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Resumé 

Formål: Underernæring er en problematik som patienter med kronisk obstruktiv lungelidelse 

(KOL) ofte møder, og det er associeret med store konsekvenser, som nedsat livskvalitet og 

øget mortalitet. Formålet med dette litteraturstudie var at bidrage med evidensbaserede syge-

plejeinterventioner som kan understøtte forebyggelse af underernæring hos patienter med 

KOL.  

Metode: Projektet er udarbejdet som et litteraturstudie og litteratursøgningen blev fortaget på 

databaserne PubMed og Cinahl. De inkluderede studier analyseres vha. analysestrategien den 

narrative syntese.  

Resultat: Der er inkluderet tre randomiseret kontrolleret studier, som havde forskellige inter-

ventioner herunder orale ernæringssupplementer (ONS) og ernæringsrådgivning. Der ses en 

signifikant vægtøgning ved anvendelse af ernæringsrådgivning samt en signifikant vægtøg-

ning ved brug af ONS efter 30 dage.  

Konklusion: Dette litteraturstudie peger i retning af, at ONS og ernæringsrådgivning bidrager 

til vægtøgning og kan understøtte forebyggelsen af underernæring hos patienter med KOL.  

Abstract  

Aim: Malnutrition is an issue frequently encountered by patients with Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease (COPD), associated with significant consequences such as decreased 

quality of life and increased mortality. The aim of this study was to contribute with evidence-

based nursing interventions that could support the prevention of malnutrition in COPD pa-

tients. 

Method: The project was conducted as a literature review, and the literature search was per-

formed using the PubMed and Cinahl databases. The included studies were analyzed using 

the narrative synthesis as analysis strategy. 

Results: Three randomized controlled studies were included with various interventions in-

cluding oral nutritional supplements (ONS) and nutritional counseling. There was a signifi-

cant weight gain observed with use of nutritional counseling, as well as a significant weight 

increase with the use of ONS after 30 days. 

Conclusion: This literature review indicates that ONS and nutritional counseling contribute to 

weight gain and can support the prevention of malnutrition among patients with COPD. 
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1 Introduktion 
1.1 Indledende litteratursøgning 

Vi har som studerende på Copenhagen Honours College i sygepleje sideløbende med den or-

dinære sygeplejerskeuddannelse en øget interesse for den ældre medicinske patient med kro-

nisk obstruktiv lungesygdom (KOL). Vi har gennem klinikophold erfaret, at der er en stor 

problematik ift. ernæring hos patienter med KOL, og vi ønsker derfor at bidrage med evi-

densbaserede sygeplejeinterventioner på dette område og dertil lave en systematisk litteratur-

søgning i form af et bachelorprojekt om netop dette emne. 

Vi har lavet en indledende litteratursøgning på Google, PubMed og Cinahl med søgeordet 

”KOL” kombineret med forskellige fundamentale sygeplejefaglige problemstillinger. Det 

blev tydeligt, at særligt KOL og ernæring var et område, som stadig er en stor udfordring for 

sundhedsvæsenet og patienterne. Trods meget forskning på tyder søgningerne på, at det er 

uklart præcist hvilke tiltag og interventioner, der kan behandle underernæringsproblematik-

ken hos KOL-patienter. 

1.2 KOL og underernæring 

KOL er en irreversibel sygdom bestående af kronisk bronkitis og emfysem. KOL er defineret 

ved en vedvarende øget modstand mod luftens passage i luftvejene pga. forsnævringer i bron-

kierne, der øger modstanden særligt under eksspiration. Hos KOL-patienter er begge syg-

domme til stede, men ofte ses en overvægt af enten kronisk bronkitis eller emfysem. Oplevel-

sen af dyspnø er et generelt symptom, som mange patienter er stærkt generede af og kan være 

angstudløsende. KOL-spiralen (bilag 1) illustrerer, hvordan dyspnø og angst fører til en 

række negative konsekvenser, som får betydning for KOL- patientens livskvalitet. Dyspnø 

kan som illustreret føre til nedsat fysisk aktivitet og derved tab af muskelmasse, træthed og 

udmattelse samt nedsat appetit, da det kræver meget energi at nedbryde maden, hvilket øger 

oplevelsen af dyspnø. En øget slimproduktion kan yderligere forværre oplevelsen af dyspnø 

og stå i vejen for en sufficient ernæring samtidig kan en fuld mavesæk hæmme diafragmas 

bevægelser under respirationen, hvorfor det ydermere vanskeliggøre en sufficient ernæring, 

som kan føre til utilsigtet vægttab (Viborg, 2019). 

I hvile bruger almindelige personers respirationsmuskler normalt omkring 5% af den samlede 

iltoptagelse. Hos KOL-patienter kan vejrtrækningen være så anstrengende ved f.eks. KOL i 

eksacerbation (KOL i exa), at intercostalmusklerne forbruger op til 40% af den samlede iltop-

tagelse i hvile (Viborg, 2019). Det øgede muskelarbejde resulterer i en stigning i det basale 
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stofskifte, hvilket betyder, at patienterne bliver hypermetaboliske og har et større energibe-

hov. Samtidig kan selve spiseprocessen blive besværliggjort, hvilket bidrager til et nedsat 

kostindtag, der dermed ikke kan opfylde det øgede energibehov og kan resultere i yderligere 

underernæring (Lauridsen, 2019). 

Generelt er forekomsten af underernæring blandt patienter, der indlægges med KOL, mellem 

30-60%. Sværhedsgraden af underernæring er oftest korreleret med sværhedsgraden af KOL-

sygdommen, og undersøgelser har vist, at KOL-patienter med en BMI under 25-30 har en 

øget risiko for mortalitet, og anbefalingen er derfor, at KOL-patienter opretholder en BMI 

over 25 (Lauridsen, 2019). I et internationalt systematisk review og metaanalyse fra 2019, 

som undersøger effektiviteten af ernæringsstøtteinterventioner til KOL-patienter, fremhæves 

det, at yderligere sygdom relateret til underernæring er et almindeligt problem hos patienter 

med KOL, og at det er forbundet med dårlig livskvalitet. Desuden fremgår det, at underernæ-

rede KOL-patienter har dårligere lungekapacitet og nedsat fysisk aktivitetsniveau sammenlig-

net med ikke-underernærede KOL-patienter. Det påpeges, at en forbedret ernæringsstatus er 

forbundet med signifikante forbedringer i funktionskapacitet, respiratorisk muskelstyrke og 

livskvalitet (Collins et al., 2019). 

1.3 Sundhedskompetencer 

For personer med KOL i Region Hovedstaden ses det, at 71% er 55 år eller derover, og at 

80% har enten ingen uddannelse, erhvervsuddannelse eller kort uddannelse (Lau et al., 2023). 

Samtidig viser forskningsresultater, at personer med lavt uddannelsesniveau har en lavere 

sundhedskompetence end personer med højt uddannelsesniveau. Begrebet sundhedskompe-

tence dækker over personers evne til at modtage, forstå og anvende sundhedsrelateret infor-

mation, og det er særligt relevant at tage højde for som sygeplejerske i mødet med patienten. 

Man forbinder en lav sundhedskompetence med flere negative konsekvenser såsom mindsket 

brug af forebyggelsestiltag og blandt ældre en generel dårligere helbredstilstand, øget morta-

litet og forværret livskvalitet. Det er derfor også forventeligt, at man blandt KOL-patienter vil 

se en overvægt af personer med lavere sundhedskompetencer, og det har stor betydning for 

egenomsorgen og det at mestre egen sygdom (Nielsen og Kolbæk, 2018). Én af de udfordrin-

ger personer med KOL ofte møder er, risikoen for underernæring (Nielsen, Stassen og Strøm-

stad, 2019). Det er derfor særligt relevant at have forståelse for deres sundhedskompetencer, 

når man skal forebygge og/eller behandle underernæring i samarbejde med patienterne selv, 

da sundhedskompetencer kan have stor betydning for patienternes prognoser. 
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1.4 Samfundsperspektiv 

I en analyse fra Lungeforeningen fra 2023 fremgår det, at KOL er den enkeltsygdom, der for-

årsagede flest dødsfald i Danmark i 2021, hvoraf 3.570 danskere døde, hvilket svarer til, at 

6% af de samlede dødsfald i Danmark i 2021 skyldtes KOL (Lungeforeningen Analyse, 

2023). I Danmark er der ca. 133.200 personer med sygdommen KOL diagnosticeret 

(Sundhedsdatastyrelsen, 2022). Andelen af akutte somatiske indlæggelser grundet KOL sva-

rer til 9,6% af det samlede antal, og det vurderes, at der årligt er en ekstra omkostning i sund-

hedsvæsenet ift. medicin, pleje og behandling på 4.721,2 mio. kr. sammenlignet med patien-

ter uden KOL (Mairey et al., 2022). Hos indlagte patienter med KOL er det ca. 30-60%, som 

samtidig er underernæret, og graden af underernæring følger ofte sværhedsgraden af sygdom-

men (Viborg, 2019). En udenlandsk undersøgelse fra Holland viser, at sundhedsudgifterne for 

underernærede ældre medicinske patienter er 30% højere end hos de ikke-underernærede. 

