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Anbefalinger for den danske institutionskost opridser de officielle 
danske anbefalinger for kosten på institutioner herunder sygehuse, 
plejehjem og døgninstitutioner. Bogens målgruppe er bred og tværfaglig,
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Fødevaredirektoratet
Mørkhøj Bygade 19, DK-2860 Søborg
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Hjemmeside: www.foedevaredirektoratet.dk
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Fødevaredirektoratet er en del af Ministeriet for Fødevarer, Landbrug og Fiskeri. Direk-
toratet står for administration, forskning og kontrol på  veterinær- og fødevareområdet.
Herunder varetages opgaver vedrørende dyreværn for Justitsministeriet.

Regeldannelse, koordination, forskning og udvikling foregår i Fødevaredirektoratet i
Mørkhøj. Kontrollen med fødevarer fra jord til bord og tilsyn med veterinære forhold
varetages af de 11 fødevareregioner, som er oprettet pr. 1. januar 2000.

Direktoratet består af ca. 540 årsværk, som er placeret i Mørkhøj og ca. 1.370 årsværk,
som er fordelt på de 11 regioner.
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‘Bordets glæder lader sig Nyde paa ethvert Alderstrin, under alle

Livsvilkaar, i alle Lande og hver eneste dag; de kan dyrkes

jævnsides med alle andre Nydelser og bliver tilbage som den

sidste og eneste for at trøste os for Tabet af de øvrige’

Brillat-Savarin’s VII aforisme (1826)
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Forord

Retningslinier på næringsstofniveau for
storkøkkener/institutioner inklusive
sygehuse har ikke tidligere været offent-
liggjort. Afhængigt af målgruppen har
det producerende køkken henholdt sig
til Næringsstofanbefalingerne, Lægefore-
ningens anbefalinger til ældre fra 1985
og Lægeforeningens anbefalinger til
sygehuskosten fra 1981.

Specielt hvad angår anbefalingerne til
de ældre og til sygehuskosten byggede
retningslinierne på principper, der den-
gang var optimale, men hvor yderligere
viden om ernæringsbehov under ind-
læggelse og sygdom har rejst tvivl om
deres fortsatte gyldighed.

I 1993 tog Levnedsmiddelstyrelsen og
Økonomaskolen i København initiativ til
at nedsætte en arbejdsgruppe med det
formål at udarbejde anbefalinger for den
danske institutionskost. Arbejdsgruppens
kommisorium var:

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

● At klarlægge ernæringsmæssige behov
hos småtspisende og/eller ernærings-
mæssigt udsatte hospitalspatienter og
befolkningsgrupper som for eksempel
ældre, der får maden bragt.

● At åbne mulighed for en revision af
diætkosten.

De inviterede organisationer og arbejds-
gruppens sammensætning fremgår af
listen på side 6.

Efter halvandet års udvalgsarbejde er
arbejdsgruppen fremkommet med de
første 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 indgår som
en del af institutionens funktion eller
behandling. Der er således tale om en
bred målgruppe omfattende administra-
torer, læger, sygeplejersker, sygehjælpe-
re, økonomaer, kliniske diætister og
andet kostansvarligt personale i for
eksempel vuggestuer og døgninstitutio-
ner.

For at tilgodese hele målgruppen
omfatter bogen grundlæggende afsnit
med blandt andet ernæringslære og
baggrunden for næringsstofanbefalinger-
ne samt specielle afsnit omhandlende
kost på sygehuse, ernæring i klinikken
og diæter.

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

Til slut en tak til følgende personer
for kritisk gennemlæsning af manuskrip-
tet:
Afdelingsleder Niels Lyhne Andersen,
klinisk diætist Lene Allingstrup, lektor
Kim Fleischer Michaelsen, indvandrer-
rådgiver Farah Mulkana, rektor, forfatter
Gustav Nedergaard, viceforstander Ruth
Nyholm og dr. med. Erling S. Olesen.

Agnes N. Pedersen og Lars Ovesen
November 1995
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Efter de første tre år 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 Næringsstofanbefalinger, dels har
vi fået ny viden om den danske Gen-
nemsnitskost via Levnedsmiddelstyrel-
sens (nu Veterinær- og Fødevaredirekto-
ratet) landsdækkende kostundersøgelse
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 nærværende udgave. 

Der er som helhed få ændringer, og
bogens hovedbudskaber er uforandrede.
De største ændringer findes inden for
Sygehuskosten og Ernæring i klinikken,
hvor vi har forsøgt at gøre bogen mere
pædagogisk og letlæselig. Der er tilføjet
afsnit om Gelekost og Flydende kost.
Desuden er der udarbejdet nye bilag i
form af forslag til forskellige hjælpe-
skemaer i den kliniske dagligdag. 

Som noget nyt er kost til ældre - såvel
raske som syge -  blevet samlet i et
kapitel for sig, med tilføjelse af afsnit
om mad på plejehjem og ved madud-
bringning.

Og så har vi efter mange opfordringer
tilføjet referencer efter hvert kapitel. Til
slut er diæterne blevet ajourført.

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

Vi håber, at den nye udgave vil blive
lige så vel modtaget som den første.

Agnes N. Pedersen og Lars Ovesen
December 1998
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Afdelingslæge, dr. med. Jens Kondrup,
repræsentant for Den almindelige 
danske Lægeforening.
Kost på sygehuse og Ernæring i 
klinikken.

Cand. brom. Gitte Laub Hansen, 
repræsentant for Sundhedsstyrelsen.
Kost på sygehuse.

Klinisk diætist Jonna Sylow, 
repræsentant for Økonomaforeningen.
Kost på sygehuse. Maden i praksis 
(serveringssystemer).

Klinisk diætist Anne Marie Beck, 
repræsentant for Foreningen af Kliniske
Diætister.
Diæter,  Kost til ældre og Ernæring i
klinikken.

Ernærings- og husholdningsøkonom 
Jytte Jakobsen, repræsentant for
Ernærings- og Husholdnings-
økonomforeningen.
Maden i praksis.

Klinisk diætist Karen Søndergaard,
repræsentant for Specialkursus i 
Husholdning ved Århus Universitet.
Normalkost, Vegetarkost, Kost til 
personer fra andre kulturer, Kost til børn
samt Fedt- og kolesterolmodificeret diæt.

Lektor, dr. med. Peter Marckmann,
repræsentant for Forskningsinstitut for
Human Ernæring.
Normalkost, Vegetarkost og Kost til 
personer fra andre kulturer.

Skoleleder Ole Myglegård, 
Økonomaskolen i København.
Sekretariat.

Økonoma, undervisningsassistent,
cand.mag. Bente Leed, Økonomaskolen i
København.
Sekretariat.

Cand. brom. Anne Lassen
Veterinær- og Fødevaredirektoratet.
Maden i praksis.

Cand. med. Agnes N. Pedersen
Veterinær- og Fødevaredirektoratet.
Kost til ældre.

Afdelingsforstander, speciallæge 
Lars Ovesen
Veterinær- og Fødevaredirektoratet.
Ernæringslære, Levnedsmiddelgrupper
og Ernæring i klinikken.

Følgende kliniske diætister har fungeret
som konsulenter:

Mette Borre
Diæt til leverpatienter.

Gitte Stage Hansen
Energireduceret diæt.

Birthe Stenbæk Hansen
Fedtreduceret diæt, Laktosereduceret
diæt, Fiberrig diæt og Antidumping
diæt.

Anette Haugbølle
Glutenfri diæt.

Ketty Honoré
Diæter ved nyresygdomme.

Susanne Elman Pedersen
Diabetesdiæt, Energireduceret 
diabetesdiæt og Diabetesdiæt til børn.

Hanne Svendsen
Kost til syge børn.

Helle Vestergaard
Diæter ved overfølsomhed over 
for levnedsmidler.

Arbejdsgruppens sammensætning og

faglige hovedansvarsområder
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Hver dag produceres op mod en 1/2 mil-
lion måltider på offentlige institutioner. 

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

Sygehuse 36.000
Plejehjem 49.000
Madservice 20.000
Døgninstitutioner,
fængsler, forsvaret 24.000
Daginstitutioner 19.000

Kosten har afgørende betydning for
både raske og syge menneskers trivsel
og helbred - på godt og ondt. Med alle
de mange måltider, institutionerne ser-
verer dagligt, er det særdeles vigtigt, at
der både tages hensyn til madens
ernæringsmæssige kvalitet og til de
mere ‘bløde’ egenskaber som smag og
udseende og et hyggeligt spisemiljø.
Ikke mindst for mennesker på institutio-
ner burde maden være et af dagens
lyspunkter. En udførlig gennemgang af
den offentlige kostforplejning og anbe-
falinger til forbedring af dennes kvalitet
findes i Betænkning om offentlig kost-
forplejning i Danmark (se reference
efter afsnittet).

Den nuværende danske gennemsnits-
kost er stærkt medvirkende til en lang
række af de sundhedsproblemer, vi har
her i landet. Vi indtager for meget fedt,
alkohol, salt og sukker og for lidt stivelse,
kostfibre og visse mikronæringsstoffer.
Denne ‘velfærdskost’ øger risikoen for
en lang række sygdomme - de såkaldte
livsstilssygdomme, se tabel 1.

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

● Indlagte på hospitaler og plejehjem.
● Enlige ældre.
● Funktionshæmmede.
● Personer med kroniske sygdomme.
● Psykiatriske langtidspatienter.
● Personer med misbrug (alkohol, 

narkotika).
● Personer med nervøs spisevægring.

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

I denne bog anvendes følgende

Indledning

Tabel 1. Kostrelaterede 
livsstilssygdomme

Hjerte-/karsygdomme
Fedme
Forhøjet blodtryk
Diabetes
Visse kræftsygdomme
Jernmangel
Knogleskørhed
Caries
Forstoppelse
Lever- og galdevejssygdomme
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betegnelser for forskellige kosttyper:

Gennemsnitskost anvendes om den
kost, som danskerne spiser ifølge dan-
ske kostundersøgelser.

Normalkost anvendes om den kost,
der følger næringsstofanbefalingerne til
raske, og som bør spises under normale
omstændigheder.

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

Diæter anvendes om de forskrifter ved-
rørende mad og drikke, som bør efterle-
ves i forbindelse med forebyggelse,
behandling og undersøgelse af specifik-
ke sygdomme.

Hvem kan tilbydes hvilken mad?
Målet med institutionsbespisning er at
sikre, at maden lever op til brugerens
kulinariske krav og de ernæringsmæssi-
ge kvaliteter, som videnskaben har
udpeget som væsentlige. For at nå disse
mål er det afgørende, at man over for
hver enkelt bruger eller brugergruppe
konkret vurderer, hvilken kost, der skal
tilbydes.

Når der er tale om raske personer, er
det kun sjældent nødvendigt at foretage
individuelle vurderinger. Kosttilbuddet
skal i højere grad tilrettelægges på bag-
grund af en karakterisering af den grup-
pe, der bespises. Kosttilbuddet skal
afstemmes efter gruppens aldersmæssige

sammensætning, fysiske aktivitetsniveau
samt etniske og religiøse tilhørsforhold.
Afhængig af gruppens karakteristika kan
man i afsnittet Normalkost finde anvis-
ninger på det rette kosttilbud.

Når der er tale om småtspisende, syge
og/eller fejlernærede, beror kosttilbud-
dets udformning almindeligvis på indivi-
duelle vurderinger. Det er derfor
påkrævet, at man allerede, når klienten
indlægges/indskrives på institutionen,
vurderer ernæringstilstanden efter de
retningslinier, der er beskrevet i afsnittet
Ernæring i klinikken. På baggrund af
viden om den aktuelle ernæringstilstand
og sygdommens diagnose er det muligt
at tilrettelægge kosttilbuddet ved at føl-
ge de retningslinier, der er beskrevet i
afsnittet Kost på sygehuse. Der bør der-
for hurtigt efter indskrivningen på insti-
tutionen, helst samme dag, tages beslut-
ning om en given kost, og beslutningen
bør udmøntes i en ordination. På syge-
huse er det den ansvarlige læge, der
sørger for kostordinationen. På andre
institutioner kan kostordinationen afgi-
ves af en person med den nødvendige
faglige ekspertise. I forlængelse af kost-
ordinationen bør der samtidigt foreligge
en plan for, hvordan ernæringstilstanden
skal overvåges.

Forslag til identifikation og monitore-
ring af ernæringsrisikopatienter fremgår
af flow diagrammet side 12.

Reference
Offentlig kostforplejning i Danmark.
Bind 1 og 2. Betænkning nr. 1334. 
Levnedsmiddelstyrelsen, 1997.
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IN D L E D N I N G

Ernæringsplan
udarbejdes

Energi/proteinbehov 
beregnes

Kostform ordineres

Kostregistrering sættes 
i gang/fortsættes

Monitorering ordineres

Terminal patienter 
ernæres efter evne

Identifikation af
ernæringsrisiko patient

       ved indlæggelsessamtale, jf. bilag 5     

Risikopatient?   JA

Kostform ordineres - fx.
Sygehuskost/Normalkost

Vægt x 1 ugentlig

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

Skønnes det, at patienten
spiser den bestilte kost?

Er vægten stabil eller øget?

JA

JA Patientens vægt følges
x 1-2 ugentlig indtil

udskrivelse

Har behovet for energi/
protein været dækket

de foregående 3 døgn? 

Pause
kostregistrering

Vægt x 2 ugentlig

NEJ

NEJ

NEJ

Flow diagram til ernæringsvurdering
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De nordiske lande har siden slutningen
af 70’erne i fællesskab udarbejdet Nordi-
ske Næringsstofanbefalinger (NNA), som
de danske anbefalinger følger.

Næringsstofanbefalingerne har til formål
at:

● Dække det primære behov for
næringsstoffer, dvs. tilgodese indivi-
dets fysiologiske behov for vækst og
funktion.

● Give forudsætning for et generelt godt
helbred og nedsætte risikoen for
kostrelaterede sygdomme.

Næringsstofanbefalingerne kan 
anvendes:

● Som retningslinier ved planlægningen
af kost til grupper.

● Som grundlag for undervisning og
oplysning om kost.

● Som grundlag for ernæringspolitiske
beslutninger.

● Som norm for vurdering af kost.

Anbefalingerne til brug ved planlægning
af kost til grupper omfatter:

● Anbefalinger for fordelingen af
kostens energigivende næringsstoffer
(protein, fedt, kulhydrat og alkohol).

● Anbefalinger for indtagelse af livsnød-
vendige mikronæringsstoffer.

● Referenceværdier for energiindtagelse.

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

kosten. Det betyder ikke, at anbefalin-
gerne ikke kan bruges, når syges kost
skal vurderes. Blot skal man være
opmærksom på, at sygdom i mange
tilfælde øger behovet for en række
næringsstoffer.

Hvordan fastlægges 
næringsstofanbefalinger
Næringsstofanbefalingerne har til formål
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 undersøgte raske befolkning. Hertil
lægges en ‘sikkerhedsfaktor’ på sædvan-
ligvis to standardafvigelser, se figur 1.
Hvis indtagelsen af et næringsstof svarer
til anbefalingen, skulle behovet hos
over 95% af alle raske personer således
være dækket.

Anbefalingen for et næringsstof er
ikke en præcis fastlagt størrelse, idet
den blandt andet afhænger af, hvordan
man definerer behovet for det pågæl-
dende næringsstof. Behovet kan for
eksempel defineres som den mindste
indtagelse, der er nødvendig for at for-
hindre klinisk erkendelige mangelsymp-
tomer, eller behovet kan fastlægges ud
fra den indtagelse, der er nødvendig for
at sikre et normalt (optimalt eller maksi-
malt) indhold af næringsstoffet i orga-
nismen.

Anbefalinger for personer over 3 år
Energi. Energiindtagelsen bør svare til
energiforbruget. De individuelle energi-

13

Næringsstofanbefalinger
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behov varierer dog betydeligt omkring
en referenceværdi, blandt andet på
grund af forskelle i fysisk aktivitet. Refe-
renceværdierne for energiindtagelsen, se
bilag 1, er angivet for normalvægtige
voksne personer med moderat og lav
fysisk aktivitet, hvilket gælder for
størstedelen af den danske befolkning.

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

varierende end hos voksne på grund af
store forskelle i aktivitetsniveau og
kropsvægt hos børn, se tabel 19 side 87.

Anbefalingerne for de energigivende
næringsstoffer, 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.

NÆ R I N G S S T O FA N B E FA L I N G E R

Figur 1. Kurve over behov og anbefaling for et næringsstof
 

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

x x + 2 standardafvigelser

BEHOV

ANTAL PERSONER

gennemsnitligt
minimumsbehov område for

anbefalet
indtag

Den anbefalede indtagelse er almindeligvis det 
gennemsnitlige minimumsbehov plus en sikkerheds-
marginal på 2 standardafvigelser eller mere.
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Protein 10-15 E%. Det anbefales, at
raske voksne får 10-15% af energien fra
protein eller 0,8 g protein pr. kg legems-
vægt. Når et menneske får en kost, der
dækker 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 nuværen-
de ca. 37 E% i Gennemsnitskosten til
maksimalt 30 E%. Det er ikke hensigts-
mæssigt at gå under 20-25 E%, da et
lavere fedtindhold gør kosten volumi-
nøs. Det kan herved blive svært at til-
godese behovet for de livsnødvendige
fedtsyrer og de fedtopløselige vitaminer.

Kostens fedtindhold bør først og frem-
mest sænkes ved at mindske indtagel-
sen af hårdt fedt, som omfatter mættede
fedtsyrer og transfedtsyrer, så indtagel-
sen af summen af disse fedtsyrer ikke
overstiger 10 E%. Den ønskelige indta-
gelse af cisenkeltumættede fedtsyrer er
10-15 E% og indtagelsen af flerumættede
fedtsyrer 5-10 E%, inklusive ca. 1 E% 
n-3 fedtsyrer.

Kulhydrat 55-60 E%. Når fedtindholdet
reduceres, må energiindtagelsen sikres
ved at forøge kulhydratmængden i
kosten. Forøgelsen bør fortrinsvis ske
ved hjælp af stivelsesrige produkter, da
de som regel også indeholder vitaminer,
mineraler og kostfibre. Raffineret sukker
bør ikke bruges i ubegrænsede mæng-
der. Dels giver det energi uden at tilføre
andre næringsstoffer, dels fremmer suk-
ker cariesdannelsen. Endelig indeholder
sukkerrige produkter ofte store mæng-
der fedt. Det anbefales derfor at be-
grænse indtagelsen af raffineret sukker.
For voksne med lav energiindtagelse 
(< 8 MJ pr. dag) og for børn 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.

Alkohol. Indtagelsen af alkohol bør be-
grænses mest muligt og ikke overstige 5
E% hos voksne. 

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

Anbefalinger for vitaminer 
og mineraler
Anbefalinger for vitaminer og mineraler
fremgår af bilag 2.

Anbefalinger for børn under 3 år
Spædbarnets energi- og næringsstofbehov
bør de første seks måneder først og frem-
mest dækkes af modernælk. Ved anden
form for ernæring og til børn over seks
måneder anbefales en kost med et ind-
hold af de energigivende næringsstoffer
svarende til de mængder, der er angivet i
bilag 3.

Anbefalinger for næringsstoftæthed
Næringsstoftæthed er et mål for mæng-
den af et næringsstof pr. energienhed.

Når flere personer af begge køn og i
forskellige aldre får samme kost, bør
kosten tilrettelægges efter de personer,
der har de største krav til næringsstof-
tætheden. Opfyldes deres krav, får de
andre tilført de nødvendige næringsstof-
fer i rigeligt mål.

I praksis gøres det nemmest ved at
opstille normer for kostens indhold af
næringsstoffer pr. megajoule (MJ = 1.000
kilojoule) i stedet for at bruge de anbe-
falede daglige tilførsler som norm, se
tabel 2.

NÆ R I N G S S T O FA N B E FA L I N G E R
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De 7 kostråd
De 7 kostråd omsætter næringsstofanbe-
falingerne til anvisninger på en sund
kost:

●  Spis meget brød og gryn.
●  Spis frugt og mange grøntsager hver

dag.
● Spis kartofler, ris eller pasta hver dag.
● Spis ofte fisk og fiskepålæg - vælg

forskellige slags.
● Vælg mælkeprodukter og ost med et

lavt fedtindhold.

● Vælg kød og pålæg med lavt fedtind-
hold.

● Brug kun lidt smør, margarine og olie,
- og spar i øvrigt på sukker og salt.

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

Nordiska näringsrekommendationer
1996. Nord 1996:28. Nordisk 
Ministerråd.

NÆ R I N G S S T O FA N B E FA L I N G E R

Tabel 2. Anbefalet næringsstoftæthed pr. MJ

Vitamin A
Vitamin D
Vitamin E
Thiamin
Riboflavin
Niacin 
Vitamin B6

Folat 
Vitamin B12 
Vitamin C 
Kalcium
Fosfor
Kalium 
Magnesium
Jern  
Zink  
Jod   
Selen   

Anbefalet næringsstoftæthed beregnet for planlægning af kost til grupper
af personer fra 7-årsalderen med en heterogen alderssammensætning.
Værdierne er tilpassede efter den mest krævende person.

RE (Retinolækvivalenter)
µg
α-TE (α-Tokoferolækvivalenter)
mg
mg
NE (Niacinækvivalenter)
mg
µg
µg
mg
mg
mg 
g
mg
mg
mg
µg
µg

100
0,6
1,0

0,13
0,14
1,6

0,13
36

0,2
7

110
85

0,37
34

1,4-2,1
1,1
18
5
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Mennesket har brug for et halvt hund-
rede forskellige næringsstoffer, der delta-
ger i kroppens mangfoldige funktioner.
For eksempel sørger kulhydrat og fedt
for energi til bevægelse, til hjertets og
åndedrætsmusklernes funktion og til
mange forskellige kemiske processer,
som til stadighed finder sted i kroppen.
Protein er sammen med vand og mine-
raler især nødvendige for at opbygge og
vedligeholde kroppens væv. Vitaminer
og mineraler har mange funktioner, blandt
andet styrer de cellernes stofomsætning.

Man taler om, at nogle af næringsstof-
ferne er energigivende, og nogle er livs-
nødvendige (eller essentielle), dvs.
næringsstoffer, som vi ikke selv kan dan-
ne, men må have tilført gennem kosten.
I praksis er forskellen dog ikke vigtig,
idet alle næringsstoffer er nødvendige
for menneskets trivsel og derfor skal
indgå i kosten.

Energi

Energi er i fysisk forstand evnen til at
udføre arbejde. Energi måles i joule 
(kilojoule = kJ) eller kalorier (kilokalorie
= kcal). Kroppens energi fås fra energi-
givende næringsstoffer, som efter indta-
gelse, fordøjelse og optagelse kan for-
brændes i kroppens celler. Herved kan
næringsstoffernes energiindhold udnyt-
tes i kroppens livsprocesser.

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

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 år, men er meget
ujævnt fordelt.

Energibalance
Hvis indtagelsen af energi svarer til for-
bruget af energi, holdes kropsvægten
stabil, og man siger, at kroppen er i
energibalance. Vægten øges, hvis indta-
gelsen af energi er større end forbruget,
og modsat taber man sig, hvis indtagel-
sen af energi er mindre end forbruget.

Man kan beregne, at et dagligt over-
skud på 1 MJ i løbet af 1 måned vil øge
vægten med 1 kg. Vægten stiger imid-
lertid ikke så hurtigt som beregnet. Dels
stiger energiomsætningen i takt med
den øgede kropsmasse, og dels er
opbygningen af fedtvæv en energi-
krævende proces. Noget tilsvarende ses

17

Ernæringslære

Udregning af 
energiprocentfordeling

Energifordelingen i kosten er et 
udtryk for næringsstoffernes  
procentvise andel af den 
samlede energimængde.

Et levnedsmiddel som A38 
indeholder pr. 100 g:
3,7 g protein
3,5 g fedt
3,5 g kulhydrat

Omregnes til energi fås 
følgende værdier:
Protein  
Fedt  
Kulhydrat 
I alt
        
Energiprocent (E%):

Protein     

Fedt  

Kulhydrat    

3,7 g x 17 kJ/g ~  63 kJ
3,5 g x 38 kJ/g ~133 kJ
3,5 g x 17 kJ/g ~  60 kJ

 x 100 = 23 E%

256 kJ

63
256

133
256

60
256

 x 100 = 25 E%

 
x 100 = 52 E%

 

Tabel 3. Omregningsfaktorer 
ved næringsberegning

1 g protein: 
1 g fedt: 
1 g kulhydrat:  
1 g alkohol:  
 
kJ = kilojoule,  kcal = kilokalorier

1 kJ   
1 kcal 

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

=  0,24 kcal
=  4,2 kJ
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ved fødemangel. Her bliver vægttabet
også 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.

Basalstofskiftet er relativt konstant for
den enkelte person, men afhænger af
køn, højde 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-
vægten, har et basalstofskifte på 100 kJ
pr. kg legemsvægt pr. døgn.

Den energi, der forbruges ved fysisk

ER N Æ R I N G S L Æ R E

Figur 2. Diagram over energibehov 

Fysisk aktivitet Kan variere betydeligt

Kostens termogene*) 

effekt
Ca. 10% af energiindtagelsen

Basalstofskiftet Ca. 100 kJ pr. kg legemsvægt pr. døgn

* Varmeproducerende

Opbygning af 1 kg kropsvæv 
kræver 30 MJ.
Nedbrydning af 1 kg kropsvæv 
frigør 20 MJ.
Det kræver således mere energi 
at opbygge kropsvæv end der
frigøres ved nedbrydning i 
kropsvævet.
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aktivitet, afhænger af muskelarbejdets
styrke og varighed og vil derfor variere
meget fra person til person, se tabel 4.

Børn har et betydeligt højere energi-
behov pr. vægtenhed end voksne. Det
skyldes primært et højere basalstofskifte
på grund af relativt mere metabolisk
aktivt væv og vækst, men sædvanligvis
også større fysisk aktivitet.

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

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

Under sygdom øges basalstofskiftet,
se Ernæring i klinikken (side 79).

ER N Æ R I N G S L Æ R E
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Aktivitetsfaktorer (AF)Tabel 4.

AF: 

1,2

1,4-1,5 

1,6-1,7

1,8-1,9

+0,3

2,0-2,4

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

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

Fysisk aktivitetsniveau:
 
Kørestolsbunden eller sengeliggende.

Stillesiddende arbejde med mindre gangaktivitet og ingen 
eller begrænset fysisk aktivitet i fritiden.

Stillesiddende arbejde med en vis gangaktivitet, men ingen 
eller begrænset fysisk aktivitet i fritiden.

Hovedsagligt stående arbejde (for eksempel husholdnings-
arbejde, butiksarbejde).

Betydelig grad af sport eller anden hård fysisk aktivitet i fritiden
(30-60 minutter 4-5 gange om ugen).

Tungt kropsarbejde eller meget høj fritidsaktivitet.

En referenceperson har et 
basalstofskifte på 100 kJ/kg/døgn  
(~ 25 kcal/kg/døgn)
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Protein

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

Aminosyrer er nødvendige 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-
teinomsætning er på omkring 250 g
eller 3-4 gange så stor som indtagelsen.
Organismen genbruger således i udtalt
grad sine aminosyrer.

Biologisk værdi
Den ernæringsmæssige værdi af kostens
protein afhænger af fordøjeligheden og
af indholdet af livsnødvendige aminosy-
rer. Man taler i den forbindelse om pro-
teiners biologiske værdi. Den biologiske
værdi er høj, jo mere sammensætningen
af de absorberede aminosyrer ligner de
proteiner, der skal opbygges i kroppen.
Animalske proteiner har som regel høje-
re biologisk værdi end vegetabilske pro-
teiner. I en blandet og varieret kost er
enkeltproteinernes biologiske værdi af
mindre betydning, og også en rent
vegetabilsk kost kan sammensættes, så
proteinerne tilsammen opnår høj biolo-
gisk værdi.

Udnyttelse
En høj indtagelse af protein - ud over
hvad der normalt findes i kosten - øger
ikke opbygningen af kroppens proteiner

hos raske. Hos undervægtige kan en høj
proteinindtagelse derimod øge protein-
opbygningen, men kun til en vis græn-
se. Grænsen ligger formentlig ved en
daglig indtagelse på 1,5 - 2 g protein pr.
kg legemsvægt svarende til et protein-
indhold i kosten på omkring 20-25 E%.

En meget høj indtagelse af protein
øger produktionen af urinstof, som igen
øger væsketabet gennem urinen
(tvangsdiurese) med risiko for væske-
mangel.

ER N Æ R I N G S L Æ R E
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R:
Aminosyre

peptidbinding

aminosyreaminosyre

Protein

Proteins opbygning

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

De enkelte aminosyrer, der indgår i forskellige proteiner, 
findes i forskellig rækkefølge. Antallet af mulige kombinationer er 
stort set uendeligt.
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Fedt

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

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

I den danske kost er margariner og
planteolier de vigtigste kilder til både 
n-6 og n-3 fedtsyrer, men fedt fra fisk
og andre havdyr (marint fedt) er særlig
rige på fedtsyrer af n-3 klassen. Marine
fedtsyrer adskiller sig fra n-3 fedtsyrer
fra planter ved, at de har længere kul-
stofkæder, flere dobbeltbindinger og til-
lægges særlige sundhedsmæssige egen-
skaber.

Udover fedtsyrer indgår kolesterol i
kostens fedt. Kolesterol er forstadium til
binyrebark- og kønshormoner, D-vita-
min og galdesyrer. Desuden er koleste-
rol en vigtig bestanddel af cellemembra-
ner og er nødvendigt for transporten af
triglycerider i blodet. Mennesket kan
selv danne kolesterol og har således
ikke behov for at få det gennem kosten.
Ved øget indtagelse af kolesterol danner
kroppen mindre af det og omvendt,
hvorfor kolesterol i plasma som regel
ikke ændres nævneværdigt ved en ned-
sat eller øget kolesterolindtagelse.

Kolesterol har ingen betydning som
energikilde.

Omsætning
Hos normalvægtige har kroppen et de-
pot af fedt på 8-12 kg. Fedtdepotet ud-
gør en energireserve på omkring 400 MJ,
nok til at dække energibehovet for en
voksen i tre uger. I kroppen transporte-
res fedtsyrer sammen med andre fedt-
stoffer, blandt andet kolesterol og fedt-
opløselige vitaminer, i de såkaldte lipo-
proteiner. 

Ved fødemangel, og specielt hvor
manglen er kombineret med øget ned-
brydning af kropsvæv, udgør forbrænd-
ingen af fedtsyrer en tiltagende del af
energiomsætningen. Omsætningen af
fedtsyrer fører i den situation til dannelse
af ketonstoffer, som reducerer vævenes
behov for glukose. Ketonstoffer kan i
sådanne situationer udskilles i urinen.

ER N Æ R I N G S L Æ R E
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glycerol

Isomeriformer

3 fedtsyrer

R: Karakteriserer fedtsyren
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Triglycerids opbygning

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

Et triglycerid kan bestå af flere forskellige 
fedtsyrer i forskellig rækkefølge.

Fedtsyrer kan være mættede, dvs. uden dobbeltbindinger 
mellem kulstofatomerne, og umættede, dvs. med en 
(monoumættede) eller flere (polyumættede) dobbeltbindinger.

En dobbeltbinding kan forekomme i en cisform og en transform.
Sådanne former kaldes isomeriformer. Transformen opfører sig i 
mange henseender i kroppen som en mættet fedtsyre.

Myristinsyre, palmitinsyre og stearinsyre er de almindeligst 
forekommende mættede fedtsyrer i den danske kost. Oliesyre og 
linolsyre, som er en henholdsvis monoumættet og polyumættet  
fedtsyre, er de umættede fedtsyrer, der indtages i størst mængde.
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Figur 3. Omdannelse af n-3 og n-6 fedtsyrer 

α-linolensyre
C18: 3, n-3

 
eicosapentaensyre
C20: 5, n-3

docosahexaensyre
C22: 6, n-3       

linolsyre
C18: 2, n-6

arachidonsyre
C20: 4, n-6

docosapentaensyre
C22: 5, n-6

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 første udgår 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 udgør
næsten 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
begrænsede mængder. Kostfibre, som
hovedsageligt er ufordøjelige polysakka-
rider, henregnes normalt også til kulhy-
draterne.

Anvendelse og omsætning
Kulhydrater er en vigtig energikilde, og
enkelte væv, blandt andet centralnerve-
systemet (hjerne og rygmarv), foretræk-
ker glukose som energikilde. Små
mængder kulhydrat oplagres i organis-
men i form af glykogen i lever og
muskler. Får kroppen ikke tilstrækkeligt

glukose, er disse lagre tømt i løbet af 
1/2-1 døgn. Forsyningen kan da kun 
tilgodeses ved omdannelse af kroppens
proteiner til glukose, fordi fedtsyrer ikke
kan omdannes til glukose. En vis mini-
mal tilførsel af kulhydrater, omkring 
100 g daglig, er derfor nødvendigt for at
hindre, at aminosyrer i unødigt omfang
bruges til dannelse af glukose.

Glykæmisk indeks
Det glykæmiske indeks er et udtryk for
den blodsukkerstigning, som et levneds-
middel forårsager, se figur 4.

Levnedsmidler med lavt glykæmisk
indeks bedrer blodsukkerreguleringen
hos diabetikere og synes at mætte mere
end levnedsmidler med højt glykæmisk
indeks. 

Det glykæmiske indeks varierer bety-
deligt mellem forskellige levnedsmidler
og er højst for franskbrød, cornflakes og
kartofler og lavest for pasta, fuldkornsrug-
brød, havregryn, bælgfrugter og frisk frugt.

ER N Æ R I N G S L Æ R E
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Figur 4. Kurve, der viser det glykæmiske indeks 

Det glykæmiske indeks for et levnedsmiddel/måltid beregnes som 
forholdet (udtrykt i procent) mellem arealet under blodsukker-
kurverne efter indtagelse af det pågældende måltid og et 
referencemåltid, ofte franskbrød, som indeholder samme 
mængde fordøjelige kulhydrater, sædvanligvis 50 g.

Tid efter indtagelser

Blodsukker Referencemåltid
(franskbrød)

Testmåltid
(f.eks. spaghetti)

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

Polysakkarider
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Kulhydrats opbygning 

Et kulhydrat (sakkarid) er opbygget af monosakkarider. 
Di - og polysakkarider er opbygget af henholdsvis 
to og flere monosakkarider.

⇐�
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Kostfibre
Kostfibre er plantebestanddele, som
ikke nedbrydes af mave-tarmkanalens
enzymer og derfor når tyktarmen uden
at være blevet nedbrudt. Kostfibre be-
står især af polysakkarider, blandt andet
cellulose og pektin.

Kostfibre inddeles i vandopløselige
og vanduopløselige, se tabel 5. De vand-
opløselige omdannes af tyktarmens bak-
terier til kortkædede fedtsyrer, som blandt
andet har betydning for ernæringen af
tarmens celler. De vanduopløselige kost-
fibre stimulerer tarmens bevægelser, idet
de suger vand til sig og svulmer op.

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

fiberindhold kommer fra forskellige
fuldkornsprodukter, grøntsager og frugter.

Vitaminer

Vitaminer er livsnødvendige organiske
stoffer, som kroppen ikke selv kan dan-
ne. De inddeles i fedtopløselige og
vandopløselige vitaminer. Til førstnævn-
te gruppe hører A-, D-, E- og K-vitamin,
til sidstnævnte hører B-vitaminerne samt
C-vitamin.

Vitaminbehovet øges ved en lang
række tilstande og sygdomme. Nogle af
disse øger især behovet for visse vita-
miner. For eksempel har alkoholikere et
øget B-vitaminbehov, navnlig et øget
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Vandopløselige kostfibre findes 
især i rug, havre, grøntsager, 
tørrede bælgfrugter og frugt.

Vanduopløselige kostfibre findes 
især i hvedeklid og andre korn-
produkter.

Fiberholdige levnedsmidler 
indeholder en blanding af både  
vandopløselige og vanduop-
løselige kostfibre.

Klassificering af kulhydraterTabel 5.

Fordøjelige

Ufordøjelige

Simple
(vandop-
løselige)

Komplekse
(vandop-
løselige)

Simple
(vandop-
løselige)

Komplekse
(vandop-
løselige)

Komplekse
(vanduop-
løselige) 
 

Monosakkarider

Disakkarider

Polysakkarider 

Bl.a. raffinose

Bl.a. pektiner

Bl.a. cellulose
   

Glukose (druesukker)

Fruktose (frugtsukker)

Galaktose

Sakkarose (sukker)

Laktose (mælkesukker)

Maltose (maltsukker)

Stivelse

Glykogen

Kostfibre
 }
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thiaminbehov, og patienter med fedtdia-
ré har et øget behov for fedtopløselige
vitaminer. 

Mineraler

Omkring 15 mineraler er livsnødvendige
og må tilføres gennem kosten. 

Mineralerne inddeles i makrominera-
ler og sporstoffer. Sporstoffer skal
tilføres i betydeligt mindre mængder
end makromineraler.

Mineraler har en lang række funktioner
herunder:

● Byggeelementer i knogler og tænder
(kalcium, magnesium og fosfor).

● Regulatorer af kropsvæsker (natrium,
klorid, kalium, magnesium og fosfat).

● Komponenter i mange enzymer og
andre proteiner. 

Økologiske  levnedsmidler

Økologi er læren om det levendes til-
pasning til de ydre vilkår, herunder
natur, klima og andre organismer. Til-
pasning er et nøglebegreb i økologien,
som blandt andet betyder, at der arbej-
des så meget som muligt i lukkede stof-
kredsløb under størst muligt hensyn til
miljø og natur og uden brug af kunst-
gødning og pesticider.

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

Næringsstofindholdet i økologiske 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-

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
tilsætningsstoffer eller andre uønskede
stoffer i de traditionelle levnedsmidler
medfører øget sygdomsrisiko.

Funktionelle levnedsmidler

Funktionelle levnedsmidler (“functional
foods”) defineres normalt som levneds-
midler, der ligner de almindelige lev-
nedsmidler, og som skal indgå i den
almindelige kost, men som er ændret på
en måde, så de har opnået 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 været kendt i adskillige hundrede
år i Vesteuropa og USA.

Markedet for funktionelle levneds-
midler er i Vesten domineret af produk-
ter tilsat kostfibre og bakteriekulturer
(de såkaldte præ- 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.

Økologiske fødevarer i storkøkkener.
Storkøkkencentret, Levnedsmiddel-
styrelsen, publikation nr. 21, 1994.

Se litteraturliste side 149 for yderligere
referencer.
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Levnedsmiddelgrupper

Levnedsmiddelgruppernes bidrag til
indtagelsen af næringsstoffer
Danskerne kostvaner har ændret sig
meget gennem de sidste 30-40 år, se
figur 5.

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

Også alkoholforbruget er stort, og vi
får i dag en større del af energien fra
fedt og alkohol end tidligere.
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Figur 5. Udviklingen i danskerens fødevareforbrug 1955-1990 
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Levnedsmidlerne opdeles traditionelt i føl-
gende levnedsmiddelgrupper på baggrund
af fælles karakteristiska, blandt andet med
hensyn til indhold af næringsstoffer:

● Brød, mel og gryn.
● Kartofler, ris og pasta.
● Grøntsager og frugt.
● Mælk og ost.
● Kød, indmad, fisk og æg.
● Fedtstoffer.
● Sukker.
● Alkohol.
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Figur 6. Kostens relative indhold af levnedsmidler i g pr. 10 MJ
i de to store nationale kostundersøgelser i 1985 og 1995
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tagelsen af øvrige levnedsmidler har holdt sig nogenlunde stabilt. Det 
skal bemærkes, at de to kostundersøgelser ikke er fuldstændigt sam-
menlignelige, idet forskellige metoder blev benyttet til indsamling
af kostdata.
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Det gennemsnitlige alkoholforbrug pr.
indbygger over 14 år er tredoblet siden
50’erne.

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

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

Brød, mel og gryn

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

Kornprodukter, især fuldkornspro-
dukter og gryn, er rige på B-vitaminer
og en række 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 næringsstoffer og fiberstoffer,
som netop findes i disse dele af kornet.

Brød er fedtfattigt, men sammen med
fedtstof og pålæg kan fedtindholdet i et
stykke smørrebrød let komme op på 50-
60 E%. Man skal være opmærksom på,
at brød med mange olieholdige frø, for
eksempel solsikke- og hørfrø også kan
have et højt fedtindhold. 

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

Kartofler, ris og pasta

Kartofler, ris og pasta er her grupperet
sammen, selv om ris og pasta hører 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 mængder fedt, så fedtenergiprocen-
ten stiger fra 3% i rå 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-vitamintilførsel.
Mængden er størst i nye kartofler og
falder gradvis under lagring. Kartofler
er også en vigtig kilde til thiamin, nia-
cin og kostfibre. Forbruget af kartofler
er faldet meget gennem årene, 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. Når
ris afskalles, sker der et tab af nærings-
stoffer, med mindre risene først parboi-
les. I brune ris er næringsstofferne beva-
rede.

Grøntsager og frugt

Grøntsager har generelt et stort vand-
indhold (80-95%) og et lavt energiind-
hold. Mange grøntsager (især grønne
bladgrøntsager og stærkt farvede grønt-
sager) har et højt indhold af jern og
andre mineraler, karoten (forstadie til A-
vitamin), folat og C-vitamin, og mange

LE V N E D S M I D D E L G R U P P E R
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Eksempler på 
fine og grove grøntsager

Grøntsager kan inddeles efter 
deres fiberindhold i fine 
(   2 g fibre/100 g) og grove 
grøntsager (> 2g fibre/100 g).

Fine grøntsager: 
Agurk, tomat, grøn salat, kinakål, 
champignon, radise, peberfrugt, 
squash og spinat.

Grove grøntsager: 
Kål (blomkål, rosenkål, hvidkål, 
rødkål, grønkål, broccoli), rod-
frugter (gulerod, rødbede, per-
sillerod, pastinak, selleri), porre, 
løg,  ærter og bønner.
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er vigtige kilder til kostfibre. Bælgfrugter
(bønner og linser) er proteinrige og har
desuden et større indhold af energi, B-
vitaminer og kostfibre end de andre
grøntsager.

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

Frisk frugt er en vigtig kilde til C-vita-
min. Frugt indeholder også kalium og
enkelte andre mineralstoffer samt kostfi-
bre (pektin). Energiindholdet i frisk
frugt er lavt (omkring 200 kJ pr. 100 g),
og størstedelen af de energigivende
næringsstoffer er monosakkarider. I
frugtjuice og -saft er næringsstofindhol-
det (efter tilsætning af C-vitamin) på
højde med indholdet i friskpresset saft.

