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ERNÆRING TIL DEN SVAGE PATIENT

Patienten i Ernæringsrisiko
TORSDAG D. 21. MARTS 2024
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Agenda

• Patienten i ernæringsrisiko
• Baggrund og bidragende faktorer

• Opsporing af patienter i ernæringsrisiko, - hvordan?

• Hvem er hyppigst i ernæringsrisiko og hvilke 
konsekvenser har det? Behandlingseffekt?

• Hospital, indlagte

• Hospital, ambulante

• Almen praksis

• Kommunale indsatser



HVAD ER DET?

• ’Underernæring’ defineres som en tilstand, der
skyldes manglende eller utilstrækkeligt kostindtag
i forhold til behovet eller i forhold til optagelsen
af indtaget næring.

• Medfører vægttab, herunder reduceret
muskelmasse, der igen fører til nedsat fysisk og
mental funktion, øget risiko for komplikationer til
medicinsk og kirurgisk behandling samt reduceret
klinisk effekt 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



IND UD

Metabolisme Absorption

Infektion 

(akut/kronisk)

Anabol resistens

Endogen produktion

Deficits (AS, vit, 

mineraler)

Autofagi

Re-feeding

Fysisk aktivitet

Alder

Hormonelle

Rygning

Alkohol

M.fl.

……………….

Malabsorption:

Resektion af tarm

Sygdom i tarm

CD, CU

Coeliaci

Laktoseinsuf

Diare-infektiøs

Maldigestion:

Tarmoverflade

Enzymer i tarm

Enzymer fra panc

Galdesyremangel

M.fl.

………………

Opsporing

Plan

UdredningMonitorering

Vægt, kostindtag



Kostindtag og 
fordøjelse

Inflammation og 
stofskifte

Fysisk funktion og 
muskelmasse

Ernærings

status

Klinisk outcome

Undernæring: mekanismer
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Effect of semi-starvation
Keys et al. 1950
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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 assessment tools

Hospital Kommune Cancer



Første skridt 
før GLIM 
diagnosen)....

Screening - opsporing

NRS 2002 – uplanlagt 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:
• Ernæringsplan

• Kommunikation til

kommune og egen

læge



Opsporing i primærsektoren – uplanlagt 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.

The aim of this study was to validate
• Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF),
• The Malnutrition Universal Screening Tool (MUST),
• Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002),
• Body Mass Index (BMI) <24,
• Eating Validation Scheme (EVS),
….using published RCT’s of nutritional intervention among old people in primary health
care, in order to evaluate whether they were capable of distinguishing those with a
positive benefit from those that showed no benefit of nutritional intervention.

RESULTS: MNA-SF, NRS-2002, BMI <24 and EVS had the highest PPV (0.75) and EVS the
highest NPV (0.74) with regard to function-the primary clinical outcome.

CONCLUSION: Overall EVS seemed most capable of distinguishing those clients and
residents with a positive benefit from those that showed no benefit of
nutritional intervention. The findings should be confirmed in further validation
and intervention studies.

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. Clin Nutr ESP 54 og 57 2024

22,5% 16,2%



172 på 4 dag under indlæggelse

Beck et al. Clin Nutr 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
havde tendens 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 Nurs Stud 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:
• forlænget LOS ved indlæggelser

• dårligere QoL EQ5D-5L
• BMI <18,5 var forbundet med en

• øget risiko for eksacerbation



100 Amb lungefibrose- 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 impact symptoms evoking unintended weight loss
among elderly patients in general practice. Int Clin Med Therp. 2018;1(1):2 

Mikkelsen S et al. Malnutrition measured by unintended weight loss among patients 

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:
• Patienter <40 og >80
• Undervægtige
• Skal se læge og ikke sygeplejerske

Patienter, der besøger almen praksis på grund af:
• Kronisk smerte
• Mistænkt for en alvorlig sygdom
• 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. Løvdalen og Humlehaven, Arresø 

Plejecenter. Halsnæs Kommune

Population: Beboere på N=110

Beboere i ernæringsrisiko ved EVS (uplanlagt vægttab), % 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

Beboere med 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, 
og med ”andre ernæringsdiagnoser”, funktionstab og psykosociale udfordringer



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 Neurosci Nurs. 2023 Apr 1;55
Beck A M et al. j.nutos.2023.10.006.
Holst M et al. Clin Nutr ESPEN. 2019



Opsummering- hvem der patienten/ borgeren i 
ernæringsrisiko

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

• Ambulante: Alder, lavere BMI, bor alene, ko-morbiditeter

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

• Kommune: Mænd, + mellem og stort plejebehov

• Rehabilitering: Kræft endokrine kirtler, mund og svælg, GI, og med 
”andre ernæringsdiagnoser”, funktionstab og psykosociale 
udfordringer



Mørketal!!