Ifølge beregninger vedr. overførslen til dansk økonomi giver de et estimat på, at man i Dan-

mark ville kunne spare 1,5 mia. kr. årligt, hvis man behandlede underernæring optimalt, da 

man derved ville minimere antal genindlæggelser og indlæggelsestid (Kost- og ernæringsfor-

bundet og Arla, 2014). Ovenstående understøtter derfor relevansen i problemstillingen, da en 

bedre behandling af underernæring hos indlagte patienter med KOL ville kunne spare sam-

fundet for flere mia. kr. 

1.5 Sygeplejeperspektiv 

I de kommende år forventes antallet af ældre over 65 år at stige, og i takt med stigende alder 

vil der også komme flere multisyge og kronikere blandt den ældre befolkning (Kjellberg og 

Højgaard, 2017). Et af de 8 nationale mål for sundhedsvæsenet er en styrket indsats for kroni-

kere og ældre, og det indebærer bl.a. at forebygge og behandle underernæring og forringet 

livskvalitet for den gruppe af kronikere, som KOL-patienter er (Løhde, Damm og Kühnau, 

2023). 

I Sundhedsstyrelsens vejledning om underernæring til kommune, sygehus og almen praksis 

fra 2022 fremgår det, at ældre, der modtager kommunale ydelser samt ældre på plejecentre, 

ofte lider af undervægt, uønsket vægttab og utilstrækkelig ernæringsindtag. Desuden fremhæ-

ves, at det er effektivt at gennemføre en ernæringsindsats til borgere og patienter i ernærings-

risiko, og jo tidligere indsatsen opstartes desto bedre effekt. Derudover konkluderes det, at 

evidensen peger på betydelige kliniske fordele og samfundsøkonomiske gevinster i form af 
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bedre overlevelse, færre komplikationer og færre genindlæggelser ved korrekte ernæringsind-

satser som f.eks. ernæringsrådgivning og orale ernæringssupplementer (Sundhedsstyrelsen, 

2022). 

I ”klinisk retningslinje for ernæring hos indlagte patienter med KOL” beskrives patienters 

eget perspektiv på spisesituationer og kostindtag som værende trist, vredt og skamfuldt, da de 

ikke føler, de kan leve op til andres eller eget tidligere normale kostindtag, og at mange pati-

enter tror, det er godt, at de er tynde og taber sig (Nielsen, Stassen og Strømstad, 2019). Dette 

perspektiv er relevant at anerkende, når vi som sygeplejerske skal træffe kliniske beslutnin-

ger, hvor patientperspektivet er en del af beslutningsgrundlaget. Den kliniske beslutningsta-

gen indebærer også evidens og forskning, hvilket er netop hvad den kliniske retningslinje bi-

drager til, og samtidig hvad dette projekt skal bidrage til (Schaarup, 2019). Det kræver klinisk 

lederskab at se det hele patientforløb og understøtte patienten bedst mulig. Arne Orvik beskri-

ver klinisk lederskab som at kunne besidde den dobbelte kompetence. Det kræver både den 

kliniske kompetence i form af en forståelse for, f.eks. hvordan KOL påvirker patienten fysisk 

og psykisk, samt den organisatoriske kompetence i form af at kunne organisere plejen f.eks. 

under indlæggelse, men også sikre en fortsat god pleje og behandling efter udskrivelse gen-

nem tværprofessionelt og -sektorielt samarbejde (Glasscock, 2019). 

Ifølge sygeplejeteoretiker Virginia Henderson bør en del af sygeplejerskens arbejdsopgave 

være at hjælpe patienten med at indtage tilstrækkelig væske og mad, som hvis patienten selv 

havde viljen, viden og styrken til at gøre det (Harder, 2000). Denne opgave kan være udfor-

drende i mødet med KOL-patienter, da de kan opleve mange udfordringer med at opfylde de-

res væske- og energibehov, som kan resultere i utilsigtede vægttab og underernæring. Som 

nævnt tidligere kan dyspnø ved måltidet, træthed, KOL i exa og mulig infektion få konse-

kvenser for deres ernæringstilstand. Det er derfor en vigtig sygeplejefaglig opgave at være 

opmærksom på disse udfordringer, da det kan have en negativ indflydelse på patienternes 

livskvalitet (Mousing et al., 2021). 

1.6 Patientperspektiv 

I et dansk studie fra 2020 undersøgte man udfordringerne for både patienter og sundhedsper-

sonale ifm. måltider hos KOL-patienter. Her blev patienterne observeret og interviewet i for-

bindelse med spisesituationer for at afdække præcis, hvad patienterne berettede som værende 

et problem. I et citat fremgår det; ”On bad days it's hard to digest my food. I get short of 

breath and get tired. That's why I don't always associate the mealtime with something nice, 
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like it once was”. Ovenstående viser, at patienterne oplever dyspnø og udmattelse i forbin-

delse med spisesituationer (Sørensen et al., 2020), hvorfor litteraturstudiets sygeplejeinter-

ventioner bør tage afsæt i patienternes oplevede udfordringer. I studiet konkluderes desuden, 

at disse spiseudfordringer er med til at øge risikoen for vægttab og underernæring (ibid.). 

I et studie fra Schweiz fra 2019 undersøges hvilke faktorer, der har indvirkning på KOL-pati-

enters sundhedsrelaterede livskvalitet (HRQoL). Studiet viser, at patienternes HRQoL var 

nedsat ved en lavere BMI end anbefalet for KOL-patienter, og underernæring og vægttab re-

sulterede i forværring af dyspnø og funktionsniveau og dermed også nedsat HRQoL (Shah, 

Shah og Kachoria, 2019). Sammenholdt med resultaterne fra det danske studie peger det i ret-

ning af, at måltids- og ernæringsudfordringer for patienterne også har forbindelse til nedsat 

livskvalitet. 

I forløbsprogrammet for KOL fra 2020 i Region Hovedstaden indgår støtte til egenomsorg. 

Her fremgår det, at patientens evne til at udøve egenomsorg og tage aktivt del i sygdomsfor-

løbet er en afgørende faktor for resultatet af den samlede behandling. En konsekvens af 

manglende/lav egenomsorg kan være underernæring. I programmet fremhæves, at en forud-

sætning for sufficient ernæring er egenomsorg og heraf specifikt patientuddannelse i; betyd-

ningen af fysisk træning og en optimal ernæringstilstand. I anbefaling af minimumsstandar-

der for prioriteringen af sundhedsfaglige indsatser fremgår, at ernæringsvejledning anbefales 

som værende valgfrit for patienterne. I relation til viden om sundhedskompetencer og egen-

omsorg kan det vanskeliggøre patienternes deltagelse i ernæringsvejledning og dermed øge 

risikoen for underernæring, som yderligere øger risiko for mortalitet og forringet livskvalitet 

(Region Hovedstaden, 2020). 

1.7 Formål og undersøgelsesspørgsmål 

Da KOL som enkeltsygdom på nuværende tidspunkt anses som værende den hyppigste døds-

årsag, samt at underernæring hos KOL-patienter øger mortaliteten, belyses en stor problema-

tik på både samfunds- og individniveau. Med viden om at 30-60% af alle indlagte KOL-pati-

enter er underernærede, ses der en vigtig opgave i at arbejde forebyggende og sundhedsfrem-

mende mhp. sundhedsvæsenets nationale mål om en styrket indsats til kronikere og ældre. 

Desuden ses det som en vigtig sygeplejefaglig opgave at arbejde evidensbaseret i sin praksis, 

og derfor kunne støtte patienterne i optimal ernæringsbehandling med bedst mulig effekt, 

som samtidig kan bidrage til at øge livskvaliteten, forbedre funktionsniveau og mindske mor-
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taliteten hos underernærede KOL-patienter. Den indledende litteratursøgning afspejler et æl-

dre forskningsfelt, hvorfor opgavens formål også er at bidrage med evidensbaserede sygeple-

jeinterventioner i en nyere kontekst. 

