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‘Bordets gleeder lader sig Nyde paa ethvert Alderstrin, under alle
Livsvilkaar, i alle Lande og bver eneste dag; de kan dyrkes
Jeevnsides med alle andre Nydelser og bliver tilbage som den

sidste og eneste for at troste os for Tabet af de ovrige’

Brillat-Savarin’s VII aforisme (1826)




Retningslinier pa naeringsstofniveau for
storkpkkener/institutioner inklusive
sygehuse har ikke tidligere veeret offent-
liggjort. Afthaengigt af malgruppen har
det producerende kgkken henholdt sig
til Naeringsstofanbefalingerne, Laegefore-
ningens anbefalinger til aeldre fra 1985
og Legeforeningens anbefalinger til
sygehuskosten fra 1981.

Specielt hvad angar anbefalingerne til
de xldre og til sygehuskosten byggede
retningslinierne pa principper, der den-
gang var optimale, men hvor yderligere
viden om ernaeringsbehov under ind-
leggelse og sygdom har rejst tvivl om
deres fortsatte gyldighed.

I 1993 tog Levnedsmiddelstyrelsen og
Okonomaskolen i Kobenhavn initiativ til
at nedsaette en arbejdsgruppe med det
formal at udarbejde anbefalinger for den
danske institutionskost. Arbejdsgruppens
kommisorium var:

e At introducere De Nordiske Naerings-
stofanbefalinger i institutionskosten.
Denne kostform kan med fordel ind-
tages af flere, da den bade virker
forebyggende og behandlende pa
mange kostrelaterede lidelser. Samti-
dig kan kosten bruges som et pada-
gogisk redskab gennem konkrete
eksempler pa, hvordan sund kost
smager og tager sig ud.

e At klarleegge ernaeringsmaessige behov
hos smatspisende og/eller ernaerings-
maessigt udsatte hospitalspatienter og
befolkningsgrupper som for eksempel
xldre, der far maden bragt.

e At abne mulighed for en revision af
diaetkosten.

De inviterede organisationer og arbejds-
gruppens sammensatning fremgar af
listen pa side 6.

Efter halvandet ars udvalgsarbejde er
arbejdsgruppen fremkommet med de
forste officielle danske anbefalinger for
institutionskosten. Denne bog er rettet
mod personer, der har ansvaret for eller
arbejder med og omkring kosten i insti-
tutioner, hvor bespisningen indgar som
en del af institutionens funktion eller
behandling. Der er saledes tale om en
bred malgruppe omfattende administra-
torer, leeger, sygeplejersker, sygehjelpe-
re, gkonomaer, kliniske dizetister og
andet kostansvarligt personale i for
eksempel vuggestuer og dggninstitutio-
ner.

For at tilgodese hele malgruppen
omfatter bogen grundleeggende afsnit
med blandt andet ernaeringslaere og
baggrunden for nzringsstofanbefalinger-
ne samt specielle afsnit omhandlende
kost pa sygehuse, ernzring i klinikken
og dixter.

Bogens vigtigste paedagogiske bud-
skab er nok at fastsla en skelnen mel-
lem kost til raske og kost til syge perso-
ner.

Til slut en tak til fplgende personer
for kritisk gennemlaesning af manuskrip-
tet:

Afdelingsleder Niels Lyhne Andersen,
klinisk dizetist Lene Allingstrup, lektor
Kim Fleischer Michaelsen, indvandrer-
radgiver Farah Mulkana, rektor, forfatter
Gustav Nedergaard, viceforstander Ruth
Nyholm og dr. med. Erling S. Olesen.

Agnes N. Pedersen og Lars Ovesen
November 1995



Forord til 2. udgave

Efter de forste tre ar har vi fundet det
rigtigt at lade bogen udkomme i en ny
udgave. Dels er der i mellemtiden frem-
kommet en revideret udgave af De Nor-
diske Naeringsstofanbefalinger, dels har
vi faet ny viden om den danske Gen-
nemsnitskost via Levnedsmiddelstyrel-
sens (nu Veterinaer- og Fodevaredirekto-
ratet) landsdaekkende kostundersggelse
fra 1995. De relevante afsnit i bogen er
revideret i overensstemmelse hermed.

Arbejdsgruppen har desuden lagt et
stort arbejde i at opsamle materiale om
fejl og mangler ved 1. udgaven. Disse
erfaringer er i videst muligt omfang ble-
vet inkorporeret i naerverende udgave.

Der er som helhed fa sendringer, og

bogens hovedbudskaber er uforandrede.

De stgrste aendringer findes inden for
Sygehuskosten og Ernzering i klinikken,
hvor vi har forsggt at ggre bogen mere
padagogisk og letlaeselig. Der er tilfgjet
afsnit om Gelekost og Flydende kost.
Desuden er der udarbejdet nye bilag i
form af forslag til forskellige hjelpe-
skemaer i den kliniske dagligdag.

Som noget nyt er kost til seldre - savel
raske som syge - blevet samlet i et
kapitel for sig, med tilfgjelse af afsnit
om mad pa plejehjem og ved madud-
bringning.

Og sa har vi efter mange opfordringer
tilfgjet referencer efter hvert kapitel. Til
slut er diseterne blevet ajourfort.

Der har veeret nogle udskiftninger i
arbejdsgruppen i forhold til tidligere. Vi
har derfor valgt at bringe navnene pa
den nye arbejdsgruppes medlemmer
samt nzevne, hvilke afsnit den/de har
vaeret fagligt hovedansvarlige for.

Vi haber, at den nye udgave vil blive
lige sa vel modtaget som den forste.

Agnes N. Pedersen og Lars Ovesen
December 1998



Arbejdsgruppens sammensaetning og

faglige hovedansvarsomrader

Afdelingslege, dr. med. Jens Kondrup,
repraesentant for Den almindelige
danske Laegeforening.

Kost pa sygehuse og Ernzering i
klinikken.

Cand. brom. Gitte Laub Hansen,
repraesentant for Sundhedsstyrelsen.
Kost pa sygehuse.

Klinisk dizetist Jonna Sylow,
repraesentant for @konomaforeningen.
Kost pa sygehuse. Maden i praksis
(serveringssystemer).

Klinisk disetist Anne Marie Beck,
repraesentant for Foreningen af Kliniske
Dizetister.

Diaeter, Kost til aeldre og Ernaering i
klinikken.

Ernzerings- og husholdningsgkonom
Jytte Jakobsen, repraesentant for
Ernzerings- og Husholdnings-
gkonomforeningen.

Maden i praksis.

Klinisk dizetist Karen Sondergaard,
repraesentant for Specialkursus i
Husholdning ved Arhus Universitet.
Normalkost, Vegetarkost, Kost til
personer fra andre kulturer, Kost til bern
samt Fedt- og kolesterolmodificeret dizet.

Lektor, dr. med. Peter Marckmann,
repraesentant for Forskningsinstitut for
Human Ernzering.

Normalkost, Vegetarkost og Kost til
personer fra andre kulturer.

Skoleleder Ole Myglegdrd,
@konomaskolen i Kgbenhavn.
Sekretariat.

@konoma, undervisningsassistent,
cand.mag. Bente Leed, @konomaskolen i
Kgbenhavn.

Sekretariat.

Cand. brom. Anne Lassen
Veterinaer- og Fedevaredirektoratet.
Maden i praksis.

Cand. med. Agnes N. Pedersen
Veterinzer- og Fodevaredirektoratet.
Kost til zeldre.

Afdelingsforstander, speciallege

Lars Ovesen

Veterinzer- og Fodevaredirektoratet.
Ernaeringsleere, Levnedsmiddelgrupper
og Ernzering i klinikken.

Folgende kliniske disetister har fungeret
som konsulenter:

Mette Borre
Diaet til leverpatienter.

Gitte Stage Hansen
Energireduceret dizet.

Birthe Stenbcek Hansen
Fedtreduceret dicet, Laktosereduceret
dieet, Fiberrig diset og Antidumping
dicet.

Anette Haugbolle
Glutenfri dizet.

Ketty Honore
Dizter ved nyresygdomme.

Susanne Elman Pedersen
Diabetesdiaet, Energireduceret
diabetesdiset og Diabetesdiaet til bgrn.

Hanne Svendsen
Kost til syge born.

Helle Vestergaard
Dizxter ved overfolsomhed over
for levnedsmidler.
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Indledning

Hver dag produceres op mod en ' mil-
lion maltider pa offentlige institutioner.

Den offentlige bespisning opgjort i
dagsportioner (=forplejning/person/
dogn) fordeler sig omtrent saledes:

Sygehuse 36.000
Plejehjem 49.000
Madservice 20.000
Dggninstitutioner,

foengsler, forsvaret 24.000
Daginstitutioner 19.000

Kosten har afggrende betydning for
bade raske og syge menneskers trivsel
og helbred - pa godt og ondt. Med alle
de mange maltider, institutionerne ser-
verer dagligt, er det saerdeles vigtigt, at
der bade tages hensyn til madens
ernaeringsmaessige kvalitet og til de
mere ‘blpde’ egenskaber som smag og
udseende og et hyggeligt spisemiljo.
Ikke mindst for mennesker pa institutio-
ner burde maden vare et af dagens
lyspunkter. En udfgrlig gennemgang af
den offentlige kostforplejning og anbe-
falinger til forbedring af dennes kvalitet
findes i Beteenkning om offentlig kost-
forplejning i Danmark (se reference
efter afsnittet).

Den nuvaerende danske gennemsnits-
kost er steerkt medvirkende til en lang
rekke af de sundhedsproblemer, vi har
her i landet. Vi indtager for meget fedt,
alkohol, salt og sukker og for lidt stivelse,
kostfibre og visse mikronaeringsstofter.
Denne ‘velfaerdskost’” gger risikoen for
en lang rekke sygdomme - de sakaldte
livsstilssygdomme, se tabel 1.

Tabel 1. Kostrelaterede
livsstilssygdomme

Hjerte-/karsygdomme
Fedme

Forhgjet blodtryk
Diabetes

Visse kreeftsygdomme
Jernmangel

Knogleskgrhed

Caries

Forstoppelse

Lever- og galdevejssygdomme

Sammenlignet med forekomsten af livs-
stilssygdomme er underernzering et min-
dre problem i den danske befolkning
som helhed. Men hos nogle befolk-
ningsgrupper er underernaering ikke
ualmindelig. Det drejer sig f.eks. om:

Indlagte pa hospitaler og plejehjem.
Enlige aeldre.

Funktionshaemmede.

Personer med kroniske sygdomme.
Psykiatriske langtidspatienter.

Personer med misbrug (alkohol,
narkotika).
e Personer med nervgs spisevaegring.

En stor del af den offentlige forplejning
retter sig mod naevnte risikogrupper.
Man har derved mulighed for gennem
den offentlige forplejning at bedre
ernzringstilstanden hos disse grupper
og desuden medvirke til at gge sund-
hedstilstanden i befolkningen som hel-
hed.

I denne bog anvendes folgende
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betegnelser for forskellige kosttyper:

Gennemsnitskost anvendes om den
kost, som danskerne spiser ifplge dan-
ske kostundersggelser.

Normalkost anvendes om den kost,
der folger nzeringsstofanbefalingerne til
raske, og som bgr spises under normale
omstaendigheder.

Sygehuskost anvendes om den kost,
som bor spises under sygdom forbundet
med underernaering eller risiko herfor.

Dizeter anvendes om de forskrifter ved-
rorende mad og drikke, som bgr efterle-
ves i forbindelse med forebyggelse,
behandling og undersggelse af specifik-
ke sygdomme.

Hvem kan tilbydes hvilken mad?
Milet med institutionsbespisning er at
sikre, at maden lever op til brugerens
kulinariske krav og de ernseringsmaessi-
ge kvaliteter, som videnskaben har
udpeget som vasentlige. For at na disse
mal er det afggrende, at man over for
hver enkelt bruger eller brugergruppe
konkret vurderer, hvilken kost, der skal
tilbydes.

Nar der er tale om raske personer, er
det kun sjeldent ngdvendigt at foretage
individuelle vurderinger. Kosttilbuddet
skal i hgjere grad tilrettelegges pa bag-
grund af en karakterisering af den grup-
pe, der bespises. Kosttilbuddet skal
afstemmes efter gruppens aldersmaessige

sammensatning, fysiske aktivitetsniveau
samt etniske og religigse tilhorsforhold.
Afhaengig af gruppens karakteristika kan
man i afsnittet Normalkost finde anvis-
ninger pa det rette kosttilbud.

Nar der er tale om smadtspisende, syge
og/eller fejlerncerede, beror kosttilbud-
dets udformning almindeligvis pa indivi-
duelle vurderinger. Det er derfor
pakraevet, at man allerede, nar klienten
indleegges/indskrives pa institutionen,
vurderer ernzringstilstanden efter de
retningslinier, der er beskrevet i afsnittet
Ernzering i klinikken. Pa baggrund af
viden om den aktuelle ernaeringstilstand
og sygdommens diagnose er det muligt
at tilrettelaegge kosttilbuddet ved at fol-
ge de retningslinier, der er beskrevet i
afsnittet Kost pa sygehuse. Der bor der-
for hurtigt efter indskrivningen pa insti-
tutionen, helst samme dag, tages beslut-
ning om en given kost, og beslutningen
bor udmentes i en ordination. Pa syge-
huse er det den ansvarlige laege, der
sprger for kostordinationen. Pa andre
institutioner kan kostordinationen afgi-
ves af en person med den ngdvendige
faglige ekspertise. I forlaengelse af kost-
ordinationen ber der samtidigt foreligge
en plan for, hvordan ernaeringstilstanden
skal overvages.

Forslag til identifikation og monitore-
ring af ernaeringsrisikopatienter fremgar
af flow diagrammet side 12.

Reference

Offentlig kostforplejning i Danmark.
Bind 1 og 2. Beteenkning nr. 1334.
Levnedsmiddelstyrelsen, 1997.
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Flow diagram til ernaeringsvurdering

Identifikation af
ernaeringsrisiko patient
ved indlaeggelsessamtale, jf. bilag 5

Terminal patienter
ernzeres efter evne (_
Risikopatient?

Kostform ordineres - fx.

. Sygehuskost/Normalkost
Ernaeringsplan

udarbejdes

Energi/proteinbehov ¢
beregnes

Kostform ordineres

Veegt x 1 ugentlig

Kostregistrering seettes
i gang/fortsaettes

Monitorering ordineres ¢

¢ NEJ === Skgnnes det, at patienten

spiser den bestilte kost?
Er vaegten stabil eller gget?

Har behovet for energi/ JA
protein vaeret deekket
de foregaende 3 dggn? +

X 1-2 ugentlig indtil
udskrivelse

¢JA Patientens veegt fglges

Pause
kostregistrering
Veegt x 2 ugentlig

Kilde: Modificeret efter Evaluering af "Ernzering - et udannelsesprogram" - Amtssygehuset Roskilde. 1998




Naeringsstofanbefalinger

De nordiske lande har siden slutningen
af 70’erne i feellesskab udarbejdet Nordi-
ske Naeringsstofanbefalinger (NNA), som
de danske anbefalinger folger.

Naeringsstofanbefalingerne har til formal
at:

e Dxkke det primaere behov for
naringsstoffer, dvs. tilgodese indivi-
dets fysiologiske behov for vaekst og
funktion.

e Give forudsaetning for et generelt godt
helbred og nedsatte risikoen for
kostrelaterede sygdomme.

Naringsstofanbefalingerne kan
anvendes:

e Som retningslinier ved planlegningen
af kost til grupper.

e Som grundlag for undervisning og
oplysning om kost.

e Som grundlag for ernaeringspolitiske
beslutninger.

e Som norm for vurdering af kost.

Anbefalingerne til brug ved planlaegning
af kost til grupper omfatter:

e Anbefalinger for fordelingen af
kostens energigivende naeringsstoffer
(protein, fedt, kulhydrat og alkohoD).

e Anbefalinger for indtagelse af livsngd-
vendige mikronaeringsstoffer.

e Referencevardier for energiindtagelse.

Anbefalingerne gaelder for sunde indivi-
der, men ikke for personer, der pa
grund af sygdom har specielle krav til

kosten. Det betyder ikke, at anbefalin-
gerne ikke kan bruges, nar syges kost
skal vurderes. Blot skal man vaere
opmarksom pa, at sygdom i mange
tilfeelde gger behovet for en raekke
naeringsstoffer.

Hvordan fastlaegges
nzringsstofanbefalinger
Naeringsstofanbefalingerne har til formal
at forebygge livsstilssygdomme og man-
geltilstande.

Anbefalinger for indtagelse af vitami-
ner og mineraler beregnes som middel-
behovet, dvs. den indtagelse, som opfyl-
der minimumsbehovet hos halvdelen af
den undersggte raske befolkning. Hertil
leegges en ‘sikkerhedsfaktor’ pa seedvan-
ligvis to standardafvigelser, se figur 1.
Hvis indtagelsen af et naeringsstof svarer
til anbefalingen, skulle behovet hos
over 95% af alle raske personer saledes
vare daekket.

Anbefalingen for et naeringsstof er
ikke en praecis fastlagt storrelse, idet
den blandt andet athanger af, hvordan
man definerer behovet for det pagael-
dende neeringsstof. Behovet kan for
eksempel defineres som den mindste
indtagelse, der er ngdvendig for at for-
hindre klinisk erkendelige mangelsymp-
tomer, eller behovet kan fastleegges ud
fra den indtagelse, der er ngdvendig for
at sikre et normalt (optimalt eller maksi-
malt) indhold af naeringsstoffet i orga-
nismen.

Anbefalinger for personer over 3 ar
Energi. Energiindtagelsen bgr svare til
energiforbruget. De individuelle energi-
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Figur 1. Kurve over behov og anbefaling for et naeringsstof

Den anbefalede indtagelse er almindeligvis det
gennemsnitlige minimumsbehov plus en sikkerheds-
marginal pa 2 standardafvigelser eller mere.

ANTAL PERSONER

X

gennemsnitligt
minimumsbehov

X + 2 standardafvigelser

omrade for
anbefalet
indtag

De fleste ernaeringsforskere er enige om, hvor det
gennemsnitlige minimumsbehov ligger. Da der ofte er
usikkerhed om stgrrelsen af afvigelsen, vil det kunne fgre til
forskellige anbefalinger fra land til land.

behov varierer dog betydeligt omkring
en referenceverdi, blandt andet pa
grund af forskelle i fysisk aktivitet. Refe-
renceveerdierne for energiindtagelsen, se
bilag 1, er angivet for normalvaegtige
voksne personer med moderat og lav
fysisk aktivitet, hvilket geelder for
storstedelen af den danske befolkning.

Hos bgrn inden for samme aldersgrup-
pe er energibehovet betydeligt mere

varierende end hos voksne pa grund af
store forskelle i aktivitetsniveau og
kropsvaegt hos bern, se tabel 19 side 87.

Anbefalingerne for de energigivende
nzringsstoffer, protein, fedt og kulhy-
drat, angives som en procentdel af den
samlede energiindtagelse, energiprocen-
ten (ofte forkortet E%). Om udregning
af energiprocenter, se side 17.
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Protein 10-15 E%. Det anbefales, at
raske voksne far 10-15% af energien fra
protein eller 0,8 g protein pr. kg legems-
vaegt. Nar et menneske far en kost, der
daekker energibehovet, og hvor 10-15%
af energien kommer fra protein, er pro-
teinindholdet rigeligt.

Fedt maksimalt 30 E%. Det anbefales, at
fedtindholdet reduceres fra de nuvaeren-
de ca. 37 E% i Gennemsnitskosten til
maksimalt 30 E%. Det er ikke hensigts-
maessigt at ga under 20-25 E%, da et
lavere fedtindhold ggr kosten volumi-
ngs. Det kan herved blive svaert at til-
godese behovet for de livsngdvendige
fedtsyrer og de fedtoplgselige vitaminer.

Kostens fedtindhold ber farst og frem-
mest seenkes ved at mindske indtagel-
sen af hardt fedt, som omfatter meettede
fedtsyrer og transtedtsyrer, sa indtagel-
sen af summen af disse fedtsyrer ikke
overstiger 10 E%. Den gnskelige indta-
gelse af cisenkeltumaettede fedtsyrer er
10-15 E% og indtagelsen af flerumaettede
fedtsyrer 5-10 E%, inklusive ca. 1 E%
n-3 fedtsyrer.

Kulbhydrat 55-60 E%. Nar fedtindholdet
reduceres, ma energiindtagelsen sikres
ved at forgge kulhydratmaengden i
kosten. Forggelsen bgr fortrinsvis ske
ved hjelp af stivelsesrige produkter, da
de som regel ogsa indeholder vitaminer,
mineraler og kostfibre. Raffineret sukker
bor ikke bruges i ubegraensede maeng-
der. Dels giver det energi uden at tilfore
andre naeringsstoffer, dels fremmer suk-
ker cariesdannelsen. Endelig indeholder
sukkerrige produkter ofte store maeng-
der fedt. Det anbefales derfor at be-
greense indtagelsen af raffineret sukker.
For voksne med lav energiindtagelse

(< 8 MJ pr. dag) og for bgrn anbefales,
at andelen af raffineret sukker ikke
overstiger 10 E%.

Kostfibre. Kostfiberindtagelsen anbefales
til 3 g pr. MJ, hvilket for voksne svarer
til 25-35 g kostfibre pr. dag.

Alkobol. Indtagelsen af alkohol ber be-
graenses mest muligt og ikke overstige 5
E% hos voksne.

Salt. En gradvis nedsettelse af natrium-
indtagelsen til, hvad der modsvarer 5 g
kogsalt (NaCl) pr. dag, er gnskvaerdigt.

Anbefalinger for vitaminer

og mineraler

Anbefalinger for vitaminer og mineraler
fremgar af bilag 2.

Anbefalinger for bgrn under 3 ar
Spaedbarnets energi- og nzeringsstofbehov
bor de forste seks maneder forst og frem-
mest daekkes af modernalk. Ved anden
form for ernaering og til born over seks
maneder anbefales en kost med et ind-
hold af de energigivende naeringsstoffer
svarende til de maengder, der er angivet i
bilag 3.

Anbefalinger for naringsstoftaethed
Naeringsstofteethed er et mal for maeng-
den af et nzringsstof pr. energienhed.

Nar flere personer af begge kon og i
forskellige aldre far samme kost, bor
kosten tilrettelaegges efter de personer,
der har de storste krav til naeringsstof-
tetheden. Opfyldes deres krav, far de
andre tilfort de ngdvendige naeringsstof-
fer i rigeligt mal.

I praksis ggres det nemmest ved at
opstille normer for kostens indhold af
neeringsstoffer pr. megajoule (MJ = 1.000
kilojoule) i stedet for at bruge de anbe-
falede daglige tilforsler som norm, se
tabel 2.
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Tabel 2. Anbefalet neeringsstoftaethed pr. MJ

Vitamin A
Vitamin D
Vitamin E
Thiamin
Riboflavin
Niacin
Vitamin Bs
Folat
Vitamin B12
Vitamin C
Kalcium
Fosfor
Kalium
Magnesium
Jern

Zink

Jod

Selen

RE (Retinoleekvivalenter)
ug

a-TE (a-Tokoferoleekvivalenter)
mg

mg

NE (Niacineekvivalenter)
mg

ug

ug

mg

mg

mg

¢]

mg

mg

mg

ug

ug

Anbefalet naeringsstofteethed beregnet for planlaegning af kost til grupper
af personer fra 7-arsalderen med en heterogen alderssammensaetning.
Verdierne er tilpassede efter den mest kraevende person.

De 7 kostrad

De 7 kostrad omsatter naeringsstofanbe-
falingerne til anvisninger pa en sund
kost:

e Spis meget brod og gryn.

e Spis frugt og mange grpgntsager hver
dag.

e Spis kartofler, ris eller pasta hver dag.

e Spis ofte fisk og fiskepaleg - velg
forskellige slags.

e Vxlg mxlkeprodukter og ost med et
lavt fedtindhold.

e Vxlg kod og palaeg med lavt fedtind-
hold.

e Brug kun lidt smer, margarine og olie,

- og spar i gvrigt pa sukker og salt.

Referencer
Bedre kost, mere motion (pjece).
Forbrugerstyrelsen, 1997.

Nordiska niringsrekommendationer
1996. Nord 1996:28. Nordisk
Ministerrad.
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Mennesket har brug for et halvt hund-
rede forskellige neeringsstoffer, der delta-
ger i kroppens mangfoldige funktioner.
For eksempel sgrger kulhydrat og fedt
for energi til bevaegelse, til hjertets og
andedraetsmusklernes funktion og til
mange forskellige kemiske processer,
som til stadighed finder sted i kroppen.
Protein er sammen med vand og mine-
raler iseer npdvendige for at opbygge og
vedligeholde kroppens vaev. Vitaminer
og mineraler har mange funktioner, blandt
andet styrer de cellernes stofomsatning.

Man taler om, at nogle af nzeringsstof-
ferne er energigivende, og nogle er livs-
ngdvendige (eller essentielle), dvs.
naeringsstoffer, som vi ikke selv kan dan-
ne, men ma have tilfort gennem kosten.
I praksis er forskellen dog ikke vigtig,
idet alle naeringsstoffer er npgdvendige
for menneskets trivsel og derfor skal
indga i kosten.

Energi er i fysisk forstand evnen til at
udfgre arbejde. Energi males i joule
(kilojoule = kJ) eller kalorier (kilokalorie
= kcal). Kroppens energi fas fra energi-
givende naeringsstoffer, som efter indta-
gelse, fordgjelse og optagelse kan for-
braendes i kroppens celler. Herved kan
naeringsstoffernes energiindhold udnyt-
tes i kroppens livsprocesser.

De energigivende nzeringsstoffer er
protein, fedt og kulhydrat samt alkohol.
Omregningsfaktorerne for energiindhol-
det pr. g for disse naeringsstoffer frem-
gar af tabel 3.

Tabel 3. Omregningsfaktorer
ved naeringsberegning

17 kJ eller 4 kcal
38 kJ eller 9 kcal
17 kJ eller 4 kcal
30 kJ eller 7 kcal

1 g protein:

1 g fedt:

1 g kulhydrat:
1 g alkohol:

kJ = kilojoule, kcal = kilokalorier

1kJ = 0,24 kcal
1 kcal 4,2 kJ

De vigtigste energikilder i kosten er kul-
hydrat og fedt, der hver for sig bidrager
med 37-45% af energien i Gennemsnits-
kosten. Ca. 13% af energien kommer fra
protein. Det gennemsnitlige alkoholfor-
brug svarer til 5% af energiindtagelsen
hos personer over 15 ar, men er meget
ujeevnt fordelt.

Energibalance
Hvis indtagelsen af energi svarer til for-
bruget af energi, holdes kropsvaegten
stabil, og man siger, at kroppen er i
energibalance. Vaegten gges, hvis indta-
gelsen af energi er stgrre end forbruget,
og modsat taber man sig, hvis indtagel-
sen af energi er mindre end forbruget.
Man kan beregne, at et dagligt over-
skud pa 1 MJ i lgbet af 1 maned vil gge
vaegten med 1 kg. Vaegten stiger imid-
lertid ikke sa hurtigt som beregnet. Dels
stiger energiomsatningen i takt med
den ggede kropsmasse, og dels er
opbygningen af fedtveev en energi-
kreevende proces. Noget tilsvarende ses

Udregning af
energiprocentfordeling

Energifordelingen i kosten er et
udtryk for nzeringsstoffernes
procentvise andel af den
samlede energimangde.

Et levnedsmiddel som A38
indeholder pr. 100 g:

3,7 g protein

3,5 g fedt

3,5 g kulhydrat

Omregnes til energi fas
folgende veerdier:

Protein 3,79x17 kd/g ~ 63 kJ
Fedt 3,5 g x 38 kd/g ~133 kJ
Kulhydrat 3,5 g x 17 kdJ/g ~ 60 kJ

| alt 256 kJ

Energiprocent (E%):

Protein 63

256

133

Fedt —=>x 100 =52 E%

256

Kulhydrat 60

256

———=x 100 =25 E%

———=x 100 =23 E%



Opbygning af 1 kg kropsvaev
kreever 30 MJ.

Nedbrydning af 1 kg kropsveaev
friggr 20 MJ.

Det kreever saledes mere energi
at opbygge kropsveev end der
friggres ved nedbrydning i
kropsveevet.

ved fgademangel. Her bliver vaegttabet
ogsa mindre end beregnet, blandt andet
fordi energiforbruget gradvist falder.

Energibehov hos raske

Kroppens forbrug af energi og dermed
behov for energi bestemmes af basal-
stofskiftet, af kostens termogene effekt
og af energiforbruget ved fysisk aktivi-
tet, se figur 2.
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Basalstofskiftet er relativt konstant for
den enkelte person, men athzenger af
kon, hgjde og alder. Der findes flere
formler til beregning af basalstofskiftet. I
praksis kan man regne med, at en ‘refe-
renceperson’, dvs. en midaldrende per-
son, der ikke afviger meget fra ideal-
vaegten, har et basalstofskifte pa 100 kJ
pr. kg legemsvaegt pr. dggn.

Den energi, der forbruges ved fysisk

Figur 2. Diagram over energibehov

Fysisk aktivitet

Kostens termogene*
effekt

Basalstofskiftet

* Varmeproducerende

Kan variere betydeligt

Ca. 10% af energiindtagelsen

Ca. 100 kdJ pr. kg legemsvaegt pr. dggn
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aktivitet, atheenger af muskelarbejdets
styrke og varighed og vil derfor variere
meget fra person til person, se tabel 4.

Born har et betydeligt hgjere energi-
behov pr. vaegtenhed end voksne. Det
skyldes primaert et hgjere basalstofskifte
pa grund af relativt mere metabolisk
aktivt vaev og vaekst, men saedvanligvis
ogsa storre fysisk aktivitet.

Tabel 4. Aktivitetsfaktorer (AF)

AF: Fysisk aktivitetsniveau:

Under graviditet er det daglige ener-
gibehov gget med omkring 1,1 MJ og
under amning med omkring 2,0 MJ.

Hos voksne aftager energibehovet
med alderen pa grund af tab af metabo-
lisk aktiv cellemasse og nedsat fysisk
aktivitet.

Under sygdom gges basalstofskiftet,
se Ernaering i klinikken (side 79).

1,2 Kgrestolsbunden eller sengeliggende.

1,4-1,5

Stillesiddende arbejde med mindre gangaktivitet og ingen

eller begreenset fysisk aktivitet i fritiden.

1,6-1,7

Stillesiddende arbejde med en vis gangaktivitet, men ingen

eller begreenset fysisk aktivitet i fritiden.

1,8-1,9

Hovedsagligt stdende arbejde (for eksempel husholdnings-

En referenceperson har et
basalstofskifte pa 100 kJ/kg/dggn

(~ 25 kcal/kg/d@gn)

arbejde, butiksarbejde).

+0,3 Betydelig grad af sport eller anden hard fysisk aktivitet i fritiden
(30-60 minutter 4-5 gange om ugen).

2,0-2,4 Tungt kropsarbejde eller meget hgj fritidsaktivitet.

Det omtrentlige daglige energiforbrug for en voksen normal-
veegtig mand (70 kg) og kvinde (60 kg) af normal kropsbygning:

Basalstofskiftet pa

7000 kJ (100 kJ/kg/dggn x 70 kg) for en mand og
6000 kJ (100 kJ/kg/dggn x 60 kg) for en kvinde
skal ganges med den relevante AF.




Et protein er sammensat af aminosyrer.
Der findes omkring 20 aminosyrer,
hvoraf de 8-9 er livsngdvendige. De
livsngdvendige aminosyrer er leucin,
isoleucin, valin, lysin, fenylalanin,
tryptofan, methionin og threonin. Hos
spedbgrn og hos kronisk nyresyge er
ogsa histidin en livsngdvendig aminosy-
re.

Aminosyrer er ngdvendige for op-
bygningen (anabolismen) af for eksem-
pel organismens enzymer, plasmapro-
teiner, hormoner og antistoffer og som
erstatning for den nedbrydning (katabo-
lisme) af proteinerne, som til stadighed
finder sted. Den normale daglige pro-
teinomsaetning er pa omkring 250 g
eller 3-4 gange sa stor som indtagelsen.
Organismen genbruger saledes i udtalt
grad sine aminosyrer.

Biologisk vaerdi

Den ernaringsmaessige veerdi af kostens
protein athzenger af fordgjeligheden og
af indholdet af livsngdvendige aminosy-
rer. Man taler i den forbindelse om pro-
teiners biologiske vaerdi. Den biologiske
vaerdi er hgj, jo mere sammensatningen
af de absorberede aminosyrer ligner de
proteiner, der skal opbygges i kroppen.
Animalske proteiner har som regel hgje-
re biologisk vaerdi end vegetabilske pro-
teiner. I en blandet og varieret kost er
enkeltproteinernes biologiske vaerdi af
mindre betydning, og ogsa en rent
vegetabilsk kost kan sammensattes, sa
proteinerne tilsammen opnar hgj biolo-
gisk veerdi.

Udnyttelse

En hgj indtagelse af protein - ud over
hvad der normalt findes i kosten - gger
ikke opbygningen af kroppens proteiner

ERNAERINGSLAERE

hos raske. Hos undervaegtige kan en hgj
proteinindtagelse derimod @ge protein-
opbygningen, men kun til en vis gren-
se. Grensen ligger formentlig ved en
daglig indtagelse pa 1,5 - 2 g protein pr.
kg legemsvaegt svarende til et protein-
indhold i kosten pa omkring 20-25 E%.

En meget hgj indtagelse af protein
oger produktionen af urinstof, som igen
pger vaesketabet gennem urinen
(tvangsdiurese) med risiko for vaeske-
mangel.
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Proteins opbygning

Et protein er opbygget af mange hundrede aminosyrer bundet
sammen ved hjzelp af peptidbindinger.

R: aminosyrerest,
der karakteriserer
aminosyren

Aminosyre

: H
N

|
P N—C — COOH

| I
aminosyre aminosyre

H H

| |
NH, — C — [CO-OH|-C — COOH
|

Al (o

peptidbinding

Protein

De enkelte aminosyrer, der indgar i forskellige proteiner,
findes i forskellig reekkefdlge. Antallet af mulige kombinationer er
stort set uendeligt.




Det meste af det fedt, vi indtager, er
triglycerider, som forst og fremmest fun-
gerer som energikilde. Triglyceridernes
biologiske egenskaber bestemmes i hgj
grad af antal og placeringer af dobbelt-
bindinger i fedtsyrerne samt i nogen
grad ogsa af fedtsyrernes kaedelaengde.

Fedtsyrer uden dobbeltbinding kal-
des for meettede fedtsyrer, mens fedtsy-
rer med en eller flere dobbeltbindinger
kaldes for umaettede fedtsyrer. Har fedt-
syrerne en dobbeltbinding er de mono-
umattede, og har de flere, er de poly-
umattede. Af de polyumaettede fedtsyrer
findes to familier, n-6 fedtsyrer og n-3
fedtsyrer, se figur 3. Begge er livsngd-
vendige for mennesket.

I den danske kost er margariner og
planteolier de vigtigste kilder til bade
n-6 og n-3 fedtsyrer, men fedt fra fisk
og andre havdyr (marint fedt) er serlig
rige pa fedtsyrer af n-3 klassen. Marine
fedtsyrer adskiller sig fra n-3 fedtsyrer
fra planter ved, at de har leengere kul-
stotkaeder, flere dobbeltbindinger og til-
leegges seerlige sundhedsmaessige egen-
skaber.

Udover fedtsyrer indgar kolesterol i
kostens fedt. Kolesterol er forstadium til
binyrebark- og kenshormoner, D-vita-
min og galdesyrer. Desuden er koleste-
rol en vigtig bestanddel af cellemembra-
ner og er ngdvendigt for transporten af
triglycerider i blodet. Mennesket kan
selv danne kolesterol og har saledes
ikke behov for at fa det gennem kosten.
Ved oget indtagelse af kolesterol danner
kroppen mindre af det og omvendt,
hvorfor kolesterol i plasma som regel
ikke sendres naevneveerdigt ved en ned-
sat eller gget kolesterolindtagelse.

Kolesterol har ingen betydning som
energikilde.
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Omsatning

Hos normalvagtige har kroppen et de-
pot af fedt pa 8-12 kg. Fedtdepotet ud-
gor en energireserve pa omkring 400 MJ,
nok til at deekke energibehovet for en
voksen i tre uger. I kroppen transporte-
res fedtsyrer sammen med andre fedt-
stoffer, blandt andet kolesterol og fedt-
oplgselige vitaminer, i de sakaldte lipo-
proteiner.

Ved fodemangel, og specielt hvor
manglen er kombineret med gget ned-
brydning af kropsvaev, udger forbraend-
ingen af fedtsyrer en tiltagende del af
energiomsatningen. Omsaetningen af
fedtsyrer forer i den situation til dannelse
af ketonstoffer, som reducerer veevenes
behov for glukose. Ketonstoffer kan i
sadanne situationer udskilles i urinen.
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Triglycerids opbygning

Et triglycerid er opbygget af glycerol og 3 fedtsyrer bundet
sammen ved hjzelp af esterbindinger.

glycerol 3 fedtsyrer triglycerid

Esterbindinger

R: Karakteriserer fedtsyren

Et triglycerid kan besta af flere forskellige
fedtsyrer i forskellig raekkefglge.

Fedtsyrer kan vaere meettede, dvs. uden dobbeltbindinger
mellem kulstofatomerne, og umeettede, dvs. med en
(monoumeettede) eller flere (polyumeettede) dobbeltbindinger.

En dobbeltbinding kan forekomme i en cisform og en transform.
Sadanne former kaldes isomeriformer. Transformen opfgrer sig i
mange henseender i kroppen som en maettet fedtsyre.

Isomeriformer

CI—D\C=C/<I—D CED\C=C/|E|
5 A A ®

cisform transform

Myristinsyre, palmitinsyre og stearinsyre er de almindeligst
forekommende maettede fedtsyrer i den danske kost. Oliesyre og
linolsyre, som er en henholdsvis monoumaettet og polyumaettet
fedtsyre, er de umezettede fedtsyrer, der indtages i st@grst maengde.
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Figur 3. Omdannelse af n-3 og n-6 fedtsyrer

linolsyre a-linolensyre
C18: 2, n-6 C18: 3, n-3

arachidonsyre eicosapentaensyre
C20: 4, n-6 C20: 5, n-3

docosapentaensyre docosahexaensyre
C22:5, n-6 C22: 6, n-3

Linolsyre og linolensyre danner udgangspunkt
for eikosanoider (prostaglandiner, leukotriener m.fl.),
som har flere vigtige biologiske effekter.

Navngivning af fedtsyrer

Cx:y, n-z

x = antal kulstofatomer

y = antal dobbeltbindinger

z = placering af dobbeltbinding i forhold til methyl-enden

Eksempel:

C18: 2, n-6

Betegner en fedtsyre med 18 kulstofatomer og 2 dobbeltbindinger,
hvoraf den fgrste udgar fra C-atom nr. 6 talt fra methyl-enden.
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Kulhydrat

Kulhydrater kan klassificeres som mono-
sakkarider, disakkarider og polysakkari-
der, se tabel 5.

Stivelse, sukker og laktose udger
nzaesten hele den samlede andel af
kostens kulhydrater, henholdsvis ca.
75%, 15% og 10%.

Der findes mange andre kulhydrater i
kosten, men de indtages kun i meget
begraensede maengder. Kostfibre, som
hovedsageligt er ufordgjelige polysakka-
rider, henregnes normalt ogsa til kulhy-
draterne.

Anvendelse og omsaxtning
Kulhydrater er en vigtig energikilde, og
enkelte vaev, blandt andet centralnerve-
systemet (hjerne og rygmarv), foretraek-
ker glukose som energikilde. Sma
maengder kulhydrat oplagres i organis-
men i form af glykogen i lever og
muskler. Far kroppen ikke tilstraekkeligt

glukose, er disse lagre tomt i lgbet af
/-1 dpgn. Forsyningen kan da kun
tilgodeses ved omdannelse af kroppens
proteiner til glukose, fordi fedtsyrer ikke
kan omdannes til glukose. En vis mini-
mal tilfgrsel af kulhydrater, omkring

100 g daglig, er derfor ngdvendigt for at
hindre, at aminosyrer i ungdigt omfang
bruges til dannelse af glukose.

Glykaemisk indeks

Det glykaemiske indeks er et udtryk for
den blodsukkerstigning, som et levneds-
middel forarsager, se figur 4.

Levnedsmidler med lavt glykaemisk
indeks bedrer blodsukkerreguleringen
hos diabetikere og synes at maette mere
end levnedsmidler med hgjt glykaemisk
indeks.

Det glykaemiske indeks varierer bety-
deligt mellem forskellige levnedsmidler
og er hgjst for franskbred, cornflakes og
kartofler og lavest for pasta, fuldkornsrug-
bred, havregryn, baelgfrugter og frisk frugt.

Figur 4. Kurve, der viser det glykaemiske indeks

Blodsukker

Referencemaltid
(franskbrgd)

Testmaltid
.~ (f.eks. spaghetti)

Fasteniveau

Tid efter indtagelser

Det glykaemiske indeks for et levnedsmiddel/maltid beregnes som
forholdet (udtrykt i procent) mellem arealet under blodsukker-
kurverne efter indtagelse af det pagaeldende maltid og et
referencemaltid, ofte franskbrgd, som indeholder samme
mangde fordgjelige kulhydrater, saedvanligvis 50 g.
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Kulhydrats opbygning
Et kulhydrat (sakkarid) er opbygget af monosakkarider.

Di - og polysakkarider er opbygget af henholdsvis
to og flere monosakkarider.

Monosakkarider

CH,OH CH,OH

H O u HO O, on cHyoH O\ H
ro N2 "/on A"/ H : HOCHZOH
H OH H OH OH H

a- glukose B- galaktose B- fruktose

.
H,0

monosakkarid monosakkarid disakkarid

Polysakkarider er opbygget af glukose. Polysakkaridet stivelse
har to former, amylose (uforgrenet) og amylopektin (forgrenet)

Polysakkarider

amylose O/ amylopektin

OO
o
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Kostfibre

Kostfibre er plantebestanddele, som
ikke nedbrydes af mave-tarmkanalens
enzymer og derfor nar tyktarmen uden
at veere blevet nedbrudt. Kostfibre be-
star iseer af polysakkarider, blandt andet
cellulose og pektin.

Kostfibre inddeles i vandopleselige
og vanduoplgselige, se tabel 5. De vand-
opleselige omdannes af tyktarmens bak-
terier til kortkeedede fedtsyrer, som blandt
andet har betydning for ernaeringen af
tarmens celler. De vanduoplgselige kost-
fibre stimulerer tarmens bevaegelser, idet
de suger vand til sig og svulmer op.

Der findes ikke anbefaling for forhol-
det mellem oplgselige og uoplgselige
kostfibre, men det anbefales, at kostens

fiberindhold kommer fra forskellige
fuldkornsprodukter, grontsager og frugter.

Vitaminer er livsngdvendige organiske

stoffer, som kroppen ikke selv kan dan-
ne. De inddeles i fedtoplaselige og
vandopleselige vitaminer. Til forstnaevn-
te gruppe hgrer A-, D-, E- og K-vitamin,
til sidstnaevnte hgrer B-vitaminerne samt
C-vitamin.

Vitaminbehovet gges ved en lang
rekke tilstande og sygdomme. Nogle af
disse gger iser behovet for visse vita-
miner. For eksempel har alkoholikere et
gget B-vitaminbehov, navnlig et gget

Tabel 5. Klassificering af kulhydrater

Simple
(vandop-
Igselige)

Fordgjelige

Komplekse
(vandop-
Igselige)

Simple
(vandop-
Igselige)

Ufordgjelige

Komplekse
(vandop-
Igselige)

Komplekse
(vanduop-
Igselige)

Monosakkarider

Disakkarider

Polysakkarider

Glukose (druesukker)
Fruktose (frugtsukker)
Galaktose

Sakkarose (sukker)
Laktose (maelkesukker)
Maltose (maltsukker)
Stivelse

Glykogen

Bl.a. raffinose

Bl.a. pektiner

Kostfibre

Bl.a. cellulose

Vandoplgselige kostfibre findes
iseer i rug, havre, grgntsager,
tgrrede baelgfrugter og frugt.

Vanduoplgselige kostfibre findes
iseer i hvedeklid og andre korn-
produkter.

Fiberholdige levnedsmidler
indeholder en blanding af bade
vandoplgselige og vanduop-
Igselige kostfibre.




thiaminbehov, og patienter med fedtdia-
ré har et gget behov for fedtoplgselige
vitaminer.

Omkring 15 mineraler er livsngdvendige
og ma tilfgres gennem kosten.

Mineralerne inddeles i makrominera-
ler og sporstofter. Sporstoffer skal
tilfores i betydeligt mindre maengder
end makromineraler.

Mineraler har en lang reekke funktioner
herunder:

e Byggeelementer i knogler og taeender
(kalcium, magnesium og fosfor).

e Regulatorer af kropsvaesker (natrium,
klorid, kalium, magnesium og fosfat).

e Komponenter i mange enzymer og
andre proteiner.

Gkologiske levnedsmidler

@kologi er leeren om det levendes til-
pasning til de ydre vilkar, herunder
natur, klima og andre organismer. Til-
pasning er et ngglebegreb i gkologien,
som blandt andet betyder, at der arbej-
des sa meget som muligt i lukkede stof-
kredslgb under stgrst muligt hensyn til
miljp og natur og uden brug af kunst-
godning og pesticider.

Mange offentlige institutioner har vist
interesse for at anvende gkologiske lev-
nedsmidler i forplejningen, undertiden
med den begrundelse, at gkologiske
produkter er sundere at spise end de
traditionelle levnedsmidler.

Naringsstofindholdet i gkologiske lev-
nedsmidler er imidlertid stort set det
samme som i de traditionelle produkter.
Der er derfor ikke noget videnskabeligt
holdepunkt for, at den moderne lev-
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nedsmiddelproduktion og -teknologi,
som vi kender den i dag, "udpiner" lev-
nedsmidlerne.

Der er heller ikke videnskabelig
dokumentation for, at indholdet af for-
ureninger, for eksempel pesticider eller
tilsaetningsstoffer eller andre ugnskede
stoffer i de traditionelle levnedsmidler
medfgrer gget sygdomsrisiko.

Funktionelle levhedsmidler

Funktionelle levnedsmidler (“functional
foods”) defineres normalt som levneds-
midler, der ligner de almindelige lev-
nedsmidler, og som skal indga i den
almindelige kost, men som er @ndret pa
en made, sa de har opnaet specifikke
og veldokumenterede sundhedsfrem-
mende eller sygdomsforebyggende
egenskaber.

Funktionelle levnedsmidler blev
introduceret i Europa og USA som
begreb fra Japan, men har i virkelighe-
den veeret kendt i adskillige hundrede
ar i Vesteuropa og USA.

Markedet for funktionelle levneds-
midler er i Vesten domineret af produk-
ter tilsat kostfibre og bakteriekulturer
(de sakaldte prae- og probiotika), fiskeo-
lier og antioxidative vitaminer.

