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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

INITIATIVMØDE - DSKE

Kosttilskud – sporstoffer, mineraler vitaminer. Hvilke behov dækkes?

møde arrangeret af Dansk Selskab for Klinisk Ernæring (DSKE)  

Tid: Onsdag d. 2 december 2009 kl. 16.00 -18.30

Sted: Københavns Universitet, Det Biovidenskabelige Fakultet, indgang via Thorvaldsensvej 40, Frederiks-
berg C,

auditorium ? (oplyses senere)

Markedet for kosttilskud og naturlægemidler i den ”virkelige verden” uden for lægens konsultation er stort. Det handler ik-
ke kun om evt. virkning og bivirkninger samt den (sparsomme) dokumentation herfor, men rummer også perspektiver 
omkring markedsføring, følelser, håb, pengegriskhed etc. Og overordnet afspejler det faktum, at patienten må behandle 
sig selv, fordi hun ikke kan blive hjulpet af fagfolk, ej heller af lægen. Om dette interessante emne har Jerk W. Langer, 
læge og videnskabsjournalist, sammensat et spændende foredrag.

Kent Haderslev, læge, fortæller mere specifikt om de forskellige sporstoffer i kosten og om sammensætningen af de 
sporstoffer som anvendes hos patienter med behov for længere varende total parenteral ernæring.

Program

Mødeleder: Afdelingslæge, PhD Kent Haderslev, med. gastroenterologisk afd C/A, Rigshospitalet

16.00-16.10 Velkommen – Jens Rikardt Andersen, formand DSKE

16.10-16.55  Kosttilskud og naturlægemidler – indbildte behov for sporstoffer. Jerk W. Langer, læge og videnskabs-
journalist

16.55-17.10 Pause

17.10-17.45 Kosttilskud og naturlægemidler – indbildte behov for sporstoffer. Jerk W. Langer, læge og videnskabs-
journalist

17.50-18.30       Behovet for sporstoffer ved langvarig parenteral ernæring. Kent Haderslev, med. gastroenterologisk 
afd C/A. Rigshospitalet

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



DSKE har fået en 
europæisk pris. Til-
lykke til os.
Se den efterfølgende po-
ster.
DSKE modtog sammen 
med Sundhedsstyrelsen 
MNI-prisen for den nationa-
le indsats rettet mod under-
ernæring gennem de seneste 
2 år. Såvel bedre mad til sy-
ge, som ernæringsscreenin-
gen i Den Danske Kvalitets 
Model som andre aktiviteter 
blev belønnet. Vi synes må-
ske selv, at det ser sløjt ud i 
Danmark, men andre er 
misundelige. Tidligere har 
blot Storbritannien modta-
get prisen (BAPEN).
Vi klapper os selv på skul-
deren alle sammen. Enkelte 
personer har gjort en særlig 
stor indsats, men det var al-
drig lykkedes uden den ge-
nerelle opbakning, som kli-
nisk ernæring oplever over 
det meste af landet for ti-
den. 
Det er en god anledning til 
at forstærke indsatsen og så 
prale lidt der hjemme. 
Hvem af de andre i afdelin-
gen har fået en pris for ny-
lig?

NUTRICIA-legatet
Er genopstået. Se det efter-
følgende opslag og søg. Al-
le trænger til at komme på 
kursus eller at få gang i et 
projekt af en eller anden art.

ESPEN –
KONGRESSEN i 
WIEN aug/sept 09.

Mødet var som vanligt vel-
besøgt, men rekorden sidste 
år i Firenze bliver næppe 
slået foreløbig. man kunne 
godt fornemme, at det er 
blevet sværere at skaffe 
penge til kongresrejser.

Man kunne godt være stolt 
af at være dansker på denne 
kongres. Vi har meget få 
medlemmer af ESPEN, men 
lå nummer 10 på listen over 
accepterede abstracts og 
endnu højere, hvis ”invited 
speakers” tælles med.

Desuden fik DSKE, det na-
tionale videnskabelige sel-
skab, sammen med Sund-
hedsstyrelsen en ærespris 
for den nationale indsats de 
seneste 2 år (Bedre Mad til 
Syge projektet, national ak-
kreditering af screening 
osv.). 
Blandt nyhederne kan næv-
nes at Donald Kotler (New 
York) viste fald i tyndtar-
mens barriere-funktion pa-
rallelt med faldet i CD4-
tallet, samt at der formentlig 
er positiv effekt af præbio-
tika på dette fænomen. Ud-
over anti-HIV-behandling 
har andre interventioner ik-
ke vist effekt endnu.

En ny tilskudsdrik med ef-
fekt på liggesår/tryksår har 
givet gode resultater i en 
enkelt, kontrolleret under-
søgelse. Effekten formodes 
at være via højt indhold af 
mikronæringsstoffer og ar-
ginin (Schols, Maastricht).