Nødder er rige på protein og fedt og
er derfor energirige. Nødder er desuden
rige på B-vitaminer.

Mælk og ost

Mælk og mælkeprodukter er gode kil-
der til kalcium, jod, zink, B2-vitamin og
protein af høj biologisk værdi. De har et
lavt indhold af jern samt C- og D-vita-
min. Den daglige gennemsnitlige indta-
gelse af sød-, let- og skummetmælk er
omkring 21/2 dl, hvoraf størstedelen er
letmælk. I mælk og mælkeprodukter er
fedtsyrerne hovedsageligt mættede.

Gennemsnitsdanskeren indtager dag-
ligt omkring 60 ml syrnede mælkepro-
dukter (kærnemælk, ymer, yoghurt), 
20 ml flødeprodukter (kaffe- og piske-
fløde, samt creme fraiche) og 30 g ost,
især de fede ostetyper.

Til forskel fra andre animalske pro-
dukter har mælk et højt indhold af kul-
hydrat i form af laktose (mælkesukker).
De mest fedtfattige former for mælk er
skummet-, kærne- og letmælk.

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

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

I syrnede mælkeprodukter (for
eksempel kærnemælk, ymer, ylette, A-
38, yoghurt og cultura) er en del af
mælkesukkeret omdannet til mælkesyre
af de særlige bakteriekulturer, der er til-
sat. Herved øges holdbarheden, og pro-
duktet bliver tykkere. Syrnede mælke-
produkter har et varierende energi- og
næringsstofindhold og kan være tilsat
sukker, saft og frugt. Energiindholdet i
fløde (9%, 13% og 38% fedt) og creme
fraiche (9%, 18% og 38% fedt) er afhæn-
gigt af fedtindholdet.

Oste fremstilles med forskelligt fedt-
indhold, udtrykt i % af ostens tørstofind-
hold, fra 5+ og op til 70+. 45+ (fuldfed)
og 30+ (mellemfed) er mest almindelig.
Det højeste fedtindhold findes i fløde-
oste, men også blå- og hvidskimmeloste
har et højt fedtindhold. I den senere tid
er man gået over til at angive fedtind-
holdet som % af ostens vægt (g pr. 100 g).
Angivet på denne måde har en fuldfed
ost et fedtindhold på ca. 25% og en
mellemfed et fedtindhold på ca. 15%.

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

Kød, indmad, fisk og æg

Ved kød forstår man musklerne fra slag-
tedyr, fjerkræ og vildt, mens organer

LE V N E D S M I D D E L G R U P P E R

I sødmælk udgør fedtet 
omkring 50% af det samlede 
energiindhold på  270 kJ pr. 100 g. 

I letmælk udgør fedtet 
omkring 25% af det samlede 
energiindhold på  200 kJ pr. 100 g. 

I skummetmælk udgør fedtet 
mindre end 10% af det samlede  
energiindhold på 150 kJ pr. 100 g.
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som lever, hjerte, nyre og brissel kaldes
indmad. Indtagelsen af kød er omkring
125 g pr. dag, og det er især svinekød,
der spises. Indtagelsen af fisk er
omkring 20 g pr. dag og af æg 20 g pr.
dag (svarende til ca. et halvt æg). Kød,
æg og indmad har et højt indhold af B-
vitaminer og jern. Lever har desuden et
højt indhold af A-vitamin. Indmad hører
sammen med æggeblomme til de mest
kolesterolrige levnedsmidler. Fisk inde-
holder jod, og i de fede fisk er der også
væsentlig mængder D-vitamin.

Mens fedtindholdet i indmad, kylling

og kalkun er lavt, kan det variere meget
i andre former for kød. Forædling har
betydet, at fedtindholdet i svinekød er
aftaget de senere år. I kød finder man
dels isprængt fedt, marmorering, dels
fedt som et udvendigt lag, der kan
skæres fra. Mange pålægsvarer og pøl-
ser kan indeholde store mængder fedt,
som undertiden er farvet og derfor ikke
umiddelbart ligner fedt.

I kød er fedtsyrerne hovedsageligt
mættede og monoumættede, hvorimod
fede fisk (for eksempel makrel, sild og
ål) indeholder store mængder langkæ-

LE V N E D S M I D D E L G R U P P E R
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Tommelfingerreglen er, at en 20+ ost indeholder 10% fedt, en 30+
indeholder 15% fedt, og en 45+ indeholder 25% fedt.

24 g fedt

26 g protein

 4 g aske

46 g vand

24 g

100 g
= 24% 24 g × 100 g

54 g
= 45+

100 g 100 g

54 g 
tørstof

Skitse af ost angivet med fedtindhold i % af tørstofindhold (+) 
og samlet vægt (%)

Det samme fedtindhold kan angives på to måder.
Den ene angiver fedtindholdet beregnet i forhold til ostens 
tørstof, den anden fedtindholdet i forhold til hele ostens vægt. 
Figuren viser, hvorfor de to angivelser er forskellige, selvom 
det reelle fedtindhold er det samme.
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dede, polyumættede fedtsyrer af n-3
familien. Magre fisk (for eksempel torsk,
rødspætte og skrubbe) har et lavt fedt-
indhold. Sardiner og anden fiskekonser-
ves, som spises med ben, kan give et
væsentligt tilskud af kalcium.

Ægs skalfarve er afhængig af hønse-
racen og oplyser intet om æggenes
næringsværdi, eller om æggene er lagt
af burhøns eller fritgående høns.

Fedtstoffer

Rene fedtstoffer omfatter smør, 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 på ca. 50 g pr. dag, hvoraf
ca. halvdelen er margarine. I spiseolie,
flydende margarine (oliemargarine, ste-
geolie) og afsmeltet fedt er fedtindhol-
det tæt ved 100%. I smør er fedtindhol-
det 80 g pr. 100 g, mens margariner kan
indeholde varierende mængder fedt, fra
50 til 80 g fedt pr. 100 g. I blandings-
produkter (for eksempel Kærgården) er
fedtindholdet 80 g pr. 100 g, hvoraf en
fjerdedel af fedtstoffet er vegetabilsk
olie. I minarine kan fedtindholdet være
20 g og 40 g pr. 100 g.

Vegetabilske olier er flydende ved
stuetemperatur på grund af deres høje
indhold af polyumættede fedtsyrer (af
n-6 serien). Oliven- og rapsolie er
karakteriseret ved et højt indhold af den
monoumættede oliesyre. De fleste vege-
tabilske olier har et højt indhold af E-
vitamin.

Vegetabilske olier (og i varierende,
men aftagende grad fiskeolier) benyttes
til fremstillingen af margarine. I proces-
sen hærdes de umættede fedtsyrer ved
hjælp af brint, hvorved fedtet omdannes

og bliver fast. Ved denne hærdning kan
der dannes transfedtsyrer, som - selv
om de er umættede - ligner mættede
fedtsyrer i deres biologiske effekter. De
fleste stege- og smøremargariner har i dag
et lavt (<5%) indhold af transfedtsyrer.

Det er frivilligt at tilsætte A-vitamin til
margarine, så det får et indhold, der
svarer til smørs.

Sukker 

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

Sukker indeholder praktisk taget
ingen livsnødvendige næringsstoffer.
Høj sukkerindtagelse resulterer derfor i
en tilsvarende nedsat indtagelse af mere
lødige levnedsmidler og dermed af kost-
fibre og andre nødvendige næringsstof-
fer.

Alkohol

Indtagelsen af øl og vin svarer til 4 glas
vin og knapt 5 øl om ugen. Alkohol
udgør omkring 5 E%. Øl, vin og spiritus
har et stort energiindhold, og mange
alkoholiske drikke har desuden et stort
sukkerindhold. Alkohol kan - ligesom
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Planteolier har forskellig 
fedtsyresammensætning

Olivenolie og rapsolie er 
kendetegnet ved et højt indhold 
af monoumættede fedtsyrer.

Vindruekerneolie, solsikkeolie, 
majsolie og sojaolie er 
kendetegnet ved et højt indhold 
af polyumættede fedtsyrer. 

Rapsolie og sojaolie indeholder 
en del n-3 fedtsyrer (α-linolen-
syre)
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sukker - tage pladsen op for mere lødi-
ge levnedsmidler.

Forekomst af skrumpelever, nogle
kræftsygdomme, forhøjet blodtryk og
slagtilfælde (apoplexi) er relateret til det
høje alkoholforbrug i Danmark. Alkohol
er desuden ofte involveret i trafik- og
voldsulykker samt sociale problemer.

Vand

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

Referencer
Frugt og grøntsager. Anbefalinger for
indtagelse. Veterinær- og Fødevaredirek-
toratet, publikation nr. 244, 1998.

Mad med mange kulhydrater. Veterinær-
og Fødevaredirektoratet, 1997.

Mælk 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.
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Gennemsnitlig væskeomsætning 
pr. døgn

Drikkevarer   
Væske i føde    
Metabolisk væske*
   
I ALT

1200  ml 
1000  ml 
300  ml 

2500  ml 

Urin   
Fæces    
Lunger
Sved
   
I ALT

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

1500  ml
150  ml
350  ml
500  ml

2500  ml 

Væskeindtagelse

Væsketab
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Maden i praksis

litet, herunder deres kulinariske værdi
og deres indbyrdes smags- og farverela-
tioner.

Kostplanlægning skal endvidere tage
udgangspunkt i brugernes behov og
kosttraditioner. Kostplanlægningen bør
munde ud i en menuplan til brugerne,
der fyldestgørende beskriver, hvad ret-
terne består af. Vedrørende information,
se også side 65.

Kostberegning

For at vurdere indtagelsen af nærings-
stoffer i forhold til anbefalingerne må
man kende levnedsmidlernes indhold af
næringsstoffer. I Danmark bruges den
officielle danske levnedsmiddeltabel,
som oplyser om indholdet af nærings-
stoffer i en lang række levnedsmidler.
Tabellerne stammer fra Veterinær- og
Fødevaredirektoratets elektroniske data-
bank, som opsamler data fra Direktora-
tets egne analyser og resultater fra
andre analyselaboratorier. Databanken
vedligeholdes løbende.

Værdierne i levnedsmiddeltabeller er
ikke ‘naturkonstanter’. Der vil altid være
en naturlig biologisk variation i levneds-
midlernes næringsstofindhold, og ind-
holdet kan afhænge af en lang række
faktorer som sort, dyrkningssted, gødsk-
ning, lagring, varmebehandling osv.
Værdierne i levnedsmiddeltabeller skal
således opfattes som ‘sandsynlige’ vær-
dier.

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

Menuplanen skal give et 
fyldestgørende billede af 
retternes  ingredienser

Utilstrækkelig:
Hamburgerryg med grøntsager, 
kartofler og sovs.

Fyldestgørende: 
Kogt hamburgerryg med dampet 
blomkål og gulerødder, kogte  
kartofler og sherrysovs.

Institutioner omfatter bl.a.:
Bespisning på sygehuse, 
plejehjem, mad til hjemmeboende,  
døgninstitutioner, daghjem, 
dagcentre, vuggestuer, børne-
haver og fritidshjem.

Kantiner omfatter:
Bespisning på offentlige eller 
private arbejdspladser.

Kommerciel catering 
omfatter bl.a.: 
Restaurationer, konferencecentre 
og kursusejendomme, cafeterier, 
pølsevogne, grillbarer og 
bodegaer. 

Bespisningssektoren indbefatter institu-
tioner, kantiner og kommerciel catering. 

Anbefalingerne i denne bog retter sig
primært mod madudbringningsordninger
og mod køkkener i institutioner, hvor
bespisningen indgår som en del af
opholdet/behandlingen på institutionen.
Vedrørende ansvars- og opgavefordeling
samt etablering af kostudvalg, kontakt-
personordninger og ernæringsteams, se
afsnittet om Kost på sygehuse.

Kostplanlægning

Planlægningen af kosten bør baseres på
en målsætning eller en kostpolitik. 

Kostplanlægningen har følgende funk-
tioner:

● Omsætter ernæringsteorierne til mad.
● Fastlægger hvad der skal serveres af

mad og drikke til hvert måltid.
● Fastlægger krav til råvarernes kvalitet.
● Er styrende for tilrettelæggelsen af

madlavningen og det øvrige praktiske
køkkenarbejde.

● Giver mulighed for at bedømme
kostens næringsstofsammensætning,
ernæringsmæssige kvalitet og økono-
miske niveau.

For at kunne udføre en forsvarlig kost-
planlægning er det nødvendigt, at plan-
læggeren har en kostfaglig uddannelse
på et tilstrækkeligt niveau til, at
ernæringsteorierne kan omsættes til
mad. Det er desuden vigtigt, at plan-
læggeren kender levnedsmidlernes kva-
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Temperaturkrav

Hovedreglen er, at varm mad skal have
været opvarmet til mindst 75°C. Den
varme mad skal nedkøles hurtigst muligt
efter varmebehandlingen, og temperatur-
intervallet fra 65°C til 10°C skal passeres
inden for maksimalt tre timer. Man kan
dog undlade nedkøling, 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 længe
maden må holdes varm ved 65°C. Efter
tre timer eller efter varmholdelse ved
65°C må maden som udgangspunkt
ikke serveres eller genanvendes.

I tilfælde hvor maden skal spises
umiddelbart på stedet (buffet/tag selv
bord og lignende), må heller ikke den
kolde mad (pålægsvarer, salater mv.) stå
uden for køl i mere end tre timer.
Madrester må ikke genanvendes - med
mindre de efterfølgende varmebehand-
les tilstrækkeligt, dvs. til mindst 75°C.

Tre-timers reglen gælder også for
transport af mad i forbindelse med mad-
udbringningsordninger.

Serveringssystemer

Indenfor institutionsbespisningen serve-
res maden på forskellige måder. Samme
institution kan have flere forskellige ser-
veringsformer.

Produktionsformen fastlægges blandt
andet på baggrund af ønsker om serve-
ringsform. Det er vigtigt, at der skabes
så gode rammer om måltiderne som
muligt, og at der er den fornødne tid og
hjælp ved måltiderne. Brugeren bør
kunne vælge imellem at spise alene

eller i selskab med andre. 
I det følgende gives en oversigt over

de vigtigste serveringssystemer.

Central udportionering
Ved central udportionering anrettes
maden på tallerkener i køkkenet, hvor-
efter maden på bakker transporteres til
afdelingerne. Bakkerne forsynes med
brugerens navn og oplysninger om
kosten. På afdelingen sørger personalet
for at fordele bakkerne.

Decentral udportionering
Ved decentral udportionering bliver store
portioner af maden anbragt i såkaldte
kantiner (beholdere til mad), som trans-
porteres til afdelingerne. Personalet på
afdelingerne er ansvarlige for udportio-
neringen. Decentral udportionering
kræver god indsigt i brugerens
ernæringsbehov og madens nærings-
stofindhold.

For at sikre den ønskede sam-
mensætning af maden på tallerkenen
må der findes normer for den enkelte
portions størrelse og sammensætning.

Normen kan anskueliggøres på 
forskellige måder (se også bilag 9):

● Køkkenet anretter en tallerken/bakke
som model ved udportionering på
afdelingen.

● En skematisk model viser forskellige
portionsstørrelser (plakat eller lignen-
de).

● En billedbog med fotografier af de
forskellige portionsstørrelser, eventuelt
med næringsstofindhold.

● En billedbog med fotografier af godt
og dårligt sammensatte måltider inklu-
sive mellemmåltider, eventuelt med
næringsstofindhold.

MA D E N I P R A K S I S
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Fordele ved central udportionering

• Brugeren får den ordinerede/
  ønskede kost.
• Kostens planlagte næringsstof-
  indhold og energifordeling i 
  portionen kan sikres.
• Køkkenets personale har ind-
  flydelse på, hvordan den 
  serverede mad ser ud.
• Maden er let at servere for 
  afdelingens personale og kræver 
  kun beskedne personale-
  ressourcer.

Ulemper ved central udportionering

• Serveringstemperaturen er ofte 
  svær at holde på et tilfreds-
  stillende niveau.
• Ændringer i brugerens behov 
  og appetit  kan kun vanskeligt
  tilgodeses.
• Der er ikke ekstra mad på 
  afdelingen til uventede  behov.
• Der kræves ekstra personale-
  ressourcer i køkkenet.

Fordele ved decentral 
udportionering

• Brugerens behov og appetit kan 
  i særlig grad tilgodeses.
• Der bliver mulighed for daglig    
  snak/kontakt om maden mellem 
  bruger og personale.
• Der kræves mindre personale-
  ressourcer i køkkenet.

Ulemper ved decentral 
udportionering

• Madens kulinariske kvalitet kan    
  forringes af en eventuel lang    
  varmholdningsperiode.
• Køkkenets mulighed for at sikre den 
  serverede mads udseende,     
  sammensætning og næringsstof-
  indhold mindskes.
• Der kræves ekstra personale-
  ressourcer på afdelingen.
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Køkkenet kan desuden anvise, i hvilken
rækkefølge maden skal lægges på 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
på fade enten af køkkenet eller afdelin-
gens personale og serveret ved dække-
de borde.

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

Buffet/tag selv bord på sygehuse
I stedet for at personalet serverer
maden, kan brugerne selv vælge fra en
buffet. Denne serveringsform er udbredt
på institutioner for raske personer. 

I sygehusregi må afdelingerne, der
kan bruge dette system, udvælges med
omtanke. Serveringsformen kan være
god til friske, selvhjulpne patienter, men
til andre patientgrupper må følgende
tages i betragtning:

● Dårlige og ældre patienter kan have
svært ved at komme til buffetten og
vil generelt få mindre mad.

● Sengeliggende patienter bør bespises
først, mens buffetten er fyldt op.

● Den store valgfrihed betyder, at det er
svært at følge med i, hvad den enkel-
te får at spise.

● Mange syge omkring den samme mad
kan nedsætte appetitten for den
enkelte.

● Maden skal i videst muligt omfang
være anrettet og serveringsklar fra
køkkenet.

● Der bør være en kostfagligt uddannet
person til stede ved måltiderne for at 

færdiggøre maden og vejlede patien-
terne.

● Plejepersonalet bør være tilstede for
at observere, hvad patienterne spiser.

● Der vil generelt være et øget behov
for, at personale og patienter under-
vises.

Cateringsystemer

Den traditionelle produktionsform i dan-
ske storkøkkener er det varmholdte
system (cook-serve), hvor maden tilbe-
redes og serveres efter en vis varmhold-
ningsperiode. Varmholdningen bør være
så kort som mulig, da madens smag og
ernæringsmæssige kvalitet ellers forrin-
ges. Mange steder omlægges produktio-
nen til systemer, der giver en længere
holdbarhed. Cook-chill, cook-freeze,
sous-vide og pakning i modificeret
atmosfære er alle nyere systemer bereg-
net til at forlænge holdbarheden af den
færdige mad.

Uanset hvilket produktionssystem,
der anvendes, må systemet kvalitetssik-
res, så den kulinariske og ernærings-
mæssige kvalitet bevares bedst muligt.
En god kommunikation mellem alle fag-
grupper er i denne forbindelse vigtig.

Hvis maden kan serveres kort efter tilbe-
redningen, kan der spares store energi-
udgifter til nedkøling, lagring og genop-
varmning, og kvalitetstab kan undgås.

Ved cook-chill forstås et system, hvor
maden tilberedes, nedkøles og kølelag-
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 forstås et
system, hvor maden tilberedes, ned-
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Fordele ved buffet/tag selv bord

• Brugerens behov og appetit kan 
  i særlig grad tilgodeses.
• Der kræves mindre personale-
  ressourcer i køkkenet.

Ulemper ved buffet/tag selv bord

• Køkkenets mulighed for at sikre 
  den serverede mads udseende, 
  sammensætning og  nærings-
  stofindhold mindskes.
• Madspildet vil ofte være stort.
• Der kræves ekstra personale-
  ressourcer på afdelingen.

Fordele ved bordservering

• Brugeren får en oplevelse af 
  socialt samvær.
• Brugerens behov og appetit kan 
  i særlig grad tilgodeses.
• Der kræves mindre personale-
  ressourcer i køkkenet.

Ulemper ved bordservering

• Køkkenets mulighed for at sikre 
  den serverede mads udseende, 
  sammensætning og næringsstof-
  indhold mindskes.
• Madspildet vil ofte være stort.
• Der kræves ekstra personale-
  ressourcer på afdelingen.
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fryses, fryselagres og genopvarmes
inden servering. Holdbarheden i cook-
freeze er omkring en måned, men kan
være længere.

Ved sous-vide produktion forstås et
system, hvor maden vakuumpakkes i en
emballage uigennemtrængelig for vand,
damp og ilt og varmebehandles ved en
temperatur på under 100°C. Herefter
nedkøles produktet og kølelagres for
siden at genopvarmes inden servering.
Det konserverende princip bygger på
nedkøling og på et sænket iltindhold i
pakningen. Holdbarheden er normalt
længere end ved traditionel cook-chill
produktion.

Ved pakning i modificeret atmosfære
forstås 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 nedkøles. Holdbarheden kan være
op til flere uger.

Brugerundersøgelser

Brugerundersøgelser kan være vigtige
og effektive værktøjer til udvikling af
madens kvalitet med udgangspunkt i
brugernes krav og ønsker. De kan des-
uden være en vigtig motivationsfaktor
for kvalitetsudviklingen internt.

Brugerundersøgelsens metode må
blandt andet afhænge af den enkelte
brugergruppes situation, funktionsni-
veau og individuelle forudsætninger.

Spørgeskemaundersøgelser, interviews
i grupper (fokusgrupper) og personlige
interviews er tre mulige dataindsam-
lingsmetoder.  Spørgeskemaundersøgel-
ser kan være en velegnet metode til
undersøgelse af konkrete forhold eller
konkrete ønsker. Derimod er metoden
ikke, på samme måde som gruppeinter-

views, egnet til at finde nye ønsker og
behov blandt brugerne. Personlige inter-
views (interviews af enkeltpersoner) er
temmeligt tidskrævende, men kan give
nogle idéer om, hvad brugerne tænker
og mener.

Beboere på plejehjem og modtagere
af madudbringning kan også inddrages
ved etablering af brugerråd eller lignen-
de. En koordinator eller en kostfaglig
kontaktperson (se side 65) kan desuden
være med til at skabe en god kontakt
mellem patienterne/beboerne, køkkenet
og plejepersonalet.

Kvalitetsstyring

Kvalitetsstyring drejer sig om at vælge et
kvalitetsniveau og herefter sikre, at dette
opnås.

Inden for sundhedsvæsenet benytter
man en definition, der bygger på føl-
gende elementer: Høj professionel stan-
dard, effektiv ressourceudnyttelse, mini-
mal patientrisiko, høj patienttilfredshed
og helhed i patientforløbet. Sundheds-
styrelsens definition af kvalitet er et vig-
tigt udgangspunkt for diskussionen
omkring kvalitet i institutionskøkkenet.

Man skal imidlertid være klar over, at
institutionskøkkenerne, 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-
tetsmål og indsamling af data. Herefter
følger en analyse af de indsamlede data
og en sammenholdning og gennem-
førelse af løsningsforslag. Derefter kon-
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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, 
både de mikrobiologiske og  de 
kemiske og fysiske risici, dog med 
hovedvægt på mikrobiologien, 
der er den største risikofaktor i 
storkøkkener. Kontrollen kan for
eksempel være måling af tid/
temperatur i en kogeproces.  

ISO 9000 er betegnelsen på 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 altså ikke 
et  kvalitetsstempel for produkter.

Egenkontrol skal  indføres i alle  
levnedsmiddelvirksomheder, 
herunder institutionskøkkener. 
Egenkontrolprogrammet i et insti-
tutionskøkken skal godkendes af 
levnedsmiddelkontrollen. 
Egenkontrollen skal være baseret 
på nogle af HACCP principperne, 
nemlig udpegning  af de kritiske 
punkter og etablering af proce-
durer til overvågning af disse. 
Eksempler på kritiske punkter i et 
institutionskøkken er: Opvarmning 
af maden, varmholdelse, ned-
køling, køleopbevaring og ren-
gøring samt krydsforurening fra 
råvarer til færdige produkter via 
redskaber m.v.
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gøres klart, at man ikke går efter perso-
ner, men efter bedre kvalitet. Ofte væl-
ger man at tale om kvalitetsstyring. I
ordet ligger der blandt andet, at kvalitet
er noget dynamisk, der til stadighed
udvikles.

I et storkøkken kan kvalitetsstyring
for eksempel vedrøre indkøb af råvarer,
planlægning af kosten, tilberedning,
nedkøling, levering til afdelinger, gen-
opvarmning, den kostfaglige rådgivning
samt servering af maden.

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

Håndbog om kød i storkøkkener. Stor-
køkkencentret, Veterinær- og Fødevare-
direktoratet, publikation nr. 43, 1998.

Offentlig kostforplejning i Danmark,
Betænkning nr. 1334. Bind 1 og 2. Lev-
nedsmiddelstyrelsen, 1997. 
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trolleres, at resultaterne er som planlagt,
hvorefter der eventuelt korrigeres og
følges op. Herefter starter processen for-
fra.

Organisatorisk kan arbejdet tilrette-
lægges i såkaldte kvalitetscirkler. Kvali-
tetscirklen giver nogle rammer, der sik-
rer ro til at løse problemerne.

Princippet i kvalitetscirkler er, at pro-
blemerne skal bearbejdes og løses af en
tværfaglig gruppe bestående 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 bør være en cirkelleder, der
har tilegnet sig den nødvendige viden,
og som kan videregive denne viden til
de øvrige cirkeldeltagere undervejs i for-
løbet.

Det er vigtigt at informere de medar-
bejdere, der ikke deltager i kvalitetscirk-
len, om cirklens arbejde. Det skal også
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Generelle forhold

Normalkosten baseres på næringsstofan-
befalingerne, der omfatter retningslinier
for optimalt næringsstofindhold i kost til
raske mennesker. Alle raske og alle pati-
enter uden nedsat appetit eller øget
energi- og/eller proteinbehov, bør
bespises efter næringsstofanbefalinger-
ne.

Normalkost anvendes altså til raske
mennesker, der bliver bespist kollektivt,
og til patienter, der ikke forventes at få
ernæringsmæssige problemer.

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

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

Energiindhold. Mennesker har forskel-
ligt energibehov. Derfor bør der tilbydes
dagskost på forskellige energitrin. Ener-
gitrin på 7 MJ, 9 MJ og 12 MJ dækker

41

Figur 7. Energiprocentfordeling for Gennemsnitskost og Normalkost 

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

Gennemsnitskost Normalkost

Kulhydrat
47%

Kulhydrat
57%

Fedt
38%

Protein 15% Protein 13%

Fedt
30%

Normalkost
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de flestes behov, men afhængig af kli-
entellet, kan det være nødvendigt også
at tilbyde kost på energitrin 5 MJ og 
15 MJ.

Vitaminer og mineraler. Indtagelsen af
Normalkost medfører en øget indtagelse
af de fleste vitaminer og mineraler. For
D-vitamins vedkommende bør der foku-
seres på særligt gode kilder, især fed
fisk. For at få jod nok, bør indtagelsen
af fisk være højere end i Gennemsnits-
kosten.

Alkohol. Indtagelsen af alkohol bør ikke
overstige Sundhedsstyrelsens retningsli-
nier på højst 14 genstande ugentligt for
kvinder og højst 21 genstande ugentligt
for mænd.

Valg af levnedsmidler
For at opnå den ønskede energiprocent-
fordeling og næringsstoftæthed indehol-
der Normalkosten mere af kornproduk-
ter, grøntsager, frugt og fisk og mindre
af fede kød- og mejeriprodukter samt
fedtstoffer end den danske Gennem-
snitskost. Sammensætningen af Normal-
kosten kan illustreres ved en model af
en tallerken, se figur 8.

Brød, mel og gryn. For at opnå den øge-
de kulhydratmængde, må brød- og gryn-
mængden være rigelig. Det anbefales at
servere relativt tykke skiver brød til de
kolde måltider og at servere brød uden
fedtstof som tilbehør til de varme mål-
tider. Brødet bør være friskt og velsma-
gende.

NO R M A L K O S T

Normalkosten vist som en model af en tallerkenFigur 8. 

I Normalkosten fylder kartofler, ris, pasta og brød ca. 2/5 af 
tallerkenen, grøntsager og frugt ligeledes 2/5, og kød, fisk, fjerkræ, 
æg og pålæg resten af tallerkenen.

kartofler, ris, 
pasta og brød

grøntsager 
og frugt

kød, fisk, fjerkræ, 
æg og pålæg
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Rugbrød og groft hvedebrød vælges
fremfor brød bagt af mel med færre
skaldele. Fede typer som for eksempel
tebirkes, croissanter og butterdejspro-
dukter frarådes eller begrænses til et
minimum.

Havregryn eller -grød og øllebrød
samt morgenmadscerealier er velegnede
morgenmadsprodukter.

Kartofler, ris og pasta. Kartofler, ris og
pasta skal indgå i rigelige mængder til
varme retter, gerne serveret kolde i for
eksempel salater, der også kan serveres
til frokost.

Grøntsager og frugt. Den samlede
grøntsags- og frugtmængde skal være
højere end i dansk Gennemsnitskost
(ca. 250 g om dagen) og helst ligge på
omkring 600 g dagligt (6 stykker om
dagen). Rå eller kogte grøntsager skal
derfor indgå i flere af dagens måltider,
enten som selvstændig ret eller som til-
behør til kød og fisk. De fleste grøntsa-
ger kan med fordel anvendes som
ingrediens i ovnretter, gryderetter og
supper. Gerne mindst to forskellige
slags grøntsager til hvert måltid.

Frisk frugt skal serveres hver dag,
gerne forskellige typer.

Mælk og ost. Magre mælketyper som
skummet-, kærne- og letmælk eller fedt-
fattige syrnede mælkeprodukter bør
foretrækkes.

Man kan vælge de fedtfattige ostety-
per, men en federe ost serveret i mindre
mængder på brød uden fedtstof er lige
så sundt og giver større variationsmulig-
heder.

Kød, indmad, fisk og æg. Magert kød
foretrækkes. Hakket kød bør indeholde
maksimalt 10% fedt. Kalkun, kylling og

alle fisketyper, også fed fisk, bør anven-
des jævnligt. Fisk serveres/tilbydes
mindst en gang om ugen som hovedret.
For at opnå den ønskede reduktion i
fedtindholdet, må kødportionerne gøres
mindre end i Gennemsnitskosten. Ind-
mad bør jævnligt indgå som hovedret.

Gerne mager leverpostej og æg og
magre typer af udskåret pålæg af kal-
kun, svin og okse. Pølseprodukter væl-
ges ud fra et fedtindhold på ca. 10-15 g
fedt pr. 100 g. Fiskepålæg som for
eksempel makrel i tomat, torskerogn,
sild eller tun bør anvendes ofte, gerne
dagligt.

Fedtstoffer. Smør og margarine på brød
skrabes og undlades helt under
smørbart pålæg.

Olie kan anvendes til stegning og i
dressinger. Mayonnaise, remoulade og
fede salater bør kun anvendes i begræn-
set mængde.

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

Drikkevarer. Væskebehovet kan dækkes
ved at drikke et glas juice, op til en halv
liter mager mælk,  op til en halv liter
kaffe/te samt vand svarende til i alt ca.
to liter væske om dagen. 

Principper i madlavningen
Fedtstofmængden kan nedbringes ved at
servere kogte retter eller ovnretter frem-
for pandestegte og panerede retter.
Dampning er også en god mulighed. Til
stegning bruges så lidt fedtstof som
muligt. Fedtstoffet fra stegningen bør
smides væk fremfor at indgå i sovsen.

Der bør være rigeligt med mager sovs
(under 5 g pr. 100 g sovs) til de store

NO R M A L K O S T
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Minarine er et fedtreduceret 
alternativ til fedtstof på brød,  
hvorimod blandingsprodukter 
som ‘Kærgården’ har samme 
fedtindhold  som smør. 
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mængder kartofler, ris og pasta, som
Normalkosten indholder.

Måltidsmønster
Maden fordeles på mange måltider, for
eksempel tre hovedmåltider og tre mel-
lemmåltider dagligt. Kost, som følger
anbefalingerne, har et stort volumen og
stor mættende virkning. Det kan derfor
være vanskeligt at få dækket energibe-
hovet med kun tre måltider. Mellemmål-
tiderne bør være vigtige bidrag til
dagens samlede energi- og nærings-
stofindtagelse, se tabel 6. Mellemmål-
tider kan bestå af brød med pålæg, frugt
og grøntsager.

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

Normalkost til gravide

Nogle principper i denne kost skal især
følges i første del af graviditeten, andre
har størst betydning i sidste del af gravi-
diteten.

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

I den første tredjedel af graviditeten

og måske især omkring befrugtnings-
tidspunktet er det vigtigt, at moderens
kost lever op til anbefalingerne. Herved
mindskes risikoen for uheldige virknin-
ger på fosterets udvikling forårsaget af
mangel på mikronæringsstoffer.

I løbet af den anden og især tredje
del af graviditeten, vokser både fosteret
og moderens væv (livmoder, moderka-
ge, blod og fedt). Når disse væv skal
bygges op, stiger den gravide kvindes
behov for næringsstoffer og energi.
Imidlertid falder aktivitetsniveauet ofte,
så den samlede effekt kun bliver et let
forøget behov for energi og næringsstof-
fer.

Principper i kosten
Behovet for næringsstoffer er øget for-
holdsvis mere end behovet for energi.
Det er derfor ikke en mere energitæt
kost kvinden har brug for, men mere af
Normalkosten. 

Hvis kvinder ikke følger Normalko-
sten, anbefales det øgede behov for
næringsstoffer dækket gennem en multi-
vitamin-mineraltablet dagligt.

Energiindhold. Energiindtagelsen
forøges med højst 1,1 MJ pr. dag gen-
nem hele graviditeten.

Kostfibre. Tarmbevægelserne er ofte
nedsat under graviditeten. En fiberrig
kost er med til at regulere afføringen.

Vitaminer og mineraler. Den anbefalede
forøgelse af næringsstofindtagelsen hos
gravide varierer fra næringsstof til
næringsstof, jf. bilag 2, men ligger gene-
relt mellem 25% og 40%. For D-vitamin,
folat, magnesium og jern er den anbefa-
lede forøgelse dog højere. Gravide bør
ikke indtage over 3.000 mikrogram 
(1 mg = 1.000 mikrogram) retinol pr. dag

NO R M A L K O S T

Tabel 6. Forslag til 
energiindtagelsen fordelt på seks 
måltider for Normalkost

Morgen   
Formiddag  
Frokost  
Eftermiddag  
Aften   
Sen aften

20-25%
5-10%

25-30%
5-10%

20-25%
5-10%
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gennem længere tid på grund af risiko
for fosterskade. Beta-karoten er harm-
løst, da det kun omdannes til A-vitamin
i det omfang, kroppen har brug for det.

Kvinder, som planlægger graviditet,
anbefales at indtage 0,4 mg folat dagligt
begyndende en måned før planlagt
befrugtning til og med tre måneder 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
øge risikoen for abort og forsterskader:

● Lever frarådes, specielt i graviditetens
første måneder, da det kan indeholde
for meget A-vitamin.

● Selv en moderat alkoholindtagelse
under graviditeten kan skade barnet.
Specielt i de første tre måneder er
fosteret følsomt over for alkohol.

● Kaffe bør begrænses til højst tre kop-
per dagligt af hensyn til koffeinind-
holdet. Andre koffeinholdige levneds-
midler (te og cola) bør ligeledes be-
grænses.

Brød, mel og gryn. Gerne fiberrige pro-
dukter som grovbrød, rugbrød og
havregryn.

Kartofler, ris og pasta. I rigelige mæng-
der.

Grøntsager og frugt. Rigeligt med grønt-
sager hver dag, især gulerødder, grønne
bladgrøntsager, forskellige kålsorter,
bønnespirer og peberfrugter.

Frisk frugt hver dag, gerne citrusfrugter.

Mælk og ost. 1/2 - 3/4 liter magre mælke-
produkter om dagen. Gerne ymer, ylette
og kvark. Gerne ost.

Kød, indmad, fisk og æg. Lever frarådes
specielt i graviditetens første måneder.
Gerne leverpostej. Magert kød bør fore-
trækkes. Gerne fisk, såvel fede som
magre. Gerne æg.

Alkohol. Gravide bør så vidt muligt und-
gå alkohol. Såfremt den gravide drikker
alkohol, bør det ikke være mere end en
genstand i døgnet og ikke dagligt. 

Måltidsmønster
Mod slutningen af graviditeten kan
pladsforholdene i maven gøre det nød-
vendigt, at maden fordeles over mange
små måltider.

Normalkost til ammende

Denne kost anvendes til ammende kvin-
der, så længe modermælken er den
væsentligste del af barnets ernæring.

Baggrund
Barnet bør ernæres næsten udelukken-
de af modermælk i de første 4-6 leve-
måneder. Næringsstofferne i mælken
kommer fra moderen. Hendes kost skal
derfor indeholde disse næringsstoffer,
udover hvad der er nødvendigt for at
dække hendes egne behov. Energibeho-
vet er også øget som følge af den ener-
gi, det koster at producere mælken. Det
øgede energibehov dækkes til dels af
fedtdepoter dannet under graviditeten
og opvejes hos nogle af et nedsat aktivi-
tetsniveau. Dette til trods anbefales
ammende kvinder en større forøgelse af
energiindtagelsen end gravide.

Principper i kosten
Da både den anbefalede energi- og
næringsstofindtagelse er forhøjet hos
ammende kvinder, drejer det sig hoved-
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sageligt om, at den ammende kvinde
skal spise mere af Normalkosten. 

Energiindhold. Energiindtagelsen
forøges med højst 2,0 MJ pr. dag.

Vitaminer og mineraler. Den anbefalede
forøgelse af næringsstofindtagelsen hos
ammende varierer fra næringsstof til
næringsstof, jf. bilag 2, men er generelt
på 33-50%. For D-vitamin og C-vitamin
er anbefalingen lidt højere.

Valg af levnedsmidler 
Levnedsmiddelvalget svarer til Normal-
kosten.

Visse fødevarer menes at give uro
hos barnet, blandt andet stærke krydde-
rier, løg, kål, radiser, vindruer, citrus-
frugter og chokolade. Der er dog ingen
undersøgelser, der underbygger denne
opfattelse. Moderen bør prøve sig frem
og ikke udelukke noget levnedsmiddel
på forhånd.

Alkohol. Alkohol bør begrænses, da det
i en vis udstrækning udskilles i mælken.

Normalkost til børn omtales i afsnittet
Kost til børn, side 87.
Normalkost til ældre omtales i afsnittet
Kost til ældre, side 93.

Referencer
Lederman SA. Recent issues to nutrition
during pregnancy. J Am Coll Nutr 1993;
12: 91-100.

Nordiska näringsrekommendationer
1996. Nord 1996:28. Nordisk Ministerråd

Rasmussen LB, Ovesen L. Kost under
graviditet og amning. Månedsskrift for
Praktisk Lægegerning 1994; 2: 947-952.
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Ord med * forklares i bilag 4.

Der findes flere slags vegetarer, se tabel
7. Alle har det til fælles, at de i større
eller mindre grad udelukker animalske
produkter fra kosten. Mange vegetariske
kostformer indebærer desuden særlige
krav til dyrkningsform, til måltidssam-
mensætning, til valg af produkter med
hensyn til årstid eller egn eller forar-
bejdningsgrad. Valg af vegetarisk livs-
form kan have religiøse eller kulturelle
årsager. For mange danske vegetarers

vedkommende ligger der ofte miljømæs-
sige eller dyreetiske overvejelser bag.
Det kan også være ønsket om at helbre-
de eller forebygge sygdomstilstande.

Den vegetarkost, der serveres i offent-
ligt regi, skal følge de sædvanlige ret-
ningslinier med hensyn til indhold af
næringsstoffer. Hvor vanskeligt det er
afhænger af, hvor mange restriktioner
den valgte livsform lægger på kosten.

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

47

Vegetarkost 

Tabel 7. Forskellige former for vegetarkost (kost primært baseret på 
vegetabilske levnedsmidler)

Semivegetar
 
Lakto-ovo-vegetar

Laktovegetar

Veganer

Pescovegetar 

Spiser kød lejlighedsvis.

Spiser mælkeprodukter og æg.

Spiser mælkeprodukter.

Spiser udelukkende vegetabilier.

Spiser en af vegetarformerne plus fisk.
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Lakto-ovo-vegetarkost

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

Baggrund
De fleste danske vegetarer er lakto-ovo-
vegetarer. Disse vegetarer henter ofte
deres kulinariske inspiration fra forskel-
lige økologisk-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 kød og
fisk.

Principper i kosten
Energiindhold. 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 næringsstoftæt, men med et ensi-
digt levnedsmiddelvalg er der risiko for
utilstrækkelig indtagelse af  D- og B12-
vitamin samt zink.

Selvom jernindtagelsen ofte er til-
strækkelig i forhold til næringsstofanbe-
falingerne, har mange vegetarer lave 
jerndepoter. Jern optages dårligere fra
vegetabilske levnedsmidler end fra ani-
malske. Da C-vitamin kan fremme opta-
gelsen af jern, bør hvert måltid indehol-
de C-vitaminrige levnedsmidler.

Valg af levnedsmidler
Gerne uforarbejdede råvarer som for
eksempel grove grøntsager og hele

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

Brød, mel og gryn. Kogte hele kerner,
for eksempel hvedekerner og hele korn
af forskellige kornsorter som tilbehør
eller ingrediens i varme retter, i salat
eller kogt til grød. Blandinger af korn til
usødet mysli. Brød af fuldkornsmel,
bagt med surdej eller med korn, der har
ligget i blød natten over.

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

Grøntsager og frugt. Alle slags grøntsa-
ger, også gerne typer, der sjældent ind-
går i danske retter som for eksempel
persillerod, pastinak, jordskokker, 
skorzonerod, kålrabi, ræddike, græskar,
knudekål*, spirede bønner og frø samt
mælkesyregærede grøntsager (for
eksempel surkål). Gerne mange slags
grøntsager i hvert måltid, gerne i råkost-
salater.

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

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

Mælk og ost. Svarer til Normalkosten.

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

Gerne æg, for eksempel i grøntsags-
omeletter, postejer, kager og desserter.

