VEJLEDNING 01.10.23

Genoptraenings-
forlgbsbeskrivelse for
den zldre borger med
geriatriske
problemstillinger




Genoptraeningsforlgbebeskrivelse for den ldre borger VEJLEDNING

med geriatriske problemstillinger

Indhold
T L T=To a3 S PSSUOSN 3
Flowchart 1: Den sengeliggende borger uden stand- eller gangfunktion ... 6
Flowchart 2: Den aldre borger som kan std/ga fa meter med/uden Sttte. ...........ccovevvvvvveiiiiciiiceee e 9
Flowchart 3: Den &ldre borger med behov for ingen eller let stgtte i basis ADL.........cccccovvviiiiinenencicnins 14
L E Voo [0 0T 13T =T OSSR 18
PrOBIEMSTIHTING ... ettt bbb r e e ene e 18
YT T 0SSP 18
1102 = (0 TSSOSO P PP RPTPPRURPRON 25
L C =] =] 0T ST 25
N AR Lo T= T SRR 27
BiHlAG L: SBOEMALIIX ...ttt b et b bbb bbb et e b e e bt e b st b e bt r e e e nre s 28
Bilag 2: PRISMA 2009 FIOW DIGQIAM .....cciiiiiiiiie ettt sttt st steste e besteessesbesneesresteeneesbesneennens 30
Bilag 3: Kvalitetsvurdering af anvendt HTEratur: ............ccooiiiiiieiecee e 31
Bilag 4: Definition af DEGIEDET ........coe e e s sresre e 34
Bilag 5: Oversigt over inkluderede POPUIALIONET..........c.cviii it sre st 35
Bilag 6: Anbefalinger om fysisk aktivitet fOr @Iare ...........ccuoiiiiiiec e 37
Fagligt ansvarlig: Lars Damkjeer Oprettet: 02-07-2019 c
E-mail: SE86@Kk.dk Opdateret: 01-10-2023 adi COBENHAYNS KOMMUNE
Telefon: 23469666 Gaeldende til:  01-10-2026 BB o Omeorgstorvaliningen
Afdeling: Afdeling for Rehabilitering Version: 1.0 WMN
Center: Center for Sundhed og Rehabilitering E-doc: 2023-0383266 -

Side 2



Genoptraeningsforlgbebeskrivelse for den zeldre borger VEJLEDNING

med geriatriske problemstillinger

Indledning

Formal

Formalet med genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen er pa baggrund af den nyeste evidens samt best practice,
at beskrive indholdet i genoptraeningsforlgbet for den aeldre borger med geriatriske problemstillinger.
Herved sikres, at borgerne modtager evidensbaserede genoptraeningsforlgb af hgj faglig kvalitet.

Intentionen med en genoptreningsforlgbsbeskrivelse

Intentionen med genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen er at give et evidensbaseret fundament for praksis sat
ind i et tidsmaessigt perspektiv, hvor dette har vaeret muligt. De evidensbaserede anbefalinger som angives i
flowchart er baseret pa viden fra studier af hgjest mulige kvalitet hvor der er pavist effekt af den
pagaeldende behandling, og disse evidensbaserede anbefalinger er suppleret med anbefalinger fra klinisk
praksis.

Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen dikterer saledes ikke et standardbehandlingsforlgb, men udstikker en
evidensbaseret referenceramme. Overholdelse af en genoptraningsforlgbsbeskrivelse vil ikke i alle tilfeelde
garantere et succesfuldt forlgb, i visse tilfeelde kan en anden behandlingsmetode med lavere evidensstyrke
veere at foretraekke, fordi den passer bedre til borgerens situation. Beslutning om behandling til den enkelte
borger bliver saledes taget pa baggrund af alle tilgaengelige informationer om den enkelte borger. Den
beslutning skal tages i samrad med borgeren, som bliver oplyst om diagnosen, behandlingsmulighederne og
evidensen herfor. Ved vaesentlige afvigelser fra anbefalingerne i genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen, som
f.eks. brugen af lokale guidelines, anden traeningsintensitet og frekvens eller igangsaetning af ikke-anbefalet
intervention skal argumenteres for og dokumenteres i borgerens journal.

Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen for den zldre borger med geriatriske problemstillinger er det geeldende
retningsgivende dokument pa omradet i Kebenhavns Kommune. Eventuelle lokalt udarbejdede retningslinjer
kan supplere genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen, men aldrig treede i stedet for denne. Safremt der ikke
eksisterer en genoptraningsforlgbsbeskrivelse, falges normen for almindelig kendt faglig standard jf.
autorisationsloven. Genoptraningsforlgbsbeskrivelsen skal desuden bidrage til borgerrettede og
fagprofessionelle informationer pa KK-net

Ansvarsfordeling mellem leder og medarbejder

Det er den lokale ledelses ansvar at sikre, at medarbejderen er bekendt med denne vejledning, samt at
medarbejderen er kvalificeret til at levere de genoptraeningsydelser som beskrives. Det er medarbejderens
ansvar at anvende og fglge denne vejledning.

Malgruppe

Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen er malrettet ergo- og fysioterapeuter, der varetager genoptraningsforlgb
for den zldre borger med geriatriske problemstillinger efter Sundhedslovens §140 og Servicelovens §83 og
§86.

Denne genoptraningsforlgbsbeskrivelse er deekkende for hele aldreomradet, uanset lovgivning, bopzel eller
gvrig ramme. Andre genoptraeningsforlgbsbeskrivelser med specifikke diagnoser kan supplere denne GFB.
Interventionerne bgr tilrettelaegges under hensyntagen til eventuel komorbiditet og/eller restriktioner.
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Genoptraeningsforlgbebeskrivelse for den zeldre borger VEJLEDNING

med g

eriatriske problemstillinger

Definition af begreber
Geriatriske problemstillinger
Geriatriske problemstillinger deekker i denne GFB over hhv. funktionsevnenedsaettelse og skrgbelighed samt

sarkopeni.

Funktionsevnenedsaettelse beskrives som “en samlebetegnelse, der ifslge WHO omfatter begraensninger pa
krops-, aktivitets- og deltagelsesniveau [1]. | NKR Traenings- og ernaeringsindsatser afgraenses
funktionsevnenedsattelse yderligere ved Frieds skrpbelighedsbegreb [1]

Skrgbelighed er forskellig fra, men relateret til funktionsevnetab og komorbiditet og beskrives som “en
fysiologisk tilstand med @get sarbarhed overfor ydre og indre stressfaktorer pga. nedsat reservekapacitet i
mange organsystemer samtidig” [1]. Se bilag 4 for uddybning af definition.

Sarkopeni defineres "som en kompleks medicinsk tilstand karakteriseret ved et aldersrelateret fremad-
skridende tab af muskelmasse, skeletmuskelkvalitet og —funktion [2]. Se bilag 4 for uddybning af definition.
Underernzering defineres ved at opfylde kriterierne for risiko for underernaering ved et valideret
screeningsredskab og lavt Body Mass Index (BMI), uplanlagt veegttab eller uplanlagt vaegttab i kombination

med BMI eller lavt muskelmasse Index [1, 3]
Aktivitet og deltagelse: Udfgrelse af daglige rutiner og involvering i hverdagslivet. Aktivitet og deltagelse
dzekker ngdvendige og meningsfulde aktiviteter en person kan teenkes at deltage i.
o Kontekstuelle faktorer: Omgivelsesfaktorer: Fysiske, sociale og holdningsmaessige omgivelser som
mennesket lever i. Personlige faktorer: Indre pavirkninger sa som alder, kgn, livserfaring og social

status

e Dynamisk samspil: Personens funktionsevnenedsaettelse pa kropsniveau, har betydning for den
enkeltes aktivitets- og deltagelsesniveau og skal ses i sammenhang med omgivelsesmaessige og
personlige faktorer der kan haamme eller fremme aktivitet og deltagelse.

Exer games er videospil som indeholder fysisk anstrengelse og bruges som en form for traening, f.eks. Wii,
Xbox m.fl. Formalet er at gge alment fysisk aktivitetsniveau og ikke decideret genoptraning [4].

Lesevejledning
Neden for praesenteres 3 flowcharts, opdelt efter funktionsniveau;

e Den sengeliggende borger uden stand- eller gangfunktion (side 6)

e Den aldre borger som kan sta/ga fa meter med/uden stgtte (side 9)

e Den ldre borger med behov for ingen eller let stgtte i basis ADL (side 14)
@verst i alle flowchart beskrives overordnede anbefalinger og opmarksomhedspunkter for genoptraening.
Det er som udgangspunkt de beskrevne interventioner, borgeren tilbydes. Ikke alle interventioner skal
ngdvendigvis igangsaettes. Evidens bag de beskrevne interventioner i flowcharts er uddybet i
baggrundsafsnittet og i bilag 5 findes en oversigt over populationer der indgar i inkluderede studier.

Handleanvisning: Flowchart

Genoptraeningsforlgbsbeskrivelsen for den zldre borger med geriatriske problemstillinger skal anvendes
sammen med "Vejledning for terapeutfaglig dokumentation”, hvor minimumskrav til terapeutfaglig
dokumentation beskrives. Der henvises desuden til vejledning for ”Effektmaling pa genoptraningsomradet”
og “Samtalen om forebyggende indsatser” (se link under ”"Nyttige links”).

Se flowchart pa fglgende sider (s. 6-17)
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Genoptraeningsforlgbebeskrivelse for den ldre borger VEJLEDNING

med geriatriske problemstillinger

Tegnforklaring for flowchart:

(M 1): Forskningsbaseret intervention, moderat til steerk grad af evidens (sikker viden om interventionernes
virkning og sikkerhed).

(“™): Forskningsbaseret intervention, lav til moderat grad af evidens (usikker viden om interventionernes
virkning og sikkerhed).

