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Sammanfattning
Bakgrund

Aldre med mild kognitiv funktionsnedséattning I6per hogre risk att falla jamfort med kognitivt friska aldre.
Eftersom fall ofta leder till allvarliga skador och férsamrad livskvalitet s ar det viktigt att utveckla effektiva
strategier for att minska fallrisken i denna grupp. Fysisk traning, ofta med inslag av balansévning, kan
mojligen bidra till att minska fallrisken.

Syfte

Denna kartldggande litteraturdversikt syftar till att ssmmanstélla befintlig forskning om hur balanstraning
paverkar fallrisken hos aldre med mild kognitiv funktionsnedsattning.

Metod

Studien genomfordes som en kartldggande litteraturoversikt enligt Arksey & O’Malley, dar litteratursokning
utforts i databaserna PubMed och CINAHL. Prisma Checklista anvéndes for att kontrollera att samtliga
moment genomfordes.

Resultat

Fem studier inkluderades. Tva av studierna rapporterade en signifikant minskning av fallfrekvensen, i bada
fallen motsvarande 30-50 % lagre fallfrekvens i interventionsgrupperna jamfért med kontrollgrupperna. En
tredje studie visade forbattrad balans och gangformaga, men registrerade ingen signifikant skillnad i
fallfrekvens. Tva av de inkluderade studierna ar fortfarande pagaende och har &nnu inte publicerat nagra
resultat.

Konklusion

Resultat i denna kartlaggande 6versikt tyder pa att balanstraning kan ha en positiv effekt pa fysisk funktion
och majligen minska fallrisken hos éldre med mild kognitiv funktionsnedsattning. Tva studier rapporterade
minskad fallfrekvens, men brist pa publicerade resultat i tva andra studier begransar slutsatsernas

tillforlitlighet. Darfor kravs mer forskning med storre urval och langre uppféljning for att tydligt faststélla
traningens effekt pa fallrisk.

Nyckelord

Mild kognitiv svikt, balans, fallprevention, fallrisk



Bakgrund

Mild kognitiv funktionsnedséttning (Mild cognitive impairment, MCI) &r ett tillstdnd som kénnetecknas av en
objektivt métbar kognitiv forsdmring framfor allt inom omrdden som minne och uppméarksamhet som &r storre
an vad som kan forvéntas vid normalt dldrande. Trots dessa kognitiva fordndringar &r individens formaga att

klara vardagliga aktiviteter i stort sett bevarad vilket skiljer MCI fr&n demenssjukdomar (1-3).

Prevalensen av MCI varierar i befolkningsstudier mellan 3—42 % bland &ldre och det ar vél belagt att mellan
10 och 15 % av individer med MCI utvecklar demens arligen. Cirka hélften av dessa fall Gvergar till
Alzheimers sjukdom inom fem ar vilket gor MCI till en viktig riskgrupp for tidiga preventiva insatser (4). MCI
kan férekomma redan fran medelaldern, men blir mer méirkbar och métbar med stigande alder (5). Mild
kognitiv svikt innebér att individen sjdlv upplever minnesproblem ofta bekriftat av en nirstaende men att
vardagliga aktiviteter fortfarande fungerar som vanligt. Vanliga nedsatta funktioner inkluderar minne,
inlarning, sprak, uppmarksamhet, exekutiv forméga samt visuospatiala fardigheter sdsom rumsuppfattning och
avstandsbedomning (6). Det finns tva kliniska former av MCI: den amnestiska varianten som framst paverkar
minnet och den icke amnestiska som involverar andra kognitiva funktioner sdsom sprak, uppmarksamhet och
exekutiva funktioner. I bada fallen kvarstar individens funktion i vardagen vilket &r ett centralt diagnostiskt

kriterium (1).