Fedtstoffer. Svarer til Normalkosten.

VE G E TA R K O S T

Vigtige næringsstofkilder for 
lakto-ovo-vegetarkost

Vigtige D-vitaminkilder:  
Sødmælk, ost, æg og smør.

Vigtige B12-vitaminkilder:
Mælk, ost og æg.

Vigtige zinkkilder: 
Kornprodukter, bælgfrugter, 
nødder, miso* og mælk.
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Drikkevarer. Vand, mineralvand, mælk,
frugt- og grøntsagsjuice og urtete. Even-
tuelt te og (koffeinfri) kaffe.

Veganerkost

Kost, der ikke indeholder animalske 
produkter.

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

Der ligger tit etiske eller sundheds-
mæssige overvejelser bag valget om at
være veganer.

Veganerkost til børn under 3 år stiller
særlige krav til kostens sammensætning
og variation, for at barnet kan få opfyldt
sit energi- og næringsstofbehov. Det kan
derfor være påkrævet med ernærings-
faglig bistand, for eksempel fra en kli-
nisk diætist.

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 fordøjeligt end protein i en blan-
det kost. Den raske voksne veganer
anbefales derfor at indtage 0,9 g protein
pr. kg legemsvægt.

Vegetabilske levnedsmidler varierer
meget i deres aminosyresammensæt-
ning. Der tages hensyn hertil ved kost-
planlægning, så aminosyremønstret i de
forskellige levnedsmidler kompletterer
hinanden. Det er ikke nødvendigt at
tage hensyn til aminosyrerne inden for
det enkelte måltid, men et gennemsnit

over dagen bør give en optimal sam-
mensætning. I praksis opnås dette ved
at servere et rigt og varieret udbud af
kornprodukter, bælgfrugter, nødder og
frø. Spædbørn og småbørn anbefales en
aminosyresammensætning, der svarer til
modermælk.

Fedt. Fedtindholdet ligger som regel på
30-35 E% i en veganerkost. Indholdet af
polyumættede fedtsyrer er højt, mens
indholdet af mættede fedtsyrer er lavt.

Kulhydrat. Kulhydratindholdet er stort
med et væsentligt højere fiberindhold
end Normalkostens. Kosten er derfor
meget voluminøs, og det kan være et
problem for børn og småtspisende at få
energi nok.

Vitaminer og mineraler. Veganerkosten
er ofte næringsstoftæt, men med et ensi-
digt levnedsmiddelvalg er der stor risiko
for at få for lidt B2- og B12-vitamin samt
jern, kalcium, zink, jod og selen.

Da B12-vitamin kun findes i meget
små mængder i vegetabilske produkter
(forgærede grøntsager), anbefales et til-
skud.

D-vitaminindtagelsen vil sædvanligvis
være utilstrækkelig, hvorfor det anbefa-
les regelmæssigt at komme ud i sollys.

Veganeres kost bør have et højere
indhold af zink end anbefalet i Normal-
kosten, da det høje fiberindhold bevir-
ker, at kostens zink er mindre tilgænge-
ligt. Hvert måltid bør indeholde C-vita-
minrige produkter for at fremme opta-
gelsen af jern.  

Valg af levnedsmidler 
Veganerkosten skal indeholde store
mængder kornprodukter, bælgfrugter,
nødder, mandler, kartofler, grøntsager
og frugt for at sikre den nødvendige
mængde energi.

VE G E TA R K O S T
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Vigtige næringsstofkilder 
i en veganerkost 

Energi: Kornprodukter, bælg-
frugter, nødder, mandler, nødde-
smør, avocado, tørret frugt, 
frugtpålæg, honning og planteolie.

Protein: Kornprodukter, boghvede, 
kartofler, majs, bælgfrugter, 
miso*, svampe, græskarkerner, 
nødder, gærekstrakt, nøddesmør 
og sesampasta.

Vegetabilske næringsstofkilder

Vigtige B2-vitaminkilder: Hvede-
kim, gær, sojabønner,  bladgrønt-
sager, champignoner og mandler.

Vigtige jernkilder: Brød, kerner, 
havregryn, cornflakes, grønne  
grøntsager (spinat, grønkål, broc-
coli), avocado, bælgfrugter,  tofu*, 
miso*, nødder og tørret frugt 
(rosiner og figner).

Vigtige kalciumkilder: Havregryn, 
bladgrøntsager, bælgfrugter, 
beriget sojamælk, tofu*, nødder 
og tørrede figner.

Vigtige zinkkilder: Kornprodukter, 
bælgfrugter, nødder og miso*.

Vigtige jodkilder: Brød, ris, gule-
rødder, spinat, oliven og tørret 
frugt (rosiner, dadler og abrikoser).

Vigtige selenkilder: Kornprodukter.
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Kosten sammensættes bedst ud fra et
meget stort antal forskellige levnedsmid-
ler. 

Brød, mel og gryn. I store mængder.
Gerne også boghvede, havre, byg, rug
og hvedekim.

Kartofler, ris og pasta. I store mængder.

Grøntsager og frugt. Svarende til Lakto-
ovo-vegetarkost. Gerne avocado, græs-
karkerner, sesamfrø og -pasta, nødder
og nøddesmør, mandler samt frisk og
tørret frugt.

Mælk og ost. Mælk kan erstattes af soja-
mælk, der er beriget med kalcium. Ost
kan erstattes af tofu.

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

Referencer
Hackett A, Nathan I, Burgess L. Is a
vegetarian diet adequate for children?
Nutr Health 1998; 12: 189-195.

Lightowler H, Davies J, Long A. A vegan
food guide for vegans: a possible ap-
proach. Nutr Food Sci 1998; no.1: 38-40.
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Mange i Danmark har deres rødder
langt fra den vestlige kulturkreds. Deres
madkultur afviger fra den danske i valg
af levnedsmidler, måltidsmønstre og
måltidssammensætning. For syge skal
næringsstofbehovet ideelt set opfyldes
via en kost, der ligger inden for ram-
merne af patientens egen kosttradition.

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

Principper i kosten
Da det er meget individuelt, i hvilken
grad man følger de religiøse og kulturel-
le traditioner, er det en fordel at få dette
oplyst af den enkelte.

Hvis den hjemlige basiskost serveres,
er det nemmere at acceptere dansk mad
i øvrigt. For eksempel lyst brød i stedet
for rugbrød, brød eller ris i stedet for
kartofler og syrnede mælkeprodukter,
især yoghurt, i stedet for mælk.

Mange er vant til at spise sammen-
kogte eller ovnbagte retter, der hovedsa-
geligt består af grøntsager og bælgfrug-
ter med meget mindre kød, end danske-
re er vant til.

Det kan være en god idé at undgå
frokostretter baseret på rugbrød, men i
stedet servere for eksempel suppe med
lyst brød, brød med grøntsager, kolde
middagsrester eller salater med kornpro-
dukter eller bælgfrugter, eventuelt serve-
re to varme retter dagligt.

Det er en god idé, at give asylsøgere
og flygtninge lejlighed til at lave deres
egen mad. Det er ofte små nuancer i
krydring eller i forholdet mellem ingre-
dienserne, der gør maden ‘ægte’.

Kostregler inden for forskellige 

religioner

Islam

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

● Alle vegetabilske levnedsmidler er til-
ladt.

● Drøvtyggere med helt kløvede klove
er tilladt.

● Heste og svin må ikke spises.
● Dyr, der er slagtet rituelt, dvs. halal,

er tilladt. Dyret dræbes i Allahs navn
ved overskæring af halspulsåren, og
dyret skal afbløde fuldstændigt. Slagt-
ningen må gerne udføres af jøder
eller af kristne, hvis Allahs navn næv-
nes i dødsøjeblikket. Folk af anden
religiøs observans (end jøder 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 æg er tilladt.
● Alt fra havet er tilladt.
● Husblas og gelatine er ikke tilladt i

ikke-muslimske lande.
● Alkohol er ikke tilladt.

I måneden Ramadan1 faster muslimer
mellem solopgang og solnedgang.

____________
1 Tidspunktet for Ramadan varierer med 10 dage

pr. år i forhold til vores kalender, da den muslim-

ske kalender følger månens bevægelser.
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Jødedom

Toraen (Moseloven) anviser jøder for-
skellige forholdsregler angående maden.
Disse regler skal overholdes, for at
maden er ‘kosher’, dvs. ‘egnet’. De vig-
tigste regler er:

● Alle vegetabilske levnedsmidler er til-
ladt.

● Drøvtyggere med helt kløvede klove
er tilladt.

● Heste og svin må ikke spises.
● Fugle og deres æg er tilladt.
● Mælk og mælkeprodukter fra tilladte

dyr.
● Fisk, der både har finner og skæl, er

tilladt. Ål og pighvar må således ikke
spises.

● Skaldyr og bløddyr er ikke tilladt.
● Alle slagtedyr skal dræbes ved over-

skæring af halspulsåren, og dyret skal
afbløde fuldstændigt. Efter slagtning
skal kroppen ligge i blød i saltet vand
og derefter skylles. De jødiske spise-
regler forbyder indtagelse af blod.

● Kød og mælk må ikke blandes i sam-
me ret eller måltid, og ved tilbered-
ningen må den ortodokse jøde ikke
anvende de samme redskaber og skå-
le til mælke- og kødretter.

Ritualer og traditioner omkring sabbat
(fredag aften ved solnedgang til lørdag
aften ved solnedgang) omfatter også
maden, men sabbatten indebærer ikke
yderligere påbud eller afsavn af lev-
nedsmidler. Andre religiøse højtider har
særlige spisetraditioner. Ved to store
højtider holdes fuldstændig faste i 24
timer. Ved fire andre lejligheder faster
man i dagtiden.

Ortodoks kristendom

Ortodoks kristendom har ingen specifik-
ke madforbud, men der er flere dage,
hvor man faster helt eller delvis. De
kristne ‘faster’ på onsdage og fredage
ved at undlade at indtage kød, fedtstof-
fer og vin. Ved visse højtider fastes i fle-
re dage. I alt faster de ortodokse kristne
180 dage om året.

Ortodokse katolikker spiser ikke kød
fra varmblodige dyr på fredage og i
fasteperioden 40 dage før påske.

Hinduisme

Et centralt forhold i hindusimen er at
forsvare liv og ikke skade levende orga-
nismer. Derfor spiller vegetarismen en
stor rolle. Køer er hellige. De giver
mennesker mælk og arbejdskraft, men
må ikke slagtes. Forskellige kaster er
underlagt forskellige regler vedrørende
levnedsmiddelvalg. Den højeste kaste er
veganere med den yderligere begræns-
ning, at de ikke må spise løg, hvidløg,
svampe og visse rodfrugter. I næste
kaste er det udelukkende oksekød og
hvidløg, man ikke små spise. Lavere
kaster vælger selv, hvilken af de to
kostformer, de følger. 

De fleste hinduer spiser vegetarisk.
Fisk udelukkes ofte fra kosten, og der
er kun små mængder mælk og æg i
maden. Hinduer ‘faster’ på tirsdage og
fredage. Fasten er delvis og indebærer,
at der kun indtages to vegetabilske mål-
tider dagligt: frokost og aftensmåltidet.
Der er desuden seks længere fasteperio-
der i løbet af året.

KO S T T I L P E R S O N E R F R A A N D R E K U LT U R E R
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Buddhisme

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

Taoisme

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

Grøntsager er yin, kød er yang, mens
kornprodukter og søde sager er neutra-
le. Visse tilstande og sygdomme, for
eksempel graviditet, fødsel, aldring og
kræft, betragtes som yin, og søges der-
for balanceret med yang mad. Højt
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 udlændinge i Dan-
mark. 

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

Ord med * forklares i bilag 4.

Tyrkiet, Libanon, Irak, Iran

Balkanlandene

Den største 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 religiøse indflydelse varierer fra
individ til individ.

Valg af levnedsmidler 
Brød, mel og gryn. Hvedebrød i forskel-
lige former er det grundlæggende lev-
nedsmiddel. Hvededej bruges også til
forskellige former for indbagte kød- og
grøntsagsretter.

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

Grøntsager og frugt. Grøntsager indgår i
alle dagens retter, for eksempel fyldt
med ris eller kød, i salat, eller tilberedt

KO S T T I L P E R S O N E R F R A A N D R E K U LT U R E R
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Tabel 8. Den procentvise andel 
af udlændinge i Danmark 

Område

Europa*  
Asien 
Tyrkiet 
Afrika 
Statsløse 
Nordamerika 
Syd- og 
Mellemamerika
Oceanien

* ekskl. Tyrkiet

46,6 %
21,3 %
15,0 %
8,8 %
4,0 %
2,5 %

1,3 %
0,4 %

Kost i østlige middelhavsområde

Måltidsmønstret varierer mellem 
by og land og med årstiderne.

Morgenmad: Brød, smør, marme-
lade, oliven, fåreost, tomater og  
melon. Te med en del sukker.
På landet: Om vinteren ofte suppe 
tilberedt af linser eller  kallun*.

Frokost: På landet: Brød, ost, 
oliven, skalotteløg, kogt æg og 
yoghurt.
I byen, ved udearbejde: Kebab*, 
kødboller eller hamburgers, 
pommes frites eller ris, salat og 
brød.
I byen, hjemme: Börek*, kold 
grøntsagsgryde, salat, brød og 
frugt.

Eftermiddag: Brød, marmelade, 
ost og te.

Aften: Grøntsags- eller bønne-
gryde, somme tider med kød. Ris 
eller  bulgur til. Kold grøntsagsret, 
salat og brød. Frugt. Om vinteren 
startes måltidet gerne med suppe.
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med olivenolie, og senere serveret som
kold ret. Gerne aubergine, squash,
peberfrugter, spinat, tomater, kartofler,
okra*, vinblade* og grønne bønner,
inklusive hestebønner med bælg. Gerne
bælgfrugter som hvide og brune bønner
samt røde og grønne linser. Bruges ofte
i gryderetter og supper, på samme måde
som man vil bruge grøntsager, eller som
salat med olie-/citrondressing. Kikærter*
i suppe, som humus* eller falafel*, samt
i salater.

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

Pistacienødder*, mandler, valnødder,
sesamfrø og pinjekerner*.

Mælk og ost. Mælk drikkes kun af
småbørn eller bruges som ingrediens i
for eksempel risengrød. Voksne drikker
kærnemælk eller yoghurt. Yoghurt ind-
går desuden som en selvstændig ret
eller som ingrediens i for eksempel sovs
og marinade.

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

Kød, indmad, fisk og æg. Lamme- og
fårekød, kylling og indmad (kallun*,
hjerte, hjerne, lever), oksekød samt fåre-
hoved. Gryderetter med mange grøntsa-
ger, bønner og kun lidt kød. Kødretter
som kebab*.

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

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

Søde sager. Gerne frisk frugt til dessert,
sødt bagværk baseret på for eksempel
pistacienødder*, sesampasta eller val-

nødder i mættet sukkerlage samt bløde
karamelagtige produkter som halva* og
lokum*. 

Krydderier. Den mellemøstlige mad er
ikke stærk. Hvidløg og rå løg, citron,
dild, persille, mynte, oregano, basili-
kum, paprika og spidskommen*.
Iran: Karry, safran, kardemomme og
gurkemeje.

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

Pakistan

Pakistansk madlavning er påvirket af
islam, men har smagsmæssigt store lig-
hedspunkter med indisk mad. Curry* er
den almindeligste ret. Den pakistanske
curry er en sammenkogt ret med kød
og grøntsager, krydret med carrypulver.
Carry sammensættes ofte af den enkelte
husmor.

Valg af levnedsmidler 
Brød, mel og gryn. Fladt, ugæret brød af
hvedemel stegt på tør pande (chapati*)
eller i olie (paratha*).

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

Grøntsager og frugt. Grøntsager i store
mængder, salat til alle middage, gerne
lavet af tomat, gulerod, agurk, kinara-
dise, hvidkål og blomkål. Forskellige
slags chutney* og pickles*. Løg, okra*,
aubergine, tomater, ærter eller squash i
gryderetter sammen med kød og kryd-
derier. Snacks af friturestegte grøntsager
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Kost i Pakistan

Nedenstående er eksempel på 
kosten på landet. I byen spises  
desuden hvidt brød, corn flakes 
og læskedrikke.

Morgenmad: Te og paratha* eller 
chapati*.

Frokost: Gryderetter med chapati*  
og salat.

Aftensmad: Som frokosten, af og 
til med ris.

Mellemmåltider: Te med 
småkager. Frugt. Lassi*.
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De vigtigste levnedsmidler i etniske gruppers kostTabel 9. 

Østlige
middelhavs-

område

Pakistan

Brød, mel og 
gryn

Basislevnedsmidler er skrevet i kursiv

Kartofler, ris 
og pasta

Grøntsager
og frugt

Mælk og ost

Kød, indmad, 
fisk og æg

Fedtstoffer

Søde sager

Krydderier

Drikkevarer Vand, yoghurt-
drik, tyrkisk
kaffe, vin

Vand, 
yoghurtdrik, te

Vand, juice, te Te, boullion,
vin. Kaffe i 
Vietnam

Vand, mælk, 
sød te

Hvidløg, 
mynte, 
oregano,
spidskommen

Chili, 
gurkemeje,
ingefær, kanel,
kardemomme,
nelliker,
spidskommen

Chili, kanel,
kardemomme,
koriander, 
rå løg,
spidskommen

Chili, hvidløg,
ingefær, 
koriander

Hvidløg, 
ingefær, kanel,
kardemomme,
løg, paprika

Frugt til 
dessert, 
halva*

Småkager,
halva*

Budding-
dessert

Kager 
(Thailand)

Anvendes 
stort set ikke

Smør, 
margarine,
olivenolie

Ghee*, 
vegetabilsk 
olie

Ghee*, 
vegetabilsk 
olie

Svinefedt, 
olie, 
kokosfedt,
jord-
nøddesmør

Smør, 
vegetabilsk
olie

Lam, kylling,
indmad

Okse, lam,
kylling

Lam, kylling,
fisk

Svinekød, 
kylling, fisk,
skaldyr

Okse, lam, 
kylling, omelet

Mælk i mad-
lavningen.
Yoghurt

Mælk og
yoghurt

Mælk i mad-
lavningen

Anvendes
stort set ikke

Drikkemælk
kun til børn.
Yoghurt, feta

Friterede
Kartofler

Ris Ris Ris Ris, pasta

Chapati*Hvidt brød Hvidt brødPandekager
med fyld.
Pappadums*

Aubergine,
bælgfrugter,
hvidløg, løg,
peberfrugt,
porre, tomat,
tropiske
frugter

Bambusskud,
bælgfrugter,
kål, porre,
spinat, 
svampe,
tropiske
frugter

Bælgfrugter,
peberfrugt,
salat, tomat,
banan,
tropiske
frugter

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

Bælgfrugter,
løg, squash, 
tomat, ærter,
tropiske
frugter

Pandekager
med fyld.
Pappadums*

Sri Lanka Sydøstasien Somalia
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indbagt i dej af kikærte*mel og krydde-
rier, serveret med yoghurtdressing. Gule
ærter, linser, mungbønner og kikærter*
som suppe.

Gerne frugt som æble, banan, pære,
vindrue, appelsin, mango og guava.

Mælk og ost. Lassi* drikkes i landsbyer-
ne. Yoghurt i dressing. Sødmælk anven-
des i grødagtige desserter og i te. Ost er
ukendt.

Kød, indmad, fisk og æg. Gerne okse-
kød, kylling og lammekød i gryderetter
og som kebab*. Fisk spises kun langs
kysten. Æg.

Fedtstoffer. Ghee*, vegetabilsk margarine
og vegetabilske olier.

Søde sager. Småkager.

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

Drikkevarer. Vand til måltiderne. Chai*.
Yoghurt-/vand-/sukkerdrik. Læskedrik-
ke. Lassi*.

Sri Lanka

De fleste tamiler er hinduer, men en del
er kristne (katolikker). Den tamilske
kultur er dog tæt knyttet til hinduismen.
I Danmark er enkelte tamiler vegetarer,
men de fleste spiser fisk og kylling og
undertiden oksekød, men kødet bruges
altid i ganske små mængder.

Valg af levnedsmidler 
Brød, mel og gryn. Hvedemel til fremstil-
ling af pandekager, der fyldes med kød
eller grøntsager. Pappadums*.

Kartofler, ris og pasta. Hvide ris er basis-
mad. Rismelsnudler.

Grøntsager og frugt. Gerne løg, hvidløg,
porrer, blomkål, grønne bønner, ærter,
aubergine, okra*, peberfrugter, spinat,
græskar og tomater. Stærke grøntsags-
sovse som curry* eller sambal*. Linser,
kikærter* og tørrede ærter koges, pure-
res og blandes med mel til pandekager.
Indgår desuden i grøntsagssovse eller
røres til fars (med løg og chili*), der fri-
teres.

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

Mælk og ost. Mælk indgår som ingredi-
ens i madlavningen.

Kød, indmad, fisk og æg. Gerne fisk,
kylling og lammekød. Nogle herboende
tamiler spiser oksekød.

Fedtstoffer. Ghee*, sojaolie og andre olier.

Søde sager. Søde, buddingagtige desser-
ter baseret på mannagryn, hvedemel,
bælgfrugter, frugt og kondenseret mælk.

Krydderier. Tamilsk mad er meget stærkt
krydret.

Chili*frugter og chilipulver (måles af i
spiseskefulde til en enkelt families mål-
tid), koriander, spidskommen, fennikel-
frø, sennepsfrø, kardemomme, kanel,
curryblade*, bukkehornsfrø, gurkemeje,
tamarind*, garam masala*, hvidløg og rå
løg.

Drikkevarer. Vand, juice og te. Man
drikker sjældent til måltiderne.
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Kost i  Sri Lanka

Morgenmad: Budding, brød og te.

Frokost: Ris, sammenkogte retter 
af grøntsager og fisk eller kød. 
Frugt.

Eftermiddag: Kaffe, te, juice og 
kager.

Aften: Budding, pitabrød, kød- 
og/eller grøntsagsretter. Frugt.

Kost i Sydøstasien

Antal måltider i løbet af en dag 
kan variere.

Morgenmad: Suppe med ris 
eller nudler, eller rester fra dagen 
før. Somme tider ris, fisk og frugt. 
I stedet for morgenmad spiser 
mange en snack på vej til arbejde. 
I byen gerne franskbrød, smør, 
æg, leverpostej, ost og frugt. 
Somme tider marmelade. Te, 
mælk og kaffe.

Frokost: Bouillon, ris, grøntsager 
og en kød- eller fiskeret. Frisk 
salat. Suppen bruges som mål-
tidets eneste drik. Frugt til dessert.

Aftensmad: Som frokosten.

Mellemmåltider: Som regel kun 
til børnene. Frugt, nødder, brød og  
småkager samt af og til suppe.
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Sydøstasien

Maden tilberedes ud fra taoistiske prin-
cipper. Ris er det vigtigste levnedsmid-
del og spises til alle hovedmåltider. Der
lægges vægt på, at måltidet er smukt
anrettet. Alle ingredienser er skåret ud i
små stykker. Al mad kommer på bordet
samtidigt. Under måltidet undgår man at
blande forskellig smag og lugt, men spi-
ser hver del af måltidet for sig. Maden
er stærkt krydret.

Valg af levnedsmidler 
Brød, mel og gryn. Brød i form af rispa-
pir*.

Kartofler, ris og pasta. Ris er basislev-
nedsmiddel. Man foretrækker risen
klæbrig. Risnudler* og æggenudler.

Grøntsager og frugt. Spinat, porrer, kar-
tofler, gulerødder, hvidkål, bambusskud
og svampe. Koges, dampes eller lyn-
steges og serveres med ris. Gerne friske
salater. Sojabønner, limabønner, sorte
bønner og mungbønner, kogte eller spi-
rede, i form af sojaost eller fermentere-
de (gærede) til sojasovs.

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

Mælk og ost. Anvendes ikke i madlav-
ning. Somme tider i børnemad. Ost på
brød.

Kød, indmad, fisk og æg. Svinekød er
den mest almindelige kødsort i Vietnam.
Også kylling, kalkun, and og oksekød
samt skaldyr, blæksprutter og snegle
spises. Lynsteges sammen med grøntsa-

ger og ris eller dampes/koges. Ikke lam-
mekød. Fisk kan indgå i curry*, koges,
dampes eller steges over grill.

Forskellige salte, gærede fiskesovse,
der kaldes ‘nam plah’ i Thailand, og
‘nuoc mam’ i Vietnam. Bruges meget til
råkostsalater i Thailand. Rejepasta. En
del æggeretter.

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

Søde sager. I Vietnam spiser man kun
desserter ved højtider og da i form af
dampkogte ris- og hvedekager. I Thai-
land laves en række kager og desserter
samt mange snacks som for eksempel
søde kager og pandekager.

Krydderier. Ingefær, koriander, hvidløg,
cayennepeber og chili*. Kokos-, fiske-
og sojasovs.

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

Somalia

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

● Kvægavlere, der mest spiser kød og
mælk.

● Landbrugere, der mest spiser land-
brugsprodukter, grøntsager og frugt.

● Byboere, der er påvirkede af vestlige,
især italienske kosttraditioner.

● Folk i kystnære områder, der spiser
meget fisk.

Madtraditionerne ligner ikke nabolande-
nes.

KO S T T I L P E R S O N E R F R A A N D R E K U LT U R E R
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Kost i Somalia

Måltidsmønstret varierer meget 
mellem by og land. Nedenstående 
er  storbymønstret.

Morgenmad: Te med meget 
sukker. Brød eller anjero*. Somme 
tider  stegt æg eller lever til brødet. 
Børn og voksne spiser det samme,  
men børn drikker mere mælk.

Frokost: Dagens hovedmåltid. 
Indledes ofte med en banan.  
Derefter spaghetti, ris med kød-
sovs (af hakket kød), 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 mælk.

Aftensmad: Et let måltid beståen-
de af f.eks. kogte bønner med eller 
uden ris, stegt æg og brød. Som-
me tider gryderet af kød.

Mellemmåltider: Der spises ikke 
mellemmåltider, men om 
eftermiddagen drikkes te med 
meget sukker i.
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Valg af levnedsmidler 
Brød, mel og gryn. Hvidt brød, anjero*
og muffo*. Ved festlige lejligheder spises
en form for pirogger* med fyld af hvede-
mel og vand med stegt kød, porrer og
chili*

Kartofler, ris og pasta. Gerne ris og
pasta.

Grøntsager og frugt. Landbrugsbefolk-
ningen og folk i byerne spiser rå grønt-
sager, for eksempel peberfrugt, tomater,
salat, grønne bønner og squash. Grønt-
sager bliver blandet med kød eller ris.
Brune og grønne bønner 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.

Mælk og ost. Frisk mælk og yoghurt fra
ko, får og ged. Ikke ost.

Kød, indmad, fisk og æg. Lam, kamel,
oksekød og kylling. Aldrig svinekød.
Kød bruges mest i gryderetter, for
eksempel iskukaris*. Fisk er begrænset
til kystbefolkningen. Gerne omelet.

Fedtstoffer. Smør samt sesam-, soja- og
majsolie.

Søde sager. Store mængder sukker i te,
derudover stort set ikke søde sager.

Krydderier. Hvidløg, skalotteløg, citron,
paprika, kardemomme, kanel og inge-
fær.

Drikkevarer. Vand, mælk, sodavand og
te.

Referencer
Befolkning og valg. Danmarks statistik
1998:5

Koctü-Runefors T. Förändrade kostvanor
hos invandrare. Vår Föda 1990; 42: 391-
397.
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Kosten på sygehuse er en vigtig del af
behandlingen. Der bør derfor allerede
på indlæggelsestidspunktet tages stilling
til, hvilken kostform, der er relevant for
den enkelte patient. Beslutningen træf-
fes på baggrund af indlæggelsesårsag
(sygdomsdiagnosen) og en vurdering af
patientens ernæringstilstand.

Forskellige kostformer kan komme på
tale: 

Sygehuskost, der er kendetegnet ved at
være energitæt og proteinrig, er bereg-
net til patienter, der er underernærede
på indlæggelsestidspunktet eller har risi-
ko for at blive underernærede, for
eksempel ved at være småtspisende
og/eller have et forhøjet energi- og pro-
teinbehov eller med udsigt til en bela-
stende udredning og/eller behandling.
På de fleste sygehuse og plejehjem vil
denne kostform være den mest anvend-
te.

Normalkost, der er identisk med den
kost, der anbefales til raske personer,
bør ordineres til patienter, der ikke risi-
kerer eller ikke bedømmes til allerede at
have ernæringsproblemer. Normalkosten
er desuden det rette diætetiske behand-
lingsgrundlag til patienter med årefor-
kalkningsbetinget sygdom, diabetes og
overvægt, såfremt der ikke er tale om
ernæringsmæssige risikopatienter.

Diæter, der omfatter specielle forskrifter
til forebyggelse, behandling og under-
søgelse af specifikke sygdomme, ordine-

res i relation til de relevante sygdomme
eller tilstande. 

Yderligere kostmæssige tiltag kan være
påkrævet, for eksempel Kost til småt-
spisende og Tygge-/synkevenlig kost
og/eller Sondeernæring og Energi- og
proteintilskud. Patienter med særlig høj
ernæringsmæssig risiko bør overgå til
Individuel ernæringsterapi.

Fuldkost er et begreb, der hidtil er
anvendt til de kostformer, der ikke
kræver restriktion eller berigelse  i
diætetisk henseende, for eksempel
almindelig fuldkost, lille fuldkost, hak-
ket fuldkost mv. Efter den nuværende
opdeling af kostformerne i Sygehuskost
og Normalkost synes fuldkosten ikke
længere at have sin berettigelse. Om
end det er et begreb, der har været
brugt i mange år inden for kostforplej-
ningen i Danmark, synes kostformen
fuldkost nu at skabe mere forvirring end
afklaring.

En kostordination er ikke endegyldig.
Den bør løbende vurderes i relation til
patientens ernæringstilstand, se flow
diagrammet på side 12. Således kan en
patient, der tidligere er vurderet til at
være uden risiko for underernæring,
under indlæggelsen udvikle sygdomme
eller tilstande, der medfører under-
ernæring eller risiko herfor. En sådan
patient skal på et så tidligt tidspunkt i
forløbet som muligt overgå fra for
eksempel Normalkost til Sygehuskost.

Patienter på diæt kan ligeledes risikere
underernæring. I sådanne tilfælde kan
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Kost på sygehuse

• Kosten er en vigtig del af 
  behandlingen.
• Kostens betydning bør 
  opprioriteres.
• Kostforplejning er en tværfaglig 
  opgave.
• Kosten skal sammensættes 
  individuelt efter patientens 
  behov.
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det blive nødvendigt at fravige diætprin-
cipper til fordel for genoprettelsen af en
god ernæringstilstand.

Selv om den gennemsnitlige ind-
læggelsestid kun er godt 6 dage, er der
adskillige patienter, der har lange ind-
læggelsestider. En kort indlæggelse på
et sygehus kan desuden efterfølges af et
længerevarende, og måske mere bela-
stende indlæggelsesforløb, på et andet
sygehus. Kosten må derfor generelt,
uanset indlæggelsestid, betragtes som
værende af stor behandlingsmæssig
betydning.

Et gennemgående træk er desuden,
at ældre patienter (over 65 år) har læn-
gere indlæggelsestid end yngre. Rele-
vansen af kosten på sygehuse skal såle-
des vurderes i relation til belastende og
tidskrævende lidelser samt i relation til
ældres særlige problemer i form af for
eksempel nedsat appetit.

Ansvars- og opgavefordeling

Det er vigtigt, at der på alle kliniske
afdelinger findes en klar ansvars- og
opgavefordeling, når det drejer sig om
patienters fødeindtagelse og ernærings-
tilstand.

Lægen skal løbende vurdere patientens
ernæringstilstand og ordinere patientens
kost. Det er lægens ansvar at sørge for,
at ernæring betragtes som et lægefagligt
anliggende og som et vigtigt led i den
medicinske/kirurgiske behandling. Det
er også lægens ansvar at motivere afde-
lingens personale i denne henseende.
Lægen har ansvaret for næringstilførslen
hos de patienter, som ikke selv kan spi-
se, dvs. i forbindelse med sondeernæ-
ring og parenteral ernæring.

Sygeplejersken er ansvarlig for, at patien-
ten tilbydes mad og drikke, som passer
til patientens behov og ønsker. Sygeple-
jersken er ligeledes ansvarlig for, at pati-
enten spiser og drikker tilstrækkeligt
hver dag. Denne opgave administreres
gennem daglig observation af patientens
kostindtagelse.

Køkkenets leder er ansvarlig for produk-
tion, levering og udbringning af maden.
Økonomaen skal sikre, at maden er
kulinarisk attraktiv og ernæringsmæssigt
korrekt sammensat.

Den kliniske diætist har ansvaret for den
individuelle diætvejledning samt plan-
lægning af den individuelle diætbehand-
ling og ernæringsterapi. I samarbejde
med andre faggrupper har diætisten
ansvar for den overordnede planlæg-
ning af diætbehandling og ernæringste-
rapi, herunder fastsættelse af diætprin-
cipper og udvælgelse af screeningspara-
metre. Den kliniske diætist fungerer
desuden som konsulent i den overord-
nede planlægning af kosten og vareta-
ger undervisning af det øvrige personale
i ernæring og diætetik.

Sygehuskost

Sygehuskosten skal være sammensat, så
den dækker den enkeltes energi- og
næringsstofsbehov og skal samtidig
være af god kulinarisk kvalitet og se
indbydende ud.

Under sygdom er appetiten ofte ned-
sat, og patienten må af og til springe
flere måltider over i forbindelse med
undersøgelser. Indlagte patienter risike-
rer derfor at blive underernærede.

Mange patienter har på samme tid et
øget behov for energi og protein. Kravene
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til Sygehuskostens energitæthed og pro-
teinindhold er derfor højere end til Nor-
malkosten. Med andre ord skal Sygehus-
kosten give patienten bedre mulighed
for at indtage mere energi og protein i
en mindre mængde mad. For at opnå
det, må Sygehuskosten have et højere
indhold af fedt og protein og et lavere
indhold af kulhydrat og fibre end Nor-
malkosten.

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

Principper i kosten
Følgende retningslinier bør gælde for
Sygehuskosten:

● Et energiindhold svarende til patien-
tens aktuelle behov.

● Et fedtindhold på ca. 40 E%.
● Et kulhydratindhold på ca. 42 E%.
● Et proteinindhold på ca. 18 E%.
● Et vitamin-mineralindhold svarende til

Normalkostens anbefalinger for
næringsstoftæthed (se tabel 2 side 16)

● Et dagligt kosttilskud i form af en
vitamin-mineraltablet.

● En daglig måltidsfordeling på tre
hovedmåltider og tre mellemmåltider.

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

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

Energiindhold. Et døgns Sygehuskost,
inklusive drikkevarer, bør indeholde 
9 MJ (standard portion), og vil dække
de fleste patienters energibehov. 

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

Protein 18 E% (ca. 95 g pr. døgn).
Generelt anbefales en daglig proteinind-
tagelse på 1-1,5 g pr. kg legemsvægt, 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 forbrænding.

Hvis patienten har et proteinbehov,
der er højere end 1,5 g pr. kg, er ener-
gibehovet også øget. I så fald skal
kostens E% fra protein ikke øges, men
kosten skal have en øget energi- og
næringsstoftæthed.

Fedt 40 E% (ca. 100 g pr. døgn). Et rela-
tivt højt fedtindhold i kosten øger pati-
entens energiindtagelse.

Under de fleste indlæggelser er det
forsvarligt, at fedtsyresammensætningen
ikke følger Normalkostens. Man må dog
sikre den anbefalede tilførsel af livsnød-
vendige fedtsyrer (minimum 3 E%), for
eksempel ved brug af vegetabilsk mar-
garine eller olie.

Kulhydrat 42 E% (ca. 225 g pr. døgn).
Det lavere kulhydratindhold i Sygehus-
kosten sammenlignet med Normalko-
sten betyder, at Sygehuskosten vil få et
mindre volumen og vil dermed være
mere overkommelig at spise. Det bety-
der på den anden side en lavere indta-
gelse af fiberrige levnedsmidler som for
eksempel brød og grøntsager.

Sukker øger kostens energitæthed,
og kan indgå i Sygehuskosten i den
nødvendige mængde.

Kostfibre 15-20 g pr. døgn. Mængden af
kostfibre er lavere end i Normalkosten.
Da de forskellige fibre har forskellige
egenskaber i kroppen, skal kosten inde-
holde fibre fra kornprodukter, frugt og
grønt. Eventuelt fibertilskud kan gives i
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Energifordeling (E%) i forskellige 
kostformer

Protein
Fedt  
Kulhydrat

15
38
47

 

10-15
30
55-60
    

18
40
42
 

Gennem-
snitskost

Normal-
kost

Syge-
huskost
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form af klid, frøskaller eller lignende.

Vitaminer og mineraler. De fleste syg-
domstilstande øger behovet for mange
vitaminer. Tommefingerreglen ved syg-
dom er, at vitaminer skal tilføres i dob-
belt så store mængder, som angivet
under anbefalede tilførsler til raske.
Undertiden kan det blive nødvendigt at
tilføre de vandopløselige vitaminer i 5-
10 gange højere dosis. Det anbefales
derfor, at Sygehuskosten suppleres med
en vitamin-mineraltablet dagligt med
mindre specielle forhold taler imod.
Med Sygehuskostens relativt høje fedt-
indhold nedsættes næringsstoftætheden,
og der sker desuden et vist tab af vita-
miner ved madens tilberedning, opbeva-
ring og genopvarmning. Sammenholdt
med det øgede behov for flere mikro-
næringsstoffer under sygdom, er det
derfor ikke muligt at sikre en sufficient
indtagelse gennem Sygehuskosten ale-
ne.

Valg af levnedsmidler 
Brød, mel og gryn. Tynde skiver brød.

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

Grøntsager og frugt. Mindre mængder
end i Normalkosten. Gerne frugt- og
grøntsalater.

Mælk og fedt. Fede mælkesorter. 45+ ost
i stedet for 30+. Fløde og creme fraiche
i for eksempel sovs og desserter.

Kød, indmad, fisk og æg. Alle former for
retter heraf. Gerne æg, leverpostej, pøl-
sepålæg, kød- og fiskesalater, for
eksempel som sandwichfyld. Sild. Gerne
lune retter til de kolde måltider.

Fedtstoffer. Smør, olie eller andet fuld-

fedt produkt i stedet for minarine. Fedt-
stof til flute og lignende. Dressinger
med mayonnaise, creme fraiche eller
fløde.

Sygehuskost i praksis

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

Andre krav er:

● Kosten bør fremstilles efter nærings-
beregnede opskrifter.

● Kosten bør fordeles på seks måltider.
● Valgmuligheder skal tilstræbes.
● Der bør være mulighed for ekstra

mad på afdelingen – også i form af
energi- og proteintilskud.

● Udportioneringen/serveringsformen
bør tilrettelægges under hensyn til
patientens behov og afdelingens fy-
siske rammer.

● Kostfagligt uddannet personale bør til-
knyttes afdelingen.

● Personalet, der forestår serveringen,
bør vejledes i at varetage denne opgave.

Næringsberegnede opskrifter
Maden bør tilberedes efter næringsbe-
regnede opskrifter, så kostens energifor-
deling og indhold af næringsstoffer er
kendt. 

Næringsberegningen er med til at
sikre en ernæringsmæssig ensartet høj
kvalitet af kosten og er en forudsætning
for, at den anbefalede indtagelse af
næringsstoffer opnås, hvis der kan væl-
ges mellem forskellige hoved- og biret-
ter.

Kostens næringsstofindhold
Det er hverken nødvendigt eller muligt,

KO S T P Å S Y G E H U S E

Mellemmåltiderne må tilpasses 
patientens behov og døgnrytme 

Ældre patienter, der vågner meget 
tidligt om morgenen, kan have  
glæde af et ekstra måltid på dette 
tidspunkt, for eksempel i form af 
en energi- og proteinrig drik. 
Yngre patienter, der falder i søvn 
sent, kan have glæde af et ekstra 
måltid sent om aftenen. 

• Måltiderne skal fordeles over 
  hele dagen/aftenen.
• Mellemmåltiderne giver 
  større variation og et øget energi- 
  og næringsstofindhold i kosten.
• Det sene aftensmåltid bør have 
  særlig opmærksomhed.
• Personalets rutine må tilpasses 
  måltiderne, ikke omvendt.
• En billedbog med godt og dårligt 
  sammensatte mellemmåltider 
  kan være et arbejdsredskab for 
  patienter og personale.
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at kosten indeholder den anbefalede
mængde af alle næringsstoffer hver dag,
men over en uge bør den daglige gen-
nemsnitlige tilførsel 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 gør det muligt at overvåge det
enkelte måltid og den samlede dags-
kosts næringsstofindhold.

Jo flere valgmuligheder patienten har,
for eksempel ved buffet, jo sværere vil
det være at sikre det enkelte måltid et
tiltænkt næringsstofindhold.

Måltidsmønster
Måltiderne bør fordeles på tre hoved-
måltider og tre mellemmåltider. Mellem-
måltiderne skal opprioriteres og bør
udgøre 15-30% af dagens samlede ener-
giindtagelse, se tabel 10.

Måltiderne spredes over en stor del af
døgnet, for eksempel ved hjælp af et
sent aftensmåltid og et tidligt morgen-
måltid, så nattens ‘faste’periode forkor-
tes.

Forstyrrelser i form af undersøgelser,
behandling, blodprøver, stuegang mv.
bør ikke ske ved måltiderne.

Mellemmåltiderne skal ikke serveres

for tæt på hovedmåltider og kan eventu-
elt tages med til træning, undersøgelse
mv.

Forslag til mellemmåltider fremgår af
tabel 11.

