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Resumé

Formal: Underernaring er en problematik som patienter med kronisk obstruktiv lungelidelse
(KOL) ofte mader, og det er associeret med store konsekvenser, som nedsat livskvalitet og
oget mortalitet. Formalet med dette litteraturstudie var at bidrage med evidensbaserede syge-
plejeinterventioner som kan understotte forebyggelse af underernaring hos patienter med

KOL.

Metode: Projektet er udarbejdet som et litteraturstudie og litteratursegningen blev fortaget pa
databaserne PubMed og Cinahl. De inkluderede studier analyseres vha. analysestrategien den

narrative syntese.

Resultat: Der er inkluderet tre randomiseret kontrolleret studier, som havde forskellige inter-
ventioner herunder orale ernaringssupplementer (ONS) og ernaringsrddgivning. Der ses en
signifikant vaegtogning ved anvendelse af ernaringsradgivning samt en signifikant vegtog-

ning ved brug af ONS efter 30 dage.

Konklusion: Dette litteraturstudie peger i retning af, at ONS og ernaringsradgivning bidrager

til vaegtogning og kan understotte forebyggelsen af underernaring hos patienter med KOL.
Abstract

Aim: Malnutrition is an issue frequently encountered by patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD), associated with significant consequences such as decreased
quality of life and increased mortality. The aim of this study was to contribute with evidence-
based nursing interventions that could support the prevention of malnutrition in COPD pa-

tients.

Method: The project was conducted as a literature review, and the literature search was per-
formed using the PubMed and Cinahl databases. The included studies were analyzed using

the narrative synthesis as analysis strategy.

Results: Three randomized controlled studies were included with various interventions in-
cluding oral nutritional supplements (ONS) and nutritional counseling. There was a signifi-
cant weight gain observed with use of nutritional counseling, as well as a significant weight

increase with the use of ONS after 30 days.

Conclusion: This literature review indicates that ONS and nutritional counseling contribute to

weight gain and can support the prevention of malnutrition among patients with COPD.
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1 Introduktion
1.1 Indledende litteratursegning

Vi har som studerende pa Copenhagen Honours College 1 sygepleje sidelobende med den or-
dinere sygeplejerskeuddannelse en gget interesse for den &ldre medicinske patient med kro-
nisk obstruktiv lungesygdom (KOL). Vi har gennem klinikophold erfaret, at der er en stor
problematik ift. ernaring hos patienter med KOL, og vi ensker derfor at bidrage med evi-
densbaserede sygeplejeinterventioner pa dette omrade og dertil lave en systematisk litteratur-

sogning 1 form af et bachelorprojekt om netop dette emne.

Vi har lavet en indledende litteratursegning pa Google, PubMed og Cinahl med sogeordet
”KOL” kombineret med forskellige fundamentale sygeplejefaglige problemstillinger. Det
blev tydeligt, at serligt KOL og erngring var et omrade, som stadig er en stor udfordring for
sundhedsvasenet og patienterne. Trods meget forskning pa tyder segningerne pa, at det er
uklart pracist hvilke tiltag og interventioner, der kan behandle underernaringsproblematik-

ken hos KOL-patienter.

1.2 KOL og underernzring

KOL er en irreversibel sygdom bestdende af kronisk bronkitis og emfysem. KOL er defineret
ved en vedvarende eget modstand mod luftens passage 1 luftvejene pga. forsnavringer 1 bron-
kierne, der ager modstanden sarligt under eksspiration. Hos KOL-patienter er begge syg-
domme til stede, men ofte ses en overvaegt af enten kronisk bronkitis eller emfysem. Oplevel-
sen af dyspng er et generelt symptom, som mange patienter er sterkt generede af og kan veare
angstudlesende. KOL-spiralen (bilag 1) illustrerer, hvordan dyspne og angst ferer til en
rekke negative konsekvenser, som fir betydning for KOL- patientens livskvalitet. Dyspne
kan som illustreret fore til nedsat fysisk aktivitet og derved tab af muskelmasse, trethed og
udmattelse samt nedsat appetit, da det kraever meget energi at nedbryde maden, hvilket eger
oplevelsen af dyspne. En aget slimproduktion kan yderligere forverre oplevelsen af dyspne
og sta i vejen for en sufficient ernaring samtidig kan en fuld mavesak hemme diafragmas
beveagelser under respirationen, hvorfor det ydermere vanskeliggere en sufficient ernering,

som kan fore til utilsigtet vaegttab (Viborg, 2019).

I hvile bruger almindelige personers respirationsmuskler normalt omkring 5% af den samlede
iltoptagelse. Hos KOL-patienter kan vejrtraekningen vare sa anstrengende ved f.eks. KOL 1
eksacerbation (KOL 1 exa), at intercostalmusklerne forbruger op til 40% af den samlede iltop-

tagelse 1 hvile (Viborg, 2019). Det ogede muskelarbejde resulterer i en stigning 1 det basale
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stofskifte, hvilket betyder, at patienterne bliver hypermetaboliske og har et storre energibe-
hov. Samtidig kan selve spiseprocessen blive besverliggjort, hvilket bidrager til et nedsat
kostindtag, der dermed ikke kan opfylde det ogede energibehov og kan resultere 1 yderligere

underernaring (Lauridsen, 2019).

Generelt er forekomsten af underernaring blandt patienter, der indleegges med KOL, mellem
30-60%. Sverhedsgraden af underernaring er oftest korreleret med sverhedsgraden af KOL-
sygdommen, og undersggelser har vist, at KOL-patienter med en BMI under 25-30 har en
oget risiko for mortalitet, og anbefalingen er derfor, at KOL-patienter opretholder en BMI
over 25 (Lauridsen, 2019). I et internationalt systematisk review og metaanalyse fra 2019,
som undersgger effektiviteten af ernaringsstotteinterventioner til KOL-patienter, fremhaves
det, at yderligere sygdom relateret til underernering er et almindeligt problem hos patienter
med KOL, og at det er forbundet med darlig livskvalitet. Desuden fremgar det, at underernae-
rede KOL-patienter har darligere lungekapacitet og nedsat fysisk aktivitetsniveau sammenlig-
net med ikke-underernarede KOL-patienter. Det papeges, at en forbedret ernaringsstatus er
forbundet med signifikante forbedringer 1 funktionskapacitet, respiratorisk muskelstyrke og

livskvalitet (Collins et al., 2019).

1.3 Sundhedskompetencer

For personer med KOL 1 Region Hovedstaden ses det, at 71% er 55 ar eller derover, og at
80% har enten ingen uddannelse, erhvervsuddannelse eller kort uddannelse (Lau et al., 2023).
Samtidig viser forskningsresultater, at personer med lavt uddannelsesniveau har en lavere
sundhedskompetence end personer med hejt uddannelsesniveau. Begrebet sundhedskompe-
tence daekker over personers evne til at modtage, forstd og anvende sundhedsrelateret infor-
mation, og det er serligt relevant at tage hgjde for som sygeplejerske 1 medet med patienten.
Man forbinder en lav sundhedskompetence med flere negative konsekvenser sdsom mindsket
brug af forebyggelsestiltag og blandt @ldre en generel dérligere helbredstilstand, oget morta-
litet og forvarret livskvalitet. Det er derfor ogsa forventeligt, at man blandt KOL-patienter vil
se en overvagt af personer med lavere sundhedskompetencer, og det har stor betydning for
egenomsorgen og det at mestre egen sygdom (Nielsen og Kolbaek, 2018). En af de udfordrin-
ger personer med KOL ofte meder er, risikoen for underernaring (Nielsen, Stassen og Strom-
stad, 2019). Det er derfor sarligt relevant at have forstaelse for deres sundhedskompetencer,
nar man skal forebygge og/eller behandle underernaring i samarbejde med patienterne selv,

da sundhedskompetencer kan have stor betydning for patienternes prognoser.
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1.4 Samfundsperspektiv

I en analyse fra Lungeforeningen fra 2023 fremgar det, at KOL er den enkeltsygdom, der for-
arsagede flest dadsfald i Danmark 1 2021, hvoraf 3.570 danskere dede, hvilket svarer til, at
6% af de samlede dedsfald i Danmark 1 2021 skyldtes KOL (Lungeforeningen Analyse,
2023). I Danmark er der ca. 133.200 personer med sygdommen KOL diagnosticeret
(Sundhedsdatastyrelsen, 2022). Andelen af akutte somatiske indleggelser grundet KOL sva-
rer til 9,6% af det samlede antal, og det vurderes, at der arligt er en ekstra omkostning i1 sund-
hedsvaesenet ift. medicin, pleje og behandling pa 4.721,2 mio. kr. sammenlignet med patien-
ter uden KOL (Mairey et al., 2022). Hos indlagte patienter med KOL er det ca. 30-60%, som
samtidig er underernaret, og graden af underernering folger ofte svaerhedsgraden af sygdom-
men (Viborg, 2019). En udenlandsk undersegelse fra Holland viser, at sundhedsudgifterne for
underernarede ®ldre medicinske patienter er 30% hgjere end hos de ikke-underernzrede.
Ifolge beregninger vedr. overforslen til dansk ekonomi giver de et estimat pa, at man 1 Dan-
mark ville kunne spare 1,5 mia. kr. arligt, hvis man behandlede underernaring optimalt, da
man derved ville minimere antal genindleggelser og indleggelsestid (Kost- og erneringsfor-
bundet og Arla, 2014). Ovenstdende understotter derfor relevansen i problemstillingen, da en
bedre behandling af underernering hos indlagte patienter med KOL ville kunne spare sam-

fundet for flere mia. kr.

1.5 Sygeplejeperspektiv

I de kommende ér forventes antallet af aldre over 65 ar at stige, og i takt med stigende alder
vil der ogsa komme flere multisyge og kronikere blandt den @ldre befolkning (Kjellberg og
Heojgaard, 2017). Et af de 8 nationale mél for sundhedsvasenet er en styrket indsats for kroni-
kere og celdre, og det indeberer bl.a. at forebygge og behandle undererneering og forringet
livskvalitet for den gruppe af kronikere, som KOL-patienter er (Lehde, Damm og Kiihnau,

2023).

I Sundhedsstyrelsens vejledning om underernering til kommune, sygehus og almen praksis
fra 2022 fremgar det, at @ldre, der modtager kommunale ydelser samt @ldre pé plejecentre,
ofte lider af undervagt, uonsket vaegttab og utilstrekkelig ern@ringsindtag. Desuden fremhee-
ves, at det er effektivt at gennemfore en ernaringsindsats til borgere og patienter i ernarings-
risiko, og jo tidligere indsatsen opstartes desto bedre effekt. Derudover konkluderes det, at

evidensen peger pa betydelige kliniske fordele og samfundsgkonomiske gevinster i form af
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bedre overlevelse, feerre komplikationer og feerre genindlaeggelser ved korrekte erneeringsind-
satser som f.eks. ernaringsradgivning og orale erneringssupplementer (Sundhedsstyrelsen,

2022).

I "klinisk retningslinje for erncering hos indlagte patienter med KOL " beskrives patienters
eget perspektiv pa spisesituationer og kostindtag som vearende trist, vredt og skamfuldt, da de
ikke foler, de kan leve op til andres eller eget tidligere normale kostindtag, og at mange pati-
enter tror, det er godt, at de er tynde og taber sig (Nielsen, Stassen og Stremstad, 2019). Dette
perspektiv er relevant at anerkende, nar vi som sygeplejerske skal traeffe kliniske beslutnin-
ger, hvor patientperspektivet er en del af beslutningsgrundlaget. Den kliniske beslutningsta-
gen indeberer ogsa evidens og forskning, hvilket er netop hvad den kliniske retningslinje bi-
drager til, og samtidig hvad dette projekt skal bidrage til (Schaarup, 2019). Det kraver klinisk
lederskab at se det hele patientforleb og understotte patienten bedst mulig. Arne Orvik beskri-
ver klinisk lederskab som at kunne besidde den dobbelte kompetence. Det kraever bade den
kliniske kompetence 1 form af en forstaelse for, f.eks. hvordan KOL pavirker patienten fysisk
og psykisk, samt den organisatoriske kompetence 1 form af at kunne organisere plejen f.eks.
under indlaeggelse, men ogsa sikre en fortsat god pleje og behandling efter udskrivelse gen-

nem tvarprofessionelt og -sektorielt samarbejde (Glasscock, 2019).

Ifolge sygeplejeteoretiker Virginia Henderson ber en del af sygeplejerskens arbejdsopgave
vare at hjelpe patienten med at indtage tilstreekkelig vaeske og mad, som hvis patienten selv
havde viljen, viden og styrken til at gare det (Harder, 2000). Denne opgave kan veare udfor-
drende 1 meadet med KOL-patienter, da de kan opleve mange udfordringer med at opfylde de-
res vaske- og energibehov, som kan resultere i utilsigtede veegttab og underernaring. Som
navnt tidligere kan dyspne ved maltidet, treethed, KOL 1 exa og mulig infektion fa konse-
kvenser for deres ernaringstilstand. Det er derfor en vigtig sygeplejefaglig opgave at vaere
opmerksom pa disse udfordringer, da det kan have en negativ indflydelse pa patienternes

livskvalitet (Mousing et al., 2021).
1.6 Patientperspektiv

I et dansk studie fra 2020 undersogte man udfordringerne for bade patienter og sundhedsper-
sonale ifm. maltider hos KOL-patienter. Her blev patienterne observeret og interviewet i for-
bindelse med spisesituationer for at afdekke precis, hvad patienterne berettede som varende
et problem. I et citat fremgér det; "On bad days it's hard to digest my food. I get short of

breath and get tired. That's why I don't always associate the mealtime with something nice,
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like it once was”. Ovenstaende viser, at patienterne oplever dyspne og udmattelse 1 forbin-
delse med spisesituationer (Serensen et al., 2020), hvorfor litteraturstudiets sygeplejeinter-
ventioner ber tage afsat 1 patienternes oplevede udfordringer. I studiet konkluderes desuden,

at disse spiseudfordringer er med til at gge risikoen for vagttab og underernaring (ibid.).