Den videnskabelige dokumentation
af den gavnlige effekt af indtagelse af
funktionelle levnedsmidler er meget
sparsom eller ikke-eksisterende.

Referencer
Funktionelle levnedsmidler.
Temanummer, LST-Nyt. Marts 1997.

@kologiske fpdevarer i storkpkkener.
Storkgkkencentret, Levnedsmiddel-
styrelsen, publikation nr. 21, 1994.

Se litteraturliste side 149 for yderligere
referencer.



Levnhedsmiddelgrupper

Levnedsmidlerne opdeles traditionelt i fol-
gende levnedsmiddelgrupper pa baggrund
af feelles karakteristiska, blandt andet med
hensyn til indhold af nzeringsstoffer:

e Brod, mel og gryn.

e Kartofler, ris og pasta.

e Grontsager og frugt.

e Mxlk og ost.

e Kgd, indmad, fisk og g.
e Fedtstoffer.

e Sukker.

e Alkohol.

Levnedsmiddelgruppernes bidrag til
indtagelsen af naeringsstoffer
Danskerne kostvaner har sendret sig
meget gennem de sidste 30-40 ar, se
figur 5.

Sammenlignet med midten af 50’erne
forbruger danskerne i dag mindre braod
og kartofler og mere kgd. Vi forbruger
lidt mindre af fedtstofferne, men forbru-
get er stadig meget hgijt i forhold til
anbefalingerne.

Ogsa alkoholforbruget er stort, og vi
far i dag en stgrre del af energien fra
fedt og alkohol end tidligere.

Figur 5. Udviklingen i danskerens fadevareforbrug 1955-1990

Kg/person/ar
200
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Figur 6. Kostens relative indhold af levnedsmidler i g pr. 10 MJ
i de to store nationale kostundersggelser i 1985 og 1995

g/10 MJ

400
Kostundersggelse 1985

Kostundersggelse 1995

o
I
3]

Resultaterne viser, at isaer indtagelsen af fedtstoffer, men ogsa maelk,
ost og aeg samt sukker er faldet i perioden 1985 til 1995, mens
indtagelsen af frugt og k@d samt @l, vin og spiritus er steget. Ind-
tagelsen af gvrige levnedsmidler har holdt sig nogenlunde stabilt. Det
skal bemeerkes, at de to kostundersggelser ikke er fuldsteendigt sam-
menlignelige, idet forskellige metoder blev benyttet til indsamling

af kostdata.
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Det gennemsnitlige alkoholforbrug pr.
indbygger over 14 ar er tredoblet siden
50’erne.

Danskerne kostindtagelse er registre-
ret gennem Levnedsmiddelstyrelsens
Kostundersggelse 1995. Til sammenlig-
ning angives de tilsvarende resultater fra
den tidligere kostundersggelse i 1985, se
figur 6.

Nar der i de fplgende afsnit refereres
til danskernes indtagelse af levnedsmid-
ler, menes den gennemsnitlige indtagel-
se for voksne danskere (15-80 ar).

Brgd, mel og gryn

Denne levnedsmiddelgruppe indeholder
kornprodukter, der under et ogsa beteg-
nes som cerealier. Kornprodukter udggr
den stgrste del af kosten for store dele
af jordens befolkning og star i nogle af
de fattige udviklingslande for op mod
90% af protein- og energiforsyningen. I
Danmark udger kornprodukter omkring
en femtedel af protein- og energiindta-
gelsen.

Kornprodukter, iseer fuldkornspro-
dukter og gryn, er rige pa B-vitaminer
og en rekke mineraler. Kornprodukter
er desuden danskernes vigtigste kilde til
kostfibre. Det ubehandlede korn inde-
holder 60-75% kulhydrat i form af stivel-
se, 7-13% protein, 1-9% fedt og 4-8%
kostfibre. Ved fremstilling af hvidt hve-
demel sigtes klid og kim fra og dermed
mange naxringsstoffer og fiberstoffer,
som netop findes i disse dele af kornet.

Brod er fedtfattigt, men sammen med
fedtstof og paleeg kan fedtindholdet i et
stykke smorrebrgd let komme op pa 50-
60 E%. Man skal vaere opmerksom pd,
at brod med mange olieholdige frg, for
eksempel solsikke- og horfrp ogsa kan
have et hgijt fedtindhold.

Kager og kiks har et varierende, men
oftest hgijt fedt- og sukkerindhold.

Kartofler, ris og pasta

Kartofler, ris og pasta er her grupperet
sammen, selv om ris og pasta hgrer til
cerealiegruppen.

Kartofler har et relativt beskedent
proteinindhold (2 g pr. 100 g) og ener-
giindhold (360 kJ pr. 100 g). Det meste
af energien kommer fra stivelse. Ved
friturestegning kan kartofler optage sto-
re maengder fedt, sa fedtenergiprocen-
ten stiger fra 3% i ra kartofler op til
50% i friturestegte pommes frites.

Kartofler er en god C-vitaminkilde og
forsyner danskerne med ca. en tredje-
del af den samlede C-vitamintilfgrsel.
Mxngden er storst i nye kartofler og
falder gradvis under lagring. Kartofler
er ogsa en vigtig kilde til thiamin, nia-
cin og kostfibre. Forbruget af kartofler
er faldet meget gennem arene, og den
gennemsnitlige indtagelse er nu
omkring 125 g pr. dag svarende til to
mellemstore kartofler.

Ris og pasta indeholder lidt mere
protein og energi end kartofler. Nar
ris afskalles, sker der et tab af naerings-
stoffer, med mindre risene forst parboi-
les. T brune ris er naringsstofferne beva-
rede.

Grontsager og frugt

Grontsager har generelt et stort vand-
indhold (80-95%) og et lavt energiind-
hold. Mange grontsager (iseer gronne
bladgrgntsager og staerkt farvede gront-
sager) har et hgjt indhold af jern og
andre mineraler, karoten (forstadie til A-
vitamin), folat og C-vitamin, og mange

Eksempler pa
fine og grove grgntsager

Grgntsager kan inddeles efter
deres fiberindhold i fine

(<2 g fibre/100 g) og grove
grgntsager (> 2g fibre/100 g).

Fine gr@gntsager:

Agurk, tomat, grgn salat, kinakal,
champignon, radise, peberfrugt,
squash og spinat.

Grove grgntsager:

Kal (blomkal, rosenkal, hvidkal,
rgdkal, grgnkal, broccoli), rod-
frugter (gulerod, rgdbede, per-
sillerod, pastinak, selleri), porre,
Igg, eerter og bgnner.




| ssdmeelk udggr fedtet
omkring 50% af det samlede

energiindhold pa 270 kJ pr. 100 g.

| letmaelk udggr fedtet
omkring 25% af det samlede

energiindhold pa 200 kJ pr. 100 g.

| skummetmeaelk udggr fedtet
mindre end 10% af det samlede
energiindhold pa 150 kJ pr. 100 g.

er vigtige kilder til kostfibre. Balgfrugter
(bgnner og linser) er proteinrige og har
desuden et stgrre indhold af energi, B-
vitaminer og kostfibre end de andre
grontsager.

De ‘finere’ grgntsager, for eksempel
tomat og agurk, udger en stigende
andel af forbruget i Danmark.

Frisk frugt er en vigtig kilde til C-vita-
min. Frugt indeholder ogsa kalium og
enkelte andre mineralstoffer samt kostfi-
bre (pektin). Energiindholdet i frisk
frugt er lavt (omkring 200 kJ pr. 100 g),
og storstedelen af de energigivende
naeringsstoffer er monosakkarider. I
frugtjuice og -saft er naeringsstofindhol-
det (efter tilseetning af C-vitamin) pa
hgjde med indholdet i friskpresset saft.

Nodder er rige pa protein og fedt og
er derfor energirige. Ngdder er desuden
rige pa B-vitaminer.

Meaelk og ost

Maxlk og mzlkeprodukter er gode kil-
der til kalcium, jod, zink, Bz-vitamin og
protein af hgj biologisk veerdi. De har et
lavt indhold af jern samt C- og D-vita-
min. Den daglige gennemsnitlige indta-
gelse af sgd-, let- og skummetmalk er
omkring 2'% dl, hvoraf stgrstedelen er
letmaelk. I maelk og malkeprodukter er
fedtsyrerne hovedsageligt maettede.

Gennemsnitsdanskeren indtager dag-
ligt omkring 60 ml syrnede maelkepro-
dukter (kaernemaelk, ymer, yoghurt),

20 ml flgdeprodukter (kaffe- og piske-
flade, samt creme fraiche) og 30 g ost,
iser de fede ostetyper.

Til forskel fra andre animalske pro-
dukter har mzlk et hgjt indhold af kul-
hydrat i form af laktose (maelkesukker).
De mest fedtfattige former for meelk er
skummet-, kaerne- og letmaelk.

LEVNEDSMIDDELGRUPPER

Homogenisering og pasteurisering
nedsaetter indholdet af nogle af mael-
kens vitaminer, men kun i ringe grad og
uden praktisk betydning.

Okologisk maelk er pasteuriseret, men
ikke homogeniseret. Den skal derfor
omrystes inden brug for at fordele fed-
tet.

I syrnede maelkeprodukter (for
eksempel kernemaelk, ymer, ylette, A-
38, yoghurt og cultura) er en del af
maelkesukkeret omdannet til maelkesyre
af de sxrlige bakteriekulturer, der er til-
sat. Herved gges holdbarheden, og pro-
duktet bliver tykkere. Syrnede maelke-
produkter har et varierende energi- og
nzeringsstofindhold og kan veere tilsat
sukker, saft og frugt. Energiindholdet i
flode (9%, 13% og 38% fedt) og creme
fraiche (9%, 18% og 38% fedt) er athaen-
gigt af fedtindholdet.

Oste fremstilles med forskelligt fedt-
indhold, udtrykt i % af ostens tgrstofind-
hold, fra 5+ og op til 70+. 45+ (fuldfed)
og 30+ (mellemfed) er mest almindelig.
Det hgjeste fedtindhold findes i flode-
oste, men ogsa bla- og hvidskimmeloste
har et hgjt fedtindhold. I den senere tid
er man gaet over til at angive fedtind-
holdet som % af ostens vaegt (g pr. 100 g).
Angivet pa denne made har en fuldfed
ost et fedtindhold pa ca. 25% og en
mellemfed et fedtindhold pa ca. 15%.

De fleste oste er fedtrige levnedsmid-
ler. Saledes udggr fedtindholdet i en
mellemfed, fast ost 54% af ostens samle-
de energiindhold. Ost har et hgjt ind-
hold af kalcium, hvorimod laktoseind-
holdet er lavt, specielt i de faste oste.

Ked, indmad, fisk og aeg

Ved kod forstar man musklerne fra slag-
tedyr, fjerkrae og vildt, mens organer
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Skitse af ost angivet med fedtindhold i % af tarstofindhold (+)
og samlet veegt (%)

Det samme fedtindhold kan angives pa to mader.

Den ene angiver fedtindholdet beregnet i forhold til ostens
tgrstof, den anden fedtindholdet i forhold til hele ostens veegt.
Figuren viser, hvorfor de to angivelser er forskellige, selvom
det reelle fedtindhold er det samme.

100 g 100 g

24 g fedt
54 g

26 g protein tgrstof

4 g aske

46 g vand

24 g
100 g

- 24%

24 gx100g
54 g

- 45+

Tommelfingerreglen er, at en 20+ ost indeholder 10% fedt, en 30+
indeholder 15% fedt, og en 45+ indeholder 25% fedt.

som lever, hjerte, nyre og brissel kaldes
indmad. Indtagelsen af kod er omkring
125 g pr. dag, og det er iser svinekgd,
der spises. Indtagelsen af fisk er
omkring 20 g pr. dag og af &g 20 g pr.
dag (svarende til ca. et halvt g). Kad,
&g og indmad har et hgjt indhold af B-
vitaminer og jern. Lever har desuden et
hgijt indhold af A-vitamin. Indmad hgrer
sammen med aeggeblomme til de mest
kolesterolrige levnedsmidler. Fisk inde-
holder jod, og i de fede fisk er der ogsa
vaesentlig maengder D-vitamin.

Mens fedtindholdet i indmad, kylling

og kalkun er lavt, kan det variere meget
i andre former for ked. Foraedling har
betydet, at fedtindholdet i svinekeod er
aftaget de senere ar. I kgd finder man
dels ispraengt fedt, marmorering, dels
fedt som et udvendigt lag, der kan
skaeres fra. Mange palaegsvarer og pol-
ser kan indeholde store maengder fedt,
som undertiden er farvet og derfor ikke
umiddelbart ligner fedt.

I ked er fedtsyrerne hovedsageligt
mattede og monoumaettede, hvorimod
fede fisk (for eksempel makrel, sild og
al) indeholder store maengder langkae-



Planteolier har forskellig
fedtsyresammensaeetning

Olivenolie og rapsolie er
kendetegnet ved et hgjt indhold
af monoumaettede fedtsyrer.

Vindruekerneolie, solsikkeolie,
majsolie og sojaolie er
kendetegnet ved et hgjt indhold
af polyumeettede fedtsyrer.

Rapsolie og sojaolie indeholder
en del n-3 fedtsyrer (a-linolen-
syre)

dede, polyumattede fedtsyrer af n-3
familien. Magre fisk (for eksempel torsk,
rgdspaette og skrubbe) har et lavt fedt-
indhold. Sardiner og anden fiskekonser-
ves, som spises med ben, kan give et
vaesentligt tilskud af kalcium.

Ags skalfarve er athaengig af honse-
racen og oplyser intet om aeggenes
naeringsveerdi, eller om xggene er lagt
af burhgns eller fritgiende hons.

Rene fedtstoffer omfatter smgr, margari-
ne, fedt og olie. Denne levnedsmiddel-
gruppe bidrager med 40% af den samle-
de fedtindtagelse i den danske kost.
Den gennemsnitlige indtagelse af disse
fedtstoffer er pa ca. 50 g pr. dag, hvoraf
ca. halvdelen er margarine. I spiseolie,
flydende margarine (oliemargarine, ste-
geolie) og afsmeltet fedt er fedtindhol-
det teet ved 100%. I smor er fedtindhol-
det 80 g pr. 100 g, mens margariner kan
indeholde varierende maengder fedt, fra
50 til 80 g fedt pr. 100 g. I blandings-
produkter (for eksempel Kaergarden) er
fedtindholdet 80 g pr. 100 g, hvoraf en
fijerdedel af fedtstoffet er vegetabilsk
olie. I minarine kan fedtindholdet vaere
20 g og 40 g pr. 100 g.

Vegetabilske olier er flydende ved
stuetemperatur pa grund af deres hgje
indhold af polyumzttede fedtsyrer (af
n-6 serien). Oliven- og rapsolie er
karakteriseret ved et hgjt indhold af den
monoumeattede oliesyre. De fleste vege-
tabilske olier har et hgjt indhold af E-
vitamin.

Vegetabilske olier (og i varierende,
men aftagende grad fiskeolier) benyttes
til fremstillingen af margarine. I proces-
sen haerdes de umaettede fedtsyrer ved
hjeelp af brint, hvorved fedtet omdannes
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og bliver fast. Ved denne heerdning kan
der dannes transtedtsyrer, som - selv
om de er umattede - ligner maettede
fedtsyrer i deres biologiske effekter. De
fleste stege- og smgremargariner har i dag
et lavt (<5%) indhold af transtedtsyrer.

Det er frivilligt at tilsaette A-vitamin til
margarine, sa det far et indhold, der
svarer til smors.

Sukkergruppen omfatter almindeligt
sukker, druesukker, frugtsukker, sirup
og honning. Sukker findes i store
maengder i marmelade, i sukkerholdige
sodavand og andre leeskedrikke samt i
forskelligt slik. I fplge Forsyningsstati-
stikken aftager hver dansker ca. 110 g
sukker dagligt (inkl. spild fra sukkerla-
ger mv.), mens Levnedsmiddelstyrelsens
kostundersggelse fra 1995 fandt en gen-
nemsnitlig daglig indtagelse af sukker
pa ca. 50 g. Da der er tendens til at
underrapportere sukkerindtagelsen, lig-
ger den sande indtagelse formentlig et
sted i mellem de to vaerdier.

Sukker indeholder praktisk taget
ingen livsngdvendige naeringsstofter.
Hoj sukkerindtagelse resulterer derfor i
en tilsvarende nedsat indtagelse af mere
lpdige levnedsmidler og dermed af kost-
fibre og andre ngdvendige naeringsstof-
fer.

Indtagelsen af ¢l og vin svarer til 4 glas
vin og knapt 5 ¢l om ugen. Alkohol
udger omkring 5 E%. @1, vin og spiritus
har et stort energiindhold, og mange
alkoholiske drikke har desuden et stort
sukkerindhold. Alkohol kan - ligesom
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sukker - tage pladsen op for mere lgdi-
ge levnedsmidler.

Forekomst af skrumpelever, nogle
kraeftsygdomme, forhgjet blodtryk og
slagtilfzelde (apoplexi) er relateret til det
hgje alkoholforbrug i Danmark. Alkohol
er desuden ofte involveret i trafik- og
voldsulykker samt sociale problemer.

Vand indtages i form af drikkevarer og i
form af den faste fodes naturlige vand-
indhold. Vandbidraget fra den faste fode
er omkring en liter daglig. Desuden
dannes 200-300 ml vand i kroppen ved
forbreendingen.

Referencer

Frugt og grentsager. Anbefalinger for
indtagelse. Veterinzer- og Fedevaredirek-
toratet, publikation nr. 244, 1998.

Mad med mange kulhydrater. Veterinaer-
og Fodevaredirektoratet, 1997.

M=xlk og andre mejeriprodukter vurde-
ret ud fra et helhedssyn. Levnedsmid-
delstyrelsen, publikation nr. 223, 1994.

Ovesen L, Larsen E, Hillgaard D. Fakta
om fisk og skaldyr. Fiskebranchen,
1998.

Se litteraturliste side 149 for yderligere
referencer.

Gennemsnitlig vaeskeomsaetning
pr. dggn

Veaeskeindtagelse

Drikkevarer 1200 ml
Vaeske i fgde 1000 ml
Metabolisk vaeske* 300 ml

| ALT 2500 ml

Vaesketab

Urin 1500 ml
Feeces 150 ml
Lunger 350 ml
Sved 500 ml

| ALT 2500 ml

* Vaeske, der dannes i forbindelse med
de kemiske processer, der sker i kroppen.




Institutioner omfatter bl.a.:
Bespisning pa sygehuse,
plejehjem, mad til hjemmeboende,
dggninstitutioner, daghjem,
dagcentre, vuggestuer, bgrne-
haver og fritidshjem.

Kantiner omfatter:
Bespisning pa offentlige eller
private arbejdspladser.

Kommerciel catering

omfatter bl.a.:

Restaurationer, konferencecentre
og kursusejendomme, cafeterier,
pglsevogne, grillbarer og
bodegaer.

Menuplanen skal give et
fyldestggrende billede af
retternes ingredienser

Utilstreekkelig:
Hamburgerryg med gr@gntsager,

kartofler og sovs.

Fyldestgarende:

Kogt hamburgerryg med dampet
blomkal og gulergdder, kogte
kartofler og sherrysovs.

Bespisningssektoren indbefatter institu-
tioner, kantiner og kommerciel catering.

Anbefalingerne i denne bog retter sig
primzert mod madudbringningsordninger
og mod kgkkener i institutioner, hvor
bespisningen indgar som en del af
opholdet/behandlingen pa institutionen.
Vedrgrende ansvars- og opgavefordeling
samt etablering af kostudvalg, kontakt-
personordninger og ernaringsteams, se
afsnittet om Kost pa sygehuse.

Kostplanlzegning

Planlaegningen af kosten bor baseres pa
en malsaetning eller en kostpolitik.

Kostplanlaegningen har fglgende funk-
tioner:

e Omsatter ernaeringsteorierne til mad.

e Fastlegger hvad der skal serveres af
mad og drikke til hvert maltid.

e Fastleegger krav til ravarernes kvalitet.

e Er styrende for tilretteleeggelsen af
madlavningen og det gvrige praktiske
kokkenarbejde.

e Giver mulighed for at bedgmme
kostens naeringsstofsammensatning,
ernaringsmaessige kvalitet og gkono-
miske niveau.

For at kunne udfere en forsvarlig kost-
planlaegning er det ngdvendigt, at plan-
leeggeren har en kostfaglig uddannelse
pa et tilstraekkeligt niveau til, at
ernaeringsteorierne kan omsattes til
mad. Det er desuden vigtigt, at plan-
leeggeren kender levnedsmidlernes kva-
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litet, herunder deres kulinariske vaerdi
og deres indbyrdes smags- og farverela-
tioner.

Kostplanlaegning skal endvidere tage
udgangspunkt i brugernes behov og
kosttraditioner. Kostplanlaegningen bgr
munde ud i en menuplan til brugerne,
der fyldestggrende beskriver, hvad ret-
terne bestar af. Vedrgrende information,
se ogsa side 65.

Kostberegning

For at vurdere indtagelsen af naerings-
stoffer i forhold til anbefalingerne ma
man kende levnedsmidlernes indhold af
nzeringsstoffer. I Danmark bruges den
officielle danske levnedsmiddeltabel,
som oplyser om indholdet af naerings-
stoffer i en lang raekke levnedsmidler.
Tabellerne stammer fra Veterinzer- og
Fodevaredirektoratets elektroniske data-
bank, som opsamler data fra Direktora-
tets egne analyser og resultater fra
andre analyselaboratorier. Databanken
vedligeholdes lgbende.

Verdierne i levnedsmiddeltabeller er
ikke ‘naturkonstanter’. Der vil altid vaere
en naturlig biologisk variation i levneds-
midlernes nzeringsstofindhold, og ind-
holdet kan afthange af en lang reekke
faktorer som sort, dyrkningssted, godsk-
ning, lagring, varmebehandling osv.
Verdierne i levnedsmiddeltabeller skal
saledes opfattes som ‘sandsynlige’ vaer-
dier.

Der findes edb-beregningsprogram-
mer til udregning af kostens naerings-
stofindhold.



MADEN 1 PRAKSIS

Temperaturkrav

Hovedreglen er, at varm mad skal have
vaeret opvarmet til mindst 75°C. Den
varme mad skal nedkgles hurtigst muligt
efter varmebehandlingen, og temperatur-
intervallet fra 65°C til 10°C skal passeres
inden for maksimalt tre timer. Man kan
dog undlade nedkgling, hvis man serve-
rer maden inden tre timer efter varme-
behandlingens afslutning, eller man
varmholder maden ved minimum 65°C.
Der er ingen retningslinier for hverken
madens serveringstemperatur inden for
disse tre timer eller for, hvor leenge
maden ma holdes varm ved 65°C. Efter
tre timer eller efter varmholdelse ved
65°C ma maden som udgangspunkt
ikke serveres eller genanvendes.

I tilfoelde hvor maden skal spises
umiddelbart pa stedet (buffet/tag selv
bord og lignende), ma heller ikke den
kolde mad (palaegsvarer, salater mv.) sta
uden for kol i mere end tre timer.
Madrester ma ikke genanvendes - med
mindre de efterfolgende varmebehand-
les tilstraekkeligt, dvs. til mindst 75°C.

Tre-timers reglen gaelder ogsa for
transport af mad i forbindelse med mad-
udbringningsordninger.

Serveringssystemer

Indenfor institutionsbespisningen serve-
res maden pa forskellige mader. Samme
institution kan have flere forskellige ser-
veringsformer.

Produktionsformen fastlegges blandt
andet pa baggrund af gnsker om serve-
ringsform. Det er vigtigt, at der skabes
sa gode rammer om maltiderne som
muligt, og at der er den forngdne tid og
hjeelp ved maltiderne. Brugeren bgr
kunne valge imellem at spise alene

eller i selskab med andre.
I det fplgende gives en oversigt over
de vigtigste serveringssystemer.

Central udportionering

Ved central udportionering anrettes
maden pa tallerkener i kgkkenet, hvor-
efter maden pa bakker transporteres til
afdelingerne. Bakkerne forsynes med
brugerens navn og oplysninger om
kosten. Pa afdelingen sgrger personalet
for at fordele bakkerne.

Decentral udportionering

Ved decentral udportionering bliver store
portioner af maden anbragt i sakaldte
kantiner (beholdere til mad), som trans-
porteres til afdelingerne. Personalet pa
afdelingerne er ansvarlige for udportio-
neringen. Decentral udportionering
kreever god indsigt i brugerens
ernaeringsbehov og madens naerings-
stofindhold.

For at sikre den gnskede sam-
mensetning af maden pa tallerkenen
ma der findes normer for den enkelte
portions stgrrelse og sammensatning.

Normen kan anskueliggares pa
forskellige mader (se ogsa bilag 9):

e Kpkkenet anretter en tallerken/bakke
som model ved udportionering pa
afdelingen.

e En skematisk model viser forskellige
portionsstorrelser (plakat eller lignen-
de).

e En billedbog med fotografier af de
forskellige portionssterrelser, eventuelt
med nzeringsstofindhold.

e En billedbog med fotografier af godt
og darligt sammensatte maltider inklu-
sive mellemmaltider, eventuelt med
naeringsstofindhold.

Fordele ved central udportionering

* Brugeren far den ordinerede/
@gnskede kost.

» Kostens planlagte naeringsstof-
indhold og energifordeling i
portionen kan sikres.

* Kgkkenets personale har ind-
flydelse pa, hvordan den
serverede mad ser ud.

*Maden er let at servere for
afdelingens personale og kraever
kun beskedne personale-
ressourcer.

Ulemper ved central udportionering

» Serveringstemperaturen er ofte
sveer at holde pa et tilfreds-
stillende niveau.

» Andringer i brugerens behov
og appetit kan kun vanskeligt
tilgodeses.

« Der er ikke ekstra mad pa
afdelingen til uventede behov.

* Der kraeves ekstra personale-
ressourcer i kgkkenet.

Fordele ved decentral
udportionering

* Brugerens behov og appetit kan
i seerlig grad tilgodeses.

* Der bliver mulighed for daglig
snak/kontakt om maden mellem
bruger og personale.

* Der kraeves mindre personale-
ressourcer i kgkkenet.

Ulemper ved decentral
udportionering

* Madens kulinariske kvalitet kan
forringes af en eventuel lang
varmholdningsperiode.

* Kgkkenets mulighed for at sikre den
serverede mads udseende,
sammensaetning og naeringsstof-
indhold mindskes.

* Der kraeves ekstra personale-
ressourcer pa afdelingen.




Fordele ved bordservering

*Brugeren far en oplevelse af
socialt samveer.

* Brugerens behov og appetit kan
i seerlig grad tilgodeses.

* Der kreeves mindre personale-
ressourcer i kgkkenet.

Ulemper ved bordservering

» Kgkkenets mulighed for at sikre
den serverede mads udseende,
sammensaetning og naeringsstof-
indhold mindskes.

* Madspildet vil ofte veere stort.

* Der kreeves ekstra personale-
ressourcer pa afdelingen.

Fordele ved buffet/tag selv bord

* Brugerens behov og appetit kan
i seerlig grad tilgodeses.

* Der kraeves mindre personale-
ressourcer i kgkkenet.

Ulemper ved buffet/tag selv bord

» Kgkkenets mulighed for at sikre
den serverede mads udseende,
sammensatning og neerings-
stofindhold mindskes.

» Madspildet vil ofte veere stort.

* Der kraeves ekstra personale-
ressourcer pa afdelingen.

Kokkenet kan desuden anvise, i hvilken
rekkefplge maden skal laegges pa taller-
kenen for at holde den rette temperatur.
Ved to varme retter er det en fordel at
servere én ret ad gangen.

Bordservering

Ved bordservering bliver maden anrettet
pa fade enten af kgkkenet eller afdelin-
gens personale og serveret ved daekke-

de borde.

Bordservering fungerer som en mel-
lemting mellem central og decentral
udportionering. Denne serveringsform
er udbredt pa institutioner for raske per-
soner.

Buffet/tag selv bord pa sygehuse

I stedet for at personalet serverer
maden, kan brugerne selv valge fra en
buffet. Denne serveringsform er udbredt
pa institutioner for raske personer.

I sygehusregi ma afdelingerne, der
kan bruge dette system, udvalges med
omtanke. Serveringsformen kan vare
god til friske, selvhjulpne patienter, men
til andre patientgrupper ma folgende
tages i betragtning:

e Darlige og xldre patienter kan have
sveert ved at komme til buffetten og
vil generelt fa mindre mad.

e Sengeliggende patienter bgr bespises
forst, mens buffetten er fyldt op.

e Den store valgfrihed betyder, at det er
svaert at fplge med i, hvad den enkel-
te far at spise.

e Mange syge omkring den samme mad
kan nedsatte appetitten for den
enkelte.

e Maden skal i videst muligt omfang
vaere anrettet og serveringsklar fra
kokkenet.

e Der bor vaere en kostfagligt uddannet
person til stede ved maltiderne for at
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feerdiggpre maden og vejlede patien-
terne.
e Plejepersonalet bgr vaere tilstede for
at observere, hvad patienterne spiser.
e Der vil generelt vere et gget behov
for, at personale og patienter under-
vises.

Cateringsystemer

Den traditionelle produktionsform i dan-
ske storkgkkener er det varmholdte
system (cook-serve), hvor maden tilbe-
redes og serveres efter en vis varmhold-
ningsperiode. Varmholdningen bgr vaere
sa kort som mulig, da madens smag og
ernaringsmaessige kvalitet ellers forrin-
ges. Mange steder omlaegges produktio-
nen til systemer, der giver en leengere
holdbarhed. Cook-chill, cook-freeze,
sous-vide og pakning i modificeret
atmosfaere er alle nyere systemer bereg-
net til at forleenge holdbarheden af den
foerdige mad.

Uanset hvilket produktionssystem,
der anvendes, ma systemet kvalitetssik-
res, sa den kulinariske og ernzerings-
maessige kvalitet bevares bedst muligt.
En god kommunikation mellem alle fag-
grupper er i denne forbindelse vigtig.

Huvis maden kan serveres kort efter tilbe-
redningen, kan der spares store energi-
udgifter til nedkoling, lagring og genop-
varmmning, og kvalitetstab kan undgds.

Ved cook-chill forstas et system, hvor
maden tilberedes, nedkgles og kglelag-
res for til sidst at blive genopvarmet.
Holdbarheden bestemmes af bakteriolo-
giske forhold og spisekvaliteten, og
overstiger normalt ikke tre dage.

Ved cook-freeze produktion forstas et
system, hvor maden tilberedes, ned-
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fryses, fryselagres og genopvarmes
inden servering. Holdbarheden i cook-
freeze er omkring en maned, men kan
vere lengere.

Ved sous-vide produktion forstas et
system, hvor maden vakuumpakkes i en
emballage uigennemtraengelig for vand,
damp og ilt og varmebehandles ved en
temperatur pa under 100°C. Herefter
nedkoles produktet og kolelagres for
siden at genopvarmes inden servering.
Det konserverende princip bygger pa
nedkoling og pa et senket iltindhold i
pakningen. Holdbarheden er normalt
leengere end ved traditionel cook-chill
produktion.

Ved pakning i modificeret atmosfcere
forstas et system, hvor den tilberedte
mad pakkes, luften suges ud af emballa-
gen og erstattes med en inaktiv gas (for
eksempel 70% nitrogen og 30% kuldioxid)
og nedkgles. Holdbarheden kan vaere
op til flere uger.

Brugerundersggelser

Brugerundersggelser kan vaere vigtige
og effektive vaerktgjer til udvikling af
madens kvalitet med udgangspunkt i
brugernes krav og gnsker. De kan des-
uden veere en vigtig motivationsfaktor
for kvalitetsudviklingen internt.
Brugerundersggelsens metode ma
blandt andet afthaenge af den enkelte
brugergruppes situation, funktionsni-
veau og individuelle forudsatninger.
Sporgeskemaunderspgelser, interviews
i grupper (fokusgrupper) og personlige
interviews er tre mulige dataindsam-
lingsmetoder. Spgrgeskemaundersggel-
ser kan vaere en velegnet metode til
undersggelse af konkrete forhold eller
konkrete gnsker. Derimod er metoden
ikke, pa samme made som gruppeinter-

views, egnet til at finde nye gnsker og
behov blandt brugerne. Personlige inter-
views (interviews af enkeltpersoner) er
temmeligt tidskraevende, men kan give
nogle idéer om, hvad brugerne tenker
0g mener.

Beboere pa plejehjem og modtagere
af madudbringning kan ogsa inddrages
ved etablering af brugerrad eller lignen-
de. En koordinator eller en kostfaglig
kontaktperson (se side 65) kan desuden
vaere med til at skabe en god kontakt
mellem patienterne/beboerne, kokkenet
og plejepersonalet.

Kvalitetsstyring

Kvalitetsstyring drejer sig om at vaelge et
kvalitetsniveau og herefter sikre, at dette
opnds.

Inden for sundhedsvaesenet benytter
man en definition, der bygger pa fol-
gende elementer: Hgj professionel stan-
dard, effektiv ressourceudnyttelse, mini-
mal patientrisiko, hgj patienttilfredshed
og helhed i patientforlgbet. Sundheds-
styrelsens definition af kvalitet er et vig-
tigt udgangspunkt for diskussionen
omkring kvalitet i institutionskgkkenet.

Man skal imidlertid veere klar over, at
institutionskokkenerne, selv om de er
en del af sundhedssektoren, samtidigt er
en del af levnedsmiddelsektoren. Inden
for denne sektor vil diskussionen om
kvalitet og kvalitetsstyring dreje sig om
levnedsmiddel- og servicekvalitet, egen-
kontrol og HACCP (Hazard Analysis of
Critical Control Point).

Trinene i kvalitetsprocessen er en
analyse af problemet, opstilling af kvali-
tetsmal og indsamling af data. Herefter
folger en analyse af de indsamlede data
og en sammenholdning og gennem-
forelse af lgsningsforslag. Derefter kon-

Forskellige redskaber til
kvalitetsstyringssystemer
og -standarder

Mikrobiologisk kvalitetsstyring -
HACCP er forkortelsen for Hazard
Analysis of Critical Control Point -
risikoanalyse af kritiske kontrol-
punkter. HACCP er et system til
styring af den hygiejniske kvalitet,
bade de mikrobiologiske og de
kemiske og fysiske risici, dog med
hovedvaegt pa mikrobiologien,
der er den stgrste risikofaktor i
storkgkkener. Kontrollen kan for
eksempel veere maling af tid/
temperatur i en kogeproces.

ISO 9000 er betegnelsen pa en
serie af standarder, der er udstedt
af den internationale standardi-
seringsorganisation, ISO. ISO
9000 er en certificering, det vil

sige en godkendelse af, at virk-
somhedens kvalitetsstyrings-
system overholder reglerne i
standarden. ISO 9000 er altsa ikke
et kvalitetsstempel for produkter.

Egenkontrol skal indfgres i alle
levhedsmiddelvirksomheder,
herunder institutionskgkkener.
Egenkontrolprogrammet i et insti-
tutionskgkken skal godkendes af
levnedsmiddelkontrollen.
Egenkontrollen skal veere baseret
pa nogle af HACCP principperne,
nemlig udpegning af de kritiske
punkter og etablering af proce-
durer til overvagning af disse.
Eksempler pa kritiske punkter i et
institutionskgkken er: Opvarmning
af maden, varmholdelse, ned-
kgling, kgleopbevaring og ren-
ggring samt krydsforurening fra
ravarer til feerdige produkter via
redskaber m.v.




trolleres, at resultaterne er som planlagt,
hvorefter der eventuelt korrigeres og
folges op. Herefter starter processen for-
fra.

Organisatorisk kan arbejdet tilrette-
leegges i sakaldte kvalitetscirkler. Kvali-
tetscirklen giver nogle rammer, der sik-
rer ro til at lgse problemerne.

Princippet i kvalitetscirkler er, at pro-
blemerne skal bearbejdes og lgses af en
tveerfaglig gruppe bestaende af perso-
ner, som til daglig arbejder med proble-
merne, og som ved, hvor ‘skoen tryk-
ker’.

Et vigtigt element i forbindelse med
kvalitetscirklerne er, at deltagerne skal
undervises i kvalitet og kvalitetsudvik-
ling. Der bor vare en cirkelleder, der
har tilegnet sig den ngdvendige viden,
og som kan videregive denne viden til
de gvrige cirkeldeltagere undervejs i for-
lgbet.

Det er vigtigt at informere de medar-
bejdere, der ikke deltager i kvalitetscirk-
len, om cirklens arbejde. Det skal ogsa
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gores klart, at man ikke gar efter perso-
ner, men efter bedre kvalitet. Ofte vael-
ger man at tale om kvalitetsstyring. T
ordet ligger der blandt andet, at kvalitet
er noget dynamisk, der til stadighed
udvikles.

I et storkpkken kan kvalitetsstyring
for eksempel vedrore indkeb af ravarer,
planleegning af kosten, tilberedning,
nedkoling, levering til afdelinger, gen-
opvarmning, den kostfaglige radgivning
samt servering af maden.

Referencer
Dansk Catering Center A/S, Mad pa
sygehuse - teknologivurdering. 1995.

Handbog om ked i storkgkkener. Stor-
kokkencentret, Veterineer- og Fodevare-
direktoratet, publikation nr. 43, 1998.

Offentlig kostforplejning i Danmark,
Beteenkning nr. 1334. Bind 1 og 2. Lev-
nedsmiddelstyrelsen, 1997.



Generelle forhold

Normalkosten baseres pa naeringsstofan-
befalingerne, der omfatter retningslinier
for optimalt naeringsstofindhold i kost til
raske mennesker. Alle raske og alle pati-
enter uden nedsat appetit eller gget
energi- og/eller proteinbehov, bar
bespises efter naeringsstofanbefalinger-
ne.

Normalkost anvendes altsa til raske
mennesker, der bliver bespist kollektiuvt,
og til patienter;, der ikke forventes at fi
ernceringsmeessige problemer.

Endvidere tages der udgangspunkt i
Normalkosten i behandlingen af visse
sygdomme som for eksempel areforkalk-
ning, sukkersyge og fedme.

Principper i kosten

En af grundstenene i den anbefalede
kost er et hgjt indhold af komplekse
kulhydrater, se figur 7. Herved gges
samtidigt kostens indhold af kostfibre,
vitaminer og mineraler.

Energiindbold. Mennesker har forskel-
ligt energibehov. Derfor bgr der tilbydes
dagskost pa forskellige energitrin. Ener-
gitrin pa 7 MJ, 9 MJ og 12 MJ dakker

Figur 7. Energiprocentfordeling for Gennemsnitskost og Normalkost

Gennemsnitskost

Fedt
38%

Protein 15%

Normalkost

Fedt
30%

Protein 13%

Mindre fedt og mere kulhydrat skiller Normalkosten
fra Gennemsnitskosten. Alkohol er ikke inkluderet i beregningerne.




de flestes behov, men athangig af kli-
entellet, kan det vaere ngdvendigt ogsa
at tilbyde kost pa energitrin 5 MJ og
15 MJ.

Vitaminer og mineraler. Indtagelsen af
Normalkost medfgrer en gget indtagelse
af de fleste vitaminer og mineraler. For
D-vitamins vedkommende bgr der foku-
seres pa sarligt gode kilder, isaer fed
fisk. For at fa jod nok, bgr indtagelsen
af fisk veere hgjere end i Gennemsnits-
kosten.

Alkobol. Indtagelsen af alkohol bgr ikke
overstige Sundhedsstyrelsens retningsli-
nier pa hejst 14 genstande ugentligt for
kvinder og hgjst 21 genstande ugentligt
for maend.

NORMALKOST

Valg af levnedsmidler

For at opna den gnskede energiprocent-
fordeling og naeringsstofteethed indehol-
der Normalkosten mere af kornproduk-
ter, grontsager, frugt og fisk og mindre
af fede kad- og mejeriprodukter samt
fedtstoffer end den danske Gennem-
snitskost. Sammensaetningen af Normal-
kosten kan illustreres ved en model af
en tallerken, se figur 8.

Brod, mel og gryn. For at opna den gge-
de kulhydratmaengde, ma brgd- og gryn-
maengden vare rigelig. Det anbefales at
servere relativt tykke skiver brgd til de
kolde maltider og at servere brgd uden
fedtstof som tilbehgr til de varme mal-
tider. Brgdet bgr vaere friskt og velsma-
gende.

Figur 8. Normalkosten vist som en model af en tallerken

kartofler, ris,
pasta og brgd

grgntsager
og frugt

kgd, fisk, fjerkrae,
g og palaeg

I Normalkosten fylder kartofler, ris, pasta og brgd ca. 2/5 af
tallerkenen, grgntsager og frugt ligeledes 2/5, og kgd, fisk, fjerkrae,
&g og palzeg resten af tallerkenen.




NORMALKOST

Rugbrgd og groft hvedebrgd valges
fremfor bred bagt af mel med faerre
skaldele. Fede typer som for eksempel
tebirkes, croissanter og butterdejspro-
dukter frarades eller begranses til et
minimum.

Havregryn eller -grod og ollebrod
samt morgenmadscerealier er velegnede
morgenmadsprodukter.

Kartofler, ris og pasta. Kartofler, ris og
pasta skal indga i rigelige maengder til
varme retter, gerne serveret kolde i for
eksempel salater, der ogsa kan serveres
til frokost.

Grontsager og frugt. Den samlede
grontsags- og frugtmaengde skal vaere
hgjere end i dansk Gennemsnitskost
(ca. 250 g om dagen) og helst ligge pa
omkring 600 g dagligt (6 stykker om
dagen). Ra eller kogte grontsager skal
derfor indga i flere af dagens maltider,
enten som selvsteendig ret eller som til-
behgr til kgd og fisk. De fleste grontsa-
ger kan med fordel anvendes som
ingrediens i ovnretter, gryderetter og
supper. Gerne mindst to forskellige
slags grontsager til hvert maltid.

Frisk frugt skal serveres hver dag,
gerne forskellige typer.

Mcelk og ost. Magre maelketyper som
skummet-, kaerne- og letmaelk eller fedt-
fattige syrnede maelkeprodukter bgr
foretraekkes.

Man kan velge de fedtfattige ostety-
per, men en federe ost serveret i mindre
maengder pa bred uden fedtstof er lige
sa sundt og giver stgrre variationsmulig-
heder.

Kod, indmad, fisk og ceg. Magert kgd
foretraekkes. Hakket kgd bgr indeholde
maksimalt 10% fedt. Kalkun, kylling og

alle fisketyper, ogsa fed fisk, bgr anven-
des jaevnligt. Fisk serveres/tilbydes
mindst en gang om ugen som hovedret.
For at opna den gnskede reduktion i
fedtindholdet, ma kgdportionerne gores
mindre end i Gennemsnitskosten. Ind-
mad bgr jeevnligt indga som hovedret.

Gerne mager leverpostej og &g og
magre typer af udskaret palaeg af kal-
kun, svin og okse. Pglseprodukter vael-
ges ud fra et fedtindhold pa ca. 10-15 g
fedt pr. 100 g. Fiskepaleeg som for
eksempel makrel i tomat, torskerogn,
sild eller tun bgr anvendes ofte, gerne
dagligt.

Fedtstoffer. Smgr og margarine pa brgd
skrabes og undlades helt under
smgrbart paleg.

Olie kan anvendes til stegning og i
dressinger. Mayonnaise, remoulade og
fede salater bor kun anvendes i begran-
set maengde.

Sukker. Sukkerrige levnedsmidler, speci-
elt de, der samtidigt indeholder meget
fedt som for eksempel kager og desser-
ter, begraenses.

Drikkevarer. Vaeskebehovet kan dakkes
ved at drikke et glas juice, op til en halv
liter mager maelk, op til en halv liter
kaffe/te samt vand svarende til i alt ca.
to liter vaeske om dagen.

Principper i madlavningen
Fedtstofmaengden kan nedbringes ved at
servere kogte retter eller ovnretter frem-
for pandestegte og panerede retter.
Dampning er ogsa en god mulighed. Til
stegning bruges sa lidt fedtstof som
muligt. Fedtstoffet fra stegningen beor
smides vaek fremfor at indga i sovsen.
Der bgr vaere rigeligt med mager sovs
(under 5 g pr. 100 g sovs) til de store

Minarine er et fedtreduceret
alternativ til fedtstof pa brgd,

hvorimod blandingsprodukter
som ‘Kaergarden’ har samme
fedtindhold som smgr.




maengder kartofler, ris og pasta, som
Normalkosten indholder.

Maltidsmgnster
Maden fordeles pa mange maltider, for
eksempel tre hovedmaltider og tre mel-
lemmaltider dagligt. Kost, som fglger
anbefalingerne, har et stort volumen og
stor meettende virkning. Det kan derfor
vare vanskeligt at fa dekket energibe-
hovet med kun tre maltider. Mellemmal-
tiderne bgr vaere vigtige bidrag til
dagens samlede energi- og naerings-
stofindtagelse, se tabel 6. Mellemmal-
tider kan besta af brod med palag, frugt
og grontsager.

Ved behov for en findelt Normalkost,
se Tygge-/synkevenlig kost side 69.

Tabel 6. Forslag til
energiindtagelsen fordelt pa seks
maltider for Normalkost

20-25%
5-10%
25-30%
5-10%
20-25%
5-10%

Morgen

Formiddag
Frokost
Eftermiddag
Aften

Sen aften

Normalkost til gravide

Nogle principper i denne kost skal isaer
folges i forste del af graviditeten, andre

har sterst betydning i sidste del af gravi-
diteten.

Baggrund
Under graviditeten skal ikke kun mode-
ren ernares. Ogsa det voksende fosters
behov skal tilgodeses gennem moderens
kost.

I den forste tredjedel af graviditeten

NORMALKOST

og maske iseer omkring befrugtnings-
tidspunktet er det vigtigt, at moderens
kost lever op til anbefalingerne. Herved
mindskes risikoen for uheldige virknin-
ger pa fosterets udvikling forarsaget af
mangel pa mikronaeringsstoffer.

I Igbet af den anden og iseer tredje
del af graviditeten, vokser bade fosteret
og moderens vaev (livmoder, moderka-
ge, blod og fedt). Nar disse veev skal
bygges op, stiger den gravide kvindes
behov for naeringsstoffer og energi.
Imidlertid falder aktivitetsniveauet ofte,
sa den samlede effekt kun bliver et let
forgget behov for energi og naeringsstof-
fer.

Principper i kosten

Behovet for naringsstoffer er gget for-
holdsvis mere end behovet for energi.
Det er derfor ikke en mere energiteet
kost kvinden har brug for, men mere af
Normalkosten.

Hvis kvinder ikke fglger Normalko-
sten, anbefales det ggede behov for
nzeringsstoffer deekket gennem en multi-
vitamin-mineraltablet dagligt.

Energiindbold. Energiindtagelsen
forgges med hgjst 1,1 MJ pr. dag gen-
nem hele graviditeten.

Kostfibre. Tarmbevagelserne er ofte
nedsat under graviditeten. En fiberrig
kost er med til at regulere affgringen.