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

En forudsætning 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 påvirkning af appetitten
Plejepersonalet har et stort ansvar og en
vigtig funktion, når patienter med ned-
sat appetit skal motiveres til at spise.
Mulighed for at spise, når sulten melder
sig, øger indtagelsen. På afdelingerne
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Tabel 10. Forslag til fordeling 
af energiindtagelsen på seks 
måltider for Sygehuskost

Morgen   
Formiddag  
Middag  
Eftermiddag  
Aften   
Sen aften

20-25%
5-10%

25-30%
5-10%

20-25%
5-10%

Tabel 11. Forslag 
til mellemmåltider

• Bolle med smør og ost
• Kiks med smør og ost
• Sandwich
• Snitter med pålæg
• Suppe
• Kage
• Fromage
• Frugtgrød
• Is
• Banan
• Proteinrige drikke
• Mælkeshake
• Chokolade
• Nødder

Patienten kan have behov for 
hjælp til at 

• Hente maden.
• Sammensætte måltidet rigtigt.
• Brede servietten ud.
• Tage låget af skålene.
• Åbne færdigpakkede ting (smør, 
  yoghurt, sennep m.v.).
• Skære kødet i stykker.
• Smøre brødet.
• Hælde mælk på grød og i glas. 
• Vide, hvad der er på tallerkenen 
  ved nedsat syn. 
• Spise.
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bør der derfor være et lager af for
eksempel frosne supper, desserter og
småretter til hurtig opvarmning i mikro-
bølgeovn beregnet til patienter, der bli-
ver sultne uden for de normale måltider.

Appetitten øges ved:

● God udluftning af stuen.
● Ryddeligt og rent spisebord eller sen-

gebord.
● Mulighed for at vaske hænder, kom-

me på toilet/bækken eller blive skiftet
inden måltidet.

● God siddestilling, også for kørestols-
brugere.

● Ingen eller få forstyrrelser under mål-
tidet.

● Mulighed for at spise i selskab med
andre.

● Maden serveres, så snart den kommer
på afdelingen.

● Bakken dækkes pænt.
● Maden anrettes indbydende.
● Tallerkenen dækkes med låg, indtil

maden serveres.
● Stærk parfume og tobakslugt undgås.

Servering og observering
Der bør være tilstrækkeligt personale til
at sikre, at patienterne får den nødven-
dige hjælp og tid til at spise i eget tem-
po. Samme person bør servere for pati-
enten og tage bakken ud efter måltidet,
så patientens indtagelse kan observeres.

Buffetten må ‘bemandes’, så 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 øget risiko for ikke
at få dækket deres næringsstofbehov.
Det kan opleves nedværdigende og
ydmygende at blive madet. Det kræver

derfor takt og gode improvisationsevner
at made en patient, se tabel 12.
Personalet må være særligt opmærksom
på madens konsistens og portionernes
størrelse. Tygge-/synkevenlig kost og
Kost til småtspisende kan være
påkrævet, og kostregistrering er ofte
nødvendig.

Energibehov, appetit og 
portionsstørrelse
Patientens energibehov er grundlaget
for valg af energitrin og portionsstørrel-
se. Hvis den portionsstørrelse, som pati-
enten er i stand til at spise, ikke dækker
energibehovet, må kostens energitæthed
øges, for eksempel ved at servere Kost
til småtspisende eventuelt i kombination
med Energi- og proteintilskud. Supple-
rende Sondeernæring kan også blive
nødvendig.

Følgende skal vurderes:

● Patientens omtrentlige energibehov.
● Patientens appetit og den portions-

størrelse, der svarer hertil.
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Tabel 12. Nogle vigtige punkter 
at være opmærksom på for 
personer, der mader

• Bliv hos patienten under 
  hele måltidet.
• Hav godt kendskab til patienten.
• Hav god tid og tålmodighed.
• Vær opmærksom på patientens 
  reaktion på maden.
• Tilskynd patienten til selv at hjæl-
  pe (øger patientens selvværd).
• Vær sikker på, at patienten 
  sidder godt.
• Sørg for, at patienten kan se 
  maden, så syn og duft kan 
  stimulere appetitten

De enkelte portionsstørrelser kan
have følgende 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 vægt-
øgningsfase eller den oppegående 
patient i vedligeholdelsesfase.

12 MJ = Stor portion 
Til patienten med stor appetit og 
med et moderat øget energibehov, 
for eksempel den sengeliggende 
eller oppegående patient i vedlige-
holdelsesfase.

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

Et beregnet energibehov har kun 
værdi, hvis man ved, hvad det  
betyder omsat i madmængder.
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● Mængden og sammensætningen af
maden ved den aktuelle portions-
størrelse.

● Den aktuelle portionsstørrelses om-
trentlige energiindhold.

● Suppleringsmuligheder for at opfylde
patientens beregnede energibehov.

De klassiske portionsstørrelser lille por-
tion, standard portion og stor portion
kan virke forældede i forbindelse med
decentral kostforplejning. Herved over-
lades sammensætning af måltiderne til
personalet (ofte uden kostfaglig bag-
grund) eller til patienten selv. Mulighe-
den for at tilgodese patienternes energi-
behov forudsætter imidlertid en viden
om kostens energiindhold omsat til
madmængder. Derfor er portionsstørrel-
serne stadigt aktuelle som vurderings-
grundlag for patientens indtagelse. Por-
tionsstørrelserne kan illustreres ved
hjælp af modeller, for eksempel i form
af fotografier, se figur 9, side 67, og i
form af dagens menu arrangeret på tal-
lerkener af køkkenet som model for
personalet, der øser maden op - eller

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

Kostfagligt uddannet personale på
afdelingen 
Udviklingen inden for kostforplejningen
går i retning af flere valgmuligheder for
patienten og decentralisering, dvs. at
maden udportioneres tættere på 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 øges. Hvor
tæt og hyppig kontakten mellem pleje-
personale og kostfagligt personale skal
være afhænger af, hvilket udportione-
rings- og serveringssystem man har, se
tabel 13.

Den kostfaglige kontaktperson kan
være en økonomaassistent, køkkenassi-
stent eller andet personale med lignende
kostfaglig uddannelse. Kontaktpersonen
skal være behjælpelig med at løse kost-
relaterede opgaver som for eksempel
bestilling eller afbestilling af den daglige
mad, temperaturmåling af maden og
hjælp i forbindelse med decentral
udportionering og buffet, for eksempel
ved opvarmning af køle- eller frysemad.
Specifikke ernærings- og diætopgaver
varetages af en klinisk diætist. 

Information
Information er et godt redskab til at
motivere patienten til at spise. Sygehu-
set bør 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 køkken og afdeling.
God information og et godt samarbejde
mellem køkken og afdeling er grundla-
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Tabel 13. Kontakt mellem 
plejepersonale og kostfagligt 
personale

• Ved central udportionering jævn-
  lige besøg (ca.1 gang om ugen).

• Ved decentral udportionering 
  hyppigst mulige besøg (gerne 
  2-3 gange om ugen).

• Ved buffet og andre systemer, 
  hvor en del af tilberedningen 
  finder sted på afdelingen, dagligt 
  til stede ved hovedmåltiderne.
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get for en velfungerende kostforplej-
ning.

En kosthåndbog, der detaljeret
beskriver kostforplejningen, kan være et
godt fælles arbejdsredskab for køkken
og afdeling. Kosthåndbogen bør revide-
res løbende.

En kostfaglig kontaktperson på afde-
lingen kan hurtigt løse problemer ved-
rørende kostforplejningen. 

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

Information mellem køkken og patient.
Køkkenet må informere patienten om
serveringstidspunkter samt valgmulighe-
der til de forskellige måltider.

Informationen bør omhandle kostens
betydning under sygdom og begrunde,
hvorfor Sygehuskosten er anderledes
sammensat end den kost, der anbefales
til raske.

En overskuelig folder er en mulighed,
for eksempel med en beskrivelse af,
hvad der især skal lægges vægt på ved
sammensætning af maden og med en
liste over indholdet af protein og energi
i et udvalg af mad og drikkevarer. Der
kan være mulighed for at kommentere
maden, for eksempel ved en returslip i
folderen. En menuplan på afdelingen og
stuen, skrevet med store typer øger
interessen for maden. Patienten infor-
meres om muligheden for diætisthjælp
til at sammensætte kosten i forbindelse
med forebyggelse/behandling af
ernæringsproblemer.

Information mellem plejepersonale og
patient. Patienten må informeres om, at
kosten er en vigtig del af behandlingen.

Personalet må kende mulighederne for
at opfylde patienternes behov og ønsker
under hensyntagen til tandstatus, synke-
besvær, præferencer, spisetider mv. Det
er plejepersonalets opgave og ansvar at
oplyse patienten om valgmuligheder,
dvs. portionsstørrelse, brødtype, ønske-
kost samt alternative madtilbud til
hovedmåltider og mellemmåltider. Pleje-
personalet må desuden lægge vægt på
mellemmåltiderne, som mange patienter
ikke er vant til at spise.

Information til pårørende. Pårørende
har ofte behov for at spise på sygehu-
set. Muligheder for dette kan fremgå af
opslag eller anden information. Det er
ønskeligt, at alle afdelinger har et køle-
skab, som pårørende og patienter kan
benytte. Mange pårørende vil gerne
have livretter eller andre lækkerier med
til patienten, hvis maden kan opbevares.
Denne mulighed er særlig værdifuld for
småtspisende patienter og for patienter
med fremmed madkultur.

Koordinator i fremtidens 
kostforplejning
Når produktionkøkkenet ligger langt fra
patienten, er det særligt 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 arbejdsområder for kost-
koordinatoren kan være at vejlede og
undervise plejepersonalet og personalet
i modtagerkøkken om kostens sam-
mensætning til syge og sammensætning
af de forskellige diæter.

Kostudvalg
De fleste sygehuse har etableret et
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Information fra køkken til patient 
kan omfatte

• Pjece/folder om sygehusets 
  kosttilbud.
• Menuplan på afdeling/stue.
• Sygehusets radiokanal.
• Diætisthjælp.

Information mellem køkken og 
afdeling kan omfatte

• Information til nyansatte af 
  kostfagligt uddannet personale.
• Skriftlig information fra køkkenet 
  til afdelingen ved ændringer 
  omkring kosten.
• Etablering af en kostfaglig 
  kontaktperson.
• Etablering af en kosthåndbog.
• Etablering af et kostudvalg.
• Etablering af et ernæringsteam.

Information mellem pleje-
personale og patient kan omfatte

• Mulighed for mad uden for 
  måltiderne.
• Valgmuligheder til hvert måltid.
• Mellemmåltider.
• Drikkevarer.
• Afdelingens daglige rutine 
  omkring kostforplejningen.
• Diætisthjælp.
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9 MJ - Standard portion
En standard portion er kendetegnet ved
rigeligt med kød/fisk og en moderat
mængde kartofler og grøntsager.
En standard portion dessert.

12 MJ - Stor portion
En stor portion er kendetegnet ved en
let øget mængde kød/fisk og en stor
mængde kartofler og grøntsager.
En standard portion dessert.

7 MJ - Lille portion
En lille portion er kendetegnet ved en
moderat mængde kød/fisk og en lille
mængde kartofler og grøntsager.
Kød/fisk udgør dermed en stor del af
portionen. En lille portion dessert.
Bemærk servering på mindre service.

9 MJ - Kost til småtspisende
Kost til småtspisende er kendetegnet
ved en moderat mængde kød/fisk og en
meget lille mængde kartofler og grønt-
sager. Kød/fisk udgør hermed største-
parten af portionen. Bemærk servering
på mindre service.

Figur 9. Tallerkenanretning af Sygehuskosten på de forskellige 

portionsstørrelser/energitrin.

Varm mad
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Kold mad
Til smørrebrødet er der anvendt tynde brødskiver (på ca. 40 g) med fedtstof, der
ikke er skrabet. Pålægget er “dyrlægens natmad” (leverpostej med saltkød), 
marineret sild, æg med kaviar og mayonnaise samt 45+ ost.

9 MJ - Standard portion
4/2 stykker brød med rigeligt pålæg.

12 MJ - Stor portion
5/2 stykker brød med lidt mindre
mængde pålæg pr. skive brød. 
Det ekstra stykke brød er med paté.

7 MJ - Lille portion
3/4 stykker brød med rigeligt pålæg.
Pålægsmængden er øget i forhold til
mængden af brød. 
Bemærk den lidt mindre tallerken.

9 MJ - Kost til småtspisende
2 kvarte stykker smørrebrød med 
rigeligt pålæg. Pålægsmængden er øget i
forhold til mængden af brød. Der er
suppleret med en portion energi/prote-
inberiget suppe.
Bemærk den lille tallerken.
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tværfagligt samarbejde i form af et
kostudvalg. Kostudvalget kan bestå af
repræsentanter fra:

● Lægegruppen.
● Plejepersonalet.
● Kostforplejningspersonalet.
● De kliniske diætister.
● Administrationen.

Formålet med kostudvalget er at:

● Fastlægge en kostpolitik.
● Øge forståelsen for kostens betydning

i behandlingen.
● Bedre informationen om kosttilbuddene.
● Bedre styringen af kosttilbuddene.
● Sikre, at diætformerne stemmer over-

ens med den nyeste viden.
● Bedre styringen af økonomien.

Ernæringsteam
Et ernæringsteam adskiller sig fra et
kostudvalg ved at arbejde med patienter
i det daglige. Ernæringsteamet har erfa-
ringer med særlige ernæringsproblemer
hos hospitalets patienter og har et detal-
jeret teoretisk kendskab til ernærings-
mæssige problemer hos disse patienter. 

Ernæringsteams kan oprettes lokalt for
enkelte afdelinger eller patientgrupper,
for eksempel medicinsk eller ortopæd-
kirurgisk ernæringsteam. Ernærings-
teamet kan derfor rådgive de enkelte
afdelinger om:

● Hvornår/hvornår ikke kostbehandling.
● Hvornår enteral/parenteral ernæring.
● Hvilke kosttilskud i hvilke situationer.
● Hvilke sondeprodukter til hvilke 

patienter.
● Fastlæggelse af ernæringsmæssige

behov.
● Eventuelle kontraindikationer mod

standardernæring.
● Målsætning og plan for ernæringen.

● Behandling af eventuelle komplika-
tioner til ernæringen.

● Opfølgning af ernæringsindsatsen.

Et ernæringsteam kan bestå af læger,
kliniske diætister og sygeplejersker, men
bør altid fungere under lægeligt ansvar.

Andre kostformer til syge

Normalkost til patienter 

med normalt næringsstofbehov

Patienter med normal appetit og uden
behov for en øget energi- og protein-
tæthed i kosten i forhold til raske bør
bespises efter retningslinierne for Nor-
malkosten. Der må derfor på ethvert
sygehus være mulighed for at få en kost
svarende hertil.

Når man anvender den fedtbegræn-
sede og kulhydratrige Normalkost på
sygehuse, skal patienten - ligesom de
øvrige patienter - vejes regelmæssigt, så
man hurtigt kan gribe ind over for et
uønsket vægttab.

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

Hvis patientens ernæringstilstand for-
ringes, må patienten overgå til Sygehus-
kosten.

Principper i kosten
Svarer til Normalkosten.

Valg af levnedsmidler 
Svarer til Normalkosten.

Tygge-/synkevenlig kost

Tygge-/synkevenlig kost har en blødere
konsistens end Sygehuskosten. Tygge-
/synkevenlig kost anvendes til patienter
med nedsat tygge-/synkeevne (dysfagi),
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for eksempel smerter (infektioner) i
mundhule og hals, lammelse og svæk-
ket almentilstand, ved mb. Alzheimer og
amyotrofisk lateral sklerose (ALS). 

Tygge-/synkevenlig kost indgår ofte
som en del af Kost til småtspisende,
ligesom den har en vigtig plads i forbin-
delse med Individuel ernæringsterapi,
eventuelt ved udtrapning af sonde-
ernæring.

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

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

Ligeledes vil maden kunne understøt-
te patientens spise-genoptræning. Der
vil hyppigt være behov for at supplere
med energi- og proteintilskud, da fin-
deling øger madens volumen og ofte
resulterer i en lav indtagelse af især kød
og hermed protein. Patientens
ernæringstilstand bør følges nøje.

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

De flestes behov vil være dækket
ved: blød kost, hakket/findelt kost,
blendet kost eller Gelekost samt Flydende
kost. Der vil ofte være behov for at
kombinere de forskellige gradueringer
af konsistens ved dagens måltider.

Principper i kosten
Forandringerne i kosten drejer sig ude-
lukkende om madens konsistens, der
skal kompensere for patientens nedsatte

evne/funktion. Der er ikke tale om en
kost med en mildere smag.

Næringsstofindholdet skal svare til
Sygehuskosten eller Kost til småtspisen-
de (hyppigst sidstnævnte). Disse prin-
cipper gælder også Tygge-/synkevenlig
kost til ældre på plejehjem og ved mad-
udbringning. 

Der er generelt et større tab af vita-
miner ved findelt kost. Patienten bør
ikke indtage Tygge-/synkevenlig kost
længere end højst nødvendigt.

Der anvendes hyppigt energi- og
proteinrige drikke til mellemmåltider.
Der vil ofte være behov for 6-8 mindre
måltider fordelt over dagen.

Valg af levnedsmidler
Der bør hovedsageligt anvendes madva-
rer eller retter med en naturlig blød
konsistens, se tabel 14. Dog er det ofte
således, at ældre (for eksempel på pleje-
hjem) hellere vil have oksestegen blen-
det i saucen end erstattet med million-
bøf. Der må gives mulighed for at kom-
binere måltidet efter ønske, for eksem-
pel findelt/blødt kød, men hele kartof-
ler.

Frugt og grøntsager bør indgå i
kosten af hensyn til blandt andet C-vita-
min og mineraler.

Brød, mel og gryn. Brød uden skorpe.
Gerne grød og øllebrød.

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

Grøntsager og frugt. Kogte grøntsager
eller grøntsagsmos (beriget). Gerne
grøntsagssupper (beriget) og grøntsags-
juice. Frugtgrød og -supper (beriget)
samt frugtjuice.

Mælk og ost. Syrnede mælkeprodukter,
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Forskellige former for 
Tygge-/synkevenlig kost

Blød kost  
De ingredienser, der ikke kan 
findeles på tallerkenen ved 
måltidet f.eks. kød, hakkes før 
tilberedningen.

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

Blendet kost 
Ingredienserne i måltidet findeles  
enkeltvis og blandes med væske 
til en tyktflydende konsistens.

Gelekost
Kød, fisk, grøntsager og frugt på
gelebasis.

Flydende kost  
Udelukkende ingredienser blandet 
med væske, ofte tilsat energi- 
og/eller proteinkoncentrat.
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koldskål, kvark, piskefløde, kakaomælk,
flødeis og  mælkegrød.

Kød, indmad, fisk og æg. Hakket kød,
gerne farsretter samt fiske- og æggeret-
ter. Æg kan desuden anvendes som
berigelse. Kogt mad fremfor stegt.

Fedtstoffer. Svarer til Sygehuskosten eller
Kost til småtspisende.
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Gelekost

Gelekost er især 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 nedsætte mad-
lysten og resultere i utilstrækkelig indta-
gelse. Gelekost kan derfor være med til
at give større variationsmuligheder til
patienter på Tygge-/synkevenlig kost.

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

Der må generelt være stor opmærk-
somhed på patientens ernæringstilstand.

Basis i Gelekosten er pureret, frosset
kød, fisk, fjerkræ, grøntsager og frugt,
som derefter stivnes (geleres) under til-
beredningen.

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

Flydende kost

Flydende kost anvendes til patienter
med stærkt nedsat tygge-/synkeevne
(dysfagi) og andre forandringer i mund-
hule, svælg eller spiserør, som kun tilla-
der passage af flydende kost. Bruges
eventuelt i forbindelse med operation.
Disse patienter skal ofte overgå til Indi-
viduel ernæringsterapi.

Flydende kost er en kostform, hvor
det er vanskeligt at opnå et tilstrække-
ligt indhold af energi og protein. Da det
ligeledes er en kostform, som patienter-
ne hurtigt bliver trætte af, vil denne
patientgruppe være meget udsat for
ernæringsproblemer.

Variationer i konsistensen af en ret Tabel 14.

Flydende kost

Beriget

grøntsags-

suppe.

  

Beriget

abrikossuppe.

                                       

Gelekost

Oksesteg-

gele med

sovs, tynd

kartoffelmos,

grøntsagsgele

Abrikosgele

med creme/

flødeskum.

                                                       

Sygehuskost

Oksesteg

med sky-

sovs,

kartofler,

råkost.

Abrikostrifli.                                             

Blød kost

Millionbøf

med sovs,

kartofler,

kogte 

grøntsager.

Abrikostrifli.                                             

Hakket kost

 

Millionbøf

med sovs,

kartoffelmos, 

grøntsags-

mos.

Abrikostrifli. 

Evt. med mere

findelt frugt.                                    

Blendet kost

Blendet

millionbøf,

tynd 

kartoffelmos,

tynd 

grøntsagsmos.

Abrikosgrød/

suppe med

creme/fløde.
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Patienten bør ikke indtage Flydende
kost længere end højst nødvendigt. Man
må løbende vurdere, om patienten kan
klare et eller flere måltider af anden
konsistens, for eksempel hakket kost og
Gelekost.

Principper i kosten
Principper i Flydende kost følger prin-
cipperne i Tygge-/synkevenlig kost. Det
er udelukkende konsistensen, der æn-
dres. “Fromagekonsistens” accepteres
som regel i det flydende program.

Generelt er tyktflydende retter som
for eksempel syrnede mælkeprodukter
nemmere at synke end retter med tyn-
dere konsistens.

Kostens næringsstofindhold
Svarer til Sygehuskosten eller Kost til
småtspisende. Der skal anvendes 
energi-/proteinkoncentrat til berigelse af
en del af retterne. Der skal anvendes
energi- og proteinrige drikke til mellem-
måltider. Det vil ofte være nødvendigt
med 6-8 mindre måltider fordelt ud på
dagen.

Valg af levnedsmidler 
Svarer generelt til Tygge-/synkevenlig
kost. Ris og pasta kan generelt ikke ind-
gå i Flydende kost, men kan eventuelt
tilsættes efter individuelle ønsker/evner.

Frugt- og grøntsagsjuice bør indgå af
hensyn til C-vitamin og mineraler. 

Der kan med fordel laves et standard
uge- eller 14-dagesprogram med
næringsberegnede, kulinarisk og farve-
mæssigt rigtigt sammensatte retter. Net-
op udseendet og farvesammensætnin-
gen af retterne i Flydende kost er meget
afgørende for lysten til at spise. Der må
ligeledes tages hensyn til farven af tal-
lerkener/skåle (ikke grå-grøn suppe i
grå termoskål). 

Er der behov for at drikkevarer, for
eksempel kaffe, te og saftevand, får en
tykkere konsistens, kan der tilsættes
‘fortykningsmiddel’, der kan iblandes
både kolde og varme drikke.

Kost til småtspisende

Baggrund
Til småtspisende henregnes patienter,
som har bevaret spiseevne, men som på
grund af forkvalmethed, fysiske eller
psykiske lidelser er ude af stand til at
indtage mad i det volumen, der er nød-
vendigt for at dække behovet for energi
og næringsstoffer i perioder af mere end
få dages varighed.

Til småtspisende henregnes:

● Børn med underernæring eller utilsig-
tet vægttab.

● Voksne med underernæring eller util-
sigtet vægttab på over 5%.

● Patienter med en kostindtagelse på
mindre end 25% af den sædvanlige
kostindtagelse i en uge.

Ofte ses nedsat appetit i forbindelse
med et øget næringsstofbehov. Ved at
tilbyde små, overkommelige portioner
med stor energitæthed, fordelt på man-
ge måltider, er det muligt at forbedre
indtagelsen. Kosten må individualiseres,
og kostregistrering er nødvendig i for-
bindelse med denne kostform - bedst i
samarbejde med en klinisk diætist. Pati-
entens ernæringstilstand skal følges, så
der kan gribes ind ved tegn på en for-
ringet ernæringstilstand. Flydende ener-
gi- og proteintilskud vil have en væsent-
lig plads i Kost til småtspisende.
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Tre måder at administrere Kost 
til småtspisende:

• Hovedmåltiderne fra den 
  almindelige Sygehuskost sup-
  pleret med et øget antal mellem-
  måltider med højt energiindhold.
• Som en selvstændig kostform, 
  Kost til småtspisende.
• Som valgmulighed ud fra en 
  menuliste med populære retter 
  (med et højt indhold af fedt og 
  protein) suppleret med mellem-
  måltider.

Kost til småtspisende

9 MJ og med et fedtindhold 
på ca. 50 E%. 

Til patienter med en meget 
lille appetit og et almindeligt 
energibehov.
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Principper i kosten
Kosten til småtspisende har følgende
retningslinier:

● Stor energitæthed (højt fedtindhold og
lavt kulhydrat-/fiberindhold).

● Proteinindhold svarende til Sygehus-
kosten.

● Vitamin-mineralindhold svarende til
Sygehuskosten.

● Meget små portioner mad.
● Hyppige måltider (6-8 inkl. energi- og

proteintilskud).
● Individuelt tilpasset konsistens af de

enkelte måltider.

Kostens fedtindhold skal være højere
end i Sygehuskosten, for eksempel 50
E%. Maden skal serveres i små, indby-
dende portioner på mindre tallerkener,
der passer forholdsmæssigt i størrelsen
til den mindre portion mad, se figur 9.

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

Madens konsistens kan have stor
betydning, hvis patienten er svækket
eller af anden grund ikke magter at spi-
se fast føde. Tygge-/synkevenlig kost,
for eksempel blød, findelt eller Flyden-
de kost, kan da være en løsning. De
forskellige kostformer kan med fordel
kombineres.

Valg af levnedsmidler 
Da fedt er det næringsstof, der giver
mest energi pr. gram, kan det med for-
del tilsættes kosten for at øge energi-
tætheden.  

Smør, margarine, olie og de fede
mælkeprodukter er velegnede levneds-
midler til at øge fedtindholdet. Æg,
kvark og skummetmælkspulver er vel-
egnede levnedsmidler til at øge protein-
indholdet. 

Brød, mel og gryn. Tynde brødskiver.

Kartofler, ris og pasta. Gerne kartoffel-
mos.

Grøntsager og frugt. Kogte grøntsager,
berigede grøntsagssupper samt frugt-
grød og -mos.

Mælk og ost. Fede produkter som sød-
mælk, piskefløde og creme fraiche.
Kvark til proteinberigelse.

Kød, indmad, fisk og æg. Æg som ener-
gi- og proteinberigelse.

Fedtstoffer. I rigelige mængder, for
eksempel i sovs, supper, mos og på
brød.

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

Specielle forhold vedrørende 

småtspisende patienter

Småtspisende findes overvejende blandt
patienter med alvorlig, langvarig syg-
dom, blandt ældre patienter (også ældre
på plejehjem/madudbringning), blandt
patienter med (gentagne) kirurgiske ind-
greb samt inden for følgende sygdoms-
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Tabel 15. Forslag til energi-
fordeling til småtspisende 
og i Sygehuskost

Morgen:   
Middag:    
Aften:   
Mellem-
måltider:

20%
15-20%
15-20%

40-50%

20-25%
25-30%
20-25%

20-35%

Småtspisende Sygehuskost

230
360
115

12

190
180
240

330
390
650

380
280
390
390
450

470
310
250
485

170
200
170
280
200

420

0
1
1
0-1

2
2
2

2
2
2

3
4
4
4
4

5
6
6
8

0
0
0
4
4

7

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 
Frugtgrød med sødmælk
Frugtgrød 
med halvt sødmælk/fløde
Frugtgrød med fløde
Flødeis med syltet frugt

Frugtyoghurt    
A38/tykmælk    
Legeret suppe
Mælkegrød
Fromage/budding
Havregrød,
kogt på sødmælk
Ymer     
Ylette     
Omelet af 1 æg    

Sodavand    
Blandet saft    
Juice     
Sødmælk    
Letmælk    
Proteinrig drik
(hjemmelavet)

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

Kilder: Ernæring og diætetik, 
Levnedsmiddeltabellen og 

Rigtig ernæring under sygdom.

Energi 

(kJ)

Protein 

(g)
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smagsløs. Ekstra tilsætning af sukker og
salt og eventuelt andre krydderier og
krydderurter vil kunne forstærke eller
korrigere smagsoplevelsen. Ved generelt
at sammensætte måltidet ud fra levneds-
midler med størst mulig variation i
smag, konsistens og temperatur kan
smagsoplevelsen bedres.

Kvalme/opkastning behandles bedst
med medicin.

Ved diaré kan man kortvarigt forsøge
med bananer, revne æbler, havresuppe/
-grød, hvidt brød, kartofler, kartoffel-
mos, ris og eventuelt rismelsblandinger
med elektrolytter. Det er vigtigt at sørge
for en rigelig væskeindtagelse.

Lårbensbrud
Patienter, der indlægges med lårbens-
brud, primært af lårbenshalsen (collum
femoris) er hyppigt ældre, der før ind-
læggelsen var i en dårlig ernæringstil-
stand. Selv få dages indlæggelse uden
tilstrækkelig ernæring vil hurtigt for-
værre prognosen. 

Disse patienter bør straks efter ind-
læggelsen tilbydes energi- og proteinri-
ge tilskud, for eksempel i form af pro-
teinrige drikke som mellemmåltid.

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

Nervøs spisevægring
Nervøs spisevægring (anorexia nervosa)
er en psykisk sygdom, der medfører spi-
seforstyrrelser i form af kostmæssige
begrænsninger og præferencer. Hvis
man efterkommer disse præferencer
(som for eksempel ved kræsekost eller
en eksklusiv individuel diætplan) beva-
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grupper: kræft, AIDS, lårbensbrud og
nervøs spisevægring. Nedenfor beskri-
ves specielle problemer, der angår sidst-
nævnte sygdomsgrupper.

Kræftsygdomme og AIDS
Patienter med kræft eller AIDS har ofte
problemer, der kan nedsætte fødeindta-
gelsen. Udover træthed, appetitløshed
og smerter kan det dreje sig om:

● Mundproblemer.
● Ændringer i smagsopfattelsen.
● Kvalme/opkastninger.
● Diaré.

Ved mundproblemer bør der anvendes
Tygge-/synkevenlig kost suppleret med
energi- og proteinrige drikke. Mad, som
er salt, syrlig eller stærkt krydret, bør
undgås. Tilsvarende gælder for alkoholi-
ske og kulsyreholdige drikke. Derimod
kan iskold mad som flødeis virke lin-
drende.

Det kan desuden lette fødeindtagel-
sen at anvende sugerør. Småkager og
kiks blødgøres i mælk, kaffe eller te.
Brød kan blødgøres i suppe. 

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

Ændringer i smagsopfattelsen viser sig
ofte ved øget følsomhed for bittert. Da
specielt svine- og oksekød indeholder
bittertsmagende stoffer, kan patienter
fravælge disse levnedsmidler. Andre
patienter vil have en ændret tolerance
over for søde og salte fødevarer.

Hvis en for sød smag er den domine-
rende ændring, kan man udelukke suk-
ker og tilsætte salt eller citronsaft til de
levnedsmidler, der opleves som søde.

Hvis patienten har svært ved at sma-
ge sødt, vil maden ofte opleves som
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res og forstærkes sygdommens kostrela-
terede symptomer.

I praksis kan man befri patienten for
egne forbud og påbud ved at indføre
det princip, at den kliniske diætist over-
tager ansvaret for patienten og udformer
en diætplan under en vis hensyntagen
til patientens præferencer og aversioner.
Det er vigtigt at mindske patientens
mulighed for at manipulere med omgi-
velserne. Et tæt samarbejde i behandler-
teamet nedsætter muligheden for mani-
pulation. Diætisten bør ikke betragtes
som en ekspert, der kommer på tilsyn
ved behov, men som en del af behand-
lerteamet.

Kostændringer bør foretages på
diætistens foranledning, for eksempel
når der opstår behov for ændringer i
energimængden. 

Der bør fastlægges et mål for patien-
tens vægtøgning, for eksempel 1/2 -1 kg
om ugen. Energiindtagelsen skal svare
til vægtøgningen.

Energi- og proteintilskud

Energi- og proteintilskud anvendes for
at øge energi- og/eller proteinindtagel-
sen. De bruges især til rekonvalescenter
efter operative indgreb, til patienter med
kronisk sygdom og til patienter, som får
Tygge-/synkevenlig kost. Energi- og
proteintilskud bør i disse tilfælde for-
søges, før man begynder at give sonde-
kost.

Baggrund
Mange syge drikker ofte en vis mængde
næringsfattige produkter uden for
hovedmåltiderne. Hvis de erstattes med
næringsrige energi- og proteintilskud,
oftest i flydende form, kan energiindta-
gelsen øges væsentligt, uden at det

mindsker indtagelsen ved hovedmålti-
derne. Der er påvist klinisk gavnlig
effekt ved anvendelse af flydende ener-
gi- og proteintilskud til ovennævnte
patientgrupper. Ca. en tredjedel af småt-
spisende udvikler smagstræthed over for
flydende energi- og proteintilskud, men
resten kan drikke omkring 1/2-1 liter dag-
ligt gennem lange perioder.

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

Næringsberigede drikke baseret på
mælkeprodukter og æg kan tilberedes i
køkkenet. Disse drikke er ofte tyktfly-
dende, hvorfor det kan være besværligt
at drikke store mængder. Desuden kan
nogle mennesker ikke tåle mælk, og
andre ikke lide mælk. Som alternativ
findes industrielt fremstillede produkter
af principielt forskellige slags.

Den ene type er komplette produk-
ter, der ernæringsmæssigt kan erstatte
Sygehuskosten/Normalkosten. De inde-
holder 4-6 kJ pr. ml med en energifor-
deling på: protein 15-20 E%, fedt 25-30
E% og kulhydrat 50-60 E%, samt de
anbefalede mængder af livsnødvendige
næringsstoffer. De kan være tilsat for-
skellige smagsstoffer (kakao, vanilje,
frugt), men smagsmæssigt 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
læskedrikke). Proteinholdige læskedrik-
ke kan have et højere proteinindhold
end mælk.

KO S T P Å S Y G E H U S E

75

a1511044_inddel1  16/01/03  10:23  Side 75



76

Anvendelse
Anvendelsen bør individualiseres mest
muligt. Generelt bør den småtspisende
have mulighed for at vælge mellem flere
produkter. Flydende tilskud som mel-
lemmåltider bør serveres afkølede.

Sondeernæring

Sondeernæring (enteral ernæring)
anvendes til patienter, hvor en tilstræk-
kelig næringsstofindtagelse ikke kan
opnås med kost og/eller energi- og pro-
teintilskud. Sondeernæring har væsentlig
klinisk betydning hos patienter, som er
underernærede/småtspisende gennem
længere tid, og som skal gennemgå
eller nyligt har gennemgået en belasten-
de behandling eller sygdom.

Sondeernæring har medført et bedre
klinisk forløb (færre infektioner, hurtige-
re mobilisering, og i visse tilfælde korte-
re indlæggelsestid og lavere dødelighed)
hos

● patienter med brud på lårbenshalsen, 
● patienter med skrumpelever, 
● patienter, som har gennemgået større

mave-tarmoperationer og
● brandsårspatienter.

Sondeernæring kan også være aktuelt
ved den ældre medicinske/kirurgiske
patient, der ikke kan komme i gang
med at spise.

Sondeernæring bør foretrækkes frem-
for parenteral ernæring, da sondeernæ-
ring medfører færre alvorlige komplika-
tioner, giver en mere naturlig nærings-
stofomsætning i organismen og er langt
billigere. 

I forhold til parenteral ernæring med-
fører sondeernæring færre infektioner
hos patienter, som har gennemgået
større mave-tarmoperationer og hos

patienter med akut pankreatit. Årsagen
hertil er, at ernæring givet gennem tar-
men vedligeholder tarmvæggen og der-
med nedsætter passagen af bakterier til
blodbanen. Desuden øges kroppens
evne til at dræbe de bakterier, der har
passeret til blodbanen, og kroppens
stressmetabole reaktion på infektioner
bliver også reduceret. 

Parenteral ernæring bør kun anven-
des til patienter med utilstrækkelig tarm-
funktion.

Produkter
Kommercielle sondepræparater er sam-
mensat af ‘kunstige’ næringsstoffer for at
opnå optimal konsistens, osmolaritet og
sterilitet. Præparaternes sammensætning
afviger fra indholdet i naturlig mad, og
deres anvendelighed må derfor vurderes
i forhold til patientens energi- og
næringsstofbehov. Det skal fremgå af
præparatets varedeklaration, at det inde-
holder alle livsnødvendige næringsstof-
fer svarende til anbefalingerne for son-
depræparater.

Protein. Proteinindholdet bør være 15-
20 E%. De fleste præparater indeholder
intakt kasein (mælkeprotein) som pro-
teinkilde, idet kasein er opløseligt i vand.
Nogle præparater indeholder hydrolyse-
ret valle eller hydrolyseret sojaprotein.
Disse præparater er hensigtsmæssige til
patienter med svær intestinal malabsorp-
tion, og de kan desuden reducere fore-
komsten af bivirkninger hos patienter
uden malabsorption.  

Fedt. De fleste præparater indeholder
vegetabilsk fedt. Til patienter med stea-
toré (fedtdiaré), findes der præparater,
hvor fedtet er i form af mellemkædede
triglycerider (MCT). Disse absorberes
lettere fra tarmen end øvrige fedtstoffer.
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Berigelse

Energiberigelse:  
maltodextrin.

Proteinberigelse: 
animalsk:       mælkeprotein
                       kødprotein

vegetabilsk:   for eksempel
         sojaprotein
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MCT danner flere ketonstoffer end
almindeligt fedt og skal derfor gives
med forsigtighed til diabetespatienter,
der har tilbøjelighed til ketose.

Kostfibre. Præparater med indhold af
fibre kan normalisere afføringen hos
patienter med obstipation. Fibre kan
gøre præparatet mere tyktflydende, så
brug af pumpe bliver nødvendigt.

Farmakologisk ernæring 
Med henblik på at stimulere immunsy-
stemet og sårhelingen er der i de senere
år fremkommet præparater, som inde-
holder udvalgte næringsstoffer i farma-
kologiske doser. De foreløbige resultater
ser lovende ud, men præparaterne bør
indtil videre kun anvendes til de pati-
entgrupper, hvor man har fundet en kli-
nisk effekt. 

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

Sonder
Den patientvenlige sonde er blød, tynd,
nem at lægge ned og har et tiltalende
udseende. Sonden skal være af et plast-
materiale, som ikke bliver hårdt. Stud-
sen til sammenkobling med overled-
ningssættet skal være nem at holde ren.
Sondens spids skal være afrundet.

Anvendelse
Da der kan være (undertiden alvorlige)
bivirkninger til sondeernæring, skal
begrundelsen for at ordinere sonde-

ernæring fremgå at patientens journal,
og hospitalets regime for sondeernæring
skal være godkendt af en læge. 

De hyppigste bivirkninger er kvalme,
eventuelt opkastninger og diaré. Disse
bivirkninger optræder hyppigst ved
opstarten af sondeernæring. Derfor skal
sondeernæring påbegyndes langsomt,
for eksempel med 1/2 - 3/4 liter i løbet af
10-15 timer i det første døgn og derefter
trappes op med for eksempel 250 ml
om dagen til fuld dosis i løbet af 3-4
dage. 

Det er vigtigt at beregne fuld dosis
individuelt for hver patient for at undgå
overdosering: hvis en sengeliggende
patient på 50 kg spiser ca. 1/3 af den
sædvanlige hospitalskost (dvs. ca. 3 MJ)
vil 1.000 ml standard sondeernæring
være tilstrækkeligt til at sikre vægtøg-
ning (se figur 10, side 81 vedrørende
energibehov). 

De alvorlige bivirkninger er aspirati-
on2 til lungerne samt infektioner. Risiko-
en for aspiration til lungerne mindskes
ved at kontrollere sondens beliggenhed
i ventriklen før hver anvendelse, for
eksempel ved indblæsning 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 hovedgærde bør holdes hævet 30-
45° indtil to timer efter indgift af sonde-
ernæringen. Patient og personale skal
være opmærksom på udvikling af kval-
me, som kan være et forvarsel om
retention og dermed risiko for aspiration. 

Hos bevidstløse patienter skal der
anvendes en tykkere sonde, så ventrik-
lens tømning og sondens beliggenhed
kan kontrolleres ved opsugning af
maveindhold.

KO S T P Å S Y G E H U S E
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2 Indånding/optagelse i luftvejene.
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Risikoen for infektion mindskes ved
at anvende engangshandsker, når man
håndterer beholder, overledningssæt og
sonde. Der bør anvendes færdigblande-
de præparater, som ikke må omhældes
eller fortyndes med vand, og som kun
må anvendes åbent i det antal timer,
som firmaet angiver. Overledningssættet
skal skiftes dagligt.

Sondeernæring kan gives portionsvis
eller ved kontinuerlig infusion. Ubehag i
form af kvalme, opstød, mavesmerter
eller diaré forekommer mindre hyppigt
ved kontinuerlig infusion, som derfor
tilrådes ved start. Afhængigt af præpara-
tets konsistens kan det gøres med eller
uden pumpe.

Tilskud
Den offentlige sygesikring yder tilskud
til ernæringspræparater, som er ordine-
ret af en læge i forbindelse med syg-

dom eller alvorlig svækkelse. Tilskuddet
er på 60% af brugerens udgifter til
ernæringspræparat og eventuelle nød-
vendige remedier.

Referencer
Allingstrup L. Krœft, kost og energi.
Kost og ernœringsvejleding for krœftpa-
tienter og pårørende. G.E.C. Gads For-
lag, København, 1996.

Berry S, Lacy JA, Nussbaum MS. Basic
concepts of enteral and parenteral nutri-
tion. I Torosian MH (ed.) Nutrition for
the hospitalized patient. New York. 
Marcel Dekker, Inc., 1995,  p. 255-269.

Gallagher-Allred CR, Voss AC, Finn SC,
McCamish MA. Malnutrition and clinical
outcomes: the case for medical nutrition
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Undersøgelser af ernærings- 

tilstanden

Personer beskæftiget med forplejningen
af ernæringstruede patienter må være
opmærksomme på disses ernæringstil-
stand og løbende kontrollere den. Til
bedømmelse af ernæringstilstanden fin-
des en række metoder, som mere eller
mindre direkte afspejler den. Hos ind-
lagte patienter indgår altid en under-
søgelse, hvor det vurderes, om der er
tab af muskel- og fedtvæv, om der er
ødemer eller hud- og slimhindeforan-
dringer, og om der er specifikke tegn på
mangel af vitaminer eller mineraler.

Følgende objektive mål kan indgå i vur-
dering af patienters ernæringstilstand:

● Undersøgelse af kostindtagelsen.
● Antropometriske undersøgelser.

Undersøgelse af kostindtagelsen
Det er vigtigt at vurdere patienternes
kostindtagelse som led i vurderingen af
ernæringstilstanden, særligt om der har
været ændringer i den sædvanlige
kostindtagelse i forbindelse med den
aktuelle sygdom. 