Bland de genetiska riskfaktorerna dr APOE €4 genen sérskilt vélstuderad. Den ar vanligare hos personer med
amnestisk MCT och ar kopplad till bade forsamrat minne och snabbare kognitiv nedgéng (7). Utéver genetisk
sarbarhet har andra riskfaktorer identifierats inklusive hog alder, 1ag utbildningsniva, lag socioekonomisk

status samt forekomst av vaskulira sjukdomar sdsom hypertoni, diabetes och stroke. Aven depression, fysisk

inaktivitet och somnapné har associerats med 6kad risk for att utveckla MCI (7).

Diagnosen stills med hjélp av bade subjektiva symtom och objektiva métningar. Screeningverktyg som
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) &r vanliga i klinisk praxis (8). Vid behov anvinds mer omfattande
neuropsykologisk testning liksom bilddiagnostik (Datortomografi eller Magnetkameraundersdkning) for att
utesluta andra orsaker till kognitiv nedséttning. Blodprover och biomarkorer kan ocksa bidra till
differentialdiagnostiken. Rekommendationer finns for att screena personer 6ver 75 ar for att tidigt uppticka

MCI (3).

Det finns idag inga godkinda likemedel som botar MCI (9). Daremot rekommenderas icke farmakologiska
insatser sasom fysisk aktivitet, kognitiv traning och livsstilsfordndringar som framjar hjdrnhélsa. Dessa
strategier kan bidra till férbattrad kognition samt hantering av relaterade problem som somnstérningar,

depression och vaskuléra riskfaktorer (10).

Flera studier har visat att personer med MCI har en 6kad risk for fall jimfort med kognitivt friska dldre. Detta

kan delvis forklaras av nedsatt balans och postural kontroll som i sin tur &r kopplade till forsdmrad exekutiv
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funktion och uppméirksamhet (10,11). Trots detta har individer med MCI ofta exkluderats fran studier om

fallprevention vilket resulterat i ett begransat kunskapsunderlag f6r denna grupp.

Fysisktrianing och i synnerhet balanstraning har visat sig kunna forbéttra balans, gang och éven vissa kognitiva
funktioner hos dldre (13). Traningen paverkar flera system samtidigt bland annat det sensorimotoriska
systemet, det vestibuldra systemet samt centrala nervsystemet och kan dirfor ha en bred effekt (12).
Traningsinsatser som stimulerar bade kropp och hjirna stods ocksa av neurovetenskapliga teorier om
neuroplasticitet dar fysisk aktivitet visat sig forbéttra blodflode, synaptisk funktion och utsondring av
neurotrofa faktorer (13,14). For att minska risken for fall ar det viktigt att trina balansen i en trygg och séker
miljo. Vanliga dvningar som kan hjélpa dr att gd med fotterna tétt efter varandra, sta pa ett ben, flytta vikten
frén ena sidan till den andra, gé i sicksack, trina pa att vinda sig, g pa hélarna eller tdrna samt gora mjuka

kroppsvridningar (15,16).

En tidigare publicerad tvérsnittsstudie undersokte 611 dldre personer med varierande grad av kognitiv funktion
(kognitivt friska, MCI och mild till méattlig Alzheimers sjukdom) och mitte postural kontroll med kraftplatta.
Resultatet visade att personer med kognitiv funktionsnedséttning hade signifikant hogre postural svajhastighet
AAMYV (Average Anterior Posterior Mean Velocity) sarskilt vid 6gonstéingda tester vilket indikerar forsdmrad
balanskontroll, denna studie miter inte utfall 1 form av fallfrekvens eller effekter av interventioner, utan
kartlagger i stillet balansen som en riskindikator. Dessa resultat kan bidra till att forklara att balansnedséttning

forekommer hos patienter med MCI vilket i sin tur kan 6ka risken for fall (10).

Trots dessa positiva indikationer dr det fortfarande oklart vilka typer av traning som ar mest effektiva mot

fallrisken for personer med MCI och hur lédnge effekterna kvarstar.
Syfte

Denna kartlaggande litteraturoversikt syftar till att sammanstilla befintlig forskning om hur balanstrianing

paverkar fallrisken hos dldre med mild kognitiv funktionsnedséttning.