(V): Konsensusbaseret (best practise) intervention eller studier med meget lav grad af evidens. Heri indgar
desuden beskrivelse af lokal praksis i Kebenhavn Kommune, indhentet pa konsensusmgde med terapeuter
(meget usikker viden om interventionernes virkning og sikkerhed)

[Tal]: ‘Tal i parentes’ angiver litteratur reference.
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Genoptraningsforlgbebeskrivelse for den aldre borger

VEJLEDNING

med geriatriske problemstillinger

Flowc

hart 1: Den sengeliggende borger uden stand- eller gangfunktion

Overordnede anbefalinger og opmaerksomhedspunkter i genoptraening af ldre med geriatriske problemstillinger: Forlgb

Opmaer

Overordnede anbefalinger

Interventionen bgr indeholde to eller flere komponenter (traening, ernaring, kognitiv traening og/eller undervisning) [5-8] (1)

Den fysiske traeningsintervention bgr indeholde styrketraening som kernekomponent, men ogsa kredslgbstraning, balance og fleksibilitetsgvelser og/eller
ADL- og funktionstraening [1, 6, 8, 9] (1)

Traeningen bgr opstartes tidligt i forlgbet [1, 8, 10, 11] (1)

Den aldres mal, forventninger, barrierer og motivation for at deltage i genoptraening begr afklares [1, 7, 12, 13] (1)

Borgerperspektivet, herunder motivationsteorier om, hvordan den ldre medicinske borger motiveres til at genoptraene funktionsniveau til habituelle
niveau er centralt [13] (V) (laes mere om barrierer og motiverende faktorer pa side 23)

Traeningsindsatser til 2eldre med kroniske sygdomme, der lider af uplanlagt vaegttab, bgr kombineres med en ernaringsindsats, da traening uden samtidig
fokus pd ernaringen kan medfgre yderligere veegttab [1, 8] (V)

Interventionen bgr veere individuelt tilpasset, adressere barrierer for genoptraening [5, 7, 14] (1) og indeholde meningsfulde aktiviteter [7, 15] (V)

Den zldre informeres grundigt om traeningsindsatsen forud for traeningsstart for at imgdekomme evt. bekymringer og gge compliance [1] (V)

Traeningen bgr vaere af mindst 12 ugers varighed [6, 8] (V)

ksomhedspunkter

Anbefalingerne for fysisk treening gaelder for stabile borgere [14] (V)

Terminale borgere, sengeliggende og/eller borgere med ustabile tilstande, der udelukker traening, bgr vurderes individuelt og bgr tilbydes en
individualiseret intervention hvor det er passende [14] (V)

Vaer opmaerksom pa borgere med betydende kognitiv sveekkelse som ikke kan kommunikere omkring moderat intensitet og akutte tegn, som f.eks. smerte

(6] (v)

Flere 2eldre anvender medicin der pavirker pulsen. Hvis puls anvendes som mal for treeningsintensitet, kan andre malemetoder anvendes [6] (V)

Intervention Forlgb
Evidensen bag de beskrevne interventioner i flowchartet er uddybet i baggrundsafsnittet
Uge Traening — Kropsniveau Aktivitet og deltagelse Opstart af forlgb
0-8 Progressiv styrketraening Facilitering af fysisk aktivitet Der henvises til
Treening 3 x ugen e Mobilitet i sengen [8, 17] (V) "Vejledning i
1-3 szt, 15-20 RM e  Mobilisering til siddende[8, 17] (V) terapeutfaglig
Vaegte, elastikker af forskellig leengde e Forflytning til stol / kgrestol [8, 17] (V) dokumentation”.
@velser for UE
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Genoptraeningsforlgbebeskrivelse for den seldre borger

med geriatriske problemstillinger

VEJLEDNING

Knae ekstension unilateral, rygliggende med stor pglle
under knae, med veegtmanchet om ankel, eksspiration ved
knaekstension, inhalation ved afslapningsfase (i studiet
brugte kvinderne i gennemsnit 4,2 kg (SD 1,1) og
maendene i gennemsnit 5,8 kg (SD 2,8) [16] (V)

Bilateral knaeekstension, rygliggende med stor pglle under
knzene og en skumpude mellem knzeene, pres knzeene
sammen om skumpuden og straek begge knae [16] (V)
Plantarfleksion_med elastik rundt om forfoden og
enderne i haenderne, plantarfleksion under eksspiration
[16] (V)

Dorsalfleksion med elastik fastgjort til sengen og rundt
om forfoden (dorsalsiden), dorsalflekter foden under
eksspiration [16] (V)

Sideliggende “diamant”, sideliggende med skuldre,
overkrop og baekken pa linje, bgjede hofter og knae i 45*
og haelene sammen, evt. veegt over distale lar, pres
hzaelene sammen og udadrotér i hoften under eksspiration
[16] (V)

Bzekkenlgft [17] (V)

Heeltraek med elastik, (som alternativ til baekkenlgft)
fastggr omkring anklen og ved fodenden af sengen,
rygliggende med knaeet bgjet 110* og det andet ben
strakt, spaend balder og baglar og traek haelen mod
bagdelen med eksspiration [16] (V)

@velser for OE, f.eks.

Bgj/straek albuer [17] (V)
Raek mod loftet [17] (V)
Pres arme mod madrassen [17] (V)

Venepumpegvelser

Sa ofte som muligt.

Ben over hjertehgjde [17] (V)

Treening i hverdagsaktiviteter, f.eks.

e Deltagelse/traening i meningsfulde aktiviteter,
f.eks. forflytninger eller personlig pleje [1, 8] (1)

e  Fokus pa ressourcer, hvad kan borger selv, hvor
skal plejen hjaelpe [17] (V)

e Problemlgsende strategier [1] (V)

e Adaptive og kompenserende strategier og tiltag,
f.eks. alternative mader at udfgre aktiviteten pa
samt brug af hjelpemidler [1, 15] (V)

e Samarbejde med pargrende og plejepersonale
omkring motivation/stgtte til aktiv udfgrelse og
deltagelse i ADL-opgaver, [7, 15] (V)

e  Opmarksomhed/vejledning i at fordele
ressourcerne over hele dagen (energiforvaltning,
management, fatigue) [17] (V)

Hieelpemidler og bolig
e Vurdering af behov samt instruktion i brug af og
formal med hjalpemidler [7, 15, 19] (1)
e Vurdering ift. boligeendringer [7, 15, 20] (")

For effektmal henvises til
"Vejledning om
effektmal pa
genoptraeningsomrddet”

Der henvises desuden til
vejledning for “Samtale
om forebyggende
indsatser — til borgere i
genoptraeningsforlgb”.

Undervejs i forlgbet
Inddrage andre
relevante fagligheder
afhaengig af borgers
gnsker og behov
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Genoptraeningsforlgbebeskrivelse for den seldre borger

med geriatriske problemstillinger

VEJLEDNING

Kredslgbstraening
e Sengecykel [17] (V)

Balance/koordination f.eks.
e Komme om pa siden [17] (V)
e  Trunkus control i siddende [17] (V)

Lejring f.eks.
e Kontraktur profylakse, evt. skinne til OE [17] (V)
e Liggesar forebyggende [17] (V)

Kognitiv treening f.eks.
e Opmarksomhed [18] (1)

e  Eksekutiv funktion/arbejdshukommelse f.eks. stimuli ift.

spisning og pakleedning, orientering i tid og sted,
reesonnering opmarksomhed og perception [5, 18] (1)
e  Hukommelsestraening [5, 18] (1)
e  Problemlgsning [1] (1)
e Koncentration [17] (V)
e Reminiscens [17] (V)

Sanseintegration f.eks.
e (Pgearousal [17] (V)
e  Taktil stimulering [17] (V)
e  Approximation [17] (V)

Opfelgning pa genoptraening

e Opfordring til almen fysisk aktivitet, f.eks. at sidde frem for at ligge [6, 14, 21] (1)
e Opfordre til fortsat aktiv deltagelse i hverdagsaktiviteter, evt. i samarbejde med pargrende og/eller plejepersonale

e Vejledning og evt. instruktion i vedligeholdende traening [22] (V)

e  Evt. progression til flowchart 2 og 3 [17] (V)

Afslutning af forlgb
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Genoptraeningsforlgbebeskrivelse for den aldre borger VEJLEDNING

med geriatriske problemstillinger

Flowchart 2: Den @ldre borger som kan sti/ga fi meter med/uden stotte

Overordnede anbefalinger og opmarksomhedspunkter i genoptreening af ldre med geriatriske problemstillinger: Forlgb

Opmaer
)

Overordnede anbefalinger:

Interventionen bgr indeholde to eller flere komponenter (traening, ernaring, kognitiv traening og/eller undervisning) [5-8] (1)

Den fysiske traeningsintervention bgr indeholde styrketraening som kernekomponent, men ogsa kredslgbstraning, balance og fleksibilitetsgvelser og/eller
ADL- og funktionstraening [1, 6, 8, 9] (1)

Traeningen bgr opstartes tidligt i forlgbet [1, 8, 10, 11] (1)

Den aldres mal, forventninger, barrierer og motivation for at deltage i genoptraening begr afklares [1, 7, 12, 13] (1)

Borgerperspektivet, herunder motivationsteorier om, hvordan den aldre medicinske borger motiveres til at genoptraene funktionsniveau til habituelle
niveau er centralt [13] (V) (laes mere om barrierer og motiverende faktorer pa side 23)

Traeningsindsatser til 2eldre med kroniske sygdomme, der lider af uplanlagt vaegttab, bgr kombineres med en ernaringsindsats, da traening uden samtidig
fokus pd ernaringen kan medfgre yderligere veegttab [1, 8] (V)

Interventionen bgr veere individuelt tilpasset, adressere barrierer for genoptraening [5, 7, 14] (1) og indeholde meningsfulde aktiviteter [7, 15] (V)

Den zldre informeres grundigt om traeningsindsatsen forud for traeningsstart for at imgdekomme evt. bekymringer og gge compliance [1] (V)

Traeningen bgr vaere af mindst 12 ugers varighed [6, 8] (V)

Overvej hvorvidt holdtraening kan kombineres med DUG/hjemmetraening, aktivitetscenter og/eller traening i lokalomradet [17] (V)

ksomhedspunkter

Anbefalingerne for fysisk treening gaelder for stabile borgere [14] (V)

Terminale borgere, sengeliggende og/eller borgere med ustabile tilstande, der udelukker traening, bgr vurderes individuelt og bgr tilbydes en
individualiseret intervention hvor det er passende [14] (V)

Vaer opmaerksom pa borgere med betydende kognitiv sveekkelse som ikke kan kommunikere omkring moderat intensitet og akutte tegn, som f.eks. smerte

(6] (v)

® Flere &ldre anvender medicin der pavirker pulsen. Hvis puls anvendes som mal for traeningsintensitet, kan andre malemetoder anvendes [6] (V)
Intervention Forlgb
Evidensen bag de beskrevne interventioner i flowchartet er uddybet i baggrundsafsnittet
Uge Traening — Kropsniveau Aktivitet og deltagelse Opstart af forlgb
0-8 Anbefalet varighed af et fysisk traeeningspas 35-45 min. [6, 14] (1) Facilitering af fysisk aktivitet, f.eks. Der henvises til