• Hjemmepleje (ældre og syge der modtager hjælp i eget hjem)

• Sygeplejeklinikker 

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

• Borgere i aflastning på plejehjem og på rehabiliteringsophold 

• Overgange mellem sektorer uden specifikke indsatser

• Psykiatrien

• Boenheder for yngre handikappede og børn



Ny dansk litteratur til inspiration (2023)
Bech CB, Svendsen JA, Knudsen AW, Munk T, Beck AM. The association 

between malnutrition and dehydration in older adults admitted to a geriatric

unit: An observational study. Clin Nutr ESPEN. 2023 Oct;57:598-605. doi: 

10.1016/j.clnesp.2023.08.011. Epub 2023 Aug 12. PMID: 37739711.

Yde SK, Mikkelsen S, Brath MSG, Holst M. Unintentional weight loss is 

reflected in worse one-year clinical outcomes among COPD outpatients. Clin

Nutr. 2023 Nov;42(11):2173-2180. doi: 10.1016/j.clnu.2023.09.012. Epub

2023 Sep 24. PMID: 37778301.

Landgrebe M, Tobberup R, Carus A, Rasmussen HH. GLIM diagnosed

malnutrition predicts clinical outcomes and quality of life in patients with non-

small cell lung cancer. Clin Nutr. 2023 Feb;42(2):190-198. doi: 

10.1016/j.clnu.2022.12.011. Epub 2022 Dec 22. PMID: 36603459.

Aadal L, Holst M, Rasmussen HH, Nielsen JF, Odgaard L. Malnutrition in 

Patients With Moderate to Severe Acquired Brain Injury: Prevalence During 4 

Weeks of Subacute Rehabilitation. J Neurosci Nurs. 2023 Apr 1;55(2):38-44. 

doi: 10.1097/JNN.0000000000000688. Epub 2023 Feb 3. PMID: 36749958.

Engelstrup E, Beck AM, Munk T, Bardal P, Knudsen AW. The association 

between nutrition impact symptoms, nutritional risk, and risk of reduced overall 

survival in patients with head and neck cancer. A retrospective study. Clin Nutr

ESPEN. 2023 Oct;57:239-245. doi: 10.1016/j.clnesp.2023.06.034. Epub 2023 

Jun 29. PMID: 37739663.

Blondal BS, Geirsdottir OG, Halldorsson TI, Beck AM, Jonsson PV, Ramel A. 

HOMEFOOD Randomised Trial - Six-Month Nutrition Therapy in Discharged

Older Adults Reduces Hospital Readmissions and Length of Stay at Hospital 

Up to 18 Months of Follow-Up. J Nutr Health Aging. 2023;27(8):632-640. doi: 

10.1007/s12603-023-1962-5. PMID: 37702336.

Beck AM, Geisler L, Mikkelsen SL, Rasmussen HH, Jørgensen BG, BachDal C, Holst M, 
Optimizing individual benefits of pulmonary rehabilitation including a multifaceted
dietary intervention – a single-arm feasibility study, Clinical Nutrition Open Science, 
https://doi.org/10.1016/ j.nutos.2023.10.006. 

Munk T, Tolstrup U, Beck AM, Holst M, Rasmussen HH, Hovhannisyan K, 

Thomsen T. Individualised dietary counselling for nutritionally at-risk older

patients following discharge from acute hospital to home: a systematic review

and meta-analysis. J Hum Nutr Diet. 2016 Apr;29(2):196-208. doi: 

10.1111/jhn.12307. Epub 2015 Mar 18. PMID: 25786644.

Jespersen JB, Beck AM, Munk T, Jensen HO, Knudsen AW. Low-intake

dehydration and nutrition impact symptoms in older medical patients - A 

retrospective study. Clin Nutr ESPEN. 2023 Oct;57:190-196. doi: 

10.1016/j.clnesp.2023.06.030. Epub 2023 Jun 28. PMID: 37739655.

Nielsen RL, Bornaes O, Storgaard IK, et al.. Appetite stimulation with 

cannabis-based medicine and methods for assessment of glomerular filtration 

in older patients with medical illness: A study protocol. Basic Clin Pharmacol

Toxicol. 2023 Sep;133(3):237-253. doi: 10.1111/bcpt.13914. Epub 2023 Jul 2. 