Vitaminer og mineraler. Den anbefalede
forggelse af nzeringsstofindtagelsen hos
gravide varierer fra naeringsstof til
naeringsstof, jf. bilag 2, men ligger gene-
relt mellem 25% og 40%. For D-vitamin,
folat, magnesium og jern er den anbefa-
lede forpgelse dog hgjere. Gravide bor
ikke indtage over 3.000 mikrogram

(1 mg = 1.000 mikrogram) retinol pr. dag
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gennem laengere tid pa grund af risiko
for fosterskade. Beta-karoten er harm-
lpst, da det kun omdannes til A-vitamin
i det omfang, kroppen har brug for det.
Kvinder, som planlegger graviditet,
anbefales at indtage 0,4 mg folat dagligt
begyndende en maned for planlagt
befrugtning til og med tre maneder efter
befrugtningen for at nedbringe risikoen
for alvorlige former for rygmarvsbrok.
Jerntilskud i form af 50-70 mg ferrojern
anbefales fra 20. graviditetsuge.

Valg af levnedsmidler
Indtagelse af visse levnedsmidler kan
pge risikoen for abort og forsterskader:

e Lever frarades, specielt i graviditetens
forste maneder, da det kan indeholde
for meget A-vitamin.

e Selv en moderat alkoholindtagelse
under graviditeten kan skade barnet.
Specielt i de forste tre maneder er
fosteret fplsomt over for alkohol.

e Kaffe bgr begraenses til hgjst tre kop-
per dagligt af hensyn til koffeinind-
holdet. Andre koffeinholdige levneds-
midler (te og cola) ber ligeledes be-
graenses.

Brad, mel og gryn. Gerne fiberrige pro-
dukter som grovbrad, rugbred og
havregryn.

Kanrtofler, ris og pasta. 1 rigelige maeng-
der.

Grontsager og frugt. Rigeligt med gront-
sager hver dag, iser gulergdder, gronne
bladgrentsager, forskellige kalsorter,
bennespirer og peberfrugter.

Frisk frugt hver dag, gerne citrusfrugter.

Mcelk og ost. /2 - 3/4 liter magre maelke-
produkter om dagen. Gerne ymer, ylette
og kvark. Gerne ost.

Kad, indmad, fisk og ceg. Lever frarades
specielt i graviditetens forste maneder.
Gerne leverpostej. Magert kod bgr fore-
treekkes. Gerne fisk, savel fede som
magre. Gerne xg.

Alkohol. Gravide bgr sa vidt muligt und-
ga alkohol. Safremt den gravide drikker
alkohol, ber det ikke vaere mere end en
genstand i dggnet og ikke dagligt.

Maltidsmenster

Mod slutningen af graviditeten kan
pladsforholdene i maven ggre det ngd-
vendigt, at maden fordeles over mange
sma maltider.

Normalkost til ammende

Denne kost anvendes til ammende kvin-
der, sa leenge modermaelken er den
vaesentligste del af barnets ernzring.

Baggrund

Barnet bgr ernzres naesten udelukken-
de af modermalk i de forste 4-6 leve-
maneder. Naeringsstofferne i maelken
kommer fra moderen. Hendes kost skal
derfor indeholde disse naeringsstofter,
udover hvad der er ngdvendigt for at
dxkke hendes egne behov. Energibeho-
vet er ogsd pget som felge af den ener-
gi, det koster at producere malken. Det
gpgede energibehov daxkkes til dels af
fedtdepoter dannet under graviditeten
og opvejes hos nogle af et nedsat aktivi-
tetsniveau. Dette til trods anbefales
ammende kvinder en stgrre forggelse af
energiindtagelsen end gravide.

Principper i kosten

Da bade den anbefalede energi- og
nzeringsstofindtagelse er forhgjet hos
ammende kvinder, drejer det sig hoved-



sageligt om, at den ammende kvinde
skal spise mere af Normalkosten.

Energiindbold. Energiindtagelsen
foreges med hojst 2,0 MJ pr. dag.

Vitaminer og mineraler. Den anbefalede
forggelse af naeringsstofindtagelsen hos
ammende varierer fra naeringsstof til
naeringsstof, jf. bilag 2, men er generelt
pa 33-50%. For D-vitamin og C-vitamin
er anbefalingen lidt hgjere.

Valg af levnedsmidler
Levnedsmiddelvalget svarer til Normal-
kosten.

Visse fodevarer menes at give uro
hos barnet, blandt andet staerke krydde-
rier, log, kal, radiser, vindruer, citrus-
frugter og chokolade. Der er dog ingen
undersogelser, der underbygger denne
opfattelse. Moderen bgr prove sig frem
og ikke udelukke noget levnedsmiddel
pa forhand.

NORMALKOST

Alkobol. Alkohol ber begranses, da det
i en vis udstraekning udskilles i mzlken.

Normalkost til bern omtales i afsnittet
Kost til bern, side 87.
Normalkost til seldre omtales i afsnittet
Kost til zeldre, side 93.
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Vegetarkost

Ord med * forklares i bilag 4.

Der findes flere slags vegetarer, se tabel
7. Alle har det til felles, at de i storre
eller mindre grad udelukker animalske
produkter fra kosten. Mange vegetariske
kostformer indebzerer desuden sarlige
krav til dyrkningsform, til maltidssam-
mensztning, til valg af produkter med
hensyn til arstid eller egn eller forar-
bejdningsgrad. Valg af vegetarisk livs-
form kan have religigse eller kulturelle
arsager. For mange danske vegetarers

vedkommende ligger der ofte miljpmaes-
sige eller dyreetiske overvejelser bag.
Det kan ogsa vaere gnsket om at helbre-
de eller forebygge sygdomstilstande.

Den vegetarkost, der serveres i offent-
ligt regi, skal folge de saedvanlige ret-
ningslinier med hensyn til indhold af
naeringsstoffer. Hvor vanskeligt det er
athaenger af, hvor mange restriktioner
den valgte livsform laegger pa kosten.

I det fplgende beskrives Lakto-ovo-
vegetarkost og Veganerkost.

Tabel 7. Forskellige former for vegetarkost (kost primaert baseret pa

vegetabilske levnedsmidler)

Semivegetar
Lakto-ovo-vegetar

Laktovegetar

Veganer

Pescovegetar

Spiser kgd lejlighedsvis.

Spiser meelkeprodukter og seg.
Spiser meelkeprodukter.

Spiser udelukkende vegetabilier.

Spiser en af vegetarformerne plus fisk.




Vigtige naeringsstofkilder for
lakto-ovo-vegetarkost

Vigtige D-vitaminkilder:
Sgdmeelk, ost, 2eg og smgr.

Vigtige B, ,-vitaminkilder:
Melk, ost og aeg.

Vigtige zinkkilder:
Kornprodukter, beelgfrugter,
ngdder, miso* og meelk.

Lakto-ovo-vegetarkost

Kost, der ikke indeholder andre animal-
ske produkter end maelk og andre meje-
riprodukter samt axg.

Baggrund
De fleste danske vegetarer er lakto-ovo-
vegetarer. Disse vegetarer henter ofte
deres kulinariske inspiration fra forskel-
lige gkologisk-orienterede retninger.
Udenlandske, traditionelle vegetarret-
ter er i mere eller mindre fordansket
form integreret i den lakto-ovo-vegetari-
ske menu. Det handler derfor ikke blot
om at lave danske retter minus ked og
fisk.

Principper i kosten

Energiindhbold. Energiindhold og energi-
procentfordeling svarer til Normalko-
sten.

Protein. Proteinindholdet er ofte lidt
mindre end i Normalkosten, dog som
regel rigeligt i forhold til anbefalingen.

Vitaminer og mineraler. Kosten er oftest
meget naeringsstoftet, men med et ensi-
digt levnedsmiddelvalg er der risiko for
utilstreekkelig indtagelse af D- og Biz-
vitamin samt zink.

Selvom jernindtagelsen ofte er til-
strekkelig i forhold til naeringsstofanbe-
falingerne, har mange vegetarer lave
jerndepoter. Jern optages darligere fra
vegetabilske levnedsmidler end fra ani-
malske. Da C-vitamin kan fremme opta-
gelsen af jern, bgr hvert maltid indehol-
de C-vitaminrige levnedsmidler.

Valg af levnedsmidler
Gerne uforarbejdede ravarer som for
eksempel grove grgntsager og hele

VEGETARKOST

korn, ofte dyrket efter gkologiske eller
biodynamiske* principper. Ofte inklude-
res en rekke speciallevnedsmidler hen-
tet fra gstens madtradition som for
eksempel tang og sojaprodukter som
tofu* og miso*.

Brod, mel og gryn. Kogte hele kerner,
for eksempel hvedekerner og hele korn
af forskellige kornsorter som tilbehgr
eller ingrediens i varme retter, i salat
eller kogt til grod. Blandinger af korn til
uspdet mysli. Brgd af fuldkornsmel,
bagt med surdej eller med korn, der har
ligget i blpd natten over.

Kartofler, ris og pasta. Gerne ris, bulgur*
og glasnudler*. Gerne kartoffelretter.

Grontsager og frugt. Alle slags grontsa-
ger, ogsa gerne typer, der sjeldent ind-
gar i danske retter som for eksempel
persillerod, pastinak, jordskokker,
skorzonerod, kalrabi, reeddike, graeskar,
knudekal*, spirede bgnner og frg samt
malkesyregaerede grgntsager (for
eksempel surkal). Gerne mange slags
grontsager i hvert maltid, gerne i rakost-
salater.

Bxlgfrugter som basis i mange retter,
for eksempel kogte i salat og hele eller
som mos i varme retter. Gerne grontsags-
postejer og gratiner.

Frisk frugt dagligt. Ngdder i varme
retter og i salater, i kager og som snacks.

Mcelk og ost. Svarer til Normalkosten.

Kod, indmad, fisk og ceg. Nogle vegeta-
rer supplerer deres kost med fisk
(pescovegetarer).

Gerne xg, for eksempel i grontsags-
omeletter, postejer, kager og desserter.

Fedltstoffer. Svarer til Normalkosten.
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Drikkevarer. Vand, mineralvand, maelk,
frugt- og grontsagsjuice og urtete. Even-
tuelt te og (koffeinfri) kaffe.

Veganerkost

Kost, der ikke indeholder animalske
produkter.

Baggrund

Ligesom for lakto-ovo-vegetarer galder,
at veganerens levnedsmiddeludvalg og
menuplanlegning ofte afviger meget fra
den traditionelle danske mad.

Der ligger tit etiske eller sundheds-
maessige overvejelser bag valget om at
vare veganer.

Veganerkost til bgrn under 3 ar stiller
seerlige krav til kostens sammensaetning
og variation, for at barnet kan fa opfyldt
sit energi- og naeringsstofbehov. Det kan
derfor vaere pakraevet med ernzerings-
faglig bistand, for eksempel fra en kli-
nisk dizetist.

Principper i kosten
Energiindhold. Energiindhold og energi-
procentfordeling svarer til Normalkosten.

Protein. Proteinindholdet ligger ofte lavt
i det anbefalede interval (10-12 E%).
Protein i en rent vegetabilsk kost er
mindre fordgjeligt end protein i en blan-
det kost. Den raske voksne veganer
anbefales derfor at indtage 0,9 g protein
pr. kg legemsvaegt.

Vegetabilske levnedsmidler varierer
meget i deres aminosyresammensaet-
ning. Der tages hensyn hertil ved kost-
planleegning, sa aminosyremgnstret i de
forskellige levnedsmidler kompletterer
hinanden. Det er ikke ngdvendigt at
tage hensyn til aminosyrerne inden for
det enkelte maltid, men et gennemsnit

over dagen bgr give en optimal sam-
mensetning. I praksis opnas dette ved
at servere et rigt og varieret udbud af
kornprodukter, balgfrugter, ngdder og
fre. Spaedbern og smabgrn anbefales en
aminosyresammensatning, der svarer til
modermelk.

Fedlt. Fedtindholdet ligger som regel pa
30-35 E% i en veganerkost. Indholdet af
polyumattede fedtsyrer er hgjt, mens
indholdet af maettede fedtsyrer er lavt.

Kulbydrat. Kulhydratindholdet er stort
med et vaesentligt hgjere fiberindhold
end Normalkostens. Kosten er derfor
meget volumings, og det kan vare et
problem for bgrn og smatspisende at fa
energi nok.

Vitaminer og mineraler. Veganerkosten
er ofte naeringsstoftet, men med et ensi-
digt levnedsmiddelvalg er der stor risiko
for at fa for lidt Bz- og Biz-vitamin samt
jern, kalcium, zink, jod og selen.

Da Biz-vitamin kun findes i meget
sma mangder i vegetabilske produkter
(forgaerede grgntsager), anbefales et til-
skud.

D-vitaminindtagelsen vil saeedvanligvis
veere utilstreekkelig, hvorfor det anbefa-
les regelmaessigt at komme ud i sollys.

Veganeres kost bgr have et hgjere
indhold af zink end anbefalet i Normal-
kosten, da det hgje fiberindhold bevir-
ker, at kostens zink er mindre tilgaenge-
ligt. Hvert maltid bgr indeholde C-vita-
minrige produkter for at fremme opta-
gelsen af jern.

Valg af levnedsmidler
Veganerkosten skal indeholde store
maengder kornprodukter, balgfrugter,
nedder, mandler, kartofler, grontsager
og frugt for at sikre den ngdvendige
maengde energi.

Vigtige naeringsstofkilder
i en veganerkost

Energi: Kornprodukter, beelg-
frugter, ngdder, mandler, ngdde-
smgr, avocado, tgrret frugt,
frugtpalaeg, honning og planteolie.

Protein: Kornprodukter, boghvede,
kartofler, majs, beelgfrugter,
miso*, svampe, greeskarkerner,
ngdder, gaerekstrakt, ngddesmgr
0g sesampasta.

Vegetabilske neeringsstofkilder

Vigtige Bz-vitaminkilder: Hvede-
kim, geer, sojabgnner, bladgrgnt-
sager, champignoner og mandler.

Vigtige jernkilder: Brgd, kerner,
havregryn, cornflakes, grgnne
grgntsager (spinat, grgnkal, broc-
coli), avocado, bezlgfrugter, tofu*,
miso*, ngdder og tgrret frugt
(rosiner og figner).

Vigtige kalciumkilder: Havregryn,
bladgrgntsager, baelgfrugter,
beriget sojameaelk, tofu*, ngdder
og tgrrede figner.

Vigtige zinkkilder: Kornprodukter,
baelgfrugter, ngdder og miso*.

Vigtige jodkilder: Brgd, ris, gule-
rgdder, spinat, oliven og tgrret
frugt (rosiner, dadler og abrikoser).

Vigtige selenkilder: Kornprodukter.




Kosten sammensattes bedst ud fra et
meget stort antal forskellige levnedsmid-
ler.

Brad, mel og gryn. 1 store mangder.
Gerne ogsa boghvede, havre, byg, rug
og hvedekim.

Kartofler, ris og pasta. 1 store maengder.

Grontsager og frugt. Svarende til Lakto-
ovo-vegetarkost. Gerne avocado, graes-
karkerner, sesamfrg og -pasta, nodder
og ngddesmer, mandler samt frisk og
torret frugt.

Mecelk og ost. Melk kan erstattes af soja-
malk, der er beriget med kalcium. Ost
kan erstattes af tofu.

VEGETARKOST

Drikkevarer. Vand, mineralvand, frugt-
eller grontsagsjuice og urtete. Sojamaelk,
‘plantemaelk’ fra kokos, mandel, sesam,
byg og ris. Eventuelt te og (koffeinfri)
kaffe.

Referencer
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andre kulturer

Kost til personer fra

Mange i Danmark har deres redder
langt fra den vestlige kulturkreds. Deres
madkultur afviger fra den danske i valg
af levnedsmidler, maltidsmegnstre og
maltidssammensaetning. For syge skal
nzringsstofbehovet ideelt set opfyldes
via en kost, der ligger inden for ram-
merne af patientens egen kosttradition.

Vegetarkost kan vaere et acceptabelt
tilbud til personer med en anden kultur-
baggrund.

Principper i kosten

Da det er meget individuelt, i hvilken
grad man folger de religigse og kulturel-
le traditioner, er det en fordel at fa dette
oplyst af den enkelte.

Hvis den hjemlige basiskost serveres,
er det nemmere at acceptere dansk mad
i gvrigt. For eksempel lyst brgd i stedet
for rugbrad, braed eller ris i stedet for
kartofler og syrnede maelkeprodukter,
isaer yoghurt, i stedet for maelk.

Mange er vant til at spise sammen-
kogte eller ovnbagte retter, der hovedsa-
geligt bestar af grontsager og baelgfrug-
ter med meget mindre kgd, end danske-
re er vant til.

Det kan vaere en god idé at undga
frokostretter baseret pa rugbred, men i
stedet servere for eksempel suppe med
lyst brad, brod med grontsager, kolde
middagsrester eller salater med kornpro-
dukter eller baelgfrugter, eventuelt serve-
re to varme retter dagligt.

Det er en god idé, at give asylsggere
og flygtninge lejlighed til at lave deres
egen mad. Det er ofte sma nuancer i
krydring eller i forholdet mellem ingre-
dienserne, der gor maden ‘egte’.

Kostregler inden for forskellige

religioner

Muslimske spisevaner udspringer af
Koranen, der foreskriver, at man kun
ma spise levnedsmidler godkendt efter
folgende principper:

e Alle vegetabilske levnedsmidler er til-
ladt.

e Drovtyggere med helt klpvede klove
er tilladt.

e Heste og svin ma ikke spises.

e Dyr, der er slagtet rituelt, dvs. halal,

er tilladt. Dyret draebes i Allahs navn

ved overskaring af halspulsaren, og

dyret skal atblgde fuldsteendigt. Slagt-

ningen ma gerne udferes af joder

eller af kristne, hvis Allahs navn naev-

nes i dgdsgjeblikket. Folk af anden

religigs observans (end joder og krist-

ne) betragtes af muslimerne som hed-

ninge, og dyr, slagtet af disse, betrag-

tes som urene.

Blod og blodprodukter er ikke tilladt.

Fugle og deres xg er tilladt.

Alt fra havet er tilladt.

Husblas og gelatine er ikke tilladt i

ikke-muslimske lande.
Alkohol er ikke tilladt.

I maneden Ramadan! faster muslimer
mellem solopgang og solnedgang.

1 Tidspunktet for Ramadan varierer med 10 dage
pr. ar i forhold til vores kalender, da den muslim-

ske kalender folger manens bevagelser.
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Toraen (Moseloven) anviser joder for-
skellige forholdsregler angaende maden.
Disse regler skal overholdes, for at
maden er ‘kosher’, dvs. ‘egnet’. De vig-
tigste regler er:

o Alle vegetabilske levnedsmidler er til-
ladt.

e Drovtyggere med helt klpvede klove
er tilladt.

e Heste og svin ma ikke spises.

e Fugle og deres xg er tilladt.

e Mxlk og mazlkeprodukter fra tilladte
dyr.

e Fisk, der bade har finner og skal, er
tilladt. Al og pighvar ma saledes ikke
spises.

e Skaldyr og blpddyr er ikke tilladt.

e Alle slagtedyr skal draebes ved over-
skeering af halspulsaren, og dyret skal
atblgde fuldsteendigt. Efter slagtning
skal kroppen ligge i blgd i saltet vand
og derefter skylles. De jodiske spise-
regler forbyder indtagelse af blod.

e Kod og mazelk ma ikke blandes i sam-
me ret eller maltid, og ved tilbered-
ningen ma den ortodokse jode ikke
anvende de samme redskaber og ska-
le til maelke- og kodretter.

Ritualer og traditioner omkring sabbat
(fredag aften ved solnedgang til lgrdag
aften ved solnedgang) omfatter ogsa
maden, men sabbatten indebaerer ikke
yderligere pabud eller afsavn af lev-
nedsmidler. Andre religigse hgjtider har
seerlige spisetraditioner. Ved to store
hgjtider holdes fuldsteendig faste i 24
timer. Ved fire andre lejligheder faster
man i dagtiden.

Ortodoks kristendom har ingen specifik-
ke madforbud, men der er flere dage,
hvor man faster helt eller delvis. De
kristne ‘faster’ pa onsdage og fredage
ved at undlade at indtage kod, fedtstof-
fer og vin. Ved visse hojtider fastes i fle-
re dage. T alt faster de ortodokse kristne
180 dage om aret.

Ortodokse katolikker spiser ikke kad
fra varmblodige dyr pa fredage og i
fasteperioden 40 dage for paske.

Et centralt forhold i hindusimen er at
forsvare liv og ikke skade levende orga-
nismer. Derfor spiller vegetarismen en
stor rolle. Kger er hellige. De giver
mennesker maelk og arbejdskraft, men
ma ikke slagtes. Forskellige kaster er
underlagt forskellige regler vedrorende
levnedsmiddelvalg. Den hgjeste kaste er
veganere med den yderligere begraens-
ning, at de ikke ma spise log, hvidlog,
svampe og visse rodfrugter. I naeste
kaste er det udelukkende oksekad og
hvidlgg, man ikke sma spise. Lavere
kaster vaelger selv, hvilken af de to
kostformer, de folger.

De fleste hinduer spiser vegetarisk.
Fisk udelukkes ofte fra kosten, og der
er kun sma maengder malk og xg i
maden. Hinduer ‘faster’ pa tirsdage og
fredage. Fasten er delvis og indebzerer,
at der kun indtages to vegetabilske mal-
tider dagligt: frokost og aftensmaltidet.
Der er desuden seks leengere fasteperio-
der i lgbet af aret.
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Buddhisme

Inden for buddhismen arbejder den tro-
ende med sig selv gennem tre forskelli-
ge trin, hvorved man i hgjere og hojere
grad tilslutter sig religionen. Det andet
trin indebzerer blandt andet, at man
lover at forsvare alt liv. Man kan valge
at blive vegetar, for ikke at draebe, men
det er tilladt at spise dyr draebt af en
anden person. Pa tredje trin er buddhis-
ten vegetar eller veganer.

Taoisme

I taoisme opfattes sygdomme som en
manglende balance mellem to modsat-
rettede kreaefter, yin og yang. Yin er det
kvindelige, kolde, mgrke og tillukkede,
yang er det mandlige, varme, lyse og
abne. Yin og yang skal vaere i balance i
organismen, og kostens yin/yang-balan-
ce menes at kunne pavirke kroppens
harmoni og sundhedstilstand.

Grontsager er yin, ked er yang, mens
kornprodukter og sgde sager er neutra-
le. Visse tilstande og sygdomme, for
eksempel graviditet, fodsel, aldring og
kreeft, betragtes som yin, og sgges der-
for balanceret med yang mad. Hgjt
blodtryk, infektioner og forstoppelse er
yang og balanceres med yin mad.

Kostvaner i forskellige
geografiske regioner

Tabel 8 giver en oversigt over den pro-
centvise andel af udlaendinge i Dan-
mark.

I tabel 9 gives en oversigt over de
vigtigste levnedsmidler, som indgar i
kosten i forskellige indvandrergrupper
med relevans for Danmark. Nedenfor
beskrives kostformerne mere indgaende.

Tabel 8. Den procentvise andel
af udleendinge i Danmark

Omrade
Europa*

Asien

Tyrkiet

Afrika

Statslgse
Nordamerika
Syd- og
Mellemamerika
Oceanien

* ekskl. Tyrkiet

Ord med * forklares i bilag 4.

Tyrkiet, Libanon, Irak, Iran
Balkanlandene

Den stgrste indvandrergruppe i Dan-

mark er tyrkerne. De fleste tyrkere, der
bor her i landet, kommer fra fattige
landdistrikter i de centrale dele af Tyrki-
et. Deres kostvaner har rod i islam, men
den religigse indflydelse varierer fra
individ til individ.

Valg af levnedsmidler

Brod, mel og gryn. Hvedebrad i forskel-
lige former er det grundlaeggende lev-
nedsmiddel. Hvededej bruges ogsa til
forskellige former for indbagte kod- og
grontsagsretter.

Kartofler, ris og pasta. Kartofler (fritere-
de), gerne bulgur*, ris og pasta.

Grontsager og frugt. Grontsager indgar i
alle dagens retter, for eksempel fyldt
med ris eller kad, i salat, eller tilberedt

Kost i gstlige middelhavsomrade

Maltidsmgnstret varierer mellem
by og land og med arstiderne.

Morgenmad: Brgd, smgr, marme-
lade, oliven, fareost, tomater og
melon. Te med en del sukker.

Pa landet: Om vinteren ofte suppe
tilberedt af linser eller kallun*.

Frokost: Pa landet: Brgd, ost,
oliven, skalottelgg, kogt &g og
yoghurt.

| byen, ved udearbejde: Kebab*,
kadboller eller hamburgers,
pommes frites eller ris, salat og
brgd.

| byen, hjemme: Borek*, kold
grgntsagsgryde, salat, brgd og
frugt.

Eftermiddag: Brgd, marmelade,
ost og te.

Aften: Grgntsags- eller bgnne-
gryde, somme tider med kgd. Ris
eller bulgur til. Kold grgntsagsret,
salat og brgd. Frugt. Om vinteren
startes maltidet gerne med suppe.




Kost i Pakistan

Nedenstaende er eksempel pa

kosten pa landet. | byen spises
desuden hvidt brgd, corn flakes
og leeskedrikke.

Morgenmad: Te og paratha* eller
chapati*.

Frokost: Gryderetter med chapati*
og salat.

Aftensmad: Som frokosten, af og
til med ris.

Mellemmaltider: Te med
smakager. Frugt. Lassi*.

med olivenolie, og senere serveret som
kold ret. Gerne aubergine, squash,
peberfrugter, spinat, tomater, kartofler,
okra*, vinblade* og grgnne bgnner,
inklusive hestebgnner med baxlg. Gerne
balgfrugter som hvide og brune bgnner
samt rode og gronne linser. Bruges ofte
i gryderetter og supper, pa samme made
som man vil bruge grgntsager, eller som
salat med olie-/citrondressing. Kikaerter*
i suppe, som humus* eller falafel*, samt
i salater.

Ferskner, abrikoser, figner, vindruer
og meloner spises friske eller torrede,
som dessert eller mellemmaltid, eller
syltet som marmelade og frugtkompot.

Pistaciengdder*, mandler, valngdder,
sesamfrg og pinjekerner*.

Mcelk og ost. Melk drikkes kun af
smabgrn eller bruges som ingrediens i
for eksempel risengrgd. Voksne drikker
kaernemealk eller yoghurt. Yoghurt ind-
gar desuden som en selvstaendig ret
eller som ingrediens i for eksempel sovs
og marinade.

Fetaost anvendes hyppigt i madlav-
ningen. Lagret, fast ost kendes ogsa.

Kod, indmad, fisk og ceg. Lamme- og
farekgd, kylling og indmad (kallun*,
hjerte, hjerne, lever), oksekgd samt fare-
hoved. Gryderetter med mange grontsa-
ger, bgnner og kun lidt ked. Kedretter
som kebab*.

Fisk steges eller grillsteges. Folk fra
de indre dele af Tyrkiet har stort set
ikke adgang til fisk.

Fedtstoffer. Smgr, margarine, olivenolie
og andre vegetabilske olier.

Sade sager. Gerne frisk frugt til dessert,
spdt bagvaerk baseret pa for eksempel
pistaciengdder*, sesampasta eller val-
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ngdder i maettet sukkerlage samt blgde
karamelagtige produkter som halva* og
lokum?*.

Krydderier. Den mellemgstlige mad er
ikke steerk. Hvidlgg og ra lgg, citron,
dild, persille, mynte, oregano, basili-
kum, paprika og spidskommen*.

Iran: Karry, safran, kardemomme og
gurkemeje.

Drikkevarer. Vand, yoghurt fortyndet
med vand og sgdet te. Sma kopper tyr-
kisk kaffe/arabisk kaffe (krydret med
kardemomme) samt vin.

Pakistansk madlavning er pavirket af
islam, men har smagsmaessigt store lig-
hedspunkter med indisk mad. Curry* er
den almindeligste ret. Den pakistanske
curry er en sammenkogt ret med ked
og grgntsager, krydret med carrypulver.
Carry sammensattes ofte af den enkelte
husmor.

Valg af levnedsmidler

Brod, mel og gryn. Fladt, ugaeret brod af
hvedemel stegt pa tgr pande (chapati®)
eller i olie (paratha®).

Kartofler, ris og pasta. Kartofler bruges
som grontsag i gryderetter. Ris. Pasta er
ukendt.

Grontsager og frugt. Grgntsager i store
maengder, salat til alle middage, gerne
lavet af tomat, gulerod, agurk, kinara-
dise, hvidkal og blomkal. Forskellige
slags chutney* og pickles*. Log, okra*,
aubergine, tomater, erter eller squash i
gryderetter sammen med kod og kryd-
derier. Snacks af friturestegte grontsager
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Tabel 9. De vigtigste levnedsmidler i etniske gruppers kost

Dstlige
middelhavs-
omrade

Pakistan

Sri Lanka

Sydgstasien

Somalia

Brgd, mel og
gryn

Hvidt brad

Chapati*

Pandekager
med fyld.
Pappadums*

Pandekager
med fyld.
Pappadums*

Hvidt brad

Kartofler, ris
og pasta

Friterede
Kartofler

Ris

Ris

Ris

Ris, pasta

Grgntsager
og frugt

Aubergine,
bgnner,
squash, tomat,
abrikoser,
druer,
ferskner,
melon

Baelgfrugter,
Igg, squash,
tomat, eerter,
tropiske
frugter

Aubergine,
belgfrugter,
hvidlgg, 18g,
peberfrugt,
porre, tomat,
tropiske
frugter

Bambusskud,
beelgfrugter,
kal, porre,
spinat,
svampe,
tropiske
frugter

Baelgfrugter,
peberfrugt,
salat, tomat,
banan,
tropiske
frugter

Meelk og ost

Drikkemeelk
kun til bgrn.
Yoghurt, feta

Meelk i mad-
lavningen.
Yoghurt

Meelk i mad-
lavningen

Anvendes
stort set ikke

Meaelk og
yoghurt

Kgd, indmad,
fisk og g

Lam, kylling,
indmad

Okse, lam,
kylling

Lam, kylling,
fisk

Svinekgd,
kylling, fisk,
skaldyr

Okse, lam,
kylling, omelet

Fedtstoffer

Smgr,
margarine,
olivenolie

Ghee*,
vegetabilsk
olie

Ghee*,
vegetabilsk
olie

Svinefedt,
olie,
kokosfedt,
jord-
ngddesmgr

Smagr,
vegetabilsk
olie

Sgde sager

Frugt til
dessert,
halva*

Smakager,
halva*

Budding-
dessert

Kager
(Thailand)

Anvendes
stort set ikke

Krydderier

Hvidlgg,
mynte,
oregano,
spidskommen

Chili,
gurkemeje,
ingefeer, kanel,
kardemomme,
nelliker,
spidskommen

Chili, kanel,
kardemomme,
koriander,

ra lgg,
spidskommen

Chili, hvidlgg,
ingefeer,
koriander

Hvidlgg,
ingefeer, kanel,
kardemomme,
I#g, paprika

Drikkevarer

Vand, yoghurt:
drik, tyrkisk
kaffe, vin

Vand,
yoghurtdrik, te

Vand, juice, te

Te, boullion,
vin. Kaffe i
Vietnam

Vand, maelk,
sgd te

Basislevnedsmidler er skrevet i kursiv




Kost i Sydgstasien

Antal maltider i Igbet af en dag
kan variere.

Morgenmad: Suppe med ris

eller nudler, eller rester fra dagen
fgr. Somme tider ris, fisk og frugt.
| stedet for morgenmad spiser
mange en snack pa vej til arbejde.
| byen gerne franskbrgd, smgr,
2eg, leverpostej, ost og frugt.
Somme tider marmelade. Te,
meelk og kaffe.

Frokost: Bouillon, ris, gr@gntsager
og en kgd- eller fiskeret. Frisk
salat. Suppen bruges som mal-
tidets eneste drik. Frugt til dessert.

Aftensmad: Som frokosten.

Mellemmaltider: Som regel kun
til bgrnene. Frugt, ngdder, brgd og
smakager samt af og til suppe.

Kost i Sri Lanka

Morgenmad: Budding, brgd og te.

Frokost: Ris, sammenkogte retter
af grgntsager og fisk eller kgd.
Frugt.

Eftermiddag: Kaffe, te, juice og
kager.

Aften: Budding, pitabrgd, kgd-
og/eller grgntsagsretter. Frugt.

indbagt i dej af kikaerte*mel og krydde-
rier, serveret med yoghurtdressing. Gule
erter, linser, mungbenner og kikerter*
som suppe.

Gerne frugt som able, banan, paere,
vindrue, appelsin, mango og guava.

Mcelk og ost. Lassi* drikkes i landsbyer-
ne. Yoghurt i dressing. Sgdmaelk anven-
des i grgdagtige desserter og i te. Ost er
ukendt.

Kod, indmad, fisk og ceg. Gerne okse-
keod, kylling og lammekgd i gryderetter
og som kebab*. Fisk spises kun langs
kysten. /£Eg.

Fedtstoffer. Ghee*, vegetabilsk margarine
og vegetabilske olier.

Sade sager. Smakager.

Krydderier. Krydderiblandinger som car-
ry og garam masala*.

Drikkevarer. Vand til maltiderne. Chai*.
Yoghurt-/vand-/sukkerdrik. Laeskedrik-
ke. Lassi*.

De fleste tamiler er hinduer, men en del
er kristne (katolikker). Den tamilske
kultur er dog taet knyttet til hinduismen.
I Danmark er enkelte tamiler vegetarer,
men de fleste spiser fisk og kylling og
undertiden oksekeod, men kgdet bruges
altid i ganske sma maengder.

Valg af levnedsmidler

Brod, mel og gryn. Hvedemel til fremstil-
ling af pandekager, der fyldes med kod
eller grontsager. Pappadums*.
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Kartofler, ris og pasta. Hvide ris er basis-
mad. Rismelsnudler.

Grontsager og frugt. Gerne lpg, hvidlag,
porrer, blomkal, grenne bgnner, @rter,
aubergine, okra*, peberfrugter, spinat,
graeskar og tomater. Staerke grontsags-
sovse som curry* eller sambal*. Linser,
kikzerter* og torrede aerter koges, pure-
res og blandes med mel til pandekager.
Indgar desuden i grgntsagssovse eller
rores til fars (med log og chili*), der fri-
teres.

Gerne mango, papaya, banan, ana-
nas, guava, appelsiner, granateble og
vindruer.

Mcelk og ost. Maelk indgar som ingredi-
ens i madlavningen.

Kod, indmad, fisk og ceg. Gerne fisk,
kylling og lammekgd. Nogle herboende
tamiler spiser oksekgd.

Fedtstoffer. Ghee*, sojaolie og andre olier.

Sade sager. Spde, buddingagtige desser-
ter baseret pa mannagryn, hvedemel,
balgfrugter, frugt og kondenseret maelk.

Krydderier. Tamilsk mad er meget stoerkt
krydret.

Chili*frugter og chilipulver (males af i
spiseskefulde til en enkelt families mal-
tid), koriander, spidskommen, fennikel-
fre, sennepsfre, kardemomme, kanel,
curryblade*, bukkehornsfrg, gurkemeje,
tamarind*, garam masala*, hvidleg og ra
log.

Drikkevarer. Vand, juice og te. Man
drikker sjeeldent til maltiderne.
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Sydgstasien

Maden tilberedes ud fra taoistiske prin-
cipper. Ris er det vigtigste levnedsmid-
del og spises til alle hovedmaltider. Der
legges vaegt pa, at maltidet er smukt
anrettet. Alle ingredienser er skaret ud i
sma stykker. Al mad kommer pa bordet
samtidigt. Under maltidet undgar man at
blande forskellig smag og lugt, men spi-
ser hver del af maltidet for sig. Maden
er sterkt krydret.

Valg af levnedsmidler
Brod, mel og gryn. Bred i form af rispa-

pir*.

Kartofler, ris og pasta. Ris er basislev-
nedsmiddel. Man foretraekker risen
kleebrig. Risnudler* og aeggenudler.

Grontsager og frugt. Spinat, porrer, kar-
tofler, gulergdder, hvidkal, bambusskud
og svampe. Koges, dampes eller lyn-
steges og serveres med ris. Gerne friske
salater. Sojabgnner, limabgnner, sorte
bgnner og mungbgnner, kogte eller spi-
rede, i form af sojaost eller fermentere-
de (gzerede) til sojasovs.

Mango, banan, kokos, papaya eller
ananas spises som dessert eller som
ingrediens i ked- og fiskeretter. Kokos-
ngdder er en vigtig ingrediens i madlav-
ningen.

Mcelk og ost. Anvendes ikke i madlav-
ning. Somme tider i bgrnemad. Ost pa
brod.

Kod, indmad, fisk og ceg. Svinekpd er
den mest almindelige kgdsort i Vietnam.
Ogsa kylling, kalkun, and og oksekad
samt skaldyr, bleeksprutter og snegle
spises. Lynsteges sammen med grgntsa-

ger og ris eller dampes/koges. Tkke lam-
mekgd. Fisk kan indga i curry®, koges,
dampes eller steges over grill.

Forskellige salte, gaerede fiskesovse,
der kaldes ‘nam plah’ i Thailand, og
‘nuoc mam’ i Vietnam. Bruges meget til
rakostsalater i Thailand. Rejepasta. En
del xggeretter.

Fedtstoffer. Svinefedt, planteolie (soja-
olie) kokosfedt og jordngddesmgor.

Sade sager. 1 Vietnam spiser man kun
desserter ved hgjtider og da i form af
dampkogte ris- og hvedekager. T Thai-
land laves en raekke kager og desserter
samt mange snacks som for eksempel
spde kager og pandekager.

Krydderier. Ingefaer, koriander, hvidlgg,
cayennepeber og chili*. Kokos-, fiske-
0g S0jasovs.

Drikkevarer. Te, bouillon og vin. I Viet-
nam en del kaffe.

Omkring to tredjedele af Somalias
befolkning er nomader, der holder
kvaeg. De fleste er muslimer. Somaliere
kan deles op efter madtraditioner:

e Kvagavlere, der mest spiser kod og
maelk.

e Landbrugere, der mest spiser land-
brugsprodukter, grontsager og frugt.
® Byboere, der er pavirkede af vestlige,

iser italienske kosttraditioner.
e Folk i kystneere omrader, der spiser
meget fisk.

Madtraditionerne ligner ikke nabolande-
nes.

Kost i Somalia

Maltidsmgnstret varierer meget
mellem by og land. Nedenstaende
er storbymgnstret.

Morgenmad: Te med meget
sukker. Brgd eller anjero*. Somme
tider stegt aeg eller lever til brgdet.
Bdrn og voksne spiser det samme,
men bgrn drikker mere meelk.

Frokost: Dagens hovedmaltid.
Indledes ofte med en banan.
Derefter spaghetti, ris med kgd-
sovs (af hakket kgd), eller lamme-
koteletter med anjero* eller kogt
majsmel. Salat af hovedsalat,
tomater og citronsaft. Desserten
er frisk frugt, oftest banan og
papaya. Til maden drikkes vand,
citronsaft eller meelk.

Aftensmad: Et let maltid bestaen-
de af f.eks. kogte bgnner med eller
uden ris, stegt eeg og brgd. Som-
me tider gryderet af kgd.

Mellemmaltider: Der spises ikke
mellemmaltider, men om
eftermiddagen drikkes te med
meget sukker i.




Valg af levnedsmidler

Brad, mel og gryn. Hvidt brod, anjero*
og muffo*. Ved festlige lejligheder spises
en form for pirogger* med fyld af hvede-
mel og vand med stegt kod, porrer og
chili*

Kartofler, ris og pasta. Gerne ris 0og
pasta.

Grontsager og frugt. Landbrugsbefolk-
ningen og folk i byerne spiser ra gront-
sager, for eksempel peberfrugt, tomater,
salat, gronne bgnner og squash. Gront-
sager bliver blandet med ked eller ris.
Brune og grenne bgnner samt linser
koges og serveres ofte til aftensmad
med ris og olie.

Alle former for tropiske frugter, gerne
banan til frokost. Ofte frisk frugt som
dessert.

Mecelk og ost. Frisk maelk og yoghurt fra
ko, far og ged. Ikke ost.
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Kod, indmad, fisk og ceg. Lam, kamel,
oksekod og kylling. Aldrig svinekod.
Kod bruges mest i gryderetter, for
eksempel iskukaris*. Fisk er begraenset
til kystbefolkningen. Gerne omelet.

Fedltstoffer. Smor samt sesam-, soja- 0g
majsolie.

Sade sager. Store maengder sukker i te,
derudover stort set ikke sgde sager.

Krydderier. Hvidlpg, skalottelog, citron,
paprika, kardemomme, kanel og inge-
feer.

Drikkevarer. Vand, melk, sodavand og
te.

Referencer
Befolkning og valg. Danmarks statistik
1998:5

Koctii-Runefors T. Forindrade kostvanor
hos invandrare. Var Foda 1990; 42: 391-
397.



Kost pa sygehuse

Kosten pa sygehuse er en vigtig del af
behandlingen. Der bgr derfor allerede
pa indleggelsestidspunktet tages stilling
til, hvilken kostform, der er relevant for
den enkelte patient. Beslutningen traef-
fes pa baggrund af indleggelsesarsag
(sygdomsdiagnosen) og en vurdering af
patientens ernaeringstilstand.

Forskellige kostformer kan komme pa
tale:

Sygebuskost, der er kendetegnet ved at
vare energitet og proteinrig, er bereg-
net til patienter, der er underernarede
pa indleggelsestidspunktet eller har risi-
ko for at blive underernaerede, for
eksempel ved at vaere smatspisende
og/eller have et forhgjet energi- og pro-
teinbehov eller med udsigt til en bela-
stende udredning og/eller behandling.
Pa de fleste sygehuse og plejehjem vil
denne kostform vaere den mest anvend-
e,

Normalkost, der er identisk med den
kost, der anbefales til raske personer,
bgr ordineres til patienter, der ikke risi-
kerer eller ikke bedgmmes til allerede at
have ernzringsproblemer. Normalkosten
er desuden det rette diztetiske behand-
lingsgrundlag til patienter med arefor-
kalkningsbetinget sygdom, diabetes og
overvaegt, safremt der ikke er tale om
ernaringsmaessige risikopatienter.

Diceter, der omfatter specielle forskrifter
til forebyggelse, behandling og under-
spgelse af specifikke sygdomme, ordine-

res i relation til de relevante sygdomme
eller tilstande.

Yderligere kostmaessige tiltag kan vaere
pakraevet, for eksempel Kost til smdit-
spisende og Tygge-/synkevenlig kost
og/eller Sondeerncering og Energi- og
proteintilskud. Patienter med saerlig hgj
ernaeringsmaessig risiko ber overga til

* Kosten er en vigtig del af
behandlingen.

» Kostens betydning bgr
opprioriteres.

» Kostforplejning er en tveerfaglig

Individuel ernaeringsterapi.

Fuldkost er et begreb, der hidtil er

anvendt til de kostformer, der ikke
opgave.

» Kosten skal sammensaettes
individuelt efter patientens
behov.

kraever restriktion eller berigelse i
dicetetisk henseende, for eksempel
almindelig fuldkost, lille fuldkost, hak-
ket fuldkost mv. Efter den nuvaerende

opdeling af kostformerne i Sygehuskost
og Normalkost synes fuldkosten ikke
leengere at have sin berettigelse. Om
end det er et begreb, der har vaeret
brugt i mange ar inden for kostforplej-
ningen i Danmark, synes kostformen
fuldkost nu at skabe mere forvirring end
afklaring.

En kostordination er ikke endegyldig.
Den bor lgbende vurderes i relation til
patientens ernzringstilstand, se flow
diagrammet pa side 12. Saledes kan en
patient, der tidligere er vurderet til at
vaere uden risiko for underernaering,
under indleeggelsen udvikle sygdomme
eller tilstande, der medfgrer under-
ernaering eller risiko herfor. En sadan
patient skal pa et sa tidligt tidspunkt i
forlgbet som muligt overga fra for
eksempel Normalkost til Sygehuskost.
Patienter pa dicet kan ligeledes risikere
underernaering. I sadanne tilfeelde kan



det blive ngdvendigt at fravige diaetprin-
cipper til fordel for genoprettelsen af en
god erneeringstilstand.

Selv om den gennemsnitlige ind-
loeggelsestid kun er godt 6 dage, er der
adskillige patienter, der har lange ind-
leggelsestider. En kort indlaeggelse pa
et sygehus kan desuden efterfplges af et
leengerevarende, og maske mere bela-
stende indlaeggelsesforlgb, pa et andet
sygehus. Kosten ma derfor generelt,
uanset indlaeggelsestid, betragtes som
vaeerende af stor behandlingsmaessig
betydning.

Et gennemgaende treek er desuden,
at xldre patienter (over 65 dr) har leen-
gere indleeggelsestid end yngre. Rele-
vansen af kosten pa sygehuse skal sale-
des vurderes i relation til belastende og
tidskraevende lidelser samt i relation til
xldres szrlige problemer i form af for
eksempel nedsat appetit.

Ansvars- og opgavefordeling

Det er vigtigt, at der pa alle kliniske
afdelinger findes en klar ansvars- og
opgavefordeling, nar det drejer sig om
patienters fodeindtagelse og ernaerings-
tilstand.

Leegen skal lgbende vurdere patientens
ernzringstilstand og ordinere patientens
kost. Det er laegens ansvar at sgrge for,
at ernzering betragtes som et leegefagligt
anliggende og som et vigtigt led i den
medicinske/kirurgiske behandling. Det
er ogsa leegens ansvar at motivere afde-
lingens personale i denne henseende.
Laegen har ansvaret for neeringstilferslen
hos de patienter, som ikke selv kan spi-
se, dvs. i forbindelse med sondeernae-
ring og parenteral ernaering.
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Sygeplejersken er ansvarlig for, at patien-
ten tilbydes mad og drikke, som passer
til patientens behov og gnsker. Sygeple-
jersken er ligeledes ansvarlig for, at pati-
enten spiser og drikker tilstraekkeligt
hver dag. Denne opgave administreres
gennem daglig observation af patientens
kostindtagelse.

Kokkenets leder er ansvarlig for produk-
tion, levering og udbringning af maden.
@konomaen skal sikre, at maden er
kulinarisk attraktiv og ernzeringsmaessigt
korrekt sammensat.

Den kliniske dicetist har ansvaret for den
individuelle diztvejledning samt plan-
leegning af den individuelle dizetbehand-
ling og ernaeringsterapi. I samarbejde
med andre faggrupper har disetisten
ansvar for den overordnede planlaeg-
ning af diztbehandling og ernaeringste-
rapi, herunder fastsattelse af dicetprin-
cipper og udvalgelse af screeningspara-
metre. Den kliniske dizetist fungerer
desuden som konsulent i den overord-
nede planlaegning af kosten og vareta-
ger undervisning af det gvrige personale
i ernzering og disctetik.

Sygehuskost

Sygehuskosten skal vaere sammensat, sa
den dakker den enkeltes energi- og
nzeringsstofsbehov og skal samtidig
veere af god kulinarisk kvalitet og se
indbydende ud.

