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Der er (også) god økonomi i at interessere sig for de underernærede

møde arrangeret af Dansk Selskab for Klinisk Ernæring (DSKE)  

Tid: 26. marts 2008 kl. 16-18.30

Sted: Det Biovidenskabelige Fakultet, indgang via Thorvaldsensvej 40, Frederiksberg C,
auditorium 3-14 (lige indenfor hovedindgangen, skråt til venstre)

Fedme problemstillingen fylder meget i debatten i det danske samfund – hvilket er særdeles relevant, da det er et stort 
problem.
I diskussionen overses det dog alt for ofte, at der også er nogle, der har det helt modsatte problem – nemlig at de er un-
derernærede. Den dårlige ernæringstilstand ses ofte blandt syge – også de der ikke er indlagt - og blandt ældre. Under-
søgelser har fx vist, at det drejer sig om ca. hver tredje af de ældre, der henvender sig til den praktiserende læge. Patien-
ter og ældre i dårlig ernæringstilstand har øget behov for hjemmehjælp, øget antal af hospitals-indlæggelser, længere 
indlæggelsestid, flere komplikationer m.m. Underernæringen kan således være mere belastende for samfundsøkonomien 
end fedmen er. Det vil Initiativmødet sætte fokus på. 

Program

16.00-16.10 Welcome by Jens Rikardt Andersen, MD, Assoc Prof, IHE, University of Copenhagen, Chairman DSKE

16.10-17.10  The impact of malnutrition on health care cost and economic considerations for the use of oral nutritional 
supplements by Christine Russell, Treasurer BAPEN

17.10-17.30 Break

17.30-17.55 The impact of malnutrition on health care cost and the economic consideration for use of a hospital 
menu in Danish/European patients by Professor Jens Kondrup, Dr Sci Med, IHE, University of Copenha-
gen 

17.55-18.20  The impact of malnutrition on health care cost and economic considerations for intervention among old 
Danish people by Consultant Lars Ovesen, MD, Vestsjælland Hospital, Slagelse

18.20-18.30 Discussion and conclusion by Jens Rikardt Andersen, MD, Assoc Prof, IHE, University of Copenhagen, 
Chairman DSKE

Christine Russels foredrag vil være på engelsk – de øvrige indlæg vil være på dansk, men bruge slides på en-
gelsk. 

Det er gratis at deltage i Initiativmødet og tilmelding er ikke nødvendig.

DSKE
Dansk Selskab for Klinisk Ernæring

www.dske.dk

Dansk Selskab for Klinisk Ernæring
GENERALFORSAMLING - DSKE

INDKALDELSE TIL GENERALFORSAMLING fredag 27. maj 2011 kl. 17.00 – 18.00, Hotel Marselis, 
Strandvejen 25, 8000 Århus C

Dagsorden ifølge vedtægterne:

1. valg af dirigent og referent
2. formandens beretning
3. forelæggelse af revideret regnskab og fastsættelse af kontingent (bestyrelsen foreslår uændret 250,- kr.)
4.    Valg:
       Jens Rikardt Andersen er ikke på valg som formand (valgt til 2012)
       Valg til bestyrelsen:
       På valg er: Tina Beermann, Betina Eskesen, begge kan genvælges og er villige dertil
       Kent Haderslev og Sanne Dam-Larsen ønsker ikke genvalg
       Der skal vælges i alt: 2 læger (nyvalg)
       Suppleanter: Lone Schmidt Sørensen er på valg, ligesom Mette Borre og begge kan genvælges. Der skal   
       vælges 1 sygeplejerske (nyvalg)
       Kandidater kan opstille på selve generalforsamlingen samt opstille ikke-tilstedeværende     
       under forudsætning af, at de pågældende har givet tilsagn                                                                                          
5.    valg af revisorer og revisorsuppleant uden for bestyrelsens kreds. Kirsten Færgemann og Anne Ravn          
       (suppleant) er på valg. Begge kan genvælges og er villige til dette
6. eventuelt

På gensyn                                                                             Jens Rikardt Andersen

Regler ifølge gældende vedtægter: Indkaldelse med dagsorden skal være udsendt senest 1 måned før generalfor-
samlingen. Forslag fra medlemmer skal være bestyrelsen i hænde seneste 3 uger før generalforsamlingen (dvs. 
senest 6/5). Forslag skal være udsendt til medlemmerne senest 2 uger før (dvs. 13/5). 



