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Agenda

ÅPatienten i ernæringsrisiko
ÅBaggrund og bidragende faktorer

ÅOpsporing af patienter i ernæringsrisiko, - hvordan?

ÅHvem er hyppigst i ernæringsrisiko og hvilke 
konsekvenser har det? Behandlingseffekt?
ÅHospital, indlagte

ÅHospital, ambulante

ÅAlmen praksis

ÅKommunale indsatser



HVAD ER DET?

ÅΩ¦ƴŘŜǊŜǊƴŋǊƛƴƎΩdefineressomen tilstand,der
skyldesmanglendeeller utilstrækkeligtkostindtag
i forhold til behoveteller i forhold til optagelsen
af indtagetnæring.

ÅMedfører vægttab, herunder reduceret
muskelmasse,der igen fører til nedsat fysiskog
mental funktion, øget risiko for komplikationertil
medicinskogkirurgiskbehandlingsamtreduceret
kliniskeffekt af sygdomsbehandling



Risikofaktorer

(NIS, genetik)

Opsporing

Ernæringsrisiko

(NRS, vægttab)

Udredning

Diagnose

(GLIM)

Sygdomsrelateret underernæring



Modifiable predictive factors and all-cause mortality in the non-hospitalized

elderly population: An umbrella review of meta-analyses. 
Yuan Y, Lin S, Lin W, Huang F, Zhu P. 

Exp Gerontol. 2022

Sarcopenia

Malnutrition
Top 10 list

Risikofaktorer

(NIS, genetik)

Vægttab
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Malabsorption:

Resektion af tarm

Sygdom i tarm

CD, CU

Coeliaci

Laktoseinsuf

Diare-infektiøs

Maldigestion:

Tarmoverflade

Enzymer i tarm

Enzymer fra panc

Galdesyremangel

M.fl.
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Opsporing

Plan

UdredningMonitorering

Vægt, kostindtag



Kostindtag og 
fordßjelse

Inflammation og 
stofskifte

Fysisk funktion og 
muskelmasse

ErnÞrings

status

Klinisk outcome

Undernæring: mekanismer
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Betydningen af sygdom (f.eks. KOL, infektion)



Klassifikation af 
underernæring

Cederholm T et al. GLIM Core Leadership Committee; GLIM Working Group. GLIM criteria for the diagnosis of 
malnutrition - A consensus report from the global clinical nutrition community. Clin Nutr. 2019 Feb;38(1):1-9. 

Sygdom

Sult



Diagnosen 
underernæring

Cederholm T et al. GLIM Core Leadership Committee; GLIM Working Group. GLIM criteria for the 

diagnosis of malnutrition - A consensus report from the global clinical nutrition community. Clin Nutr. 2019 
Feb;38(1):1-9. 



Screening and assessmenttools

Hospital Kommune Cancer



Første skridt 
før GLIM 
diagnosen)....

Screening - opsporing

NRS 2002 ïuplanlagt vægttab



ASPEN-definition:

Ernæringsscreening defineres som "en proces til at identificere en

person, der er underernæret, eller som er i fare for underernæring

for at afgøre, om en detaljeret ernæringsvurdering er indiceret"

ESPEN definition:

Formålet med ernæringsscreening er at forudsige sandsynligheden

for et bedre eller dårligere resultat på grund af ernæringsmæssige

faktorer, og om ernæringsbehandling sandsynligvis vil påvirke dette

(på et tidligt stadium).

Definition af et opsporings værktøj?

GLIM definition:

At diagnosticere underernæring og klassificere dette for sværheds-

grad. Ikke inkluderet effekt af ernæringsterapi!



Underernæring: En kombination mellem ernæringsstatus 

og sygdom som i NRS 2002

Ernæringsstatus

Kostindtag

Vægttab

BMI

Sygdom (metabolsk aktivitet)

Sværhedsgraden af sygdom



Kondrup et al. Clin Nutr 2003; 22: 321-336

A better negative 

predictive value

Age

Frailty

Sarcopenia

Pre-cachexia

Overlap

A better positive 

predictive value

Energy- and protein 

intake (balance, 

timing, feeding 

mode, requirement, 

control-group)

Physical activity

Disease severity 

including 

inflammation 

markers (alb, CRP)

Absorption

Disease specific

Overlap

NRS 2002: hvem har effekt af ernæringsterapi?



Sygehus

Opsporing

Behandling

Opfølgning
I ernæringsrisiko:
Å Ernæringsplan

Å Kommunikation til

kommune og egen

læge



Opsporing i primærsektoren ςuplanlagt vægttab



Nutrition. 2013 Jul-Aug;29(7-8):993-9.
Ability of different screening tools to predict positive effect on nutritional

intervention among the elderly in primary health care.
Beck AM, Beermann T, Kjær S, Rasmussen HH.

Theaim of this studywasto validate
Å Mini Nutritional Assessment-ShortForm(MNA-SF),
Å TheMalnutrition UniversalScreeningTool(MUST),
Å Nutritional RiskScreening2002(NRS-2002),
Å BodyMassIndex(BMI)<24,
Å EatingValidationScheme(EVS),
Χ.usingpublishedw/¢Ωǎof nutritional intervention amongold people in primary health
care, in order to evaluate whether they were capableof distinguishingthose with a
positivebenefit from thosethat showedno benefit of nutritional intervention.

