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[raning och protein

for funktion och sjalvtillit

Aldrandet i kombination med kronisk sjukdom och svik-
tande minnesfunktioner medfér ofta skorhet, under-
néring och sarkopeni, vilket gor att dldre personer be-
hover insatser fran dldreomsorgen, till exempel vis-
telse pa ett dldreboende under den sista tiden i livet.
Efter de brister som synliggjordes i samband med
covid-19-pandemin har krav pa dndrade arbetssitt
stéllts pa dldreomsorgen [1].

Nyligen har den multidisciplindra OPEN-studien
(Older person’s exercise and nutrition) visat att en be-
tydande andel av personer i dldreboenden har majlig-
het att forbattras funktionellt och psykiskt med rikta-
de tréanings- och nutritionsatgarder. Denna artikel re-
fererar och sammanfattar resultaten fran OPEN-stu-
diens sju vetenskapliga publikationer.

OPEN-studiens genomforande - deltagare och metod
OPEN-studien genomférdes strax fore covid-pande-
min pa 8 dldreboenden med 62 enheter i Region Stock-
holm. Totalt bedomdes 495 inneboende individer for
mojlighet att delta i studien. Cirka var tredje individ
(n = 174; 35 procent) uppfyllde studiekriterierna, men
54 av dessa tackade nej till att delta.Saledes rekrytera-
des 120 av de boende (24 procent) till studien.

Inklusionskriterier var alder >75 ar och forméga att
resa sig fran sittande till stdende. Exklusionskriteri-
er var BMI >30 kg/m?, dysfagi och avancerad njursvikt
(med proteinreducerad kost).

Halften av de 62 enheterna lottades till interven-
tionen, som pagick i 3 manader [2]. P4 de 6vriga (kon-
troll)enheterna gavs sedvanlig vard och omsorg. Per-
sonalen pa interventionsenheterna informerades och
tranades av forskargruppens medlemmar att erbjuda
och uppmuntra studiedeltagarna att géra upprepa-
de och individanpassade uppresningar fran sittande
till staende (sit-to-stand) vid minst 4 tillfdllen dagli-
gen, girna integrerat i dagliga aktiviteter som pa- och
avkladning, maltid med mera. For uppresningstes-
ten valde deltagaren vanligen en stol. Samma stol an-
viandes vid bada testtillfillena. Dessutom erbjods en
protein- och energirik néaringsdryck (Fortimel Com-
pact protein; 125 ml med 18 g protein och 300 kcal) tva
ganger dagligen.

For karaktérisering av deltagarna anviandes valide-
rade métinstrument, ndmligen FRAIL questionnaire
(0-5 poang) [3] for skorhet, MNA-SF (Mini nutritional
assessment - short form; 0-30 poidng) [4] och GLIM
(Global leadership initiative on malnutrition) [5] for
nutritionsstatus, SARC-F (Strength, assistance, rise,
climb, falls; 0-10 poang) [6] och EWGSOP2 (European
working group on sarcopenia in older people) [7] for
sarkopenistatus, MMSE (Mini-mental state examina-
tion; 0-30 podng) for kognitiv funktion och EQ5D (0-1
poing) for hilsorelaterad livskvalitet. Kroppssam-
mansattningen, det vill siga andelen fettmassa och
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fettfri massa (FFM), analyserades med bioelektrisk
impedansanalys (Impedimed SFB7, Australien).

Primart utfallsmatt var antalet uppresningar fran
sittande pa en stol under 30 sekunder [8]. Intervju-
er gjordes av deltagare i interventionen och personal
fran enheterna dér interventionen utfordes (se nedan).

Totalt genomforde 102 individer studien, det vill
sdga 52 individer i interventionsgruppen och 50 i kon-
trollgruppen. Medelaldern hos dem som genomfor-
de studien var 86 ar, 2/3 var kvinnor och varje individ
hade i genomsnitt 4 sjukdomar. 72 individer gjorde
MMSE, och genomsnittspodngen var 18, indikerande
mattlig kognitiv nedséttning. 5 procent av deltagarna
hade <10 poing pa MMSE. 61 procent bodde pé en de-
mensenhet [9].

