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Små mængder mælk i kaffe eller te kan tillades 
før kirurgi
Kenia S. Miranda & Billy B. Kristensen

Det sker ret ofte, at en operation må udsættes eller helt 
aflyses, fordi patienten har drukket kaffe eller te med 
mælk mindre end seks timer før anæstesiindledningen. 
Det nøjagtige antal operationer, der af denne årsag må 
udsættes eller aflyses, kendes ikke, fordi det ikke regi-
streres af hospitalerne. Imidlertid vides det, at 5% af 
operationerne på landsplan aflyses. Otte ud af ti aflys-
ninger af operationer skyldes, at patienten udebliver, 
melder afbud, eller at der er sket en ændring af tilstan-
den. Det vurderes, at udsættelser/aflysninger pga. 
mælk i kaffen eller teen er i den sidste gruppe [1].

Udsættelser eller aflysninger af operationer har 
store konsekvenser i dagligdagen for både patient og 
pårørende med såvel risiko for påvirkning af patientens 
arbejdsplads og samfundsøkonomien som den person-
lige stresspåvirkning. For hospitalet betyder det spild af 
ressourcer og evt. ventetid for andre operationspatien-
ter. I to nyere randomiserede studier med raske for-
søgspersoner sætter man spørgsmålstegn ved den re-
striktive tilgang til fastereglerne for tilsætning af mælk i 
kaffe eller te før generel anæstesi, idet man ikke i no-
gen af studierne kunne registrere ændringer i ventrik-
lens tømningshastighed eller volumen [2, 3].

Formålet med denne artikel er at opsummere, om 
der er evidens for, at den mængde mælk, der tilsættes i 
kaffen eller teen indtil to timer før anæstesi, skal be-
tragtes som indtagelse af fast føde.

HVORFOR FASTE FØR ANÆSTESI?

Formålet med præoperativ faste før indledningen af 
anæstesiproceduren er at reducere risikoen for aspira-
tion af ventrikelindhold og alvorligheden af lungepå-
virkningen, hvis aspiration alligevel skulle ske [2]. 
Aspiration af ventrikelindhold i forbindelse med anæ-

stesiindledning, under selve anæstesien eller efter endt 
anæstesi sker, fordi de respiratoriske reflekser, der be-
skytter luftvejene, svækkes hos den bedøvede patient 
[4].

Pulmonal aspiration af ventrikelindhold i forbin-
delse med anæstesi sker meget sjældent hos voksne pa-
tienter, 1:900-7.500, og forekommer hyppigst i akutte 
situationer [5, 6]. Tilstanden kan forårsage kemisk 
pneumoni, og udfaldet kan variere fra asymptomatisk 
til forlænget hospitalsindlæggelse eller død. 
Alvorligheden som følge af den pulmonale aspiration 
afhænger af volumenet af aspireret gastrisk indhold, 
PH og tilstedeværelsen af partikler i aspiratet [7]. 

HVAD ANBEFALER MAN I NATIONALE OG  

INTERNATIONALE RETNINGSLINJER?

På nuværende tidspunkt anbefaler det nationale og de 
internationale anæstesiologiske selskaber, at patienten 
stopper indtagelse af fast føde seks timer før anæstesi-
indledning samt indtagelsen af klar væske, herunder 
kaffe og te uden mælk, to timer før anæstesiindledning 
(Tabel 1). 

Dansk Selskab for Anæstesiologi og Intensiv 
Medicin (DASAIM) har i 2014 udarbejdet retningslinjer 
for præoperativ faste. Disse retningslinjer følger ret-
ningslinjerne fra European Society of Anaesthesiology 
(ESA) [8], hvor man tilråder, at patienterne drikker 
klar væske, såsom juice (uden kødfrugt), vand, te og 
kaffe (uden mælk) op til to timer før anæstesi. I ESA’s 
rekommandationer anføres det klart, at mælk betragtes 
som fast føde, hvorfor indtagelse frarådes [9]. 

American Society of Anesthesiology (ASA) rekom-
manderer faste mindst seks timer efter indtagelsen af et 
let måltid eller mælk før elektiv kirurgi, der kræver ge-
nerel anæstesi, regional anæstesi eller sedation. Dog 
skal mængden af indtaget mælk tages i betragtning, in-
den der træffes en beslutning om, hvorvidt patienten er 
fastende eller ej [10]. 

