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Beslutningsst@ttevaerktgj

= Giver patient og sundhedspersonale bedre grundlag for samtalen
* |nformation om behandlingsmuligheder = ernaering

= Understgtter patientinddragelsen i den individuelle behandling
Veerktgjet gor IKKE:

= Anbefaler patienter en behandlingsmulighed fremfor en anden
= Erstatter samtalen mellem patient og fagperson



Hvorfor NutriDia?

 Manglende identifikation af vaegttab
 Manglende opfelgning pa veegttab
* Tidspres i klinikken

Idéen bag udviklingen af et beslutningsstgttevaerktgj var:
— Forbedre samtale om vaegttab og ernsering med patienten
—> Bidrage til patientinddragelse/ansvar for behandling
- Synligggre medvirkende faktorer til veegttab
- Manglende viden hos patienter (sgger pa nettet)
- Styrke forebyggelse og behandling af vaegttab



Hvorfor cancerpatienter?

Veegttab pa 15 - 80 % forekommer hos cancerpatienter

afhaengigt af diagnose

Arlig incidens p3 ca. 35.000 nydiagnosticerede i DK
— ca. 15.000 med betydende vaegttab
- Primaert HH, Gl og lungecancer

Veegttab giver darligere behandlingsrespons



Prevalens

Pa diagnosetidspunktet har 84% tabt >5% vaegt

Ernaeringsrisiko jfr screening hos ikke-indlagte
cancerpatienter er 27.7% (indlagte 44.1%)

Hébuterne X Lemané E, Michallet M, de Montreuil CB, Schneider SM, Goldwasser F. Prevalence of
malnutrition and current use of nutrition support in patients with cancer. JPEN J Parenter Enteral
Nutr. 2014;38(2):196-204.

Hebuterne X. JPEN 2014 ;38(2)

Haematologiske patienter med stamcelletransplantation 27%

Horsley P, Bauer J. Gallagher B. Poor nutritional status prior to peripheral blood stem cell
transplantation i1s associated with increased length of hospital stay. Bone Mamow Transplant.
2005:35(113:1113-6.



Hyppighed af underernzering blandt
kreeftpatienter???

Cancer type Forekomst af
underernaring

Bugspytkirtel 80-85 %
Mave-Spisergr 60-85 %
Colon-rectum 30-60 %
Hoved-hals 65-75 %

Lunge 45-60 %
Gynéeekologisk 15 %

Stratton et al. 2003



Arsager til underernaering

@vrige faktorer;
Sociale, viden, manglende fokus

fra fagprofessionelle

Behandlingen
(Sekundeer kakeksi)

Kreeftsygdommen selv + stressmetabolisme
(primeer kakeksi)




Initiale konsekvenser ved nedsat
kostindtag ved cancer

e Tab af muskelmasse (og ogsa fedtmasse)

 Tab af funktion

* Livskvalitet, herunder tab af socialt liv og

depression

Weight loss and quality of life

QOL score (EORTC QLQ C-30)

QOL score

15
Andreyev etal. Eur J Cancer 34. 503 -509; 1998 P< 0.0001 for all groups comban




Konsekvenser af underernaering hos
cancerpatienter

* Nedsat tolerance, gennemfgrbarhed og effekt

af b e h a n d | i n e n Andreyev HIN, Norman a. B, Oates J, Cunmingham D). Why do patients with weight loss have a
g worse outcome when undergomg chemotherapy for gastrointestinal malignancies? Eur J Cancer.
1998:34(4):503-9.

* (get risiko for kirurgiske komplikationer

Bozzetti F, Gianotti L, Braga M, D1 Carle V, Manam 1. Postoperative complications in
gastrointestinal cancer patients: the joint role of the nutritional status and the nuiritional support. Clin
Nutr. 2007;26(6):698-709.

e (Pget indlaeggelsestid, sundhedsomkostninger, gget
depression, nedsat livskvalitet, og overlevelse

WVan Cutsem E, Arends J. The causes and consequences of cancer-asscciated malnutnition. Eur J
Oncol Nurs. 2003;9 Suppl 2:551-63.

Tong H, Isenring E, Yates P. The prevalence of nutntion impact symptoms and their relationship to
quality of life and clinical outcomes in medical oncelogy patients. Support Care Cancer.
2009;17(1):83-20.



Malgruppen i NutriDia

Cancerpatienter med vaegttab
- Fra behandlingsstart til endt rehabilitering
- Redskabet kan fglge patienten gennem hele forlgbet

Inklusionskriterier
" Vaegttab
* Tablet/smartphone



Udviklingsproces

Iterativ proces Implementering

med 3 test Brug
faser

Evidens og
erfaring

Afrapportering




Mal for implementeringsfasen

= | alt 50 inkluderede patienter
= NutriDia anvendes aktivt i klinikken

® |nddrages i samarbejdet med sygeplejersker, lzeger og
dizetister
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<~ .
NutriDia — hvad kan det?
N\

= Patienten monitorerer:
= Maltider, vaegt, symptomer/ubehag og aktivitetsniveau

-2 lllustrerer et samlet billede af patientens ernseringsmaessige tilstand

Fagpersonen orienterer sig i patientens indtastninger
—> Forberedt til mgdet med patienten

= [Informationsbibliotek

= Forklaring og lindringsforslag — husrad
= Erneering i forbindelse med kraeft — behandlingsmuligheder

Udgangspunkt for samtalen mellem fagperson og patient
— Styrke dialogen/beslutningen om den rette ernaermgsbehandllng

— Forebygge yderligere vaegttab



Laege: “Jeg kan
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Implementering i klinikken. Praksis

Rekruttering af patienter

= Personale i afdelingerne screener patienter
= Udleverer deltagerinformation

= Alle potentielle patienter skrives pa kandidatlisterne
— Sikrer et retvisende billede af malgruppen

Projektsygeplejersker

» |ntroducerer og installerer appen pa patientens telefon/tablet
= Fplger op og fastholder patienterne i projektet.