PMID: 37314893.

Mikkelsen S, Tobberup R, Skadhauge LB, Rasmussen HH, Holst M. 

"More2Eat" in patients at nutritional risk during hospital stay lowers the risk of 

three-month mortality. Clin Nutr ESPEN. 2023 Oct;57:29-38. doi: 

10.1016/j.clnesp.2023.06.012. Epub 2023 Jun 19. PMID: 37739671.

Mikkelsen S, Frost KH, Engelbreth EM, Nilsson L, Peilicke KM, Tobberup R, 

Skadhauge LB, Rasmussen HH, Holst M. Are nutritional sufficiency of ≥75% 

energy and protein requirements relevant targets in patients at nutritional risk? 

- A one month follow-up study. Clin Nutr ESPEN. 2023 Apr;54:398-405. doi: 

10.1016/j.clnesp.2023.02.007. Epub 2023 Feb 11. PMID: 36963885.

Holst M, Nielsen C, Sørensen LF, Ladefoged BT, Andersen SM, Thomsen SD, 

Mikkelsen SL. A 1-year follow-up study in patients with idiopathic pulmonary

fibrosis regarding adverse outcomes to unintended weight loss. Nutrition. 2023 

Apr;108:111964. doi: 10.1016/j.nut.2022.111964. Epub 2023 Jan 3. PMID: 

36682268.

Melgaard D, Sørensen J, Riis J, et al. Efficacy of FODMAP Elimination and 

Subsequent Blinded Placebo-Controlled Provocations in a Randomised

Controlled Study in Patients with Ulcerative Colitis in Remission and 

Symptoms of Irritable Bowel Syndrome: A Feasibility Study. Nutrients. 2022 

Mar 18;14(6):1296. doi: 10.3390/nu14061296. PMID: 35334953; PMCID: 

PMC8955641.

Borre M, Fassov J, Poulsen JL, Christensen P, Laurberg S, Drewes AM, 

Krogh K. Dietary Intervention Improves Gastrointestinal Symptoms after

Treatment of Cancer in the Pelvic Organs. J Clin Med. 2023 Jul 

19;12(14):4766. doi: 10.3390/jcm12144766. PMID: 37510881; PMCID: 

PMC10380860.
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fungere



ESPEN algoritmer 2023



Critical care nutrition
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ERNÆRINGSTILSTAND VS SYGDOMSFASE



”Sepsis er en hypermetabolisk
tilstand?”

nature.com/ejcn Oct 2021



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



Undgå overfodring

Clin Nutr 2017

<-Total Energy Expenditure

<-Endogenous energy
production



Nok, ikke for meget

Zusman et al. Critical Care (2016) 20:367



Ernærings screening

NRS 2002  😏
MUST          😏
NUTRIC 😆

ESPEN 2023:
ITA ophold >2 dage
Respiratorbehandling
Infektion
Ikke ernæret >5 dage
eller

Svær kronisk sygdom



Ernæringsfaser



1 - 3 - 7+
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Timing

3044



Timing



ESPEN ALGORITMER 2023



ESPEN ALGORITMER 2023



ESPEN ALGORITMER 2023



indirekte kalorimetri

ICALIC Clinical Nutrition 36 (2017) 651-662



indirekte kalorimetri

ICALIC Clinical Nutrition 36 (2017) 651-662



Nok energi og protein, ikke for meget

ICALIC. Clinical Nutrition 36 (2017) 651-662



Deutz Cl inical  Nutrit ion 2021  

Aminosyre – Protein omsætning blandt 
kritisk syge

Poulsen JB. CCM 2011



Aminosyre – Protein omsætning blandt 
kritisk syge

Clinical Nutrition 2015                   Rooyackers Critical care 2018



Protein Nok, ikke for meget

Koekkoek et al. Clin Nutr. 2019; 38(2):883-890

”Although overall 

low protein intake

is associated with 

the highest

mortality risk, 

high protein intake

during the first 3-5 

days of ICU stay

is also associated

with increased

long-term 

mortality”.



Protein dosis, høj/lav

ASPEN 2021 Recommendation: 

There was no difference in clinical outcomes in 

the relatively limited data. Because of a 

paucity of trials with high-quality evidence, we

cannot make a new recommendation beyond

the 2016 guideline suggestion for 1.2–2.0 

g/kg/day. 

Quality of evidence: Low

Strength of recommendation: Weak

ESPEN 2023 Recommendation: 

During critical illness, 1.3 g/kg protein 

equivalents per day can be delivered

progressively. 