Moderat intensitet [14] (1) e  Aktive "pauser” & 2-5 min, 2-3 gange dagligt [14] | "Vejledning i
(™) terapeutfaglig
Progressiv styrketraening dokumentation”.
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Genoptraeningsforlgbebeskrivelse for den seldre borger

med geriatriske problemstillinger

VEJLEDNING

2-3 x ugen [1, 14](1)
Varighed 10 min. [6] (")
Intensitet: Let-moderat: 2-3 szet a 15-20 gentagelser med 50%RM
eller tung: 2-3 szet 4 8-12 gentagelser ved 80%RM
Gradvis progression i %RM uden efterfglgende gener, der kan
relateres til treeningen [1, 6](1")
Fokus pa:
e Hoftefleksion/ekstension/abduktion [10, 23] (V)
e Knze fleksion/ekstension [10, 23] (V)
e Ankel plantar og dorsal fleksion [10, 23] (V)
e Skulder fleksion og abduktion [10] (V)
e Albue fleksion/ekstension [10] (V)
Traeningsmaskiner, vaegtmanchetter og elastikker og egen
kropsvaegt via funktionelle gvelser kan anvendes [1, 10, 23] (")
F.eks.
e Rejse/saette sig med stigende svaerhedsgrad, f.eks.
stigende hastighed eller ydre belastning [14] (1")
e  Elastik-gvelser for overkrop og trunkus [14] (1)
e Vagtmanchetter til knaeekstension og knaefleksion [14]
(™)
e  Vaegt-veste til funktionelle styrkegvelser for UE [14] (1)
o  Bakkenlgft [17] (V)
e  Strakt benlgft | rygliggende [17] (V)

Kredslgbstraening
2-3 x ugen
Varighed 10-min. [6] (1")
Intensitet, Borg-skala 12-13 [6, 14] (‘1)
Som kontinuerlig traening eller f.eks. 5 x 3 minutters intervaller
indlagt mellem f.eks. to styrkegvelser og/eller to
balance/koordinations-gvelser, f.eks.
e  Kondicykel [17] (V)
e Manuped cykel [17] (V)

e  Gatil fra spisestue i stedet for kgrestol o.lign.
evt. med ganghjzlpemiddel [14] (1)

e Inddragelse af personale og pargrende [14] (1)

e Rejse/szette sig sa mange gange som muligt
morgen og aften [14] ()

e  Opfordre til sociale aktiviteter, som er
meningsfulde for borgeren [14] (1)

e  Facilitere innovative lgsninger og husdyr pa
institutionen [14] (")

e  Brug af “exer games” f.eks. Nintendo Wii, Xbox
o.lign. mhp. at gge fysisk aktivitet [4](V)

e Nar fysisk aktivitet er meningsfuld for den zldre,
er vedkommende mere tilbgjelige til at fortsaette
deltagelsen [25] (V)

Treening i hverdagsaktiviteter, f.eks.

e Deltagelse/traning i meningsfulde aktiviteter i
relevant kontekst for at sikre overfgrelse til
hverdagslivet [1] (1)

e Problemlgsende strategier [1] (V)

e Adaptive og kompenserende strategier og tiltag,
f.eks. alternative mader at udfgre aktiviteten pa
samt brug af hjaelpemidler [1, 15] (V)

e Samarbejde med pargrende og plejepersonale
omkring motivation/stgtte til aktiv udfgrelse og
deltagelse i ADL-opgaver [7, 15] (V)

e Opmarksomhed/vejledning i at fordele
ressourcerne over hele dagen (energiforvaltning,
management, fatigue) [17] (V)

For effektmal henvises til
"Vejledning om
effektmal pa
genoptraeningsomrddet”

Der henvises desuden til
vejledning for “Samtale
om forebyggende
indsatser — til borgere i
genoptrzeningsforlgb”.

Undervejs i forlgbet
Inddrage andre
relevante fagligheder
afhaengig af borgers
gnsker og behov
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Genoptraeningsforlgbebeskrivelse for den seldre borger

med geriatriske problemstillinger

VEJLEDNING

e Gang[17] (V) Hjeelpemidler og bolig

e Siddende aktiviteter f.eks. med klude, boldspil mm. [17] e Vurdering af behov samt instruktion i brug af og
(V) formal med hjeelpemidler [7, 15, 19] (1)

e  Vurdering ift. boligeendringer [7, 15, 20] (1)
Balance/koordination
2-3 x ugen [6] (1)
Varighed 8 min. [6] () Uddannelse og vejledning
Fokus pa bade steady state, proaktiv og reaktiv balance ® Gruppesessioner mhp. uddannelse, motivation,
f.eks. malsaetning og problemlgsning, [5, 26] (1)

e Stiende balance med stigende svaerhedsgrad, f.eks. e Vejledning omkring mulighed for hjeelp, f.eks.
mindre/ustabil understgttelsesflade, semitandem stand, besggsven, aktivitetscenter, hjemmehjalp o.lign.
vaegtoverfgring fra ben til ben, stdende med lukkede gjne [71(1M)

[11, 14] ()

e Aktiviteter med fokus pa skiftende kropsveegt, f.eks.
forleens gang med retningsskift, ga pa line, ga forlaens,
baglaens, sidelaens, ga pa stedet [14] (1)

e Dual task traening [24] (")

e Thai chi, yoga [20]("1")

e Dans [20] (1)

Suppleres med daglige hjemmegvelser og et progredieret
aktivitetsprogram.

NB. Hos meget sarbare zeldre kan flere ganges styrketraening vaere
relevant fgr balance/koordinationstraning igangsaettes [14] (1")
Vestibulaer traening

Til eldre der har pavist vestibulaer dysfunktion kan vestibulaer
traening overvejes [20] (V).

Fleksibilitet

2-3 x ugen [6] (1)

Varighed 7 min. [6] ()

10-30 sek. pr. gvelse [14] (1)

e Aktive ROM gvelser for handled, skuldre, hofter, knae,
ankler (indenfor smertegraense) [14] (1)

e  Straekgvelser (indenfor smertegraense) [14] (1)

Fagligt ansvarlig: Lars Damkjzer Oprettet: 02-07-2019 c
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Genoptraeningsforlgbebeskrivelse for den seldre borger

med geriatriske problemstillinger

VEJLEDNING

Kognitiv traening
1-3 timer/uge i kombination med fysisk traening [18, 24](1"), f.eks.

e Opmarksomhed [18] (1)

e  Eksekutiv funktion/arbejdshukommelse [5, 18] (1)
e Orientering i tid og sted [5, 18] (1)

e Rasonnering [5, 18] (1)

e Hukommelse [5, 18] (1)

e Opmarksomhed og perception [5, 18] (1)

Mentale funktioner, f.eks.
e Energi og handlekraft [17] (V)
e Tro paegne evner [17] (V)
e Indsigtiegne ressourcer og begraensninger [17] (V)

Uge
9-12

Progressiv styrketraening

2-3x ugen [1, 6](M)

Varighed 20 min. [6] (")

Intensitet: Let-moderat: 2-3 szt a 10-15 gentagelser med 80% RM
eller tung: 2-3 saet 4 4-8 gentagelser ved >85 %RM uden
efterfglgende gener, der kan relateres til treeningen [1, 6](1)

Kredslgbstraening

2-3 x ugen [6] (1)

Varighed 10-min.[6]( )

Intensitet, progression til Borg 14-17 [6, 14] (1)

Balance
Se ovenfor

Fleksibilitet
Se ovenfor

Opfelgning pa genoptraening

e  Opfordring til almen fysisk aktivitet, ga fremfor at bruge kgrestol [6, 14, 21] (")

Afslutning af forlgb

Fagligt ansvarlig:
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Genoptraeningsforlgbebeskrivelse for den seldre borger VEJLEDNING

med geriatriske problemstillinger

e Hjemmebesgg og telefonisk opfalgning [5, 22] (1)
Indfgre korte pauser (2 x 5 min) i den stillesiddende adfeerd 2-3 x dagligt [14] (1)
Vejledning og evt. instruktion i vedligeholdende traening, f.eks. hjemmetraening eller fysisk treening/aktivitet i andre

regi (aktivitetscenter, forening, andet) [22] (V)
Samarbejde med pargrende og plejepersonale omkring fortsat fysisk aktivitet og aktiv deltagelse i ADL [14] (V)
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Genoptraeningsforlgbebeskrivelse for den aldre borger VEJLEDNING

med geriatriske problemstillinger

Flowchart 3: Den zldre borger med behov for ingen eller let stptte i basis ADL

Overordnede anbefalinger og opmaerksomhedspunkter i genoptraning af ldre med geriatriske problemstillinger

Forlgb

Overordnede anbefalinger:

Interventionen bgr indeholde to eller flere komponenter (traening, ernaring, kognitiv traening og/eller undervisning) [5-8] (1)

Den fysiske traeningsintervention bgr indeholde styrketraening som kernekomponent, men ogsa kredslgbstraning, balance og fleksibilitetsgvelser og/eller ADL- og

funktionstraening [1, 6, 8, 9] (1)
Traeningen bgr opstartes tidligt i forlgbet [1, 8, 10, 11] (1)
Den aldres mal, forventninger, barrierer og motivation for at deltage i genoptraening ber afklares [1, 7, 12, 13] (1)

Borgerperspektivet, herunder motivationsteorier om, hvordan den ldre medicinske borger motiveres til at genoptraene funktionsniveau til habituelle niveau er

centralt [13] (V) (laes mere om barrierer og motiverende faktorer pa side 23)

Traeningsindsatser til 2eldre med kroniske sygdomme, der lider af uplanlagt vaegttab, bgr kombineres med en ernaeringsindsats, da traening uden samtidig fokus pa

ernaeringen kan medfgre yderligere vaegttab [1, 8] (V)

Interventionen bgr veere individuelt tilpasset, adressere barrierer for genoptraening [5, 7, 14] (1) og indeholde meningsfulde aktiviteter [7, 15] (V)
Den zldre informeres grundigt om traeningsindsatsen forud for traeningsstart for at imgdekomme evt. bekymringer og gge compliance [1] (V)

Traeningen bgr vaere af mindst 12 ugers varighed [6, 8] (V)
Overvej hvorvidt holdtraening kan kombineres med DUG/hjemmetraening, aktivitetscenter og/eller traening i lokalomradet [17] (V)

Opmeerksomhedspunkter

Anbefalingerne for fysisk traening geelder for stabile borgere [14] (V)

Terminale borgere, sengeliggende og/eller borgere med ustabile tilstande, der udelukker traening, bgr vurderes individuelt og bgr tilbydes en individualiseret

intervention hvor det er passende [14] (V)

Veaer opmarksom pa borgere med betydende kognitiv svaekkelse som ikke kan kommunikere omkring moderat intensitet og akutte tegn, som f.eks. smerte [6] (V)

Flere 2eldre anvender medicin, der pavirker pulsen. Hvis puls anvendes som mal for treeningsintensitet, kan andre malemetoder anvendes [6] (V)

Intervention
Evidensen bag de beskrevne interventioner i flowchartet er uddybet i baggrundsafsnittet