Under sygdom er appetiten ofte ned-
sat, og patienten ma af og til springe
flere maltider over i forbindelse med
undersggelser. Indlagte patienter risike-
rer derfor at blive underernaerede.

Mange patienter har pa samme tid et
gget behov for energi og protein. Kravene
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til Sygehuskostens energitaethed og pro-
teinindhold er derfor hgjere end til Nor-
malkosten. Med andre ord skal Sygehus-
kosten give patienten bedre mulighed
for at indtage mere energi og protein i
en mindre maengde mad. For at opna
det, ma Sygehuskosten have et hgjere
indhold af fedt og protein og et lavere
indhold af kulhydrat og fibre end Nor-
malkosten.

Det betyder, at Sygehuskosten ikke kan
veere forbillede for den raskes kostvaner.

Principper i kosten
Folgende retningslinier bor gaelde for
Sygehuskosten:

e Et energiindhold svarende til patien-
tens aktuelle behov.

Et fedtindhold pa ca. 40 E%.

Et kulhydratindhold pa ca. 42 E%.

Et proteinindhold pa ca. 18 E%.

Et vitamin-mineralindhold svarende til

Normalkostens anbefalinger for
neeringsstoftacthed (se tabel 2 side 16)
e Et dagligt kosttilskud i form af en
vitamin-mineraltablet.
e En daglig maltidsfordeling pa tre
hovedmaltider og tre mellemmaltider.

Energifordelingen er vejledende, idet
det vigtigste er, at patienten far tilstrack-
keligt energi og protein. Et fedtindhold,
der er lidt hgjere end i Gennemsnitsko-
sten, er acceptabelt.

Sygehuskostens indhold af kostfibre
bliver lavere end Normalkostens som
folge af det lavere kulhydratindhold.

Energiindhold. Et dpgns Sygehuskost,
inklusive drikkevarer, bor indeholde
9 MJ (standard portion), og vil daekke
de fleste patienters energibehov.

Vedrgrende beregning af energibe-
hov for syge, se side 80.

Protein 18 E% (ca. 95 g pr. dogn).
Generelt anbefales en daglig proteinind-
tagelse pa 1-1,5 g pr. kg legemsvaegt, se
afsnittet om proteinanbefaling til syge
side 81. Det er vigtigt, at energiindtagel-
sen samtidigt svarer til energibehovet,
da en del af kroppens protein ellers vil
blive brugt til forbraending.

Hvis patienten har et proteinbehov,
der er hgjere end 1,5 g pr. kg, er ener-
gibehovet ogsa gget. I sa fald skal
kostens E% fra protein ikke @gges, men
kosten skal have en gget energi- og
naeringsstoftaethed.

Fedt 40 E% (ca. 100 g pr. dogn). Et rela-
tivt hgjt fedtindhold i kosten gger pati-
entens energiindtagelse.

Under de fleste indleeggelser er det
forsvarligt, at fedtsyresammensatningen
ikke fplger Normalkostens. Man ma dog
sikre den anbefalede tilforsel af livsnpd-
vendige fedtsyrer (minimum 3 E%), for
eksempel ved brug af vegetabilsk mar-
garine eller olie.

Kulbydrat 42 E% (ca. 225 g pr. dogn).
Det lavere kulhydratindhold i Sygehus-
kosten sammenlignet med Normalko-
sten betyder, at Sygehuskosten vil fa et
mindre volumen og vil dermed vaere
mere overkommelig at spise. Det bety-
der pa den anden side en lavere indta-
gelse af fiberrige levnedsmidler som for
eksempel brgd og grontsager.

Sukker gger kostens energitaethed,
og kan indga i Sygehuskosten i den
npdvendige maengde.

Kostfibre 15-20 g pr. dogn. Maengden af
kosttibre er lavere end i Normalkosten.
Da de forskellige fibre har forskellige
egenskaber i kroppen, skal kosten inde-
holde fibre fra kornprodukter, frugt og
gront. Eventuelt fibertilskud kan gives i

Energifordeling (E%) i forskellige

kostformer

Syge-
huskost snitskost

Protein 18 15
Fedt 40 38
Kulhydrat 42 47

Gennem-

Normal-
kost

10-15
30
55-60




« Maltiderne skal fordeles over
hele dagen/aftenen.

* Mellemmaltiderne giver
st@rre variation og et gget energi-
og naringsstofindhold i kosten.

* Det sene aftensmaltid bgr have

seerlig opmeerksomhed.

* Personalets rutine ma tilpasses
maltiderne, ikke omvendt.

*En billedbog med godt og darligt
sammensatte mellemmaltider
kan veere et arbejdsredskab for
patienter og personale.

Mellemmaéltiderne ma tilpasses
patientens behov og d@ggnrytme

Aldre patienter, der vagner meget
tidligt om morgenen, kan have

gleede af et ekstra maltid pa dette
tidspunkt, for eksempel i form af
en energi- og proteinrig drik.
Yngre patienter, der falder i sgvn
sent, kan have glaede af et ekstra
maltid sent om aftenen.

form af klid, frgskaller eller lignende.

Vitaminer og mineraler. De fleste syg-
domstilstande gger behovet for mange
vitaminer. Tommefingerreglen ved syg-
dom er, at vitaminer skal tilfores i dob-
belt sa store maengder, som angivet
under anbefalede tilfgrsler til raske.
Undertiden kan det blive ngdvendigt at
tilfore de vandoplgselige vitaminer i 5-
10 gange hgjere dosis. Det anbefales
derfor, at Sygehuskosten suppleres med
en vitamin-mineraltablet dagligt med
mindre specielle forhold taler imod.
Med Sygehuskostens relativt hgje fedt-
indhold nedsattes naeringsstoftaetheden,
og der sker desuden et vist tab af vita-
miner ved madens tilberedning, opbeva-
ring og genopvarmning. Sammenholdt
med det ggede behov for flere mikro-
naeringsstoffer under sygdom, er det
derfor ikke muligt at sikre en sufficient
indtagelse gennem Sygehuskosten ale-
ne.

Valg af levnedsmidler
Brod, mel og gryn. Tynde skiver brad.

Kartofler, ris og pasta. Mindre maengder
end i Normalkosten.

Grontsager og frugt. Mindre maengder
end i Normalkosten. Gerne frugt- og
grontsalater.

Mecelk og fedt. Fede maelkesorter. 45+ ost
i stedet for 30+. Flgde og creme fraiche
i for eksempel sovs og desserter.

Kod, indmad, fisk og ceg. Alle former for
retter heraf. Gerne ®g, leverpostej, pol-
sepalaeg, kod- og fiskesalater, for
eksempel som sandwichfyld. Sild. Gerne
lune retter til de kolde maltider.

Fedtstoffer. Smgr, olie eller andet fuld-
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fedt produkt i stedet for minarine. Fedt-
stof til flute og lignende. Dressinger
med mayonnaise, creme fraiche eller
flade.

Sygehuskost i praksis

De overordnede krav til Sygehuskosten
er en hgj kulinarisk kvalitet og mulig-
hed for individuel forplejning.

Andre krav er:

e Kosten bor fremstilles efter naerings-
beregnede opskrifter.

e Kosten bor fordeles pa seks maltider.

e Valgmuligheder skal tilstraebes.

® Der bor vaere mulighed for ekstra
mad pa afdelingen — ogsa i form af
energi- og proteintilskud.

e Udportioneringen/serveringsformen
bor tilretteleegges under hensyn til
patientens behov og afdelingens fy-
siske rammer.

e Kostfagligt uddannet personale bor til-
knyttes afdelingen.

e Personalet, der forestar serveringen,
bor vejledes i at varetage denne opgave.

Nzringsberegnede opskrifter

Maden ber tilberedes efter naeringsbe-
regnede opskrifter, sa kostens energifor-
deling og indhold af naeringsstoffer er
kendt.

Neeringsberegningen er med til at
sikre en ernaeringsmaessig ensartet hgj
kvalitet af kosten og er en forudsaetning
for, at den anbefalede indtagelse af
nzringsstoffer opnas, hvis der kan vel-
ges mellem forskellige hoved- og biret-
ter.

Kostens naringsstofindhold
Det er hverken ngdvendigt eller muligt,
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at kosten indeholder den anbefalede
maengde af alle naeringsstoffer hver dag,
men over en uge bgr den daglige gen-
nemsnitlige tilfgrsel af vitaminer og
mineraler svare til anbefalingerne, se
tabel 2, side 16. Patienternes yderligere
behov for vitaminer og mineraler tilgo-
deses gennem tilskud af en vitamin-
mineraltablet.

Edb gor det muligt at overvage det
enkelte maltid og den samlede dags-
kosts naeringsstofindhold.

Jo flere valgmuligheder patienten har,
for eksempel ved buffet, jo sverere vil
det veere at sikre det enkelte maltid et
tilteenkt naeringsstofindhold.

Maltidsmgnster

Miltiderne bgr fordeles pa tre hoved-
maltider og tre mellemmaltider. Mellem-
maltiderne skal opprioriteres og bgr
udgere 15-30% af dagens samlede ener-
giindtagelse, se tabel 10.

Tabel 10. Forslag til fordeling
af energiindtagelsen pa seks
maltider for Sygehuskost

20-25%
5-10%
25-30%
5-10%
20-25%
5-10%

Morgen

Formiddag
\Y/[Tole ETe]
Eftermiddag
Aften

Sen aften

Maltiderne spredes over en stor del af
dognet, for eksempel ved hjelp af et
sent aftensmaltid og et tidligt morgen-
maltid, sa nattens ‘faste’periode forkor-
tes.

Forstyrrelser i form af undersggelser,
behandling, blodprgver, stuegang mv.
bor ikke ske ved maltiderne.

Mellemmaltiderne skal ikke serveres

for tet pa hovedmaltider og kan eventu-
elt tages med til treening, undersggelse
mv.

Forslag til mellemmaltider fremgar af
tabel 11.

Tabel 11. Forslag
til mellemm@ltider

*Bolle med smgr og ost
* Kiks med smgr og ost
* Sandwich

* Snitter med palaeg

* Suppe

*Kage

*Fromage

* Frugtgrgd

els

EET

* Proteinrige drikke

* Maelkeshake

* Chokolade

* Ngdder

Valgmuligheder
Valgmuligheder gger lysten til at spise.
Forplejningen kan individualiseres, og
samtidigt kan behovet for kraese-/gnske-
kost nedsaettes. Mange valgmuligheder
og et kompliceret system kan dog ople-
ves anstrengende og uoverkommeligt
og dermed miste sin motiverende effekt.

En forudszetning for optimal udnyttel-
se af valgmuligheder er, at plejepersona-
let kender til disse.

Valgmulighederne kan omfatte valg
af andre kostformer, for eksempel Tyg-
ge-/synkevenlig kost og Vegetarkost.

Positiv pavirkning af appetitten
Plejepersonalet har et stort ansvar og en
vigtig funktion, nar patienter med ned-
sat appetit skal motiveres til at spise.
Mulighed for at spise, nar sulten melder
sig, oger indtagelsen. Pa afdelingerne

Patienten kan have behov for
hjeelp til at

* Hente maden.

« Sammensaette maltidet rigtigt.

* Brede servietten ud.

» Tage laget af skalene.

- Abne feerdigpakkede ting (smgr,
yoghurt, sennep m.v.).

* Skeere kgdet i stykker.

*Smgre brgdet.

*Heelde meelk pa grgd og i glas.

*Vide, hvad der er pa tallerkenen
ved nedsat syn.

* Spise.




Et beregnet energibehov har kun
veerdi, hvis man ved, hvad det
betyder omsat i madmeengder.

De enkelte portionsstarrelser kan
have fglgende energiindhold*

7 MJ = Lille portion

Til patienten med lille appetit og
med et let nedsat energibehov,
for eksempel den sengeliggende
patient i vedligeholdelsesfase.

9 MJ = Standard portion

Til patienten med almindelig
appetit og med et almindeligt
energibehov, for eksempel den
sengeliggende patient i vaegt-
@ggningsfase eller den oppegaende
patient i vedligeholdelsesfase.

12 MJ = Stor portion

Til patienten med stor appetit og
med et moderat gget energibehov,
for eksempel den sengeliggende
eller oppegaende patient i vedlige-
holdelsesfase.

*Jf. figur 10 side 81 til udregning
af energibehov.

bor der derfor vaere et lager af for
eksempel frosne supper, desserter og
smaretter til hurtig opvarmning i mikro-
bglgeovn beregnet til patienter, der bli-

ver sultne uden for de normale maltider.

Appetitten gges ved:

e God udluftning af stuen.

e Ryddeligt og rent spisebord eller sen-
gebord.

e Mulighed for at vaske haender, kom-
me pa toilet/bakken eller blive skiftet
inden maltidet.

e God siddestilling, ogsa for kgrestols-
brugere.

e Ingen eller fa forstyrrelser under mal-
tidet.

e Mulighed for at spise i selskab med
andre.

® Maden serveres, sa snart den kommer
pa afdelingen.

e Bakken dxkkes pzent.

e Maden anrettes indbydende.

e Tallerkenen dakkes med lag, indtil
maden serveres.

e Steerk parfume og tobakslugt undgas.

Servering og observering
Der bor vaere tilstreekkeligt personale til
at sikre, at patienterne far den ngdven-
dige hjaelp og tid til at spise i eget tem-
po. Samme person bgr servere for pati-
enten og tage bakken ud efter maltidet,
sa patientens indtagelse kan observeres.
Buffetten ma ‘bemandes’, sa der er
mulighed for at vejlede og observere,
hvad den enkelte spiser. Se afsnit om
serveringssystemer, side 37.

At made patienten

Patienter, der ikke er i stand til at spise
og drikke selv, har gget risiko for ikke
at fa dekket deres nzeringsstofbehov.
Det kan opleves nedvaerdigende og
ydmygende at blive madet. Det kraever
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Tabel 12. Nogle vigtige punkter
at veere opmaerksom péa for
personer, der mader

* Bliv hos patienten under
hele maltidet.

* Hav godt kendskab til patienten.

*Hav god tid og tdlmodighed.

*Veer opmaerksom pa patientens
reaktion pa maden.

* Tilskynd patienten til selv at hjeel-
pe (gger patientens selvveerd).

*Veer sikker pa, at patienten
sidder godt.

» Sgrg for, at patienten kan se
maden, sa syn og duft kan
stimulere appetitten

derfor takt og gode improvisationsevner
at made en patient, se tabel 12.
Personalet ma vaere sarligt opmaerksom
pa madens konsistens og portionernes
storrelse. Tygge-/synkevenlig kost og
Kost til smatspisende kan vaere
pakraevet, og kostregistrering er ofte
ngdvendig.

Energibehov, appetit og
portionsstgrrelse

Patientens energibehov er grundlaget
for valg af energitrin og portionsstgrrel-
se. Hvis den portionsstgrrelse, som pati-
enten er i stand til at spise, ikke dakker
energibehovet, ma kostens energitaethed
gges, for eksempel ved at servere Kost
til smatspisende eventuelt i kombination
med Energi- og proteintilskud. Supple-
rende Sondeernzring kan ogsa blive
ngdvendig.

Folgende skal vurderes:
e Patientens omtrentlige energibehov.

e Patientens appetit og den portions-
storrelse, der svarer hertil.
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e Mzxngden og sammensaetningen af
maden ved den aktuelle portions-
storrelse.

e Den aktuelle portionsstgrrelses om-
trentlige energiindhold.

e Suppleringsmuligheder for at opfylde
patientens beregnede energibehov.

De klassiske portionsstgrrelser lille por-
tion, standard portion og stor portion
kan virke forzldede i forbindelse med
decentral kostforplejning. Herved over-
lades sammensatning af maltiderne til
personalet (ofte uden kostfaglig bag-
grund) eller til patienten selv. Mulighe-
den for at tilgodese patienternes energi-
behov forudsatter imidlertid en viden
om kostens energiindhold omsat til
madmaengder. Derfor er portionsstgrrel-
serne stadigt aktuelle som vurderings-
grundlag for patientens indtagelse. Por-
tionsstgrrelserne kan illustreres ved
hjeelp af modeller, for eksempel i form
af fotografier, se figur 9, side 67, og i
form af dagens menu arrangeret pa tal-
lerkener af kpkkenet som model for
personalet, der gser maden op - eller

Tabel 13. Kontakt mellem
plejepersonale og kostfagligt
personale

*Ved central udportionering jeevn-
lige besgg (ca.1 gang om ugen).

*Ved decentral udportionering
hyppigst mulige besgg (gerne
2-3 gange om ugen).

*Ved buffet og andre systemer,
hvor en del af tilberedningen
finder sted pa afdelingen, dagligt
til stede ved hovedmaltiderne.

ved buffeten som rettesnor for patienter-
ne. Bilag 9 kan ogsa anvendes ved vur-
dering af portionsstorrelser.

Kostfagligt uddannet personale pa
afdelingen

Udviklingen inden for kostforplejningen
gar i retning af flere valgmuligheder for
patienten og decentralisering, dvs. at
maden udportioneres taettere pa patien-
ten. Det betyder samtidigt, at afdelin-
gens personale i tiltagende grad invol-
veres i kosten, og at behovet for kost-
faglig ekspertise i afdelingen @ges. Hvor
taet og hyppig kontakten mellem pleje-
personale og kostfagligt personale skal
vaere athenger af, hvilket udportione-
rings- og serveringssystem man har, se
tabel 13.

Den kostfaglige kontaktperson kan
vaere en gkonomaassistent, kokkenassi-
stent eller andet personale med lignende
kostfaglig uddannelse. Kontaktpersonen
skal vaere behjelpelig med at lpse kost-
relaterede opgaver som for eksempel
bestilling eller afbestilling af den daglige
mad, temperaturmaling af maden og
hjelp i forbindelse med decentral
udportionering og buffet, for eksempel
ved opvarmning af kole- eller frysemad.
Specifikke ernzerings- og diztopgaver
varetages af en klinisk dizetist.

Information

Information er et godt redskab til at
motivere patienten til at spise. Sygehu-
set bor informere patienten om, at
kosten er et led i behandlingen, og at
der stilles specielle krav til kosten under
sygdom samt om mulighederne for at
opfylde disse krav.

Information mellem kokken og afdeling.
God information og et godt samarbejde
mellem kokken og afdeling er grundla-



Information mellem kaokken og
afdeling kan omfatte

* Information til nyansatte af
kostfagligt uddannet personale.
« Skriftlig information fra kgkkenet

til afdelingen ved a&endringer
omkring kosten.
« Etablering af en kostfaglig
kontaktperson.
« Etablering af en kosthandbog.
*Etablering af et kostudvalg.
+Etablering af et ernseringsteam.

Information fra kgkken til patient
kan omfatte

* Pjece/folder om sygehusets
kosttilbud.

* Menuplan pa afdeling/stue.

» Sygehusets radiokanal.

* Diaetisthjeelp.

Information mellem pleje-
personale og patient kan omfatte

* Mulighed for mad uden for
maltiderne.

*Valgmuligheder til hvert maltid.

* Mellemmaltider.

* Drikkevarer.

» Afdelingens daglige rutine
omkring kostforplejningen.

* Diaetisthjeelp.

get for en velfungerende kostforplej-
ning.

En kosthandbog, der detaljeret
beskriver kostforplejningen, kan vaere et
godt faelles arbejdsredskab for kgkken
og afdeling. Kosthandbogen bor revide-
res lgbende.

En kostfaglig kontaktperson pa afde-
lingen kan hurtigt lgse problemer ved-
rgrende kostforplejningen.

Obligatorisk information til nyansatte
om sygehusets kostpolitik i almindelig-
hed og anvendelse af kostsystemet i
seerdeleshed er gnskeligt.

Information mellem kokken og patient.
Kgkkenet ma informere patienten om
serveringstidspunkter samt valgmulighe-
der til de forskellige maltider.

Informationen bor ombandle kostens
betydning under sygdom og begrunde,
hvorfor Sygebuskosten er anderledes
sammensat end den kost, der anbefales
til raske.

En overskuelig folder er en mulighed,
for eksempel med en beskrivelse af,
hvad der isaer skal legges vaegt pa ved
sammensatning af maden og med en
liste over indholdet af protein og energi
i et udvalg af mad og drikkevarer. Der
kan vaere mulighed for at kommentere
maden, for eksempel ved en returslip i
folderen. En menuplan pa afdelingen og
stuen, skrevet med store typer oger
interessen for maden. Patienten infor-
meres om muligheden for dizetisthjeelp
til at sammensaette kosten i forbindelse
med forebyggelse/behandling af
ernzringsproblemer.

Information mellem plejepersonale og
patient. Patienten ma informeres om, at
kosten er en vigtig del af behandlingen.
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Personalet ma kende mulighederne for
at opfylde patienternes behov og gnsker
under hensyntagen til tandstatus, synke-
besvaer, praeferencer, spisetider mv. Det
er plejepersonalets opgave og ansvar at
oplyse patienten om valgmuligheder,
dvs. portionsstgrrelse, brodtype, onske-
kost samt alternative madtilbud til
hovedmaltider og mellemmaltider. Pleje-
personalet ma desuden legge vaegt pa
mellemmaltiderne, som mange patienter
ikke er vant til at spise.

Information til parorende. Pargrende
har ofte behov for at spise pa sygehu-
set. Muligheder for dette kan fremga af
opslag eller anden information. Det er
onskeligt, at alle afdelinger har et kole-
skab, som pargrende og patienter kan
benytte. Mange pargrende vil gerne
have livretter eller andre leekkerier med
til patienten, hvis maden kan opbevares.
Denne mulighed er sarlig vaerdifuld for
smatspisende patienter og for patienter
med fremmed madkultur.

Koordinator i fremtidens
kostforplejning

Nar produktionkgkkenet ligger langt fra
patienten, er det seerligt vigtigt, at kom-
munikationen er god. Det kan sikres af
en kostkoordinator, der kender de pati-
enter, der serveres for. Desuden skal
kostkoordinatoren have god kontakt til
ledelsen af de enkelte personalegrupper
og til sygehusledelsen.

Yderligere arbejdsomrader for kost-
koordinatoren kan vere at vejlede og
undervise plejepersonalet og personalet
i modtagerkpkken om kostens sam-
mensaetning til syge og sammensatning
af de forskellige dizter.

Kostudvalg
De fleste sygehuse har etableret et



KOST PA SYGEHUSE

Figur 9. Tallerkenanretning af Sygehuskosten pa de forskellige

portionssterrelser/energitrin.

Varm mad

9 MJ - Standard portion

En standard portion er kendetegnet ved
rigeligt med kod/fisk og en moderat
maengde kartofler og grontsager.

En standard portion dessert.

12 MJ - Stor portion

En stor portion er kendetegnet ved en
let pget maengde kod/fisk og en stor
maengde kartofler og grontsager.

En standard portion dessert.

7 MJ - Lille portion

En lille portion er kendetegnet ved en
moderat maengde kod/fisk og en lille
maengde kartofler og grentsager.
Kod/fisk udger dermed en stor del af
portionen. En lille portion dessert.
Bemaerk servering pa mindre service.

9 MJ - Kost til smatspisende

Kost til smatspisende er kendetegnet
ved en moderat maengde kod/fisk og en
meget lille maengde kartofler og gront-
sager. Kod/fisk udgor hermed storste-
parten af portionen. Bemaerk servering
pa mindre service.
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Kold mad

Til smorrebrodet er der anvendt tynde brodskiver (pa ca. 40 g) med fedtstof, der
ikke er skrabet. Paleegget er “dyrleegens natmad” (leverpostej med saltkad),
marineret sild, 2eg med kaviar og mayonnaise samt 45+ ost.

9 MJ - Standard portion 12 MJ - Stor portion

4/2 stykker brod med rigeligt palag. 5/2 stykker brod med lidt mindre
maengde palag pr. skive brod.
Det ekstra stykke brgd er med paté.

7 MJ - Lille portion 9 MJ - Kost til smatspisende

3/4 stykker brod med rigeligt paleg. 2 kvarte stykker smgrrebrod med
Palaegsmaengden er gget i forhold til rigeligt paleeg. Paleegsmaengden er gget i
maengden af brgd. forhold til maengden af brod. Der er
Bemaerk den lidt mindre tallerken. suppleret med en portion energi/prote-

inberiget suppe.
Bemaerk den lille tallerken.
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tvaerfagligt samarbejde i form af et
kostudvalg. Kostudvalget kan besta af
repraesentanter fra:

Laegegruppen.
Plejepersonalet.
Kostforplejningspersonalet.
De kliniske diztister.

Administrationen.

Formalet med kostudvalget er at:

Fastlaegge en kostpolitik.

Qge forstaelsen for kostens betydning
i behandlingen.
Bedre informationen om kosttilbuddene.

Bedre styringen af kosttilbuddene.

Sikre, at dicetformerne stemmer over-
ens med den nyeste viden.
e Bedre styringen af gkonomien.

Ernzringsteam
Et ernaeringsteam adskiller sig fra et
kostudvalg ved at arbejde med patienter
i det daglige. Ernaeringsteamet har erfa-
ringer med sarlige ernaeringsproblemer
hos hospitalets patienter og har et detal-
jeret teoretisk kendskab til ernaerings-
maessige problemer hos disse patienter.
Ernaeringsteams kan oprettes lokalt for
enkelte afdelinger eller patientgrupper,
for eksempel medicinsk eller ortopaed-
kirurgisk ernaeringsteam. Ernzerings-
teamet kan derfor radgive de enkelte
afdelinger om:

Hvornar/hvornar ikke kostbehandling.
Hvornar enteral/parenteral ernzering.
Hvilke kosttilskud i hvilke situationer.
Hvilke sondeprodukter til hvilke
patienter.

e Fastleggelse af ernzeringsmaessige
behov.

e Eventuelle kontraindikationer mod
standardernaering.

e Malsaetning og plan for ernzringen.

e Behandling af eventuelle komplika-
tioner til ernaeringen.
e Opfolgning af ernzringsindsatsen.

Et ernaeringsteam kan besta af leger,
kliniske diaetister og sygeplejersker, men
bor altid fungere under legeligt ansvar.

Andre kostformer til syge

Normalkost til patienter
med normalt naeringsstofbehov

Patienter med normal appetit og uden
behov for en gget energi- og protein-
taethed i kosten i forhold til raske bor
bespises efter retningslinierne for Nor-
malkosten. Der ma derfor pa ethvert
sygehus vaere mulighed for at fa en kost
svarende hertil.

Nar man anvender den fedtbegraen-
sede og kulhydratrige Normalkost pa
sygehuse, skal patienten - ligesom de
gvrige patienter - vejes regelmaessigt, sa
man hurtigt kan gribe ind over for et
ugnsket vaegttab.

Ved behov for en findelt Normalkost,
se Tygge-/synkevenlig kost.

Hvis patientens ernaeringstilstand for-
ringes, ma patienten overga til Sygehus-
kosten.

Principper i kosten
Svarer til Normalkosten.

Valg af levnedsmidler
Svarer til Normalkosten.

Tygge-/synkevenlig kost

Tygge-/synkevenlig kost har en blgdere
konsistens end Sygehuskosten. Tygge-

/synkevenlig kost anvendes til patienter
med nedsat tygge-/synkeevne (dysfagi),



Forskellige former for
Tygge-/synkevenlig kost

Blgd kost

De ingredienser, der ikke kan
findeles pa tallerkenen ved
maltidet f.eks. kgd, hakkes fgr
tilberedningen.

Findelt/hakket kost
Ingredienserne i maltidet findeles
og serveres hver for sig.

Blendet kost

Ingredienserne i maltidet findeles
enkeltvis og blandes med vaeske
til en tyktflydende konsistens.

Gelekost
Kgd, fisk, grégntsager og frugt pa
gelebasis.

Flydende kost

Udelukkende ingredienser blandet
med vaeske, ofte tilsat energi-
og/eller proteinkoncentrat.

for eksempel smerter (infektioner) i
mundhule og hals, lammelse og svak-
ket almentilstand, ved mb. Alzheimer og
amyotrofisk lateral sklerose (ALS).

Tygge-/synkevenlig kost indgar ofte
som en del af Kost til smatspisende,
ligesom den har en vigtig plads i forbin-
delse med Individuel ernaeringsterapi,
eventuelt ved udtrapning af sonde-
ernxring.

Tyktflydende retter, for eksempel syr-
nede malkeprodukter er ofte lettere at
synke end flydende og fast fode.

Det er vigtigt, at madens konsistens
er tilpasset den enkelte patients behov
for at sikre tilstreekkelig indtagelse af
energi og protein, da denne patient-
gruppe udviser sarlig stor risiko for
ernzringsproblemer. Den rette konsi-
stens er ofte helt afggrende for, om pati-
enten spiser maden.

Ligeledes vil maden kunne understot-
te patientens spise-genoptraening. Der
vil hyppigt veere behov for at supplere
med energi- og proteintilskud, da fin-
deling gger madens volumen og ofte
resulterer i en lav indtagelse af iser kod
og hermed protein. Patientens
ernzringstilstand ber folges ngje.

Hvor mange gradueringer af Tygge-
/synkevenlig kost, der skal vaere, afthaen-
ger af hvilke behov, der er pa det
enkelte sygehus, plejehjem og anden
institution.

De flestes behov vil vaere dakket
ved: blgd kost, hakket/findelt kost,
blendet kost eller Gelekost samt Flydende
kost. Der vil ofte vaere behov for at
kombinere de forskellige gradueringer
af konsistens ved dagens maltider.

Principper i kosten

Forandringerne i kosten drejer sig ude-
lukkende om madens konsistens, der
skal kompensere for patientens nedsatte
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evne/funktion. Der er ikke tale om en
kost med en mildere smag.

Neaeringsstofindholdet skal svare til
Sygehuskosten eller Kost til smatspisen-
de (hyppigst sidstnaevnte). Disse prin-
cipper gaelder ogsa Tygge-/synkevenlig
kost til &eldre pa plejehjem og ved mad-
udbringning.

Der er generelt et storre tab af vita-
miner ved findelt kost. Patienten bor
ikke indtage Tygge-/synkevenlig kost
leengere end hgjst ngdvendigt.

Der anvendes hyppigt energi- og
proteinrige drikke til mellemmaltider.
Der vil ofte vaere behov for 6-8 mindre
maltider fordelt over dagen.

Valg af levnedsmidler
Der bgr hovedsageligt anvendes madva-
rer eller retter med en naturlig blpd
konsistens, se tabel 14. Dog er det ofte
saledes, at xldre (for eksempel pa pleje-
hjem) hellere vil have oksestegen blen-
det i saucen end erstattet med million-
bof. Der ma gives mulighed for at kom-
binere maltidet efter gnske, for eksem-
pel findelt/bledt ked, men hele kartof-
ler.

Frugt og grontsager bgr indga i
kosten af hensyn til blandt andet C-vita-
min og mineraler.

Brod, mel og gryn. Brod uden skorpe.
Gerne grod og gllebrgd.

Kartofler, ris og pasta. Kartoffelmos
(beriget), ris og pasta.

Grontsager og frugt. Kogte grontsager
eller grontsagsmos (beriget). Gerne
grontsagssupper (beriget) og grontsags-
juice. Frugtgrgd og -supper (beriget)
samt frugtjuice.

Mecelk og ost. Syrnede maelkeprodukter,
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koldskal, kvark, piskeflode, kakaomaelk,
fladeis og maelkegrad.

Kod, indmad, fisk og ceg. Hakket kod,
gerne farsretter samt fiske- og aeggeret-
ter. /Eg kan desuden anvendes som
berigelse. Kogt mad fremfor stegt.

Fedtstoffer. Svarer til Sygehuskosten eller

Kost til smatspisende.

Basis i Gelekosten er pureret, frosset
ked, fisk, fjerkrae, grontsager og frugt,
som derefter stivnes (geleres) under til-
beredningen.

Gelekosten suppleres med levneds-
midler under Tygge-/synkevenlig kost,
der er tilpasset den enkelte patient.

Tabel 14. Variationer i konsistensen af en ret

Sygehuskost Blgd kost Hakket kost Blendet kost Gelekost Flydende kost
Millionbgf
med sovs,
kartofler,

kogte

Blendet
millionbgf,
kartoffelmos, tynd
kartoffelmos,

Millionbgf
med sovs,

Oksesteg
med sky-

Oksesteg-
gele med

Beriget
grgntsags-
sovs, tynd
kartoffelmos,
grgntsagsgele

SOovs,
kartofler,
rakost.

suppe.
grgntsags-
grgntsager. mos. tynd
grgntsagsmos.
Abrikostrifli. Abrikostrifli. Abrikostrifli. Abrikosgrgd/
Evt. med mere suppe med

Abrikosgele Beriget
med creme/

flgdeskum.

abrikossuppe.

findelt frugt.  creme/flgde.

Gelekost er iseer anvendelig til patienter
med fejlsynkning. Geleen smelter i
munden og bevirker, at maden lettere
synkes. Almindelig hakket og blendet
kost opfylder ikke alle patienters behov
med hensyn til konsistens. Den kan vir-
ke ensformig og dermed nedsaette mad-
lysten og resultere i utilstrackkelig indta-
gelse. Gelekost kan derfor vaere med til
at give stprre variationsmuligheder til
patienter pa Tygge-/synkevenlig kost.

Kosten bgr suppleres med energi- og
proteinrige drikke, eventuelt tilsat for-
tykningsmiddel.

Der ma generelt vaere stor opmaerk-
somhed pa patientens ernzeringstilstand.

Flydende kost anvendes til patienter
med steerkt nedsat tygge-/synkeevne
(dysfagi) og andre forandringer i mund-
hule, svaelg eller spisergr, som kun tilla-
der passage af flydende kost. Bruges
eventuelt i forbindelse med operation.
Disse patienter skal ofte overga til Indi-
viduel erngeringsterapi.

Flydende kost er en kostform, hvor
det er vanskeligt at opna et tilstreekke-
ligt indhold af energi og protein. Da det
ligeledes er en kostform, som patienter-
ne hurtigt bliver traette af, vil denne
patientgruppe vaere meget udsat for
ernaringsproblemer.



Kost til smatspisende

9 MJ og med et fedtindhold

pa ca. 50 E%.

Til patienter med en meget
lille appetit og et almindeligt
energibehov.

Tre mader at administrere Kost
til smatspisende:

«Hovedmaltiderne fra den
almindelige Sygehuskost sup-
pleret med et gget antal mellem-

maltider med hgijt energiindhold.

*Som en selvstendig kostform,
Kost til smatspisende.

*Som valgmulighed ud fra en
menuliste med populaere retter
(med et hgjt indhold af fedt og
protein) suppleret med mellem-
maltider.

Patienten bgr ikke indtage Flydende
kost leengere end hgjst ngdvendigt. Man
mad lgbende vurdere, om patienten kan
klare et eller flere maltider af anden
konsistens, for eksempel hakket kost og
Gelekost.

Principper i kosten
Principper i Flydende kost fglger prin-
cipperne i Tygge-/synkevenlig kost. Det
er udelukkende konsistensen, der xn-
dres. “Fromagekonsistens” accepteres
som regel i det flydende program.
Generelt er tyktflydende retter som
for eksempel syrnede maelkeprodukter
nemmere at synke end retter med tyn-
dere konsistens.

Kostens naeringsstofindhold

Svarer til Sygehuskosten eller Kost til
smatspisende. Der skal anvendes
energi-/proteinkoncentrat til berigelse af
en del af retterne. Der skal anvendes
energi- og proteinrige drikke til mellem-
maltider. Det vil ofte vaere ngdvendigt
med 6-8 mindre maltider fordelt ud pa
dagen.

Valg af levnedsmidler

Svarer generelt til Tygge-/synkevenlig
kost. Ris og pasta kan generelt ikke ind-
ga i Flydende kost, men kan eventuelt
tilsaettes efter individuelle gnsker/evner.

Frugt- og grontsagsjuice bor indga af
hensyn til C-vitamin og mineraler.

Der kan med fordel laves et standard
uge- eller 14-dagesprogram med
naeringsberegnede, kulinarisk og farve-
maessigt rigtigt sammensatte retter. Net-
op udseendet og farvesammensatnin-
gen af retterne i Flydende kost er meget
afggrende for lysten til at spise. Der ma
ligeledes tages hensyn til farven af tal-
lerkener/skale (ikke gra-gron suppe i
gra termoskal).
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Er der behov for at drikkevarer, for
cksempel kaffe, te og saftevand, far en
tykkere konsistens, kan der tilsattes
‘fortykningsmiddel’, der kan iblandes
bade kolde og varme drikke.

Kost til smatspisende

Baggrund

Til smatspisende henregnes patienter,
som har bevaret spiseevne, men som pa
grund af forkvalmethed, fysiske eller
psykiske lidelser er ude af stand til at
indtage mad i det volumen, der er ngd-
vendigt for at deekke behovet for energi
og nzringsstoffer i perioder af mere end
fa dages varighed.

Til smatspisende henregnes:

® Born med underernaering eller utilsig-
tet vaegttab.

e Voksne med underernzering eller util-
sigtet vaegttab pa over 5%.

e Patienter med en kostindtagelse pa
mindre end 25% af den sedvanlige
kostindtagelse i en uge.

Ofte ses nedsat appetit i forbindelse
med et gget naringsstofbehov. Ved at
tilbyde sma, overkommelige portioner
med stor energitaethed, fordelt pa man-
ge maltider, er det muligt at forbedre
indtagelsen. Kosten ma individualiseres,
og kostregistrering er ngdvendig i for-
bindelse med denne kostform - bedst i
samarbejde med en klinisk disetist. Pati-
entens ernzringstilstand skal felges, sa
der kan gribes ind ved tegn pa en for-
ringet ernaeringstilstand. Flydende ener-
gi- og proteintilskud vil have en vaesent-
lig plads i Kost til smatspisende.
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Principper i kosten
Kosten til smatspisende har folgende
retningslinier:

e Stor energitethed (hgjt fedtindhold og
lavt kulhydrat-/fiberindhold).

e Proteinindhold svarende til Sygehus-
kosten.

e Vitamin-mineralindhold svarende til
Sygehuskosten.

e Meget sma portioner mad.

e Hyppige maltider (6-8 inkl. energi- og
proteintilskud).

e Individuelt tilpasset konsistens af de
enkelte maltider.

Kostens fedtindhold skal vere hgjere
end i Sygehuskosten, for eksempel 50
E%. Maden skal serveres i sma, indby-
dende portioner pa mindre tallerkener,
der passer forholdsmaessigt i stgrrelsen
til den mindre portion mad, se figur 9.

Mellemmaltiderne skal give et vaesent-
ligt bidrag til den samlede energiindta-
gelse svarende til ca. 50%, se tabel 15.

Madens konsistens kan have stor
betydning, hvis patienten er svackket
eller af anden grund ikke magter at spi-
se fast fode. Tygge-/synkevenlig kost,
for eksempel blgd, findelt eller Flyden-
de kost, kan da veaere en lgsning. De
forskellige kostformer kan med fordel
kombineres.

Tabel 15. Forslag til energi-
fordeling til smatspisende
og i Sygehuskost

Smatspisende Sygehuskost
20%  20-25%
15-20%  25-30%
15-20%  20-25%

Morgen:
Middag:
Aften:
Mellem-
maltider:

40-50%  20-35%

Valg af levnedsmidler

Da fedt er det naeringsstof, der giver
mest energi pr. gram, kan det med for-
del tilseettes kosten for at gge energi-
teetheden.

Smer, margarine, olie og de fede
malkeprodukter er velegnede levneds-
midler til at pge fedtindholdet. £g,
kvark og skummetmalkspulver er vel-
egnede levnedsmidler til at gge protein-
indholdet.

Brod, mel og gryn. Tynde bredskiver.

Kartofler, ris og pasta. Gerne kartoffel-
mos.

Grontsager og frugt. Kogte grontsager,
berigede grontsagssupper samt frugt-
grod og -mos.

Mecelk og ost. Fede produkter som sgd-
melk, piskeflode og creme fraiche.
Kvark til proteinberigelse.

Kod, indmad, fisk og ceg. £g som ener-
gi- og proteinberigelse.

Fedlstoffer. 1 rigelige maengder, for
eksempel i sovs, supper, mos og pa

brad.

Drikkevarer. Gerne spdmalk. Ofte
behov for energi- og proteinrige drikke.

Specielle forhold vedrgrende
smatspisende patienter

Smatspisende findes overvejende blandt

patienter med alvorlig, langvarig syg-
dom, blandt xldre patienter (ogsa aldre
pa plejehjem/madudbringning), blandt
patienter med (gentagne) kirurgiske ind-
greb samt inden for fplgende sygdoms-

Omtrentligt energi- og protein-

indhold pr. 100 ml i udvalgte

levnedsmidler

Saftsuppe

Saftsuppe med tvebakker
Pulversuppe (legeret)
Klar boullion

Klar suppe

med boller og urter
Havresuppe

Frugtgrgd med sgdmaelk
Frugtgrgd

med halvt sgdmezelk/flgde
Frugtgrgd med flgde
Flgdeis med syltet frugt

Frugtyoghurt
A38/tykmeelk
Legeret suppe
Meelkegrgd
Fromage/budding
Havregrgd,

kogt pa sgdmaelk
Ymer

Ylette

Omelet af 1 zeg

Sodavand
Blandet saft
Juice
Sgdmaelk
Letmaelk
Proteinrig drik
(hjemmelavet)

Energi
(kJ)
230
360
115
12

650

380
280
390
390
450

470
310
250
485

170
200
170
280
200

420

Protein
(g)

For at tilgodese patientens proteinbehov,
ma der ved valg af drikkevarer og supper
tages hensyn til proteinindholdet.

Kilder: Erneering og diaetetik,

Levnedsmiddeltabellen og

Rigtig ernaering under sygdom.




grupper: kreeft, AIDS, larbensbrud og
nervgs spisevaegring. Nedenfor beskri-
ves specielle problemer, der angar sidst-
naevnte sygdomsgrupper.

Kraeftsygdomme og AIDS

Patienter med kraeft eller AIDS har ofte
problemer, der kan nedsatte fpdeindta-
gelsen. Udover traethed, appetitlpshed
og smerter kan det dreje sig om:

e Mundproblemer.

e /Endringer i smagsopfattelsen.
e Kvalme/opkastninger.

e Diaré.

Ved mundproblemer bgr der anvendes
Tygge-/synkevenlig kost suppleret med
energi- og proteinrige drikke. Mad, som
er salt, syrlig eller staerkt krydret, bar
undgas. Tilsvarende gaelder for alkoholi-
ske og kulsyreholdige drikke. Derimod
kan iskold mad som flgdeis virke lin-
drende.

Det kan desuden lette fodeindtagel-
sen at anvende sugergr. Smakager og
kiks blgdggres i maelk, kaffe eller te.
Brogd kan blgdggres i suppe.

Citron kan - som andre syrlige frugter -
pge spytsekretionen, hvilket gor det let-
tere at tygge maden.

AEndringer i smagsopfattelsen viser sig
ofte ved gget fplsomhed for bittert. Da
specielt svine- og oksekgd indeholder
bittertsmagende stoffer, kan patienter
fraveelge disse levnedsmidler. Andre
patienter vil have en aendret tolerance
over for spde og salte fodevarer.

Hvis en for sgd smag er den domine-
rende sndring, kan man udelukke suk-
ker og tilsette salt eller citronsaft til de
levnedsmidler, der opleves som sgde.

Hvis patienten har sveert ved at sma-
ge sgdt, vil maden ofte opleves som
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smagslgs. Ekstra tilsetning af sukker og
salt og eventuelt andre krydderier og
krydderurter vil kunne forsterke eller
korrigere smagsoplevelsen. Ved generelt
at sammensatte maltidet ud fra levneds-
midler med stgrst mulig variation i
smag, konsistens og temperatur kan
smagsoplevelsen bedres.

Kvalme/opkastning behandles bedst
med medicin.

Ved diaré kan man kortvarigt forsgge
med bananer, revne axbler, havresuppe/
-gred, hvidt bred, kartofler, kartoffel-
mos, ris og eventuelt rismelsblandinger
med elektrolytter. Det er vigtigt at sgrge
for en rigelig vaeskeindtagelse.

Larbensbrud

Patienter, der indleegges med larbens-
brud, primaert af larbenshalsen (collum
femoris) er hyppigt aldre, der for ind-
leeggelsen var i en darlig ernzeringstil-
stand. Selv fa dages indlaeggelse uden
tilstreekkelig ernzering vil hurtigt for-
Va&Ire prognosen.

Disse patienter bor straks efter ind-
leggelsen tilbydes energi- og proteinri-
ge tilskud, for eksempel i form af pro-
teinrige drikke som mellemmaltid.

Ofte kan man med fordel anvende
Kost til smatspisende. Ved udskrivelsen
bor disse patienter anbefales et kalcium-
og D-vitamintilskud.

Nervgs spisevaegring

Nervgs spisevaegring (anorexia nervosa)
er en psykisk sygdom, der medforer spi-
seforstyrrelser i form af kostmaessige
begraensninger og praferencer. Hvis
man efterkommer disse praeferencer
(som for eksempel ved kraesekost eller
en eksklusiv individuel dicetplan) beva-
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res og forsteerkes sygdommens kostrela-
terede symptomer.

I praksis kan man befri patienten for
egne forbud og pabud ved at indfore
det princip, at den kliniske disetist over-
tager ansvaret for patienten og udformer
en disetplan under en vis hensyntagen
til patientens praeferencer og aversioner.
Det er vigtigt at mindske patientens
mulighed for at manipulere med omgi-
velserne. Et taet samarbejde i behandler-
teamet nedsatter muligheden for mani-
pulation. Diztisten bgr ikke betragtes
som en ekspert, der kommer pa tilsyn
ved behov, men som en del af behand-
lerteamet.

Kostendringer bgr foretages pa
dixtistens foranledning, for eksempel
nar der opstar behov for ndringer i
energimaengden.

Der bgr fastlaegges et mal for patien-
tens vaegtogning, for eksempel '/2-1 kg
om ugen. Energiindtagelsen skal svare
til veegtggningen.

Energi- og proteintilskud

Energi- og proteintilskud anvendes for
at gge energi- og/eller proteinindtagel-
sen. De bruges isar til rekonvalescenter
efter operative indgreb, til patienter med
kronisk sygdom og til patienter, som far
Tygge-/synkevenlig kost. Energi- og
proteintilskud bgr i disse tilfeelde for-
spges, for man begynder at give sonde-
kost.

Baggrund

Mange syge drikker ofte en vis maengde
neeringsfattige produkter uden for
hovedmaltiderne. Hvis de erstattes med
neringsrige energi- og proteintilskud,
oftest i flydende form, kan energiindta-
gelsen gges vasentligt, uden at det

mindsker indtagelsen ved hovedmalti-
derne. Der er pavist klinisk gavnlig
effekt ved anvendelse af flydende ener-
gi- og proteintilskud til ovennaevnte
patientgrupper. Ca. en tredjedel af smat-
spisende udvikler smagstraethed over for
flydende energi- og proteintilskud, men
resten kan drikke omkring /21 liter dag-
ligt gennem lange perioder.

Produkter

Sedmalk er et velegnet produkt til at
gge energi- og proteinindtagelsen, men
er ikke komplet (lavt indhold af blandt
andet jern og C-vitamin).