En lang række sygdomme fører til
nedsat kostindtagelse. Sygdomsproces-
sen påvirker appetitregulationen i cen-
tralnervesystemet, således at patienten
ikke mærker sult, og/eller at patienten
føler sig mæt efter nogle få mundfulde.
Den utilstrækkelige kostindtagelse bidra-
ger i de fleste tilfælde langt mere til
udviklingen af underernæring end de
øgede næringsstofbehov, som sygdomme

også medfører. I praksis betyder det, at
langt de fleste patienter har god nytte-
virkning af en øget kostindtagelse. 

Ved indlæggelsen udspørges patienten
om kostindtagelsen i den/de sidste uger.
Man spørger patienten, om den sædvan-
lige kostindtagelse er blevet reduceret
og i så fald til under 25%, under 50%
eller under 75% af den sædvanlige
kostindtagelse. Det er vigtigt at vurdere
pålideligheden af patientens svar, for
eksempel ved at spørge lidt mere detal-
jeret til middagsmaden dagene i forve-
jen. Disse oplysninger indgår i vurderin-
gen af patientens ernæringsmæssige risi-
ko ved indlæggelsen. Forslag til et ske-
ma til brug for vurdering af ernærings-
risiko fremgår af bilag 5. 

Kostanamnesen bør suppleres med
spørgsmål vedrørende appetitændringer,
tygge- og synkeproblemer, mave-tarm-
sygdomme og udsættelse for belastende
operationer og traumer (for eksempel
infektioner, kræftsygdomme og større
benbrud), se bilag 5. 

Under indlæggelsen følges 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 på. Hertil kan anvendes et scree-
ningsskema som foreslået i bilag 6. Dis-
se oplysninger -  sammenholdt med
oplysninger om vægtændringer - indgår
i den samlede vurdering af patientens
ernæringsmæssige risiko, der bør foregå
løbende, for eksempel ugentligt, se flow
diagram til ernæringsvurdering, side 12.
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holdet mellem taljeomfanget og hof-
teomfanget kan benyttes som mål for
denne risiko.

Laboratorieundersøgelser
Der findes ingen laboratorieundersøgel-
ser, som specifikt kan afsløre, om en
patient er underernæret. For eksempel
vil rutinemæssige laboratorieundersøgel-
ser ofte være normale hos patienter
med udtalt vægttab som følge af nervøs
spisevægring. Hertil kommer, at de fle-
ste af de ernæringsrelaterede laborato-
rieundersøgelser, for eksempel plasma-
proteinmålinger (albumin, transferrin)
og lymfocyttal, vil påvirkes af mange
andre forhold end ernæringstilstanden,
for eksempel af sygdomsaktivitet,
væskeophobning i kroppen og indtagel-
se af medikamenter.

Energibehov hos syge

Forskellige tilstande kan øge basalstof-
skiftet.  Feber og større operationer, for-
brændinger samt traumer (under et kal-
det stressmetabole tilstande) vil således
øge basalstofskiftet betydeligt.

Der findes flere metoder til bereg-
ning af energibehovet. Som en hurtig
hjælp giver figur 10 et overslag over
energibehovet hos voksne, normalvægti-
ge personer samt hos personer, der skal
tage på i vægt.

En mere nøjagtig beregningsmetode
anvender forskellige faktorer, hvis
størrelse afhænger 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 undervægtige patienter ganges

ER N Æ R I N G I K L I N I K K E N

Såfremt man vurderer, at patienten er i
en ernæringsmæssig risiko, bør patien-
ten overgå til Individuel ernæringsterapi,
se side 84.

Antropometriske undersøgelser
De antropometriske undersøgelser
omfatter:

● Højde og vægt og de heraf afledte 
vægtindeks og kropsmasseindeks
(BMI = Body Mass Indeks).

● Hudfoldstykkelse.
● Armmuskelomkreds.
● Talje-hofte-forhold.

Højde og vægt er enkle og uundværlige
mål til bedømmelse af ernæringstilstan-
den. Vægten kan sammenlignes med
personens referencevægt, som kan slås
op i tabeller, se bilag 7.

BMI giver et bedre udtryk for
ernæringstilstanden end højde og vægt i
sig selv. Et normalt BMI for både mænd
og kvinder ligger mellem 20 og 25 kg/m2.

Det skal understreges, at måling af højde
og vægt er vigtige og simple undersøgel-
ser, som bør foretages på indlæggelses-
tidspunktet. Alle indlagte bør herefter
vejes regelmæssigt, mindst en gang
ugentligt og hyppigere, hvis der er
ernæringsproblemer.

Hudfoldstykkelse og armmuskelomkreds
er usikre mål for størrelsen af henholds-
vis fedtdepoter og muskelmasse, men
kan være velegnede til at vurdre
ernæringstilstanden hos patienter, hvor
vejning ikke er mulig.

Ophobning af fedt omkring maven
(bugfedme) har vist sig at medføre en
større risiko for flere livsstilssygdomme,
blandt andet hjerte-/karsygdomme, end
hvis fedtet sidder på lår og hofter. For-

Beregning af vægtindeks (VI)

VI  
kropsvægt

referencevægt
 100%= x

Body Mass Index (BMI)

BMI  

BMI < 19,9 kg/m2 

BMI   20-24,9 kg/m2  

BMI   25-29,9 kg/m2 

BMI > 30  

Undervægt

Normalvægt

Moderat overvægt

Fedme

højde2 (m2)

vægt (kg)
 kg/m2= =

Måling af talje-hofte-forholdet

Taljeomfanget måles i højde med 
navlen.
Hofteomfanget måles på det 
tykkeste sted omkring hofterne.

Talje-hofte-forhold = 

Mænds talje-hofte-forhold skal 
være mindre end 1.
Kvinders talje-hofte-forhold skal 
være mindre end 0,8.

taljeomfang
hofteomfang
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med en vægtøgningsfaktor (VF), som
fastsættes ud fra et skøn over, hvad pati-
enten kan indtage. I daglig praksis sæt-
tes VF til 1,3.

En oppegående patients omtrentlige
energibehov kan således skønnes ud fra
basalstofstiftet ganget med en AF på 1,3
svarende til:

vægt x 100 x 1,3 = kJ pr. døgn

På trods af et øget basalt energibehov
som følge af stressmetabolisme har syge
ofte et lavere totalt energibehov end
raske. Dette skyldes, at den lavere fysi-
ske aktivitet mere end opvejer det øge-
de behov.

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

Proteinanbefaling til syge

Ved fødemangel uden ledsagende stress-
metabolisme er udnyttelsen af tilført
protein god. Ved stressmetabolisme der-
imod er nedbrydningen af kroppens
proteiner øget, og tilført protein udnyt-
tes ikke helt så godt. Anbefalingerne for
protein til syge ligger derfor noget høje-
re end til raske, se tabel 16.

ER N Æ R I N G I K L I N I K K E N
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Figur 10. Vejledende energibehov i MJ hos voksne patienter

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

Sengeliggende SengeliggendeOppegående Oppegående

Vægtøgning
til undervægtige

9

9

9

9

Tabel 16. Anbefalet daglig proteintil-
førsel hos voksne pr. kg legemsvægt

Raske   
Kronisk syge    
Svær, akut sygdom   

0,8         g   
1,0 - 1,5 g  
1,3 - 1,8 g  
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Anabolisme: 
Den opbyggende del af stofskiftet.

Katabolisme:  
Den nedbrydende del af stofskiftet.

Stressmetabolisme: 
Hormonudløste ændringer i stof-
skiftet, der blandt andet medfører
øget basalstofskifte, proteinned-
brydning, glukoseforbrænding og 
fedtforbrænding. Stressmeta-
bolisme ses ved feber, traumer, 
operationer og forbrændinger.

En oppegående patients 
(vægt på 60 kg) omtrentlige 
energibehov

Vægt x basalstofskiftet x AF =
60 kg x 100 kJ/kg/døgn x 1,3 = 
7.800 kJ/døgn

Hvis patienten skal tage på i vægt 
ganges yderligere med 1,3.

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

Raske mennesker skal have tilført pro-
tein for at opretholde kroppens nitro-
genbalance, dvs. det samlede protein-
indhold i kroppen. Ved øget tilførsel
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 dække
energiforbruget. 

Hos underernærede mennesker, der
ikke er syge, fører en øget proteintilfør-
sel til, at det tabte protein genopbygges.
Udnyttelsen af øget proteinindtagelse til
genopbygning er 60-80%, helt op til en
indtagelse på 1,5-2,0 g protein pr. kg pr.
dag.

Hos underernærede, kronisk syge
uden aktuel svær, akut sygdom er beho-
vet for at holde nitrogenbalancen øget
til 1,0-1,5 g protein pr. kg pr. dag på
grund af sygdomsprocesserne, og hos
disse patienter synes der at være en god
nyttevirkning af øget proteinindtagelse. I
kontrollerede studier, som har givet
effekt på det kliniske forløb hos denne
type patienter, har der været anvendt
ca. 1,5 g protein pr. kg pr. dag.

Hos patienter med svær, akut sygdom
(stress-metabolisme, for eksempel pati-
enter på intensiv afdelinger med svære
infektioner, multitraumepatienter eller
patienter, som har gennemgået store
operationer), er nitrogentabet, hvis der
ikke tilføres protein, 3-4 gange højere
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 øget proteintilførsel.
Hos nogle patienter er der ingen nytte-
virkning ved tilførsel af mere end 1 g
pr. kg pr. dag, og disse patienter kan

ikke bringes i nitrogenbalance, uanset
tilførslen. Hos andre patienter er der en
nyttevirkning på 30-50%, og de kan nå
nitrogenbalance ved at tilføre 2,0-2,5 g
protein pr. kg pr. dag. 

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

Anbefalingerne i tabel 16 er baseret
på de nævnte undersøgelser, med
hovedvægt på de undersøgelser, som
har vist en positiv klinisk effekt af
ernæring.

Væskebalance

Kroppen mister vand gennem hud, lun-
ger, afføring og urin. Det gennemsnitlige
væskebehov til dækning af disse tab er
under normale omstændigheder 30-40
ml pr kg.

Øgede tab af vand forekommer hyp-
pigt. Det usynlige vandtab (perspiratio
insensibilis) øges 20% for hver grad,
kropstemperaturen stiger. Også ved
opkastninger, forbrændinger og diaré er
væsketabet øget. Øget væsketab gennem
urinen - for eksempel ved dårligt regule-
ret sukkkersyge - forekommer ligeledes.
Sådanne væsketab skal erstattes, og et
omhyggeligt og nøjagtigt opført
væskeskema er nødvendigt.  Væsketab
under sygdom fremgår af tabel 17.

Underernæring

I Danmark forekommer underernæring
hovedsageligt i forbindelse med sygdom.
Det er konstateret, at ved indlæggelse 
på danske medicinske og kirurgiske 
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afdelinger er 20-30% af patienterne
underernærede, idet legemsvægten er
lav i forhold til højde, ofte i forbindelse
med et nyligt opstået betydeligt vægttab.
En endnu større del af patienterne er
underernærede i den forstand, at deres
kostindtagelse er utilstrækkelig i forhold
til et beregnet behov. Efter en tid vil det
uundgåeligt føre til et kritisk vægttab. 

Ved underernæring af raske personer
ses muskeltræthed, dårlig fysisk konditi-
on, lav fysisk aktivitet og depression.
Hos patienter med nervøs spisevægring
udvikles de samme tegn på underer-
næring, indtil vægttabet er ca. 30% af
den normale legemsvægt. Fortsætter
vægttabet, bliver blandt andet lunge-
funktionen forringet, og patienten kan
ende i respirator for at overleve.

Konsekvenser af underernæring er
særligt alvorlige hos patienter med akti-
vitet i sygdommen. Det skyldes, at den
øgede sygdomsaktivitet øger behovet
for næringsstoffer, og at det øgede
behov ikke kan dækkes hos en patient,
som på grund af underernæring har
nedsatte reserver, og som på grund af
sygdomsaktiviteten er småtspisende.  

Konsekvenser af underernæring hos
syge er vanskelig at adskille fra konse-
kvenser af selve sygdommen.

God ernæringstilstand er vigtig

Flere undersøgelser viser, at Individuel
ernæringsterapi påvirker sygdomsfor-
løbet.

Hos kirurgiske patienter er der såle-
des påvist færre alvorlige infektioner,
bedre sårheling, bedre muskelfunktion,
hurtigere mobilisering og kortere ind-
læggelsestid.

Hos medicinske patienter er der
påvist hurtigere normalisering af det
syge organs funktion og lavere dødelig-
hed.

Hos geriatriske patienter er der påvist
hurtigere mobilisering og lavere døde-
lighed.

I alle disse undersøgelser har der
været tale om patienter, som både var
underernærede, og som havde en akut
sygdom, en forværring af en kronisk 
sygdom, havde været udsat for et vold-
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Patienter med særlig høj 
ernæringsmæssig risiko, hvor 
Individuel ernæringsterapi bør 
anvendes, kan være patienter 

• som har spist mindre end 25% af 
  (hospitals)kosten i en uge og/eller 
• er mere end 20% undervægtig 
  (BMI<18,5), og/eller 
• nyligt har tabt mere end 5-10% 
  af den sædvanlige vægt, og/eller 
• har fået foretaget en større 
  operation, får anden belastende 
  behandling, og/eller 
• har været udsat for et større 
  traume. 

Eksempler på patienter, der har 
behov for Individuel ernærings-
terapi

• En ældre patient, som har været 
  småtspisende i  2-3 uger, og som 
  fortsat vil være det i længere tid.
• En yngre patient, som har været 
  udsat for en større trafikulykke, 
  men som forinden hverken har 
  været småtspisende eller haft 
  vægttab.

Tabel 17. Væsketab under 
sygdom

Erstat basale behov (se side 35)
og løbende unormale tab fra:

Væsketabene vil variere meget
afhængigt af art og sværhedsgrad
af sygdom. NB! Husk omhyggeligt
ført væskeskema.

Lunger og hud (perspiratio in-
sensibilis og sensibilis): Regn 
med 20% større tab for hver grad,   
temperaturen er højere end 37˚c.
Synligt væsketab fra hud (sved) 
medfører større væsketab.
Brandsårspatienter kan tabe 4-8
liter per døgn.

Nyrer: Diabetes mellitus og insi-
pidus (ved sidstnævnte sygdom
kan diuresen være 10 l per døgn).
Indgift af hyperosmolære opløs-
ninger, for eksempel sondemad.
Svær sygdom nedsætter 
nyrernes koncentreringsevne.

Mave-tarmkanal: Opkastning og
diarre, evt. eksterne fistler. Ved
svære tarminfektioner kan tabes
5-10 l per dag.

"Internt": Væskeophobning i hud 
og tarmvæg (ødem), bughule og
lignende.

•

•

•

•
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somt traume (for eksempel forbrænd-
ing) eller blev udsat for en belastende
behandling (en større operation).

Individuel ernæringsterapi 

Med Individuel ernæringsterapi forstås
her en individuel vurdering af patien-
tens næringsbehov (energibehov) efter-
fulgt af en plan over monitorering og
opernæring (genoprettelse af ernærings-
tilstanden).

Energibehovet beregnes ud fra vægt,
basalomsætning, aktivitesfaktorer, stress-
faktorer, og hvorvidt patienten er i en
vægtøgningsfase.

Opernæringen sker i form af forskel-
lige kostformer og/eller sondeernæring 
- eventuelt parenteral ernæring.

Patientens ernæringstilstand monito-
reres, for eksempel ved hyppige vejnin-
ger og registrering af kost- og væskeind-
tagelse.

Individuel ernæringsterapi anvendes
til patienter med særlig høj ernærings-
mæssig risiko.

Det drejer sig for eksempel om pati-
enter, som er småtspisende, underernæ-
rede og/eller udsat for en belastende
behandling eller sygdom, der erfarings-
mæssigt ledsages af vægttab (for eksem-
pel en stressmetabol tilstand).

Den enkelte afdeling må mere kon-
kret definere disse kriterier tilpasset
patienterne på afdelingen. Et forslag til
vurdering af ernæringstilstand og stress-
metabolisme findes i bilag 5. 

Det er vigtigt at prioritere ernæringen
højt hos disse patienter - også om aftenen
og i week-enden.

Hvor aktiv man skal være med ernæ-
ringen hos den enkelte patient afhænger
i høj grad af, hvor aktiv man i øvrigt er
med patientens behandling. Ernærings-

terapi kan også være en kunstigt livsfor-
længende behandling, som ud fra en
etisk betragtning kan være betænkelig.

Målsætning, plan og behov
Med udgangspunkt i patientens kliniske
situation formuleres en målsætning, for
eksempel om patientens ernæringstil-
stand skal forbedres eller blot vedlige-
holdes. 

I forlængelse af målsætningen udar-
bejdes en plan, som i videst muligt
omgang tilpasses individuelt, for eksem-
pel ud fra principperne i Kost til småt-
spisende, suppleret med Energi- og pro-
teintilskud og/eller Sondeernæring. Hos
nogle patienter kan det kræve parente-
ral ernæring at dække energibehovet.

Patientens behov for energi og protein
skal beregnes. Proteinbehovet beregnes
ud fra tabel 16, side 81. Energibehovet
beregnes ved hjælp af faktorerne angivet
i tabel 18.

Aktivitetsfaktoren kan skønnes som
angivet i tabel 18, eller beregnes med
rimelig nøjagtighed ved hjælp af et akti-
vitetsfaktorskema, se bilag 8.

Stressfaktoren må i mange tilfælde
hvile på et skøn, da der ikke foreligger
stressfaktorer for alle patientgrupper, jf.
bilag 5.

Vægtøgningsfaktoren sættes til 1,3,
fordi det erfaringsmæssigt svarer til det
overskud syge, underernærede patienter
kan indtage.

Vurdering af behandlingen 
Før start på Individuel ernæringsterapi
bør der foreligge en plan for, hvordan
forløbet skal vurderes. 

Hos alle patienter i ernæringsterapi
skal der foretages en egentlig kostregi-
strering, dvs. energi- og proteinindtagel-
se beregnes dagligt. Til brug for denne
registrering vil det være en hjælp at tage

ER N Æ R I N G I K L I N I K K E N
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Tabel 18. Beregning af energibehov ved hjælp af faktorer

Energibehov pr. døgn = basalstofskifte x AF x VF
Basalstofskiftet = ca.100 kJ/kg/døgn (beregnet med Harris-Benedict ligningen)
Hos nogle patienter skal der ganges med en stressfaktor.

AF = aktivitetsfaktorer:

Sengeliggende:         
Oppegående:            
Rask:                   

VF = vægtøgningsfaktor:

SF = stressfaktorer:  

Kræftsygdomme*
Større frakturer
Svære infektioner
Multiple traumer
Forbrændinger**
Feber 38°C

39°C
40°C

Stressfaktorer udtrykker, hvor meget basalstofskiftet er øget på grund af
sygdomsprocesserne hos visse patienter. Stressfaktorerne er usikre og må
ofte hvile på et skøn. Der anvendes aldrig flere stressfaktorer samtidigt hos
den samme patient. I daglig praksis vil stressfaktoren for feber have første
prioritet.
I en vægtøgningsfase skal VF anvendes fremfor SF. Som regel vil det ikke 
være realistisk at opnå en større vægtøgning hos en patient med en stress-
faktor, men kun at opnå at vedligeholde vægten, hvorfor der sædvanligvis 
ikke anvendes VF og SF samtidigt.

*   Afhænger af kræftform og udbredelse
** Afhænger af udbredelse

Eksempler:   
En patients energibehov til vedligeholdelse af vægten er beregnet til 9 MJ pr. døgn. Patienten taber sig ca. 1 kg 
om ugen under indlæggelsen. Da der ved energiunderskud tabes ca. 50 g legemsvægt pr. manglende MJ, har
 patienten kun indtaget ca. 6 MJ pr. døgn.

En oppegående patient på 60 kg skal tage på og spiser 10 MJ pr. døgn. Behovet til vedligeholdelse af vægten er 
7 MJ pr. døgn (se figur 10). Patienten har taget 3 kg på i løbet af en uge. Ved energioverskud øges vægten med 
ca. 30 g pr. overskydende MJ. Patienten skulle derfor kun have øget vægten med 600 g - den større vægtøgning 
må skyldes ødemer eller fejl ved vejning.

En sengeliggende patient på 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 været (2000 g/50 g pr. MJ) = 40 MJ større end 
beregnet, dvs. ca. 3 MJ pr. døgn større end beregnet.

Kilde: Souba WW, Wilmore DW. Diet and nutrition in the care of the patient with surgery, trauma and sepsis.
I Modern nutrition in health and disease. Shils M, Olson JA, Shike M (eds), pp 1207-1240, se litteraturliste side 149.

1,1
1,3

1,4 - 1,6

1,3

1,0 - 1,5
1,3
1,3

1,3 - 1,5
2,0
1,2
1,3
1,4
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ligt. Hvis patienten ikke kan vejes, eller
hvis patienten har ødemer, må man vur-
dere ud fra kostregistreringen.

Referencer
Klein S, Kinney J, Jeejeebhoy K, Alpers
D, Hellerstein M, Murray M, Twomey P.
Nutrition support in clinical practice:
review of published data and recom-
mendations for future research directi-
ons. National Insitutes of Health, Ameri-
can Society for Parenteral and Enteral
Nutrition, and American Society for Cli-
nical Nutrition. J Parenter Enter Nutr
1997; 21: 133-156.

Kondrup J, Bak L, Hansen BS, Ipsen B,
Ronneby H. Outcome from nutritional
support using hospital food. Nutrition
1998; 14: 319-321.

Potter JF, Langhorne P, Roberts M. Rou-
tine protein energy supplementation in
adults: systematic review. Br Med J
1998; 317: 495-501.
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udgangspunkt i et standard dagskostfor-
slag udarbejdet af køkkenet, svarende til
hvert af de energitrin, der anvendes, se
forslag hertil i bilag 9. Billeder, der viser
portionsstørrelser for de enkelte energi-
trin, vil også være et godt redskab. Den
bedste hjælp får man, hvis køkkenet
dagligt sender en anvisning sammen
med dagens menu, specielt når der
anvendes buffetservering. Det kan blive
nødvendigt med en mere nøjagtig
kostregistrering i samarbejde med en
klinisk diætist, se bilag 10.

De fleste patienter i Individuel
ernæringsterapi skal følge retningslinier-
ne i Kost til småtspisende. Til denne
gruppe patienter bør der også være en
liste med energi- og proteinindholdet i
de supplerende tilbud, der kan gives til
patienterne, således at sygeplejersken
hurtigt kan bestille en erstatning for det,
patienten manglede at indtage ved de
regulære (mellem-) måltider.

Et godt mål for ernæringsterapiens
effekt får man ved at registrere patien-
tens vægtændringer ud fra regelmæssige
vejninger, for eksempel to gange ugent-
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Normalkost til børn

Denne kost anvendes til raske børn og
til børn, der er indlagt på sygehus, men
ikke har et øget energi- og proteinbe-
hov.

Baggrund
Børn, især spædbørn, har et betydeligt
større energibehov pr. kg legemsvægt
end voksne.

I første leveår, hvor barnet tredobler
sin kropsvægt, er energibehovet relativt
stort. Herefter øges vægten med ca. en
tredjedel i andet leveår og ca. en fjerde-
del i tredje leveår. Energibehovet falder
relativt i takt med, at væksthastigheden
bliver mindre. Fra 3-årsalderen er den

gennemsnitlige vægtøgning ca. to kg
årligt. Da små børns energiindtagelse er
begrænset af den mængde mad, deres
mave kan rumme, må maden til børn
under 3 år have en højere energitæthed
end til børn over 3 år og voksne.

Børn op til ca. 6 måneder får dækket
deres energi- og næringsstofbehov gen-
nem modermælk eller modermælkser-
statning (modermælk har ca. 50 E%
fedt). Overgangskost påbegyndes oftest
i 4-6-månedersalderen. Det anbefales, at
små børns kost har et højt fedtindhold,
der gradvis trappes ned, så det inden 4-
årsalderen når ned på de 30 E%, der
anbefales herefter. Hvis børn får en
mere fedtfattig og dermed mere volumi-
nøs kost, er der risiko for, at de ikke
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Tabel 19. Referenceværdier for energiindtagelse (MJ/dag) hos børn i
forskellige aldersgrupper

Børn

Drenge

Piger

1. For aldersgrupper 11-14 år 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 år anvendes henholdsvis PAL = 1,58 og 1,50. Spredningen er baseret på
variationer i kropsvægt ±2 SD.

1 måned
3 måneder

1/2-1 år
1-3 år

4-6 år
7-10 år
11-14 år
15-18 år

4-6 år
7-10 år
11-14 år
15-18 år

4,4
6,2
9,0

14,7

19,3
27,8
41,3
61,8

19,1
27,3
43,0
55,4

2,1
2,6
3,6
5,9

7,1
8,5
9,8

11,3

6,8
7,5
8,4
9,0

(1,5 - 2,7)
(2,0 - 3,2)
(2,5 - 4,8)
(3,2 - 7,3)

(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)

Alder Vægt (kg) Gennemsnitsindtag1)

MJ/dag (spredning)

Kost til børn
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kan spise mad nok til at dække deres
energibehov.

Hos større børn bør man i puberteten,
hvor væksthastigheden er stor, være
opmærksom på næringsstofindtagelsen.

For børn med diabetes, allergi mv. hen-
vises til Børn i diætbehandling (side 91).

Principper i kosten
Børn i daginstitutioner og pasningsord-
ninger tilbringer størstedelen af deres
vågne tid dér. Derfor er det vigtigt, at
den mad, der serveres, dækker barnets
energi- og næringsstofbehov, og at bar-
net får et positivt forhold til det at spise.
Madens konsistens skal være tilpasset
børnenes udviklingstrin.

Energiindhold. Der er meget stor indivi-
duel variation i energibehovet inden for
de enkelte alderstrin, men tabel 19 kan
være retningsgivende ved valg af energi-
trin i kosten.

Energiprocentfordeling. Fordelingen af
de energigivende næringsstoffer for
børn fra 0-3 år fremgår af bilag 3. For
børn efter 4-årsalderen anbefales samme
fordeling som til større børn og voksne.

Protein. Da energibehovet pr. kg legem-
svægt er større hos børn end hos voks-
ne, stilles der mindre krav til kostens
indhold af protein. Den anbefalede pro-
teinindtagelse for børn over 4-måneders-
alderen er 1-1,2 g pr. kg legemsvægt,
hvilket svarer til 5 E%. Det er derfor
yderst sjældent, at proteinindholdet 
bliver for lavt.

Kostfibre. Svarer til Normalkosten. For at
undgå for stort volumen, og dermed for
lille energiindtagelse, bør kosten til
spædbørn og småbørn dog ikke være
for fiberrig.

Vitaminer og mineraler. Anbefalingen
for børns indtagelse af vitaminer og
mineraler fremgår af bilag 2.

Kostbetingede mangeltilstande er
sjældne hos danske børn. Når de optræ-
der, er det oftest hos langvarigt syge
børn eller hos ensidigt ernærede børn.
Jernmangel og rachitis (D-vitaminman-
gel) ses oftest hos indvandrerbørn.

Alle børn anbefales et D-vitamintil-
skud fra de er 2 uger, til de er 1 år
gamle. Til mørklødede børn anbefales
D-vitamintilskud op til 2-årsalderen, da
der hos disse børn dannes mindre 
D-vitamin i huden.

Et barn fødes med jerndepoter, der
strækker ca. 6 måneder. I den periode
kan barnet klare sig med et meget lille
jernindhold i kosten (modermælken). I
løbet af det næste halve år går barnet
gradvis over til den samme kost som
resten af familien, men mælk udgør sta-
dig en stor del af maden. Da mælk er
jernfattigt, er der risiko for jernmangel.
Hvis barnet ikke får modermælkserstat-
ning eller industrielt fremstillet vælling,
der er jernberiget, bør der gives jerntil-
skud indtil 1-årsalderen.

Når barnet er omkring 1 år, spiser
det så varieret og kan klare så store
portioner, at jernforsyningen som regel
er tilstrækkelig. Jerntilskud er derfor
ikke længere nødvendigt. 

Gode jernkilder er kød og indmad.
C-vitaminholdige levnedsmidler som
frisk frugt, frugtmos og frugtjuice
og/eller grøntsager bør indtages til mål-
tiderne, da de fremmer optagelsen af
jern. Pas på med for meget juice.

Valg af levnedsmidler 
Børn har en medfødt skepsis over for
levnedsmidler, de ikke kender (neofo-
bi). Det er derfor en god idé at lade
børnene vænne sig til et rigt udvalg af

KO S T T I L B Ø R N

Tilskud af jern

Fra 6-månedersalderen og indtil 
1-årsalderen skal barnet dagligt 
have

• jerndråber eller
• mindst 400 ml modermælks-
  erstatning/tilskudsblanding

Forældre, der ikke ønsker at give 
deres barn ovenstående, bør 
vejledes om jernholdig 
overgangskost.

b1511044_indel2  16/01/03  10:25  Side 88



levnedsmidler, allerede fra de er helt
små. Når flere børn spiser sammen, er
de oftest mere tolerante og nysgerrige
over for nye levnedsmidler. 

Brød, mel og gryn. Svarer til Normalko-
sten. Fuldkornsbrød i større mængder
bør undgås til børn under 1 år.

Majs, ris og hirse er glutenfri kornsor-
ter og derfor velegnede til grød fra 4-5-
månedersalderen, hvorimod især hvede,
men også rug (øllebrød), havre og byg
først tilrådes efter 6-månedersalderen på
grund af glutenindholdet.

Kartofler, ris og pasta. Svarer til Normal-
kosten, dvs. i rigelige mængder.

Grøntsager og frugt. Svarer til Normalkos-
ten. Grøntsager bør serveres hver dag,
både rå og kogte. Gerne rå gulerødder 
- hele eller som revet gulerodsråkost -
agurk, tomat, majs, ærter osv.

Frisk frugt bør serveres hver dag,
gerne forskellige typer.

Mælk og ost. Hovedparten af børnenes
mælk bør være modermælk eller
modermælks-erstatning frem til 9-måne-
dersalderen. Sødmælk og syrnede mæl-
keprodukter bør ikke gives før 6-måne-
dersalderen og anbefales ikke i større
mængder før 9-månedersalderen. Mælk
med lavere fedtindhold end sødmælk
må først gives fra 1-årsalderen. Ligeledes
må ymer, ylette og kvark, der har et højt
indhold af protein, først gives fra 1-
årsalderen. 

Kraftige/buttede småbørn kan godt
drikke letmælk fra 1-2-årsalderen, mens
andre børn anbefales sødmælk som
drikkemælk op til 3-årsalderen. Efter 3-
årsalderen anbefales magre mælkepro-
dukter. Sødede produkter, for eksempel

yoghurt, kan bruges som dessert en
gang i mellem.

Kød, indmad, fisk og æg. Svarer til Nor-
malkosten.

Sukker. Børns forbrug af slik, kager,
sodavand og andre sukkerholdige varer
må ikke tage et omfang, der medfører,
at det tager appetitten fra måltiderne.
Velbørstede tænder tager ikke skade af
sukker, men i praksis er det svært at
holde børnenes tænder rene hele tiden.
En vedvarende høj sukkerkoncentration
i mundhulen kan fremkalde caries.

Honning må ikke gives til børn under
1 år på grund af risikoen for
spædbarns-botulisme.

Drikkevarer. For børn i 6-12-måneders-
alderen bør den samlede mængde af
mælkeprodukter inklusive syrnede mæl-
keprodukter udgøre 1/2 - 3/4 liter om
dagen. Denne mængde bør ikke over-
skrides af hensyn til den samlede indta-
gelse af næringsstoffer. Større børn
anbefales ca. 1/2 liter mælkeprodukter
inklusive syrnede mælkeprodukter 
dagligt. 

Derudover anbefales vand.

Måltidsmønster
De mindste børn bør spise hyppigt, for
eksempel fem til seks måltider i dag-
timerne. For større børn anbefales en
måltidsfordeling som i Normalkosten
dvs. tre hovedmåltider og to til tre mel-
lemmåltider. Mellemmåltiderne bør be-
stå af brød med pålæg samt frugt og
grønt og udgøre en væsentlig del af
dagens energi- og næringsstofindtagelse.
Mange børn har behov for et ekstra
mellemmåltid sent på eftermiddagen.

KO S T T I L B Ø R N
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Sådan sikres, at barnet under 
3 år får nok fedt

Tilsæt altid en teskefuld 
margarine, smør eller olie til den  
portion hjemmelavet grød eller 
mos, som barnet spiser, indtil det 
ved 1-årsalderen spiser den 
samme mad som større børn og 
voksne.

Lad være med at give barnet de 
magre mælkeprodukter som 
skummetmælk og kærnemælk at 
drikke før 3-årsalderen.
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Kost til syge børn

Kostundersøgelser har vist, at børns
næringsbehov bedst dækkes med en
‘børnevenlig’ kost. Derfor må man sikre
sig, at der serveres mad, som barnet tid-
ligere har været glad for at spise. Det er
vigtigt, at barnet får positive oplevelser
med maden, og at glæden ved at spise
prioriteres højt. Mange børn har for-
nøjelse af at lave mad i ergoterapien.

Ernæring af syge børn er en ressour-
cekrævende, tværfaglig opgave, som må
inddrage barnet, forældre, plejepersona-
let, kliniske diætister og læger.

Spisemiljø
Det er vigtigt at skabe et så trygt spise-
miljø som muligt. Det opnås blandt
andet ved, at en af forældrene spiser
sammen med det indlagte barn til
hovedmåltiderne. Det kan desuden
være en fordel, at forældrene medbrin-
ger mad til barnet, fordi mors/fars mad
giver tryghed. Barnet får ‘et stykke hjem
- en bid af mor og far’.  Omgivelserne
bør være så hjemlige som muligt og
ikke ligne et hospitalsmiljø. Der bør ind-
rettes en spisestue med spisebord og
stole, der kan indstilles i højden. Bordet
kan dækkes med en farverig voksdug,
børnetallerkener med motiver, glas eller
krus og alderssvarende bestik. Børne-
maden kan serveres i farvestrålende
skåle.

Barnet må selv vælge og øse op, selv
smøre maden - gerne med hjælp fra en
af forældrene. En af personalet kan spi-
se med for at observere, om barnet har
problemer med at spise.

For en del børn er måltiderne noget
‘intimt’, og unødig indblanding fra per-
sonalets side kan ødelægge lysten til at
spise.

Principper i kosten
Energiindhold. Raske børns behov for
energi er større end voksnes, når det
udtrykkes pr. kg legemsvægt. Flere syg-
domme øger energibehovet yderligere,
samtidigt med at appetitten nedsættes.
Disse forhold betyder, at syge børn kan
have svært ved at dække deres energi-
behov. Kosten skal derfor være energi-
tæt.

Protein. Børn får oftest dækket deres
behov for protein, hvis de får energi
nok. Derfor skal en tilstrækkelig energi-
indtagelse prioriteres højest i ernærings-
behandlingen af syge børn. Hvis barnet
ikke får energi nok, vil det heller ikke
kunne udnytte et eventuelt tilskud af
protein. 

Fedt. Kostens energitæthed kan øges
ved at øge fedtindholdet.

Kulhydrat. Mængden af groft brød, frugt
og grøntsager bør begrænses, fordi det
mætter uden at give tilstrækkelig energi.

Vitaminer og mineraler. Til småtspisen-
de børn anbefales fra de er halvandet år
gamle en børne tyggevitamin-mineraltab-
let dagligt. Mindre børn skal have
dråber på grund af faren for optagelse i
luftvejene (aspiration).

Valg af levnedsmidler 
Der bør serveres levnedsmidler, som
børn kan lide. Børn smager mange ting
stærkere end voksne. Det er væsentligt,
at maden varieres i løbet af dagen.

Til samtlige måltider bør børnene
have forskellige valgmuligheder, og det
er hensigtsmæssigt altid at servere flere
retter.

Børn er ofte gode brødspisere, så et
udvalg af brød uden kerner er vigtigt.

KO S T T I L B Ø R N

Mulige årsager til nedsat 
appetit hos et barn:

• Barnets og /eller forældres angst.
• Sygdommen og behandlingen.  
• Mad barnet ikke kender.
• Madens anretning og servering 
  (for eksempel store  portioner).
• Omgivelserne og sygehusmiljøet.
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Mange børn spiser ikke så meget pålæg,
men frugt. Nutella, små frikadeller, kyl-
lingelår og anden form for ‘fingermad’
er ofte populært. Desuden er mange
børn glade for burgere og pitabrød. 

Måltidsmønstre
Da børn ofte er vant til at få varm mad
om aftenen, kan man med fordel vælge
samme mønster under indlæggelse. Det
skal altid være muligt at tilbyde barnet
lødige mellemmåltider udover de faste
måltider.

Børn i diætbehandling

Børn i diætbehandling værdsætter selv
at kunne vælge og at have de samme
rettigheder som andre børn. Det er der-
for vigtigt, at børnekosten er sammen-
sat, så flest mulige børn kan spise med
ved bordet, uden at den diætbehandle-
de skiller sig ud.

Ernæring af børn på diæt bør altid
foregå i et tæt samarbejde mellem barn,
forældre, skole/daginstitution (klasse-
og hjemkundskabslærer) og personale
på eventuelle øvrige institutioner (pleje-
og køkkenpersonale). På døgninstitutio-
ner (for eksempel børnehjem) må per-
sonalet være særlig opmærksomt på,
om barnet kan være sultent.

Et tæt, tværfagligt samarbejde er
grundlaget for behandling af børn på
diæt, så de sikres optimale forhold og
dermed god trivsel.

Allergi
Mange børn uden påvist allergi har i
lange perioder været på en restriktiv
diæt, der ofte indebærer risiko for fejl-
/underernæring. Derfor er det vigtigt, at
der altid er stillet en præcis diagnose.

Hos børn er det svært af afgøre, om

der er tale om en levnedsmiddelallergi
eller en levnedsmiddelintolerance. Kun
omfattende immunologiske undersøgel-
ser kan vise dette. Begge mekanismer
udløser stort set de samme symptomer.

Børn, der lider af levnedsmiddelaller-
gi, kan overhovedet ikke tåle de lev-
nedsmidler, de reagerer på, heller ikke i
små mængder. Er det i stedet en lev-
nedsmiddelintolerance, kan små mæng-
der af det levnedsmiddel, barnet reage-
rer på, ofte indtages uden symptomer.
Men mængden, der fremkalder sympto-
mer, er altid individuel.

Børn under tre år, som er i diætbe-
handling, provokeres med den/de
pågældende levnedsmidler, der har
været reaktion på, efter ca. et halvt år.
Ved positiv provokation bør provokati-
on gentages hvert halve år, idet mange
udvikler tolerance inden 3-årsalderen.
Ved positiv reaktion efter 3-årsalderen
gentages provokationen med ca. 1 års
interval. Disse provokationer er nødven-
dige for at undgå at diætbehandle bar-
net unødigt i flere år.

Alle, der har med barnet at gøre, skal
involveres positivt i diætbehandlingen,
således at der opnås størst mulig com-
pliance (samarbejdsvilje). Den kliniske
diætist vejleder og udarbejder en diæt-
plan ud fra barnets behov, præferencer
og familiens ønsker. Diætplanen skal
give forståelse for betydningen af at
kunne erstatte et levnedsmiddel med et
andet, der næringsmæssigt ligner det,
barnet reagerer på. Ligeledes er det af
afgørende betydning, at der i diætbe-
handlingen sættes fokus på muligheder
frem for forbud.

Sukkersyge
For børn under 3 år med sukkersyge
gælder de samme anbefalinger som for
raske børn. For børn over 3 år med
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sukkersyge gælder principielt de samme
anbefalinger som for voksne med suk-
kersyge. 

Barnets vækst og trivsel skal vurderes
løbende, og madens sammensætning
skal justeres, hvis det er nødvendigt.
Specielt børn med nedsat appetit eller
højt aktivitetsniveau kan have behov for
at øge madens energitæthed i form af et
øget fedtindhold. Til børn over 3 år bør
mængden af mættet fedt nedsættes til
fordel for umættet fedt.

Et sukkerindhold på ca. 5 g pr. mål-
tid kan accepteres for de fleste børn,
men altid i samråd med behandlerne.
Små mængder slik kan indgå som en
naturlig del af barnets dagligdag. 

Som andre børn spiser børn med
sukkersyge efter appetit og fysisk aktivi-
tet. Det er af stor betydning, at barnet
lærer at forstå samspillet mellem kost,
aktivitet og insulin. Insulintype og 
-mængde kan justeres ud fra værdierne
for blodglukosen, den fysiske aktivitet
og mængden og typen af mad og drik-
ke.

Tykke børn
Det er vigtigt, at tykke børn i så stor
udstrækning som muligt er på lige fod
med andre børn. Tykke børn kan i
mange tilfælde spise de samme levneds-
midler som andre (brød, frugt og
grøntsager), da det oftest er ved tilbe-
redningen, der tilsættes for meget fedt
og sukker.

Større børn skal vejledes i at vælge
mad, der mætter uden at indeholde så
meget energi. Drejer det sig om mindre
børn, er det primært forældrene, der
skal vejledes. Fælles for såvel små som
større overvægtige børn er, at de skal
vejledes i at anvende ikke-energiholdige
drikkevarer bortset fra 1/2 liter magre
mælkeprodukter dagligt.   

Desuden er det væsentligt, at der i
diætbehandlingen tages hensyn til bar-
nets og forældrenes adfærdsmønstre
med hensyn til mad.

Hyppig vægtkontrol er ikke nødven-
dig. For mange af børnene er det til-
strækkeligt at holde vægten og dermed
vokse sig fra overvægten. Det er godt,
hvis de kan tabe sig, men det er ikke
udgangspunktet i vejledningen. 

Undervægtige børn
Til undervægtige børn anbefales et øget
fedtindhold i maden samt mindst seks
måltider dagligt. Raske undervægtige
børn behøver ikke tilskud eller speciel
mad. ‘Hyggemåltider’ kan anbefales -
for eksempel et sent aftensmåltid med
æbleskiver, frugtgrød, is, koldskål, nød-
der og tørret frugt.

Det er vigtigt at udrede årsagerne til
barnets undervægt. Fedtfattig mad samt
underlødig mad på grund af forældre-
nes frygt for allergi eller anden sygdom
kan være forklaringen. Andre grunde
kan være, at barnet måske ikke får mad
svarende til alderen, eller at familiens
måltider er urolige og konfliktfyldte.