No evidence for higher dosing.

R22, updated, Grade 0, strong

consensus, 92%



>2,2 vs <1,2
(1,6  vs 0,9)www.thelancet.com

Published online 

January 25, 2023

Protein dosis, høj/lav



• Low inflammation:

CRP < 10 mg/L

• Moderate:                    
CRP 10-100 mg/L

• High:                                                     
CRP > 100 mg/L

Inflammation og ernæring

EFFORT2. 

JAMA 2020;3(3)

EFFORT. Lancet 

2019;393(10188):2312-2321



En simpel metode til beregning af proteinbevovet

Urin opsamling og beregning af nitrogenbalancen😜
Proteinbehov (g/dag) = (dU-karbamid (mmol/d) x 0,18) 

+ 25 g for fæcestab

Ved hæmodialyse: Daglig stigning i p-karbamid (mmol/l) 
x vægt (kg) x 0,11) + (dU-karbamid mmol x 0,18)             
+ 25 g for fæcestab
(+ 16 g tab i dialysefiltret/IHD) 

Ved CRRT: Tillæg 0,2 g/liter ultrafiltrat/dag svarende til 
aminosyretabet i ultrafiltratet 



Lavere doser



Ernæringsrisiko

• Sepsis, hyperinflammation (CRP>100) og multiorgan dysfunktion er forbundet med negativt outcome ved 
fuld ernæring. 

• Endnu er disse parametre ikke integreret i den internationale litteratur om ernæringsrisiko som defineret 
modvægt mod forcering af ernæring til ustabile kritisk syge. 

• Signalerne mod dårlig outcome ved overernæring ved hyperinflammation og ustabilitet blandt kritisk 
syge er så stærke, at vi vælger at integrere dem med de kendte parametre fra NRS 2002 og ESPENs GLIM 
kriterier i en endnu ikke valideret samlet vurdering af risikofaktorer for under- og overernæring. 

• Vores tabel for kombineret risikoberegning:



ErnæringsRisiko
over/under

En endnu ikke valideret SAMLET vurdering af 
risikofaktorer for under- og overernæring..



Kliniske og parakliniske indikationer på overdosering af næringsstoffer 

Undgå overfodring

BREAKING NEWS



ESPEN ALGORITMER 2023



Jørgen Wiis                         Parenteral nutrition in the critically ill, trends and controversies              Baxter Finland 2013  

Glutamin

Muscle

(lungs
brain)

Plasma-glutamine

Glutamine turnover

Nutrition

Immune cells

Kidney

Gut

Liver

In critical ilness (sepsis, trauma, burns, mayor surgery)

P-glutamin (50-60 %)
musscle cell-glutamin (25-40 %)

In critical illness Glutamine becomes an ”essential” amino acid

Intestineal villi-atrophy
Lymphocyte population in lamina prop. 
Promotes bacterial translocation
Decreases muscle protein synthesis



Glutamin
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Trend toward increased mortality 

at 28 days with glutamine 

32.4/27.2%; OR 1.28; P = 0.05

In-hospital + 6 months mortality

significantly higher w. glutamine 

Glutamine had no effect on rates 

of organ failure or infectious 

complications 

No differences in serious 

adverse events, P = 0.83

MRCT, factorial 2X2 design
1223 ptt, 2+ organ failures



Glutamin

BACKGROUND
Glutamine is thought to have beneficial effects on the metabolic and stress 

response to severe injury. 

Clinical trials involving patients with burns and other critically ill patients 

have shown conflicting results regarding the benefits and risks of glutamine

supplementation.

METHODS
In a double-blind, placebo RCT, we assigned patients with deep second- or 

third-degree burns (affecting ≥10% to ≥20% of total body-surface area, 

depending on age) within 72 hours after hospital admission to receive 0.5 

g/kg/ per day of enterally delivered glutamine or placebo. 

Trial agents were given every 4 hours through a feeding tube or three or four

times a day by mouth until 7 days after the last skin grafting procedure, 

discharge from the acute care unit, or 3 months after admission, whichever

came first. 

Primary outcome was time to discharge alive from the hospital, with data 

censored at 90 days. 

We calculated subdistribution hazard ratios falive, which took into account

death as a competing risk or discharge

RESULTS

1200 patients with severe burns (mean burn size, 33% of total 
BSA) included in the analysis (596 in glutamine and 604 in 
placebo group). 

