Aldreforskningens hus (Aging Research
Center och Aldrecentrum) har gjort en forskningséversikt ver metaanalyser och
review-artiklar perioden 2005-2012. Forskningsoversikten finns i tabellform som
bilaga till denna rapport. Rapporten &r en summering av de viktigaste
1akttagelserna, kompletterat med vissa svenska studier kring interventioner.

Syftet med rapporten ar att ta fram uppdaterad kunskap om vad som ar viktigt
for den aldre individen for att framja ett hilsosamt aldrande och belysa var det
finns kunskapsluckor. Rapporten kan fungera som ett underlag for prioriteringar
av folkhélsoinsatser 1 kommuner, landsting och organisationer och ge enskilda
mer kunskap om hur livsstilen pa éldre dar hinger thop med héalsan.

Forskningsoversikten har gjorts av docenterna Carin Lennartsson och Marten
Lagergren, medicine doktorerna Neda Agahi och Anita Karp samt tidigare chefen
vid Aldrecentrum Sven Erik Wanell. Professor Lars Andersson har granskat
manuskriptet.

Stockholm 2013-05-17

Chatrin Engbo Laura Fratiglioni
Direktor ) Professor och forestandare
Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum Aging Research Center
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SAMMANFATTNING

Med fragan vad den enskilde &dldre kan gora for att ma bra pa aldre dar som
grund gjorde forskare i Aldreforskningens hus en forskningséversikt 6ver de meta-
analyser och review-artiklar som kommit efter den stora ¢versikt som Statens
folkhalsoinstitut tillsammans med aktérer 1 nio andra EU-lander gjorde och
publicerade 1 Healthy Ageing — a Challenge for Europe 2007. Denna rapport &r en
summering av de viktigaste iakttagelserna, kompletterat med vissa svenska
studier kring interventioner.

Vad ar viktigt for att framja ett halsosamt aldrande?

Vad som framjar héilsan pa dldre dar behover inte skilja sig fran vad som ar en
klok livsstil ndr man &r ung eller medelalders. Aldrandet innebér dock att den
enskildes reservkapacitet successivt avtar, att funktionsformégan reduceras och
att olika hilsoproblem uppstér. Ett hdlsosamt aldrande kan darfér handla om att
forutse, hantera och anpassa sig till detta. Faktorer som ndmns som viktiga ar till
exempel att acceptera och utveckla sig sjilv, ha en positiv relation till andra, vara
sjalvbestammande, och kdnna meningsfullhet. Framgangsrikt aldrande handlar
alltsa inte bara om att undvika/skjuta upp en nedgang utan ocksa om utveckling
av nya majligheter.

Aldrandet kan medféra sociala utmaningar for individen. Det kan t.ex. vara att
man gar miste om sina kollegor fran arbetsplatsen. Ju mer aren gar, desto fler 1
ens sociala natverk gar bort eller blir alltfor sjuka for att uppratthalla kontakten.
Aktiviteter som ger en social gemenskap och ocksa delaktighet kan darfor vara
viktigare for dldre an for yngre personer.

Det saknas dock studier som kan ge klara belidgg for vardet av sociala motes-
platser. De enskilda forskningsstudier och fataliga rapporter som kunnat refere-
ras 1 denna studie antyder att sociala métesplatser kan ha betydelse for deltagar-
nas valbefinnande och ddrmed 1 forlingningen fa en hilsoframjande roll.

Det omrade som &dgnats mest uppmérksamhet 1 forskningen &r fysisk aktivitet.
Vid sokning av review-artiklar och metaanalyser noterades cirka 700 artiklar
sedan 2005. Ny forskning har framférallt starkt tidigare kind kunskap som géller
fallprevention, motverkandet av aldersrelaterad minskning av muskelmassa,
framjande av hjartkérlhélsa och fysisk funktion. Det intressanta och delvis nya &r
att det ocksd kommit ckande evidens att fysisk aktivitet hos dldre kan ha en
positiv inverkan pa psykisk hilsa (minskar depressiva symptom och angest) och
kan framja ett kognitivt hélsosamt aldrande, dvs. bevara minne och tankefor-
maga nir man blir dldre. Har behovs det dock mer forskning.

Aldre ménniskors energibehov &r légre dn yngre manniskors, men deras behov av
viktiga néringsdmnen ar lika hogt. Darfor bor man dgna extra uppmarksamhet at
balansen mellan energi och néringsinnehall. Resultaten fran tidigare forsknings-




sammanstillning om vad som ar hélsosam mat for aldre, star sig 1 stort sett.
Sambandet mellan alkohol och hilsa dr komplext. Alkoholtoleransen minskar
med stigande alder och det finns ocksa risker forknippade med alkoholkonsum-
tion bland &éldre personer.

Levnadsvanor och ett hilsosamt aldrande

Mens sana in corpore sano (en sund sjél 1 en sund kropp) ér ett citat med snart
2 000 ar pa nacken. Méanniskan &r en helhet, kropp och sjal hor thop, just sa som
de “fyra hornpelarna” pekar pa. Den genomgang av de senaste arens forskning
som nu gjorts via metaanalyser och review-artiklar, ger inget skil att omprova
detta. Véardet av att vara fysiskt aktiv, dta ratt, sluta roka, vara mattlig med
alkohol ar vil belagt. Oavsett vad som behover fordndras — rékning, kosten,
alkoholkonsumtionen, stillasittande, psykisk ohélsa, etc. foreslds néagon eller
nagra former av sociala aktiviteter. Att umgas och interagera med varandra ger
goda forutsattningar for att méjliggéra en forandring 1 Livsstil, vilket 1 sin tur kan
leda till battre halsa.

Aldre i tredje aldern, dvs innan man blivit beroende av andra, rekommenderas
idag en kombination av fysiska aktiviteter bestdende av bade aerobisk traning,
styrketrdning, flexibilitet och balanstraning. Gruppbaserade traningsinter-
ventioner uppvisar signifikant positiva effekter nir det giller att forbattra rorlig-
heten hos aldre. Resultaten &r varierande nar det giller vilka insatser som &r
mest effektiva for att fa méanniskor att borja réra pa sig. Information blir mer
effektiv om den ges ansikte mot ansikte. Studier om fysisk aktivitet pa recept indi-
kerar att hélso- och sjukvarden ar vil ldmpad att motivera fysisk tréning 1
halsoframjande syfte.

Aldre personers matvanor kan paverkas positivc med kostutbildning och
radgivning, diar de mest lovande resultaten inneholl aktivt deltagande och social
gemenskap. Kostradgivare kan spela en viktig roll. Interventioner for att fore-
bygga diabetes typ 2 inom primérvarden blir mest verksamma om de sker under
en langre tidsperiod.

Det finns inte tillrackligt med kunskap om vilken typ av interventioner som mest
tilltalar och motiverar dldre personer att sluta roka. Aldre personer uppmanas i
mindre utstrackning &n yngre personer att sluta roka — detta trots att det lénar
sig dven for aldre personer att sluta roka. Aldre personer Ar mottagliga for
interventioner och lika bendgna som yngre personer att forbli rokfria.

De aldre som riskerar att drabbas av psykisk ohélsa, t.ex. depression, som en foljd
av att ha forlorat en livspartner, kan behéva specialriktade psykosociala inter-
ventioner. Om dessa ar anpassade efter individens forutsattningar och preferen-
ser kan de ha effekt, men interventionen bor fortgd under en lingre tid. Det ar
framst sociala aktiviteter som &dr en effektiv interventionsform for att framja
aldres psykiska héilsa.




Vad saknas det kunskap om?

Det finns betydande hélsoskillnader mellan olika socioekonomiska grupper, lag-
och hogutbildade, mellan kvinnor och mén och mellan ensam- och samman-
boende. Dessa skillnader kvarstar, och 1 vissa fall forstirks, 1 hog alder. Hur
samhaéllets folkhélsoarbete bast bor utformas med hinsyn till dessa olikheter ar
dock daligt beforskat. Det gar inte att med ledning av forskningen besvara vilka
Interventioner som bést gynnar t.ex. mindre aktiva dldre och personer med lagre
utbildningsniva.

Samhallet kan magjliggora ett hilsosamt aldrande pa méanga sétt. Utformningen
av bostadsomraden, service, kollektivtrafik, samlingslokaler 4r en del, stod till
sociala aktiviteter och moétesplatser en annan, uppsckande verksamhet och fore-
byggande hembesok en tredje. Vilka faktorer som 1 en sniav kommunal budget bor
prioriteras later sig dock inte besvaras utifran dagens forskningslége. Det saknas
forskning som tar ett “helikopterperspektiv’ pa aldres hélsa, ser den utifran
maéanga olika aspekter — samhéllsplanering, livslopp, sociala natverk, fysisk, social
och kulturell aktivitet, fysisk och psykisk hilsa etc.

Fokus for den har 6versikten har varit fragan om en mer hilsosam livsstil 1 tredje
aldern kan leda till battre hélsa och funktionsformaga hogre upp 1 aren. Men “hér
och nu” ar och bor ocksa fa vara viktigt 1 tredje aldern. Ska man &dndra sin Livsstil
maste det vara roligt, ge nagot virde nu, inte bara 1 en osiker framtid. Det maste
vara meningsfullt for individen, och manga olika faktorer bidrar sammantaget.
Maten kan ocksa vara maltidsgemenskap, fysisk aktivitet kan ocksa vara social
samvaro, kulturupplevelser vara kognitiv tréning. Vardet av allt detta ar vél
belagt, det som nu behover beforskas mer ar bra metoder att inspirera de som har
en risk for att utveckla en sdmre hélsa till Livsstilsforandringar, och hur samhéllet
pa olika satt kan underlitta for de dldre att leva ett aktivt liv och fortsétta att
vara delaktiga.




INLEDNING

Aldreforskningens hus (Aging Research Center, ARC, Karolinska Institutet och
Stockholms Universitet och Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum) har gjort en
oversikt 6ver aktuell forskning, for att kunna ge en bild av om det kommit fram ny
eller &ndrad kunskap efter forskningséversikten 1 EU-rapporten Healthy Ageing —
a challenge for Europe 2007.

Tidigare kunskapsoversikter

En kunskapsoversikt kom kring millennieskiftet 1 rapporten Liv till ren (Statens
Folkhélsoinstitut, 2000). I Liv till dren beskrivs syftet och tillvigagangsséttet som
att “redouvisa nationella och internationella erfarenheter och kunskaper om folk-
hdlsoinsatser riktade till befolkningsgrupper 65 ar och dldre”. 1 slutet av rapporten
sammanfattas resultaten: "Av kunskapsoversikten framgdr att insatser som
framjar fysisk, psykisk, kulturell aktivitet, bra matvanor, sociala ndtverk dr
betydelsefulla for att bevara hdlsan bland dldre. Det dr ocksa viktigt att de dldre
har meningsfull sysselsdttning, anpassad till deras formdga’. (sid 184).

Nar dessa resultat populariserades kommunicerades de ofta som "fyra
hornpelare”:

e Social gemenskap och socialt stod
e Meningsfullhet/ delaktighet/ kdnna sig behovd
o Fysisk aktivitet
e (Goda matvanor

ARC/Aldrecentrum gjorde pa Folkhalsoinstitutets uppdrag 2005 en kunskaps-
sammanstillning, Hélsoutveckling och hélsofrdmjande insatser pa aldre dar
(Agahi et al, 2005), déar det slas fast att “dessa hornpelare framstdr framfor allt
som relevanta for dldre i tredje dldern, dd man fortfarande har hdlsa och
funktionsférmadga, och ddrmed oberoendet, i behdll...” (sid 44).

Mellan 2004-2007 arbetade Statens folkhélsoinstitut i1 projektet Healthy Ageing -
a Challenge for Europe, tillsammans med nio andra europeiska lénder,
Virldshélsoorganisationen (WHO), European Older People’s Platform (AGE) och
EuroHealthNet. Inom ramen for det arbetet gjordes en omfattande forsknings-
oversikt, som varit en viktig utgangspunkt for det arbete som redovisas 1 denna
rapport.




ARC/Aldrecentrums intentioner

Syftet med sammanstéllningen ar att ta fram uppdaterad kunskap om vad som
ar viktigt for den enskilde &ldre for att framja ett hilsosamt aldrande och belysa
var det finns kunskapsluckor.

Avgransningar

Kunskapsoversikten anvidnder 1 huvudsak de omraden och sokbegrepp EU-
projektet Healthy Ageing — a Challenge for Europe hade. Den utgar 1 forsta hand
fran metaanalyser och review-artiklar. Oversikten fokuserar frimst pa individen
och hivsstilsfaktorer. En prioritering har gjorts av studier som beskriver inter-
ventioner, motiverat av att det &r val belagt vilka faktorer som framjar hélsa,
medan det inte &r lika val beforskat hur dessa faktorer kan framjas.




BAKGRUND

Begreppet hadlsosamt aldrande

Det finns ingen allméint vedertagen definition av héilsosamt aldrande (healthy
aging) eller framgangsrikt aldrande (successful aging). Begreppen anvinds ofta
omvéxlande och verkar sta for ungefar detsamma. I flera studier anvéinds Rowe
och Kahns (1998) definition:

e frihet fran sjukdom och sjukdomsrelaterat funktionshinder
e bibehallande av fysisk och kognitiv funktionsférmaga
e bibehallande av aktivt engagemang

Vissa forfattare anvander dock en mycket mindre restriktiv definition och fram-
haller att man kan ha ett “framgangsrikt aldrande” dven med sjukdom och
funktionshinder. Man lagger d4 stérre vikt vid kognitiva och affektiva faktorer.

I Healthy Ageing — a Challenge for Europe beskrivs ett hélsosamt aldrande pa
féljande satt:

“En process déar maéjligheterna till fysisk, social och psykisk hélsa optimeras sa att
dldre méanniskor kan ta aktiv del 1 samhéllet och atnjuta ett sjalvstandigt liv med
god livskvalitet utan att diskrimineras pa grund av alder.” (Statens
folkhalsoinstitut, 2006).

Tredje och fjarde aldern

Denna kunskapssammanstéllning har huvudsakligen dldre 1 den s.k. tredje
aldern 1 fokus.

Uttrycket den tredje aldern ingar i den brittiske sociologen Peter Lasletts upp-
delning av nutidsménniskans livsférlopp 1 olika faser (Laslett, 1987).

e Den forsta aldern — uppvéaxten som praglas av beroende av andra, skola
och utbildning, att bli vuxen.

e Den andra aldern som préglas av arbetsliv, oberoende, socialt och
familjeméssigt ansvar.

e Den tredje 4ldern som &r den del av pensionérstillvaron som priglas av en
arbetsfri ekonomisk grundtrygghet utan namnvérda begransningar av
aktiviteter pa grund av ohilsa och funktionsnedséttning.

¢ Den fijarde aldern da sjukdomar och funktionsnedsattningar satter
granser for vad man kan gora och orka med. Man blir dterigen beroende
av andra.




Befolkningsutveckling och aldres halsa

Allt fler manniskor 1 Sverige far nufortiden chansen att fylla 65 ar. Ungefér nio av
tio 6verlever sin 65-arsdag. I dag kan en person som fyller 65 ar forvinta sig att
overleva 1 ytterligare ca 20 ar. Andelen &ldre 6kar 1 befolkningen. Pa 60-talet var
ca 12 procent av befolkningen 65 ar eller dldre, nu utgor gruppen narmare 19
procent av hela befolkningen och om 50 ar (2060) berdknas gruppen utgora en
fiardedel av befolkningen (SCB, 2011).

Det &r 1 huvudsak friska ar som lagts till livet, vilket dock inte innebéar att man
kan rikna med farre ar 1 livets slut d4 man &r beroende av andra for att klara sin
vardag, det som har benamnts den fjarde aldern.

Enligt en svensk undersokning fran 2005 (Rosén & Haglund, 2005) som analy-
serade trender i upplevd hélsa och langvarig sjukdom hos dldre, 65-84 ar, fran
1980 till 2002 framkom en Okning av langvarig sjukdom. For diabetes,
hjartsjukdom och forhojt blodtryck var ékningen for mén 20 procent. Forfattarna
foreslar att nya genombrott 1 den medicinska forskningen och speciellt inter-
ventioner som raddar liv ligger bakom dessa resultat. Intressant nog fann man
samtidigt att andelen dldre som uppgav dalig allmén hélsa eller problem med att
utféra vanliga dagliga aktiviteter hade minskat, kanske beroende pa att
medicinsk vard medfort 6kat vilbefinnande och att man fatt t.ex. battre bostads-
anpassning under tidsperioden.

Levnadslidngden har ékat, men tiden man &r beroende av andra for att klara sin
vardag ar relativt konstant (Lagergren, 4nnu ej publicerade data). Det talar for att
det visserligen ar relativt friska ar som lagts till livet, men att det inte inneburit
att de sjuka aren blivit farre. Folkhalsoinsatser dr gynnsamma for individen, men
av det gar inte att dra slutsatsen att de ocksa gagnar samhéllsekonomin 1 form av
att t.ex. kostnader for dldreomsorg skulle kunna sinkas.

Man vet redan att exempelvis fysisk aktivitet under medelaldern kan forebygga
hjart-kérlsjukdomar och diabetes och att sluta roka ar en av de starkaste
atgarderna man kan gora for att forbattra sina hilsochanser. Men hur forhaller
det sig for andra héalsoframjande atgérder?

Nar Statens folkhilsoinstituts rapport Liv till &ren kom var ett av dess budskap
att det aldrig ar for sent. Det var da for ménga en ny kunskap. Att det stimmer &r
idag val belagt. Aven efter 75-arsaldern finns ett samband mellan livsstilsfaktorer,
som att inte roka, vara fysiskt aktiv och ha ett gott socialt néatverk, och 6verlevnad.
Livsstilen spelar roll ocksa pa aldre dar (Rizzuto et al, 2012). Utmaningen for
forskningen &r inte ldngre att pavisa vardet av t.ex. fysisk aktivitet. Det som nu
behéver beforskas dr hur samhéllet pa olika sitt kan underléitta och stimulera
aldre personer att vara socialt och fysiskt aktiva.




Halsoskillnader

Det finns betydande hilsoskillnader mellan kvinnor och mén, och mellan olika
socioekonomiska grupper. Dessa skillnader kvarstar, och forstérks i vissa fall, i
hog &lder. Aven &dldre med utléndsk bakgrund kan ha en sdmre hélsa, skillna-
derna kan dock till stor del forklaras med den socioekonomiska tillhérigheten
(Socialstyrelsen, 2007).

Ju hogre samhéllklass en person tillhor desto ldngre kan hon forvéntas leva. For
ménniskor som lever under sdmre sociala och ekonomiska férhallanden ar den
forvantade livslangden inte alls lika lang (Fors, 2010). De skillnader som kan
iakttas hos de dldre sammanhénger med hela livsloppet. Ogynnsamma sociala
och socioekonomiska forhallanden under barndomen, lag utbildning och att ha
haft ett manuellt arbete som huvudsaklig sysselsattning leder till en 6kad risk for
att ha en lagre kognitiv formaga senare 1 livet (Fors et al, 2009) och levnads-
forhallanden under barndomen liksom inkomst under medelaldern och som
pensionar har samband med levnadslangd (Fors, 2010).

I en studie fran millennieskiftet pavisades att det skilde 15 ar 1 sjalvskattad hilsa
mellan olika inkomstgrupper 1 Stockholms ldn. Trots att ohélsan ¢kar med
stigande alder var andelen med svar ohélsa bland méan 1 dldern 80-84 ar med
inkomst 1 hogsta kvintilen ldgre 4n for mén 1 aldern 60-69 ar med inkomst 1 lagsta
kvintilen, sju resp. 12 procent (Hamm et al, 2000).

Skillnaderna i halsa tycks kvarsta over tid (Schon & Parker, 2009; Fors et al,
2008), trots de nationella malen om ¢kad jamlikhet 1 hilsa. Det ar saledes en ut-
maning for folkhélsoarbetet att finna metoder for att alla ska kunna fi samma
mgjligheter till en god hélsa pa aldre dar.




METODER

Fokus for litteratursammanstéllningen var att se om det kommit fram nya
kunskaper om faktorer som kan framja hélsan (frisk- och riskfaktorer) hos per-
soner 1 tredje aldern; samt hur man kan stédja och framja héilsan (interventioner)
hos personer 1 tredje aldern.

Amnesomraden

Foljande omraden fran kunskapsoversikten Healthy Ageing — a Challenge for
Europe valdes ut: Socialt nitverk och delaktighet; Psykosociala interventioner for
att framja psykisk hélsa; Fysisk aktivitet; Naring och matvanor; Alkohol; samt
Rokning och rokstopp. Dessa ér alla erkédnda faktorer som kan paverka héilsan.
Det forskas emellertid fortfarande aktivt om dem och avsikten var att hitta
uppdaterad kunskap. Dessa omraden utokades med sokning pa det centrala be-
greppet Halsosamt aldrande samt en oOppen sokning pa omradet Hélso-
promotion/program nar det giller dldre 1 tredje aldern for att se om andra faktorer
an de ovanstaende skulle komma fram.

Vissa kompletteringar till nagra av de ovan namnda omradena gjordes. Omradet
socialt nétverk och delaktighet utdkades med att understka vardet av sociala
motesplatser. Under sokningarnas gang framkom att ett hilsosamt kognitivt
aldrande réner mycket uppméarksamhet i litteraturen (se tex Daffner et al, 2010)
och genererar ett dkande antal interventionsstudier. Efter diskussion beslét for-
fattargruppen att inkludera review-artiklar och metaanalyser om Kkognitiv
stimulans och traning 1 litteraturéversikten. Dessutom, med tanke pa det hélso-
framjande arbete som har startats inom Héalso- och sjukvarden for att framja
dldres hélsa genom en fordndrad livsstil (Statens Folkhalsoinstitut, 2011) inklu-
derar oversikten dven tva former av insatser/interventioner: Fysisk aktivitet pa
Recept (FaR) och nya systematiska review-studier och metaanalyser om vardet av
forebyggande hembesok.

Sokstrategier

I syfte att astadkomma en uppdaterad kunskapssammanstillning, har
ARC/Aldrecentrum anvént liknande sokstrategier som anvéindes vid kunskaps-
oversikten Healthy Ageing — a Challenge for Europe. Foljande databaser
anvindes: PubMed (Medline), Cochrane Library, Ageline, PsycInfo, Social Science
Citation Index och Science Direct. Varje omrade (se nedan) soktes med begrians-
ningarna 65+ och “systematic reviews” alternativt “meta analyses”. Anledningen
till begrinsningarna “systematic reviews’ och "meta analyses” ar att antalet
enskilda studier som publicerats mellan 2005-2012 om hélsoframjande och sjuk-
domsforebyggande faktorer i tredje aldern &r mycket omfattande. Avgransningen
till publicerade, “peer reviewed systematic reviews” och "meta analyses” medfor
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att forskningslaget kommer att rapporteras "konservativt” dvs. att de omraden
som har tillrdckligt manga publicerade studier for att ge underlag for review-
studier och metaanalyser kommer att framhéivas och nyare enstaka
studieresultat inte kommer att tas med.

Litteratursokningarna har begrinsats 1 tiden fr.o.m. 2005 och fram till forsta
kvartalet av 2012. I de fall di nagra systematiska review-artiklar eller
metaanalyser inte kunnat hittas (t.ex. vad giller vissa typer av interventioner
som sociala moétesplatser och interventioner for rokavvinjning), har &ven sok-
ningar utan dessa begransningar genomforts 1 ovanstaende databaser och pa
nétet och resultaten beskrivits och diskutertas i1 texten. Det &r framfor allt
enskilda studier och rapporter som &4r skrivna i1 en svensk kontext som
inkluderats. De har valts ut darfor att de &r skrivna i en forsknings- eller FoU-
kontext och studierna genomfGrts pa ett satt sa att de bedomts pa ett trovardigt
satt spegla intressanta erfarenheter hos de aldre som deltagit i interventionen, en
social métesplats.

Fokus har legat pa hela befolkningen och artiklar som studerat interventioner
som enbart dr utformade for speciella diagnosgrupper som exempelvis personer
med demens, stroke eller diabetes, har uteslutits. Artiklar som utvirderar
specifika testmetoder, eller studerar effekter pa cellniva har ocksa uteslutits.

Personer i tredje aldern har definierats som personer som ar 65 ar eller dldre, men
utan att ange nagot 6vre alderstak. Det innebér att vissa artiklar ibland rér sig 1
granslandet, 1 en dlder som man skulle kunna benamna "tre och en halv”. Artiklar
som framst handlar om fjarde aldern, som t.ex. skora dldre eller personer som bor
pa vard- och omsorgsboende har dock uteslutits.

Forfattarna har ldst abstrakts och artiklar enskilt, men konsulterat varandra vid
behov, exempelvis nér det gillt artiklars kvalitet. De artiklar som bedémts vara
av bristfallig kvalitet har inte inkluderats 1 litteratursammanstéllningen.
Bedomningsgrunder for inkludering har varit om &versiktsartiklarna &r syste-
matiska och klart redovisar sékstrategier och urval av studier, samt kvalitets-
varderar studierna. Artiklar som rubriceras som “brief review” eller “editorials”
har exkluderats (utom nér det géller sbkningarna om det centrala begreppet
hélsosamt aldrande).

Antalet randomiserade kontrollerade studier (RCT) som ingick i1 de inkluderade
review- eller metaanalyserna har redovisats 1 resultatdelen nér det varit befogat
med tanke pa dmnet, t.ex. om det rort sig om interventioner med fysisk aktivitet,
kosttillskott, rokavvéinjning. Olika forskningsomraden och fragestallningar kréver
olika studiedesign. Nar det giller (komplexa) sociala skeenden, processer och
forandringar dr det séllan realistiskt med RCT-studier. Da handlar det snarare
om interventionsstudier eller faltexperiment, dér det kan vara svart att isolera
effekter av forebyggande/halsoframjande arbete fran andra effekter.

10



Sokord

Halsosamt aldrande:

Healthy aging, successful aging, health promotion (Aven
editorials)
(ca 580 traffar)

Hilsopromotion:

Health promotion (162 tréffar)
Health promotion programs (34 traffar)

Socialt natverk och delaktighet:

Social support, politics, interpersonal relations, voluntary
workers, social capital, social network, social participation, social
contacts, social activities, social engagement, senior center, well-
being

Sociala métesplatser, ndrmiljo, dldre personer (i google scholar)
Living situation, living arrangement, housing (ca 600 traffar)

Psykosociala interventioner for att framja psykisk hélsa:

Interventions, depression, older adults, psychosocial
Interventions, mental health, coping skills, mental health
promotion, prevention of mental illness, promotion of mental
well-being (ca 200 traffar)

Fysisk aktivitet:

Physical activity, physical activity and interventions (ca 700

traffar)

Naring och matvanor:

Nutrition, interventions, eating habits, health promotion
strategies (drygt 700 traffar)

Alkohol:

Alcohol drinking, alcohol-related disorders, alcohol-induced
disorders, alcoholism, alcohol, healthy aging,
older/old/elderly/aged (ca 230 traffar)

Rokning och rokstopp:
Smoking cessation, quit smoking, smoking, intervention,
older/old/elderly/aged (ca 480 traffar)
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Kognitiv aktivitet och kognitiv traning:

Cognitive activity, cognitive training, interventions (40 traffar)

En mer hilsofridmjande hilso- och sjukvard:
Fysisk aktivitet pa recept (FaR): Exercise on prescription (15 tréffar)

Forebyggande hembestk: Preventive home visits (5 traffar)
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REDOVISNING AV
KUNSKAPSOVERSIKTEN

Vi inleder med ett mer 6vergripande avsnitt rubricerat Halsosamt aldrande,
darefter, Halsopromotion, Socialt nitverk och delaktighet, Psykosociala
interventioner for att framja psykisk hélsa, Fysisk aktivitet, Naring och
matvanor, Alkohol, Rokning och rékstopp, Kognitiv aktivitet och kognitiv tréaning
och avslutningsvis En mer hélsofrdmjande hélso- och sjukvard (med tva exempel
fran svensk botten, FaR-fysisk aktivitet pa recept och forebyggande hembesok).
For varje avsnitt redovisar vi forst hur litteratursokningen gatt till, darefter
beskrivs omradets betydelse for hélsan och mogjligheterna att genom
interventioner frimja hilsan inom respektive omrade och avsnitten avslutas med
en kort summering.

Halsosamt aldrande

Forfattarna inledde med att gora litteratursokningar pa “"Healthy aging” och
”Successful aging”. Definitionerna av ett hilsosamt eller framgangsrikt aldrande
uppvisar en betydande variation i litteraturen, alltifran att vara fri fran sjukdom
till att ménniskor trots sjukdom kan uppleva och kéinna att man har hélsa.

Litteratursokningen

Litteratursokningen gav 580 triffar. Flera av dessa utvarderade studier/-
interventioner riktade till grupper med specifika sjukdomar eller var pa annat
satt ej representativa for dldre personer 6ver 65 ar. Dessa artiklar uppfyllde inte
kriteriet for denna sammanstillning och exkluderades darfor. Till sist aterstod 11
artiklar, varav 3 editorials inkluderades eftersom avsikten med s6kningen bl.a.
var att sjalva begreppet "healthy ageing” skulle belysas. En sammanfattning av
studierna finns 1 Tabell 1 i tabellbilagan.

Andelarna av de aldre, som 1 olika studier anges atnjuta framgangsrikt aldrande
med héilsa, varierar extremt — fran 0,4 till 95 procent! I en artikel trycker man pa
att de dldre sjdlva maste avgora vad som ar ett halsosamt eller framgangsrikt
aldrande. Mycket av detta &r ocksa kulturellt bestdmt och beroende av
varderingarna i det samhélle man befinner sig i. Det handlar darfér om ett sam-
spel mellan individ och samhélle (Depp & Jeste, 2006).

Livsstil for hdlsosamt dldrande

I flera artiklar (Morley, 2009; Depp & Jeste, 2006; Peel et al, 2005) refereras ett
antal olika faktorer som anges 6ka mdjligheten till ett dldrande med halsa. De
flesta artiklarna ar mycket samstdmmiga nér det galler livsstilsfaktorer:

e regelbunden fysisk aktivitet
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ingen rokning

inte missbruka alkohol
balanserad diet
kalorirestriktion (ingen 6vervikt)

Aven psykosociala faktorer framhalls:

e stabila relationer (dktenskap)

e hantera livskriser pa ett bra sétt
e god somn

e sociala och kulturella aktiviteter

Hdlsosamt dldrande dr en process

Flera artiklar (Ouwehand et al, 2007; Stolk et al, 2009; Butler et al, 2011) betonar
vikten av att se aldrandet med hélsa som en process med betoning pa psyko-
logiska faktorer. Det handlar inte 1 forsta hand om att s6ka undvika forluster utan
om att kunna forutse, hantera och anpassa sig till dem (proactive coping).
Framgangsrikt aldrande innebir inte bara nedgang utan handlar ocksa om
utveckling av nya méjligheter. Det finns ett dynamiskt samband mellan kognitiva
och fysiska funktioner. God mental hélsa ger hog motstandskraft, adaptiv for-
maéga och forméaga att hantera kriser.