Metod

Studien genomforts i form av Scoping Review, utifran fem punkter enligt Arkeys och O'Malley 2005 (23).
1. Identifiering av forskningsfragan
2. ldentifiering av relevanta studier
3. Studieurval
4. Kartlaggning av data
5. Sammanstéllning, sammanfattning och rapportering av resultat.

Prisma Checklista anvandes for att kontrollera att samtliga moment genomférdes (17).
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Formulering av forskningsfragan

Forskningsfrigan formulerades utifran PIO-modellen (P = Population, | = Intervention, O = Outcome)

P: Individer med diagnostiserad mild kognitiv funktionsnedsattning.
I: Traning som syftar till att paverka balansen.
O: Paverkan pa fallrisk

Urval
Inklusionskriterier

- Deltagare > 50 ar.
- Intervention med primart fokus pa balanstraning

- Publicerade pa engelska spraket
Exklusionskriterier

- Deltagare med instabilt medicinskt tillstdnd, terminal sjukdom, diagnostiserad demens eller annan
betydande kognitiv funktionsnedsattning

- Forekomst av kronisk psykiatrisk sjukdom eller annan neurodegenerativ sjukdom an mild kognitiv
funktionsnedsattning

- Artiklar ¢j tillgangliga i fulltext genom E-biblioteket VGR.
Databassdkning och urval

Systematiska litteratursokningar genomfordes i databaserna PubMed och CINAHL den 4 februari 2025 med

stdd av en bibliotekarie vid Gteborgs universitet.

Foljande sokstring anvédndes i PubMed:

("cognitive dysfunction" OR "mild cognitive impairment" OR "cognitive decline”" OR "predementia") AND
("postural balance" OR "balance training" OR "balance exercise" OR "balance therapy" OR "postural control"
OR "exercise therapy" OR "physical training" OR "rehabilitation") AND ("accidental falls" OR "fall risk" OR
"fall prevention” OR "risk of falling")

Foljande sokstring anvdndes i CINAHL:

(MCI OR Mild cognitive impairment) AND (cognitive decline OR pre dementia stage OR Subjective
cognitive decline) AND (balance exercise OR postural control OR stability exercise OR postural control

exercise) AND (fall risk OR fall safety OR Prevention of fall OR fall incidence).

Samtliga artiklar som identifierades genom databassokning importerades till referenshanteringsverktyget

Zotero for systematisk hantering och dokumentation. Efter att dubbletter identifierats och raderats
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genomfordes en fOrsta screening baserad pa titel och abstrakt. Artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna
eller som f6ll inom négon av de definierade exklusionskriterierna sorterades bort. Dérefter genomfordes en
fulltextgranskning av de artiklar som bedémdes som relevanta. De artiklar som efter denna process uppfyllde
inklusions och exklusionskriterier inkluderades i studien. Referenslistor i inkluderade studier gicks genom for

att soka efter ytterligare relevanta artiklar, men det resulterade inte i nagra ytterligare inkluderade artiklar.

Etiska dvervaganden

Etiskt godkdnnande krévs inte for en kartliggande litteraturoversikt.

Resultat

Studieurval

En systematisk litteratursokning genomfordes i databaserna PubMed (n=39) och CINAHL (n=17) vilket
resulterade i totalt 56 traffar. Efter att sex dubbletter tagits bort aterstod 50 artiklar for screening av titel och

abstrakt. Av dessa exkluderades 28 artiklar frimst p& grund av irrelevans i forhallande till studiens syfte.

