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I 2021 var der 350.000 kontakter til 
danske sygehuse fra ældre borgere 
over 65 år, og samme gruppe udgør 
halvdelen af de patienter, der indlæg-
ges via akutmodtagelsen (AMA) (An-
dersen et al., 2021). Disse patienter 
er oftest skrøbelige pga. den samlede 
alders- og sygdomsbetingede svæk-
kelse i organsystemerne, hvilket 
medfører nedsat reservekapacitet 
og nedsat mulighed for at kompen-
sere ved akut sygdom. Skrøbelige 
ældre borgere klarer sig lige akkurat 
i det daglige, og en indlæggelse kan 
have så alvorlige konsekvenser, at 
de mister evnen til at klare sig selv. 
En meta-analyse har vist, at cirka 30 
% af akut indlagte ældre patienter 
oplever et sådan hospitals-associeret 
tab af funktionsevne (HAD) (Loyd et 
al., 2020).

En hyppig årsag til, at ældre perso-
ner indlægges akut, er dehydrering, 
hvor årsagen er et utilstrækkeligt 
indtag af væske (hyperosmolær dehy-
drering), som ikke er blevet opdaget 
af den kommunale hjemmepleje (KL, 
2016). Konsekvenserne af dehydre-
ringen er alvorlige og viser sig i form 
af øget sygelighed, indlæggelser og 
genindlæggelser, tab af mental funk-
tionsevne, tab af fysisk funktionsevne 
og nedsat livskvalitet samt overlevel-
se (Danielsen et al., 2024). For nylig 
er det også beskrevet, at dehydrering 
kan være en af de udløsende fak-
torer til HAD (Nagae et al., 2022) og 
skrøbelighed (Lorenzo, Serra-Prat & 
Yébenes, 2019). Dehydreringen bør 
derfor identificeres allerede ved an-
komsten til AMA (Schultz et al., 2021). 

Det sker tilsyneladende ikke i dag. 
Eksempelvis har et projekt fra Herlev 
og Gentofte Universitetshospital 
(forkortet til HGH i det følgende) vist, 
at mere end hver tredje ældre patient 
lider af dehydrering, men kun 20 % af 
disse ældre bliver diagnosticeret med 
dehydrering under indlæggelsen og 
får iværksat behandling (Munk et al., 
2021). Endvidere har et studie omfat-
tende alle danske sygehuse vist, at 
ældre patienter, der udskrives med 
dehydreringsdiagnose fra AMA, har en 
øget risiko for at blive genindlagt, og 
forfatterne konkluderede her, at der 
var behov for en tværsektoriel indsats 
for at reducere denne risiko (Klinge et 
al., 2020). 

I Region Hovedstadens strategiske 
indsats for sammenhæng for pa-
tienten på tværs af sektorer er der 
en målsætning om at behandle og 
afslutte 70 % af patienterne allerede i 
AMA. I fremtiden vil anslået kun cirka 
en tredjedel blive indlagt, og færre 
risikerer dermed at blive opsporet i 
forhold til dehydrering. Der er således 
et stort behov for at undersøge, om 
det er muligt at opspore og behandle 
de dehydrerede ældre borgere alle-
rede i AMA. Dette var baggrunden for 
og formålet med projektet NYT-I-AMA, 
som udover dehydrering også havde 
fokus på at opspore risiko for under-

ernæring. Projektet blev gennemført 
i et samarbejde mellem hhv. HGH og 
Ballerup, Rudersdal, Lyngby-Tårbæk 
og Gladsaxe kommuner. De samlede 
resultater fra projektet kan man læse 
om i bl.a. Beck et al., 2025, og Nielsen 
et al., 2025. 

Kort fortalt fandt vi, at cirka halv-
delen af de ældre borgere, der blev 
henvist til AMA, var dehydrerede, 
men kun få var blevet henvist med 
denne indlæggelsesdiagnose eller 
havde fået diagnosen under indlæg-
gelsen. Det bekræfter således en 
tidligere undersøgelse fra Kommu-
nernes Landsforening (KL, 2016) om 
manglende opsporing af dehydrering i 
kommunalt regi. Formålet med denne 
artikel er derfor at dele nogle af de 
ideer til indsatser, der blev udviklet i 
regi af projektet, og som kunne være 
brugbare i andre kommuner til opspo-
ring af dehydrering og efterfølgende 
behandling i kommunalt regi. 