En kritisk faktor ar individens formaga och mojligheter att planera, styra och folja
upp sitt liv. Personer som har denna férméga och dessa mojligheter 4r mer till-
fredsstdallda med livet. Personligheten far ddrmed en stor betydelse for ett
“framgangsrikt” aldrande (Cevenini et al, 2008; Stolk et al, 2009).

I en artikel (Butler et al, 2011) betonar man betydelsen av balans mellan krav och
mgjligheter 1 livet. Problemen uppstiar vid obalans. Nedsatt formaga i nagot
avseende behover inte innebédra nagot problem, om man anpassar sig till situa-
tionen och ddrmed balansen bibehalls. Motstandskraften sammanhénger alltsa
med férmégan till anpassning till férandrade omstandigheter.

Summering

Begreppet hilsosamt aldrande inbegriper bade hélsa och vélbefinnande, dér
livsstilsfaktorer och psykosociala faktorer ar relevanta. Individens forméga och
mogjligheter att planera, styra och folja upp sitt liv 4r av betydelse for ett
hélsosamt och "framgangsrikt” aldrande. Samhéllsatgirder 1 syfte att 6ka majlig-
heterna till ett aldrande med hélsa bor ha ett livsloppsperspektiv. Hilsan hos
aldre grundléaggs 1 barndom, uppvéxt och medelalder. Men det ar heller aldrig for
sent! Man bor fokusera pa positiva faktorer och majligheter snarare 4n negativa
faktorer och risker.
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Halsopromotion

Litteratursokning

Det halsoframjande perspektivet ar centralt i det 6vergripande folkhélsoarbetet
(Statens Folkhélsoinstitut, 2012). Detta géller inte minst 1 den tredje aldern, da
kroppens reservkapacitet successivt minskar, funktioner forsdmras och hélso-
problem blir vanligare. Darfor gjordes en 6ppen sokning efter review-artiklar och
metaanalyser som behandlar halsopromotion i tredje aldern.

Runt 200 artiklar aterfanns vid sokningar 1 ovan ndmnda databaser. Vid en forsta
genomlésning av titlar och abstracts kunde de artiklar uteslutas som handlade
om personer med specifika diagnoser, vaccinationsprogram, cancer-screening,
rorde yngre aldersgrupper eller personer i fijarde aldern. De Gvriga artiklarna
infoérskaffades och utviarderades. De som inte var relevanta, t.ex. bestod av
rekommendationer som inte baserats pa systematisk artikelgenomgang eller
metaanalys, utesléts. Sammanlagt 10 artiklar har inkluderats 1 foreliggande
oversikt.

Insatser for att frdmja hdlsa

Av dessa artiklar handlade tva om forebyggande hembesok (Tappenden et al,
2012; Ploeg et al, 2005), en artikel handlade om fallférebyggande arbete (Choi &
Hector, 2012), tva om fysisk aktivitet (Koeneman et al, 2011; Focht, 2006), tva om
rokavvanjning for dldre (Zbikowski et al, 2012; Abdullah & Simon, 2006) och en
om kostintervention (Kamp et al, 2010). Dessa s6kresultat sammanfaller alltsa till
stor del med de d&mnesomraden som valts ut for kunskapssammanstéllningen,
vilket bekraftar att dessa omraden ses som betydelsefulla av forskarsamhallet nér
det giller hélsopromotion 1 tredje aldern. Ovanstaende artiklar beskrivs och
diskuteras under respektive &mnesomrade langre fram i rapporten.

Tva artiklar skilde sig fran de 6vriga. Den forsta var en nordisk artikel som
handlade om egenvard (self care) och bestod av en sammanstillning av 57
originalartiklar som hade kvantitativ men dven kvalitativ eller konceptuell ansats
(Hoy et al, 2007). Metoderna var allt fran grounded theory, fenomenologi,
etnografi, till longitudinell design och RCT. Begreppet egenvard som hélsoresurs
for aldre undersoktes. Artikelforfattarna sag detta begrepp som tvadimensionellt:
dels som riktad mot allménna behov, mal och héilsoproblem och dels mot
meningsfullt sammanhang och personlig utveckling i det dagliga livet.

Den andra artikeln handlade om vidareutbildning av dldre bilférare (Korner-
Bitensky et al, 2009) och undersokte halsoframjande program med avsikten att
bibehélla sédker bilkérning. Denna artikel var den enda som behandlade detta
amne 1 hela litteratursékningen, men inkluderas dnda darfor att den handlar om
att frimja sidkerheten och dérmed hilsan for dldre utan nagon specifik diagnos.
Tre RCT-studier ingick i denna systematiska review. Enligt review-studien finns
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okande evidens for att utbildning i kombination med végtraning kan forbéttra
aldre forares kéregenskaper (kunskap och kérbeteende).

Socialt natverk och delaktighet

Mainniskan &r en social varelse. Hon lever i ett samspel med andra, déir héilsa och
véalbefinnande paverkas av hur magjligt det &r att vara delaktig och oberoende, att
kunna gora sadant som ar viktigt for en.

Nar méanniskor aktiverar sig 1 foreningar eller organisationer och kénner for-
troende for andra stérks den sociala sammanhallningen. P4 ett individuellt plan
okar detta manniskors kénsla av samhdérighet och vélbefinnande, nagot som 1 sin
tur kan framja deras hélsa. Socialt néatverk och socialt stod kan fungera som en
buffert vid olika svarigheter i livet (Berkman et al, 2000).

Enligt de tidigare litteratursokningarna i rapporten Healthy Ageing - a Challenge
for Europe visar forskningsresultat inte ovantat att frivilligarbete okar det
psykiska vélbefinnandet bade hos de dldre personer som utfor tjansterna och hos
dem som tar emot hjilpen. Vidare kan studiecirklar och grupper som erbjuder
sociala aktiviteter forebygga social isolering och ensamhet bland dldre ménniskor.

I bérjan av den tredje aldern, runt tiden for pensioneringen, kan behovet av
sociala kontakter vara storre da niatverket pa arbetsplatsen gar forlorat (Agahi et
al, 2005). Trots att det for en del kan finnas brister i1 det sociala nétverket, tycks
flertalet 1 denna alder ha ett bra socialt stod. Nio av tio personer i aldern 65-74 ar
upplever att de har nagon att prata med om personliga bekymmer (LNU 2000)

Andelen som besviras av ensamhet 6kar med stigande alder (Agahi et al, 2008),
framforallt kring 85-arsaldern. Ensamboende kénner sig i allménhet mer en-
samma 4n samboende. Slakt och vanner blir sjuka eller dér och samtidigt kan det
bli svarare att gora det man vill pa grund av sdmre hilsa och funktionsforméaga.

Litteratursokning

Vid sokning av systematiska review-artiklar och metaanalyser som behandlar
sociala interventioner for dldre personer i tredje aldern, gick det inte att hitta
nagra relevanta artiklar. Forfattargruppen breddade darfor sokningen och
inkluderade dven vetenskapliga originalartiklar och relevanta svenska rapporter.
Av ca 600 tréffar refereras fem studier i denna rapport. En sammanfattning av
studierna finns 1 Tabell 2, tabellbilagan. For att finna studier fran Sverige
anvindes bl.a. FoU Valfards hemsida dar rapporter fran landets FoU-miljéer kan
sokas. De utvalda studiernas fokus ligger 1 forsta hand pa att skapa motesplatser
som mojliggor for den éldre att vara aktiv, delaktig och knyta nya bekantskaper.
Det innebér saledes att det inom detta omrade inte finns nagon kunskap som kan
anses vila pa sidker vetenskaplig grund, déremot intressanta erfarenheter fran
olika studier i amerikansk och svensk kontext.
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Sociala métesplatser dr 6nskade

Aldre personer ser ofta som viktigt att det finns métesplatser i ens narmiljé. I en
studie 1 Géteborg ansag sex av tio alderspensionérer att det ar viktigt att det finns
en traffpunkt dar man bor, att jamfora med tva av tio 1 aldern under 30
(Johansson, 2008). I en studie 1 Malmé uttryckte manga att motesplatserna ger
trygghet och fyller behov. Viktigt dr att f& umgas med andra (Sampognaro-
Keljevic & Gronvall-Lindgren, 2010).

Det finns fa nordiska studier om sociala métesplatser, men desto fler fran USA. I
USA ar sedan mitten av 1960-talet s.k. Senior Centers vanliga. De kan vara av
mycket olika karaktér, en del inriktade pa friska dldre som vill halla sig 1 form,
andra pa aldre med laga inkomster och dalig hilsa som behover stod med mat och
annat 1 sin vardag. Vissa Senior Centers har en stor bredd pa sitt utbud och en del
dven en bredd 1 aldrar. Seniorcentren forviantas sarskilt rikta sig till dldre som &r
socialt eller ekonomiskt sarbara, och som darmed riskerar séamre hélsa och
forlorat oberoende.

En studie gor bedomningen att deltagandet 1 aktiviteter pa de studerade senior-
centren ger hilsovinster, sarskilt for kvinnor och personer med ldga inkomster.
Bland det som gav hélsovinster ndmns att fa betalt for sin insats, nirhet till
centret och att kunna ata lunch dar (Fitzpatrick et al, 2008).

Olika grupper olika behov

I en studie infor 6ppnandet av ett seniorcenter visade det sig att de som hade ett
stort socialt nitverk hade mindre intresse av att delta. De som hade ett svagt
socialt néatverk kunde se seniorcentret som en mojlighet att vidga och forstarka
sitt sociala natverk. Dock kravdes att de fick stod for att borja delta. En slutsats
forskarna drog var att seniorcentren maste bli mer attraktiva for dldre personer
som inte redan har starka sociala relationer. Det kan t.ex. vara att rikta sig till
dldre som har anhériga som bor langt bort (Ashida & Heaney, 2008).

I en studie med 274 ensamboende kvinnor pavisades att seniorcentret var en
utmarkt milj6 for att fa nya vanner, ett stodjande social nétverk. Detta hade bety-
delse bade for den psykiska och fysiska hélsan. Jamfért med en grupp kvinnor
som levde med sina mén deltog de ensamboende kvinnorna mer i centrets aktivi-
teter och fick pa sa sétt ett socialt nétverk som stréickte sig utanfor centret (Aday
et al, 2006).

En utmaning f6r seniorcentren &r att na “yngre dldre”, som kan ha andra ansprak
och intressen &dn tidigare aldregrupper. I en studie redovisas att de yngre &ldre
onskar Tai Chi, yoga, Pilates, simning, en personlig tranare, spa, dans, musik,
bocker, volontarinsatser och kontakt med yngre. Varda sin hilsa, engagemang
snarare én socialt stod dr det de blivande och nyblivna pensionirerna fragar efter
enligt denna studie. Samtidigt fanns det intresse att “bara fa sitta runt ett bord,
prata och dricka en kopp te”. I studien konstateras ocksa att en majoritet av de
intervjuade tédnkte delta 1 det seniorcenter som skulle 6ppna, men inte ens var
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femte hade deltagit nidr den uppféljande studien gjordes. Forskaren drar slut-
satsen att detta visar att centren behover utveckla interventioner for att fa de som
ar intresserade att faktiskt delta (Marken, 2005).

I nagra av studierna om seniorcenter 1 USA patalas behovet av att sarskilt rikta
sig till etniska minoriteter, som dr underrepresenterade pa seniorcentren. De
domineras av en vit medelklass. I en studie fran Stockholm redovisas positiva
erfarenheter av ett projekt att framja hélsan bland dldre arabisksprakiga. Syriska
foreningen 1 Stockholm fick med medel fran Stockholms stad mojlighet att arran-
gera riktad verksamhet till arabisksprakiga, kombinerat med olika friskvards-
aktiviteter. Manga av Syriska foreningens medlemmar talar bara arabiska, en del
ar analfabeter. Kunskapen om det svenska samhéllet &r begriansad. Kunskapen
om hornstenarna for en god hélsa ar ocksa manga ganger begriansad. Att aktivi-
teterna skedde 1 en miljo dar medlemmarna kénde sig trygga och pa deras eget
sprak menade manga av deltagarna ledde till en ny kunskap och férandrad livs-
stil. Det saknas dock langtidsuppfoljning som kan ge svar pa om livsstils-
férandringarna blivit varaktiga (Hallgren et al, 2011).

Innovativa metoder

I en studie av ett stort antal Senior Center identifierades nagra som bedomdes
sarskilt “innovativa”. I en studie refereras en rad studier om seniorcentra som alla
visar dessas betydelse for hilsa och vélbefinnande fér sina deltagare. Dock menar
forskarna att seniorcentren nu star infor utmaningar kring sin finansiering och
att anpassa sig till nya grupper aldre, som har annan utbildning, andra livs-
erfarenheter och intressen an tidigare generationer (Pardasani & Thompson,
2012).

Bland framgangsfaktorer namner forskarna att det pa centret dven finns yngre
deltagare och att man tonar ner att det ar senior center. Manga lockas av aktivi-
teter som fokuserar pa hélsa och vilbefinnande (wellness center) menar
forskarna. De noterar en rorelse fran att seniorcentren framst fokuserat pa dldre 1
en sarbar livssituation till att ocksa rikta sig till mer viletablerade och friska
dldre. En faktor som driver utvecklingen ar seniorcentrens behov att bredda sin
intdktsbas eftersom det samhélleliga stodet inte hidngt med inflationen. Den
modell som lockar en bredare grupp av éldre dr den dir kaféet ar kirnan.
Forskarna patalar att den typen av mer traditionella seniorcenter ar 1 storre be-
hov av offentligt stéd &n de som vénder sig till friska och vélutbildade aldre.
Forskarna konstaterar avslutningsvis att en utmaning for seniorcentren &r att fa
fram matt pa deras betydelse, vardet av att delta (Pardasani & Thompson, 2012).

Ndgra svenska erfarenheter

Kommunens roll har belysts 1 nagra FoU-rapporter. I en éversikt 6ver métes-
platser och forebyggande aktiviteter 1 Stockholms stad lyfter forfattarna stads-
delsforvaltningarnas roll som natverksbyggare och samordnare som en del 1 det
forebyggande och habiliterande arbetet bland aldre personer i ordindrt boende.
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Genom att samordna stadsdelsforvaltningens resurser 1 form av lokaler och
personal med frivilligas goda vilja kan en verksamhet som tillgodoser behoven av
anpassade aktiviteter byggas upp. En samordnare for frivilliga insatser i
stadsdelsforvaltningen kan hjélpa till att formalisera samarbetet mellan kommun
och pensionérs- och frivilligorganisationer. Kommunens roll &r ocksa att skapa
goda forutsattningar for de frivilliga krafterna (Osterman & Wanell, 2010).

En utvardering har skett av traffpunkter 1 Gavle, Séderhamn och Hudiksvall som
startats med stod av statliga stimulansmedel. Syftet var att genom att cka
utbudet av vélfungerande sociala motesplatser forbattra och stimulera &ldre
ménniskors sociala liv och bidra till att dldre personer liattare kan uppratthalla
och 1bland &dven forbéattra sina funktionsférmagor. Kvinnorna var de som besckte
traffpunkterna mest, och den vanligaste aldersgruppen var 65-74 ar, tatt foljd av
aldersgruppen 75-84 ar. Besokarna hade generellt sett god hélsa och méanga var
aktiva dven 1 andra sociala sammanhang. Studien bekréftar den erfarenhet som
finns att om inte sérskilda insatser gors si nar man med en traffpunkt framst
kvinnor som redan ar aktiva. Utredarna pekar pa den utmaning som finns for
kommunerna och drar liknande slutsatser som Osterman & Wanell (2010), att
brist pa tid och resurser for t.ex. hemtjanstpersonal och bistdndshandléggare gor
att de inte hinner motivera fler dldre till att besoka en traffpunkt. Det kan ocksa
handla om avsaknad av ledsagning till traffpunkten och stéd under sjilva vistel-
sen. Det finns dessutom sannolikt generellt bristande kunskaper om och for-
stéelse for dldres sociala behov (Fasth, 2011).

Summering

Sociala métesplatser ar ett omrade som later sig beskrivas, men svarligen métas.
De forskningsartiklar och de fataliga FoU-rapporter som finns bekriftar bilden
fran aldre studier att sociala métesplatser ar viktiga for manga aldre, for att ge
mgjlighet traffa andra, ge ett innehall 1 vardagen, en ljusglimt. Att 1 kontrollerade
studier méata virdet av detta 1 form av t.ex. 6kat valbefinnande, battre halsa, okad
livslédngd eller liknande &r svart. Det dr svart att konstanthalla just betydelsen av
den sociala moétesplatsen, och knappast méjligt att fa kontrollgrupper. Det &r
darfor inte ovantat att det saknas studier som kan ge beligg for véirdet av sociala
motesplatser, eller ge underlag for héilso- och samhéllsekonomiska bedémningar.
Ofta fragas efter om en kommuns satsning pa att stodja sociala motesplatser ar
I6nsam. Den fragan torde bli obesvarad. Kanske det kan racka med berittelserna
fran de som deltar for att virdera viardet av dessa motesplatser?

Att familj, sldkt och vianner har betydelse for hilsan och ett gott aldrande ar val
belagt. Att aldras medfor ofta ett krympande socialt niatverk. Att ga i pension
innebér forlust av arbetskamrater och av en struktur 1 vardagen. Ju dldre man
blir, desto fler av ens néra har dott, eller drabbats av svara kroniska sjukdomar.
Med stigande alder besvaras fler av ensamhet. En fraga ar da om olika former av
sociala moétesplatser kan kompensera for dessa forluster?
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Det gar som namnts ovan inte att dra sékra slutsatser av den forskning som
belyst olika former av sociala motesplatser. Den forskning som finns édr av
kvalitativ art, och ger beréttelser om t.ex. hur de dldre upplever den sociala métes-
platsen och faktorer som gor att man deltar eller ej. Dessa berittelser stoder upp-
fattningen att motesplatserna har en betydelse for deltagarnas vilbefinnande,
vilket indirekt kan tolkas som att de har en halsoframjande betydelse. Samtidigt
pekar forskare och utredare, savél pa amerikansk som pa svensk botten, pa att
seniorcentren/traffpunkterna har ett antal utmaningar.

En utmaning ar att na yngre dldre som kan ha andra intressen an tidigare
generationer, och ogédrna gar till en verksamhet for "gamla”. En annan ar att na
dldre med ett svagt socialt natverk, och att na fler grupper &n de som hor till en
forhallandevis viletablerad medelklass. Fran USA tas ocksa ytterligare en
utmaning fram, finansieringen av seniorcentren. En utmaning som géller ocksa
fér métesplatser 1 Sverige som kommit till tack vara statliga stimulansmedel som
nu dras in.

En av forskningens vita flickar pa detta omrade 4r vad man kan gora for att mota
dessa utmaningar. Det gar darfor inte idag att uttala sig om vilka metoder som
kan vara framgangsrika. Om malet ar att underlitta for dldre som inte &r sa
aktiva och som har ett svagt socialt natverk att delta 1 en traffpunkts aktiviteter
pekar olika studier pa bl.a. vikten av att ta hinsyn till kon, social klass och olika
kohorter.

Manga traffpunkter domineras av kvinnor, vilket skulle kunna vara en signal att
mannens intressen inte uppmarksammats tillrackligt, men detta &r inte belyst 1
de studier som redovisas ovan. De som har god ekonomi och ar valutbildade &r
betydligt mer aktiva och har ett starkare socialt néitverk 4n lagutbildade och
personer med laga inkomster. Det ar déarfor rimligt att 1 forebyggande arbete och
kommunalt finansierade traffpunkter prioritera grupper och bostadsomraden
utifran denna kunskap. Utover de individuella skillnader som finns s& finns det
ocksa kohortskillnader, inom gruppen “aldre” ryms flera generationer. For aldre
med rétter 1 andra linder kan det vara viktigt att fa delta 1 aktiviteter till-
sammans med dem som talar ens eget sprak och kan ens egen kultur. Det saknas
dock studier dér olika metoder provats och utvirderats systematiskt.

Nir en kommun har att ta stéllning till st6d till olika former av sociala métes-
platser kan man, 4ven om sikra vetenskapliga beldgg inte finns, med ledning av
vad som sagts ovan resonera utifran

e sociala motesplatser/traffpunkter kan for vissa dldre underlétta att ha en
roll, vara delaktig, vara aktiv och fi nya véanner — allt delar av
hornpelarna for ett hilsosamt ldrande,

¢ kommunalt finansierade métesplatser bér ha en tydlig malgrupp, men
kanske inte vara uttalat for “seniorer” eller dldre. De kan komplettera vad
frivilligsektorn gor och rikta sig till de grupper som normalt sett inte
deltar 1 sociala och kulturella aktiviteter och
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¢ en del i kommunens ansvar kan vara uppstkande verksamhet och att ge
stod till aldre personer som behéver hjélp for att ta sig till tréafflokalen.

Psykosociala interventioner for att framja
psykisk halsa

Att bli dldre kan medfora en 6kad risk for psykisk ohélsa pa grund av sociala,
psykologiska och biologiska forandringar. Risken att forlora en néra anhdrig 6kar
med ckande alder, nagot som paverkar alla pa olika sétt. For manga kan det
innebédra en ¢kad risk for depression. Det kan &dven vara forsimrad funk-
tionsforméaga eller en dndrad social identitet som paverkar den psykiska hilsan
negativt. Att ha psykiska hélsoproblem kan bland annat yttra sig som sémn-
svarigheter, dngslan, oro eller angest eller psykisk sjukdom som exempelvis
depression eller psykos (Socialstyrelsen, 2008).

Depression ar ett av de vanligaste psykiska hilsoproblemen och drabbar upp till
en av sju personer over 65 ar (Statens folkhélsoinstitut, 2006). I och med att an-
delen &ldre i1 befolkningen Okar bor ocksa detta folkhéilsoproblem lyftas fram.
Problem med psykisk hélsa &r dock inte en oundviklig del av aldrandet. Tidigare
forskningsresultat visar att terapeutiska och psykosociala insatser riktade till
dldre patagligt forbéttrar deras sjilvrapporterade véalbefinnande. WHO har
papekat att det finns interventioner som har varit framgangsrika nar det géller
att frimja och forbattra den psykiska hélsan 1 den dldre befolkningen (WHO,
2004). Metoder som reminiscens (en metod som bygger pa aldre personers
minnen) och "life-review”-baserade interventioner ndmns som lovande insatser for
att fraimja psykisk héilsa (WHO, 2004).

Litteratursokning

Litteratursokningen syftade till att fa fram 6versiktsartiklar och metaanalyser om
interventionsstudier som haft till uppgift att forebygga psykisk ohéalsa/depression
eller framja psykiskt vélmaende bland personer 65 ar och é&ldre.
Litteraturstkningen samlade knappt 50 artiklar. Flera av dessa utvirderade
studier/interventioner riktade till grupper med specifika sjukdomar eller var pa
annat sitt ej representativa for dldre 6ver 65 ar. Dessa artiklar uppfyllde inte
kriteriet for denna sammanstéillning och exkluderades darfor. Till sist aterstod
endast fem artiklar (se Tabell 3 1 tabellbilagan).

Frdmja hdlsa och férebygga depression

Forsman, Nordmyr och Wahlbeck (2011) hade for avsikt att studera om
psykosociala interventioner kan forebygga depression hos &ldre. Enbart pro-
spektiva kontrollerade studier med deltagare G6ver 65 ar ingick i1 studien.
Studierna omfattade bade aldre personer i allmanhet och &ldre personer med risk
for depression samt dldre personer som hade depressiva symtom, men inte diag-
nostiserad depression. Studierna inriktade sig saledes enbart pa insatser med
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psykologiska och sociala fragor 1 fokus istéllet for medicinska. Flera olika typer av
aktiviteter utvarderades: sociala aktiviteter, fysisk trianing, traning i beméstrings-
strategier, stodgrupper, minnestraning och insatser med kombinerat innehall.

Den andra éGversiktsstudien som genomfordes av Forsman, Schierenbeck och
Wahlbeck (2011) hade ett bredare perspektiv. I den studien ingick 69 inter-
ventionsstudier varav 44 inkluderades i artikelns metaanalys. Interventions-
studier avsedda att forebygga depression och/eller att framja psykisk hélsa ingick.
Medeléaldern pa deltagarna var 78 ar. Artikelférfattarnas slutsatser av de tva
studierna var att sociala aktiviteter tycks vara en effektiv interventionsform i
arbetet med att framja &ldre personers psykiska hélsa. Sociala aktiviteter visade
sig ocksa resultera 1 en signifikant minskning av depressiva symptom samt hade
ocksa signifikanta positiva effekter pa psykisk hélsa 1 allménhet, livskvalitet och
pa tillfredsstéllelse med livet. Kognitiv tréning med inslag av utbildning och/eller
beteende visade sig ha en positiv effekt for den psykiska hélsan. De andra inter-
ventionerna hade liten effekt pa de fyra utfallen. Fysisk aktivitet och reminiscens
hade ingen effekt pa ndgot av utfallen i dessa tva studier.

Bada studierna lyfter fram betydelsen av interventionens lédngd. Sociala aktivi-
teter som pagar regelbundet 1 mer 4n tre manader har storre effekt én kortare
insatser. Forfattarna sammanfattar metaanalysen med att framhalla att
forskningen om psykosociala interventioner 1 syfte att frimja den psykiska héilsan
1 den aldre befolkningen ar liten men lovande. Det behovs fler studier for att be-
visa dess effekt. Baserat pa resultaten menar forfattarna att meningsfulla sociala
aktiviteter som dr anpassade efter individens forutséttningar och preferenser
maste beaktas nér syftet ar att forbattra den psykiska héilsan hos dldre personer.
De framhaller ocksa att interventionerna bor fortga i minst tre manader.

I metaanalysen som genomfGrdes av Bohlmeijer m.fl. (2007) inkluderades 15
interventionsstudier med avsikt att studera effekten pa valbefinnande eller
livskvalitet. Resultaten visade pa ett matthigt samband mellan reminiscens och
livskvalitet/emotionellt vélbefinnande bland &dldre. Den mera strukturerade
metoden “life-review” som bade tar hansyn till hela livsspannet och fokuserar pa
positiva och negativa hindelser visade sig ha en nagot starkare positiv effekt 4n
reminiscens. Trots flera begransningar 1 de analyserade studierna foreslar for-
fattarna att bade reminiscens men framforallt “life-review” ar véardefulla inter-
ventioner for att forbéttra den psykosociala héilsan bland dldre.

Cole (2008) genomforde en systematisk 6versikt av 14 kontrollerade studier for att
underscka majligheten och effekten av tidsmassigt korta interventioner (<12
veckor) for att forebygga depression hos aldre personer. Resultaten visade att det
finns goda forutsattningar for att genomfora tidsméssigt korta psykosociala inter-
ventioner. Daremot var effekten av interventionerna svag, bland annat for att
studier hade metodologiska begriansningar och resultaten var inkonsekventa.
Trots detta forefoll ndgra forsok ha potential for att forebygga depression hos éldre
personer: enskild terapi for sorjande i riskzonen” (individual therapy for
bereaved, "at risk” subjects) for depression, pedagogiska interventioner fér per-
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soner med kronisk sjukdom, kognitiv beteendeterapi for att minska negativa
tankar och ”life review”.

Bland &aldre personer Ar negativa tankar ofta forknippade med depression.
Beteendeterapi som ges for att minska negativa tankar, kan darfor mycket vil
minska férekomsten av depression 1 en aldre population. Slutsatsen av studien
var att vissa typer av korta psykosociala interventioner tycks ha en potential for
att forebygga depression hos éldre personer. Riktlinjer for att forbattra kvaliteten
pa framtida studier foreslas av forskarna (Cole, 2008).

Lee med flera (2012) genomforde en systematisk éversikt av fem RCT-studier 1
syfte att studera effekten av psykoterapeutiska interventioner for att reducera
depressiva symptom samt forebygga depressioner bland &ldre personer med
lindrigare symptom. Resultaten visade pa att psykoterapi ar en saker och
kostnadseffektiv metod for att minska den offentliga hélso- och sjukdomsbérdan
av depression bland aldre, som dnnu inte diagnostiserats for en allvarligare
depression.

Summering

Det ar svart att utifran de artiklar som hér redovisats ge en samlad bild av ny
forskning om effekten av preventiva atgirder eller bekrifta det som WHO lyfte
fram 2004. De o6versikter som har inkluderats skiljer sig at, ibland studeras
effekten pa att forebygga depression/psykisk ohélsa, ibland effekten pa att mildra
symptom av depression/ohélsa. Graden av ohélsa som studeras varierar saledes
samt vilka grupper av aldre som interventionen beror. De tva metaanalyserna
genomforda av Forsman m.fl. visar att sociala aktiviteter som &r anpassade efter
individens férutsdttningar och preferenser har betydelsefulla effekter, men
interventionen bor fortga under minst 3 manader. Mer forskning behévs om
sociala aktiviteter som enligt Forsman m.fl. forskningsresultat tycks vara den
mest effektiva interventionsformen.

“Life-review” har ocksa lyfts fram som en téankbar meningsfull intervention. Dels
for att forstarka det psykiska vilbefinnandet bland aldre och for att forebygga
depression. I en review-artikel (Bohlmeijer m.fl. 2007) finns ockséa visst stod for att
dven kortare insatser kan vara forebyggande mot depression. I Forsmans tva
studier aterfanns dock ingen effekt av reminiscens eller “life-review” for att
reducera olika former av psykisk ohélsa. Skillnaden 1 resultat mellan olika studier
beror till stor del pa att olika utfall studeras och att olika grupper av dldre ingick 1
studierna samt att olika urvalskriterier anvands.