Naeringsberigede drikke baseret pa
malkeprodukter og g kan tilberedes i
kokkenet. Disse drikke er ofte tyktfly-
dende, hvorfor det kan vaere besvaerligt
at drikke store maengder. Desuden kan
nogle mennesker ikke tale maelk, og
andre ikke lide mzlk. Som alternativ
findes industrielt fremstillede produkter
af principielt forskellige slags.

Den ene type er komplette produk-
ter, der ernaeringsmaessigt kan erstatte
Sygehuskosten/Normalkosten. De inde-
holder 4-6 kJ pr. ml med en energifor-
deling pa: protein 15-20 E%, fedt 25-30
E% og kulhydrat 50-60 E%, samt de
anbefalede maengder af livsngdvendige
naringsstoffer. De kan veere tilsat for-
skellige smagsstoffer (kakao, vanilje,
frugt), men smagsmaessigt er de af varie-
rende kvalitet. Om de kan accepteres er
i udstrakt grad individuelt bestemt.

Den anden slags industrielt fremstille-
de produkter er ikke-komplette kosttil-
skud. De anvendes til energiberigelse
eller proteinberigelse af kosten, eller
som erstatning for den saft og juice pati-
enten ellers drikker (proteinholdige
laeskedrikke). Proteinholdige laeskedrik-
ke kan have et hgjere proteinindhold
end maelk.



Berigelse

Energiberigelse:
maltodextrin.

Proteinberigelse:
EREIN S maelkeprotein
kgdprotein

vegetabilsk: for eksempel
sojaprotein

Anvendelse

Anvendelsen bgr individualiseres mest
muligt. Generelt bgr den smatspisende
have mulighed for at veelge mellem flere
produkter. Flydende tilskud som mel-
lemmaltider bgr serveres afkglede.

Sondeernzaering

Sondeernaering (enteral ernaering)
anvendes til patienter, hvor en tilstraek-
kelig naeringsstofindtagelse ikke kan
opnds med kost og/eller energi- og pro-
teintilskud. Sondeernaering har vaesentlig
klinisk betydning hos patienter, som er
underernarede/smatspisende gennem
leengere tid, og som skal gennemga
eller nyligt har gennemgaet en belasten-
de behandling eller sygdom.

Sondeernaering har medfort et bedre
klinisk forlgb (feerre infektioner, hurtige-
re mobilisering, og i visse tilfelde korte-
re indleeggelsestid og lavere dgdelighed)
hos

e patienter med brud pa larbenshalsen,

e patienter med skrumpelever,

e patienter, som har gennemgiet stgrre
mave-tarmoperationer og

e brandsarspatienter.

Sondeernaering kan ogsa vaere aktuelt
ved den @ldre medicinske/kirurgiske
patient, der ikke kan komme i gang
med at spise.

Sondeernaering bor foretreekkes frem-
for parenteral ernaering, da sondeernae-
ring medforer faerre alvorlige komplika-
tioner, giver en mere naturlig naerings-
stofomsaetning i organismen og er langt
billigere.

I forhold til parenteral ernaering med-
forer sondeernzring faerre infektioner
hos patienter, som har gennemgaet
stgrre mave-tarmoperationer og hos
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patienter med akut pankreatit. Arsagen
hertil er, at ernaering givet gennem tar-
men vedligeholder tarmvaeggen og der-
med nedsaetter passagen af bakterier til
blodbanen. Desuden gges kroppens
evne til at dreebe de bakterier, der har
passeret til blodbanen, og kroppens
stressmetabole reaktion pa infektioner
bliver ogsa reduceret.

Parenteral ernzring bor kun anven-
des til patienter med utilstraekkelig tarm-
funktion.

Produkter

Kommercielle sondepraeparater er sam-
mensat af ‘kunstige’ neeringsstoffer for at
opna optimal konsistens, osmolaritet og
sterilitet. Praeparaternes sammensaetning
afviger fra indholdet i naturlig mad, og
deres anvendelighed ma derfor vurderes
i forhold til patientens energi- og
nzeringsstofbehov. Det skal fremga af
praeparatets varedeklaration, at det inde-
holder alle livsngdvendige naeringsstof-
fer svarende til anbefalingerne for son-
depraparater.

Protein. Proteinindholdet bor vaere 15-
20 E%. De fleste praeparater indeholder
intakt kasein (maelkeprotein) som pro-
teinkilde, idet kasein er oplgseligt i vand.
Nogle praeparater indeholder hydrolyse-
ret valle eller hydrolyseret sojaprotein.
Disse praparater er hensigtsmaessige til
patienter med sveer intestinal malabsorp-
tion, og de kan desuden reducere fore-
komsten af bivirkninger hos patienter
uden malabsorption.

Fedlt. De fleste praeparater indeholder
vegetabilsk fedt. Til patienter med stea-
toré (fedtdiaré), findes der praeparater,
hvor fedtet er i form af mellemkadede
triglycerider (MCT). Disse absorberes
lettere fra tarmen end gvrige fedtstoffer.
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MCT danner flere ketonstoffer end
almindeligt fedt og skal derfor gives
med forsigtighed til diabetespatienter,
der har tilbgjelighed til ketose.

Kostfibre. Preparater med indhold af
fibre kan normalisere affgringen hos
patienter med obstipation. Fibre kan
gore praeparatet mere tyktflydende, sa
brug af pumpe bliver ngdvendigt.

Farmakologisk ernzering

Med henblik pd at stimulere immunsy-
stemet og sarhelingen er der i de senere
ar fremkommet praeparater, som inde-
holder udvalgte neeringsstoffer i farma-
kologiske doser. De forelgbige resultater
ser lovende ud, men praeparaterne bgor
indtil videre kun anvendes til de pati-
entgrupper, hvor man har fundet en kli-
nisk effekt.

Dokumentation

For mange praeparaters vedkommende
foreligger der nu klinisk dokumentation
for den ernzeringsmaessige effekt og for
bivirkninger i form af kvalme, opkast-
ning, diaré og retention. Den kliniske
dokumentation for et praeparat er vigti-
gere end nok sa overbevisende teoreti-
ske fordele.

Sonder

Den patientvenlige sonde er blpd, tynd,
nem at leegge ned og har et tiltalende
udseende. Sonden skal vaere af et plast-
materiale, som ikke bliver hardt. Stud-
sen til sammenkobling med overled-
ningssattet skal vaere nem at holde ren.
Sondens spids skal veere afrundet.

Anvendelse

Da der kan veaere (undertiden alvorlige)
bivirkninger til sondeernzering, skal
begrundelsen for at ordinere sonde-

ernzring fremga at patientens journal,
og hospitalets regime for sondeernzering
skal vaere godkendt af en laege.

De hyppigste bivirkninger er kvalme,
eventuelt opkastninger og diaré. Disse
bivirkninger optraeder hyppigst ved
opstarten af sondeernzering. Derfor skal
sondeernzering pabegyndes langsomt,
for eksempel med /2 - ¥ liter i lgbet af
10-15 timer i det forste dogn og derefter
trappes op med for eksempel 250 ml
om dagen til fuld dosis i lgbet af 3-4
dage.

Det er vigtigt at beregne fuld dosis
individuelt for hver patient for at undga
overdosering: hvis en sengeliggende
patient pa 50 kg spiser ca. /3 af den
saedvanlige hospitalskost (dvs. ca. 3 MJ)
vil 1.000 ml standard sondeernaering
veere tilstraekkeligt til at sikre vaegtog-
ning (se figur 10, side 81 vedrgrende
energibehov).

De alvorlige bivirkninger er aspirati-
on’ til lungerne samt infektioner. Risiko-
en for aspiration til lungerne mindskes
ved at kontrollere sondens beliggenhed
i ventriklen for hver anvendelse, for
eksempel ved indblaesning af luft i son-
den og ved at opsuge maveindhold i
sonden. Ved anvendelse af tynde sonder
er det ikke altid muligt at kontrollere
beliggenheden ved opsugning. Patien-
tens hovedgaerde bgr holdes haevet 30-
45° indtil to timer efter indgift af sonde-
ernzringen. Patient og personale skal
vare opmarksom pa udvikling af kval-
me, som kan veere et forvarsel om
retention og dermed risiko for aspiration.

Hos bevidstlgse patienter skal der
anvendes en tykkere sonde, sa ventrik-
lens tgmning og sondens beliggenhed
kan kontrolleres ved opsugning af
maveindhold.

2 Indanding/optagelse i luftvejene.



Risikoen for infektion mindskes ved
at anvende engangshandsker, nar man
handterer beholder, overledningssat og
sonde. Der bor anvendes faerdigblande-
de praeparater, som ikke ma omhaeldes
eller fortyndes med vand, og som kun
ma anvendes abent i det antal timer,
som firmaet angiver. Overledningssaettet
skal skiftes dagligt.

Sondeernaering kan gives portionsvis
eller ved kontinuerlig infusion. Ubehag i
form af kvalme, opstgd, mavesmerter
eller diaré forekommer mindre hyppigt
ved kontinuerlig infusion, som derfor
tilrades ved start. Afthaengigt af praepara-
tets konsistens kan det gores med eller
uden pumpe.

Tilskud

Den offentlige sygesikring yder tilskud
til ernaeringspraeparater, som er ordine-
ret af en leege i forbindelse med syg-
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dom eller alvorlig svaekkelse. Tilskuddet
er pa 60% af brugerens udgifter til
ernzringspraparat og eventuelle nod-
vendige remedier.
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Ernaering i klinikken

Undersggelser af ernaerings-
tilstanden

Personer beskaftiget med forplejningen
af ernzringstruede patienter ma vaere
opmarksomme pa disses ernaeringstil-
stand og lgbende kontrollere den. Til
bedpmmelse af ernzringstilstanden fin-
des en rekke metoder, som mere eller
mindre direkte afspejler den. Hos ind-
lagte patienter indgar altid en under-
spgelse, hvor det vurderes, om der er
tab af muskel- og fedtvaev, om der er
gdemer eller hud- og slimhindeforan-
dringer, og om der er specifikke tegn pa
mangel af vitaminer eller mineraler.

Folgende objektive mal kan indga i vur-
dering af patienters ernaeringstilstand:

e Underspgelse af kostindtagelsen.
e Antropometriske undersggelser.

Undersggelse af kostindtagelsen

Det er vigtigt at vurdere patienternes
kostindtagelse som led i vurderingen af
ernaeringstilstanden, seerligt om der har
veret cendringer i den saedvanlige
kostindtagelse i forbindelse med den
aktuelle sygdom.

En lang reekke sygdomme forer til
nedsat kostindtagelse. Sygdomsproces-
sen pavirker appetitregulationen i cen-
tralnervesystemet, saledes at patienten
ikke meerker sult, og/eller at patienten
foler sig maet efter nogle fa mundfulde.
Den utilstreekkelige kostindtagelse bidra-
ger i de fleste tilfeelde langt mere til
udviklingen af underernzering end de
pgede naringsstotbehov, som sygdomme

ogsa medfgrer. I praksis betyder det, at
langt de fleste patienter har god nytte-
virkning af en gget kostindtagelse.

Ved indlceggelsen udspgrges patienten
om kostindtagelsen i den/de sidste uger.
Man spgrger patienten, om den saedvan-
lige kostindtagelse er blevet reduceret
og i sa fald til under 25%, under 50%
eller under 75% af den sedvanlige
kostindtagelse. Det er vigtigt at vurdere
palideligheden af patientens svar, for
eksempel ved at sporge lidt mere detal-
jeret til middagsmaden dagene i forve-
jen. Disse oplysninger indgar i vurderin-
gen af patientens ernaeringsmaessige risi-
ko ved indleggelsen. Forslag til et ske-
ma til brug for vurdering af ernzrings-
risiko fremgar af bilag 5.

Kostanamnesen bgr suppleres med
sporgsmal vedrgrende appetiteendringer,
tygge- og synkeproblemer, mave-tarm-
sygdomme og udsaxttelse for belastende
operationer og traumer (for eksempel
infektioner, kraeftsygdomme og storre
benbrud), se bilag 5.

Under indlceggelsen folges patientens
kostindtagelse, idet man fortsat registre-
rer, om indtagelsen er under 25%, under
50% eller under 75% af den kostindta-
gelse (energitrin), som patienten er ble-
vet sat pa. Hertil kan anvendes et scree-
ningsskema som foreslaet i bilag 6. Dis-
se oplysninger - sammenholdt med
oplysninger om vaegtaendringer - indgar
i den samlede vurdering af patientens
ernaringsmaessige risiko, der bgr forega
lobende, for eksempel ugentligt, se flow
diagram til ernaeringsvurdering, side 12.



Beregning af vaegtindeks (VI)

kropsveegt

x100%
referenceveegt

Body Mass Index (BMI)

vaegt (kg)

_VERKI  _g/m?
hgjde? (m2)

BMI =

BMI < 19,9 kg/m?
BMI 20-24,9 kg/m?
BMI 25-29,9 kg/m?
BMI > 30

Undervaegt
Normalvaegt
Moderat overveegt
Fedme

Maling af talje-hofte-forholdet

Taljeomfanget males i hgjde med
navlen.

Hofteomfanget males pa det
tykkeste sted omkring hofterne.

Talje-hofte-forhold =

taljeomfang
hofteomfang

Maends talje-hofte-forhold skal
veere mindre end 1.

Kvinders talje-hofte-forhold skal
veere mindre end 0,8.

Safremt man vurderer, at patienten er i
en ernzringsmaessig risiko, bgr patien-
ten overga til Individuel ernaeringsterapi,
se side 84.

Antropometriske undersggelser
De antropometriske undersggelser
omfatter:

e Hgjde og vaegt og de heraf afledte
vaegtindeks og kropsmasseindeks
(BMI = Body Mass Indeks).

e Hudfoldstykkelse.

e Armmuskelomkreds.

e Talje-hofte-forhold.

Hgjde og vaegt er enkle og uundvaerlige
mal til bedgmmelse af ernzringstilstan-
den. Vaegten kan sammenlignes med
personens referencevaegt, som kan slas
op i tabeller, se bilag 7.

BMI giver et bedre udtryk for
ernzringstilstanden end hgjde og vaegt i
sig selv. Et normalt BMI for bade maend
og kvinder ligger mellem 20 og 25 kg/m?.

Det skal understreges, at mdling af hajde
0g veegt er vigtige og simple undersggel-
ser, som bor foretages pd indlceggelses-
tidspunktet. Alle indlagte bor herefter
vejes regelmcessigt, mindst en gang
ugentligt og hyppigere, hvis der er
ernceringsproblemer.

Hudfoldstykkelse og armmuskelomkreds
er usikre mal for stgrrelsen af henholds-
vis fedtdepoter og muskelmasse, men
kan vaere velegnede til at vurdre
ernzringstilstanden hos patienter, hvor
vejning ikke er mulig.

Ophobning af fedt omkring maven
(bugfedme) har vist sig at medfgre en
storre risiko for flere livsstilssygdomme,
blandt andet hjerte-/karsygdomme, end
hvis fedtet sidder pa lar og hofter. For-
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holdet mellem taljeomfanget og hof-
teomfanget kan benyttes som mal for
denne risiko.

Laboratorieundersggelser

Der findes ingen laboratorieundersogel-
ser, som specifikt kan afslgre, om en
patient er underernzaret. For eksempel
vil rutinemaessige laboratorieundersggel-
ser ofte veere normale hos patienter
med udtalt vaegttab som folge af nerves
spisevaegring. Hertil kommer, at de fle-
ste af de ernzringsrelaterede laborato-
rieundersggelser, for eksempel plasma-
proteinmalinger (albumin, transferrin)
og lymfocyttal, vil pavirkes af mange
andre forhold end ernzeringstilstanden,
for eksempel af sygdomsaktivitet,
vaeskeophobning i kroppen og indtagel-
se af medikamenter.

Energibehov hos syge

Forskellige tilstande kan @gge basalstof-
skiftet. Feber og stgrre operationer, for-
braendinger samt traumer (under et kal-
det stressmetabole tilstande) vil saledes
pge basalstofskiftet betydeligt.

Der findes flere metoder til bereg-
ning af energibehovet. Som en hurtig
hjaelp giver figur 10 et overslag over
energibehovet hos voksne, normalvaegti-
ge personer samt hos personer, der skal
tage pd i vaegt.

En mere ngjagtig beregningsmetode
anvender forskellige faktorer, hvis
stgrrelse atheenger af patientens tilstand.

Hos raske beregnes energibehovet
ved at gange basalstofskiftet med en
aktivitetsfaktor (AF, se tabel 4, side 19).

Hos syge ganges yderligere med en
stressfaktor (SF, se tabel 18, side 85),
hvis patienten har metabolt stress.

Hos undervcegtige patienter ganges
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Figur 10. Vejledende energibehov i MJ hos voksne patienter

Aktuelle

Vedligeholdelse Veegtggning
til normalvaegtige til undervaegtige

Aktuelle

V%gt (kg) Sengeliggende| Oppegaende |Sengeliggende| Oppegaende

Energibehovet i figuren er beregnet ved den faktorielle metode, jf. tabel 18 side 85.

med en vagtogningsfaktor (VF), som
fastszettes ud fra et skon over, hvad pati-
enten kan indtage. I daglig praksis saet-
tes VF til 1,3.

En oppegdende patients omtrentlige
energibehov kan saledes skgnnes ud fra
basalstofstiftet ganget med en AF pa 1,3
svarende til:

veegt x 100 x 1,3 = kJ pr. dogn

Pa trods af et gget basalt energibehov
som folge af stressmetabolisme har syge
ofte et lavere totalt energibehov end
raske. Dette skyldes, at den lavere fysi-
ske aktivitet mere end opvejer det gge-
de behov.

For en mere ngjagtig beregning af
patienters energibehov, se tabel 18, side
85.

Proteinanbefaling til syge

Ved fgdemangel uden ledsagende stress-
metabolisme er udnyttelsen af tilfgrt
protein god. Ved stressmetabolisme der-
imod er nedbrydningen af kroppens
proteiner gget, og tilfgrt protein udnyt-
tes ikke helt sa godt. Anbefalingerne for
protein til syge ligger derfor noget hgje-
re end til raske, se tabel 16.

Tabel 16. Anbefalet daglig proteintil-
forsel hos voksne pr. kg legemsveegt

Raske 0,8 o]

Kronisk syge
Sveer, akut sygdom

1,0-159g
1,3-1849g



Anabolisme:
Den opbyggende del af stofskiftet.

Katabolisme:

Den nedbrydende del af stofskiftet.

Stressmetabolisme:
Hormonudlgste sendringer i stof-
skiftet, der blandt andet medfgrer
@#get basalstofskifte, proteinned-
brydning, glukoseforbreending og
fedtforbreending. Stressmeta-
bolisme ses ved feber, traumer,
operationer og forbraendinger.

En oppegéaende patients
(vaegt pd 60 kg) omtrentlige
energibehov

Veaegt x basalstofskiftet x AF =
60 kg x 100 kJ/kg/dggn x 1,3 =
7.800 kJ/dggn

Hvis patienten skal tage pa i vaegt
ganges yderligere med 1,3.

Hvis patienten har en stress-
metabol tilstand ganges med den
aktuelle SF.

Raske mennesker skal have tilfort pro-
tein for at opretholde kroppens nitro-
genbalance, dvs. det samlede protein-
indhold i kroppen. Ved oget tilforsel
gennem kosten opbygges ikke yderlige-
re depoter af protein, men overskuddet
omdannes til urinstof og udskilles gen-
nem nyrerne.

I sultperioder anvendes en del af
kroppens proteinindhold til at deekke
energiforbruget.

Hos undererncerede mennesker, der
ikke er syge, forer en gget proteintilfor-
sel til, at det tabte protein genopbygges.
Udnyttelsen af gget proteinindtagelse til
genopbygning er 60-80%, helt op til en
indtagelse pa 1,5-2,0 g protein pr. kg pr.
dag.

Hos undererncerede, kronisk syge
uden aktuel sver, akut sygdom er beho-
vet for at holde nitrogenbalancen gget
til 1,0-1,5 g protein pr. kg pr. dag pa
grund af sygdomsprocesserne, og hos
disse patienter synes der at vaere en god
nyttevirkning af gget proteinindtagelse. I
kontrollerede studier, som har givet
effekt pa det kliniske forlgb hos denne
type patienter, har der vaeret anvendt
ca. 1,5 g protein pr. kg pr. dag.

Hos patienter med sveer, akut sygdom
(stress-metabolisme, for eksempel pati-
enter pa intensiv afdelinger med svaere
infektioner, multitraumepatienter eller
patienter, som har gennemgdet store
operationer), er nitrogentabet, hvis der
ikke tilfores protein, 3-4 gange hojere
end hos raske, dvs. 1,5 g protein pr. kg
pr. dag eller mere, svarende til at der
tabes ca. 1% eller mere af kroppens
proteinindhold pr. dag.

Disse patienter har en meget forskel-
lig nyttevirkning af gget proteintilforsel.
Hos nogle patienter er der ingen nytte-
virkning ved tilfgrsel af mere end 1 g
pr. kg pr. dag, og disse patienter kan
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ikke bringes i nitrogenbalance, uanset
tilfgrslen. Hos andre patienter er der en
nyttevirkning pa 30-50%, og de kan na
nitrogenbalance ved at tilfore 2,0-25 g
protein pr. kg pr. dag.

Hos akut syge patienter er det dog
vigtigt ikke at tilfore mere protein, end
kroppen kan udnytte pa grund af risiko-
en for udvikling af ureemi. I kontrollere-
de studier med sadanne patienter, hvor
der er vist en positiv klinisk effekt af
ernaering, er der givet 1,3-1,8 g protein
pr. kg pr. dag.

Anbefalingerne i tabel 16 er baseret
pa de nxevnte undersggelser, med
hovedvagt pa de undersggelser, som
har vist en positiv klinisk effekt af
ernaring.

Vaeskebalance

Kroppen mister vand gennem hud, lun-
ger, affgring og urin. Det gennemsnitlige
vaeskebehov til daekning af disse tab er
under normale omstaendigheder 30-40
ml pr kg.

@Dgede tab af vand forekommer hyp-
pigt. Det usynlige vandtab (perspiratio
insensibilis) @ges 20% for hver grad,
kropstemperaturen stiger. Ogsa ved
opkastninger, forbraendinger og diaré er
vasketabet gget. @get vaesketab gennem
urinen - for eksempel ved darligt regule-
ret sukkkersyge - forekommer ligeledes.
Sadanne vaesketab skal erstattes, og et
omhyggeligt og ngjagtigt opfert
vaeskeskema er npdvendigt. Vaesketab
under sygdom fremgar af tabel 17.

Underernaering

I Danmark forekommer underernzering
hovedsageligt i forbindelse med sygdom.
Det er konstateret, at ved indlaeggelse
pa danske medicinske og kirurgiske
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Tabel 17. Vaesketab under
sygdom

Erstat basale behov (se side 35)
og Igbende unormale tab fra:

Lunger og hud (perspiratio in-
sensibilis og sensibilis): Regn
med 20% stgrre tab for hver grad,
temperaturen er hgjere end 37°c.
Synligt vaesketab fra hud (sved)
medfgrer stgrre veesketab.
Brandsarspatienter kan tabe 4-8
liter per dggn.

Nyrer: Diabetes mellitus og insi-
pidus (ved sidstneevnte sygdom
kan diuresen veere 10 | per dggn).
Indgift af hyperosmolzere oplgs-
ninger, for eksempel sondemad.
Sveer sygdom nedsezetter
nyrernes koncentreringsevne.

Mave-tarmkanal: Opkastning og
diarre, evt. eksterne fistler. Ved
svaere tarminfektioner kan tabes
5-10 | per dag.

"Internt": Veeskeophobning i hud
og tarmveaeg (gdem), bughule og
lignende.

Vaesketabene vil variere meget
afhaengigt af art og sveerhedsgrad
af sygdom. NB! Husk omhyggeligt
fart vaeskeskema.

afdelinger er 20-30% af patienterne
underernaerede, idet legemsvaegten er
lav i forhold til hgjde, ofte i forbindelse

med et nyligt opstaet betydeligt vaegttab.

En endnu stgrre del af patienterne er
underernaerede i den forstand, at deres
kostindtagelse er utilstraekkelig i forhold
til et beregnet behov. Efter en tid vil det
uundgaeligt fore til et kritisk vaegttab.

Ved underernzring af raske personer
ses muskeltraethed, darlig fysisk konditi-
on, lav fysisk aktivitet og depression.
Hos patienter med nervgs spisevaegring
udvikles de samme tegn pa underer-
neering, indtil vaegttabet er ca. 30% af
den normale legemsvaegt. Fortsaetter
vagttabet, bliver blandt andet lunge-
funktionen forringet, og patienten kan
ende i respirator for at overleve.

Konsekvenser af underernsering er
sarligt alvorlige hos patienter med akti-
vitet i sygdommen. Det skyldes, at den
pgede sygdomsaktivitet gger behovet
for naeringsstoffer, og at det pgede
behov ikke kan dzkkes hos en patient,
som pa grund af underernaering har
nedsatte reserver, og som pa grund af
sygdomsaktiviteten er smatspisende.

Konsekvenser af underernzering hos
syge er vanskelig at adskille fra konse-
kvenser af selve sygdommen.

God ernaringstilstand er vigtig

Flere underspgelser viser, at Individuel

ernzringsterapi pavirker sygdomsfor-
lgbet.

Hos kirurgiske patienter er der sale-
des pavist feerre alvorlige infektioner,
bedre sarheling, bedre muskelfunktion,
hurtigere mobilisering og kortere ind-
leeggelsestid.

Hos medicinske patienter er der
pavist hurtigere normalisering af det
syge organs funktion og lavere dgdelig-
hed.

Hos geriatriske patienter er der pavist
hurtigere mobilisering og lavere dgde-
lighed.

I alle disse undersggelser har der
varet tale om patienter, som bade var
underernaerede, og som havde en akut
sygdom, en forveerring af en kronisk
sygdom, havde vaeret udsat for et vold-

Patienter med saerlig hgj
ernaeringsmaessig risiko, hvor
Individuel erneeringsterapi bgr
anvendes, kan veere patienter

*som har spist mindre end 25% af
(hospitals)kosten i en uge og/eller

«er mere end 20% underveaegtig
(BMI<18,5), og/eller

* nyligt har tabt mere end 5-10%
af den seedvanlige veegt, og/eller

* har faet foretaget en stgrre
operation, far anden belastende
behandling, og/eller

* har veeret udsat for et stgrre
traume.

Eksempler pa patienter, der har
behov for Individuel ernaerings-
terapi

*En zldre patient, som har veeret
smatspisende i 2-3 uger, og som
fortsat vil veere det i laengere tid.

*En yngre patient, som har veeret
udsat for en stgrre trafikulykke,
men som forinden hverken har
veeret smatspisende eller haft
veegttab.




somt traume (for eksempel forbraend-
ing) eller blev udsat for en belastende
behandling (en stgrre operation).

Individuel ernaseringsterapi

Med Individuel ernaeringsterapi forstas
her en individuel vurdering af patien-
tens naeringsbehov (energibehov) efter-
fulgt af en plan over monitorering og
opernzring (genoprettelse af ernaerings-
tilstanden).

Energibebovet beregnes ud fra vaegt,
basalomsaetning, aktivitesfaktorer, stress-
faktorer, og hvorvidt patienten er i en
vaegtggningsfase.

Opernceringen sker i form af forskel-
lige kostformer og/eller sondeernaering
- eventuelt parenteral ernzring.

Patientens erneeringstilstand monito-
reres, for eksempel ved hyppige vejnin-
ger og registrering af kost- og vaeskeind-
tagelse.

Individuel ernzringsterapi anvendes
til patienter med szrlig hgj ernaerings-
maessig risiko.

Det drejer sig for eksempel om pati-
enter, som er smatspisende, underernae-
rede og/eller udsat for en belastende
behandling eller sygdom, der erfarings-
maessigt ledsages af vaegttab (for eksem-
pel en stressmetabol tilstand).

Den enkelte afdeling ma mere kon-
kret definere disse kriterier tilpasset
patienterne pa afdelingen. Et forslag til
vurdering af ernzringstilstand og stress-
metabolisme findes i bilag 5.

Det er vigtigt at prioritere ernaringen
hgjt hos disse patienter - ogsa om aftenen
og i week-enden.

Hvor aktiv man skal vaere med ernae-
ringen hos den enkelte patient afthaenger
i hgj grad af, hvor aktiv man i gvrigt er
med patientens behandling. Ernzerings-
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terapi kan ogsa vaere en kunstigt livsfor-
leengende behandling, som ud fra en
etisk betragtning kan vaere betaenkelig.

Malszetning, plan og behov

Med udgangspunkt i patientens kliniske
situation formuleres en malszetning, for
eksempel om patientens ernaeringstil-
stand skal forbedres eller blot vedlige-
holdes.

I forleengelse af malszetningen udar-
bejdes en plan, som i videst muligt
omgang tilpasses individuelt, for eksem-
pel ud fra principperne i Kost til smat-
spisende, suppleret med Energi- og pro-
teintilskud og/eller Sondeernzering. Hos
nogle patienter kan det kraeve parente-
ral ernzering at daekke energibehovet.

Patientens behov for energi og protein
skal beregnes. Proteinbehovet beregnes
ud fra tabel 16, side 81. Energibehovet
beregnes ved hjelp af faktorerne angivet
i tabel 18.

Aktivitetsfaktoren kan skonnes som
angivet i tabel 18, eller beregnes med
rimelig ngjagtighed ved hjelp af et akti-
vitetsfaktorskema, se bilag 8.

Stressfaktoren ma i mange tilfzelde
hvile pa et skon, da der ikke foreligger
stressfaktorer for alle patientgrupper, jf.
bilag 5.

Vagtogningsfaktoren saettes til 1,3,
fordi det erfaringsmaessigt svarer til det
overskud syge, underernaerede patienter
kan indtage.

Vurdering af behandlingen

For start pa Individuel ernaeringsterapi
bor der foreligge en plan for, hvordan
forlgbet skal vurderes.

Hos alle patienter i ernaeringsterapi
skal der foretages en egentlig kostregi-
strering, dvs. energi- og proteinindtagel-
se beregnes dagligt. Til brug for denne
registrering vil det vaere en hjelp at tage
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Tabel 18. Beregning af energibehov ved hjeelp af faktorer

Energibehov pr. dggn = basalstofskifte x AF x VF
Basalstofskiftet = ca.100 kJ/kg/dggn (beregnet med Harris-Benedict ligningen)
Hos nogle patienter skal der ganges med en stressfaktor.

AF = aktivitetsfaktorer:

Sengeliggende:
Oppegaende:
Rask:

VF = veegtggningsfaktor:

SF = stressfaktorer:

Kraeftsygdomme* 10-1,5
Stgrre frakturer 1,3
Sveere infektioner 1,3
Multiple traumer 1,3-15
Forbreendinger** 2,0
Feber 38°C 1,2

39°C 1,3

40°C 1,4

Stressfaktorer udtrykker, hvor meget basalstofskiftet er gget pa grund af
sygdomsprocesserne hos visse patienter. Stressfaktorerne er usikre og ma
ofte hvile pa et skgn. Der anvendes aldrig flere stressfaktorer samtidigt hos
den samme patient. | daglig praksis vil stressfaktoren for feber have fgrste
prioritet.

| en veegtggningsfase skal VF anvendes fremfor SF. Som regel vil det ikke
veere realistisk at opna en stgrre veegtdgning hos en patient med en stress-
faktor, men kun at opna at vedligeholde veegten, hvorfor der seedvanligvis
ikke anvendes VF og SF samtidigt.

* Afheenger af kreeftform og udbredelse
** Afheenger af udbredelse

Eksempler:

En patients energibehov til vedligeholdelse af veegten er beregnet til 9 MJ pr. dggn. Patienten taber sig ca. 1 kg
om ugen under indlaeggelsen. Da der ved energiunderskud tabes ca. 50 g legemsvaegt pr. manglende MJ, har
patienten kun indtaget ca. 6 MJ pr. dggn.

En oppegdende patient pa 60 kg skal tage pa og spiser 10 MJ pr. dggn. Behovet til vedligeholdelse af veegten er
7 MJ pr. dggn (se figur 10). Patienten har taget 3 kg pa i Igbet af en uge. Ved energioverskud gges vaegten med
ca. 30 g pr. overskydende MJ. Patienten skulle derfor kun have gget veegten med 600 g - den stg@rre vaegtggning
ma skyldes gdemer eller fejl ved vejning.

En sengeliggende patient pa 60 kg har i to uger haft 40° temperatur og har indtaget 6 MJ x 1,4 = 8,4 MJ. Alligevel
har patienten tabt 2 kg. Patientens samlede energiforbrug har veeret (2000 g/50 g pr. MJ) = 40 MJ stgrre end
beregnet, dvs. ca. 3 MJ pr. dggn stgrre end beregnet.

Kilde: Souba WW, Wilmore DW. Diet and nutrition in the care of the patient with surgery, trauma and sepsis.
| Modern nutrition in health and disease. Shils M, Olson JA, Shike M (eds), pp 1207-1240, se litteraturliste side 149.




udgangspunkt i et standard dagskostfor-
slag udarbejdet af kgkkenet, svarende til
hvert af de energitrin, der anvendes, se
forslag hertil i bilag 9. Billeder, der viser
portionssterrelser for de enkelte energi-
trin, vil ogsa vaere et godt redskab. Den
bedste hjelp far man, hvis kokkenet
dagligt sender en anvisning sammen
med dagens menu, specielt nar der
anvendes buffetservering. Det kan blive
ngdvendigt med en mere ngjagtig
kostregistrering i samarbejde med en
klinisk dizetist, se bilag 10.

De fleste patienter i Individuel
ernzringsterapi skal folge retningslinier-
ne i Kost til smatspisende. Til denne
gruppe patienter bor der ogsa vaere en
liste med energi- og proteinindholdet i
de supplerende tilbud, der kan gives til
patienterne, saledes at sygeplejersken
hurtigt kan bestille en erstatning for det,
patienten manglede at indtage ved de
reguleere (mellem-) maltider.

Et godt mal for ernaeringsterapiens
effekt far man ved at registrere patien-
tens vaegtaendringer ud fra regelmaessige
vejninger, for eksempel to gange ugent-

ERNARING I KLINIKKEN

ligt. Hvis patienten ikke kan vejes, eller
hvis patienten har gdemer, ma man vur-
dere ud fra kostregistreringen.
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Kost til bgrn

Normalkost til bern

Denne kost anvendes til raske bgrn og
til born, der er indlagt pa sygehus, men
ikke har et gget energi- og proteinbe-
hov.

Baggrund

Born, iseer spaedbgrn, har et betydeligt
storre energibehov pr. kg legemsvaegt
end voksne.

I forste levear, hvor barnet tredobler
sin kropsvaegt, er energibehovet relativt
stort. Herefter gges vaegten med ca. en
tredjedel i andet levear og ca. en fjerde-
del i tredje levear. Energibehovet falder
relativt i takt med, at vaeksthastigheden
bliver mindre. Fra 3-arsalderen er den

gennemsnitlige vagtogning ca. to kg
arligt. Da sma bgrns energiindtagelse er
begraenset af den maengde mad, deres
mave kan rumme, ma maden til bgrn
under 3 ar have en hgjere energiteethed
end til bgrn over 3 ar og voksne.

Born op til ca. 6 maneder far dackket
deres energi- og naeringsstofbehov gen-
nem modermalk eller modermalkser-
statning (modermaelk har ca. 50 E%
fedt). Overgangskost pabegyndes oftest
i 4-6-manedersalderen. Det anbefales, at
sma borns kost har et hgjt fedtindhold,
der gradvis trappes ned, sa det inden 4-
arsalderen nar ned pa de 30 E%, der
anbefales herefter. Hvis bgrn far en
mere fedtfattig og dermed mere volumi-
n@s kost, er der risiko for, at de ikke

Tabel 19. Referenceveerdier for energiindtagelse (MJ/dag) hos bgrn i

forskellige aldersgrupper

Alder

1 maned
3 maneder
1/2-1 ar
1-3 ar

4-6 ar

7-10 ar
11-14 ar
15-18 ar

4-6 ar
7-10 ar
11-14 ar
15-18 ar

Veegt (kg)

Gennemsnitsindtag?
MJ/dag (spredning)

4,4 (1,5-2,7)
6,2 (2,0 -3,2)
9,0 (2,5-4,8)
14,7 (3,2-7,3)

19,3
27,8
41,3
61,8

(5,2-9,3)
(6,2-11,2)
(6,0 - 13,6)
(6,7 - 15,1)

(4,7-9,2)
(5,3-9,8)
(4,9 -11,3)
(6,2-11,3)

19,1 6,8
27,3 7.5
43,0 8.4
55,4 9,0

1. For aldersgrupper 11-14 ar er PAL (fysisk aktivitetsniveau, dvs. totalt energiforbrug divideret
med basalstofskifte (BMR)) fastsat til 1,65 og 1,55 for henholdsvis drenge og piger; for alders-
gruppen 15-18 ar anvendes henholdsvis PAL = 1,58 og 1,50. Spredningen er baseret pa

variationer i kropsvaegt +2 SD.




Tilskud af jern

Fra 6-manedersalderen og indtil
1-arsalderen skal barnet dagligt
have

«jerndraber eller

*mindst 400 ml modermaelks-
erstatning/tilskudsblanding

Foreeldre, der ikke gnsker at give
deres barn ovenstaende, bgr
vejledes om jernholdig
overgangskost.

kan spise mad nok til at deekke deres
energibehov.

Hos sterre bgrn bgr man i puberteten,
hvor vaksthastigheden er stor, vaere
opmaerksom pa naeringsstofindtagelsen.

For bprn med diabetes, allergi mv. hen-
vises til Born i disetbehandling (side 91).

Principper i kosten

Born i daginstitutioner og pasningsord-
ninger tilbringer stgrstedelen af deres
vagne tid dér. Derfor er det vigtigt, at
den mad, der serveres, daekker barnets
energi- og naeringsstotbehov, og at bar-
net far et positivt forhold til det at spise.
Madens konsistens skal vaere tilpasset
bgrnenes udviklingstrin.

Energiindhold. Der er meget stor indivi-
duel variation i energibehovet inden for
de enkelte alderstrin, men tabel 19 kan

vere retningsgivende ved valg af energi-
trin i kosten.

Energiprocentfordeling. Fordelingen af
de energigivende nzeringsstoffer for
born fra 0-3 ar fremgar af bilag 3. For
born efter 4-arsalderen anbefales samme
fordeling som til stgrre bgrn og voksne.

Protein. Da energibehovet pr. kg legem-
svaegt er stgrre hos bgrn end hos voks-
ne, stilles der mindre krav til kostens
indhold af protein. Den anbefalede pro-
teinindtagelse for bern over 4-maneders-
alderen er 1-1,2 g pr. kg legemsvaegt,
hvilket svarer til 5 E%. Det er derfor
yderst sjeeldent, at proteinindholdet
bliver for lavt.

Kostfibre. Svarer til Normalkosten. For at
undga for stort volumen, og dermed for
lille energiindtagelse, ber kosten til
spedbgrn og smabgrn dog ikke vaere
for fiberrig.
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Vitaminer og mineraler. Anbefalingen
for bgrns indtagelse af vitaminer og
mineraler fremgar af bilag 2.

Kostbetingede mangeltilstande er
sjeldne hos danske bgrn. Nar de optrae-
der, er det oftest hos langvarigt syge
bern eller hos ensidigt ernaerede bgrn.
Jernmangel og rachitis (D-vitaminman-
gel) ses oftest hos indvandrerbgrn.

Alle bgrn anbefales et D-vitamintil-
skud fra de er 2 uger, til de er 1 ar
gamle. Til morklpdede bgrn anbefales
D-vitamintilskud op til 2-arsalderen, da
der hos disse bgrn dannes mindre
D-vitamin i huden.

Et barn fgdes med jerndepoter, der
strekker ca. 6 maneder. I den periode
kan barnet klare sig med et meget lille
jernindhold i kosten (modermzlken). I
Igbet af det naeste halve ar gar barnet
gradvis over til den samme kost som
resten af familien, men melk udger sta-
dig en stor del af maden. Da melk er
jernfattigt, er der risiko for jernmangel.
Hvis barnet ikke far modermaelkserstat-
ning eller industrielt fremstillet vaelling,
der er jernberiget, bgr der gives jerntil-
skud indtil 1-arsalderen.

Nar barnet er omkring 1 ar, spiser
det sa varieret og kan klare sa store
portioner, at jernforsyningen som regel
er tilstreekkelig. Jerntilskud er derfor
ikke leengere npdvendigt.

Gode jernkilder er kgd og indmad.
C-vitaminholdige levnedsmidler som
frisk frugt, frugtmos og frugtjuice
og/eller grontsager bor indtages til mal-
tiderne, da de fremmer optagelsen af
jern. Pas pa med for meget juice.

Valg af levnedsmidler

Born har en medfedt skepsis over for
levnedsmidler, de ikke kender (neofo-
bi). Det er derfor en god idé at lade
bornene vaenne sig til et rigt udvalg af
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levnedsmidler, allerede fra de er helt
sma. Nar flere bgrn spiser sammen, er
de oftest mere tolerante og nysgerrige
over for nye levnedsmidler.

Brod, mel og gryn. Svarer til Normalko-
sten. Fuldkornsbred i sterre maengder
bgr undgas til bgrn under 1 ar.

Majs, ris og hirse er glutenfri kornsor-
ter og derfor velegnede til grod fra 4-5-
manedersalderen, hvorimod iseer hvede,
men ogsa rug (gllebrgd), havre og byg
forst tilrades efter 6-manedersalderen pa
grund af glutenindholdet.

Kartofler, ris og pasta. Svarer til Normal-
kosten, dvs. i rigelige maengder.

Grontsager og frugt. Svarer til Normalkos-
ten. Grgntsager bor serveres hver dag,
bade ra og kogte. Gerne ra gulergdder
- hele eller som revet gulerodsrakost -
agurk, tomat, majs, erter osv.

Frisk frugt bor serveres hver dag,
gerne forskellige typer.

Mcelk og ost. Hovedparten af bgrnenes
malk bor veere modermaelk eller
modermalks-erstatning frem til 9-mane-
dersalderen. Spdmaelk og syrnede mael-
keprodukter bor ikke gives for 6-mane-
dersalderen og anbefales ikke i storre
maengder for 9-manedersalderen. Maelk
med lavere fedtindhold end sgdmaelk
ma forst gives fra 1-arsalderen. Ligeledes
ma ymer, ylette og kvark, der har et hgjt
indhold af protein, forst gives fra 1-
arsalderen.

Kraftige/buttede smabgrn kan godt
drikke letmaelk fra 1-2-arsalderen, mens
andre bgrn anbefales sgdmaelk som
drikkemaelk op til 3-arsalderen. Efter 3-
arsalderen anbefales magre maelkepro-
dukter. Sedede produkter, for eksempel

yoghurt, kan bruges som dessert en
gang i mellem.

Kod, indmad, fisk og ceg. Svarer til Nor-
malkosten.

Sukker. Borns forbrug af slik, kager,
sodavand og andre sukkerholdige varer
ma ikke tage et omfang, der medforer,
at det tager appetitten fra maltiderne.
Velbgrstede teender tager ikke skade af
sukker, men i praksis er det sveert at
holde bgrnenes tender rene hele tiden.
En vedvarende hgj sukkerkoncentration
i mundhulen kan fremkalde caries.
Honning ma ikke gives til bgrn under
1 ar pa grund af risikoen for
spaedbarns-botulisme.

Drikkevarer. For born i 6-12-maneders-
alderen bgr den samlede mzngde af
malkeprodukter inklusive syrnede mael-
keprodukter udggre /2 - ¥4 liter om
dagen. Denne maengde bor ikke over-
skrides af hensyn til den samlede indta-
gelse af naeringsstoffer. Stgrre born
anbefales ca. /2 liter maelkeprodukter
inklusive syrnede maelkeprodukter
dagligt.

Derudover anbefales vand.

Maltidsmonster

De mindste bgrn ber spise hyppigt, for
eksempel fem til seks maltider i dag-
timerne. For storre born anbefales en
maltidsfordeling som i Normalkosten
dvs. tre hovedmaltider og to til tre mel-
lemmaltider. Mellemmaltiderne bgr be-
sta af brod med paleg samt frugt og
gront og udggre en veasentlig del af

dagens energi- og naeringsstofindtagelse.

Mange bgrn har behov for et ekstra
mellemmaltid sent pa eftermiddagen.

Sadan sikres, at barnet under
3 ar far nok fedt

Tilseet altid en teskefuld
margarine, smgr eller olie til den
portion hjemmelavet grgd eller
mos, som barnet spiser, indtil det

ved 1-arsalderen spiser den
samme mad som std@rre bgrn og
voksne.

Lad veere med at give barnet de
magre maelkeprodukter som
skummetmeelk og keernemeelk at
drikke fgr 3-arsalderen.




Mulige arsager til nedsat
appetit hos et barn:

*Barnets og /eller foreeldres angst.

» Sygdommen og behandlingen.

* Mad barnet ikke kender.

* Madens anretning og servering
(for eksempel store portioner).

* Omgivelserne og sygehusmiljget.

Kost til syge bgrn

Kostundersggelser har vist, at barns
neringsbehov bedst dekkes med en
‘bornevenlig’ kost. Derfor ma man sikre
sig, at der serveres mad, som barnet tid-
ligere har veret glad for at spise. Det er
vigtigt, at barnet far positive oplevelser
med maden, og at glaeden ved at spise
prioriteres hgjt. Mange bgrn har for-
ngjelse af at lave mad i ergoterapien.

Ernzring af syge bgrn er en ressour-
cekraevende, tverfaglig opgave, som ma
inddrage barnet, forzldre, plejepersona-
let, kliniske diztister og leger.

Spisemiljo

Det er vigtigt at skabe et sa trygt spise-
miljp som muligt. Det opnas blandt
andet ved, at en af foraeldrene spiser
sammen med det indlagte barn til
hovedmaltiderne. Det kan desuden
vare en fordel, at foreldrene medbrin-
ger mad til barnet, fordi mors/fars mad
giver tryghed. Barnet far ‘et stykke hjem
- en bid af mor og far’. Omgivelserne
bor vaere sa hjemlige som muligt og
ikke ligne et hospitalsmiljo. Der bor ind-
rettes en spisestue med spisebord og
stole, der kan indstilles i hgjden. Bordet
kan dekkes med en farverig voksdug,
bgrnetallerkener med motiver, glas eller
krus og alderssvarende bestik. Bagrne-
maden kan serveres i farvestralende
skale.

Barnet ma selv vaelge og @se op, selv
smgre maden - gerne med hjaelp fra en
af foreeldrene. En af personalet kan spi-
se med for at observere, om barnet har
problemer med at spise.

For en del bgrn er maltiderne noget
‘intimt’, og ungdig indblanding fra per-
sonalets side kan gdelaegge lysten til at
spise.
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Principper i kosten

Energiindhold. Raske bgrns behov for
energi er stgrre end voksnes, nar det
udtrykkes pr. kg legemsvaegt. Flere syg-
domme gger energibehovet yderligere,
samtidigt med at appetitten nedsaettes.
Disse forhold betyder, at syge bern kan
have svaert ved at daekke deres energi-
behov. Kosten skal derfor vaere energi-
taet.