Forlgb

Uge
0-8

Traening — Kropsniveau Aktivitet og deltagelse
Anbefalet varighed af et fysisk treeningspas op til 60 min. [6] (") Facilitering af fysisk aktivitet, f.eks.
Moderat intensitet [6] (1) e  Aktive “pauser” a 2-5 min, 2-3 gange dagligt [14] (")

e Inddragelse af personale og pargrende [14] (1)
Progressiv styrketraening
2-3 x ugen [1, 6] ()

Opstart af forlgb
Der henvises til
"Vejledning i
terapeutfaglig
dokumentation”.
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Genoptraningsforlgbebeskrivelse for den aldre borger

med geriatriske problemstillinger

VEJLEDNING

Varighed 20 min. [6] (1T")
Intensitet:
Let-moderat: 2-3 szt a 15-20 gentagelser med 50% RM eller tung: 2-3
seet 4 8-12 gentagelser ved 80%RM
Gradvis progression i %RM uden efterfglgende gener, der kan
relateres til treeningen [1, 6](")
Fokus pa
e Hoftefleksion/ekstension/abduktion [10, 23] (V)
e Kne fleksion/ekstension [10, 23] (V) Ankel plantar og dorsal
fleksion [10, 23] (V)
e  Skulder fleksion og abduktion [10] (V)
e Albue fleksion/ekstension [10] (V)
Traeningsmaskiner, vaegtmanchetter og elastikker og egen kropsvaegt
via funktionelle gvelser kan anvendes [1] (1), f.eks.:
e Rejse/saette sig med stigende svaerhedsgrad, f.eks. stigende
hastighed eller ydre belastning [14] (")
e  Elastik-gvelser for overkrop og trunkus [14] (1)
e Vagtmanchetter til knaeekstension og knaefleksion [14] (1)
Veaegt-veste til funktionelle styrkegvelser for UE [14] (1)

Balance/koordination

2-3 x ugen [6] (1)

Varighed 20 min. [6] (1T")

Fokus pa bade steady state, proaktiv og reaktiv balance, f.eks.

e Staende balance med stigende svaerhedsgrad, f.eks.
mindre/ustabil understgttelsesflade, semitandem stand,
vaegtoverfgring fra ben til ben [11, 14] (1)

e Aktiviteter med fokus pa skiftende kropsvaegt, f.eks. forlaens
gang med retningsskift, ga pa line, ga forlaens, baglaens,
sidelaens, ga pa stedet [14] (1)

e Dual task traening [24] ()

e Thaichi, yoga [9, 20] (1)

e Dans[20] (1)

Suppleres med daglige hjemmegvelser og et progredieret
aktivitetsprogram

e Rejse/szette sig sa mange gange som muligt morgen
og aften [14] (1)

e  Opfordre til sociale aktiviteter som er meningsfulde
for borgeren, f.eks. havearbejde, dans eller gature i
grgnne omrader [14] (1)

e  Facilitere innovative lgsninger og husdyr pa
institutionen [14] (")

e  Brug af “exer games” f.eks. Nintendo Wii, Xbox
o.lign. mhp. at gge fysisk aktivitet [4](V)

e Nar fysisk aktivitet er meningsfuld for den aldre, er
vedkommende mere tilbgjelige til at fortsaette
deltagelsen [25] (V)

Traening i hverdagsaktiviteter, f.eks.

e Deltagelse/traening i meningsfulde aktiviteter i
relevant kontekst for at sikre overfgrelse til
hverdagslivet [1] (")

e Problemlgsende strategier [1] (V)

e Adaptive og kompenserende strategier og tiltag,
f.eks. alternative mader at udfgre aktiviteten pa
samt brug af hjaelpemidler [1, 15] (V)

e Samarbejde med pargrende og plejepersonale
omkring motivation/stgtte til aktiv udfgrelse og
deltagelse i ADL-opgaver [7, 15] (V)

e Opmarksomhed/vejledning i at fordele
ressourcerne over hele dagen (energiforvaltning,
management, fatigue) [17] (V)

Hjzelpemidler og bolig
e  Vurdering af behov samt instruktion i brug af og
formal med hjalpemidler [7, 15, 19] (1)
e Vurdering ift. boligaendringer [7, 15, 20] (")

For effektmal henvises til
"Vejledning om
effektmal pa
genoptraeningsomradet”

Der henvises desuden til
vejledning for “Samtale
om forebyggende
indsatser — til borgere i
genoptraeningsforlgb”.

Undervejs i forlgbet
Inddrage andre
relevante fagligheder
afhaengig af borgers
gnsker og behov
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Genoptraeningsforlgbebeskrivelse for den seldre borger

med geriatriske problemstillinger

VEJLEDNING

Vestibuleer traening
Til seldre der har pavist vestibulaer dysfunktion kan vestibulaer traening
overvejes [20] (V).

Kredslgbstraening

2-3 x ugen [6] (1)

Varighed 10-min. [6] (1)

Intensitet, Borg-skala 12-14 med fokus pa progression (se naste fase)
(61 (1)

Som kontinuerlig traening eller f.eks. 5 x 3 minutters intervaller indlagt
mellem f.eks. to styrkegvelser og/eller to balance/koordinations-
gvelser, f.eks.

e Gang
e  Kondicykel
Fleksibilitet

2-3 x ugen [6] (1)
10 min. [6] (1)
10-30 sek. pr. gvelse [14] (1)
e Aktive ROM gvelser for handled, skuldre, hofter, knae, ankler
(indenfor smertegraense)
e Strekgvelser (indenfor smertegraense) [14] (1)

Kognitiv treening
1-3 timer/uge i kombination med fysisk traeening [18, 24](1), f.eks.

e  Opmarksomhed [18] ()

e  Eksekutiv funktion/arbejdshukommelse [5, 18] (")
e Orientering i tid og sted [5, 18] (1)

e Raesonnering [5, 18] (1Y)

e  Hukommelse [5, 18] (1)

e Opmarksomhed og perception [5, 18] (1)

Mentale funktioner, f.eks.

Uddannelse og vejledning

e  Gruppesessioner mhp. uddannelse, motivation,
malsaetning og problemligsning [5, 26] (1)

e Vejledning omkring mulighed for hjalp, f.eks.
besggsven, aktivitetscenter, hjemmehjaelp o.lign. [7]

(™)
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Genoptraeningsforlgbebeskrivelse for den seldre borger

med geriatriske problemstillinger

VEJLEDNING

e Energi og handlekraft [17] (V)
e Tro pa egne evner [17] (V)
e Indsigtiegne ressourcer og begraensninger [17] (V)
Uge Progressiv styrketraening
9- 2-3 x ugen [1, 6] (1)
12 Varighed 20 min [6] (")
Intensitet: Let-moderat: 2-3 szet a 10-15 gentagelser med 80% RM
eller tung: 2-3 st 4 4-8 gentagelser ved >85 %RM uden efterfglgende
gener, der kan relateres til treeningen [1, 6](1)
Kredslgbstraening
2-3 x ugen [6] (1)
Varighed 10-min.[6] (1)
Intensitet, progression til 15-17 pa Borgskala [6] (1)
Balance
Se ovenfor
Fleksibilitet
Se ovenfor
Opfeglgning pa genoptraening Afslutning af forlgb
e  Opfordring til almen fysisk aktivitet [6, 14, 21] ()
e Hjemmebesgg og telefonisk opfelgning [5, 22] (1)
e Vejledning og evt. instruktion i vedligeholdende traening, f.eks. hjemmetraening eller fysisk treening/aktivitet i andre regi
(aktivitetscenter, forening, andet) [22] (V)
e Indfgre korte pauser (2 x 5 min) i den stillesiddende adfzerd 2-3 x dagligt [14] (")
e Samarbejde med pérgrende og plejepersonale omkring fortsat fysisk aktivitet og aktiv deltagelse i ADL [14] (V)
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Genoptraeningsforlgbebeskrivelse for den zeldre borger VEJLEDNING

med geriatriske problemstillinger

Baggrundsviden
Fglgende information kan bruges i mgdet med borgeren til at informere om eventuel prognose samt
evidensen bag interventionerne med henblik pa feelles beslutning om borgerens forlgb.

Problemstilling

Skrgbelighed og sarkopeni er hyppigt forekommende blandt zldre og kan have store omkostninger for bade
den zldre og for samfundet.

Preevalensen af skrgbelighed i befolkningen >65 ar er 6,7 %, den stiger med alderen og er stgrre blandt
kvinder end maend [27]. Skrgbelighed er indikator for gget faldrisiko, mobilitetsproblemer, begraensninger i
hverdagsaktiviteter, indlaeggelser og dgd” [1].

Praevalensen af sarkopeni blandt hjemmeboende ldre er opgjort til 1-29 % (30 % blandt kvinder). Blandt
ldre bosiddende pa institution er preevalensen af sarkopeni 14-33 % (op til 68 % blandt maend) og 10 % for
akut indlagte pa hospital (Cruz-Jentoft 2014). Sarkopeni er en praediktor for nedsat mobilitet og dermed tab
af uafhaengighed, reduceret livskvalitet, dgede sundhedsudgifter og i sidste ende dgd” [28].

Uplanlagt veegttab haenger taet sammen med tab af muskelmasse og muskelstyrke. Vaegttab gger derfor
risiko for fald i funktionsevne og fysisk formaen. Uplanlagt veegttab indgar desuden i alle vaerktgjer der
anbefales til brug for tidlig opsporing af underernaering hos aldre [3]. Uplanlagt vaegttab er langt fra altid
synligt for den enkelte, og for pargrende og personale som omgiver den aldre [3]. For den interesserede
leeser henvises til dokumentet: ”Vaerktgjer til systematisk identifikation af ernaeringstilstand” (se link under
nyttige links) [3]. | Kebenhavns kommune kan en ernzeringsindsats tildeles, hvis den geriatriske borger er
overveegtig (dvs. BMI > 30), undervaegtig (dvs. BMI < 20,5) eller har uplanlagt vaegttab [29].

Zldre pa institution tilbringer 8,2 timer/dag i med stillesiddende adfserd [30]. Stillesiddende aktivitet blandt
®ldre kan medfgre gget forekomst af diabetes 2, kardiovaskulaer sygdom og déd [31] og der er fundet 34%
stgrre risiko for dgd ved stillesiddende adfaerd >10 timer/dag [32].

