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Ernæringsbehandling ved kræft: Guidelines & udfordringer 

Praktiske tips



Ernæring & kræft

Hørt om problemet med 
underernæring før?



Flere bemærker problemet…

DET SORTE HUL 

(CITAT FORSKER ANNA HAMMERSHØI)

”VI VED DESVÆRRE IKKE RET MEGET OM VÆGTTAB OG 
SUNDHEDSTILSTANDEN HOS PT. MED KRÆFT, 

LIGESOM VI IKKE KAN TILBYDE BEHANDLING FOR 
UFRIVILLIGT VÆGTTAB (?) LAD OS AFDÆKKE DETTE 
”SORTE HUL” I FORSKNINGEN…#PANACEA STUDIET

DET SORTE FÅR

(Citat fra: Danske Kræftforskningsdage)

Marie Ernst Christensen kaldte ernæring for ”et sort 
får i kræftbehandlingen”: 87 pct. af kræftpatienter vil 

opleve underernæring, og 10-20 pct. af dødsfald 
blandt kræftpatienter sker på grund af 

underernæring, sagde hun. Det er sindssygt vigtigt, 
at der kommer mere fokus på ernæring, og det skal 
ske med udgangspunkt i de kliniske diætister, sagde 

lektor Marie Ernst Christensen. 



• Ca. halvdelen af danske patienter med kræft er 70 år+ på 
diagnosetidspunktet (1)

• Demografisk: Stigende antal ældre i befolkningen

• Incidensen af kræft vil stige med mindst 32% frem til 2030 (2)

• Sundhedsvæsenet/os! må indstille sig på at skulle diagnosticere, 
behandle og pleje et stigende antal ældre patienter med kræft i 
fremtiden

Relevans

1. Nye kræfttilfælde i Danmark 2018. http://www.sundhedsdatastyrelsen.dk/
2. Ewertz M, Christensen K, Engholm G et al. Trends in cancer in the elderly population in Denmark, 1980–2012. Acta Oncol, 2016;55:(suppl 1):1-6.

http://www.sundhedsdatastyrelsen.dk/


Målgruppen ”de ældre”?



Helhedsvurdering

• Fysisk sygdom
• Kognitiv tilstand
• Sociale forhold
• Funktionsniveau

(figur: CGA, Parker SG, McCue P, Phelps K et al. 
What is Comprehensive geriatric assessment 
(CGA)? Age Ageing. 2018;47(1):149-55.



FRAILTY

• Trænede klinikere er gode til at ”spotte” 
skrøbelige patienter

• ”Biased” af vores virkelighed/ faglige briller

• Meget I skal vurdere- 12?

• Er du sikker på din mavefornemmelse? 

 



Skrøbelighed

En slags Fitness-score: 



Underernæring
Opsporing, behandling og opfølgning

VIP behandling



Fænotype (fysisk): BMI 
lettest, men siger 
mindst…Ødemer?

Ætiologi (årsagen): 
Upræcis? Svær ved 
multisyge?

Underernæring



Gældende vejl. for indlagte



Energi-og proteinbehov: 

• Øget pga. 
proteinomsætning (CRP)

• Øget gluconeogenese 
og insulinresistens

• Øget lipolyse

     25-30 kcal/ kg / dag

     1-1,5 g p/ kg/ dag

Ernæringsbehandling ved kræft

Muscaritoli M et al, ESPEN practical guideline: clinical nutrition in 
cancer 2021, Fresenius Kabi lommebog



Ernæringsbehandling ved kræft

Obs ved vægttab: RFS
(P-fosfat < 0,32 mmol/l (normalværdi: 0,70-
1,21 mmol/l)
• P-Ma++ < 0,45 mmol/l (normalværdi: 0,70-
0,94 mmol/l)

Husk væske ved øget protein
Ødemer/nyretal/multisygdom….



Fremtiden:

O mega 3  i ft .  i nf l am mati on

Proteintyp er

B ehov m ere  nua nceret  ( i ndi rekte  kal ori m etr i )

Knogl er OG muskl er…



Figure 2.

Figur 2) DoMAP, Volkert et al. Development of a Model on Determinants of Malnutrition in Aged Persons: 
A MaNuEL Project, Gerontol Geriatr Med, . 2019 Jun 21;5:2333721419858438. 

Kompleks (geriatrisk) 
intervention: Både vedr. 

skrøbelighed og vedr. 
ernæringsbehandling

Udfordringer

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=6589946_10.1177_2333721419858438-fig2.jpg


Dysfagi

Mundtørhed

Tandproblemer

Lufthunger

Smagsforandringer

Anoreksi

Kvalme

Opkast

Obstipation/Diarré

Tidlig mæthed

Depression

Angst

Spytproblemer…

Udfordringer: 

NIS

Nutrition Impact 
Symptoms 
(kostbegrænsende 
faktorer)



Tilgængelighed af ernæringsteams?