Totalt 22 artiklar gick vidare till fulltextgranskning varav fyra inte kunde hittas i sin helhet. Av de 18
aterstaende artiklarna exkluderades 13 enligt foljande kriterier: fem fokuserade pa annan typ av tréning &n
balans sdsom dans och konditionstréning, tva inkluderade populationer med demens eller terminal sjukdom
och sex omfattade andra neurologiska tillstdnd sdsom Parkinsons sjukdom, multipel skleros eller stroke.

Slutligen inkluderades fem artiklar i den slutgiltiga analysen (Figur 1).
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Figur 1. Flodesdiagram av urvalsprocessen enligt PRISMA (17).

Studiekaraktaristika

Tre av de inkluderade studierna dr sa kallade randomiserade kontrollerade studier (RCT) medan tva utgor
studieprotokoll for planerade RCT. Syftet med alla fem inkluderade studier var att ta reda pd om balanstrdning
kan minska risken for fall och samtidigt forbattra balansen hos dldre personer med mild till mattlig
funktionsnedsattning, v.g. se tabell 1. Samtliga studier var publicerade i relativ nirtid, mellan aren 2018 och
2023, och genomfordes i olika geografiska och kulturella kontexter: Australien (Mak et al. 2022, Burton et al.
2022), Filippinerna (Lipardo et al. 2018), USA (Li et al. 2021), Kina (Wu et al 2023). Studierna inkluderade

deltagare med ett aldersspann fran 5065 ar. Antalet deltagare varierade mellan 30 och 396. Tva studier
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rekryterade deltagare frén sérskilda kontexter, social isolering under covid-19-pandemin respektive sarskilt

boende (18,19). Resterande tre studier rekryterade hemmaboende éldre (20-22).

Traningsuppléggen varierade, men inneh6ll gemensamma komponenter sdsom balansdvningar, styrketréning,
gingtraning och i vissa fall 6vningar som kombinerar rorelse och mental aktivitet. Traningen genomfordes i
olika format, individuellt, i grupp samt digitalt (18-22). Interventionerna i de inkluderade studierna pagick
mellan 12 och 25 veckor, med en frekvens av tvé till tre tillfdllen per vecka och saknade uppfdljning efter

avslutad traningsperiod (18,19,21).

Utfallsmatten i de inkluderade studierna fokuserade huvudsakligen pa objektiva tester, sjélvskattningsformuléar
samt registrering av fallhdndelser. Ett vanligt forekommande utfallsmatt var fallfrekvens, vilken i flera av
studierna registrerades med hjilp av fallkalendrar eller deltagarnas egenrapportering, ibland bekriftad av
anhoriga (18-20,22). Forutom faktiska fallhdndelser inkluderade tva av studierna dven sjdlvskattad fallrisk,
métt genom instrument sdsom Fall Risk Questionnaire (FRQ) och Falls Efficacy Scale—International (FES-I),

vilka anvénds for att bedoma individens tilltro till sin formaga att undvika fall i vardagliga situationer (18,22).

Funktionella matt erh6lls genom standardiserade tester sdsom Timed Up and Go (TUG), Four Square Step Test
(FSST) och Short Physical Performance Battery (SPPB) (19,20,22). Underbensstyrka och dynamisk balans
maéttes med hjélp av Five Times Sit-to-Stand Test och 30-Second Chair Stand Test, medan génghastighet
miéttes genom Six-Minute Walk Test (18,20,21).

Kognitiva funktioner utvirderades med hjélp av instrument sdsom Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
medan livskvalitet och aktivitetsforméaga bedomdes genom formulédr som Quality of Life in Alzheimer’s
Disease (QOL-AD) och EQ-5D-5L (18,22). I en av studierna inkluderades dven magnetkameraundersokning
(Magnetic Resonance Imaging, MRI) for att undersoka strukturella fordndringar i hjarnans balansrelaterade

nétverk (22).