NUTRICIA-legatet
Skal atter uddeles i forbin-
delse med årsmødet i kli-
nisk ernæring fredag 27/5-
11 i Århus.

HUSK NU AT SØGE 

De 25.000 kr. kan anvendes 
til:

1.  Videreuddannelse in-
denfor enteral, klinisk ernæ-
ring. Der kan være tale om 
studieophold eller videre-
uddannelse i indland eller 
udland. Kongresdeltagelse 
dækkes ikke.

2.  Kvalitetsudviklingspro-
jekter med klinisk indhold 
indenfor enteral, klinisk er-
næring. 

3.  Forskningsprojekter
indenfor enteral, klinisk er-
næring. Det er dog ikke 
tanken, at legatet kan indgå 
som en lille del i store pro-
jekter.  

Legatet kan søges af læger, 
kliniske diætister, sygeple-
jersker eller andre fagpro-
fessionelle med dokumente-
ret interesse for klinisk er-
næring.

Bedømmelseskomiteen er 
DSKE`s bestyrelse.
Ansøgning på max 200 ord 
sendes til sekretær i DSKE: 
Ledende klinisk diætist, 
cand.scient. klinisk ernæring 
Tina Beermann, Center for 
Ernæring og Tarmsygdomme, 
Medicinsk Gastroenterologisk 
Afdeling, Medicinsk Center, 
Aalborg Sygehus - Århus Uni-
versitetshospital. 99 32 62 70, 
mobil 60885789, ti-
na.beermann@rn.dk

Ansøgningsfrist: mandag 
2/5-11

Se i øvrigt www.dske.dk

DSKE afholdt initi-
ativmøde om dysfa-
gi, 11/4-11 på 
Odense Universi-
tetshospital

Der var 60 deltagere. De store 
grupper var diætister og ergo-
terapeuter.
Et årelangt arbejde i en gruppe 
under DSKE blev fremlagt og 
diskuteret som led i en proces, 
der vil føre frem til at der bli-
ver lagt anbefalinger og evi-
densvurderinger på DSKE`s 
hjemmeside.
Det var arbejdsgruppen, der 
selv fremlagde deres vurderin-
ger og analyser af den forelig-
gende litteratur. Anne Marie 
Beck (Kbh Universitet) har 
været formand i arbejdet og 
fremlagde den kvantitative 
evidens sammen med Annette 
Kjærsgaard (Hammel) og Tina 
Hansen (Herlev). Der blev 
fundet 3 RTC`s og enkelte ob-
servationelle undersøgelser.
Nogle få informationer vil væ-
re af evidenskategori A (den 
bedste), men de fleste er B el-
ler C. Der er en generel ten-
dens til, at specialkost er bedre 
dokumenteret for plejehjems-
beboere sammenlignet med 
sygehuspatienter. En enkelt 
teknik, chin-down kunne klart 
anbefales til tynde væsker.
Overraskende er der solid evi-
dens for, at forekomsten af 
aspirationspneumoni er højst 
ved tyktflydende kost i forhold 
til vand (evidens A). 
Patienternes egen vurdering 
blev omtalt af Ingrid Poulsen 
(Glostrup) således, som de kan 
udledes af kvalitative studier. 
Der blev fundet 3 acceptable 
studier. Det er usikkert om 
modificeret kost opfattes som 
gavnligt af patienterne, som 
også mente, at de havde for 
lidt indflydelse på kostvalget. 
Patienterne kunne generelt set 

ikke lide fortykkede drikke el-
ler pure med, men overså også 
ofte, at de hostede ved føde-
indtagelse. De foretrak, at ma-
den er normal, måske også 
som led i en manglende accept 
af deres sygdom (apopleksi). 
Daniella Jakobsen (Glostrup) 
omtalte den sunde fornuft i 
mangel (ventetiden) på evi-
dens, således facio-orale funk-
tioner. Dog er at spise-drikke 
andet og mere end at synke, 
herunder bevidsthedsniveau og 
-kvalitet. Chil-Down procedu-
ren blev illustreret for alle, det 
er ikke let. Teoretisk er det 
mere hensigtsmæssigt, at tun-
gebenet har fri bevægelighed. 
Der er således nok at gå i gang
med. Enhver god undersøgelse 
vil være en meget stor gevinst 
på dette område. Når DSKE 
spiller ud er det med hovedsig-
tet, at initiere undersøgelser. 
Det er ikke hensigten at for-
tælle ”sandheden”, hvis den da 
i øvrigt findes.