I et studie fra Schweiz fra 2019 undersoges hvilke faktorer, der har indvirkning pd KOL-pati-
enters sundhedsrelaterede livskvalitet (HRQoL). Studiet viser, at patienternes HRQoL var
nedsat ved en lavere BMI end anbefalet for KOL-patienter, og underernaring og vagttab re-
sulterede 1 forverring af dyspne og funktionsniveau og dermed ogsa nedsat HRQoL (Shah,
Shah og Kachoria, 2019). Sammenholdt med resultaterne fra det danske studie peger det i ret-
ning af, at méltids- og erneringsudfordringer for patienterne ogséd har forbindelse til nedsat

livskvalitet.

I forlebsprogrammet for KOL fra 2020 1 Region Hovedstaden indgér stette til egenomsorg.
Her fremgar det, at patientens evne til at udove egenomsorg og tage aktivt del i sygdomsfor-
lobet er en afgerende faktor for resultatet af den samlede behandling. En konsekvens af
manglende/lav egenomsorg kan vare underernering. I programmet fremhaves, at en forud-
setning for sufficient ernaring er egenomsorg og heraf specifikt patientuddannelse 1; betyd-
ningen af fysisk treening og en optimal ernceringstilstand. 1 anbefaling af minimumsstandar-
der for prioriteringen af sundhedsfaglige indsatser fremgér, at ernaeringsvejledning anbefales
som verende valgfrit for patienterne. I relation til viden om sundhedskompetencer og egen-
omsorg kan det vanskeliggeare patienternes deltagelse 1 erneringsvejledning og dermed oge
risikoen for underern@ring, som yderligere oger risiko for mortalitet og forringet livskvalitet

(Region Hovedstaden, 2020).

1.7 Formal og undersegelsessporgsmal

Da KOL som enkeltsygdom pé nuvarende tidspunkt anses som varende den hyppigste deds-
arsag, samt at underernering hos KOL-patienter gger mortaliteten, belyses en stor problema-
tik pd bide samfunds- og individniveau. Med viden om at 30-60% af alle indlagte KOL-pati-
enter er underernarede, ses der en vigtig opgave 1 at arbejde forebyggende og sundhedsfrem-
mende mhp. sundhedsvasenets nationale mal om en styrket indsats til kronikere og aldre.
Desuden ses det som en vigtig sygeplejefaglig opgave at arbejde evidensbaseret i sin praksis,
og derfor kunne stotte patienterne 1 optimal ern@ringsbehandling med bedst mulig effekt,

som samtidig kan bidrage til at oge livskvaliteten, forbedre funktionsniveau og mindske mor-
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taliteten hos underernarede KOL-patienter. Den indledende litteratursegning afspejler et al-
dre forskningsfelt, hvorfor opgavens forméal ogsa er at bidrage med evidensbaserede sygeple-

jeinterventioner i en nyere kontekst.

Pé baggrund af ovenstaende kliniske sygeplejefaglige problemstilling og afgrensning tager

dette projekt udgangspunkt i folgende undersogelsessporgsmal:

Hvilke evidensbaserede sygeplejeinterventioner kan understotte forebyggelse af underernce-

ring hos den celdre medicinske patient med KOL malt ved veegtendring?
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2 Metode

I dette afsnit redegores for metodevalg og segestrategi samt argumentation for valg af analy-

sestrategi og etiske og juridiske overvejelser.

2.1 Valg af undersogelsesdesign

Sygeplejersker er gennem autorisationsloven forpligtet til at holde sin viden ajour, og dette
kan bl.a. gares gennem litteraturstudier (Autorisationsloven). Et litteraturstudie er en felles
betegnelse for identifikation af offentliggjort forskning, der giver et samlet indblik i aktuel
litteratur pé et givent omrade. Formalet er at indsamle og vurdere allerede eksisterende evi-
dens pé en systematisk og transparent made mhp. at forbedre og udvikle praksis. Dette pro-
jekt er derfor udarbejdet som et mindre litteraturstudie, da opgaven har et maksimalt omfang
og begrenser muligheden for at foretage et fuldt systematisk litteraturstudie (Pedersen et al.,

2017).

Pé baggrund af undersogelsessporgsmalet onsker vi at inkludere interventionsstudier, der un-
dersgger effekten af en given ern@ringsintervention mélt ved vagtaendring. Vi har foretaget
en kritisk vurdering af studierne ud fra den valideret checkliste CASP (Anon., 2023). Herefter
foretages en narrativ syntese med det formal at analysere artiklernes fund og dermed besvare

undersogelsesspargsmélet (Wodskou, 2023).

2.2 Valg af databaser

I dette litteraturstudie er fremsegningen af interventionsstudierne blevet foretaget pa databa-
serne Cinahl og PubMed. Da vi gnsker at afdekke nyere forskningsviden indenfor det sund-
hedsfaglige og epidemiologiske omréde, er PubMed oplagt, da det er den storste internatio-
nale sundhedsfaglige database, og den bliver opdateret dagligt med nyligt publicerede forsk-
ningsartikler 1 tidsskrifter. Dertil omhandler vores problemstilling primeert sygepleje, og der-
for er Cinahl valgt som den anden database, da den isar indeholder viden indenfor sygepleje,

ergo- og fysioterapi, ernaring mm. (Kristensen, 2020).

2.3 Segestrategi

Pa baggrund af undersogelsessporgsmalet har vi udarbejdet en PICO for at gere litteratursog-
ningen mere fokuseret og afgreenset. Vi har derfor specificeret hvilken population, vi ensker
at undersoege, hvilken intervention, vi ensker at se effekten af, hvad interventionen skal sam-
menlignes med og til sidst hvilket effektmal, vi ensker at méle pa for at besvare underseagel-
sessporgsmalet. Udarbejdelsen af PICO-metoden ligger til grund for vores sogestrategi og ef-

terfolgende litteratursegning (Rosén, 2019). Se udarbejdet PICO 1 tabel 2.1.
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Tabel 2.1 PICO-tabel

Population

Intervention

Comparison

Outcome

ZAldre KOL-patien-

ter

Ernaringsrettede sy-
geplejeinterventio-

ner

Sadvanlige inter-

ventioner

Mindske graden
af/risikoen for un-
derernaring mélt

ved vegtendring

Med afs@t 1 PICO tabellen anvendes sogestrategien bloksogning (se tabel 2.2), som udformes

pa baggrund af aspekterne i PICO’en, hvor aspekt 1, 2 og 3 afspejler hhv. P, I og O 1 PICO.

Hvert aspekt udger en blok, som efterfelgende opdeles i sogeord og synonymer dertil (Larsen

og Carlsen, 2021). Inspirationen til udvalgelsen af segeord kommer fra bevidst, tilfeldig

segning, hvor vi igennem kadesogning og citationssegning fandt frem til typisk anvendte be-

greber og segeord indenfor emnet (Kristensen, 2020).

Tabel 2.2 Bloksogningsskema

disease
OR
COPD

Aspekt 1: Aspekt 2: Erneringsindsats/un- Aspekt 3:

KOL derernaring BMI

Chronic obstructive pul- Nutrition BMI

monary disease OR OR

OR Nutrition support Body mass index
Chronic obstructive lung OR OR

disease Nutrition therapy Weight

OR OR

Chronic obstructive airway | Malnutrition
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Bloksegning opbygges ved brug af booleske operatorer; OR, AND og NOT, som anvendes
for at gere segningen storre og mere kompleks. OR bruges mellem sggeordene eller synony-
merne 1 hver blok og giver dermed foreningsmangden af ordene. AND bruges imellem blok-
kene for at kombinere mindst ét ord fra hver blok, og man finder dermed fellesmangden.
Operatoren NOT er ikke anvendt 1 denne sggestrategi, men anvendes for at udelukke speci-

fikke aspekter (Larsen og Carlsen, 2021).

I de forste provesggninger har vi udvalgt specifikke sogeteknikker for at opbygge en brugbar
sogning og udarbejde en ferdig segeprotokol, som kan ses 1 bilag 2, og skaermbilleder af sog-
ningerne 1 begge databaser 1 bilag 3. For at opbygge en seggestreng har vi segt pd de forskel-
lige sogeord individuelt og kombineret dem vha. databasernes booleske sogeredskaber. Pa
denne made sikres, at parenteser og operatorer placeres rigtigt, og segningen opbygges kor-
rekt (Larsen og Carlsen, 2021). I sggestrengene har vi benyttet bide fritekst- og emneords-
sogning. Fritekstsogning er den bredeste made at soge pa, da ordene man skriver 1 sogefeltet,
soges 1 alle mulige felter. Det kan derfor bade findes 1 fuld tekst, forfatterens navn, titel, ab-
stract osv.. Dertil undersogte vi databasernes kontrollerede emneord, som databaserne har til-
delt artiklerne pd baggrund af deres emne og indhold. Ved forst at soge bade fritekst- og em-
neordene individuelt tydeliggeres det, om den ene indeholder det andet ift. antallet af hits
(ibid.). Da hitsene var forskellige 1 de individuelle segninger, valgte vi at kombinere fritekst-
og emneordssggningerne for at sikre en dekkende sagning. I provesogningerne registrerede
vi forskelle 1 brugen af trunkering ved et segeord kontra @ndringerne 1 ental og flertal. Ved
brug af trunkering kan man sege variationer/bgjninger af et ord 1 stedet for at sege hvert ord
individuelt (ibid.). Vi registrerede dog, at der ved @ndring 1 entals- og flertalsendelser var for-
skellige antal hits, og valgene om ental og flertal 1 sogeordene er derfor ogsa en del af soge-
teknikken. For slutteligt at afgreense den endelige sogning har vi anvendt limits 1 form af rs-
tal og sprog (ibid.). Vi ensker, at forskningen er forholdsvis ny og har derfor sat et 15 ars li-
mit pa, og at vi kan forsta og laese artiklerne pa de valgte sprog. Det er vigtigt papege, at data-
baserne er opbygget forskelligt og har forskellige sagefiltre (ibid.). F.eks. er de valgte sprog 1
PubMed engelsk, dansk og norsk, hvortil det i Cinahl kun var tilgengeligt med engelsk og

norsk.
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2.4 Inklusions- og eksklusionskriterier

I nedenstaende tabel 2.3 er opstillet inklusions- og eksklusionskriterier, som anvendes for at
mindske risikoen for systematiske fejl, der kan vere arsag til, at validiteten af studierne pévir-
kes. Inklusionskriterierne beskriver egenskaber, som vi gnsker at medtage 1 vores litteratur-
sogning modsat eksklusionskriterierne, som vi ensker at frasortere (Vilstrup, Bennich og Pihl,

2023).

Tabel 2.3 Inklusions- og eksklusionskriterier

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
e Erneringsrelaterede sygeplejeinter- e Studier, der undersoger ét bio-
ventioner logisk ken
e Randomiseret kontrolleret studie e Deltagere med KOL i exa
(RCT)

e > 65-drige diagnosticeret med KOL
e Underernarede eller i risiko for un-

derernaring

Den indledende litteratursegning har dannet grundlag for hvilke kriterier, vi har opstillet. Un-
dersagelsessporgsmalet afger det relevante studiedesign, hvorfor vi har inkluderet RCT og
sygeplejeinterventioner for at fremsege professionsrettede interventionsstudier. RCT er et in-
terventionsstudie, der randomiserer deltagerne og sammenligner med en kontrolgruppe. Stu-
diedesignet RCT befinder sig hojt pa evidenshierarkiet, da man ved dette studiedesign med
stor sikkerhed kan sige, at effekten af en intervention skyldes netop interventionen og ikke
andre tilfeldigheder (Vilstrup, Bennich og Pihl, 2023). De resterende inklusionskriterier er
opstillet pa baggrund af relevansen for undersoggelsessporgsmalet og PICO. Vi har valgt at
ekskludere studier, der kun undersoger ét biologisk ken, da den indledende litteraturseggning
viste, at mange studier udelukkende undersegte interventioner pa det mandlige kon. Vi on-
sker at efterleve sundhedsvaesenets formal om let og lige adgang til sundhedsveesenet (Sund-
hedsloven), hvorfor forskning udelukkende baseret pd det mandlige kon ikke medtages. Vi
har ogsé valgt at ekskludere studier, hvor deltagerne er indlagt med KOL 1 exa grundet det

serligt ogede energiforbrug og den akutte kontekst.
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2.5 Etiske og juridiske overvejelser

Som sygeplejerske er man forpligtet til at arbejde med udgangspunkt i de sygeplejeetiske ret-
ningslinjer, som definerer de sygeplejeetiske grundverdier nemlig “at sygeplejersken har an-
svar for at yde omsorg i den hensigt, at patienten oplever velveere” (Sygeplejeetisk Rad,
2014). At vaere sygeplejerske indebaerer ogsé at udvikle sit fag og arbejde ud fra et forsk-
nings-/evidensbaseret grundlag, hvilket dette studie har til formal at bidrage med. Nar man
som sygeplejerske arbejder som forsker, bar man reflektere over, hvilke verdier og vurderin-
ger ens tanker, ord og handlinger er udtryk for mhp. at belyse de etiske overvejelser, der fore-
tages for, under og efter gennemforelsen af forskning. Rollen som sygeplejerske indebarer
derfor en dobbelt opgave; at agere pd baggrund af de sygeplejeetiske retningslinjer men sam-

tidig bidrage til evidens og udvikling af faget (Kjellstrom, 2019).