På baggrund af ovenstående kliniske sygeplejefaglige problemstilling og afgrænsning tager 

dette projekt udgangspunkt i følgende undersøgelsesspørgsmål: 

Hvilke evidensbaserede sygeplejeinterventioner kan understøtte forebyggelse af underernæ-

ring hos den ældre medicinske patient med KOL målt ved vægtændring? 
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2 Metode 
I dette afsnit redegøres for metodevalg og søgestrategi samt argumentation for valg af analy-

sestrategi og etiske og juridiske overvejelser. 

2.1 Valg af undersøgelsesdesign 

Sygeplejersker er gennem autorisationsloven forpligtet til at holde sin viden ajour, og dette 

kan bl.a. gøres gennem litteraturstudier (Autorisationsloven). Et litteraturstudie er en fælles 

betegnelse for identifikation af offentliggjort forskning, der giver et samlet indblik i aktuel 

litteratur på et givent område. Formålet er at indsamle og vurdere allerede eksisterende evi-

dens på en systematisk og transparent måde mhp. at forbedre og udvikle praksis. Dette pro-

jekt er derfor udarbejdet som et mindre litteraturstudie, da opgaven har et maksimalt omfang 

og begrænser muligheden for at foretage et fuldt systematisk litteraturstudie (Pedersen et al., 

2017). 

På baggrund af undersøgelsesspørgsmålet ønsker vi at inkludere interventionsstudier, der un-

dersøger effekten af en given ernæringsintervention målt ved vægtændring. Vi har foretaget 

en kritisk vurdering af studierne ud fra den valideret checkliste CASP (Anon., 2023). Herefter 

foretages en narrativ syntese med det formål at analysere artiklernes fund og dermed besvare 

undersøgelsesspørgsmålet (Wodskou, 2023). 

2.2 Valg af databaser 

I dette litteraturstudie er fremsøgningen af interventionsstudierne blevet foretaget på databa-

serne Cinahl og PubMed. Da vi ønsker at afdække nyere forskningsviden indenfor det sund-

hedsfaglige og epidemiologiske område, er PubMed oplagt, da det er den største internatio-

nale sundhedsfaglige database, og den bliver opdateret dagligt med nyligt publicerede forsk-

ningsartikler i tidsskrifter. Dertil omhandler vores problemstilling primært sygepleje, og der-

for er Cinahl valgt som den anden database, da den især indeholder viden indenfor sygepleje, 

ergo- og fysioterapi, ernæring mm. (Kristensen, 2020). 

2.3 Søgestrategi 

På baggrund af undersøgelsesspørgsmålet har vi udarbejdet en PICO for at gøre litteratursøg-

ningen mere fokuseret og afgrænset. Vi har derfor specificeret hvilken population, vi ønsker 

at undersøge, hvilken intervention, vi ønsker at se effekten af, hvad interventionen skal sam-

menlignes med og til sidst hvilket effektmål, vi ønsker at måle på for at besvare undersøgel-

sesspørgsmålet. Udarbejdelsen af PICO-metoden ligger til grund for vores søgestrategi og ef-

terfølgende litteratursøgning (Rosén, 2019). Se udarbejdet PICO i tabel 2.1. 
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Tabel 2.1 PICO-tabel 

Population Intervention Comparison Outcome  

Ældre KOL-patien-

ter 

Ernæringsrettede sy-

geplejeinterventio-

ner 

Sædvanlige inter-

ventioner 

Mindske graden 

af/risikoen for un-

derernæring målt 

ved vægtændring 

 

Med afsæt i PICO tabellen anvendes søgestrategien bloksøgning (se tabel 2.2), som udformes 

på baggrund af aspekterne i PICO’en, hvor aspekt 1, 2 og 3 afspejler hhv. P, I og O i PICO. 

Hvert aspekt udgør en blok, som efterfølgende opdeles i søgeord og synonymer dertil (Larsen 

og Carlsen, 2021). Inspirationen til udvælgelsen af søgeord kommer fra bevidst, tilfældig 

søgning, hvor vi igennem kædesøgning og citationssøgning fandt frem til typisk anvendte be-

greber og søgeord indenfor emnet (Kristensen, 2020). 

Tabel 2.2 Bloksøgningsskema 

Aspekt 1:  

KOL 

Aspekt 2: Ernæringsindsats/un-

derernæring  

Aspekt 3:  

BMI  

Chronic obstructive pul-

monary disease  

OR 

Chronic obstructive lung 

disease  

OR 

Chronic obstructive airway 

disease  

OR  

COPD 

Nutrition  

OR 

Nutrition support  

OR 

Nutrition therapy  

OR  

Malnutrition  

BMI  

OR 

Body mass index  

OR 

Weight  
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Bloksøgning opbygges ved brug af booleske operatorer; OR, AND og NOT, som anvendes 

for at gøre søgningen større og mere kompleks. OR bruges mellem søgeordene eller synony-

merne i hver blok og giver dermed foreningsmængden af ordene. AND bruges imellem blok-

kene for at kombinere mindst ét ord fra hver blok, og man finder dermed fællesmængden. 

Operatoren NOT er ikke anvendt i denne søgestrategi, men anvendes for at udelukke speci-

fikke aspekter (Larsen og Carlsen, 2021). 

I de første prøvesøgninger har vi udvalgt specifikke søgeteknikker for at opbygge en brugbar 

søgning og udarbejde en færdig søgeprotokol, som kan ses i bilag 2, og skærmbilleder af søg-

ningerne i begge databaser i bilag 3. For at opbygge en søgestreng har vi søgt på de forskel-

lige søgeord individuelt og kombineret dem vha. databasernes booleske søgeredskaber. På 

denne måde sikres, at parenteser og operatorer placeres rigtigt, og søgningen opbygges kor-

rekt (Larsen og Carlsen, 2021). I søgestrengene har vi benyttet både fritekst- og emneords-

søgning. Fritekstsøgning er den bredeste måde at søge på, da ordene man skriver i søgefeltet, 

søges i alle mulige felter. Det kan derfor både findes i fuld tekst, forfatterens navn, titel, ab-

stract osv.. Dertil undersøgte vi databasernes kontrollerede emneord, som databaserne har til-

delt artiklerne på baggrund af deres emne og indhold. Ved først at søge både fritekst- og em-

neordene individuelt tydeliggøres det, om den ene indeholder det andet ift. antallet af hits 

(ibid.). Da hitsene var forskellige i de individuelle søgninger, valgte vi at kombinere fritekst- 

og emneordssøgningerne for at sikre en dækkende søgning. I prøvesøgningerne registrerede 

vi forskelle i brugen af trunkering ved et søgeord kontra ændringerne i ental og flertal. Ved 

brug af trunkering kan man søge variationer/bøjninger af et ord i stedet for at søge hvert ord 

individuelt (ibid.). Vi registrerede dog, at der ved ændring i entals- og flertalsendelser var for-

skellige antal hits, og valgene om ental og flertal i søgeordene er derfor også en del af søge-

teknikken. For slutteligt at afgrænse den endelige søgning har vi anvendt limits i form af års-

tal og sprog (ibid.). Vi ønsker, at forskningen er forholdsvis ny og har derfor sat et 15 års li-

mit på, og at vi kan forstå og læse artiklerne på de valgte sprog. Det er vigtigt påpege, at data-

baserne er opbygget forskelligt og har forskellige søgefiltre (ibid.). F.eks. er de valgte sprog i 

PubMed engelsk, dansk og norsk, hvortil det i Cinahl kun var tilgængeligt med engelsk og 

norsk. 
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2.4 Inklusions- og eksklusionskriterier 

I nedenstående tabel 2.3 er opstillet inklusions- og eksklusionskriterier, som anvendes for at 

mindske risikoen for systematiske fejl, der kan være årsag til, at validiteten af studierne påvir-

kes. Inklusionskriterierne beskriver egenskaber, som vi ønsker at medtage i vores litteratur-

søgning modsat eksklusionskriterierne, som vi ønsker at frasortere (Vilstrup, Bennich og Pihl, 

2023). 