DSKE afholdt initi-
ativmøde om ernæ-
ring efter udskri-
velse fra hospital, 
24/2-11 på Vejle 
Sygehus

Anne Mette Villadsen fra 
IKAS præsenterede de 3 
nye ernæringsstandarder, 
der er beregnet for kommu-
nerne. Dette er helt nyt, så 
der er ingen erfaringer. 
Ordningen er frivillig for 
kommunerne, og der følger 
ikke penge med fra staten. 
Alligevel arbejder 60 af 
landets 98 kommuner i en 
eller anden grad med mo-
dellen. Standarderne ligner 
meget de, vi kender fra sy-
gehusene.



Anne Marie Beck gjorde 
reklame for en ny hjemme-
side: ”god mad – godt liv” 
om ældres ernæring i pri-
mærsektoren. Undersøgte 
patientgrupper (også unge) 
er meget lang tid om at re-
stitueres, især hvis der ikke 
interveneres. Den bedste 
evidens er egentlig: tomt 
køleskab medfører høj risi-
ko for genindlæggelse. I 6 
studier er resultaterne uklare 
og drukner i indvendinger 
mod design, bias og con-
founders. Mette Holst be-
rørte en lang række prakti-
ske problemer, specielt me-
dicinbivirkninger. Alt i alt 
har vi meget lidt evidens for 
hvad vi skal gøre og sige i 
udskrivelsessituationen. Der 
mangler undersøgelser her-
af.  

Udpluk fra den vi-
denskabelige litte-
ratur

Der begynder nu at komme 
sene resultater efter gastric-
by-pass (RYGB) for adipo-
sitas. Beckman et al (JPEN 
2011;35:169-80) fandt at al-
le GI-peptidhormoner samt 
leptin ændres. Nogle æn-
dringer kommer hurtigt ef-
ter operationen (ghrelin og 
leptin) og andre forskelle 
fastholdes i 1 år (GLP-1, 
PYY, ghrelin, leptin). Hvad 
dette egentligt betyder, er 
uklart, men det er nok ikke 
sandsynligt, at der ikke er 
konsekvenser på lang sigt.
Vi ved godt, at elitesports-
folk indtager mangt og me-
get i håb om, at det bedrer 

præstationerne. I en opgø-
relse fra Serbien (Lazic et 
al, Scand J Med Sci Sports 
2011;21:260-7) af resulta-
terne fra 3 års dopingkon-
troller (n=912) og tilhøren-
de interview fandtes, at 72% 
angav at have indtaget me-
dikamenter og/eller kosttil-
skud indenfor 3 dage før 
kontrollen. 75% af alle ind-
tog mindst 1 substans, 61% 
indtog kosttilskud og 40% 
medicin (især NSAID). Der 
var ingen kønsforskelle. Der 
er ingen evidens for at de 
indtagne kosttilskud har 
præstationsøgende effekt, 
men det er måske også dår-
ligt undersøgt. Man kan 
især være bekymret for de 
mange blandinger. Dette er 
en af de første rapporter fra 
et tidligere østland, og man 
kan spekulere over, om så-
danne tal også gælder for 
danske idrætsudøvere. 

Årsmødet 27/5-11, 
Hotel Marselis i 
Aarhus

Tilmelding ved mail til:
Aarsmoede11@gmail.com
Frist 4/5-11.                         
Pris 400 kr inkl morgen-
mad, frokost og kaffe
Indbetales til giro 9305866
Årsmøde i Klinisk Ernæring 
c/o Klinisk Diætist Birgit 
Larsen, kir afd L, bygning 
7, 3.sal, Århus Sygehus, 
Nørrebrogade 44, 8000 År-
hus C 
Eller overføre til netbank: 
reg nr 1551, konto 9305866

Husk at anføre navn, 
stilling, ansættelsessted og 
adresse på alle henvendelser 
og indbetalinger. Ellers har 
arrangørerene ingen chance 
for at se, hvem der er 
tilmeldt og har betalt.