Median time to discharge alive from hospital:

40 days (IQR 24-87) in the glutamine group and 38 days (IQR 
22-75) in the placebo group (subdistribution hazard ratio for 
discharge alive, 0.91; 95% confidence interval [CI], 0.80 to 1.04; 
P=0.17). 

Mortality at 6 months:

17.2% in the glutamine group

16.2% in the placebo group (hazard ratio for death, 1.06; 95% CI, 
0.80 to 1.41). 

No substantial between-group differences in serious adverse
events were observed.

NEJM 2022;387:1001-1010
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Burns ➕

Trauma ➕

Others stable ➗

Others unstable ➗

Glutamin



Højdosis vitamin C       

IV vitamin C administration appears safe and may be associated with a 
trend toward reduction in overall mortality. 

High-dose IV vitamin C monotherapy may be associated with improved
overall mortality. 

Further randomized controlled trials are warranted. CCM 2022 Mar 1;50(3)304-312

≥ 10,000 mg/d



Højdosis vitamin C       

In adults with sepsis 

receiving vasopressor

therapy in the ICU, those

who received intravenous

vitamin C had a higher risk

of death or persistent organ 

dysfunction at 28 days than

those who received placebo

LOVIT

NEJM 2022;386:2387-98



High dosis
vitamin D?



immunonutrition

 Glutamin
 Enteral eller parenteral glutamin som supplement til enteral ernæring anbefales ikke til kritisk syge.         

• Parenteral glutamin anbefales ikke til ustabile kritisk syge, især ikke til patienter med 
lever/nyresvigt/brandsår>20%. 

• Parenteral glutamin KUN til patienter med monoorgansvigt i form af tarmsvigt. Behandlingstiden er 
uvis.

• Omega 3-fedtsyrer 
• Kan ikke anbefales. 

• Arginin, Immunonutrition cocktails 
• Kan ikke anbefales. 



Højdosis Antioxidanter
vitaminer, sporstoffer         

Højdosis monoterapi med antioxidanter SELENIUM og 
VITAMIN C anbefales fortsat ikke. 

 Vi kan ikke anbefale højdosis A/E/Z

 ANTIOXIDANT COCKTAILS anbefales ikke.

 ESPEN og DASAIM anbefaler at teste VITAMIN D hos 
langtidssyge patienter. 

 D3 substitutionsdosis kan være 1400-2000 IE    (35-50 µg) 
per dag. 



vitaminer, minertaler, sporstoffer
Reduceret dosering         



at få ernæringen til at fungere

Enteral ernæring. Anlæggelse og kontrol af sonder, 

ventrikelretention, obstipation, diarré, fasteregler.

Perorale/Enterale produkter

Probiotika

Parenteral ernæring, produkter og additiver

Blodsukkerkontrol

Ernæring ved malnutrition og refeeding syndrom

Ernæring ved svær overvægt (BMI > 40)

Ernæring til ældre

Overgang til stationær afdeling

Overordnet monitorering af ernæringsterapi



Monitorering af 
ernærings-

terapi

BREAKING NEWS
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til at 
fungere 

Enteral
ernæring



fungere 

Shit happens a lot, 
or NOT 



fungere 

Laksantia
Oversigt



Fastelavn stammer fra den katolske tid i Danmark. Inden påske skulle man faste i 40 dage, 
og fastelavnen var en fest, som blev holdt inden man gik ind til den strenge tid uden f.eks
kød, fed mad og lækkerier.

www.natmus.dk



f
a
s
t
e

or not

www.thelancet.com/respiratory Published online January 21, 2023



Patient karakteristika



Hovedresultater



Vi anbefaler, at patienter, der er vurderet klar til extubation på intensiv, 

som ikke har tegn på ventrikelretention, 

vurderes at have sufficient hostekraft og 

ikke for nyligt er abdominalt opererede

ikke behøver at faste før extubation

Faste eller ej? 
NBV 2024

”Men det er en 
lægelig 
vurdering”



Kostfibre, til kritisk syge?

ASPEN/SCCM 2016/2021:
1) Provide soluble fiber for hemodynamically stable critical patients who develop diarrhea

2) Recommend AGAINST the use of insoluble fiber

3) Avoid any type of fiber in patients with severe motility impairment and highrisk for mesenteriel ischemia

4) JPEN 2016;40(2):159-21 / 2022;46:12–41

ESPEN 2023: Not addressed.           Clin Nutr 2023;42:1671-89

DASAIM 2023:

Produkter med opløselige fiber øger vandvolumen i tarmen, fremmer produktion af SCFA og gør afføringen 
blødere. Denne effekt kan hjælpe ved obstipation. Uopløselige fiber forkorter tiden af passagen af afføring 
gennem tarmen. Vi anbefaler ikke anvendelse af produkter med uopløselige fibre

Ved patienter med diarre kan man forsøge fiberrige ernæringsprodukter til forbedring af tarmfloraen

Fiberrige sondemadsprodukter frarådes ved hæmodynamisk ustabile patienter og ved tarmiskæmi



Probiotika til kritisk syge, evidens ??  

