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Anbefalinger og evidens: En forklaring af de anvendte symboler

Foran anbefalingerne i de kliniske retningslinjer er der angivet symboler, som indikerer styrken af anbefalin-
gerne. Symbolerne forklares her:

M = Staerk anbefaling for

Sundhedsstyrelsen giver en steerk anbefaling for interventionen, nar der er evidens for, at de samlede for-
dele ved en intervention vurderes at veere klart stgrre end ulemperne. Der skal derfor veere veegtige grunde
til ikke at fglge anbefalingen.

1 = Svag/betinget anbefaling for

Sundhedsstyrelsen giver en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar det vurderes, at fordelene ved
interventionen er marginalt stgrre end ulemperne. En svag anbefaling kan ogsa gives, hvis der ikke er til-
straekkelig litteratur pa omradet til at give en staerk anbefaling. Det bgr klart overvejes at fglge en svag/be-
tinget anbefaling.

J = Svag/betinget anbefaling imod

Sundhedsstyrelsen anvender en svag/betinget anbefaling imod en intervention, nar det vurderes, at ulem-
perne ved interventionen er stgrre end fordelene, eller hvor balancen mellem gavnlige og skadelige virknin-
ger er vanskelig at afggre, fordi litteraturen ikke er entydig.

4 L = Staerk anbefaling imod

Sundhedsstyrelsen giver en steerk anbefaling imod, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de sam-
lede ulemper ved interventionen er klart stgrre end fordelene, eller i tilfaelde hvor gennemgangen af evi-
densen viser, at en intervention med stor sikkerhed er nytteslgs.

V = God praksis

God praksis anbefalinger bygger pa faglig konsensus blandt medlemmerne af den arbejdsgruppe, der har
udarbejdet den kliniske retningslinje. Anbefalingen kan vaere enten for eller imod interventionen. Anven-
des, nar der ikke er fundet (tilstraekkelig) relevant litteratur.
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Seerlige overvejelser knyttet til udarbejdelsen af NKR omkring ernzering- og traeningsindsatser
til ldre med geriatriske problemstillinger

Anbefalingerne i denne pixi- udgave omhandler zldre med geriatriske problemstillinger, som i den Natio-
nale Kliniske Retningslinje er afgraenset ved fglgende kriterier:

e +65ar

¢ Komorbiditet (mindst to kroniske sygdomme/diagnoser)

e Funktionsevnenedszettelse: Nedsat kropsfunktion, begransninger i aktivitets- og deltagelsesniveau
eller mindst to af Frieds skrgbelighedskriterier: vaegttab, treethed/udmattelse, nedsat muskel-
styrke, nedsat ganghastighed, lavt aktivitetsniveau

e Evt. undererneering eller risiko for underernaering baseret pa et uplanlagt vaegttab eller positiv
screeningsscore uanset screeningsveerktgj

Studier, der undersggte effekten af en traenings- eller ernzeringsintervention i populationer med samme
diagnose (f.eks. diabetes, kronisk obstruktiv lungesygdom, Parkinson, gigtsygdom, hoftefraktur, demens),
er ekskluderet. Dette skyldes dels, at denne NKR daekker en bredere gruppe af =ldre end ldre med kun én
kendt diagnose, dels, at der er udarbejdet NKR for patienter med bl.a. KOL og diabetes 2, hjerterehabilite-
ring, erhvervet hjerneskade, herunder apopleksi, samt demens.

Det har generelt vaeret vanskeligt at identificere studier af malgruppen, fordi netop de svageste zldre ofte
er ekskluderet fra undersggelser. Studierne, der er inkluderet i denne NKR, er praegede af store bortfald
relateret til akut sygdom eller dgd hos deltagerne. Konsekvensen er, at fundene er baseret pa en selekteret
gruppe af de bedre fungerende aldre med geriatriske problemstillinger, og at der stadig mangler viden om,
hvordan indsatsen skal vaere til den svageste gruppe af seldre med geriatriske problemstillinger.
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Arbejdsgruppens vaesentligste generelle anbefalinger omkring ernzering- og traeeningsindsat-
ser til eldre med geriatriske problemstillinger

e Redskaber, anbefalet af Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen, til tidlig opsporing af funktionsevne-
nedsezettelser samt underernaering, kan anvendes af klinikere til at identificere den gruppe af ldre
med geriatriske problemstillinger, som er omfattet af denne NKR.

o Afklaring af den =ldres forventninger og motivation for at deltage i traening er vaesentlig for at
imgdega eventuelle barrierer for gennemfgrslen af et traeningsforlgb.

e For atimpdega bekymringer om at traeningsindsatsen kan forvaerre smerte eller kroniske syg-
domme, skal den ldre informeres grundigt forud for traeningsstart.