Pierre Singer (Israel) fortal-
te om et randomiseret for-
søg med tight-control af 
energitilførsel på intensiv. 
Ved styring gennem daglig 
eller næsten daglig måling 
med indirekte kolorimetri

overfor den vanlige formel-
beregning opnåedes en hal-
vering af mortaliteten både 
hos medicinske og kirurgi-
ske patienter.

Også hos patienter med Co-
litis Ulcerosa i udbrud er 
der gevinster ved at måle 
energiforbruget. Marino 
Elia (Southampton) rappor-
terede, at flere patienter steg 
end faldt i energiforbrug, 
men at begge dele skete i 
forbindelse med opblussen. 
I nogle tilfælde er hyperme-
tabolismen dog fuldt ud 
kompenseret ved den redu-
cerede fysiske aktivitet. 
Pneumoni giver dog altid 
hypermetabolisme. 
W Harthl (Tyskland) omtal-
te at glukoseomsætningen 
flerdobles ved sepsis i for-
hold til normale. Den øgede 
omsætning sker i immuncel-
ler, der ikke kan substituere 
med andre næringskilder. 
Yderligere er der ikke den 
samme supprimerende ef-
fekt på den endogene glu-
koseproduktion som hos 
normale. Det betyder at den 
proteinbesparende effekt af 
glukoseinfusion er mindre 
end forventet. Glukoseoxi-
dationen kan dog også øges 
hos sepsispatienter, dog 
max ca. 5 mg/kg/min. Højt 
blodsukker giver lipid- og 
insulinproblemer. Det kun-
ne dog diskuteres om disse 
tanker tog højde for laktat-
omsætning mm.

Indtil videre ser det ud til at 
BS-kontrol er væsentlig, 
men at den ikke skal være 
alt for stram.

Heike Bischoff-Ferrari (Zu-
rich) forelagde et metaana-
lyse om forebyggelse af ik-
ke-vertebrale frakturer med 



D-vitamin tilskud. Effekten 
er dosisafhængig og reduce-
rer risikoen med mindst 
20 % for patienter/personer 
> 65 år uafhængigt af sam-
tidigt calciumtilskud.

DSKE-mødet om 
fedme-behandling 
på Skejby Hospital
15/9-09
Der var ca. 60 tilhørere og 
det afspejler en betydelig 
interesse. Overlæge Jens 
Peter Kroustrup fra Ålborg 
trak et stort læs under mø-
det, da kirurger ikke nåede 
frem fra et møde i Køben-
havn. 
Primært blev de grundlæg-
gende principper (BMI 
osv.) gennemgået. BMI er 
ikke normalfordelt i befolk-
ningen, men bliver tiltagen-
de højreskæv. Stigningen 
ses mest udtalt hos de unge. 
Danske data er dog fra 
1992, og der er ikke udsigt 
(desværre) til at der kom-
mer opdateringer på udvik-
lingen. I Danmark kan der 
ikke påvises en øget fore-
komst af DM2 pga. fedme 
ligesom i USA. Derfor ville 
opfølgende, danske tal være 
velkomne.
Uenigheden mellem tilhæn-
gerne af henholdsvis diæt 
og motion til kontrol af 
energibalancen er ikke ble-
vet bilagt. Indtil videre må 
det være både og.
Ved bariatrisk kirurgi, især 
gastric bypass ser effekten 
ud til at være pga. af en re-
duceret indtagelse og ikke 
så meget malabsorption. 
Der er dog ikke publicerede
resultater. Der er endnu ikke 

registreret alvorlige følge-
virkninger af gastric-bypass, 
men langtidsopfølgninger 
savnes før dette endeligt 
kan afklares.
Hanne Møller (klinisk diæ-
tist fra Mølholm Klinikken) 
fortalte om, hvad de gør. 
Regimerne er ikke viden-
skabeligt dokumenterede, 
men der er nogle erfaringer. 
Det kræver træning at spise 
efter gastric-bypass. Maden 
skal tygges 20 gange før 
synkning, og bidderne skal 
være ganske små.
Basisdiæten er på 25-30 E% 
protein, hvilket er meget 
svært at overholde, max 30 
E% fedt og ingen simple 
kulhydrater. Alle får multi-
vitamin 50+ pga. ekstra D-
vitamin og folat + B12 hver 
3. mdr. + jerntilskud + eks-
tra D-vit/calcium-tilskud.
Efter 1 år overgås til de 8 
kostråd. Væske og mad ind-
tages hver for sig i hele for-
løbet.

