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Selfie-slide

Diabetes

FAGLIGT SELSKAB AF KLINISKE DIATISTER

Osteoporose (knogleskemed)
Stofskiftesygedomme

Hormonsygedomme



Ernzringsproblemet

De xldre & helhedsvurdering

Underernzring: Opsporing/ behandling/ opfelgning
Ernzringshehandling ved krft: Guidelines & udfordringer

Praktiske tips




Ernering & kraeft
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Flere bemarker problemet...

DET SORTE HUL .
DET SORTE FAR




Relevans

« Ca. halvdelen af danske patienter med kraeft er 70 ar+ pa
diagnosetidspunktet (1)

- Demografisk: Stigende antal eldre i befolkningen
« Incidensen af kraeft vil stige med mindst 32% frem til 2030 (2)

« Sundhedsvasenet/os! ma indstille sig pa at skulle diagnosticere,

behandle og pleje et stigende antal seldre patienter med kraeft i
fremtiden

1.  Nye kreefttilfeelde i Danmark 2018. http://www.sundhedsdatastyrelsen.dk/
2. Ewertz M, Christensen K, Engholm G et al. Trends in cancer in the elderly population in Denmark, 1980-2012. Acta Oncol, 2016;55:(suppl 1):1-6.


http://www.sundhedsdatastyrelsen.dk/

Malgruppen "de =ldre”?




* Fysisk sygdom
 Kognitiv tilstand
 Sociale forhold
 Funktionsniveau

(figur: CGA, Parker SG, McCue P, Phelps K et al.

What is Comprehensive geriatric assessment
(CGA)? Age Ageing. 2018;47(1):149-55.

Domains assessed and considered in the multidimensional
approach of comprehensive geriatric assessment (CGA)

External
environment

Home safety
Aids, appliances
Transport

Physical heaith

Care needs
Advocacy
Carer support
Financial support

Cognitive/
emotional
health

Depression
Cognition
Substance use




Traenede klinikere er gode til at "spotte”
skrgbelige patienter

"Biased” af vores virkelighed/ faglige briller
Meget | skal vurdere- 127

Er du sikker pa din mavefornemmelse?



hjzlp til egenomsorg, uanset drsag (fysisk eller
kognitiv). Alligevel virker de stabile og ikke i hgj risiko
for at de (indenfor ca. 6 maneder).

Clinical Frailty Scale* I l 7 Svart skrebelig — Fuldstendig afhangige af

| Meget god form — Mennesker der er robuste,
aktive, energiske og motiverede. Typisk motionerer disse
mennesker regelmzssigt. De er blandt dem i bedst form

En slags Fitness-score:

for deres alder:

2 Velbefindende — Mennesker uden aktive symptomer

pa sygdom, men | mindre god form end kategori |. De
motionerer ofte eller er meget aktive en gang imellem,
f.eks. pa bestemte drstider.

3 Klarer sig godt — Mennesker med velkontrollerede
sygdomsproblemer, men som ikke er regelmaessigt
aktive udover rutinemaessige gature.

4 Sarbar — Mennesker der ikke er afhangige af andre
til daglige ggremal, men som ofte har symptomer, der
begraenser aktiviteterne. En almindelig klage er at fale
sig "langsom” eller treet | lgbet af dagen.

5 Mildt skrebelig — Mennesker der er mere tydeligt
langsomme, og som har behov for hjzlp til komplekse
daglige geremal (IADL - skonomi, transport,
hovedrengering, medicin). Typisk vil mild sknzbelighed i
stigende grad hamme indkeb, gature alene udenfor,
madlavning og husarbejde.

6 Moderat skrebelig — Mennes<er med behov for

njzlp til alle udenders aktiviteter og med at holde hus.

Indendars har de ofte problemer med trappegang,
hjaelp til at ga i bad og kan nogle gange have brug for
minimal hjzelp til pdklzdning (stikord, let stette ved
behov).

8 Meget svrt skrebelig — Fuldstendig afhengge
og naermer sig livets afslutning, Typisk vil de ikke

| engang komme sig efter let sygdom.

9 Terminalt syg — Mennesker som narmer sig
livets afslutning, men ikke fremstar tydeligt skrabelige
i evrigt. Denne kategori glder mennesker med en
forventet levetid pa mindre end 6 maneder.

Bedemmelse af skrebelighed hos mennesker med demens

Mennesker med demens er skrgbelige (scorer altid minimum 5) og
graden af skrebelighed svarer til graden af demens.