Helsinkideklarationen er en international retningslinje, som vedrerer medicinsk klinisk forsk-
ning med fokus pé balancen mellem behovet for at finde ny viden og deltagernes helbred og
interesser (Kjellstrom, 2019). I dette studie inkluderes derfor ogsa kun forskning, som efterle-
ver deklarationen og er godkendt af en videnskabsetisk komité. P4 samme méade sikrer vi os
ogsa, at International Council of Nurses’s etiske kodekser for sygeplejersker fra 2023 efterle-
ves, som f.eks. retten til ikke at blive skadet (International Council of Nurses, 2023). Oven-
stdende er ogsa 1 overensstemmelse med loven om videnskabsetik i forskningsprojekter mht.
forsegspersonernes rettigheder og beskyttelse (Lov om videnskabsetisk behandling af
sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter og sundhedsdatavidenskabelige

forskningsprojekter).

I bachelorprojektet har vi taget udgangspunkt 1 de sygeplejeetiske principper samt taget hojde
for god etisk praksis med formélet om at skabe verdi for individ, profession og samfund

(Kjellstrém, 2019).

2.6 Analysestrategi

Som tidligere navnt benyttes den narrative syntese som analysestrategi. Formélet med den
narrative syntese er at dataekstrahere relevant data i de inkluderede studier og efterfelgende
foretage en syntese, hvor man sorterer og samler deres resultater i en ny sammenhang. Heri
analyseres den metodiske kvalitet og indholdet af de inkluderede studier, som forer til mulige

konklusioner for generaliserbarheden af resultaterne og besvarelse af undersogelsessporgsma-

let (Wodskou, 2023).
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Strategien indebarer nedenstaende fire trin, som uddybes i resultatafsnittet og sikrer stringens

og transparens 1 litteraturstudiet (ibid.):

1. Inklusion af forskningsartikler

2. Prasentation af de inkluderede studier

3. Analyse af de inkluderede studiers metodiske kvalitet
4

. Analyse af resultaterne

3 Resultater

I litteraturstudiet er alle fire trin 1 analysen udarbejdet af begge opgavelosere. Forst har vi in-
dividuelt gennemgaet alle trin og dernaest 1 fellesskab. Ved uenigheder diskuteres og argu-
menteres ud fra teoretisk viden med mélet om at opna enighed, og hvis dette ikke var muligt,

inddragede vi en tredjepart i form af vejleder til yderligere diskussion.

3.1 Trin 1: Inklusion af studier

I figur 3.1 illustreres udvalgelsesprocessen i et flowchart (Wodskou, 2023).

I PubMed og Cinahl identificeres hhv. 604 og 146 hits, hvorefter dubletter fjernes manuelt,
hvilket resulterer 1 et samlet antal hits pa 720. I den efterfelgende udvalgelsesproces danner
in- og eksklusionskriterierne grundlag for, hvilke artikler der frasorteres eller inkluderes. Ef-
ter leesning af overskrifter frasorteres 657 studier, mens 63 studier inkluderes til leesning af
abstracts. Her frasorteres 43 studier, hvorefter 20 studier inkluderes til yderligere vurdering
og leesning af fuld tekst. Ud af de 20 studier frasorteres 17 studier efter laesning af fuld tekst
grundet f.eks. eksperimentelle, ikke-kontrollerede studier, undersogelse af kun det mandlige
kon eller yngre aldersgruppe. Trods limit pa tidsperioden frasorteres ogsa studier af &ldre ud-
givelsesdato. Endeligt inkluderes tre studier, der efterlever vores in- og eksklusionskriterier,

og som alle gennemgik kritisk vurdering og inkluderes i litteraturstudiet.
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Figur 3.1 Flowchart over udveelgelsesprocessen
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3.2 Trin 2: Praesentation af de inkluderede studier

I tabel 3.1 prasenteres de tre inkluderede studier. Tabellen er udarbejdet ved neerlaesning og

dataekstraktion, hvor indhentningen af relevant data er foretaget pa samme made 1 alle tre

studier. Formalet er at illustrere gennemsigtighed og stringens i arbejdsprocessen. Derudover

viser det en sammenhang mellem undersogelsessporgsmal og inkluderede studier samt bidra-

ger til at kunne vurdere generaliserbarheden af litteraturstudiets resultater (Wodskou, 2023).

Tabel 3.1 De inkluderedes studiers karakteristika

Referencer | Arstal, | Formal Design | Kontekst Deltagere Intervention Kontrolgruppe Outcome
land
Antal (M/K) Alder Sygdoms-
(gns.) | karakteristika
Ref. 1 2009, At vurdere specifik RCT I hjemmet 59 (30/29) 69,1 KOL Folder udleveret med Folder udleveret med Vagt/BMI, dyspne,
Stor- indvirkning af (rekrutteret . ernzringsrid + ernzringsrad ADL, lungefunktion,
britan- | kostrddgivning og ambulant) I‘e'maenngf— fysisk/telefonisk respirations- og
Weekes, C. nien fodevareberigelse pd 1G: 31 (16/15) | IG: 68,9 risiko (MUST ernzringsridgivning skeletmuskelstyrke,
E., Emery, P. patientcentrerede score 3-5) selvvurderet helbred
W., Elia, M. resultater hos ambulante (vha. SF-36)
Patier}ler me‘? KOL KG: 28 (14/14) | KG: 6 maneders intervention,
1denuﬁceref i risiko for : Py 2 efterfalgende 6 méneders
underernaering y follow up
Total 12 méaneder
Ref. 2 2016, At evaluere et RCT Indlagt +i | 622(298/324) | 779 Hjertefejl , Sadvanlig pleje inkl. Sadvanlig pleje inkl. Primer:
USA specialiseret, naeringstaet hjemmet AMI, Hjemmebeseg + HP-HMB | hjemmebesag + genindlaeggelses- og
ONS med béde et hajt (rekrutteret pneumoni eller | ONS (237 ml, 350 kcal, placebo ONS (237 ml, | mortalitetsrate 90
Deutz, N. E., proteinindhold og HMB indlagt) IG (total): 313 | 1G: 77,7 KOL 20 g protein, 11 g fedt, 44 | 48 keal, 12 g dage efter
etal. pd resultater efter (149/164) g kulhydrat, 1,5 g kulhydrat, 10 mg c- udskrivelse
udskrivelsen calcium-beta-hydroxt- vitamin) Sekundaer:
16 (xoL): 109 KG: Undererzret ?St;-r:elhy! buturat:.i,rl60 2 drikke dagligt under | genindleggelses- og
. (SGA Klasse B | 'Y d-vitamin og andre : " :
KG (total): 309 | 78,1 ller C mikronzrings-stoffer) indleeggelse + 90 dage | mortalitetsrate 30 og
(149/160) eller C) efter udskrivelse 60 dage efter
2 drikke dagligt under udskrivelse, lengde
KG (KOL): indlzeggelse + 90 dage af evt. indlzggelse,
105 efter udskrivelse SGA Kklasse,
vagt/BMI og ADL
Ref. 3 2018, At vurdere sikkerhed og RCT Thjemmet | 45 (23/22) 69,5 KOL (moderat- | ONS i form af TMN (200 | ONS i form af Usnsket haendelser,
Sverige | effektivitet ved TMN; (rekrutteret sveer jf. FEV1) | ml, 230 keal, 2 g omega-3 | isokalorisk drik (200 vitale veerdier,
sekundzere mél var at gennem fedtsyrer, 10 g whey- ml mzlkebaseret og blodpraver,
Calder, P. C., evaluere effektiviteten af forsknings- | 1. 22 10112) | 1G: 692 protein, 10 mmg 25- melkeprotein, 200 medfelgende
etal. TMN til at forbedre virksom- Ufrivilligt hydroxy-vitamin D3) kcal, solsikkeolie) medicin,
milinger af klinisk heder vagtendring/BMI,
releva%)s ) Lﬁ%‘[‘;ﬁ]"?ﬁ | 2 gange dagligti 12uger | 2 gange dagligt i 12 kmimm;ﬂnfmmin
KG:23 KG: , uger inflammation.
18 kg/m?) g ion,
(13/10) 69,7 muskelfunktion og
Prae-kakeksi HRQoL malt pd St.
eller kakeksi George Respiratory
Questionnaire.

Tabel 3. 1 Ref. = reference, ONS = oral nutritional supplement, IG = interventionsgruppe, KG = kontrolgruppe, HP-HMB = high protein
beta-hydroxy-beta-methylbuturate, TMN = targeted medical nutrition, SGA = subjective global assessment, MUST = malnutrition universal
screening tool, FEV1 = forced expiratory volume I*' second, HRQoL = health related quality of life, ADL = activities of daily living

I tabel 3.1 fremgér de tre RCT-studier, som er udgivet i hhv. 2009, 2016 og 2018 og kommer

fra Storbritannien, USA og Sverige (Weekes, Emery og Elia, 2009;Deutz et al., 2016;Calder
et al., 2018). Tilsammen har studierne 726 deltagere, hvoraf 366 er 1 IG og 360 1 KG. Gen-

nemsnitsalderen pa deltagerne pa tvears af studierne er 72,2 ar, og totalfordelingen af mand

og kvinder er hhv. 351 og 375. I sygdomskarakteristika vurderes alle deltagere ift. underer-

nering vha. MUST, SGA og BMI (praekakeksi eller kakeksi). Alle deltagere er diagnosticeret

med KOL iref. 1 og 3, hvor de i ref. 2 har enten hjertefejl, AMI, pneumoni eller KOL som
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indlaeggelsesarsag. Der ses en forskel 1 studiernes kontekst, hvor ref. 1 og 3 foregar udeluk-
kende 1 hjemmet, og ref. 2 starter under indlaeggelse og efterfolgende fortsattes 1 hjemmet.
Alle tre studiers formél er at vurdere eller evaluere en specifik intervention pa forskellige out-
comes. Alle tre studier maler pa vegtendring og BMI som outcome. Derudover maler ref. 1
og 2 pd ADL, hvor ref. 3 méler pa muskelfunktion. Ref. 1 og 3 méler pa hhv. selvvurderet
helbred 1 form af SF-36 og HRQoL i form af St. George Respiratory Questionnaire. Ref. 2
maler pa genindleggelses- og mortalitetsrate ved 30, 60 og 90 dage samt endring 1 SGA-
klasse. Ref. 1 méler desuden pa dyspne og lungefunktion. Ref. 3 méiler pd vitale verdier,

blodprever og péd uenskede hendelser ved ONS.

Ref. 2 og 3 har ern@ringsrettede interventioner, som er ONS modsat ref. 1, som bestér af en
udleveret folder og fysisk/telefonisk ernaringsrddgivning samt udleveret malkepulver. De to
ONS-drikke har ikke samme indholdsstoffer, men indeholder begge D-vitamin og protein.
Der ses dog flere kalorier i HP-HMB-drikken pa 350 kcal, mens TMN-drikken indeholder
230 kcal. I begge interventioner skal deltagerne indtage to drikke dagligt. Kontrolgruppen i
ref. 1 modtager udelukkende en folder, og ingen ernaringsradgivning. I ref. 2 og 3 far KG en
placebo-drik som sammenligningsgrundlag. De to ONS-studier forleber over 12 uger (ref. 3)
og fra indleggelse og 90 dage efter udskrivelse (ref. 2), mens ref. 1 forleber over 12 méneder.
I alle studier inkluderes ”follow up” som en del af studieprotokolen, og de udferes pé forskel-

lige tidspunkter alt efter studiernes tilretteleggelse.

3.3 Trin 3: Analyse af de inkluderede studiers metodiske kvalitet

I dette trin vurderes de inkluderede studiers metodiske kvalitet mhp. at afdeekke studiernes
styrker og svagheder. For at sikre en objektiv og systematisk vurdering af de tre RCT er an-
vendes CASP som valideret checkliste (Anon., 2023). Gennem vurdering af studiernes meto-
diske kvalitet sammenlignes studierne i forhold til hinanden mhp. at afdekke dette litteratur-

studies samlede kvalitet, og dermed betydningen for resultaterne (Wodskou, 2023).

