N I< Nationale Kliniske
Retningslinjer

KOMMISSORIUM

Kommissorium for udarbejdelse af national klinisk
retningslinje for ernaerings- og traeningsmaessig
rehabilitering af eldre med vagttab og
funktionsevnetab efter indlaeggelse

Baggrund og formal

Darlig erneringstilstand blandt &ldre har negativ effekt pa funktionsevne,
indleeggelsestid, risiko for infektioner og genindlaeggelse.

I forbindelse med indleggelse ernzringsscreenes alle patienter, og omkring
en tredjedel af indlagte &ldre er underernerede. Da indlaeggelser generelt er
blevet kortere, og ernaringsindsatser er langvarige, er der behov for
indsatser rettet mod underernaring bade under indlaeggelse pa sygehuset og
efterfolgende i kommunen'.

Endvidere medferer indleeggelser ofte, at de &ldre patienter, som i
forbindelse med indleeggelse far en forringet ernaringstilstand, og med
samtidig immobilitet, er i stor risiko for at miste muskelstyrke og
udholdenhed. Dette kan tilsammen medfere nedsat funktionsevne hos den
eldre i forhold til begranset bevegelse og ferden, omsorg for sig selv og
husfarelse.

Hertil kommer, at de &ldre patienter ofte er serligt sarbare i overgangen fra
sygehuset til eget hjem.

Der mangler viden om effekten af de forskellige ernerings- og
treeningsmaessige indsatser, som tilbydes @ldre efter indleeggelse. Dels om,
hvordan indsatserne virker hver is@r og hvordan de virker i kombination
med hinanden. En sddan viden vil kunne understotte planleegningen af,
hvordan der bedst muligt sattes ind med ern@rings- og treeningsmassige
indsatser til den @ldre efter indlaeggelse.

Afgraensning

Fokus for den nationale kliniske retningslinje er afgreenset til geriatriske
patienter (zldre over 65 ar), der udskrives fra sygehus med nedsat
funktionsevne og/eller er i ernzringsmaessig risiko. Geriatriske patienter
karakteriseres ved at have flere samtidige sygdomme (hoftefraktur, kreft,

demens, apoplexi, KOL, hjertesygdom, mv.), alderspavirkning samt pavirket

funktionsevne.

! Faglige anbefalinger og beskrivelser af god praksis for ernaringsindsats til zeldre med uplanlagt
vaegttab”, Socialstyrelsen, 2015

2 »Vearktejer til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsevne og underernzring”,
Sundhedsstyrelsen, 2013
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Fokus er pa sundhedsfaglige ernzrings- og treeningsindsatser mélrettet den Side 2

geriatriske patient efter udskrivelse.
Sekretariatet for

.. . TR . . nationale kliniske
Den kliniske retningslinje vil saledes i udganspunktet ikke omhandle retningslinjer

ernarings- og treeningsindsatser pa de geriatriske sygehusafdelinger, Sundhedsstyrelsen

herunder afdelingernes screenings- og vurderingsredskaber. Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S

Retningslinjen inkluderer heller ikke screenings- og opsporingsverktejer i

primarsektoren, som belyses i Sundhedsstyrelsens publikation ”Veerktajer til

tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat fysisk funktionsevne og

undererncering” fra 2013

Retningslinjen har fokus pa de sundhedsfaglige indsatser og afgraenser sig
saledes 1 det omfang det er muligt fra de socialfaglige indsatser.

Fokus for retningslinjen vil blive indsnavret yderligere pa forste
arbejdsgruppemede under hensyntagen til de tids- og omfangsmaessige
rammer for udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer.

Retningslinjen vil fokusere pa i alt 8-10 nedslagspunkter.
Arbejdsgruppens opgaver og sammens&tning

Der nedsattes en arbejdsgruppe, der skal bidrage til udarbejdelsen af den
nationale kliniske retningslinje.

Arbejdsgruppens opgaver omfatter folgende:

e Udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer for udvalgte dele af
patientforlgbet, herunder som udgangspunkt:

o Ermeringsindsatser for geriatriske patienter efter indleeggelse

o Treningsindsatser for geriatriske patienter efter indleeggelse

o Overvejelser omkring implementering - forslag til
kvalitetsudvikling og monitorering (indikatorer, opdatering
og forskning)

Som et led i arbejdet vil det vaere nedvendigt at foretage en yderligere
indsnaevring af, hvilke og hvor mange interventioner retningslinjen skal
omfatte.

Arbejdsgruppen:

e Deltager i en hel dags metodeundervisning forud for arbejdet
Deltager i moder i arbejds- og referencegruppe

e Bidrager til definition og afgreensning af malgruppen for
retningslinjerne

e Bidrager til at afgrense retningslinjen samt kvalificere de
fokuserede spergsmal, som retningslinjen skal besvare



e Bidrager til at kvalificere litteratursggningen

e Gennemgdr litteraturen Side 3

. Varetager/bldrage'r til vurdering af litteraturen (evidensvurdering) Sekretariatet for
¢ Udformer anbefalinger nationale kliniske
o Kommenterer lobende pé tekstudkast til retningslinjen retningslinjer

Sundhedsstyrelsen

. o . L. Axel Heides Gade 1
Arbejdsgruppens medlemmer ma forvente en betydelig arbejdsindsats med 2300 Kgbenhavn S

gennemgang og vurdering af eksisterende litteratur pa omradet mellem
mederne samt kort frist til at kommentere pa tekstudkast til retningslinjen,
serligt i slutfasen. Arbejdsgruppemedlemmerne forventes endvidere at
deltage i en undervisningsdag i metode (evidensvurdering, bl.a. GRADE).

