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Status

* Retningslinjen er endnu ikke publiceret
(Maske inden jul)

* Indholdet i denne praesentation var i offentlig
haring, og vil hgjest sandsynligt blive
publiceret.



Nationale Kliniske Retningslinjer

e ca. 50 Nationale Kliniske Retningslinjer

e Skal medvirke til at sikre ensartede

behandlingstilbud af hgj faglig kvalitet pa
tvaers af landet.

 GRADE anvendes af Sundhedsstyrelsen til
udarbejdelse af Nationale Kliniske
Retningslinjer



GRADE
Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation

e Et systematisk redskab til at: <<;j\

— Fokusere klinisk relevante problemstillinger \@

— Vurdere kvaliteten af sundhedsvidenskabelig evidens

— Transparens i processen fra evidens til anbefaling

— Klar adskillelse mellem kvaliteten af evidensen og
styrken af anbefalingen
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Hvem handler denne NKR om?

Zldre med geriatriske problemstillinger

over 65 ar
ikke indlagte

flere samtidige sygdomme (f.eks. kraeft, demens,
apopleksi, kronisk obstruktiv lungesygdom,
hjertesygdom, diabetes, gigtsygdomme mv.)

funktionsevnenedsaettelse
evt. underernzering eller risiko herfor



De fokuserede sp@grgsmal

PICO 5

* Bgr xeldre med geriatriske problemstillinger og
underernaring eller risiko herfor tilbydes en
kortvarig (<3 maneder) eller langvarig (>3
maneder) ernaeringsindsats?

PICO 6

* Bgr xeldre med geriatriske problemstillinger og
underernaring eller risiko herfor tilbydes en
individuelt tilrettelagt ernzeringsindsats fremfor
en standardiseret ernaeringsindsats?



De fokuserede sp@grgsmal

PICO 7

* Bor aeldre med geriatriske problemstillinger,
men uden underernaring eller risiko herfor,
tilbydes en ernzeringsindsats sammen med
traening?

PICO 8

* Bor &eldre med geriatriske problemstillinger og
underernaering, eller risiko herfor, tilbydes en
ernaeringsindsats sammen med traening?



De fokuserede spgrgsmal, PICO 1-4

* /MOvervej at tilbyde styrketraening (8-12 RM) fremfor
anden treening til eldre med geriatriske problemstillinger,
men uden underernaring eller risiko herfor (DO QO).

* V Det er god praksis at tilbyde treening af mere end 8 ugers
varighed til 2ldre med geriatriske problemstillinger, men
uden underernaering eller risiko herfor.

* I Overvej at tilbyde en kombination af balance og
styrketraening til faldtruede =eldre med geriatriske
problemstillinger, men uden underernaering eller risiko

herfor (@O OQO)

* “MOvervej at anvende ADL treening til zeldre med
geriatriske problemstillinger (O OQ).



Varigheden af en ernaeringsindsats

Bor aeldre med geriatriske problemstillinger og
underernzering eller risiko herfor tilbydes en kortvarig (<3
maneder) eller langvarig (>3 maneder) ernaeringsindsats?

Vigtige outcomes:

Muskelstyrke, hverdagsaktiviteter, Livskvalitet og
Gastrointestinale gener

Kritiske outcomes:
Mobilitet og kropsvaegt



Systematiske Reviews

Referencer identificeret
(n =1585/1569)

l

Grovsortering baseret pa Ekskluderede
titler og abstracts (n=1561)
Finsortering baseret pa Ekskluderede (n =8)
fuldtekst artikler —P
(h=8) Forkert intervention: (n=1)
Forkert sammenligning: (n=1)
l Forkert design: (n=4)
Forkert intervention: (n=1)
Inkluderede systematiske Forkerte outcomes: (n=1)
oversigtsartikler

(n =0)




RCT er

Referencer identificeret

(n=1798)
Grovsortering baseret pa Ekskluderede
titler og abstracts (n=1788)
Finsortering baseret pa Ekskluderede (n =10)
fuldtekst artikler —>
(n=10) Forkert sammenligning: (n=5)
Forkert population: (n=2)
l Forkert design: (n=2)
Forkert intervention: (n=1)
Inkluderede primeere
studier(n =0)




Konklusionen, PICO 5

e V Det er god praksis at tilbyde en langvarig (>
3 maneder) ernaeringsindsats (sikring af at
min. 75 % af beregnet energi- og proteinbehov
daekkes) til =ldre med geriatriske

problemstillinger og underernzering eller risiko

herfor.
Qe
"




Hvad betyder anbefalingen i praksis

e Opfordring til mere forskning

* Anbefaling fra Sundhedsstyrelsen

* Argument/reference i
politiskarbejde/kvalitetssikring/udarbejdelse
af kvalitetsstandarder




Individuel eller standardiseret
ernaeringsindsats

Bor zeldre med geriatriske problemstillinger og
underernzering eller risiko herfor tilbydes en individuelt
tilrettelagt ernzeringsindsats fremfor en standardiseret
ernaeringsindsats?