I nedenstaende tabel prasenteres et overblik over de enkelte studiers CASP-vurdering. De

udfyldte CASP checklister kan tilgas i bilag 4.
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Tabel 3.2 De inkluderede studiers metodiske kvalitet jf. CASP

Spergsmal

S1

S2

S3

S5

S6

S7

S8

S9

S10

S11

Ref. 1

J

J

J

—

Ref. 2

J

J

J

Ref. 3

J

J

U

Tabel 3. 2 J = ja, N = nej, U = uklar

Herunder uddybes alle tre studiers metodiske kvalitetsvurdering mhp. at afdeekke udvalgte

styrker, svagheder samt validiteten vha. forskningsmetodologiske argumenter.
Reference 1 (Weekes, Emery og Elia, 2009)

I studiet identificeres flere metodiske styrker. En styrke er anvendelsen af in- og eksklusions-
kriterier, hvor eksklusion af bestemte sygdomme mindsker risikoen for at skaevvride effekten
af interventionen. Randomiseringen anses som vellykket, der fremgér dog ingen p-verdier pa
baseline, men i teksten beskrives, at grupperne er sammenlignelige. Det mindsker risikoen for
bade confounding, bias og sarligt selektionsbias (Vilstrup, Bennich og Pihl, 2023). Det er en
styrke, at studiet anvender intention-to-treat analyse (ITT), og at de illustrerer en baselineta-
bel over frafaldene, da de viser stringens og opretholder gruppernes randomisering bade ved
baseline og ved outcome (Roelsgaard, 2023). Det fremgar, at de har justeret outcome for
baseline, og dvs. de her har taget statistisk hojde for baselinemélingen séledes, at en potentiel
confounder 1 eventuelle forskellige baseline vardier ikke skyldes andet end interventionen.
Det styrker studiets validitet, nér blinding ikke har vaeret muligt (Vilstrup, Bennich og Pihl,
2023). Det ses som en styrke, at alle outcomes er illustreret i tabeller og figurer, da det er med
til at sikre transparens (Wodskou, 2023). Den eksterne validitet og generaliserbarhed styrkes 1
form af p-vaerdier, som illustrerer, hvorvidt studiets resultater viser statistisk signifikans, dvs.
<5% sandsynlighed for at forskellene skyldes tilfeeldigheder, og konfidensintervaller, som
med 95% sikkerhed viser, hvor den sande vardi vil ligge 1 populationen, og dermed udtryk-

ker hvor repraesentativt resultatet er for populationen (Vilstrup, Bennich og Pihl, 2023).

Der identificeres ogséd svagheder i studiet. En svaghed er, at forskerne ikke er blinded, da man
risikerer, at forskeren ubevidst pavirker indsamlingen af informationer, nar de ved hvilken
gruppe, der er eksponeret. Dette kan resultere 1 informationsbias eller responsbias og fa be-
tydning for validiteten (Vilstrup, Bennich og Pihl, 2023;Holt, 2020). En anden svaghed er, at
studiet grundet frafald ikke efterlever den galdende powerberegning ved méling af outcomes,

hvilket svaekker betydningen af resultaterne (Vilstrup, Bennich og Pihl, 2023). Reliabiliteten 1
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studiet er svakket i form af, at energiindtaget 1 interventionsperioden er selvrapporteret, og

det udfordrer trovardigheden og reproducerbarheden (ibid.).

Samlet set vurderes studiets metodiske kvalitet med en forholdsvis hej validitet, hvor reliabi-
liteten bade har styrker og svagheder grundet reproducerbarheden i selvrapportering. Dermed

vurderes studiet en middelhgj metodisk kvalitet.
Reference 2 (Deutz et al., 2016)

Studiet indeholder metodiske styrker, sdésom anvendelse af deltagerblinding ved brug pla-
cebo-praparater. Dette mindsker risikoen for positiv eller negativ effekt udelukkende baseret
pa forventningen til behandlingen. Et tydeligt deltagerflow, og in- og eksklusionskriterier
samt en stor studiepopulation styrker studiets validitet (Holt, 2020). Studiets randomisering
anses som vellykket, da grupperne beskrives sammenlignelige. Dobbelt blinding af deltagere
og fagfolk fastholdes gennem studiet, hvilken styrker den interne validitet. Desuden styrkes
bade intern og ekstern validitet ved deres brug af ITT og number-needed-to-treat analyser,
der bidrager til at minimere skavvridninger i resultaterne og styrker reproducerbarheden. Der

ses p-vardier og konfidensintervaller pa flere resultater (Vilstrup, Bennich og Pihl, 2023).

Studiet indeholder ogsd metodiske svagheder sisom manglende efterlevelse af powerbereg-
ning. Desuden er det utydeligt, om forskerne er blinded, hvorfor der i tabel 3.2 er svaret
“uklart”, og det svaekker studiets metodiske kvalitet, at der er ikke er redegjort herfor
(Vilstrup, Bennich og Pihl, 2023). Ydermere kan manglende resultater for quality of life
(QoL) ses som en svaghed, der pavirker studiets validitet og reliabilitet. Resultaterne fremgar
hverken i artiklen eller supplerende data, selvom det beskrives, at QoL vil males vha. to vali-
derede sporgeskemaer (se bilag 5). Dette har negativ betydning for studiets transparens og

stringens (Wodskou, 2023).

Studiet har bade styrker og svagheder, som pévirker validiteten og reliabiliteten. Trods mang-

lende resultater pd QoL vurderes studiet af en hgj metodisk kvalitet.
Reference 3 (Calder et al., 2018)

Studiet har flere metodiske styrker sdsom dobbelt blinding af deltagerne og fagfolkene ved
anvendelse af placebopraparater. Randomiseringen anses som vellykket, da grupperne be-

skrives sammenlignelige. Desuden ses der p-verdier og konfidensintervaller pa alle resultater
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med undtagelse af adverse events, som blev brugt til at méle sikkerhed og tolerance af inter-
ventionen. Det er med til at styrke validiteten og gere resultaterne mere generaliserbare

(Vilstrup, Bennich og Pihl, 2023).

Studiet har ogsd metodiske svagheder. Der angives ikke p-vardier i baselinetabel, hvilket
svaekker validiteten. Derudover er deltagerne rekrutteret fra medicinske forskningsvirksom-
heder i Sverige, og der kan dermed opsta en healthy worker effect ved, at det ofte er mere res-
sourcesterke personer, der tilmelder sig underseggelser. Det risikerer at medfere systematiske
fejl som selektions- og informationsbias og kan pévirke, at resultaterne 1 studiet ikke udeluk-
kende kommer fra interventionens effekt men skeevvrides af healthy worker effect (Vilstrup,
Bennich og Pihl, 2023). I tabel 3.2 er det noteret uklart”, hvorvidt forskerne er blinded. Pa
samme made som i ref. 2 svaekkes metodiske kvalitet, nér der ikke er redegjort for denne
manglende blinding (ibid.). En anden svaghed er den manglende powerberegning, som kan
resultere 1 negativ betydning for generaliserbarheden (ibid.) Desuden sker der frafald under-
vejs 1 begge grupper, og hverken ITT eller per-protokol-analyse fremgar, hvilket oger risi-
koen for et biased estimat af en effekt af interventionen, og vi kender derfor ikke betydningen

af de frafaldende for interventionens resultater (Roelsgaard, 2023).

Samlet set vurderes studiets metodiske kvalitet af hgj validitet og samt hej reliabilitet, da de
trods fa deltagere i studiet anvender p-veardier og konfidensintervaller i alle resultater for at

oge generaliserbarheden. Dermed vurderes studiet en hgj metodisk kvalitet.

3.4 Trin 4: Analyse af resultaterne

I nedenstaende tabel 3.3 ses en oversigt over udvalgte resultater i de tre inkluderede studier. I

dette trin vil de enkelte studiers resultater gennemgas yderligere.

Tabel 3.3. Oversigt over udvalgte resultater

Referencer | Intervention/eksponering | Udfald Maéleredskab | Maéletidspunkter Vagtendring i IG P-vaerdi Procentvis forskel
ml IG og KG
Folder + ernarings- Zndring i Vagt 6 maneder + 1,2 kg (deltagerne 0,02* 59 %
rddgivning i 6 méneder vagt taber sig ikke frem til de

12 méneder 12 méneder, men

bibeholder

vagtendringen)
ONS, 2 drikke dagligti 90 | Zndring i Vagt 30 dage (1 maned) +0,55kg 0,035* 311,5%
dage vagt 60 dage (2 méneder) +1,09kg 0,098 240,6 %
90 dage (3 méneder) +1,47kg 0,092 126,2 %
ONS, 2 drikke dagligti 12 | Zndring i Vagt 12 uger (3 méneder) + 1,81 kg 0,352 312 %
uger vagt

Tabel 3. 3 (*) markerer de signifikante p-veerdier.
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Alle tre studier anvender p-vaerdi<0,05 som en beskrivelse af, hvorvidt resultaterne mellem
grupperne er statistisk signifikante. En p-vardi beskriver sandsynligheden for, at en forskel
mellem grupperne er opstéaet ved en tilfeldighed. Jo lavere p-vaerdi, des lavere er sandsynlig-
heden for, at forskellen skyldes en tilfeldighed, og 1 stedet skyldes en reel forskel for grup-
pernes outcome (Wodskou, 2023).

Vi har udregnet en procentvis forskel mellem IG og KG’s udfald dvs. vaegtendring ved male-

tidspunkterne. Den procentvise forskel er udregnet vha. formlen herunder (Wodskou, 2023):
Y =1G’s resultat, X = KG’s resultat

Y -X

-100 = procentvis eendring ml. de to gruppers resultater

Se bilag 6 for alle udregningerne. Som det ses i tabel 3.3 har alle inkluderede studier 1 IG en

vaegtogning, og de signifikante resultater er markeret med (*).
Reference 1 (Weekes, Emery og Elia, 2009)

Pé baggrund af vurdering af metodisk kvalitet har vi valgt udelukkende at prasentere resulta-
terne for ITT-analysen, da der her fremgér flest p-vardier, og vi dermed inddrager mere unbi-
ased resultater (Roelsgaard, 2023). I tabel 3.3. fremgér resultatet vedrerende vagtaendring,
hvor der ses en signifikant vaegtegning pa 1,2 kg (p<0,05), 1 IG sammenlignet med KG, og
dermed en procentvis stigning pd 5,6%. Der ses ogsa en signifikant forskel 1 indtaget af
energi og protein mellem IG og KG efter interventionen med p-verdier pa hhv. p=0,02 og p<
0,001. Der ses en signifikant forskel i resultaterne S4SF (sum af 4 forskellige hudfoldstykkel-
sesmalinger) (p=0,01). Derudover fremgér der en ogning 1 IG 1 “omkreds af arm”, som ikke
er signifikant. Der ses forbedringer 1 handgrebsstyrke og maksimalt ekspiratorisk tryk 1 IG,
dog ikke signifikante, og de resterende malinger vedr. muskelstyrke og respirationsfunktion
har en lille forbedring hos KG, dog ikke signifikante. I forhold til QoL mélt ved SGRQ og
SF36, der vises i studiets tabel 4, ses der signifikant forbedring hos IG med p = 0,02 og p =

0,029 1 totalscoren 1 de to spergeskemaer.

Pé baggrund af de ovenstdende analyserede resultater kan vi konkludere, at der ses en signifi-
kant vaegtogning pa 1,2 kg 1 IG, hvilket betyder, at ernaringsradgivning og fedevareberigelse

har en positiv effekt pa vegtendring og kan generaliseres til den givne population.
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Reference 2 (Deutz et al., 2016)

Studiets formal var at undersoge effekten af HP-HMB ONS hos @ldre patienter under ind-
leeggelse og efter udskrivelse i hjemmet, og primart outcome var genindleggelses- og morta-
litetsraten efter 90 dage (Deutz et al., 2016) (se tabel 3.1). I ITT-analysen ses der en lavere
samlet genindleggelses- og mortalitetsrate hos IG dog uden signifikans. Mortaliteten alene
ved 90 dages maling har en signifikant lavere rate hos 1G (p=0,018). Desuden illustreres kur-
ver over mortalitet for den faktiske populationsmangde (ikke ITT-analyse), hvor raten igen
er signifikant lavere hos IG (p=0,013). Der var storre forbedringer i1 ern&ringstilstand hos 1G
ved positiv @ndring 1 SGA-klasse. Ved baseline var der udelukkende SGA-B og SGA-C in-
kluderet, og ved dag 90 var 45,5% 1 IG og 30% 1 KG nu 1 SGA-A klasse. IG havde derfor sig-
nifikant hgjere chance for at opna en bedre ernaringstilstand sammenlignet med KG. Hertil
praesenteres en odds ratio (OR) pa 2,04, 95% CI (1,28-3,25) og p=0,009. En OR>1 forteller,
at den eksponerede gruppe har storre sandsynlighed for at & udfaldet end den ikke-ekspone-
rede (Vilstrup, Bennich og Pihl, 2023), og at IG dermed har 2,04 gange sterre chance for at fa
en forbedret ernzringstilstand end KG. Generelt set var der en storre vaegtogning 1 IG ved
bade 30, 60 og 90 dage, dog var der kun signifikant forskel (p=0,035) ved 30 dage. Se alle
vaegtendringer 1 tabel 3.3. Desuden ses der en signifikant hgjere koncentration af D-vitamin
hos IG end KG ved 30 dage (p=0,035) og 60 dage (p=0,008). Som tidligere naevnt fremgar

studiets resultater pa QoL ingen steder.