Tabel 2.3 Inklusions- og eksklusionskriterier 

Inklusionskriterier  Eksklusionskriterier  

• Ernæringsrelaterede sygeplejeinter-

ventioner 

• Randomiseret kontrolleret studie 

(RCT) 

• ³ 65-årige diagnosticeret med KOL 

• Underernærede eller i risiko for un-

derernæring 

• Studier, der undersøger ét bio-

logisk køn 

• Deltagere med KOL i exa  

 

Den indledende litteratursøgning har dannet grundlag for hvilke kriterier, vi har opstillet. Un-

dersøgelsesspørgsmålet afgør det relevante studiedesign, hvorfor vi har inkluderet RCT og 

sygeplejeinterventioner for at fremsøge professionsrettede interventionsstudier. RCT er et in-

terventionsstudie, der randomiserer deltagerne og sammenligner med en kontrolgruppe. Stu-

diedesignet RCT befinder sig højt på evidenshierarkiet, da man ved dette studiedesign med 

stor sikkerhed kan sige, at effekten af en intervention skyldes netop interventionen og ikke 

andre tilfældigheder (Vilstrup, Bennich og Pihl, 2023). De resterende inklusionskriterier er 

opstillet på baggrund af relevansen for undersøgelsesspørgsmålet og PICO. Vi har valgt at 

ekskludere studier, der kun undersøger ét biologisk køn, da den indledende litteratursøgning 

viste, at mange studier udelukkende undersøgte interventioner på det mandlige køn. Vi øn-

sker at efterleve sundhedsvæsenets formål om let og lige adgang til sundhedsvæsenet (Sund-

hedsloven), hvorfor forskning udelukkende baseret på det mandlige køn ikke medtages. Vi 

har også valgt at ekskludere studier, hvor deltagerne er indlagt med KOL i exa grundet det 

særligt øgede energiforbrug og den akutte kontekst. 
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2.5 Etiske og juridiske overvejelser 

Som sygeplejerske er man forpligtet til at arbejde med udgangspunkt i de sygeplejeetiske ret-

ningslinjer, som definerer de sygeplejeetiske grundværdier nemlig ”at sygeplejersken har an-

svar for at yde omsorg i den hensigt, at patienten oplever velvære” (Sygeplejeetisk Råd, 

2014). At være sygeplejerske indebærer også at udvikle sit fag og arbejde ud fra et forsk-

nings-/evidensbaseret grundlag, hvilket dette studie har til formål at bidrage med. Når man 

som sygeplejerske arbejder som forsker, bør man reflektere over, hvilke værdier og vurderin-

ger ens tanker, ord og handlinger er udtryk for mhp. at belyse de etiske overvejelser, der fore-

tages før, under og efter gennemførelsen af forskning. Rollen som sygeplejerske indebærer 

derfor en dobbelt opgave; at agere på baggrund af de sygeplejeetiske retningslinjer men sam-

tidig bidrage til evidens og udvikling af faget (Kjellström, 2019). 

Helsinkideklarationen er en international retningslinje, som vedrører medicinsk klinisk forsk-

ning med fokus på balancen mellem behovet for at finde ny viden og deltagernes helbred og 

interesser (Kjellström, 2019). I dette studie inkluderes derfor også kun forskning, som efterle-

ver deklarationen og er godkendt af en videnskabsetisk komité. På samme måde sikrer vi os 

også, at International Council of Nurses’s etiske kodekser for sygeplejersker fra 2023 efterle-

ves, som f.eks. retten til ikke at blive skadet (International Council of Nurses, 2023). Oven-

stående er også i overensstemmelse med loven om videnskabsetik i forskningsprojekter mht. 

forsøgspersonernes rettigheder og beskyttelse (Lov om videnskabsetisk behandling af 

sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter og sundhedsdatavidenskabelige 

forskningsprojekter). 

I bachelorprojektet har vi taget udgangspunkt i de sygeplejeetiske principper samt taget højde 

for god etisk praksis med formålet om at skabe værdi for individ, profession og samfund 

(Kjellström, 2019). 

2.6 Analysestrategi 

Som tidligere nævnt benyttes den narrative syntese som analysestrategi. Formålet med den 

narrative syntese er at dataekstrahere relevant data i de inkluderede studier og efterfølgende 

foretage en syntese, hvor man sorterer og samler deres resultater i en ny sammenhæng. Heri 

analyseres den metodiske kvalitet og indholdet af de inkluderede studier, som fører til mulige 

konklusioner for generaliserbarheden af resultaterne og besvarelse af undersøgelsesspørgsmå-

let (Wodskou, 2023). 
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Strategien indebærer nedenstående fire trin, som uddybes i resultatafsnittet og sikrer stringens 

og transparens i litteraturstudiet (ibid.): 

1. Inklusion af forskningsartikler 

2. Præsentation af de inkluderede studier 

3. Analyse af de inkluderede studiers metodiske kvalitet 

4. Analyse af resultaterne 

 

3 Resultater 
I litteraturstudiet er alle fire trin i analysen udarbejdet af begge opgaveløsere. Først har vi in-

dividuelt gennemgået alle trin og dernæst i fællesskab. Ved uenigheder diskuteres og argu-

menteres ud fra teoretisk viden med målet om at opnå enighed, og hvis dette ikke var muligt, 

inddragede vi en tredjepart i form af vejleder til yderligere diskussion. 

3.1 Trin 1: Inklusion af studier 

I figur 3.1 illustreres udvælgelsesprocessen i et flowchart (Wodskou, 2023). 

I PubMed og Cinahl identificeres hhv. 604 og 146 hits, hvorefter dubletter fjernes manuelt, 

hvilket resulterer i et samlet antal hits på 720. I den efterfølgende udvælgelsesproces danner 

in- og eksklusionskriterierne grundlag for, hvilke artikler der frasorteres eller inkluderes. Ef-

ter læsning af overskrifter frasorteres 657 studier, mens 63 studier inkluderes til læsning af 

abstracts. Her frasorteres 43 studier, hvorefter 20 studier inkluderes til yderligere vurdering 

og læsning af fuld tekst. Ud af de 20 studier frasorteres 17 studier efter læsning af fuld tekst 

grundet f.eks. eksperimentelle, ikke-kontrollerede studier, undersøgelse af kun det mandlige 

køn eller yngre aldersgruppe. Trods limit på tidsperioden frasorteres også studier af ældre ud-

givelsesdato. Endeligt inkluderes tre studier, der efterlever vores in- og eksklusionskriterier, 

og som alle gennemgik kritisk vurdering og inkluderes i litteraturstudiet. 
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Figur 3.1 Flowchart over udvælgelsesprocessen 
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3.2 Trin 2: Præsentation af de inkluderede studier 

I tabel 3.1 præsenteres de tre inkluderede studier. Tabellen er udarbejdet ved nærlæsning og 

dataekstraktion, hvor indhentningen af relevant data er foretaget på samme måde i alle tre 

studier. Formålet er at illustrere gennemsigtighed og stringens i arbejdsprocessen. Derudover 

viser det en sammenhæng mellem undersøgelsesspørgsmål og inkluderede studier samt bidra-

ger til at kunne vurdere generaliserbarheden af litteraturstudiets resultater (Wodskou, 2023). 

Tabel 3.1 De inkluderedes studiers karakteristika 

I tabel 3.1 fremgår de tre RCT-studier, som er udgivet i hhv. 2009, 2016 og 2018 og kommer 

fra Storbritannien, USA og Sverige (Weekes, Emery og Elia, 2009;Deutz et al., 2016;Calder 

et al., 2018). Tilsammen har studierne 726 deltagere, hvoraf 366 er i IG og 360 i KG. Gen-

nemsnitsalderen på deltagerne på tværs af studierne er 72,2 år, og totalfordelingen af mænd 

og kvinder er hhv. 351 og 375. I sygdomskarakteristika vurderes alle deltagere ift. underer-

næring vha. MUST, SGA og BMI (prækakeksi eller kakeksi). Alle deltagere er diagnosticeret 

med KOL i ref. 1 og 3, hvor de i ref. 2 har enten hjertefejl, AMI, pneumoni eller KOL som 

Tabel 3. 1  Ref. = reference, ONS = oral nutritional supplement, IG = interventionsgruppe, KG = kontrolgruppe, HP-HMB = high protein 
beta-hydroxy-beta-methylbuturate, TMN = targeted medical nutrition, SGA = subjective global assessment, MUST = malnutrition universal 
screening tool, FEV1 = forced expiratory volume 1st second, HRQoL = health related quality of life, ADL = activities of daily living 
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indlæggelsesårsag. Der ses en forskel i studiernes kontekst, hvor ref. 1 og 3 foregår udeluk-

kende i hjemmet, og ref. 2 starter under indlæggelse og efterfølgende fortsættes i hjemmet. 

Alle tre studiers formål er at vurdere eller evaluere en specifik intervention på forskellige out-

comes. Alle tre studier måler på vægtændring og BMI som outcome. Derudover måler ref. 1 

og 2 på ADL, hvor ref. 3 måler på muskelfunktion. Ref. 1 og 3 måler på hhv. selvvurderet 

helbred i form af SF-36 og HRQoL i form af St. George Respiratory Questionnaire. Ref. 2 

måler på genindlæggelses- og mortalitetsrate ved 30, 60 og 90 dage samt ændring i SGA-

klasse. Ref. 1 måler desuden på dyspnø og lungefunktion. Ref. 3 måler på vitale værdier, 

blodprøver og på uønskede hændelser ved ONS. 