Evidens
| anbefalinger, evidens og flowcharts er primaert taget udgangspunkt i anbefalingerne fra

e NKR Ernzerings- og treeningsindsatser til 2ldre med geriatriske problemstillinger [1]

e NRK Forebyggelse af fald [20]

e Tveersektoriel genoptraningsforlgbsbeskrivelse (TGFB) den aldre medicinske patient med fysisk

funktionstab [8]

Desuden er to systematiske reviews omhandlende ergoterapi (hhv. n=9 studier og n=8 studier) [7, 15],
kognitiv traening (n=20 studier) [18] samt kognitiv traening i kombination med fysisktraening (n=17 studier,
1679 deltagere) inddraget.
| flowchart 1 er Interventionerne primaert beskrevet ud fra TGFB den aldre medicinske patient med fysisk
funktionstab, et feasibility studie [16] samt praksisanbefalinger fra Kgbenhavns kommune.
Interventionerne i flowchart 2 er suppleret med anbefalinger fra anbefalinger fra en task force rapport, hvor
en gruppe internationale eksperter har gennemgaet litteraturen og udarbejdet anbefalinger omkring fysisk
aktivitet og traening til aeldre [14]. Studiet er baseret pa 33 RCT’er (gennemsnitsantal deltagere 135,8) samt
konsensus blandt deltagerne i task force-gruppen. | flowchart 3 er anbefalinger fra et ”paraply review af
systematiske reviews”[6]. | studiet indgar 7 systematiske reviews med ialt 58 RCT’er og 6927 deltagere [6].
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Underernaering, medicingennemgang, boligeendringer og hjelpemidler naevnes i det fglgende. Terapeuten
bgr vaere opmaerksom pa disse elementer og inddrage andre fagligheder ved behov.

Multidisciplinaer intervention

Multidisciplinaer intervention indeholdende traning kombineret med ernaring og/eller kognitiv treening er
mere effektive end monodisciplinzer intervention ift. at forbedre ”skrgbelighed status” og fysisk
funktionsevne (reduceret fald i maksimal gangtid og @get gang hastighed, bedring af muskelstyrke i ben,
handgrebsstyrke og energiniveau) [1, 5-7] (")

En kombineret treenings- og ernaeringsindsats kan overvejes til zeldre med geriatriske problemstillinger [1,
5](1). Til eldre med kroniske sygdomme der lider af uplanlagt vaegttab bgr treeningsindsatsen kombineres
med en ernaeringsindsats, da traening uden samtidig fokus pa ernaeringen kan medfgre yderligere vaegttab.
En erneaeringsindsats til zeldre med funktionsevnenedsaettelse og underernzering eller risiko herfor, forud for
traeningsforlgbets opstart kan overvejes [1] (V).Viden om effekten af traenings- og ernzeringsindsatser
forventes at vaere vigtig blandt alle de faggrupper, som er involverede i det tveerfaglige samarbejde omkring
den aldre, saledes at de kan understgtte og motivere til indsatserne [1] (V).

Kombination af fysisk traening og kognitiv treening: Fysisk traning (indeholdende bade kredslgbs- og
styrketraening) i kombination med kognitiv traening (opmarksomhed og/eller ”eksekutiv
funktion”/arbejdshukommelse) ser ud til at have positiv indflydelse pa kognition (den kognitive funktion,
som traeningen rettedes mod) og forbedrer ganghastighed, balance, hukommelse og generel kognitiv
funktion blandt hjemmeboende &ldre med mild kognitiv sveekkelse [9, 18, 24] (1*). Der kan ikke drages
konklusioner om hvorvidt kognitiv og fysisk treening bgr forega samtidigt eller subsekvent [18] (V). Et
systematisk review anbefaler kombinationstraening af 1-3 gange om ugen i 12-16 uger [18] (V)

Isoleret kognitiv traening ser ikke ud til at forbedre general kognitiv funktion, hukommelse og eksekutiv
funktion hos aeldre med mild kognitiv svaekkelse [9] (V)

Treening

Multi-komponent traening, inkluderende styrketraening som kernekomponent, men ogsa kredslgbstraening,
balance og fleksibilitetsgvelser er effektiv til at bedre fysisk funktion (styrke, ganghastighed, fysisk formaen)
blandt pree-skrgbelige og skrgbelige seldre og anbefales til 2ldre med bade hgjt og lavt funktionsniveau [6,
14] (). Et systematisk review finder at multikomponent traening og funktionel traening bedrer global
kognitiv funktion hos hjemmeboende aeldre med mild kognitiv svaekkelse [9] ()

Styrketraening (8-12 RM) kan overvejes frem for anden traening (f.eks. funktionstraening, gangtraening,
trappetreening, traening i forflytninger, styrketreening med lav intensitet (>12 RM), konditionstraening og
balancetraening) for at forbedre muskelstyrken og dermed understgtte evnen til at rejse fra en stol og
feerdes bade i og uden for hjemmet [1, 5, 6, 8, 14] (‘). Styrketraening kan opfattes som hard for nogle zldre
med geriatriske problemstillinger og nogle ldre kan vaere svaere at motivere til styrketraening. Det er derfor
vigtigt, at de aldre kan forsta formalet med traningen og saette den i relation til at vedligeholde deres
funktionsevne [1] (V).
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Tung styrketreening vs. lav-moderat styrketraening En meta-analyse undersggte effekten af hhv. tung

styrketraening og let-moderat styrketraening til aldre og konkluderer bade tung styrketraening og let-
moderat styrketraening (3 x ugen, traeningsperiode gennemsnit 154 + 100 dage) kan opna
muskelstyrkefremgang hos aldre, nar der sammenlignes med ingen traening [33] (). Malt pd muskelmasse
er fremgang i begge grupper begraenset. Effekten er naesten ens, nar den mekaniske belastning er
"matched”. Data fra studier (n=11) med matched belastning:

Tung styrketraening Let-moderat styrketraening
Gennemsnitsalder 67.8+7.3ar 67.9+7.0ar
Gennemsnitlig belastning 80.8 +2.0% RM 44.4 £ 9.9% RM
Gennemsnitlig antal gentagelser 20.6+6.0 43.8 +£18.0
Effektstgrrelse p=0.778, [Cl: 0.447-0.921, P < 0.001] p=0.663, [Cl: 0.396-0.826, P < 0.001]
Gennemsnitlig styrkefremgang 43% 35%
Gennemsnitlig muskelmasseandring 11% 9%

Styrketraening med let-moderat intensitet kan altsa veere tilstraekkeligt til at opnd muskelstyrke fremgang
hos aldre, nar der traenes med stgrre volumen (flere gentagelser), som kompensation for den lavere
intensitet [33] (1").

Funktionstraening, herunder mobilitets- og transfertraening samt ADL-traening kan bedre fysisk funktion,
bidrage til forbedring i ADL, social deltagelse og mobilitet og har positiv effekt pa empowerment og brug af
meningsfulde aktiviteter [1, 7, 8, 15] (). Traening af funktionelle opgaver kan bedre eksekutiv funktion samt
den generelle kognitive funktion blandt aeldre med mild kognitiv svaekkelse [9] ().

Et systematisk review har undersggt effekten af ergoterapi (som en del af en tveerfaglig tilgang) til
hjemmeboende skrgbelige &ldre [7] ("). De ergoterapeutiske interventioner var karakteriseret ved at veere
klient-centrerede, og med fokus pa empowerment, uddannelse/information, meningsfulde aktiviteter og

samarbejde. ADL traening vil veere meningsfuld for mange aldre, da malet vil veere taet knyttet til evnen til at
kunne varetage daglige aktiviteter og klare sig med mindre hjalp. At veere uafhaengig af hjalp er en af de
egenskaber, som er vist at have hgj prioritet hos aldre [1]

Tidlig traeningsindsats (bade under indlaeggelse og i kommunalt regi) kan bedre fysisk funktion samt
reducere genindlaeggelse/mortalitet [1, 8](1T). Et systematisk review der underspgte effekten af intervention
til skrgbelige zeldre efter kirurgi fandt at post-operativ traning efter hjerte og ortopaedkirurgi kan bedre
funktion og livskvalitet [10] (1)

Stoletraening indeholdende siddende progressiv styrketraening for bl.a. hoftefleksorer og ekstensorer samt
dorsalfleksion af ankel med elastik samt bevaegelighedstraening ser ud til at have en positiv effekt pa
mobilitet og funktion, kredslgb og mental sundhed hos skrgbelige zldre, som ikke kan deltage i andre
former for traening [23] (V).

Hizelpemidler: Der er ikke fundet studier, der undersgger hjaelpemidler som intervention. Et meta-
interpretivt review (systematisk review) over kvalitative studier om aeldres mening og oplevelser med
hjeelpemidler finder at zldre generelt har positive holdninger til hjaelpemidler, men at accepten af
hjeelpemidlerne kan vaere en stressfuld proces [19] (V). Der peges pa at tilveenning og accept afhaenger af
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tillid til bade hjaelpemidlet, informationen om hjaelpemidlet og professionel hjalp angaende hjalpemidlet
[19] (v)

Faldtruede

Kombination af balance og styrketraning kan overvejes til faldtruede ldre med geriatriske
problemstillinger [1, 8, 20] (1"). Anbefalingen er baseret pa 2 studier. Der var ikke forskel pa forekomsten af
fald mellem zeldre, der modtog den kombinerede traening, og ldre der kun fik styrketraening, men
evidensgrundlaget var baseret pa data fra ét studie [1]. Styrketraening kan opfattes som hard for nogle
®ldre, mens balancetraning kan opleves som utrygt, da indsatsen, hvis den skal vaere effektiv, skal udfordre
balancen hos en gruppe, som i forvejen er usikre og faldtruede [1] (V).

Tai chi, yoga, dans eller danselignende treeningsformer til seldre, som er hjemmeboende og i risiko for fald
kan overvejes [9, 20] (). Et systematisk review finder signifikant bedring af balance hos &ldre med mild
kognitiv svaekkelse efter Thai chi treening [9] (1"). Underviser bgr have kompetencer indenfor den
pagaeldende bevaegelsesform, samt faglige kompetencer til at handtere ldre, som er i risiko for fald.
Saledes at treeningen kan gennemfgres sikkerhedsmaessigt forsvarligt og for at traeningen tilrettelaegges sa

elementer i den aktuelle bevaegelsesform bringes i spil for stgrst mulige effekt i forhold til nedbringelse af
risikoen for fald [20] (V).

Dual task traening (defineret ved at udgverens opmaerksomhed rettes mod en ekstern kilde til
opmaerksomhed, mens vedkommende udfgrer en primaer opgave) har positiv effekt pa postural stabilitet
blandt fald-truede zeldre, som ikke har en neurologisk lidelse [24] (1)

Boligeendringer, som forgger sikkerheden i hjemmet, til hjemmeboende zldre, som er i risiko for fald kan
overvejes [7, 20] (1)

Medicingennemgang (f.eks. seponering af benzodiazepiner ved > 4ugers brug og begraenset brug af selektive
serotonin genoptagelsesheemmere (SSRI)) hos eldre, der er i risiko for fald anbefales [20] (1)

Vestibuleer traening (VR) kan tilbydes til 2eldre, som har faet pavist vestibulaer dysfunktion [20] (V). Det er
vigtigt, at patienter udredes fgr henvisning til VR, sa det bestemmes om svimmelhed og balanceproblemer
skyldes vestibuleer skade, og ikke anden patologi. For at opna betydende effekt af VR kraeves tilstraekkelig
kvantitet bade i form af interventionsperioden (min. 3 mdr.) og at treeningen foregar sidelgbende med

daglige hjemmegvelser [20] (V).