e /[ldre med geriatriske problemstillinger kan pga. svaer sygdom og lav funktionsevne have svart ved
at overskue at deltage i et traeningsforlgb. Forhold som transport til og fra treening kan udggre en
barriere for traening uden for hjemmet. Nogle zldre vil derfor have brug for en individuelt tilrette-
lagt indsats f.eks. i hjemmet, som imgdekommer eventuelle barrierer for deltagelse.

e Mange xldre med geriatriske problemstillinger vil som fglge af deres nedsatte funktionsevne have
brug for en laengerevarende superviseret indsats for at se en effekt pa den aldres selvsteendighed
i hverdagsaktiviteter.

e Vejledning fra involverede sundhedsprofessionelle eller pargrende, der motiverer den sldre til et
aktivt hverdagsliv f.eks. ved at understgtte inddragelsen i personlige pleje og huslige ggremal, kan
hjelpe den zldre til at opretholde selvstaendighed.

e Traeningsindsatser til 2eldre som er underernaerede eller har haft et uplanlagt veegttab, bgr kombi-
neres med en ernaringsindsats, da traening uden samtidig fokus pa ernaeringen kan medfgre yder-
ligere veegttab med deraf tab af funktionsevne.
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Anbefalinger knyttet til fysioterapeutiske interventioner ved geriatriske problemstillinger

1. Styrketreening

Overvej at tilbyde styrketraening (8-12 RM) frem for anden traening til seldre med geriatriske problem-
stillinger.

/Zldre med geriatriske problemstillinger kan ofte belastes tilstraekkeligt med funktionelle gvelser, som
kan motiveres ved at understgtte overfgrslen til aktiviteter i hjemmet.

2. Varighed af behandlingstilbud

Det er god praksis at tilbyde traening af mere end 8 ugers varighed til eldre med geriatriske problem-
stillinger.

Zldre med geriatriske problemstillinger har ofte lav fysisk kapacitet. Dette indebaerer en laengere trae-
ningsindsats for at gge den fysiske kapacitet til et niveau, der reducerer afhangighed i hverdagsaktivi-
teter.

3. Kombineret styrke- og balancetraening til den faldtruede aldre

Overvej at tilbyde en kombination af balance og styrketraening til faldtruede ldre med geriatriske pro-
blemstillinger.

Der bgr vaere en forudgaende dialog som afklarer evt. bekymring om, at traening kan gge risikoen for
fald samt forvaerrer symptomer som svimmelhed. Traening bgr veere superviseret og gennemfgres i et
miljg, der reducerer risiko for fald.
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4. ADL treening
Overvej, at anvende ADL traening til zeldre med geriatriske problemstillinger.

Sundhedsprofessionelle med relevante faglige kompetencer skal udfgre en indledende vurdering, for
at afdaekke den aldres forudsaetninger for at udfgre ADL-traening samt muligheden for at genvinde
selvsteendighed.

5. Ernzeringsindsats i kombination med treening til eldre uden ernzeringsproblemer

Overvej, at tilbyde en kombineret treenings- og ernaeringsindsats (dagligt supplement med min. 200
kcal og 9 g protein) til 2ldre med geriatriske problemstillinger, men uden underernzring eller risiko
herfor.

Ernaeringsindsatsen kan tilbydes som led i genoptraening. Dette vil kreeve nye arbejdsgange, idet en
kombineret indsats mange steder ikke er etableret til 2eldre med geriatriske problemstillinger.

6. Ernaeringsindsats givet i kombination med traening til eldre med kendt underernzering eller gget
risiko for underernaering

Overvej, at give en ernaeringsindsats (min. supplement med 400 kcal og 18 g protein dagligt eller sik-
ring af, at min. 75 % af beregnet energi- og proteinbehov deekkes) sammen med traening til eldre med
geriatriske problemstillinger og underernaering eller risiko herfor.

Sundhedsprofessionelle, som er involveret i traening af aeldre med geriatriske problemstillinger, skal
have viden om, hvordan ldre med underernzering eller risiko for underernaering opspores, og om
konsekvenserne af at traene underernaerede ldre, som ikke far deres ernaeringsbehov daekket.
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Beskrivelse af de fysioterapeutiske interventioner og effekter fra de inkluderede studier