Materialer og metoder
Inden start og undervejs i projektet 
blev der afholdt en række workshop 
med de tilknyttede kliniske diætister 
og andre ernæringsprofessionelle 
samt ledere fra de involverede sekto-
rer. Herudover deltog repræsentanter 
fra de kommunale seniorråd i to work-
shops. 

Kort fortalt fandt vi, at cirka halvdelen af de ældre borgere, der blev henvist 
til AMA, var dehydrerede, men kun få var blevet henvist med denne indlæg-
gelsesdiagnose eller havde fået diagnosen under indlæggelsen 

Et projekt har samlet viden om dehydrering og brugbare interventioner. Her formidles de vigtigste 
pointer, ideer og råd til ældre borgere, deres pårørende og sundhedsprofessionelle. 

Opsporing og behandling af dehydrering hos  
ældre borgere 



2 0 V I D E N  O M  A L D R I N G  |  Å R G A N G  4 1  |  N O V E M B E R  25  |  N R .2

Tabel 1. 
Oversigt over de forskellige indsatser i forhold til at optimere 
ældre borgere og patienters indtag af væske, fra idekataloget 
målrettet kommunale sundhedsprofessionelle.

Tabel 2. 
Gode råd fra pjecen Op i væske – tips og ideer til hvordan du får 
drukket nok, når du bliver ældre.

INDSATS 
•  Information/undervisning/uddannelse/opkvalificering af 

øvrigt personale
•  Fokus på væskeindtaget hos borgere, der er udskrevet efter 

indlæggelse eller genindlæggelse
•  Fokus på væskeindtaget hos borgere, der var dehydreret 

under indlæggelse eller genindlæggelse
•  Opmærksomhed på ændrede drikkerutiner
•  Opsporing når der er vægttab samt dagskostforslag, som 

også indeholder væske
•  Udfyldelse af Ernæringsvurderingsskema (EVS) – vær OBS på 

indtag af drikkevarer også
•  Fald – ekstra fokus på drikkerutiner
•  Fokus på væske hos alle, der bliver visiteret til madservice
•  Fokus på væske ved visitationsbesøg
•  Fokus på væske ved forebyggende hjemmebesøg
•  Fokus på væske ved triageringsmøder [møder i fx den kom-

munale hjemmepleje, hvor de enkelte borgeres helbredstil-
stande gennemgås systematisk, red.]

•  Fokus på væske ved ændret fysisk funktionsniveau eller 
kognitiv ændring

•  Væsketal via akutteam til beregning af blodets osmolaritet 
[antal partikler i væsken, ’blodets koncentration’ i daglig 
tale, red.]

•  Væskeregistrering 
•  Vær opmærksom på de borgere, der har dysfagi [tygge- og/

eller synkeproblemer, red.] – også dem, der får fortykkede 
drikke

•  Vær opmærksom på borgere, der får tilbudt/ordineret (indu-
strielt fremstillede) ernæringsdrikke

•  Vær opmærksom på borgere, der er sengeliggende
•  Vær opmærksom på borgere, der er inkontinente
•  Information til de ældre borgere 
•  Genindfør de gode drikkerutiner
•  Tilbyd drikkevarer under hver konsultation/samtale/besøg
•  Afdæk hvilke drikkevarer, der er de foretrukne, og tilbyd 

disse
•  Afdæk yndlingskop og favoritglas/afprøvning af forskellige 

glas (fx ift. farve og vægt).
•  Undgå fortykkelse af drikkevarer som standard
•  ’Skål’ med borgeren 
•  Opfordre borgeren til at gå ud til fælles måltider
•  Fristevogn flere gange om dagen, hvor der tilbydes drikkeva-

rer i plejebolig m.v.
•  Undersøg mulighed for ophør af væskerestriktion 
•  Dokumenter problemer med væskeindtag 
•  Lav events, hvor fokus er på at få drukket noget 

GODE RÅD
•  Køb en drikkedunk eller genbrug en plastikfla-

ske. Fyld vand i og sørg for at have den i nærhe-
den. 

•  Det kan være en hjælp at have faste rutiner og 
tidspunkter at drikke på.

•  Du kan fx måle det, du helst skal drikke i løbet af 
en dag, op fra morgenstunden og fordele væsken 
i kander, glas eller kopper, som du sætter på 
køl. Så kan du lave et system, hvor du skal have 
drukket halvdelen før kl. 14, og resten før du går 
i seng.  

•  Du kan fylde en plastikflaske med lidt vand og 
lægge den i fryseren. Dagen efter har du en 
flaske med en indbygget isterning, som kan køle 
vandet, du fylder i. På den måde kan du have 
koldt vand lige ved hånden, selvom du skal ud af 
huset.

•   Der findes efterhånden også en hel del forskel-
lige drikkedunke, som både er gode til at holde 
indholdet koldt eller varmt – og endda findes der 
nogle, hvortil der også hører forskellige duft-
kapsler.

•  Mange andre ting kan være med til at give vandet 
smag – udover fx citron og lime kan det også 
være forskellige krydderurter eller frosne bær 
– som alt sammen også kan medvirke til et ap-
petitligt udseende.

•  Hav Nescafé, andre pulverdrikke, tebreve, m.m. i 
’huset’ (også til besøgende).

•  Væsken fra maden kan lægges oveni det, du 
drikker – det er derfor en god ide at vælge væ-
skerige retter, som fx supper, men også retter 
med sovs og lign. bidrager til det samlede indtag 
af væske.

•   Hvis du er ked af at skulle ud på toilettet om af-
tenen, kan det for nogle hjælpe at lade være med 
at drikke noget inden sengetid. På den anden 
side er det jo også god træning af både balance 
og styrke at skulle en tur på toilettet.

•   Registrering kan være en god motivationsfaktor 
for at tydeliggøre, hvor meget eller hvor lidt du 
drikker i løbet af en dag. Måske kan der endda gå 
sport i det i forhold til en konkurrence med andre.

•  Det er også en god ide at finde ud af, hvor meget 
dine forskellige glas, krus og kopper egentlig kan 
rumme. Der er ofte stor forskel på mængden.



2 1V I D E N  O M  A L D R I N G  |  Å R G A N G  4 1  |  N O V E M B E R  25  |  N R .2

ABSTRACT 
Dehydrering er et hyppigt forekom-
mende og alvorligt problem blandt 
skrøbelige ældre patienter og øger bl.a. 
risikoen for hospitals-associeret tab af 
fysisk funktionsevne. Der er således et 
stort behov for at undersøge, om det er 
muligt at opspore og behandle de dehy-
drerede ældre patienter allerede i akut-
modtagelsen. Dette var baggrunden for 
og formålet med projektet NYT-I-AMA, 
som blev gennemført i et samarbejde 
mellem hhv. Herlev-Gentofte Hospital 
og Ballerup, Rudersdal, Lyngby-Tårbæk 
og Gladsaxe kommuner. I artiklen 
beskrives nogle af de ideer til indsatser, 
der blev udviklet i regi af projektet, og 
som kunne være brugbare i andre kom-
muner til opsporing af dehydrering og 
efterfølgende behandling i kommunalt 
regi.

Projektet er støttet af Udviklings- og 
Forskningspuljen. Forfatterne vil 
desuden gerne sende en stor tak til de 
deltagende kommuner. 
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Udover at diskutere det generelle ind-
hold af projektet var et konkret formål 
at samarbejde om udarbejdelsen af et 
idekatalog med ideer til mulige tiltag 
for at optimere indtaget af væske. 

Indledningsvist blev deltagerne præ-
senteret for et udkast til et idekatalog, 
udarbejdet med inspiration fra de 
udenlandske studier, der er gennem-
ført på området (Beck et al., 2021) her-
under det engelske projekt DRIE (UEA 
Hydrate group, uden dato). Udkastet 
blev dernæst diskuteret i mindre 
grupper i forhold til implementerings-
muligheder og vidensdeling, og grup-
pernes diskussioner blev præsenteret 
for den samlede workshopgruppe. 