Vigtige outcomes:

Muskelstyrke, hverdagsaktiviteter, Livskvalitet og
Gastrointestinale gener

Kritiske outcomes:
Mobilitet og kropsvaegt



Systematiske Reviews

Referencer identificeret
(n=1569)

A 4

Grovsortering baseret pa
titler og abstracts

A 4

Finsortering baseret pa
fuldtekst artikler
(n=23)

\ 4

Ekskluderede
(n =1546)

A 4

Inkluderede systematiske
oversigtsartikler
(n=0)

A 4

Ekskluderede (n =23)

Forkert intervention: (n=5)
Forkert population: (n=2)
Forkert design: (n=14)
Ingen fuld-tekst: (n=1)
Forkerte outcomes: (n=1)




RCT er

Referencer identificeret
(n=1798)

\ 4

Grovsortering baseret
pa titler og abstracts

A 4

\ 4

Finsortering baseret pa
fuldtekst artikler
(n=54)

Ekskluderede
(n = 1744)

A 4

Inkluderede primzere
studier(n =4)

A 4

Ekskluderede (n =50)

Forkert intervention: (n=20)
Forkert sammenligning: (n=7)
Kun abstract: (n=10)

Forkert population: (n=6)
Forkert design: (n=5)
Forkerte outcomes: (n=1)
Duplikat: (n=1)




Studierne

Reference

Persson et al (2007)

Rydwik et al (2008)

Schilp et al (2014)

Stow et al (2015)
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Resultater

* Ingen signifikant effekt pa hverken kritiske
eller vigtige outcomes.

» Effektestimatet |a dog til fordel for en
standardiseret indsats.

* Effektestimatet var 0,6 kg kropsvaegt
(varierende fra -0,95 kg til 2,16 kg) til fordel
for individualiseret indsats.

Individualiseret indsats Standardiseret indsats Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.2.1 4-6 months, Kg, higher=better
Rydwik 2008 -2.2 497860297 18 0.5 200445931 14 345% -1.70[-4.23,083]
Stow 2015 -0.87 34 23 -0.84 245 21 B55% -003[1.78,1.72]
Subtotal {95% CI) 4 35 100.0% -0.61 [-2.16, 0.95]
Heterogeneity: TauF=0.16; ChiF=1.13,df=1{FP=029); F=12%
Testfor overall effect: 2= 0.76 (P = 0.45)

Total (95% Cl) M 35 100.0% -0.61[-2.16,0.95]
Heterogeneity Tau*= 016, Chi*f=113,df=1(P=029); F=12%
Test for overall effect Z= 076 (P = 0.45)




Anbefalingen

MOvervej at tilbyde en individuel
ernaeringsindsats fremfor en standardiseret
ernaeringsindsats til aeldre med geriatriske
problemstillinger og underernzering eller risiko

herfor( ®ooh



Hvad betyder anbefalingen i praksis?

Et argument

Flere individuelle forlgb frem for pjecer og
ernzeringsdrikke. Dog ingen anbefaling for,
hvem der skal varetage de individuelle forlgb.

Screening for underernaering eller risiko for
underernaering.




Kombineret traening og ernzering

Bor aeldre med geriatriske problemstillinger, men
uden underernaering eller risiko herfor, tilbydes en
ernaeringsindsats sammen med traening?

Kritiske outcomes:
Vaegt og mobilitet
Vigtige outcomes:

Muskelstyrke, hverdagsaktiviteter, livskvalitet,
gastrointestinale problemer og fald



Systematiske reviews

Referencer identificeret

(n=1569)
\ 4
Grovsortering baseret pa - Ekskluderede
titler og abstracts i (n =1562)
v
Finsortering baseret pa Ekskluderede (n =6)
fuldtekst artikler >
(n=6) Forkert design: (n=5)
Ingen fuld-tekst: (n=1)

A 4

Inkluderede systematiske
oversigtsartikler
(n=0)




RCT er

Referencer identificeret
(n=1798)

A 4

Grovsortering baseret
pa titler og abstracts

A 4

Finsortering baseret pa
fuldtekst artikler
(n=40)

A 4

Ekskluderede
(n=1758)

A 4

Inkluderede primaere
studier(n =2)

A 4

Ekskluderede (n =38)

Forkert intervention: (n=11)
Kun abstract: (n=9)

Forkert population: (n=8)
Forkert design: (n=5)
Forkerte outcomes: (n=3)
Forkert sprog: (n=2)




Stud

lerne

Reference n Intervention Komparator

Ng 2015 97  Let styrketraening x>~ - P et
ONS (300 kcal, 26 g

Tieland 2012 Styrketraening x2/u fuge + 2x
ONS/dag (180 kcal, 14 g
protein) morgen og g frokost

Ng 2015
Tieland 2012
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Resultat

* |Ingen effekt pa kritiske eller vigtige outcomes

e Effektestimatet I3 for alle outcomes til fordel
for treening i kombination med en

