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1+1= 3
Ernæring til træning hos gamle og syge

Netværk for det fysisk aktive hospital

Mette Holst
Professor, Forskningsleder, Ph.d.



Agenda

• Underernæring/ ernæringsrisiko- definition, betydning og forekomst
• Hjælper ernæringsindsatser?
• Må overvægtige syge tabe sig og hvordan?

• Ernæringstilstandens betydning ved træning 
• Ernæringsindsatser der anbefales til ældre borgere og syge der 

modtager træningsindsatser 
• Hvad kan FYS/ERGO-terapeuten gøre?



The Minnesota Starvation
Experiment 1944-45
Formål: Undersøge fysiske og psykiske effekter 
af langvarig kalorie-restiktion samt effekten af 
ernæringsmæssige rehabilitering
Deltagere: 36 raske unge mænd (22-33 år)

24 ugers diætperiode, 50% kalorieindtag
Efterfølgende 24 ugers op-ernæring

Underernæring uden sygdom



The Minnesota semi-starvation study
Effect of semi-starvation

Keys et al. 1950
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Effect of semi-starvation
Keys et al. 1950
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Immunsystem:
Cytokiner

Lever Muskler Hjerne

Regeneration
af væv

Stressrespons: akut- og kronisk sygdom 

Aminosyrer: Alanin, glutamin, arginin

Glukose Nedsat appetit

Kortisol
Akutte fasereaktanter

Stressmetabolisme



Så underernæring er:

• Underernæring: En tilstand hvor indtaget af næring er nedsat, med følger for 
kroppens sammensætning og funktion.

• Ernæringsrisiko/ sygdomsrelateret underernæring: 
Faktorer relateret til ernæringstilstand, der øger patienters risiko for 

komplikationer, nedsat lungefunktion, funktions evne og for tidlig død.
• Ernæringsintervention vil bedre det ”kliniske forløb”.



Fra FADL. Sygepleje. Klinisk beslutningstagen. 
Kapitel 18 – Sygepleje og ernæring. 2019



Diagnosen ”sygdomsrelateret 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. 





Hårtab

Muskeltab

Inkontinens

Hudproblemer

Ødemer

Lungefunktionen

Anoreksi, appetitløshed

Hjertefunktionen

Infektioner

Mobilitet

Knogleskørhed

Apati, træthed

Forlænget rekonvalescens

Immunforsvaret

Depressionslign sympt

Konsekvenser af sygdomsrelateret 
underernæring

+ Risiko for nedsat funktionsniveau, nedsat lungemuskulatur, indlæggelser og for tidlig død



Vægttab, BMI og overlevelse ved kræft

Martin L, 2015



Kropssammensætning: 
Muskelmasse er vigtigst

Samme muskelmasse, forskellig BMI



Prado CMM Lancet Oncol 2008; 9:629-625

+ sarcopeniaOvervægtige med 
sarkopeni har en 

dårligere prognose

Overvægtige kræftpatienter med og uden sarkopeni



Øget risiko for død indenfor 2 år hos KOL-patienter 
som er undervægtige ved akut indlæggelse

Opfølgningsstudie 
med 261 patienter

Hallin R et al. Respir Med. 2007



Prævalensen af ernæringsrisiko i DK

• Indlagte: 26-56% (NRS-2002)
• Ambulante: 21-33% (uplanlagt vægttab)
• Kommunal KOL-rehabilitering: 22% (uplanlagt vægttab)
• Plejehjem: 68% (uplanlagt vægttab 1 kg med 68% indsatsbehov)
• Almen praksis: 

• Ældre > 70: 17% (uplanlagt vægttab 1 kg/ 3 mdr)
• Alle: 14%; Median vægttab 4.0 kg (1-35) (uplanlagt vægttab 1 kg/ 2 mdr)

Mette Holst og Anne Marie Beck, Diætisten Nr. 
166. August 2020. 28. årgang s. 29-32



Udviklingen af fedme er et problem for ”intuitiv” 
opsporing 



Fedmeparadokset

• Overvægtige der taber sig under sygdom- taber livsvigtig muskelmasse, og er 
derfor i ernæringsrisiko som andre jfr. Ernæringsscreening. 

• Med ”intuitiv” screening er der risiko for at vi overser ernæringsrisiko (muskel-og 
funktionstab og manglende gevinst af træning hos de overvægtige)

1. Budskab. Ikke tabe sig mens man er syg. 
2. Med guided vægttab (diætist) og træning (fys) kan man måske bevare muskelmassen og 

tabe 6.4%



Kostindtag vs. Funktionsniveau hos 79 KOL patienter i 
rehabilitering i 5 kommuner. 
Nedsat proteinindtag = nedsat funktion

Holst M et al. Clin Nutr ESPEN 2019
19



Hvordan kan man vide om proteinet optages i musklerne?