Referencer
Anbefalinger for spædbarnets ernæring.
Vejledning til sundhedspersonale. Sund-
hedsstyrelsen, 1998.

Holm L, Smidt S, Michaelsen KF.
Madens socio-psykologiske betydning
på hospitalet. Evaluering af et nyt mad-
system på en afdeling for kræftsyge
børn. Ugeskr Læger 1998; 160: 4415-
4418.
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Normalkost til ældre

Energibehovet falder med alderen som
følge af en ændret kropssammensætning
og et nedsat fysisk aktivitetsniveau. Da
behovet for vitaminer og mineraler ikke
mindskes med alderen, må anbefalinger-
ne for næringsstoffer opfyldes gennem
en mindre fødeindtagelse, og det stiller
krav om en høj næringsstoftæthed i
maden.

Raske ældres behov tilgodeses gen-
nem Normalkosten, men risikoen for
fejlernæring (underernæring) er stor,
hvis appetitten nedsættes, for eksempel
i forbindelse med sygdom, depression,
sengeleje eller fysisk handicap. Under
de omstændigheder bør ældres kost føl-
ge principperne i Sygehuskost eller Kost
til småtspisende.

Principper i kosten
Kosten til raske ældre, der bespises
kollektivt på institution, via madudbring-
ning eller i ældrecafeer og lignende kan
følge retningslinierne for Normalkost.

Maden skal således være mager og
kulhydratrig, men med begrænset suk-
kerindhold af hensyn til kravet om en
høj næringsstoftæthed. Maden skal des-
uden være fiberrig og må gerne være
væskerig. 

Fisk (specielt de fede) bør spises ofte
af hensyn til D-vitaminindholdet,.

Maden tilpasses de ældres eventuelle
tyggeproblemer.

Energiindhold. Hvis ældres nedsatte
energibehov ikke resulterer i tilsvarende
nedsat energiindtagelse, øges risikoen

for overvægt/fedme og dermed også
risikoen for følgesygdomme som diabe-
tes. Det er derfor vigtigt, at maden er
fedtfattig.

Kostfibre. Forstoppelse er hyppig blandt
ældre. Årsagerne er nedsat fysisk aktivi-
tet, fiberfattig kost og utilstrækkelig
væske- og energiindtagelse. Kosten skal
derfor indeholde rigeligt med fiberholdi-
ge levnedsmidler og væske.

Vitaminer og mineraler. Ældre anbefa-
les stort set samme indtagelse af vitami-
ner og mineraler som andre voksne
aldersgrupper, jf. bilag 2. Dog anbefales
alle over 60 år en fordoblet indtagelse
af D-vitamin svarende til 10 µg dagligt
af hensyn til forebyggelse af knogleskørhed.

Væske. Ældre har øget risiko for at få
væskemangel, fordi evnen til at føle
tørst forringes med alderen, og fordi
kroppens indhold af væske mindskes,
samtidig med at nyrernes evne til at
koncentrere urinen forringes. Det drejer
sig især om ældre med konfusion,
depression og feber samt ved indtagelse
af vanddrivende medicin og under
hedebølger, hvor der også forekommer
tab af salt. 

Væskeindtagelsen bør være ca. to liter
dagligt. 

I forbindelse med fibertilskud skal
væskeindtagelsen øges yderligere.

Valg af levnedsmidler
Brød, mel og gryn. Gerne fiberholdigt
brød uden hele kerner, for eksempel
rugbrød (mørkt, lyst) og grahamsbrød.
Gerne grød.

93

Kost til ældre

b1511044_indel2  16/01/03  10:25  Side 93



94

Kartofler, ris og pasta. Svarer til Normal-
kosten.

Grøntsager og frugt. Gerne kogte og
stuvede grøntsager. Gerne grøntsagssup-
per.

Frisk frugt tilpasset de ældres eventu-
elle tyggeproblemer. Gerne serveret pil-
let/skrællet/i mindre stykker. Gerne
frugtgrød og -suppe.

Mælk og ost. Ca. en halv liter magre
mælkeprodukter og en skive ost dagligt.

Kød, indmad, fisk og æg. Hele kødstyk-
ker skal være møre.

Fisk dagligt til frokost og ugentligt til
middagsmaden, gerne de fede sorter
som sild og makrel.

Gerne æggeretter.

Fedtstoffer. Svarer til Normalkosten.

Sukker. Svarer til Normalkosten. For
ældre med en lav energiindtagelse (< 8
MJ pr. dag) bør andelen af raffineret
sukker ikke overstige 10 E%.

Alkohol. Svarer til Normalkosten.
Alkohol - specielt på fastende hjerte -

kan øge 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 mælkeprodukt og mindst en liter
vand. 

Begrænset mængde søde drikke som
sodavand og saft.

Måltidsmønster
Svarer til Normalkosten, dvs. tre større
og tre mindre måltider dagligt.

Observation af ældres 
ernæringstilstand
Man bør være særligt opmærksom på
ældres ernæringstilstand for at kunne
gribe ind så hurtigt og effektivt som
muligt ved en truende underernæring.

Et velegnet instrument til at vurdere
ernæringssituationen hos ældre på pleje-
hjem og i eget hjem er et kort spørge-
skema, som kan bruges i hjemmeplejen
og ved forebyggende hjemmebesøg.
Forslag til et skema fremgår af bilag 11.
Skemaet består af nogle spørgsmål, der
giver et fingerpeg om, hvorvidt den
ældre får nok at spise, om den sociale
situation, og om den ældre har taget på
eller tabt sig.

Hvis skemaet tyder på en truende
underernæring, bør den ældre henvises
til egen læge, der mere præcist kan vur-
dere ernæringsstatus. Forslag til et ske-
ma til brug for egen læge fremgår af
bilag 12.

Et årligt vægttab på ca. 1% svarende
til ca. 1 kg pr. år er ikke usædvanligt i
de ældre aldersgrupper, men et større
utilsigtet vægttab skal altid følges op
med en vurdering af ernæringstilstanden
- om der er tale om truende under-
ernæring.

Raske ældre på institution og i hjem-
mepleje bør vejes regelmæssigt, for
eksempel en gang månedligt, så man
kan gribe ind på et tidligt tidspunkt
over for truende underernæring eller
væskemangel. Ved sygdom bør de ældre
vejes hyppigere, for eksempel 1-2 gange
om ugen.

Kost på plejehjem
Ældre på plejehjem har forskellige
ernæringsmæssige behov. Dette afspej-
les i de kostformer, der bør tilbydes på
plejehjem. 

Ernæringsmæssigt raske ældre på
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Ernæringsmæssige risikogrupper
blandt ældre i eget hjem og på
institution

• Ensomme.
• Enlige.  
• Personer med dårlig tandstatus.
• Deprimerede.
• Konfuse/senile.
• Fysisk handicappede med nedsat
  aktivitetsniveau.
• Personer med store vægt-
  ændringer inden for kortere tids-
  interval.
• Personer der følger restriktive
  diæter.
• Personer med et stort medicin-
  forbrug.
• Personer med akutte infektioner
  som for eksempel influenza og
  urinvejsinfektioner.
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plejehjem er ældre, der ikke risikerer
eller bedømmes til ikke at have
ernæringsproblemer, og som derfor kan
tilbydes Normalkost. Denne kostform
kan også med fordel tilbydes i ældreca-
feer og lignende.

Langt de fleste ældre på plejehjem vil
dog være i en ernæringsmæssig risiko -
enten ved at være underernærede
og/eller småtspisende samt præget af
kroniske sygdomme og akutte sygdoms-
perioder. Disse ældre skal tilbydes
Sygehuskost eller bespises efter ret-
ningslinierne i Kost til småtspisende
under hensyntagen til eventuelle tygge-
problemer. 

Det vil ofte være nødvendigt at tilsi-
desætte principperne for Diabetesdiæt
og lignende til fordel for genoprettelse
af ernæringstilstanden.

Kost ved madudbringning
Også ældre, der får madudbringning,
har forskellige ernæringsmæssige behov.
Disse bør vurderes, når den ældre visi-
teres til at modtage madudbringning. De
ældre bør alt efter situationen tilbydes
Normalkost, Sygehuskost, Kost til småt-
spisende, Tygge-/synkevenlig kost og
Energi- og proteinrige drikke. Den
ældres ernæringsstatus bør følges løben-
de for at tage højde for eventuelle
ændringer i ernæringstilstanden. 

Kost til syge ældre

Syge ældre har en særlig risiko for at
blive underernærede, hvorved risikoen
for komplikationer i form af infektioner,
liggesår mv. øges. Vægttab er altid et
advarselstegn hos ældre. Da mange
ældre har en lille appetit, der yderligere
kan forringes ved sygdom, må indlagte
ældre og syge på plejehjem ofte følge

retningslinierne for Kost til småtspisen-
de. Energi- og proteintilskud bør over-
vejes på et tidligt tidspunkt i forløbet.

Principper i kosten
Svarer til Sygehuskosten eller Kost til
småtspisende.

Valg af levnedsmidler 
Svarer til Sygehuskosten eller Kost til
småtspisende. Se desuden Normalkost
til ældre.

Kost ved demens

Ved senil demens og Alzheimer’s syg-
dom ændres kravene til kostens
næringsmæssige indhold, når den
demente bliver småtspisende.

Dementes nedsatte koncentrations-
evne, besvær med at tolke sanseindtryk
samt deres problemer med kommunika-
tion og motorik kan udmøntes i mang-
lende interesse for maden, spise-
vægring, afbrudt spisning og eventuelt
synkeproblemer. Det kan derfor være
nødvendigt at overgå til Kost til småtspi-
sende eller til Tygge-/synkevenlig kost.
Mad, der er velegnet til at spise med
fingrene,’fingermad’, kan gøre det lette-
re for den demente at indtage maden
selv.

Regelmæssige måltider og kendte
omgivelser bedrer betingelserne for
demente. Måltiderne kan udnyttes til at
skabe trygge rammer, til optræning
(smøre maden selv, øse op mv.), samta-
le og samvær.

Referencer
Beck AM, Ovesen L, Osler M. The ‘Mini
Nutritional Assessment’ (MNA) and the
Determine Your Nutritional Health
checklist (NSI) as predictors of morbidi-
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Diæterne i dette afsnit tager som hoved-
regel udgangspunkt i Normalkosten.

Flere af diæterne har dog en udvidet
anbefaling af en række næringsstoffer i
forhold til Normalkosten, og nogle
diæter har desuden anbefalinger for
væskeindtagelse og måltidsfordeling.
Disse anbefalinger fremgår af teksten
under de enkelte diæter.

Patienter på diæt kan ligesom andre
patienter risikere underernæring. I
sådanne tilfælde kan det blive nødven-
digt at fravige diætprincipperne til fordel
for genoprettelsen af en god ernærings-
tilstand.

Hvis patienten er i dårlig trivsel, har
tabt mere end 5% af normalvægten
inden indlæggelsen og/eller har dårlig
appetit, skal der i stedet tages udgangs-
punkt i Sygehuskost eller Kost til småt-
spisende.

Diæter med udgangspunkt i Normalkost
bør kun anvendes til ernæringsmæssigt
‘raske’ personer, der indlægges på syge-
hus.

Diæterne er overvejende navngivet efter
deres indhold eller manglende indhold
af specifikke næringsstoffer fremfor efter
diæternes effekt (for eksempel fedt- og
kolesterolmodificeret diæt fremfor lipid-
sænkende kost og fiberrig diæt fremfor
antiobstipationskost). Enkelte diæter er
dog fortsat opkaldt efter deres anvendel-
sesområde, for eksempel Diabetesdiæt.

Af tabel 20 fremgår tidligere og
nuværende navngivning af diæter.

Merudgifter i forbindelse med diæter
Ved kroniske lidelser er der mulighed
for at søge tilskud i socialforvaltningen
til dækning af merudgifter opstået
blandt andet i forbindelse med overhol-
delse af diæter.

Til børn og unge under 18 år ydes
der tilskud efter bistandslovens § 48. Til-
skuddet er uafhængigt af familiens øko-
nomiske forhold. Dog er der indført en
bagatelgrænse på 3000 kr.

Denne uafhængighed af indkomst
gælder ikke for voksne. Her skal der
være tale om en trangssituation, hvor
man selv er ude af stand til at betale
merudgifterne. I sådanne situationer kan
der ydes tilskud efter bistandslovens 
§ 46a.

Pensionisters mulighed for tilskud er
ligeledes afhængig af deres økonomiske
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Tabel 20. Tidligere og nuværende
navngivning af diæter 

Tidligere

Energireduceret

Affedningskost

Affedning

Proteinreduceret

Proteinkontrolleret

Proteinfattig

Fedtreduceret

Fedtfattig

Fedtfattig + MCT

Nuværende

Energireduceret

Proteinreduceret

Fedtreduceret

Diæter
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forhold. Pensionisten skal opfylde betin-
gelserne for tildeling af personligt tillæg
i følge pensionslovens § 17.

Det anbefales at rette henvendelse til
de enkelte patientforeninger for yderli-
gere oplysninger og hjælp.

Fedt- og kolesterolmodificeret diæt

Formålet med diæten er at medvirke til
et fald i blodets indhold af kolesterol og
eventuelt triglycerid for at reducere risi-
koen for åreforkalkning og udvikling af
hjerte-/karsygdomme.

Baggrund
Individuel diætbehandling er et vigtigt
led i behandlingen af patienter med for-
højet indhold af lipider i blodet. Diæten
anvendes som første led i behandlingen.
Medikamentel behandling påbegyndes
sædvanligvis først efter, at effekten af
diætbehandling er vurderet i mindst
seks måneder, men betyder ikke, at
diætbehandlingen kan afsluttes. Diætbe-
handlingen er livslang.

Principper i diæten
Energiindhold. Til normalvægtige skal
energitilførslen være dækkende. 

Til overvægtige patienter med for-
højet BMI eller talje-hofte-forhold (side
80) skal energiindholdet reduceres, ind-
til den ønskede vægt er nået.

Energiprocentfordeling. Svarer til Nor-
malkosten.

Protein. Svarer til Normalkosten.

Fedt. Følgende fedtsyresammensætning
anbefales:

Maksimalt 10 E% mættede fedtsyrer.

Minimum 10 E% monoumættede fedtsy-
rer.
Maksimalt 10 E% polyumættede fedtsy-
rer.

Kolesterolindholdet anbefales at være
maksimalt 25 mg pr. MJ (ca. 250 mg pr.
dag).

Hvis indtagelsen af fedt overstiger 30
E%, bør det så vidt muligt være i form
af monoumættede fedtsyrer. En øget
fedtindtagelse kan være relevant, for
eksempel ved underernæring.

Fiskeolie (n-3 fedtsyrer) bør som
hovedregel ikke indtages i form af
levertran eller fiskeoliekapsler, men det
anbefales at spise fisk ofte.

Ved forhøjet indhold af triglycerid i
blodet, og/eller hvis der ikke sker det
ønskede fald i blodets indhold af kole-
sterol - selvom diæten overholdes - kan
man forsøge at begrænse indholdet af
mættet fedt yderligere. Ved forhøjet tri-
glycerid kan reduktion af sukkerindhol-
det forsøges. Desuden kan fiskeolietil-
skud anvendes i behandlingen af svært
forhøjet triglycerid i blodet.

Kulhydrat. Svarer til Normalkosten.

Alkohol. Til patienter med forhøjet 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 mængder afhængigt af den
enkeltes tærskel for, hvornår triglycerid-
indholdet påvirkes.

Vitaminer og mineraler. Svarer til Nor-
malkosten.

Måltidsmønster
Maden fordeles på mange måltider, for
eksempel tre hovedmåltider og tre mel-
lemmåltider dagligt.

D I Æ T E R
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Valg af levnedsmidler 
Mængden af synligt fedt skal reduceres,
og smør og stegemargarine skal udskif-
tes med plantemargarine og olie, for
eksempel oliven- og rapsolie. Fedtstof-
mængden kan nedbringes ved at serve-
re kogte retter eller ovnretter fremfor
pandestegte og panerede retter. Damp-
ning er også en god mulighed. 

Da kolesterol i maden sædvanligvis
findes sammen med mættede fedtsyrer,
medfører en reduktion af fedtmængden
i kosten automatisk en reduktion af ind-
tagelsen af kolesterol. Herudover skal
de mest kolesterolrige levnedsmidler
begrænses, for eksempel æggeblommer,
lever og torskerogn.

Brød, mel, gryn, kartofler, ris, pasta,
grøntsager og frugt. Svarer til Normalko-
sten, dvs. i store mængder.

Mælk og ost. Da mælkefedt overvejende
er mættet, er det vigtigt at vælge de
mest fedtfattige produkter som for
eksempel skummetmælk, kærnemælk,
ylette og letmælksyoghurt samt mager
ost (20+ eller 30+).

Kød, indmad, fisk og æg. Kød svarer til
Normalkosten. Magre kødprodukter bør
foretrækkes, for eksempel hakket kød
med maksimalt 10% fedt.

Fisk bør spises ofte, for eksempel
dagligt i form af fiskepålæg og som
middagsret 1-2 gange om ugen.

Æggeblommer eller hele æg begræn-
ses til 2-3 stk. om ugen. Indmad som
lever, nyre og torskerogn frarådes i
større mængder.

Fedtstoffer. Anvendes så lidt som muligt
i madlavningen. På brød kan det skra-
bes eller helt undværes. Produkter med
et højt indhold af umættede fedtsyrer

foretrækkes, for eksempel margarine og
minarine med et højt indhold af umæt-
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 ovenstående om alkohol.

Der findes en patientforening, 
Hjerteforeningen, Hauser Plads 10,
1127  København K.
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dyslipidæmi. Klaringsrapport nr. 6, 1998.

Grundy SM, Denke MA. Dietary influen-
ces on serum lipids and lipoproteins. J
Lipid Res 1990; 31: 1149-1172.

Træden UI. Kostvejledning i primær
sundhedssektor. En interventionsunder-
søgelse over forhøjet kolesterol i Roskil-
de Amt, FADL’s Forlag, København,
1995.

Diabetesdiæt

Formålet med diæten er:

● At opnå stabile blodsukkerværdier
igennem døgnet indenfor eller så tæt
på normalværdierne som muligt.

● At opnå eller opretholde en accepta-
bel vægt, som er forenelig med et
godt helbred, høj livskvalitet og nor-
mal vækst for børn og unge.

● At forebygge eller forsinke udviklin-
gen af diabetiske senkomplikationer.
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Desuden tilstræbes normalisering af blo-
dets indhold af lipider.

Baggrund
Diæten anvendes ved diagnosticeret dia-
betes mellitus, både insulinkrævende
diabetes mellitus (IDDM, type I) og
ikke-insulinkrævende diabetes mellitus
(NIDDM, type II), også kaldet aldersdia-
betes.

Individuel diætbehandling er en vig-
tig del af diabetesbehandlingen. Diæten
er med til at forebygge for højt blodsuk-
ker efter måltiderne og for lavt blodsuk-
ker mellem måltiderne. Samtidigt øges
følsomheden for insulin, og insulinbe-
hovet falder. Overvægtige diabetikere
anbefales vægttab.

Diabetes er en kronisk sygdom, og
diætbehandlingen er livslang.

Principper i kosten
Diabeteskosten bør først og fremmest
være fedtfattig og have et højt indhold
af kostfibre. 

Fuldkost minus sukker har derfor ingen
plads i diætbehandlingen af diabetes. 

Den fedtfattige, kulhydratrige og fiberri-
ge diabeteskost er voluminøs og stiller
store krav til blandt andet tyggefunktio-
nen.

Energiindhold. Energitilførslen vurderes
individuelt med henblik på at opnå og
opretholde en anbefalet vægt og fysisk
aktivitet.

Til overvægtige patienter med for-
højet BMI eller talje-hofte-forhold (side
80) ordineres energireduceret diabetes-
diæt.

Energiprocentfordeling. Svarer til Nor-
malkosten bortset fra et højere protein-
indhold.

Følgende 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. I praksis fås
det vegetabilske protein fra kornproduk-
ter og grøntsager. Diabeteskosten bliver
ofte relativt proteinrig.

Ved begyndende eller manifest diabe-
tisk nefropati tilrådes let proteinrestrikti-
on. I praksis betyder det, at man bør
vælge vegetabilsk pålæg, frugt eller suk-
kervarer, frem for ost og kødpålæg.
Mængden af mælkeprodukter nedsættes.

Fedt. Følgende fedtsyresammensætning
anbefales:

Maksimalt 10 E% mættede fedtsyrer.
Minimalt 10 E% monoumættede fedtsyrer. 
Maksimalt 10 E% polyumættede fedtsyrer.

Hvis indtagelsen af fedt overstiger 30 E%,
bør det så vidt muligt være i form af
monoumættede fedtsyrer, der blandt
andet findes i raps- og olivenolie, avo-
cado, nødder og mandler. En øget fedt-
indtagelse kan være relevant, for eksem-
pel ved underernæring og proteinre-
striktion.

Kulhydrat. Sammensatte kulhydrater,
fortrinsvis med et lavt glykæmisk indeks
(side 25), bør udgøre størstedelen af
kulhydratindtagelsen.

Simple kulhydrater i frugt og mælke-
produkter bør ikke udgøre over en tred-
jedel af den samlede vægtmængde af
kulhydrat.

Ca. 25 g tilsat sukker kan dagligt ind-
gå i diæten hos diabetikere med nor-
malt triglyceridniveau i blodet. I praksis
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kan der derfor anvendes små mængder
almindelig marmelade, honning, pålægs-
chokolade og marinerede/syltede pro-
dukter. Man kan med fordel anvende
små mængder sukker i kager og desser-
ter, da det forbedrer konsistensen. Det
forudsættes, at sukkeret fordeles på
dagens måltider.

Et højt indhold af naturligt forekom-
mende kostfibre anbefales, om muligt 5
g pr. MJ, svarende til ca. halvanden
gang så meget som i Normalkosten.

Vitaminer og mineraler. Svarer til Nor-
malkosten. 

Ved proteinrestriktion kan det blive
nødvendigt med kalciumtilskud, da der
overvejende sker en reduktion af mæl-
keprodukter.

Kunstige sødestoffer. Ikke-energigivende
kunstige sødestoffer kan anvendes: sak-
karin, cyklamat, acesulfam-K og aspar-
tam. Fruktose, sorbitol og øvrige sukker-
alkoholer anbefales kun i meget små
mængder i diabetesdiæten. I praksis
betyder det, at mange af de såkaldte
sukkerfri varer eller diætvarer, der er i
handelen, ikke kan anbefales til diabeti-
kere. Som eksempel kan nævnes:
diætchokolade, sukkerfri bolcher, visse
småkager, vafler m.m. Mange af disse
produkter har også et meget højt fedt-
indhold.

Måltidsmønstre
Det tilrådes at fordele maden jævnt over
dagen med tre hovedmåltider og to til
tre relativt store mellemmåltider. Specielt
tilrådes et sent aftensmåltid.

Valg af levnedsmidler 
Det anbefales at reducere mængden af
synligt fedt. Kosten skal indeholde store
mængder kornprodukter og grøntsager.

Brød, mel og gryn. Svarer til Normalko-
sten, dvs. i store mængder. Fortrinsvis
rugbrød og andet groft brød fremfor
hvidt brød (franskbrød). Gerne havre-
gryn.

Kartofler, ris og pasta. Svarer til Normal-
kosten, dvs. i store mængder.

Grøntsager og frugt. Svarer til Normal-
kosten, dvs. i store mængder. Gerne de
grove grøntsager som kål (blomkål,
rosenkål, hvidkål, grønkål, broccoli),
rodfrugter (for eksempel gulerødder,
rødbede, selleri, persillerod, pastinak)
samt bønner, porrer og løg.

Gerne tørrede bønner og linser som
supplement eller alternativ til kødretter. 

Frugt. Ca. 2-3 stykker frugt dagligt.

Mælk og ost. Fedtfattige produkter, for
eksempel letmælk, skummetmælk, kær-
nemælk og syrnede mælkeprodukter
med højst 1,5 g fedt pr. 100 g. Mager
skæreost (højst 30+), rygeost, hytteost
og magre smøreoste. Højst ca. 4 dl mæl-
keprodukter dagligt.

Kød, indmad, fisk og æg. Mængden af
kød svarer til Normalkosten og gerne
ofte erstattet med fisk. Magre kødpro-
dukter bør foretrækkes, for eksempel
hakket kød med maksimalt 10% fedt.
Gerne fjerkræ.

Fedtstoffer. Fedtstoffer i små mængder i
madlavningen. På brød kan det skrabes
eller helt undværes. Hvor det er muligt,
vælges produkter med et højt indhold af
monoumættede fedtsyrer, for eksempel
raps- og olivenolie samt flydende mar-
garine (oliemargarine).

Sukker. Begrænsede mængder af for
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eksempel almindelig marmelade, hon-
ning, pålægschokolade, marinerede sild
og sur-syltede grøntsager, som for
eksempel syltede rødbeder. 

Drikkevarer. Kaffe, te, sodavand og
læskedrikke uden tilsat sukker kan drik-
kes frit. Frugtsaft uden tilsat sukker og
grøntsagsjuice dog højst 1/2 liter om
dagen. Frugtjuice og æblemost bør und-
gås.

Alkohol. Svarende til Normalkosten og
mest hensigtsmæssigt i forbindelse med
et måltid. Insulinbehandlede diabetikere
har ved indtagelse af alkohol risiko for
hypoglykæmi (for lavt blodsukker). De
bør derfor spise ekstra kulhydrater ved
indtagelse af større mængder alkohol. 

Energireduceret diabetesdiæt

Formålet med diæten er, at opnå vægt-
tab hos overvægtige diabetikere, blandt
andet som led i en bedre diabetesregu-
lation. De generelle formål med diabe-
tesdiæt gælder også for overvægtige dia-
betikere.

Baggrund
Syv til otte ud af ti NIDDM-patienter er
overvægtige på diagnosetidspunktet.
Omkring halvdelen har desuden forhøjet
blodtryk og forhøjede lipider i blodet.
Vægttab øger effektivt insulinfølsomhe-
den og glukosetolerancen. Samtidig
bedres insulinsekretionen, og et forhøjet
blodtryk og blodlipidniveauet kan bed-
res og eventuelt normaliseres. Blivende
vægttab er derfor ønskeligt hos denne
gruppe. Overvægt i forbindelse med
IDDM er langt sjældnere og kan skyldes
overdosering af insulin.

Principper i diæten
Svarer til principperne for Energireduce-
ret diæt.

Valg af levnedsmidler 
Svarer til Energireduceret diæt.

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, Søndergaard K. Diætbe-
handling ved diabetes mellitus. Bag-
grund og rationale for rekommanda-
tioner i 1990’erne, Ugeskr Læger 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 diæt

Formålet med diæten er, at den over-
vægtige taber en passende mængde
fedtvæv, så de fysiske, psykiske og soci-
ale problemer, som kan være en følge
af overvægten, kan forebygges eller
undgås.

Baggrund
Fedme er ledsaget af øget risiko for syg-
dom og overdødelighed. Risikoen for
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Modeller for diabetesdiæt og 
energireduceret diabetesdiæt

Diabetesdiæt

Tallerkenen opdeles, så halvdelen 
udgøres af kartofler/ris/pasta/brød, 
den anden halvdel deles mellem 
kød/fjerkræ/fisk/æg og grøntsager
således at grøntsager fylder mere 
end kød

Energireduceret diabetesdiæt

Tallerkenen opdeles, så halvdelen 
udgøres af grøntsager, den anden 
halvdel deles mellem kartofler/ris/
pasta/brød og kød/fjerkræ/fisk/æg 
således at kartofler fylder mere 
end kød
   

kød

kartofler
grøntsager

kød

kartofler
grøntsager
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blandt andet ikke-insulinkrævende dia-
betes (type II) og hjerte-/karsygdomme
øges med stigende grad af fedme. Både
graden af fedme og fedtvævets place-
ring har betydning for risikoen. Det er
især bugfedmen, den såkaldte æblefa-
con, hvor fedtet sidder omkring maven,
der øger risikoen for sygdom. I vurde-
ringen af patientens vægt indgår derfor
både BMI og talje-hofte-forhold (side
80).

Diæten bør tilrettelægges individuelt
ud fra patientens køn, alder, vægt,
nuværende spisevaner, fysiske aktivitet
og motivation.

Det er afgørende, at patienten selv er
med i fastlæggelsen af energiniveauet
og målet for og planlægningen af det
forventede vægttab.

Så få restriktioner som muligt gør det
lettere at holde diæten.

Når den ønskede vægt er nået, er det
vigtigt at instruere i en livslang kost-
omlægning, svarende til principperne i
Normalkosten for at sikre bevaring af et
vægttab.

Under graviditet og amning bør Energi-
reduceret diæt kun iværksættes under
lægelig overvågning.

Principper i diæten
Det overordnede princip er at nedsætte
den totale energiindtagelse. Det gøres
lettest ved at skære ned på fedtet, fordi
energi i form af fedt i mindre grad vir-
ker mættende end samme mængde
energi indtaget i form af kulhydrater.

Energiindhold. Energiindholdet vurderes
individuelt, og der tilstræbes en negativ
energibalance på 2-4 MJ pr. dag. Energi-
trinnet skal muligvis korrigeres under-
vejs, enten fordi vægttabet stagnerer

(kan skyldes lavere energibehov efter et
vist vægttab), eller hvis patienten synes,
at diæten er for svær at overholde. Flek-
sibilitet er altafgørende.

Det frarådes at reducere kostens
energiindhold til under 5 MJ pr. dag.

Ønskes en stærkt energibegrænset
diæt (VLCD=Very Low Calorie Diet), kan
man benytte sig af specialfremstillede
næringspulvere. VLCD er ikke uden risi-
ko og bør kun indtages i samråd med
læge. En dagsdosis skal dagligt tilføre
minimum 50 g protein af høj biologisk
værdi. Energiindtagelsen skal ligge mel-
lem 1.880-3.350 kJ pr. døgn.

Energiprocentfordeling. Der anbefales et
højere proteinindhold end i Normalko-
sten.

Følgende fordeling anbefales:

Protein: ca. 20 E%
Fedt: maksimalt 30 E%
Kulhydrater: ca. 50 E%

Protein. Det er vigtigt, at diæten inde-
holder tilstrækkeligt med protein (ca.
0,8 g pr. kg legemsvægt, beregnet ud
fra idealvægten) for at mindske ned-
brydningen af proteinholdigt væv,
blandt andet muskelvæv. 

Fedt. Svarer til Normalkosten.

Kulhydrat. Svarer til Normalkosten.

Alkohol. Alkohol begrænses, da det
tilfører energi uden et nævneværdigt
indhold af livsnødvendige næringsstof-
fer. 

Vitaminer og mineraler. En nedsættelse
af energiindholdet øger kravet til
kostens indhold af vitaminer og minera-
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ler. Da det kan være vanskeligt at opnå
i praksis, anbefales en kombineret vita-
min-mineraltablet, så længe diæten
varer.  

Måltidsmønstre
Det tilrådes at fordele maden jævnt over
dagen med tre hovedmåltider og to til
tre relativt store mellemmåltider. 

Valg af levnedsmidler 
Mængden af fedt reduceres, og kosten
skal indeholde store mængder af groft
brød og grove grøntsager. En god tom-
melfingerregel, når tallerkenen fyldes
med mad er: Den ene halvdel af taller-
kenen fyldes med grøntsager, og den
anden halvdel deles mellem
kartofler/ris/pasta/brød og kød, således
at kartofler fylder mere end kød, jf.
modellen for energireduceret diabetes-
diæt.

Brød, mel og gryn. Lidt mindre end Nor-
malkosten, jf. modellen for energiredu-
ceret diabetesdiæt.

Fortrinsvis rugbrød og andet groft
brød. Kiks indeholder ofte meget fedt
og bør begrænses.

Kartofler, ris og pasta. Lidt mindre end
Normalkosten, jf. modellen for energire-
duceret diabetesdiæt.

Grøntsager. Mere end i Normalkosten, jf.
modellen for energireduceret diabetes-
diæt.

Gerne grøntsager i hvert måltid. Be-
grænset mængde oliven og avocado på
grund af et højt fedtindhold.

Frugt. 1-2 stykker frugt dagligt.

Mælk og ost. Fedtfattige produkter bør
foretrækkes, for eksempel letmælk,

skummetmælk, kærnemælk, ylette og
letmælksyoghurt samt mager ost (20+
eller 30+), kvark og hytteost.

Kød, indmad, fisk og æg. Magre kødpro-
dukter bør foretrækkes, som for eksem-
pel hakket kød med maksimalt 10%
fedt. Fedtkanten skæres af kødet efter
tilberedningen. Skindet kan fjernes fra
fjerkræ på grund af det underliggende
fedtlag.

Fedtstoffer. Mængden af fedtstof begræn-
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. På brød
kan fedtstoffet skrabes eller helt und-
væres.  

Sukker, slik og kager. Stærkt begrænset
mængde. Af slik bør foretrækkes bol-
cher, vingummi og lakrids fremfor kager
og chokolade, som er meget fedtholdi-
ge. Vælg sukkerfri sodavand og saft.

Alkohol. Begrænset.

Referencer
Andersen T, Rissanen A, Rössner S
(eds.). Fetma/fedme - en nordisk läre-
bok, Studentlittetatur, Lund, 1998.

National Task Force on the Prevention
and Treatment of Obesity. J Am Med
Assoc 1993; 270: 967-994.

National Task Force on the Prevention
and Treatment of Obesity. J Am Med
Assoc 1994; 272: 196-202.

Ovesen, L.  Fedme, fedmebehandling
og slankeindustrien. FADL’s debatbøger
nr. 11, 1996.
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Diæt til leverpatienter

Mere end to tredjedele af de patienter,
der indlægges med kronisk leversyg-
dom, er i dårlig ernæringstilstand og bør
derfor i almindelighed tilbydes Kost til
småtspisende. Da disse patienters pro-
teinbehov er dobbelt så stort som pro-
teinbehovet hos underernærede patien-
ter uden anden sygdom, vil en protein-
reduceret kost bidrage til at forværre
ernæringstilstanden.

Hos patienter med kronisk encefa-
lopati (funktionsforstyrrelser i hjernen,
for eksempel i form af nedsat koncen-
trationsevne eller nedsat reaktionstid),
og hvor andre årsager til encefalopatien
er udelukket, kan det være nødvendigt i
en kortere periode at reducere protein-
indtagelsen. Formålet med den protein-
reducerede diæt er, at undgå forværring
af en bestående encefalopati og at lette
opvågningen fra svær encefalopati
(levercoma). Diæten bør kun anvendes
til disse patienter.

Baggrund
Encefalopati eller levercoma menes
blandt andet at opstå ved, at nærings-
stoffer, herunder protein, omsættes i
tyktarmen. Herved dannes stoffer, som
optages fra tarmen, og som den syge
lever ikke kan fjerne. Stofferne er giftige
og påvirker hjernens funktioner, men
produktionen kan nedbringes ved at
begrænse proteinindtagelsen.

Hos patienter med encefalopati er
det vigtigt at sikre daglig afføring, ofte
ved brug af afføringsmidler i form af
lactulose.

I takt med at encefalopatien bedres,
kan man gradvis overgå til Sygehuskost.
Hos en patient i opvågnen fra leverco-
ma skal der være en glidende overgang
til Kost til småtspisende. Den proteinbe-

grænsede diæt skal ophøre igen, hvis en
kronisk encefalopati ikke bedres i løbet
af et par dage. I så fald bør patienten
overgå til Kost til småtspisende.

Principper i diæten
Initialt reduceres proteinindtagelsen til
0,5 g pr. kg legemsvægt i ca. to dage.
Herefter øges proteinindtagelsen til 1,5
g pr. kg legemsvægt. På grund af ascites
(væskeophobning i bughulen) kan
legemsvægten være vanskelig at anven-
de ved beregning af proteinbehovet.
Såfremt den aktuelle vægt afviger meget
fra patientens habituelle vægt, kan man
anvende patientens referencevægt, se
bilag 7. 

Ved tegn på encefalopati inden der
er opnået en tilstrækkelig proteinindta-
gelse, kan proteinindtagelsen forsøgsvis
ændres til udelukkende at indeholde
vegetabilske proteiner, se Vegetarkost,
eller kosten kan suppleres med forgre-
nede aminosyrer. Forgrenede aminosy-
rer (valin, isoleucin og leucin) omsættes
i muskler og hjerne og ikke i leveren.

Patienter med ascites skal desuden
begrænse deres saltindtagelse, se Natri-
um- og væskereduceret diæt. En sådan
diæt vil dog ofte gøre det vanskeligere
at få patienten til at spise, og her må
man prioritere at få dækket energi- og
proteinbehovet fremfor at begrænse salt-
indtagelsen.

Vitaminer og mineraler. Tilskud af B-
vitaminer gives til alle patienter med et
stort alkoholforbrug. Malabsorption af
fedtopløselige vitaminer ses specielt ved
cholestatisk leversygdom, hvorfor til-
skud af fedtopløselige vitaminer, specielt
D-vitamin, kan være nødvendigt. Zink-
og magnesiummangel ses hyppigt, og
der er ofte indikation for tilskud af mag-
nesium og zink.
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Måltidsmønster
Positiv nitrogenbalance opnås bedst ved
mange hyppige måltider, specielt med
et sent aftensmåltid.

Valg af levnedsmidler ved 
proteinreduceret diæt
Brød, mel og gryn. Svarer til Sygehus-
kosten.

Kartofler, ris og pasta. Svarer til Sygehus-
kosten.

Grøntsager og frugt. Svarer til Sygehus-
kosten.

Mælk og ost. Beregnes individuelt.

Kød, indmad, fisk og æg. Beregnes indi-
viduelt.

Fedtstoffer. Frit.

Sukker, slik og kager. Frit.

Referencer
Kondrup J, Müller 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 væskereduceret diæt

Diæten anvendes ved sygdomme med
væskeophobning (ødemer, ascites), hvor
vanddrivende behandling ikke har til-
strækkelig effekt. Ødemer kan forekom-
me ved lever-, hjerte- og nyresygdom-
me.

Gennemsnitskostens saltindhold lig-
ger på over 8 g dagligt.

Principper i diæten
Væskeindtagelsen. Hos leverpatienter
med overhydrering og plasma-natrium
<110 mmol/liter anbefales en væskeind-
tagelse fra drikkevarer på maksimalt 11/2 -
2 liter dagligt. 

Til dialysepatienter anbefales en
væskeindtagelse fra både drikkevarer og
flydende mad svarende til diuresen plus
800 ml pr. døgn.

Natriumreduktion. Der kan være tale
om forskellige grader af natriumredukti-
on. En strengt natriumreduceret diæt er
sjældent nødvendigt i forbindelse med
dialyse. Her vil 1. trin være tilstrække-
ligt.

1. trin:
Kostens natriumindhold reduceres sva-
rende til ca. 5 g salt (100 mmol natrium)
dagligt og er den mildeste form for
natriumbegrænset diæt. Dette opnås ved
ikke at bruge saltbøsse og ved at undgå
meget saltholdige fødevarer.

2. trin: 
Kostens natriumindhold reduceres sva-
rende til 2 g salt (40 mmol natrium)
dagligt. Dette opnås ved en stærkt be-
grænset anvendelse af industrifremstille-
de produkter.

Mineraler. Salterstatning kan indeholde
natrium, kalium og magnesium og bør
ikke anvendes i denne diæt.

Valg af levnedsmidler ved 1. trin
Kød, indmad, fisk og æg. Undgå saltede
og røgede produkter. Undgå hel- og
halvkonserves.
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Valg af levnedsmidler ved 2. trin
Brød, mel og gryn. To tynde skiver
almindeligt brød. Ellers undgås brød,
kager og kiks bagt med salt. Undgå
cornflakes og ymerdrys.

Kartofler, ris og pasta. Tilberedes uden
salt.

Grøntsager og frugt. Undgå saltet og syl-
tet grøntsagskonserves.

Mælk og ost. 3 dl mælk dagligt. Ellers
ingen mælk, dog kan små mængder
mælk i madlavningen anvendes. Højst
en skive ost dagligt.

Kød, indmad, fisk og æg. Undgå saltede
og røgede produkter. Undgå hel- og
halvkonserves.

Fedtstoffer. Undgå fedtstoffer med salt.
Anvend i stedet margarine og smør
uden salt samt planteolier.

Drikkevarer. Vær opmærksom på saltind-
holdet i mineralvand, som kan variere
betydeligt.

Diæter til nyresyge patienter

Patienter med svært nedsat nyrefunktion
kan ikke omsætte/udskille en række
næringsstoffer og nedbrydningsproduk-
ter.

Det kan være hensigtsmæssigt at
begrænse proteinindtagelsen i forhold til
danskernes gennemsnitlige indtagelse,
men det er vigtigt, at patienten ikke bli-
ver proteinunderernæret. Herved kan
starten af dialyseperioden vanskelig-
gøres af en katabol tilstand (40-50% af
dialysepatienterne er underernærede).
Derfor vælger man ofte at sætte patien-

ten tidligere i dialyse fremfor at give en
strengt proteinreduceret diæt. Det er
vigtigt, at patienterne får en energirig
kost for at undgå et uhensigtsmæssigt
vægttab.

Til nyresyge patienter kan der blive tale
om følgende diæter:

Diæt ved præuræmi:
● Diæt ved præuræmi.
● Fosfatreduceret diæt.
● Kaliumreduceret diæt.

Dialysediæter:
● Hæmodialysediæt:

Kalium- og/eller fosfatreduceret diæt.
Natrium- og væskereduceret diæt.

● CAPD-diæt.

Der findes en patientforening, 
Nyreforeningen, Østerparken 9, 
2630 Tåstrup

Diæt ved præuræmi

Formålet med diæten er at mindske
dannelsen af nedbrydningsprodukter fra
proteinomsætningen i kroppen. Herved
kan forgiftnings- (uræmi-) symptomer
som hudkløe, kvalme og opkastning
mindskes eller forhindres.

Baggrund
Nedbrydningen af protein fører til dan-
nelse af urinstof og andre stoffer.
Mængden af disse nedbrydningsproduk-
ter i blodet påvirkes blandt andet af
proteinindholdet i kosten og den totale
energiindtagelse. Hvis patienten ikke får
energi nok, stiger mængden af nedbryd-
ningsprodukter i blodet, idet der sker
en nedbrydning af proteinholdigt krops-
væv. En tilstrækkelig energiindtagelse er
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derfor vigtig for disse patienter. Patien-
ter på proteinbegrænset diæt bør følges
nøje på grund af risikoen for at komme
i en katabol tilstand.