Sundhedsstyrelsen vil i samarbejde med ekstern fagkonsulent pa omradet,
foresta den skriftlige udarbejdelse af retningslinjerne. Der tilknyttes
endvidere en metodekonsulent til arbejdsgruppen.

Folgende organisationer anmodes om at udpege reprasentanter til
arbejdsgruppen:

e Dansk Selskab for Almen Medicin (1 reprasentant)

o Dansk Sygepleje Selskab (2 reprasentanter, heraf mindst 1 fra
primeersektor)

e Ergoterapeutforeningen (1 reprasentant)

e Dansk Selskab for Geriatri (2 reprasentanter)

e Dansk Selskab for Fysioterapi (2 reprasentanter, heraf mindst 1 fra
primersektor)

e Dansk Selskab for Klinisk Ernering (2 reprasentanter, heraf mindst
1 fra primaersektor)

Sundhedsstyrelsen udpeger formanden og varetager sekretariatsfunktionen
for arbejdet. Sundhedsstyrelsen kan supplere arbejdsgruppen efter behov.

Referencegruppens opgave og sammensgtning

Der nedsattes en referencegruppe, der skal kommenterer pa arbejdet
undervejs.

Referencegruppens opgaver omfatter folgende:
= Kommentering af afgreensning og fagligt indhold i retningslinjerne
= Bidrage med relevant faglig og organisatorisk viden

»  Kommentering pé udkast til retningslinjer inden de sendes 1 horing

Referencegruppen har primert en heringsfunktion og skal medvirke til at
hgjne resultatet og sikre forankring af retningslinjerne.

Folgende myndigheder/organisationer anmodes om at udpege representanter
til referencegruppen:

. Danske Regioner (1 reprasentant)



. Regionerne (op til én repraesentant pr. region — udpeget af

Axel Heides Gade 1
Zldre Sagen (1 reprasentant) 2300 Kgbenhavn S

Danske Patienter (1 repraesentant)

Danske Regioner) Side 4

. KL (1 repreesentant) .
. Sekretariatet for

. Kommunerne (op til 3 repraesentanter udpeget af KL) nationale kliniske
. Sundheds- og ZAldreministeriet (1 reprasentant) retningslinjer
o Socialstyrelsen (1 reprasentant) Sundhedsstyrelsen
[ ]
[ ]

Arbejdsgruppens medlemmer oververer referencegruppens meder.
Organisering af arbejdet

Modefrekvens

Der forventes atholdt fem arbejdsgruppemeder i arbejdsgruppen inden
heringsfasen og et sjette made efter haringen i perioden november 2015 til
juni 2016.

Magdedatoerne er som folger:

. mede i arbejdsgruppen, 13. november 2015, kl. 10.00-16.00
. mgde i arbejdsgruppen, 11. december 2015, kl. 12.00-16.30
. mede 1 arbejdsgruppen, 25. februar 2016, k1. 10.00-16.00

. made 1 arbejdsgruppen, 29. marts 2016, kl. 10.00-16.00

. mgde i arbejdsgruppen, 27. april 2016, kl. 12.00-16.30

. mede 1 arbejdsgruppen, 15. juni 2016, kl. 10.00-15.00
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Referencegruppens atholder to meder i den tilsvarende periode, som
udgangspunkt samme dag som 2. og 5. mede i arbejdsgruppen.

Dato for obligatorisk metodeundervisning er (arbejdsgruppemedlemmerne
tilmelder sig én af datoerne):

Tirsdag den 27/10, kl. 10-15
Fredag den 30/10, kl. 10-15
Torsdag den 5/11, kl. 10-15
Fredag den 6/11, kl. 10-15
Mandag den 9/11, kl. 10-15
Tirsdag den 10/11, kl. 10-15
Torsdag den 19/11, kl. 10-15
Fredag den 20/11. kl. 10-15

Tilmelding til metodeundervisning pa mail til NKRsekretariat@sst.dk

Modereferat

Sundhedsstyrelsen udarbejder beslutningsreferat fra arbejdsgruppemederne
samt referat fra referencegruppemederne. Referetat sendes til kommentering
senest én uge efter medets aftholdelse med henblik pa gruppens
bemerkninger og godkendes skriftligt inden for en fastsat tidsfrist.
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Tidsplan

Sundhedsstyrelsen forventer, at der foreligger et heringsudkast maj 2016.
Efter haringsfasen vil retningslinjen blive forelagt styregruppen samt det
nationale udvalg for nationale kliniske retningslinjer inden publicering,
forventeligt i juni 2016.
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