42 procent (21/52 individer) av interventionsgrup-
pen bedéomdes ha hog foljsamhet, det vill siga =10
traningstillfillen och 25 kosttillagg per vecka under
interventionsperioden. Bedomning av hog fdljsam-
het till trdningen grundades pa en kanadensisk stu-
die som pavisat att 2 traningstillfillen per dag &r en
mojlig och rimlig ambitionsniva hos individer pé ald-
reboenden [10]. Pa motsvarande sitt bedomdes ett ge-
nomsnittligt dagligt naringstilligg pa >10 g protein
och >200 kcal som hog foljsamhet och kliniskt rele-
vant [11].

Undernaring, sarkopeni, skorhet och livskvalitet

- karaktéristik av de boende

Halften av deltagarna uppvisade risk for skorhet,
varav 13 procent beddmdes som skora enligt frage-
formularet FRAIL questionnaire. Var tredje uppvisade
risk for undernaring enligt MNA-SF. GLIM-kriterier-
na bekraftade att 17 procent var malnutrierade. Likasa

HUVUDBUDSKAP

e Utredningen infor den nya aldreomsorgslagen
betonar betydelsen av att framja aldres halsa.

e Ett behandlingskoncept med flera uppresningsévningar
per dag i kombination med proteintillagg har provats
(Older person'’s exercise and nutrition study) i aldre-
omsorgen i Region Stockholm.

e En betydande andel av de boende kunde félja koncep-
tet, behalla/forbattra sin uppresningsforméaga och oka
sin vikt och muskelmassa.

e Intervjustudier visade att deltagarna tyckte att

konceptet var latt att ta till sig, gav 6kad sjalvtillit och
en 6kad kansla av hopp.

e Personalen uppfattade interventionen som ett
potentiellt positivt koncept.

o OPEN-konceptet kan sannolikt bidra till ett halso-
framjande arbetssatt.
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uppvisade var tredje individ risk fér sarkopeni enligt
SARC-F,medan EWGSOP2-kriterierna bekraftade att 27
procent var sarkopena. Knappt 30 procent hade ingen
risk for skorhet, undernéring eller sarkopeni [12].

Genomsnittlig sjalvskattad hilsorelaterad livskva-
litet enligt EQ-5D (0-1) var 0,76 vid studiestarten. Re-
gressionsanalys visade att risk for sarkopeni enligt
SARC-F, beroende i aktiviteter i dagligt liv (ADL), risk
for underniring enligt MNA-SF och béttre kognition
enligt MMSE var oberoende relaterad till nedsatt livs-
kvalitet vid studiestarten [13].

Effekter av trining och proteinrikt kosttilligg

Vid studiestarten klarade deltagarna i genomsnitt 6
uppresningar (SD #3) pa 30 sekunder. Antalet uppres-
ningar 6kade i interventionsgruppen och minskade
bland deltagarna i kontrollgruppen, men i en »inten-
tion to treat«-analys var den skillnaden inte signifi-
kant [9]. Figur 1 visar fordndring i antal uppresning-
ar under observationstiden pa individniva i interven-
tions- respektive kontrollgruppen [14].3/4 avdem med
hog foljsamhet till interventionen beholl eller for-
béttrade sin uppresningsformaga, medan motsvaran-
de resultat noterades hos cirka halften i kontrollgrup-
pen och hos dem med lag foljsamhet (P = 0,025) (Figur
2). Vi sag ingen skillnad i balans eller ganghastighet.
Vikten 6kade med 2 och 0,4 kg i interventions- respek-
tive kontrollgruppen (P =0,013). Fettfri massa enligt
bioelektrisk impedansanalys 6kade signifikant (2,1
kg; P < 0,01) hos dem med hog foljsamhet till inter-
ventionen och var oférandrad i kontrollgruppen [9].
Det fanns ingen signifikant skillnad i skattad halso-
relaterad livskvalitet (EQ-5D) mellan baslinjemat-
ningen och efter 3 manader [14].

