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¢ Sygdomsrelateret underernaering har alvorlige konsekvenser.
o Forebyggelse og behandling kan belgbe sig til en besparelse pa samlet op mod 46 mia. kr. for perioden 2025-2035.

o Det kraever en samlet national indsats, hvor laegerne gar forrest for at sikre, at denne udbredte tilstand far den
ngdvendige opmaerksomhed og behandling.

Sygdomsrelateret underernaring (SRU) er et betydeligt problem i det danske sundhedsvaesen, iseer blandt
voksne patienter med kroniske og akutte sygdomme [1-7]. Tidlig opsporing af SRU, sével i primaer- som
sekundersektoren, muligger behandling og opfelgning pa tveers af sektorer. Laeger indgar som vigtige aktorer i
dette tvaerfaglige samarbejde. Trods vejledninger, der understreger vigtigheden af tidlig opsporing og
behandling, er implementeringen i klinisk praksis stadig utilstraekkelig [2, 4], hvilket resulterer i suboptimal

erneringsbehandling.

SRU er bl.a. sarligt udbredt blandt kreeftpatienter [8], samtidig med at mange kraeftlaeger ikke systematisk
vurderer eller behandler SRU, hvilket kan have alvorlige konsekvenser for patienternes behandlingsresultater
[9]. Et af de storste studier the Effect of early nutritional support on Frailty, Functional Outcomes, and Recovery
of malnourished medical inpatients Trial (EFFORT) indenfor behandling af medicinske patienter med SRU,
herunder kreeftpatienter [10], viste, at malrettet erneeringsbehandling kan forbedre kliniske resultater, herunder
reducere komplikationer og mortalitet [11]. Dette og andre nyere store studier, herunder et dansk [12, 13], star i
skarp kontrast til opfattelser om, at ernzering pa linje med andre behandlinger indenfor sundhedsvaesenet er

spild af ressourcer og ikke har klinisk betydning for behandlingen [14].

SRU kraever et samlet nationalt fokus, hvor leegerne gar forrest for at sikre, at tilstanden far den nedvendige
opmarksomhed og behandling. Formalet med denne artikel er at give et overblik over patofysiologien bag SRU,
hvordan diagnosen stilles, konsekvenser, behandlingsmuligheder og effekt af behandlingen samt at age

opmerksomheden omkring SRU.

Baggrund

SRU defineres som: en tilstand, hvor kroppens energibehov ikke dackkes tilstraekkeligt gennem kostindtag, eller
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hvor optagelsen af naeringsstofter er utilstraekkelig. Resultatet er et vaegtiab, som primaert pavirker
muskelmassen (sarkopeni), hvilket forer til nedsat fysisk kapacitet, oget risiko for komplikationer under
medicinsk og kirurgisk behandling samt reduceret effekt af sygdomsbehandling. Tilstanden eger desuden
risikoen for infektioner, forleenger indlaeggelsestiden pa sygehus, oger antallet af genindlaeggelser, forleenger

rehabilitering og medfarer aget mortalitet [15].

Erneeringsbehandling bar iveerkseettes, allerede inden manifest SRU udvikles. Tidlig opsporing af patienter og
borgere i ernaeringsrisiko er derfor afggrende. Ernaeringsrisiko er en medicinsk tilstand, der er forbundet med
morbiditet og mortalitet, og hvor erneeringsbehandling har effekt. Opsporing af patienter/borgere i
erneringsrisiko baseres pa viden og forstéelse for de patofysiologiske mekanismer bag SRU. Figur 1 viser den

globale konsensus om, hvordan dette afspejles i inddelingen af SRU [16].

FIGUR 1 Klassifikation af underernzering baseret pd European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism) global consensus report (ESPEN) [15]. Figuren er gengivet fra [24].
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Patofysiologien bag SRU varierer, afheengigt af om der er samtidig inflammation. Ved SRU med inflammation

driver den systemiske inflammatoriske proces appetitloshed (anoreksi) og vaevsnedbrydning, navnlig

nedbrydning af muskelvaev. Denne type SRU ses ofte hos patienter med kreeft, KOL, inflammatorisk tarmsygdom

i aktivitet samt hos patienter med svaer inflammation, sdsom patienter med kritisk sygdom, sterre kirurgiske
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indgreb eller sveere infektioner. Inflammationen udlgser katabole mekanismer, hvor cytokiner sdsom
tumornekrosefaktor-alfa (TNF-alfa), interleukin-1 (IL-1) og interleukin-6 (IL-6) fremmer proteinnedbrydning og

hammer proteinsyntese, hvilket kan fore til vaegttab, seerligt grundet tab af muskelmasse (sarkopeni) [15].

