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Nye data pa forekomsten af underernaering

DIATISTEN  Data indsamlet gennem
Kost og Ernaeringsforbundets fag- og forskningsblad for kliniske dizetister ”Snaps ho tS Y/ ve d
4 . A . .
't 5 uplantagt Vaegt_' samarbejdspartnere i hhv.
Forekor ringsmass'\g risiko kommuner, sygehuse og
tab o8 e‘:’r:'a\:are ldre og patienter almen praksis
a . . .
b\and’:isnske velfeerdsstal * Data varierer i forhold til
i den da mdlgruppe, fokus og
malemetoder

Mette Holst, forskningsleder, Aalborg Universitetshospital
Anne Marie Beck, klinisk dizetist, docent, Kebenhavns Professionshgjskole,
& Enheden for Dizetetik og Klinisk Ernaeringsforskning (EFFECT)



Nye data pa forekomsten af underernaering

DIATISTEN - Indlagte: 26-56% med NRS-2002

. -  Ambulante: 21-33% (uplanlagt veegttab);
anlagt veegt- 17-73% (sarkopeni)

o)
gsmasﬂg risik ter e Kommunal KOL-rehabilitering: 22% med
sldre 09 patient€ vaegttab/flere med { kostindtag

\fzerdsstat * Plejehjem: 86%
* Almen praksis: 17%

NB ”Stikprever”

Mette Holst, forskningsleder, Aalborg Universitetshospital e e dle

Anne Marie Beck, klinisk diaetist, docent, Kgbenhavns Professionshgjskole,
& Enheden for Dizetetik og Klinisk Ernaeringsforskning (EFFECT)

gaengse redskaber,
som synes at virke!




Tveerfaglig ernaeringsindsats

DANSC™

Danish Nutrition Science Cenlce

* Aalborg Universitetshospital:
Danish Nutrition Science Centre

* Herlev/Gentofte Hospital:
Ernaeringsforskningsenheden FEFFECT

Enheden for Dizetetik og Klinisk Ernaeringsforskning

e Aarhus Universitetshospital: SRR B o ARG
- . b W MR RN R
Ernarl ngSPOIItIk og nEtvark Ernzerin litik, Aarh Universitetsh ital
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Formal

* Regionshospitalet Ggdstrup:

Dokumentation
Ansvar

Ernzeringsklinik og koordination

Formal

Ernzringspolitikken p Aarhus Universitetshospital (AUH) har til form3l at:

understatte klinisk ernaering som en fagprofessionel klinisk indsats pd AUH

sikre alle patienter p8 AUH f&r den rette erneering som en integreret del af det samlede behandlingsforlab, med
seerligt fokus pd patienter i emaeringsmaessig risiko

sikre alle patienter pd AUH far et madtilbud baseret p& egenproduceret mad af friske rivarer, som i videst mulig
omfang er fremstillet ud fra gkologiske og klimavenlige hensyn i en omkostningseffektiv produktion

sikre alle patienter pd AUH tilbydes et godt spisemiljs og en god maiti Ise, der tilfredsstiller sanserne og
tilgodeser deres kulturelle baggrund

sikre patienter p§ AUH inddrages, s& de sammen med personalet kan deltage i beslutninger om at opn8 individuelt
tilpasset ernzering og en positiv maltidsoplevelse

understette tvaerfagligt samarbejde og kontinuitet | ernaeringsfokus og indsats ved sektorovergange
understette forskning og uddannelse i klinisk ernaering p8 AUH

.
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ESPEN Guideline
ESPEN guidel'me on clinical nutrition and hydration in geriatrics )
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e Lee HOO oper f Eva Kiesswetter e Marcello Magglo :
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NOURISH

Readmission and mortality in malnourished, older, hospitalized adults @Cmsmﬂ( D. Kaplan-Meier Survival Curve:

