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19.01.2011 Mer enn du trodde var mulig!
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Landsforeningen for hjerte- og lungesyke
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Side nr. 3

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke

Bakgrunnen for undervisningen

* 25-40 % av alle kols-syke er underernzerte

(Schols et al 1993; Vermeeren et al. 2006, Anker 2006)

« Vekitap eller lav BMI gir nedsatt prognose

(Wilson et al. 1989; Schols et al. 1998 / 2000, Landbo C et al. 1999)

« Kols - pasienter og lav fettfri masse (FFM):
assosiert med gkt mortalitet (canonetat 2002, vestoo et al.

2005)
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Side nr. 4

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke

Bakgrunn fortsetter

« Glittreklinikken har ikke hatt ernzeringstiloud
rettet mot denne pasientgruppen foruten
individuell konsultasjon med KEF

« Pasientgruppen har fa andre steder & hente
informasjon om vektokning.

» En praktisk tilneerming anskelig

Glittreklinikken

Prognostisk verdi av vekt andsoc etal. 1999) N 2132
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Figure 1. All-cause mortality by BMI in subjects with mild. moder- -

ate, and severe COPD. Mormal-weight subjects (BMI 20 to 24.9 "
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Hvorfor er mange undervektige? {@%42)
[e (
~
\
*  Kan ha gkt hvilestoffskifte ( LG
(Anker et al, 2006)
» Bruker ofte mye energi pa pusten a

0og dermed all aktivitet wouters & schois 1993; schois, 2000
Okt total energiforbruk (Baarends et al. 1997; Siinde et al. 2003)
» Far ofte energikrevende infeksjoner e eta.

1997; De Godoy et al. 2006; Di Francia et al. 1994)
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Landsforeningen for hjerte- og lungesyke

Kakeksi og kols
Arsaker Kjennetegnes ved

» Nedsatt appetitt og
matinntak

* Hypoksemi

« Aldring

* Redusert fysisk aktivitet
» @kt hvilestoffskifte

« Kronisk inflammasjon

‘ Katabolisme - Vekttap

Glittreklinikken Q

« Vektreduksjon og
muskeltap

Side nr. 8

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke

Klassifisering av undervekt

« BMI og kronisk lungesyk: (BMI for friske)
> Undervekt  BMI < 21 (< 18,5) |
> Normalvekt BMI 21-24,9 (18,5-24,9) |
» Overvekt BMI 25,0 — 29,9 (som lungesyk)
» Fedme BMI = 30 (som lungesyk)

Overvekt kan veere sunt ved alvorlig lungesykdom

Glittreklinikken Q

Side nr. 9

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke

Konsekvenser av ubehandlet
underernaering ved kols

Bker mortalitet (schois et al. 1998, Prescott et al. 2002)

Gir gkt hyppighet av dyspné og utmattelse sanevjamieta. 1993/
2000)

Dkt hyppighet av eksaserbasjon (iaccaeta. 1s96; Landoo et al. 1999; Pouw

et al. 2000; Schwebel et al. 2000)

Redusert helsestatus, livskvalitet og kapasitet for fysisk
aktivitet (Mostert et al. 2000; Schoup et al. 1997)

Pavirker respiratorisk og perifer muskelfunksjon negativt

(Engelen et al. 1994)
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Landsforeningen for hjerte- og lungesyke

Energitiltak (kost-trapp)

—_

Spisemiljg (tilrettelegge spisetider, mengde,
konsistens, osv).

Energitett mat/berikning
Mellommaltider/neaeringsdrikker

Enteral ernaering (nasogastrisk sonde, PEG)
Parenteral erneering (perifert/sentralt)
Kombinasjon av enteral og parenteral ernaering

o0 RAWN
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Side nr. 11

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke

Virker naeringsdrikker for
kolspasienter?

Naeringsdrikker kan gke BMI og FFMI hos kols-
pasienter med muskelsvinn (van wetering et al, 2010)

Naeringsdrikker kan, i kombinasjon med fysisk aktivitet,

bedre ernaeringsstatus og funksjonsevne (anker et al, Espen
Guidelines, Clinical Nutrition 2006)

Lungerehabilitering og neeringsdrikker gir gkt vekt og
FFM (Schols et al. 1995; Creutzberg et al. 2003)

Naeeringsdrikker gir bedret muskelfunksjon,

treningskapasitet og helsestatus (Rogers et al. 1992; Creutzberg et
al. 2003)
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Landsforeningen for hjerte- og lungesyke




Disposisjon Utviklingen og oppstart av
undervisningen

* Bakgrunnen for "Opp i vekt” kurset ] R Brukermedvirkning
v « Utvikling av undervisningen ] * Progve ulike Oppskrifter og berikning
valuering av kurset » Kriterier:
* BMI<21

Egne opplevelser * BMI < 25 og vekttap pa = 10% siste halvar, eller
2 5 % siste mnd (ufrivillig vekttap)

w Behandling av overvekt og fedm ] » Motiverte pasienter som gnsker & legge pa seg, og

pasienter med et tydelig behov for dette

., Ty ‘6‘*‘ ., s ‘6@
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Side nr. 14

