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Ernæringsterapi > 1 uge i klinisk database

• 2.339 patienter

• 49,8 ± 0,4 år• 49,8 ± 0,4 år

• Kostindtag: 25-50% af behov i ugen før  

• 4,1 ± 0,1 uger i ernæringsterapi
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Energi behov og indtag

N = 2339, gns.  SEM
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Onkologiske i stråle-/kemoterapi
Energi behov og indtag

N = 276, gns.  SEM
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Vægtøgning hos 1381 ptt
som kunne vejes, uden ødem
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Vægtændring, gns.  SEM
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>5%Vægttab
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Weight change according to energy balance
1382 patients without edema. Avg. 4.4 weeks.

Median & interquartile range
(N) = number in each group
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EMPIRIC DISEASE  FACTORS
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Energy intake - energy equivalent of weight change

Calculated energy requirement [BMR AF SF]

(  ) = N; mean  SEM
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Ernæringsregimer
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Udvikling af superkosten
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Observational, interview-based study

22 patients at nutritional risk (NRS-2002) and with 

decreased intake (<75%). 65 interviews.
Sorensen et al. Clin Nutr Suppl. 2009; 4(2):91.



Kontrolleret undersøgelse blandt 77 underernærede 

patienter.
Sorensen et al., under analyse

Kontrolgruppen fik afdelingens vanlige behandling. 

Interventionsgruppen fik ernæringsterapi via sensorisk analyse.

Mean ± SD

Kontrol Sensorisk intervention

Energi indtag, MJ/d 6.8 ± 2.1 8.1 ± 2.2*Energi indtag, MJ/d 6.8 ± 2.1 8.1 ± 2.2*

Protein indtag, g/d 63 ± 21 74 ± 22**

≥ 75% energi behov, % 70 90**

≥ 75% protein behov, % 57 83**

<75% energi behov før 

indlæggelsen → ≥ 75% 

under indlæggelsen, %

66 89***

* P = 0.01** P = 0.03 *** P = 0.015



Konklusion

� 94 % af patienterne får dækket mere end 75 % af 

deres behov

� 92 % af patienterne er vægtstabile eller øger � 92 % af patienterne er vægtstabile eller øger 

kropsvægten

- det kan sagtens lade sig gøre


