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1. Indledning

Denne folder indeholder uddrag af Sundhedsstyrelsens vejledning til 

 kommune, sygehus og almen praksis: ”Underernæring: Opsporing, 

 behandling og opfølgning af borgere og patienter i ernæringsrisiko”. 

Vejledningen er udgivet april 2022 og beskriver indsatsen omkring tidlig 

 opsporing, behandling og opfølgning af borgere og patienter i ernærings-

risiko. Vejledningen skal understøtte en sammenhængende, tværsektoriel 

og tværfaglig ernæringsindsats. 

Formålet med vejledningen er at forebygge og behandle underernæring i 

Danmark, herunder at vurdere risiko for underernæring, og at give borgere 

og patienter i risiko for underernæring en målrettet ernærings behandling. 

Ved tidligt at opspore dem, der har gavn af en ernæringsbehandling, 

 fremmes livskvalitet og helbred hos borgere og patienter i ernæringsrisiko, 

og det kliniske forløb forbedres.

Denne folder er målrettet personale i almen praksis, der arbejder med 

 patienter i ernæringsbehandling eller i ernæringsrisiko. 

Folderen er udarbejdet på initiativ af Fresenius Kabi som et supplement til 

vejledningen; en kort version, der kan understøtte det daglige arbejde med 

borgere og patienter.  

Bemærk, at noget tekst er kopieret fra vejledningen, mens andet af plads-

hensyn er blevet omformuleret eller udeladt. Prioriteringen af medtaget 

tekst er på Fresenius Kabis ansvar. For læsbarhedens skyld har vi valgt ikke 

at sætte kopieret tekst i kursiv. For et fuldt overblik anbefales det at læse 

hele Sundhedsstyrelsens vejledning.
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Folderen bruger samme termer som vejledningen, hvor man anvender 

termen ’ernæringsrisiko’ og ikke ’ernæringsmæssig risiko’, undtagen hvor 

sidstnævnte anvendes i en konkret reference. Ernæringsrisiko er det samme 

som ’risiko for underernæring’, og dette udtryk anvendes enkelte steder i 

vejledningen og dermed også i denne folder.

Den komplette vejledning og understøttende materialer kan findes på Sund-

hedsstyrelsens hjemmeside.
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1.1 Om underernæring

Underernæring skyldes manglende eller utilstrækkeligt kostindtag i forhold 

til optagelsen af indtaget næring. 

Det kan betragtes som en medicinsk tilstand med en øget risiko for sygelig-

hed og dødelighed, hvor ernæringsbehandling har en effekt. Derfor bør en 

ernæringsbehandling iværksættes, allerede inden underernæring viser sig.

Figur 1.1 Opdeling af underernæring(1)
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Opsporing

Vurdering af kriterier

Diagnose

Sværhedsgrad

Kriterier
– Fænotype 
 · Uplanlagt vægttab 
 · Lavt BMI 
 · Lav muskelmasse

– Ætiologi 
 · Nedsat kostindtag eller absorption 
 · Katabol inflammatorisk sygdom

I risiko for underernæring
– Anvend validerede redskaber til opsporing

Opfylder kriterier for diagnosen
– Anvend validerede redskaber til opsporing

Bestem sværhedsgraden af underernæring
– Sværhedsgrad baseret på fænotypekriterie

1.2 At stille diagnosen underernæring

Figur 1.2 Kriterier for at stille diagnosen underernæring(2)

1.3 Komplikationer ved underernæring

Underernæring hos syge og ældre har negative konsekvenser i form af:

• Nedsat immunforsvar 

•  Nedsat mobilisering 

•  Dårligere lungefunktion 

•  Hjerteinsufficiens 

•  Øget infektionsrisiko

•  Langsommere sårheling 
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• Forringet livskvalitet 

•  Negativ indflydelse på personens rehabilitering efter sygdom 

•  Hyppigere genindlæggelser og øget dødelighed.(3-4)

Uplanlagt vægttab hos ældre hænger tæt sammen med tab af muskelstyrke 

og har derfor alvorlige konsekvenser for deres fysiske, psykiske og  sociale 

funktionsevne. Et fald i funktionsevne ses allerede efter et ganske lille 

vægttab.(5-6)

Baseret på danske og udenlandske undersøgelser vurderes det, at ca. 60 % 

af ældre i plejebolig og i hjemmeplejen er i ernæringsrisiko.