Principper i diæten
Energiindhold. Energiindtagelsen skal
være tilstrækkelig til at forebygge vægt-
tab og opretholde normalvægt.

Protein. Proteinindholdet i kosten bør
svare til en daglig indtagelse på 0,8 g
protein pr. kg legemsvægt.

Af hensyn til den optimale protein-
udnyttelse tilstræbes en jævn fordeling
af proteinindtagelsen over dagens målti-
der.

Vitaminer og mineraler. Nogle patienter
er salttabere, hvorfor de skal have til-
skud i form af salttabletter. Saltindtagel-
sen bør individualiseres og justeres efter
saltudskillelsen i urinen.

Det anbefales, at diæten suppleres
med en vitamin-mineraltablet dagligt.

Valg af levnedsmidler 
Brød, mel og gryn. Svarer til Sygehus-
kosten.

Kartofler, ris og pasta. Svarer til Syge-
huskosten.

Grøntsager og frugt. Svarer til Sygehus-
kosten.

Mælk og ost. Maksimalt et glas sødmælk
(175 ml) og 20 g ost 45+ dagligt.

Kød, indmad, fisk og æg. Svarer til Syge-
huskosten.

Fedtstoffer. Frit. Følgende fedtsyresam-
mensætning anbefales:

Maksimalt 10 E% mættede fedtsyrer.
Minimum 10 E% monoumættede fedtsyrer
Maksimalt 10 E% polyumættede fedtsyrer

Sukker. Frit.

Alkohol. Svarer til Sygehuskosten.

Drikkevarer. Væskeindtagelsen skal sva-
re til 40 ml væske pr. kg legemsvægt.

Fosfatreduceret diæt

ved præuræmi

En fosfatreduceret diæt vil i praksis
betyde en kost uden mælkeprodukter
og ost. Se Fosfatreduceret diæt ved
hæmodialyse.

Da proteinindholdet ved præuræmi
er lavere end ved hæmodialyse, bliver
fosfatindholdet tilsvarende lavere sva-
rende til 600-800 mg pr. dag.

Kaliumreduceret diæt 

ved præuræmi

Kaliumreduceret diæt er sjældent indice-
ret. 

Patienten anbefales at drikke rigeligt
og eventuelt undgå kaliumrige drikkeva-
rer. Såfremt blodets indhold af kalium er
forhøjet (>5,5 mmol/l), bør følgende
kaliumrige drikkevarer udelukkes eller
begrænses:

Frugt- og grøntsagsjuice udelukkes.
Mælkeprodukter udelukkes.
Kaffe: Maksimalt 1-2 kopper dagligt (te
kan drikkes frit).
Urtete udelukkes.

Se Kaliumreduceret diæt ved hæmodialyse. 
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Hæmodialysediæt

Formålet med diæten er at sikre en til-
strækkelig energiindtagelse og kompen-
sere for det energi- og proteintab, der
sker under hæmodialyse, for at opret-
holde en normalvægt.

Baggrund
Da underernæring er hyppig blandt dia-
lysepatienter, er det specielt vigtigt at
sikre en tilstrækkelig energi- og pro-
teinindtagelse.  

Ernæringstilstanden skal overvåges
løbende.

Principper i diæten
Diæten ved dialyse bør tilrettelægges
individuelt og ud fra patientens blod-
prøver.

Kosten skal ofte være energitæt og
proteinrig (1,0-1,2 g pr. kg legemsvægt)
på grund af proteintabet under dialysen
og en ringere proteinomsætning end
hos raske. Kosten kan samtidig være
fosfat- og/eller kaliumreduceret samt
væskereduceret afhængigt af patientens
diurese.

Væskeindtagelsen skal svare til 800
ml plus diuresen.

Vitaminer og mineraler. Dialysepatienter
taber vandopløselige vitaminer via dialy-
satet. Derfor anbefales en almindelig B-
combintablet samt 50 mg C-vitamin dag-
ligt. Der er mistanke om, at store
mængder C-vitamin (>500 mg dagligt)
og ringe eller ingen diurese øger risiko-
en for aflejring af oxalater i kroppen.

Saltindtagelsen skal følge nærings-
stofanbefalingerne svarende til maksi-
malt 5 g salt pr. dag.

Valg af levnedsmidler 
Der tages udgangspunkt i Sygehuskosten.

Fosfatreduceret diæt 

ved hæmodialyse

Formålet med diæten er at nedsætte den
ofte forhøjede fosfatkoncentration i blo-
det hos patienter med kronisk uræmi.

Principper i diæten
Kostens indhold af fosfat begrænses
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 diæt er sjældent
tilstrækkelig til at normalisere fosfatkon-
centrationen, og det er ofte nødvendigt
at supplere med fosfatbindende læge-
midler.

Valg af levnedsmidler 
Grøntsager og frugt. Undgå svampe,
grønne ærter og bælgfrugter, som for
eksempel tørrede bønner, linser og gule
ærter.

Undgå mandler, nødder og tørret
frugt.

Mælk og ost. Stærkt begrænset, kan
eventuelt udelukkes helt.

Kød, indmad, fisk og æg. Undgå fosfatri-
ge levnedsmidler som indmad og fiske-
konserves. 

Æggeblommer og hele æg begrænses
til 1-2 stk. om ugen.

Diverse. Undgå kakao, chokolade, mar-
cipan, jordnøddesmør, kakao- og cho-
koladedrikke.

Kaliumreduceret diæt 

ved hæmodialyse

Patienter i dialyse har ofte ringe eller
ingen diurese, hvorfor deres kaliumind-
tagelse bør reduceres.
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Principper i kosten
Kaliumindholdet i kosten begrænses til
2.500 mg kalium dagligt. Kaliumredukti-
onen betyder i paksis, at kaliumrige lev-
nedsmidler udelukkes, se tabel 21.

Kaliumrige levnedsmidler, som kartofler
og grøntsager, skal tilberedes, så de
taber mest muligt kalium i kogevandet.
Det vil sige, at de skrælles, skæres i
mindre stykker og koges i rigeligt letsal-
tet vand. Der afgives ca. 50% kalium til
kogevandet, som derfor skal smides ud.
Supper bør undgås.

Valg af levnedsmidler 
Brød, mel og gryn. Ingen begrænsninger.

Kartofler, ris og pasta. Kartofler kogt
uden skræl som anført ovenfor.

Grøntsager. Tilberedes som anført oven-
for. Kaliumrige grøntsager udelukkes.

Frugt. Begrænses til ca. et stykke frugt
dagligt (125 g). Kaliumrige frugttyper
udelukkes.

Mælk og ost. I begrænset mængde sva-
rende til 150 ml mælkeprodukt eller 
20 g ost.

Kød, indmad, fisk og æg. I rigelige
mængder. Gerne rigeligt med pålæg til
mellemmåltiderne.

Fedtstoffer. Frit. Følgende fedtsyresam-
mensætning anbefales:

Maksimalt 10 E% mættede fedtsyrer.
Minimum 10 E% monoumættede fedtsyrer
Maksimalt 10 E% polyumættede fedtsyrer

Sukker. Frit.

Diverse. Undgå kakao, chokolade, mar-
cipan, jordnøddesmør, kakao- og cho-
koladedrikke.

CAPD-diæt

CAPD (Continuerlig Ambulant Peritone-
al Dialyse) er en dialysemetode, der
bruger patientens bughinde som dialy-
semembran. Denne dialysemetode med-
fører et proteintab på ca. 10 g protein
pr. døgn via dialysatet.

Risikoen for et forhøjet indhold af
fosfat og/eller kalium i blodet er øget,
da patientens diurese er minimal.

Da underernæring forekommer hyp-
pigt blandt dialysepatienter, er det vig-
tigt at sikre en tilstrækkelig energi- og
proteinindtagelse.

Ernæringstilstanden skal overvåges
løbende. Nogle CAPD-patienter er dog
overvægtige på grund af dialysevæskens
høje glukoseindhold.

Principper i diæten
Diæten ved dialyse bør være tilrettelagt
individuelt og ud fra patientens blod-
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Tabel 21.  Levnedsmidler med et 
højt kaliumindhold 

Drikkevarer: 
Kaffe, grøntsags- og frugtjuice, 
kakao, øl og vin inklusive hedvin.

Grøntsager:
Rosenkål, selleri, rødbede, spinat, 
svampe, bælgfrugter og avocado.

Frugt: 
Banan, kiwi, rabarber, abrikos, 
solbær, ribs, hyldebær, 
honningmelon, tørrede frugter, 
nødder og mandler. 
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prøver. For at få en fuldgyldig kost er
det vigtigt med mange små, proteinrige
mellemmåltider. 

Energiindtagelsen bør tage udgangs-
punkt i ernæringstilstanden. Kosten skal
være proteinrig (1,2-1,5 g pr. kg legems-
vægt), se i øvrigt Hæmodialyse.

Vitaminer. Svarer til Hæmodialysediæt.

Med hensyn til fosfat- og kaliumredukti-
on, se Hæmodialysediæt.

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 diæt

Anvendes til patienter med urinsur gigt.
I dag råder man over en række læge-
midler, der effektivt kan nedsætte urin-
syremængden i kroppen. Patienter med
urinsur gigt bør derfor - i stedet for en
purinreduceret diæt  - spise Normalkost.
Ved akutte anfald af urinsur gigt, er det
dog vigtigt at udelukke særligt purinhol-
dige levnedsmidler fra kosten, idet
lægemidlerne først virker efter et stykke
tids behandling.

Mange af patienterne er overvægtige
og skal derfor have Energireduceret
diæt. For hurtig affedning kan dog
udløse anfald af smerter i leddene.

Principper i diæten
Diæten skal være energireduceret og
fedtfattig med begrænsning af sukker,
da fruktose (fra sukker) kan øge urinsy-
redannelsen. Stærkt begrænset mængde
øl og vin, da alkohol øger dannelsen og
hæmmer udskillelsen af urinsyre. 

Rigelig væsketilførsel modvirker risi-
koen for uratsten i urinvejene.

Valg af levnedsmidler 
Følgende levnedsmidler indeholder sto-
re mængder puriner (forstadie til urinsy-
re) og bør derfor udelukkes ved anfald: 

Grøntsager og frugt. Undgå bælgfrugter
(eksklusive kikærter*).

Kød, indmad, fisk og æg. Undgå sardi-
ner, ansjoser, torskerogn og anden ind-
mad (eksklusive hjerter).

Alkohol. Alkohol bør drikkes med måde.

Andet. Undgå kødekstrakt og lignende.

Antidumping diæt

Formålet med diæten er at begrænse
eller fjerne symptomer hos patienter
med dumping syndrom.

Baggrund
Efter fjernelse af større eller mindre dele
af mavesækken og efter vagotomi (over-
skæring af vagusnerven) kan der, når
man spiser, optræde en række sympto-
mer - under et kaldet dumping syn-
drom.

Især fødevarer med et højt indhold af
osmotisk aktive disakkarider kan trække
væske fra blodbanen og vævene ud i
tarmen. Det medfører udspiling af tynd-
tarmen, en øget peristaltik samt eventu-
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elt påvirkning fra kredsløbet, fordi blod-
volumen forbigående mindskes. Dum-
ping er derfor karakteriseret ved ube-
hag, træthed, mathed, hjertebanken,
svedeture og eventuelt diaré umiddel-
bart efter måltiderne og ledsages ofte af
vægttab.

Principper i diæten
Kostens indhold af særligt osmotisk akti-
ve næringsstoffer begrænses. Det vil i
praksis sige, at disakkarider, som findes
i sukker og mælk, begrænses. Patienten
bør undgå at drikke til måltiderne, men
i stedet drikke imellem måltiderne.

Patienten skal tilbydes små og hyppi-
ge måltider.

Valg af levnedsmidler 
Frugt. Juice og saft tåles ofte dårligt. 

Mælk og ost. Mælk og mælkemad tåles
ofte dårligt. Syrnede mælkeprodukter
tåles bedre.

Sukker. Sukker og sukkerholdige lev-
nedsmidler bør undgås, især i flydende
form.

Drikkevarer. Undgå drikkevarer til målti-
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 J Gastroenterol
1997; 32: 21-27.

Fiberrig diæt

Formålet med diæten er at øge fæcesvo-
lumen og afføringshyppighed.

Baggrund
Kostfibre har en gunstig effekt på
afføringsmønstret, dels fordi de fylder,
og dels fordi de binder vand. Obstipati-
on (forstoppelse) kan derfor afhjælpes
eller forebygges ved hjælp af en diæt
rig på kostfibre.

Principper i diæten
Svarer til Normalkosten.

Der er intet, der tyder på, at mælke-
produkter virker forstoppende, når de
indgår i en blandet kost.

Det er vigtigt at drikke rigeligt.

Valg af levnedsmidler 
Svarer til Normalkosten.

Drikkevarer. 2-3 liter væske 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 diæt

Formålet med diæten er at eliminere
symptomer som følge af laktosemalab-
sorption (intolerance). Laktosefri diæt
bruges kun diagnostisk.
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Baggrund
Ved mangel på tarmenzymet laktase
optræder uspaltet laktose i tarmen. Lak-
tose er osmotisk aktivt og trækker vand
ud i tarmen. Symptomer ved laktose-
malabsorption er diaré, rumlen i maven,
luftafgang og koliksmerter efter indta-
gelse af laktose.

Malabsorption af laktose opstår oftest
som følge af anden tyndtarmssygdom,
for eksempel cøliaki og kaldes da
sekundær laktoseintolerance.

Hos en lille del af befolkningen er
sygdommen primær, dvs. ikke forårsaget
af anden sygdom.

Principper i diæten
Tolerancen for laktose er individuel,
men de fleste kan tåle lidt laktose, sva-
rende til ca. 5 g pr. måltid, uden at få
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.

Mælk og ost. Mælkeprodukter og is und-
gås helt. Skæreost er tilladt, og flødeost
i små mængder er tilladt. Nogle patien-
ter kan tåle syrnede mælkeprodukter.

Sammensatte levnedsmidler 
I sammensatte levnedsmidler, som for
eksempel pølser, kager og chokolade,
indgår der laktose. Mængden af laktose
er dog ofte så lille, at disse levnedsmid-
ler normalt tåles 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 diæt

Formålet med diæten er at forhindre
eller begrænse gener, der opstår på
grund af et for højt fedtindhold i kosten.

Baggrund
En del sygdomme kan give anledning til
malabsorption af fedt, hvilket medfører
fedtdiaré. Det kan dreje sig om sygdom-
me som følge af strålebehandling og
efter operationer, hvor der er fjernet
dele af tyndtarmen. En fedtreduceret
diæt kan i disse tilfælde være hensigts-
mæssig.

En speciel gruppe er korttarmspati-
enter, hos hvem en stor del af tarmen er
bortopereret. Målet med diæten til disse
patienter er at øge optagelsen af næ-
ringsstoffer. Hvis tyktarmen er bevaret
og fungerer normalt, er en energirig,
fedtreduceret og kulhydratrig diæt mest
hensigtsmæssig. Korttarmspatienter uden
tyktarm har ofte større gavn af en ener-
gi- og fedtrig kost svarende til Sygehus-
kosten.

Principper i diæten
Diæten bør have et højt energiindhold
og bør tilrettelægges individuelt.

Fedt. Graden af fedtreduktion bestem-
mes individuelt og er ikke nødvendigvis
konstant, da fedtoptagelsen kan bedres.
Diætens fedtindhold bør angives i E%
(for eksempel 25 E%) fremfor i gram
fedt.
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Kulhydrat. Diæten kan blive voluminøs
med risiko for, at den småtspisende
eller underernærede patient ikke får
nok energi. I disse tilfælde må diæten
efter individuel tilrettelæggelse supple-
res med MCT-fedtstof og fedtfattige
energi- og proteintilskud. Sukker anven-
des frit.

Vitaminer og mineraler. På grund af
malabsorption skal diæten suppleres
med en vitamin-mineraltablet dagligt.
Yderligere vitamin- og mineraltilskud
kan være nødvendigt.

Valg af levnedsmidler
Levnedsmidler med et lavt indhold af
fedt anvendes.

Fedtstoffer. I meget små mængder. På
brød kan fedtstoffet (minarine) skrabes
eller helt undværes. Margarine og plan-
teolier med et højt indhold af umættede
fedtsyrer foretrækkes, for at få tilstræk-
keligt af de livsnødvendige fedtsyrer. 

Sukker. Frit.

MCT (mellemkædetriglycerid)-diæt

Formålet med diæten er, at øge energi-
indholdet og den smagsmæssige kvalitet
i en Fedtreduceret diæt.

Baggrund
MCT (mellemkædetriglycerid) er fedt-
stoffer, som indeholder mættede fedtsy-
rer med kædelængder på 6-12 kulstof-
atomer. De har et energiindhold på 35 kJ
pr. g - omtrent svarende til almindelige
fedtstoffer. MCT spaltes hurtigere end
almindeligt fedt. I modsætning til almin-
deligt fedt optages MCT fra tarmen
direkte til blodkarsystemet.

Valg af levnedsmidler 
Til madlavning fås MCT som olie og
margarine. Disse produkter kan købes
på apoteket. Anvendelsen af dem er
dog ikke særligt 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. Ernæring af
patienter med korttarmssyndrom - fokus
på fedt. Diætisten 1997; 5: 24-26.

Glutenfri diæt

Formålet med diæten er, at undgå glu-
ten i kosten, så 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 cøliaki eller
glutenintolerance og karakteriseres ved
en flad tyndtarmsslimhinde og dårlig
optagelse af næringsstoffer samt diaré
og dårlig trivsel. Hos nogle patienter er
symptomerne vage og ukarakteristiske.
Ubehandlet har patienter med cøliaki en
større risiko for at få osteoporose end
raske.

Følsomheden over for gluten kan
variere meget, men hos hovedparten af
patienterne begynder symptomerne at
svinde kort tid efter start på en glutenfri
diæt. Den glutenfri diæt må ikke påbe-
gyndes, før en sikker diagnose er stillet. 

D I Æ T E R
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Ved hudlidelsen dermatitis herpetifor-
mis observeres også flad tyndtarmsslim-
hinde, og sygdommen bedres ofte på
glutenfri diæt.

Glutenfri diæt er livslang.

Principper i diæten
Fuldstændig udelukkelse af gluten i
kosten. Ved ledsagende laktoseintole-
rance skal diæten desuden for et kortere
tidsrum være laktosereduceret. 

Man bør være opmærksom på, om
patienten er i trivsel. I den akutte syg-
domsfase kan der være behov for Indi-
viduel ernæringsterapi med en energirig
kost, som eventuel også bør være fedt-
reduceret  samt eventuelt suppleret med
MCT fedtstof. 

Både plejepersonale og patient bør
være opmærksomme på, at gluten kan
findes i madvarer, som pårørende med-
bringer.

Energiindhold. Svarer til Normalkosten.

Protein. Svarer til Normalkosten.

Fedt. Svarer til Normalkosten.

Kulhydrat.  I en kort periode kan det
være nødvendigt at udelukke eller be-
grænse disakkarider, fortrinsvis laktose.

Det kan være svært at få tilstrække-
ligt med kostfibre i diæten, såfremt man
udelukkende anvender brød fortrinsvis
baseret på stivelse (færdige glutenfri
brødmix).

Vitaminer og mineraler. Det anbefales at
supplere kosten med en vitamin-mine-
raltablet dagligt.

Måltidsmønster
Det anbefales at spise tre hovedmåltider
og to til tre mellemmåltider dagligt.

Hovedparten af måltiderne bør indehol-
de glutenfrit brød, grøntsager, frugt og
nødder for at få tilstrækkeligt med kost-
fibre.

Valg af levnedsmidler 
Mad, der indeholder hvede, byg, rug og
havre, skal undgås, dvs. alle de almin-
delige brødsorter, kiks, kager mv. I ste-
det kan anvendes glutenfri brødmix og
færdigbagt/hjemmebagt glutenfrit brød.

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 præparater kan også inde-
holde gluten.

Brød, mel og gryn. Som i Normalkosten,
dvs. i rigelige mængder i form af gluten-
frit brød. Forskellige naturligt glutenfri
melsorter kan også benyttes, for eksem-
pel hirse, boghvede, ris, majs, kartoffel,
soja og quinoa.

Kartofler, ris og pasta. Svarer til Normal-
kosten, dvs. i store mængder. Anvend
kun glutenfri pastaprodukter.

Grøntsager og frugt. Svarer til Normalko-
sten.

Mælk og ost. Svarer til Normalkosten.
Patientens kalciumbehov bør primært
dækkes gennem kalcium fra kosten og
sekundært i form af et kalciumtilskud,
der er testet for optagelighed i tarmen.
Ved laktosebegrænsning anbefales at

DI Æ T E R
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følge retningslinierne for laktosereduce-
ret diæt.

Kød, indmad, fisk og æg. Svarer til Nor-
malkosten. Kød bør købes i ren form.
Vælges fars, pølser mv., skal varedekla-
rationen kontrolleres.

Fedtstoffer, sukker og alkohol. Svarer til
Normalkosten.

‘Skjult’ gluten
Gluten kan blandt andet findes i følgen-
de madvarer:

● Fars, pølser, middagsretter, pålæg og
patéer.

● Ristede løg, kartoffelprodukter, grønt-
sagsstuvninger og sovser.

● Bagværk, pasta, mel, gryn, morgen-
madsprodukter og panering.

● Lakrids, vingummi og karameller. 
● Sojasovs, sennep, remoulade, mayon-

naise og dressing.
● Mørkt øl og udenlandsk øl.
● Dej, for eksempel uden på produkter

til fritering.

Der findes  en patientforening, 
Dansk Cøliaki Forening, 
Wilkensvej 16A, 4. th., 2000  Frb.

Referencer
Hallert C, Lindberg T, Torehov I. Celiaki
- att inte tåla gluten. Förlagshuset Got-
hia AB, 1995

Haugbølle A. Fokus på havre. Diætisten,
1998; 6: 29-30.

Diæter ved overfølsomhed 

over for levnedsmidler

Patienter med overfølsomhed over for
levnedsmidler adskiller sig fra andre

patientgrupper ved, at deres diæter ofte
er meget individuelt sammensat. Indta-
gelse af blot små mængder af et ‘forkert’
levnedsmiddel kan for nogle patienter
være forbundet med livsfare. Det bety-
der, at både pleje- og kostforplejnings-
personale skal være ekstra opmærksom-
me ved rekvisition og fremstilling af
diæter til denne patientgruppe.

Patienter med overfølsomhed over for
levnedsmidler deler sig principielt i to
grupper:

● Patienter indlagt til udredning for
overfølsomhed over for levnedsmidler
og som derfor er på en diæt i forbin-
delse med overfølsomhed over for
levnedsmidler (= diagnostisk diæt).

● Patienter indlagt til undersøgelse/
behandling for anden sygdom, som
normalt er på en diæt i forbindelse
med overfølsomhed over for levneds-
midler (= terapeutisk diæt).

Hos den første gruppe er det vigtigt, at
alle personalegrupper er opmærksomme
på, at patientens diæt ændres i takt
med, at udredningsproceduren skrider
frem. Således kan levnedsmidler, der
tidligere skulle udelades, pludselig tilla-
des i diæten, når elimination kombine-
res med resultaterne af provokationer.

For at opnå så stor sikkerhed som
muligt for at den rigtige diæt serveres,
bør en række forholdsregler iagttages.

For plejepersonalet gælder specielt føl-
gende:

● Gennemgå kostrekvisitionen med pati-
enten, så der ikke er tvivl om, hvilke
levnedsmidler diæten må indeholde
og hvilke, der skal undgås.

● Lad ikke patienter med overfølsomhed
over for levnedsmidler spise mad,

DI Æ T E R

Intolerance:
Ikke-immunologisk reaktion.

Type-1 allergi: 
Immunologisk reaktion, hvor
immunglobulinet IgE er forhøjet.
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som er bestilt til andre patienter, da
det ikke altid er muligt at gennem-
skue hvilke ingredienser, der indgår.

● 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’
tilbehør eller pynt fra patientens mad.
Alene det, at levnedsmidlerne har
været i kontakt med hinanden, kan
udløse overfølsomhedsreaktioner hos
særligt følsomme patienter.

For kostforplejningspersonalet gælder
specielt følgende:

● Hold råvarer til patienter med over-
følsomhed for levnedsmidler adskilt
fra råvarer til andre patienters diæter
under tilberedningen. Brug for eksem-
pel ikke det samme spækbræt til for-
skellige fisk eller til forskellige grønt-
sager.

● Lav en liste over ingredienser, som
indgår i sammensatte retter, og læg
den på patientens madbakke. Det
giver patienten større tryghed, og fejl
og misforståelser kan nå at blive ret-
tet.

Varedeklarationer
Både patient og personale bør altid
kontrollere varedeklarationen grundigt
for at sikre sig mod uønskede ingredi-
enser i et levnedsmiddel. Færdigpakke-
de levnedsmidler skal være mærkede
med de ingredienser, der indgår i pro-
duktet.

Bemærk at i sammensatte varer (for
eksempel færdigretter) kan producenten
nøjes med at anføre betegnelsen for en
sammensat ingrediens, når den udgør
mindre end 25% af hele varens indhold.
Det er således ikke nødvendigt at angi-
ve de komponenter, der indgår i den

Et eksempel på en sammensat 
vare, der kan indeholde uønskede  
ingredienser uden at det fremgår
af varedeklarationen:

Pizza:
Ingredienser: tomat, hvedemel,
vand, mozarella, pepperoni (inde-
holder konserveringsstof: natrium-
nitrat; antioxidant: natriumascor-
bat); krydderpølse (indeholder
konserveringsstof: natriumnitrat;
antioxidant: natriumascorbat);
majs, hydrogeneret vegetabilsk
olie, løg, mælkeprotein, grønne
peberfrugter, røde peberfrugter,
gær, 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% kød).

Pepperoni og krydderpølse kan
for eksempel indeholde mælk
og soja, men det fremgår ikke af
varedeklarationen, da de udgør
mindre end 25% af pizzaen.

DI Æ T E R

sammensatte ingrediens. Der kan derfor
godt være uønskede komponenter i et
levnedsmiddel, selv om det ikke frem-
går af varedeklarationen.

Der findes en forening for personer med
overfølsomhed over for levnedsmidler,
Astma- Allergi Forbundet, 
Hovedvejen 9 C, 2600  Glostrup.

Eliminationsdiæt

Formålet med diæten er at gøre patien-
ten symptomfri og dermed danne bag-
grund for senere provokation. Diæten
bruges diagnostisk ved mistanke om
levnedsmiddelintolerance eller -allergi.

Baggrund
Diæten anvendes primært i udrednings-
arbejdet ved mistanke om levnedsmid-
delintolerance hos voksne. Den kan i
visse tilfælde anvendes ved mistanke
om type-1 allergi, men kun hvis der
ikke er specifik mistanke til et eller flere
af levnedsmidlerne i diæten.

Når patienten er symptomfri påbe-
gyndes provokation, hvor patienten spi-
ser eller drikker det/de levnedsmidler,
som mistænkes for at give overfølsom-
hedsreaktioner. For at opnå så pålideli-
ge resultater som muligt bør provokatio-
nerne foregå blindet, så patienten ikke
ved, hvad der provokeres med, før det
er observeret, om der fremkommer
symptomer.

Principper i diæten
De levnedsmidler, man hyppigst ser
overfølsomhedsreaktioner overfor, ude-
lukkes fra kosten. Da antallet af lev-
nedsmidler i eliminationsdiæten er
meget begrænset, er det vigtigt, at pati-
enten kun lever på denne diæt i en kor-
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tere periode, som fastlægges individuelt.
Diæten bør ikke anvendes til patien-

ter, hvor der på grundlag af sygehisto-
rie, hudpriktest eller undersøgelse for
specifikt IgE er mistanke om reaktion
over for et eller flere af de levnedsmid-
ler, som indgår i diæten.

Vitaminer og mineraler. Hvis diæten
skal indtages gennem længere tid, anbe-
fales et dagligt tilskud i form af en vita-
min-mineraltablet og kalcium.

Valg af levnedsmidler 
Følgende levnedsmidler kan indgå i
diæten3:

Brød, mel og gryn. Majsmel, majsstivelse,
boghvedegryn, kartoffelmel og sesamfrø.

Kartofler, ris og pasta. Skrællede, gamle
kartofler (nye kartofler kan hos nogle
fremkalde allergisk reaktion).

Grøntsager og frugt. Avocado, kinakål,
skrællet agurk, aubergine, blomkål,
broccoli, champignon, hvidkål, rosenkål,
squash og hvidløg.

Banan, pære, vandmelon, solbær og
solbærsaft.

Kød, indmad, fisk og æg. Kalvekød, lam-
mekød og kalkun.

Fedtstoffer. Margarine uden mælk, soja
og konserverings- og aromastoffer.

Vindruekerneolie.

Diverse. Sukker, salt, gær og danskvand.

Diæt uden mælkeprodukter 

(mælkefri)

Formålet med diæten er at undgå indta-
gelse af mælk, mælkeprodukter og lev-
nedsmidler, der indeholder mælkepro-
dukter.

Baggrund
Indtagelse af mælkeprotein kan udløse
overfølsomhedsreaktioner. Diæten
anvendes både i arbejdet med at stille
diagnosen og ved konstateret allergi
over for mælk.

Overfølsomhed over for mælkepro-
tein må ikke forveksles med laktoseinto-
lerance, hvor organismen ikke kan ned-
bryde laktose. Specialprodukter, hvor
kun laktosen er fjernet, kan således ikke
anvendes til patienter med overfølsom-
hed over for mælkeprotein.

Principper i diæten
Alle former for mælkeprotein udelukkes
fra kosten. Individuel kostberegning er
nødvendig for at sikre tilstrækkelig ind-
tagelse af vitaminer og mineraler. 

Kalciumtilskud anbefales.

Valg af levnedsmidler 
Følgende levnedsmidler kan indeholde
mælkeprotein og bør derfor undgås:

Brød, mel og gryn. Undgå færdigkøbt
franskbrød, grovbrød, morgenbrød, tve-
bakker, rasp, kager, kiks osv. Dog gerne
(hjemmebagt) brød uden mælk.

Mælk og ost. Undgå alle former for ost,
mælk og syrnede mælkeprodukter samt
mælke- og flødeis.

Fedtstoffer. Undgå smør, kryddersmør og
blandingsprodukter som for eksempel
‘Kærgården’. Margarine kan indeholde
mælk.

DI Æ T E R
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3 Med udgangspunkt i FDB-diæten, der er

udviklet på Rigshospitalet.
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Sukker. Undgå chokolade og andre for-
mer for slik, der indeholder mælk, for
eksempel flødekarameller og bolcher
med chokolade. 

Sammensatte levnedsmidler. Mælk kan
forekomme i færdigkøbte retter, pølser,
pålægsvarer, leverpostej, patéer, supper,
mayonnaise og mayonnaisesalater, dres-
singer, buddinger, (fløde)desserter, cre-
mer, færdige melblandinger til for
eksempel pandekager eller kager, ka-
kaodrikke og lignende.

Diæt uden æg (æggefri)

Formålet med diæten er at undgå over-
følsomhedsreaktion ved indtagelse af
æg, æggeprodukter og levnedsmidler,
der indeholder æggeproteiner.

Baggrund
Indtagelse af æggeprotein kan udløse
overfølsomhedsreaktioner. Diæten
anvendes både til at stille diagnosen og
som fremtidig diæt.

Principper i diæten
Alle former for æggeprotein udelukkes
fra kosten. Da æg eller produkter af æg
indgår i en lang række levnedsmidler,
må patienten have et indgående kend-
skab til mærkningsreglerne for levneds-
midler og er ofte henvist til selv at frem-
stille sine levnedsmidler, eventuelt ved
brug af erstatningsprodukter.

Valg af levnedsmidler 
Brød, mel og gryn. Undgå brød og
kager, hvis de indeholder æg.

Kartofler, ris og pasta. Undgå pasta, der
indeholder æg. Mange mærker af tørret
pasta indeholder ikke æg. 
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Kød, indmad, fisk og æg. Undgå alle for-
mer for æg, både friske, tørrede, kon-
serverede osv.

Sammensatte levnedsmidler. Undgå
mayonnaise og mayonnaisesalater samt
fromage med æg. Undgå færdigkøbte
farsretter, middagsretter, pølser, leverpo-
stej, patéer, supper, sovs, fiskeretter,
fiskefars og is, hvis disse indeholder æg.

Diæt uden farve- 

og konserveringsstoffer

Formålet med diæten er at undgå indta-
gelse af tilsatte farve- og/eller konserve-
ringsstoffer ved undersøgelse for eller
ved konstateret overfølsomhed over for
disse stoffer.

Baggrund
Indtagelse af farve- og konserverings-
stoffer, som er tilsat levnedsmidler, kan
udløse overfølsomhed hos disponerede.

Diæten anvendes både som diagnos-
tisk og terapeutisk diæt.

Principper i diæten
Levnedsmidler tilsat farvestoffer og kon-
serveringsstoffer udelades. På varedekla-
rationen er stofferne anført med et
såkaldt EØF-nummer. Farvestoffer har
numrene E-100 til E-199, og konserve-
ringsstoffer har som hovedregel numre-
ne fra E-200 til E-299.

Basislevnedsmidlerne mælk, ost, kød,
fisk, æg, korn, frugt og grøntsager må -
som hovedregel - ikke tilsættes farve-
stoffer. En eventuel anvendelse af tilsæt-
ningsstoffer vil fremgå af mærkningen af
produktet. I ingredienslisten nævnes
enten navnet på tilsætningsstoffet eller
dets E-nr. For at kunne overholde
diæten er det nødvendigt, at patienten
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har et grundigt kendskab til reglerne for
mærkning af levnedsmidler og specielt
de undtagelser, der findes, se litteraturli-
sten side 149. 

Hvis patienten vejledes i selv at frem-
stille en række retter, er det muligt at
opnå en kost, som dækker de
ernæringsmæssige behov.

Valg af levnedsmidler 
Brød, mel og gryn. Brød og morgen-
madsprodukter kan indeholde konserve-
ringsstoffer.

Kartofler, ris og pasta. Færdigkøbte
skrællede, findelte samt tørrede kartofler
kan indeholde konserveringsstoffer.

Grøntsager. Færdigkøbte skrællede, fin-
delte samt tørrede grøntsager kan inde-
holde konserveringsstoffer.

Frugt. Marmelade og frugtgrød kan
indeholde farve- og konserveringsstof-
fer. Færdigkøbte skrællede, findelte samt
tørrede frugter kan indeholde konserve-
ringsstoffer.

Mælk og ost. Alle andre oste end ryge-
ost, flødeost og kvark kan indeholde
farve- og konserveringsstoffer.

Kød, indmad, fisk og æg. Forarbejdede
kød-, fjerkræ- og fiskeprodukter kan
indeholde farve- og konserveringsstof-
fer. Flydende og frosne æggeblommer
kan indeholde konserveringsstoffer. 

Fedtstoffer. Dåsesmør og usyrnet smør
kan indeholde farvestoffer. Margarine
med minimum 40% flerumættede fedtsy-
rer, samt minarine kan indeholde kon-
serveringsstoffer.

Sukker. Slik og sukkervarer indeholder

ofte farve- og/eller konserveringsstoffer.

Alkohol. Øl og vin kan indeholde farve-
og konserveringsstoffer. Spiritus kan
indeholde farvestoffer.

Sammensatte levnedsmidler. Færdigkøb-
te frokost- og middagsretter, desserter,
pålæg, salater, brød, bagværk, oste,
drikkevarer og lignende vil ofte være til-
sat farve og/eller konserveringsstoffer.

Diæt uden pollenkrydsreagerende 

levnedsmidler

Formålet med diæten er at patienter
med pollenallergi undgår indtagelse af
levnedsmidler, som på grund af kryds-
reaktion med pollen giver allergisk reaktion.

Baggrund
En række levnedsmidler har et antigen-
fællesskab med henholdsvis birke-,
græs- eller gråbynkepollen. Indtagelse af
et eller flere af disse levnedsmidler kan
udløse overfølsomhedsreaktioner hos
personer med allergi over for disse pol-
len. 

Diæten anvendes både som diagno-
stisk og terapeutisk diæt.

Principper i diæten
De pollen, som visse levnedsmidler kan
krydsreagere med, er birke-, græs- og
gråbynkepollen.

For alle tre grupper gælder, at det er
individuelt, om man kun reagerer på
nogle få eller alle de levnedsmidler, der
krydsreagerer med den/de pollenallergi-
er, man har.

Diætprincipperne er forskellige
afhængig af, om der er tale om en tera-
peutisk eller diagnostisk diæt. Ved diag-
nostisk diæt udelukkes alle de levneds-
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midler på listen, som krydsreagerer med
den/de pollenallergier, patienten har. En
sådan diæt skal kun holdes en kortere
periode.

Ved terapeutisk diæt udelukkes kun
de levnedsmidler fra listen, som giver
reaktion.

Ved flere samtidige pollenallergier
eller kombineret med anden form for
diæt er en individuel kostberegning
nødvendig for at sikre kosten et tilstræk-
keligt næringsstofindhold.

Valg af levnedsmidler 
Kun de levnedsmidler, der giver reakti-
on, skal undgås.

Følgende levnedsmidler ses hyppigt
at krydsreagere med pollen (nævnt efter
hyppighed):

Birkepollen: Nødder, æbler (især grøn-
ne), kiwi, fersken, gulerod og tomat.
Græspollen: Bønner, ærter, linser og
kikærter*.
Gråbynkepollen: Selleri, persille, purløg
og melon.

Nikkelreduceret diæt

Formålet med diæten er at begrænse
kostens nikkelindhold ved overfølsom-
hedsreaktioner over for nikkel.

Baggrund
Omkring 10% af patienter med svær
kontaktallergi over for nikkel reagerer
også på madens nikkelindhold. Diæten
bruges både i arbejdet med at stille dia-
gnosen og som fremtidig diæt.

Principper i diæten
Da det ikke er muligt fuldstændigt at
undgå indtagelse af nikkel gennem
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kosten, er princippet i diæten at udeluk-
ke de mest nikkelholdige levnedsmidler.
Niveauet fastlægges individuelt. Diæten
vil ofte have et lavt indhold af kostfibre.

Drikkevand har oftest et lavt indhold
af nikkel, men kan have et højt indhold.
Da nikkeloptagelsen fra vand nedsættes
ved samtidig indtagelse af andre lev-
nedsmidler, kan det være en fordel kun
at drikke vand i forbindelse med målti-
der.

En nikkelreduceret diæt bør give
resultater efter 1-2 måneder, ellers bør
patienten overgå til Normalkost.

Valg af levnedsmidler 
Korn og frøprodukter er den gruppe
levnedsmidler, som har det højeste ind-
hold af nikkel.

Følgende levnedsmidler bør undgås:

Brød, mel og gryn. Undgå alle grovere
produkter med kernernes skaldele, for
eksempel fuldkornsbrød, fiberbrød, gra-
hamsmel, fuldkornsmel, havregryn,
mysli, boghvede og hirse.

Grøntsager og frugt. Undgå tørrede
bælgfrugter.

Undgå tørrede frugter, nødder, mand-
ler, jordnødder og forskellige former for
frø, for eksempel solsikkefrø.

Mælk og ost. Undgå mælkeprodukter
med mysli og oste med nødder.

Kød, indmad, fisk og æg. Undgå muslin-
ger. Indmad, som for eksempel lever og
nyrer, samt pålæg (pølsepålæg og lever-
postej) kan have et højt nikkelindhold.

Fedtstoffer. Margarine kan have et højt
indhold.
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Sukker. Undgå alle produkter med cho-
kolade eller kakao.

Sammensatte levnedsmidler. Sammensat-
te levnedsmidler kan have et højt ind-
hold, hvis de indeholder en eller flere af
de ingredienser, som er nævnt ovenfor.

Referencer
Bindslev-Jensen C. Levnedsmiddelreakti-
oner. Konsensusrapport. Dansk Selskab
for Allergologi, 1992.

Bindslev-Jensen C, Vestergaard H, Han-
sen TK, Nørgaard A, Poulsen LK. Føde-
vareoverfølsomhed hos voksne.
Månedsskrift for Praktisk Lægegerning
1995; 73: 391-399.
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Bruijnzell-Koomen C. Adverse reactions
to food. Position paper. Allergy 1995;
50: 623-635.

Metcalf D, Sampson H, Simon R. Food
allergy: adverse reactions to foods and
food additives. Blackwell Science,
Boston, 1996.
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De diæter, der er beskrevet indtil nu,
har en dokumenteret effekt på de
omhandlede sygdomstilstande. Udover
disse findes en række diæter, hvor
effekten er mere kontroversiel. Nogle af
disse diæter gennemgås i det følgende.

Skånekost

Ved lidelser i tarmkanalen har det været
almindeligt at begrænse indtagelsen af
særligt ‘tarmirriterende’ levnedsmidler. I
dag er der intet, der tyder på, at man
opnår nogen fordel ved at skåne tarme-
ne - måske snarere tværtimod. For at
kunne fungere optimalt er tarmen helt
afhængig af udefra tilførte næringsstoffer
og kostfibre.

Diæten har således ingen dokumenteret
klinisk effekt og bør derfor ikke tilbydes
patienterne. I stedet  bør årsagen til
mave-tarmgenerne udredes.

Diæt ved anti-koagulations- 

behandling

Formålet med diæten er at bedre styrin-
gen af medicinsk antikoagulationsbe-
handling.

Baggrund
Visse levnedsmidler er K-vitaminrige, og
stor indtagelse af disse vil kunne svæk-
ke effekten af peroral antikoagulations-
behandling (AK-behandling).

Oftest er der dog ingen problemer
ved at spise Normalkost eller Sygehus-
kost.

Principper i diæten
K-vitaminrige levnedsmidler bør ikke
indtages i store mængder (100-200 g
dagligt) under AK-behandling. K-vita-
minrige levnedsmidler er spinat, brocco-
li, kål (specielt rosenkål og grønkål),
bønner og ærter.

Moderat alkoholindtagelse svarende
til Normalkosten påvirker ikke AK-
behandling.

Undersøgelsesdiæt 

Formålet med diæten er at udtømme
tarmen for at muliggøre vellykkede
røntgenundersøgelser af bughulens
organer. Fælles for de forskellige typer
af undersøgelsesdiæter er, at valget af
afføringsmidler spiller den største rolle
for resultatet af udtømningen.