Typiske symptomer ved mild demens e at glemme detaljer om en nylig
begivenhed, sehvom man kan huske selve begivenheden, og at gentage
det samme spargsmal/historie og social tilbagetrakning,

Ved moderat demens er hukommelsen for nylige begivenheder svart
nedsat, selvom man tilsyneladende kan huske gamle minder tydeligt. Ma
kan udfere personlig pleje med vejledning,

Ved svaer demens kan man ikke udfere personlig pleje uden hjzlp.

* |, Canadian Study on Health & Aging, Revised 2008.

2 K. Rockwood et al. A global chinical measure of fitness and frailty
in elderty people. CMA| 2005173489435,

® Rodewood Version 1.2, 2009, All rights reserved Danish DALHOUSIE
Version |, 2020, fransisted by Anders Fournaise and Saren UNIVERSITY
Kabell Missen, Unbersity of Southern Denmark Inspriring Minds




Underernaring
Opsporing, behandling og opfalgning
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Underern®ring

Vv

- ldentifikation af risikofaktorer og NIS

- Biokemi

- Kropssammensaetning (muskelmasse)
- Funktionsmal (muskelfunktion)

Diagnosen Underernzering:

- Faenotypiske kriterier (vaegttab, BMI, muskelmasse)

- Atiologiske kriterier (kostindtag og absorption/
fordgjelse, sygdomstilstand/inflammation)

W

- Fastlasgge energi- og proteinbehov
- Fastlaegge mikronaeringsstofbehov

Feenotype (fysisk): BMI
lettest, men siger
mindst...@ddemer?

/Atiologi (arsagen):
Upraecis? Sveer ved
multisyge?



2.2 Ernseringsbehandling

- Udarbejdelse og administration af
ernzeringsplan (kostform, indgift og udferelse)

Gzldende vejl. for indlagte

- Tveerfaglig ernaeringsbehandling
- Individuel ernaeringsbehandling

Niveau |
Kost per os, herunder ernaeringsdrikke

!

3. Opfolgning

!

Hvis patienten efter 4 dage
indtager < 75 % af energi- og proteinbehovet:
Ga til niveau ll

2
Monitorering Evaluering Afslutning Niveau Il
- Kostregistrering - Opnar patienten sine Hvis patienten ved udskrivelsen ikke er vaegtstabil Sondeernzering (Enteral ernzering)
dagligt energi- og proteinbehov? eller indtager < 75 % af energi- og proteinbehov: v

- Veegt 2gange = ?rnaeringsplapjusteres - Patienten udskrives med ernaeringsplan og hertil
ugentligt i henhold til niveau I-lll svarende kommunikation til kommune, anden
behandlingsansvarlig og egen laege

Hvis patienten efter yderligere 4 dage
indtager < 75 % af energi- og proteinbehovet:
Ga til niveau lll

- Patienter i palliativ behandling og pleje vurderes

i forhold til, om ernaesringsbehandling giver
mening for den enkelte

v

Niveau il
Parenteral ernzering

l

Figur 5.1 Flowdiagram for opsporing, behandling og opfalgning for indlagte patienter pa sygehus




Ernzringshehandling ved kreft

Clinical Nutrition 36 (2017) 11-48

Contents lists available at ScienceDirect CLINICAL

°
Clinical Nutrition

Sl

ELSEVIER journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

ESPEN Guideline P
ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients™ @CrossMa

Jann Arends 2, Patrick Bachmann °, Vickie Baracos ¢, Nicole Barthelemy ¢, Hartmut Bertz 2,

Federico Bozzetti ©, Ken Fearon £1 Elisabeth Hiitterer &, Elizabeth Isenring h Stein Kaasa ',

Zeljko Krznaric/, Barry Laird ¥, Maria Larsson ! Alessandro Laviano ™, Stefan Miihlebach ",

Maurizio Muscaritoli ™, Line Oldervoll " °, Paula Ravasco ”, Tora Solheim ', P
Florian Strasser °, Marian de van der Schueren ““, Jean-Charles Preiser **

Muscaritoli M et al, ESPEN practical guideline: clinical nutrition in
cancer 2021, Fresenius Kabi lommebog

Energi-og proteinbehov:

@Dget pga.
proteinomseaetning (CRP)

@get gluconeogenese
og insulinresistens

@Dget lipolyse



Ernzringshehandling ved kraft

ESPEN expert group recommendations for action
against cancer-related malnutrition

J Arends 1, V Baracos 2, H Bertz 3, F Bozzetti 4, P C Calder 5, N E P Deutz ¢, N Erickson 7

Box 2
Call-to-action: improved nutritional care for patients with cancer

e Screen all patients with cancer for nutritional risk early in

their course of care, regardless of body mass index and
weight history; regularly rescreen nutritional status.
Increase nutrition assessment to include measures of
anorexia, body composition, inflammatory biomarkers
(e.g., Glasgow prognostic score), resting energy expen-
diture, and physical function.
Use nutritional intervention with individualized plans,
including care focused on increasing nutritional intake,
decreasing inflammation and hypermetabolic stress, and
increasing physical activity.







