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1. Intro og velkomst v/ formand Randi Tobberup
Gennemgang af formal og malsaetninger for NARNUCA, gennemgaede temaer samt afslut-
tede og igangveerende forskningsprojekter siden opstart af netveerket i 2019 samt forslag til
arbejdsplan for 2022-2025.
Preesentationsrunde.
Se vedhaeftede preesentation.

ObeCaRe

National Network for Obesity and Cancer Research - aktiviteter og visioner

Signe Borgquist, overleege, Onkologisk Afd., Aarhus Universitetshospital, Klinisk Lae-
restolsprofessor, Aarhus Universitet

ObeCaRe-netveerket daekker alle kraeftformer og har en vigtig opgave i at kommunikere asso-
ciationen ml. overvaegt og cancer. Overvaegt gger risikoen for min. 13-15 cancerformer. Obe-
CaRe arbejder indenfor 5 work packages. WP1: Epidemiologiske studier, WP2: Kliniske stu-
dier, WP3: Laboratoriestudier, WP4: Psykologi, WP5: Kommunikation. Ambitionen er at gge
viden om negativ konsekvens for overveegtige patienter med cancer. Aktuelt er forskning van-
skelig pga. manglende registerdata.

Praesentation deles ikke grundet preelimineere data.

2. PRECANU
Observationsstudie om straleinduceret diarré ved rectum- og prostatacancer
Mette Overgaard Holm, Aalborg Universitetshospital
Praesentation og diskussion af praeliminaere resultater, herunder behov for kortlaegning af evi-
dens for diszetbehandling, da vejledning foregar, men ikke pa et evidensbaseret grundlag samt
drgftelse af behovet for forskningsdata ift. frekvens, konsistens og volumen af faeces.
Se vedhaeftede praesentation.

3. Frekvens af undererneering hos patienter med cancer
Digitale veerktgjer til fremtidige feelles studier
NordEPJ, Randi Tobberup, Aalborg Universitetshospital
Veegt, hgjde og BMI registreres. BU-koder benyttes, fx diset ved erneeringsterapi, desuden
NCP-koder fx underveegt og undererneering.

MidtEPJ, Kirstine Guld Frederiksen, Regionshospitalet Ggdstrup

Veegt, hgjde og BMI registreres. Ingen kodning for underernaering. Ernaeringsscreening ikke
ift. ny vejledning (Sundhedsstyrelsen). Digetisterne udarbejder en problemorienteret plan. Alle
registrerede data i EPJ kan traekkes og benyttes til forskning.

SydEPJ, Anja Wedel Falkenberg og Marie Louise Spejlborg, Odense Universitetshospi-
tal

Systemet er nyligt indfart. Veegt, hgjde og BMI registreres. Ingen kodning for underernaering.
Sggefunktion: Fx kan veegttab, underernaering og kostindtag fremsgges


https://www.dccc.dk/

Sundhedsplatformen, Martine Kjaersgaard Nielsen, Herlev Hospital

Screening ift. Sundhedsstyrelsens seneste vejledning. Veegt, hgjde og BMI registreres. SKS-
koder benyttes, fx kakeksi. Diagnosekoder benyttes af laeger, ikke kliniske dieetister.

Se vedhaeftede preesentationer.

Diskussion

Diskussion af muligheder for at kortleegge forekomsten af underernaering/overvaegt hos pati-
enter med cancer via hospitalernes journalsystemer.

Manglende stillingtagen i erneeringsscreening fra plejepersonalet farer til, at patienter fejlag-
tigt bliver screenede til ikke underernaerede.

NRS-2002 (Nutritional Risk Screening 2002) giver ofte for hgj score til patienter med cancer.
Der foreslas et nationalt studie, hvor PG-SGA (Patient-generated Subjective Global
Assessment) benyttes, dette giver ogsa mulighed for at registrerede NIS (Nutritition Impact
Symptoms).

Sygeplejersker udtrykker usikkerhed ift. at tage stilling til, om fx patienter er i risiko for udvik-
ling af refeeding syndrom.

Feelles gnske om fremtidig leegelig kodning af underernaering og opfordring til, at alle kliniske
dieetister koder fremover og benytter de samme ICD-koder. Hvis ikke der allerede kodes op-
fordres til at kontakte de pagaeldende hospitalers registreringsansvarlige og sgge om godken-
delse til at starte op.

Desuden diskuteres, hvordan kodning ift. overveegt kan benyttes i forskningssammenhaenge.

Forslag til, hvilke koder de kliniske dieetister fremover skal benytte, eller hvilke der bgr udela-
des sendes til forskningssekreteer Mette O. Holm: mo.holm@rn.dk

. Opsamling og tema for naeste mgde
Naeste made bliver et fysisk efterarsmgde pa Odense Universitetshospital.

Evt.

NARNUCA har 96 medlemmer, bred repreesentation fra 18 forskellige hospitaler, uddannel-
sesinstitutioner, Kraeftens Bekaempelse og rehabiliteringscentre.
Dagens deltagere:

Dronning Ingrids Hospital, Grgnland
Trine Vangsgaard

Herlev og Gentofte Hospital
Eva Rosenbom
Martine Kjeersgaard Nielsen

Regionshospitalet Ggdstrup
Kirstine Guld Frederiksen,

Odense Universitetshospital

Cecelia Akueson (velkommen i NARNUCA)
Marie Louise Spejlborg

Sine Roelsgaard Obling

Sjeellands Universitetshospital

Daniella Devargue Mikkelsen (velkommen i NARNUCA)
Gunn Ammitzbagll (& Kreeftens Bekeempelse)

Mette Helene Jespersen (velkommen i NARNUCA)

Aalborg Universitetshospital
Emilie Sinding Nar

Lotte Boa Skadhauge
Mette Overgaard Holm
Randi Tobberup

Ursula Falkmer

Aarhus Universitetshospital
Mette Jensen
Tina Krogsgaard
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Kgbenhavns Professionshgijskole, Institut for Sygeplejerske- og Ernaeringsuddannelser
Stine Engelbrecht (velkommen)

Aarhus Universitet
Julie Schmidt

Center for Kreeft og Sundhed Kgbenhavn
Vibeke Sode