Ingen nationale eller internationale rekommandati-
oner er entydige med hensyn til, hvor meget mælk man 
må tilsætte til teen eller kaffen inden generel anæstesi, 
og derfor er det stadig uklart, hvad man skal gøre i 
praksis.
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 ▶ I gældende fasteregler antages det, 

at tilsætning af mælk i kaffe eller te 

forlænger ventriklens 

tømningshastighed.

 ▶ I nyere studier har man ikke kunnet 

dokumentere denne effekt ved tilsæt-

ning af mælk.

 ▶ Antallet af udsættelser/aflysninger af 

operationer kan reduceres ved en 

mere liberal tilgang.
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TABEL 1

selskab aldersgruppe Væsketype Tidsbegrænsning

 Dansk Selskab for Anæstesiologi og Intensiv Medicin Voksne og børn Klare væskera Indtil 2 t. før elektiv kirurgi

Småbørn Brystmælk Indtil 4 t. før kirurgi

 Andre mælkeblandinger Indtil 6 t. før

 Klare væskera Indtil 2 t. før elektiv kirurgi

 American Society of Anesthesiologists Voksne og børn Klare væskera, ingen alkohol Indtil 2 t. før anæstesi

Småbørn Brystmælk Indtil 4 t. før anæstesi

 Andre typer mælk Indtil 6 t. før elektiv kirurgi

 European Society of Anaesthesiology Voksne og børn Klare væskera Indtil 2 t. før elektiv kirurgi

Småbørn Brystmælk Indtil 4 t. før kirurgi

Andre mælkeblandinger Indtil 6 t. før

Klare væskera Indtil 2 t. før elektiv kirurgi

Kilde: de tre selskaber.
a) Vand, juice uden frugtkød, te og kaffe uden mælk.

Nationale og internatio-

nale retningslinjer for 

præoperativ indtagelse 

af væske. 

MÆLK I KAFFEN ELLER TEEN OG FORSINKET  

VENTRIKELTØMNING

Mælk betragtes ikke som klar væske pga. det høje ind-
hold af fedt og protein [11]. Fedt og protein udfælder i 
ventriklen, og mælk betragtes af den grund som fast 
føde, der forsinker ventrikeltømningen [12]. Mælke-
proteiner indeholder to hovedkomponenter: vallepro-
tein og kasein. Kasein udgør omkring 80% af de protei-
ner, der findes i mælk. I studier har man dokumenteret 
en hurtigere fordøjelse og absorption af valleprotein 
end af kasein, da kasein udfælder og koagulerer i ven-
triklen, hvorved der dannes små partikler, som ventrik-
len opfatter som faste stoffer [13]. 

DISKUSSION

Intentionen med fastereglerne i forbindelse med anæ-
stesi er at reducere patienternes risiko for aspiration og 
sværhedsgraden af lungeaffektion, hvis aspiration 
skulle ske. Rekommandationerne bygger typisk på vi-
den om ventriklens fysiologi og eksperters udtalelser og 
i mindre grad på evidens [14]. 

DASAIM valgte i 2014 at lægge sig op ad ESA’s ret-
ningslinjer for peroperativ faste forud for elektiv ki-
rurgi. ESA’s retningslinjer bygger på en litteraturgen-
nemgang for perioden 1950-2009 (Tabel 2). Det er 
bemærkelsesværdigt, at alle på nær en i ESA’s forfatter-
gruppe var enige om at betragte te og kaffe med < 20 
volumenprocent mælk som klare væsker. På grund af 
manglende enighed valgte man fortsat at betragte 
mælk som fast føde, og derfor afstedkommer indtagelse 
aflysning eller udsættelse af en operation [9]. I ASA’s 
retningslinjer har man taget samme forbehold, men de 
indeholder dog en passus om, at den indtagne mængde 
af mælk skal vurderes af en anæstesiolog, inden den en-
delige beslutning om udsættelse eller aflysning tages 
[10]. 

Det er velkendt, at ventriklens tømningshastighed 

forlænges ved indtagelse af et måltid med højt kalorie-
indhold og/eller stort fedtindhold [14]. I et nyere stu-
die bekræftedes kalorieindholdets betydning for tøm-
ningshastigheden, idet der ikke fandtes nogen 
signifikant forskel efter indtagelse af 500 ml appelsin-
juice eller sammen mængde mælk, så længe mængden 
af kalorier var den samme. Ikke uventet var tømnings-
hastigheden langsommere for ufortyndet mælk end for 
mælk blandet med vand [15]. En liter sødmælk inde-
holder pr. 100 g: 63 kcal, 3,5 g fedt, 4,6 g kulhydrater, 
3,4 g protein og 0,11 g salt [16]. Imidlertid har mo-
derne livsstil og kostvaner medført, at de fleste menne-
sker i den vestlige verden foretrækker mælk med lavere 
fedt- og kalorieindhold. Da både fedt- og proteinmæng-
den antages at være af betydning for forsinket ventri-
keltømning, er det tankevækkende, at de samme re-
kommandationer fastholdes, trods det faktum at der i 
dag drikkes mere minimælk og letmælk i Danmark med 
betydeligt mindre indhold af fedt og proteiner end i 
sødmælk [17].

