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DSKE og ESPEN
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Nye data på forekomsten af underernæring

• Data indsamlet gennem 
”snapshots” ved 
samarbejdspartnere i hhv. 
kommuner, sygehuse og 
almen praksis

• Data varierer i forhold til 
målgruppe, fokus og 
målemetoder

Mette Holst, forskningsleder, Aalborg Universitetshospital 
Anne Marie Beck, klinisk diætist, docent, Københavns Professionshøjskole, 
& Enheden for Diætetik og Klinisk Ernæringsforskning (EFFECT)
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• Indlagte: 26-56% med NRS-2002 

• Ambulante: 21-33% (uplanlagt vægttab); 
17-73% (sarkopeni)

• Kommunal KOL-rehabilitering: 22% med 
vægttab/flere med ↓kostindtag

• Plejehjem: 86% 

• Almen praksis: 17%
NB ”Stikprøver” 

taget med de 
gængse redskaber, 
som synes at virke!



Tværfaglig ernæringsindsats

• Aalborg Universitetshospital: 
Danish Nutrition Science Centre

• Herlev/Gentofte Hospital: 
Ernæringsforskningsenheden

• Aarhus Universitetshospital: 
Ernæringspolitik og netværk

• Regionshospitalet Gødstrup: 
Ernæringsklinik og koordination



Flere relevante guidelines



Evidens for 
ernæringsterapi



NOURISH

Multicenter (USA, 78 centre) klinisk studie (NOURISH)

med 652 ambulant og indlagte ældre (>65 år) med 
malnutrition (SGA B/C) og comorbiditet (AMI, KOL, 
hjertesvigt, pneumoni) randomiseret til 90 dage med 
standard of care plus 2 gange daglig:

- Højprotein ONS (20 g protein, 11 g fedt, 44 g kulhydrat, 
160 IU vitamin D

- Placebo (12 g kulhydrat, 10 mg vitamin C)

Effektmål:

- Død eller genindlæggelse ved 90 dage

- 30 og 60 dages død + genindlæggelse

- Length of stay, SGA class, vægt, ADL Deutz NE, Clin Nutr 2016;35:18



Schuetz P, Lancet 2019;393:2312

Open label pragmatisk studie (Schweiz), 

2.028 indlagte patienter m NRS2002 3+, 

randomiseret til

- Trinvis ernæring (5-dages step) eller

- Standard behandling

Primært effektmål (composit, 30 dage):

Død (alle årsager), intensiv indlæggelse, 

akut genindlæggelse, større komplikation, 

funktionstab

EFFORT



Randomiseret kontrolleret studie, 

209 deltagere 50+ år og i ernæringsmæssig risiko

Intervention: 

• Blev fulgt hjem med madpakke til et døgn, ernæringsdrikke til 
en uge, og individuel diætvejledning ved klinisk diætist inkl. råd om fysisk aktivitet

Resultater:

• Positiv effekt på energi- og proteinindtagelsen, fysisk funktion målt ved rejse-sætte-sig 
test og selvoplevet livskvalitet

• Ingen forskel på overlevelse og risiko for genindlæggelser.

Kom 
mæt 
hjem



Forslag

• Uddannelse og vidensdeling

• Tværfaglige netværk

• Forskningsprojekter