Det bor ocksa ndmnas att dven bland dldre personer ar psykoterapi en siker och
kostnadseffektiv metod for att minska risken for depression hos personer som
befinner sig i riskzonen. Det finns saledes “potential” 1 psykosociala interventioner
da de kan stodja ett aktivt och hilsosamt aldrande om de anvénds pa ratt sétt.
Samtliga studier lyfter dock fram att det krévs mer forskning om psykosociala
interventioner som vander sig till dldre personer innan man kan styrka definitiv
evidens.
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Fysisk aktivitet

Maénniskor blir generellt sett gradvis mindre aktiva nir de blir dldre. Det ar
framst méangden intensiv aktivitet som minskar med aldern, medan maéttlig
aktivitet och promenader Okar (Statens folkhilsoinstitut, 2007). I kunskaps-
sammanstillningen Healthy Ageing — a challenge for Europe beskrevs flera for-
delar av fysisk aktivitet 1 alderdomen (Statens folkhalsoinstitut, 2006). Det finns
tex en koppling mellan motion och ckad livslédngd, respektive forhojd Livskvalitet
(Shephard, 2002). Fysisk aktivitet kan minska risken for ett flertal sjukdomar
som é&r vanliga 1 hogre aldrar, exempelvis hjartkéarlsjukdomar, stroke och diabetes
(Powel et al, 1987; Wendel-Vos et al, 2004; Borghouts & Keizer, 2000). Fysisk
aktivitet kan dven ses som en del av det fallskadeférebyggande arbetet (Gillespie
et al, 2003). I kunskapssammanstillningen Healthy Ageing — a challenge for
Europe rapporterades dessutom att fysisk aktivitet okar styrka, syreupptag-
ningsférmaga, rorlighet och balans hos éldre och att styrketréning har en positiv
effekt pa funktionsbegransningar (Statens folkhéalsoinstitut, 2007).

Att vara fri fran sjukdomar och fallskador innebér sjalvklart inte automatiskt ett
gott aldrande, men kan oka forutsiattningarna for ett liv med god livskvalitet.
Darfor har vi 1 litteratursammanstillningen &dven inkluderat studier som
fokuserat pa den fysiska hélsan, dvs. studier som underséker hur man kan min-
ska risken for de sjukdomar och funktionsnedséttningar som &ar vanligt fore-
kommande vid aldrandet.

Litteratursokning

Vid genomgéng av review-artiklar och metaanalyser noterades att amnet fysisk
aktivitet 1 tredje aldern fortfarande genererar mycket forskning. Runt 700 artiklar
hittades vid s6kningarna 1 ovan nidmnda databaser. Vid en forsta genomléasning
av titlar och abstracts kunde de artiklar uteslutas som handlade om patienter som
redan hade fatt specifika diagnoser, som t.ex. demens, hjéartkarlsjukdom, diabetes,
stroke, psykiatriska sjukdomar samt personer i fjirde aldern, t.ex. skdra aldre
(frail) och &ldre pa sarskilt boende eller 1 palliativ vard. Daremot inkluderades
artiklar som undersokte om fysisk aktivitet i tredje aldern kunde minska risken
for nagon av ovanstaende sjukdomar eller tillstand. Review-artiklar som inte var
sk. systematiska reviews uteslots. De oOvriga artiklarna inforskaffades och
utvéarderades och de som inte var relevanta systematiska review-artiklar eller
metaanalyser (t.ex. att de rorde en specifik etnisk population, utvéarderade ett
specifikt test, huvudsakligen handlade om yngre personer eller studerade effekter
pa cellnivd) utesléts. Sammanlagt 66 artiklar har inkluderats 1 féreliggande
oversikt. Pga det stora antalet review-artiklar och metaanalyser som dmnet fysisk
aktivitet genererat, blir genomgangen 1 text mer summarisk &n 1 de Gvriga
dmnesomradena. F6r en mer ingaende beskrivning av de olika studieresultaten se
Tabell 4 1 tabellbilagan.

De framsta omradena som framkom 1 litteratursékningen och som forskningen
soker relatera fysisk aktivitet till ar: fallrisker, benskérhet, hur man kan mot-
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verka forsdmrad muskelstyrka p.g.a. aldrande (s.k. sarkopeni), bibehalla fysisk
funktion, och &ven kognitiva formagor (successful cognitive ageing). Véilbe-
finnande, livskvalitet och allmén héilsa ar ocksa viktiga utfallsvariabler som
studeras. Nagra artiklar behandlar viktnedgang. Vidare finns nagra review-
artiklar som behandlar huruvida interventioner med fysisk aktivitet kan ha effekt
pa depressiva symptom hos dldre personer. Slutligen har nagra artiklar presen-
terat riktlinjer for vilka typer av fysiska aktiviteter som &r ldmpliga for &ldre
personer och hur ofta de bor utféras. Omradena behandlas var for sig under
respektive rubriker nedan. (For en referensoversikt, se Tabell 4 i tabellbilagan).

Fysisk aktivitet och risk for fall

Enligt Gillespie et al (2009) ar styrka, balans, flexibilitet och uthallighet viktigt
nér det giller att reducera fall. Program som innehaller tva eller fler av dessa
komponenter minskar bade antalet fall och antalet dldre som faller. Aldre med
god hilsa rekommenderas en kombination av fysiska aktiviteter bestaende av
bade aerobisk traning, styrketrining och balanstréning (Rose & Hernandez,
2010). En annan metaanalys (Sherrington et al, 2008) understryker vikten av att
balanstraning ingar 1 traningsprogrammet. Utifran ett s.k. "pooled estimate” av
44 forsoksstudier uppskattar forfattarna att ca 17 procent av alla fall kan
forebyggas med vil utformade tréningsprogram som ocksa utmanar balansfor-
magan. I en uppdaterad metaanalys inkluderande sammanlagt 54 RCT-studier
drog samma forskargrupp slutsatsen att tréningsprogram som innehéll balans-
traning och en hogre dos av fysisk traning gav den storsta minskningen av fall-
olyckor. Fallforebyggande fysisk traning bor innehalla mattlig till hog utmaning
for balansen och bedrivas atminstone tva timmar/veckan. Promenader kan léggas
till som komplement, men personer som har hog risk for att falla bor inte rekom-
menderas program som innehaller raska promenader (Sherrington et al, 2011).

Choi och Hector (2012) har gjort en metaanalys av 17 RCT-studier som under-
sOkte hur olika fallpreventionsprogram for dldre paverkade den relativa risken for
att falla. Sammantaget visade resultaten pa en 14-procentig minskning av fallen
for de som deltog 1 interventionerna. Det fanns dock stora olikheter i program-
mens inriktning och resultat (heterogenitet) si forskarna analyserade tre
separata subgrupper och fann 14 procent fallreduktion vid multifaktoriella inter-
ventioner jamfort med enkla interventioner (och sd mycket som 54 procent fall-
reduktion for program inom &dldreboenden jamfort med eget boende). Att enkla
interventioner som exempelvis fokuserar pa fysisk traning skulle ha samre effek-
tivitet motségs dock 1 tva tidigare metaanalyser (Gates et al, 2008; Campbell &
Robertson, 2007). Metasensitivitetsanalys indikerade att fallpreventionsprogram
ar effektiva och kan reducera fallen med nio procent (Choi & Hector M, 2012).

Tai Chi rekommenderas som ett alternativ av flera forskare (Leung et al, 2011;
Rand et al, 2011; Wooton 2010; Gillespie et al, 2009). Nagra studier rapporterar
dven att yoga (Roland et al, 2011) och dans (Keogh et al, 2009) ar vardefulla akti-
viteter for att tréna balansen hos dldre personer. Dessa aktiviteter utfors oftast
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uppréatt och innebér upprepade forskjutningar av kroppstyngden (Keogh et al,
2009).

Nagra metaanalyser tar specifikt upp fragan om fysisk aktivitet hos medelalders
och dldre personer kan ha positiv effekt pa bentatheten. Detta ar fortfarande
oklart enligt vissa (Moayyeri, 2008; Martyn-St James & Carroll, 2008), eller
bedoms ha endast mindre effekter (Hamilton et al, 2010). Fler hogkvalitativa
studier behovs for att belysa detta &mne.

Muskelmassa, funktion och smdrta

Ett flertal studier underséker om aldersrelaterad forlust av muskelmassa, s.k.
sarkopeni, kan motverkas med fysisk tréning. Resultaten nir det giller fysisk
aktivitet, framst styrketrdning, ar klart positiva. Muskelmassan kan effektivt
okas med styrketraning hogt upp i aldrarna (i & Heber, 2012; Peterson &
Gordon, 2011; Peterson et al, 2011; Peterson et al, 2010), &ven om 6kningen inte
ar lika kraftig som hos yngre personer. Medelalders och é&ldre personer
rekommenderas att fran en nyborjarperiod med lagdostréaning 1-2 ganger i1
veckan, successivt 6ka volym och intensitet till exempelvis 3-4 dagar 1 veckan
(Peterson et al, 2011).

Enligt en review-studie (Focht, 2006) visar en kritisk utvirdering av 18 RCT-
studier att aerobisk traning, styrketraning, och en kombination av dessa ger for-
béattringar av smérta vid artros, nagot som drabbar cirka en tredjedel av alla
dldre. Graden av smértlindring varierar dock avsevart mellan studierna.
Dessutom har de flesta forscken fokuserat pa kortsiktiga (<6 méanader) inter-
ventioner. Med tanke pa variationen i interventionernas effektivitet behovs
framtida forskning for att bestimma de individuella skillnader som paverkar
dldre med artros. Aven mer vardaglig trining, som promenader och att ga i
trappor, har betydelse nir det géller att behalla sin fysiska funktion, och kan
ocksa minska smértor vid artros enligt tva andra review-studier (Liu & Latham,
2009; Hart et al, 2008).

Interventioner som kombinerar bade traning och nutritionsradgivning (framst
nir det giller intag av protein) ar betydelsefulla inte minst for att stédja aldre
kvinnor att férbattra sin fysiska funktion (Kuczmarski et al, 2010).

Viktreduktion

Det finns en del fragetecken néar det galler dldre och 6vervikt. Ett problem &r att
métning med Body Mass Index (BMI) hos dldre personer ibland inte dr en ratt-
visande métning av ohélsosam 6vervikt. Aldre kan ha normal eller till och med
lag BMI och and4 ha en hog grad av fett 1 kroppen. Detta beror pa att muskel-
massan har minskat (sarkopeni) som en del av aldrandet (Li & Heber, 2012).
Ytterligare ett fragetecken giller den sa kallade fetmaparadoxen “obesity
paradox”. Det finns studier som tyder pa att 6vervikt (BMI 25-29.9 kg/m?) 1 sjalva
verket kan vara gynnsamt for 6verlevnaden nér man blir dldre, samt att mattlig
fetma endast var associerad med en blygsam ¢kning av risken att d6 (Janssen &
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Mark, 2007). Detta bekraftas av en nyligen publicerad metaanalys (Flegal et al,
2013) som har funnit att personer med 6vervikt (BMI 25-29.9 kg/m?) har lagre
dodlighet (all-cause mortality) &n normalviktiga (BMI 18,5-24.9 kg/m?2).

En review (Li & Heber, 2012) pekar pa att sarkopeni tillsammans med 6vervikt
(sarcopenic obesity) bland &ldre ofta leder till forlust av oberoende och till
metaboliska komplikationer. Detta representerar pa sa sétt ett folkhélsoproblem
for personer 6ver 65 ar. Forskarna menar att aldersrelaterad forlust av muskel-
massa och samtidig 6kning av fettmassan 1 kroppen kan atgéirdas med regel-
bunden styrketrianing kombinerat med adekvat proteinintag for att bevara
muskelmassa (Li & Heber, 2012).

Slutligen visar en metaanalys (Witham & Avenell, 2010) pa en liten men
signifikant viktreduktion som ett resultat av interventioner med fysisk aktivitet
och kost bland &ldre 6verviktiga personer. Studien fann dock inga signifikant f6r-
béattrade blodfetter av ovanstaende interventioner, och data var otillrickliga for
att dra nagra slutsatser nir det giller kardiovaskuldra riskfaktorer, fysisk
traningskapacitet och livskvalitet.

Fysisk aktivitet och minne

En intressant ny forskningslinje ar fragan om fysisk aktivitet kan framja minne
och tankeformaga nér man blir dldre. Ett tiotal review-artiklar och metaanalyser
har belyst detta 4&mne, framst utifran observationsstudier. Flertalet forskare drar
slutsatsen att fysisk aktivitet har en skyddande roll nér det giller kognitiv
nedsattning (Wang et al, 2012; Ahlskog et al, 2011; Tseng et al, 2011; Sofi et al,
2011; Aarsland et al 2010; Daffner, 2010; Yevchak et al, 2008). Nagra studier ar
mer tveksamma (Snowden et al, 2011; Angevaren et al, 2008; Fratiglioni & Wang,
2007; Lautenschlager & Almeida, 2006).

Anledningar till tvekan hos forskarna dr bland annat att man menar att det
behovs fler randomiserade kontrollerade studier som kan verifiera de positiva
resultaten fran epidemiologiska uppfoljningsstudier samt att framtida RCT-
studier béattre bor rapportera hur val évningsprogrammen foljs, anvénda langre
tidsomfang och bedéma den Kkliniska relevansen av de matt man anvinder.
Dessutom diskuteras svarigheten att isolera effekten av traningsprogrammet fran
effekten av den sociala stimulans som kan inga i t.ex. i grupptrining, och i
mentalt stimulerande uppgifter som att féra traningsdagbok.

Vilbefinnande och hdlsa

Fysisk tréaning 1 grupp minst tva ganger 1 veckan med utbildade ledare rappor-
teras kunna oka det psykiska vilbefinnandet 1 en systematisk review (Windle et
al, 2010), som bygger pa 13 studier (RCT och interventionsstudier). Mattlig men
regelbunden fysisk aktivitet beskrivs som en av de viktigaste icke-farmakologiska
insatserna for att 6ka héilsan och bidra till “successful aging” (Vogel et al, 2009).
Denna systematiska review-artikel refererar till 49 studier (bade uppf6ljnings- och
RCT-studier) och rapporterar att fysisk aktivitet ar kopplat till en rad olika

27



halsomatt som lagre dodlighet bland &ldre, har en positiv effekt pa primér-
prevention av kranskérlssjukdom, ger forbéttrad sammanséattning av kroppens
muskler och fett, medfor sinkning av blodtryck, prevention av stroke och typ 2
diabetes.

Varierande typer av fysisk aktivitet behandlas i olika artiklar. Tai Chi och Qigong
kan ha effekter inte bara pa den fysiska hélsan (funktion, blodtryck, fallrisk) utan
dven ha en positiv inverkan pa den psykiska hélsan (minska depressiva symptom
och angest) enligt en systematisk review-studie (Rogers et al, 2009), som inklu-
derade 36 kontrollerade forsék. En metaanalys av 36 interventionsstudier
rapporterar att aerobisk traning pa mattlig niva kan vara en bra metod for att cka
aldres valbefinnande, self-efficacy (tilltro till den egna formagan) samt forbéttra
kardiovaskulér status, fysisk funktion och styrka (Netz et al, 2005).

Enligt en metaanalys inkluderande 38 interventionsstudier (Conn, 2010a) och en
systematisk review av studier med RCT eller kvasiexperimentell design (Blake et
al, 2009) kan depressiva symptom hos dldre (med eller utan klinisk depression)
forbattras med hjalp av fysisk traning. Positiva effekter kan ses efter nagra
veckors traning enligt en systematisk review av 13 RCT studier (Sjosten & Kivel4,
2006), men forfattarna papekar att stadigvarande effekter kanske bara uppnas
med kontinuerlig tréning. Aven oro och ngest kan méjligen minskas med fysisk
aktivitet enligt en metaanalys innehallande 19 interventionsstudier, som dock
inte enbart gillde dldre personer (Conn, 2010b). Framtida forskning bér jamfora
interventioner 1 randomiserade studier for att undersoka om det foreligger
kausalitet. Fler kontrollerade studier efterfragas ocksa for att faststélla basta
traningsdos, langtidseffekter och kostnadseffektivitet.

Vilka interventioner dr effektiva/kostnadseffektiva?

Resultaten &r varierande nér de géller vilka insatser som dr mest effektiva for att
fa ménniskor att bérja rora pa sig. En studie (Conn et al, 2011) rapporterar att
interventioner som fungerar pa si sitt att den enskilde maste stélla upp mal,
stimma av sina resultat, fa feedback pa sin fysiska aktivitet, folja aktivitet pa
recept ar mer effektiva &n enbart hilsoinformation. Information blir 4 sin sida
mer effektiv om den ges "face to face”, d.v.s. direkt till den som den ar riktad till.
Enligt en annan studie (Yeom et al, 2009) 4r grupp-baserade interventioner bra
for att oka &ldre personers rorlighet, men maste paga i minst 12 veckor for att
vara verksamma. Att bedriva livsstilsinterventioner inom sjukvarden for
patienter med hog risk att insjukna 1 diabetes har effekt, men interventionen
verkar dock ha begriansad klinisk betydelse efter ett ar (Cardona-Morell et al,
2010).

Halsoframjande program déar fysisk aktivitet, men &dven nutritionsradgivning,
rokavvanjning och hilsopromotion ingar kan minska antalet sjukhusinléggningar
och sinka sjukvardskostnader (Coberley et al, 2011) under forutsattning att
interventionerna engagerar och foréandrar de dldres hélsobeteende. Denna studie
inkluderade RCT-studier eller uppféljningsstudier med fler &n 1000 deltagare och
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fokuserade framst pa Medicare program som erbjuder dldre personer trénings-
mdjligheter.

Kostnadseffektiviteten av fallforebyggande program pa nationell niva 1 USA
utvérderades 1 en amerikansk studie (Wu et al, 2010). Forskarna konstruerade en
ekonomisk modell som utgick fran antalet rapporterade fallolyckor under 2008,
bland personer som ingar i Medicare. Man anvénde sedan resultaten fran en
aktuell metaanalys av 13 RCT-studier (Shekelle et al, 2003) for att skatta hur
manga fall som skulle kunna undvikas med hjalp av fallpreventiva atgérds-
program. Utifran detta underlag bedomdes att fallprevention &r klart kostnads-
effektivt.

En svensk studie (Hagberg & Lindholm, 2006) gjorde en genomging av 26
interventionsstudier som bedémt om hélsointerventioner dr kostnadseffektiva. De
fann viss evidens for att fraimjande av fysisk aktivititet kan vara kostnadseffektivt
for dldre och for personer med hjértsjukdom. Men det saknas evidens for vilka
specifika metoder som bor anviandas 1 specifika populationer.

Koeneman med flera (2011) har gjort en systematisk review angiende bestam-
ningsfaktorer for fysisk aktivitet hos personer som &r dldre 4n 55 ar. Det &r viktigt
att ha kunskap om vad som gor att manniskor dgnar sig at fysisk aktivitet och
tranming 1 syfte att effektivt framja en aktiv livsstil. I review-studien ingick 34
interventionsstudier. En stor variation av bestdmningsfaktorer aterfanns: alder,
BMI, sjalvfortroende nér det gallde tranming, socialt stéd dr exempel pa nagra.
Nagon specifik bestamningsfaktor som tillrackligt evidensbaserad kunde dock
inte beléggas.

Rekommendationer for fysisk aktivitet i en dldre befolkning

I flera studier (Yeom et al, 2009; Tremblay et al, 2011; Sattelmair et al, 2009;
Nelson et al, 2007) inkluderas rekommendationer for personer som ar 65 ar eller
dldre angaende vilken typ av fysisk aktivetet och hur mycket som bor inga for att
uppna hélsovinster. Fyra typer av traning rekommenderas. Forst och framst
inkluderas mattlig-intensiv aerobisk trdning runt 150 minuter eller mer per
vecka, dér intensiteten maste ta hénsyn till den aldres formaga. Styrketraning ar
ocksa en viktig komponent som beho6vs for att motverka sarkopeni. Darutéver
rekommenderas flexibilitetstraning tex stretchovningar. Slutligen ges radet att
dldre (inte minst de med ¢kad fallrisk) gnar sig at nagon form av balanstrdning.
Foéljsamhet till rekommendationerna kan stimmas av genom samtal och anvéin-
dandet av olika hjdlpmedel som tex traningsdagbok. Det rekommenderas ocksa
att program for dldre personer ska innehalla en riskbedomning.

Generellt giller att ju mer fysisk aktivitet desto hogre hélsovinster, upp till en viss
grans da skaderisken ar ”storre” dn nyttan. Men hogre alder kan medféra
svarigheter att uppréatthalla en fysiskt aktiv livsstil. Individualiserade tranings-
strategier och upplagg gor det emellertid mgjligt &ven for &ldre personer att dra
nytta av fysisk aktivitet.
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Summering

De senaste arens forskning har stirkt evidensen for att fysisk aktivitet 1 tredje
aldern ar fallpreventivt, motverkar muskelsvaghet, framjar hjart- och karlhilsa
och motverkar fysisk funktionsnedsattning. Fyra typer av tréaning rekommen-
deras till aldre 1 tredje aldern: aerobisk trining efter den &ldres formaga,
styrketraning for att motverka sarkopeni. Darutover rekommenderas flexibilitets-
trdning tex stretchévningar samt nagon form av balanstraning.

Det intressanta och delvis nya &r att det ocksa kommit 6kande evidens att fysisk
aktivitet hos dldre d4ven kan ha en positiv inverkan pa psykisk hélsa (minskar
depressiva symptom och angest) och kan framja ett kognitivt hialsosamt aldrande,
dvs. bevara minne och tankeférmaga nir man blir dldre. Har behovs det dock mer
forskning.

Naring och matvanor

Aldre ménniskors energibehov &r l4gre &n yngre ménniskors, men deras behov av
viktiga niringsdmnen ar lika hogt (Statens folkhalsoinstitut, 2007). Déarfor bor
man dgna extra uppmérksamhet at balansen mellan energi och niringsinnehall.
Overgangen till pensiondrslivet kan medfora en mer ensidig kost vilket kan leda
till 6vervikt och 1 forlangningen till 6kad risk for sjukdom. I Healthy Ageing — a
Challenge for Europe indikerades att tillskott av vitamin D3 och kalcium é&r ett
satt att forebygga frakturer som kan uppsta nar aldre, skora méanniskor faller.
Det framkom &ven att mycket gronsaker 1 maten &r ett effektivt sétt for 40—80-
aringar att avsevart minska risken for cancer.

Litteratursokning

Runt 150 artiklar hittades vid stkningar i ovan nimnda databaser. Vid en forsta
genomlisning av titlar och abstracts kunde de artiklar uteslutas som handlade
om personer med specifika diagnoser, personer i fjdrde dldern, handlar om specifik
etnisk grupp, eller utvirderar ett test m.m. De 6vriga artiklarna inforskaffades
och utvirderades och de som inte var relevanta systematiska review-artiklar eller
metaanalyser uteslots. Sammanlagt 14 artiklar har inkluderats 1 foreliggande
oversikt (se Tabell 5, tabellbilagan).

Sokningarna av artiklar om néring och matvanor resulterade framst i tva typer
av forskningsinriktningar: 1) har olika typer av dieter eller kosttillskott betydelse
for aldres halsa? och 2) dr interventioner som ger utbildning och radgivning om
kost till dldre framgéngsrika?

Inga review-artiklar eller metaanalyser som behandlade betydelsen av maltids-
miljén eller méaltiden som social foreteelse aterfanns med de soktermer som
anvants.
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Dieter och kosttillskott for att framja dldres hdlsa

I en review-artikel baserad pa interventionsstudier (Plawecki & Chapman-
Novakofski, 2010) som undersoker dldre personers bentéithet pekar forskarna pa
att vitamin D och kalcium tillsammans med kostbaserad radgivning kan ha en
positiv inverkan pa benstommens hélsa (bone health). Forfattarna reserverar sig
dock for mojligheten att “publication bias” féreligger d.v.s. att studier som inte kan
pavisa forandringar aldrig blir publicerade och dessa data &r diarmed ej till-
gangliga for review. En tidigare omfattande systematisk review innefattande alla
aldersgrupper (Chung et al, 2009) fann endast en studie som rapporterat att
vitamin D plus kalciumtillskott resulterat i 6kad benmineraltathet for post-
menopausala kvinnor.

I en systematisk review och metaanalys av 28 studier (Parker et al, 2010) finns
indikationer att en hog vitamin D-niva kan minska risken for hjért-kirlsjukdom
och diabetes bland medeldlders och &ldre. Fler randomiserade kontrollerade
studier behovs for att underscka om dessa samband dr kausala, innan inter-
ventioner med kosttillskott kan inledas.

Brist pa B-vitaminer, omega3-fetter och antioxidanter hos dldre kan paskynda
patologiska processer i hjarnan enligt en review-studie (Kamphuis & Scheltens,
2010) inkluderande 17 interventionsstudier. Forfattarna foreslar en “multi-
nutritionell” intervention som inriktar sig pa olika aspekter av den degenerativa
processen 1 Alzheimers sjukdom, for personer 1 riskzonen for sjukdomen.

Mgjligen kan proteintillskott tillsammans med styrketrdning vara en bra strategi
for att forbattra funktionen hos dldre personer (Breen et al, 2007; baserat pa sju
interventionsstudier). De biologiska mekanismerna ar dock inte helt kéinda &n nér
det géller att optimera férdelarna med dessa tva kombinerade insatser.

Tillskott av soja isoflavoner till postmenopausala kvinnor 1 syfte att bevara deras
bentéathet ar tveksamt enligt en metaanalys av 21 RCT-studier (Taku et al, 2011)
och flera studier behovs innan sdkra slutsatser kan dras.

Inte heller kan tillskott av zink i syfte att férbattra blodfettsnivéer for friska dldre
rekommenderas enligt en metaanalys (Foster et al, 2010) som sammanstillt
resultaten fran 33 RCT-studier. Snarare var zinktillskott associerat med en

minskning 1 koncentrationen av HDL-kolesterol (det sk goda kolesterolet) och
skulle ddrmed kunna bidra till en 6kad risk for hjartkarlsjukdom.

Medelhavsdieten, med mycket frukt, gronsaker, spannmal med fullkorn, kyckling,
fisk, bonor, notter, olivolja, mejeriprodukter som t.ex. yoghurt, och sma méangder
vin har fatt uppmérksamhet pa senare tid. En metaanalys av sex RCT-studier
(Nordmann et al, 2011) indikerar en gynnsam effekt av medelhavskosten jamfort
med lagfettdieter, nar det giller kardiovaskuldra riskfaktorer och inflamma-
toriska markérer. Enligt en review-artikel (Tyrovolas & Panagiotakos, 2010), av
14 epidemiologiska studier finns tecken pa att medelhavskosten eller liknande
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dieter dven hos &ldre kan minska risken for hjért- och karlsjukdom och vissa
cancertyper.

Kostinterventioner

Personer 6ver 65 ar har tidigare ansetts ha vél etablerade matvanor som inte gar
att dndra pa (Runciman et al, 2006). En review-artikel (Young et al, 2011) som
baseras pa 23 olika interventionsstudier visar dock att kostutbildning och rad-
givning framgangsrikt kan ges till dldre. Deras matvanor kan fortfarande
paverkas positivt, och ge effekt pa bla. fysisk funktionsforméga. Kombinerade
interventioner dar kostutbildning ingar som en komponent har &ven visat sig
kunna minska nedstdmdhet. Resultat nar det giller viktforédndring var dock inte
siakerstalld enligt denna review. Det fanns ingen evidens nir det gillde for-
béattring av angesttillstand, livskvalitet, vardkostnad eller dodlighet.

De mest lovande resultaten gav de interventioner som &ven inkluderade aktivt
deltagande och gemenskap enligt Bandayrel & Wong (2011) som sammanstallt 15
RCT-studier gillande effektiviteten av kostinterventioner riktade till dldre 1 eget
boende. Forskarna tilligger dock att mer forskning behdvs for att klarldagga om
typ av intervention, sjuklighet och socioekonomiska omsténdigheter paverkar
resultaten, samt vilka interventioner som bist gynnar mindre aktiva aldre och
personer med lagre utbildningsniva.

Med tanke pa att forekomsten av diabetes typ 2 eskalerar 6ver hela varlden &r
livsstilsinterventioner 1 syfte att forebygga/senareligga sjukdomen speciellt
intressanta for personer i tredje aldern. Steyn med flera (2009), sammanstéllde 31
interventionsstudier dir kostprogram ingick riktade till personer i riskzonen foér
diabetes. Resultaten visade att de mest framgangsrika atgarderna kombinerar
individuell kostradgivning med en aktivitetskomponent. Ytterligare faktorer som
predicerar framgang ar att viktminskning uppnatts, varaktighet och intensitet av
insatsen samt att dietféreskrifterna foljs.

Att 6versatta resultat fran forskningsforsok till rutinpraktik i varden kan vara en
utmaning enligt en systematisk forskningssammanstéllning (Cardona-Morell et
al, 2010) bestdende av 12 studier som undersokt livsstilsinterventioner i primér-
varden riktade till personer i riskzonen for diabetes. Livsstilsinterventioner med
kostradgivning riktade till personer med hog risk for typ 2 diabetes och
genomforda av olika vardgivare inom hélso- och sjukvarden kunde vara verk-
samma, men var av begransad klinisk nytta ett ar senare (Cardona-Morell et al,
2010).

En oversiktsartikel (Kamp et al, 2010) sammanfattar, inte olika vetenskapliga
studier, utan atta omfattande kostprogram fran USA som ar riktade specifikt till
hemmaboende &ldre personer. Artikelforfattarna havdar att oavsett hur “healthy
ageing” definieras sd ar dalig narings- och héilsostatus alltid skadligt och
kostsamt. Att bli dldre innebér ofta 6kad risk for dalig naringsstatus, och etniska
skillnader, spraksvarigheter och lag socioekonomisk status kan ytterligare kom-
plicera situationen. Nutritionister och kostradgivare kan spela en viktig roll nér
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det géller att skapa mdjligheter for alla aldre att fa tillgang till bra kost enligt
denna artikel.

Summering

Resultaten fran tidigare forskningssammanstéallning star sig och har inte ndmn-
vart forandrats. Vitamin D och kalciumtillskott tillsammans med kostbaserad
radgivning kan ha positiv inverkan pa benstommens hélsa hos éldre personer. B-
vitaminer, omega3 fetter och antioxidanter kan eventuellt ingd som en
“multinutritionell” intervention for personer i riskzonen for Alzheimers sjukdom.
Proteintillskott kan vara aktuellt for dldre personer som trinar styrketraning, i
syfte att fa bésta effekt av den. Det finns studier som indikerar att medel-
havskosten kan framja hjarthilsan hos éldre. Innan allménna rekommendationer
kan utfiardas bor dock fler studier goras.

Det &r viktigt att betona att dven dldre personers matvanor kan paverkas positivt
med kostutbildning och radgivning, dir de mest lovande resultaten inneholl aktivt
deltagande och social gemenskap. Kostradgivare kan spela en viktig roll. Nar det
galler att interventioner for att forebygga diabetes typ 2 inom primérvarden blir
dessa mest verksamma om de sker under en léngre tidsperiod.

Alkohol

I rapporten Healthy Ageing — a Challenge for Europe konstaterade man att
alkoholkonsumtion ar mycket vanligare bland dldre méin &n dldre kvinnor, men
att nya kohorter av aldre kvinnor dricker mer alkohol &n tidigare kohorter. Vidare
konstaterades att hilsoproblem som orsakas av oldmplig alkoholkonsumtion ofta
inte upptéacks eller blir feldiagnosticerade bland &dldre personer. Sambandet
mellan alkoholkonsumtion och hélsa dr komplext. Forskningen visar pa att matt-
lig alkoholkonsumtion kan ha goda halsoeffekter, samtidigt som en god hélsa ar
en forutsattning for regelbunden alkoholkonsumtion bland aldre personer.