Intensive Care Med 2021

Multicentre, parallel group, 
PCRCT.                                                 
Adults within 48 h of ICU 
admission,  expected to 
require ICU      care beyond
the day after recruitment.   

L plantarum 299v or placebo 
continued for 60 days.                 
Primary outcome: 

Day 60 (DAOH60).                                      
Secondary outcomes included
nosocomial infections.



BS – BMI>30 – De ældre – Ernæring efter 

Blodsukkerniveau 6 – 10 mmol/l anbefales                                                                                     

Blodsukkerniveau på 10 – 14 mmol/l accepteres til patienter med forudbestående diabetes mellitus     

Kritisk syge patienter med diabetes mellitus behandles ernæringsmæssigt som øvrige patienter

Overvægtige er en meget heterogen gruppe hvad angår muskelmasse og metabolisme  

Hospitalsindlagte overvægtige patienter har høj risiko for malnutrition

Overvægtige har samme energi- og proteinbehov per kg ernæringsvægt som normalvægtige             

Overvægtige kritisk syge skal behandles med samme ernæringsprodukter som normalvægtige

Det anbefales at følge de generelle retningslinjer for ernæring til kritiske syge patienter 

Vi er alle del af patientens ernæringsteam                                                                                   

Vi har ansvar for, at det postintensive ernæringsforløb er bedst muligt



BlodSukkerkontrol

BG-mål 6-10 mmol/l 

Pause vanlig anti-diabetesmedicin.                  

Omlægning af s.c langtidsvirkende basal insulin 

til hurtigtvirkende intravenøs basalinsulin, som 

anses som minimumdosis.

Hurtigtvirkende insulin bør administreres som 

PN-dosis eller infusion.

Anbefaler blodsukkermål 
hos kritisk syge intensive 
patienter på 6-10 mmol/l. 

Hypoglykæmi under insulinbehandling

Administration

Målehyppighed og metode

Ketonbestemmelse

Ernæring og insulinterapi

Overgang fra intensiv til stamafdeling

Blodsukker niveau



Overgang til stationær afdeling 

Wiis. Nutrition gap after discharge from maximized intensive care nutritional therapy. Clnical Nutrition, ESPEN. Abstract, 2021; 46:550-51



ESPEN ALGORITMER 2023



 Tarmsvigt, herunder korttarmssyndrom

 Leversygdomme

 Akut pankreatit

 Lungesvigt

 KOL

 ARDS

 ECMO

 Nyresvigt

 Traume

 Kritisk neurokirurgisk sygdom

 TBI, SAH og ICH

 Cervikalt medullært tværsnitssyndrom

 Ernæring ved brandsår

Ernæring ved specifikt organsvigt

applewebdata://68719EFE-73DF-4E3F-A693-96BC3181CACE/#_Toc153296954
applewebdata://68719EFE-73DF-4E3F-A693-96BC3181CACE/#_Toc153296954
applewebdata://68719EFE-73DF-4E3F-A693-96BC3181CACE/#_Toc153296955
applewebdata://68719EFE-73DF-4E3F-A693-96BC3181CACE/#_Toc153296955
applewebdata://68719EFE-73DF-4E3F-A693-96BC3181CACE/#_Toc153296956
applewebdata://68719EFE-73DF-4E3F-A693-96BC3181CACE/#_Toc153296957
applewebdata://68719EFE-73DF-4E3F-A693-96BC3181CACE/#_Toc153296957
applewebdata://68719EFE-73DF-4E3F-A693-96BC3181CACE/#_Toc153296958
applewebdata://68719EFE-73DF-4E3F-A693-96BC3181CACE/#_Toc153296959
applewebdata://68719EFE-73DF-4E3F-A693-96BC3181CACE/#_Toc153296960
applewebdata://68719EFE-73DF-4E3F-A693-96BC3181CACE/#_Toc153296961
applewebdata://68719EFE-73DF-4E3F-A693-96BC3181CACE/#_Toc153296961
applewebdata://68719EFE-73DF-4E3F-A693-96BC3181CACE/#_Toc153296962
applewebdata://68719EFE-73DF-4E3F-A693-96BC3181CACE/#_Toc153296962
applewebdata://68719EFE-73DF-4E3F-A693-96BC3181CACE/#_Toc153296963
applewebdata://68719EFE-73DF-4E3F-A693-96BC3181CACE/#_Toc153296963
applewebdata://68719EFE-73DF-4E3F-A693-96BC3181CACE/#_Toc153296964
applewebdata://68719EFE-73DF-4E3F-A693-96BC3181CACE/#_Toc153296965
applewebdata://68719EFE-73DF-4E3F-A693-96BC3181CACE/#_Toc153296966