Tvé av studierna rapporterade en signifikant minskning av fallfrekvensen, i bada fallen motsvarande cirka 30-
50 % lagre fallfrekvens i interventionsgrupperna jamfort med kontrollgrupperna (19,20). Den tredje studien
uppvisade ingen signifikant skillnad i fallfrekvens trots forbéttrad balans (18). Tva av studierna pagar
fortfarande, vilket innebér att fullstdndiga resultat dnnu inte &r publicerade (21,22). Samtliga fem studier

rapporterar en god sdkerhetsprofil utan allvarliga negativa hindelser (18-22).

Etik i granskade studier

Sammanfattningsvis redovisar fyra av de fem studierna etiskt godkénnande pé ett tillfredsstéllande sétt, varav
fyra gor det med full transparens inklusive namngivna etikkommittéer och registreringsnummer (19-22). En
studie saknar dock tydlig information om etikprévning. Forskarna motiverade detta med att projektet
klassificerades som en kvalitetsforbattringsstudie snarare &n ett formellt forskningsprojekt. Eftersom

interventionen implementerades inom ramen for befintlig vdrdverksamhet och inte anségs medfora ndgon okad
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risk for deltagarna, bedomdes det enligt lokala riktlinjer inte vara nddvéndigt med etikgodkdnnande fran en

etisk kommitté (18).
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Tabell 1. Oversikt av inkluderade studier

Férfattare/ar/Land

Studiedesign

Population

Exponering

Utfallsmatt

Resultat

Mak et al, 2022,
Australia

Wau et al, 2023, Kina

Burton et al,2022,
Australia

Lipardo et al, 2018,
Filippinerna

Li et al, 2021, USA

Férkortningar:

RCT (Randomized Controlled Trial); MCI (Mild Cognitive Impairment); SPPB (Short Physical Performance Battery); MMSE (Mini-Mental State

Minska fall hos personer i
&ldreboende med mild till

mattlig kognitiv svikt.

Forbéttra fysisk funktion

och kognitiv formaga.

Att ta reda pd om
Baduanjin kan minska
fallrisken hos dldre med

MCI. Forsta forandringar i
kroppen och hjarnan vid

trdning med Baduanjin.

Kan balansinriktat

traningsprogram forbattra

balansen och minska
antalet fall hos personer
med MCI.

Att undersdka om

kombinerad fysisk traning

och hjarntréning kan

forebygga fall och minska

fallrisken.

Undersoka om det ar
mojligt och effektivt att
genomfdra ett digitalt
traningsprogram for att
forebygga fall hos aldre
personer med MCI.

RCT

Studieprotokoll
foren RCT

RCT

Studieprotokoll
foren RCT

RCT

Aldre >65 med
MCI, n=148

Aldre >60 ar med
MCI, n=72

Aldre >50 &r med
MCI, n=396

Aldre medel >60 ar
med MCI, n=93

Aldre med MCI, 76
ar, méan och
kvinnor, n=30

Motstandsbalanstraning,

en timme tva
ganger/vecka i 25
veckor.

Baduanjin 60 min, 3
génger/vecka i 12
veckor. Kontrollgrupp
ingen traning

2 balans- och 1
géangtraning per vecka,
30 min, 5 dagar/vecka

4 grupper (PT, CT, VC,
PACT), 60 min tva
ganger/vecka i 12
veckor.

Taiji (balans, stretch,
styrka), 60 min tva
ganger/vecka i 24
veckor. Zoom-program

Fallfrekvens,
antalet fall,
skador
relaterade till
fall. Balans.
Formaga att
resa sig upp
fréan stol,
kognitiv
funktion

Primart: FRQ.
Sekundart:
MFES,
POMAG,
5STS, 30STS,
TUG, Barthel
Index (MBI)
Depressionskala
MoCA, ADL,
MRI

Square Step
Test,
fallfrekvens,
SPPB, TUG,
6MWT,
accelerometer,
EQ-5D, MoCA,
QOL-AD

Kalenderdata,
fallfrekvens,
SPPB, MoCA,
MMSE,
6MWT, FES-I,
TUG, EQ-5D,
Active PAL
accelerometer
Fallfrekvenser,
sjalvskattning 5
steg,
gangbalans 30s,
livskvalitet EQ-
5D

Fallfrekvens
minskade signifikant
med 50% i
interventionsgruppen
jamfoért med
kontrollgruppen.
Signifikant
forbattring balans i
interventionsgruppen
P =0,001

Inte aktuellt i ett
studieprotokoll.