RESULTS: MNA-SF,NRS-2002, BMI<24andEVShadthe highestPPV(0.75) andEVSthe
highestNPV(0.74) with regardto function-the primaryclinicaloutcome.

CONCLUSION: OverallEVSseemedmost capableof distinguishingthoseclientsand
residentswith a positivebenefit from thosethat showedno benefit of
nutritional intervention. Thefindingsshouldbe confirmedin further validation
andinterventionstudies.

U-planlagt vægttab + EVS til 
primærsektor



Kommunen

Opsporing

Behandling

Opfølgning



Almen 

praksis

Opsporing

Behandling

Opfølgning



Indlagte patienter- opsporing med NRS-2002

Nedsat overlevelse stigende med NRS-score
Alder, upl. Vægttab, total NRS-score, ko-morbiditeter bidrager til negative outcomes



318 efter 24 t, under indlæggelse
Patienter i ernæringsrisiko (n=169) p-værdi OR

Køn,  kvinde 0.478 1.2 [0.8 ; 1.8]

Alder
18-49 år

50-59 år

60-69 år

70-79 år

>80 år

0.002*

0.3 [0.1 ; 0.7]*

0.7 [0.3 ; 1.3]

0.7 [0.4 ; 1.4]

Reference 

1.5 [0.8 ; 2.7]

Civilstatus

Alene 

Samlevende 

Enke/enkemand 

0.044*

1.0 [0.6 ; 1.7]

Reference

2.1 [1.1 ; 4.0]*

BMI

Undervægtig

Normalvægtig 

Overvægtig 

Svær overvægtig 

<0.0001*

-

1.9 [1.1 ; 3.4]*

Reference 

0.8 [0.5 ; 1.5]

Vægttab 
Nej 
5% af kropsvægt
10% af kropsvægt

<0.0001*

Reference 
2.3 [1.2 ; 4.2]*

13.8 [4.1 ; 46.4]*

Gamle, enker, patienter med, lav 
BMI, kræft, komorbiditeter- jo 
flere jo værre, var mest udsat

Mikkelsen et al. ClinNutr ESP 54 og 57 2024

22,5% 16,2%



172 på 4 dag under indlæggelse

Beck et al. ClinNutr ESP 41, 2021

Kun lavere vægt og lavere BMI var 
associeret med risiko ved NRS-2002

Ko-morbiditet ikke medtaget



Ambulante- opsporing med uplanlagt vægttab



713 ambulante 5 specialer: Uplanlagt vægttab

Patienter over 80 år og
Patienter med BMI <18.5 

havde betydelig øget risiko for uplanlagt vægttab

Patienter som kom til undersøgelse og udredning
havdetendens til øget risiko for uplanlagt vægttab

Mikkelsen S et al. Clinical Nutrition ESPEN, 2020

Jensen B.D et al. AM JOUR RES MED SCI, 2021 VOL 6,
Østergaard T et al. Am J Nur & Pract. 2019; 2(2):
Holst M et al. (2019) J NursStud Patient Care, 1(1):
Holm M et al. Nutrition (2020)
Holst M et al. Int. Jour. Food Sci. and Nutr Res. 1002. (2019)



200 amb. KOL. Uplanlagt vægttab





For uplanlagt vægttab:
Å forlænget LOS ved indlæggelser
Ådårligere QoLEQ5D-5L

ÅBMI <18,5 var forbundet med en
Åøget risiko for eksacerbation



100 Amblungefibrose- uplanlagt vægttab

Patienter med uplanlagt vægttab var hyppigere:
Kvinder
Ingen eller kort uddannelse
Boede alene
+ tendens mod 70+

Jensen B.D et al. AM JOUR RES MED SCI, 2021 VOL 6



Almen praksis- opsporing med uplanlagt vægttab



Almen praksis

Population Antal % uplanlagt vægttab >
2-3 mdr

Bjergby lægehus Alle  > 70 år 234 17.5%  (2 Kg)

5 Nordjyske praksis Alle 1087 14.2 (2Kg)

Jensen S A, et al. Nutritional impactsymptoms evokingunintendedweight loss
amongelderlypatients in general practice. Int ClinMed Therp. 2018;1(1):2 

Mikkelsen S et al. Malnutrition measuredby unintendedweight lossamongpatients 

in general practice. Nutrition. 2022 Apr;96:111554. 

Mette Holst, Sabina Lund Mikkelsen, Mette Bolvig Poulsen

Underernæring forekommer hyppigt i almen praksis - på trods af gode 

visioner om opsporing og behandling



Almen praksis

Øget forekomst af uplanlagt vægttab (14.2%; median vægttab 4 Kg) sås hos:
Å Patienter <40 og >80
Å Undervægtige
Å Skal se læge og ikke sygeplejerske

Patienter, der besøger almen praksis på grund af:
Å Kronisk smerte
Å Mistænkt for en alvorlig sygdom
Å Psykisk ubehag



Kommune-uplanlagt vægttab

Ernæringsscreening på plejecentrene Erfaringer fra pilotprojekt og 
fremtidig implementeringsmodel. Halsnæs kommune 2019.