Litteratursokning

Avsikten med litteratursokningen var att ta reda pa det senaste inom forskningen
om sambandet mellan alkohol och hélsa bland &ldre personer, olika sétt att upp-
mérksamma problemdrickande samt olika metoder for att minska olamplig
konsumtion. Litteratursokningen begriansades till 6versiktartiklar och meta-
analyser bland dldre personer 6ver 65 ar och gav ungefar 230 tréaffar. Artiklar som
inte fokuserade specifikt pa &ldre personer som grupp, som studerade sérskilda
sjukdomar eller patientgrupper exkluderades. Atta artiklar uppfyllde kriterierna
och inkluderades (se Tabell 6, 1 tabellbilagan).

Komplexa samband

Som ndmndes ovan, dr sambandet mellan alkoholkonsumtion och hélsa komplext
och bada faktorerna paverkar rimligen varandra. Viss forskning talar for att
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mattlig alkoholkonsumtion kan ha goda hélsoeffekter hos friska dldre, forebygga
hjart-kérlsjukdomar samt paverka livsldngden positivt (Heuberger, 2009). Det
finns ocksa studier som visar pa att personer med lag till mattlig alkohol-
konsumtion tycks ha en lagre risk for demenssjukdom (Peters et al, 2008; Anstey
et al, 2009). Samtidigt dr en god hilsa en forutsiattning for att man ska kunna
dricka alkohol pa regelbunden basis pa dldre dar. Manga aldre personer som inte
dricker alkohol gor det pa grund av ohélsa.

Huruvida det positiva sambandet mellan alkoholkonsumtion och hélsa/-
overlevnad aven géller for dldre personer har ifragasatts (Heuberger, 2009). Beror
de positiva hélsoeffekterna pa édldre dar pa kontinuerlig konsumtion av alkohol
under hela vuxenlivet eller 4r det alkoholkonsumtion just nidr man blivit dldre
som har en sarskild férdel (Anstey et al, 2009)? Vissa menar att det framforallt dr
hos &ldre personer som alkoholen kan ha en viss positiv hilsoeffekt (Andréasson
& Allebeck, 2005). Huruvida det dr alkoholen (etanolet) 1 sig som har en skyddan-
de effekt eller om det framst dr typen av alkohol, framférallt vin (och antioxidan-
terna i vinet), som skyddar finns olika asikter om (Andréasson & Allebeck, 2005).

Rekommendationer for alkoholkonsumtion for att framja hélsan kan inte ges
generellt, dels 1 och med den stora individuella variationen i hélsa, lLivsstil och
genetiska faktorer 1 den dldre befolkningen och dels eftersom det saknas Gver-
tygande empiriska beldgg (Andréasson & Allebeck, 2005; Heuberger, 2009).

Det finns ocksa risker forknippade med alkoholkonsumtion bland &ldre personer:
risken for fall, olyckor, ldkemedelsinteraktioner och sjukdomskomplikationer &r
férhojd 1 samband med alkoholkonsumtion. Alkoholtoleransen minskar med stig-
ande alder pa grund av olika fysiologiska fordndringar. Dessa forandringar med-
for bl.a. att samma méngd alkohol ger en hiégre alkoholkoncentration 1 blodet hos
en éldre person jamfort med en yngre person (Heuberger, 2009).

Aven lakemedelskonsumtion Gkar riskerna med att dricka alkohol. Vissa
lakemedelssubstanser interagerar med alkoholen oavsett konsumtionsméngd. I
andra fall paverkas t.ex. lakemedlets effekt, spridning 1 kroppen, nedbrytning och
utsondring ur kroppen. Allvarliga komplikationer och forgiftningstillstand kan
forekomma (Ferreira & Weems, 2008; Heuberger, 2009). Alkoholmissbruk hos
dldre kan, liksom hos yngre, orsaka allvarliga sjukdomar, forviarra sjukdoms-
tillstand, inverka negativt pa forskriven medicinering och forsdmra livskvaliteten
avsevirt. Risken for skador och olyckor anses dock vara forhgjd aven vid lag till
mattlig konsumtion (Heuberger, 2009).

Under vissa perioder och héndelser i livet finns en 6kad risk for hog alkohol-
konsumtion eller missbruk. Omstéllningar sasom att pensioneras eller bli &nka/-
ankling, att vara socialt isolerad eller ha psykisk ohélsa kan leda till hog
alkoholkonsumtion eller missbruk. Storre delen av de personer som har en hog
alkoholkonsumtion som &ldre, har ocksa haft det tidigare 1 livet. Ungefar en
tredjedel inleder dock sitt problemdrickande forst efter 60 ars alder, vanligtvis 1
samband med en livsomstéllning (Stevenson, 2005).
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De nya &ldrekohorterna, framférallt fyrtiotalisterna, som nu natt pensionsaldern
har ett annat dryckesmonster jamfort med tidigare aldregrupper (Hallgren et al,
2009; Ramstedt & Raninen, 2012). Fler dricker alkohol, man dricker oftare och
mer. Framforallt 4r det bland kvinnorna som alkoholkonsumtionen ¢kat. Denna
okning kan dels bero pa en mer tillatande instillning till alkohol 1 samhéllet 1 stort
och dels pa att de nya &ldrekohorterna har en béttre hélsa, vilket majliggér
konsumtion av alkohol.

Uppmdrksamma problemdrickande

Eftersom &ldre personer, framférallt dldre kvinnor, 4r mer kénsliga for alkohol
och 16per storre risk for negativa konsekvenser, behovs en 6versyn av diagnostik-
kriterier vad géller problemdrickande, missbruk och beroende. Hélso- och sjuk-
vardspersonal bor utbildas for att kunna uppméarksamma oldmplig alkohol-
konsumtion hos dldre individer. Det &r viktigt att de vet hur mycket alkohol deras
dldre patienter konsumerar for att vardera risken och kunna ge rad om siker
alkohol- och likemedelsanvindning (Moore et al, 2007).

Aldre personer bér regelbundet, exempelvis vid sin arliga hélsokontroll, screenas
for olamplig alkoholkonsumtion. Screeningen kan ske exempelvis med CAGE-
formuléret eller Michigan Alcohol Screening Test-Geriatric Version, MAST-G.
Eventuell intervention/behandling kan vara kort radgivning (ldkare-patient
samtal), familjeinterventioner (dér de ndrmast anhériga involveras), motiverande
samtal (MI, dir den &ldre personen sjilv “resonerar sig fram” till beteende-
forandring) och kognitiv beteendeterapi eller liknande metoder for att bryta vissa
vanor och beteenden (Sorocco & Ferrell, 2006).

Det ar vanligare att behandla symptom och konsekvenser av risk- och missbruk
4an att ta itu med problemdrickandet 1 sig. Ungefiar en tredjedel av problem-
drickarna bérjar med detta senare 1 livet. Denna grupp svarar bra pa behandling
och uppvisar battre langsiktiga resultat (t.ex. langvarig avhallsamhet). Inter-
ventioner mot alkoholproblem tar dels tag i problemdrickandet i sig, men ger
ocksa individen ett utdkat socialt niatverk och stod — vilket kanske varit bristande
tidigare och i manga fall utlést den Skade alkoholkonsumtionen. Aven kortare
interventioner, sdsom radgivning pa vardcentralen, tycks vara ett framgangsrikt
satt att fa dldre personer att dricka mer mattligt eller anpassat 1 forhallande till
sin hélsa, 1akemedelskonsumtion och livsstil (Stevenson, 2005).

Det finns ocksa ett behov av ckade kunskaper hos de dldre sjalva vad giller
kroppens minskade tolerans och 6kade sarbarhet for alkohol med stigande alder,
saval som de potentiella riskerna med att kombinera alkohol och ldkemedel
(Moore et al, 2007).

Summering

Sambandet mellan alkohol och hélsa dr komplext och bada faktorerna paverkar
varandra. Samtidigt som en mattlig konsumtion av alkohol tycks vara forknippad
med lagre risk for hjartkarl- och demenssjukdomar samt langre 6verlevnad, &r
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hilsan en forutsattning for regelbunden alkoholkonsumtion. Huruvida det
positiva sambandet mellan alkoholkonsumtion och hélsa dven finns for aldre
personer har ifragasatts av vissa forskare, medan andra menar att det &r just
bland &dldre personer som héalsoférdelarna méarks. Generella rekommendationer
kan inte ges med tanke pa den stora individuella variationen i den &ldre
befolkningen. Alkoholtoleransen minskar med stigande alder och det finns ocksa
risker forknippade med alkoholkonsumtion bland dldre personer: risken for fall,
olyckor, ldkemedelsinteraktioner och sjukdomskomplikationer &ar forhgjd 1 sam-
band med alkoholkonsumtion.

Eftersom &ldre personer dr mer kéansliga for alkohol och loper storre risk for
negativa konsekvenser, behovs en oversyn av diagnostikkriterier vad géller
problemdrickande, missbruk och beroende. Hélso- och sjukvardspersonal bor
utbildas for att kunna uppmirksamma oldmplig alkoholkonsumtion hos &ldre
individer. Det ar vanligare att behandla symptom och konsekvenser av risk- och
missbruk dn att ta itu med problemdrickandet 1 sig.

Aldre personer bor regelbundet screenas for oldmplig alkoholkonsumtion.
Eventuell intervention/behandling kan vara kort radgivning, familjeinter-
ventioner, motiverande samtal eller kognitiv beteendeterapi for att bryta vissa
vanor och beteenden.

Rokning och rokstopp

Det finns sedan tidigare mycket forskning som visat pa rékningens skadliga
effekter och fordelarna med att sluta réka (U.S. Department of Health and
Human Services, 2004). Att med epidemiologiska studier undersoka hélsoeffek-
terna av att sluta roka hogre upp 1 aldrarna dr komplicerat. Sambandet mellan
rokstopp och hélsa gar at bada hallen — méanga som slutar roka gor det pa grund
av dalig halsa. En del rokare har redan avlidit innan de blir gamla, vilket leder till
att de 6verlevande rokarna ar en selekterad grupp av starkare individer som inte
avlidit till f6ljd av sin rokning. Trots dessa metodologiska svarigheter pekar
studier pa att det l6nar sig att sluta roka dven efter 65 ars alder. Att i 65-70-
arsaldern sluta roka halverar den foérhéjda risken for en for tidig déd (Statens
folkhélsoinstitut, 2006).

Det finns manga interventionsstudier som syftar till att fa rokare att sluta roka.
Valdigt fa interventioner riktar sig dock specifikt till dldre personer (dven om de
inte exkluderas ur ordinarie interventioner). Givet att det lonar sig dven for aldre
personer att sluta roka, dr det viktigt att identifiera hur ett rokstopp kan
uppmuntras och underlattas och vilka eventuella hinder som behéver undanrgjas.

Litteratursokning

Litteratursokningen syftade till att fa fram 6versiktsartiklar och metaanalyser om
rokstopp bland personer 65 ar och éldre och interventionsstudier for att fa éldre
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personer att sluta roka. Ungefar 480 artiklar patraffades. Artiklar som inte
fokuserade specifikt pa &ldre personer som grupp, som studerade sirskilda
sjukdomar eller patientgrupper exkluderades, vilket resulterade i en systematisk
och tva icke-systematiska oversiktsartiklar. Litteratursckningen breddades sa att
aven vetenskapliga originalartiklar om dldre personer och rékstopp inkluderades.
Detta gav ytterligare sex artiklar. (Se Tabell 7, tabellbilagan)

Rokning och rokstopp bland dldre

Den systematiska oversiktartikeln fokuserade enbart pa RCT-studier av inter-
ventionsprogram for dldre personer 50 ar och dldre. Radgivning, framforallt om
den foljs upp med brev eller ytterligare samtal, tycks vara en framgangsrik metod.
Generellt sett var mer intensiva interventionsprogram och de som kombinerade
radgivning med nagon form av nikotinlikemedel mest framgéangsrika for att
uppna ett rokstopp. Det ar dock vildigt fa interventioner som ar riktade just mot
dldre personer och anpassade efter den gruppens behov. Inte heller finns det
mycket kunskap om vilken typ av interventioner som mest tilltalar och motiverar
aldre personer. Interventionsaspekter som inte visat sig sérskilt framgangsrika
bland yngre personer — sasom socialt stod eller att identifiera hilsosamma
alternativ till rokning — kan vara sérskilt betydelsefulla bland &ldre personer som
forsoker sluta réka (Zbikowski et al, 2012).

I de andra artiklarna berérdes flera aspekter av rokning och rékstopp bland &ldre
personer. En aspekt som togs upp var att trots att det 16nar sig dven for aldre
personer att sluta roka, s uppmanas de 1 mindre utstrackning 4n yngre personer
att sluta roka (Doolan & Froelicher, 2008). Detta trots att dldre personer 1 flera
studier visat sig vilja sluta roka (Edwards et al, 2007), vara mycket motiverade att
sluta roka (Breitling et al, 2009) och dessutom 1 stor utstrickning foljer inter-
ventionsprogram (Tait et al, 2007). Det tycks dock finnas forestéllningar om att
aldre personer inte vill sluta roka och att det ska vara svarare for aldre personer
4n yngre personer att sluta. Dessa forestéallningar tycks inte fa stod 1 forskningen
(Tait et al, 2007; Doolan & Froelicher, 2008).

En schweizisk studie pa dldre rokande kvinnor 70 och uppat, undersokte anled-
ningar till att de inte slutade réka. Manga olika anledningar angavs till att de
fortsatte roka, sdsom att det inte lonar sig att sluta 1 hog alder eller att roka fa
eller light cigaretter inte &r negativt for hilsan. De flesta anledningar var
baserade pa felaktiga forestéllningar, exempelvis att det dnda inte tjinar nagot
till eftersom det ar for sent (Donze et al, 2007).

I en brittisk studie pa 65-74-aringar fanns inga skillnader mellan socioekono-
miska grupper vad géllde viljan att sluta réka. Daremot skiljde sig grupper at i
hur framgangsrika de var att faktiskt sluta réka. Det var ingen sarskild interven-
tion som utvérderades, ddremot var det manga som fatt radgivning av ldkare eller
uppmanats av familjemedlemmar att sluta réka. Personer med ligre socioeko-
nomisk status lyckades i mindre utstréckning forbli rokfria (Edwards et al, 2007).
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Aldre personer &r mottagliga for interventioner och lika/mer benéigna &n yngre
personer att forbli rokfria efter interventionen (Tait et al, 2007; Doolan &
Froelicher, 2008; Zbikowski et al, 2012; Abdullah & Simon, 2006).
Nikotinlékemedel som minskar roksuget utgér en viktig komponent i manga
interventioner. Nér det handlar om &ldre personer som i manga fall redan tar
maéanga likemedel (polyfarmaci) framhalls att fordelarna med rokstopp 6vervager
de eventuella riskerna att lagga till ytterligare ett ldkemedel (Doolan &
Froelicher, 2008). Kombinationen av radgivning med uppfoljningar och nikotin-
lakemedel tycks som sagt vara mest framgangsrikt for att uppna ett varaktigt
rokstopp (Zbikowski et al, 2012; Abdullah & Simon, 2006), och det finns saval
instrument for att bedéma den 4ldre personens nikotinberoende som radgivnings-
mallar ldkaren kan utga fran for att underlitta/anpassa samtalet (Abdullah &
Simon, 2006).

En studie fran Storbritannien pa personer 50 ar och dldre fann att det just kring
pensioneringen var vanligare att sluta réka. Personer som pensionerades slutade
roka 1 stérre utstrickning &n personer som fortsatte arbeta. Sambandet mellan
pensionering och rékstopp kvarstod dven efter att hinsyn tagits till hilsostatus.
Tiden kring pensioneringen kan saledes utgora en period da dldre personer 4r mer
mottagliga for interventioner for att sluta roka (Lang et al, 2007). En annan grupp
som tycks vara mer bendgen att sluta roka ar kvinnor som endast roker lite (<10
cigaretter/dag) (Schroeder et al, 2006; Donze et al, 2007).

Med tanke pa att fyrtiotalisterna nu natt aldrarna 6ver 65 ar kommer framforallt
antalet och andelen kvinnliga rékare att 6ka (Ahacic et al, 2008; Parker & Agahi,
2012). Dessa personer utgor viktiga malgrupper for interventioner.

Summering

Aldre personer uppmanas i mindre utstrackning 4n yngre personer att sluta roka
— detta trots att det lonar sig dven for dldre personer att sluta roka. Aldre personer
ar mottagliga for interventioner och lika/mer bendgna én yngre personer att forbli
rokfria efter interventionen. Radgivning, framférallt om den foljs upp med brev
eller ytterligare samtal, tycks vara en framgangsrik metod. Generellt sett var mer
intensiva interventionsprogram och de som kombinerade radgivning med nagon
form av nikotinldkemedel mest framgangsrika for att uppna ett rokstopp. Tiden
kring pensioneringen tycks vara en period da ménniskor 4r mer mottagliga for
Interventioner som syftar till rokstopp.

Kognitiv aktivitet och kognitiv traning

Forskare har pa senare ar bérjat diskutera vad man kan goéra for att framja ett
halsosamt kognitivt aldrande. Finns det nagot satt att bevara den kognitiva funk-
tionen sa intakt som mdjligt? Kan den trénas pa liknande sétt som den fysiska
formagan? I flera epidemiologiska uppféljningsstudier har forskare observerat att
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personer som &r aktiva intellektuellt, socialt och fysiskt har mindre risk att
utveckla demens (Fratiglioni et al, 2004).

Litteratursokning

Forfattarna gjorde en s6kning pa kognitiv aktivitet med samma begréansningar
som tidigare sokningar i avsikt att hitta metaanalyser och review-artiklar som
sammanstéllde interventioner med olika former av kognitiv tréaning. Vi hittade 40
artiklar. Artiklar som inte fokuserade specifikt pa dldre personer som grupp, eller
som studerade sérskilda patientgrupper exkluderades. Sju artiklar kvarstod. (Se
Tabell 8, tabellbilagan).

Minnet kan trdnas

Tyngdpunkten 1 studierna ligger framfor allt pa att optimera det kognitiva
valbefinnandet hos den normalt aldrande individen, men fragan om det gar att
fordroja eller forebygga demenssjukdomar sasom Alzheimers sjukdom &r dven
intressant. Det finns stora skillnader 1 typ av kognitiva traningsinterventioner
som redovisas 1 litteraturen, och det gor det svart att astadkomma jamforelser av
aktuell litteratur.

Den mest omfattande litteraturgenomgangen (36 interventionsstudier mellan
1970 och 2006) har gjorts av Cochrane Collaboration (Martin et al, 2011).
Resultaten tyder pa att kognitiva interventioner ger forbattringar av olika
minnesfunktioner och att storleken av effekterna skiljer sig for olika typer av
minnesférmégor. Framfor allt forbéttrades ordminnet (bade det omedelbara och
det fordrojda) hos grupperna som fick kognitiv traning jamfort med dem som inte
fick nagon intervention. Forbéttringarna 6verskred dock inte den som uppstod i de
grupper som fick alternativa tréningsmoment, som t.ex. att trdna egna minnes-
strategier (Derwinger et al, 2005). Detta kan eventuellt bero pa att enbart kontakt
eller allmin mental stimulering (som 1 de aktiva kontrollgrupperna) kan vara lika
effektivt som minnestréning.

Valenzuela & Sachdev (2009) gjorde en metaanalys av 7 RCT-studier och fann en
klar effekt for friska dldre som fatt kognitiv tréning jamfort med kontroll.
Forskarna menar att detta tyder pa att kognitiv trdning kan vara en effektiv
strategi att fordroja startpunkten for kognitiva problem péa dldre dagar.

Nar det giller personer som redan har minnesproblem visar en review-artikel
innehéllande sju interventionsstudier (Teixeira et al, 2012) att bade fysisk och
kognitiv trianing kan forbattra minne och exekutiva funktioner. Enligt en annan
review (Gates et al, 2011) som sammanstillde 10 interventionsstudier, varav fyra
RCT, kan kognitiv tréning ge mattlig till betydande positiv effekt pa olika minnes-
forméagor hos aldre som &r i riskzonen for att fa demens.

Ytterligare en metaanalys (Zehnder et al, 2009) som inkluderade 24 RCT-studier
av bade personer med latta minnesproblem och friska dldre, rapporterade effekter
av kognitiv traning bade pa omedelbar och pa fordréjd minnesrespons for friska
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dldre, men bara for omedelbar minnesrespons for &ldre med minnesproblem.
Forfattarna menar att det saknas evidens for vilka specifika traningsmetoder som
ar effektiva for olika grupper av éldre.

Metternich med flera (2010) undersokte 1 en metaanalys av 13 interventions-
studier, effekter av icke-farmakologiska interventioner pa personer med subjek-
tiva minnesproblem. Minnestrining var effektivt nér det géllde att paverka objek-
tiva minnesmatt, medan utbildning som fordndrade forviantningarna (expectancy
change), foljt av kombinerade insatser, var mest effektiva for att paverka det
subjektiva minnet. Fler randomiserade kontrollerade studier behovs enligt denna
forskargrupp.

Slutligen papekar en review-artikel av 14 interventionsstudier (Yevchak et al,
2008) att det behovs tvarvetenskaplig forskning for att studera hur aldre personer
kan behélla sin kognitiva hélsa och vitalitet. Artikeln foreslar att geriatriska
sjukskoterskor proaktivt kan ldra patienter att hantera oro och ridsla infér
kognitiv svikt genom att informera om strategier som syftar till att framja
kognitiv hélsa och uppratthalla forméagor. Effektiva strategier som identifierats i
studien ar foljande: forebyggande insatser och behandling av kroniska sjukdomar,
bra matvanor, fysisk aktivitet, mental aktivitet och socialt engagemang.

Summering

Sammanfattningsvis 6kar evidensen for att kognitiva interventioner kan medfora
forbattringar av olika minnesfunktioner. Allmént stimulerande aktiviteter kan
eventuellt vara lika effektivt som minnestraning. Gemensamt for alla ovanstaen-
de studier &r att de papekar vikten av ytterligare forskning. Omradet &r alltsa
inte tillrickligt beforskat for att man i det hér skedet ska kunna ga ut med
specifika rekommendationer. Men med tanke pa den forsumbara risk det innebéar
att utvidga sina mentala aktiviteter, stallt 1 relation till att det sannolikt 4r bra for
den kognitiva hélsan, kan aldre personer i tredje aldern uppmuntras att vara
mentalt aktiva efter pensioneringen.

En mer hdlsoframjande halso- och sjukvard

En mer hilsofrdmjande hilso- och sjukvard &r ett av de elva nationella folkhélso-
malen. Majoriteten dldre personer har under ett ar kontakt med hélso- och sjuk-
varden, vanligen huslikarmottagning eller motsvarande. Det innebér att hélso-
och sjukvarden har mojlighet att arbeta hilsoframjande for personer i den tredje
aldern. Halso- och sjukvarden har férutsattningar att rikta insatserna till grupper
och individer som loper storre risk att fa en sdmre hélsa. Tva aktuella exempel &r
Fysisk aktivitet pa Recept (FaR) och forebyggande hembesok/hélsosamtal. En
sammanfattning av inkluderade studier i dessa &mnen finns sammanstéllda 1
Tabell 91 tabellbilagan.
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Fysisk aktivitet pa recept

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) har ckat 1 popularitet de senaste aren i Sverige.
Ursprungligen utvecklades metoden i1 Storbritannien och inférdes pa bred basis i
Sverige 1 borjan av 2000-talet. I korthet gar den ut pa att primérvarden skriver ett
recept pa hembaserad trdning som t.ex. promenader eller aktiviteter som
organiseras av speciella traningscentra i samhéllet (Leijon et al, 2010a).

Litteratursokning

Vid sokning av systematiska review-artiklar och metaanalyser som behandlar
aktivitet pa recept for dldre 1 tredje aldern, aterfanns 14 artiklar varav de flesta
inte var relevanta, t.ex. darfor att de riktade sig till speciella diagnosgrupper som
cancerpatienter, njurpatienter, personer med kramp i benen eller kniskador,
samt skora éldre pa sarskilt boende. Endast tva relevanta artiklar aterstod varav
en (Peterson & Gordon, 2011) redan behandlats under avsnittet fysisk aktivitet.

Den enda kvarvarande review-artikeln (Tiedemann et al, 2011) var en litteratur-
genomgang som utifran de senaste 25 arens forskning sammanfattar evidens for
att fysiska traningsprogram kan reducera fallrisken hos &ldre personer i sam-
hallet. I det sammanhanget ndmns att kvalificerade yrkesgrupper inom hélso- och
sjukvarden ar val lampade att forskriva och leda specifik traning for saval friska
dldre som de med flera sjukdomar.

Artiklar frdn en svensk kontext

I brist pa fler internationella metaanalyser och oversiktsartiklar har vi &ven
inkluderat fem enskilda uppfoljningsstudier fran Sverige. Ingen av dessa var
specifikt riktad till personer 1 den tredje aldern, studiedeltagarna var oftast i
medelaldern men manga var 65 ar och dldre. Den forsta artikeln (Kallings et al,
2008) avsag att undersoka hur fysisk aktivitetsniva och livskvalitet forandrats
efter 6 manader med FaR. Man fann att sjalvrapporterad fysisk aktivitet och lLivs-
kvalitet 6kat signifikant och resultaten indikerade att FaR &r lampligt att anvéin-
da inom primérvarden for att framja en mer fysiskt aktiv livsstil. Denna studie
saknade dock jamforelsegrupp och det finns dessutom en risk for ”selection bias”.
Ytterligare en svensk studie (utan kontrollgrupp) fann att hilften av patienterna
som fatt FaR rapporterade 6kad fysisk aktivitet efter bade tre och tolv manader,
nagot som alltsa bekriftade ovanstdende studie. Alder spelade ingen roll nar det
gillde hur effektiv interventionen var 1 denna studie (Leijon et al, 2009)

En svensk uppfoljningsstudie (Leijon et al, 2008) undersokte andelen FaR
forskrivningar i Ostergotlands landsting 2004-2005. En av 70-80 patienter som
besokte vardcentralerna fick FaR, vilket forfattarna menar ar en relativt hog
andel av de fysiskt inaktiva patienterna. Lékare och sjukskoterskor var de van-
ligaste forskrivarna. Tva tredjedelar av patienterna var kvinnor och 23 procent av
patienterna var 65+ och vanligaste orsaken var sjukdomar i rorelseapparaten.
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En enkét skickades 2006 ut till 13 440 personer mellan 18 och 84 ar 1 samma lén
for att underscéka befolkningens aktivitetsniva, énskan att 6ka aktivitetsnivan,
behov av stod samt deras uppfattning om var ansvaret lag for att framja fysisk
aktivitet (Lejjon et al, 2010b). En fjardedel beskrev sig sjalva som fysiskt aktiva
och en tiondel som inaktiva och de 6vriga lag ddremellan. En tredjedel hade inte
for avsikt att forandra sitt traningsbeteende men de 6vriga hade tankt pa det eller
var fast beslutna att forandra sitt beteende. Av de som var 1 stérst behov (t.ex. de
med BMI 6ver 30) énskade mer an en fjardedel hjalp och stod. Generellt sa kinde
man ett stort eget ansvar, men gav ocksa hélso- och sjukvarden ett ansvar for att
framja okad fysisk aktivitet.

Ytterligare en studie fran Ostergétlands lan avsag att undersoka foljsamheten till
FaR utfardat inom primérvarden (Leijon et al, 2010a). Den genomsnittliga
foljsamheten (adherence rate) var 56 procent efter tre manader och 50 procent
efter 12 manader. Hogre foljsamhet uppvisade ett samband med hogre ursprung-
lig aktivitetsniva och med hembaserade aktiviteter.

Summering

Sammanfattningsvis indikerar ovanstaende studier att hilso- och sjukvarden ar
val lampad att forskriva och leda fysisk traning i hélsofrdmjande syfte och att
personer 1 behov av stéd och hjéalp (t.ex. personer med 6vervikt) var positiva till
detta. Dock kunde vi inte hitta speciellt manga review-studier, vilket tyder pa att
forskningen fortfarande ligger i sin linda.

Forebyggande hembesok

Forebyggande hembesok kan ha manga syften — att informera om samhéllets
service till dldre, tidig upptéckt av sjukdom och halsorisker, paverka livsstil och
oka vilbefinnandet. Under 2000-talet har flera stora oversiktsstudier publicerats
dar studier kring effekterna av forebyggande hembesok for dldre sammanstéllts.
Flera studier pekade pa att livslingden okar bland dem som fatt hembesck
(Elkan et al, 2001). De positiva dverlevnadseffekterna giller 1 synnerhet de yngre
dldre och under forutséittning att interventionen inkluderar flera uppfoljande
besok men det finns resultat som tyder pa att effekten forsvinner néir inter-
ventionen avslutas. Okat kvarboende i det egna hemmet har rapporterats (Stuck
et al, 2002). I en forskningséversikt av van Haastregt med flera (2000) granskades
15 RCT-studier rérande forebyggande hembesok och man drog slutsatsen att inga
klara bevis finns for att forebyggande hembesok har effekter pa fysisk eller
psykosocial funktion, fallolyckor, livskvalitet, eller intagning pa sjukhus.

Litteratursokning

Nar det géller systematiska review-artiklar och metaanalyser som behandlar
forebyggande hembesok riktat till dldre personer, kunde vi hitta fem siddana
studier publicerade mellan 2005 och 2012. Tva uteslots eftersom de handlade
specifikt om skora dldre med dalig halsostatus.
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Review och metaanalyser

En ny brittisk systematisk review (Tappenden et al, 2012) bestaende av 11 RCT-
studier sammanstéllde effektiviteten och kostnadseffektiviteten av hembaserad
hélsopromotion utford av sjukskoterskor riktat till personer som var 75 ar och 1
riskzonen for sjukhusvard eller dldreomsorg. Trots att artikeln inte var speciellt
inriktad pa tredje aldern, kan manga i den undersokta aldersgruppen mycket val
passa in under begreppet tredje aldern. En metaanalys av 8 (av de 11) studierna
indikerade att de som fatt hembaserad héilsopromotion hade signifikant béttre
overlevnad 4n de som inte fatt det. En metaanalys av fyra studier indikerade féarre
fall 1 interventionsgrupperna jamfort med kontrollgrupperna, detta resultat var
dock ej statistiskt signifikant. Endast tre studier behandlade kostnadseffektivitet
och kunde inte ge nagon definitiv evidens for att hembaserad hélsopromotion med
sjukskoterskor kunde ge valuta for pengarna.