Ref. 2 og 3 har ernæringsrettede interventioner, som er ONS modsat ref. 1, som består af en 

udleveret folder og fysisk/telefonisk ernæringsrådgivning samt udleveret mælkepulver. De to 

ONS-drikke har ikke samme indholdsstoffer, men indeholder begge D-vitamin og protein. 

Der ses dog flere kalorier i HP-HMB-drikken på 350 kcal, mens TMN-drikken indeholder 

230 kcal. I begge interventioner skal deltagerne indtage to drikke dagligt. Kontrolgruppen i 

ref. 1 modtager udelukkende en folder, og ingen ernæringsrådgivning. I ref. 2 og 3 får KG en 

placebo-drik som sammenligningsgrundlag. De to ONS-studier forløber  over 12 uger (ref. 3) 

og fra indlæggelse og 90 dage efter udskrivelse (ref. 2), mens ref. 1 forløber over 12 måneder. 

I alle studier inkluderes ”follow up” som en del af studieprotokolen, og de udføres på forskel-

lige tidspunkter alt efter studiernes tilrettelæggelse. 

3.3 Trin 3: Analyse af de inkluderede studiers metodiske kvalitet 

I dette trin vurderes de inkluderede studiers metodiske kvalitet mhp. at afdække studiernes 

styrker og svagheder. For at sikre en objektiv og systematisk vurdering af de tre RCT’er an-

vendes CASP som valideret checkliste (Anon., 2023). Gennem vurdering af studiernes meto-

diske kvalitet sammenlignes studierne i forhold til hinanden mhp. at afdække dette litteratur-

studies samlede kvalitet, og dermed betydningen for resultaterne (Wodskou, 2023). 

I nedenstående tabel præsenteres et overblik over de enkelte studiers CASP-vurdering. De 

udfyldte CASP checklister kan tilgås i bilag 4. 
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Tabel 3.2 De inkluderede studiers metodiske kvalitet jf. CASP 

 

Herunder uddybes alle tre studiers metodiske kvalitetsvurdering mhp. at afdække udvalgte 

styrker, svagheder samt validiteten vha. forskningsmetodologiske argumenter. 

Reference 1 (Weekes, Emery og Elia, 2009) 

I studiet identificeres flere metodiske styrker. En styrke er anvendelsen af in- og eksklusions-

kriterier, hvor eksklusion af bestemte sygdomme mindsker risikoen for at skævvride effekten 

af interventionen. Randomiseringen anses som vellykket, der fremgår dog ingen p-værdier på 

baseline, men i teksten beskrives, at grupperne er sammenlignelige. Det mindsker risikoen for 

både confounding, bias og særligt selektionsbias (Vilstrup, Bennich og Pihl, 2023). Det er en 

styrke, at studiet anvender intention-to-treat analyse (ITT), og at de illustrerer en baselineta-

bel over frafaldene, da de viser stringens og opretholder gruppernes randomisering både ved 

baseline og ved outcome (Roelsgaard, 2023). Det fremgår, at de har justeret outcome for 

baseline, og dvs. de her har taget statistisk højde for baselinemålingen således, at en potentiel 

confounder i eventuelle forskellige baseline værdier ikke skyldes andet end interventionen. 

Det styrker studiets validitet, når blinding ikke har været muligt (Vilstrup, Bennich og Pihl, 

2023). Det ses som en styrke, at alle outcomes er illustreret i tabeller og figurer, da det er med 

til at sikre transparens (Wodskou, 2023). Den eksterne validitet og generaliserbarhed styrkes i 

form af p-værdier, som illustrerer, hvorvidt studiets resultater viser statistisk signifikans, dvs. 

<5% sandsynlighed for at forskellene skyldes tilfældigheder, og konfidensintervaller, som 

med 95% sikkerhed viser, hvor den sande værdi vil ligge i populationen, og dermed udtryk-

ker hvor repræsentativt resultatet er for populationen (Vilstrup, Bennich og Pihl, 2023). 

Der identificeres også svagheder i studiet. En svaghed er, at forskerne ikke er blinded, da man 

risikerer, at forskeren ubevidst påvirker indsamlingen af informationer, når de ved hvilken 

gruppe, der er eksponeret. Dette kan resultere i informationsbias eller responsbias og få be-

tydning for validiteten (Vilstrup, Bennich og Pihl, 2023;Holt, 2020). En anden svaghed er, at 

studiet grundet frafald ikke efterlever den gældende powerberegning ved måling af outcomes, 

hvilket svækker betydningen af resultaterne (Vilstrup, Bennich og Pihl, 2023). Reliabiliteten i 

Tabel 3. 2  J = ja, N = nej, U = uklar 
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studiet er svækket i form af, at energiindtaget i interventionsperioden er selvrapporteret, og 

det udfordrer troværdigheden og reproducerbarheden (ibid.). 

Samlet set vurderes studiets metodiske kvalitet med en forholdsvis høj validitet, hvor reliabi-

liteten både har styrker og svagheder grundet reproducerbarheden i selvrapportering. Dermed 

vurderes studiet en middelhøj metodisk kvalitet. 

Reference 2 (Deutz et al., 2016) 

Studiet indeholder metodiske styrker, såsom anvendelse af deltagerblinding ved brug pla-

cebo-præparater. Dette mindsker risikoen for positiv eller negativ effekt udelukkende baseret 

på forventningen til behandlingen. Et tydeligt deltagerflow, og in- og eksklusionskriterier 

samt en stor studiepopulation styrker studiets validitet (Holt, 2020). Studiets randomisering 

anses som vellykket, da grupperne beskrives sammenlignelige. Dobbelt blinding af deltagere 

og fagfolk fastholdes gennem studiet, hvilken styrker den interne validitet. Desuden styrkes 

både intern og ekstern validitet ved deres brug af ITT og number-needed-to-treat analyser, 

der bidrager til at minimere skævvridninger i resultaterne og styrker reproducerbarheden. Der 

ses p-værdier og konfidensintervaller på flere resultater (Vilstrup, Bennich og Pihl, 2023). 

Studiet indeholder også metodiske svagheder såsom manglende efterlevelse af powerbereg-

ning. Desuden er det utydeligt, om forskerne er blinded, hvorfor der i tabel 3.2 er svaret 

”uklart”, og det svækker studiets metodiske kvalitet, at der er ikke er redegjort herfor 

(Vilstrup, Bennich og Pihl, 2023). Ydermere kan manglende resultater for quality of life 

(QoL) ses som en svaghed, der påvirker studiets validitet og reliabilitet. Resultaterne fremgår 

hverken i artiklen eller supplerende data, selvom det beskrives, at QoL vil måles vha. to vali-

derede spørgeskemaer (se bilag 5). Dette har negativ betydning for studiets transparens og 

stringens (Wodskou, 2023). 

Studiet har både styrker og svagheder, som påvirker validiteten og reliabiliteten. Trods mang-

lende resultater på QoL vurderes studiet af en høj metodisk kvalitet. 

Reference 3 (Calder et al., 2018) 

Studiet har flere metodiske styrker såsom dobbelt blinding af deltagerne og fagfolkene ved 

anvendelse af placebopræparater. Randomiseringen anses som vellykket, da grupperne be-

skrives sammenlignelige. Desuden ses der p-værdier og konfidensintervaller på alle resultater 
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med undtagelse af adverse events, som blev brugt til at måle sikkerhed og tolerance af inter-

ventionen. Det er med til at styrke validiteten og gøre resultaterne mere generaliserbare 

(Vilstrup, Bennich og Pihl, 2023). 

Studiet har også metodiske svagheder. Der angives ikke p-værdier i baselinetabel, hvilket 

svækker validiteten. Derudover er deltagerne rekrutteret fra medicinske forskningsvirksom-

heder i Sverige, og der kan dermed opstå en healthy worker effect ved, at det ofte er mere res-

sourcestærke personer, der tilmelder sig undersøgelser. Det risikerer at medføre systematiske 

fejl som selektions- og informationsbias og kan påvirke, at resultaterne i studiet ikke udeluk-

kende kommer fra interventionens effekt men skævvrides af healthy worker effect (Vilstrup, 

Bennich og Pihl, 2023). I tabel 3.2 er det noteret ”uklart”, hvorvidt forskerne er blinded. På 

samme måde som i ref. 2 svækkes metodiske kvalitet, når der ikke er redegjort for denne 

manglende blinding (ibid.). En anden svaghed er den manglende powerberegning, som kan 

resultere i negativ betydning for generaliserbarheden (ibid.) Desuden sker der frafald under-

vejs i begge grupper, og hverken ITT eller per-protokol-analyse fremgår, hvilket øger risi-

koen for et biased estimat af en effekt af interventionen, og vi kender derfor ikke betydningen 

af de frafaldende for interventionens resultater (Roelsgaard, 2023). 