Systematisk kompetenceudvikling i faldforebyggelse af sundhedspersonale, som arbejder med zldre pa
plejehjem og i hjemmeplejen for at forebygge fald blandt beboere kan overvejes [20] (V)

Almen fysisk aktivitet
| november 2018 blev en international konsensuskonference om zldre og fysisk aktivitet afholdt og 30
statements er efterfglgende publiceret. Nedenfor praesenteres udvalgte statements:
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e Blandt zldre som ikke tidligere har veeret fysisk aktive, viser evidensen at flere fysiologiske systemer
vil forbedres ved gget fysisk aktivitetsniveau og traening. Traening i tilleeg til anden behandling kan
bruges til at forbedre funktionel kapacitet ved flere sygdomme og til rehabilitering [25].

e Tiltagende evidens finder at fysisk traening ved lavere volumen og intensitet, end de anbefalede 150
min moderat til hard aktivitet/uge, ogsa kan bedre fysisk funktion og reducere tidlig dgd. Men der er
et dosis-respons forhold ift. volumen og intensitet af treening [25]. Sa frit fortolket: lidt er bedre end
ingenting, men mere er bedre

e Pga. stor forskellighed i eldrebefolkningen, er der behov for mere forskning, der kan definere hvilen
pracis traeningsmodalitet (styrke, balance, fleksibilitet, kondition eller en kombination), hvilken
varighed og intensitet af traening, der giver bedst effekt [25].

e Moderat intensitet fysisk aktivitet resulterer i kortvarig effekt ift. kognitiv praestation og funktionel
hjernerespons hos zldre [25].

e Randomiserede studier med aldre der traener/er fysisk aktive ca. 3 timer/uge i en periode pa fa
maneder til 1 ar viser evidens for bedring af hjernestruktur og funktion, samt kognitive, perceptuelle
og motoriske faerdigheder [25].

e Interventioner der gar pa adfaerdsaendring ift. fysisk aktivitet, resulterer i forbedring i adfaerd pa kort
sigt (op til 6 mdr.) og interventioner der er baseret pa etablerede adfeerdsaendrings-teorier, har mere
konsistente effekter [25].

e Fglelser og vaner ser ud til at haenge sammen med regelmaessig fysisk aktivitet blandt =ldre [25].

e Nar fysisk aktivitet er meningsfuld for den aldre, er de mere tilbgjelige til at fortsaette deltagelsen
[25].

e [ldre kan blive/forblive fysisk aktive, nar der er et stgttende fysisk, socialt og kulturelt miljg [25].

@get almen fysisk aktivitet i dagligdagen bgr faciliteres og anbefalinger for fysisk aktivitet for aeldre +65 &r
bgr overholdes (se bilag 6) [6, 14, 21] (1)

Exer games (Nintendo Wii, Xboks m.fl.) har potentiale som traening af seldre borgere. Der rapporteres kun fa
milde "bivirkninger” og exer game kan vaere ligesa effektiv som konventionel traening til at bedre fysisk

funktion hos zeldre [4] (V). Forfatterne anbefaler at exer games skal veere tilpasset borgerens personlige mal
og funktionsevne. Exer games bgr adressere flere fysiske funktioner, nar det bruges til treening og exer
games skal veere sikker for spilleren/borgeren, uden supplerende sikkerhedsforanstaltninger [4] (V)

Padagogiske overvejelser

Individuelt tilpasset genoptraening kan forebygge forvaerring af skrgbelighed (herunder fysisk funktionsevne
og afhaengighed af hjaelp til basis ADL) [1, 5, 7, 14] (). Et systematisk review konkluderer at feelles
beslutningstagning kan sikre “empowerment” og gget compliance for den ldre og dennes omgivelser [7]

(V). Feelles beslutningstagning involverer bade mal og interventioner og at behandlingsplanen udarbejdes i
feellesskab med borgeren. Foreslaede aktiviteter bgr vaere meningsfulde aktiviteter [7].

Positiv feedback kombineret med personlige mal og planlagning kan bedre self-efficacy [26] (1)

Den ldres forventninger og motivation for at deltage i traening bgr afklares [1, 7, 12] (T).
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En systematisk gennemgang af kvalitativ litteratur (interviews) omkring aldres perspektiver for fysisk
aktivitet og treening inkluderer 132 studier [12]. Deltagerne var i gennemsnit 60 - 89 ar og var hhv.
hjemmeboende og bosiddende pa institution. Det g@res op, hvor mange studier, der omhandler en rakke
temaer:
Facilitatorer
o | 78% af studierne tror deltagerne pa at fysisk aktivitet og treening er vigtig for at vedligeholde
generelt helbred, forbedre humgr og reducere stress
e Deltagerne i 64% af studierne synes at social kontakt og at se venner og naboer ifm. fysisk aktivitet
og traening har betydning for motivation og gruppeaktiviteter foretreekkes. Saerligt maend
vaerdsaetter venskabelig og fair konkurrence
e | 62% af studierne finder deltagerne at opmuntring fra andre er vigtig, og nogle deltagere har
forbehold mod at traene uden vejledning fra sundhedsprofessionelle
e Deltagerne i 52% af studierne tror at fysisk aktivitet og traening vil forbedre deres fysiske status,
herunder muskelstyrke, balance og fleksibilitet
e | 20% af studierne gnsker deltagerne at undga afhangighed af andre og at kunne klare sig selv. De
fglte at treening vedligeholdt deres uafhaengighed og bevarede deres fglelse af selvveerd
Barrierer
e Deltagerne i 56% af studierne mener at symptomer og fysiske begraensninger forarsaget af
komorbiditeter, forhindrer dem i treening
e |55 % af studierne mener deltagerne at transportmuligheder, vejrforhold, sikkerhed i lokalomradet
og utilgeengelighed til treening er barrierer for deltagelse i fysisk aktivitet og traening
e Deltagerne i 40% af studierne beskriver at apati har indflydelse pa deres adfaerd. Nogle udtrykker
manglende interesse i fysisk aktivitet og traening, og mener ikke at kunne opna sundhedseffekt af
dette
e Deltagerne i 40% af studierne beskriver manglende tid til at treene pga. arbejde og
familieforpligtelser
e |34 % af studierne oplever deltagerne ubehagelige fornemmelser (muskelgmhed, brystsmerte,
forpustethed og svimmelhed) og i 28% af studierne er deltagerne bange for at falde under traening
og mangler tillid til at traene pa egen hand
o |24% af studierne mener deltagerne at traening er ungdvendig for zldre og at traening endda kan
veere skadelig

Gruppebaseret fysisk traening, evt. kombineret med hjemmetraening er effektiv til at forebygge forvaerring af
skrgbelighed, malt pa bl.a. ganghastighed og distance, balance, udmattelse, ADL og fysisk aktivitetsniveau [5]
(™). Interventionerne bestod af styrketreening med/uden ernaeringstilskud, tai chi og multikomponent
traening) og inkluderede borgere pa institution (80-90 ar) og hjemmeboende [5].

Gruppeundervisning eller individuel undervisning Et systematisk review finder at individuelt tilpassede,
interaktive, kontinuerlige og strukturerede uddannelsesstrategier (herunder gruppeundervisning, individuel
vejledning, motivations- og opmundringsteknikker) kan hjalpe beboere pa institution til at blive mere
"empowered” (ift. self-care behavior og self-efficacy) [26] (1"). Interventioner baseret pa regelmaessige
me@der og gruppesessioner er mere effektive end intervention integreret i dagligdagen [26] (‘).

Fagligt ansvarlig: Lars Damkjeer Oprettet: 02-07-2019 c

E-mail: SE86@kkK.dk Opdateret:  01-10-2023 adi

Telefon: 23469666 Gaeldende til:  01-10-2026 BB o Omeorgstorvaliningen
Afdeling: Afdeling for Rehabilitering Version: 1.0 M

Center: Center for Sundhed og Rehabilitering E-doc: 2023-0383266 e

VEJLEDNING



Genoptraeningsforlgbebeskrivelse for den ldre borger VEJLEDNING

med geriatriske problemstillinger

Follow-up-program indeholdende fysioterapi og ergoterapi efter udskrivelse fra hospital gger chance for at
vedligeholde positiv effekt pa fysisk funktionsevne i laengere tid. Hjemmebesgg og telefonisk opfglgning kan

gge compliance til hjemmeprogram [22] (V)
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Anbefalet litteratur

Danske Fysioterapeuters pixiudgave af NKR Ernaerings- og traeningsindsatser til ldre med

geriatriske problemstillinger
Link pixiudgave af NKR Ernzerings- og traeningsindsatser til seldre med geriatriske problemstillinger

Veerktgjer til systematisk identifikation af nedsat fysisk funktionsniveau hos zldre borgere
Link Veerktgier til systematisk identifikation af nedsat fysisk funktionsniveau hos aldre borgere

NKR Ernzerings- og traningsindsatser til 22ldre med geriatriske problemstillinger
Link NKR Ernaerings- og traeningsindsatser til aldre med geriatriske problemstillinger

NKR Forebyggelse af fald hos aldre
Link NKR Forebyggelse af fald hos aldre

Om fysisk aktivitet og traening til borgere pa institution
de Souto Barreto, P., et al., Recommendations on Physical Activity and Exercise for Older Adults
Living in Long-Term Care Facilities: A Taskforce Report. ) Am Med Dir Assoc, 2016. 17(5): p. 381-92.

Om fysisk traening til hjemmeboende zldre

Jadczak, A.D,, et al., Effectiveness of exercise interventions on physical function in community-
dwelling frail older people: an umbrella review of systematic reviews. JBl Database of Systematic
Reviews & Implementation Reports, 2018. 16(3): p. 752-775.

Nyttige links
Links fra Kebenhavns kommune

Vejledning i terapeutfaglig dokumentation: Minimumskrav til terapeutfaglig dokumentation | Intra (kk.dk)

Vejledning om effektmaling pa genoptraeningsomradet: Effektmaling pa genoptraeningsomradet | Intra (kk.dk)

Ernzering, KOL, hjertekarsygdom, genoptraening og stress
http://suf.kkintra.kk.dk/sites/suf.kkintra.kk.dk/files/media-
root/Faglig%20vejledning%20for%20ern%C3%A6ringsindsatsen_0.pdf

Links til Sundhedsstyrelsens dokumenter

NKR Ernaerings- og traeningsindsatser til eldre med geriatriske problemstillinger
Link NKR Ernzerings- og traeningsindsatser til 2eldre med geriatriske problemstillinger

Veerktgjer til systematisk identifikation af nedsat fysisk funktionsniveau hos aldre borgere
Link Veerktgier til systematisk identifikation af nedsat fysisk funktionsniveau hos zeldre borgere

Veerktgjer til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau og undererneering -

sammenfatning af anbefalinger
Link Veerktgijer til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsniveau og underernzering

NKR Forebyggelse af fald hos aldre
Link NKR Forebyggelse af fald hos ldre

Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fysisk aktivitet til eldre +65 ar
Link Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fysisk aktivitet til 2ldre +65 ar
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Bilag 1: Segematrix

Litteratursggning:

Der er foretaget sggning | fglgende databaser den 04.09.18
e Pubmed (i perioden 1940 — 04.09.18
e CINAHL (i perioden 1978 — 04.09.18

Afgraensning:

Segningen afgraenses til meta-analyser og systematiske reviews af randomiserede forsgg eller kvalitative
studier. Fuldtekst artikler pa engelsk eller dansk inkluderes.