Regressionsanalyser post hoc identifierade sarko-
peni enligt EWGSOP2 och hogt intag av den ener-
gi- och proteinrika naringsdrycken som oberoende
faktorer som karaktiriserade dem som svarade pa
interventionen med bibehallen eller forbattrad upp-
resningsférmaga, sa kallade »responders« [14]. Hogre
sjalvskattad livskvalitet (EQ5D-VAS) vid baslinjemaét-
ningen och allokering till interventionsgruppen foll
ut som oberoende markorer for dem som hade of6r-
andrat eller forbattrat kombinerat utfallsmatt, det vill
sdga bibehallen/forbattrad uppresningsforméga och
bibehallen/forbattrad fettfri massa [14].1 en linjar re-
gressionsanalys med hela studiepopulationen utfsll
allokering till interventionsgruppen (oberoende vari-
abel) som signifikant relaterad till positivt utfall med
samma kombinerade utfallsmatt som beroende vari-
abel [14].

Resultat av intervjustudier
Individuella intervjuer med 23 av deltagarna i inter-
ventionsgruppen genomfordes i samband med att in-
terventionen avslutades och analyserades med kon-
stant jaimférande metodik enligt grundad teori. Enligt
deltagarna var interventionen latt att ta till sig. Del-
tagarna beskrev det ocksd som positivt att samarbe-
ta med personalen. De kidnde sig »sedda«. Vid avslu-
tad triningsperiod beskrev de att de upplevde sig som
starkare och sjdlvsakrare i vardagsaktiviteter, vilket
gav dem en kansla av hopp for framtiden [15].

Pa motsvarande sitt genomfordes 10 individuel-
la intervjuer och 4 fokusgrupper bland personalen
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FIGUR 1. Férandring i antal uppresningar under 30 sekunder fran baslinje-
matningen till uppféljning efter 3 manader for varje individ i interventions-
respektive kontroligruppen (n = 101).
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FIGUR 2. Andel deltagare i 30 sekunders-uppresningstestet
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» Andel deltagare i kontrollgruppen (KG) och i interventionsgruppen (IG) med lag félijsamhet (LF)
respektive hog folisamhet (HF) som forbattrade, bibehdll eller minskade antalet uppresningar i
30 sekunders-uppresningstestet mellan baslinje och uppféljning.

som arbetade pa interventionsenheterna. Totalt del-
tog 25 personer. Personalen uppfattade interventio-
nen som ett hilsofrimjande och potentiellt positivt
koncept och angav att arbetsséttet sannolikt skulle
fungera bast om det var en integrerad del av det dag-
liga omvardnadsarbetet [16]. Utdver att betona ett
personcentrerat forhallningssatt till de dldre, med
oppenhet for deras egen drivkraft och 6nskan att utfora
OPEN-programmet, genomforde ledaren, oftast en
sjukskoterska,individuella moten med personalen for
att sdkerstalla att de var inforstddda med OPEN-kon-
ceptets intention och tillvigagangssitt. Medarbetare
beskrev att utmaningarna lag i att forsta och ta till sig
det hilsoorienterade konceptet samt att kunna moti-
vera och stodja de aldre [16].
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Studiens svagheter och styrkor

Att inkludera dldre personer inom aldreomsorgen i
vetenskapliga studier erbjuder sirskilda utmaning-
ar. Den aktuella studien har flera svagheter. En svag-
het ar att deltagarantalet ar relativt litet. Det paverkar
studiens statistiska styrka (power). Nutritionsstatus
och muskelmassa forbattrades, och i post hoc-analy-
ser sag vi att uppresningsformagan paverkades po-
sitivt. Ddremot sag vi ingen fordndring i till exem-
pel gidnghastighet, och det ar oklart om overgripan-
de ADL-funktioner paverkades. Vi hade begriansad
tillgang till uppgifter om sjuklighet och lakemedels-
behandling. Studien genomférdes fére covid-19-pan-
demin, och man kan spekulera i om vara resultat da
fortfarande ar relevanta i dag.