Pa baggrund af de ovenstdende analyserede resultater kan vi konkludere, at der er storre
vaegtogning hos IG med en signifikant forskel ved dag 30. Samtidig ses der signifikant storre

chance for IG end KG for en forbedret ernaringstilstand malt ved SGA-klasse.
Reference 3 (Calder et al., 2018)

Studiets formal var at undersoge sikkerhed og effektivitet/tolerance at TMN-ONS (se tabel
3.1), og der redegares for, at der ikke var signifikante forskelle mellem IG og KG ift. antallet
af uenskede handelser. Dog med undtagelse af en positiv signifikant &ndring 1 det systoliske
blodtryk hos IG med en p-vaerdi pa p=0,0118. Derudover malte studiet pa erneringsrelevante
outcomes, og her ses en storre vegtogning 1 IG, dog ikke signifikant. Der er en signifikant
ogning af fedtmasse hos 1G (p=0,0013), samt signifikante forskelle mellem IG og KG pé hhv.
fatigue og dyspne (p=0,0223 og p=0,0382). Ellers fremgar ingen signifikante @ndringer pd
treeningstolerance, 6 min gangtest og inflammationsparametre. Efter korrektion for KOL

svaerhedsgrad ses signifikante @ndringer i koncentrationen af high-density lipoproteiner
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(HDL), low-density lipoproteiner (LDL) samt triglycerider i blodet med hhv. p=0,0254,
p=0,0325 og p=0,0217.

Effekten pd QoL malt ved SGRQ var ikke signifikant (p=0,0592), dog ses en signifikant for-
bedring hos 1G 1 aktivitetsunderdomeene (p=0,0214). De maler compliance ud fra antallet af
ONS, de har drukket, og derefter pd blodprevesvar ift. koncentrationen af omega-3 og -6
fedtsyrer (03:06) samt vitamin D. Resultaterne er signifikante med en forbedring hos IG
(p<0,0001 ved begge). Yderligere ses ingen signifikant forskel pd appetit og kalorieindtag og
heller ingen signifikant forskel i progressionen af KOL-sygdommen fra baseline til efter in-

terventionen.

Pé baggrund af de ovenstdende analyserede resultater kan vi konkludere, at der er en positiv
effekt af interventionen ved signifikante forbedringer péa fatigue, dyspne, HDL, LDL, trigly-
cerider, aktivitetsunderdomane 1 QoL samt O3:06 og vitamin D. Desuden ses der en signifi-

kant ggning 1 fedtmasse 1 IG og en storre vaegtogning 1 IG, der dog ikke er signifikant.
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4 Diskussion

Folgende afsnit har til formal at diskutere litteraturstudiets fund og deraf betydningen for den
kliniske praksis samt videnskaben. Kvaliteten af projektet diskuteres mhp. epidemiologiske
begreber. Med afset i diskussionen af metoden og resultaterne udfoldes implikationer for
praksis, og der konkluderes efterfalgende pa bachelorprojektets undersegelsessporgsmél

(Henricson, 2019).

4.1 Diskussion af metoder
I det folgende diskuteres styrker og svagheder ved litteraturstudiet og deres betydningen for
konklusionen med udgangspunkt i kvalitetskriterierne transparens og stringens (Wodskou,

2023).

Projektet er udarbejdet som et kvantitativt litteraturstudie, der har til formal at samle eksiste-
rende evidens og vurdere kvaliteten og resultaterne af tre udvalgte RCT er mhp. at kunne be-
svare undersggelsessporgsmalet. Vi har anvendt narrativ syntese som analysestrategi grundet
projektets starrelse og omfang, men der er dermed ogsa en ogget risiko for bias 1 valg af netop
denne analysestrategi (Pedersen et al., 2017). Da den narrative syntese kan mangle transpa-
rens grundet sammenfatning og syntetisering af resultaterne pd tvaers af studierne, imedekom-
mes dette med udarbejdelse af resultat- og karakteristika tabeller for at styrke validiteten, sa
leeseren kan f2 et tydeligt overblik (Wodskou, 2023). Desuden sikrer den narrative syntese

stringens 1 resultatafsnittet vha. fire trin (ibid.), som vi konsekvent har fulgt og anvendt.

For at styrke reliabiliteten har vi arbejdet transparent med dokumentation af segeord, -proto-
kol, in- og eksklusionskriterier, brug af PICO-model samt udvalgelsesproces, hvilket er med
til at sikre stringens. Reliabiliteten kan anses som dynamisk, da forskningsfeltet opdateres
konstant og en lignende segning 1 dag kunne fremsoge andet materiale, og beslegtede soge-
ord kan have betydning for reproducerbarheden, og studiets fund kunne se anderledes ud. I
projektet har vi vaeret to opgavelesere, det har styrket studiets interne validitet og reliabilitet,
da vi forst ved individuel l@sning og efterfolgende i samarbejde har last, analyseret og disku-
teret studierne. En svaghed ved studiet er, at det er forste gang, vi udarbejder et bachelorpro-
jekt. For at styrke kvaliteten har vi deltaget 1 undervisning, peerfeedback og workshops for at
styrke forstdelsens af kvantitative forskningsartikler, gve kvalitetsvurdering samt fa vejled-

ning i udarbejdning af projektet.

En styrke for studiets reliabilitet og validitet er de inkluderede studiers maleredskaber. Som

det fremgar 1 undersogelsessporgsmalet, méles effekten af interventionerne ved outcomet
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“vagtendring”. Vagt er et kvantitativt mleredskab, som hgjner reproducerbarheden og tro-
vaerdigheden i resultaterne og derved mindsker bias i malinger (Vilstrup, Bennich og Pihl,

2023).

Ref. 2 indgar som en del af evidensen bag Sundhedsstyrelsens vejledning om underernaring
fra 2022, og som tidligere navnt ber vi efterleve den dobbelte opgave om god etisk praksis,
men samtidig udvikling af faget. Vi har haft etiske overvejelser om studiets primare outcome
mortalitet. 1 artiklens introduktion fremgar sammenhangen mellem underernaring og morta-
litet herunder, at ernaringssupplement i form af ONS mindsker risiko for mortalitet. Jf. ikke-
skade princippet kan det diskuteres, hvorvidt det var etisk forsvarligt at give KG et placebo-
produkt, hvis man har en hypotese om, at interventionen kan mindske mortalitet. Pa baggrund
af dens hgje kvalitetsvurdering og at den bruges som evidensgrundlag i en vejledning fra
Sundhedsstyrelsen (Sundhedsstyrelsen, 2022), har vi vurderet den til at kunne bidrage til at
udvikle faget positivt.

Samlet set har litteraturstudiet en overvaegt af styrker i de metodiske overvejelser ift. at sikre
transparens og stringens, hvilket oger studiets validitet og reliabilitet og ger resultaterne mere

generaliserbare.

4.2 Diskussion af resultater
I det folgende afsnit diskuteres resultaterne 1 litteraturstudiet, og hvilken betydning resulta-

terne har sammenlignet med teori og relevant forskning (Henricson, 2019).

Alle tre studiers intervention resulterede 1 en vaegtogning, hvor ref. 1’s resultat er signifikant,
og ref. 2’°s resultat efter 30 dage ogsa er signifikant. De procentvise forskelle mellem IG og
KG viser store forskelle mellem de to grupper, og det peger derfor i retning af en positiv ef-
fekt ved brug af ONS. [ ref. 2 og 3. havde de vaegtogning som resultat af ONS som interven-
tion, og 1 ref. 1 anvendes ern@ringsrddgivning og -vejledning med en signifikant vegtegning.
Dette tyder pa, at disse interventioner vil have en positiv og gavnlig effekt i praksis til at fore-
bygge og behandle underernaring hos KOL-patienter. Dog kan resultaternes betydning for
undersogelsesspargsmaélet diskuteres jf. studiernes metodiske faktorer sdsom studiepopulati-
onssterrelserne, heterogeniteten 1 studiepopulationerne, rekrutteringen af deltagere og de
malte outcomes. Disse faktorer vil 1 det folgende blive diskuteret med inddragelse af anden

relevant teori og forskning.
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I tabel 3.1 fremgér det, at studiepopulationen i ref. 1 og 3 er forholdsvis sammenlignelige
trods forskellig rekruttering af deltagere. De har forskellige interventioner, men begge inter-
ventioner har en positiv effekt pa vaegtendring. I et internationalt systematisk review fra 2021
undersoger og sammenligner de, hvordan ernaringsradgivning og ONS i forskellige kombi-
nationer har betydning for underernarede, kroniske syge personer méilt pé bl.a. vegt, livskva-
litet og mortalitet. De har inddraget 94 RCT er og 1 alt 10.284 personer, og én af de under-
sogte kombinationer er forskellen pa ernaringsradgivning og ONS sammenlignet med ingen
af delene. Kombinationen af ern@ringsradgivning og ONS viste en vagtagning pa 1,25 kg
hgjere 1 IG end KG med moderat grad af evidens (Baldwin et al., 2021). Sammenholdt med
resultaterne i1 vores studie kan man overveje, om kombinationen af ONS og ernaringsradgiv-
ning har en yderligere positiv indvirkning pa @ldre, underernaerede KOL-patienter og deres
vaegt. Reviewet underbygger desuden, at interventionerne ikke udelukkende kan anvendes se-
parat i behandlingen af underernaring hos kronisk syge @ldre, og at der mangler nyere og

bedre forskning pa omradet (ibid.).

I ref. 2 er deres studiepopulation karakteriseret ved flere kroniske sygdomme, og generaliser-
barheden af studiepopulationen er derfor lidt begraenset 1 dette studie, da resultaterne er be-
skrevet for hele studiepopulationen og ikke de enkelte sygdomme. I forbindelse med ref. 2 er
der udarbejdet en post-hoc analyse udelukkende baseret pa resultaterne for KOL-patienterne,
hvor der ses signifikante resultater pd bl.a. vaegtegning og mindsket mortalitet for gruppen
(Deutz et al., 2021). Denne analyse er derfor essentiel for generaliserbarheden af resultaterne
i ref. 2 for vores undersegte population. De pdpeger desuden, at det faktum, at de pdbegynder
deres intervention under indleggelse og 90 dage efter udskrivelse, kan veare en vigtig faktor i
at opna positive resultater som ses for KOL-patienterne. Med viden om patogenesen for KOL
og det nedadgéende forleb der folger sarligt 1 forbindelse med indleggelse (Viborg, 2019),
understotter det post-hoc analysens hypotese om, at en tidlig ernaringsindsats under indlaeg-

gelse kan fa stor betydning for positive resultater i behandling af underernzring.

Alle tre studier maler pé livskvalitet og argumentere for, at det er en vigtig faktor 1 behandlin-
gen af underernaring. I ref. 1 og ref. 3 ses der signifikante resultater pé livskvalitet, hvor de
ikke fremgér 1 ref. 2. I et internationalt review fra 2016 konkluderer de pé baggrund af flere
metanalyser, at erneringsinterventioner kan forbedre livskvalitet hos KOL-patienter 1 takt
med forbedret ernaringstilstand (Hsieh, Yang og Tsai, 2016). Resultaterne i bade vores in-

kluderede studier og i det internationale review viser, at erna@ringsinterventionerne har signi-
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fikant effekt pa livskvalitet og kan derfor bidrage til en forbedring af KOL-patienters livskva-
litet 1 behandling af underernaring. Forverret livskvalitet og helbredstilstand kan vere en
konsekvens af lavere sundhedskompetencer, hvilket flere kilder peger pa, er en stor udfor-
dring for KOL-patienter (Nielsen og Kolbeak, 2018;Friis et al., 2015). Sundhedskompetencer
er derfor vigtigt at indteenke 1 behandlingen af underernaring og betydningen for forbedring

af livskvalitet for denne patientgruppe.

I det kvalitative danske studie fra 2020 fremgar folgende citat: "'/ know about COPD from the
TV and Internet. I have not been told anything about food and COPD. My GP did a breathing
test but never checked my weight.” (Serensen et al., 2020). I citatet understreges det, at pati-
enten ikke foler sig tilstraeekkeligt oplyst om sin kroniske lidelse og konsekvenser her af sa-
som betydningen af sufficient ernaring. Citatet peger pa vigtigheden i1 patientuddannelse og -
inddragelse, da netop uvidenhed hos patienten kan vere en barriere for at tilegne sig, forsta
og anvende sundhedsrelateret information og kan dermed fa konsekvenser for patienternes

egenomsorg (Nielsen og Kolbak, 2018).

Sygeplejeteoretiker Dorothea Orem definerer egenomsorg hos @ldre mennesker som “'men-
neskers evne til at varetage de funktioner, der er nadvendige for bdde at leve og at overleve”.
Orem fremhaver bl.a., at et menneske er i stand til at udvise egenomsorg, hvis han/hun kan
“forebygge eller kontrollere sygdom og skader” (Willemann og Lolk, 2006). Med afsat i
Orems definition pa egenomsorg og citatet fra det danske studie, kan det pege pa, at denne
patientgruppe vil have vanskeligt ved at forebygge eller kontrollere sygdom og skader, sasom
underernaring, bl.a. pga. lavere sundhedskompetencer, som udfordrer deres mulighed for at

udvise egenomsorg.