Protein. Born far oftest deekket deres
behov for protein, hvis de far energi
nok. Derfor skal en tilstraekkelig energi-
indtagelse prioriteres hgjest i ernaerings-
behandlingen af syge born. Hvis barnet
ikke far energi nok, vil det heller ikke
kunne udnytte et eventuelt tilskud af
protein.

Fedlt. Kostens energitethed kan gges
ved at gge fedtindholdet.

Kulbydrat. Mengden af groft brad, frugt
og grontsager bor begranses, fordi det
meetter uden at give tilstraekkelig energi.

Vitaminer og mineraler. Til smatspisen-
de bgrn anbefales fra de er halvandet ar
gamle en bgrne #)ggevitamin-mineraltab-
let dagligt. Mindre bgrn skal have
draber pa grund af faren for optagelse i
luftvejene (aspiration).

Valg af levnedsmidler

Der bgr serveres levnedsmidler, som
born kan lide. Born smager mange ting
steerkere end voksne. Det er vaesentligt,
at maden varieres i lgbet af dagen.

Til samtlige maltider bgr bernene
have forskellige valgmuligheder, og det
er hensigtsmaessigt altid at servere flere
retter.

Born er ofte gode bradspisere, sa et
udvalg af bred uden kerner er vigtigt.
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Mange bgrn spiser ikke sa meget palaeg,
men frugt. Nutella, sma frikadeller, kyl-
lingelar og anden form for ‘fingermad’
er ofte populart. Desuden er mange
born glade for burgere og pitabrgd.

Maltidsmgnstre

Da bgrn ofte er vant til at fa varm mad
om aftenen, kan man med fordel velge
samme mgnster under indlaeggelse. Det
skal altid vaere muligt at tilbyde barnet
lpdige mellemmaltider udover de faste
maltider.

Barn i disetbehandling

Born i dizetbehandling verdsatter selv
at kunne valge og at have de samme
rettigheder som andre bgrn. Det er der-
for vigtigt, at bornekosten er sammen-
sat, sa flest mulige born kan spise med
ved bordet, uden at den disetbehandle-
de skiller sig ud.

Ernzring af bern pa diet ber altid
forega i et taet samarbejde mellem barn,
foraeldre, skole/daginstitution (klasse-
og hjemkundskabslerer) og personale
pa eventuelle gvrige institutioner (pleje-
og kekkenpersonale). Pa dggninstitutio-
ner (for eksempel bgrnehjem) ma per-
sonalet veere saerlig opmaerksomt pa,
om barnet kan vare sultent.

Et taet, tvaerfagligt samarbejde er
grundlaget for behandling af born pa
dizet, sa de sikres optimale forhold og
dermed god trivsel.

Allergi

Mange bgrn uden pavist allergi har i

lange perioder varet pa en restriktiv

dizet, der ofte indebaerer risiko for fejl-

/underernzering. Derfor er det vigtigt, at

der altid er stillet en praecis diagnose.
Hos bgrn er det svert af afgpre, om

der er tale om en levnedsmiddelallergi
eller en levnedsmiddelintolerance. Kun
omfattende immunologiske undersggel-
ser kan vise dette. Begge mekanismer
udlgser stort set de samme symptomer.

Born, der lider af levnedsmiddelaller-
gi, kan overhovedet ikke tale de lev-
nedsmidler, de reagerer pa, heller ikke i
sma maengder. Er det i stedet en lev-
nedsmiddelintolerance, kan sma maeng-
der af det levnedsmiddel, barnet reage-
rer pd, ofte indtages uden symptomer.
Men maengden, der fremkalder sympto-
mer, er altid individuel.

Born under tre ar, som er i dietbe-
handling, provokeres med den/de
pageldende levnedsmidler, der har
vaeret reaktion pa, efter ca. et halvt ar.
Ved positiv provokation bgr provokati-
on gentages hvert halve ar, idet mange
udvikler tolerance inden 3-arsalderen.
Ved positiv reaktion efter 3-arsalderen
gentages provokationen med ca. 1 ars
interval. Disse provokationer er ngdven-
dige for at undga at dieetbehandle bar-
net ungdigt i flere ar.

Alle, der har med barnet at gore, skal
involveres positivt i dietbehandlingen,
saledes at der opnas stgrst mulig com-
pliance (samarbejdsvilje). Den kliniske
diaetist vejleder og udarbejder en dizet-
plan ud fra barnets behov, praferencer
og familiens gnsker. Diztplanen skal
give forstaelse for betydningen af at
kunne erstatte et levnedsmiddel med et
andet, der nzeringsmaessigt ligner det,
barnet reagerer pa. Ligeledes er det af
afgorende betydning, at der i dizetbe-
handlingen sattes fokus pa muligheder
frem for forbud.

Sukkersyge

For bgrn under 3 dar med sukkersyge
gaelder de samme anbefalinger som for
raske bgrn. For bgrn over 3 ar med



sukkersyge gaelder principielt de samme
anbefalinger som for voksne med suk-
kersyge.

Barnets vaekst og trivsel skal vurderes
lgbende, og madens sammensatning
skal justeres, hvis det er ngdvendigt.
Specielt born med nedsat appetit eller
hgijt aktivitetsniveau kan have behov for
at pge madens energitethed i form af et
pget fedtindhold. Til bgrn over 3 ar bor
maengden af maettet fedt nedsaettes til
fordel for umaettet fedt.

Et sukkerindhold pa ca. 5 g pr. mal-
tid kan accepteres for de fleste born,
men altid i samrad med behandlerne.
Sma maengder slik kan indga som en
naturlig del af barnets dagligdag.

Som andre bgrn spiser bern med
sukkersyge efter appetit og fysisk aktivi-
tet. Det er af stor betydning, at barnet
leerer at forsta samspillet mellem kost,
aktivitet og insulin. Insulintype og
-mangde kan justeres ud fra vaerdierne
for blodglukosen, den fysiske aktivitet
og maengden og typen af mad og drik-
ke.

Tykke born

Det er vigtigt, at tykke bern i sa stor
udstraekning som muligt er pa lige fod
med andre bgrn. Tykke bgrn kan i
mange tilfeelde spise de samme levneds-
midler som andre (brgd, frugt og
grontsager), da det oftest er ved tilbe-
redningen, der tilsattes for meget fedt
og sukker.

Stgrre bgrn skal vejledes i at vaelge
mad, der matter uden at indeholde sa
meget energi. Drejer det sig om mindre
born, er det primeert foraeldrene, der
skal vejledes. Falles for savel sma som
storre overvaegtige born er, at de skal
vejledes i at anvende ikke-energiholdige
drikkevarer bortset fra ' liter magre
malkeprodukter dagligt.
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Desuden er det vaesentligt, at der i
disetbehandlingen tages hensyn til bar-
nets og foreldrenes adfaerdsmonstre
med hensyn til mad.

Hyppig vaegtkontrol er ikke ngdven-
dig. For mange af bgrnene er det til-
streekkeligt at holde vaegten og dermed
vokse sig fra overvaegten. Det er godt,
hvis de kan tabe sig, men det er ikke
udgangspunktet i vejledningen.

Undervaegtige born

Til undervaegtige bgrn anbefales et gget
fedtindhold i maden samt mindst seks
maltider dagligt. Raske undervaegtige
bgrn behgver ikke tilskud eller speciel
mad. ‘Hyggemaltider’ kan anbefales -
for eksempel et sent aftensmaltid med
xbleskiver, frugtgrad, is, koldskal, npd-
der og torret frugt.

Det er vigtigt at udrede arsagerne til
barnets undervaegt. Fedtfattig mad samt
underlpdig mad pa grund af foraeldre-
nes frygt for allergi eller anden sygdom
kan vaere forklaringen. Andre grunde
kan vaere, at barnet maske ikke far mad
svarende til alderen, eller at familiens
maltider er urolige og konfliktfyldte.
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Kost til aeldre

Normalkost til aeldre

Energibehovet falder med alderen som
folge af en sendret kropssammensaetning
og et nedsat fysisk aktivitetsniveau. Da
behovet for vitaminer og mineraler ikke
mindskes med alderen, ma anbefalinger-
ne for nzeringsstoffer opfyldes gennem
en mindre fgdeindtagelse, og det stiller
krav om en hgj nzringsstoftaethed i
maden.

Raske eeldres behov tilgodeses gen-
nem Normalkosten, men risikoen for
fejlernaering (underernzaering) er stor,
hvis appetitten nedsattes, for eksempel
i forbindelse med sygdom, depression,
sengeleje eller fysisk handicap. Under
de omstaendigheder bor xldres kost fol-
ge principperne i Sygehuskost eller Kost
til smatspisende.

Principper i kosten
Kosten til raske xldre, der bespises
kollektivt pa institution, via madudbring-
ning eller i aeldrecafeer og lignende kan
folge retningslinierne for Normalkost.

Maden skal saledes vaere mager og
kulhydratrig, men med begraenset suk-
kerindhold af hensyn til kravet om en
hgj naringsstofteethed. Maden skal des-
uden veere fiberrig og ma gerne vaere
vaskerig.

Fisk (specielt de fede) ber spises ofte
af hensyn til D-vitaminindholdet,.

Maden tilpasses de xldres eventuelle
tyggeproblemer.

Energiindhold. Hvis xldres nedsatte
energibehov ikke resulterer i tilsvarende
nedsat energiindtagelse, gges risikoen

for overvaegt/fedme og dermed ogsa
risikoen for fglgesygdomme som diabe-
tes. Det er derfor vigtigt, at maden er
fedtfattig.

Kostfibre. Forstoppelse er hyppig blandt
aeldre. Arsagerne er nedsat fysisk aktivi-
tet, fiberfattig kost og utilstraekkelig
vaeske- og energiindtagelse. Kosten skal
derfor indeholde rigeligt med fiberholdi-
ge levnedsmidler og vaske.

Vitaminer og mineraler. /Aldre anbefa-
les stort set samme indtagelse af vitami-
ner og mineraler som andre voksne
aldersgrupper, jf. bilag 2. Dog anbefales
alle over 60 ar en fordoblet indtagelse
af D-vitamin svarende til 10 pg dagligt
af hensyn til forebyggelse af knogleskgrhed.

Veeske. /Aldre har gget risiko for at fa
vaeskemangel, fordi evnen til at fole
torst forringes med alderen, og fordi
kroppens indhold af vaeske mindskes,
samtidig med at nyrernes evne til at
koncentrere urinen forringes. Det drejer
sig iseer om aeldre med konfusion,
depression og feber samt ved indtagelse
af vanddrivende medicin og under
hedebglger, hvor der ogsa forekommer
tab af salt.

Vaskeindtagelsen bor vaere ca. to liter
dagligt.

I forbindelse med fibertilskud skal
vaeskeindtagelsen gges yderligere.

Valg af levnedsmidler

Brod, mel og gryn. Gerne fiberholdigt
brod uden hele kerner, for eksempel
rugbred (merkt, lyst) og grahamsbrgd.
Gerne grod.



Ernzeringsmaessige risikogrupper
blandt seldre i eget hjem og pa
institution

*Ensomme.

*Enlige.

* Personer med darlig tandstatus.

* Deprimerede.

+ Konfuse/senile.

* Fysisk handicappede med nedsat
aktivitetsniveau.

* Personer med store veegt-
endringer inden for kortere tids-
interval.

* Personer der fglger restriktive
diaeter.

* Personer med et stort medicin-
forbrug.

* Personer med akutte infektioner
som for eksempel influenza og
urinvejsinfektioner.

Kartofler, ris og pasta. Svarer til Normal-
kosten.

Grontsager og frugt. Gerne kogte og
stuvede grontsager. Gerne grontsagssup-
per.

Frisk frugt tilpasset de aeldres eventu-
elle tyggeproblemer. Gerne serveret pil-
let/skraellet/i mindre stykker. Gerne
frugtgrod og -suppe.

Mecelk og ost. Ca. en halv liter magre
malkeprodukter og en skive ost dagligt.

Kod, indmad, fisk og ceg. Hele kadstyk-
ker skal vaere more.

Fisk dagligt til frokost og ugentligt til
middagsmaden, gerne de fede sorter
som sild og makrel.

Gerne xggeretter.

Fedlstoffer. Svarer til Normalkosten.

Sukker. Svarer til Normalkosten. For
®ldre med en lav energiindtagelse (< 8
MJ pr. dag) bgr andelen af raffineret
sukker ikke overstige 10 E%.

Alkobol. Svarer til Normalkosten.
Alkohol - specielt pa fastende hjerte -
kan gge risikoen for at falde.

Drikkevarer. Ca. to liter dagligt, for
eksempel i form af et glas frugtjuice, ca.
en halv liter kaffe/te, ca. en halv liter
magert maelkeprodukt og mindst en liter
vand.

Begrenset mangde spde drikke som
sodavand og saft.

Maltidsmgnster
Svarer til Normalkosten, dvs. tre stgrre
og tre mindre maltider dagligt.
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Observation af sldres
ernzeringstilstand

Man bgr vaere serligt opmaerksom pa
xldres ernzeringstilstand for at kunne
gribe ind sa hurtigt og effektivt som
muligt ved en truende underernaering.

Et velegnet instrument til at vurdere
ernzringssituationen hos xldre pa pleje-
hjem og i eget hjem er et kort sporge-
skema, som kan bruges i hjemmeplejen
og ved forebyggende hjemmebesgg.
Forslag til et skema fremgar af bilag 11.
Skemaet bestar af nogle spgrgsmal, der
giver et fingerpeg om, hvorvidt den
xldre far nok at spise, om den sociale
situation, og om den =ldre har taget pa
eller tabt sig.

Hvis skemaet tyder pa en truende
underernaering, bgr den zldre henvises
til egen laege, der mere praecist kan vur-
dere ernaeringsstatus. Forslag til et ske-
ma til brug for egen laege fremgar af
bilag 12.

Et arligt vaegttab pa ca. 1% svarende
til ca. 1 kg pr. ar er ikke usaedvanligt i
de axldre aldersgrupper, men et stgrre
utilsigtet vaegttab skal altid folges op
med en vurdering af ernaeringstilstanden
- om der er tale om truende under-
ernaring.

Raske @ldre pa institution og i hjem-
mepleje bor vejes regelmaessigt, for
eksempel en gang manedligt, sa man
kan gribe ind pa et tidligt tidspunkt
over for truende underernzering eller
vaeskemangel. Ved sygdom bgr de aeldre
vejes hyppigere, for eksempel 1-2 gange
om ugen.

Kost pa plejehjem
Aldre pa plejehjem har forskellige
ernzeringsmassige behov. Dette afspej-
les i de kostformer, der bgr tilbydes pa
plejehjem.

Ernzeringsmaessigt raske eldre pa
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plejehjem er xldre, der ikke risikerer
eller bedgmmes til ikke at have
ernzringsproblemer, og som derfor kan
tilbydes Normalkost. Denne kostform
kan ogsa med fordel tilbydes i @ldreca-
feer og lignende.

Langt de fleste zldre pa plejehjem vil
dog vere i en erneringsmaessig risiko -
enten ved at vere underernarede
og/eller smatspisende samt praeget af
kroniske sygdomme og akutte sygdoms-
perioder. Disse @ldre skal tilbydes
Sygehuskost eller bespises efter ret-
ningslinierne i Kost til smatspisende
under hensyntagen til eventuelle tygge-
problemer.

Det vil ofte vaeere npdvendigt at tilsi-
desatte principperne for Diabetesdiaet
og lignende til fordel for genoprettelse
af ernaeringstilstanden.

Kost ved madudbringning

Ogsa xldre, der far madudbringning,
har forskellige ernaeringsmaessige behov.
Disse bgr vurderes, nar den eldre visi-
teres til at modtage madudbringning. De
xldre ber alt efter situationen tilbydes
Normalkost, Sygehuskost, Kost til smat-
spisende, Tygge-/synkevenlig kost og
Energi- og proteinrige drikke. Den
xldres ernzringsstatus ber folges lgben-
de for at tage hgjde for eventuelle
andringer i ernaeringstilstanden.

Kost til syge aeldre

Syge «ldre har en seerlig risiko for at
blive underernarede, hvorved risikoen
for komplikationer i form af infektioner,
liggesar mv. gges. Vagttab er altid et
advarselstegn hos @ldre. Da mange
xldre har en lille appetit, der yderligere
kan forringes ved sygdom, ma indlagte
xldre og syge pa plejehjem ofte folge

retningslinierne for Kost til smatspisen-
de. Energi- og proteintilskud bgr over-
vejes pa et tidligt tidspunkt i forlgbet.

Principper i kosten
Svarer til Sygehuskosten eller Kost til
smatspisende.

Valg af levnedsmidler

Svarer til Sygehuskosten eller Kost til
smatspisende. Se desuden Normalkost
til aeldre.

Kost ved demens

Ved senil demens og Alzheimer’s syg-
dom @ndres kravene til kostens
naeringsmaessige indhold, nar den
demente bliver smatspisende.

Dementes nedsatte koncentrations-
evne, besvaer med at tolke sanseindtryk
samt deres problemer med kommunika-
tion og motorik kan udmegntes i mang-
lende interesse for maden, spise-
vaegring, afbrudt spisning og eventuelt
synkeproblemer. Det kan derfor vaere
npdvendigt at overga til Kost til smatspi-
sende eller til Tygge-/synkevenlig kost.
Mad, der er velegnet til at spise med
fingrene, fingermad’, kan gore det lette-
re for den demente at indtage maden
selv.

Regelmaessige maltider og kendte
omgivelser bedrer betingelserne for
demente. Maltiderne kan udnyttes til at
skabe trygge rammer, til optreening
(smgre maden selv, gse op mv.), samta-
le og samveer.
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Dizterne i dette afsnit tager som hoved-
regel udgangspunkt i Normalkosten.

Flere af diseterne har dog en udvidet
anbefaling af en raekke naeringsstoffer i
forhold til Normalkosten, og nogle
dizeter har desuden anbefalinger for
vaeskeindtagelse og maltidsfordeling.
Disse anbefalinger fremgar af teksten
under de enkelte dizter.

Patienter pa diset kan ligesom andre
patienter risikere underernzering. I
sadanne tilfaelde kan det blive ngdven-
digt at fravige diztprincipperne til fordel
for genoprettelsen af en god ernaerings-
tilstand.

Hvis patienten er i darlig trivsel, har
tabt mere end 5% af normalvaegten
inden indlaeggelsen og/eller har darlig
appetit, skal der i stedet tages udgangs-
punkt i Sygehuskost eller Kost til smat-
spisende.

Diceter med udgangspunkt i Normalkost
bor kun anvendes til ernceringsmcessigt
‘raske’ personer, der indlcegges pd syge-

bus.

Dixterne er overvejende navngivet efter
deres indhold eller manglende indhold
af specifikke naeringsstoffer fremfor efter
dizeternes effekt (for eksempel fedt- og
kolesterolmodificeret diset fremfor lipid-
senkende kost og fiberrig diset fremfor
antiobstipationskost). Enkelte dizter er
dog fortsat opkaldt efter deres anvendel-
sesomrade, for eksempel Diabetesdiaet.
Af tabel 20 fremgar tidligere og
nuvaerende navngivning af dizeter.

Merudgifter i forbindelse med dixter
Ved kroniske lidelser er der mulighed
for at spge tilskud i socialforvaltningen
til deekning af merudgifter opstaet
blandt andet i forbindelse med overhol-
delse af dizeter.

Til born og unge under 18 ar ydes
der tilskud efter bistandslovens § 48. Til-
skuddet er uafhaengigt af familiens gko-
nomiske forhold. Dog er der indfert en
bagatelgraense pa 3000 kr.

Denne uafhaengighed af indkomst
geelder ikke for voksne. Her skal der
vaere tale om en trangssituation, hvor
man selv er ude af stand til at betale
merudgifterne. I sidanne situationer kan
der ydes tilskud efter bistandslovens

§ 46a.

Tabel 20. Tidligere og nuveerende
navngivning af diseter

Tidligere Nuveerende

Energireduceret Energireduceret
Affedningskost
Affedning
Proteinreduceret Proteinreduceret
Proteinkontrolleret
Proteinfattig
Fedtreduceret Fedtreduceret
Fedtfattig

Fedtfattig + MCT

Pensionisters mulighed for tilskud er
ligeledes afthaengig af deres pkonomiske



forhold. Pensionisten skal opfylde betin-
gelserne for tildeling af personligt tilleeg
i folge pensionslovens § 17.

Det anbefales at rette henvendelse til
de enkelte patientforeninger for yderli-
gere oplysninger og hjelp.

Fedt- og kolesterolmodificeret diget

Formalet med diaeten er at medvirke til

et fald i blodets indhold af kolesterol og
eventuelt triglycerid for at reducere risi-
koen for areforkalkning og udvikling af
hjerte-/karsygdomme.

Baggrund

Individuel dizetbehandling er et vigtigt
led i behandlingen af patienter med for-
hgjet indhold af lipider i blodet. Dizten
anvendes som forste led i behandlingen.
Medikamentel behandling pabegyndes
seedvanligvis forst efter, at effekten af
dizetbehandling er vurderet i mindst
seks maneder, men betyder ikke, at
dizetbehandlingen kan afsluttes. Diztbe-
handlingen er livslang.

Principper i diseten
Energiindbold. Til normalvaegtige skal
energitilforslen veere dekkende.

Til overvaegtige patienter med for-
hgjet BMI eller talje-hofte-forhold (side
80) skal energiindholdet reduceres, ind-
til den gnskede vaegt er naet.

Energiprocentfordeling. Svarer til Nor-
malkosten.

Protein. Svarer til Normalkosten.

Fedt. Folgende fedtsyresammensaetning
anbefales:

Maksimalt 10 E% maettede fedtsyrer.

DIZTER

Minimum 10 E% monoumettede fedtsy-
rer.
Maksimalt 10 E% polyumeattede fedtsy-
rer.

Kolesterolindholdet anbefales at vaere
maksimalt 25 mg pr. MJ (ca. 250 mg pr.
dag).

Hvis indtagelsen af fedt overstiger 30
E%, bgr det sa vidt muligt vaere i form
af monoumaettede fedtsyrer. En gget
fedtindtagelse kan vaere relevant, for
eksempel ved underernaering.

Fiskeolie (n-3 fedtsyrer) bor som
hovedregel ikke indtages i form af
levertran eller fiskeoliekapsler, men det
anbefales at spise fisk ofte.

Ved forhgjet indhold af triglycerid i
blodet, og/eller hvis der ikke sker det
gnskede fald i blodets indhold af kole-
sterol - selvom diaten overholdes - kan
man forspge at begraense indholdet af
mattet fedt yderligere. Ved forhgjet tri-
glycerid kan reduktion af sukkerindhol-
det forspges. Desuden kan fiskeolietil-
skud anvendes i behandlingen af svaert
forhgjet triglycerid i blodet.

Kulhydrat. Svarer til Normalkosten.

Alkobol. Til patienter med forhgjet ind-
hold af triglycerid i blodet anbefales
total alkoholabstinens i en uge. Hvis
triglyceriderne falder til et normalt
niveau, kan man herefter tillade alkohol
i mindre maengder afthzengigt af den
enkeltes teerskel for, hvornar triglycerid-
indholdet pavirkes.

Vitaminer og mineraler. Svarer til Nor-
malkosten.

Maltidsmgnster

Maden fordeles pa mange maltider, for
eksempel tre hovedmaltider og tre mel-
lemmaltider dagligt.
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Valg af levnedsmidler

Maengden af synligt fedt skal reduceres,
og smgr og stegemargarine skal udskif-
tes med plantemargarine og olie, for
eksempel oliven- og rapsolie. Fedtstof-
maengden kan nedbringes ved at serve-
re kogte retter eller ovnretter fremfor
pandestegte og panerede retter. Damp-
ning er ogsa en god mulighed.

Da kolesterol i maden saedvanligvis
findes sammen med maettede fedtsyrer,
medfgrer en reduktion af fedtmaengden
i kosten automatisk en reduktion af ind-
tagelsen af kolesterol. Herudover skal
de mest kolesterolrige levnedsmidler
begraenses, for eksempel eggeblommer,
lever og torskerogn.

Brod, mel, gryn, kartofler, ris, pasta,
grontsager og frugt. Svarer til Normalko-
sten, dvs. i store maengder.

Mcelk og ost. Da malkefedt overvejende
er meettet, er det vigtigt at veelge de
mest fedtfattige produkter som for
eksempel skummetmaelk, kaernemaelk,
ylette og letmaelksyoghurt samt mager
ost (20+ eller 30+).

Kod, indmad, fisk og ceg. Kod svarer til
Normalkosten. Magre kgdprodukter bgr
foretraekkes, for eksempel hakket kad
med maksimalt 10% fedt.

Fisk bgr spises ofte, for eksempel
dagligt i form af fiskepaleeg og som
middagsret 1-2 gange om ugen.

Aggeblommer eller hele g begraen-
ses til 2-3 stk. om ugen. Indmad som
lever, nyre og torskerogn frarades i
storre maengder.

Fedlstoffer. Anvendes sa lidt som muligt
i madlavningen. Pa bred kan det skra-
bes eller helt undvaeres. Produkter med
et hojt indhold af umettede fedtsyrer

foretraekkes, for eksempel margarine og
minarine med et hgjt indhold af umaet-
tede fedtsyrer samt planteolier, som for
eksempel oliven- og rapsolie eller even-
tuelt solsikke-, majs-, soja- og vindrue-
kerneolie.

Sukker og alkohol. Svarer til Normalko-
sten, jf. dog ovenstaende om alkohol.

Der findes en patientforening,
Hjerteforeningen, Hauser Plads 10,
1127 Kobenbavn K.

Referencer

Dansk selskab for almen medicin. Fore-
byggelse af iskaemisk hjertesygdom i
almen praksis - med saerligt henblik pa
dyslipideemi. Klaringsrapport nr. 6, 1998.

Grundy SM, Denke MA. Dietary influen-
ces on serum lipids and lipoproteins. J
Lipid Res 1990; 31: 1149-1172.

Traeden Ul Kostvejledning i primaer
sundhedssektor. En interventionsunder-
sogelse over forhgjet kolesterol i Roskil-
de Amt, FADL’s Forlag, Kgbenhavn,
1995.

Formalet med dixten er:

e At opna stabile blodsukkervaerdier
igennem dognet indenfor eller sa taet
pa normalverdierne som muligt.

e At opna eller opretholde en accepta-
bel vaegt, som er forenelig med et
godt helbred, hgj livskvalitet og nor-
mal vaekst for bgrn og unge.

e At forebygge eller forsinke udviklin-
gen af diabetiske senkomplikationer.



Desuden tilstreebes normalisering af blo-
dets indhold af lipider.

Baggrund

Dizxten anvendes ved diagnosticeret dia-
betes mellitus, bade insulinkraevende
diabetes mellitus (IDDM, type D og
ikke-insulinkreevende diabetes mellitus
(NIDDM, type ID), ogsa kaldet aldersdia-
betes.

Individuel dizetbehandling er en vig-
tig del af diabetesbehandlingen. Diseten
er med til at forebygge for hgjt blodsuk-
ker efter maltiderne og for lavt blodsuk-
ker mellem maltiderne. Samtidigt gges
felsomheden for insulin, og insulinbe-
hovet falder. Overvaegtige diabetikere
anbefales vaegttab.

Diabetes er en kronisk sygdom, og
dizetbehandlingen er livslang.

Principper i kosten

Diabeteskosten bor forst og fremmest
vare fedtfattig og have et hgjt indhold
af kostfibre.

Fuldkost minus sukker bar derfor ingen
plads i dicetbehandlingen af diabetes.

Den fedtfattige, kulhydratrige og fiberri-
ge diabeteskost er volumings og stiller
store krav til blandt andet tyggefunktio-
nen.

Energiindhold. Energitilforslen vurderes
individuelt med henblik pa at opna og
opretholde en anbefalet vaegt og fysisk
aktivitet.

Til overvaegtige patienter med for-
hgjet BMI eller talje-hofte-forhold (side
80) ordineres energireduceret diabetes-
diaet.

Energiprocentfordeling. Svarer til Nor-
malkosten bortset fra et hgjere protein-
indhold.

DIZTER

Folgende fordeling anbefales:

Protein: 15 E% (variation 10-20 E%)
Fedt: 30 E% (variation 25-35 E%)
Kulhydrat: 55 E% (variation 50-60 E%)

Protein. Lige dele vegetabilsk og ani-
malsk protein anbefales. T praksis fas
det vegetabilske protein fra kornproduk-
ter og grontsager. Diabeteskosten bliver
ofte relativt proteinrig.

Ved begyndende eller manifest diabe-
tisk nefropati tilrades let proteinrestrikti-
on. I praksis betyder det, at man bgr
vaelge vegetabilsk paleg, frugt eller suk-
kervarer, frem for ost og kedpalaeg.
Maengden af maelkeprodukter nedsattes.

Fedlt. Folgende fedtsyresammensaetning
anbefales:

Maksimalt 10 E% maettede fedtsyrer.
Minimalt 10 E% monoumeettede fedtsyrer.
Maksimalt 10 E% polyumettede fedtsyrer.

Hvis indtagelsen af fedt overstiger 30 E%,
bor det sa vidt muligt veere i form af
monoumattede fedtsyrer, der blandt
andet findes i raps- og olivenolie, avo-
cado, ngdder og mandler. En oget fedt-
indtagelse kan vare relevant, for eksem-
pel ved underernzring og proteinre-
striktion.

Kulbydrat. Sammensatte kulhydrater,
fortrinsvis med et lavt glykeemisk indeks
(side 25), ber udgere storstedelen af
kulhydratindtagelsen.

Simple kulhydrater i frugt og maelke-
produkter bor ikke udgere over en tred-
jedel af den samlede vaegtmaengde af
kulhydrat.

Ca. 25 g tilsat sukker kan dagligt ind-
ga i dieten hos diabetikere med nor-
malt triglyceridniveau i blodet. I praksis
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kan der derfor anvendes sma maengder
almindelig marmelade, honning, palaegs-
chokolade og marinerede/syltede pro-
dukter. Man kan med fordel anvende
sma maengder sukker i kager og desser-
ter, da det forbedrer konsistensen. Det
forudsaettes, at sukkeret fordeles pa
dagens maltider.

Et hgjt indhold af naturligt forekom-
mende kostfibre anbefales, om muligt 5
g pr. MJ, svarende til ca. halvanden
gang sa meget som i Normalkosten.

Vitaminer og mineraler. Svarer til Nor-
malkosten.

Ved proteinrestriktion kan det blive
ngdvendigt med kalciumtilskud, da der
overvejende sker en reduktion af mael-
keprodukter.

Kunstige sodestoffer. Ikke-energigivende
kunstige sgdestoffer kan anvendes: sak-
karin, cyklamat, acesulfam-K og aspar-
tam. Fruktose, sorbitol og gvrige sukker-
alkoholer anbefales kun i meget sma
maengder i diabetesdizten. I praksis
betyder det, at mange af de sakaldte
sukkerfri varer eller dicetvarer, der er i
handelen, ikke kan anbefales til diabeti-
kere. Som eksempel kan nzevnes:
diztchokolade, sukkerfri bolcher, visse
smakager, vafler m.m. Mange af disse
produkter har ogsa et meget hojt fedt-
indhold.

Maltidsmgnstre

Det tilrades at fordele maden jeevnt over
dagen med tre hovedmaltider og to til
tre relativt store mellemmaltider. Specielt
tilrades et sent aftensmaltid.

Valg af levnedsmidler

Det anbefales at reducere maengden af

synligt fedt. Kosten skal indeholde store
maengder kornprodukter og grontsager.

Brod, mel og gryn. Svarer til Normalko-
sten, dvs. i store maengder. Fortrinsvis
rugbred og andet groft brad fremfor
hvidt brod (franskbred). Gerne havre-

gryn.

Kartofler, ris og pasta. Svarer til Normal-
kosten, dvs. i store maengder.

Grontsager og frugt. Svarer til Normal-
kosten, dvs. i store maengder. Gerne de
grove grontsager som kal (blomkal,
rosenkal, hvidkal, grenkal, broccoli),
rodfrugter (for eksempel gulerpdder,
rgdbede, selleri, persillerod, pastinak)
samt bgnner, porrer og log.

Gerne tgrrede bgnner og linser som
supplement eller alternativ til kgdretter.

Frugt. Ca. 2-3 stykker frugt dagligt.

Mecelk og ost. Fedtfattige produkter, for
eksempel letmaelk, skummetmaelk, kaer-
nemalk og syrnede maelkeprodukter
med hgjst 1,5 g fedt pr. 100 g. Mager
skaereost (hgjst 30+), rygeost, hytteost
og magre smoreoste. Hojst ca. 4 dl mael-
keprodukter dagligt.

Kod, indmad, fisk og ceg. Mengden af
ked svarer til Normalkosten og gerne

ofte erstattet med fisk. Magre kodpro-
dukter bor foretraekkes, for eksempel

hakket kod med maksimalt 10% fedt.

Gerne fjerkrae.

Fedtstoffer. Fedtstoffer i sma maengder i
madlavningen. Pa bred kan det skrabes
eller helt undvares. Hvor det er muligt,
vaelges produkter med et hgjt indhold af
monoumettede fedtsyrer, for eksempel
raps- og olivenolie samt flydende mar-
garine (oliemargarine).

Sulkker. Begrensede maengder af for



Modeller for diabetesdizet og
energireduceret diabetesdiaet

Diabetesdiset

grgntsager

kgd

Tallerkenen opdeles, sa halvdelen
udggres af kartofler/ris/pasta/brgd,
den anden halvdel deles mellem
kgd/fjerkrae/fisk/aeg og grgntsager
saledes at grgntsager fylder mere
end kgd

Energireduceret diabetesdizet

kart
grgntsager

kad

Tallerkenen opdeles, sa halvdelen
udggdres af grgntsager, den anden
halvdel deles mellem kartofler/ris/
pasta/brgd og kgd/fjerkree/fisk/eeg
saledes at kartofler fylder mere
end kagd

eksempel almindelig marmelade, hon-
ning, palaegschokolade, marinerede sild
og sur-syltede grgntsager, som for
eksempel syltede rgdbeder.

Drikkevarer. Kaffe, te, sodavand og
laeskedrikke uden tilsat sukker kan drik-
kes frit. Frugtsaft uden tilsat sukker og
grontsagsjuice dog hgjst '/2 liter om
dagen. Frugtjuice og xblemost bgr und-
gas.

Alkobol. Svarende til Normalkosten og
mest hensigtsmaessigt i forbindelse med
et maltid. Insulinbehandlede diabetikere
har ved indtagelse af alkohol risiko for
hypoglykaemi (for lavt blodsukker). De
ber derfor spise ekstra kulhydrater ved
indtagelse af stgrre maengder alkohol.

Energireduceret diabetesdiset

Formalet med diaeten er, at opna vaegt-
tab hos overvaegtige diabetikere, blandt
andet som led i en bedre diabetesregu-
lation. De generelle formal med diabe-
tesdicet geelder ogsa for overvaegtige dia-
betikere.

Baggrund

Syv til otte ud af ti NIDDM-patienter er
overvaegtige pa diagnosetidspunktet.
Ombkring halvdelen har desuden forhgjet
blodtryk og forhgjede lipider i blodet.
Vagttab gger effektivt insulinfglsomhe-
den og glukosetolerancen. Samtidig
bedres insulinsekretionen, og et forhgjet
blodtryk og blodlipidniveauet kan bed-
res og eventuelt normaliseres. Blivende
vaegttab er derfor gnskeligt hos denne
gruppe. Overvaegt i forbindelse med
IDDM er langt sjeldnere og kan skyldes
overdosering af insulin.

DIZTER

Principper i diseten
Svarer til principperne for Energireduce-
ret dizet.

Valg af levnedsmidler
Svarer til Energireduceret dioet.

Der findes en patientforening,
Diabetesforeningen, Filosofgangen 24,
5000 Odense C

Referencer

Diabetes and Nutrition Study Group of
the European Association for the Study
of Diabetes: Recommendations for the
nutritional management of patients with
diabetes mellitus. Diab Nutr Metab 1995;
8: 1-4.

Pedersen O, Hermansen K, Palmvig B,
Pedersen SE, Spndergaard K. Dixtbe-
handling ved diabetes mellitus. Bag-
grund og rationale for rekommanda-
tioner i 1990’erne, Ugeskr Laeger 1992;
152: 910-916.

Toeller M, Klischan A, Heitkamp G,
Schumacher W, Milne R, Buyken A,
Karamano B, Gries FA, and the EURO-
DIAB IDDM complication study group.
Diabetologia 1996; 39: 929-939.

Energireduceret dizet

Formalet med dizten er, at den over-
vagtige taber en passende maengde
fedtvaev, sa de fysiske, psykiske og soci-
ale problemer, som kan vere en folge
af overvaegten, kan forebygges eller
undgas.

Baggrund
Fedme er ledsaget af gget risiko for syg-
dom og overdgdelighed. Risikoen for
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blandt andet ikke-insulinkreevende dia-
betes (type II) og hjerte-/karsygdomme
pges med stigende grad af fedme. Bade
graden af fedme og fedtvaevets place-
ring har betydning for risikoen. Det er
iseer bugfedmen, den sakaldte aeblefa-
con, hvor fedtet sidder omkring maven,
der gger risikoen for sygdom. I vurde-
ringen af patientens vaegt indgar derfor
bade BMI og talje-hofte-forhold (side
80).

Diaxten ber tilretteleegges individuelt
ud fra patientens kon, alder, vaegt,
nuverende spisevaner, fysiske aktivitet
og motivation.

Det er afggrende, at patienten selv er
med i fastleggelsen af energiniveauet
og malet for og planleegningen af det
forventede vaegttab.

Sa fa restriktioner som muligt gor det
lettere at holde dizten.

Ndr den onskede veegt er ndet, er det
vigtigt at instruere i en livslang kost-
omlcegning, svarende til principperne i
Normalkosten for at sikre bevaring af et
veegttab.

Under graviditet og amning bgr Energi-
reduceret dizt kun iveerksaettes under
leegelig overvagning.

Principper i diseten

Det overordnede princip er at nedsatte
den totale energiindtagelse. Det gores
lettest ved at skaere ned pa fedtet, fordi
energi i form af fedt i mindre grad vir-
ker maettende end samme maengde
energi indtaget i form af kulhydrater.

Energiindhold. Energiindholdet vurderes
individuelt, og der tilstraebes en negativ
energibalance pa 2-4 MJ pr. dag. Energi-
trinnet skal muligvis korrigeres under-
vejs, enten fordi vaegttabet stagnerer

(kan skyldes lavere energibehov efter et
vist vaegttab), eller hvis patienten synes,
at diseten er for sveer at overholde. Flek-
sibilitet er altafggrende.

Det frarades at reducere kostens
energiindhold til under 5 MJ pr. dag.

@nskes en staerkt energibegraenset
dicet (VLCD=Very Low Calorie Diet), kan
man benytte sig af specialfremstillede
naeringspulvere. VLCD er ikke uden risi-
ko og ber kun indtages i samrad med
leege. En dagsdosis skal dagligt tilfore
minimum 50 g protein af hgj biologisk
veerdi. Energiindtagelsen skal ligge mel-
lem 1.880-3.350 KkJ pr. dogn.

Energiprocentfordeling. Der anbefales et
hgjere proteinindhold end i Normalko-

sten.

Folgende fordeling anbefales:

Protein: ca. 20 E%
Fedt: maksimalt 30 E%
Kulhydrater: ca. 50 E%

Protein. Det er vigtigt, at diseten inde-
holder tilstraekkeligt med protein (ca.
0,8 g pr. kg legemsvaegt, beregnet ud
fra idealvaegten) for at mindske ned-
brydningen af proteinholdigt vaev,
blandt andet muskelvaev.

Fedlt. Svarer til Normalkosten.
Kulbydrat. Svarer til Normalkosten.

Alkohol. Alkohol begraenses, da det
tilforer energi uden et naevnevaerdigt
indhold af livsnedvendige nzeringsstof-
fer.

Vitaminer og mineraler. En nedsattelse
af energiindholdet gger kravet til
kostens indhold af vitaminer og minera-



ler. Da det kan vaere vanskeligt at opna
i praksis, anbefales en kombineret vita-
min-mineraltablet, sa leenge dizten
varer.

Maltidsmgnstre

Det tilrades at fordele maden jeevnt over
dagen med tre hovedmaltider og to til
tre relativt store mellemmaltider.

Valg af levnedsmidler

Mazengden af fedt reduceres, og kosten
skal indeholde store maengder af groft
brod og grove grgntsager. En god tom-
melfingerregel, nar tallerkenen fyldes
med mad er: Den ene halvdel af taller-
kenen fyldes med grgntsager, og den
anden halvdel deles mellem
kartofler/ris/pasta/brod og kad, saledes
at kartofler fylder mere end kad, jf.
modellen for energireduceret diabetes-
diaet.

Brad, mel og gryn. Lidt mindre end Nor-
malkosten, jf. modellen for energiredu-
ceret diabetesdizet.

Fortrinsvis rugbred og andet groft
brad. Kiks indeholder ofte meget fedt
og bgr begranses.

Kartofler, ris og pasta. Lidt mindre end
Normalkosten, jf. modellen for energire-
duceret diabetesdizt.

Grontsager. Mere end i Normalkosten, jf.
modellen for energireduceret diabetes-
diaet.

Gerne grontsager i hvert maltid. Be-
graenset maengde oliven og avocado pa
grund af et hgjt fedtindhold.

Frugt. 1-2 stykker frugt dagligt.

Mcelk og ost. Fedtfattige produkter bor
foretraekkes, for eksempel letmaelk,

DIZTER

skummetmealk, keernemalk, ylette og
letmaelksyoghurt samt mager ost (20+
eller 30+), kvark og hytteost.

Kod, indmad, fisk og ceg. Magre kodpro-
dukter bor foretraekkes, som for eksem-
pel hakket kod med maksimalt 10%
fedt. Fedtkanten skaeres af kodet efter
tilberedningen. Skindet kan fjernes fra
fjerkree pa grund af det underliggende
fedtlag.

Fedltstoffer. Maengden af fedtstof begraen-
ses yderligere i forhold til Normalko-
sten. Benyttes pander og gryder med
‘slip let” overflade, kan fedtstoffer undla-
des. Maden kan med fordel tilberedes
ved kogning og ovnstegning. Pa bred
kan fedtstoffet skrabes eller helt und-
vares.

Sukker; slik og kager. Steerkt begraenset
mengde. Af slik bor foretraekkes bol-
cher, vingummi og lakrids fremfor kager
og chokolade, som er meget fedtholdi-
ge. Veelg sukkerfri sodavand og saft.

Alkobol. Begraenset.

Referencer

Andersen T, Rissanen A, Rossner S
(eds.). Fetma/fedme - en nordisk lire-
bok, Studentlittetatur, Lund, 1998.

National Task Force on the Prevention
and Treatment of Obesity. ] Am Med
Assoc 1993; 270: 967-994.

National Task Force on the Prevention
and Treatment of Obesity. ] Am Med
Assoc 1994; 272: 196-202.

Ovesen, L. Fedme, fedmebehandling
og slankeindustrien. FADL’s debatbgger
nr. 11, 1996.
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Diaet til leverpatienter

Mere end to tredjedele af de patienter,
der indleegges med kronisk leversyg-
dom, er i darlig erneeringstilstand og bor
derfor i almindelighed tilbydes Kost til
smatspisende. Da disse patienters pro-
teinbehov er dobbelt sa stort som pro-
teinbehovet hos underernarede patien-
ter uden anden sygdom, vil en protein-
reduceret kost bidrage til at forvaerre
ernaeringstilstanden.

Hos patienter med kronisk encefa-
lopati (funktionsforstyrrelser i hjernen,
for eksempel i form af nedsat koncen-
trationsevne eller nedsat reaktionstid),
og hvor andre arsager til encefalopatien
er udelukket, kan det veere ngdvendigt i
en kortere periode at reducere protein-
indtagelsen. Formalet med den protein-
reducerede dizxt er, at undga forveerring
af en bestaende encefalopati og at lette
opvagningen fra svaer encefalopati
(levercoma). Dixeten bor kun anvendes
til disse patienter.

Baggrund

Encefalopati eller levercoma menes
blandt andet at opsta ved, at naerings-
stoffer, herunder protein, omsattes i
tyktarmen. Herved dannes stoffer, som
optages fra tarmen, og som den syge
lever ikke kan fjerne. Stofferne er giftige
og pavirker hjernens funktioner, men
produktionen kan nedbringes ved at
begraense proteinindtagelsen.

Hos patienter med encefalopati er
det vigtigt at sikre daglig affering, ofte
ved brug af affgringsmidler i form af
lactulose.

I takt med at encefalopatien bedres,
kan man gradvis overga til Sygehuskost.
Hos en patient i opvagnen fra leverco-
ma skal der veere en glidende overgang
til Kost til smatspisende. Den proteinbe-

graensede diet skal ophgre igen, hvis en
kronisk encefalopati ikke bedres i lgbet
af et par dage. I sa fald bgr patienten
overga til Kost til smatspisende.

Principper i diseten

Initialt reduceres proteinindtagelsen til
0,5 g pr. kg legemsvaegt i ca. to dage.
Herefter oges proteinindtagelsen til 1,5
g pr. kg legemsvaegt. Pa grund af ascites
(vaeskeophobning i bughulen) kan
legemsvaegten veere vanskelig at anven-
de ved beregning af proteinbehovet.
Safremt den aktuelle vaegt afviger meget
fra patientens habituelle vaegt, kan man
anvende patientens referencevaegt, se
bilag 7.

Ved tegn pa encefalopati inden der
er opnaet en tilstreekkelig proteinindta-
gelse, kan proteinindtagelsen forsggsvis
@ndres til udelukkende at indeholde
vegetabilske proteiner, se Vegetarkost,
eller kosten kan suppleres med forgre-
nede aminosyrer. Forgrenede aminosy-
rer (valin, isoleucin og leucin) omsattes
i muskler og hjerne og ikke i leveren.

Patienter med ascites skal desuden
begraense deres saltindtagelse, se Natri-
um- og vaskereduceret dizet. En sadan
dizt vil dog ofte gore det vanskeligere
at fa patienten til at spise, og her ma
man prioritere at fa dekket energi- og
proteinbehovet fremfor at begraense salt-
indtagelsen.

Vitaminer og mineraler. Tilskud af B-
vitaminer gives til alle patienter med et
stort alkoholforbrug. Malabsorption af
fedtoploselige vitaminer ses specielt ved
cholestatisk leversygdom, hvorfor til-
skud af fedtopleselige vitaminer, specielt
D-vitamin, kan vere ngdvendigt. Zink-
og magnesiummangel ses hyppigt, og
der er ofte indikation for tilskud af mag-
nesium og zink.



Maltidsmgnster

Positiv nitrogenbalance opnas bedst ved
mange hyppige maltider, specielt med
et sent aftensmaltid.

Valg af levnedsmidler ved
proteinreduceret dizxt

Brod, mel og gryn. Svarer til Sygehus-
kosten.