1.4 Risikofaktorer for ernæringsrisiko og underernæring

En lang række risikofaktorer bidrager negativt til ernæringstilstanden 

og bør vurderes i forhold til den enkelte borger og patient. De hyppigste 

risikofaktorer er:

• Akut sygdom/forværring af kronisk sygdom(7)

• Nedsat appetit(8-9)

• Nedsat fysisk funktionsevne(10)

• Træthed(11)

• Dårlig tandstatus(12-13)

• Sygdom, infektion og smerter i mundhulen(14)

• Nedsat spytproduktion (mundtørhed)(15)

• Medicinforbrug samt bivirkninger heraf(16)

• Tygge- og synkebesvær(17)

• Afhængig af hjælp til at spise(14, 18)

• Nedsat kognitiv funktionsevne, f.eks. ved demens sygdomme(18-19)
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• Psykiske faktorer(20)

•  Sociale og miljømæssige faktorer, fx ensomhed og at spise alene(21)

1.5 Effekt på genindlæggelser

Det er vist at være effektivt at gennemføre en ernæringsindsats til borgere og 

patienter i ernæringsrisiko, og jo tidligere indsatsen opstartes, des bedre effekt. 

Evidensen for ernæringsindsatser omfatter:

• Ernæringstilskud med højt proteinindhold (medicinske ernærings-

drikke eller andre berigede drikke)

• Sondeernæring, som fuld ernæring eller som supplement til dem, 

der ikke kan indtage tilstrækkeligt peroralt (gennem munden)

•  Samt i særlig grad individuel vejledning ved klinisk diætist

Evidensen peger på betydende kliniske fordele og samfundsøkonomiske 

gevinster i form af bedre overlevelse, færre komplikationer og færre gen-

indlæggelser.(22-24)
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2. Opsporing af ernæringsrisiko

I almen praksis er 5-30 % af patienterne i ernæringsrisiko.(25-26)

38 % af de ældre, der henvender sig ikke-akut hos deres praktiserende læge, 

er i ernæringsrisiko.(27)

2.1 Flowdiagram: Opsporing, behandling og opfølgning  

Nedenfor ses et flowdiagram over opsporing, behandling og opfølgning af 

patienter i ernæringsrisiko i almen praksis.
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Vejning anvendes til identifikation af uplanlagt vægttab, det vil sige 

 op sporing af voksne patienter i ernæringsrisiko.(28) 

Opsporingen foregår både, når lægen gennem sit kendskab til patienten får 

mistanke om eller ser tegn på ernæringsrisiko og ved planlagt status arbejde 

hos patienter, der har et sygdomsforløb, hvor det er vigtigt løbende at vurde-

re ernæringstilstanden.(29)

Desuden vejes patienten normalt i forbindelse med opfølgende og opsøgende 

hjemmebesøg samt ved konsultationer efter indlæggelse på sygehus.(30)  Andre 

situationer, hvor man skal være ekstra opmærksom og veje patienten, er ved:

• Akut sygdom 

• Forværring af kronisk sygdom uanset alder

•  En række kræftsygdomme/kræftforløb

•  Sværere neurologiske sygdomme

•  Tygge- og synkeproblemer, fx som følge af apoplexi, samt ved 

demens og Parkinson

Vejning er også relevant hos patienter, hvor der er behov for hjælp til at 

spise, primært hos ældre i plejebolig og ældre, der modtager madservice, 

og som ikke formår selv at tilberede maden.(31) Når patienten er fundet i 

ernærings risiko, er næste trin at udrede årsagerne hertil og herefter at 

iværksætte relevant ernæringsbehandling.

Har patienten: 

• Ændret appetit og kost- og væskeindtag?
• Tygge-/synkebesvær?
• Behov for hjælp til at spise?
• Ny akut/kronisk sygdom – forværring af eksisterende?
• Symptomer på medicinbivirkninger, fx svimmelhed, kvalme, forstoppelse m.v.?
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•  Ernæringsrelaterede: Hæmoglobin, leukocytter, C-Reaktivt Protein (CRP), 
kalium, natrium, albuminkorrigeret calcium, magnesium, albumin, kreatinin, 
karbamid, phosphat, alkalisk fosfatase (ALP), INR, alaninaminotransferase 
(ALAT), D-vitamin (25-OHD3-vitamin), parathyreoideahormon (PTH). 