Sggningen er afgraenset til perioden 2016-05.09.18 da sggningerne i de Nationale kliniske retningslinjer er
foretaget i 2016 og 2017.

Der er foretaget supplerende sggninger pa hhv. hjelpemidler som intervention samt interventioner til
sengeliggende/immobile ldre (ikke medtaget i Prisma flowchart)

Sggestrategi:

S@gning Pubmed - skrgbeliqg og sarkopeni

(((("Frail Elderly"[Mesh] OR "Frail Elderly"[TIAB]) OR "Frail"[TIAB]) OR "elderly"[TIAB]) OR ("Sarcopenia"[Mesh] OR (sarcopena[TIAB]
OR sarcopenia[TIAB] OR sarcopenia'[TIAB] OR sarcopenia's[TIAB] OR sarcopenic[TIAB] OR sarcopenic'[TIAB] OR
sarcopenicobesity[TIAB] OR sarcopenicones[TIAB] OR sarcopenics[TIAB] OR sarcopenie[TIAB] OR sarcopeniscs[TIAB]))) AND
(((((("exercise"[MeSH Terms] OR exercise[TIAB]) OR ("occupational therapy"[MeSH Terms] OR "occupational therapy"[TIAB])) OR
("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR "physical therapy"[TIAB] OR physiotherapy[TIAB])) OR ("telerehabilitation"[MeSH
Terms] OR telerehabilitation[TIAB])) OR ("immobilization"[MeSH Terms] OR immobilization[TIAB])) OR ("rehabilitation"[MeSH Terms]
OR rehabilitation[TIAB]))

S@gning Pubmed - hjeelpemidier

(("Self-Help Devices"[Mesh] OR "Self-Help Devices"[TIAB]) OR ((("Walkers"[Mesh] OR "Walkers"[TIAB]) OR "Crutches"[Mesh]) OR
"Crutches"[TIAB])) AND (((("Frail Elderly"[Mesh] OR "Frail Elderly"[TIAB]) OR "Frail"[TIAB]) OR "elderly"[TIAB]) OR
("Sarcopenia"[Mesh] OR (sarcopena[TIAB] OR sarcopenia[TIAB] OR sarcopenia'[TIAB] OR sarcopenia's[TIAB] OR sarcopenic[TIAB] OR
sarcopenic'[TIAB] OR sarcopenicobesity[TIAB] OR sarcopenicones[TIAB] OR sarcopenics[TIAB] OR sarcopenie[TIAB] OR
sarcopeniscs[TIAB])))

S@qgning Pubmed —immobile

(((((((("Bedridden Persons"[Mesh]) OR ("Bedridden Persons"[Tiab] ) OR ("Bedridden"[Tiab])) OR non-mobile [tiab]) OR (non-mobile
[tiab])) OR (nonmobile [tiab] ))) AND ((((((("exercise"[MeSH Terms] OR exercise[TIAB]) OR ("occupational therapy"[MeSH Terms] OR
"occupational therapy"[TIAB])) OR ("physical therapy modalities"[MeSH Terms] OR "physical therapy"[TIAB] OR
physiotherapy[TIAB])) OR ("telerehabilitation"[MeSH Terms] OR telerehabilitation[TIAB])) OR ("immobilization"[MeSH Terms] OR
immobilization[TIAB])) OR ("rehabilitation"[MeSH Terms] OR rehabilitation[TIAB])))

S@qgning Cinahl - skrgbelig og sarkopeni

"(MH "Sarcopenia") OR Tl Sarcopen* OR AB Sarcopen* OR (MH "Frail elderly") OR TI "Frail elderly" OR AB "Frail elderly" AND "AB
exercise OR AB (MM "Exercise+") OR Tl exercise OR Tl (MM "Exercise+") OR AB physiotherapy OR AB physical therapy OR AB (MM
"Physical Therapy+") OR Tl physiotherapy OR Tl physical therapy OR Tl (MM "Physical Therapy+") OR AB occpuational therapy OR AB
(MM "Occupational Therapy+") OR Tl occpuational therapy OR TI (MM "Occupational Therapy+") OR AB immobilization OR AB (MM
"Immobilization") OR Tl immobilization OR TI (MM "Immobilization") OR AB telerehabilitation OR AB (MM "Telerehabilitation") OR Tl
telerehabilitation OR Tl (MM "Telerehabilitation") OR AB rehabilitation OR AB (MM "Rehabilitation+") OR Tl rehabilitation OR TI (MM
"Rehabilitation+")

S@gning Cinahl - hjselpemidler

"(MH "Sarcopenia") OR Tl Sarcopen* OR AB Sarcopen* OR (MH "Frail elderly") OR Tl "Frail elderly" OR AB "Frail elderly" AND "(MH
"Assistive Technology Devices+") OR Tl "Assistive Technology Device*" OR AB "Assistive Technology Device*" OR MH "Crutches" OR
Tl "Crutches" OR AB "Crutches" OR MH "Walkers" OR Tl "Walker*" OR AB "Walker*"
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Sg@gematrix:

“Frail Elderly"[Mesh]
“Frail Elderly” [TIAB]
"Frail"[TIAB]
“elderly"[TIAB]
Sarcopenia[Mesh]
Sarcopen* [TIAB]

Supplerende sggning
"Bedridden Persons"[Mesh]
"Bedridden"[TIAB]
non-mobile[tiab]
nonmobile[tiab]

Exercise

“Occupational therapy”
“Physical therapy”
Telerehabilitation
Immobilization
Rehabilitation

Supplerende sggning
(hjeelpemidler)

Walkers [Mesh/tiab]
Crutches [Mesh/tiab]
"Self-Help Devices"
[Mesh/tiab]

Assistive device [heading]

LIMITS

Alder > 65 ar
Engelsk
Humans
2016->

In- og eksklusionskriterier for anvendt litteratur:

Inklusionskriterier:
e Sarkopeni
e Frail (skrgbelig)
e Hjemmeboende zldre

e /[ldre bosiddende pa institution

Eksklusionskriterier:
e /ldre med specifikke diagnoser

e Erneringsinterventioner og kombinerede traenings- og ernaeringsinterventioner
e Studier, der ikke bidrager med ny viden ud over NRK og TGFB
e Studier af meget lav eller kritisk lav kvalitet
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Bilag 2: PRISMA 2009 Flow Diagram

Additional records identified
through other sources

(n=5)

Records excluded
(title/abstract sorteret)
(n=191)

Full-text articles excluded,
with reasons (n = 36)

Intervention (n=15)
Studiedesign (n=8)
Malgruppe (n=2)
Bidrager ikke med ny viden ift.
NKR (n=11)

( N\
Records identified through database
searching
Afgraenset perioden 2016-18
[
k) (n=241)
IS
2
=
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—___
Records after duplicates removed
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for eligibility
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— Studies included in
qualitative synthesis
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From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

WWW.prisma-statement.org.
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Bilag 3: Kvalitetsvurdering af anvendt litteratur:

Alle inkluderede studier blev kvalitetsvurderet med fglgende redskaber:
Kvantitative studier
- Randomiserede kontrollerede studier:
- Higgins JPT, Green S (editors) Cochrane handbook for Systematic. Reviews of Interventions. Link

Cochrane handbook

Systematiske reviews
- Systematiske Reviews: Link Amstar systematiske reviews checkliste
Shea BJ et al. AMISTAR is a reliable and valid measurement tool to assess the methodological quality
of systematic reviews. J Clin Epidemiol. 2009; 62 (10) 1013-20

Bilag 3A: Kvalitetsvurdering af systematiske reviews (AMSTAR):

N ~ N N N N O N OV N O N
S = g@ o§ S & o T o 9 o = o v S 5
= 0O 2 o = 2 = [ - By = = o
N = N NS o 5 o 9O o) o T (G
— @ N —_ 2 — 9 —_ —_ O — @ — O —_
= S o =2 N 3 © o N @ R w g 9
U 2 A=) ) 2o e

1. Did the research
questions and inclusion
criteria for the review
include the
components of PICO?
2. Did the report of the
review contain an
explicit statement that
the review methods
were established prior
to the conduct of the
review and did the

report justify any
significant deviations
from the protocol?

3. Did the review
authors explain their
selection of the study
designs for inclusion in
the review?

4. Did the review
authors use a

comprehensive
literature search
strategy?

5. Did the review
authors perform study
selection in duplicate?
6. Did the review
authors perform data
extraction in
duplicate?

7. Did the review
authors provide a list
of excluded studies
and justify the

exclusions?

8. Did the review
authors describe the
included studies in
adequate detail?

[e2] 10T

Auoyjuy
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9. (RCT) Did the review
authors use a
satisfactory technique
for ssessing the risk of
bias (RoB) in individual
studies that were
included in the review?

10. Did the review

authors report on the
sources of funding for
the studies included in

the review?
11. (RCT) If meta- No meta- No meta-
analysis was analysis analysis

performed did the conducted conducted
review authors use
appropriate methods
for statistical
combination of

results?

12. If meta-analysis No meta- No meta-
was performed, did the | analysis analysis
review authors assess conducted conducted
the potential impact of
RoB in individual
studies on the results
of the meta-analysis or

other evidence

synthesis?

13. Did the review
authors account for
RoB in individual
studies when
interpreting/
discussing the results
of the review?

14. Did the review
authors provide a
satisfactory
explanation for, and
discussion of, any
heterogeneity
observed in the results
of the review?

15. If they performed No meta- No meta-
quantitative synthesis analysis analysis
did the review authors conducted conducted
carry out an adequate
investigation of
publication bias (small
study bias) and discuss
its likely impact on the

results of the review?

16. Did the review
authors report any
potential sources of
conflict of interest,
including any funding
they received for
conducting the review?