Ytterligare en relevant systematisk review och metaanalys av 21 kontrollerade
forsok (Huss et al, 2008) aterfanns. "Pooled effects estimates” visade pa gynn-
samma effekter nér det géller dodlighet och fysisk funktion, men resultaten var
inte statistiskt signifikanta. Endast for yngre studiepopulationer (d.v.s. tredje
aldern) fann man signifikant gynnsam effekt av forebyggande hembesck pa dod-
lighet. Multidimensionella férebyggande hembestk har potential for att minska
funktionsnedséttning nir de mits med multidimensionella instrument skriver
forfattarna.

Den tredje metaanalysen bestod av 19 RCT-studier (Ploeg et al, 2005) och géllde
forebyggande hembesok utforda av priméarvarden och riktade till personer 65 ar
eller dldre. Enligt metaanalysens resultat var interventionerna associerade med
en 17 procent minskning av dodlighet och en 23 procent ékad sannolikhet att
kunna bo kvar 1 eget boende.

Enskilda studier samt rapporter

Da det inte fanns séarskilt manga internationella metaanalyser och Gversikts-
artiklar har vi d&ven inkluderat ndgra enskilda studier och rapporter fran Sverige.

Fran Nordmaling rapporteras att férebyggande hembesok (tva besok/ar under tva
ar) utforda pa ett strukturerat siatt bland hemmaboende friska dldre (>75 ar), haft
flera positiva effekter, som att firre upplever smérta, farre besoker likare och
sjukhus, och dven en tkad livsldngd bland dem som erholl hembesok jamfort med
en kontrollgrupp (Sahlén et al, 2006).

En RCT-studie fran Goteborg (Gustafsson et al, 2012) har undersckt 459
hemmaboende dldre 80 ar eller dldre som inte har hemtjénst. Interventionen
bestod antingen av ett forebyggande hembesok eller av fyra veckors senior-
gruppmoten med en uppfoljningstraff. Béagge interventionerna resulterade i
senarelagd forséamring av sjilvskattad hélsa.

Stockholms ldns landsting genomforde 2005-2006 forsoksverksamheter med
forebyggande hembesok som del 1 en kontrollerad interventionsstudie (Sherman
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et al, 2007). P4 vissa omraden gick det att styrka effekter 1 den randomiserade
studien. Det gillde den dldres kunskap om kommunens utbud av &ldreomsorg,
hjalpmedel av olika slag och kunskap om tillgéngligt utbud av fritidsaktiviteter.
Det fanns aven indikation pé att trotthet, vark och smérta var oférandrade hos
dem som fatt hilsosamtal, medan de som inte fatt samtal upplevde forsiamringar
efter ett ar. PA andra omraden var det svarare att se effekter, som upplevd hélsa,
hélsoproblem och livsstil. De &ldre var 6verlag mycket positiva till hilsosamtalen
och ansag att de var bade meningsfulla och till god nytta.

Summering

Sammanfattningsvis bekriftar nyare forskning tidigare studier som rapporterat
béttre 6verlevnad for dldre som far forebyggande hembesok. Man kan ocksa se
tendenser att den sjalvskattade hilsan inte forsdmras lika mycket hos de som fatt
forebyggande hembesok och att vardkonsumtion som ldkarbesok och sarskilt
boende minskar. De sistndmnda resultaten kommer dock fran enskilda studier
och &r inte styrkta i metaanalyser.
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DISKUSSION OCH SLUTSATSER

Vad visar forskningen?

Det finns ingen allmént vedertagen definition av hilsosamt aldrande. Andelen
aldre som rapporteras aldras hélsosamt varierar mycket mellan olika studier. Det
finns en samstdmmighet om att de livsstilsfaktorer som behandlas i denna 6ver-
siktsrapport har betydelse for ett hilsosamt aldrande. Det gar ddremot inte att
utifran forskningen bedéma vilka faktorer som &r viktigast for den aldre eller hur
de olika faktorerna samspelar. Hur samhéllets fysiska planering underléttar eller
forsvarar ett hdlsosamt liv har inte kunnat inkluderas i denna studie men ar av
intresse att belysa mer.

Flera artiklar papekar att ett hilsosamt eller framgangsrikt aldrande inte 1 forsta
hand handlar om att undvika sjukdom och funktionshinder. De betonar vikten av
att se aldrandet som en process, dir psykologiska faktorer betonas. Det handlar
inte 1 férsta hand om att soka undvika forluster utan om att kunna forutse, han-
tera och anpassa sig till dem (proactive coping). Faktorer som ndmns som viktiga
for att uppna detta ar till exempel att acceptera och utveckla sig sjélv, ha en
positiv relation till andra, vara sjdlvbestimmande, och kidnna meningsfullhet.
Framgangsrikt aldrande handlar alltsa inte bara om att undvika/skjuta upp en
nedgang utan ocksa om utveckling av nya mgjligheter.

Att bibehalla ett socialt sammanhang

Aldrandet medfor sociala utmaningar for individen. I tredje &ldern kan det réra
sig om att man gar miste om sina kollegor fran arbetsplatsen. Ju mer aren gar,
desto fler 1 ens sociala natverk gar bort eller blir alltfor sjuka for att uppréatthalla
kontakten. Kan sociala moétesplatser kompensera for detta? Nagon evidens for
detta kan man inte siga finnas, da det ar svart att géra kontrollerade studier och
svart att vardera vad just den sociala motesplatsen har haft for betydelse for t.ex.
okat valbefinnande, trygghet eller battre hilsa. Det ar darfor inte ovantat att det
saknas studier som kan ge beldgg for vardet av sociala métesplatser. De enskilda
forskningsstudier och fataliga rapporter som énda refereras i denna studie belyser
olika former av sociala métesplatser och pekar pa att de kan ha betydelse for
deltagarnas vélbefinnande och dérmed 1 férlangningen fa en hilsoframjande roll.

De aldre som riskerar att drabbas av psykisk ohélsa, t.ex. depression som en foljd
av att ha forlorat en livspartner, kan behéva specialriktade psykosociala inter-
ventioner. Om dessa ar anpassade efter individens forutsattningar och preferen-
ser kan de ha effekt, men interventionen bor fortga under en léngre tid. Det &r
framst sociala aktiviteter som &r en effektiv interventionsform for att framja
aldres psykiska hélsa. Att arbeta med reminiscens eller "life-review” kan forstirka
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det psykiska vilméaendet bland &ldre personer och férebygga depression enligt
vissa studier, men inte enligt andra.

Litteraturgenomgangen om psykosociala interventioner riktade till dldre visar
dock att det kréivs mer forskning innan definitiva slutsatser kan dras. An s linge
finns endast ett mindre antal review-artiklar och metaanalyser 1 &mnet. Det finns
bl.a. behov av studier som tydliggor vilka grupper som &r 1 riskzonen och hur upp-
s6kande och hélsoframjande insatser kan riktas till dem. Det ar angeléget att na
de grupper som behéver det mest, vilket kan uppméarksammas 1 uppsokande
arbete av typ forebyggande hembesok.

Fysisk aktivitet

Nar det giller fysisk aktivitet har ny forskning framfor allt starkt tidigare kand
evidens som giller fallprevention, motverkandet av aldersrelaterad minskning av
muskelmassa, frimjande av hjartkérlhilsa och fysisk funktion. Till skillnad fran
de andra omradena som sammanstillts 1 denna rapport finns ett stort antal
review-artiklar och metaanalyser som sammanstéller forskningen om nyttan av
fysisk aktivitet pa dldre dar. Aldre i tredje aldern rekommenderas idag en
kombination av fysiska aktiviteter bestdende av bade aerobisk traning, styrke-
traming, flexibilitet och balanstraning. Gruppbaserade traningsinterventioner
uppvisar signifikant positiva effekter nér det géller att forbattra rorligheten hos
dldre. Det har dessutom tillkommit ett ckande antal studier som tyder pa att
fysisk aktivitet &ven kan ha en positiv inverkan pa psykisk hélsa och ett hélso-
samt kognitivt aldrande. En bidragande orsak till detta torde vara att den fysiska
aktiviteten genomférs 1 grupp varfor det &r viktigt att beakta den sociala
gemenskapens betydelse.

Det finns &nnu fa review-studier och metaanalyser om interventionen Fysisk
aktivitet pa recept (FaR), varfor kunskapen om dess virde for dldre personer dn
sa lange ar begransad. I en svensk kontext finns dock enskilda studier som pekar
pa att bade fysisk aktivitetsniva saval som vilbefinnande kan ¢ka hos personer
som far interventionen. RCT-studier saknas dock.

Stodja kognitionen

Nar det giller kognitiv aktivitet si finns viss evidens att kognitiv traning och
kognitiv aktivitet kan ge forbattringar av olika minnesfunktioner. Intressant nog
framkom 1 Cochranes stora litteraturgenomgang fran 2011 att forbattringarna
ofta inte 6verskred den som uppstod i de grupper som fick alternativa tranings-
moment. Kanske kan detta bero pa att enbart kontakt eller allmidn mental
stimulering kan vara lika effektivt som minnestraning. Det ska tilliggas att
volymen av forskning inom detta omrade dnnu inte ar tillrickligt omfattande for
att sla fast betydelsen for ett hdlsosamt kognitivt aldrande. Framtida studier med
olika typer av kognitiv stimulans behovs.
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Kostens roll

Resultaten fran tidigare forskningssammanstéllning om vad som &r héilsosam
mat for dldre star sig 1 stort sett. Sa &r t.ex. radet att personer i tredje dldern ska
dta mycket gronsaker fortfarande aktuellt, nu med tillagget att medelhavskost &r
en intressant typ av diet nér det giller att minska risken att drabbas av hjart-
karlsjukdom och vissa typer av cancer. En viktig kunskap &r att dldres matvanor
fortfarande kan paverkas positivt med kostutbildning och radgivning. Dock
saknas forskning om vad som ar den bésta typen av intervention, hur socio-
ekonomiska omsténdigheter paverkar resultaten, samt vilka interventioner som
bést gynnar mindre aktiva dldre och personer med lagre utbildningsniva.

Alkohol och tobak

Mattlig konsumtion av alkohol tycks vara forknippad med lagre risk for hjartkarl-
och demenssjukdomar samt léngre éverlevnad, men samtidigt &r hilsan en forut-
sattning for regelbunden alkoholkonsumtion. Det rader oenighet bland forskarna
om det positiva sambandet mellan alkoholkonsumtion och hélsa verkligen giller
for aldre personer eller om det 1 stéllet &r just hos de &ldre som héalsoférdelarna
blir tydligast. Generella rekommendationer kan inte ges p.g.a. den stora
individuella variationen i den dldre befolkningen. Alkoholtoleransen minskar med
stigande alder och det finns risker forknippade med alkoholkonsumtion bland
aldre personer: risken for fall, olyckor, likemedelsinteraktioner och sjukdoms-
komplikationer &r férhjd 1 samband med alkoholkonsumtion.

Fa interventionsstudier behandlar forutséattningar och vinster med att forma
dldre personer att sluta roka. Ofta finns en forestéllning om att dldre inte vill sluta
roka, nagot som dock kan vederldggas av forskningen. Aldre personer &r mottag-
liga for interventioner och lika/mer bendgna dn yngre personer att forbli rokfria
efter interventionen. Radgivning, framférallt om den foljs upp med brev eller
ytterligare samtal, och ldkemedel som minskar roksuget ar viktiga ingredienser 1
framgangsrika interventioner. Pensioneringen ar en vanlig tidpunkt did manga
aldre vill upphora med rokningen. Med tanke pa att 40-talistgenerationen nu nétt
aldrarna 6ver 65 ar kommer sannolikt savél antalet som andelen éldre rokare att
oka, framforallt bland kvinnor. Dessa personer utgor viktiga malgrupper for
interventioner.

Uppsokande verksamhet

Nar det giller intervention 1 form av forebyggande hembesok bekraftar nyare
forskning tidigare studieresultat om béttre Gverlevnad for dldre som far fore-
byggande hembesok. I enskilda svenska studier och rapporter kan man se tenden-
ser att den sjdlvskattade halsan inte forsdmras lika mycket hos de som fatt
forebyggande hembesok. Detta &r dock inte styrkt 1 metaanalyser.
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Framjande faktorer

Pensioneringen &r en tid av forandringar dd manga ar mer mottagliga for inter-
ventioner (tex rokning/socialt) men ocksa att manga loper okad risk for social
“1solering”/forlust av sociala roller och oldmplig alkoholkonsumtion. Detta ar fak-
torer som kan anviandas nér interventioner planeras och prioriteringar gérs av
héilso- och sjukvardens hélsofrdmjande arbete.

Formagan att hantera livskriser pa ett bra sétt ar viktig under aldrandet, dd man
drabbas av forluster pd manga satt. Forluster av anhoriga och vinner. Forluster
av forméagor man haft. Det handlar inte i forsta hand om att séka undvika
forluster utan om att kunna forutse, hantera och anpassa sig till dem (proactive

coping).

Av de ovanstaende sammanfattade resultaten kan man &ven dra slutsatsen att
devisen “det &r aldrig forsent” dr &nnu mer belagd i forskningen nu 4n tidigare.
Det har ratt en del forutfattade meningar om att dldre inte 4r s mottagliga for
interventioner. Men bade néir det giller att skaffa hilsosammare matvanor och
sluta réka har det visat sig att &dldre personer ar lika mottagliga som yngre
personer att paverkas i positiv riktning.

Sammanstéllningen 6ver de valda omradena har ocksd en annan gemensam
namnare. Oavsett vad som behéver fordndras — rokning, kosten, alkoholkon-
sumtionen, stillasittande, psykisk ohélsa, etc. foreslas ndgon eller nagra former av
sociala aktiviteter. Att umgas och interagera med varandra ger goda forut-
sattningar for att mgjliggora en forandring 1 livsstil, vilket 1 sin tur kan leda till
battre halsa.

Vad saknas?

Det finns en ¢kande kunskap om vilka faktorer som dven pa dldre dar framjar
hilsan. Denna studie ruckar inte pa vikten av de faktorer som lyftes 1 Healthy
Ageing — a Challenge for Europe. Det saknas dock forskning som tar ett
“helikopterperspektiv’ pa dldres hilsa, ser den utifran ménga olika aspekter —
samhéllsplanering, livslopp, sociala natverk, fysisk, social och kulturell aktivitet,
fysisk och psykisk hélsa etc. Fragor som vad som &r viktigast, och hur olika
faktorer samspelar med varandra ar daligt belysta. Vilket i sig inte ar s méarkligt,
eftersom det &r svart att beforska.

Det gar inte att 1 kontrollerade experiment renodla alla de olika delarna i1 en
manniskas vardag, 4n mindre faststilla hur de hinger ihop. Fragan vilka faktorer
som &r viktigast gar darfor inte att besvara med ledning av dagens forskning,
daremot &dr det enligt forfattargruppens bedomning uppenbart att de fyra horn-
pelare Statens folkhilsoinstitut myntade utifran studien Liv till aren — fysisk
aktivitet, kost, social aktivitet och delaktighet — star sig val.
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En faktor som Okar 1 betydelse under aldrandet &r att kunna klara sig sjalv, vara
oberoende. I studier om vard och omsorg om &ldre framkommer detta som en
viktig faktor for vélbefinnandet. Detsamma géller trygghet. Detta dr omraden
som behover studeras mer, sarskilt da hur oberoende och trygghet kan framjas via
tex. god samhéllsplanering, att stirka grannskapet och vidga det sociala
nétverket.

Behov av okad kunskap for att valja form av
interventioner

Litteraturgenomgangen om psykosociala interventioner riktade till dldre 1 syfte
att frimja psykisk hélsa, visar att det finns stora kunskapsluckor. Sociala aktivi-
teter 4r viktiga men finns det nagon speciell aktivitet som 4r battre dn andra?
Aven dar krévs det mer forskning innan definitiva slutsatser kan dras.

Det har kommit studier som tyder pa att fysisk aktivitet hos &ldre kan ha en
positiv inverkan pa mental hélsa och kan framja ett kognitivt hilsosamt aldrande,
men resultaten kommer framst fran longitudinella observationsstudier. Hér
behovs det fler randomiserade kontrollerade studier. Detsamma géller bristen pa
kunskap om bra metoder att inspirera personer som ar fysiskt inaktiva att hitta
former for motion och traning som passar dem.

Samma sak géller hypotesen om att kognitiv aktivitet och kognitiv tréning kan
skydda mot kognitiv nedséttning och demens. Gemensamt for alla inkluderade
studier ar att forskarna papekar vikten av ytterligare forskning. Omradet &r inte
tillrackligt utforskat for att man 1 det har skedet ska kunna ga ut med
rekommendationer.

Anpassa interventioner utifran socioekonomisk
tillhorighet

Forfattarna har funnit fa studier om interventioner och hélsoeffekter som ocksa
analyserar olikheter pga. socioekonomisk och etnisk tillhérighet. Det enda
exemplet giller rokning dar en studie rapporterade att det inte fanns nagra
skillnader mellan socioekonomiska grupper vad géllde viljan att sluta réka men
daremot hur vil man lyckades (Edwards et al, 2007). Tva review-artiklar (Van
Cauwenberg et al, 2011; Rose & Hernandez, 2010) om fysisk aktivitet papekade
ddremot vikten av att framtida interventionsprogram utformas si att de kan
accepteras och uppskattas av dldre med olika kulturell och socioekonomisk
bakgrund och att man bor utveckla populationsspecifika interventioner anpassade
for olika aldrar, kvinnor och mén, socioekonomisk status och 1 urbana respektive
icke-urbana miljéer.
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Generella och riktade insatser

En annan fraga dr om det ar bast med generella eller riktade insatser. For indivi-
den ointressant, men for kommuner och landsting av central betydelse 1 priori-
teringen av olika insatser. Det gar inte att med ledning av den forskning vi haft
majlighet att ta del av ge en vetenskapligt belagd grund for ett sddant vagval.

I valet mellan generella och riktade insatser torde man behova véilja bada.
Atgérder som gor bostdder, butiker, offentliga lokaler, kommunikationer och
utemiljon mer tillgingliga gagnar alla och &r forstds virdefulla for de som med
okande alder far svarare att rora sig, se och hora. Atgéarder som ar trygghets-
skapande kan gora skillnad mellan att vilja ga ut eller halla sig hemma
(Aldrecentrum, 2001). Atgirder som syftar till att oka det sociala nitverket,
stimulera till Livsstilsforandringar ete. torde diremot behéva vara riktade. En
majoritet av de dldre har goda levnadsvanor och god kunskap (Lennartsson et al,
2011). Det ar inte dem kommunerna och landstingens hilso- och sjukvard
behover inrikta sig pa.

Nar det giller sociala traffpunkter for dldre 4r det darfor en utmaning att na ldre
med ett svagt socialt nitverk, och att na fler grupper dn de som hér till en
forhallandevis véletablerad medelklass. En av forskningens vita flackar pa detta
omrade dr hur man kan gora for att mota dessa utmaningar. Det gar darfor inte
1dag att uttala sig om vilka metoder som kan vara framgangsrika. Fran USA tas
ocksa ytterligare en utmaning fram, finansieringen av seniorcentren. En ut-
maning som géller ocksa for motesplatser 1 Sverige som kommit till tack vara
statliga stimulansmedel som nu dras in.

Bostaden och boendemiljon

Bostaden éar viktig for den dldres halsa. Det borde forskas mer om bostadens
betydelse. Hur kan bostaden och nirmiljén underlitta den &ldres oberoende?
Varfor och nar flyttar dldre? Varifran och vart? Ar det klokt att vara proaktiv och
tidigt flytta till en tillgdnglig bostad, eller ar det tviartom mer forstandigt att flytta
till sommarstugan som stindigt tillhandahaller sysselsattning och naturlig
motion? Livet fran 65 ar kan bli forhallandevis langt — 1 genomsnitt 20 ar — och
man kan hinna flytta flera ganger.

Boendemiljons tillgdnglighet, serviceutbud, tillgang till traffpunkter och
majligheter att vara fortsatt aktiv tillsammans med andra ar exempel pa sadant
som kan bidra till oberoende. Detta dr omraden som legat utanfér denna studie,
men fortjanar att uppmarksammas. Bostaden beskrivs av manga som en del av
en sjilv och ens identitet. Det ar framforallt egenskaper som framjar grund-
laggande livskvaliteter som lyfts fram nér bostaden bedoms. I allra forsta rummet
satts trygghet. Detta ar omraden som behover beaktas for att kunna ta tillvara
aldreaspekter i samhéllsplaneringen.
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Framatblickar

Vi gér in 1 den tredje aldern med olika forutséattningar och forvéantningar, bl.a.
beroende pa socioekonomisk status, kén och etnicitet. Utformandet av inter-
ventioner som syftar till att fraimja hélsosamt aldrande maste ta hansyn till dessa
faktorer. De som nu pensioneras har béattre utbildning, manga har béttre
ekonomi, manga har didrmed battre mojligheter att vara sjalvstandiga och aktiva
an gardagens pensiondrer. Det giller dock inte alla. Man far inte heller glomma
att anpassa interventioner efter de nya kohorter som nu gor sitt intréde 1 tredje
aldern.

Att skapa sociala traffpunkter dr viktigt. Tidigare fanns naturliga métesplatser
som mataffiaren 1 grannskapet, postkontoret osv. Dessa har ofta forsvunnit till
forman for stora kopcentra. Bade fororten och mindre orter dréneras pa dessa
naturliga moétesplatser. Manga dldre som bor kvar utanfor storstadsomradena
kan ha vildigt langt till ndrmaste granne eftersom de flesta har flyttat.
Konsekvenserna av detta har inte beforskats, och inte heller vad som kan goéras
for att skapa andra former av motesplatser 1 ndromradet.

Vad géller de nya kohorterna, finns det sannolikt manga bland fyrtiotalisterna
som inte tilltalas av den typ av aktiviteter och sociala métesplatser som tidigare
kohorter deltagit i. Dessa nya “intrddare” i den tredje aldern kan ha andra
ansprak och intressen &n tidigare dldregrupper. Kanske &ar de, som framkom i
nagra amerikanska studier, mer intresserade av hélsoaktiviteter som Tai Chi,
yoga, Pilates, simning, en personlig trdnare, spa, dans, musik, bocker, och
volontarinsatser och kontakt med yngre.

Fokus for den hér 6versikten har varit fragan om en mer hilsosam livsstil 1 tredje
aldern kan leda till battre hélsa och funktionsformaga hogre upp 1 aren. Men “hér
och nu” &r och bor ocksa fa vara viktigt i tredje aldern. Allt kan inte handla om att
fordroja fjarde aldern eller forbereda sig for den. Att mé sa bra som majligt 1 tredje
aldern har ett stort varde 1 sig. Ska man andra sin livsstil méaste det vara roligt, ge
nagot viarde nu, inte bara i1 en oséker framtid. Det maste vara meningsfullt for
individen, och manga olika faktorer bidrar sammantaget. Maten kan ocksa vara
maltidsgemenskap, fysisk aktivitet kan ocksd vara social samvaro,
kulturupplevelser vara kognitiv traning. Vardet av allt detta &ar véal belagt, det
som nu behover beforskas mer &dr bra metoder att inspirera de som har en risk for
att utveckla en sdmre hilsa till livsstilsférandringar, och hur samhéllet pa olika
satt kan underlatta for de dldre att leva ett aktivt liv och fortsétta att vara
delaktiga.
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TABELLBILAGA. SAMMANSTALLNING AV ARTIKLAR INKLUDERADE |
KUNSKAPSOVERSIKTEN

Tabell 1. Healthy aging och successful aging

TITEL FORFATTARE | TIDSKRIFT TYP AV STUDIE | HUVUDRESULTAT
Successful aging or Morley J E JAMDA Editorial Man kan ha ett “framgéngsrikt” dldrande ocksa vid funktionshinder och
aging successfully 2009;10(2):85- sjukdom. Citerar sex livsstilsfaktorer som resulterar i “successful aging”:
86 regelbunden fysisk aktivitet; ingen rokning; hantera livskriser bra; inte
missbruka alkohol; ha ett stabilt aktenskap; ha kontroll pa vikten.
A review of successful | Ouwehand C, Clinical Review Artikeln betonar “proactive coping” som metod for framgangsrikt aldrande”.
aging models: Propose | de Ridder T D, | Psychology Aldrandet maste ses som en process med betoning pé psykologiska faktorer.
proactive coping as an Bensing J M Review 2007;27: Diskuterar SOC-modellen (Selective Optimisation with Compensation) — &ldre
important additional 873 -884 personer sdker optimera sina resurser for det som &r viktigt for dem och
strategy kompensera for forluster. Framgéangsrikt aldrande handlar i forsta hand inte om
att undvika forluster utan om att kunna hantera dem. Det &r viktigt att kunna
forutse dessa forluster och i tid anpassa sig till dem (proactive coping).
Framgangsrikt aldrande handlar om inte bara om nedgang utan ocksa
utveckling av nya mojligheter.
Kriterier for framgangsrikt dldrande: acceptera sig sjalv; positiv relation till
andra; sjalvbestdmmande; kontroll 6ver sin omgivning; meningsfullhet;
personlig tillvaxt.
Recent advances in Depp C A, Current Review (28 Genomgang av 28 studier visar att det saknas etablerad definition av
research on successful Glatt S J, Psychiatry studier) “successful aging”. Detta dr en mangdimensionell foreteelse. Majoriteten av
or healthy aging Jeste DV Reports 2007; studierna fokuserar pa funktionshinder. Det sker dock en 6vergéng till mer
9:7-13 betoning av kognitiva och affektiva faktorer. Social integration och

vilbefinnande har storre betydelse. Prediktorer for framgangsrikt aldrande:
fysisk aktivitet; ej rokning; normal BMI; halsosam diet.

Interventioner: Fysisk aktivitet; kalorirestriktion; kognitiv trdning; moderat
alkoholintag; sociala aktiviteter.

Mitt pa "healthy aging” maste stimma 6verens med vad de aldre sjilva anser
vara "healthy aging”.




Population ageing Stolk R P, EurJ Review Diskuterar teoretiska utgangspunkter for analys av begreppet “healthy aging”.
research: a family of Hutter | Epidemiology Det behdvs en multi-disciplinar kombination av mikro- och makroansats: P&
disciplines Wittek RP M 2009;24:715 - makronivan statliga institutioner och befolkningsdynamik, pA mesonivan
718 sociala nitverk och lokal tillgang till olika tjanster, pd mikronivan livsstil,
fysiska och psykiska forutsattningar. Bristande samstdmmighet mellan dessa
nivaer ger upphov till problem.
Subjektivt valbefinnande ar kulturellt bestdmt och beroende av varderingarna i
det samhélle man befinner sig i. Det finns hela tiden ett samspel mellan individ
och samhille. "Healthy aging” 4r hélsa och vélbefinnande.
En kritisk faktor ar ”self-regulating”, individens forméga att planera, styra och
folja upp sitt liv. Personer som har denna férmaga (pro-active) &r mer
tillfredstallda med livet.
Nutrition, longevity and | Cannella C, Arch.Gerontol. Review Nutrition &r en av de viktigaste determinanterna for “successful aging.
behavior Savina C, Geriatr. Genomgang av alla typer av fédodzmnen. Rekommenderar en allsidig diet
Donini L M 2009;Suppl.1:19- snarare &n olika tillsatser.
27
Human models of aging | Cevenini E, Expert Opin. Review Diskuterar forutsattningar for lang livslangd med fokusering pa 100-aringar.
and longevity Invidia L, Biol.Ther. 2008; Lang livslangd ar ett samspel mellan gener, miljofaktorer och slump. Det finns
Lescai F, 8(9): 1393-1405 en stark familjekomponent. Halsosam livsstil som innefattar: kalorirestriktion;
Salvioli S, Tieri ingen rokning; moderat alkoholintag; gronsaker med hég anti-oxidering; god
P, Castellani G sémn. Personligheten har stor betydelse. (psykologisk motstandskraft, att ta
Franceschi saker med ro).
Definitions and Depp C A, American Review Det finns ingen allmént vedertagen definition pa ”successful aging”. Exempel
predictors of successful | Jeste D V Journal of (28 studier) pa definitioner: frihet fran funktionshinder (Rowe -Kahn); férmégan att
aging: A Geriatric anpassa sig till aldersbetingade fordndringar; se sig sjalv som “framgangsrikt
comprehensive review Psychiatry 2006; aldrad”; undvika sjukdom s lange som majligt; Subjektiv eller objektiv
of larger quantitative 14(1):6-20 definition?
studies Prediktorer for “successful aging (enligt olika studier): 13g alder (1); avsaknad
av funktionsnedséattning; hdg fysisk aktivitet; god sjalvskattad hélsa; kognitiv
funktion; hog inkomst; hég utbildning.
Behaviour determinants | Peel N M, Am J Prev Med Review Anger modifierbara riskfaktorer (effect size i parentes): roékning (1,22 -4,5);
of healthy aging McClure R J, 2005; 28:298- (8 studier - mkt brist pa fysisk aktivitet (1,27 — 3,09); BMI (1,58 — 3,05); diet (ej konklusiv);
Bartlett H P 304 strikta mattlig alkoholkonsumtion. Kombination av positiva faktorer forstarker




urvalskriterier, 341
studier granskade)

effekten. Menar att empirisk forskning fokuserar pa det negativa istallet for det
positiva i &ldrandet. Viktigt att halsoframjande &tgarder har ett
befolkningsbaserat livsloppsperspektiv — man maste borja i tid (men det ar
ocksa aldrig for sent!).

Den stora utmaningen &r att anvanda de vetenskapliga resultaten till att forma
manniskor att skaffa sig en hélsosam livsstil.

Balanced aging or
successful aging

Butler J P, Fuijii
M, Sasaki H

Geriatr Geront
Int 2011; 11:1-2

Editorial

Definierar ”successful aging” som att dtnjuta héilsa och psykisk styrka (“vigour
of mind”) med frihet fran funktionshinder — kunna leva oberoende.

(japansk God mental halsa ger hog motstandskraft, adaptiv férméaga och formaga att
tidskrift) hantera kriser (coping ability).
Argumenterar for balans mellan krav och méjligheter (Buddistisk synsétt).
Problemen uppstar vid obalans — nedsatt formaga ar inget problem om den
anda inte behdvs. For att behalla balansen 4r det bra om alla férmégor avtar i
samma takt!
A life course approach | Kuh D, and the | J Gerontol : Guest editorial Fraga: Kommer dagens medelalders att som morgondagens aldre skilja sig fran
to healthy aging, frailty | New Dynamics | Medical dagens? Aldrandeprocessen borjar vid livets bérjan, driven av férandringar pa
and capability of Ageing Sciences 2007, molekylar och cellnivd men den kan paverkas av modifierbara faktorer.
(NDA) Vol. 62A: 717- Dynamisk ansats: ger exempel pa life trajectories” kopplat till olika
Preparatory 721 forutsattningar m avs pa riskfaktorer. Tidig social miljo har betydelse for fysisk
Network och kognitiv formaga i slutet av livet.

