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Syfte

» Sakerstalla att patienter far dietistkontakt

@ Capio

» Mdjlighet att kvalitetssékra nutritionsbehandling regionalt och nationellt

» Jamfora nutritionsparametrar t ex undernaring/risk for undernaring

mellan olika enheter och kliniker

* Medverka i SNR’s arsrapport — sprida kunskap

» Mgjlighet till forskning om nutrition pa nationell niva

» Mgjlighet till utvecklingsarbete inom nutritionsomradet

Redan forekommande i SNR, aven onskvart i @Capio

nutritionsmapp

« Vikt Langd

 Nutritionsstatus SGA GFR

» S-Urea S-Kalium
* S-Albumin CRP
* HbA1c PTH

* HDL TG

BMI

S-Kreatinin

S-Fosfat

Hb

S-Kolesterol




Forslag pa tillagg specifika for @Capio
nutritionsmappen

* Dietistkontakt

* Proteinjustering (bade proteinreducering och 6kat proteinintag)

» Aminosyratillskott (Aminess)

* Vattenl6sliga vitaminer

 Parenteral nutrition, enteral nutrition, kosttillagg

* Ureaflode /nPNA

» Kroppsammansattningsbaserad nutritionsstatusbedémning

@ Capio

Varfor nPNA?

» For att utvardera om patienten ater den proteinmangd som ar
ordinerad

» Ger mdjlighet att pa gruppniva utvardera foljsamhet till behandling
» Jamféra med 6vriga landet om hur det gar pa var klinik.

» Ger mdjlighet till forskning om samband mellan proteinreducerad kost
och andra variabler

» Mojlighet att kvalitetssakra kostbehandlingen




Nutritionsstatus — varfor betydelsefullt @Capio

* Prevalensen av sjukdomsrelaterad undernaring vid njursvikt:
« CKD utan dialys ar 15-18%
* HD och PD i genomsnitt 43% (28-81%)

Undernaring korrelerar med:
+ 0kad morbiditet och mortalitet

» forlangda vardtider

» forsdmrad livskvalité

 Okad infektionskanslighet

* 0kade vardkostnader

(Referens: Carrero JJ et al, JREN 2013. 23;2:77-90, Carrero JJ, 2013 http://renal-
nutrition.com/details/Karolinska_Renal_Nutrition_News.html, Freijer K et al, Clinical Nutrition 2013,
24;3:136-141)

Kroppssammansattningsbaserad & capio
nutritionsstatusbedémning

» Metod fér matning av kroppssammansattning samt datum

» Kroppsvikt och langd (finns redan)

» Uppgift om viktférlust motsvarande 210% av habituell vikt: ja/nej

*FM

* FFM beraknas automatiskt genom att subtrahera FM fran kroppsvikten

* Index for FFM och FM (FFMI och FMI) beraknas automatiskt genom att
FM och FFM delas med langden i kvadrat.

* Internationella och nationella diagnoskriterier for tillstandet undernaring
finns framtagna for man och kvinnor baserat pa FMI och FFMI (Ref:
Socialstyrelsen Naring for god vard och omsorg, 2011)

» Diagnos undernaring registreras: ja /nej (ja = viktforlust pa 210% av
habituell vikt samt FMI eller FFMI under Socialstyrelsens gransvarden).




@ Capio

Registervariabler

» Metod och datum

» Uppgift om viktforlust
* FM = fettmassa

» Diagnos undernaring

Varfor kroppssammansattningsbaserad @Capio
nutritionsstatusbedémning i nutritionsmapp?

* For att diagnostisera malnutrition, vilket inte kan géras idag

» Genom att infora FM och FFM i registret ges majlighet goéra enhetliga
sammanstallningar av nutritionsstatus pa klinikerna.

* Pa sikt skulle ett referensmaterial for kroppssammansattning och
nutritionsstatusbedémning kunna skapas for njursjuka

» Kunna folja ex om patienter tranar och fettmassa omvandlas till
muskelmassa

» Ger mojlighet att kvalitetssakra nutritionsbehandling

» Tekniken ar redan tillganglig pa manga enheter idag, dokumentation i
SNR mojliggor utvardering regionalt/nationellt




@ Capio

Sammanfattningsvis

* Kost- och nutritionsbehandling jamstalls med medicinsk behandling
enligt Socialstyrelsen

* Registrering av nutritionsparametrar i SNR mojliggor kvalitetssakring,
forskning och utveckling av omradet

» Angelaget med standardiserade metoder for
nutritionsstatusbedémning

* Planering fér genomférande/pilotstudie av nutritionsmappen finns

Nar SNR kompletteras med en @Capio
nutritions/dietistmapp, kommer da dietisten
att kunna lagga in data dar?

nej: 27.27%

Ja: 72.73%




8. om svaret pa féregaende fraga ar nej, vad ar orsaken till det? @ Capio

-Vi har mycket lite dietistkontakt pa var enhet angaende dessa
patienter. N&r pat blir svart njursviktande s& atergar de nastan alltid till
njurmott SU for dietistkontakt dar. De flesta patienter atergar efter
transplantationen till sin ordinarie njurmottagning sa darfor ar denna
enkat svar att svara pa.