TABEL 2

Rekommandationer for peroperativ faste.

Patientgruppe Fødetype Tidsbegrænsning

Voksne og børn Før elektiv kirurgi kan indtages klar væske som vand, 
juice uden frugtkød, te og kaffe uden mælk
Fast føde kan indtages

Indtil 2 t. før kirurgi

Indtil 6 t. før kirurgi

Obstetriske patienter Fødende kvinder kan før elektiv kirurgi indtage klar 
væske som vand, juice uden frugtkød, te og kaffe  
uden mælk
Fast føde

Indtil 2 t. før kirurgi

B
ør undgås

Småbørn Småbørn bør ernæres før kirurgi, ved elektiv kirurgi 
kan brystmælk gives
Andre mælkeblandinger
Før elektiv kirurgi kan indtages klar væske som vand, 
juice uden frugtkød og te uden mælk

Indtil 4 t. før kirurgi

Indtil 6 t. før kirurgi

Indtil 2 t. før kirurgi
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The ingestion of milk is not allowed within six hours before 

elective procedures requiring anaesthesia or sedation, 

because milk is considered a solid food. However, the 

impact of milk suspended in coffee or tea consumed up to 

two hours before anaesthesia is less certain, yet fasting 

guidelines demand surgery to be delayed or rescheduled. 

Studies investigating ingestion of liquids with small 

amounts of milk have not demonstrated delayed emptying 

of the stomach, thereby increasing the risk of aspiration in 

elective procedures. Maybe it is time to adjust the fasting 

recommendations.
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Det kritiske volumen af mælk i ventriklen, som ud-
gør en aspirationsrisiko, kendes ikke. Pga. den lave in-
cidens af aspiration er det almindeligt at bruge måling 
af ventrikelvolumen som surrogateffektmål i kliniske 
studier, hvorfor resultaterne altid skal tolkes med for-
behold. I forskellige studier har man undersøgt ventri-
kelvolumen og tømningshastighed.

I et randomiseret overkrydsningsstudie med ti for-
søgspersoner blev ventriklens tømningshastighed sam-
menlignet efter indtagelse af enten 300 ml sort te eller 
250 ml sort te med 50 ml sødmælk. Ingen forskel i ven-
triklens tømningshastighed kunne registreres, hverken 
ved paracetamolabsorptionsteknik eller ultralydsmå-
ling. På baggrund af resultaterne foreslås det, at kaffe 
eller te tilsat 50 ml mælk bør betragtes som klar væske 
[3]. I et nyere randomiseret overkrydsningsstudie med 
32 forsøgspersoner blev MR-skanning brugt til måling 
af ventriklens volumen efter indtagelse af 175 ml kaffe 
med enten 0%, 20% eller 50% sødmælk. Ved MR-
skanning to timer efter indtagelsen kunne man ikke do-
kumentere nogen forskel i ventrikelvolumen grupperne 
imellem. Resultaterne lægger op til en mere liberal ret-
ningslinje for indtagelse af kaffe eller te med mælk før 
elektiv kirurgi [2].

Studierne adresserer alle et næsten dagligt di-
lemma, men har en begrænsning i forhold til den klini-
ske hverdag, fordi undersøgelserne er foretaget med 
sunde og raske forsøgspersoner. 

KONKLUSION

Der foreligger ikke evidens for, at indtagelse af en lille 
smule mælk i kaffen eller teen to timer før elektiv ki-
rurgi bør føre til aflysning eller udsættelse af operatio-
nen. I lyset af den betydning, som en aflysning eller ud-
sættelse har for patient, pårørende, hospitalspersonale 
og andre patienter, bør en mere liberal tilgang til faste-
reglerne for kaffe og te med mælk overvejes. Dette vil 
med stor sandsynlighed medføre bedre patientforløb 
og øge patienttilfredsheden.
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Kaffe med mælk.


