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Træningsindsatser

↑ Overvej at tilbyde styrketræning (8-12 RM) fremfor anden træning til ældre med geriatriske problem-
stillinger (⊕⊕).

√ Det er god praksis at tilbyde træning af mere end 8 ugers varighed til ældre med geriatriske problem-
stillinger.

↑ Overvej at tilbyde en kombination af balance og styrketræning til faldtruede ældre med geriatriske 
problemstillinger (⊕).

↑ Overvej at anvende ADL træning til ældre med geriatriske problemstillinger (⊕).

Ernæringsindsatser

√ Det er god praksis at tilbyde en langvarig (> 3 måneder) ernæringsindsats (sikring af at min. 75 % af 
beregnet energi- og proteinbehov dækkes) til ældre med geriatriske problemstillinger og underernæring 
eller risiko herfor.

↑ Overvej at tilbyde en individuel ernæringsindsats fremfor en standardiseret ernæringsindsats til ældre 
med geriatriske problemstillinger og underernæring eller risiko herfor (⊕).

Trænings- og ernæringsindsatser kombineret

↑ Overvej at tilbyde en kombineret trænings- og ernæringsindsats (dagligt supplement med min. 200 
kcal og 9 g protein) til ældre med geriatriske problemstillinger (⊕⊕).

↑ Overvej at give en ernæringsindsats (min. supplement med 400 kcal og 18 g protein dagligt eller sik-
ring af at min. 75 % af beregnet energi og proteinbehov dækkes) sammen med kombineret træning til 
ældre med geriatriske problemstillinger og underernæring eller risiko herfor(⊕).
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Om quick guiden

Quick guiden indeholder de centrale anbefalinger i den nationale kliniske retningslinje for ernærings- og træningsind-
satser til ældre med geriatriske problemstillinger. Retningslinjen er udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen.

Fokus for den nationale kliniske retningslinje er udvalgte dele af de ernærings- og træningsindsatser, som tilbydes til 
ældre med geriatriske problemstillinger.

Foran anbefalingerne er angivet følgende, som indikerer styrken af anbefalingerne:

↑↑ = en stærk anbefaling for
↓↓ = en stærk anbefaling imod
↑ = en svag/betinget anbefaling for
↓  = en svag/betinget anbefaling imod

Symbolet (√) står for god praksis. Symbolet bliver brugt i tilfælde, hvor der ikke er evidens på området, men hvor 
arbejdsgruppen ønsker at fremhæve særlige aspekter af anerkendt klinisk praksis.

Efter anbefalingerne er angivet følgende symboler, som indikerer styrken af den bagvedliggende evidens – fra høj til 
meget lav:

(⊕⊕⊕⊕) = høj
(⊕⊕⊕) = moderat
(⊕⊕) = lav
(⊕) = meget lav

Hvor der ingen evidens er, er der ikke angivet noget symbol efter anbefalingen. Dette gælder anbefalinger om god 
praksis.

Uddybende materiale på sundhedsstyrelsen.dk
På sst.dk/nkr kan man tilgå den fulde version af den nationale kliniske retningslinje inklusiv en detaljeret gennemgang 
af den bagvedliggende evidens for anbefalingerne.

Om de nationale kliniske retningslinjer 
Den nationale kliniske retningslinje er én af 47 nationale
kliniske retningslinjer (NKR), der bliver udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen i perioden 2013-2016.

Yderligere materiale om emnevalg, metode og proces ligger på sundhedsstyrelsen.dk.