•  Supplerende efter behov, anæmi: Vitamin B12, folinsyre, jern (Fe), ferritin, 
 transferrin og jernmætning. 

•  Supplerende efter behov, andre sygdomme: Thyreoideastimulerende 
hormon(TSH)-screening, transglutaminase-antistof IgA (TGA), evt. IgG (TGG), 
total serum IgA.

I alle tilfælde noteres vægten i journalen. Det er hensigtsmæssigt at have en 

udgangsvægt på patienten. 

Ældre patienter

Hos ældre patienter kan vejningen ofte og med fordel kombineres med en 

funktionstest for at kunne identificere eventuelt tab af fysisk funktionsevne. 

Fx kan Rejse-Sætte-Sig-testen (’30s-RSS) eller Timed Up-And-Go-testen 

anvendes.(28, 10)

Uplanlagt vægttab på 1 kg og derover betragtes i udgangspunktet som 

 ernæringsrisiko og bør udredes nærmere.(10) I mange sammenhænge kan det 

dog være mere relevant at arbejde med vægttab på 2-3 kg over 3 måneder 

eller med 2 kg over 2 måneder.(25, 32-33)

Følgende blodprøver kan være relevante ved specifik udredning af 

 ernæringsrisiko og dehydrering:
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3. Behandling af ernæringsrisiko  

3.1 Ernæringsbehandling

Følgende handlinger er herefter relevante: 

• Vejlede i kost til småtspisende eller tygge-/synkevenlig kost 

(kost med modificeret konsistens, dysfagidiæt) med fokus på 

proteinholdig kost

• Iværksætte anden form for ernæringsbehandling eller videre-

henvise patienten - alt efter årsag - til et kommunalt tilbud

•  Fastsætte individuelt mål for indtag af væske afhængigt af 

eventuel grundsygdom og komorbiditet

Konsultationssygeplejersken eller hjemmesygeplejersken kan bistå med 

behandling og opfølgning, fx ved brug af ernæringsvurderingsskemaet 

(EVS), og evt. kan ernæringsfaglig medarbejder eller klinisk diætist ansat i 

lægepraksis eller kommunal klinisk diætist involveres i forhold til udarbejdel-

se af ernæringsplan mv.

Patienter i konkret forløb eller behandling skal vejledes om, hvordan de 

undgår vægttab eller yderligere vægttab, så de har det bedste afsæt for 

den videre behandling. Kost til småtspisende suppleres med en vitamin- og 

mineraltablet dagligt. 

Hvis patienten er småtspisende eller allerede har tabt sig, kan der med for-

del ordineres ernæringspræparater (medicinske ernæringsdrikke eller son-

deernæring), såfremt det vurderes, at der er behov herfor i forbindelse med 

sygdom eller alvorlig svækkelse, og at patienten opfylder kriterierne herfor.

Der kan tillige henvises til klinisk diætist.
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3.2 Opfølgning og afslutning

I almen praksis monitoreres patienten løbende med vejning, enten i forbin-

delse med planlagt årsstatus eller efter et interval aftalt med patienten og 

eventuelt sygehuset. 

Mulige tiltag, opfølgning:

• Årlig vejning eller interval aftalt med patienten

• Eventuel ernæringsplan bør drøftes

• Patienten opfordres til selvmonitorering

• Dokumentation i patientjournal

Hvis der er brug for yderligere hjælp til monitorering, henvises til relevant 

kommunal opfølgning, fx ved hjemmesygeplejen/kommunal ernæringsfaglig 

medarbejder. 
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4. Ernæringsbehandling 

En ernæringsplan baseres på en individuel vurdering af ernæringstilstand og 

forekomst af risikofaktorer. Det gælder fx patientens appetit, smagspræfe-

rencer og eventuelle problemer med at spise, synke eller fordøje maden.

Nedenfor anvises forskellige kostformer:

• Normalkost

• Sygehuskost

• Kost til småtspisende

• Kost med modificeret konsistens (dysfagidiæt)

• Særlige diæter

• Medicinske ernæringspræparater

• Tilskud af D-vitamin og calcium

• Sondeernæring (enteral ernæring)

Borgere kan få et tilskud til medicinske ernæringspræparater, hvis der er 

indikation for en ernæringsordination (kaldet grøn recept). Ernærings-

præparater kan købes på apoteker eller via private grossister. 
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Noter: 
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