Hvad har betydning for hvor godt musklerne 
optager næring?



Faktorer der har betydning for hvordan MAD virker?



Virker ernæringsindsatser til multisyge 
indlagte medicinske patienter?

Mortality

Og samme effekt på genindlæggelser

Gressies C, Kaegi-Braun N, Gomes F, Schuetz P. Clin Nutr. 2023 
Jan;42(1):45-52. 



A multimodal nutritional intervention after discharge improves quality of 
life and physical function in older patients - a randomized controlled trial

Munk T et al. Clin Nutr. 2021 Nov;40(11):5500-5510. 



Virker ernæring til træning?

• Behandling af sarkopeni med træning og tilskud af drikke 
indeholdende valle protein beriget med leucin og D-vitamin 
- behandlingstiden 4-52 uger. 

• Inflammationsdæmpende effekt af tilskud
• Gavnlig effekt på muskelfunktion i mange men ikke alle studier.

• I behandlingen af sarkopene patienter er protein/D-vitamin 
næppe effektiv uden træning.

Systematisk review: Cereda et al (Nutrients 2022;14:1524. doi:103390/nu14071524)



Virker ernæring til træning?

• Proteintilskud har vist en effektiv strategi til at øge 
muskelmasse, styrke og fysisk performance hos skrøbelige 
borgere i forbindelse med træning. 

• Ernæringstilskud med protein 2-3 x dgl. af 187.5 kcal (Energi% 
20 ( 20-30 g dgl)) D-vit og Omega 3 havde yderligere effekter 
på ernæringsstatus, inspiratorisk muskelstyrke og fysisk 
funktion sammenlignet med placebo. 

Tieland et al. JAMDA 13, 2012

Van de Bool, C et al. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2017 Oct; 8(5)



Virker ernæring til træning?

• Indtag af protein (20-40g) før søvn er en effektiv strategi til forbedring af 
muskelproteinsyntesen og derved forbedring af skeletmusklernes respons 
på træning. 

• Et multimodalt rehabiliteringsprogram bestående af ernæringstilskud, 
androgener og træning forbedrer klinisk resultat og overlevelse hos 
underernærede patienter med avanceret KOL.

Trommelen, J; Van Loon, LJC. Nutrients. 2016 Dec; 8(12);  
Snijders T et al. Front Nutr. 2019; 6: 17.

Schols AM, et al.. Am J Respir Crit Care Med 1995; 152: 1268–1274
Pison CM, et al. Thorax 2011; 66: 





Effekter af proteintilskud kombineret med modstandstræning 
på restitution af ganghastighed hos ældre voksne med slidgigt i 
knæet og sarkopeni

Liao, C.-D et al. Nutrients 2023, 15, 1552. https://doi.org/10.3390/ nu15071552

Træning OG Protein: Proteintillæg baseret på individuelt indtag
til målet 1,5 gram pr kilo/dg, fordelt på 2 doser af minimum
14 gram morgen og indenfor 1 time efter træning
Kun træning
Eller kontrol



Kommunebaserede komplekse interventioner til opretholdelse af 
uafhængighed hos ældre mennesker: systematisk review og metaanalyse

Crocker T F et al. BMJ 2024;384:e077764 | doi: 10.1136/bmj-2023-077764

Kombinationerne:
1. ADL, Ernæring og fysisk træning og

2. Kognitiv træning, medicin revision, ernæring og fysisk træning

Øger chancerne for at klare sig selvstændigt længere i eget hjem 



GAK: 3-timers diætist øger proteinindtag gennem 
hele KOL- rehabiliteringsforløbet og efter

Week 10 (P1) vs. 3 months (P2)

N=44

Baseline (P0) vs. week 10 (P1)

N=96

Dietary intake p-valueMean±SDMean±SDp-valueMean±SDMean±SD

0.7821922±5631947±562<0.0011941±5531676±505Energy, kcal  

0.01785±2793±29<0.00188±2564±22Protein, g 

Energi- og proteinindtag ved baseline (P0), uge   10 af interventionen (P1) og ved tre måneders opfølgning (P2)

28.30 (SD ±0.61)BMI kg/m2, mean (SD)
8 (8.33)Below 20, %
20 (20.83)20-24.9, %
34 (35.42)25-29.9, %
19 (19.79)30-34.9, %
15 (15.63)At or above 35, %