Tag med hjem
Ernæring til den kritisk syge 

2 nyere internationale guideline mere relevante, men 
fortsat behov for praksisnær vejledning

Algoritmer er i fokus, men ernæring til kritisk syge skal være 
differentieret, behovsrelateret og målrettet med udgangspunkt i 
sygdomsfaser, patientens vægt, konstitution, akut sygelighed og risiko for 
under- OG overernæring. 

 Maj 2024: dasaim.dk/guides/pdf-nbv-ernaering-til-kritisk-syge
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Ernæring og Tarmsvigt, Aalborg Universitets Hospital 

16.40 Ernæring til den kritisk syge patient – opdaterede guidelines 
Jørgen Wiis, Overlæge, EDIC, Afdeling for Intensiv behandling 4131, Center for kræft og 
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17.10 – 17:20 Pause 



PROGRAM

17.20 Ernæring til den kirurgiske risiko patient 
Rasmus Dahlin Bojesen, Læge, Ph.d., Kirurgisk afdeling, Sjællands Universitets Hospital, Køge og 
Center for Surgical Science 

17.40 Indsats i forhold til ernæringsrisiko og dehydrering i akutmodtagelsen (NYT-I-AMA) 
Martine K. Nielsen, Klinisk Diætist, Cand.scient, Emma D.M. Pedersen, Klinisk Diætist og Anne Marie 
Beck, seniorforsker, klinisk diætist, Ph.D., EATEN, Herlev Gentofte Universitetshospital 

18.10 Afrunding og fremtidige DSKE arrangementer 

18.15 Let traktement og networking 



ERNÆRING TIL DEN KIRURGISKE RISIKO PATIENT



Stratton R.:Proceedings of the Nutrition Society (2005), 64, 305–311

MUST ≥ 1

HVOR MANGE ER I ERNÆRINGSMÆSSIG RISIKO?



• DOI: 10.1371/journal.pone.0132857

FEJLERNÆRINGS INDFLYDELSE PÅ KOMPLIKATIONER

n = 3527 

NRS 2002 - screening

OR 3.13 [2.51 – 3.90]

Su et al. 2015 

Su et al. 2015 



HVEM ER DEN KIRURGISKE RISIKO PATIENT? - ERNÆRINGSMÆSSIGT







DET KIRURGISKE STRESS RESPONS



DET KIRURGISKE STRESS RESPONS



Indlæggelse på ITA … 10 dage senere  

Williams et al. Curr Opin Anaesthesiol. 2019 Jun; 32(3): 405–411.

Rectus femoris: Lilla farve: Højt glykogen indhold, lyserød: lavt glykogen indhold 

DET KIRURGISKE STRESS RESPONS

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=30893119


Her skal vi allerede begynde! 

Vi starter dog ofte her…. 

FEJLERNÆRING HOS DEN KIRURGISK PATIENT

Gillis et al. Anaestehisia 2019 : https://doi.org/10.1111/anae.14506



RR VED ERNÆRINGSINTERVENTION

Zhong et al. Asia Pac J Clin Nutr 2015;24(3):367-378 

Infektiøse komplikationer Non infektiøse komplikationer 

Meta analyse 3831 patienter i RCT´ér



POST OPERATIV ERNÆRING

Gillis et al. Nutrition in clinical practice 2014 https://doi.org/10.1177/0884533614562840

Yeung et al. American Journal of clinical nutrition 2017 https://doi.org/10.3945/ajcn.116.148619



PRÆHABILITERING– MULTIMODAL INTERVENTION

JAMA Surg. Published online March 29, 2023. doi:10.1001/jamasurg.2023.0198



PARENTERAL ERNÆRING? 

RCT 230 Ernæringsmæssigt risiko patienter i 2 grupper 

(tidlig 3 dage versus sen 8 dage)

JAMA SURGERY 2022

9.7 % RR for infektiøse komplikationer 



HVORFOR ER DET SÅ IKKE INDFØRT? 