Samlet set vurderes studiets metodiske kvalitet af høj validitet og samt høj reliabilitet, da de 

trods få deltagere i studiet anvender p-værdier og konfidensintervaller i alle resultater for at 

øge generaliserbarheden. Dermed vurderes studiet en høj metodisk kvalitet. 

3.4 Trin 4: Analyse af resultaterne 

I nedenstående tabel 3.3 ses en oversigt over udvalgte resultater i de tre inkluderede studier. I 

dette trin vil de enkelte studiers resultater gennemgås yderligere. 

Tabel 3.3. Oversigt over udvalgte resultater 

  

Tabel 3. 3 (*) markerer de signifikante p-værdier. 
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Alle tre studier anvender p-værdi<0,05 som en beskrivelse af, hvorvidt resultaterne mellem 

grupperne er statistisk signifikante. En p-værdi beskriver sandsynligheden for, at en forskel 

mellem grupperne er opstået ved en tilfældighed. Jo lavere p-værdi, des lavere er sandsynlig-

heden for, at forskellen skyldes en tilfældighed, og i stedet skyldes en reel forskel for grup-

pernes outcome (Wodskou, 2023). 

Vi har udregnet en procentvis forskel mellem IG og KG’s udfald dvs. vægtændring ved måle-

tidspunkterne. Den procentvise forskel er udregnet vha. formlen herunder (Wodskou, 2023): 

Y = IG’s resultat, X = KG’s resultat 

(𝑌 − 𝑋)
𝑋 ⋅ 100  =  𝑝𝑟𝑜𝑐𝑒𝑛𝑡𝑣𝑖𝑠 æ𝑛𝑑𝑟𝑖𝑛𝑔 𝑚𝑙.  𝑑𝑒 𝑡𝑜 𝑔𝑟𝑢𝑝𝑝𝑒𝑟𝑠 𝑟𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑡𝑒𝑟 

Se bilag 6 for alle udregningerne. Som det ses i tabel 3.3 har alle inkluderede studier i IG en 

vægtøgning, og de signifikante resultater er markeret med (*). 

Reference 1 (Weekes, Emery og Elia, 2009) 

På baggrund af vurdering af metodisk kvalitet har vi valgt udelukkende at præsentere resulta-

terne for ITT-analysen, da der her fremgår flest p-værdier, og vi dermed inddrager mere unbi-

ased resultater (Roelsgaard, 2023). I tabel 3.3. fremgår resultatet vedrørende vægtændring, 

hvor der ses en signifikant vægtøgning på 1,2 kg (p<0,05), i IG sammenlignet med KG, og 

dermed en procentvis stigning på 5,6%. Der ses også en signifikant forskel i indtaget af 

energi og protein mellem IG og KG efter interventionen med p-værdier på hhv. p=0,02 og p< 

0,001. Der ses en signifikant forskel i resultaterne S4SF (sum af 4 forskellige hudfoldstykkel-

sesmålinger) (p=0,01). Derudover fremgår der en øgning i IG i ”omkreds af arm”, som ikke 

er signifikant. Der ses forbedringer i håndgrebsstyrke og maksimalt ekspiratorisk tryk i IG, 

dog ikke signifikante, og de resterende målinger vedr. muskelstyrke og respirationsfunktion 

har en lille forbedring hos KG, dog ikke signifikante. I forhold til QoL målt ved SGRQ og 

SF36, der vises i studiets tabel 4, ses der signifikant forbedring hos IG med p = 0,02 og p = 

0,029 i totalscoren i de to spørgeskemaer. 

På baggrund af de ovenstående analyserede resultater kan vi konkludere, at der ses en signifi-

kant vægtøgning på 1,2 kg i IG, hvilket betyder, at ernæringsrådgivning og fødevareberigelse 

har en positiv effekt på vægtændring og kan generaliseres til den givne population. 
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Reference 2 (Deutz et al., 2016) 

Studiets formål var at undersøge effekten af HP-HMB ONS hos ældre patienter under ind-

læggelse og efter udskrivelse i hjemmet, og primært outcome var genindlæggelses- og morta-

litetsraten efter 90 dage (Deutz et al., 2016) (se tabel 3.1). I ITT-analysen ses der en lavere 

samlet genindlæggelses- og mortalitetsrate hos IG dog uden signifikans. Mortaliteten alene 

ved 90 dages måling har en signifikant lavere rate hos IG (p=0,018). Desuden illustreres kur-

ver over mortalitet for den faktiske populationsmængde (ikke ITT-analyse), hvor raten igen 

er signifikant lavere hos IG (p=0,013). Der var større forbedringer i ernæringstilstand hos IG 

ved positiv ændring i SGA-klasse. Ved baseline var der udelukkende SGA-B og SGA-C in-

kluderet, og ved dag 90 var 45,5% i IG og 30% i KG nu i SGA-A klasse. IG havde derfor sig-

nifikant højere chance for at opnå en bedre ernæringstilstand sammenlignet med KG. Hertil 

præsenteres en odds ratio (OR) på 2,04, 95% CI (1,28-3,25) og p=0,009. En OR>1 fortæller, 

at den eksponerede gruppe har større sandsynlighed for at få udfaldet end den ikke-ekspone-

rede (Vilstrup, Bennich og Pihl, 2023), og at IG dermed har 2,04 gange større chance for at få 

en forbedret ernæringstilstand end KG. Generelt set var der en større vægtøgning i IG ved 

både 30, 60 og 90 dage, dog var der kun signifikant forskel (p=0,035) ved 30 dage. Se alle 

vægtændringer i tabel 3.3. Desuden ses der en signifikant højere koncentration af D-vitamin 

hos IG end KG ved 30 dage (p=0,035) og 60 dage (p=0,008). Som tidligere nævnt fremgår 

studiets resultater på QoL ingen steder. 

På baggrund af de ovenstående analyserede resultater kan vi konkludere, at der er større 

vægtøgning hos IG med en signifikant forskel ved dag 30. Samtidig ses der signifikant større 

chance for IG end KG for en forbedret ernæringstilstand målt ved SGA-klasse. 

Reference 3 (Calder et al., 2018) 

Studiets formål var at undersøge sikkerhed og effektivitet/tolerance af TMN-ONS (se tabel 

3.1), og der redegøres for, at der ikke var signifikante forskelle mellem IG og KG ift. antallet 

af uønskede hændelser. Dog med undtagelse af en positiv signifikant ændring i det systoliske 

blodtryk hos IG med en p-værdi på p=0,0118. Derudover målte studiet på ernæringsrelevante 

outcomes, og her ses en større vægtøgning i IG, dog ikke signifikant. Der er en signifikant 

øgning af fedtmasse hos IG (p=0,0013), samt signifikante forskelle mellem IG og KG på hhv. 

fatigue og dyspnø (p=0,0223 og p=0,0382). Ellers fremgår ingen signifikante ændringer på 

træningstolerance, 6 min gangtest og inflammationsparametre. Efter korrektion for KOL 

sværhedsgrad ses signifikante ændringer i koncentrationen af high-density lipoproteiner 
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(HDL), low-density lipoproteiner (LDL) samt triglycerider i blodet med hhv. p=0,0254, 

p=0,0325 og p=0,0217. 

Effekten på QoL målt ved SGRQ var ikke signifikant (p=0,0592), dog ses en signifikant for-

bedring hos IG i aktivitetsunderdomæne (p=0,0214). De måler compliance ud fra antallet af 

ONS, de har drukket, og derefter på blodprøvesvar ift. koncentrationen af omega-3 og -6 

fedtsyrer (O3:O6) samt vitamin D. Resultaterne er signifikante med en forbedring hos IG 

(p<0,0001 ved begge). Yderligere ses ingen signifikant forskel på appetit og kalorieindtag og 

heller ingen signifikant forskel i progressionen af KOL-sygdommen fra baseline til efter in-

terventionen. 