Ålborg
OUH-hæm

afd. X

GEH

Gødstrup

Need to? Nice to?



Vi medicinere os til løsninger…

Skal ernæringsrisiko behandles med medicin?

Endnu mere polypharmarci



Den langsomme død…
Kilde: Sygeplejersken 2022 nr. 10, s. 24-25

“Underernæring kæmper jo med det stigma, der hedder, at vi ikke tager 
tilstanden alvorligt nok. Det drukner ofte i andre problematikker. 
Sundhedsvæsenet ser – fortsat – ikke ernæring som et akut problem. Som 
noget, der handler om liv eller død,” siger Jette Lindegaard Pedersen.
Det er dog misforstået, understreger Jette Lindegaard Pedersen:
“En ting er, at underernæring ofte resulterer i øget sygelighed, dårlig 
livskvalitet og langsommere helbredelse. Noget andet er, at der er øget 
dødelighed blandt underernærede patienter. Jeg kalder det “den 
langsomme død”,” fortæller Jette Lindegaard Pedersen.



Lukas vil leve…



Egen Master:

Udpluk af temaer: Usikkerhed, 
frustrationer, eget ansvar

”…informanterne oplever, at maden skaber 

fællesskab, men også en usikkerhed og 
frustration, hvis de ikke inddrages i dialogen 
om maden og ernæringsbehandlingen….

Han svarer:
Diætisten mangler point…de når
ikke den tætte relation ved “tilsyn”
Behov for en fast “kontaktdiætist”

Maden er “noget personalet ikke
selv vil spise”…

“Det er jo I sidste ende selv den 
syge selv, der bestemmer om de vil
spise” (?!)

Hvordan med de ældre og deres
vilje/ stædighed/ inddragelse?



NU gør vi det!



Beviser

Ernæring redder liv!

Ernæringsscreeninger kombineret med små a la 
carte-retter samt intensiveret, tværfagligt 
samarbejde med kliniske diætister virker.

Studiet viser, at patienter får:

•Færre komplikationer under indlæggelse

•Bedre livskvalitet

•Større overlevelsesrate

•Nedsat indlæggelsestid (COST-EFFECTIVE)

•Bedre ADL (Activities of Daily Living/Almindelig 
Daglig Livsførelse)    (medicinske indlagte pt.)Kilde: Schultz, P et al. ’The Effort Trial’, The Lancet 2019



Praktiske tips: 
To eat or not to eat…WHAT to eat?

https://www.cancer.dk/om-os/udgivelser-og-rapporter/pjece-smaat-men-godt/

https://www.cancer.dk/om-os/udgivelser-og-rapporter/pjece-smaat-men-godt/

https://kostogcancer.dk.linux200.curanetserver.dk/hvordan-bevarer-jeg-min-normalvaegt-trods-slemme-bivirkninger/

https://kostogcancer.dk.linux200.curanetserver.dk/hvordan-bevarer-jeg-min-normalvaegt-trods-slemme-bivirkninger/

https://vpt.dk/hjemmepleje/se-filmen-de-9-tegn-paa-underernaering

https://vpt.dk/hjemmepleje/se-filmen-de-9-tegn-paa-underernaering

https://www.cancer.dk/om-os/udgivelser-og-rapporter/pjece-
smaat-men-godt/

https://kostogcancer.dk.linux200.curanetserver.dk/hvordan-
bevarer-jeg-min-normalvaegt-trods-slemme-bivirkninger/

9 tegn på underernæring: FILM: 
https://vpt.dk/hjemmepleje/se-filmen-de-9-tegn-paa-

underernaering

https://www.cancer.dk/om-os/udgivelser-og-rapporter/pjece-smaat-men-godt/
https://www.cancer.dk/om-os/udgivelser-og-rapporter/pjece-smaat-men-godt/
https://kostogcancer.dk.linux200.curanetserver.dk/hvordan-bevarer-jeg-min-normalvaegt-trods-slemme-bivirkninger/
https://kostogcancer.dk.linux200.curanetserver.dk/hvordan-bevarer-jeg-min-normalvaegt-trods-slemme-bivirkninger/
https://vpt.dk/hjemmepleje/se-filmen-de-9-tegn-paa-underernaering
https://vpt.dk/hjemmepleje/se-filmen-de-9-tegn-paa-underernaering


 Take home 



Tak FSK, tak for jer!
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