Forskning visar att sarcopenia (omvandlingen av muskler till fett) har sitt
ursprung i prenatala, prepubertala och pubertala tillvaxtmekanismer.

Det finns ett dynamiskt samband mellan kognitiva och fysiska funktioner 6ver
tiden. Motstandskraft (resilience) sammanhager med férmégan till anpassning
till férandrade omsténdigheter.

A concept analysis of
healthy aging

Hansen-Kyle L

Nursing Forum
2005;40(2):45-
57

Artikeln avser att definiera Healthy Aging genom en begreppsanalys. Det finns
mycket varierande definitioner — bér ses som en process. En lista pa alt.
definitioner fran olika perspektiv presenteras. Papekar att ’healthy” och
“successful” ofta vaxlar som begrepp. En lista ges pa karaktdristika (attributes)
for “healthy aging”. Individuell definition - anpassning till fysiska forandringar
med bevarad integritet och oberoende &r centralt. Listar faktorer som paverkar
Healthy Aging under rubrikerna fysiologiskt, kognitivt och socialt stdd.




Tabell 2. Sociala natverk, socialt stod, sociala motesplatser, senior centers

TITEL FORFATTARE | TIDSKRIFT TYP AV HUVUDRESULTAT

STUDIE
Factors That Fitzpatrick TR, | Activities, Adaptation & | Studie pa sju Deltagande i aktiviteter pa dessa seniorcenter ger halsovinster,
Influence Perceived | McCabe J, Aging, 2005;30(1):23- Senior Center sarskilt for kvinnor och personer med laga inkomster. Bland
Social and Health Gitelson R, 45 det som gav halsovinster namns att fa betalt for sin insats,
Benefits of Andereck K nérhet till centret och att kunna &ta lunch dar.

Attendance at
Senior Centers

Impact of Senior
Center Friendships
on Aging Women
Who Live Alone

Aday R, Kehoe,
GC, Farney LA

Journal of Women &
Aging, 2006;18(1): 57-
73

274 ensam-
boende kvinnors
deltagande i
Senior Center
jamfordes med
171 samman-
boende kvinnors

Seniorcentret var en bra milj6 for att fa ett stodjande social
natverk. Detta hade betydelse bade for den psykiska och
fysiska hélsan. Jamfort med en grupp kvinnor som lever med
sina mén deltog de ensamboende kvinnorna mer i centrets
aktiviteter och fick pa sa satt ett socialt natverk som strackte
sig utanfor centret

One step Ahead: Marken DM Activities, Adaptation & | Kvalitativ studie | Aldersintegrering, fortsatt aktivitet, att ha en roll,

Preparing the Senior Aging, 2005;29(4):69- volontérarbete, barnbarn, intellektuella utmaningar var

Center for 2030 84 onskemal, som for ett Senior Center kan innebara krav pa

lokalernas utformning och verksamhetens innehall.

Senior Centers : Pardasani M Journal of Applied Sex Senior Seniorcentren star infor utmaningar kring sin finansiering och

Innovative and Thompson P Gerontology 2012 31: Center valdes ut | att anpassa sig till nya grupper dldre, som har annan

Emerging Models 52-77 som sarskilt utbildning, andra livserfarenheter och intressen &n tidigare
innovativa generationer. Bland framgangsfaktorer namner forskarna att

det pa centret aven finns yngre deltagare och att man tonar ner
att det 4r senior center. Ménga lockas av aktiviteter som
fokuserar pa halsa och valbefinnande. De noterar en rorelse
fran att seniorcentren framst fokuserat pa aldre i en sarbar
livssituation till att ocksa rikta sig till mer véletablerade &ldre.




Social Networks
and Participation in
Social Activities at
a New Senior
Center: Reaching
Out to Older Adults
Who Could Benefit
the Most

Ashida S,
Heaney CA

Activities, Adaptation &
Aging, 2008;32(1):40-
58

Intervjustudie
med 126
personer fore
och efter att ett
Seniorcenter
startat

Viljan att delta innan centret startade hade inget signifikant
samband med om man faktiskt deltog nar det 6ppnat. Centret
sags inte som en plats for att fa stod man kunde behova i sin
vardag. Ddremot kunde personer som hade fa vanner se centret
som en resurs for att 6ka sitt sociala engagemang.




Tabell 3. Psykosociala interventioner for att framja psykisk hélsa

TITEL FORFATTARE | TIDSKRIFT TYP AV HUVUDRESULTAT
STUDIE

Psychosocial Forsman AK, J Aging Health. | Meta-analys Psykosociala interventioner har sma men sign. effekter pé depressiva

Interventions for the | Schierenbeck I, | 2011;23(3):387- | 19 studier symtom.

Prevention of Wahlbeck K 416 inkluderade Vid en jamforelse med ingen behandling visade sig att social

Depression in Older +65, 2006-2009 aktivitet (besoka kulturella evenemang, tradgardsarbete, handarbete)

Adults: Systematic ar effektivt for att reducera depressiva symptom. Fa studier ar gjorda

Review and Meta- varfor generaliseringar bor goras forsiktigt.

Analysis Inte ndgra effekter aterfanns av fysisk traning/aktivitet,
utbildningstraning (kognitiv formaga/vardagliga
kunskapsaktiviteter), aktivt deltagande med inriktning pa reflektera
dver minnen/héndelser tidigare i livet.

Psychosocial Forsman AK, Health Promot Systematisk Psykosociala interventioner har positive effekt pa livskvalité och

interventions for the | Nordmyr J, Int. 201;26 review mental hélsa. Sociala aktiviteter positiva effekter for att reducera

promotion of Wahlbeck K Suppl 1:i85-107. | 44 kontroll, depressiv symptom. Meningsfulla sociala aktiviteter som ar

mental health and design studier anpassade for individens forutsattningar och preferenser maste

the prevention of +65, 2006-2010 beaktas nér syftet ar att 6ka den mentala statusen hos aldre personer

depression among

older adults

Brief interventions Cole MG. Am J Geriatr Systematisk Review av kontrollerade studier av en kortfattad (12 veckor)

to prevent Psychiatry. 2008 | review av 14 intervention for att forhindra depression, faststallande av status pa

depression in older Jun;16(6):435- studier depressionen efter 6 méanader eller mer efter inskrivning och

subjects: a 43. +40, 1996-2007 anvandning av en godtagbar definition av depression.

systematic review
of feasibility and
effectiveness.

Fjorton studier uppfyllde kriterierna. Alla var forsok med korta
psykosociala interventioner. Méanga hade en eller flera
metodologiska begransningar. Atta studier visade p ett positivt
resultat. | tre studier var det stora skillnader i depressivt utfall mellan
interventionsgrupp och kontrollgrupp. Fyra forsok visade sig ha en




potential for att forebygga depression hos &ldre personer: enskild
terapi for sorjande "i riskzonen", pedagogiska interventioner for
personer med kronisk sjukdom, kognitiv beteendeterapi insatser for
att minska negativa tankar och ”life review”. Slutsatsen av studien ar
att det verkar som att vissa typer av korta psykosociala
interventioner har potential att férebygga depression hos éldre
personer. Riktlinjer for att forbattra kvaliteten pa framtida studier
foreslas av forfattarna.

Non- Lee SY, Arch Gerontol Systematisk En systematisk Oversikt i syfte att studera effekten av
pharmacological Franchetti MK, | Geriatr. review psykoterapeutiska interventioner for att reducera depressiva
prevention of major | Imanbayev A, 2012;55(3):522- | +50 ar symptom samt forebygga depressioner bland aldre med lindrigare
depression among Gallo JJ, Spira | 529 symptom. Forfattarna granskade randomiserade kontrollstudier med
community- AP, Lee HB. 5 RCT-studier, syfte att studera effekten av psykoterapi bland &ldre personer i
dwelling older 2000-2010 befolkningen. Forfattarna granskade typ av insats, resultat, intern
adults: A systematic validitet och extern giltighet i fem studier. De anvande sig av
review of the riktlinjer fran den amerikanska Preventive Services Task Force
efficacy of (USPSTF) for att betygsatta kvaliteten pa studierna och ge
psychotherapy rekommendationer. Resultaten tyder pa att psykoterapi ar en saker
interventions. och kostnadseffektiv metod for att minska den offentliga hélso- och
sjukdomshordan av depression bland &ldre vuxna som annu inte
diagnostiserats for en alvarligare depression.
The effects of Bohlmeijer E, Aging Ment Metaanalys 15 studier inkluderade. Resultaten visar pa ett mattligt samband
reminiscence on Roemer M, Health. 15 test-retest mellan ’reminiscens” och ndjdhet med livet och emotionellt
psychological well- | Cuijpers P, 2007;11(3):291- | studier valmaende bland &ldre. Bland icke institutionsboende var
being in older Smit F. 300. Medelalder 75-85 | “reminiscens” starkare &n bland institutionsboende dir “life-review”
adults: a meta- hade en starkare effekt pa utfallet. Generellt tycks life-review” vara
analysis. en potentiellt effektiv metod for att forstarka psykologiskt

valmé&ende bland aldre




Tabell 4. Fysisk aktivitet

preventing falls: a
systematic review of
recent 10 years and meta-
analysis

Feb;13(2):188.613-
21.

TITEL FORFATTARE | TIDSKRIFT TYP AV STUDIE HUVUDRESULTAT
(antal inkluderade
studier)
Fall/benbrott/benskdrhet
Effectiveness of Choi M, Hector | Am Med Dir Meta analys Metasensitivitetsanalys indikerade att generella
intervention programs in M. Assoc. 2012 (17 RCT-studier) fallpreventionsprogram (déar fysisk aktivitet kan, men inte

nodvandigtvis ingér) ar effektiva och kan reducera fallen
med 9 procent.

Exercise to prevent falls in
older adults: an updated
meta-analysis and best
practice
recommendations.

Sherrington C,
Tiedemann A,
Fairhall N,
Close JC, Lord
SR

N S W Public
Health Bull. 2011
Jun;22(3-4):78-83

Review (54 RCT-
studier; varav
metaanalys av 10
studier)

Fallférebyggande traning bor innehalla mattlig till hog
utmaning for balansen och bedrivas atminstone 2
timmar/veckan.

Fallférebyggande insatser (i grupp eller individuellt i
hemmet) ska ha som mal att na bade den aldre
allménheten och personer i riskzonen for att falla.
Promenader kan laggas som komplement till
balansévningarna, men personer som har hdg risk for att
falla bor inte rekommenderas program med snabba
promenader.

Tai chi as an intervention | Leung DP, Altern Ther Health | Review Tai chi kan rekommenderas som en alternativ behandling

to improve balance and Chan CK, Med. 2011 Jan- (18 interventions- for att forbattra balansen i avsikt att reducera antalet fall.

reduce falls in older Tsang HW, Feb;17(1):40-8 studier) Framtida forskning med forbattrade design med mer

adults: A systematic and Tsang WW, konsistenta matt pa balans och fallreducering och langre

meta-analytical review. Jones AY. uppféljningstider efter interventionen efterfragas om det
ska vara mojligt att komma fram till vilka typer av tai chi
som &r mest effektiva.

Interventions for Rand D, Miller | Age Ageing. 2011 | Review (36 studier, | Forskarna fann endast 1aga men signifikanta effekter av




addressing low balance WC, YiuJ, Eng | May;40(3):297- varav metaanalys 24 | trdning och multifaktoriella interventioner nér det gallde
confidence in older adults: | JJ. 306. interventionsstudier) | att 6ka den &ldres kansla av sakerhet och sjalvfértroende
a systematic review and betraffande sin egen balansférmaga. Mattliga och
meta-analysis. signifikanta effekter framkom nar det géllde traning med
Tai Chi. De drog slutsatsen att Tai chi interventioner ar
det bésta valet nar det galler att 6ka sjalvfortroendet for
den egna balansférmagan hos aldre.
The role of exercise in fall | Rose DJ, Clin Geriatr Med. | Review (18 Omsorgsfullt designade évningsprogram med dkande
prevention for older Hernandez D. 2010 interventions- svarighetsgrad spelar en stor roll for att forebygga och
adults. Nov;26(4):607-31. | studier) minska risken for fall hos éldre.

For friska aldre med liten fallrisk ar det tillradligt att
engagera sig i olika typer av fysiska aktiviteter for att
forbattra sin kondition, styrka och balans och att gora
detta regelbundet. Detta bor vara tillrackligt for att minska
risken for fall avsevart.

Aldre med maéttlig fallrisk har storre nytta av att delta i
strukturerade traningsprogram utformade for att minska
fallrisk utifran individens forutséttningar och tidigare
erfarenheter.

Aldre med hog fallrisk har storre nytta av individuellt
utformade program garna med en mer multifaktoriell
approach beroende pa vilka specifika omgivningsfaktorer
som bidragit till 6kad fallrisk.

Slutligen, eftersom det &r viktigt att individen verkligen
foljer programmen under lang tid bor
évningsprogrammen utformas sé att de kan accepteras
och uppskattas av aldre med olika kulturell och
socioekonomisk bakgrund.




An integrative review of Wooton AC Orthop Nurs. 2010 | Review Flera av de inkluderade studierna rapporterade forbéttring
Tai Chi research; an Mar- (22 interventions- i balans och styrka som en foljd av Tai chi traning. Aven
alternative form of Apr;29(2):108-16; | studier) om mer forskning behdvs fann man flera indikatorer till
physical activity to quiz 117-8 stod for att Tai chi spelar en roll nar det galler balans och
improve balance and fallskador.
prevent falls in older Faktorer som paverkade framgangen av programmen var
adults. 1) langden av interventionen; 2) sjalva Tai chi metoden
dvs om man anvande den metod som var bést anpassad
efter deltagarnas formaga; 3) om man hade véldefinierade
matt pa “outcomes”; 4) social likhet mellan deltagarna; 5)
metodologi; och 6) tidigare aktivitetsniva hos deltagarna.
What works better for Petridou ET, J Aging Health. Meta-ananalys De interventioner som enbart byggde pa traning var
community-dwelling older | Manti EG, 2009 (20 studier) ungefar 5 ganger mer effektiva an de som var
people at risk to fall? A Ntinapogias Aug;21(5):713-29. ”multifaktoriella” (tex en kombination av balans och
meta-analysis of AG, Negri E, styrkedvningar, gruppaktiviteter och bostadsanpassning).

multifactorial versus
physical exercise-alone
interventions.

Szczerbinska
K.

Fran ett kostnads- och folkhalsoperspektiv borde
interventioner med enbart trdning vara mest vardefulla
ocksa med tanke pa att de lattare kan genomforas i lander
med mindre tillgangliga resurser. Men fler kvalitativa
studier behdvs for att utforska vad som gor att aldre &r
villiga att delta och fullfélja interventioner for att minska
fallrisken.

Exercise interventions to
reduce fall-related
fractures and their risk
factors in individuals with
low bone density: A
systematic review of
randomized controlled
trials.

de Kam D,
Smulders E,
Weerdesteyn V,
Smits-
Engelsman BC

Osteoporos Int.
2009
Dec;20(12):2111-
25

Review
(23 studier)

Interventioner med balansévningar minskade fall och
fallrelaterade frakturer i majoriteten av studierna av
personer med lag bentathet. Muskelstarkande dvningar
var effektiva i att forbattra styrkan | de lagre
extremiteterna och ryggmusklerna, &ven om inte alla
studier rapporterade positiva effekter. Benstrukturens
styrka forbattrades av viktbdrande aerobisk traning med
eller utan muskelstérkande tréning, nér traningsperioden
varade atminstone ett ar.




Forfattarna havdar att interventioner for personer med Iag
bentéthet ska innehalla viktbarande aktiviteter,
balanstraning och styrkedvningar for att minska fall- och
frakturrisk.

Interventions for
preventing falls in older
people living in the
community.

Gillespie LD,
Robertson MC,
Gillespie WJ,
Lamb SE,
Gates S,
Cumming RG,
Rowe BH.

Cochrane Database
Syst Rev. 2009
Apr
15;(2):CD007146.

Review
(111 studier)

Tréningsprogram kan ha olika inriktningar, som styrka,
balans, flexibilitet eller uthallighet. Program som
innehaller tva eller fler av dessa komponenter kan minska
antalet fall och antal &ldre som faller. Tréning i handledda
grupper, Tai chi traning eller traning i individuellt
utformade program ar alla effektiva. Multifaktoriella
interventioner som bygger pé individuellt matt fallrisk
och som sedan utformas utifran denna matning har visat
sig vara effektiva i vissa studier men inte i andra.
Sammantaget finns de evidens for att de minskar
fallrisken bland &ldre i samhéllet. De & komplexa
interventioner och deras framgang kan vara beroende av
faktors som &nnu inte &r utredda.

Effective exercise for the
prevention of falls: a
systematic review and
meta-analysis.

Sherrington C,
Whitney JC,
Lord SR,
Herbert RD,
Cumming RG,
Close JC.

J Am Geriatr Soc.
2008
Dec;56(12):2234-
43,

Meta-ananalys
(44 studier)

Den sammanfattade effekten av fysisk traning tyder pa att
tréaning kan minska risken att falla med 17%. Den
starkaste relativa effekten av tréaning nér det gallde fall
aterfanns i program som inkluderade en kombination av
hdg total dos av traning (>50 timmar dver
interventionsperioden) och innehdll utmanande
balansGvningar (stdende med fotterna tatt tillsammans
eller pa ett ben helst utan att anvanda handerna som hjalp
och utfora kontrollerade balansévningar). Promenader var
ej inkluderade i dessa program.

Forfattarna drar slutsatsen att traning kan paverka risken
att falla for aldre personer.

The association between

Moayyeri A.

Ann Epidemiol.

Review (21 studier)

Risk for att falla rapporteras vara mindre for fysiskt aktiva




physical activity and 2008 Metaanalys (13 aldre personer. Artikeln antyder att risken potentiellt kan
osteoporatic fractures: a Nov;18(11):827- studier) Oka bade for inaktiva och for de mest fysiskt aktiva.
review of the evidence 35. Storleken av positiva effekter av fysisk aktivitet pa body
and implications for future mass index och bentéthet ar oklart nér det galler risk for
research. frakturer.
Meta-analysis of walking | Martyn-St Bone. 2008 Metaanalys Metaanalysen konkluderar att vanliga promenader inte
for preservation of bone James M, Sep;43(3):521-31. | (10 studier) har nagon signifikant effekt pa bevarandet av
mineral density in Carroll S. benkvaliteten i ryggraden hos kvinnor efter menopausen,
postmenopausal women. daremot fann man signifikanta effekter pa larbenshalsen.
Men det finns diverse metodologiska olikheter och
skillnader i rapportering i de olika publicerade studierna.
Andra former av traning som &r speciellt inriktade pa
belastning av skelettet kan behovas for att bevara
mineraltatheten i denna population.
Exercise for improving Howe TE, Cochrane Database | Review Reviewstudien fann att traning har en statistiskt
balance in older people. Rochester L, Syst Rev. 2007 (34 studier) signifikant positiv effekt pa balansen hos &ldre personer
Jackson A, Oct jamfort med att vanlig fysisk aktivitet. Studien undersokte
Banks PM, 17;(4):CD004963. ett antal interventioner. De som hade storst betydelse var
Blair VA. promenader; balanstraning; koordinations- och
funktionella évningar, styrketraning och mangsidiga
traningstyper.
Forbattringar aterfanns pa formagan att sta pa ett ben,
stracka sig framat utan att Gverbalansera och promenader.
High-intensity resistance Martyn-St Osteoporos Int. Meta-analys (19 Fjorton studier fann en signifikant 6kning in
training and James M, 2006;17(8):1225- | studier) benmineraltathet som en foljd av hdgintensiv
postmenopausal bone loss: | Carroll S. 40. styrketraning. Behandlingseffekter av calcium visade

a meta-analysis.

signifikanta 6kningar i benmineraltathet i hoften. Den
metodologiska kvaliteten hos alla inkluderade studier var
inte sa hog och rapporterings bias i riktning mot positiva




resultat var tydlig.

Lifestyle interventions to Lock CA, Osteoporos Int. Review Fysisk traning hade samband (dock ej signifikant) med

prevent osteoporotic Lecouturier J, 2006 Jan;17(1):20- | (6 studier) lagre risk for kotfrakturer. Multifaktoriella interventioner

fractures: a systematic Mason JM, 8. Epub 2005 Jun var associerade med l&gre risk for hoft fraktur och dessa

review. Dickinson HO. | 1. resultat 1ag intill gransen for vad som var signifikant. Det
fanns inga tecken pa biverkningar av traningen.
Multifaktoriella interventioner som tillhandahalles av
personal kan eventuellt minska risken for hoftfraktur.

Muskelstyrka

/Sarkopeni/frailty

Sarcopenic obesity inthe | Li Z, Heber D. | Nutr Rev. 2012 Review Sarkopeni tillsammans med évervikt bland aldre leder

elderly and strategies for
weight management.

Jan;70(1):57-64.

ofta till forlust av oberoende och metaboliska
komplikationer och representerar pa sé satt ett stort
folkhalsoproblem for personer 6ver 65 ar. Det ar sannolikt
att &ldersrelaterad forlust av muskelmassan och samtidig
okning av fettmassan i kroppen kan &tgardas med
regelbunden styrketrdning kombinerat med adekvat
proteinintag for att bevara muskelmassa.

Resistance exercise for the

Peterson MD,

Am J Med. 2011

Review (of meta-

Styrketraning med vikter ar effektivt nar det géller att ge

aging adult: clinical Gordon PM. Mar;124(3):194-8. | analyses) styrka och 6kning i muskelmassa. Det finns en dosrespons

implications and relation pé sa satt att 6kande volym och intensitet hanger

prescription guidelines. starkt samman med anpassning. Okande motsténd vid
styrketraning bor darfér uppmuntras bland friska vuxna i
syfte att minska forsdmringen av muskelfunktion pga
aldrandet.

Exercise as an Liu CK, Clin Geriatr Med. | Review Det finns evidens att fordelarna med regelbunden fysisk

intervention for frailty. Fielding RA. 2011 (4 clinical trials) aktivitet och tréning klart dvervéger riskerna. For skdra

Feb;27(1):101-10.

&ldre rekommenderas att en utvardering gors av
rehabileteringspersonal.




Moving against frailty:
does physical activity
matter?

Landi F,
Abbatecola
AM,
Provinciali M,
Corsonello A,
Bustacchini S,
Manigrasso L,
Cherubini A,
Bernabei R,
Lattanzio F.

Biogerontology.
2010
Oct;11(5):537-45.

Review
(4 clinical trials)

Regelbunden traning har visat sig kunna forbattra
sarkopeni, fysisk funktion, kognitiv prestation och
nedstamdhet hos béade skora och friska aldre.

Influence of resistance
exercise on lean body
mass in aging adults: a
meta-analysis

Peterson MD,
Sen A, Gordon
PM

Med Sci Sports
Exerc. 2011
Feb;43(2):249-58

Metaanalys
(49 studier)

Resultaten av denna metaanalys tyder pa att
styrkedvningar framkallar ca ett kg. 6kning av lean body
mass hos aldre. Detta kan tyckas blygsamt om man
jamfor med friska yngre personer men ska det jamforas
med den 0.18-kg arliga nedgang som kan ske vid en icke-
aktiv livsstil ndr man &r 50 ar eller aldre.

Resistance exercise for
muscular strength in older
adults: a meta-analysis

Peterson MD,
Rhea MR, Sen
A, Gordon PM

Ageing Res Rev.
2010 Jul;9(3):226-
37

Metaanalys
(47 studier)

Styrketraning med motstand i de évre och nedre delarna
av kroppen okar styrkan hos aldre individer. Hogre
tréningsintensitet var forenat med stérre forbattring av
styrkan.

Metaanalysen foreslar att styrketraning ska betraktas som
en verkningsfull strategi for att forebygga generell
muskelsvaghet pga aldrande.

Determinants of physical
activity and exercise in
healthy older adults: a
systematic review.

Koeneman MA,
Verheijden
MW, Chinapaw
MJ, Hopman-
Rock M.

Int J Behav Nutr
Phys Act. 2011
Dec 28;8:142.

Review
(34 interventions-
studier )

Studien sokte bestdmningsfaktorer for fysisk aktivitet hos
personer som &r dldre an 55 ar. Det ar viktigt att ha
kunskap om vad som gor att manniskor agnar sig at fysisk
aktivitet och tréning, for att effektivt kunna framja en
aktiv livsstil. En stor variation av bestdmningsfaktorer
aterfanns: alder, BMI, sjalvfortroende nér det gallde
traning, socialt stod, ar exempel pa nagra. Nagon specifik




evidensbaserad faktor kunde dock inte pekas ut eftersom
det inte fanns tillrackligt antal studier om var och en.

Kognition
Leisure activities, Wang HX, Xu, | Biochim Biophys | Review De flesta observationsstudierna gav evidens for att fysisk
cognition and dementia WL, Pei JJ Acta 2012 (29 studier) aktivitet spelar en skyddande roll nar det galler risken for
1822(3):482-491 kognitiv nedsattning och demens, men sadana slutsatser
ar svérare att dra i interventionsstudier.
Physical exercise as a Ahlskog JE, Mayo Clin Proc. Review metaanalys | Data talar for att aerobisk traning &r kopplad till minskad
preventive or disease- Geda YE, 2011 (both animal and risk for kognitiv funktionsnedséttning och demens. Vid

modifying treatment of
dementia and brain aging.

Graff-Radford
NR, Petersen
RC.

Sep;86(9):876-84

human studies)

sidan av den skyddande effekten pa nervsystemet, kan
fysisk traning minska kognitiv nedséttning via en
reduktion av cerebrovaskulér risk, inklusive inverkan av
“small vessel disease” nir det géller demenssjukdom.

The effectiveness of

Tseng CN, Gau

J Nurs Res. 2011

Review

Ett trdningsprogram som stréacker sig 6ver 6 veckor och

exercise on improving BS, Lou MF Junm;19(2):119-31 | (12 studier) pagar i 60 minuter atminstone 3 ganger/veckan har visat
cognitive function in older sig ha positiv effekt pa kognitionen. Huruvida ett
people: a systematic multikomponentsprogram &r mer effektivt nér det galler
review. att forbattra kognitionen framfor allt hos friska &ldre bor
testas i storre experiment med mer rigorés metodologi.

Effect of exercise on Snowden M, J Am Geriatr Soc. | Review Trots att det finns vissa positiva studier, fann panelen inte
cognitive performance in | Steinman L, 2011 (30 interventions- tillréckligt starka bevis for att fysisk aktivititet eller
community-dwelling older | Mochan K, Apr;59(4):704-16. | studier) traning forbattrade kognitionen hos aldre. Framtida
adults: review of Grodstein F, forskning bor rapportera hur vl 6vningsprogrammet
intervention trials and Prohaska TR, foljs, anvanda studier med langre tidsomfang och bedéma
recommendations for Thurman DJ, den kliniska relevansen av de matt man anvander.
public health practice and | Brown DR,
research. Laditka JN,

Soares J,

Zweiback DJ,




Little D,
Anderson LA.

Physical activity and risk | Sofi F, J Intern Med. 2011 | Metaanalys Metaanalysen av de prospektiva studierna visade att dldre
of cognitive decline: a Valecchi D, Jan;269(1):107-17. | (15 studier) som hade hdgre grad av fysisk prestationsniva var
meta-analysis of Bacci D, signifikant skyddade mot kognitiv nedséttning under
prospective studies Abbate R, uppféljningstiden (hazard ratio (HR) 0.62, 95%
Gensini GF, konfidensintervall (ClI) 0.54-0.70; P < 0.00001).
Casini A, Dessutom visade det sig att aven mer mattlig fysisk
Macchi C. prestationsniva uppvisade signifikant skydd mot kognitiv
nedsattning (HR 0.65, 95% CI 0.57-0.75; P < 0.00001).
Dessa resultat talar for att alla nivaer av fysisk aktivitet
kan medfdra en minskad risk for kognitiv nedséttning.
Is physical activity a Aarsland D, Aging Ment Review Trots att majoriteten av enskilda studier inte rapporterade
potential preventive factor | Sardahaee FS, Health. 2010 (24 studier, varav 5 | signifikanta samband kunde metaanalys visa pa en

for vascular dementia? A
systematic review

Anderssen S,
Ballard C

May;14(4):386-95

studier ingick i
metaanalys)

signifikant association mellan fysisk tréning och minskad
risk for vaskuldr demens: OR 0.62 (95% CI 0.42-0.92).
Forskarna drar slutsatsen att det finns evidens som stoder
hypotesen att fysisk aktivitet sannolikt skyddar mot
vaskular demens och bor betonas som del av sekundar
prevention nér det galler personer i riskzonen for
cerebrovaskular sjukdom.

Promoting successful
cognitive aging: a
comprehensive review

Daffner KR

J Alzheimers Dis.
2010;19(4):1101-
22

Review
(19 av 105 studier
ror fysisk aktivitet)

Det finns tilltagande evidens pa att fysiskt och kognitivt
stimulerande aktiviter kan framja kognitiv hélsa. Det
finns fog for att identifiera och kraftfullt behandla
vaskuldra riskfaktorer, diabetes, somnsvarigheter och
andra problem som kan férsdémra hjarn-kapaciteten samt
uppmuntra aktiviter som bygger upp en kognitiv reserv.

Physical activity and
enhanced fitness to
improve cognitive

Angevaren M,
Aufdemkampe
G, Verhaar HJ,

Cochrane Database
Syst Rev. 2008 Jul
16;(3):CD005381.

Review (11 studier)

Atta av elva studier rapporterade att aerobisk traning
resulterade i forbattringar i atminstone en aspekt av
kognitiv funktion. De stdrsta effekterna var pa “cognitive




function in older people Aleman A, speed”, "auditory och visual attention”. Men de kognitiva

without known cognitive | Vanhees L. forméagor som forbattrades var inte alltid desamma i de

impairment. olika studierna och majoriteten gav inga signifikanta
resultat. Data ar otillrackliga for att sékert visa att
forbattringar i kognitiv funktion kan hérledas till fysisk
aktivitet.

Promoting cognitive Yevchak AM, Geriatr Nurs. 2008 | Review Studien identifierar foljande effektiva strategier for att

health and vitality: a Loeb SJ, Fick Sep- (42 studier) framja ett halsosamt kognitivt aldrande: prevention och

review of clinical DM. Oct;29(5):302-10. behandling av kroniska sjukdomar, néringsrik mat, fysisk

implications. aktivitet, mental aktivitet, och social engagemang.