Side nr. 13

Selve undervisningen: 2 timer _
Teoretisk del

Teori - KEF Praksis — Kostekonom og
KEF o
» Bke kunnskapen om viktigheten av gt
. Hvem bor opp i vekt? « Smakspraver pa erngeringsstatus

2. Hva skiller lungesyk fra + Beriket havregrat * "Mat er medisin”

frisk? + Beriket tomatsuppe « Fokusere ikke bare pa hva de spiser, men
3. Praktiske rad for de som + Berikede vafler ogsa hvordan de spiser

ber legge pa seg « Neeringsdrikker

* Gi enkle tips til berikning
* Beriket yoghurt

« Fokus pé & gjere det enkelt!
Glittreklinikken Glittreklinikken

4. Byttelister for &8 komme
opp i vekt

Side nr. 15

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke Landsforeningen for hjerte- og lungesyke

Eksempel pa beriking; havregrot Praktisk del
Vanlig havregrgt (1 porsjon): Beriket havregrgt (1 porsjon):
1dl havregryn 1dl havregryn
2dlvann 2dl helmelk
1 ss sukker 2 ss rapsolje rgres inn
1 ss sukke
1ossmar « Enkle retter
Dette gir: Dette gir:  Bruker olje, energipulver, melk, flate osv.
207 kcal 634 kcal
46¢ protein 1g protein « Deltakerne far oppskriftshefte

:treklinikken E
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Landsforeningen for hjerte- og lungesyke




Disposisjon

« Bakgrunnen for "Opp i vekt” kurset

» Utvikling av undervisningen

« Evaluering av kurset

+ Egne opplevelser

)

w « Veien videre
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Landsforeningen for hjerte- og lungesyke

Evalueringsskjema for kurset “For deg som vil opp i vekt”

Sett ring rundt svaralternativet som passer best. Dato:

E I H Sparsmal 1,2 og 3 dekker undervisningen (time 1).
valuering o e et e g
Sartitengie 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sartmg
67 89 10 Isatheygad
*N=27 "
Vanskellg  Veldg vanskelig

° Sporsmél 4, 5 og 6 omhandler praksis med smaksprover (time 2).
* 8 sparsmal med .

Svaritenttg 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 St

5. Hvor nytig var det & smake p4 like typer naeringsdrikker?
Svarltenyttg 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 St

graderte svar

6. Hva synes du om lokalene (ergoterapikiskkenet)?

2 ke egnet 123456789 10 e
.
1 apent Sporsmal 7 og 8 gjelder for kurset i sin helhet.
7. il i i
kom m entarfelt Ingenting Un‘ Endel ) Mye ) At
A Manedig Ukentli Dagl Flere ganger daglig
3 B
Side nr. 20

Hvor nyttig var det & se pa beriking av mat i
praksis, og smake pa denne?

« Skjemaets hgyeste snittskar pa 9,4

Hvor nyttig var det & smake pa ulike typer
neeringsdrikker?
« Snittskar 8,7

. PR ‘G’é‘
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Landsforeningen for hjerte- og lungesyke

Kommer du til & bruke noe av det du har lzert pa
kurset nar du kommer hjem?

“Ingenting, litt, en del, mye, alt”

< 15x Mye 7x En del 4x Al

* 1x Litt 0x Ingenting
Side nr. 22 Glittreklinikken

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke

Hvor ofte kommer du til & bruke det du har
leert pa kurset nér du kommer hjem?

“Aldri, méanedlig, ukentlig, daglig, flere ganger daglig”
» 8x Ukentlig
« 4x Flere ganger daglig
» 2x Manedlig

e Ox Aldri
Glittreklinikken
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Landsforeningen for hjerte- og lungesyke

Disposisjon

« Bakgrunnen for "Opp i vekt” kurset ]

w » Utvikling av undervisningen ]

+ Evaluering av kurset

« Egne opplevelser

w « Veien videre ]
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Landsforeningen for hjerte- og lungesyke




Egne opplevelser

« Gjennomfgrt 11 kurs i 2010, 112 deltakere

* En gruppe som sgker etter kunnskap og
forstéelsen av sykdommen sin

* Har kommet inn i en ond sirkel
* Noen gnsker ikke & legge pa seg
» "Aha-opplevelse” for mange

Side nr. 25 Glittreklinikken

Egne erfaringer forts....

« Dele erfaringer
» Gjore det enkelt — bruke forstaelig sprak
» Bruke matvarer de far kjopt i butikken
» Den praktiske delen er sveert viktig

Side nr. 26

Kan man finne gleden med mat igjen?
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Landsforeningen for hjerte- og lungesyke

Disposisjon
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« Veien videre
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Landsforeningen for hjerte- og lungesyke

Veien videre

« Bygging av
treningskjokken

« Gir pasientene mulighet
til & bidra i tilberedelse
av mat
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andsforeningen for hjerte- og lungesyke

Det er enklere a forebygge enn & behandle
underernaering!

Glittreklinikken

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke




