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Program

Syge børns ernæring

• Ernæringsscreening

• Vurdering af energi og proteinbehov

• Ernæringsterapi herunder næringstæt kost, 

næringsdrikke, sonde- og parenteral ernæring

K. Kok Børneernæring



Program

Ernæringsscreening

Vurdering af energi og proteinbehov

Ernæringsterapi herunder Næringstæt kost, 

næringsdrikke, sonde- og parenteral ernæring
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Ernæringsstatus

• Klinisk vurdering

• Antropometri (Vægt, højde, hoved- og midtarms
omkreds, hudfoldsmåling, knæ-hæl måling, dexa, 
impedans

• Kostindtag

• Sygdom

• Smerter

• Blod/urin prøver (urinstof /blod/urin, S-albumin, mineral-
og vitaminstatus, elektrolytter

Shaw V, Clinical Paediatric Dietetics

2015
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Primær screening

• Er højden alderssvarende?

• Er barnet normalvægtig, vurderet ved vægt for 

højde?

Hvis højde og vægt findes indenfor normalområderne (Danske 

Vækstkurver), noteres at ET er normal i patientjournalen.

Ugentlig revurdering for indlagte børn

Herefter revurderes det indlagte barn ugentligt.

Børn under 5 kg revurderes dog 2 gange om ugen

K. Kok Børneernæring

http://www.vækstkurver.dk/
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Sekundær screening
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Alder Antal målinger

vægt

Antal målinger af længde/højde

(Børn under 2 år måles normalt 

liggende.)

Antal målinger

hovedomfang

Mindre end 2,5 

kg

2 x uge 1 x uge 1 x uge

0-6 mdr. 2 x uge hver 14. dag 1 x måned

7 mdr. – 12 mdr. 2 x uge 1 x mdr. hver 2. mdr.

Over 12 mdr. 1 x uge hver 3. mdr. ingen målinger > 1 år

Ved 

ernæringsterapi

2 x uge afhængig af alder

som ovenfor i tabellen

afhængig af alder 

som ovenfor i tabellen

Guideline

Maximale intervaller for måling af vægt, længde/højde og 

hovedomfang
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www.paediatri.dk

Growth charts  
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Knee-heel length
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Skinfold thickness
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§Children aged ≥ 6 y
§ No studies in PICU population

§ Many confounders

§ Training/physiotherapy/mobilisation

Handgrip strength
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Dual  X-ray  Absorptiometry  (DEXA)

Assessment  of  whole-body  composition  with  DEXA
Slosman DO et  al.  Radiology  1992, 185: 593-8
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Program

Ernæringsscreening

Vurdering af energi og proteinbehov

Ernæringsterapi

• Næringstæt kost, næringsdrikke, sonde- og 

parenteral ernæring
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Danish/Nordic recommendations for healthy 
children.



Syge børns energibehov

• Akut vs. Kronisk sygdom - forskellige krav

• Forskellige sygdomme

• Sygdoms varighed – Hvor meget skal vi gøre

• Sygdom giver øget REE men ofte reduceret fysisk 

aktivitet(PAL)

Øget behov

• Kritisk syge, Cystisk Fibrose, hjertesygdom, 
lungesygdomme, Brandsår

Nedsat behov

• Neurologiske syge børn, respirator patienter 
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Energy expenditure

• Indirekte kalorimetri

Formler

• Basal energy expenditure (BMR)

• Diet-induced thermogenesis

• Energy expenditure caused by physical activity

(PAL)
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Indirekte kalorimetri



Calculating average basal energy expenditure 
based on weight and height

Age year BMR

Mj/d on weight(W)

BMR

Mj/d om weight and height

Girls

<3 0,244 W - 0,13 0,068 W + 4,28 H - 1,73

4-10 0,085 W + 2,03 0,071 W + 0,68 H + 1,55

11-18 0,056 W + 2,90 0,035 W + 1,95 H + 0,84

Boys

<3 0,249 W - 0,13 0,0007 W + 6,35 H - 2,58

4-10 0,095 W + 2,11 0,082 W + 0,55 H + 1,74

11-18 0,074 W + 2,75 0,068 W + 0,57 H + 2,16

NNR 2012
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Aktivitet PAL

Sengeliggende 1,1-1,2

Stillesiddende 1,3-1,5

Lettere aktiv 1,6-1.7

Meget aktiv 1,8-1,9

Ekstrem aktiv 2,0-2,4

Fysisk aktivitet PAL NNR 2012

OBS katabol eller anabol
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Alder kJ/kg/dag

0-3 mdr. 390-440

4-6 mdr. 365-410

7-11 mdr. 300-355

**Syge spædbørns energibehov kJ/kg/dag Udregnes ikke med PAL

Alder Proteinbehov g/kg (rask) Proteinbehov g/kg 

(syg)

0-3 mdr. 2,1 2,1-3,2

4-6 mdr. 1,6 1,6-2,4

7-11 mdr. 1,1 1,1-1,7

1-2 år 1,0 1,0-1,5

3-17 år 0,9 0,9-1,5

Proteinbehov g/kg/dag. Modificeret efter NNR 2012

Ved beregning af proteinbehovet gives en proteinmængde op til 150 % af det raske barns

behov (med mindre særlige proteinbehov gør sig gældende).



Kronisk syge børns næringsbehov

1. Energibehov - udgangspunkt raske børn ved lav 

fys. Aktivitet- eller lavere

2. Beregne: BMR + PAL

3. Indirekte kalometri

Proteinbehov – 150 % af raske børns behov

Multivitamin/mineraltablet
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Vitamin-mineralpiller

• Fuldkornsbarnet

• Leverpostejsbarnet

• Spaghettibarnet
Tænk 125,02-12

• Børn der får fuld sondeernæring skal ikke have ekstra 

vitamin/mineral

• Børn i steroidbehandling – ekstra kalk og vitamin D

K. Kok Børneernæring
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Væskebehov



Program

Ernæringsscreening

Vurdering af energi og proteinbehov

Ernæringsterapi herunder næringstæt kost, 

næringsdrikke, sonde- og parenteral ernæring
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Konsekvenser af fejl- og underernæring 

•Lav muskelmasse 

•Nedsat immunforsvar 

•Øget brug af sundhedsvæsenet 

•Nedsat deltagelse i aktiviteter 

•God ernæringstilstand fremmer: 
• Neurologisk udvikling og hjernevækst 

• Knoglemasse 

• Overlevelse 
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What is an optimal
weight ?

• BMI at 12 months positively 

associated with obesity as 

adult

• Rapid weight gain during 

infancy associated with obesity 

in adulthood 

• Low weight at 1 year is 

associated with adverse 

effects later in life
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Mad er

• Bindeled mellem mennesker

• Bærer af fællesskab

• Bærer af situationer

• Eneste kropslige begær, der er socialt åbent
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Ernæringsterapi

Alm” risiko patienter

• Livretter

• Næringstæt kost

• Kosttilskudsdrikke

Højrisiko patienter

• Livretter

• Næringstæt kost

• Kosttilskudsdrikke

• Sondeernæring PEG

• Parenteral ernæring

Karin Kok diætetik og profylakse 

2004
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Service til børn og unge

• Tallerkner

• Bestik

• Krus/glas
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Dansk hygge
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Kostens indhold af energi og protein
% af anbefalet behov

Energi Protein

Pige 1,5 år 60 % 138 %

Dreng 3 år 57 % 154 %

Pige 6 år 69 % 205 %

Dreng 2,5 år  

- Prednison

+ Prednison

53 %

109 %

148 %

325 %

Pige 14 år

- Prednison

+ Prednison

42 %

141 %

71 %

300 %



Næringstæt mad

• Et rask barn på 10 kg spiser 1 kg mad svarende til 10 % af deres 

kropsvægt. Det vil svare til at en mand på 70 kg skal spise 7 kg mad! 

K. Kok Børneernæring



Strategi for ernæring til det syge barn

• Fokuser på energiindtaget

Barnet skal have den mad, det har lyst til

Barnet skal spise, når det har lyst

Kostens energitæthed og antallet af måltider øges

“Glem” proteinindtaget til små børn

• Proteinbehovet dækkes ved nogenlunde varieret 
kost ved børn op til ca. 25 kg

K. Kok Børneernæring



Forskningsresultater fra Annemarie Olsen 
prof. KU

• Frugt og grønt skåret

• Farvede tallerkner

• Madens servering – afskilt eller sammen

• 10 eksponeringer

• Ketchupmetode

K. Kok Børneernæring



K. Kok Børneernæring



Ernæring til syge børn - energitæthed

1 dl sk. mælk   + 307 g kartoffelmos (vand)

1 dl letmælk     +  294 g kartoffelmos (vand)

1 dl sødmælk   +  273 g kartoffelmos (vand)

1 dl sødmælk   +  133 g kartoffelmos (vand + 13 g olie) 

1 dl sødmælk   + 88 g kartoffelmos (10 g piskefløde + 

13 g olie)

Eller Pund til pund – Spis med Price
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• 1 dl skummet mælk  + 571 g havregrød (vand)

• 1 dl sødmælk  + 152 g havregrød (sødmælk + 10 g smør)

Et sygt barn spiser væsentlig mindre end et rask 

barn, og derfor skal der mange kalorier i maden, så 

portionerne bliver mindre.
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VIDSTE DU, AT…

960 kJ = 230 kcal 955 kJ = 230 kcal

To mælkesnitter indeholder næsten samme antal kalorier som en madpakke, som vist på tallerkenen.

6,00 kr.

7,00 kr.

K. Kok Børneernæring



VIDSTE DU, AT…

2260 kJ = 540 kcal 2250 kJ = 535 kcal

100 g chips indeholder næsten ligeså mange kalorier som en madpakke, som vist på tallerkenen.

7,50 kr.

7,50 kr.
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Næringstæt mad med mange kalorier

• Næringsdrikke som indeholder det sammen som et måltid mad

• Cacaomilkshake ca 1120 kJ pr. portion 

• 1 skive vanilleis

• 1/3 dl piskefløde

• 3/4 dl letmælkscacao

• Der findes også industrielt fremstillede drikke. 

• Saftbaseret, mælkebaseret Voksne/børn
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Kosttilskudsdrikke

Hjemmelavede drikke

Industrielt fremstillet

• Fuldgyldige

• Proteindrikke

• Saftbaserede protein/energidrikke

Mange forskellige – brug dem på kryds og tværs 

både ”voksen” og ”børn” afhængig af behovet
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Forskellig berigelse ved dårlig trivsel

• Koncentreret MME (modermælks erstatning) (obs. 

væske)

• Tilsætte kulhydrat og/eller fedt

• Kosttilskudsdrik og sondeernæring feks. Fortini-drik, 

Frebini-drik, Ressource Minimax

Infatrini, Minimax, Infasource, 

• Sondeernæring

• Helprotein, peptid, aminosyre, MCT, fiber

K. Kok BørneernæringKarin



3år dreng med kræft
Mor fortæller om 3 handlemåder for at få ham til at spise

•Leger med ham under måltidet for at holde 

ham i glad og positiv stemning

•Afleder hans opmærksomhed for at gøre 

spisningen mere utvungen

•Direkte fysisk vold: lægger ham ned på 

sengen, åbner hans mund med magt og 

hælder grød ned i munden. Hun siger: Så er 

han nødt til at synke for ikke at blive kvalt
> Lotte Holm: Mad, mennesker og Måltider, 2003
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Hvornår skal barnet sondeernæres?

• Ikke spiser tilstrækkeligt 

pr. os > 1 uge

• Ernæringsstatus

• Måltidernes hyppighed 

og længde (> 4 timer)

• Vurdering af prognose

K. Kok Børneernæring



Institut for Idræt og Ernæring8. december 2021

Dias 54
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Hvornår skal man overveje ernæringsterapi

Institut for Idræt og Ernæring

8. december 2021

Dias 56
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Refeeding syndrome

• Hos børn med næsten ophørt kostindtag i over 10 dage og/eller med større 

nyligt vægttab (mere end 15% i løbet af den sidste 3-6 måned) er der risiko for 

at udvikle alvorlig væske og elektrolytforstyrelser (refeeding syndrome)..

•

• P-kalium, P-fosfat og P-magnesium skal kontrolleres før sondeernæringen 

iværksættes (standardpakke)

• Desuden måles P-kalium, P-fosfat og P-magnesium på dag 1,2 og 3 og 

derefter 2 x ugentligt indtil dag 10, og ved lave værdier suppleres med kalium, 

fosfat eller magnesium.