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

Randomized control trials

treated with a specialized oral nutritional supplement: A randomized Mortality
clinical trial
1.00 -
Nicolaas E. Deutz *°, Eric M. Matheson , Laura E. Matarese , Menghua Luo ¢,
Geraldine E. Baggs “, Jeffrey L. Nelson “, Refaat A. Hegazi ¢, Kelly A. Tappenden °,
Thomas R. Ziegler |, on behalf of the NOURISH Study Group 0.95 +
Multicenter (USA, 78 centre) klinisk studie (NOURISH) 0.90 1
med 652 ambulant og indlagte ldre (>65 ar) med E 0.85
malnutrition (SGA B/C) og comorbiditet (AMI, KOL, [1Placebo [ HP-HMB 5
hjertesvigt, pneumoni) randomiseret til 90 dage med g' 0.80 4 p=0.013
standard of care plus 2 gange daglig: e
. : . p=0.018
- Hgjprotein ONS (20 g protein, 11 g fedt, 44 g kulhydrat, 9 :Irn,f 0.75 -
160 IU vitamin D T °
- Placebo (12 g kulhydrat, 10 mg vitamin C) 0.70 7 ece-- Placebo
1 4.8% —— HP-HMB
1 065 I I I I I I [ I I 1
Effektmal: L 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100
Placebo, n 309 290 280 272 264 257 253 248 246 190
- Ded eller genindlaggelse ved 90 dage (1=309) (1=313) HP-HMB, n 313 302 292 283 280 273 268 262 259 211

. Days postdischarge
- 30 0g 60 dages dgd + genindlaeggelse 90-day mortality

- Length of stay, SGA class, vaegt, ADL Deutz NE, Clin Nutr 2016;35:18



Individualised nutritional support in medical inpatients at
nutritional risk: a randomised clinical trial EFFOR ,

Philipp Schuetz, Rebecca Fehr, Valerie Baechli, Martina Geiser, Manuela Deiss, Filomena Gomes, Alexander Kutz, Pascal Tribolet,

Thomas Bregenzer, Nina Braun, Claus Hoess, Vojtech Pavlicek, Sarah Schmid, Stefan Bilz, Sarah Sigrist, Michael Brandle, Carmen Benz,
Christoph Henzen, Silvia Mattmann, Robert Thomann, Claudia Brand, Jonas Rutishauser, Drahomir Aujesky, Nicolas Rodondi, Jacques Donzé,
Zeno Stanga*, Beat Mueller*

1.00 —— Control group
2 — Intervention group
Q
Open label pragmatisk studie (Schweiz), S 590
. o a
2.028 indlagte patienter m NRS2002 3+, 5
=
randomiseret til S 080-
£
z
- Trinvis ernaering (5-dages step) eller 5 070
3
- Standard behandling -
o
2 060
. A . 2
Primeert effektmal (composit, 30 dage): 2 HR 0-81 (95% Cl 0.68-0.97), P=0.020
o . . . 050
Dgd (alle arsager), intensiv indlaeggelse, ! T 1 2
akut genindlaeggelse, st@rre komplikation, Number at risk
. Controlgroup 1013 882 791 749
funktionstab Intervention group 1015 895 825 786

Schuetz P, Lancet 2019;393:2312



STUDY PROTOCOL Open Access

Effect of nutritional interventions on ( K om

discharged older patients: study protocol

for a randomized controlled trial m a t

Tina Munk', Jonas Anias Svendsen', Anne Wilkens Knudsen', Tanja Bak @stergaard' and Anne Marie Beck'*"

)
Randomiseret kontrolleret studie, hlem

209 deltagere 50+ ar og i ernaeringsmaessig risiko

Intervention:

* Blev fulgt hjem med madpakke til et dggn, ernzeringsdrikke til
en uge, og individuel disetvejledning ved klinisk dizetist inkl. rad om fysisk aktivitet

Resultater:

 Positiv effekt pa energi- og proteinindtagelsen, fysisk funktion malt ved rejse-saette-sig
test og selvoplevet livskvalitet

* Ingen forskel pa overlevelse og risiko for genindleeggelser.



Forslag

* Uddannelse og vidensdeling
* Tveerfaglige netveerk
* Forskningsprojekter
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