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Deltagere i ph.d. projekt
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Flere "unge”-
gamle med T2D
(ca. 40 % er
under 80 ar)
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T2D flytter med pa 52 %
plejehjem =
16-24 .
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Muskeltab

« Knap halvdelen af borgerne med T2D
har muskeltab (46%)

 Hos borgere uden T2D havde 17 %
muskeltab.

T2D og muskeltab ->
nedsat livskvalitet,
gget sygelighed, og
dodelighed.




Vaagt og alder

Front thigh

23 year old man 78 year old man
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Diabetes - Foodscap

“Nar man

har diabetes, m

s& skal du @ >
passe p& W,

hvad du ;/

spiser. Og
man tager
hurtigt pa”
(B2).
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FAR DET
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“"Der er alt for

meget mad.

D rmi “Altsa det [T2D] har jeg
et 90 ) haft en lille snheert af.

faktis’f, ret ked : ’" Men det har jeg sa ikke
af det (B1).7 mere” (B5).



Refleksionsspgrgsmal 2 og gvelse

Hvad er jeres mal for borgere
med type 2-diabetes?
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Samspiilet imellem overernaering, alder og sygdomsbyrdé

OVERNUTRITION “
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Disease Burden (n=116)

No T2D ( n=98) T2D (n =18)
Non- | 67 (68) 18 (100) 0.4
communicable
Disease, yes n (%)
Chronic disease | 96 (98] 18 (100) 1
yes, n (%)
Chronic disease, | 3.7 (2.1) 5.2 (2.3) <0.001**
number *
Prevalence of NCD
CVD | 44 (45%) 10 (56%)
Cancer | 9 (9%) 2 (11%)
Hypertension | 30 (31%) 3 (44%)
Hyperlipidemia | 11 (11%) 5 (28%)])
Prevalence of other Chronic Disease
Dementia | 36 (37%) 7 (39%)
Depression | 26 (27%) 4 (22%)
Osteoporosis | 18 (18%) 4 (22%)
Prevalence of other conditions or symptoms
Pain | 39 (40%) 10 (56%)
Stomach Ulcer | 9 (9%) 5 (28%)])
Alcohol abuse | 8 (8%) 3 (17%)])
Wounds | 5 (5%) 1 (6%)
Amputations | 2 (2%) 2 (11%)
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Hyperglycemia
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"Om jeg sa bare
kunne ga. Om
kke andet sa
bare med en
rollator” (B6).

Fysisk aktivitet
henover dagen I-Qj

Den primeaere aktivitet er
atse TV

"Jeg ser mest
flernsyn”(B3). K@RESTOL
Tre andre svarer: "Nej,
det har jeg faktisk talt
tkke” (B6), “lkke
nogen” (B7) eller "lkke
[ gjeblikket” (BS).




Konceptualisering af underernaering

UNDERERNAZARING HOS ALDRE

-

OVERERNARING UNDERERN/RING
Hgj vaegt (BMI) Med og uden Lav veegt (BMI)
Sygdomme forbundet uplanagt vaegttab
med overvaegt Sygdom deR:ﬁml’:gsrgltler
Lav fysisk funktionsevne SR e T optag
masse
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