I Orems teori om egenomsorg indgar egenomsorgsvigt og sygeplejesystemer. Egenomsorgs-
svigt omhandler, hvordan den enkelte udvikler sine egenomsorgshandlinger ift. stigende krav
om egenomsorg som ved sygdom og skader. Betydningen for patientuddannelse og -inddra-
gelse er derfor afgerende for at stette patienten 1 at kunne varetage egenomsorg under syg-
dom og derved forebygge egenomsorgsvigt. Teorien om sygeplejesystemer har fokus pa,
hvordan sygeplejersken kan kompensere for mangelfuld egenomsorg gennem stottende og
undervisende systemer. For at forebygge egenomsorgsvigt og imedekomme de stigende krav
ved sygdom og skader ber sygeplejersker bl.a. undervise og uddanne patienter i at varetage

egen sygdom og konsekvenser heraf (Willemann og Lolk, 2006). Sygeplejersken kan tilpasse
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sin undervisning og kommunikation til patienterne ved at afdaekke deres sundhedskompeten-
ceniveau vha. dialogverktejet The Conversational Health Litteracy Asssessment Tool
(CHAT), som kan anvendes i praksis (Aaby, Meldgaard og Maindal, 2022). Med Orems teo-
rier om egenomsorgsvigt og sygeplejesystemer peger det i1 retning af, at interventionerne i de
inddragede studier ikke kan sta alene som sygeplejeintervention. Patientuddannelse, afdaek-
ning af sundhedskompetencer og stotte til egenomsorg er vigtige samspilsfaktorer, hvis ONS
og ernaringsradgivning skal have succesfuld effekt i behandlingen og forebyggelsen af un-

derernzring hos @ldre KOL-patienter.

5 Implikationer for praksis

Resultaterne 1 dette litteraturstudie peger 1 retning af, at ONS og ernaringsrddgivning har po-
sitiv effekt pa vaegtendring hos den &ldre medicinske patient med KOL. 1 klinisk retnings-
linje for erncering til indlagte patienter med KOL og 1 en vejledning til kommune, sygehus og
almen praksis for opsporing, behandling og opfelgning af borgere i ernaringsrisiko, ses der
evidensbaserede anbefalinger for, hvordan praksisindsatser ber tilretteleegges og anvendes
(Nielsen, Stassen og Stremstad, 2019;Sundhedsstyrelsen, 2022). Resultaterne fra vores litte-
raturstudie og de ovennavnte anbefalinger stemmer overens med hvilke interventioner, der
ber forebygge og behandle underernaring hos @ldre medicinske patienter, herunder vigtighe-
den af ONS og ernaringsradgivning. Trods entydighed i evidensen bag behandling af under-
ern&ring ses der stadig komplekse problemer 1 bade primar og sekunder sektor, som far
store konsekvenser for patienten. Vi finder det derfor serlig relevant at implementere en eg-
net sygeplejerske som neggleperson i bade primar og sekunder sektor med det formal, at pati-
enten med underernering folges op pa og viderebehandles i eget hjem. Samtidig er det afge-
rende, at noglepersonen har serlig kompetence 1 ernering og tvarsektorielt samarbejde og
samtidig kan afdekke patientens sundhedskompetenceniveau for at opnéd optimal effekt af

ONS og ern@ringsrddgivning f.eks. ved brug af dialogverktejet CHAT.

Implementeringen af neglepersoner og anvendelsen af CHAT 1 praksis har til formal at efter-
leve det nationale kvalitetsprogram for kvalitetsudvikling. Samtlige nationale mal for sund-
hedsvaesenet er indtenkt og samtidig arbejdes med kvalitetsudviklingen pé tvars af sektorer
pa et specifikt omrade som underernaring hos KOL-patienter, hvor vi identificerer et behov
for en serlig indsats. Et forslag til et anerkendt forbedringsredskab er PDSA-modellen, som
anses som varende et systematisk grundlag for kvalitetsudvikling og implementeringsarbejde

1 praksis (Glasscock et al., 2019).
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6 Konklusion

Pé baggrund af litteraturstudiets fund kan vi konkludere, at ONS og ernaringsradgivning kan
anvendes som interventioner, der understotter forebyggelse af underernaring hos @ldre medi-
cinske patienter med KOL. Der er blevet pavist en positiv effekt pa vaegtendring. Heriblandt
havde ernaringsradgivning en signifikant effekt pa vegtogning i1 det ene studie, og ONS
havde signifikant effekt pa vegtagning efter 30 dage 1 et andet studie. I litteraturstudiet ind-
drages tre RCT-studier, som alle havde en forholdsvis hgj metodisk kvalitet. Studiernes un-
dersagelseskontekster var af forskellig karakter, hvilket dog ger resultaterne generaliserbare
for underernarede patienter med KOL i flere kontekster. Fundene 1 dette litteraturstudie un-
derbygges af flere systematiske reviews og metaanalyser, dog med varierende grad af evi-
dens, og samtlige studier eftersperger mere forskning pa det givne omrade. I forlengelse af
dette litteraturstudie identificeres ogsa et mangelfuldt forskningsomrade, og der ber derfor fo-
retages mere forskning pa dette omrade for at styrke evidensgrundlaget i sygeplejerskers be-

slutningstagen.
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Bilag 2 — Segeprotokol

Undersogelsessporgsmal: Hvilke evidensbaserede sygeplejeinterventioner kan understotte forebyggelse af underer-

neering hos den celdre medicinske patient med KOL malt ved veegtendring?

Database | Aspekt1 Aspekt 2 Aspekt 3 Antal | Limits Dato for
hits segning
og resul-
AND AND tat
PubMed “Pulmonary Dis- “Nutrition Ther- “Body Mass Index” | 604 Sprog: en- 16/11-23
ease, Chronic Ob- apy” [Mesh] [Mesh] hits gelsk, dansk,
structive” [Mesh] OR OR norsk
OR “Nutritional Status” | Body Mass Index
Chronic obstructive | [Mesh] OR Tidsperiode:
pulmonary diseases | OR BMI 2008-2023
OR “Malnutrition/nurs- | OR
COPD ing [Mesh] “Body Weight”
OR OR [Mesh]
Chronic obstructive | “Malnutrition/ther- | OR
lung disease apy” [Mesh] Body Weight
OR OR
Chronic obstructive | Nutrition
airway diseases OR
Nutrition therapy
OR
Nutritional status
OR
Malnutrition
OR
Nutrition support
Antal hits: 115.292 | Antal hits: 955.507 | Antal hits:972.846
Cinahl “Pulmonary Dis- “Nutrition” [MH] “Body mass index” | 146 Sprog: en- 16/11-23
ease, Chronic Ob- OR [MH] hits gelsk, norsk
structive” [MH] “Geriatric Nutri- OR
OR tion” [MH] Body mass index Tidsperiode:
“Lung diseases, ob- | OR OR 2008-2023
structive” [MH] “Nutritional Sup- BMI
OR port” [MH] OR
COPD OR “Body Weight”
OR “Nutritional Status” | [MH]
[MH] OR
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Chronic obstructive
lung disease

OR

Chronic obstructive
airway diseases
OR

Chronic obstructive

pulmonary diseases

Antal hits: 35.386

OR
“Undernutrition”
[MH]

OR
“Malnutrition”
[MH]

OR

Nutrition

OR

Geriatric Nutrition
OR

Nutritional Support
OR

Nutritional Status
OR
Undernutrition
OR

Malnutrition

Antal hits: 169.411

Body Weight

Antal hits:231.988
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Bilag 3 — Skzermbilleder af segninger

Pubmed

#27

#26

#25

#24

#23

Search: (((((("Pulmonary Disease, Chronic Obstructive"[Mesh])
OR (chronic obstructive pulmonary diseases)) OR (chronic
obstructive lung disease)) OR (chronic obstructive airway
diseases)) OR (copd)) AND (((((((("Nutrition Therapy"[Mesh]) OR
("Nutritional Status"[Mesh])) OR (( "Malnutrition/nursing"[Mesh]
OR "Malnutrition/therapy"[Mesh] ))) OR (malnutrition)) OR
(nutritional status)) OR (nutrition support)) OR (nutrition
therapy)) OR (nutrition))) AND ((((("Body Mass Index"[Mesh]) OR
("Body Weight"[Mesh])) OR (body mass index)) OR (bmi)) OR
(body weight)) Filters: Danish, English, Norwegian, from 2008 -
2023

Search: (((((("Pulmonary Disease, Chronic Obstructive"[Mesh])
OR (chronic obstructive pulmonary diseases)) OR (chronic
obstructive lung disease)) OR (chronic obstructive airway
diseases)) OR (copd)) AND (((((((("Nutrition Therapy"[Mesh]) OR
("Nutritional Status"[Mesh])) OR (( "Malnutrition/nursing"[Mesh]
OR "Malnutrition/therapy"[Mesh] ))) OR (malnutrition)) OR
(nutritional status)) OR (nutrition support)) OR (nutrition
therapy)) OR (nutrition))) AND ((((("Body Mass Index"[Mesh]) OR
("Body Weight"[Mesh])) OR (body mass index)) OR (bmi)) OR
(body weight)) Filters: Danish, English, from 2008 - 2023

Search: (((((("Pulmonary Disease, Chronic Obstructive"[Mesh])
OR (chronic obstructive pulmonary diseases)) OR (chronic
obstructive lung disease)) OR (chronic obstructive airway
diseases)) OR (copd)) AND (((((((("Nutrition Therapy"[Mesh]) OR
("Nutritional Status"[Mesh])) OR (( "Malnutrition/nursing"[Mesh]
OR "Malnutrition/therapy"[Mesh] ))) OR (malnutrition)) OR
(nutritional status)) OR (nutrition support)) OR (nutrition
therapy)) OR (nutrition))) AND ((((("Body Mass Index"[Mesh]) OR
("Body Weight"[Mesh])) OR (body mass index)) OR (bmi)) OR
(body weight)) Filters: English, from 2008 - 2023

Search: (((((("Pulmonary Disease, Chronic Obstructive"[Mesh])
OR (chronic obstructive pulmonary diseases)) OR (chronic
obstructive lung disease)) OR (chronic obstructive airway
diseases)) OR (copd)) AND (((((((("Nutrition Therapy"[Mesh]) OR
("Nutritional Status"[Mesh])) OR (( "Malnutrition/nursing"[Mesh]
OR "Malnutrition/therapy"[Mesh] ))) OR (malnutrition)) OR
(nutritional status)) OR (nutrition support)) OR (nutrition
therapy)) OR (nutrition))) AND ((((("Body Mass Index"[Mesh]) OR
("Body Weight"[Mesh])) OR (body mass index)) OR (bmi)) OR
(body weight)) Filters: from 2008 - 2023

Search: (((((("Pulmonary Disease, Chronic Obstructive"[Mesh])
OR (chronic obstructive pulmonary diseases)) OR (chronic
obstructive lung disease)) OR (chronic obstructive airway
diseases)) OR (copd)) AND (((((((("Nutrition Therapy"[Mesh]) OR
("Nutritional Status"[Mesh])) OR (( "Malnutrition/nursing"[Mesh]
OR "Malnutrition/therapy"[Mesh] ))) OR (malnutrition)) OR
(nutritional status)) OR (nutrition support)) OR (nutrition
therapy)) OR (nutrition))) AND ((((("Body Mass Index"[Mesh]) OR
("Body Weight"[Mesh])) OR (body mass index)) OR (bmi)) OR
(body weight))

604 04:24:49

604 04:24:41

604 04:24:34

655 04:24:26

950 04:24:07
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#22 > Search: (((("Body Mass Index"[Mesh]) OR ("Body Weight"[Mesh])) 972,846 04:23:35
OR (body mass index)) OR (bmi)) OR (body weight)

#21 > Search: ((((((("Nutrition Therapy"[Mesh]) OR ("Nutritional Status" 955,507 04:22:09
[Mesh])) OR (( "Malnutrition/nursing"[Mesh] OR
"Malnutrition/therapy"[Mesh] ))) OR (malnutrition)) OR
(nutritional status)) OR (nutrition support)) OR (nutrition
therapy)) OR (nutrition)

#20 > Search: (((("Pulmonary Disease, Chronic Obstructive"[Mesh]) OR 115,292 04:20:32
(chronic obstructive pulmonary diseases)) OR (chronic
obstructive lung disease)) OR (chronic obstructive airway

diseases)) OR (copd)
#19 > Search: copd 108,121 04:19:48
#17 > Search: body weight 756,957 04:18:37
#16 > Search: bmi 201,037 04:18:17
#15 > Search: body mass index 312,466 04:18:06
#14 > Search: "Body Weight"[Mesh] Sort by: Most Recent 536,931 04:17:47
#13 > Search: "Body Mass Index"[Mesh] Sort by: Most Recent 150,267 04:17:17
#12 > Search: ( "Malnutrition/nursing"[Mesh] OR "Malnutrition/therapy" 30,208 04:15:116
[Mesh] ) Sort by: Most Recent
#11 > Search: "Nutritional Status"[Mesh] Sort by: Most Recent 54,857 04:14:37
#10 > Search: "Nutrition Therapy"[Mesh] Sort by: Most Recent 114,569 04:14:13
#9 > Search: malnutrition 168,724 04:13:40
#8 > Search: nutritional status 101,705 04:13:31
#7 > Search: nutrition support 341,701 04:13:26
#6 > Search: nutrition therapy 308,076 04:13:21
#5 > Search: nutrition 804,898 04:13:16
#4 > Search: chronic obstructive airway diseases 18,949 04:12:40
#3 > Search: chronic obstructive lung disease 102,529 04:12:32
#2 > Search: chronic obstructive pulmonary diseases 100,311 04:12:17
#1 > Search: "Pulmonary Disease, Chronic Obstructive"[Mesh] Sort by: 67,786 04:11:32

Most Recent
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Bilag 4 — CASP checklister for de tre inkluderede studier

CNSP

Study and citation: Dietary counselling and food fortification in stable COPD: a randomised trial.
2003. Weekes, C. E., Emery, P. W. og Elia, M

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

Did the study address a clearly focused Yes No Can'ttell
research question? X O
CONSIDER: Formalet er at undersgge indflydelsen af

e Wos the study designed to assess the
outcomes of an intervention?

e s the research gquestion ‘focused’ in terms
of:
* Population studied
¢ Intervention given
e Comparator chosen
¢ Qutcomes measured?

ernaeringsradgivning og fadevareberigelse mait
| patientcentrerede outcomes hos ambulante
KOL-patienter, der er | risiko for
underernaering.