På baggrund af de ovenstående analyserede resultater kan vi konkludere, at der er en positiv 

effekt af interventionen ved signifikante forbedringer på fatigue, dyspnø, HDL, LDL, trigly-

cerider, aktivitetsunderdomæne i QoL samt O3:O6 og vitamin D. Desuden ses der en signifi-

kant øgning i fedtmasse i IG og en større vægtøgning i IG, der dog ikke er signifikant. 
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4 Diskussion 
Følgende afsnit har til formål at diskutere litteraturstudiets fund og deraf betydningen for den 

kliniske praksis samt videnskaben. Kvaliteten af projektet diskuteres mhp. epidemiologiske 

begreber. Med afsæt i diskussionen af metoden og resultaterne udfoldes implikationer for 

praksis, og der konkluderes efterfølgende på bachelorprojektets undersøgelsesspørgsmål 

(Henricson, 2019). 

4.1 Diskussion af metoder 

I det følgende diskuteres styrker og svagheder ved litteraturstudiet og deres betydningen for 

konklusionen med udgangspunkt i kvalitetskriterierne transparens og stringens (Wodskou, 

2023). 

Projektet er udarbejdet som et kvantitativt litteraturstudie, der har til formål at samle eksiste-

rende evidens og vurdere kvaliteten og resultaterne af tre udvalgte RCT’er mhp. at kunne be-

svare undersøgelsesspørgsmålet. Vi har anvendt narrativ syntese som analysestrategi grundet 

projektets størrelse og omfang, men der er dermed også en øget risiko for bias i valg af netop 

denne analysestrategi (Pedersen et al., 2017). Da den narrative syntese kan mangle transpa-

rens grundet sammenfatning og syntetisering af resultaterne på tværs af studierne, imødekom-

mes dette med udarbejdelse af resultat- og karakteristika tabeller for at styrke validiteten, så 

læseren kan få et tydeligt overblik (Wodskou, 2023). Desuden sikrer den narrative syntese 

stringens i resultatafsnittet vha. fire trin (ibid.), som vi konsekvent har fulgt og anvendt. 

For at styrke reliabiliteten har vi arbejdet transparent med dokumentation af søgeord, -proto-

kol, in- og eksklusionskriterier, brug af PICO-model samt udvælgelsesproces, hvilket er med 

til at sikre stringens. Reliabiliteten kan anses som dynamisk, da forskningsfeltet opdateres 

konstant og en lignende søgning i dag kunne fremsøge andet materiale, og beslægtede søge-

ord kan have betydning for reproducerbarheden, og studiets fund kunne se anderledes ud. I 

projektet har vi været to opgaveløsere, det har styrket studiets interne validitet og reliabilitet, 

da vi først ved individuel læsning og efterfølgende i samarbejde har læst, analyseret og disku-

teret studierne. En svaghed ved studiet er, at det er første gang, vi udarbejder et bachelorpro-

jekt. For at styrke kvaliteten har vi deltaget i undervisning, peerfeedback og workshops for at 

styrke forståelsens af kvantitative forskningsartikler, øve kvalitetsvurdering samt få vejled-

ning i udarbejdning af projektet. 

En styrke for studiets reliabilitet og validitet er de inkluderede studiers måleredskaber. Som 

det fremgår i undersøgelsesspørgsmålet, måles effekten af interventionerne ved outcomet 
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”vægtændring”. Vægt er et kvantitativt måleredskab, som højner reproducerbarheden og tro-

værdigheden i resultaterne og derved mindsker bias i målinger (Vilstrup, Bennich og Pihl, 

2023). 

Ref. 2 indgår som en del af evidensen bag Sundhedsstyrelsens vejledning om underernæring 

fra 2022, og som tidligere nævnt bør vi efterleve den dobbelte opgave om god etisk praksis, 

men samtidig udvikling af faget. Vi har haft etiske overvejelser om studiets primære outcome 

mortalitet. I artiklens introduktion fremgår sammenhængen mellem underernæring og morta-

litet herunder, at ernæringssupplement i form af ONS mindsker risiko for mortalitet. Jf. ikke-

skade princippet kan det diskuteres, hvorvidt det var etisk forsvarligt at give KG et placebo-

produkt, hvis man har en hypotese om, at interventionen kan mindske mortalitet. På baggrund 

af dens høje kvalitetsvurdering og at den bruges som evidensgrundlag i en vejledning fra 

Sundhedsstyrelsen (Sundhedsstyrelsen, 2022), har vi vurderet den til at kunne bidrage til at 

udvikle faget positivt. 

Samlet set har litteraturstudiet en overvægt af styrker i de metodiske overvejelser ift. at sikre 

transparens og stringens, hvilket øger studiets validitet og reliabilitet og gør resultaterne mere 

generaliserbare. 

4.2 Diskussion af resultater 

I det følgende afsnit diskuteres resultaterne i litteraturstudiet, og hvilken betydning resulta-

terne har sammenlignet med teori og relevant forskning (Henricson, 2019). 

Alle tre studiers intervention resulterede i en vægtøgning, hvor ref. 1’s resultat er signifikant, 

og ref. 2’s resultat efter 30 dage også er signifikant. De procentvise forskelle mellem IG og 

KG viser store forskelle mellem de to grupper, og det peger derfor i retning af en positiv ef-

fekt ved brug af ONS. I ref. 2 og 3. havde de vægtøgning som resultat af ONS som interven-

tion, og i ref. 1 anvendes ernæringsrådgivning og -vejledning med en signifikant vægtøgning. 

Dette tyder på, at disse interventioner vil have en positiv og gavnlig effekt i praksis til at fore-

bygge og behandle underernæring hos KOL-patienter. Dog kan resultaternes betydning for 

undersøgelsesspørgsmålet diskuteres jf. studiernes metodiske faktorer såsom studiepopulati-

onsstørrelserne, heterogeniteten i studiepopulationerne, rekrutteringen af deltagere og de 

målte outcomes. Disse faktorer vil i det følgende blive diskuteret med inddragelse af anden 

relevant teori og forskning. 



  Side 27 af 56 

I tabel 3.1 fremgår det, at studiepopulationen i ref. 1 og 3 er forholdsvis sammenlignelige 

trods forskellig rekruttering af deltagere. De har forskellige interventioner, men begge inter-

ventioner har en positiv effekt på vægtændring. I et internationalt systematisk review fra 2021 

undersøger og sammenligner de, hvordan ernæringsrådgivning og ONS i forskellige kombi-

nationer har betydning for underernærede, kroniske syge personer målt på bl.a. vægt, livskva-

litet og mortalitet. De har inddraget 94 RCT’er og i alt 10.284 personer, og én af de under-

søgte kombinationer er forskellen på ernæringsrådgivning og ONS sammenlignet med ingen 

af delene. Kombinationen af ernæringsrådgivning og ONS viste en vægtøgning på 1,25 kg 

højere i IG end KG med moderat grad af evidens (Baldwin et al., 2021). Sammenholdt med 

resultaterne i vores studie kan man overveje, om kombinationen af ONS og ernæringsrådgiv-

ning har en yderligere positiv indvirkning på ældre, underernærede KOL-patienter og deres 

vægt. Reviewet underbygger desuden, at interventionerne ikke udelukkende kan anvendes se-

parat i behandlingen af underernæring hos kronisk syge ældre, og at der mangler nyere og 

bedre forskning på området (ibid.). 

I ref. 2 er deres studiepopulation karakteriseret ved flere kroniske sygdomme, og generaliser-

barheden af studiepopulationen er derfor lidt begrænset i dette studie, da resultaterne er be-

skrevet for hele studiepopulationen og ikke de enkelte sygdomme. I forbindelse med ref. 2 er 

der udarbejdet en post-hoc analyse udelukkende baseret på resultaterne for KOL-patienterne, 

hvor der ses signifikante resultater på bl.a. vægtøgning og mindsket mortalitet for gruppen 

(Deutz et al., 2021). Denne analyse er derfor essentiel for generaliserbarheden af resultaterne 

i ref. 2 for vores undersøgte population. De påpeger desuden, at det faktum, at de påbegynder 

deres intervention under indlæggelse og 90 dage efter udskrivelse, kan være en vigtig faktor i 

at opnå positive resultater som ses for KOL-patienterne. Med viden om patogenesen for KOL 

og det nedadgående forløb der følger særligt i forbindelse med indlæggelse (Viborg, 2019), 

understøtter det post-hoc analysens hypotese om, at en tidlig ernæringsindsats under indlæg-

gelse kan få stor betydning for positive resultater i behandling af underernæring. 