Kombineret traning+Ernaring Traning Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI ABCDETFSG
1.1.1 Kg, at 24 weeks
Tieland 2012 -81.3 14.30865505 28 -76.9 1405082033 27 1000% -4.40[11.90,3.10] 99920060
Subtotal (95% CI) 28 27 100.0% -4.40[-11.90, 3.10]
Heterogeneity: Mot applicable
Testfor overall effect: Z2=1.15 (P = 0.29)

Total (95% CI) 27 100.0% -4.40[-11.90,3.10]
Heterogeneity: Mot applicable

o _ 20 -10 0 10 20
Test for overall effect Z=1.15 (p =025) Favours Kombineret treening+Erngering  Favours Treening

Kombineret traening+Ernaering Traening Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI ABCDETFG
1.5.1 12-26 weeks
Ng 2015 48 113 43 5 1.04 48 830% -020[063,0.23 —B— 99066
Tieland 2012 5.2 1.88082237 28 53 172321381 27 17.0%  -0.10 [1.06, 0.96] . 997060
Subtotal (95% Cl) 77 75 100.0% -0.18[-0.58, 0.21] R
Heterogeneity, Tau*=0.00; Chi#= 003, df=1 (P=0.85), F=0%
Testfor overall effect: 2= 0.91 (P =0.36)
Total (95% Cl) 77 75 100.0% -0.18 [-0.58,0.21] *
Heterageneity: Tau®= 0.00; Chi#= 003, df=1 (P =085 F=0% _-'2 _11 5 11 ﬁl
Testfor overall effect Z=0.91 (P =0.36) Favours Kombinerettreening+Erneering Favours Treening



Anbefalingen

* N Overvej at tilbyde en kombineret traenings-
og ernaringsindsats (dagligt supplement med
min. 200 kcal og 9 g protein) til aeldre med
geriatriske problemstillinger (¢ ® o o)



Hvad betyder anbefalingen i praksis?

* Praksis @&ndringer, hvis den skal effektueres.

* Ernzeringsscreening- hvordan ved vi ellers,
hvem der IKKE er i risiko for underernzering?

e Vaegtmonitorering, sa det ikke betyder
vaegtegning at supplere den aldre



Kombineret traening og ernzering

Bor aeldre med geriatriske problemstillinger og
underernaering, eller risiko herfor, tilbydes en
ernaeringsindsats sammen med traening?

Kritiske outcomes:
Vaegt og mobilitet

Vigtige outcomes:

Muskelstyrke, hverdagsaktiviteter, livskvalitet,
gastrointestinale problemer, fald



Systematiske reviews

Referencer identificeret
(n=1569)

\ 4

Grovsortering baseret pa
titler og abstracts

A 4

Finsortering baseret pa
fuldtekst artikler
(n=7)

\ 4

Ekskluderede
(n = 1561)

A 4

Inkluderede systematiske
oversigtsartikler
(n=0)

A 4

Ekskluderede (n=7)

Forkert design: (n=4)
Ingen fuld-tekst: (n=1)
Forkert population: (n=1)
Forkert setting: (n=1)




Referencer identificeret
(n=1796)

\ 4

Grovsortering baseret
pa titler og abstracts

RCT er

\ 4

Finsortering baseret pa
fuldtekst artikler
(n=32)

A 4

Ekskluderede
(n=1763)

\ 4

Inkluderede primeere
studier(n =1)

\ 4

Ekskluderede (n =31)

Forkert intervention: (n=6)
Kun abstract: (n=7)
Forkert population: (n=6)
Forkert design: (n=4)
Forkerte outcomes: (n=4)
Forkert sprog: (n=2)
Forkert setting: (n=1)
Forkert dosis: (n=1)




Studiet

Reference n Intervention Komparator

Rydwik 2008 38 Dizetvejledning v. dieetist + Kombineret traening 2x uge
gruppe undervisning
+

Kombineret traening 2x uge

000080 -



Resultater

* Ingen effekt af at tilbyde ernaeringsindsats i
tillaeg til treening pa hverken kritiske eller
vigtige outcomes

* Resultater til fordel for +ernaeringsindsats og -
ernzeringsindsats

e Kontrolgruppen havde tabt muskelmasse i
forhold til deres eget udgangspunkt (-0,9 kg
(CI195% : -1.7kg;0.2kg).



Anbefalingen

* M Overvej at give en erneaeringsindsats (min.
supplement med 400 kcal og 18 g protein
dagligt eller sikring af at min. 75 % af beregnet
energi og proteinbehov daekkes) sammen med
kombineret traening til aeldre med geriatriske
problemstillinger og underernaering eller risiko
herfor (# 0 00).



Hvad betyder anbefalingen i praksis?

Screening ved genoptraeningsplan (GOP)!
Beslutning om hvilken ernaeringsindsats der
skal ydes.

Vaegtmonitorering

Seerligt de faggrupper som effektuere GOP,
skal klaedes pa til at identificere aeldre med
underernaring eller risiko



Tak!
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