• Symptomer ses som regel ved P-fosfat under 0,3 mmol, P-magnesium under 

0,5 mmol/l eller P-kalium under 3 mmol/l

• Opstart tilrådes med standard præparat (1 ml/1 kcal). Det tilstræbes at målet 

først nås i 5.-6. døgn.

Vip Rigshospitalet 2014  



Eks. på bolus

740 ml Produkt 1,5 kcal MF

1. dag 20-30 ml x 8

2. dag 60 ml x 8 el. 80 ml x 6

3. Dag 95 ml x 8 el 125 ml x 6

I startfasen aspireres før hver bolusindgift, og hvis der er mere 

end 1/3 af det sidste bolus indgift i ml aspirat, må man holde 

længere pause, før man giver næste portion.

K. Kok Børneernæring



Eks. på kontinuerlig sondeernæring

13 kg, Energibehov 4600 kJ

Produkt 1,5 kcal MF = 740 ml

Forslag til administration

1. Dag 10 ml/t

2. Dag 20-25 ml/t

3. Dag 35 ml i 21 timer

Hvis der er aspirat svarende til mere end 1 times indgift, 30 min 

efter pausering,  skal der holdes en længere pause. genoptag 

indgift efter individuel vurdering,
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PEG  
overvejes ved > 4-6 års sondeernæring

Fordele

• Ingen gener i næse og svælg

•Kastes ikke op

• Ingen kosmetiske gener

•Korrekt medicinering

Ulemper

•Kirurgisk indgreb med bedøvelse

•Komplikationer

K. Kok Børneernæring
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Ny guideline 

2018

K. Kok BørneernæringBente



Hvornår skal barnet have parenteral
ernæring?

Når tarmen er syg

Når enteral ernæring er 

utilstrækkelig eller 

kontraindiceret

overvejes, hvis et akut 

eller kronisk sygt barn 

over 7 år ikke kan 

tilføres sufficient 

ernæring over 1 uge. 

Hos mindre børn startes 

parenteral ernæring 

tidligere. 
K. Kok Børneernæring



Kontraindikationer for Parenteral ernæring

K. Kok BørneernæringBente

• Dehydrering (>5 %, rehydrering før opstart), 

• shock, 

• uræmi, 

• lever svigt. 

• PN bør hos større børn ikke anvendes 

rutinemæssigt i situationer, hvor det nødvendige 

energibehov er udækket kortvarigt (op til én uge), 

f.eks. efter standardoperationer, ved akut 

gastroenteritis



Alder/En

ergi 

(kcal/kg/

dag)

Rek.

2005

Akut 

fase

Stabil 

fase

Restitution

s fase

0-1 år 90-100 45-50 60-65 75-85

1-7 år 75-90 40-45 55-60 65-75

7-12 år 60-75 30-40 40-55 55-65

12-18 30-60 20-30 25-40 30-55

Clinical Nutrition Vol.37 ISSUE 6 Part B December 2018

Energibehov

Aminosyrer g/kg/dag

Nyfødte 1,5-3,0

2 mdr. –

2 år

1,5-2,5

3-18 år 1,0-2,0

Proteinbehov



Akutte fase 

mg/kg/min 

(g/kg/dag)

Stabile fase

mg/kg/min 

(g/kg/dag)

Restitutions 

fase

mg/kg/min 

(g/kg/dag)

28 dag-10 

kg
2-4 (2,9-5,8) 4-6 (5,8-8,6) 6-10 (8,6-14)

11–30 kg
1.5–2.5 (2.2–

3.6)

2–4 (2.8–

5.8)

3–6 (4.3–

8.6)

31–45 kg
1–1.5 (1.4–

2.2)

1.5–3 (2.2–

4.3)

3–4 (4.3–

5.8)

>45 kg
0.5–1 (0.7–

1.4)
1–2(1.4–2.9)

2–3 (2.9–

4.3)

Nyfødte til termin Dag 1: 2.5–5 (3.6–7.2) mg/kg/min (g/kg/dag)