-Vet ej om tid finns for det? Behérighet kan ju ges av mig som ar
administrator sa om dietisten tycker sig ha tid for detta borde det
fungera.

-Dietist kommer fran KS till oss kan méjligen via KS komma at
mappen?

-vi transplanterar patienterna, och om transplantatet inte fungerar och
patienten ater hamnar i dialys , atergar patienten till njurmedicin. Darfér
verkar detta inte vara nagot var klinik kommer att bli involverad i. OM
man inte ska titta pa tex skillnad i kosten innan och efter
transplantation? men efter transplantation kan ju vanligtvis patienten
ata som alla andra manniskor.

-Det vet vi inte | dagslaget. Ingen discussion om detta har &nnu forts,
initiative ligger ju hos er. | dagslaget har inte vara dietister login till eller
vana med att registrera | SNR

-Osaker har inte diskuterat det. Fragan ar om de har tid. Far hora med
dem.

-Det ar sa oerhort 1ag dietistbemanning pa Hallands sjukhus i
allmanhet och dietistresurs pa Med klin och Njur-, dialysmottagningen i
synnerhet att man maste prioritera slutenvard, sondnéring och akuta
konsultbedémningar. Det tidigare goda samarbetet med Njurmedicin
och férebyggande arbetet i CKD stadium 3-4 &r for tillféllet nastan
obefintligt. Att tro att dietisten kan séatta av tid, i nulaget, till registrering
ar orealistiskt.

Gor ni kroppsammansattningsmatningar

Capio

med bioimpedansmatare?

nej: 40.91%

ja: 59.09%




Om ni mater kroppsammansattning med
bioimpedans, vad mater ni?
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@ Capio

Om ni for narvarande inte gor
kroppssammansattningsmatningar har ni
planer pa att borja inom den narmsta
framtiden (inom 1 ar?). *

ja: 40.91%

nej: 59.09%

apio




@Capio
Eventuella kommentarer pa foregaende
fraga

+ Antal deltagare: 13

- Vi gér redan bioimpedansmatningar.

- Har testat méata men ser inte sa stor vinst med det. Vi har ju inte heller s4 manga patienter.

vet inte

-Om kroppsammansattning ska matas bor alla dvs bade vatskebalans och kroppsammansattning (fettmassa, fettfri massa) inga.

-BCM visar hela kropssamansattningen men vi tittar mest pa vatskan. Var Dietist &r inte intresserad. Men hon blir kanske om hon
blir inkastad i att masta skriva in det i SNR.

- Det kommer att askas pengar till detta under 2017

- Vi méter ju redan, se ovan

- Gor redan detta. Fragan kunde inte hoppas 6ver.

- Vi har askat pengar

- Vi méter kroppssammansattningen sedan en tid tillbaka men maste svara pa ovanstaende fraga for att komma vidare
- Fragan &r felstalld om man har svarat ja ovan!

Pa mottagningen gors inte BCM konsekvent pa alla patienter, utan fn endast pa de patienter som deltar | EQUAL-studien (2 ggr/ar
pa varje studiedeltagare). PD-enheten anvander BCM, vet dock inte om det gérs pa samtliga eller med vilken frekvens
- Vi haller redan pa.

- Fragan &r besvarad?

Har ni nagra forslag pa ovriga parametrar att @ capio
ta med i en dietist/nutritionsmapp?

« Antal deltagare: 7

- Det framkommer ju inte vilka parametrar ni &amnar att ta med- fragan gar déarmed inte att besvara.

- Nutritionsdropp.

- Kommentar till fragan om dietistresurs: detta &r en uppskattad procentsats, dom arbetar efter remissinflodet.
- Onskar de parametrar som DRF njursektion tidigare lamnat in.

- For att kunna svara, maste man veta vilka parametrar som ar tankta att ta med. Viktigt att det man infor kan uppna en
god tackningsgrad.

- Det har i flera ar funnits méjlighet till att registrera SGA enligt 3-gradig skala. Detta har inte gjorts, da metoden inte finns
som en permanent och naturlig del i varden, och da det saknas kunskaper om den metoden pa de flesta stéllen.

- Kalk-fosfat.

- Proteinreducerad kost.

-Vikt.

-Diabetes

-Informationsblad att dra ut till pre samt dialyspatienter ang kostrekommendationer.
- SGA ar under diskussion bland Region Skane njurdietisterna




@ Capio

Malin Soderholm
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