P: patienter diagnosticeret med KOL, | risiko for
underernaering (MUST-screening), ambulante,
18 dr eller derover

I: en folder med ernaeringsrad + fysisk
ernaeringsradgivning + maelkepulver

C: en folder med ernaeringsrad

O: ernaeringsstatus {BMI, vaegt, fat mass),
respirationsmuskel + skeletmuskel styrke,

resgnratnonsfunktnon, dyspng, ADL, QoL

Was the assignment of participants to

interventions randomised?

CONSIDER:

o How was rondomisation carried cut? Was
the method appropriate?

e  Waos randomisation sufficient to eliminate
systematic bias?

¢ Was the allocation sequence concealed
from investigotors and participants?

Yes Can't tell
X El
Randomisering manuelt, forsejlede kenvolutter

Were all nts who entered the stu
amunmdp‘g?m conclusion? o
CONSIDER:

e Were josses to follow-up and exclusions
after randomisation accounted for?

e Were participants analysed in the study
groups to which they were randomised
(intention-to-treat anolysis)?

e Waos the study stopped early? If so, what
was the reason?

Yes No
X O
De laver ITT pa alle outcomes med frafald af
deltagere. De laver analysen ved det tidspunkt,
de er faldet fra, s3 alle resultater
medregnes/analyseres.

Can't tell
O
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4.

* Were the participants ‘blind’ to
Intervention they were given?

* Were the investigators ‘blind’ to the
Intervention they were giving to
participants?

* Were the people assessing/analysing
outcome/s ‘blinded’?

Section B: Was the study methodologically sound?

Yes No Can't tell
O X ()
O X O
O X )

Ved analysen af dizetdagbgger var to udvalgte,
uafhaengige dizetister blinded ift. Gruppe og
outcome. Ellers var ingen andre blinded.

Were the study groups similar at the start of

the randomised controlled trial?

CONSIDER:

e Were the baseline characteristics of each
study group (e.q. oge, sex, socic-economic
group) clearly set out?

o Were there any differences between the
study groups that could affect the
outcome/s?

Yes No Can't tell

X O O
Ikke-signifikante p-veaerdier fremgar af tabel 1
(baseline tabel over de deltagende og dem, der
frafaldt).

Tabel 2 viser karakteristika over alle, der blev
optaget til start | studiet, og de er
sammenlignelige.

Apart from the experimental intervention, did
each study group receive the same level of care
(that is, were they treated equally)?

CONSIDER:

o Was there o clearly defined study protocol?

o [fany additional interventions were given
(e.q. tests or treatments), were they similar
between the study groups?

o Were the follow-up intervals the some for
each study group?

Yes No Can't tell
X O O

Tydelig study protocol

Etiske overvejelser:

“Ethical approval was obtained from the Guy's
and St Thomas” Hospital NHS Trust ethics
committee (EC97/363) and the University
Hospital Lewisham ethics committee
(03/08/12)."
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Section C: What are the results?

Were the effects of intervention reported
compre ?

CONSIDER:

*  Was @ power calculation undertaken?

e What outcomes were measured, ond were
they cleariy specified?

o How were the results expressed? For
binary outcomes, were relative and
absolute effects reported?

e Were the results reported for each
outcome in each study group at each
follow-up interval?

*  Was there any missing or incomplete
data?

*  Was there differential drop-out between
the study groups that could affect the
results?

e Were potential sources of bias identified?

o Which statisticol tests were used?

o Were p values reported?

Yes No
X O
Der er en powerberegning, som siger 26
patienter | hver gruppe — de starter med hhv.
31/28 (IG/CG) | de to grupper ved baseline,
men efter frafald efter 12 maneder har de
20/17.

Can't
O

Resultaterne/outcomes er tydeligt beskrevet
og illustreret | form af diagrammer og tabeller
{figur 2 og 3, tabel 3 og 4) med p-vaerdier og Cl.
ANCOVA er brugt som statistisk test for at
sammenligne grupper med forbehold for
baseline.

Data analyseret ved brug af SPSS vers, 11.5.
Bias bliver identificeret | diskussicnen.

Was the precision of the estimate of the Yes No Can't tell

intervention or treatment effect reported? 3 (] O

CONSIDER:

e Were confidence intervais (Cls) reported?

Do the benefits of the experimental Yes No Can't tell

intervention outweigh the harms and costs? [E3) (| O

Ingen naevnte bivirkninger eller ugnskede

CONSIDER: handelser.

e What was the size of the intervention or Follow up 6 maneder efter interventionens
treatment effect? afslutning.

e Were harms or unintended effects
reported for eoch study group?

e Was a cost-effectiveness onalysis
undertaken? (Cost-effectiveness analysis
allows a comparison to be made between
different interventions used in the care of
the same condition or problem. )
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10.

Section D: Will the results help locally?
Can the results be applied to your local Yes No Can’t tell
population/in your context? = o (]
Lavet | England (London), udgivet | 2008,
CONSIDER: altsd 14 &r gammel, hvilket kan have en hvis
e Are the study participants similar to the betydning for
people in your care? overfgrbarheden/gyldigheden/validiteten.

o Would any differences between your
population and the study participants alter
the outcomes reported in the study?

e Are the outcomes important to your
population?

e Are there any outcomes you would have
wanted information on that have not been
studied or reported?

e Are there any limitations of the study that
would affect your decision?

De bruger en ernaeringsscreening (MUST)
meget lig den, vi bruger | Danmark, hvilket
gar det let overfarbart til dansk kontekst.
Bide konteksten, patientgruppen og
metoden ligner Danmark, og studiets
resultater er derfor lettere overforbare.

De naevner selv, at tilskuddet af maelkepulver
ikke er en gratis del af behandling normalt,
hvilket det heller ikke ville vaere | Danmark —
her findes der gronne recepter.

1L

Would the experimental intervention provide
greater value to the people in your care than
any of the existing interventions?

CONSIDER:

e What resources are needed to introduce
this intervention toking into account time,
finances, and skills development or troining
needs?

e Are you able to disinvest resources in one
or more existing interventions in order to
be able to re-invest in the new
intervention?

Yes No
(E3) O
Ingen bivirkninger eller ugnskede haendelser
pa det at f3 ernaeringsradgivning. Det ville,
ifolge studiet, have stor positiv effekt pd
vaegtagning og Qol, men kraever s ogsd
ressourcer til personale, der kan udfgre
interventionen/radgivning | ambulant regi.

Can’t tell
O

0OBS tabel 3cg 4.
Signifikante resultater pd BMI, vaegt, Qol, kcal og protein indtag, fat + muscle mass, ADL og dyspng
Ligt lille studie, unblinded grundet interventionens form, kan medfgre bias.

Lidt gammelt studie fra 2008.

APPRAISAL SUMMARY: Record key points from your criticol appraisal in this box. What is your
conclusion obout the poper? Would you use it to chonge your practice or to recommend changes to
carefinterventions used by your organisation? Could you judiciously implement this intervention
without delay?
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Study and citation: Readmission and mortality in malnourished, older, hospitalized adults
treated with a specialized oral nutritional supplement: A randomized clinical trial. 2016.
Deutz, N. E., Matheson, E. M., Matarese, L. E., Luo, M., Baggs, G. E., Nelson, J. L., Hegazi, R. A.,
Tappenden, K. A,, Ziegler, T. R. and NOURISH Study Group

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

1. Did the study address a clearly focused Yes No Can'ttell
research question? X O
CONSIDER: Multicenter, prospektivt, randomiseret,

e Wos the study designed to assess the double-blinded, placebo-controlled, parallel-
outcomes of an intervention? group — RCT
* s the research guestion ‘focused’ in terms | Afprgver en intervention, HP-HMB

of: sammenlignet med placebo.

* Population studied P: | starten indlagte, underernaerede, 2ldre

* Intervention given med enten CHF, AMI, PNA eller COPD. SGA

* Comparator chosen klasse B eller C.

* OQutcomes meosured? I: drikkeklar HP-HMB (350kcal, 20 g protein,
11g fedt, 44g kulhydrat, 1,5g calcium, 160 mmg
vitamin D og mere)

C: drikkeklar Comparator med 48 kcal, 12 g
kulhydrat, 10 mg vitamin c

O:

Primaere: genindlaeggelse og dad efter 90 dage
Sekundaere: genindlaeggelse og dod efter 30 og
60, evt laengden af indlaeggelse, ADL, SGA
status, vaegt, d-vitamin koncentration.

2. Was the assignment of participants to Yes No Can't tell
interventions randomised? 3] O )
CONSIDER: Randomiseret efter en algoritme, og uden

e How was randomisation carried out? Was | konvolutter men med en interaktiv ‘voice
the method appropriate? response system’.

e Wos randomisation sufficient to eliminate
systematic bias?

e Woas the allocation sequence concealed
from investigators and porticipants?

3. Were all participants who entered the study Yes No Can't tell
accounted for at its conclusion? (4] O O
CONSIDER: Alle deltager, der tabes undervejs, bliver naevnt
e Were losses to follow-up and exclusions og redegjort for flere gange, og der laves ogsa

after randomisation accounted for? ITT analyse + follow up analyse.

e Were participants analysed in the study
groups to which they were randomised
(intention-to-treat analysis)?

o Woas the study stopped early? If so, what
waos the reason?
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Section B: Was the study methodologically sound?

Yes No Can't tell

* Were the participants ‘blind’ to

intervention they were ? X O O
¢ Were the investigators ‘blind’ to the = O O

intervention they were giving to

mmdm o le assessing/analysi
* Were the peop analysing

outcome/s ‘blinded’? - o &
Were the study groups similar at the start of Yes No Can't tell
the randomised controlled trial? £ O O
CONSIDER: Baseline er ens og sammenlignelige udover

e Were the baseline characteristics of each
study group (e.q. oge, sex, socio-economic
group) clearly set out?

o ‘Were there any differences between the
study groups that could affect the
outcome/s?

NYHA-klassifikation

Apart from the experimental intervention, did
each study group receive the same level of care
(that is, were they treated equally)?

CONSIDER:

o Was there o clearly defined study protocol?

e [fony odditional interventions were given
(e.q. tests or treatments), were they similar
between the study groups?

o Were the follow-up intervals the same for
each study group?

Yes No
X O
Tydelig studieprotokol og ens for begge

grupper

Can’t tell
O
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Section C: What are the results?

Were the effects of intervention reported
comprehensively?

CONSIDER:

*  Was g power calculation undertaken?

e What outcomes were measured, ond were
they clearly specified?

o How were the results expressed? For
binary outcomes, were relative and
absolute effects reported?

e Were the results reported for each
outcome in each study group at each
follow-up intervel?

*  Was there any missing or incomplete
data?

e Was there differential drop-out between
the study groups that could affect the
results?

e Were potential sources of bios identified?

e Which statistical tests were used?

o Were p values reported?

Yes No
X O
Der er powerberegning, som siger 328 pr.
Gruppe, men de har hhv. 313 og 309 | HP-HMB
og placebo, hvorfor de ikke efterlever
powerberegningen.

Tydelige outcome mdlinger.

Tarone-Ware survival bliver brugt | primaer
analyse.

Cochran-Mantel-Haenszel test bliver brugt |
post-hoc analyse.

Kaplan-Meier bruges til at illustrere outcomes.
Time-to-event bruges til at finde ud af, hvor
lang tid forlgbet skal vaere.

Can't tell
O

Der er p-vaerdier pa de fleste malinger, men fa
steder, hver der kommenteres at der ikke er
signifikans, kan man heller ikke se p-vaerdier.

De papeger mulig selektionsbias ift. Manglende
signifikans, da de ekskluderer personer med
komorbiditeter, som ses ofte.