Styrketraening

Kombineret ba-
lance- og styrke-

traening til fald-
truede zldre

ADL traening

Kombineret traenings-
og ernzringsindsats til
2ldre uden ernzerings-
problemer

Kombineret traenings-
og ernaringsindsats til
undervaegtige eldre

Indhold Opvarmning, Opvarmning, Kompensatoriske Traening: Opvarmning, Traening: Udholdenheds-,
styrketreening af UE  balance- og strategier, funkti- styrketraening af store mu-  styrke- og balancetraening
og OE, funktionelle styrketraening til UE  ons-og balancetrze- skelgrupper, funktions- og Ernaering: Individuel vej-
gvelser, afspaending ning koblet til ADL- balancetraening ledning med fokus pa dag-
og udspzaending aktiviteter Ernaering: Dagligt supple- ligt ernaeringsindtag pa 1,5

ment svarende til et gget * RMR
kalorieindtag pa op til 20 %
dagligt

Varighed pr.  40-60 min 45-75 min Uklart 60-90 min 60 min

session

Varighed af 8-26 uger 12-26 uger 10-52 uger 12-24 uger 12 uger

forlgb

Frekvens 2 gange pr. uge 2-4 gange pr. uge Dagligt til ugentligt Traening: 2/ugen Treening: 2 /ugen

Ernzering: 1-2/dag Ernzering: uklart

Intensitet 2-3 st af 8-12 RM 1-3 szt af 8-12 RM Ikke relevant 1-4 szt 8-15 RM 1 seet af 8-12 RM

Opbygning Gradvis progression Gradvis progression  Uklart Gradvis progression Gradvis progression

Effekt Muskelstyrke: mo- Balance (#): ingen ADL (#): ingen pa- Vaegt (#): ingen pavist ef- Vaegt (#) ingen pavist ef-
derat effekt pavist effekt. vist effekt. fekt fekt.

Mobilitet (#): ingen Mobilitet: ingen pa- Mobilitet: ingen pa-  Mobilitet (#): ingen pavist Mobilitet: ingen pavist ef-
pavist effekt. vist effekt vist effekt. effekt. fekt.

Dynamisk balance:

stor effekt

Evidensniveauet for effekten af interventionerne ved ovenstaende frekvens og varighed. Anbefalingerne i skemaet er
baseret pa et udvalg af de effektmal, der er undersggt i de inkluderede studier. Anbefalingerne er ikke ngdvendigvis
de eksakte greenseveerdier for, hvornar der kan forventes effekt af traening. (#) effekten er ikke signifikant, men effekt-
estimatet ligger til fordel for den undersggte indsats. RM: Repetition Maximum RMR: Resting metabolic rate.
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Retningslinjens gvrige anbefalinger, der kan have relevans for den fysioterapeutiske indsats

7. Effekten af langvarig ernzeringsindsats

Det er god praksis at tilbyde en langvarig (> 3 maneder) ernaringsindsats (sikring af at min. 75 % af bereg-

net energi- og proteinbehov dzekkes) til zldre med geriatriske problemstillinger og underernzering eller
risiko herfor.

8. Effekten af individuel eller standardiseret ernaeringsindsats til 22ldre med underernaring

Overvej, at tilbyde en individuel ernzeringsindsats frem for en standardiseret ernaeringsindsats til seldre
med geriatriske problemstillinger og underernzering eller risiko herfor.
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En National Klinisk Retningslinje bgr laeses og bruges som:

En rettesnor for god klinisk praksis og som en fast del af den fysioterapeutiske kliniske reesonnering til
behandling af patienter med en given diagnose.

En vejledning, der kan fraviges, hvis vaegtige faglige argumenter taler for det, og fravigelsen sker under
hensyntagen til den enkelte patients tarv.

Udvalgte evidensbaserede anbefalinger for eller imod enkeltstdende interventioner. Anbefalingerne
gar derfor pa delelementer i det samlede udrednings- og behandlingsforlgb.

En kilde til inspiration, hvis du er i tvivl om, hvad et behandlingsforlgb kan eller bgr besta af.

En National Klinisk Retningslinje er:

Resultatet af en feelles national indsats for at sikre evidensbaseret og ensartet hgj behandlingskvalitet
pa tveers af landet.

Mellem 7 og 10 udvalgte tvaerfaglige kliniske problemstillinger ("punktnedslag i patientforlgbet’) med
relevans for en given diagnose.

Et omfattende litteraturstudie, der fgrer til et antal anbefalinger relateret til udredning og behandling.
Nogle anbefalinger vil veere relevante for fysioterapeuter, andre vil ikke vaere relevante.

Udarbejdet af en arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen med deltagelse af relevante faglige ressour-
cepersoner.

Den fulde retningslinje inkl. metodebeskrivelser mv. kan downloades pa www.fysio.dk.



Kontakt med Danske Fysioterapeuter?

Danske Fysioterapeuter
Holmbladsgade 70
2300 Kgbenhavn S

TIf. 33 41 46 20

www.fysio.dk
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