Diverse nyheder
ASPEN (det amerikanske 
selskab for klinisk ernæ-
ring) har udgivet nye ret-
ningslinier for ernæring af 
onkologiske og hæmatolo-
giske patienter (August et 
al. JPEN 2009;33:472-500). 
Som altid er amerikanerne 
noget mere forbeholdne, når 
de evidensklassificerer re-
kommandationer end de til-
svarende europæere i 
ESPEN. Dog synes den tra-
ditionelle, amerikanske 
frygt for at bruge parenteral
ernæring at være lidt på re-
tur. Der er nu fuld enighed 
om at evidensklassificere 
ernæringsterapi til mal-
nutrierede som A. Ved præ-

operativ ernæring skal an-
vendes 7-10 dage til inten-
siv ernæringsterapi (enteralt 
eller parenteralt), men det 
skal afvejes overfor om pa-
tienten lider et tab ved at 
vente. Immunonutrition til 
opererede cancerpatienter 
klassificeres nu som A. I 
USA er dette enteralt, da iv.
glutamin ikke ”findes” der. 
Fiskeolie til cancerpatienter 
med vægttab klassificeres 
som B. Dette er i modsæt-
ning til europæerne, som 
ikke finder evidensen herfor 
til mere end C (fraset c. 
pancreatis).
Til de maligne, hæmatolo-
giske patienter er evidens-
graderne lave (C og D) som 
forventeligt pga. de mang-
lende undersøgelser. Dog 
findes en B-klassifikation 
for at malnutrierede skal 
have ernæringsterapi før 
knoglemarvstransplantation, 
samt så kort tid parenteral 
ernæring som muligt.
Hvis man har brug for en 
relativt grundig (og noget 
uoverskuelig) oversigt over 
mikronæringsstofbehov til 
patienter i ernæringsterapi, 
kan den hentes i samme 
nummer af JPEN, Sriram & 
Lonchyna, 2009;33:548-62.
Longcroft-Wheaton et al 
(JPEN 2009;33:375-9) har 
søgt at analyse mortaliteten 
efter anlæggelse af PEG-
sonde sammenlignet med 
patienter med samme diag-
noser. Under denne syns-
vinkel er kun død den første 
måned efter anlæggelsen re-
lateret til sonden, resten er 
relateret til sygdommen. 
Der findes positive, ernæ-
ringsmæssige effekter af 
sondebehandlingen.



Masumoto et al (JPEN 
2009;33:417-22) undersøgte 
tiamin-status hos 15 børn 
(gns. 2,5 år), der blev ab-
dominalt opereret. 8 fik iv 
tiamin (0,15 mg/100 ml) 
postoperativt sammen med 
perifer parenteral ernæring, 
7 fik ikke tilskud. I gruppen 
uden tiamin-tilskud faldt p-
tiamin til under normalom-
rådet på dag 5 postoperativt, 
hvilket ikke var tilfældet i
gruppen, der fik tilskud. 
Forfatterne anbefaler såle-
des, at der gives tiamin-
tilskud ved supplerende pa-
renteral ernæring til små 
børn > 4 dage. Hos voksne 
optræder også mangel, men 
nok efter længere tid og ved 
sværere sygdom, og afhæn-
gig af det habituelle alko-
holindtag.
                                                              

MØDER OG 
KONGRESSER

Næste ASPEN-kongres 
bliver i Las Vegas, februar 
2010. Se 
www.nutritioncare.org

Næste ESPEN-kongres bli-
ver i Nice 5-8/9 2010. Se 
www.espen.org

Næste danske årsmøde i 
klinisk ernæring, (dske) bli-
ver fredag 28/5-10 på RH. 
Se www.dske.dk

ESPEN:
www.espen.org.

Check hjemmesiden. Der er 
kurser at melde sig til, også
e-learning-kurser, hvis du er 
medlem.
Disse kurser LLL (Life 
Long Learning) kan i øvrigt
anbefales og de bliver kon-
stant forbedret.

NUTRITION DAY 
21. januar 2010

Er en dag med standardise-
ret ernærings-registrering af 
alle indlagte patienter. Man 
modtager egne resultater i 
bearbejdet form, så udover 
at sammenligne med andre 
kan indsatsen bruges til at 
styrke egne, lokale indsat-
ser. 
I opgørelsen for 2009 lå 
Danmark i top mht. hvor 
mange, der var screenet osv. 
Hos de afdelinger, der hav-
de valgt at deltage.