Efterfølgende blev det oprindelige ud-
kast tilpasset til brug for afprøvningen. 
Her blev det besluttet at dele udkastet 
op i to dele: Én målrettet de ældre 
borgere og deres pårørende, som 
blev udleveret til de ældre deltagere i 
projektet, og en anden del målrettet de 
kommunale sundhedsprofessionelle, 
som blev udleveret til de tilknyttede 
kommunale kliniske diætister og andre 
ernæringsprofessionelle med henblik 
på senere brug i projektet. Ved projek-
tets afslutning blev begge dele evalu-
eret med de respektive målgrupper. 

Idekatalog målrettet de kommunale 
sundhedsprofessionelle
I tabel 1 på forrige side ses en over-
sigt over de forskellige indsatser, der 
kunne sættes i spil for at optimere 
indtaget af væske hos ældre borgere 
og patienter. I selve kataloget var der 
for hver indsats desuden tilføjet et 
’Hvorfor’, ’Hvordan’ og ’Hvem’, hvilket 
er undladt her af pladshensyn. 

Den afsluttende evaluering viste, at 
de forskellige indsatser i idekataloget 
havde tjent som inspiration for de 
tilknyttede kommunale kliniske di-

ætister og andre ernæringsprofessio-
nelle, men at ingen af indsatserne var 
blevet udbredt yderligere. Årsagen var 
formodentlig, at der fortsat er meget 
lidt viden om og fokus på dehydrering 
i kommunalt regi. Dét, som derfor 
blev vurderet at være vigtigst at få sat 
i værk, var den foreslåede indsats om 
’information/undervisning/uddannelse/
opkvalificering af øvrigt personale’ (se 
tabel 1). Det vil der blive arbejdet 
videre med i et kommende projekt.

Idekatalog målrettet de ældre borge-
re og deres pårørende 
Dette idekatalog fik form af en pjece 
med titlen Op i væske – tips og ideer 
til hvordan du får drukket nok, når du 
bliver ældre. Pjecen var opdelt med en 
indledning med baggrunden for, hvor-
for det er vigtigt at få nok at drikke, 
hvor meget man skal drikke, og hvad 
der 'tæller med' (også vin, øl, kaffe og 
te). Dernæst kom et afsnit med ”Sådan 
husker du at drikke”, primært målret-
ter de ældre borgere og med forskel-
lige tips (se tabel 2), efterfulgt af to af-
snit primært målrettet de pårørende: 
”Sådan kan du hjælpe” og ”Vær særlig 
opmærksom på de mest skrøbelige æl-
dre omkring dig”. På bagsiden var der 
et eksempel på en ’Drikkedagbog’. 

Evalueringen af pjecen, som blev 
lavet med de ældre deltagere i projek-
tet, viste, at 72 % af deltagerne syntes, 
at informationerne var brugbare i høj 
eller i meget høj grad.

Konklusion 
Siden projektet blev gennemført, er 
det blevet muligt for omsorgsmedar-
bejdere i kommunerne at blive gjort 
opmærksom på dehydrering hos de 
skrøbelige ældre patienter, der har 
været indlagt på sygehuset, via en 
markør i Sundhedsplatformen, som 
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sygehuspersonalet kan bruge til at 
opspore dehydrering. Langt flere vil 
derfor blive sandsynligvis udskrevet 
fra AMA med denne diagnose. 

Fordi der er en tæt sammenhæng 
mellem dehydrering, tab af funktions-
evne og udvikling af skrøbelighed, er 
der brug for, at både de ældre bor-
gere, deres pårørende, og de kom-
munale sundhedsprofessionelle har 
viden om opsporing og behandling af 
dehydrering i kommunalt regi. Vi hå-
ber, at både idekataloget og rådene i 
pjecen, som dette projekt har udviklet, 
kan inspirere, bruges og videreudvik-
les i flere sammenhænge til gavn for 
skrøbelige ældre borgere.
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