Alle tre studier måler på livskvalitet og argumentere for, at det er en vigtig faktor i behandlin-

gen af underernæring. I ref. 1 og ref. 3 ses der signifikante resultater på livskvalitet, hvor de 

ikke fremgår i ref. 2. I et internationalt review fra 2016 konkluderer de på baggrund af flere 

metanalyser, at ernæringsinterventioner kan forbedre livskvalitet hos KOL-patienter i takt 

med forbedret ernæringstilstand (Hsieh, Yang og Tsai, 2016). Resultaterne i både vores in-

kluderede studier og i det internationale review viser, at ernæringsinterventionerne har signi-
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fikant effekt på livskvalitet og kan derfor bidrage til en forbedring af KOL-patienters livskva-

litet i behandling af underernæring. Forværret livskvalitet og helbredstilstand kan være en 

konsekvens af lavere sundhedskompetencer, hvilket flere kilder peger på, er en stor udfor-

dring for KOL-patienter (Nielsen og Kolbæk, 2018;Friis et al., 2015). Sundhedskompetencer 

er derfor vigtigt at indtænke i behandlingen af underernæring og betydningen for forbedring 

af livskvalitet for denne patientgruppe. 

I det kvalitative danske studie fra 2020 fremgår følgende citat: ”I know about COPD from the 

TV and Internet. I have not been told anything about food and COPD. My GP did a breathing 

test but never checked my weight.” (Sørensen et al., 2020). I citatet understreges det, at pati-

enten ikke føler sig tilstrækkeligt oplyst om sin kroniske lidelse og konsekvenser her af så-

som betydningen af sufficient ernæring. Citatet peger på vigtigheden i patientuddannelse og -

inddragelse, da netop uvidenhed hos patienten kan være en barriere for at tilegne sig, forstå 

og anvende sundhedsrelateret information og kan dermed få konsekvenser for patienternes 

egenomsorg (Nielsen og Kolbæk, 2018). 

Sygeplejeteoretiker Dorothea Orem definerer egenomsorg hos ældre mennesker som ”men-

neskers evne til at varetage de funktioner, der er nødvendige for både at leve og at overleve”. 

Orem fremhæver bl.a., at et menneske er i stand til at udvise egenomsorg, hvis han/hun kan 

”forebygge eller kontrollere sygdom og skader” (Willemann og Lolk, 2006). Med afsæt i 

Orems definition på egenomsorg og citatet fra det danske studie, kan det pege på, at denne 

patientgruppe vil have vanskeligt ved at forebygge eller kontrollere sygdom og skader, såsom 

underernæring, bl.a. pga. lavere sundhedskompetencer, som udfordrer deres mulighed for at 

udvise egenomsorg. 

I Orems teori om egenomsorg indgår egenomsorgsvigt og sygeplejesystemer. Egenomsorgs-

svigt omhandler, hvordan den enkelte udvikler sine egenomsorgshandlinger ift. stigende krav 

om egenomsorg som ved sygdom og skader. Betydningen for patientuddannelse og -inddra-

gelse er derfor afgørende for at støtte patienten i at kunne varetage egenomsorg under syg-

dom og derved forebygge egenomsorgsvigt. Teorien om sygeplejesystemer har fokus på, 

hvordan sygeplejersken kan kompensere for mangelfuld egenomsorg gennem støttende og 

undervisende systemer. For at forebygge egenomsorgsvigt og imødekomme de stigende krav 

ved sygdom og skader bør sygeplejersker bl.a. undervise og uddanne patienter i at varetage 

egen sygdom og konsekvenser heraf (Willemann og Lolk, 2006). Sygeplejersken kan tilpasse 



  Side 29 af 56 

sin undervisning og kommunikation til patienterne ved at afdække deres sundhedskompeten-

ceniveau vha. dialogværktøjet The Conversational Health Litteracy Asssessment Tool 

(CHAT), som kan anvendes i praksis (Aaby, Meldgaard og Maindal, 2022). Med Orems teo-

rier om egenomsorgsvigt og sygeplejesystemer peger det i retning af, at interventionerne i de 

inddragede studier ikke kan stå alene som sygeplejeintervention. Patientuddannelse, afdæk-

ning af sundhedskompetencer og støtte til egenomsorg er vigtige samspilsfaktorer, hvis ONS 

og ernæringsrådgivning skal have succesfuld effekt i behandlingen og forebyggelsen af un-

derernæring hos ældre KOL-patienter. 

5 Implikationer for praksis 
Resultaterne i dette litteraturstudie peger i retning af, at ONS og ernæringsrådgivning har po-

sitiv effekt på vægtændring hos den ældre medicinske patient med KOL. I klinisk retnings-

linje for ernæring til indlagte patienter med KOL og i en vejledning til kommune, sygehus og 

almen praksis for opsporing, behandling og opfølgning af borgere i ernæringsrisiko, ses der 

evidensbaserede anbefalinger for, hvordan praksisindsatser bør tilrettelægges og anvendes 

(Nielsen, Stassen og Strømstad, 2019;Sundhedsstyrelsen, 2022). Resultaterne fra vores litte-

raturstudie og de ovennævnte anbefalinger stemmer overens med hvilke interventioner, der 

bør forebygge og behandle underernæring hos ældre medicinske patienter, herunder vigtighe-

den af ONS og ernæringsrådgivning. Trods entydighed i evidensen bag behandling af under-

ernæring ses der stadig komplekse problemer i både primær og sekundær sektor, som får 

store konsekvenser for patienten. Vi finder det derfor særlig relevant at implementere en eg-

net sygeplejerske som nøgleperson i både primær og sekundær sektor med det formål, at pati-

enten med underernæring følges op på og viderebehandles i eget hjem. Samtidig er det afgø-

rende, at nøglepersonen har særlig kompetence i ernæring og tværsektorielt samarbejde og 

samtidig kan afdække patientens sundhedskompetenceniveau for at opnå optimal effekt af 

ONS og ernæringsrådgivning f.eks. ved brug af dialogværktøjet CHAT. 

Implementeringen af nøglepersoner og anvendelsen af CHAT i praksis har til formål at efter-

leve det nationale kvalitetsprogram for kvalitetsudvikling. Samtlige nationale mål for sund-

hedsvæsenet er indtænkt og samtidig arbejdes med kvalitetsudviklingen på tværs af sektorer 

på et specifikt område som underernæring hos KOL-patienter, hvor vi identificerer et behov 

for en særlig indsats. Et forslag til et anerkendt forbedringsredskab er PDSA-modellen, som 

anses som værende et systematisk grundlag for kvalitetsudvikling og implementeringsarbejde 

i praksis (Glasscock et al., 2019). 
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6 Konklusion 
På baggrund af litteraturstudiets fund kan vi konkludere, at ONS og ernæringsrådgivning kan 

anvendes som interventioner, der understøtter forebyggelse af underernæring hos ældre medi-

cinske patienter med KOL. Der er blevet påvist en positiv effekt på vægtændring. Heriblandt 

havde ernæringsrådgivning en signifikant effekt på vægtøgning i det ene studie, og ONS 

havde signifikant effekt på vægtøgning efter 30 dage i et andet studie. I litteraturstudiet ind-

drages tre RCT-studier, som alle havde en forholdsvis høj metodisk kvalitet. Studiernes un-

dersøgelseskontekster var af forskellig karakter, hvilket dog gør resultaterne generaliserbare 

for underernærede patienter med KOL i flere kontekster. Fundene i dette litteraturstudie un-

derbygges af flere systematiske reviews og metaanalyser, dog med varierende grad af evi-

dens, og samtlige studier efterspørger mere forskning på det givne område. I forlængelse af 

dette litteraturstudie identificeres også et mangelfuldt forskningsområde, og der bør derfor fo-

retages mere forskning på dette område for at styrke evidensgrundlaget i sygeplejerskers be-

slutningstagen. 
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Bilag 5 – Supplerende data til reference 2 

Supplerende data vedr. målevariable til Quality of Life i reference 2: 

 

(Deutz et al., 2016) 
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Bilag 6 – Procentvise ændringer i resultater (udregninger) 

Ref. 1: procentvis ændring i IG’s og KG’s resultater: 

(55,7 − 52,6)
52,6 ⋅ 100 = 5,9% 

Ref. 2: procentvis ændring i IG’s og KG’s resultater ved 1 måned: 

D0,55 − (−0,26)E
0,26 ⋅ 100 = 311,5% 

Ref. 2: procentvis ændring i IG’s og KG’s resultater ved 2 måneder: 

(1,09 − 0,32)
0,32 ⋅ 100 = 240,6% 

Ref. 2: procentvis ændring i IG’s og KG’s resultater ved 3 måneder: 

(1,47 − 0,65)
0,65 ⋅ 100 = 126,2% 

Ref. 3: procentvis ændring i IG’s og KG’s resultater: 

(1,81 − 1,38)
1,38 ⋅ 100 = 31,2% 