Contact: Johanna Tripamer, 
MScoffice@nutritionday.org
Höfergasse 13/1, 1090 Vien-
na, Austria+43-1-969 04 87

Næste nyhedsbrev:
jan-10. 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 Inge Nordgaard-Lassen Mette Holst Kent Haderslev

Overlæge, Lektor Overlæge, dr.med. Klinisk sygeplejespecialist, 
MKS  

Afdelingslæge, PhD

Ernæringsenheden 5711 Gastroenheden Center for Ernæring og Tarm-
sygdomme, Medicinsk Center, 

Med gastroenterol klinik 
C/A 

Rigshospitalet, Blegdamsvej 
9, 2100 Ø

Hvidovre Hospital Aalborg Sygehus Syd Rigshospitalet, Blegdams-
vej 9, 2100 Ø

Institut for Human Ernæring, 
Københavns Universitet

Kettegård Alle Hobrovej 18-22

Rolighedsvej 30, 1958 FC 2650 Hvidovre 9000 Aalborg
Tlf.: 35332504/23346654 Tlf.: 36326005 Tlf.: 99326267 Tlf.: 

jra@life.ku.dk Inge.Nordgaard-
Lassen@hvh.regionh.dk

metteholst@rn.dk Khaderslev@dadlnet.dk

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

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

Overlæge Randi Beier-Holgersen, Kirurgisk Enhed, Helsingør 
Sygehus, Esrumvej, 3000 Helsingør

rabeho@hih.regionh.dk  
1. reservelæge Sanne Dam-Larsen, Hepatologisk Klinik 2121, 

Rigshospitalet sanne.dam-larsen@dadlnet.dk

Klinisk diætist, seniorforsker PhD, Anne Marie Beck, afd. 
E, Fødevareinstituttet ved DTU,  Mørkhøj Bygade 19, 2860 

Søborg, ambe@food.dtu.dk
Ledende diætist, Cand Scient (Klinisk Ernæring) Tina 

Beermann, Center for Ernæring og Tarmsygdomme, Medi-
cinsk Center, Aalborg Sygehus Syd 

Tina.beermann@rn.dk
Forsknings- og kvalitetskoordinator, sygeplejerske Bettina 

Eskesen, MPH, Kolding Sygehus, 
Betina.eskesen@slb.regionsyddanmark.dk



www.dske.dk

Nutricias Uddannelseslegat i Enteral Klinisk Ernæring

Uddannelseslegatet vil blive uddelt på årsmødet i Klinisk Ernæring på Rigshospitalet, 28/5 2010

Legatet er på 25.000 kr.

Nutricia sponsorerer legatet, som kan søges til flere formål:
1.  Videreuddannelse indenfor enteral, klinisk ernæring. Der kan være tale om studieophold eller 

      videreuddannelse i indland eller udland. Kongresdeltagelse dækkes ikke.
2.  Kvalitetsudviklingsprojekter med klinisk indhold indenfor enteral, klinisk ernæring. 

3.  Forskningsprojekter indenfor enteral, klinisk ernæring. Det er dog ikke tanken, at legatet kan 
     indgå som en lille del i store projekter.  

Legatmodtageren er forpligtet til at holde foredrag om resultatet af indsatsen, sædvanligvis på det 
efterfølgende årsmøde.
Legatet kan søges af læger, kliniske diætister, sygeplejersker eller andre fagprofessionelle med do-
kumenteret interesse for klinisk ernæring.
Ansøgningen skal indeholde relevante oplysninger om:

- interesseområder
- igangværende projekter

- planer for videreuddannelse/studieophold
- projektbeskrivelse og budget

- persondata (navn, adresse, arbejdssted, titel, uddannelse, tlf.nr., e-mail adresse)
- max 200 ord

Nogle eksempler på relevante kurser: 
-   ESPEN ADVANCED COURSE IN CLINICAL NUTRITION, 1 uge 
-   ESPEN INTENSIVE COURSE IN TRACER METHODOLOGY IN METABOLISM, 1 uge 
-   ESPEN LIFELONG LEARNING PROGRAMME, varierende varighed, e-learning
-  ESPEN COURSE IN CLINICAL NUTRITION, 1 uge
-   ASPEN Self-Assessment Program, e-learning
-   BAPEN short courses (UK): http://www.nutritionsociety.org

DSKE
Dansk Selskab for Klinisk Ernæring



Desuden udbydes en lang række store og mindre kurser på alle niveauer af universiteter og nationa-
le, videnskabelige selskaber. De fremgår selskabernes hjemmesider.

Bedømmelseskomiteen er DSKE`s bestyrelse.
Ansøgning sendes til sekretær i DSKE: Klinisk sygeplejespecialist Mette Holst, MKS, PhD-
studerende, Center for Ernæring og Tarmsygdomme, Med. Gastroenterologisk afdeling, Aalborg 
Sygehus Syd, 9932 6267, 2711 3236, mette.holst@rn.dk

Ansøgningsfrist: mandag 26/4-08

Hvis du er i tvivl om dit formål ligger indenfor rammerne, så prøv at søge. Alternativt kan du tage 
kontakt til et bestyrelsesmedlem (se ovenfor eller på hjemmesiden www.dske.dk).

Jens Rikardt Andersen, Formand, DSKE
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