Studiens viktigaste styrka ar att vi kunnat belysa
fragestillningen fran olika vinklar. De sma men tydli-
ga resultaten i de kvantitativa analyserna har kunnat
starkas av resultaten i de kvalitativa intervjustudierna.

Bedomning av méjlig klinisk relevans

OPEN-studien visar att minst var tredje dldre person
(35 procent) pa de dldreboenden som ingick i studien
hade forutsiattningar att delta i OPEN-programmet,
det vill siga de uppfyllde OPEN-studiens inklusions-
kriterier. Av de som deltog kunde 42 procent genom-
fora programmet med hog foljsamhet. 42 procent av
1/3 (35 procent, &ven inrdknat de som tackade nej till
att delta i forskningsstudien) motsvarar 15 procent
av alla som bodde pa de aktuella dldreboendeenhe-
terna. Det betyder att cirka 15 procent av de boende
pa gruppniva kunde behailla eller forbattra sin upp-
resningsformaga genom att delta i ett program med
enkla uppresningsévningar kombinerat med ett ener-
gi- och proteinberikat naringstillagg. Samtidigt 6kade
vikten och muskelmassan.

OPEN-studien indikerar siledes att kanske 15 pro-
cent av de cirka 90 000 individer som bor pa svenska
dldreboenden skulle kunna ta till sig denna forhal-
landevis enkla dndring av arbetssidtt med potential
att forbattra naringsstatus, 6ka muskelmassan och ge
béttre uppresningsformaga.

»0PEN-studien visar att en betydande del, kanske
upp till 15 procent, av individer som bor pa dldre-
boenden har potentialen att forbéttra eller behalla
sitt nutritionsstatus ...«
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Sammanfattning och méjlig

implementering av OPEN-konceptet

I forarbetet »Néasta steg« till den nya dldreomsorgs-
lagen understryks att dldreomsorgen méaste ha som
mal att frdmja dldres hilsa och forebygga ohilsa [1].
Socialstyrelsen betonar vikten av fallpreventiva at-
garder och att upptécka, forebygga och behandla un-
derniring inom dldreomsorgen [17].

OPEN-studien visar att en betydande del, kanske
upp till 15 procent, av individer som bor pa dldreboen-
den har potentialen att forbattra eller behalla sitt nut-
ritionsstatus, sin uppresningsférmaga, sin sjalvtillit
och sin kédnsla av hopp genom inférande av ett halso-
fraimjande arbetssitt med upprepad daglig fysisk tra-
ning i kombination med en energi- och proteinrik na-
ringsdryck. Flera dldreboenden runt om i landet har
borjat implementera arbetssattet. En handbok for pla-
nering och genomfdrande finns tillgdnglig.

Aldreomsorgen behover utveckla sina arbetssitt.
OPEN-konceptet erbjuder ett multidimensionellt och
integrerat program som i ett brett upplagt svenskt ve-
tenskapligt projekt visat en potential att forbéttra de
dldres funktion. Fortsatt vetenskaplig utvardering av
nya arbetssatt rekommenderas. O
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SUMMARY

Exercise and protein for function and self-confidence -
The OPEN model for community care of older persons

Experiences from the COVID-19 pandemic indicate the
need to introduce care routines for health promotion
among recipients of care for older persons. A treatment
model with daily repeated sit-to-stand exercises in
combination with oral protein supplements twice daily
has been evaluated in community care for older persons
in the Stockholm Region; the Older Person’s Exercise
and Nutrition (OPEN) Study. The 3-month controlled
study included 102 residents. A substantial part of the
residents were able to follow the intervention, and

to maintain or improve their chair-rising capacity,

while also increasing their weight and muscle mass.
Interview studies showed that the participants found
the OPEN concept was easy to adopt, gave increased
self-confidence and an increased sense of hope.

The staff perceived the intervention as a potentially
positive concept. The OPEN model is a method that may
contribute to a health-promoting way of working in the
care of older persons.

4

Lakartidningen
2023