Kartofler, ris og pasta. Svarer til Sygehus-
kosten.

Grontsager og frugt. Svarer til Sygehus-
kosten.

Mcelk og ost. Beregnes individuelt.

Kod, indmad, fisk og ceg. Beregnes indi-
viduelt.

Fedtstoffer. Frit.
Sukker; slik og kager. Frit.

Referencer

Kondrup J, Miiller M. Energy and prote-
in requirements of patients with chronic
liver disease. J Hepatol 1997; 27: 239-247.

Plauth M, Merli M, Kondrup J, Weimann
A, Ferenci P. ESPEN Guidelines for nu-
trition in liver disease and tranplantation.
Clin Nutr 1997; 16: 43-55.

Natrium- og vaeskereduceret diset

Dizten anvendes ved sygdomme med
vaeskeophobning (pdemer, ascites), hvor
vanddrivende behandling ikke har til-
straekkelig effekt. @demer kan forekom-
me ved lever-, hjerte- og nyresygdom-
me.

DIZTER

Gennemsnitskostens saltindhold lig-
ger pa over 8 g dagligt.

Principper i diseten

Veeskeindtagelsen. Hos leverpatienter
med overhydrering og plasma-natrium
<110 mmol/liter anbefales en vaskeind-
tagelse fra drikkevarer pa maksimalt 1'/2-
2 liter dagligt.

Til dialysepatienter anbefales en
vaeskeindtagelse fra bade drikkevarer og
flydende mad svarende til diuresen plus
800 ml pr. dogn.

Natriumreduktion. Der kan vere tale
om forskellige grader af natriumredukti-
on. En strengt natriumreduceret diaet er
sjeldent nodvendigt i forbindelse med
dialyse. Her vil 1. trin vaere tilstraekke-
ligt.

1. trin:

Kostens natriumindhold reduceres sva-
rende til ca. 5 g salt (100 mmol natrium)
dagligt og er den mildeste form for
natriumbegraenset dizet. Dette opnas ved
ikke at bruge saltbgsse og ved at undga
meget saltholdige fodevarer.

2. trin:

Kostens natriumindhold reduceres sva-
rende til 2 g salt (40 mmol natrium)
dagligt. Dette opnas ved en sterkt be-
greenset anvendelse af industrifremstille-
de produkter.

Mineraler. Salterstatning kan indeholde
natrium, kalium og magnesium og bgr
ikke anvendes i denne dizt.

Valg af levnedsmidler ved 1. trin
Kod, indmad, fisk og ceg. Undga saltede
og rogede produkter. Undga hel- og
halvkonserves.
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Valg af levnedsmidler ved 2. trin
Brod, mel og gryn. To tynde skiver
almindeligt brgd. Ellers undgas brad,
kager og kiks bagt med salt. Undga
cornflakes og ymerdrys.

Kartofler, ris og pasta. Tilberedes uden
salt.

Grontsager og frugt. Undga saltet og syl-
tet grontsagskonserves.

Mecelk og ost. 3 dl maelk dagligt. Ellers
ingen maelk, dog kan sma maengder
maelk i madlavningen anvendes. Hgjst
en skive ost dagligt.

Kod, indmad, fisk og ceg. Undga saltede
og rggede produkter. Undga hel- og
halvkonserves.

Fedtstoffer. Undga fedtstoffer med salt.
Anvend i stedet margarine og smor
uden salt samt planteolier.

Drikkevarer. Vaer opmaerksom pa saltind-
holdet i mineralvand, som kan variere
betydeligt.

Diaeter til nyresyge patienter

Patienter med sveert nedsat nyrefunktion
kan ikke omsaette/udskille en raekke
neringsstoffer og nedbrydningsproduk-
ter.

Det kan vaere hensigtsmaessigt at
begranse proteinindtagelsen i forhold til
danskernes gennemsnitlige indtagelse,
men det er vigtigt, at patienten ikke bli-
ver proteinunderernaret. Herved kan
starten af dialyseperioden vanskelig-
gores af en katabol tilstand (40-50% af
dialysepatienterne er underernarede).
Derfor vaelger man ofte at satte patien-

ten tidligere i dialyse fremfor at give en
strengt proteinreduceret diaet. Det er
vigtigt, at patienterne far en energirig
kost for at undga et uhensigtsmaessigt
vagttab.

Til nyresyge patienter kan der blive tale
om fplgende dixter:

Dicet ved preeurcemi:

e Dixt ved praeuraemi.
e Fosfatreduceret dicet.
e Kaliumreduceret dizet.

Dialysediceter:

e Haemodialysediaet:
Kalium- og/eller fosfatreduceret diaet.
Natrium- og vaeskereduceret diget.

o CAPD-dit.

Der findes en patientforening,
Nyreforeningen, Osterparken 9,
2630 Tastrup

Diaet ved preeuraemi

Formalet med dizten er at mindske
dannelsen af nedbrydningsprodukter fra
proteinomsztningen i kroppen. Herved
kan forgiftnings- (uraemi-) symptomer
som hudklge, kvalme og opkastning
mindskes eller forhindres.

Baggrund

Nedbrydningen af protein forer til dan-
nelse af urinstof og andre stoffer.
Maxengden af disse nedbrydningsproduk-
ter i blodet pavirkes blandt andet af
proteinindholdet i kosten og den totale
energiindtagelse. Hvis patienten ikke far
energi nok, stiger meengden af nedbryd-
ningsprodukter i blodet, idet der sker
en nedbrydning af proteinholdigt krops-
vaev. En tilstreekkelig energiindtagelse er



derfor vigtig for disse patienter. Patien-
ter pa proteinbegraenset dizt bor falges
ngje pa grund af risikoen for at komme
i en katabol tilstand.

Principper i diseten

Energiindhold. Energiindtagelsen skal
vaere tilstreekkelig til at forebygge vaegt-
tab og opretholde normalvaegt.

Protein. Proteinindholdet i kosten bgr
svare til en daglig indtagelse pa 0,8 g
protein pr. kg legemsvaegt.

Af hensyn til den optimale protein-
udnyttelse tilstreebes en jevn fordeling
af proteinindtagelsen over dagens malti-
der.

Vitaminer og mineraler. Nogle patienter
er salttabere, hvorfor de skal have til-
skud i form af salttabletter. Saltindtagel-
sen bor individualiseres og justeres efter
saltudskillelsen i urinen.

Det anbefales, at diseten suppleres
med en vitamin-mineraltablet dagligt.

Valg af levnedsmidler
Brod, mel og gryn. Svarer til Sygehus-
kosten.

Kartofler, ris og pasta. Svarer til Syge-
huskosten.

Grontsager og frugt. Svarer til Sygehus-
kosten.

Mcelk og ost. Maksimalt et glas sodmaelk
(175 ml) og 20 g ost 45+ dagligt.

Kod, indmad, fisk og ceg. Svarer til Syge-
huskosten.

Fedtstoffer. Frit. Folgende fedtsyresam-
mensztning anbefales:

DIZTER

Maksimalt 10 E% maettede fedtsyrer.
Minimum 10 E% monoumattede fedtsyrer
Maksimalt 10 E% polyumaettede fedtsyrer
Sulkker. Frit.

Alkobol. Svarer til Sygehuskosten.

Drikkevarer. Veskeindtagelsen skal sva-

re til 40 ml vaeske pr. kg legemsvaegt.

Fosfatreduceret diset
ved praeurzemi

En fosfatreduceret dizet vil i praksis
betyde en kost uden malkeprodukter
og ost. Se Fosfatreduceret dicet ved
haemodialyse.

Da proteinindholdet ved praeuraemi
er lavere end ved haemodialyse, bliver
fosfatindholdet tilsvarende lavere sva-
rende til 600-800 mg pr. dag.

Kaliumreduceret diaet
ved praeurzemi

Kaliumreduceret dizet er sjeldent indice-
ret.

Patienten anbefales at drikke rigeligt
og eventuelt undga kaliumrige drikkeva-
rer. Safremt blodets indhold af kalium er
forhgjet (>5,5 mmol/D), bor folgende
kaliumrige drikkevarer udelukkes eller
begranses:

Frugt- og grontsagsjuice udelukkes.
Maxlkeprodukter udelukkes.

Kaffe: Maksimalt 1-2 kopper dagligt (te
kan drikkes frit).

Urtete udelukkes.

Se Kaliumreduceret dizet ved haeemodialyse.
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Haemodialysedizcet

Formalet med diaeten er at sikre en til-
streekkelig energiindtagelse og kompen-
sere for det energi- og proteintab, der
sker under haemodialyse, for at opret-
holde en normalvagt.

Baggrund
Da underernzering er hyppig blandt dia-
lysepatienter, er det specielt vigtigt at
sikre en tilstreekkelig energi- og pro-
teinindtagelse.

Ernzeringstilstanden skal overvages
lgbende.

Principper i diseten

Dixten ved dialyse bor tilrettelaegges
individuelt og ud fra patientens blod-
prover.

Kosten skal ofte vaere energitaet og
proteinrig (1,0-1,2 g pr. kg legemsvagt)
pa grund af proteintabet under dialysen
og en ringere proteinomsatning end
hos raske. Kosten kan samtidig vaere
fosfat- og/eller kaliumreduceret samt
vaeskereduceret athaengigt af patientens
diurese.

Vaskeindtagelsen skal svare til 800
ml plus diuresen.

Vitaminer og mineraler. Dialysepatienter
taber vandoplgselige vitaminer via dialy-
satet. Derfor anbefales en almindelig B-
combintablet samt 50 mg C-vitamin dag-
ligt. Der er mistanke om, at store
maengder C-vitamin (>500 mg dagligt)
og ringe eller ingen diurese gger risiko-
en for aflejring af oxalater i kroppen.

Saltindtagelsen skal folge naerings-
stofanbefalingerne svarende til maksi-
malt 5 g salt pr. dag.

Valg af levnedsmidler
Der tages udgangspunkt i Sygehuskosten.

Fosfatreduceret dizet
ved haemodialyse

Formalet med dizten er at nedsxtte den
ofte forhgjede fosfatkoncentration i blo-
det hos patienter med kronisk uraemi.

Principper i diseten

Kostens indhold af fosfat begraenses
svarende til 1.000-1.200 mg fosfor dag-
ligt. Gennemsnitskostens indhold af fos-
fat er 1.200-1.700 mg fosfor dagligt.

En fosfatreduceret dizet er sjeldent
tilstreekkelig til at normalisere fosfatkon-
centrationen, og det er ofte npdvendigt
at supplere med fosfatbindende laege-
midler.

Valg af levnedsmidler
Grontsager og frugt. Undga svampe,
gronne xrter og baelgfrugter, som for
eksempel torrede bgnner, linser og gule
aerter.

Undga mandler, ngdder og tgrret
frugt.

Mecelk og ost. Sterkt begraenset, kan
eventuelt udelukkes helt.

Kod, indmad, fisk og ceg. Undga fosfatri-
ge levnedsmidler som indmad og fiske-
konserves.

/Aggeblommer og hele a&g begranses
til 1-2 stk. om ugen.

Diverse. Undga kakao, chokolade, mar-
cipan, jordngddesmgr, kakao- og cho-
koladedrikke.

Kaliumreduceret dizet
ved haemodialyse

Patienter i dialyse har ofte ringe eller
ingen diurese, hvorfor deres kaliumind-
tagelse bor reduceres.



Principper i kosten

Kaliumindholdet i kosten begraenses til
2.500 mg kalium dagligt. Kaliumredukti-
onen betyder i paksis, at kaliumrige lev-
nedsmidler udelukkes, se tabel 21.

Tabel 21. Levnedsmidler med et
hgjt kaliumindhold

Drikkevarer:
Kaffe, grgntsags- og frugtjuice,
kakao, gl og vin inklusive hedvin.

Grgntsager:

Rosenkal, selleri, régdbede, spinat,
svampe, bezelgfrugter og avocado.

Frugt:

Banan, kiwi, rabarber, abrikos,
solbeer, ribs, hyldebeer,
honningmelon, tgrrede frugter,
ngdder og mandler.

Kaliumrige levnedsmidler, som kartofler
og grontsager, skal tilberedes, sa de
taber mest muligt kalium i kogevandet.
Det vil sige, at de skralles, skaeres i
mindre stykker og koges i rigeligt letsal-
tet vand. Der afgives ca. 50% kalium til
kogevandet, som derfor skal smides ud.
Supper bgr undgas.

Valg af levnedsmidler

Brod, mel og gryn. Ingen begransninger.

Kanrtofler, ris og pasta. Kartofler kogt
uden skrael som anfert ovenfor.

Grontsager. Tilberedes som anfgrt oven-
for. Kaliumrige grontsager udelukkes.

Frugt. Begraenses til ca. et stykke frugt
dagligt (125 g). Kaliumrige frugttyper
udelukkes.

DIZTER

Mcelk og ost. 1 begraenset mangde sva-
rende til 150 ml maelkeprodukt eller
20 g ost.

Kod, indmad, fisk og ceg. 1 rigelige
maengder. Gerne rigeligt med palaeg til
mellemmaltiderne.

Fedtstoffer. Frit. Folgende fedtsyresam-
mensaetning anbefales:

Maksimalt 10 E% maettede fedtsyrer.
Minimum 10 E% monoumattede fedtsyrer
Maksimalt 10 E% polyumaettede fedtsyrer

Sukker. Frit.

Diverse. Undga kakao, chokolade, mar-
cipan, jordngddesmgr, kakao- og cho-
koladedrikke.

CAPD-diaet

CAPD (Continuerlig Ambulant Peritone-
al Dialyse) er en dialysemetode, der
bruger patientens bughinde som dialy-
semembran. Denne dialysemetode med-
forer et proteintab pa ca. 10 g protein
pr. dogn via dialysatet.

Risikoen for et forhgjet indhold af
fosfat og/eller kalium i blodet er gget,
da patientens diurese er minimal.

Da underernzring forekommer hyp-
pigt blandt dialysepatienter, er det vig-
tigt at sikre en tilstraekkelig energi- og
proteinindtagelse.

Ernzeringstilstanden skal overvages
lgbende. Nogle CAPD-patienter er dog
overvagtige pa grund af dialysevaeskens
hgje glukoseindhold.

Principper i diseten
Dixten ved dialyse bor vare tilrettelagt
individuelt og ud fra patientens blod-
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prover. For at fa en fuldgyldig kost er
det vigtigt med mange sma, proteinrige
mellemmaltider.

Energiindtagelsen bgr tage udgangs-
punkt i erngeringstilstanden. Kosten skal
vare proteinrig (1,2-1,5 g pr. kg legems-
vaegt), se i gvrigt Heemodialyse.

Vitaminer. Svarer til Heemodialysedizet.

Med hensyn til fosfat- og kaliumredukti-
on, se Hemodialysediaet.

Valg af levnedsmidler
Der tages udgangspunkt i Sygehuskos-
ten.

Referencer

Kopple JD, Massry SG (eds). Nutritional
Management of Renal Disease. Williams
& Wilkins. Maryland, 1997.

William E, Klahr S. Nutrition and the
Kidney, Second edition, Boston, Little,
Brown, 1993.

Purinreduceret diaet

Anvendes til patienter med urinsur gigt.
I dag rader man over en raekke laege-
midler, der effektivt kan nedszette urin-
syremangden i kroppen. Patienter med
urinsur gigt bgr derfor - i stedet for en
purinreduceret dizet - spise Normalkost.
Ved akutte anfald af urinsur gigt, er det
dog vigtigt at udelukke saerligt purinhol-
dige levnedsmidler fra kosten, idet
leegemidlerne forst virker efter et stykke
tids behandling.

Mange af patienterne er overvaegtige
og skal derfor have Energireduceret
dizet. For hurtig affedning kan dog
udlgse anfald af smerter i leddene.

Principper i diseten
Dizten skal veere energireduceret og
fedtfattig med begraensning af sukker,
da fruktose (fra sukker) kan gge urinsy-
redannelsen. Sterkt begreenset maengde
ol og vin, da alkohol gger dannelsen og
haemmer udskillelsen af urinsyre.
Rigelig vaesketilfgrsel modvirker risi-
koen for uratsten i urinvejene.

Valg af levnedsmidler

Folgende levnedsmidler indeholder sto-
re maengder puriner (forstadie til urinsy-
re) og ber derfor udelukkes ved anfald:

Grontsager og frugt. Undga bazlgfrugter
(eksklusive kikeerter®).

Kod, indmad, fisk og ceg. Undga sardi-
ner, ansjoser, torskerogn og anden ind-
mad (eksklusive hjerter).

Alkobol. Alkohol begr drikkes med made.

Andet. Undga kedekstrakt og lignende.

Antidumping dizet

Formalet med dizten er at begraense
eller fjerne symptomer hos patienter
med dumping syndrom.

Baggrund

Efter fijernelse af stgrre eller mindre dele
af mavesakken og efter vagotomi (over-
skaering af vagusnerven) kan der, nar
man spiser, optreede en raekke sympto-
mer - under et kaldet dumping syn-
drom.

Isaer fodevarer med et hgjt indhold af
osmotisk aktive disakkarider kan traekke
vaske fra blodbanen og vaevene ud i
tarmen. Det medforer udspiling af tynd-
tarmen, en gget peristaltik samt eventu-



elt pavirkning fra kredslgbet, fordi blod-
volumen forbigaende mindskes. Dum-
ping er derfor karakteriseret ved ube-
hag, treethed, mathed, hjertebanken,
svedeture og eventuelt diaré umiddel-
bart efter maltiderne og ledsages ofte af
vaegttab.

Principper i diseten
Kostens indhold af seerligt osmotisk akti-
ve naringsstoffer begraenses. Det vil i
praksis sige, at disakkarider, som findes
i sukker og melk, begraenses. Patienten
bor undga at drikke #i/ maltiderne, men
i stedet drikke imellem maltiderne.
Patienten skal tilbydes sma og hyppi-
ge maltider.

Valg af levnedsmidler
Frugt. Juice og saft tales ofte darligt.

Mecelk og ost. Melk og maelkemad tales
ofte darligt. Syrnede malkeprodukter
tales bedre.

Sukker. Sukker og sukkerholdige lev-
nedsmidler bgr undgas, iser i flydende
form.

Drikkevarer. Undga drikkevarer til malti-
derne.

Referencer

Sawyers JL. Management of post-
gastrectomy syndromes. Am J Surg
1990; 15: 8-15.

Vecht J, Masclee AAM, Lamers BHW.
The dumping syndrome. Current in-
sights into pathophysiology, diagnosis
and treatment. Scand ] Gastroenterol
1997; 32: 21-27.

DIZTER

Fiberrig dizet

Formalet med dizeten er at gge foecesvo-
lumen og affgringshyppighed.

Baggrund

Kosttibre har en gunstig effekt pa
afforingsmonstret, dels fordi de fylder,
og dels fordi de binder vand. Obstipati-
on (forstoppelse) kan derfor athjelpes
eller forebygges ved hjaelp af en dizet
rig pa kostfibre.

Principper i diseten
Svarer til Normalkosten.

Der er intet, der tyder pa, at maelke-
produkter virker forstoppende, nar de
indgar i en blandet kost.

Det er vigtigt at drikke rigeligt.

Valg af levnedsmidler
Svarer til Normalkosten.

Drikkevarer. 2-3 liter vaeske dagligt.

Referencer

Ovesen L (ed). Kulhydrater - sundhed
og sygdom. Levnedsmiddelstyrelsen,
publikation nr. 24, 1994.

Tramonte SM, Brand MB, Mulrow CD,
Amato MG, O’Keefe ME, Ramirez G.
The treatment of chronic constipation in
adults. A systematic review. J Intern
Med 1997; 12: 15-24.

Laktosereduceret diaet

Formalet med dizeten er at eliminere
symptomer som fplge af laktosemalab-
sorption (intolerance). Laktosefri dizet
bruges kun diagnostisk.
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Baggrund

Ved mangel pa tarmenzymet laktase
optraeder uspaltet laktose i tarmen. Lak-
tose er osmotisk aktivt og treekker vand
ud i tarmen. Symptomer ved laktose-
malabsorption er diaré, rumlen i maven,
luftafgang og koliksmerter efter indta-
gelse af laktose.

Malabsorption af laktose opstar oftest
som folge af anden tyndtarmssygdom,
for eksempel coliaki og kaldes da
sekundzer laktoseintolerance.

Hos en lille del af befolkningen er
sygdommen primaer, dvs. ikke forarsaget
af anden sygdom.

Principper i diseten

Tolerancen for laktose er individuel,
men de fleste kan tale lidt laktose, sva-
rende til ca. 5 g pr. maltid, uden at fa
symptomer. Der anvendes derfor lev-
nedsmidler, der kun indeholder lidt eller
ingen laktose. Hvis patienten ikke spiser
ost, skal kosten suppleres med et kalci-
umtilskud.

Valg af levnedsmidler
Svarer til Normalkosten.

Mcelk og ost. Melkeprodukter og is und-
gas helt. Skaereost er tilladt, og fladeost

i sma maengder er tilladt. Nogle patien-

ter kan tale syrnede malkeprodukter.

Sammensatte levnedsmidler

I sammensatte levnedsmidler, som for
eksempel pglser, kager og chokolade,
indgar der laktose. Maengden af laktose
er dog ofte sa lille, at disse levnedsmid-
ler normalt tales af patienten.

Referencer

Suarez FL, Savaiano DA, Levitt MD. The
treatment of lactose intolerance. Aliment
Pharmacol Ther 1995; 9: 589-597.

Suarez FL, Levitt MD. Abdominal symp-
toms and lactose: The discrepancy
between patients’ claims and the result
of blinded trials. Am J Clin Nutr 1996;
64: 551-552.

Fedtreduceret dizet

Formalet med dizten er at forhindre
eller begraense gener, der opstar pa
grund af et for hgijt fedtindhold i kosten.

Baggrund

En del sygdomme kan give anledning til
malabsorption af fedt, hvilket medforer
fedtdiaré. Det kan dreje sig om sygdom-
me som fplge af stralebehandling og
efter operationer, hvor der er fjernet
dele af tyndtarmen. En fedtreduceret
dicet kan i disse tilfeelde vaere hensigts-
maessig.

En speciel gruppe er korttarmspati-
enter, hos hvem en stor del af tarmen er
bortopereret. Malet med diseten til disse
patienter er at gge optagelsen af nze-
ringsstoffer. Hvis tyktarmen er bevaret
og fungerer normalt, er en energirig,
fedtreduceret og kulhydratrig diset mest
hensigtsmaessig. Korttarmspatienter uden
tyktarm har ofte stgrre gavn af en ener-
gi- og fedtrig kost svarende til Sygehus-
kosten.

Principper i diseten
Dizten bgr have et hgjt energiindhold
og ber tilretteleegges individuelt.

Fedt. Graden af fedtreduktion bestem-
mes individuelt og er ikke ngdvendigvis
konstant, da fedtoptagelsen kan bedres.
Dixtens fedtindhold bgr angives i E%
(for eksempel 25 E%) fremfor i gram
fedt.



Kulbydrat. Dizten kan blive volumings
med risiko for, at den smatspisende
eller underernarede patient ikke far
nok energi. I disse tilfaelde ma diceten
efter individuel tilrettelaeggelse supple-
res med MCT-fedtstof og fedtfattige
energi- og proteintilskud. Sukker anven-
des frit.

Vitaminer og mineraler. Pa grund af
malabsorption skal dizeten suppleres
med en vitamin-mineraltablet dagligt.
Yderligere vitamin- og mineraltilskud
kan vaere ngdvendigt.

Valg af levnedsmidler
Levnedsmidler med et lavt indhold af
fedt anvendes.

Fedtstoffer. 1 meget sma maengder. Pa
brod kan fedtstoffet (minarine) skrabes
eller helt undvaeres. Margarine og plan-
teolier med et hgjt indhold af umzttede
fedtsyrer foretraekkes, for at fa tilstraek-
keligt af de livsngdvendige fedtsyrer.

Sukker. Frit.

MCT (mellemkaedetriglycerid)-diaet

Formalet med diazten er, at gge energi-
indholdet og den smagsmaessige kvalitet
i en Fedtreduceret diget.

Baggrund

MCT (mellemkaedetriglycerid) er fedt-
stoffer, som indeholder maettede fedtsy-
rer med kaedelaengder pa 6-12 kulstof-
atomer. De har et energiindhold pa 35 kJ
pr. g - omtrent svarende til almindelige
fedtstoffer. MCT spaltes hurtigere end
almindeligt fedt. I modsaetning til almin-
deligt fedt optages MCT fra tarmen
direkte til blodkarsystemet.

DIZTER

Valg af levnedsmidler

Til madlavning fas MCT som olie og
margarine. Disse produkter kan kgbes
pa apoteket. Anvendelsen af dem er
dog ikke szrligt udbredt. Derimod bru-
ges MCT i flere flydende kosttilskuds-
produkter.

Referencer
Brasitus, TA, Sitrin MD. Intestinal malab-
sorption syndromes. Ann Rev Med 1990;
41: 339-347.

Hansen BS, Jeppesen PB. Ernzring af
patienter med korttarmssyndrom - fokus
pa fedt. Diatisten 1997; 5: 24-26.

Glutenfri diset

Formalet med dizten er, at undga glu-
ten i kosten, sa patienten bliver symp-
tomfri.

Baggrund

Gluten er en del af kornets protein.
Prolaminerne i gluten virker toksiske i
tarmen via en immunologisk reaktion,
som hos disponerede personer giver
anledning til en kronisk tyndtarmssyg-
dom. Sygdommen hedder coliaki eller
glutenintolerance og karakteriseres ved
en flad tyndtarmsslimhinde og darlig
optagelse af naeringsstoffer samt diaré
og darlig trivsel. Hos nogle patienter er
symptomerne vage og ukarakteristiske.
Ubehandlet har patienter med cgliaki en
stgrre risiko for at fi osteoporose end
raske.

Folsomheden over for gluten kan
variere meget, men hos hovedparten af
patienterne begynder symptomerne at
svinde kort tid efter start pa en glutenfri
dizet. Den glutenfri diset ma ikke pabe-
gyndes, for en sikker diagnose er stillet.
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Ved hudlidelsen dermatitis herpetifor-
mis observeres ogsa flad tyndtarmsslim-
hinde, og sygdommen bedres ofte pa
glutenfri dizet.

Glutenfri diset er livslang.

Principper i diseten

Fuldsteendig udelukkelse af gluten i
kosten. Ved ledsagende laktoseintole-
rance skal dizten desuden for et kortere
tidsrum vaere laktosereduceret.

Man bgr vaere opmaerksom pd, om
patienten er i trivsel. I den akutte syg-
domsfase kan der vaere behov for Indi-
viduel ernaeringsterapi med en energirig
kost, som eventuel ogsa bor vaere fedt-
reduceret samt eventuelt suppleret med
MCT fedtstof.

Bade plejepersonale og patient bgr
vaere opmarksomme pa, at gluten kan
findes i madvarer, som pargrende med-
bringer.

Energiindhold. Svarer til Normalkosten.
Protein. Svarer til Normalkosten.
Fedt. Svarer til Normalkosten.

Kulbhydrat. 1 en kort periode kan det
vaere ngdvendigt at udelukke eller be-
graense disakkarider, fortrinsvis laktose.

Det kan vere svaert at fa tilstraekke-
ligt med kostfibre i dizeten, safremt man
udelukkende anvender brgd fortrinsvis
baseret pa stivelse (feerdige glutenfri
brodmix).

Vitaminer og mineraler. Det anbefales at
supplere kosten med en vitamin-mine-
raltablet dagligt.

Maltidsmgnster
Det anbefales at spise tre hovedmaltider
og to til tre mellemmaltider dagligt.

Hovedparten af maltiderne bgr indehol-
de glutenfrit brod, grontsager, frugt og
nedder for at fa tilstreekkeligt med kost-
fibre.

Valg af levnedsmidler
Mad, der indeholder hvede, byg, rug og
havre, skal undgas, dvs. alle de almin-
delige bredsorter, kiks, kager mv. I ste-
det kan anvendes glutenfri bradmix og
faerdigbagt/hjemmebagt glutenfrit brod.
Gluten forekommer i hvedemel, sig-
temel, grahamsmel, fuldkornsmel,
rugmel, pastamel, pizzamel, hvedeklid,
hvedekim, hvedekerner, rugkerner, byg-
gryn, havregryn, rasp, pasta, makaroni,
spaghetti, nudler, lasagne, durumhvede,
bulgur, mannagryn, semulje, mysli, se-
moulina, mel, malt, hvedeprotein, vege-
tabilsk protein og hydrolyseret protein.
Ved valg af levnedsmidler er det vig-
tigt at kontrollere varedeklarationen.
Medicinske praeparater kan ogsa inde-
holde gluten.

Brod, mel og gryn. Som i Normalkosten,
dvs. i rigelige maengder i form af gluten-
frit brod. Forskellige naturligt glutenfri
melsorter kan ogsa benyttes, for eksem-
pel hirse, boghvede, ris, majs, kartoffel,
Soja 0g quinoa.

Kartofler, ris og pasta. Svarer til Normal-
kosten, dvs. i store maengder. Anvend
kun glutenfri pastaprodukter.

Grontsager og frugt. Svarer til Normalko-
sten.

Meelk og ost. Svarer til Normalkosten.
Patientens kalciumbehov bgr primaert
daekkes gennem kalcium fra kosten og
sekundeert i form af et kalciumtilskud,
der er testet for optagelighed i tarmen.
Ved laktosebegraensning anbefales at



Intolerance:
Ikke-immunologisk reaktion.

Type-1 allergi:
Immunologisk reaktion, hvor
immunglobulinet IgE er forhgjet.

folge retningslinierne for laktosereduce-
ret diset.

Kod, indmad, fisk og ceg. Svarer til Nor-
malkosten. Kad bor kebes i ren form.
Valges fars, polser mv., skal varedekla-
rationen kontrolleres.

Fedtstoffer, sukker og alkohol. Svarer til
Normalkosten.

‘Skjult’ gluten
Gluten kan blandt andet findes i folgen-
de madvarer:

e Fars, polser, middagsretter, paleg og
patéer.

e Ristede lpg, kartoffelprodukter, gront-
sagsstuvninger og sovser.

e Bagvaerk, pasta, mel, gryn, morgen-
madsprodukter og panering.

e Lakrids, vingummi og karameller.

® Sojasovs, sennep, remoulade, mayon-
naise og dressing.

e Morkt ¢l og udenlandsk gl.

e Dej, for eksempel uden pa produkter
til fritering.

Der findes en patientforening,
Dansk Coliaki Forening,
Wilkensvej 164, 4. th., 2000 Frb.

Referencer

Hallert C, Lindberg T, Torehov I. Celiaki
- att inte tala gluten. Forlagshuset Got-
hia AB, 1995

Haugbolle A. Fokus pa havre. Diztisten,
1998; 6: 29-30.

Diaeter ved overfglsomhed
over for levhedsmidler

Patienter med overfplsomhed over for
levnedsmidler adskiller sig fra andre

DIZTER

patientgrupper ved, at deres dizter ofte
er meget individuelt sammensat. Indta-
gelse af blot sma maengder af et ‘forkert’
levnedsmiddel kan for nogle patienter
veere forbundet med livsfare. Det bety-
der, at bade pleje- og kostforplejnings-
personale skal vere ekstra opmaerksom-
me ved rekvisition og fremstilling af
diaeter til denne patientgruppe.

Patienter med overfglsomhed over for
levnedsmidler deler sig principielt i to

grupper:

e Patienter indlagt til udredning for
overfplsomhed over for levnedsmidler
og som derfor er pa en dizt i forbin-
delse med overfplsomhed over for
levnedsmidler (= diagnostisk diaet).

e Patienter indlagt til undersggelse/
behandling for anden sygdom, som
normalt er pa en dizt i forbindelse
med overfolsomhed over for levneds-
midler (= terapeutisk diaet).

Hos den forste gruppe er det vigtigt, at
alle personalegrupper er opmaerksomme
pa, at patientens diset sendres i takt
med, at udredningsproceduren skrider
frem. Saledes kan levnedsmidler, der
tidligere skulle udelades, pludselig tilla-
des i diceten, nar elimination kombine-
res med resultaterne af provokationer.
For at opna sa stor sikkerhed som
muligt for at den rigtige dicet serveres,
bor en raekke forholdsregler iagttages.

For plejepersonalet gzlder specielt fol-
gende:

® Gennemga kostrekvisitionen med pati-
enten, sa der ikke er tvivl om, hvilke
levnedsmidler diseten ma indeholde
og hvilke, der skal undgas.

e Lad ikke patienter med overfglsomhed
over for levnedsmidler spise mad,
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som er bestilt til andre patienter, da
det ikke altid er muligt at gennem-
skue hvilke ingredienser, der indgar.

e Undlad at servere maden for patien-
terne, hvis der er den mindste tvivl
om, hvorvidt indholdet er korrekt. Det
er heller ikke nok af fjerne ‘forkert’
tilbehgr eller pynt fra patientens mad.
Alene det, at levnedsmidlerne har
varet i kontakt med hinanden, kan
udlgse overfglsomhedsreaktioner hos
serligt folsomme patienter.

For kostforplejningspersonalet gaelder
specielt folgende:

e Hold ravarer til patienter med over-
folsomhed for levnedsmidler adskilt
fra ravarer til andre patienters diseter
under tilberedningen. Brug for eksem-
pel ikke det samme spackbraet til for-
skellige fisk eller til forskellige gront-
sager.

e Lav en liste over ingredienser, som
indgar i sammensatte retter, og laeg
den pa patientens madbakke. Det
giver patienten stgrre tryghed, og fejl
og misforstaelser kan na at blive ret-
tet.

Varedeklarationer

Bade patient og personale bor altid
kontrollere varedeklarationen grundigt
for at sikre sig mod ugnskede ingredi-
enser i et levnedsmiddel. Faerdigpakke-
de levnedsmidler skal veere maerkede
med de ingredienser, der indgar i pro-
duktet.

Bemeerk at i sammensatte varer (for
eksempel ferdigretter) kan producenten
ngjes med at anfore betegnelsen for en
sammensat ingrediens, nar den udger
mindre end 25% af hele varens indhold.
Det er saledes ikke npdvendigt at angi-
ve de komponenter, der indgar i den

sammensatte ingrediens. Der kan derfor
godt vaere ugnskede komponenter i et
levnedsmiddel, selv om det ikke frem-
gar af varedeklarationen.

Der findes en forening for personer med
overfolsombed over for levnedsmidler,
Astma- Allergi Forbundet,

Hovedvejen 9 C, 2600 Glostrup.

Eliminationsdizet

Formalet med dizten er at ggre patien-

ten symptomfri og dermed danne bag-
grund for senere provokation. Dizten
bruges diagnostisk ved mistanke om

levnedsmiddelintolerance eller -allergi.

Baggrund

Dixten anvendes primert i udrednings-
arbejdet ved mistanke om levnedsmid-
delintolerance hos voksne. Den kan i
visse tilfzelde anvendes ved mistanke
om type-1 allergi, men kun hvis der
ikke er specifik mistanke til et eller flere
af levnedsmidlerne i diseten.

Nar patienten er symptomfri pabe-
gyndes provokation, hvor patienten spi-
ser eller drikker det/de levnedsmidler,
som misteenkes for at give overfglsom-
hedsreaktioner. For at opna sa palideli-
ge resultater som muligt bgr provokatio-
nerne forega blindet, sa patienten ikke
ved, hvad der provokeres med, for det
er observeret, om der fremkommer
symptomer.

Principper i diseten

De levnedsmidler, man hyppigst ser
overfplsomhedsreaktioner overfor, ude-
lukkes fra kosten. Da antallet af lev-
nedsmidler i eliminationsdizeten er
meget begraenset, er det vigtigt, at pati-
enten kun lever pa denne dizt i en kor-

Et eksempel pa en sammensat
vare, der kan indeholde ugnskede
ingredienser uden at det fremgar
af varedeklarationen:

Pizza:

Ingredienser: tomat, hvedemel,
vand, mozarella, pepperoni (inde-
holder konserveringsstof: natrium-
nitrat; antioxidant: natriumascor-
bat); krydderpdglse (indeholder
konserveringsstof: natriumnitrat;
antioxidant: natriumascorbat);
majs, hydrogeneret vegetabilsk
olie, lgg, meelkeprotein, grgnne
peberfrugter, réde peberfrugter,
geer, vegetabilsk olie, sukker, salt,
urter og krydderier, fortyknings-
middel: modificeret stivelse; sur-
hedsregulerende middel: citron-
syre; fortykningsmiddel:
xanthangummi; smagsstoffer;
farve: betacaroten; konserve-
ringsstof: kaliumsorbat. (inde-
holder mindre end 10% kgd).

Pepperoni og krydderpglse kan
for eksempel indeholde maelk
og soja, men det fremgar ikke af
varedeklarationen, da de udggr
mindre end 25% af pizzaen.




tere periode, som fastlegges individuelt.

Dizten bgr ikke anvendes til patien-
ter, hvor der pa grundlag af sygehisto-
rie, hudpriktest eller undersggelse for
specifikt IgE er mistanke om reaktion
over for et eller flere af de levnedsmid-
ler, som indgar i diseten.

Vitaminer og mineraler. Hvis diceten
skal indtages gennem lengere tid, anbe-
fales et dagligt tilskud i form af en vita-
min-mineraltablet og kalcium.

Valg af levnedsmidler
Folgende levnedsmidler kan indga i
dizeten’:

Brad, mel og gryn. Majsmel, majsstivelse,
boghvedegryn, kartoffelmel og sesamfrg.

Kartofler, ris og pasta. Skrellede, gamle
kartofler (nye kartofler kan hos nogle
fremkalde allergisk reaktion).

Grontsager og frugt. Avocado, kinakal,
skreellet agurk, aubergine, blomkal,
broccoli, champignon, hvidkal, rosenkal,
squash og hvidlog.

Banan, pzre, vandmelon, solbzr og
solbaersaft.

Kod, indmad, fisk og ceg. Kalvekod, lam-
mekod og kalkun.

Fedtstoffer. Margarine uden melk, soja
og konserverings- og aromastoffer.

Vindruekerneolie.

Diverse. Sukker, salt, geer og danskvand.

3 Med udgangspunkt i FDB-diaeten, der er
udviklet pa Rigshospitalet.

DIATER

Diset uden maelkeprodukter
(maelkefri)

Formalet med dizeten er at undga indta-
gelse af maelk, maelkeprodukter og lev-
nedsmidler, der indeholder mzlkepro-
dukter.

Baggrund

Indtagelse af maelkeprotein kan udlgse
overfplsomhedsreaktioner. Diseten
anvendes bade i arbejdet med at stille
diagnosen og ved konstateret allergi
over for maelk.

Overfglsomhed over for malkepro-
tein ma ikke forveksles med laktoseinto-
lerance, hvor organismen ikke kan ned-
bryde laktose. Specialprodukter, hvor
kun laktosen er fjernet, kan saledes ikke
anvendes til patienter med overfglsom-
hed over for mzlkeprotein.

Principper i diseten

Alle former for maelkeprotein udelukkes

fra kosten. Individuel kostberegning er

ngdvendig for at sikre tilstraekkelig ind-

tagelse af vitaminer og mineraler.
Kalciumtilskud anbefales.

Valg af levnedsmidler
Folgende levnedsmidler kan indeholde
malkeprotein og bgr derfor undgas:

Brod, mel og gryn. Undga faerdigkebt
franskbrgd, grovbrgd, morgenbrad, tve-
bakker, rasp, kager, kiks osv. Dog gerne
(hjemmebagt) brod uden maelk.

Mecelk og ost. Undga alle former for ost,
malk og syrnede malkeprodukter samt
malke- og flpdeis.

Fedtstoffer. Undga smer, kryddersmor og
blandingsprodukter som for eksempel
‘Kaergarden’. Margarine kan indeholde
maelk.
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Sukker. Undga chokolade og andre for-
mer for slik, der indeholder malk, for
eksempel flodekarameller og bolcher
med chokolade.

Sammensatte levnedsmidler. Maelk kan
forekomme i ferdigkgbte retter, polser,
palaegsvarer, leverpostej, patéer, supper,
mayonnaise og mayonnaisesalater, dres-
singer, buddinger, (flade)desserter, cre-
mer, foerdige melblandinger til for
eksempel pandekager eller kager, ka-
kaodrikke og lignende.

Diget uden aeg (aeggefri)

Formalet med dizeten er at undga over-
felsomhedsreaktion ved indtagelse af
xg, eggeprodukter og levnedsmidler,
der indeholder ®ggeproteiner.

Baggrund

Indtagelse af @ggeprotein kan udlgse
overfplsomhedsreaktioner. Diseten
anvendes bade til at stille diagnosen og
som fremtidig dicet.

Principper i diseten

Alle former for aeggeprotein udelukkes
fra kosten. Da xg eller produkter af &g
indgar i en lang raekke levnedsmidler,
ma patienten have et indgaende kend-
skab til maerkningsreglerne for levneds-
midler og er ofte henvist til selv at frem-
stille sine levnedsmidler, eventuelt ved
brug af erstatningsprodukter.

Valg af levnedsmidler
Brod, mel og gryn. Undga brgd og
kager, hvis de indeholder xg.

Kanrtofler, ris og pasta. Undga pasta, der
indeholder ®g. Mange marker af torret
pasta indeholder ikke ag.

Kod, indmad, fisk og ceg. Undga alle for-
mer for aeg, bade friske, torrede, kon-
serverede osv.

Sammensatte levnedsmidler. Undga
mayonnaise og mayonnaisesalater samt
fromage med xg. Undga ferdigkgbte
farsretter, middagsretter, pglser, leverpo-
stej, patéer, supper, sovs, fiskeretter,

fiskefars og is, hvis disse indeholder axg.

Dizet uden farve-
og konserveringsstoffer

Formalet med dizeten er at undga indta-
gelse af tilsatte farve- og/eller konserve-
ringsstoffer ved underspgelse for eller
ved konstateret overfglsomhed over for
disse stofter.

Baggrund

Indtagelse af farve- og konserverings-

stoffer, som er tilsat levnedsmidler, kan

udlgse overfglsomhed hos disponerede.
Dizxten anvendes bade som diagnos-

tisk og terapeutisk dizet.

Principper i diseten
Levnedsmidler tilsat farvestoffer og kon-
serveringsstoffer udelades. Pa varedekla-
rationen er stofferne anfgrt med et
sakaldt EQF-nummer. Farvestoffer har
numrene E-100 til E-199, og konserve-
ringsstoffer har som hovedregel numre-
ne fra E-200 til E-299.
Basislevnedsmidlerne maelk, ost, kad,
fisk, g, korn, frugt og grontsager ma -
som hovedregel - ikke tilseettes farve-
stoffer. En eventuel anvendelse af tilsaet-
ningsstoffer vil fremga af meerkningen af
produktet. I ingredienslisten navnes
enten navnet pa tilsetningsstoffet eller
dets E-nr. For at kunne overholde
dizeten er det npdvendigt, at patienten



har et grundigt kendskab til reglerne for
maerkning af levnedsmidler og specielt
de undtagelser, der findes, se litteraturli-
sten side 149.

Hvis patienten vejledes i selv at frem-
stille en reekke retter, er det muligt at
opna en kost, som dakker de
ernzeringsmassige behov.

Valg af levnedsmidler

Brod, mel og gryn. Brod og morgen-
madsprodukter kan indeholde konserve-
ringsstofter.

Kartofler, ris og pasta. Ferdigkebte
skreellede, findelte samt torrede kartofler
kan indeholde konserveringsstoffer.

Grontsager. Ferdigkgbte skraellede, fin-
delte samt tprrede grontsager kan inde-
holde konserveringsstoffer.

Frugt. Marmelade og frugtgrod kan
indeholde farve- og konserveringsstof-
fer. Feerdigkobte skraellede, findelte samt
torrede frugter kan indeholde konserve-
ringsstofter.

Mecelk og ost. Alle andre oste end ryge-
ost, fladeost og kvark kan indeholde
farve- og konserveringsstofter.

Kod, indmad, fisk og ceg. Forarbejdede
kad-, fjerkrae- og fiskeprodukter kan
indeholde farve- og konserveringsstof-
fer. Flydende og frosne aeggeblommer
kan indeholde konserveringsstoffer.

Fedtstoffer. Dasesmgr og usyrnet smgr
kan indeholde farvestoffer. Margarine
med minimum 40% flerumaettede fedtsy-
rer, samt minarine kan indeholde kon-
serveringsstofter.

Sukker. Slik og sukkervarer indeholder

DIZTER

ofte farve- og/eller konserveringsstoffer.

Alkobol. @l og vin kan indeholde farve-
og konserveringsstoffer. Spiritus kan
indeholde farvestoffer.

Sammensatte levnedsmidler. Faerdigkob-
te frokost- og middagsretter, desserter,
paleg, salater, brod, bagveerk, oste,
drikkevarer og lignende vil ofte veere til-
sat farve og/eller konserveringsstoffer.

Diaet uden pollenkrydsreagerende
levhedsmidler

Formalet med dizten er at patienter
med pollenallergi undgar indtagelse af
levnedsmidler, som pa grund af kryds-
reaktion med pollen giver allergisk reaktion.

Baggrund
En raekke levnedsmidler har et antigen-
faellesskab med henholdsvis birke-,
graes- eller grabynkepollen. Indtagelse af
et eller flere af disse levnedsmidler kan
udlgse overfglsomhedsreaktioner hos
personer med allergi over for disse pol-
len.

Dixten anvendes bade som diagno-
stisk og terapeutisk dizet.

Principper i diseten

De pollen, som visse levnedsmidler kan
krydsreagere med, er birke-, graes- og
grabynkepollen.

For alle tre grupper gaelder, at det er
individuelt, om man kun reagerer pa
nogle fa eller alle de levnedsmidler, der
krydsreagerer med den/de pollenallergi-
er, man har.

Diaxtprincipperne er forskellige
athaengig af, om der er tale om en tera-
peutisk eller diagnostisk dizet. Ved diag-
nostisk diset udelukkes alle de levneds-
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midler pa listen, som krydsreagerer med
den/de pollenallergier, patienten har. En
sadan diset skal kun holdes en kortere
periode.

Ved terapeutisk diset udelukkes kun
de levnedsmidler fra listen, som giver
reaktion.

Ved flere samtidige pollenallergier
eller kombineret med anden form for
dizet er en individuel kostberegning
ngdvendig for at sikre kosten et tilstraek-
keligt naeringsstofindhold.

Valg af levnedsmidler
Kun de levnedsmidler, der giver reakti-
on, skal undgas.

Folgende levnedsmidler ses hyppigt
at krydsreagere med pollen (naevnt efter
hyppighed):

Birkepollen: Npdder, abler (iseer gron-
ne), kiwi, fersken, gulerod og tomat.
Greespollen: Bonner, @rter, linser og
kikaerter*.

Grabynkepollen: Selleri, persille, purlgg
og melon.

Nikkelreduceret dizet

Formalet med diaeten er at begraense
kostens nikkelindhold ved overfglsom-
hedsreaktioner over for nikkel.

Baggrund

Omkring 10% af patienter med svaer
kontaktallergi over for nikkel reagerer
ogsa pa madens nikkelindhold. Dizten
bruges bade i arbejdet med at stille dia-
gnosen og som fremtidig dizet.