TAK FOR OPMÆRKSOMHEDEN
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Anne Marie Beck, Martine K. Nielsen og Emma Pedersen

Marts 2024  

Enheden af Diætister og Ernæringsforskning, EATEN

NYT-I-AMA

Opsporing, behandling og opfølgning af ernæringsrisiko og 

dehydrering hos sårbare ældre patienter i akutmodtagelsen
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Baggrund for NYT-I-AMA

Enheden af Diætister og Ernæringsforskning, EATEN
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Baggrund for NYT-I-AMA

Enheden af Diætister og Ernæringsforskning, EATEN
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Baggrund for NYT-I-AMA

Enheden af Diætister og Ernæringsforskning, EATEN

70% vendes i døren
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Baggrund for NYT-I-AMA

Enheden af Diætister og Ernæringsforskning, EATEN



Enheden for Diætister og Ernæringsforskning, EATEN
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Formål

Enheden af Diætister og Ernæringsforskning, EATEN

Det primære formål med projektet er at udvikle og afprøve 

et nyt forløb for opsporing, behandling og opfølgning af 

ernæringsrisiko og dehydrering hos sårbare ældre patienter 

i AMA.

Det sekundære formål er at få en indikation for, om 

behandlingen er effektiv.
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Metode

Enheden af Diætister og Ernæringsforskning, EATEN
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Metoder

Enheden af Diætister og Ernæringsforskning, EATEN
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Metode

Enheden af Diætister og Ernæringsforskning, EATEN

Øget fokus i diætbehandlingen

• Spørge mere ind til væske generelt

• Informere om væskebehov

• Informere om hvorfor subjektive parametre 

ikke kan bruges

• Informere om hvad der tæller med



140

Metode

Enheden af Diætister og Ernæringsforskning, EATEN
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Metode

Enheden af Diætister og Ernæringsforskning, EATEN
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Metode

Enheden af Diætister og Ernæringsforskning, EATEN

Inklusionskriterier:

• Patienter > 65 år indlagt i AMA på Herlev Hospital (AKA, D404 og O404M)

• I ernæringsrisiko (samlet score ≥ 3) og/eller

• Dehydreret (beregnet osmolaritet > 295)

• Bopæl i Rudersdal, Ballerup, Lyngby-Taarbæk eller Gladsaxe kommune
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Plan for NYT-I-AMA

Enheden af Diætister og Ernæringsforskning, EATEN
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Plan for NYT-I-AMA

Enheden af Diætister og Ernæringsforskning, EATEN
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Fokus på væskeindtag i praksis

Enheden af Diætister og Ernæringsforskning, EATEN

Hos indlagt patient (fokus væske derhjemme)

• Glas rundt i huset

• Sedler på glas

• Drikkelse som gave

• Skål med patienten
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Fokus på væskeindtag i praksis

Enheden af Diætister og Ernæringsforskning, EATEN
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Fokus på væskeindtag i praksis

Enheden af Diætister og Ernæringsforskning, EATEN
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Status uge 12

Enheden af Diætister og Ernæringsforskning, EATEN

• 174 screenet

• 72 (46%) dehydrerede (20 (11%) ikke muligt at beregne)

• 4 (2%) med diagnosen dehydrering

• 58 (94%) ernæringsrisiko, 112 (64%) muligvis (ingen vejning eller ikke fulgt op)

• 1 (1%) med ernæringsdiagnose 

• 49 er tilbudt deltagelse, 29 (59%) sagt ja (mål er 40 patienter)

• 1 (3%) er faldet fra

• 10 fulgt op efter 30 dage
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Spørgsmål? 

Gode ideer til implementering?
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Fremtidige arrangementer 

3. APRIL INITIATIVMØDE OM DEHYDRERING HOS ÆLDRE - RIGSHOSPITALET

3. MAJ DSKE – ÅRSMØDE – HOTEL MARSELIS, AARHUS

27. MAJ INITIATIVMØDE OM TARMSVIGT – RIGSHOSPITALET

….. OG MANGE FLERE I EFTERÅRET! 



MEDLEMSKAB – DSKE.DK

ÅRLIG KONTINGENT: 325 DKK 



TAK FOR I AFTEN

● Ines Raben ir@regionsjaelland.dk ● Camilla Balle Bech camilla.balle.bech@regionh.dk 
● Helena Dominiak helenadominiak@gmail.com ● Rasmus Dahlin Bojesen radb@regionsjaelland.dk