Ved SRU uden inflammation pévirker sygdommen patientens evne til at indtage tilstreekkelig erneering, uden at
inflammation spiller en vaesentlig rolle. Det kan ses ved neurologiske sygdomme, sdsom Parkinsons sygdom og
amyotrofisk lateralsklerose, hvor muskelkontrol og synkeevne kan veere haemmet ved sygdomme, som direkte

forarsager synkeproblemer, eller ved psykiske lidelser sdsom anorexia nervosa [15].
Hvordan stilles diagnosen?

Forste skridt i forhold til at stille diagnosen SRU er, at erneeringsrisiko opspores. Hos patienter pd sygehus i

Danmark sker det ved brug af et valideret screeningsvearktej, Nutritional Risk Screening (NRS-2002) [16].

Patienter i ernzeringsrisiko underseges for bade faenotypiske og atiologiske kriterier, hvor muskelmasse og

inflammationsgrad vurderes (Figur 2).
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FIGUR 2 Kriterier for at stille diagnosen underernzering baseret pé global konsensus
(16-18). Figuren er gengivet fra [24].
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EVS = Eating Validation Scheme; NRS = Nutritional Risk Screening.
1) Forslag til egnede metoder fremgar af referencen om de diagnostiske kriterier [16].

2) CRP, albumin kan anvendes til at stette graden af inflammation.

3) Sterre infektioner, brandsar, traumer, hovedtraumer, - alvorlig inflammation.
4) Kroniske sygdomme (hjertesvigt, KOL, reumatoid artritis, nyresygdom, leversygdom, krzeft, kronisk eller
intermitterende inflammation).

Diagnosen SRU kan bekraeftes, hvis mindst ét af de faenotypiske og ét af de zetiologiske kriterier er opfyldt.
Sveerhedsgraden af underernaeringen kan yderligere klassificeres baseret pa, hvor meget patienten/den zeldre
borger afviger fra normale veerdier i forhold til veegttab, BMI og muskelmasse (Figur 2). Denne systematiske

tilgang skal sikre, at SRU behandles tidligt, hvilket er afgerende for at forbedre prognosen.
Forekomst

En nylig dansk rapport har anslaet, at godt 3% af befolkningen kan diagnosticeres med SRU [19]. SRU kan saledes
betragtes som en folkesygdom [20]. Mellem 2020 og 2024 har danske studier fundet, at 53-63% af indlagte

patienter er i ernaeringsrisiko [1-4]. En ernaeringsaudit fra Region Hovedstaden i 2024 viser desuden, at 54% af de
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indlagte patienter i ernzeringsrisiko kan diagnosticeres med SRU [3]. Blandt ambulante patienter med KOL og
mavetarmlidelser er 13-26% i erneeringsrisiko [5, 6], og i almen praksis har 14% af patienterne uplanlagt veegttab
[21].

Konsekvenser

Danske undersggelser har vist, at patienter i ernzeringsrisiko havde flere genindlaeggelser og sget mortalitet tre
maneder efter udskrivelse, mens nedsat kostindtag under indleeggelsen var associeret med ded indenfor 30 dage
[2, 7]. Desuden viser et opfolgningsstudie blandt ambulante patienter med KOL flere og leengere indleeggelser

samt nedsat overlevelse hos dem, som var i erneeringsrisiko [5].
Behandlingseffekt

Tidlig intervention for patienter i ernaeringsrisiko forbedrer prognosen markant [11]. Individualiseret
ernzringsbehandling, bade under indleeggelsen og efter udskrivelsen, er vist at forleenge overlevelse og
reducere komplikationer samt genindlaeggelse [22-24]. De positive resultater af individualiseret

ernzringsbehandling i klinisk praksis er tillige bekreeftet i danske studier [13, 25].