Brain reserve hypothesis Fratiglioni L, J Alzheimers Dis. | Review Betydelsen av fysisk aktivitet ndr det géller att minska

in dementia. Wang HX. 2007 (23 studier) risken for demens &r under debatt eftersom néstan all

Aug;12(1):11-22.

fysisk aktivitet ocksa innehaller social och mental
stimulans. Fritidsaktiviteter som innehéller alla tre
komponenterna fysisk, social och mental stimulans verkar
ha den bésta effekten. Atgarder som kan skjuta fram
demensdebuten med fem ar kan halvera demens
prevalensen och minska antalet dementa i samhallet.

Physical activity and
cognition in old age.

Lautenschlager
NT, Almeida
OP.

Curr Opin
Psychiatry. 2006
Mar;19(2):190-3.

Review
(13 studier)

Resultat fran kohortstudier talar for att fysisk aktivitet ar
kopplat till battre kognitiv funktion senare i livet. Trots
detta finns det begransade evidens for att fysisk aktivitet
minskar risken for demens och Alzheimers sjukdom.
Dessutom dr evidensbaserade data som stddjer ett
systematisk inférande av program med fysisk aktivitet i
syfte att minska risken for demens fortfarande (2006) inte
tillgangliga fran randomiserade kontrollerade studier.

Viktminskning

Interventions to achieve
long-term weight loss in

Witham MD,
Avenell A

Age Ageing. 2010
Mar;39(2):176-84

Meta-analys
(9 studier)

Denna metaanalys visar en liten men signifikant reduktion
i vikt ndr man anvénder bantningsmetoder bland &ldre,




obese older people: a
systematic review and
meta-analysis

feta personer. Inga signifikant forbattrade kolesterolnivaer
framkom, och data var otillrackliga for att dra nagra
slutsatser angaende effekten av interventioner for att ga
ner i vikt nar det galler kardiovaskuléra riskfaktorer,
fysisk traningskapacitet och livskvalitet.

Det finns hypoteser om att évervikt kan minska risken att
do i vissa sjukdomar som ar vanliga hos aldre, inklusive
hjartsjukdom — den sa kallade “obesity paradox”. Denna
metaanalys kunde tyvarr inte reda ut denna fraga.

Interventionens

effektivitet

Interventions to increase Conn VS, Am J Public Review Exploratory moderator analyses visade att de mest

physical activity among Hafdahl AR, Health. 2011 (358 studier) effektiva interventionerna var beteendeinterventioner i

healthy adults: meta- Mehr DR Apr;101(4):751-8 stallet for kunskapsinterventioner, face to face i stéllet for

analysis of outcomes kontakt via mail eller telefon, och inriktade pa individer
istéllet for samhéllet.

Effectiveness of health Coberley C, Popul Health Review Flera studier visade pa minskade kostnader for

and wellness initiatives RulaEY, Pope | Manag. 2011 (22 studier RCT sjukhusinlaggning och sjukvardskostnader samt forbattrad

for seniors. JE Feb;14 Suppl eller n>1000) livskvalitet som en foljd av halsoprogram for aldre.

1:545-50 Program som pa ett effektivt satt engagerar dldre och

medfor beteendeférandringar ger starka evidens for att
hélsoforbattringar och minskade sjukvardskostnader kan
uppnas, menar studien.

A cost-effectiveness Wu S, Keeler Clin Geriatr Med. | Cost-effectiveness Forskarna anvande sig av publicerade data fran kliniska

analysis of a proposed EB, Rubenstein | 2010 analysis forsok och konstruerade en populationshaserad

national falls prevention LZ, Maglione Nov;26(4):751-66. ekonomisk modell och uppskattade att

program. MA, Shekelle fallpreventionsprogram kunde hindra att en halv million

PG. personer i USA foll pa ett ar. Fran den modellen fann man

att betala for evidensbaserade fallpreventionsprogram &r
kostnadseffektivt.




Reduction of diabetes risk | Cardona- BMC Public Review och Livsstilsinterventioner for personer med hog risk for

in routine clinical Morrell M, Health. 2010 Oct metaanalys diabetes genomforda av halso- och sjukvarden ar

practice; are physical Rychetnik L, 29;10:653 (12 studier) verksamma, men verkar vara av begransad klinisk nytta

activity and nutrition Morrell SL, ett ar senare.

interventions feasible and | Espinel PT,

are the outcomes from Bauman A.

reference trials replicable?

A systematic review and

meta-analysis.

Interventions for Yeom HA, J Am Acad Nurse | Review Effektiva interventioner for att forbattra rérligheten hos

promoting mobility in Keller C, Pract. 2009 (28 studier) &ldre bor inkludera promenader, aerobisk traning,

community-dwelling older | Fleury J. Feb;21(2):95-100. styrketraning och fokusera pa styrka, balans och

adults. flexibilitet. Grupp-baserade traningsinterventioner
uppvisar signifikant positiva effekter nér det galler att
forbattra mobiliteten hos &ldre. For att uppna signifikanta
effekter bor den interventionen paga atminstone 12
veckor.
Praktiska implikationer: Att forskriva regelbunden fysisk
aktivitet som inkluderar aerobisk tréning och
styrketraning inom primérvarden kan vara ett bra sétt att
minska den progressiva forsamringen i mobilitet hos
&ldre. Den typiska dosen &r 20-60 minuter av aerobisk
aktivitet tre ganger i veckan. Féljsamhet till
rekommendationerna kan foljas stdmmas av genom
samtal och anvandandet av olika hjalpmedel som tex
traningsdagbok.

Cost-effectiveness of Hagberg LA, Scand J Public Review (26 Det finns begrénsad evidens for att interventioner riktade

healthcare-based Lindholm L. Health. interventionsstudier) | till hogriskgrupper eller de som har dlig halsa relaterat

interventions aimed at
improving physical
activity.

2006;34(6):641-
53.

till fysisk inaktivitet ar kostnadseffektiva. De flesta
evidensen géller &ldre personer eller de med
hjértsjukdom. Promotion av fysisk aktivitet kan vara




kostnadseffektiv med olika metoder och i olika
sammanhang, men det saknas evidens for vilka specifika
metoder bdr anvandas i specifika populationer.

Guidelines och
rekommendationer

New Canadian physical Tremblay MS, | Appl Physiol Nutr | Review For att uppna halsovinster och forbattra funktion bor
activity guidelines. Warburton DE, | Metab. 2011 (22 studier) personer som ar 65 &r eller aldre utfora atminstone 150
Janssen I, Feb;36(1):36-46; minuter mattlig till intensiv aerobisk aktivitet varje vecka
Paterson DH, 47-58. i perioder av 10 minuter eller mer. Det ar ocksé
Latimer AE, fordelaktigt att addera muskel och benstérkande
Rhodes RE, aktiviteter som berdr stora muskelgrupper atminstone 2
Kho ganger/veckan.
ME, Hicks A, De som har sémre mobilitet bor utdva fysiska aktiviteter
Leblanc AG, som forbéttrar balansen och hindrar fall.
Zehr L, Mer fysisk aktivitet ger stérre halsovinster.
Murumets K,
Duggan M.
Effects of physical Sattelmair JR, Clin Geriatr Med. | Review Regelbunden traning ger manga fysiologiska fordelar,
activity on cardiovascular | Pertman JH, 2009 reducerar risk for sjukdom och medfor viktiga
and non-cardiovascular Forman DE Nov;25(4):677- psykologiska vinster. Hogre &lder kan medféra uppenbara
outcomes in older adults 702 svarigheter att uppratthalla en fysisk aktiv livsstil.
Individualiserade tréningsstrategier och upplagg gor det
emellertid mojligt &ven for aldre personer att dra nytta av
fysisk aktivitet.
Physical activity and Nelson ME, Med Sci Sports The expert panel Rekommendationerna for &ldre liknar den uppdaterade
public health in older Rejeski WJ, Exerc. 2007 reviewed existing rekommendationerna fran ACSM/AHA med undantag for
adults: recommendation Blair SN, Aug;39(8):1435- consensus att intensiteten av aerobisk aktivitet maste ta hansyn till
from the American Duncan PW, 45, statements and den aldres forméga, och att aktiviteter som bevarar
College of Sports Judge JO, King relevant evidence flexibilitet samt balansévningar ska inkluderas. Dessutom
Medicine and the AC, Macera from primary ska den &ldre ha en aktivitetsplan for att uppna




American Heart

CA, Castaneda-

research articles and

rekommenderad fysisk aktivitet som ocksa integrerar

Association. Sceppa C. reviews of the forebyggande och behandlande rekommendationer.
literature. Framjandet av fysisk aktivitet hos aldre ska betona

mattlig till intensiv aerobisk aktivitet, muskelstarkande
aktivitet, att reducera inaktivt beteende samt innehalla en
riskbedémning.

Fysisk funktion och

“Fitness”

Does yoga engender Roland KP, J Aging Phys Act. | Review Stora skillnader i yogastilar och utfallsmatt gor det svart

fitness in older adults? A Jakobi JM, 2011 Jan;19(1):62- | (10 studier) att jamfora resultaten fran olika studier. | studierna

critical review. Jones GR 79 rapporterades mattliga forbattringar i gangformaga,
balans och dvre/nedre kroppsflexibilitet, nedre
kroppstyrka och viktnedgang. Yoga kan eventuellt bidra
till att forbattra den fysiska formen for aldre, men mer fler
studier behdvs.

Benefits of physical Egan BA, J Gerontol Nurs. Brief Review Artros ar det nést vanligaste hdlsoproblemet hos éldre 65

activity for knee Mentes JC 2010 Sep;36(9):9- | (10 studier) ar och aldre i det amerikanska samhillet. Studien patalar

osteoarthritis: a brief 14, att fysisk aktivitet ar betydelsefull nar det géller att

review. forebygga fetma, fordroja start av fysiska begransningar,
och frdmja ledhélsa for aldre. Studien diskuterar
mojligheten att sjukskdterskor kan hjélpa &ldre patienter
att 6ka sin aktivitet och forskriva individuellt utformad
tréning.

Effectiveness of exercise Focht BC. J Aging Phys Act. | Review Knd artros (OA) drabbar cirka en tredjedel av dldre vuxna

interventions in reducing
pain symptoms among
older adults with knee
osteoarthritis: a review.

2006;14(2):212-
35.

(18 RCT-studier)

i USA. Smaértan som medfoljer minskar livskvalitet och
leder till aktivitetsbegransning och fysiska
funktionshinder. Aerobisk tréning, styrketraning, och en
kombination av dessa ger forbattringar av smarta vid
artros. Graden av smartlindring varierar dock avsevért
mellan studierna. Dessutom har de flesta forsdken




fokuserat pa kortsiktiga (<6 manader) interventioner. Med
tanke pa variationen i interventionernas effektivitet
behodvs framtida forskning for att bestdimma de
individuella skillnader som péaverkar aldre med artros.

Maintaining functionality | Kuczmarski J Nutr Elder. 2010 | “narrative review” Det finns evidens for att interventioner som innehaller
in later years: a review of | MF, Weddle Jul;29(3):259-92 (23 studier) béade fysisk aktivitet och matvanor kan férbattra den
nutrition and physical DO, Jones EM fysiska funktionen hos kvinnor efter menopausen. Protein
activity interventions in intag &r positivt korrelerat med benmineraltathet och
postmenopausal women muskelmassa. Promenader kan minska fallrisk genom att
det forbéattra kadens och steglangd. Fysisk aktivitet,
nutrition och halsoprogram kan anvandas for
samhallsinterventioner for att stodja kvinnor att 6ka sin
funktionsférmaga.
Physical benefits of Keogh JW, J Aging Phys Act. | Review Relativt starka evidens tyder pa att aldre personer
dancing for healthy older | Kilding A, 2009 (18 studier) signifikant kan forbattra sin syreupptagningsformaga,
adults: a review. Pidgeon P, Oct;17(4):479-500. uthallighet, i kroppens nedre muskler, styrka och
Ashley L, Gillis flexibilitet, smidighet balans och gangférméga genom
D. dans. Det finns mindre stark evidens for att dans kan
forbéattra aldres benmineraltéthet, fallrisk och
kardiovaskulara risk.
The effects of exercise Hamilton CJ, Osteoporos Int. Review Fysisk traning verkar ha en positiv effekt pa benmassa

and physical activity
participation on bone
mass and geometry in
postmenopausal women: a
systematic review of
pQCT studies.

Swan VJ, Jamal
SA.

2010 Jan;21(1):11-
23.

(12 studier)

hos postmenopausala kvinnor men effekterna ar sma och
verkar vara beroende av kontinuerligt deltagande i tréning
och pé formagan att uppratthalla tillracklig
traningsintensitet.

Progressive resistance
strength training for
improving physical

Liu CJ,
Latham NK.

Cochrane Database
Syst Rev. 2009 Jul
8;(3):CD002759

Review
(121 studier)

Evidens fran 121 randomiserade kontrollerade studier
visar att aldre personer blir starkare av att trdna sina
muskler. De forbattrar ocksa sin formaga nar det géller




function in older adults.

enkla aktiviteter som att promenera, ga i trappor, och resa
sig fran en stol. Dessutom kunde styrketraning forbattra
mer komplexa dagliga aktiviteter som att bada och laga
mat. Det kunde &ven minska smértor hos dldre med artros.

The relationship between | Hart LE, Clin J Sport Med. | Review Det finns olika resultat fran de studier som undersokte
exercise and osteoarthritis | Haaland DA, 2008 (10 studier) fysisk traning som behandling for artros. Trots detta
in the elderly. Baribeau DA, Nov;18(6):508-21. menar forfattarna att det finns avsevérd evidens som
Mukovozov stodjer att styrketraning eller aerobisk traning kan
IM, Sabljic TF. behandla artros hos medelalders och &ldre personer.
Meta-analysis of the Gu MO, Conn Res Nurs Health. Metaanalys (19 Sma men statistiskt signifikanta effekter aterfanns pa
effects of exercise VS. 2008 studier RCT) funktionell och fysisk formaga men inte for ADL.
interventions on Dec;31(6):594- Traning forbattrade funktionell och fysisk formaga men
functional status in older 603. forbattringen kan ha varit otillracklig for att ha paverkan
adults. pa ADL. Ytterligare studier behdvs for att bestamma hur
man kan uppna traningseffekter pad ADL och for att
identifiera vilka faktorer som kan reglera funktionell
status hos &ldre.
Hjarthélsa
Walking: the first stepsin | Murtagh EM, Curr Opin Cardiol. | Review 150 minuters promenader/veckan rekommenderas i denna
cardiovascular disease Murphy MH, 2010 (14 studier) review-artikel. Stegrdknare ar enkla att anvénda och
prevention Boone- Sep;25(5):490-6 10 000 steg/dagen verkar vara effektivt i manga
Heinonen J populationer. Promenader kan potentiellt spela en
nyckelroll i primér och sekundér prevention av
hjartkarlsjukdom. Kliniker kan foreskriva promenader s&
att patienterna fyller reckommendationerna for fysisk
aktivitet samt hjélpa till att hitta hjalpmedel for att
underlatta att tréningen blir av.
Physical activity and Buchner DM Clin Geriatr Med. | Review Det finns stark evidens for att regelbunden tréning kan

prevention of

2009

minska risken for hjértkarlsjukdom. Minst 150 minuter




cardiovascular disease in
older adults

Nov;25(4):661-75,
viil.

mattligt intensiv traning eller 75 minuter kraftfull traning
rekommenderas. Aldre som inte klarar 150 minuter av
mattlig traningsintensitet/veckan pga hélsoskal bor vara
sa aktiva som deras formagor och tillstand tillater.

Vélbefinnande och hélsa

Is exercise effective in Windle G, Aging Ment Review Acrtikeln rapporterar en évergripande effekt av traning nar
promoting mental well- Hughes D, Health. 2010 (13 studier) det galler mentalt véalbefinnande. Interventionerna som
being in older age? A Linck P, Aug;14(6):652-69 var inkluderade i denna review var utformade for aldre,
systematic review. Russell I, med fokus pd dem som ar fysiskt inaktiva och ledd av
Woods B utbildade ledare och i de flesta fall var traningen i grupp.
Det finns belagg for minst tva traningstillfallen/vecka,
vart och ett i 45 minuter.
Health benefits of cycling: | Oja P, Titze S, | Scandinavian Review Studien undersoker inte enbart aldre 65+, utan dven yngre
a systematic review. Bauman, A de | Journal Of (16 studier) alderskategorier, men drar slutsatsen att nar det galler
Geus B, Krenn | Medicine & 15-75 &r medelalders och dldre mén och kvinnor kan, cykling
P, Reger-Nash | Science In Sports minska risken for dodlighet, och sjuklighet i hjért och
B, Kohlberger 2011;21;4 :496- kérlsjukdomar, cancer samt évervikt.
T 509
Health benefits of Vogel T, Int J Clin Pract. Review Att frdmja regelbunden fysisk aktivitet &r en av de
physical activity in older Brechat PH, 2009 (49 studier) huvudsakliga icke farmaceutiska atgarderna som

patients: a review.

Leprétre PM,
Kaltenbach G,
Berthel M,
Lonsdorfer J.

Feb;63(2):303-20.

rekommenderas for att framja aldres halsa. Mattlig men
regelbunden fysisk aktivitet ar kopplat till lagre dodlighet
bland aldre, en positiv effekt pa primérprevention av
kranskarlssjukdom och positiv effekt pa blodfetter. Andra
etablerade fordelar &r forbattrad sammansattning av
kroppens muskler och fett, sdénkning av blodtryck,
forebyggande mot stroke och typ 2 diabetes. Prevention
av vissa cancertyper (speciellt brost och coloncancer),
okning av bentathet och fallprevention har ocksa
rapporterats. Dessutom har vissa longitudinella studier




indikerat att fysisk aktivitet &r kopplat till minskad risk
for att utveckla demens och Alzheimers sjukdom..

A review of clinical trials | Rogers CE, West J Nurs Res. Review Att 4gna sig at Tai chi och gigong kan hjalpa &ldre att
of tai chi and gigong in Larkey LK, 2009 (36 studier, alla forbéttra fysisk funktion, sénka blodtrycket, minska
older adults. Keller C. Mar;31(2):245-79. | RCT) fallrisk och depression och oro.
Vad som saknades i sammanstéllda studierna var en
diskussion hur andligt utforskande i dessa meditativa
aktivitetsformer kan bidra till ”successful ageing”.
Multi-modal exercise Baker MK, Age Ageing. 2007 | Review Bara sex av elva multimodala traningsstudier som
programs for older adults. | Atlantis E, Jul;36(4):375-81. (15 studier) inkluderade métning av balansformagan fann signifikant

Fiatarone Singh
MA.

forbattring i balansen jamfort med kontrollpersonerna.
Fem av dessa sex studier visade pa en signifikant
minskning i fall. Forfattarna drar slutsatsen att
multimodal traning har en positiv effekt pa fallprevention.
Begrénsade data antyder att multimodal trdning eventuellt
kan ha en liten effekt pa fysiska, funktionella och
livskvalitetsmatt.

Physical activity and
psychological well-being
in advanced age: a meta-
analysis of intervention
studies.

Netz Y, Wu
MJ, Becker BJ,
Tenenbaum G.

Psychol Aging.
2005
Jun;20(2):272-84.

Metaanalys
(36 studier)

Aerobisk traning pd méttlig niva gav den mest positiva
effekten nar det gallde psykologiskt vélbefinnande i hogre
alder. Fysisk aktivitet hade starkast effekt pa ”’self
efficacy” och forbattring i kardiovaskulart status, styrka
och funktionsformaga var lankat till generell forbattring
av valbefinnandet.

Psykisk ohélsa

Depressive symptom
outcomes of physical
activity interventions:
meta-analysis findings

Conn VS

Ann Behav Med.
2010
May;39(2):128-38

Metaanalys
(38 researcher
supervised: 22
unsupervised

Vid jamforelse mellan intervention och
kontrollforhallanden framkom att fysisk aktivitet hade
effekt pd depressiva symptom. Preliminar moderator
analys tydde pa att ledda traningsinterventioner ar mer




studies)

effektiva ndr de inkluderar flexibilitets- och styrketréning
samt lagintensiv traning.

Anxiety outcomes after Conn VS Nurs Res. 2010 Metaanalys Friska personer upplevde minskad oro till foljd av fysisk

physical activity May- (19 studier) aktivitet. Framtida forskning bor jamfora interventioner i

interventions: meta- Jun;59(3):224-31 randomiserade studier for att bekréfta om det foreligger

analysis findings kausalitet.

How effective are Blake H, Mo P, | Clin Rehabil. 2009 | Review Fysiska traningsprogram uppnar kliniskt relevanta resultat

physical activity Malik S, Oct;23(10):873-87 i jamforelse med annan behandling av depressiva

interventions for Thomas S (11 studier, RCT symptom hos deprimerade aldre personer. Aven om

alleviating depressive eller tréning inte ar den basta metoden for alla i den

symptoms in older _ kvasiexperimentell) populationen sé. kan det ofta_l fdrbat'gra sipnesstémningen i

people? A systematic denna grupp. Vidare forskning behovs for att undersoka

review. effekt pa mattlig och lang sikt och om programmen &r
kostnadseffektiva.

The effects of physical Sjosten N, Int J Geriatr Review Fysisk tréning kan vara effektivt nar det géller att minska

exercise on depressive Kivela SL. Psychiatry. 2006 (13 studier, alla klinisk depression och depressiva symptom hos aldre.

symptoms among the May;21(5):410-8. | RCT) Positiva effekter kan uppnas efter nagra fa veckor men

aged: a systematic review. kvardréjande effekter kanske bara uppnas med
kontinuerlig fysisk aktivitet. Inga slutgiltiga konklusioner
kan emellertid dras eftersom det finns stor heterogenitet
bland studierna. Fler randomiserade kontrollerade studier
behdvs som undersoker kliniska subgrupper (tex latt,
mattlig och allvarlig depression) for att klargéra lamplig
dos, och intensitet pa den fysiska traningen.

Den fysiska

omgivningens betydelse

Relationship between the | Van Health Place. 2011 | Review Vissa positiva samband mellan den fysiska omgivningen

physical environment and
physical activity in older

Cauwenberg J,
De

Mar;17(2):458-69.

(31 studier)

och fysisk aktivitet hos aldre rapporterades men de flesta
av de studerade relationerna var ickesignifikanta. Detta




adults: a systematic
review.

Bourdeaudhuij
I, De Meester
F, Van Dyck D,
Salmon J,
Clarys

P, Deforche B.

betyder dock inte nédvéndigvis att den fysiska
omgivningen inte har betydelse for fysisk aktivitet hos de
aldre utan kanske snarare att det aterspeglar
metodologiska problem i detta nya forskningsfalt.

Vidare bér man utveckla populationsspecifika
interventioner anpassade for olika &ldrar kon,
socioekonomisk status och i urbana alt. icke-urbana
miljoer.

The effect of season and
weather on physical
activity: a systematic
review.

Tucker P,
Gilliland J.

Public Health.
2007
Dec;121(12):909-
22

Review
(37 studier)

Reviewstudien fann evidens for att nivaer av fysisk
aktivitet varierar utifran arstid och vaderforhallanden pa
sa satt att vadret utgor en barriar for deltagande i fysiska
aktiviteter i olika populationer. Interventioner for fysisk
aktivitet ska beakta hur vaderforhallanden framjar eller
hindrar detta. Inomhusaktiviteter hjalper till att underlatta
regelbunden fysisk aktivitet aret om.




Tabell 5. Néring och matvanor

TITEL FORFATTARE | TIDSKRIFT TYP AV HUVUDRESULTAT

STUDIE
Meta-analysis Nordmann AJ, | AmJ Med. 2011 | Metaanalys (6 | Meta-analysen indikerar en gynnsam effekt av medelhavskosten
comparing Suter- Sep;124(9):841- | RCT) jamfort med lagfettdieter, nar det géller kardiovaskulara
Mediterranean to low- Zimmermann 51.e2. riskfaktorer och inflammatoriska markorer. Aven om de
fat diets for K, Bucher HC, observerade effekterna pa enstaka riskfaktorer var mattliga, kan den
modification Shai |, Tuttle konsekventa fordelen pa ett brett spektrum av kardiovaskulara
of cardiovascular risk KR, Estruch R, riskfaktorer s& smaningom leda till en minskning av hjart och
factors. Briel M. karlsjukdom.

Society for Nutrition,

American Diet-

72

Nutritional education Young K, Bunn | IntJ Nurs Stud. | Review (23 Personer dver 65 anses ofta ha etablerade kost- och livsstilsvanor

for community dwelling | F, Trivedi D, 2011 interventions- som ar svara att andra. Men denna review fann att undervisning i

older people: a Dickinson A. Jun;48(6):751- studier) naringslara eller rad positivt kan paverka matvanorna. Det fanns

systematic review of 80. ocksa bevis for att vissa biokemiska markorer kan paverkas

randomised controlled positivt. Flera studier visade att komplexa interventioner dar

trials. kostutbildning var en komponent, dven kan minska depression.
Paverkan pa vikten var tveksamt. Det fanns ingen evidens for
forbattring i &ngest, livskvalitet, service anvandning, kostnader for
vard eller dédlighet.

Systematic literature Bandayrel K, Nutr Educ Review (15 Néringsradgivningsinterventioner som innefattar aktiv delaktighet

review of randomized Wong S. Behav. 2011 RCT-studier) och samarbete visade sig vara mest lovande nér det géller att

control trials assessing Jul- paverka positivt kostrelaterade resultat bland &ldre. Framtida

the effectiveness of Aug;43(4):251- forskning behdvs for att utréna vilka interventioner som kan gynna

nutrition interventions 62. &ldre personer som &r mindre aktiva och hilsomedvetna och som

in community-dwelling har lagre utbildningsniva.

older adults.

Position of the Kamp BJ, J Am Diet Review (8 Studien sammanfattar 8 omfattande kostprogram fran USA som &r

American Dietetic Wellman NS, Assoc. 2010 kostprogram) riktade specifikt till hemmaboende &ldre. Att bli aldre innebér ofta

Association, American Russell C; Mar;110(3):463- okad risk for daligt naringsstatus, och etniska skillnader,

spraksvarigheter och lagt socioekonomiskt status kan ytterligare




and Society for
Nutrition Education:
Food and nutrition
programs for
community-residing

etic
Association;
American Soc-
iety for Nut-
rition; Society

komplicera situationen. Nutritionister och kostradgivare kan spela
en viktig roll nar det galler att skapa mojligheter for alla dldre att fa
tillgang bra kost.

older adults. for Nutrition

Education.
Reduction of diabetes Cardona- BMC Public Review (12 Livsstilsinterventioner med kostradgivning riktade till personer
risk in routine clinical Morrell M, Health. 2010 studier) med hdg risk for diabetes och genomférda av olika vardgivare inom
practice: are physical Rychetnik L, Oct 29;10:653. hilso- och sjukvarden ar verksamma, men verkar vara av begransad
activity and nutrition Morrell SL, klinisk nytta ett ar senare. Trots dvertygande evidens fran
interventions feasible Espinel PT, strukturerade studier, visade denna systematiska genomgang att en
and are the outcomes Bauman A. dversittning till rutinmassiga praktiken har mindre effekt pa
from reference trials riskminskning for diabetes.
replicable? A systematic
review and meta-
analysis.
Effects of soy Taku K, Melby | Bone. 2010 Metaanalys (21 | Kosttillagg med Soy isoflavon minskade maéttligt benresorptions-
isoflavone supplements | MK, Kurzer Aug;47(2):413- | RCT-studier) markéren DPD, men paverkade inte benbildningsmarkérerna BAP
on bone turnover MS, Mizuno S, | 23. och OC hos kvinnor efter menopaus. Effekterna varierade mellan
markers in menopausal | Watanabe S, studier och ytterligare studier behdvs for att undersdka faktorer
women: systematic Ishimi Y. relaterade till effekterna pd DPD och for att kontrollera effekter pa
review and meta- andra benomséttningsmarkarer.
analysis of randomized
controlled trials.
Effects of zinc on Foster M, Atherosclerosis. | Metaanalys (33 | Inga generella signifikanta effekter av zinktillskott observerades for
plasma lipoprotein Petocz P, 2010 RCT studier) plasmakolesterol, low-density lipoprotein kolesterol (LDL), high-
cholesterol Samman S. Jun;210(2):344- density lipoprotein kolesterol (HDL) eller plasmakoncentrationer

concentrations in
humans: a meta-analysis

52.

av triglycerid. Sekundéra analyser hos friska personer visade att
zink-tillskott ar associerad med en signifikant minskning av




of randomised
controlled trials.

plasmakoncentrationen av HDL-kolesterol. SLUTSATS: Ingen
effekt av zink tillskott pa plasma lipoproteiner upptacktes i den
overgripande analysen. Hos personer som klassificerats som friska,
ar zinktillskott associerat med en minskning i koncentrationer
HDL-kolesterol och skulle ddrmed kunna bidra till en 6kad risk for
hjartsjukdom.

Vitamin B12 and older | Stover PJ. Curr Opin Clin Review (4 Forekomsten och effekten av vitamin B12-brist varierar under hela
adults. Nutr Metab studier) livscykeln, och dldre (och potentiellt embryot under utveckling) har
Care. 2010 den storsta risken och kénsligheten for brist. Ytterligare forskning
Jan;13(1):24-7. behdvs for att utveckla effektiva atgarder for folkhalsan och
undersoka de specifika orsakerna till denna néringsbrist, som skiljer
sig &t mellan olika risk-subpopulationer.
Conference on Steyn NP, Proc Nutr Soc. Review (31 De flesta av deltagarna i studierna hade hog risk for utveckling av
"Multidisciplinary Lambert EV, 2009 interventions- | diabetes. Resultaten utvarderades vid tva tidpunkter (pre-och post-
approaches to Tabana H. Feb;68(1):55- studier) intervention) med frdgor om kunskap, beteendeforandring och
nutritional problems". 70. Epub 2008 klinisk forbattring (inkluderade vikt, blodtryck, BMI, kroppsfett,
Symposium on Dec 10. midjematt, waist/hip ratio och fysiologiska och/eller biokemiska
"Diabetes and health". varden). Resultaten visar att de mest framgangsrika atgérderna
Nutrition interventions kombinerar individuell kostradgivning med en
for the prevention of aktivitetskomponent. Ytterligare faktorer som predicerar framgéang
type 2 diabetes. ar att viktminskning uppnatts, varaktighet och intensitet av insatsen
samt efterlevnaden av dietforeskrifterna.
Bone Health Nutrition Plawecki Nutrients 2010: | Review (30 Reviewstudien genomfordes for att faststélla effekterna av kost-och
Issues in Aging Karen; 2;11: 1086- intervention- kompletterande atgérder inriktade pa kalcium och vitamin D under
Chapman- 1105 studier, RCT de senaste 10 &ren. Granskningen visade en positiv effekt pa
Novakofski eller quasi- benhélsan nér det géller kosttillagg, mat-baserade interventioner
Karen experimentella) | och pedagogiska strategier. Resultat tyder pa effektiviteten av
kostbaserade och pedagogiska insatser.
Levels of vitamin D and | Parker Johanna; | MATURITAS Review (28 Hoga nivaer av vitamin D bland medelalders och aldre ar kopplade
cardiometabolic Hashmi Omar; | 2010: 65(3)225- | studier) till en betydande minskning av hjért-karlsjukdom, typ 2-diabetes




disorders: Systematic Dutton David; 236 och det metabola syndromet. Fler studier behévs. Om férhallandena

review and meta- etal. visar sig vara kausala, kan interventioner riktade vitamin D-brist

analysis hos vuxna befolkningen bromsa potentiellt nuvarande epidemier av
kardiometabola sjukdomar.