Udfordringer

Kompleks (geriatrisk)

intervention: Bade vedr.

skrgbelighed og vedr.
ernaeringsbehandling

Low education

Older age

Multimorbidity
Pain
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Poly- Poor dental state
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Figur 2) DoMAP, Volkert et al. Development of a Model on Determinants of Malnutrition in Aged Persons:
A MaNuEL Project, Gerontol Geriatr Med, . 2019 Jun 21:5:2333721419858438.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=6589946_10.1177_2333721419858438-fig2.jpg

Udfordringer: Dysfagi

Mundtarhed
Tandproblemer
N I s Lufthunger
o Smagsforandringer
Nutrition Impact Anoreksi
Symptoms -
(kOSthegrm“se | d € Obstipation/Diarré
faktorer) Tidlig meethed
Depression
Angst

Spytproblemer...




D Tilgeengelighed af erneringsteams?




hehﬂlles med medicin

jei8-pelypharmarci



Den langsomme ded...

Kilde: Sygeplejersken 2022 nr. 10, s. 24-25

“Underernaering keemper jo med det stigma, der hedder, at vi

. Det drukner ofte i andre problematikker.
Sundhedsvaesenet ser - fortsat - ikke ernaering som et akut problem. Som
noget, der handler om liv eller dgd,” siger Jette Lindegaard Pedersen.
Det er dog misforstaet, understreger Jette Lindegaard Pedersen:
“En ting er, at underernaering ofte resulterer i gget sygelighed, darlig
livskvalitet og langsommere helbredelse. Noget andet er, at der er gget
dagdelighed blandt underernarede patienter. Jeg kalder det “den
langsomme dgd"”,” fortaeller Jette Lindegaard Pedersen.




sliv.




Han svarer:

Dizetisten mangler point...de nar
ikke den teette relation ved “tilsyn”
Behov for en fast “kontaktdiaetist”

Maden er “noget personalet ikke
selv vil spise”...

“Det er jo | sidste ende selv den
syge selv, der bestemmmer om de vil
spise” (?!)

Hvordan med de aeldre og deres
vilje/ steedighed/ inddragelse?

Egen Master: @l@

FAGLIGT SELSKAB AF KLINISKE DIZATISTER

Udpluk af temaer: Usikkerhed,
frustrationer, eget ansvar

)

...iInformanterne oplever, at maden skaber
faellesskab, men ogsa en usikkerhed og
frustration, hvis de ikke inddrages 1 dialogen
om maden og ernaringsbehandlingen....

Etnografisk undersegelse af madens betydning for
underernzrede patienter i erneringsbehandling

Ethnographic Study of the Significance of Food for
Malnourished Patients in Nutritional Treatment
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Beviser

Erncering redder liv!

Ernceringsscreeninger kombineret med sma a la
carte-retter samt intensiveret, tveerfagligt
samarbejde med kliniske dicetister virker.

Studiet viser, at patienter far:

Feerre komplikationer under indleeggelse
Bedre livskvalitet

Starre overlevelsesrate

*Nedsat indloeggelsestid (COST-EFFECTIVE)

*Bedre ADL (Activities of Daily Living/Almindelig
Kilde: Schultz, P et al. ‘The Effort Trial’, The Lancet 2019 Dag//g Livsfgrelse) (medicinske indlagte pt,)




Praktiske tips: I'_(QKD

To eat or not to eat...WHAT to eat?



https://www.cancer.dk/om-os/udgivelser-og-rapporter/pjece-smaat-men-godt/
https://www.cancer.dk/om-os/udgivelser-og-rapporter/pjece-smaat-men-godt/
https://kostogcancer.dk.linux200.curanetserver.dk/hvordan-bevarer-jeg-min-normalvaegt-trods-slemme-bivirkninger/
https://kostogcancer.dk.linux200.curanetserver.dk/hvordan-bevarer-jeg-min-normalvaegt-trods-slemme-bivirkninger/
https://vpt.dk/hjemmepleje/se-filmen-de-9-tegn-paa-underernaering
https://vpt.dk/hjemmepleje/se-filmen-de-9-tegn-paa-underernaering
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