EFFORT-studiet, hvor mere end 2.000 patienter i ernaeringsrisiko indgik i et forseg med individuel
ernaringsbehandling, er seerligt betydningsfuldt, da det synligger den patientkritiske betydning af
ernringsinterventioner, iseer nar inflammation spiller en rolle [11]. I studiet blev ét liv reddet for hver 37

patienter, der modtog erneeringshehandling.

Flere danske og internationale studier viser, at erneeringsbehandling er omkostningseffektivt [24]. En dansk
rapport udgivet i november 2024 dokumenterer, at ernzringsrisiko ikke alene er forbundet med
meromkostninger pé 14,5 mia. kr. arligt men ogsd, at ernaeringsrisiko medferer betydelig nedsat livskvalitet og
levear [19]. Som folge af demografiske sendringer med flere sldre forventes omfanget og de skonomiske
konsekvenser af SRU at vokse markant i de kommende &r. Rapporten viser, at opsporing, tidlig indsats og
systematisk ernaringsbehandling vil kunne begraense ressourceforbruget betydeligt. Sdledes vil der veere en

samlet/akkumuleret besparelse pé op til 46 mia. kr. frem mod 2035 [19].
Nationale anbefalinger

Sundhedsstyrelsens vejledning: Undererneering: Opsporing, behandling og opfelgning af borgere og patienter i
erneringsrisiko, vejledning til sygehus, kommune og almen praksis udkom i 2022. Den understreger vigtigheden
af opsporing og tidlig behandling af patienter og borgere i ernaeringsrisiko [24]. Ernaeringsplaner ved skift
mellem afdelinger og sektorer og epikriser indeholdende relevante informationer om ernaeringsrisiko samt
anbefalinger for individuel opfelgning og behandling er helt afggrende for at sikre kontinuerlig

ernaringsbehandling pa tvars af sektorer.

Generelt anbefaler Sundhedsstyrelsen en tredelt systematisk tilgang:
1. Opsporing af erneeringsrisiko

2. Behandling af erneeringsrisiko

3. Opfelgning pé ernaeringsrisiko.

Pa f.eks. sygehus er det laegens ansvar at sikre, at alle risikopatienter pa baggrund af opsporingsredskabet
identificeres, og at resultatet af opsporingen noteres i journalen. Opsporingen kan gennemfores af
plejepersonale eller klinisk dizetist. Vurdering af energi- og proteinbehov kan udferes af plejepersonale eller
Kklinisk dieetist. Ordination af kostform, herunder sonde- eller parenteral ernzering foretages af leegen i

samarbejde med plejepersonale og eventuelt en klinisk dizetist.
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I Figur 3 ses et eksempel pd handtering af ovenstadende anbefaling pa sygehuse. I vejledningen findes tilsvarende

for handtering i kommunen og i almen praksis (for sidstnaevnte se Figur 4).

FIGUR 3 Eksempel pa systematisk opsporing, behandling og opfelgning af patienter i
ernaeringsrisiko pa sygehuse. Figuren er gengivet fra [24].
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FIGUR 4 Eksempel pa systematisk opsporing, behandling og
opfelgning af patienter i ernaeringsrisiko i almen praksis. Figur er
gengivet fra [24].

Opsporing
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Ja Nej
Behandling
Udrede arsagerne
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Opfelgning

Opfelgning og afslutning

Opsporing af ernzeringsrisiko

Tidlig opsporing af erneeringsrisiko hos patienter pa sygehuse muligger en rettidig behandling (udredning og
ernzringsbehandling), som skal forebygge yderligere svaekkelse af helbredstilstand og/eller tab af funktionsevne
som folge heraf. Tidlig opsporing i almen praksis og kommune kan forebygge behandlings- eller

indleeggelseskreevende sygdom.
Behandling af ernzringsrisiko

Nér patienter og borgere er vurderet til at veere i ernaeringsrisiko, igangseettes systematisk behandling, som

typisk bestér af:
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Udredning (identifikation af drsagerne til risikofaktorer og vurdering af energi-, protein og vaeskebehov).