Was the precision of the estimate of the Yes No Can‘t tell
intervention or treatment effect reported? [E3) (| O
CONSIDER:
*  Were confidence intervals (Cis) reported?
Do the benefits of the experimental Yes No Can't tell
intervention outweigh the harms and costs? O O X
De har lavet en NNT (number needed to treat)

CONSIDER: - for at forebygge 1 dgd skal 20,3 behandles
e What was the size of the intervention or {95% CI: 10.9 - 121.4)

treatment effect? “Number needed to treat (NNT): The NNT, the

e Were horms or unintended effects
reported for eoch study group?

e Was a cost-effectiveness analysis
undertaken? (Cost-effectiveness analysis
allows a comparison to be made between
different interventions used in the care of
the same condition or problem.)

number of patients who would be need to be
treated to prevent one deoth, was defined as
the reciprocal of the difference in proportion of
deaths in placebo and proportion of deaths in
HP-HMB. The Newcombe-Wilson hybrid score
method wos used to estimate the 85%
confidence intervol for the NNT”

Total antal dgde: 30| placebo, 151 HP-HMB.
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any of the existing interventions?

CONSIDER:

What resources are needed to introduce
this intervention toking into account time,
finances, and skills development or training
needs?

Are you able to disinvest resources in one
or more existing interventions in order to
be able to re-invest in the new
intervention?

Section D: Will the results help locally?
10. Can the results be applied to your local Yes No Can’t tell
population/in your context? = O O
De naevner selv en begraensning ift.
CONSIDER: Generaliserbarheden, da de har valgt
*  Are the study participonts similar to the patienter, som til at starte med er indlagt, og
peaple in your care? derfor udelukkende screening | hospitalsregi
o Would any differences between your og sandsynligvis mere syge deltagere.
population and the study participants aiter
the outcomes reported in the study? Meget stort studie fra USA, forholdsvist
e Are the outcomes importont to your overfgrbart til dansk kontekst, da deltagerne
population? modtager supplementerne gratis.
e Are there any outcomes you would have
wanted information on that have not been
studied or reported?
e Are there any limitations of the study that
would affect your decision?
11.  Would the experimental intervention provide | Yes No Can't tell
greater value to the people in your care than [} O O

Det har en positiv effekt pd mortalitet og
vaegtagning og SGA-status, som er saerligt
relevant for KOL-patienter.

APPRAISAL SUMMARY: Record key points from your criticel eppraisal in this box. Whot is your
conclusion obout the poper? Would you use it to change your practice or to recommend changes to
carefinterventions used by your organisation? Could you judiciously implement this intervention
without delay?

Ikke signifikant forskel ift. Genindlaeggelse, kun mortalitet efter 90 dage. Der ses en ggning vaegt | HP-
HMB gruppen og SGA-status.
Om det er bedre end eksisterende ernaeringsdrikke, er svaert at konkludere, og det fremgar ikke, hvad
den ordinaere ernaeringsbehandling er og om interventionen er bedre end det.

Staerkt, stort studie, da det er gennemarbejdet og veldokumenteret, men som tidligere naevnt ses

ogsd lidt selektionsbias og det kan vaere svaert at generalisere bredere ud end hos indlagte patienter
og lige efter udskrivelse.
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Study and citation: Targeted medical nutrition for cachexia in chronic obstructive pulmonary disease: a

randomized, controlled trial, 2017.
Calder, P., Laviano, A., Lonnqvist, F., Muscaritoli, M., Ohlander, M. & Schols, A.

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

1. Did the study address a clearly focused Yes No Can'ttell
research question? X O O
CONSIDER: ‘ Double-blinded, parallel group, placebo-

e Wos the study designed to assess the controlled RCT
outcomes of on intervention? p: hectic and cachecti i ith
* [s the research question ‘focused’ in terms : pre-cachectic and cac G [REAIE ek

of; COPD

* Population studied I: TMN (targeted medical nutrition, omega 3

* ’Cme"’f""to” 9;""4"’ fedtsyrer, d-vitamin, plante antioxidanter whey

* Comparator chosen

¢ Qutcomes measured? protein, 230kcal/200ml)
C: isocaloric comparator (maelkebaseret med
maelkeprotein, solsikkeolie, ingen d-vitamin,
200kcal/200ml)
O: Primaere (safety and efficacy mait pd
ugnskede haendelser, fysiologisk gennemgang,
vitale parametre, blodpraver, samtidig ekstra
medicin)
Sekundaere (vaegt og kropsmalinger,
traeningstolerance og muskelfunktion,
inflammation, appetit, glukose- og lipidniveau,
daglig aktivitet, fedtmasse, lean body mass,
lungefunktion, HRQoL, compliance)
Endpoints (KOL-progression)

2. Was the assignment of participants to Yes No Can't tell
Interventions randomised? X O )
CONSIDER: o . Tredje part laver randomiseringen

*  How was randomisation carried out? Was | pandomiseringsdetaljer var begraenset indtil
the method appropriate? slutningen af studiet

»  Was randomisation sufficient to eliminate g
systematic bias?

o Waos the allocation sequence concealed
from investigators and porticipants?

3.  Were all participants who entered the study Yes No Can't tell
accounted for at its conclusion? (] (] X
CONS£ER.'! fol 5 exclusi Figur 1 viser flowchart
* ere losses to jollow-up and exciusions Det viser, at der er frafald p4 2 | TMN gruppe, 4

after randomisation accounted for? | iso-ar ! o pa gruppe,
o Were participants analysed in the study gruppe.

groups to which they were randomised De naevner | analyse-afsnit, at de laver en

(intention-to-treat analysis)? ANCOVA analyse og efterfglgende en post-hoc
o Waos the study stopped early? If so, what analyse, men det star ikke tydeligt, om de

was the reason? frafaldne bliver medregnet.
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Section B: Was the study methodologically sound?

* Were the participants ‘blind’ to
intervention they were given?

* Were the investigators ‘blind’ to the
intervention they were giving to
parudxts? . ng/analys

* Were people assessing/analysing
outcome/s ‘blinded’?

Yes No Can’t tell
X O O
() O O
O (£ O

Studiet er double-blinded, men det fremgar
ikke tydeligt, hvem der er blinded. | normale
double-blindede RCT’er er det deltagere og
fagfolk, der er blinded.

Deltagerne er blinded, da produkterne er
ancnyme.

Were the study groups similar at the start of

the randomised controlled trial?

CONSIDER:

e Were the boseline charoctenistics of each
study group (e.q. oge, sex, socic-economic
group) clearly set out?

e Were there any differences between the
study groups that could offect the
outcome/s?

Yes No
X O
Lidt flere kvinder | TMN-gruppen, men ikke
signifikant. P4 samme made var der lidt flere i
TMN-gruppen, som havde en svaerere grad af
KOL, men de kalkulerede med dette | post-hoc
analysen til sidst.

Ingen p-vaerdier pa baseline-tabellen.

Can't tell
()

Apart from the experimental intervention, did
each study group receive the same level of care
(that is, were they treated equally)?

CONSIDER:

o ‘Was there o clearly defined study protocol?

* [fany additional interventions were given
(e.q. tests or treatments), were they simiiar
between the study groups?

o Were the follow-up intervals the same for
each study group?

Yes No
X O
Tydelig studyprotocol — begge grupper far diaet
og aktivitetsradgivning, follow up over telefon
og ansigt-til-ansigt samtaler

Can't tell
O

De korer screening ved baseline, 6 uger og 12
uger for begge grupper
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Section C: What are the results?

Were the effects of intervention reported
comprehensively?

CONSIDER:

e  Was a power calculation undertaken?

e What outcomes were measured, ond were
they cleariy specified?

o How were the results expressed? For
binary outcomes, were relative and
absolute effects reported?

e Were the results reported for each
outcome in each study group at each
follow-up interval?

e Was there any missing or incomplete
data?

e Was there differential drop-out between
the study groups that could affect the
results?

e Were potential sources of bias identified?

Which statisticol tests were used?

o Were p vaiues reported?

Yes No
X O
Effekten af interventionen bliver redegjort for
meget grundigt og ved mange outcome-
milinger.

Der blev ikke lavet en powerberegning, men de
skriver, at det var blevet vurderet, at der skulle
vaere 25 mennesker med | hver gruppe — det
har de ikke med | studiet (hvilket de ogsa
redeggre for | diskussionen).

Can't tell
()

Der er p-vaerdier og Cl for hvert outcome med
dertilhgrende figur/diagrammer.

Deres primaere outcome var sikkerhed og
effektivitet af interventionen, hvilket de
tydeligt illustrerer ved tabel 3 med alle
ugnskede/utilsigtede haendelser og
bivirkninger.

De redeggrer for, at de regulerer for
confoundere vha. Post-hoc analysen (f.eks. Ift.
KOL-svaerhedsgraden som tidligere naevnt).
De nzaevner ikke bias undervejs eller |
diskussionen.

Was the precision of the estimate of the Yes No Can’t tell
intervention or treatment effect reported? X O O
CONSIDER:
*  Were confidence intervals (Cls) reported?
Do the benefits of the experimental Yes No Can't tell
intervention outweigh the harms and costs? () a m]
1 og med de malet pd sikkerhed og effektivitet,

CONSIDER: redegare de meget for fordele og ulemper ved
e What was the size of the intervention or interventionen og studiet generelt.

treatment effect? Dermed ogsd en tydelighed og transparens ift.

e Were horms or unintended effects
reported for each study group?

e Was g cost-effectiveness analysis
undertoken? (Cost-effectiveness onalysis
allows a comparison to be mode between
different interventions used in the care of
the same condition or problem.)

Bivirkninger og mulige konsekvenser for
deltagerne.
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Section D: Will the results help locally?

Can the results be applied to your local
population/in your context?

CONSIDER:
e Are the study participonts simiiar to the

people in your core?

o Would any differences between your

population and the study participants aiter
the outcomes reported in the study?

e Are the outcomes important to your

population?

e Are there any outcomes you would have

wanted information on that have not been
studied or reported?

e Are there any limitations of the study that

would affect your decision?

Yes No
[E3) ()
Udarbejdet | Sverige, meget overfgrbart til
dansk kontekst.

Can’t tell
O

11

Would the experimental intervention provide
greater value to the people in your care than
any of the existing interventions?

CONSIDER:

What resources are needed to introduce
this intervention taking into account time,
finances, and skiils development or training
needs?

Are you able to disinvest resources in one
or more existing interventions in order to
be able to re-invest in the new
intervention?

Yes No
[E3) O
Interventionen er sikker og effektiv ift.
Patientsikkerhed.
Positive outcomes, dog ikke signifikante, |
begge grupper, sarligt vaegtggning som sds |
begge grupper, da det uanset hvad er
fordelagtigt for overlevelsen | denne
patientgruppe.
TMN viste sig mere effektiv ift.
Aktivitetsrelateret HRQoL, dyspng og
udmattelse ved aktivitet og fedtmasse
ogning.

Can’t tell
()

APPRAISAL SUMMARY: Record key points from your critical approisal in this box. What is your
conclusion about the paper? Would you use it to chonge your practice or to recommend changes to
carefinterventions used by your organisation? Could you judiciously implement this intervention
without delay?

Gennemfgrt artikel og med mange vigtige detaljer, let gennemskuelig og transparent.

Indeholder relevante beregninger, flowchart, tabeller og figurer.

De naevner selv at en svaghed ved studiet er deltagermaengden, da det gor det mindre

generaliserbart.
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Bilag 5 -

Supplerende data til reference 2

Supplerende data vedr. mélevariable til Quality of Life 1 reference 2:

differentals {percent and absolute values for lymphocytes, monocytes, neutrophils,
eosinophils, basophils), platelet count, glucose, blood urea nitrogen, creatinine, uric
acid, sodium, potassium, chloride, calcium, magnesium, phosphorus, total

cholesterol, triglycerides, serum 25-hydroxyvitamin D, parathyroid harmone, and C-

reactive protein)

Exploratory variables

Quality of Life at discharge and 30, 60 and 90 days post-discharge

~  5-Dimension Euranl (EQ-5D)

~  3&-Item Short Form Health Survey (SF-386)

Mini-Mental State Exam at discharge and 30, 60 and 90 days post-discharge

Grip strength {absolute and percent change) at discharge, 30, 60, 90 days post

discharge

Care Transitons Measure® at 15 days post-discharge

Factors for health economic cutcomes

- Discharge destination/service

- Post-discharge morbid events (e.g., number of falls, consequences of falls,
respiratory infections, pneumonia, urinary tract infections, influenza, pressure

ulcers)

~ Post-discharge madical care consumption (general practtioner visits, home care,

nursing care, specialist visits, urgent care visits, emergency ward visits, and

rehabilitaton wisits)

(Deutz et al., 2016)
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Bilag 6 — Procentvise zndringer i resultater (udregninger)

Ref. 1: procentvis &ndring 1 IG’s og KG’s resultater:

(557 =526) 1450 = 599
52,6 B
Ref. 2: procentvis a&ndring 1 IG’s og KG’s resultater ved 1 méned:

(0,55 — (—0,26))
0,26

-100 = 311,5%

Ref. 2: procentvis &ndring 1 IG’s og KG’s resultater ved 2 méneder:

(1,09 — 0,32)

. = 0
0.32 100 = 240,6%

Ref. 2: procentvis &ndring 1 IG’s og KG’s resultater ved 3 méneder:

(1,47 — 0,65)

. = 0
0.65 100 = 126,2%

Ref. 3: procentvis &ndring 1 IG’s og KG’s resultater:

(1,81 — 1,38)

. = 0
138 100 = 31,2%
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