Holst M et al. Manus submitted 2023



Ernærings- og træningsinterventioner hos ny-
pensionerede med fedme og sarkopeni

Doris Eglseer. Nutrition reviews 2018

Positiv effekt af modstandstræning + protein 
på vægttab med bevarelse af muskelmasse, 
men studierne er for dårlige mhp 
muskelmasse m/u protein

Timing:
Ingen forskel på om protein blev indtaget lige 
efter træning eller øget over hele døgnet



Mælkeprodukter indeholder godt med protein og også kalk (meget lidt i skyr)
Juster med fedtprocent for at styre kalorieindholdet
Ernæringsdrikke fra Apoteket er til    småtspisende

Protein/100 grProdukt

3,5 gMælk
3,3 gFrugtyoghurt
12 gHytteost
11 gSkyr

6-15 gErnæringsdrikke

Småtspisende kan med fordel drikke proteiner 
eller spise dem med ske



Proteiner i ”rigtig mad”





Hvordan kan fysio- og ergo terapeuten bidrage på hospital
Snak med patienten / borgeren om at det er godt for musklerne at drikke 
proteinholdige drikke i stedet for vand/saft
- Forklar at bedre næring under og efter sygdom bidrager til: 

- Stærkere muskler efter træning og bedre funktionsniveau
- Bedret modstand overfor infektioner.

- Forklar hvor protein kommer fra- det er ikke almen viden!

Snak med alle om ernæring- også de overvægtige
De overvægtige skal også have mere protein, men ikke tilskyndes mere 

fedt og sukker
”Jeg har ingen appetit/ jeg kan ikke lide de drikke eller mælk” 

Foreslå diætist, sig det selv til sygeplejersken/lægen, og skriv det i notatet

Foreslå ernæringsindsats i GOP til kommunen, hvis I kan se der er lavet en 
ernæringsplan ved diætisten på hospitalet



Diætisten nr 16. Aug 2020

Tak fordi I lyttede

mette.holst@rn.dk
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Mobilisering af 
akutte ortopædkirurgiske patienter 

til måltider 
– et udviklingsprojekt

Gitte Friis Madsen, fysio- og udviklingsterapeut, cand.scient.san
Elin Hyrum, specialeansvarlig fysioterapeut, ortopædkirurgi

Fysio- og Ergoterapien, Regionshospitalet Randers
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Baggrund

 Fysiologiske og mentale gevinster ved mobilisering
 LKT hoftenære frakturer 2019-2021
 Elektive og mindst ressourcekrævende patienter blev mobiliseret først og 

hyppigst
 Projekt – Forekomst af synke- og spisebesvær hos patienter opereret for 

hoftenær fraktur 
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Baggrund – Forekomst af synke- og spisebesvær 
hos patienter opereret for hoftenær fraktur

 Formål: At undersøge forekomsten af synke- og spisebesvær hos ældre
postoperative hoftefrakturpatienter og at identificere faktorer associeret med 
synke- og spisebesvær

 Metode: Multicenter pilotstudie
 Patientgruppe: Patienter ≥65 år opereret for hoftefraktur og i stand til at 

deltage i en undersøgelse for synke- og spisebesvær
 Undersøgelse for spise- og synkebesvær: 

- Volume-Viscosity Swallow Test (V-VST)
- Minimal Eating Observation Form-version II (MEOF-II)

Ref.: Madsen, G., Kristoffersen S. M., Westergaard M. R., Gjødvad, V., Jessen, M. M. & Melgaard D. (2020). Prevalence of Swallowing and Eating Difficulties in an Elderly 
Postoperative Hip Fracture Population-A Multi-Center-Based Pilot Study. Geriatrics, 5, 52; doi:10.3390/geriatrics5030052 
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Baggrund – Forekomst af synke- og spisebesvær hos 
patienter opereret for hoftenær fraktur

Resultater bl.a.: 
 78 patienter (alder mean 81,4 år (SD 7,8), 30,8% mænd)
 60 patienter (77%) viste tegn på synke- og spisebesvær
 Synke- og spisebesvær var associeret med: 

- habituel bopæl på plejehjem (p=0,014)
- lav habituel New Mobility Score (p=0,018)
- kardiel comorbiditet (p=0,023)

 38 patienter (63% af de 60 med synke- og spisebesvær) 
viste problemer ift. at indtage og opretholde en
hensigtsmæssig siddestilling ved spisning

Ref.: Madsen, G., Kristoffersen S. M., Westergaard M. R., Gjødvad, V., Jessen, M. M. & Melgaard D. (2020). Prevalence of Swallowing 
and Eating Difficulties in an Elderly Postoperative Hip Fracture Population-A Multi-Center-Based Pilot Study. Geriatrics, 5, 52; doi:10.3390/geriatrics5030052 
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Formål med udviklingsprojekt