Ernzeringsbehandling, som omfatter udarbejdelse af erneeringsplan (anbefaling af kostform vurderet i forhold til
ernzringsbehov og risikofaktorer) og administration af ernaeringsplan (indgift og udferelse), tveerfaglig
ernzringsbehandling (samarbejde mellem diverse faggrupper) og individuel ernzeringsbehandling (herunder

individuel dieetbehandling, sondeernaering og parenteral ernzering).
Opfolgning pd erngeringsrisiko

Opfelgning, herunder monitorering og evaluering af erneeringshehandling, er ngdvendig for lebende at vurdere,
om malet med den igangsatte ernaeringsplan er néet, eller om der er behov for justering. Behandlingen, uanset
sektor, fortsaetter, indtil de opsatte mal i ernzeringsplanen gennem en evaluering vurderes at veere opfyldt, f.eks.
at der er sket vaegtagning eller -stabilisering. Hvis opfelgningen viser, at veegten fortsat falder og/eller, at

kostindtaget fortsat er nedsat, undersegges arsagen hertil, og ernaeringsplanen justeres.

For indlagte patienter gaelder, at hvis mélet ikke er opnaet ved udskrivelsen, medgives patienten en
erngeringsplan, sa behandlingen kan fortsaette via kommunens dieetist og/eller almen praksis. Mélet er
vaegtstabilitet eller veegtogning med fokus pé at minimere tab af eller gge muskelmasse og funktionsevne. Mélet
om veegtstabilitet geelder ogsé for borgere i erneeringsrisiko, der i forvejen har overvaegt. Mens opnéelse af
minimum 75% af ernaeringsbehovet er tilstraekkeligt som mal under indleeggelsen, er opnéelse af 100% af
behovet ngdvendigt pa leengere sigt, og derfor gaeldende for almen praksis og kommune. Behandlingen kan
afsluttes, hvis indsatsen ikke leengere har klinisk effekt eller er meningsgivende for den enkelte patient eller
borger. Patienten og borgeren og eventuelt pargrende involveres altid i dreftelserne og vurderingen af en

afslutning af behandlingsforlebet.

Opsporing, behandling, opfelgning og afslutning dokumenteres i relevant omsorgs- eller journalsystem. Den
sundhedsfaglige dokumentation af aktiviteter, planer, aftaler med og omkring patienten og borgeren samt malte
vaerdier sikrer kontinuitet, bidrager til sammenhaengende forleb, styrker patient- og borgersikkerheden samt
kvalitet i forbindelse med pleje og behandling. Desuden medvirker dokumentation til, at sundheds- og
plejepersonale, herunder laegen, har mulighed for at indhente relevante informationer om borgerens og

patientens ernceringstilstand.
Fremtidige perspektiver

Det er veldokumenteret, at behandling af SRU markant bedrer det kliniske forlgb og samtidig har en raekke
gavnlige samfundsgkonomiske effekter. Der er global konsensus om kriterier for at stille diagnosen, og det
forventes, at denne optages i den nye ICD-11-udgave fra WHO [26]. Det anbefales, at diagnosen allerede nu
implementeres, og at vejledningen fra Sundhedsstyrelsen benyttes. Der arbejdes i regi af bl.a. Optimal
Nutritional Care for All - Denmark (ONCA-DK) og Dansk Selskab for Klinisk Ernaering (DSKE) for at skabe en
national strategi for implementering og forskning indenfor SRU. Indferelse af en ny diagnosekode for SRU vil
her vaere banebrydende med henblik pé at kunne evaluere og dermed designe nye individuelt mélrettede

ernaringsbehandlinger.
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SUMMARY

Disease-related malnutrition

Disease-related malnutrition (DRM) has serious negative consequences for patient outcomes. Since 2022, we
have had national guidelines on how to best support the prevention and treatment of DRM. This review
demonstrates that tackling DRM requires a concerted national effort, with doctors taking the lead to ensure that
this serious condition receives the necessary attention and treatment. Further initiatives to prevent and treat
DRM can result in total savings of up to DKK 46 billion for the period 2025-2035.
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