Ernæringsscreening på plejecentre

Erfaringer fra pilotprojekt og fremtidig implementeringsmodel. Løvdalenog Humlehaven, Arresø 

Plejecenter. Halsnæs Kommune

Population:Beboere på N=110

Beboere i ernæringsrisiko ved EVS (uplanlagtvægttab), % 61 (68)

Antal beboere med 0 indsatsmål

Antal beboere med 1 indsatsmål

Antal beboere med mindst 2 indsatsmål

48

38

24

Antal beboere med 1 handleanvisning

Antal beboere med mindst 2 handleanvisninger

35

24

Beboere med tegn til dysfagi/ Ergoterapeut involveret

Beboeremed dårlig tandstatus/ tandplejer involveret

Behov for hjælp til at spise / + ergoterapeut

22/15

16/9

37/20



Hjemmeplejen/ hjemmesygeplejen

ERNÆRINGSSCREENING AF BORGERE 
I HJEMMEPLEJEN/HJEMMESYGEPLEJEN 
Københavns Kommune Februar 2019

Datagrundlag: 260 ernæringsscreeninger blandt borgere > 65 år i Københavns Kommune, 
som modtager hjemmepleje eller hjemmesygepleje

Total: 34-36%

Borgere med mellem og stort plejebehov, og 
mænd har øget risiko for uplanlagt vægttab



Kræft-Rehabilitering
Center for Kræft og Sundhed København (CKSK). 34 pct. af de borgere, som i 
2018 deltog i et forløb i centeret, havde behov for diætvejledning

Fag & Forskning 2021 ; (4): 62-69. Sygeplejefaglige 

artikler

Vibeke Sode , klinisk diætist, cand.scient.

Bell Møller , sygeplejerske

Jette Vibe-Petersen , speciallæge

Kræft endokrine kirtler, mund og svælg, GI, 
ƻƎ ƳŜŘ έŀƴŘǊŜ ŜǊƴŋǊƛƴƎǎŘƛŀƎƴƻǎŜǊέΣ Ŧǳƴƪǘƛƻƴǎǘŀō ƻƎ ǇǎȅƪƻǎƻŎƛŀƭŜ ǳŘŦƻǊŘǊƛƴƎŜǊ



KOL Rehabilitering

KOL Rehabilitering i fem kommuner % risiko Andet

N= 79 Har haft uplanlagt  vægttab siden de fik KOL-diagnosen, % 22 Behov for 

intervention

N= 98  Har haft uplanlagt vægttab siden de fik KOL-diagnosen, % 21 D. Intervention 

bedrer 

Proteinindtag som 

fastholdes e. 3 mdr
Har haft uplanlagt vægttab indenfor de seneste 3 måneder,% 15

Birte Grønfeldt Jørgensen, et al.. Diætisten nr. 159. Juni 2019
Aadal L et al. J NeurosciNurs. 2023 Apr1;55
Beck A M et al. j.nutos.2023.10.006.
Holst M et al. ClinNutr ESPEN. 2019



Opsummering- hvem der patienten/ borgeren i 
ernæringsrisiko

ÅIndlagte: Sygere, ældre, flere ko-morbiditeter, enker-enkemænd, 
Uplanlagt vægttab, lavt BMI

ÅAmbulante: Alder, lavere BMI, bor alene, ko-morbiditeter

ÅAlmen praksis: Akut sydom (tid hos lægen) høj alder, lavt BMI, 
kroniske smerter, mistænker alvorlig sygdom, psykiske lidelser

ÅKommune: Mænd, + mellem og stort plejebehov

ÅRehabilitering: Kræft endokrine kirtler, mund og svælg, GI, og med 
έŀƴŘǊŜ ŜǊƴŋǊƛƴƎǎŘƛŀƎƴƻǎŜǊέΣ Ŧǳƴƪǘƛƻƴǎǘŀō ƻƎ ǇǎȅƪƻǎƻŎƛŀƭŜ 
udfordringer



Mørketal!!

ÅHjemmepleje (ældre og syge der modtager hjælp i eget hjem)

ÅSygeplejeklinikker 

ÅBorgere der modtager behandling i eget hjem (i.e. Dialyse, kemoterapi, IV-
antibiotika)

ÅBorgere i aflastningpå plejehjem og på rehabiliteringsophold 

ÅOvergange mellem sektorer uden specifikke indsatser

ÅPsykiatrien

ÅBoenheder for yngre handikappede og børn
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ERNÆRINGSTILSTANDVSSYGDOMSFASE



έ{ŜǇǎƛǎ ŜǊ Ŝƴ hypermetabolisk
ǘƛƭǎǘŀƴŘΚέ

nature.com/ejcnOct2021



En for alle 25 kcal/kg
1,2 g/kg



Undgå overfodring

ClinNutr 2017

<-Total Energy Expenditure

<-Endogenousenergy
production



Nok, ikke for meget

Zusmanet al. Critical Care (2016) 20:367