Fallfrekvens
minskade signifikant
med 30% i
interventionsgruppen
jamfort med
kontrollgruppen.
Signifikant
forbattring balans i
interventionsgruppen
P=0,034

Inte aktuellt i ett
studieprotokoll.

Ingen signifikant
skillnad i
fallfrekvens.
Forbattrad balans
och gang.

Examination); ACE-R (Addenbrooke’s Cognitive Examination); UAB-LSA (Physical Activity Assessment); FRQ (Fall Risk Self-Assessment); MFES
(Modified Falls Efficacy Scale); POMA-G (Performance Oriented Mobility Assessment — Gait); 5STS (Five Times Sit-to-Stand); 30STS (30 Seconds

Sit-to-Stand Test); TUG (Timed Up and Go); BMWT (Six-Minute Walk Test); FES-I (Falls Efficacy Scale — International); EQ-5D (Health-Related

Quality of Life); MoCA (Montreal Cognitive Assessment); QOL-AD (Quality of Life in Alzheimer’s Disease); MBI (Modified Barthel Index); Barthel
Index (Assessment of Daily Function); PT (Physical Training); CT (Cognitive Training); VC (Video Control); PACT (Physical and Cognitive
Training); ADL (Activities of Daily Living); MRI (Magnetic Resonance Imaging)
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Diskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att sammanstilla befintlig forskning om hur balanstréning paverkar
fallrisken hos dldre med mild kognitiv funktionsnedsittning (MCI). Av de fem granskade studierna
rapporterade tva en signifikant minskning av fallfrekvensen, i bada fallen motsvarande cirka 30-50 % ldgre
fallfrekvens i interventionsgrupperna jamfort med kontrollgrupperna (19,20). Det bor vidare understrykas att
tva av studier enbart var publicerade studieprotokoll, vilket innebér att relevanta utfallsdata inte &r tillgéngliga.
Det finns dérfor ett behov av fler hdgkvalitativa och langsiktiga studier som anvinder objektiva matmetoder
och undersoker traningens effekt pa bade balans och kognition (12). Det finns ett tydligt behov av att bedriva
mer forskning om interventioner for personer med MCI sérskilt géllande fallprevention och fysisk tréning (11).
Dessutom dr sambanden mellan kognitiv nedséttning, balansformaga och fall fortfarande otillrackligt

kartlagda.

Resultaten i denna kartldggande 6versikt 6verensstimmer med en tidigare publicerad systematisk oversikt
(12) och metaanalys som undersoker effekten av fallforebyggande traningsprogram for éldre personer med
MCIL. Studien inkluderar 13 RCT med totalt 1 679 deltagare och utvirderar triningens paverkan pa
fallfrekvens, balans, gdngforméga, kognitiv funktion och ridsla for att falla. Det priméra resultatet visar en
signifikant minskning av fallfrekvens bland deltagare i interventionsgrupperna jamfort med kontrollgrupper,

dven forbattringar i balans rapporteras (12).