Principper i diseten
Da det ikke er muligt fuldsteendigt at
undga indtagelse af nikkel gennem

kosten, er princippet i diseten at udeluk-
ke de mest nikkelholdige levnedsmidler.
Niveauet fastleegges individuelt. Dizten
vil ofte have et lavt indhold af kostfibre.

Drikkevand har oftest et lavt indhold
af nikkel, men kan have et hgjt indhold.
Da nikkeloptagelsen fra vand nedsattes
ved samtidig indtagelse af andre lev-
nedsmidler, kan det vaere en fordel kun
at drikke vand i forbindelse med malti-
der.

En nikkelreduceret dizt bor give
resultater efter 1-2 maneder, ellers bor
patienten overga til Normalkost.

Valg af levnedsmidler

Korn og freprodukter er den gruppe
levnedsmidler, som har det hgjeste ind-
hold af nikkel.

Folgende levnedsmidler bgr undgas:

Brod, mel og gryn. Undga alle grovere
produkter med kernernes skaldele, for
eksempel fuldkornsbrgd, fiberbrad, gra-
hamsmel, fuldkornsmel, havregryn,
mysli, boghvede og hirse.

Grontsager og frugt. Undga tgrrede
bzlgfrugter.

Undga terrede frugter, ngdder, mand-
ler, jordngdder og forskellige former for
frg, for eksempel solsikkefrg.

Mecelk og ost. Undga maelkeprodukter
med mysli og oste med ngdder.

Kod, indmad, fisk og ceg. Undga muslin-
ger. Indmad, som for eksempel lever og
nyrer, samt paleg (pglsepalaeg og lever-
postej) kan have et hgjt nikkelindhold.

Fedtstoffer. Margarine kan have et hgijt
indhold.



Sukker. Undga alle produkter med cho-
kolade eller kakao.

Sammensatte levnedsmidler. Sammensat-
te levnedsmidler kan have et hgjt ind-
hold, hvis de indeholder en eller flere af
de ingredienser, som er navnt ovenfor.
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De dizxter, der er beskrevet indtil nu,
har en dokumenteret effekt pa de
omhandlede sygdomstilstande. Udover
disse findes en raekke dixter, hvor
effekten er mere kontroversiel. Nogle af
disse diseter gennemgas i det folgende.

Ved lidelser i tarmkanalen har det vaeret
almindeligt at begraense indtagelsen af
seerligt ‘tarmirriterende’ levnedsmidler. T
dag er der intet, der tyder pa, at man
opnar nogen fordel ved at skane tarme-
ne - maske snarere tveertimod. For at
kunne fungere optimalt er tarmen helt
athaengig af udefra tilforte naeringsstoffer
og kostfibre.

Diceten har sdledes ingen dokumenteret
klinisk effekt og bor derfor ikke tilbydes
patienterne. I stedet bor drsagen til
mave-tarmgenerne udredes.

Dizet ved anti-koagulations-
behandling

Formalet med dizten er at bedre styrin-
gen af medicinsk antikoagulationsbe-
handling.

Baggrund
Visse levnedsmidler er K-vitaminrige, og
stor indtagelse af disse vil kunne svaek-
ke effekten af peroral antikoagulations-
behandling (AK-behandling).

Oftest er der dog ingen problemer
ved at spise Normalkost eller Sygehus-
kost.

Principper i diseten
K-vitaminrige levnedsmidler bgr ikke
indtages i store maengder (100-200 g
dagligt) under AK-behandling. K-vita-
minrige levnedsmidler er spinat, brocco-
li, kal (specielt rosenkal og grenkal),
bgnner og arter.

Moderat alkoholindtagelse svarende
til Normalkosten pavirker ikke AK-
behandling.

Undersggelsesdiaet

Formalet med dizten er at udtpmme
tarmen for at muligggre vellykkede
rontgenunderspgelser af bughulens
organer. Faelles for de forskellige typer
af underspgelsesdixter er, at valget af
afforingsmidler spiller den stgrste rolle
for resultatet af udtgmningen.

Principper i diseten

Generelt bgr man vaere opmaerksom pa
lpdigheden af disse dieeter, idet de ofte
anvendes op til en operation, hvor det
kan vaere serligt problematisk, hvis pati-
enten ikke sikres en tilstraekkelig energi-
og proteinindtagelse.

Dizxten anvendes - i forskellige udga-
ver - i dagene op til rgntgenundersggel-
sen. Nogle steder tages der udgangs-
punkt i flydende kost, andre steder i
Normalkosten. Man kan velge at give
Fiberrig dicet sammen med affgringsmid-
ler for at sikre en effektiv tgmning af
tarmene.

Samme funktion har en fiberfattig
dicet - ligeledes kombineret med
afforingsmidler. Ved denne kostform



sgger man at undga, at fibre laegger sig
pa tarmslimhinden og dermed giver et
darligt billede af den. Fiberfattig diaet
gives ogsa for at undga den luftdannen-
de effekt af fibre, der kan skygge for
blandt andet nyrerne.

Fiberfattig diset kombineres ofte med
en Fedtreduceret dizet og/eller Maelkefri
dizet.

DIZETER

Ved rontgenundersogelser af galdeve-
jene anvendes Fedtreduceret dizet. Her-
ved nedsaettes risikoen for, at galdeveje-
ne tgmmer sig for hurtigt.
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Bilag 1

Referencevcerdier for energiindtagelse (MJ/dag) hos grupper af voksne ved moderat og lav fysisk aktivitet.

Ved stillesiddende Ved stillesiddende arbejde
arbejde og regelmaessig og ingen eller begranset
fysisk aktivitet i fritiden’ fysisk aktivitet i fritiden

(PAL? = 1,9) (PAL? = 1,6)
MJ/dag MJ/dag
Mand (70 £10 kg)
19-30 ar 13,9 (12,7-15,2) 11,7 (10,7-12,8)
31-60 ar 13,5 (12,5-14,4) 11,4 (10,6-12,2)
61-75 ar 12,2 (11,2-13,1) 10,2 (9,4-11,0)
>75 ar 11,2 (10,5-11,8) 9,4 (8,8-9,9)
Kvinder (60 £10 kg)
19-30 ar? 11,0 (9,7-12,2) 9,2 (8,2-10,2)
31-60 ar® 10,8 (10,1-11,4) 9,1 (8,5-9,6)
61-75 ar 9,9 (9,1-10,6) 8,3 (7,7-9,0)
>75 ar 9,7 (8,9-10,5) 8,2 (7,5-8,8)

1) Sport eller anden fysisk aktivitet mindst 30 minutter 4-5 gange om ugen.
2) PAL = fysisk aktivitetsniveau = totalt energiforbrug divideret med basalstofskifte (BMR)

3) Som referenceverdi for den gennemsnitlige forggelse af energibehovet anvendes 1,1 MJ/dag i de sidste to
trimestre af graviditeten og 2,0 MJ/dag under amning. Dette forudsaetter, at den andel af energiomsatnin-
gen, som kan henfgres til fysisk aktivitet er usendret. Hos mange gravide/ammende opvejes det ggede
behov af en nedsat fysisk aktivitet.




Bilag 2

Anbefalet indtagelse af udvalgte nceringsstoffer - angivet pr. person og dag - til anvendelse ved planlcegning af
kost til grupper af personer 1. Behovet er lavere hos ncesten alle enkeltpersoner.

Vitaminer
Alder Vit. A Vit. D Vit. E | Thiamin |Riboflavin| Niacin Vit. Bg Folat Vit. By, vit. C

ar RE2 Hug o-TE 3 mg mg NE 4 mg Hug g mg
Born
<25 400 10 3 0,3 0,4 5 0,3 35 0,3 30
-1 400 10 4 0,4 0,5 6 0,5 50 0,6 35
1-3 400 10 5 0,7 0,8 9 0,8 75 1,0 40
4-6 500 5 6 0,8 1,0 11 0,9 100 1,1 45
7-10 700 5 7 1,0 1,1 13 1,1 150 1,4 45
Mcend
11-14 900 5 8 1,2 1,4 16 1,3 240 2,0 50
15-18 900 5 10 1,4 1,6 18 15 300 2,0 60
19-30 900 5 10 1,4 1,6 19 15 300 2,0 60
31-60 900 5 10 1,4 1,6 18 15 300 2,0 60
61-75 900 10 10 1,2 1,4 16 1,4 300 2,0 60
>75 900 10 10 1,1 1,3 15 1,2 300 2,0 60
Kvinder
11-14 800 5 8 1,0 1,2 13 1,1 240 2,0 50
15-18 800 5 8 1,1 1,3 14 1,2 300 2,0 60
19-30 800 5 8 1,1 1,3 15 1,2 300 2,0 60
31-60 800 5 8 1,1 1,3 15 1,2 300 2,0 60
61-75 800 10 8 1,0 1,2 13 1,1 300 2,0 60
>75 800 10 8 1,0 1,2 13 1,1 300 2,0 60
Gravide 800 10 10 1,5 1,6 17 1,4 400 2,0 70
Ammende| 1200 10 11 1,6 1,7 20 15 400 2,6 90

1) Refererer til den maengde, som skal spises, d.v.s. at der tages hensyn til 2endringer i levnedsmidlernes
indhold af naeringsstoffer under oparbejdning og tilberedning m.m.

2) Retinolaekvivalenter; 1 retinolaekvivalent (RE) = 1 pg retinol = 6 pg R-caroten.

3) a-Tocopherolekvivalenter; 1 a-tocopherolekvivalent (a-TE) = 1 mg d-a-tocopherol.

4) Niacinekvivalenter; 1 niacinekvivalent (NE) = 1 mg niacin = 60 mg tryptophan.

5) Spaxdbarnets behov for energi og naeringsstoffer bor det forste halve ar forst og fremmest tilgodeses ved
amning.
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Mineraler
Alder Kalcium Fosfor Kalium | Magnesium Jern © Zink 7 Jod Selen
ar mg mg 8 mg mg mg H8 H8
Born
<) 360 280 0,8 50 5 2 40 10
Y2-1 540 420 0,8 80 8 5 50 15
1-3 600 470 0,8 85 8 5 70 20
4-6 600 470 1,1 120 8 6 90 25
7-10 700 540 2,0 200 10 7 120 30
Mcend
11-14 900 700 3,1 280 12 11 150 40
15-18 900 700 3,5 350 12 12 150 50
19-30 800 (900%) | 600 (700%) 3,5 350 10 9 150 50
31-60 800 600 3,5 350 10 9 150 50
61-75 800 600 3,5 350 10 9 150 50
>75 800 600 3,5 350 10 9 150 50
Kvinder
11-14 900 700 3,1 280 12-18" 8 150 40
15-18 900 700 3,1 280 12-18 9 150 40
19-30 800 (900%) | 600 (700%) 3,1 280 12-18 7 150 40
31-60 800 600 3,1 280 12-18" (10" 7 150 40
61-75 800° 600 3,1 280 10 7 150 40
>75 800° 600 3,1 280 10 7 150 40
Gravide 900 700 3,1 280 = 9 175 55
Ammende 1200 900 3,1 280 12-18 11 200 55
6) Maltidets sammensatning spiller en stor rolle for udnyttelsen af kostens jern. Tilgengeligheden gges, hvis
kosten indeholder rigeligt med vitamin C, kgd eller fisk, mens den mindskes ved samtidigt indtag af bl.a.
polyphenoler eller fytinsyre.

7) Udnyttelsen af zink pavirkes negativt af kostens indhold af fytinsyre og positivt af animalsk protein. Anbe-
falingerne gaelder for en blandet animalsk/vegetabilsk kost. For en vegetarisk cerealiebaseret kost anbefa-
les 25-30 pct. hgjere indtag.

8) De 19-20 arige anbefales 900 mg kalcium og 700 mg fosfor.
9) Supplementering med 500-1000 mg/dag kan muligvis til en vis grad forsinke afkalkning af knoglerne.

10) Menstruationsblgdninger og deraf folgende jerntab kan variere meget for kvinde til kvinde. Det betyder, at
en del kvinder behgver storre jerntilforsel end andre. En kost, som planleegges til grupper af kvinder i fer-
til alder, bgr indeholde mindst 12 mg jern og bgr optimeres med hensyn til god tilgeengelighed. Ved en til-
gaengelighed pa 15 pct. daekker 12 mg behovet hos ca. 50 pct. og 18 mg behovet hos 90 pct. af de 11-14
arige teenagepiger, som er den gruppe, der kraever mest jern. Hos voksne kvinder vil det derfor vaere en
noget storre andel, som far dekket behovet. Nogle kvinder behgver mere jern end kosten kan give.

11) Anbefalet indtag for ikke-menstruerende kvinder er 10 mg/dag.

12) Det fysiologiske behov for jern i den senere del af graviditeten kan ikke tilgodeses alene gennem kosten.



E

Anbefalinger for energigivende nceringsstoffer for born i alderen 0-3 dr.

Pr. MJ Energi %
0-6 mdneder (geelder ikke ammende born)
Protein 46 g 7-10
Fedt 10,5-145 g 40-55
Kulhydrat 35-55
6-12 maneder
Protein 46 g 7-10
Fedt 9-12 g 35-45
Kulhydrat 45-60
1-3 ar
Protein 69 g 10-15
Fedt 89 ¢ 30-35
Kulhydrat 50-55

Anbefalingerne gzelder kun for bgrn, som ikke ammes. Inden for de tre aldersintervaller bor tilstraebes en grad-
vis reduktion af energiandelen fra fedt gennem perioden fra den hgjeste vaerdi mod naeste intervals hgjeste
vaerdi. Samtidig sker en tilsvarende forggelse af kulhydratandelen.

Indtagelsen af n-6 fedtsyrer bor udgere mindst 4,5 E % born op til 1 ar og mindst 3 E % for aldersgruppen 1-3
ar. Et minimumsindtagelse pa 0,5 E % anbefales for n-3 fedtsyrer.



Bilag 4. Ordliste

Anjero

En blanding af hvede- og majsmel, der steges i olie.
Biodynamisk

Dyrket efter antroposofiske principper under hensyn-
tagen til manens stilling ved satidspunktet og tilforsel
af forskellige serlige praeparater under vaeksten
(seerligt behandlet koggdning, kisel o.a.). Der dyrkes
uden brug af kunstig ggdning eller sprgjtemidler. Pro-
dukterne sxlges under handelsmaerket Demeter.
Bulgur

Dampet, knekket og torret hvede.

Borek

Middagsret bestaende af mange lag af tynd dej med
lige sa tynde mellemlag af f.eks. kod, feta eller spinat.
Eller: Samme fyld, men dejen udenom i individuelle
pakker. Bagt eller friturestegt.

Carry

Blandingskrydderi af gurkemeje, koriander, nelliker,
kanel, peber, kardemomme og ingefzr.

Chai

Te kogt med sukker, maelk og kardemomme.
Chapati

Fladt, ugeeret pakistansk eller indisk bred, bagt pa tor
stegepande.

Chili

Sma rgde og greonne peberfrugter med meget sterk
smag. Fas friske, torrede og stedte, som pulverkryd-
deri.

Chutney

Staerkt krydret “marmelade” af frugter eller grontsager,
f.eks. mangochutney.

Curry

Sovs: Tyk, steerk, kogt eller stegt grontsagssovs med
kokosmel og -malk, chili, koriander, gurkemeje,
hvidlgg og log.

Curryblade

Blade fra et trae beslaegtet med citrontraeet. Bladene,
som anvendes bade friske og terrede, giver en curry-
agtig smag. Kan ikke erstattes, men kan udelades i
retten.

Dolmas (dolmades)

Grontsager (auberginer, tomater, lgg, squash, vin-
eller kalblade) fyldt med ked, bulgur, ris, npdder og
krydderier.

Falafel

Friturestegte boller af kikaertemos.

Garam masala

Pakistansk eller indisk krydderiblanding, tort eller
fugtigt som en sovs. Bestar af kanel, sort peber, nelli-
ke, kardemomme og sort kommen.

Ghee

Klaret smor.

Glasnudler

Tynde nudler fremstillet af ris- eller bennestivelse.
Gurkemeje

Gult, svagt bittert krydderi, der kan erstatte safran
som farvegiver.

Halva

Sedt slik. I arabiske lande fremstillet af sesampasta,
sukker og ngdder. I Pakistan og Indien fremstillet af
semulje- eller mannagryn, sukker, vand, evt. ngdder,
rosiner og kardemomme.

Humus

Kogte, mosede kikaerter rgrt med citron, olie, tahina
(sesampasta) og hvidlgg.

Iskukaris

En ret bestaende af hvidlgg, stegt kod, peberfrugt,
kartofler og ris.

Kallun

Mavesxk fra for eksempel kalv og far.

Kebab

Spidstegt kad, ofte marineret, eller spidstegte grontsa-
ger. Kan ogsa tilberedes i ovn.

Kikcerter

Garbanzobgnner.

Knudekdal

Glaskalrabi.

Kondenseret mcelk

Koncentreret maelk, kgbes pa dase. Tykt, spdt, brun-
ligt produkt.

Lassi

Nationaldrik i Pakistan. Bestar af bgffelmzelk og vand.
Minder lidt om yoghurt. Kan ogsa besta af kaerne-
meelk fortyndet med 4-5 dele vand.

Lokum

Harde og blgde bolcher, ‘russisk marmelade’.

Miso

Sojapasta.
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Muffo

Majs- og hvedemelsblanding.

Okra

5-8 cm lang frugt, sekskantet tvaersnit. Kaldes ogsa
gumbo eller ladies fingers. Anvendes som grontsag i
gryderetter. Stilken skaeres af for tilberedning. Okra
indeholder et slimstof, der virker som jeevning.
Pappadums

Sprode, meget tynde pandekager lavet af kikaertemel,
der frituresteges i olie og spises til hovedretter.
Paratha

Pakistansk ugaeret fladt bred, stegt i olie eller klaret
SMor.

Pickles

Sursyltede grontsager.

Pinjekerner

Fro af koglen fra pinjetraeet.

Pirogger

Sma brgd med fyld af grgntsager, kad eller ost.
Pistacienodder

Fas saltede og usaltede. Usaltede pistaciengdder bru-
ges i madlavning.

Risnudler

Tynde nudler fremstillet af risstivelse.

Rispapir

Meget tynde plader af ugaeret brod, fremstillet af mar-
ven af et orientalsk tree. Rulles med forskelligt fyld og
dampes eller friteres.

Sambal

Tynd, sterk sovs med kokosmel og -melk, hel chili
og grontsager. Spises ra eller stegt.

Spidskommen

Almindeligt krydderi i mellemostlig og pakistansk
mad. Ma ikke forveksles med dansk kommen, da de
har vidt forskellig smag.

Tahina (tabin, tabini)

Sesampasta.

Tamarind

Meget syrlig frugt fra tamarindtraeet, besleegtet med
johannesbrgd.

Tofu

Sojamasse/-0st.

Vinblade

Blade fra vinplanten. Bruges til dolmas*. Kgbes kon-
serverede i saltlage. Udvandes for brug.

Okologisk

Dyrket uden kunstige ggdnings- og bekampelsesmid-
ler. Avlet under hensyntagen til dyrenes naturlige
adferdsmgnster.



Bilag 5. Ernaeringsrisiko vurdering

Dato Navn Alder
Hojde m Vaegt kg BMI kg/m2 Tidligere vaegt kg
Udrcgning af vaegttab Nomogram for BMI
2.00 —
%X 100 = vaegttab i %
tidligere vaegt =
35
1.90 — T
x 100 = i% 105
1.85 — 100 30
Eksempel: (mere end 5% vaegttab) 90— . .
— mere end 4,0 kg fra 80 kg 1807 0| -
— mere end 3,5 kg fra 70 kg 175 | = 5T25 _
— mere end 3,0 kg fra 60 kg ' 70— §l 23
— mere end 2,5 kg fra 50 kg a7 0| Zgi ” B
1 5]
Aktuel kostindtagelse versus saedvanlig 1.65 —| 50— W
18 —|
@5 17 —
Kostindtagelse 50-75% = 1 uge D 1604 pr |
Kostindtagelse 25-50% = 1 uge D 8= 7
Kostindtagelse 0-25% = 1 uge D
4 Hojde (m) Vaegt (kg) BMI (kg/m2)
. Vurdering
1. Find grad for hhv. ernaeringstilstand Instruktion: Sla et kryds ved patientens hgjde og vaegt.
og stressmetabolisme: 1-3. Leeg en lineal mellem krydserne og afles
2. Leeg de to tal sammen (= points). BMI pa skalaen.
3. Hvis = 3 points: Individuel ernzringsterapi. BMI 18,5 = 80% ref. vaegt
4. Hvis < 3 points: Stillingtagen til evt. forebyggende BMI 20,5 = 90% ref. vaegt
indsats mod at na op pa = 3 points.
Vurderingen gentages ugentligt.
Ern:ai:ringstilstamdzl Stress-metabolisme
Grad 1 Vagttab > 5% pa 3 maneder Grad 1 Collum femoris fraktur.
eller Kronisk praegede pitt., seerligt ved akutte komplikatio-
LET Kostindtagelse 50-75% = 1 uge LET ner: cirrhose, kronisk lungesygdom.
Ovrige (ifolge klinisk skon): kronisk praegede ptt.
med nyreinsufficiens, IDDM eller cancer.
Grad 2 Vaegttab > 5% pa 1 1/2 maned Grad 2 Store abdominalkirurgiske indgreb (colektomi,
eller gastrektomi, hepatektomi).
MODERAT BMI 18,5-20,5 og pavirket MODERAT Postoperativ ATIN, apopleksi.
almentilstand Geriatriske ptt. under langvarig sygdom.
eller Ovrige (ifplge klinisk skon): haematologisk cancer,
Kostindtagelse 25-50% = 1 uge gentagne operationer, sver pneumoni, ileus, anasto-
moselakager, svaere inflammatoriske tarmsygdomme.
Grad 3 Vaegttab > 5% pa 1 maned/15% Grad 3 Kranietraumer.
pa 3 maneder Knoglemarvstransplantation.
SVAR eller SVAR Forbraending > 50%.
BMI = 18,5 og pavirket dvrige (ifplge klinisk skon): sveere infektioner (sep-
almentilstand sis*), intensiv ptt.* sveer akut pankreatitis*.
eller
Kostindtagelse 0-25% = 1 uge




Bilag 5, fortsat

Kommentarer

Patienter i ernaeringsmaessig risiko skal kunne identificeres hurtigt og nemt.

Omstaende skema anvendes til at identificere disse patienter allerede ved indleeggelsen og lpbende under indlaeggelsen, for eksempel en gang
ugentligt.

Erneeringsrisikoen bestar af en kombination af ernzeringstilstand og aktuel sygdom (stress-metabolisme).

Erneeringstilstanden vurderes ud fra aktuel hojde og vaegt, nyligt vaegttab og en vurdering af kostindtagelsen i den sidste uge. Et skon over
kostindtagelsen fas ved at sporge patienten, om den nuvarende kostindtagelse er blevet reduceret til under 25%, under 50% eller under 75% af
den sedvanlige kostindtagelse. En pavirket ernaeringstilstand er seerligt alvorlig ved samtidig sygdom og derfor inddrages ogsa en vurdering af
aktuel sygdom/klinisk tilstand. I skemaet er medtaget hyppigt forekommende sygdomme og kliniske tilstande, men skemaet ber udbygges med
de sygdomme, der forekommer pa de enkelte afdelinger.

Hvis patientens score er = 3 points, eller kan forventes at blive = 3 points i lgbet af indlaeggelsen, for eksempel efter en forestiende operati-
on, ivaerksaettes Individuel ernzringsterapi. Med Individuel ernzeringsterapi forstas her en vurdering af patientens naeringsbehov efterfulgt af en
kostordination og plan for monitorering af kostindtagelse og vaegtudvikling.

Energibehovet udregnes ud fra veegt, aktivitetsfaktorer, stressfaktorer, og hvorvidt patienten er i en vagtogningsfase. Kostordinationen kan
veaere i form af Sygehuskost, Kost til smétspisende, supplement med Energi-proteintilskud og/eller Sondeernzering. I visse tilfaelde kan intrave-
nes ernering komme pa tale. Patientens ernaeringstilstand monitoreres, for eksempel ved hyppige vejninger og registrering af kost- og vaeske-
indtagelse.

Baggrund: Evidensbaseret ernaeringsrisiko vurdering.
En rackke kontrollerede undersogelser har vist, at malrettet ernaeringsbehandling (Individuel ernzeringsterapi) har positiv effekt pa det kliniske
forlgb i form af ferre komplikationer til grundsygdommen (saerligt infektioner), forbedring af muskelfunktionen (herunder mobilisering), og i
visse tilfelde kortere indlaeggelsestid og storre overlevelse.

De fleste undersogelser omhandler patienter, som var let-moderat underernarede og som gennemgik let-moderat belastende sygdoms- eller
behandlingsforlgb. Visse undersggelser omhandler dog patienter, som var i normal ernaeringstilstand, men gennemgik svaert belastende syg-
doms- eller behandlingsforlgb. Endelig er det indiceret at give Individuel ernzeringsterapi til patienter, som er svaert underernaerede, dvs. har
funktionstab som kan tilskrives underernzering (for eksempel afkraeftet, stolebunden eller sengeliggende).

Omstaende patientkategorier bygger pa kontrollerede undersogelser. I hvert felt under stress-metabolisme er dog ogsa medtaget "@vrige"
iflg. arbejdsgruppens skon, idet disse patientkategorier formentlig vil have en gavnlig effekt af Individuel ernaeringsterapi.

Referencer

a  Keys et al 1950 Efter 3 mdr. med indtagelse = 50% af behovet: 15% vaegttab med 15% reduktion i muskelstyrke + 40%
reduktion i kondital. Efter 6 mdr.: 20% veegttab med 20% tab
af muskelstyrke + 60% reduktion i kondital. Vaegttab i grad 1 og 2 fastsat ved
extrapolation. Grad 2 veegt i fplge2.

Kostindtagelse som kriterium inddraget ifplget. 0-25% kostindtagelse forer til 5% vaegttab pa 2 uger og 35%
vaegttab pa 3 mdr. Grad 2 og 3 fastsat ved extrapolation.

* Markerer, at kontrollerede undersggelser har vist, at ernzeringsformen gor en forskel (TEN>TPN, eller
nutrifarmakologiske preeparater > standardpraeparater). Det kan antages, at ernaering i sig selv ligeledes
gor en forskel.

Kontrollerede undersogelser med klinisk effekt. Ernzeringsintervention vs. spontan kostindtagelse

Nr.  Reference Patientkategori
1 Bastow, Delmi Collum femoris fractur + MAC < -2SD (Grad 3 underernaering)
2 Schols; Efthimou Moderat-svaer COPD + vaegt < 90% af ref. vaegt
(Grad 2 underernaering)
3 Cabre, ESPEN konsens, Kondrup Indtagelse 50-75% + MAMA 80% (Grad 2-3 underernaering)
+ komplikation
4 Unosson Optreening efter hospitalsophold + svaert smatspisende
(Grad 2 underernaering)
5 Moore; Beier-Holgersen; Fan Uden samtidig underernaering
Rana; Keele; Meyenfeldt; Foschi + 5-10% nyligt vaegttab
Bellatone + nyligt vaegttab > 10%
6 Abel Ingen oplysninger om ernaeringstilstand.
Efter gastro-kar eller hjertekirurgi
7 Grahm; Rapp Kranietraumeptt. uden samtidig underernaering
8 Norton Apoplexi + dysfagi unden samtidig underernzering
9 Weissdorf Autolog BMT uden samtidig underernzering
10 Alexander 60% forbraending hos born uden samtidig underernaring




Bilag 6. Skema til screening af kostindtagelsen

Navn:

Kostindtagelse: Saet X

Dato Maengde 0-25% 25-50% 50-75% 75-100%
Morgenmad
Formiddag
Frokost
Eftermiddag
Aften
Sen aften
Morgenmad
Formiddag
Frokost
Eftermiddag
Aften
Sen aften
Morgenmad
Formiddag
Frokost
Eftermiddag
Aften
Sen aften
Morgenmad
Formiddag
Frokost
Eftermiddag
Aften
Sen aften
Morgenmad
Formiddag
Frokost
Eftermiddag
Aften
Sen aften
Morgenmad
Formiddag
Frokost
Eftermiddag
Aften
Sen aften
Morgenmad
Formiddag
Frokost
Eftermiddag
Aften
Sen aften

Ugens score (se bilag 5)

Veaegttab, % BMI Kostindtagelse, % Score for Score for Score
g
ernxringstilstand stress-metabolisme




Bilag 7. Referencevaegt for voksne kvinder og maend

Hgjde (cm) Referencevaegt (kg) Referenceomrdde (kg)
150 50,6 45-56
152 52,0 46-58
154 53,4 47-59
156 54,8 49-61
158 50,2 50-62
160 57,6 51-64
162 59,0 52-66
164 60,5 54-67
166 62,0 55-69
168 63,5 50-71
170 65,0 58-72
172 60,6 59-74
174 68,1 61-76
176 69,7 62-77
178 71,3 63-79
180 72,9 65-81
182 74,5 66-83
184 76,2 68-85
186 77,8 69-86
188 79,5 71-88
190 81,2 72-90
192 82,9 74-92
194 84,7 75-94
196 80,4 77-96
198 88,2 78-98
200 90,0 80-100

Referencevaegten er beregnet ud fra et BMI pa 22,5 kg/m? og referenceomridet fra BMI 20-25 kg/m?.




Bilag 8. Aktivitetsfaktorskema

Nauvn:

Dato:

)

Liggende,
sovende

Liggende,
vdgen

Siddende

Gdende **)

Treening **)

00-01

01-02

02-03

03-04

04-05

05-06

06-07

07-08

08-09

09-10

10-11

11-12

12-13

13-14

14-15

15-16

16-17

17-18

18-19

19-20

20-21

21-22

22-23

23-00

Antal timer

Antal timer

x 0,9/24 =

x 1,2/24 =

x 1,3/24 =

X 2,5/24 =

X 7/24 =

AF =

4L

) Seet kryds i hvert felt for hver time i dggnet.

“)Ved gang eller troening af mere end 15 minutters varighed (men mindre end 1 time) skrives antal minutter.

Ud for samme time seettes kryds svarende til aktiviteten i resten af timen.




Bilag 9. Kostregistreringsskema med dagskostforslag

for forskellige kostformer

Morgenmad
Menu Sygehuskost 9 MJ Kost til smatspisende 9 MJ Normalkost 9 MJ
ml/stk./| energi | protein | spist | energi | protein|ml/stk./| energi | protein | spist | energi | protein|ml/stk./| energi | protein| spist | energi | protein:
port kJ g |ml/stk./|  kJ g port kJ g |ml/stk./|  kJ g port kJ g |ml/stk./|  KkJ g
port port port

Dllebrod 250 ml | 790 34 100 ml | 320 1,4 250 ml| 790 34

Letmeelk 100 ml| 200 3,5

Seodmaelk 100 ml | 280 3,5

Piskeflode 100 ml | 1540 2,1

Grovbrod 2 stk. 900 6,5

Franskbrod 1 stk. 470 3,1

Minarine 1 brik 150 0,1

Smor 1 brik 310 0,1

Ost, 30+ 1 skive| 220 5,7

Ost, 45+ 1 skive | 280 5,0

Marmelade 1 brik 190 0,1 1 brik 190 0,1

Vand 175 ml| 0 0,0

Supplement

T alt
Formiddagsservering

Menu Sygehuskost 9 MJ Kost til smatspisende 9 MJ Normalkost 9 MJ

ml/stk./| energi | protein | spist | energi | protein|ml/stk./| energi | protein | spist | energi | protein|ml/stk./| energi | protein| spist | energi | protein:
port kJ g |ml/stk/| k] g port kJ g |ml/stk/| k] g port IN] g |ml/stk/| k] g
port port port

Juice 175 ml | 320 1,0 175 ml| 320 1,0

Proteindrik 300 ml | 1310 28,0

Banan 1/2 180 0,5 1/2 180 0,5 1/2 180 0,5

Supplement

T alt




Bilag 9, fortsat

Koldt maltid
Menu Sygehuskost 9 MJ Kost til smatspisende 9 MJ Normalkost 9 MJ
ml/stk./| energi | protein ml/stk./| energi energi | protein
port | KkJ g port | kJ kJ g

Rugbrod 2/2 stk | 500 3,0 750 4,5
Grovbrod 450 33
Franskbrod 1 stk. 470 Sl 2/4 stk | 235

Minarine 150 0,1
Smor 2 brik 620 0,2 1 brik 315

Marineret sild

m/log 300 35
Kalkun

m/broccoli 110 5,0
Skinke

m/tomat 150 35
Ag

m/mayonnaise | X 320 3.6 12X 160

Tunsalat X 310 6,0 Y2 X 150

Ost, 30+ 220 5,7
Ost, 45+ 1 skive | 280 5,0 Y skive| 140

Aspargessuppe

m/piskeflode 125 ml | 570

Sodmzlk 75 ml 210

Vand 0 0,0
Supplement

T alt
Eftermiddagsservering

Menu Sygehuskost 9 MJ Kost til smatspisende 9 MJ Normalkost 9 MJ

ml/stk./| energi | protein ml/stk./| energi | protein ml/stk./| energi | protein
port kJ g port kJ g port kJ g

Chokoladekage | 1 stk. | 840 3,3 1 stk. 840 33 1 stk. | 840 33

Sodmaelk 150 ml | 420 53

Supplement

T alt




Bilag 9, fortsat

Varmt maltid

Menu Sygehuskost 9 MJ Kost til smatspisende 9 MJ Normalkost 9 MJ
ml/stk./| energi | protein ml/stk./| energi energi | protein

port kJ g port kJ kJ g

Kogt rodspactte | 1 stk. 590 28,6 4 stk. 390 590 28,6

Reje-

aAsSpargessovs 220 4,7

Reje-

aspargessovs

m/piskeflode | 100 ml | 560 4,2 100 ml | 560

Kartofler 2 stk. 360 2,1 1 stk. 180 720 4,2

Gulerodsrakost | 12 X 120 0,3 12X 120 240 0,6

Henkogt pxre |1 stk. 280 0,1 1 stk. 280 560 0,2

Cremesovs 100 ml | 330 39 100 ml | 330

Vand 0 0,0

Supplement

T alt

Sen aftenservering

Menu Sygehuskost 9 MJ Kost til smatspisende 9 MJ Normalkost 9 MJ
ml/stk./| energi | protein ./| energi energi | protein
port kJ kJ kJ g

Varm kakao 150 ml| 380 5,4 380 380 5,4

Flodeskum 2 spsk.| 310 0,4 310 310 0,4
Energiindhold og -fordeling (%) pa maltider

Menu Sygehuskost 9 MJ Kost til smatspisende 9 MJ Normalkost 9 MJ
Morgenmad 23 M]  (25%) 21 M (22%) 25 M) (27%)
Formiddagsservering 05M  (5%) 15 M  (16%) 05M  (5%)
Middagsmaltid 25 M) (27%) 1.7 M (19%) 22M]  (24%)
Eftermiddagsservering 0.8M] (9% 13 M) (15%) 0.8 M  (9%)
Aftensmaltid 24 M)  (26%) 2.0 MJ  (22%) 25 M) (27%)
Sen aftenservering 07 M (8% 07 M (8% 07 M (8%)




Bilag 10. Registreringsskema til mad og drikke

Navn: Dato: Kostform:
Indtaget mad Indtaget drikke M.
Morgen kl.
bred m.
brod m.
meelkeprodukt:
andet:
Formiddag Rl
frugt:
andet:
Middag kl.
Kartofler/ris/pasta:
kod/fisk:
SOVS:
grontsager:
dessert:
andet:
Eftermiddag kl.
bred m.
andet:
Aften RI.
bred m.
brgd m.
brgd m.
bred m.
grontsager:
andet:
Sen aften kl.
brod m.
andet:
Drikkevarer ialt
Konklusion:
Energi: k] Protein: g

Eventuelle bemcerkninger:




Bilag 10. Registreringsskema til mad og drikke  eksempel

Nauvn: Dato: Kostform: fuldkost

Indtaget mad Indtaget drikke M.
Morgen kl.
112 Rug brod m. 1 «¢
112 FPransk brod m. 1 sk. ost
maelkeprodukt: rodmal i 150
andet: kalle m. 2 stk. whkker 200

Formiddag RI.
frugt: 1 appelsin hvarkdaik 150

andet:

Middag kl.

Kartofler/ris/pasta: 2 smé kartolder vand 150
kod/fisk: 1/2 karbonade

sovs: 1 apak.

grontsager: 1 spsk. certer

dessert: 1 dL. jordbcerrod

andet: 1wdmalk 100

Eftermiddag RI.
brod m. kalle m. 2 k. whkker 200
andet: 1 stk. banankage
12 plade Ritter Sport

Aften kl.
12 R brod m. bhambugerryg + blomkal Lys pilaner 150
12 Rug brod m. Leverpostej+rodbede
1 Frarsk brod m. marmelade The m. 2 sth. whkher 200
bred m.
arontsager: 1 spik. alerodndkost

andet:

Sen_aften kl.

1 _Framsk brod m. 1 sk. ost Kalle m. lode (15 md.) 200

andet: __portvin 30
Drikkevarer ialt

Konklusion:

Energi: k] Protein: g

Eventuelle bemcerkninger:




Bilag 11. Kostskema til seldre

1. Hwvor mange mdltider spiser De til daglig?
OK ———»

OBS #’

OK — 8 »

OBS —m——»
OBS

3 eller flere

[

2 eller faerre

2. Hvor mange skiver brod* plejer De at spise til dagligt?
4 skiver eller flere
2 eller ferre

Uoo

Mellem 2 og 4 skiver

Hvor mange kartofler spiser De til den varme mady?
OK ————»
OBS —mmm

Mere end 2 (ris eller spaghetti i tilsvarende maengde)

[

2 eller faerre

3. Huvor mange glas meelk drikker De om dagen? (incl. kakaomcelk)

OK ——»

OBS ﬁ
Huvor ofte spiser De ost eller syrnede mcelkeprodukter?

2 skiver/portioner eller mindre dagligt O ok —_— >
Mindre end 2 skiver/portioner dagligt O oss e

Mere end 1 glas

[

1 glas eller mindre

4. Huvor ofte spiser De appelsin, grapefrugt, kiwi eller drikker et glas appelsinjuice**?
Og hvor ofte spiser De kdl, spinat eller broccoli?
Mindst 6 gange om ugen D OK ———»
Sjeeldnere d ops —m8

5. Huor ofte spiser De fisk til den varme mad?
2 gange om ugen

OK —m—

OBS —mm
OBS

Mindre end 1 gang om ugen

Uoo

1 gang om ugen

Huvor ofte spiser De fisk som pdlceg?
OK —m—m—mm
oBS —mMm8 ——p

3 gange om ugen

[

Sjeldnere

6. Spiser De en vitamin-mineral tablet dagligt?
Ja d ok —m8 —»
Nej 0 oBs — »

* En skive brgd er: '% skive rugbred, 1 skive franskbrgd, 'z bolle eller lignende.
** 1 sesonen kan der desuden spgrges til indtagelsen af friske baer

(hindbzer, jordbaer) og mandariner/klementiner.




Vejledning

Kostskema til xeldre giver ikke en fuldstaendig oversigt over xldres ernaeringssituation. Hertil kraeves grundigere
metoder. Skemaet kan dog vaere en hjaxlp til at finde frem til seldre, som har risiko for at udvikle ernzringspro-
blemer.

Sporgsmal 1, 2 og 3 drejer sig om maengden af mad og drikke. De skal bruges til at vurdere, om den @ldre spi-
ser for lidt.

Sporgsmal 3, 4 og 5 drejer sig om bestemte madvarer og kan derfor give et billede af, om den @ldre far nok af
henholdsvis kalcium, vitamin C og vitamin D.

Svaret pa hvert spgrgsmal skal karakteriseres om OK eller OBS.

OBS ved spgrgsmalene 1, 2 og 3 tyder pa at klienten far for lidt mad. OBS her bgr sammenholdes med om den
aldre har tabt i veegt. Og med 3 - hvis den @ldre drikker mere end to glas malk dagligt, sa kan energiindtagel-
sen alligevel vaere OK.

OBS ved sporgsmalene 3, 4 og 5 tyder pa, at kosten indeholder for lidt af et eller flere naeringsstoffer.

Er der OBS i begge grupper, tyder det pa, at klienten far for lidt at spise, og at der er risiko, for at indtagelsen
af flere naeringsstoffer er for lav.

For at kunne vurdere beboeren eller klientens ernzringssituation er det ngdvendigt at tage hensyn til spgrgs-
malene i Tilleegsinformationen.

Til slut er der i skemaet afsat plads til en vurdering af situationen, tilfgjelse af mulige arsager og tilfgjelse af
forslag til athjeelpning af manglerne.



Tilleegsinformation

1. Klientens kon:

| Mand
| Kvinde

2. Alder: ar

3. Klienten bor
D Alene

U sammen med xgtefelle/samlever/anden person.

4. Huor lecenge har du kendt klienten?

Antal uger:
D Mere end 1 ar

5. Huilke opgaver far klienten hjcelp til?
a Husarbejde
a Personlig hygiejne
d Sygepleje
U indkob
O ac spise
d Madlavning, varm mad
d Madlavning, kold mad
a Andet, skriv hvilket:

6. Huor ofte har klienten hjemmehjcelp?
a Dagligt
U Flere gange om ugen
D 1 gang om ugen
a Sjeeldnere

7. Huor ofte har klienten hjemmesygeplejerske?
a Dagligt
U Flere gange om ugen
D 1 gang om ugen
a Sjeeldnere



Tilleegsinformation side 2

8. Hvor mange gange er klienten udendors?
Q Dagligt
1 eller flere gange om ugen

Q Sjeeldnere end 1 gange om ugen
Q Aldrig

9. Hvordan er klientens fysiske funktionsniveau?

U Godt

Q Darligt, men kan ga rundt indendgrs
Q Darligt

Q Sengeliggende

U Andet

10. Far klienten mad via madudbringsordning?
O Nej

Q Ja, skriv hvor mange gange om ugen:

11. Er der noget mad, som klienten ikke tdler?

O Nej

Q Ja, skriv hvilket:

12. Er der nogle maduvarer, som klienten har svcert ved at tygge og som derfor undgds?
Q Nej
d Ja
Hvis ja: U Kod
a Grontsager, frugt
U Brod
D Andet, skriv hvilket:

13. Hvordan er klientens appetit for tiden?

U God

| God, er blevet bedre

U parlig

Q Darlig, er blevet darligere
D Det varierer

U ved ikke



Tilleegsinformation side 3

14. Er klienten gdet ned eller op i veegt det sidste halve ar?
a Op i vaegt
U Ned i vaegt
d Vaegten er stabil
U Ved ikke

15. Klienten er:

a Normalvaegtig
d Tynd

d Meget tynd
a Overvagtig

16. Omtrent hvor meget vejer klienten? kg
17. Omtrent hvor hgj er klienten? cm
Brug disse oplysninger sammen med oplysningerne fra de foregiende sider til at vurdere ernaeringssituationen.

Hvor ligger problemerne? Hvad ber der eventuelt sendres i kosten? Hvad er godt?

Hvad kan der gores?

Vurdering:




Bilag 12. Mini-vurdering af ernaeringstilstand

(MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT'": MNA)

Dato Navn Alder
Hgjde m Vaegt kg
I. Fysiske mal
1. BMI _vcegt i kg 8. Mobilitet
hajde i m x hajde i m 0 = kan ikke rejse sig fra stol eller seng
uden personhjelp
0 =BMI < 19 1 = kan rejse sig fra stol eller seng, men gar
1=19 = BMI < 21 ikke udendgrs D
2=21=<BMI<23 D 2 = faerdes udendors
3 =BMI = 23
9. Neuropsykologiske problemer
2. Ombkreds overarm (00) [cm] 0 = alvorlig demens eller depression
0,0 =00 < 21 1 = mild demens
0,5=21 =00 =22 D D 2 = ingen psykologiske problemer D
1,0 = 00 > 22 )
10. Liggesar eller hudsdr D
3. Omkreds lceg (OL) [cm] D 0=ja 1 = nej
0=0L< 31 1=0L=31

4. Veegttab i de sidste 3 mdneder
0 = vaegttab > 3 kg
1 = ved ikke
2 = vaegttab mellem 1 og 3 kg

3 = intet vaegttab

III. Kostvurdering

11. Hvor mange egentlige mditider indtager
patienten dagligt?
0 = 1 maltid

1 = 2 matider 2 = 3 maltider

II. Almen vurdering

5. Bor patienten i eget hjem,
duvs. ikke pa plejebjem?

0 = nej 1=ja

6. Indtager patienten mere end 3
recepipligtige medikamenter dagligt?

0=ja 1 = nej

7. Har patienten inden for de seneste 3 mdr.
lidt af psykisk stress eller akut fysisk sygdom?

0=ja 2 = nej

12. Indltager patienten
- mindst et meelkeprodukt (mcelk, ost, yoghurt)
dagligt?

i [ nej ]

ceg to eller flere gange om ugen

ja nej

- kad, fisk eller fierkrce dagligt?

ja D nej

0,0 = hvis 0 eller 1 ja
0,5 = hvis 2 ja
1,0 = hvis 3 ja

L1




Mini-vurdering af ernaeringstilstand

(MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT*: MNA)

IV. Subjektiv vurdering

13. Indtager patienten frugt eller gronsager to
eller flere gange dagligt?

0 = nej 1=ja

14. Er patientens fodevareindtagelse mindsket
i de seneste 3 mdneder pga. appetitloshed,
Jfordgjelsesproblemer; tygge- eller synkevan-
skeligheder?
0 = stort fald i fodevareindtagelse
1 = moderat fald i fodevareindtagelse

2 = intet fald i fodevareindtagelse

17. Mener patienten, at han/bun har
ernceringsmeessige problemer?
0 = kraftig fejlernaering
1 = ved ikke eller moderat fejlernaering

2 = ingen ernaeringsmaessige problemer

15. Hvor mange kopper/glas vceske (vand, juice,
kaffe, te, meelk, vin ol...) indtager patienten
dagligt?

0,0 = mindre end 3 glas
0,5 = 3-5 glas

1,0 = mere end 5 glas

L0

18. Hvordan vurderer patienten sin egen

sundbhedstilstand sammenlignet med

Jeevnaldrende?
0,0 = ikke sa god
0,5 = ved ikke
1,0 = god

2,0 = bedre

L0

16. Hvordan indtages maden?
0 = skal have hjelp til at spise
1 = spiser selv med noget besvar

2 = spiser selv uden problemer

[]

TOTAL (max. 30 point):

Resultat:
= 24 points: God ernceringstilstand

17-23 points: Risiko for darlig ernceringstilstand

< 17 points: Ddrlig ernceringstilstand

L]0

]
]
]

1) Guigoz Y, Vellas B, Garry PJ. Mini Nutritional Assessment: a practical assessment tool for grading the nutritio-
nal state of elderly patients. Facts and Research in gerontology 1994; suppl. 2: 15-59. Dansk version: modificeret
efter Danske Mejeriers Faellesorganisation 1996.
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