At akutte patienter på Ortopædkirurgisk 
Sengeafsnit blev mobiliseret til stol i forbindelse 
med måltider
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Metode 

 Udviklingsprojekt – PDSA-cirklen
 Etablering af tværfaglig projektgruppe
 Baselineregistrering – uge 6 og 8 2020
 Spørgeskemaundersøgelse blandt personalet 

- Vurdering af afsnittets kultur ift. mobilisering
- Fordrende og hindrende faktorer for mobilisering
- Ideer til tiltag

 Opfølgning på spørgeskemaundersøgelsen med personalet
 Implementering af udgiftsneutrale interventioner
 Evaluering af effekt af tiltag - uge 48 og 49 2021
 Evaluering af fastholdelse af tiltag – uge 10 og 11 2024

Plan

DoStudy

Act
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Baselineregistrering
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Spørgeskemaundersøgelse – bl.a. 

 I hvor høj grad oplever du, at akutte patienter mobiliseres til stol ifm. morgenmåltidet 
(slet ikke, i ringe grad, i nogen grad, i høj grad, i meget høj grad)? 

 I hvor høj grad oplever du, at akutte patienter mobiliseres i relevant omfang i forhold til 
den enkelte patients behov for mobilisering (set ud fra en faglig vurdering) (slet ikke, i 
ringe grad, i nogen grad, i høj grad, i meget høj grad)? 

 Hvilke faktorer oplever du som medvirkende til, at akutte patienter bliver mobiliseret til 
stol til måltiderne (fritekst)? 

 Hvilke faktorer oplever du som medvirkende til, at akutte patienter ikke bliver 
mobiliseret til stol til måltiderne (fritekst)? 
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Spørgeskemaundersøgelse – bl.a. 

 Hvilke faktorer mener du kunne bidrage til, at plejepersonalets ressourcer på 
Ortopædkirurgisk Sengeafsnit kunne bruges mere hensigtsmæssigt ift. 
mobilisering af akutte patienter? 

 Hvilke faktorer mener du kunne bidrage til, at terapeuternes ressourcer på 
Ortopædkirurgisk Sengeafsnit kunne bruges mere hensigtsmæssigt ift. 
mobilisering af akutte patienter? 
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Spørgeskema – Resultater bl.a.

 I hvor høj grad oplever du, at akutte patienter mobiliseres til stol i forbindelse 
med morgenmåltidet (n=31)

- Slet ikke: 1 (3%)
- I ringe grad: 15 (48%)
- I nogen grad: 13 (42%)
- I høj grad 1 (3%)
- I meget høj grad 1 (3%)

 I hvor høj grad oplever du, at akutte patienter mobiliseres til stol i forbindelse 
med middagsmåltidet (n=31)

- Slet ikke: 1 (3%)
- I ringe grad: 0 (0%)
- I nogen grad: 14 (45%)
- I høj grad 14 (45%)
- I meget høj grad 2 (6%)



48 ▪ www.regionmidtjylland.dk

Spørgeskema – Resultater bl.a. 

Hindrende faktorer: 
 Mangel på personaleressourcer og tid
 Nedprioritering ved mange opgaver
 Patienternes kræfter eller smerteniveau
 Usikkerhed omkring forflytningsteknikker
 Behov for støtte fra terapeuter, særligt ved første mobilisering af nyopererede
 Man kan ikke nå at hjælpe patienterne til stol inden madvognen tages væk  
 Ikke kerneopgave for plejepersonalet
 Er mobilisering virkelig så vigtigt for patienterne?!!



49 ▪ www.regionmidtjylland.dk

Spørgeskema – Resultater bl.a. 

Fremmende faktorer: 
 Sufficient smertebehandling
 God timing ml. plejepersonalet og terapeuterne
 Tydelighed omkring patientansvarlig plejegruppe og fysio- og ergoterapeut
 Viden blandt personalet om vigtigheden af mobilisering til måltider
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Tiltag efter undersøgelse

Opkvalificering af viden målrettet plejegruppen:
 Tværfaglig drøftelse – Hvad er mobilisering? 
 Undervisning i konsekvenser af immobilisering og fysiologiske gevinster 

ved mobilisering
 Undervisning i forflytning, mobiliseringsmuligheder og brug af 

hjælpemidler
 Undervisning i dysfagi og fysiologisk formål med mobilisering til måltider
 Tværfaglig drøftelse – målsætning i afsnittet ift. mobilisering af akutte 

patienter



51 ▪ www.regionmidtjylland.dk

Interventioner til implementering

Omorganisering af arbejdsgange: 
 Ændret terapeutisk tilstedeværelsestid i afsnittet
 Tydeliggørelse af patientansvarlige terapeuter og sygeplejersker
 Madvogn åben længere tid om morgenen
 Hjælp til servering af morgenmad fra serviceassistenter i afsnittet
 Nattevagt uddeler smertestillende medicin til relevante patienter
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Evaluering af tiltag 
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Perspektiver og læring