No meta- No meta-
analysis analysis
conducted conducted

No meta-
analysis
conducted

No meta- No meta-
analysis analysis

conducted conducted

No meta- No meta-

analysis analysis
conducted

conducted

No meta-
analysis
conducted

No meta-
analysis
conducted

No meta- No meta-
analysis analysis
conducted conducted

No meta- No meta-
analysis analysis

conducted conducted

No meta- No meta-
analysis analysis

conducted conducted
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Bilag 3B: Kvalitetsvurdering af kliniske retningslinjer (AGREE I1):

NKR 2016

1. Scope and
Purpose

The overall objective(s) of the guideline is (are) specifically

described

The health question(s) covered by the guideline is (are)

specifically describe

The population (patients, public, etc.) to whom the guideline

is meant to apply is specifically described

2. Stakeholder
Involvement

The guideline development group includes individuals from

all the relevant professional groups.

The views and preferences of the target population (patients,
public, etc.) have been sought.

The target users of the guideline are clearly defined.

3. Rigour of
Development

Systematic methods were used to search for evidence.

The criteria for selecting the evidence are clearly described

The strengths and limitations of the body of evidence are

clearly described

The methods for formulating the recommendations are

clearly described

The health benefits, side effects, and risks have been
considered in formulating the recommendations

There is an explicit link between the recommendations and
the supporting evidence.

The guideline has been externally reviewed by experts prior

to its publication.

A procedure for updating the guideline is provided.

4. Clarity of
Presentation

The recommendations are specific and unambiguous.

The different options for management of the condition or
health issue are clearly presented

Key recommendations are easily identifiable

5. Applicability

The guideline describes facilitators and barriers to its

application.

The guideline provides advice and/or tools on how the

recommendations can be put into practice

The potential resource implications of applying the

recommendations have been considered.

The guideline presents monitoring and/ or auditing criteria.
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med geriatriske problemstillinger

Bilag 4: Definition af begreber

Skrgbelighed
En borger betegnes som ”prae-skrgbelig”, hvis 1-2 faktorer er til stede og ”skrgbelig”, hvis 3 faktorer er til

stede [27]. Nedenstaende faktorer indgar i kriterierne for skrgbelighed:

Cutoff kriterier for skrgbelighed

e Vaegttab 4,5 kg det seneste ar

e Udmattelse | felt that everything | did was an effort / | could not get going
e Nedsat muskelstyrke Handgrebsstyrke, maend: 29-32 kg/ kvinder: 17-21 kg

e Nedsat ganghastighed > 6-7 sek. (4 meter gangtest)

e Lavt fysisk aktivitetsniveau Meaend: Fysisk aktivitet /uge <383 Kcal

Kvinder Fysisk aktivitet /uge<270 Kcal

Sarkopeni
Sarkopeni kan opdeles i to typer:
Primeer sarkopeni:
e Ingen arsager ud over alder
Sekundaer sarkopeni:
e Relateret til fysisk inaktivitet som fglge af livsstil, sengeleje eller immobilisering
e Sygdomsrelateret i forbindelse med organsvigt (hjerte, lunge, lever, nyre, hjerne), inflammatoriske
lidelser, endokrine lidelser eller cancer
e Ernaeringsrelateret som fglge af utilstraekkeligt indtag af energi og/eller protein, malabsorption,
gastrointestinal dysfunktion eller medicin, hvor bivirkningen er anorexi [2, 28]
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VEJLEDNING

Bilag 5: Oversigt over inkluderede populationer

Studie

Population

Flowchart

NKR Zldre med
geriatriske
problemstillinger [1]

Over 65 ar, ikke indlagte med flere samtidige sygdomme (f.eks. kraeft, demens,
apopleksi, kronisk obstruktiv lungesygdom, hjertesygdom, diabetes,
gigtsygdomme mv.), funktionsevne-nedsaettelse og evt. underernaring eller
risiko herfor. Funktionsevnenedsattelse er yderligere defineret ved skrgbelighed
og underernzaring

1+2+3

NKR Forebyggelse af
fald [20]

Over 65 ar, som er i risiko for fald, herunder risikofaktorerne: tidligere fald,
nedsat balanceevne og mobilitet, uhensigtsmaessig brug af visse laegemidler,
nedsat kognition og adfeerd som overstiger balancemaessige kapacitet

1+42+3

TGFB?

1+42+3

Baretto 2016 [14]

/£ldre bosiddende pa institution, behov for hjalp i basis ADL, men som kan rejse
sig fra en stol (med/uden assistance), ga fa meter, personer med kognitiv
svaekkelse og demens og i en stabil tilstand er inkluderet.

Terminale og sengeliggende personer eller personer med ustabile tilstande, der
udelukker traening er ekskluderet.

Gennemsnitsalder 82.5 ar

1+2+3

De Coninck et al [7]

Hjemmeboende skrgbelige sldre (60-95 ar), herunder faldtruede, personer med
behov for hjaelp til ADL og/eller IADL

1+2+3

Nielsen et al [15]

Hjemmeboende, &ldre end 60 ar, nedsat funktionsniveau pga.
helbredsproblemer. Studier med ldre med demens eller terminale
cancerpatienter blev ekskluderet

Gennemsnitsalder fra 71 — 80 ar

1+42+3

Kosse et al [22]

Zldre akut indlagt pa hospital pga. f.eks. problemer med hjerte, respiration,
mave-tarm, generelle medicinske problemer, neurologi, infektion eller
faldskader. Bade hjemmeboende og pa institution.

Medicinsk ustabile, terminale (cancer)patienter, alvorligt syge, diagnoser, der
forarsager funktionel svaekkelse blev ekskluderet.

Gennemsnitsalder 78-86 ar.

1+42+3

Franco et al [12]fra

5987 deltagere fra studier udfgrt i hhv. USA (42%), UK (14%) and Canada (14%).
Bade hjemmeboende og bosiddende pa institution
Gennemsnitsalder 60-89 ar.

1+42+3

Schoberer et al [26]

/Zldre bosiddende pa institution med/uden kognitiv sveekkelse (inklusiv mild grad
af demens). Gennemsnitsalder 77-88 ar

1+42+3

Skjeret et al [4]

Hjemmeboende &ldre og ldre bosiddende pa institution
Gennemsnitsalder pa tvaers af studierne 76.1 (£6.7), range 44-98 ar

1+42+3

Mclsaac et al [10]

Skrpbelige personer der blev opereret, herunder generel operation,
hjerteoperation og ortopaedkirurgi. Gennemsnitsalder >70 ar

1+2+3

Ghai et al [24]

1,480 deltagere, hhv. neurologiske sygdomme som f.eks. Parkinson og multiple
sklerose, raske yngre/zeldre og aldre

1+2+3

Martinez-Velilla et al
[11]

Zldre indlagt pa hospital. Andel bosiddende pa institution 7 to 28% af
deltagerne. Gennemsnitsalder 77 - 85 ar

1+2+3

Csapo et al [33]

202 kvinder og 246 mand. Gennemsnitsalder 68 +/- 7 ar

2+3

Jadzak et al [6]

Deltagerne var hjemmeboende og identificeret som skrgbelig eller i risiko for
skrgbelighed. Gennemsnitsalder 80.9 ar

2+3

Lauenroth et al [18]

Deltagere der var kognitivt raske, havde mindre kognitive klager, fglger efter
apopleksi eller Alzheimer/demens.
Gennemsnitsalder 44,4 ar — 82,3 ar

2+3

Lipardo et al [9]

Hjemmeboende borgere med let kognitiv sveekkelse, diagnosticeret af laege eller
via konsensus med fglgende kriterier: Kognitiv funktion er hverken normal eller
dement, personen eller pargrende rapporterer faldende kognitiv funktion og
uafhaengig af hjzelp i basis ADL, men let begraensning i kompleks IADL
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Gennemsnitsalder 74.4 ar, SD 2.4

Mallery et al [16] Akut indlagte patienter (over 70 ar) pa geriatrisk afdeling blev inden for 5 dage 1
tilbudt deltagelse i projektet. Ud af 395 egnede patienter deltog 10% |
interventionen. Arsagerne til eksklusion fra deltagelse var forventet kort ophold
(27%), hjertesygdom (15%), medicinske tilstande, oftest kognitiv svaekkelse
(31%), infektion (26%), kunne ikke ga fgr indlaeggelse (6%) og alvorlig rygsmerte
(6%). Ni procent matte ikke deltage for laegen og tre procent afslog deltagelse. |
alt 10% (n=39) blev randomiseret til hhv. traening og kontrol. Deltagelse (total
antal traeningspas gennemfgrt) i treeningsgruppen var 71% og 63% deltog i
mindst 75% af alle traeningspas (adherence). Gennemsnitsalder i
traeningsgruppen var 82.7 (8.5)
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Bilag 6: Anbefalinger om fysisk aktivitet for cldre

Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fysisk aktivitet for aeldre +65 ar [21]

Veer fysisk aktiv mindst 30 min. om dagen. Aktiviteten skal vaere med moderat intensitet (fysisk
aktivitet, hvor du bliver lettere forpustet, og hvor du kan tale med andre imens) og ligge ud over
almindelige kortvarige dagligdags aktiviteter. Hvis de 30 min. Deles op, skal aktiviteten vare mindst
10 min

Mindst 2 gange om ugen skal der indga aktiviteter af mindst 20 minutters varighed, som
vedligeholder eller gger konditionen og muskel- og knoglestyrken.

Lav udstraekningsgvelser mindst 2 gange om ugen af mindst 10 minutters varighed for at
vedligeholde eller gge kroppens beveegelighed. Udfgr desuden regelmaessigt gvelser for at
vedligeholde eller gge balanceevnen.

Fysisk aktivitet ud over det anbefalede vil medfgre yderligere sundhedsmaessige fordele.

Anbefalinger om fysisk aktivitet og traening for aldre bosiddende pa plejehjem [14]

@ge alment fysisk aktivitetsniveau i dagligdagen

Motivation og glaede er nggleaspekter at overveje ifm. at gge generelt aktivitetsniveau hos
ldre der bor pa plejehjem

Personale bgr indfgre strategier for korte pauser (2 x 5 min) i den stillesiddende adfaerd hos
beboerne 2-3 x dagligt

Personalet bgr systematisk bruge simple strategier til at stimulere beboere til at ga til spisesalen
frem for at anvende kgrestole for de, der kan ga selv. Risiko/ fordele ved at anvende medicin
som reducerer beboerens aktivitetsniveau, szerligt psykotropisk medicin skal systematisk
evalueres. Fysiske begraensninger bgr undgas. Brugen af medicinsk udstyr og indretning bgr
orienteres mod at optimere beboernes mobilitet

Personalet bgr arrangere gruppeaktiviteter som er motiverende og rare, som f.eks. havepasning,
dans eller gature i grenne omrader

Opfordring til brug af innovative lgsninger, som brug af dyre interventioner og nye teknologiser
(f.eks. robotter) for at gge beboernes motivation og gleede, og generelt aktivitetsniveau
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