MØDER OG 
KONGRESSER

Næste ESPEN-kongres bli-
ver i Göteborg 3-6/9 2011. 
Se www.espen.org

ASPEN-møde: 21-24/1-
2012 i Orlando, Florida.

Der er årsmøde-DSKE i 
Århus fredag 27/5-11.

ESPEN:
www.espen.org.
Check ESPENs hjemme-
side. Der er også kurser at 
melde sig til, e-learning-
kurser, hvis du er medlem.
Disse kurser LLL (Life 
Long Learning) kan i øvrigt
anbefales, og de bliver kon-
stant forbedret. Hvis du ikke 
er medlem af ESPEN, så se 
på  www.dske.dk
Hvordan du bliver blok-
medlem.

Næste nyhedsbrev:
juni-11. Indlæg er meget 
velkomne og sendes til for-
manden, som også er an-
svarshavende redaktør mail-
adresse: jra@life.ku.dk

I øvrigt er der god plads 
til dit indlæg også i næste 
nyhedsbrev.



BESTYRELSEN i DSKE

Formand: Næstformand: Sekretær: Kasserer:
Jens Rikardt Andersen Kent Haderslev Tina Beermann Sanne Dam-Larsen

Overlæge, Lektor Overlæge, dr.med., PhD Ledende diætist, Cand Scient 
(Klinisk Ernæring), 

Afdelingslæge, PhD

Ernæringsenheden 5711 Med gastroenterol klinik 
C/A , 2121

Center for Ernæring og Tarm-
sygdomme, Medicinsk Center, 

Medicinsk Afd.

Rigshospitalet, Blegdamsvej 
9, 2100 Ø

Rigshospitalet, Bleg-
damsvej 9, 2100 Ø

Aalborg Sygehus Syd Glostrup Hospital

Institut for Human Ernæring, 
Københavns Universitet

Hobrovej 18-22 Glostrup Ringvej, 
2600 Glostrup

Rolighedsvej 30, 1958 FC 9000 Aalborg
Tlf.: 35332504/23346654 Tlf 60667113 Tlf.: 60885789 Tlf.: 40917550

jra@life.ku.dk Khaderslev@dadlnet.dk Tina.beermann@rn.dk Sanne.dam-
larsen@dadlnet.dk

Bestyrelsen i øvrigt:
Overlæge, PhD. Per Ivarsen, Nefrologisk afd C, 

Skejby Sygehus, Brendstrupgårdsvej, 8200 Århus N
pi@dadlnet.dk

Overlæge, PhD. Søren Lyhne, Medicinsk afd
Regionshospitalet i Randers, Skovlyvej 1, 8939 Randers

soerlyhn@rm.dk
Afdelingslæge Jørgen Wiis, Anæstesiologisk Intensiv afd 4131, 

Abdominalcentret, Rigshospitalet, Blegdamsvej 9, 2100 Ø
Joergen.wiis@rh.regionh.dk

Klinisk diætist Mette Borre, Medicinsk Afd. V, Århus Sygehus, 
Nørrebrogade 44, 8000 Århus C, 8949 2815, met-

te.borre@aarhus.rm.dk

Projektkoordinator, sygeplejerske Bettina Eskesen, MPH, 
Region Syddanmark, Praksisenheden i Kolding, Kokholm 

3B, 6000 Kolding
Betina.eskesen@regionsyddanmark.dk

Klinisk sygeplejespecialist Lise Munk Plum, Kirurgisk 
gastroenterologisk Klinik C, Rigshospitalet 2123, Bleg-

damsvej 9, 2100 Ø
Lise.munk.plum@rh.regionh.dk

Barselsorlov: Cand. Scient. (klinisk ernæring), klinisk diæ-
tist Poula Patursson, Børneernæringsenheden 4094, Rigs-

hospitalet, Blegdamsvej 9, 2100 Ø
Poula.patursson@rh.regionh.dk
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