 Husk alle faggrupper 
 Praksisnært
 Det giver motivation at blive inddraget
 Vidensdeling giver motivation
 Man kan bruge det bedste fra hinanden, når man arbejder tværfagligt
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Tak for opmærksomheden 

Referencer: 
 Thomassen M. & Jakobsen P. B. (2022). 

Mobilisering af akutte patienter til måltider 
på Ortopædkirurgisk Sengeafsnit – et udviklingsprojekt. 
I antologi: Nationalt Videnscenter for Ortopædkirurgisk 
Sygepleje (VIDOKS) 2022. Mobilisering af den 
ortopædkirurgiske patient

 Madsen, G., Kristoffersen S. M., Westergaard M. R., 
Gjødvad, V., Jessen, M. M. & Melgaard D. (2020). 
Prevalence of Swallowing and Eating Difficulties 
in an Elderly Postoperative Hip Fracture Population
- A Multi-Center-Based Pilot Study. Geriatrics, 5, 52

Kontakt: 
 Udviklingsterapeut Gitte Friis Madsen: gittmads@rm.dk
 Specialeansvarlig fysioterapeut Elin Hyrum: elinhyru@rm.dk



Mobiliseringsindsats 
på Esbjerg Sygehus
Kirurgisk sengeafsnit D5 og Fysio- og Ergoterapien

Gry Søbye Sølvsten og Susanne Sillesen Skøtt



Agenda

• Baggrund og baseline

• Processen

• Indsatser

• Opfølgning på indsatser

• Refleksioner 

Formålet med dette oplæg:

Resultater og effekt

Dele erfaringer fra et udviklingsprojekt
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Side 57

Møder
Baseline

Workshop
Tiltag i 
praksis

Ønske fra 
kir. afd.

Kultur

Tryksår

2023 2024

Mere 
mobilisering

Patientgruppe
• Brystkirurgi 
• Plastikkirurgi
• Urinvejskirurgi

Baggrund

1

Follow
up

53 42



Side 58

Baggrund

1 53 42

• Op til alle måltider1

• Mulighed for mobilisering2

• Medarbejderne3

Mere mobilisering… men hvordan?



Emne 1: Op til alle måltider

Side 59
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Morgen - i alt

Udenfor egen stue Stol på stue Sengekant Liggende/siddende i seng
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Baseline

1 53 42

N=96



Side 60

Emne 2: Mulighed for mobilisering 

Baseline

1 53 42

- Dårlig tilpas
- Dropstativ/kateter 
- Mangler hjælpemidler
- Ikke opmærksom på det
- osv… 



Side 61

Baseline
Emne 3: Medarbejderne

• Information om mobilisering – ja eller nej?

• Manglende forflytningsundervisning

• Manglende ”Standard Work”
 Patientinformation
 Tryksårsscreening
 Målsætning

• Manglende rammer der fremmer mobilisering

1 53 42



Proces og medarbejderinddragelse

Juveler

Lavt hængende
frugter

Spild af tid

Større projekter

U
db

yt
te

Tværfaglig 
workshop

Konkrete 
indsatser 

Indsats

1 53 42



Undervisning af personalet

Inddrage læger og         
andre faggrupper

Noget at gå efter

Brug af torvet til måltider

Hjælpemidler

Standardinformation til 
patienterne

1

Indsatser for ”Mere mobilisering”

1 52 43



Indsatser for ”Mere mobilisering”

1 52 43



Opfølgning på indsatser 

1 52 3 4
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0,50

1,00

1,50
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Baseline
Sepember 2023

Stikprøve
Januar 2024

Stikprøve
April 2024

Patienter der spiser på Torvet
pr. dag



Refleksioner

Vi vil gerne, 
men hvem gør det?

Keep it simple

Who wants change? 

Who wants to change?

Kun én bold 
ad gangen 

1 52 3 4

Det tager tid



Tak for i dag

Kontakt os:

Udviklingsterapeut 
Gry Søbye Sølvsten
Gry.Sobye@rsyd.dk

Udviklingsterapeut
Susanne Sillesen Skøtt
Susanne.Sillesen.Skott@rsyd.dk