The role of Tyrovolas MATURITAS Review (14 I samtliga observationsstudier hade medelhavsdieten effekt pa

Mediterranean type of Stefanos; 2010: 65(2)122- | observations- risken for hjart-karlsjukdom. Medelhavsdieten, rik pa frukt,

diet on the development | Panagiotakos 130 studier) gronsaker, spannmal, potatis, fjaderfa, bonor, nétter, mager fisk,

of cancer and Demosthenes mejeriprodukter, sma mangder rétt kott, mattlig

cardiovascular disease, B. alkoholkonsumtion, och olivolja som en viktig fettkélla har visat

in the elderly: A sig vara hjéartskyddande enligt denna review-artikel.

systematic review Studierna tydde pé att denna eller liknande diet ar forenat med
minskad risk for hjartkarlsjukdom samt vissa typer av cancer, &ven
hos &ldre.

Can Nutrients Prevent Kamphuis Journal of Review (17 Aldersrelaterade férandringar i nutritionsstatus kan spela en viktig

or Delay Onset of Patrick J. G. H.; | Alzheimers studier) roll for hjarnans funktion. Sérskilda néringsbrister hos aldre, bland

Alzheimer's Disease? Scheltens Disease. 2010: annat omega-3 fettsyror, B-vitaminer och antioxidanter, kan

Philip 2: 3: 765-775 forvérra patologiska processer i hjarnan. Litteraturen styrker beho-

vet av tidiga insatser nér det galler Alzheimers sjukdom. Studien
foreslar naringsméssiga interventioner, riktade mot flera aspekter
av neurodegenerativa processen sa tidigt som mojligt i utvecklingen
av sjukdomen, da de sannolikt har storst terapeutisk potential.

Functional benefits of Breen L; Geriatrics & Review (7 Styrketraning forbattrar skelettmusklernas styrka, storlek,

combined resistance Stewart C E; Gerontology studier) senstruktur, mm. hos aldre. Det verkar ocksa som proteintillskott

training with nutritional | Onambele G L | International tillsammans med styrketrdning kan vara en bra strategi for att

interventions in older
adults: A review

2007:7: 4, 326-

forbéattra funktionen hos dldre. Mekanismer och véagar ar dock
fortfarande okénda och behdver I6sas bade pa kropps- samt cell-
och molekylar niva, nar det géller att optimera foérdelarna med
dessa tva kombinerade behandlingar.




Tabell 6. Alkohol

cognitive decline in the
elderly: a systematic review.

J, Warner J,
Beckett N,
Bulpitt C.

Sep;37(5):505-12

studier), 1995-
2006

TITEL FORFATTARE | TIDSKRIFT TYP AV HUVUDRESULTAT
STUDIE
Alcohol, dementia and Peters R, Peters | Age Ageing. 2008 | Review (23 Sma mangder alkohol kan vara skyddande mot demens

och Alzheimers sjukdom, men inte vaskular demens och
kognitiv nedséttning. Eftersom det var stor variation i
alkoholmatt, uppféljningstid och inkluderade confounders
ska resultaten tolkas med forsiktighet.

and dependence in later

Nursing Research,

Alkohol som medicin Andréasson S, Lakartidningen Review Saknas beldgg for allmén rekommendation om

fungerar daligt. Riskerna Allebeck P. 2005;102(9):632- alkoholkonsumtion ur halsosynpunkt. Alkoholens

Overvager nyttan visar 37 skyddande effekt uppnas vid lag konsumtion.

genomgang av kunskapslaget

Alcohol consumption by Ferreira MP, J Am Diet Assoc. | Review Diskuterar for- och nackdelar med mattlig

aging adults in the United Weems MK. 2008 alkoholkonsumtion ur ett hélso-, psykosocialt och

States: health benefits and Oct;108(10):1668- naringsmassigt perspektiv. Amerikanska

detriments. 76 rekommendationer for &ldre 65+ &r max 1 glas/dag.
Forfattarna ifragasatter dessa
rekommendationer/gransvarden och menar att hdgre
alkoholkonsumtion (upp till 2 glas/dag) inte ar forknippat
med hdgre risk.

Alcohol consumption as a risk | Anstey KJ, Am J Geriatr Review och Aldre personer med Iag till mattlig alkoholkonsumtion

factor for dementia and Mack HA, Psychiatry. 2009 meta-analys tycks ha en lagre risk for demenssjukdom. Oklart om

cognitive decline: meta- Cherbuin N. Jul;17(7):542-55 detta beror pé selektion (selektion in i studier, men ocksé

analysis of prospective selektiv dverlevnad), att alkoholens positiva effekter

studies. ackumuleras over livet eller att alkoholkonsumtion har en
sarskild fordel just pa aldre dar.

Alcohol use, misuse, abuse, Stevenson JS Annual Review of | Review Det &r vanligare att behandla symptom och konsekvenser

av alkoholkonsumtion/-missbruk &n att ta itu med




adulthood

ch 8, 2005;
23:245-80

problemdrickandet i sig. Ungefér en tredjedel av
problemdrickarna bérjar med detta senare i livet. Denna
grupp svarar bra pa behandling och uppvisar battre
langsiktiga resultat (t.ex. avhallsamhet). Interventioner
mot alkoholproblem tar dels tag i problemdrickandet men
ger ocksa ett socialt nitverk och ett utkat stod, som i
manga fall 4r det som utl6st den 6kade
alkoholkonsumtionen. Aven kortare interventioner, sdsom
radgivning pa vardcentralen, tycks vara ett framgangsrikt
satt att fa aldre personer att dricka mer mattligt eller
anpassat i férhallande till sin hélsa,
lakemedelskonsumtion och livsstil.

Alcohol use among older
adults.

Sorocco KH,
Ferrell SW.

J Gen Psychol.
2006
Oct;133(4):453-67

Review

Aldre personer borde regelbundet, exempelvis vid sin
arliga halsokontroll, screenas for alkoholproblem.
Screeningen kan ske exempelvis med CAGE-formuléret
eller Michigan Alcohol Screening Test-Geriatric Version,
MAST-G. Eventuell Intervention/behandling kan vara
kort radgivning (lakare-patient samtal),
familjeinterventioner (dér de ndrmast anhdriga
involveras), motiverande samtal (MI, déar den aldre
personen sjélv “resonerar sig” fram till
beteendeférandring) och kognitiv beteendeterapi och
liknande metoder for att bryta vissa beteenden.

Risks of combined
alcohol/medication use in
older adults.

Moore AA,
Whiteman EJ,
Ward KT.

Am J Geriatr
Pharmacother.
2007 Mar;5(1):64-
74

Review, (98
artiklar), 1966-
2006

Samtidig alkohol- och lakemedelskonsumtion hos aldre
kan fa allvarliga konsekvenser beroende pd méangden
alkohol och vilken typ av ldkemedel det &r. Det &r viktigt
att kliniker vet hur mycket alkohol deras &ldre patienter
konsumerar for att vardera risken och kunna ge rad om
siker alkohol- och lakemedelsanvandning. Likasa ar det
viktigt att aldre personer sjélva inser den potentiella
risken med att kombinera alkohol och lakemedel.




Tabell 7. Rokning och rokstopp

TITEL FORFATTARE | TIDSKRIFT TYP AV STUDIE HUVUDRESULTAT
A review of Zbikowski SM, | Maturitas Review (13 RCT) Generellt sett var mer intensiva interventionsprogram och de
smoking cessation | Magnusson B, 2012;71(2):131- som kombinerade radgivning med nagon form av

interventions and
older adults

Froelicher ES.

Nurs. 2008
Summer;23(3):119-
217.

1997-2007/8 +
omfattande rapporter
(antal studier anges
inte)

interventions for Pockey JR, 141 nikotinlakemedel mest framgangsrika. Valdigt fa interventioner

smokers aged 50 Tindle HA, &r riktade just mot &ldre personer och anpassade efter den

and older Weaver KE. gruppens behov. Inte heller finns det mycket kunskap om vilken
typ av interventioner som mest tilltalar och motiverar aldre
personer. Interventionsaspekter som inte visat sig sarskilt
framgangsrika bland yngre personer — sasom socialt stod eller
att identifiera hdlsosamma alternativ till rokning — kan vara
sérskilt betydelsefulla bland &ldre personer som forsdker sluta
roka.

Health promotion Abdullah AS, Geriatrics Review Raékstopp ar vérdefullt &ven for aldre manniskor. Lakare och

in older adults: Simon JL. 2006;61(3):30-34 annan personal inom primarvarden spelar en viktig roll for att

evidence-based stodja &ldre personer att sluta roka. Forfattarna rekommenderar

smoking cessation Fagerstrom test for nicotine dependence for att bedéma graden

programs for use in av nikotinberoende och att radgivningen kan

primary care underlattas/anpassas efter den &ldre genom att anvénda en

settings ”stage-matched counseling approach”. Radgivning med
uppféljning i kombination med nikotinldkemedel
rekommenderas.

Smoking cessation | Doolan DM, Prog Cardiovasc Review, artiklar Interventioner for att framja rokstopp riktas for lite mot aldre

personer. Radgivning fran halso/sjukvardspersonal tycks vara
en framgangsrik metod, sarskilt i kombination med
nikotinersattning. Aldre personer med hjértkarlsjukdom svarar
bra pa den har typen av interventioner, sarskilt om radgivningen
ges av sjukskaterskor vid sjukhusvistelse.




Effectiveness of a | Tait RJ, Hulse | Addiction. 2007 Icke-randomiserad Aldre personer over 75 &r som vill sluta roka, lyckas sluta i
smoking cessation | GK, Waterreus | Jan;102(1):148-55. | interventionsstudie i | samma utstrackning som befolkningen i évrigt i
intervention in A, Flicker L, Australien interventionsprogram som innehaller radgivning och
older adults. Lautenschlager nikotinerséttning.

NT, Jamrozik

K, Almeida OP.
Older Smokers’ Lutz Ph. Dtsch Arztebl Int. Befolkningsstudie i Majoriteten av &ldre personer 50-74 ar anger vid halsokontroll
Motivation and Breitling, 2009 July; 106(27): | en tysk delstat att de vill sluta roka och att de har flera misslyckade forsok
Attempts to Quit Dietrich 451-455. bakom sig, framforallt hdgriskpatienter. Forfattarna menar att
Smoking. Rothenbacher, det borde satsas mer pa dldre personer (vad géller hjalp for att
Epidemiological Christa framja rokstopp). De ifrégasatter rékning som ett livsstilsval,
Insight into the Stegmaier, Elke nikotinberoendet ar i manga fall ofrivilligt, mer som ett
Question of Raum, and missbruk.
Lifestyle Versus Hermann
Addiction Brenner
Smoking cessation | lain A. Lang, Age Ageing (2007) | Prospektiv Personer 50 ar och aldre som genomgar pensionering slutar
and transition into | Neil E. Rice, 36 (6): 638-643. befolkningsstudie i roka i storre utstrackning &n de som fortsatter jobba. Sambandet
retirement: Robert B. England, uppféljning | kvarstar dven efter kontroll for halsa. Personer som ar
analyses from the Wallace, Jack i 5-6 ar nypensionerade eller som snart ska pensioneras tycks vara en
English M. Guralnik bra mélgrupp for interventioner.
Longitudinal Study | and David
of Ageing Melzer
Smoking, smoking | Edwards R, Public Health. Tvarsnittsstudie med | 30-40% av 65-74-ariga man och kvinnor vill sluta roka. Det
cessation, and use McEIlduff P, 2007 slumpmassigt urval i | finns inga skillnader mellan socioekonomiska grupper vad
of smoking Jenner D, May;121(5):321- ett omrade i England | galler viljan att sluta roka eller att ha lyckats sluta réka.
cessation aids and | Heller RF, 32. Déremot tycks personer med lagre socioekonomisk status
support services in | Langley J. anvénda nikotinersattningspreparat i stérre utstrackning.

South Derbyshire,
England.

Determinants of

Jacques Donzé,

Age Ageing (2007)

Prospektiv

Huvudsakliga hinder/anledningar att inte sluta roka bland aldre




smoking and Christiane 36 (1): 53-57. kohortstudie, kvinnor 70+ &r enligt denna studie

cessation in older Ruffieux and rokande kvinnor -att det inte l6nar sig att sluta i hog alder

women Jacques Cornuz selekterades ur -att roka fa eller light cigaretter ar inte negativt for halsan

studien -roékning okar inte risken for benskérhet

Forfattarna betonar att dessa forestallningar ar baserade pa
felaktig information. Med riktad kunskap om riskerna med
rokning och férdelarna med ett rokstopp kan dven éldre kvinnor
uppmuntras att sluta roka.

Self-reported Schroeder K, J Clin Epidemiol. Prospektiv Over en tredrs-period var det framforallt kvinnor som rokte lite

smoking cessation | Lawlor DA, 2006 kohortstudie, (<10 cigaretter/dag) som slutade roka. Radgivning om rokstopp

interventions were | Montaner D, Jun;59(6):622-8 rokande kvinnor av lakare samt nikotinersattningspreparat upplevdes positivt for

not associated with | Ebrahim S. selekterades ur att lyckas sluta roka, men var inte relaterat till ett hogre odds att

quitting in older
women.

studien

sluta roka. Andra typer av interventioner maste undersokas for
individer som rokt i manga ar och som inte lyckas sluta med
hjélp av ”vanliga” interventioner.




Tabell 8. Kognitiv aktivitet och traning

TITEL FORFATTARE | TIDSKRIFT TYP AV STUDIE HUVUDRESULTAT
(antal inkl
studier)
Non- Teixeira CV, Arch Gerontol Review (7 studier) Sex studier anvande kognitiva interventioner for att forbattra
pharmacological Gobbi LT, Geriatr. 2012 minnet och en studie anvande fysisk aktivitet for att forbattra
interventions on Corazza DI, Jan;54(1):175-80 exekutiva funktioner. Resultaten visar evidens for att fysisk
cognitive functions | Stella F, Costa aktivitet och kognitiv tréning kan forbattra minne och exekutiva
in older people with | JL, Gobbi S. funktioner hos aldre personer med latt kognitiv nedsattning
mild cognitive (MCI). Anda behévs fler kontrollerade studier for att faststélla
impairment (MCI). systematiska rekommendationer om vilka typer av 6vningar som
kan forbéattra kognitiv funktion hos aldre personer med MCI.
Cognition-based Martin M, Cochrane Review (36 RCT- Studien analyserade kognitiva interventioner mellan 1970-2007.
interventions for Clare L, Database Syst studier) Resultaten visade att for friska &ldre forbattrades omedelbart och
healthy older people | Altgassen AM, | Rev. 2011 Jan fordrojt verbalt minne avsevért genom tréning jdmfort med en
and people with Cameron MH, 19;(1):CD006220. icke-behandling. Forbattringarna dverskred dock inte den som
mild cognitive Zehnder F uppstod i de kontrollgrupper som fick alternativa aktiviteter. For
impairment. personer med mild kognitiv svikt framkom samma ménster.
SLUTSATSER: Det finns evidens for att kognitiva interventioner
ger upphov till vinster i prestationsforméaga, men ingen av de
observerade effekterna behdver bero specifikt pa den kognitiva
traningen, eftersom de observerade forbattringarna inte dversteg
forbattringen i aktiva kontroll-forhallanden.
Cognitive and Gates NJ, BMC Geriatr. Review (10 studier) | Mattliga effekter pa minnesresultat identifierades i sju
memory training in | Sachdev PS, 2011 Sep kontrollerade forsok. Kognitiva dvningar (relativa effektstorlekar
adults at risk of Fiatarone Singh | 25;11:55. varierade fran 0,10 till 1,21) kan leda till storre nytta &n minne

dementia: a
systematic review.

MA,
Valenzuela M.

strategier for (0,88 till -1,18) pd minnet. SLUTSATSER: tidigare
slutsatser av bristande effekt av kognitiv tréning i MCI kan ha
paverkats genom att man inte tydligt definierat interventionen.
Denna systematiska genomgéng fann att kognitiva évningar kan




producera mattlig till stora positiva effekter pa minnesrelaterade
resultat. Dock ar fortfarande tillgangen till hogkvalitativa RCT
lag, sé vidare forskning méste prioriteras.

The effects of Metternich B, Psychother Metaanalys (13 Interventionerna bestod av: vanlig minnestraning (MT; n = 8),

nonpharmacological | Kosch D, Psychosom. interventionsstudier) | kombinerade atgarder som uthildning och kognitiv

interventions on Kriston L, 2010;79(1):6-19. | Review (14 studier) | omstrukturering (EC; n = 5), fysisk traning (n = 1) och fysisk och

subjective memory | Hérter M, Hull mental tréning i kombination (n = 2). Utfallen var subjektiva

complaints: a M. minnesmatt, objektivt minne, depressiva symtom och

systematic review vélbefinnande. Resultat: EC, foljt av kombinerade insatser, var

and meta-analysis. mest effektiva for att paverka subjektiva minnet. MT eller
kombinerad fysisk och mental tréaning var inte effektiv. For
objektiva minnesmatt, var MT den enda effektiva insatsen. Inga
samband hittades med depressiva symtom och vélbefinnande,
med Iagt antal studier i dessa jamforelser. Slutsats: EC verkar
vara mest effektivt for att paverka det subjektiva minnet, medan
det objektiva minnet framforallt paverkas av MT. Depressiva
symtom och valbefinnande tycks inte paverkas signifikant av
nagon av interventionerna. Hittills finns fa publikationer av hog
kvalitet om interventioner som paverkar minnet. Fler
randomiserade kontrollerade studier, inklusive matt pa depressiva
symtom och valbefinnande, behdvs.

Can cognitive Valenzuela M, | AmJ Geriatr Metaanalys (7 En stark effekt observerades av kognitiv traning jamfort med

exercise prevent the | Sachdev P Psychiatry. 2009 | studier) kontrollgruppen. Kognitiv traning hos friska aldre individer

onset of dementia?
Systematic review
of randomized
clinical trials with
longitudinal follow-

up.

Mar;17(3):179-
87.

producerar starka och ihéllande skyddande effekter pa
longitudinell neuropsykologisk prestation. Overforing av dessa
effekter till demensrelevanta omraden sdsom allman kognition
och daglig verksamhet har ocksa rapporterats i nagra studier.
Men kognitiv tréning har &nnu inte visat sig forhindra
insjuknandet i demens i 1ampligt utformade fors6k och detta ar
nu en internationell prioritet.




Memory training Zehnder F, Restor Neurol Metaanalys Studier som undersoker effekterna av minnestraning pa friska
effects in old age as | Martin M, Neurosci. (24 studier) och lindrigt kognitivt nedsatta aldre ingick i metaanalysen.
markers of Altgassen M, 2009;27(5):507- Enbart minnestraning med kognitiva effektmatt, varaktighet av
plasticity: a meta- Clare L. 20. intervention med upp till ett & med minst en baslinje och post
analysis. interventionsbedémning ingér. Resultaten visar signifikanta
traningseffekter for parade associationer och omedelbart och
fordrdjt minne hos friska aldre samt for omedelbart minne hos
milt kognitivt nedsatta &ldre. Tréningseffekterna var dock inte ar
storre an de som fanns for aktiva kontroll férhallanden. Detta kan
tyda pd att vanlig kontakt eller ospecifik stimulering av alternativ
traning (sasom i de aktiva kontroll forhallanden) kan vara lika
effektivt som minnestraning. Resultaten tyder pa att evidens pa
effektivitet och specificitet for traningsinterventioner &r liten.
Promoting Yevchak AM, Geriatr Nurs. Review 12 studier Sjukskoterskor i allmanhet och geriatriska sjukskoterskor i
cognitive health and | Loeb SJ, Fick 2008 Sep- synnerhet kan proaktivt hantera oro som deras patienter kan ha
vitality: a review of | DM. Oct;29(5):302-10. nar det galler demenssjukdomar genom att visa pa strategier som

clinical
implications.

syftar till att framja kognitiv halsa och uppratthalla formagor.
Effektiva strategier som identifierats i denna review for att frimja
kognitiv halsa och vitalitet kategoriseras enligt féljande:
férebyggande och hantering av kroniska sjukdomar, goda
matvanor, fysisk aktivitet, mental aktivitet och socialt
engagemang.




Tabell 9. En mer hilsoframjande hilso- och sjukvard

TITEL FORFATTARE | TIDSKRIFT TYP AV HUVUDRESULTAT
STUDIE
Fysisk aktivitet pa
recept (FaR)
Exercise and Sports Tiedemann A, J Sci Med Sport. Review Sammanfattar evidens for att fysiska trdningsprogram kan

Science Australia
position statement on
exercise and falls
prevention in older

Sherrington C,
Close JC, Lord
SR; Exercise and
Sports Science

2011

Nov;14(6):489-95.

reducera fallrisken hos &ldre personer i samhéllet. Kvalificerade
yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden ar val Iampade att
forskriva och leda specifik fallférebyggande traning for savil
friska &ldre som de med flera sjukdomar.

people. Australia.

Physical activity on Kallings LV, Scand J Med Sci Enskild studie | Undersokte hur fysisk aktivitetsniva och livskvalitet férandrats

prescription in Leijon M, Sports. 2008 (uppfdljnings-) | efter 6 manader med FaR. Man fann att sjalvrapporterad fysisk

primary health care: a | Hellénius ML, Apr;18(2):154-61 aktivitet och livskvalitet dkat signifikant och resultaten

follow-up of physical | Stahle A. indikerade att FaR ar lampligt att anvanda inom primarvarden

activity level and for att framja en mer fysiskt aktiv livsstil. Denna studie saknade

quality of life. dock jamfdrelsegrupp och det finns dessutom en risk for
”selection bias”.

Does a physical Leijon ME, Scand J Med Sci Enskild studie | En svensk studie (utan kontrollgrupp) fann att hdlften av

activity referral Bendtsen P, Sports. 2009 (uppfdljnings-) | patienterna som fatt FaR rapporterade 6kad fysisk aktivitet efter

scheme improve the | Nilsen P, Festin | Oct;19(5):627-36. béde tre och tolv manader, ndgot som alltsa bekraftade

physical activity K, Stahle ovanstaende studie. Alder spelade ingen roll nar det gallde hur

among routine
primary health care
patients?

effektiv interventionen var i denna studie




Physical activity Leijon ME, BMC Health Serv Enskild studie | En svensk uppféljningsstudie som undersokte FaR

referrals in Swedish Bendtsen P, Res. 2008 Oct (populations forskrivningar i Ostergotlands landsting 2004-2005. En av 70-80
primary health care - | Nilsen P, Ekberg | 1;8:201. studie) patienter som besokte vardcentralerna fick FaR. Lékare och
prescriber and patient | K, Stahle A. sjukskoterskor var de vanligaste forskrivarna. Tva tredjedelar av
characteristics, patienterna var kvinnor och 23 procent av patienterna var 65+
reasons for och vanligaste orsaken var sjukdomar i rérelseapparaten.
prescriptions, and

prescribed activities.

Factors associated Leijon ME, BMC Fam Pract. Enskild studie | Undersokte foljsamheten till FaR utfardat inom primarvarden.
with patients self- Bendtsen P, 2010 May 19;11:38. | (uppfdljnings-) | Den genomsnittliga foljsamheten (adherence rate) var 56
reported adherence to | Stahle A, Ekberg procent efter tre ménader och 50 procent efter 12 ménader.
prescribed physical K, Festin K, Hogre foljsamhet uppvisade ett samband med hégre ursprunglig
activity in routine Nilsen P. aktivitetsniva och med hembaserade aktiviteter.

primary health care.

Is there a demand for | Leijon ME, BMC Public Health. | Enskild studie | En enkat skickades 2006 ut till 13 440 personer mellan 18 och

physical activity

Stark-Ekman D,

2010 Jan 25;10:34.

(populations

84 ar i samma lan for att undersoka befolkningens aktivitetsniva,

interventions Nilsen P, Ekberg studie) onskan att 6ka aktivitetsnivan, behov av stod samt deras

provided by the K, Walter L, uppfattning om var ansvaret lag for att framja fysisk aktivitet.

health care sector? Stahle A, En fjardedel beskrev sig sjalva som fysiskt aktiva och en tiondel

Findings from a Bendtsen P som inaktiva och de dvriga lag ddremellan. En tredjedel hade

population survey. inte for avsikt att forandra sitt trdningsbeteende men de 6vriga
hade tankt pa det eller var fastbeslutna att forandra sitt beteende.
Av de som var i storst behov (t.ex. de med BMI dver 30)
onskade mer &n en fjardedel hjalp och stod.

Forebyggande

hembesdk

The clinical Tappenden P, Health Technol Review (11 Artikeln sammanstéllde effektiviteten och kostnadseffektiviteten

effectiveness and Campbell F, Assess. RCT-studier ) | av hembaserad hdlsopromotion utford av sjukskoéterskor riktat

cost-effectiveness of | Rawdin A, Wong | 2012;16(20):1-72. till personer som var 75 &r och i riskzonen for sjukhusvard eller

home-based, nurse- R, Kalita N. aldreomsorg. En metaanalys av 8 (av de 11) studierna




led health promotion
for older people: a
systematic review.

indikerade att de som fatt hembaserad hélsopromotion hade
signifikant battre 6verlevnad &n de som inte fatt det. En
metaanalys av fyra studier indikerade farre fall i
interventionsgrupperna jamfort med kontrollgrupperna, detta
resultat var dock ej statistiskt signifikant. Endast tre studier
behandlade kostnadseffektivitet och kunde inte ge nagon
definitiv evidens for att hembaserad halsopromotion med
sjukskdterskor kunde ge valuta for pengarna.

Effectiveness of
preventive primary
care outreach inter-
ventions aimed at
older people: meta-
analysis of rando-
mized controlled
trials.

Ploeg J,
Feightner J,
Hutchison B,
Patterson C,
Sigouin C, Gauld
M

Can Fam Physician.
2005 Sep;51:1244-5

Metaanalys (19
RCT-studier)

Artikeln sammanstéllde studier om férebyggande hembesok
utforda av primérvarden och riktade till personer 65 ar eller
aldre. Enligt metaanalysens resultat var interventionerna
associerade med en 17 procent minskning av dodlighet och en
23 procent 6kad sannolikhet att kunna bo kvar i eget boende.

Multidimensional
preventive home visit

Huss A, Stuck
AE, Rubenstein

J Gerontol A Biol
Sci Med Sci. 2008

Review (21
RCT-studier)

”Pooled effects estimates” visade pa gynnsamma effekter nir
det géller dédlighet och fysisk funktion, men resultaten var inte

programs for LZ, Egger M, Mar;63(3):298-307. statistiskt signifikanta. Endast for yngre studiepopulationer
community-dwelling | Clough-Gorr (d.v.s. tredje aldern) fann man signifikant gynnsam effekt av
older adults: a KM. forebyggande hembesok pé dodlighet.

systematic review

and meta-analysis of

randomized

controlled trials.

Preventive home Sahlén KG, BMC Public Health. | Enskild studie | Fran Nordmaling rapporteras att férebyggande hembesok (tva
visits postpone Dahlgren L, 2006 Aug 31;6:220. | (RCT) besok/ar under tvé ar) utforda pa ett strukturerat satt bland
mortality--a Hellner BM, hemmaboende friska dldre (=75 ér), haft flera positiva effekter,
controlled trial with Stenlund H, som att farre upplever smarta, farre besoker lakare och sjukhus,
time-limited results. Lindholm L. och dven en okad livslangd bland dem som erh6ll hembesdk




jamfort med en kontrollgrupp.

Health-promoting
interventions for
persons aged 80 and
older are successful
in the short term--
results from the
randomized and

Gustafsson S,
Wilhelmson K,
Eklund K,
Gosman-
Hedstrom G,
Zidén L, Kronlof
GH, Hgjgaard B,

J Am Geriatr Soc.
2012

Mar;60(3):447-54.

Enskild studie
(interventions-

)

En interventionsstudie fran Goteborg har undersokt 459
hemmaboende &ldre 80 ar eller dldre som inte har hemtjanst.
Interventionen bestod antingen av ett forebyggande hembesok
eller av fyra veckors seniorgruppmoten med en
uppfoljningstraff. B&gge interventionerna resulterade i
senarelagd forsamring av sjalvskattad hélsa.

three-armed Elderly Slinde F,
Persons in the Risk Rothenberg E,
Zone study. Landahl S,
Dahlin-lvanoff S.
Forebyggande Sherman S, Stiftelsen Rapport Stockholms lans landsting genomforde 2005-2006
hembesok till &ldre - | Soderhielm Blid | Stockholms l&ns (RCT) forsoksverksamheter med forebyggande hembesok for 75-

en modell for det
hélsoframjande
arbetet.

S, Tornkvist L,
Karp A, Wanell
SE.

Aldrecentrum.
2007:20.

aringar som del i en kontrollerad interventionsstudie. Det gick
att styrka effekter av halsosamtalet nér det géller den aldres
kunskap om kommunens utbud av dldreomsorg, hjalpmedel av
olika slag och kunskap om tillgangligt utbud av fritidsaktiviteter.
Det fanns &ven indikation pa att trotthet, vark och smarta var
oférandrade hos dem som fétt halsosamtal, medan de som inte
fatt samtal upplevde forsamringar efter ett ar.




Vad kan den enskilde gora for att ma bra pa dldre dar? Den fragan har varit
utgangspunkten fér denna forskningsoéversikt. Rapporten sammanstéller
forskning som publicerats under perioden 2005-2012. Forsknings—6versikten
finns 1 tabellform som bilaga till denna rapport. Syftet var att ta fram kunskap
om vad som ar viktigt for 4ldre personer nar det géller att framja ett halsosamt
aldrande samt att belysa var det finns kunskapsluckor. Ska man dndra sin
livsstil maste det vara meningsfullt for individen, och manga olika faktorer
bidrar sammantaget. Kosten kan handla om ratt naring, men ocksa om mal-
tidsgemenskap, fysisk aktivitet kan ocksa vara social samvaro, kulturupple-
velser kan ocksa vara kognitiv traning. Vardet av allt detta ar vil belagt. En
utmaning ar hur samhallet pa olika satt kan underlatta for de dldre att leva
ett aktivt liv och fortsatta att vara delaktiga.
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