Metodologiskt uppvisar de inkluderade studierna flera styrkor. Samtliga studier tillimpar en randomiserad
kontrollerad design med tydliga interventionsprotokoll, vilket dr centralt for att sidkerstélla intern validitet (18—
20). Flera av studierna anvénde véletablerade och validerade testinstrument for att méta centrala variabler som
balans, gdngformaga och fallfrekvens, vilket stérker trovérdigheten i resultaten (19,20). Dessutom
inkluderades sjdlvskattningsinstrument som Fall Efficacy Scale (FES) i flera studier (18,22). Screeningverktyg
som Montreal Cognitive Assessment (MoCA) anvindes for att sdkerstélla deltagarnas kognitiva status, vilket
starker urvalets validitet. Det faktum att studierna inkluderade personer med MCI &r sdrskilt betydelsefullt ur
bade klinisk och etisk synvinkel. Dessa individer &r ofta exkluderad fran fallpreventiva interventioner trots sin
okade risk for fall. Foljsamheten till interventionerna var generellt god i studier med tydlig struktur och
regelbunden uppfoljning, dven i digitala format. Traning i hemmilj6 eller befintliga vardmiljoer underléttade

deltagande.

Samtidigt forekommer flera metodologiska begransningar. Valet av primédra och sekundéra utfallsmatt
varierade mellan studierna, vilket forsvarar jamforelser och majligheten till sammanslagning av resultat.
Metoderna for att registrera fall skiljde sig ocksa at, vissa anvéande sjdlvrapporterade kalendrar, medan andra
tillimpade retrospektiva frageformuldr, vilket kan paverka datakvaliteten (18,22). I tvé inkluderade studierna
var resultat inte publicerade, vilket begransar mojligheten till jimforande analys och 6kar risken for
publikationsbias (21,22). Urvalen var generellt sma och selekterade, ofta bestdende av deltagare med god
fysisk funktionsformaga och hog motivation att delta i traning. Detta innebér en risk for urvalsbias och
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begrénsar i sin tur Gverforbarheten till en bredare dldre population, dér funktionsnedséttning och 14g
motivation dr vanligt forekommande (18,19,22). Samtidigt saknades i flera fall redovisning av bortfall,

engagemang och hiandelseutfall, vilket forsvagar slutsatsernas tillforlitlighet (18,22).

Generaliserbarheten &dr begrdnsad av flera faktorer. Dels definierar studierna MCI olika, vilket paverkar
urvalets sammansattning och mojligheten att jaimfora resultat. Dels genomfordes samtliga studier i utlindska
kontexter exempelvis Australien, Filippinerna, Kina och USA med olika vardsystem, kultur och resurser.
Generaliserbarheten till en svensk kontext paverkas av att inga av studierna var genomforda i Sverige eller ens
i Europa. Vissa interventioner baserades dessutom pa digital teknik, vilket forutsitter viss teknikvana och

tillgang till digital infrastruktur nagot som inte ar sjalvklart i alla populationer (19).

Genomgangen av de fem studierna visar att sékerhetsaspekter beaktades i olika grad i samband med
balanstraningen. [ samtliga studier genomfordes triningen under professionell handledning eller i
kontrollerade miljder, vilket stirker sikerheten for deltagarna. Ovningarna var i flera fall individanpassade,
antingen genom att triningsintensiteten anpassades efter deltagarens kapacitet eller genom att sérskilda
kriterier tillimpades vid urvalet av deltagare, exempelvis exkludering vid medicinska riskfaktorer (19,21,22).
vissa fall, rapporterades att legitimerad personal vervakade traningen och att incidenter som fall registrerades
(19,21). Dock bor det ndmnas att vissa studier hade kort uppf6ljningstid och bristande rapportering av
eventuella biverkningar, vilket gor att sikerheten bor fortsétta f6ljas upp i framtida studier med hogre
metodologisk kvalitet (18,22).