Fra dag 2

Target 5–10 (7.2–14.4)mg/kg/min (g/kg/dag)Min 2.5 (3.6);max 12 (17.3) mg/kg/min(g/kg/dag)

Max infusionshastighed for glukose mg/kg/min (g/kg/dag)

Clinical Nutrition Vol.37 ISSUE 6 Part B December 2018



Blodprøvepakker
RH Ernæring TPN Start 

(GGK)
RH Ernæring TPN dag 1,2 og 3 (GGK) RH Ernæring TPN uge (GGK)

RH Ernæring TPN 1 mdr 

(GGK)

Hæmoglobuli

n
HB Natrium Na

Hæmoglobuli

n
HB

Hæmoglobuli

n
HB

Leukocytter LEU Kalium K Carbamid CARB Leukocytter LEU

TrombocytterTROM Magnesium MG Creatinin CREA TrombocytterTROM

CRP CRP Fosfat PHOS Natrium Na CRP CRP

Ferritin FERRITIN Glucose GLU Kalium K Ferritin FERRITIN

Carbamid Carbamid Albumin ALB Carbamid CARB

Creatinin CREA Fosfat PHOS Creatinin CREA

Natrium NA Calcium CA Natrium Na

Kalium K Calcium, ion CAI Kalium K

Bicarbonat HCO3 Magnesium MG Albumin ALB

Albumin ALB Triglycerid TRIG Fosfat PHOS

Fosfat PHOS Bilirubin BILI Calcium CA

Calcium CA

Alanin 

aminotransfe

rase

ALAT Calcium, ion CAI

Calcium, ion CAI
koag faktor II 

VII X
KF2710 Magnesium MG

Magnesium MG

Gammagluta

myltransfera

se

GGT Zink ZINK

Zink ZINK Glucose GLU Triglycerid TRIG

Triglycerid TRIG Bilirubin BILI

Bilirubin BILI
Basisk 

fosfatase
BASP

Basisk 

Fosfatase
BASP

Alanin 

aminotransfe

rase

ALAT

Alanin 

aminotransfe

rase

ALAT
koag faktor II 

VII X
KF2710

koag faktor II 

VII X
KF2710

Gammagluta

myltransfera

se

GGT

Gammagluta

myltransfera

se

GGT B-12 vitamin COBAL

B-12 vitamin COBAL 25-OH-vit DVIT

25-OH-vit DVIT E-vit TOCO

E-vit TOCO A-vit RETINOL

A-vit RETINOL Kolesterol CHOL

Glucose GLU HDL HDL

LDL LDL

Glucose GLU

selen SELEN
K. Kok Børneernæring



Forskellige muligheder

3 kammer poser

• Børnepose RH

• Numeta - børn

• SMOF-Kabiven > 2 år

• Baxter-poser > 2 år

2 kammer poser

Numeta minus fedtet - børn

Maxamin > 2 år

Clinimix > 2år

K. Kok BørneernæringKarin





A multicenter, multinational, pragmatic RCT

•N=1440 children(Term neonates–17 yrs)

Study Design PEPaNIC
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Konklusion

• Vurder energi og proteinbehov i forhold til 

situationen

• Fokuser på energi til det mindre barn

• Børn skal spise når og hvad de har lyst til

• Børnemad – udnyt tilbud 

• Mange næringstætte måltider

• Spisestue, børneservice – Dansk hygge

• Personale til at servicere

• Sonde – ikke overgreb – men hjælp

• Parenteral ernæring – en mulighed

• Tæt monitorering
K. Kok Børneernæring



Case 1 år 10 kg

• Spiser 5 Danone yoghurt

• Drikker 1 dl. sødmælk

Ernæringsplan

K. Kok Børneernæring



Case 3 år 15 kg

• Drikker aktuelt ca ¾ l sødmælk daglig. Spiser lille 

pose franske kartofler og drikker ½ l Cola.

Ernæringsplan?

K. Kok Børneernæring



Veganerkost

• Kan lade sig gøre 

• Amning til 2 år eller soyabaseret MME

• Kontakt diætist

• Vitamin/mineral tabl.

• Risiko for mangel af: jern, kalk, B12, zink, selen, 

Mg, A vit D-vit, n-3

K. Kok Børneernæring