= Faciliterer brugen af NutriDia i klinikken



Personale

Aalborg Universitets Hospital Primaer sektor

=  Onkologisk dagafsnit = Nordkraft rehabilitering

"  Ernaeringsambulatorium = Center for sundhed og kraeft
KBH

Straleterapi
= Hjgrring rehabilitering

Thoraxkirurgisk
= Almen Praktiserende lege i
Hobro

Abdomialkir. A1 + A2

Herlev Hospital



Forelgbige resultater

45 inkluderede patienter (som aktivt har brugt NutriDia flere gange med
fagperson)

Personale — kvalitative interviews
— Oplever at vaere bedre forberedt til mgdet med patienten
— Nemt at danne sig et overblik over patientens aktuelle situation
— Virker relevant i dialogen med patienten — sikrer patientinddragelse

Udfordringer i implementeringen
= Begraenset implementeringsperiode
* Travlhed i praksis
= Tekniske nedbrud i APPén



Kvantitative data

Nov 13,2017 - Nov 19, 2017

All Users
100.00% Users

Overview
® Users

ao0

25
—y
Nov 14 Nov 15 Nov 16 Nov 17 Nov 18 Nov 19
M Returning Users [l New Users
Users Sessions Screen Views

46 411 4,079

Screens / Session Avg. Session Duration % New Sessions

9.92 00:04:46 2.92%




Kvalitative data, semistrukturerede
Interviews

e 15 patienter i alderen 33-76 ar(+ 3 pargrende)

* Personale: 1 tveerfagligt fokusgruppe
* Personale: 9 individuelle (spl, lege, dizetist)




Viden om kost og mal..

Felger du sa m der?

Jamen, den der skala
der- den fglger jeg
meget med i “arh, nu er
jeg godt med, sa kan jeg
faktisk godt slappe lidt
af” eller ja, “maske jeg
lige skal spise noget.
Kvinde HH cancer 70 dar

Jeg spiser kun for at overleve,
fordi jeg skal, ikke fordi det er
hverken sjovt eller behageligt
eller smager godt. Jeg skal
bare have det. Fordi det skal
jeg”. Og jeg kan jo se pa
app’en at “du har ikke faet de
kalorier og du har ikke faet de

proteiner, du skal”.
Mand HH cancer 51 dr.

Jeg tror jeg ville have haft lidt sveert ved at fa -iseer

# proteinerne, fa nok af dem. For man skal lige sadan
teenke lidt over, hvad kan du spise for at fa det. Det
Sa jeg spiser faktisk, har hjulpet mig til at finde ud af ... man ved jo godt,
gh.., nogle gange er at der er i kpd og i ag og ... sddan nogle ting der,
den gren og nogle men der er jo egentligt ogsa mange andre ting du
gange er den gul...den kan spise, som du maske har mere lyst til, nar du
er aldrig rgd har det skidt, end lige netop de der ting der.

Kvinde pancreas cancer 50 ar

Mand pancreas cancer 54 ar. l



Dialog

Sygeplejersken herinde hun
kigger ogsa..., hun sagde ogsa
at jeg skulle have lidt flere
- proteiner. Sa jeg fik
Hun kunne se at jeg var proteindrik med hjem som
naet i mal hver dag siden jeg skulle prove..

sidst. Mand Gl cancer 54.
Mand. Gl Cancer 71 ar

Nu gar det jo efterhanden
ret godt med at spise. Sa nu
har vi aftalt (med laegen) at
jeg selv felger med i APPen

og ser hvor meget sonde

jeg er ngd til at tage om

aftenen.
Mand HH cancer 65 ar




Personale

Patienterne far virkelig
gjnene op, nar de

Diaetist: "Jeg kan via

mangler kalorier og NutriDia have lidt hand i
. o . hanke med ptt. mell
proteiner. Det far dem til ame mea prs nerem
kostsamtalerne

at taenke kreativti forhold
madvarer og tidspunkter

der spises pa.
Sygeplejerske

Ingen tvivl om at
patienterne spiser
mere nar de er med i
NutriDia. De forstar det
ligesom pa en anden

made.
Sygeplejerske.
Fokusgruppeinterview



Personale — det tekniske

Trafiklys-systemet virker rigtig
godt og motiverende pa
patienterne. Den forrige

patient jeg brugte det med har

det sadan set godt nu, men vil

gerne blive ved med at bruge

Syﬁgjgie%‘;i;m det. Med ham brugte jeg det til

at vise at han ikke mere

behgver tage ernaeringsdrik.
Dieetist. Rehabiliteringsenhed

Jeg var lidt skeptisk
i starten, og taenke
at "de kan de zldre
patienter ikke finde
ud af”- men, det



Naeste step

* Afrapportering til SST
* Publicering?
* Business case er sendt til IT RN




mette.holst@rn.dk