Denna kartlaggande litteraturoversikt anvinde en reproducerbar metod med en tidigare angiven sokstrang i tva
internationellt tillgdngliga databaser (23). Det medfor att studien ar reproducerbar. Till skillnad fran en
systematisk oversikt har ingen kvalitetsgranskning av ingdende studier utforts i denna kartlaggande
litteraturoversikt vilket kan ses som en svaghet. Avgransningen till tva databaser medfor att det finns en risk att
relevanta studier missats. Granskning av ingéende studiers referenslistor utférdes for att minska risken att
passande studier missades. Litteratursokningen genomfordes i databaserna PubMed och CINAHL. I PubMed
anvéndes en MeSH-term fOr att avgrdnsa s6kningen och 6ka traffsdkerheten. Eftersom MeSH-termer inte
kunde anvindas i CINAHL anpassades sokstréngen i stéllet genom att anvinda booleska operatorer,
kombinationen av sdktermer med AND mojliggjorde en fokuserad sokning dér endast artiklar som innehdll
samtliga efterfridgade begrepp inkluderades. Denna avgriansning medforde dock att antalet traffar minskade,
vilket kan ha lett till att vissa relevanta studier utesldts, till exempel sdédana som behandlade MCI och fallrisk,
men som inte nimnde balanstraning uttryckligen. Screening och urval genomfordes av enbart en person, vilket
utgdr en metodologisk begriansning. For att minska risken for fel tillimpades dock pé forhand faststéllda
inklusions- och exklusionskriterier vid granskningen av artiklarna. Endast studier publicerade mellan 2018 och
2023 visades i sokresultatet, trots att ingen manuell tidsbegransning angavs 1 sokstrangen. Det innebér att
potentiellt relevanta studier fran tidigare ar inte fangades upp. Dessutom kunde vissa artiklar inte nas i fulltext,

vilket ytterligare kan ha paverkat urvalet.
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Implikationer for framtida forskning

Genomgangen av de fem studierna visar att balanstréning kan ha positiva effekter for dldre med MCI, sdrskilt
vad giller fysisk funktion, balans och sjéalvstindighet. Daremot ar resultaten nir det géller fallfrekvens mer
osidkra, da endast tva av fem studier rapporterade en signifikant minskning vilket understryker behovet av mer
robust evidens. Det dr nodvéandigt att genomfora fler hogkvalitativa randomiserade kontrollerade studier for att
utvirdera balanstrianingens effekt pa fallfrekvens hos individer med MCI. Framtida forskning bor inkludera
storre och mer representativa urval samt anvénda standardiserade métinstrument for att mojliggora
jamforbarhet och metaanalyser (20,22,24). For hilso- och sjukvarden understryker resultaten vikten av att
integrera forebyggande och funktionsstiarkande atgirder i det ordinarie vardutbudet, sarskilt for riskgrupper
som dldre med MCI. Traningsprogrammen ar ofta kostnadseffektiva jamfort med vardkostnader for fallskador
eller kognitiv forsdmring och kréver relativt enkla resurser, vilket mojliggér genomforande i grupp eller i
hemmilj6 (18,24). Enligt Socialstyrelsen uppgér kostnaden for en fallolycka med lindrig skada i genomsnitt till
cirka 7 500 kronor under det forsta aret. Eftersom balanstraning &r en lagkostnadsintervention med potentiellt
stor effekt, ar det motiverat att inkludera kostnadseffektivitetsanalyser i framtida studier for att bedoma dess

samhéllsekonomiska vérde (25,26).
Konklusion

Resultat i denna kartliggande dversikt tyder pé att balanstréning kan ha en positiv effekt pa fysisk funktion
och mdjligen minska fallrisken hos &dldre med mild kognitiv funktionsnedséttning. Tvé studier rapporterade
minskad fallfrekvens, men brist pa publicerade resultat i tva andra studier begransar slutsatsernas
tillforlitlighet. Darfor kravs vidare forskning med storre urval, langre uppfoljningstider och tillgdngliga
resultatdata for att kunna dra mer tillforlitliga slutsatser om trédningens langsiktiga inverkan pé fallrisk.
Sakerhetsaspekterna hanterades genom professionell handledning, individanpassade ¢vningar och tydliga
riktlinjer for att avbryta triningen vid behov. Traningen genomfordes i grupp, individuellt och digitalt, vilket

tyder pé att insatserna kan anpassas till olika behov och miljoer.
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