Principper i diæten
Generelt bør man være opmærksom på
lødigheden af disse diæter, idet de ofte
anvendes op til en operation, hvor det
kan være særligt problematisk, hvis pati-
enten ikke sikres en tilstrækkelig energi-
og proteinindtagelse.

Diæten anvendes - i forskellige udga-
ver - i dagene op til røntgenundersøgel-
sen. Nogle steder tages der udgangs-
punkt i flydende kost, andre steder i
Normalkosten. Man kan vælge at give
Fiberrig diæt sammen med afføringsmid-
ler for at sikre en effektiv tømning af
tarmene.

Samme funktion har en fiberfattig
diæt - ligeledes kombineret med
afføringsmidler. Ved denne kostform

123

Andre diæter
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søger man at undgå, at fibre lægger sig
på tarmslimhinden og dermed giver et
dårligt billede af den. Fiberfattig diæt
gives også for at undgå den luftdannen-
de effekt af fibre, der kan skygge for
blandt andet nyrerne.

Fiberfattig diæt kombineres ofte med
en Fedtreduceret diæt og/eller Mælkefri
diæt.

Ved røntgenundersøgelser af galdeve-
jene anvendes Fedtreduceret diæt. Her-
ved nedsættes risikoen for, at galdeveje-
ne tømmer sig for hurtigt.
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Referenceværdier for energiindtagelse (MJ/dag) hos grupper af voksne ved moderat og lav fysisk aktivitet.

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 referenceværdi for den gennemsnitlige forøgelse af energibehovet anvendes 1,1 MJ/dag i de sidste to
trimestre af graviditeten og 2,0 MJ/dag under amning. Dette forudsætter, at den andel af energiomsætnin-
gen, som kan henføres til fysisk aktivitet er uændret. Hos mange gravide/ammende opvejes det øgede
behov af en nedsat fysisk aktivitet.

Bilag 1

Ved stillesiddende
arbejde og regelmæssig 
fysisk aktivitet i fritiden1

(PAL2 = 1,9)
MJ/dag

Ved stillesiddende arbejde 
og ingen eller begrænset 
fysisk aktivitet i fritiden

(PAL2 = 1,6)
MJ/dag

Mænd (70 ±10 kg)
19-30 år
31-60 år
61-75 år

>75 år

Kvinder (60 ±10 kg)
19-30 år3)

31-60 år3)

61-75 år
>75 år

13,9 (12,7-15,2)
13,5 (12,5-14,4)
12,2 (11,2-13,1)
11,2 (10,5-11,8)

11,0 (9,7-12,2)
10,8 (10,1-11,4)
9,9 (9,1-10,6)
9,7 (8,9-10,5)

11,7 (10,7-12,8)
11,4 (10,6-12,2)
10,2 (9,4-11,0)
9,4 (8,8-9,9)

9,2 (8,2-10,2)
9,1 (8,5-9,6)
8,3 (7,7-9,0)
8,2 (7,5-8,8)

b1511044_indel2  16/01/03  10:25  Side 126



Bilag 2

127

Anbefalet indtagelse af udvalgte næringsstoffer - angivet pr. person og dag - til anvendelse ved planlægning af
kost til grupper af personer 1). Behovet er lavere hos næsten alle enkeltpersoner.

Vitaminer

Alder Vit. A Vit. D Vit. E Thiamin Riboflavin Niacin Vit. B6 Folat Vit. B12 Vit. C

år RE 2) µg �-TE 3) mg mg NE 4) mg µg µg mg

Børn

<1/2 5) 400 10 3 0,3 0,4 5 0,3 35 0,3 30
1/2-1 400 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

Mænd

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 1,5 300 2,0 60
19-30 900 5 10 1,4 1,6 19 1,5 300 2,0 60
31-60 900 5 10 1,4 1,6 18 1,5 300 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 1,5 400 2,6 90

1) Refererer til den mængde, som skal spises, d.v.s. at der tages hensyn til ændringer i levnedsmidlernes 
indhold af næringsstoffer under oparbejdning og tilberedning m.m.

2) Retinolækvivalenter; 1 retinolækvivalent (RE) = 1 µg retinol = 6 µg ß-caroten.
3) �-Tocopherolækvivalenter; 1 �-tocopherolækvivalent (�-TE) = 1 mg d-�-tocopherol.
4) Niacinækvivalenter; 1 niacinækvivalent (NE) = 1 mg niacin = 60 mg tryptophan.
5) Spædbarnets behov for energi og næringsstoffer bør det første halve år først og fremmest tilgodeses ved

amning.
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Bilag 2, fortsat

Mineraler

Alder Kalcium Fosfor Kalium Magnesium Jern 6) Zink 7) Jod Selen
år mg mg g mg mg mg µg µg

Børn
<1/25) 360 280 0,8 50 5 2 40 10
1/2-1 540 420 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

Mænd
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 (9008) 600 (7008) 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 12-1810) 8 150 40
15-18 900 700 3,1 280 12-1810) 9 150 40
19-30 800 (9008) 600 (7008) 3,1 280 12-1810) 7 150 40
31-60 800 600 3,1 280 12-1810 (1011) 7 150 40
61-75 8009 600 3,1 280 10 7 150 40
>75 8009 600 3,1 280 10 7 150 40

Gravide 900 700 3,1 280 -12) 9 175 55

Ammende 1200 900 3,1 280 12-18 11 200 55

6) Måltidets sammensætning spiller en stor rolle for udnyttelsen af kostens jern. Tilgængeligheden øges, hvis
kosten indeholder rigeligt med vitamin C, kød eller fisk, mens den mindskes ved samtidigt indtag af bl.a.
polyphenoler eller fytinsyre.

7) Udnyttelsen af zink påvirkes negativt af kostens indhold af fytinsyre og positivt af animalsk protein. Anbe-
falingerne gælder for en blandet animalsk/vegetabilsk kost. For en vegetarisk cerealiebaseret kost anbefa-
les 25-30 pct. højere indtag.

8) De 19-20 årige 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) Menstruationsblødninger og deraf følgende jerntab kan variere meget for kvinde til kvinde. Det betyder, at
en del kvinder behøver større jerntilførsel end andre. En kost, som planlægges til grupper af kvinder i fer-
til alder, bør indeholde mindst 12 mg jern og bør optimeres med hensyn til god tilgængelighed. Ved en til-
gængelighed på 15 pct. dækker 12 mg behovet hos ca. 50 pct. og 18 mg behovet hos 90 pct. af de 11-14
årige teenagepiger, som er den gruppe, der kræver mest jern. Hos voksne kvinder vil det derfor være en
noget større andel, som får dækket behovet. Nogle kvinder behøver 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.
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Anbefalinger for energigivende næringsstoffer for børn i alderen 0-3 år.

Pr. MJ Energi %

0-6 måneder (gælder ikke ammende børn)
Protein 4-6 g 7-10
Fedt 10,5-14,5 g 40-55
Kulhydrat 35-55

6-12 måneder
Protein 4-6 g 7-10
Fedt 9-12 g 35-45
Kulhydrat 45-60

1-3 år
Protein 6-9 g 10-15
Fedt 8-9 g 30-35
Kulhydrat 50-55

Anbefalingerne gælder kun for børn, som ikke ammes. Inden for de tre aldersintervaller bør tilstræbes en grad-
vis reduktion af energiandelen fra fedt gennem perioden fra den højeste værdi mod næste intervals højeste
værdi. Samtidig sker en tilsvarende forøgelse af kulhydratandelen.

Indtagelsen af n-6 fedtsyrer bør udgøre mindst 4,5 E % børn op til 1 år og mindst 3 E % for aldersgruppen 1-3
år. Et minimumsindtagelse på 0,5 E % anbefales for n-3 fedtsyrer.
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Anjero
En blanding af hvede- og majsmel, der steges i olie.
Biodynamisk
Dyrket efter antroposofiske principper under hensyn-
tagen til månens stilling ved såtidspunktet og tilførsel
af forskellige særlige præparater under væksten
(særligt behandlet kogødning, kisel o.a.). Der dyrkes
uden brug af kunstig gødning eller sprøjtemidler. Pro-
dukterne sælges under handelsmærket Demeter.
Bulgur
Dampet, knækket og tørret hvede.
Börek
Middagsret bestående af mange lag af tynd dej med
lige så tynde mellemlag af f.eks. kød, 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 ingefær.
Chai
Te kogt med sukker, mælk og kardemomme.
Chapati
Fladt, ugæret pakistansk eller indisk brød, bagt på tør
stegepande.
Chili
Små røde og grønne peberfrugter med meget stærk
smag. Fås friske, tørrede og stødte, som pulverkryd-
deri.
Chutney
Stærkt krydret “marmelade” af frugter eller grøntsager,
f.eks. mangochutney.
Curry
Sovs: Tyk, stærk, kogt eller stegt grøntsagssovs med
kokosmel og -mælk, chili, koriander, gurkemeje,
hvidløg og løg.
Curryblade
Blade fra et træ beslægtet med citrontræet. Bladene,
som anvendes både friske og tørrede, giver en curry-
agtig smag. Kan ikke erstattes, men kan udelades i
retten.
Dolmas (dolmades)
Grøntsager (auberginer, tomater, løg, squash, vin-
eller kålblade) fyldt med kød, bulgur, ris, nødder og
krydderier.

Bilag 4. Ordliste

Falafel
Friturestegte boller af kikærtemos.
Garam masala
Pakistansk eller indisk krydderiblanding, tørt eller
fugtigt som en sovs. Består af kanel, sort peber, nelli-
ke, kardemomme og sort kommen.
Ghee
Klaret smør.
Glasnudler
Tynde nudler fremstillet af ris- eller bønnestivelse.
Gurkemeje
Gult, svagt bittert krydderi, der kan erstatte safran
som farvegiver.
Halva
Sødt slik. I arabiske lande fremstillet af sesampasta,
sukker og nødder. I Pakistan og Indien fremstillet af
semulje- eller mannagryn, sukker, vand, evt. nødder,
rosiner og kardemomme.
Humus
Kogte, mosede kikærter rørt med citron, olie, tahina
(sesampasta) og hvidløg.
Iskukaris
En ret bestående af hvidløg, stegt kød, peberfrugt,
kartofler og ris.
Kallun
Mavesæk fra for eksempel kalv og får.
Kebab
Spidstegt kød, ofte marineret, eller spidstegte grøntsa-
ger. Kan også tilberedes i ovn.
Kikærter
Garbanzobønner.
Knudekål
Glaskålrabi.
Kondenseret mælk
Koncentreret mælk, købes på dåse. Tykt, sødt, brun-
ligt produkt.
Lassi
Nationaldrik i Pakistan. Består af bøffelmælk og vand.
Minder lidt om yoghurt. Kan også bestå af kærne-
mælk fortyndet med 4-5 dele vand.
Lokum
Hårde og bløde bolcher, ‘russisk marmelade’.
Miso
Sojapasta.
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Sambal
Tynd, stærk sovs med kokosmel og -mælk, hel chili
og grøntsager. Spises rå eller stegt.
Spidskommen
Almindeligt krydderi i mellemøstlig og pakistansk
mad. Må ikke forveksles med dansk kommen, da de
har vidt forskellig smag.
Tahina (tahin, tahini)
Sesampasta.
Tamarind
Meget syrlig frugt fra tamarindtræet, beslægtet med
johannesbrød.
Tofu
Sojamasse/-ost.
Vinblade
Blade fra vinplanten. Bruges til dolmas*. Købes kon-
serverede i saltlage. Udvandes før brug.
Økologisk
Dyrket uden kunstige gødnings- og bekæmpelsesmid-
ler. Avlet under hensyntagen til dyrenes naturlige
adfærdsmønster.

Muffo
Majs- og hvedemelsblanding.
Okra
5-8 cm lang frugt, sekskantet tværsnit. Kaldes også
gumbo eller ladies fingers. Anvendes som grøntsag i
gryderetter. Stilken skæres af før tilberedning. Okra
indeholder et slimstof, der virker som jævning.
Pappadums
Sprøde, meget tynde pandekager lavet af kikærtemel,
der frituresteges i olie og spises til hovedretter.
Paratha
Pakistansk ugæret fladt brød, stegt i olie eller klaret
smør.
Pickles
Sursyltede grøntsager.
Pinjekerner
Frø af koglen fra pinjetræet.
Pirogger
Små brød med fyld af grøntsager, kød eller ost.
Pistacienødder
Fås saltede og usaltede. Usaltede pistacienødder bru-
ges i madlavning.
Risnudler
Tynde nudler fremstillet af risstivelse.
Rispapir
Meget tynde plader af ugæret brød, fremstillet af mar-
ven af et orientalsk træ. Rulles med forskelligt fyld og
dampes eller friteres.

Bilag 4, fortsat
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Dato _______________              Navn ________________________________________________________               Alder __________

Højde __________ m                Vægt __________ kg                BMI __________kg/m2                      Tidligere vægt __________ kg

■1 Udregning af vægttab

vægttab
tidligere vægt     

x 100 = vægttab i %

__________  x 100 = _______ i %

Eksempel: (mere end 5% vægttab)
– mere end 4,0 kg fra 80 kg
– mere end 3,5 kg fra 70 kg
– mere end 3,0 kg fra 60 kg
– mere end 2,5 kg fra 50 kg

■3 Aktuel kostindtagelse versus sædvanlig

Kostindtagelse 50-75% ≥ 1 uge ❑

Kostindtagelse 25-50% ≥ 1 uge ❑

Kostindtagelse 20-25% ≥ 1 uge ❑

■4 Vurdering
1. Find grad for hhv. ernæringstilstand 

og stressmetabolisme: 1-3.
2. Læg de to tal sammen (= points).
3. Hvis ≥ 3 points: Individuel ernæringsterapi.
4. Hvis < 3 points: Stillingtagen til evt. forebyggende 

indsats mod at nå op på ≥ 3 points.
Vurderingen gentages ugentligt.

Bilag 5. Ernæringsrisiko vurdering

■2 Nomogram for BMI
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Instruktion: Slå et kryds ved patientens højde og vægt.
Læg en lineal mellem krydserne og aflæs
BMI på skalaen.
BMI 18,5 = 80% ref. vægt
BMI 20,5 = 90% ref. vægt

Højde (m)             Vægt (kg)      BMI (kg/m2)

Stress-metabolisme

Collum femoris fraktur.
Kronisk prægede ptt., særligt ved akutte komplikatio-
ner: cirrhose, kronisk lungesygdom.
Øvrige (ifølge klinisk skøn): kronisk prægede ptt.
med nyreinsufficiens, IDDM eller cancer.

Store abdominalkirurgiske indgreb (colektomi,
gastrektomi, hepatektomi).
Postoperativ ATIN, apopleksi.
Geriatriske ptt. under langvarig sygdom.
Øvrige (ifølge klinisk skøn): hæmatologisk cancer,
gentagne operationer, svær pneumoni, ileus, anasto-
moselækager, svære inflammatoriske tarmsygdomme.

Kranietraumer.
Knoglemarvstransplantation.
Forbrænding > 50%.
Øvrige (ifølge klinisk skøn): svære infektioner (sep-
sis*), intensiv ptt.* svær akut pankreatitis*.

Grad 1

LET

Grad 2

MODERAT

Grad 3

SVÆR

Grad 1

LET

Grad 2

MODERAT

Grad 3

SVÆR

Ernæringstilstand
a

Vægttab > 5% på 3 måneder
eller
Kostindtagelse 50-75% ≥ 1 uge

Vægttab > 5% på 1 1/2 måned
eller
BMI 18,5-20,5 og påvirket 
almentilstand
eller
Kostindtagelse 25-50% ≥ 1 uge

Vægttab >  5% på 1 måned/15% 
på 3 måneder
eller
BMI ≤ 18,5 og påvirket 
almentilstand
eller
Kostindtagelse 0-25% ≥ 1 uge
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Bilag 5, fortsat

Kommentarer
Patienter i ernæringsmæssig risiko skal kunne identificeres hurtigt og nemt.
Omstående skema anvendes til at identificere disse patienter allerede ved indlæggelsen og løbende under indlæggelsen, for eksempel en gang
ugentligt.

Ernæringsrisikoen består af en kombination af ernæringstilstand og aktuel sygdom (stress-metabolisme).
Ernæringstilstanden vurderes ud fra aktuel højde og vægt, nyligt vægttab og en vurdering af kostindtagelsen i den sidste uge. Et skøn over

kostindtagelsen fås ved at spørge patienten, om den nuværende kostindtagelse er blevet reduceret til under 25%, under 50% eller under 75% af
den sædvanlige kostindtagelse. En påvirket ernæringstilstand er særligt alvorlig ved samtidig sygdom og derfor inddrages også en vurdering af
aktuel sygdom/klinisk tilstand. I skemaet er medtaget hyppigt forekommende sygdomme og kliniske tilstande, men skemaet bør udbygges med
de sygdomme, der forekommer på de enkelte afdelinger.

Hvis patientens score er ≥ 3 points, eller kan forventes at blive ≥ 3 points i løbet af indlæggelsen, for eksempel efter en forestående operati-
on, iværksættes Individuel ernæringsterapi. Med Individuel ernæringsterapi forstås her en vurdering af patientens næringsbehov efterfulgt af en
kostordination og plan for monitorering af kostindtagelse og vægtudvikling. 

Energibehovet udregnes ud fra vægt, aktivitetsfaktorer, stressfaktorer, og hvorvidt patienten er i en vægtøgningsfase. Kostordinationen kan
være i form af Sygehuskost, Kost til småtspisende, supplement med Energi-proteintilskud  og/eller Sondeernæring. I visse tilfælde kan intrave-
nøs ernæring komme på tale. Patientens ernæringstilstand monitoreres, for eksempel ved hyppige vejninger og registrering af kost- og  væske-
indtagelse.

Baggrund: Evidensbaseret ernæringsrisiko vurdering.
En række kontrollerede undersøgelser har vist, at målrettet ernæringsbehandling (Individuel ernæringsterapi) har positiv effekt på det kliniske
forløb i form af færre komplikationer til grundsygdommen (særligt infektioner), forbedring af muskelfunktionen (herunder mobilisering), og i
visse tilfælde kortere indlæggelsestid og større overlevelse. 

De fleste undersøgelser omhandler patienter, som var let-moderat underernærede og som gennemgik let-moderat belastende sygdoms- eller
behandlingsforløb. Visse undersøgelser omhandler dog patienter, som var i normal ernæringstilstand, men gennemgik svært belastende syg-
doms- eller behandlingsforløb. Endelig er det indiceret at give Individuel ernæringsterapi til patienter, som er svært underernærede, dvs. har
funktionstab som kan tilskrives underernæring (for eksempel afkræftet, stolebunden eller sengeliggende).

Omstående patientkategorier bygger på kontrollerede undersøgelser. I hvert felt under stress-metabolisme er dog også medtaget "Øvrige"
iflg. arbejdsgruppens  skøn, idet disse patientkategorier formentlig vil have en gavnlig effekt af Individuel ernæringsterapi.

Referencer

Kostindtagelse som kriterium inddraget ifølge4. 0-25% kostindtagelse fører til 5% vægttab på 2 uger og 35% 
vægttab på 3 mdr. Grad 2 og 3 fastsat ved extrapolation.

Keys et al 1950 Efter 3 mdr. med indtagelse = 50% af behovet: 15% vægttab med 15% reduktion i muskelstyrke + 40%
reduktion i kondital. Efter 6 mdr.: 20% vægttab med 20% tab 
af muskelstyrke + 60% reduktion i kondital. Vægttab i grad 1 og 2 fastsat ved 
extrapolation. Grad 2 vægt i følge2.

a

Reference

Bastow, Delmi
Schols; Efthimou

Cabre, ESPEN konsens, Kondrup

Unosson

Moore; Beier-Holgersen; Fan
Rana; Keele; Meyenfeldt; Foschi
Bellatone
Abel

Grahm; Rapp
Norton
Weissdorf
Alexander

Patientkategori

Collum femoris fractur + MAC < -2SD (Grad 3 underernæring)
Moderat-svær COPD + vægt < 90% af ref. vægt 
(Grad 2 underernæring)
Indtagelse 50-75% + MAMA  80% (Grad 2-3 underernæring) 
+ komplikation
Optræning efter hospitalsophold + svært småtspisende 
(Grad 2 underernæring)
Uden samtidig underernæring
+ 5-10% nyligt vægttab
+ nyligt vægttab > 10%
Ingen oplysninger om ernæringstilstand. 
Efter gastro-kar eller hjertekirurgi
Kranietraumeptt. uden samtidig underernæring
Apoplexi + dysfagi unden samtidig underernæring
Autolog BMT uden samtidig underernæring
60% forbrænding hos børn uden samtidig underernæring

Nr.

1
2

3

4

5

6

7
8
9

10

* Markerer, at kontrollerede undersøgelser har vist, at ernæringsformen gør en forskel (TEN>TPN, eller 
nutrifarmakologiske præparater > standardpræparater). Det kan antages, at ernæring i sig selv ligeledes
gør en forskel.

Kontrollerede undersøgelser med klinisk effekt. Ernæringsintervention vs. spontan kostindtagelse
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AF S N I T

Ugens score (se bilag 5)

■1 ■2 ■3 ■4 ■4 
Vægttab, % BMI Kostindtagelse, % Score for

ernæringstilstand
Score for

stress-metabolisme
Score

+                =

Bilag 6. Skema til screening af kostindtagelsen

Navn:

Kostindtagelse: Sæt X

Dato Mængde
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

0-25% 25-50% 50-75% 75-100%
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Højde (cm) Referencevægt (kg) Referenceområde (kg)
150 50,6 45-56
152 52,0 46-58
154 53,4 47-59
156 54,8 49-61
158 56,2 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 56-71
170 65,0 58-72
172 66,6 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 86,4 77-96
198 88,2 78-98
200 90,0 80-100

Referencevægten er beregnet ud fra et BMI på 22,5 kg/m2 og referenceområdet fra BMI 20-25 kg/m2.

Bilag 7. Referencevægt for voksne kvinder og mænd
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Navn: Dato:

*) Liggende, Liggende, Siddende Gående **) Træning **)
sovende vågen

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 = + + + + +

*) Sæt kryds i hvert felt for hver time i døgnet.

**)Ved gang eller træning af mere end 15 minutters varighed (men mindre end 1 time) skrives antal minutter.
Ud for samme time sættes kryds svarende til aktiviteten i resten af timen.

Bilag 8. Aktivitetsfaktorskema
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Menu

Øllebrød

Letmælk

Sødmælk

Piskefløde

Grovbrød

Franskbrød

Minarine

Smør

Ost, 30+

Ost, 45+

Marmelade

Vand

Supplement

I alt

250 ml

100 ml

1 stk.

1 brik

1 skive

1 brik

790

280

470

310

280

190

3,4

3,5

3,1

0,1

5,0

0,1

100 ml

100 ml

320

1540

1,4

2,1

250 ml

100 ml

2 stk.

1 brik

1 skive

1 brik

175 ml

790

200

900

150 

220

190

0

3,4

3,5

6,5

0,1 

5,7

0,1

0,0

Sygehuskost 9 MJ Kost til småtspisende 9 MJ Normalkost 9 MJ
ml/stk./

port
energi

kJ
protein

g
spist

ml/stk./
port

energi
kJ

protein
g

ml/stk./
port

energi
kJ

protein
g

spist
ml/stk./

port

energi
kJ

protein
g

ml/stk./
port

energi
kJ

protein
g

spist
ml/stk./

port

energi
kJ

protein
g

Morgenmad

Menu

Juice

Proteindrik

Banan

Supplement

I alt

175 ml

1/2

320

180

1,0

0,5

300 ml

1/2

1310

180

28,0

0,5

175 ml

1/2

320

180

1,0

0,5

Sygehuskost 9 MJ Kost til småtspisende 9 MJ Normalkost 9 MJ
ml/stk./

port
energi

kJ
protein

g
spist

ml/stk./
port

energi
kJ

protein
g

ml/stk./
port

energi
kJ

protein
g

spist
ml/stk./

port

energi
kJ

protein
g

ml/stk./
port

energi
kJ

protein
g

spist
ml/stk./

port

energi
kJ

protein
g

Formiddagsservering

137

Bilag 9. Kostregistreringsskema med dagskostforslag

for forskellige kostformer
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Menu

Rugbrød

Grovbrød

Franskbrød

Minarine

Smør

Marineret sild
m/løg

Kalkun
m/broccoli

Skinke
m/tomat

Æg 
m/mayonnaise

Tunsalat

Ost, 30+

Ost, 45+

Aspargessuppe
m/piskefløde

Sødmælk

Vand

Supplement

I alt

2/2 stk

1 stk.

2 brik

X

X

1 skive

500

470

620

320

310

280

3,0

3,1

0,2

3,6

6,0

5,0

2/4 stk

1 brik

1/2 X

1/2 X

1/2 skive

125 ml

75 ml

235

315

160

150

140

570

210

1,6

0,1

1,8

3,0

2,5

1,6

2,6

3/2 stk.

1 stk.

1 brik

X

X

X

1 skive

175 ml

750

450

150

300

110

150

220

0

4,5

3,3

0,1

3,5

5,0

3,5

5,7

0,0

Sygehuskost 9 MJ Kost til småtspisende 9 MJ Normalkost 9 MJ
ml/stk./

port
energi

kJ
protein

g
spist

ml/stk./
port

energi
kJ

protein
g

ml/stk./
port

energi
kJ

protein
g

spist
ml/stk./

port

energi
kJ

protein
g

ml/stk./
port

energi
kJ

protein
g

spist
ml/stk./

port

energi
kJ

protein
g

Koldt måltid

Menu

Chokoladekage

Sødmælk

Supplement

I alt

1 stk. 840 3,3 1 stk.

150 ml

840

420

3,3

5,3

1 stk. 840 3,3

Sygehuskost 9 MJ Kost til småtspisende 9 MJ Normalkost 9 MJ
ml/stk./

port
energi

kJ
protein

g
spist

ml/stk./
port

energi
kJ

protein
g

ml/stk./
port

energi
kJ

protein
g

spist
ml/stk./

port

energi
kJ

protein
g

ml/stk./
port

energi
kJ

protein
g

spist
ml/stk./

port

energi
kJ

protein
g

Eftermiddagsservering

Bilag 9, fortsat
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Menu

Kogt rødspætte

Reje-
aspargessovs

Reje-
aspargessovs
m/piskefløde

Kartofler

Gulerodsråkost

Henkogt pære

Cremesovs

Vand

Supplement

I alt

1 stk.

100 ml

2 stk.

1/2 X

1 stk.

100 ml

590

560

360

120

280

330

28,6

4,2

2,1

0,3

0,1

3,9

3/4 stk.

100 ml

1 stk.

1/2 X

1 stk.

100 ml

390

560

180

120

280

330

19,1

4,2

1,0

0,3

0,1

3,9

1 stk.

100 ml

4 stk.

X

2 stk.

175 ml

590

220

720

240

560

0

28,6

4,7

4,2

0,6

0,2

0,0

Sygehuskost 9 MJ Kost til småtspisende 9 MJ Normalkost 9 MJ
ml/stk./

port
energi

kJ
protein

g
spist

ml/stk./
port

energi
kJ

protein
g

ml/stk./
port

energi
kJ

protein
g

spist
ml/stk./

port

energi
kJ

protein
g

ml/stk./
port

energi
kJ

protein
g

spist
ml/stk./

port

energi
kJ

protein
g

Varmt måltid

Bilag 9, fortsat

Menu

Varm kakao

Flødeskum

150 ml

2 spsk.

380

310

5,4

0,4

150 ml

2 spsk.

380

310

5,4

0,4

150 ml

2 spsk.

380

310

5,4

0,4

Sygehuskost 9 MJ Kost til småtspisende 9 MJ Normalkost 9 MJ
ml/stk./

port
energi

kJ
protein

g
spist

ml/stk./
port

energi
kJ

protein
g

ml/stk./
port

energi
kJ

protein
g

spist
ml/stk./

port

energi
kJ

protein
g

ml/stk./
port

energi
kJ

protein
g

spist
ml/stk./

port

energi
kJ

protein
g

Sen aftenservering

Menu
Morgenmad

Formiddagsservering

Middagsmåltid

Eftermiddagsservering

Aftensmåltid

Sen aftenservering

2.3 MJ

0.5 MJ

2.5 MJ

0.8 MJ

2.4 MJ

0.7 MJ

(25%)

(5%)

(27%)

(9%)

(26%)

(8%)

2.1 MJ

1.5 MJ

1.7 MJ

1.3 MJ

2.0 MJ

0.7 MJ

(22%)

(16%)

(19%)

(15%)

(22%)

(8%)

2.5 MJ

0.5 MJ

2.2 MJ

0.8 MJ

2.5 MJ

0.7 MJ

(27%)

(5%)

(24%)

(9%)

(27%)

(8%)

Sygehuskost 9 MJ Kost til småtspisende 9 MJ Normalkost 9 MJ

Energiindhold og -fordeling (%) på måltider

139
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Navn: Dato: Kostform:   

Indtaget mad Indtaget drikke Ml.

Morgen kl.

brød m.

brød m.

mælkeprodukt:

andet:

Formiddag kl

frugt: 

andet:

Middag kl. 

Kartofler/ris/pasta: 

kød/fisk: 

sovs: 

grøntsager: 

dessert: 

andet:

Eftermiddag kl.

brød m.

andet:  

Aften kl.

brød m.

brød m.

brød m.

brød m.

grøntsager:  

andet:

Sen aften kl.

brød m.

andet:

Drikkevarer ialt 

Konklusion:

Energi: kJ Protein:                     g

Eventuelle bemærkninger:

Bilag 10. Registreringsskema til mad og drikke
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Navn: Dato: Kostform:   Fuldkost

Indtaget mad Indtaget drikke Ml.

Morgen kl.

1/2 Rug brød m. 1 æg
1/2 Fransk brød m. 1 sk. ost
mælkeprodukt: sødmælk 150
andet: kaffe m. 2 stk. sukker 200

Formiddag kl.

frugt: 1 appelsin kvarkdrik 150
andet:

Middag kl. 

Kartofler/ris/pasta: 2 små kartofler vand 150
kød/fisk: 1/2 karbonade
sovs: 1 spsk.
grøntsager: 1 spsk. ærter
dessert: 1 dl. jordbærgrød
andet: sødmælk 100

Eftermiddag kl.

brød m. kaffe m. 2 stk. sukker 200
andet:  1 stk. banankage

1/2 plade Ritter Sport

Aften kl.

1/2  Rug brød m. hamburgerryg + blomkål Lys pilsner 150
1/2  Rug brød m. leverpostej+rødbede
1 Fransk brød m. marmelade The m. 2 stk. sukker 200

brød m.

grøntsager:  1 spsk. gulerodsråkost
andet:

Sen aften kl.

1  Fransk brød m. 1 sk. ost Kaffe m. fløde (15 ml.) 200
andet: portvin 30

Drikkevarer ialt 

Konklusion:

Energi: kJ Protein:                     g

Eventuelle bemærkninger:

Bilag 10. Registreringsskema til mad og drikke     eksempel
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Bilag 11. Kostskema til ældre

1. Hvor mange måltider spiser De til daglig?

3 eller flere ❑ OK
2 eller færre ❑ OBS

2. Hvor mange skiver brød* plejer De at spise til dagligt?

4 skiver eller flere ❑ OK
2 eller færre ❑ OBS
Mellem 2 og 4 skiver ❑ OBS

Hvor mange kartofler spiser De til den varme mad?

Mere end 2 (ris eller spaghetti i tilsvarende mængde) ❑ OK
2 eller færre ❑ OBS

3. Hvor mange glas mælk drikker De om dagen? (incl. kakaomælk)

Mere end 1 glas ❑ OK
1 glas eller mindre ❑ OBS

Hvor ofte spiser De ost eller syrnede mælkeprodukter?

2 skiver/portioner eller mindre dagligt ❑ OK
Mindre end 2 skiver/portioner dagligt ❑ OBS

4. Hvor ofte spiser De appelsin, grapefrugt, kiwi eller drikker et glas appelsinjuice**?

Og hvor ofte spiser De kål, spinat eller broccoli?
Mindst 6 gange om ugen ❑ OK
Sjældnere ❑ OBS

5. Hvor ofte spiser De fisk til den varme mad?

2 gange om ugen ❑ OK
Mindre end 1 gang om ugen ❑ OBS
1 gang om ugen ❑ OBS

Hvor ofte spiser De fisk som pålæg?

3 gange om ugen ❑ OK
Sjældnere ❑ OBS

6. Spiser De en vitamin-mineral tablet dagligt?

Ja ❑ OK
Nej ❑ OBS

* En skive brød er: 1/2 skive rugbrød, 1 skive franskbrød, 1/2 bolle eller lignende.
** I sæsonen kan der desuden spørges til indtagelsen af friske bær 

(hindbær, jordbær) og mandariner/klementiner.
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Vejledning
Kostskema til ældre giver ikke en fuldstændig oversigt over ældres ernæringssituation. Hertil kræves grundigere
metoder. Skemaet kan dog være en hjælp til at finde frem til ældre, som har risiko for at udvikle ernæringspro-
blemer.

Spørgsmål 1, 2 og 3 drejer sig om mængden af mad og drikke. De skal bruges til at vurdere, om den ældre spi-
ser for lidt.

Spørgsmål 3, 4 og 5 drejer sig om bestemte madvarer og kan derfor give et billede af, om den ældre får nok af
henholdsvis kalcium, vitamin C og vitamin D.

Svaret på hvert spørgsmål skal karakteriseres om OK eller OBS.

OBS ved spørgsmålene 1, 2 og 3 tyder på at klienten får for lidt mad. OBS her bør sammenholdes med om den
ældre har tabt i vægt. Og med 3 - hvis den ældre drikker mere end to glas mælk dagligt, så kan energiindtagel-
sen alligevel være OK.

OBS ved spørgsmålene 3, 4 og 5 tyder på, at kosten indeholder for lidt af et eller flere næringsstoffer.

Er der OBS i begge grupper, tyder det på, at klienten får for lidt at spise, og at der er risiko, for at indtagelsen
af flere næringsstoffer er for lav.

For at kunne vurdere beboeren eller klientens ernæringssituation er det nødvendigt at tage hensyn til spørgs-
målene i Tillægsinformationen.

Til slut er der i skemaet afsat plads til en vurdering af situationen, tilføjelse af mulige årsager og tilføjelse af 
forslag til afhjælpning af manglerne.
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Tillægsinformation

1. Klientens køn:

❑ Mand

❑ Kvinde

2. Alder: __________ år

3. Klienten bor

❑ Alene

❑ Sammen med ægtefælle/samlever/anden person.

4. Hvor længe har du kendt klienten?

Antal uger: __________

❑ Mere end 1 år

5. Hvilke opgaver får klienten hjælp til?

❑ Husarbejde

❑ Personlig hygiejne

❑ Sygepleje

❑ Indkøb

❑ At spise

❑ Madlavning, varm mad

❑ Madlavning, kold mad

❑ Andet, skriv hvilket: _________________________________________________________________________

6. Hvor ofte har klienten hjemmehjælp?

❑ Dagligt

❑ Flere gange om ugen

❑ 1 gang om ugen

❑ Sjældnere

7. Hvor ofte har klienten hjemmesygeplejerske?

❑ Dagligt

❑ Flere gange om ugen

❑ 1 gang om ugen

❑ Sjældnere
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Tillægsinformation side 2

8. Hvor mange gange er klienten udendørs?

❑ Dagligt

❑ 1 eller flere gange om ugen

❑ Sjældnere end 1 gange om ugen

❑ Aldrig

9. Hvordan er klientens fysiske funktionsniveau?

❑ Godt

❑ Dårligt, men kan gå rundt indendørs

❑ Dårligt

❑ Sengeliggende

❑ Andet

10. Får klienten mad via madudbringsordning?

❑ Nej

❑ Ja, skriv hvor mange gange om ugen: __________

11. Er der noget mad, som klienten ikke tåler?

❑ Nej

❑ Ja, skriv hvilket: ____________________________________________________________________________

12. Er der nogle madvarer, som klienten har svært ved at tygge og som derfor undgås?

❑ Nej

❑ Ja

Hvis ja: ❑ Kød

❑ Grøntsager, frugt

❑ Brød

❑ Andet, skriv hvilket: ______________________________________

13. Hvordan er klientens appetit for tiden?

❑ God

❑ God, er blevet bedre

❑ Dårlig

❑ Dårlig, er blevet dårligere

❑ Det varierer

❑ Ved ikke
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Tillægsinformation side 3

14. Er klienten gået ned eller op i vægt det sidste halve år?

❑ Op i vægt

❑ Ned i vægt

❑ Vægten er stabil

❑ Ved ikke

15. Klienten er:

❑ Normalvægtig

❑ Tynd

❑ Meget tynd

❑ Overvægtig

16. Omtrent hvor meget vejer klienten? __________ kg

17. Omtrent hvor høj er klienten? __________ cm

Brug disse oplysninger sammen med oplysningerne fra de foregående sider til at vurdere ernæringssituationen.

Hvor ligger problemerne? Hvad bør der eventuelt ændres i kosten? Hvad er godt?

Hvad kan der gøres?

Vurdering:
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Dato _______________    Navn _________________________________________________   Alder __________

Højde __________ m                          Vægt __________ kg                        

højde i m x højde i m

I. Fysiske mål

,

II. Almen vurdering

1. BMI vægt i kg

0 = BMI < 19

1 = 19 ≤ BMI < 21

2 = 21 ≤ BMI < 23

3 = BMI ≥ 23

2. Omkreds overarm (00) [cm]

0,0 = 00 < 21

0,5 = 21 ≤ 00 ≤ 22

1,0 = 00 > 22

3. Omkreds læg (OL) [cm]

0 = OL < 31 1 = OL ≥ 31

4. Vægttab i de sidste 3 måneder

0 = vægttab > 3 kg

1 = ved ikke

2 = vægttab mellem 1 og 3 kg

3 = intet vægttab

5. Bor patienten i eget hjem, 

dvs. ikke på plejehjem?

0 = nej 1 = ja

6. Indtager patienten mere end 3 

receptpligtige 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

8. Mobilitet

0 = kan ikke rejse sig fra stol eller seng 

uden personhjælp

1 = kan rejse sig fra stol eller seng, men går

ikke udendørs

2 = færdes udendørs

9. Neuropsykologiske problemer

0 = alvorlig demens eller depression

1 = mild demens

2 = ingen psykologiske problemer

10. Liggesår eller hudsår

0 = ja 1 = nej

11. Hvor mange egentlige måltider indtager

patienten dagligt?

0 = 1 måltid    1 = 2 måtider   2 = 3 måltider

12. Indtager patienten

- mindst et mælkeprodukt (mælk, ost, yoghurt)

dagligt?

ja nej

æg to eller flere gange om ugen

ja nej

- kød, fisk eller fjerkræ dagligt?

ja nej

0,0 = hvis 0 eller 1 ja

0,5 = hvis 2 ja

1,0 = hvis 3 ja

III. Kostvurdering

,
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Mini-vurdering af ernæringstilstand    (MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT*: MNA)

13. Indtager patienten frugt eller grønsager to

eller flere gange dagligt?

0 = nej 1 = ja

14. Er patientens fødevareindtagelse mindsket 

i de seneste 3 måneder pga. appetitløshed,

fordøjelsesproblemer, tygge- eller synkevan-

skeligheder?

0 = stort fald i fødevareindtagelse

1 = moderat fald i fødevareindtagelse

2 = intet fald i fødevareindtagelse

15. Hvor mange kopper/glas væske (vand, juice,

kaffe, te, mælk, vin øl...) indtager patienten

dagligt?

0,0 = mindre end 3 glas

0,5 = 3-5 glas

1,0 = mere end 5 glas

16. Hvordan indtages maden?

0 = skal have hjælp til at spise

1 = spiser selv med noget besvær

2 = spiser selv uden problemer

,

17. Mener patienten, at han/hun har 

ernæringsmæssige problemer?

0 = kraftig fejlernæring

1 = ved ikke eller moderat fejlernæring

2 = ingen ernæringsmæssige problemer

18. Hvordan vurderer patienten sin egen 

sundhedstilstand sammenlignet med 

jævnaldrende?

0,0 = ikke så god

0,5 = ved ikke

1,0 = god

2,0 = bedre ,

,

IV. Subjektiv vurdering

TOTAL (max. 30 point):

Resultat:
≥ 24 points: God ernæringstilstand

17-23 points: Risiko for dårlig ernæringstilstand

< 17 points: Dårlig ernæringstilstand

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 Fællesorganisation 1996.
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A
AIDS 74
aktivitetsfaktorer, raske  19
aktivitetsfaktorer, syge  85
alkohol  34
alkohol, ammende  46
alkohol, anbefaling  42 
alkohol, gravide  45
alkohol, hypertriglyceridæmi  98
alkohol, Normalkost  42
allergi, børn  91
aminosyrer  20, 21
aminosyrer, livsnødvendige  20
ammende, alkoholindtagelse  46
ammende, energibehov  19
ammende, energiindtagelse  46
ammende, Normalkost til  45
amylopektin  26
amylose  26
anabolisme  20, 82
anbefaling, alkohol  15, 42
anbefaling, fedt, raske  15
anbefaling, fedt, syge  61
anbefaling, kostfibre, raske  15
anbefaling, kulhydrat, raske  15
anbefaling, kulhydrat, syge  61
anbefaling, mineraler, raske  15
anbefaling, mineraler, syge  62
anbefaling, protein, raske  15
anbefaling, protein, syge  61, 81
anbefaling, vitaminer, raske  15
anbefaling, vitaminer, syge  62
anorexia nervosa  74
ansvarsområder  60
antidumping diæt  111
antikoagulationsbehandling, 

diæt ved  123
antropometrisk  80
armmuskelomkreds  80
aspiration  77

B
Balkanlande  53
basalstofskifte  18, 19
behov, energi, ammende  19
behov, energi, børn  14, 19, 87
behov, energi, gravide  19
behov, energi, raske  18
behov, energi, syge  80, 85
behov, middel-  13
behov, minimums- 13
behov, næringsstof  13
berigelse, energi-  76
berigelse, protein-  76
biologisk værdi  20
blendet kost  70
blød kost  70
BMI  80
body mass index  80
bordservering  38
buddhisme  53

C
CAPD-diæt  110
cateringsystemer  38
cellulose  27
central udportionering  37
cerealier  31
collum femoris fraktur  74 
cook-chill  38
cook-freeze  38
cook-serve  38

D
dagsportion  10
decentral udportionering  37
demens, senil  95
dermatitis herpetiformis  115
diabetesdiæt  99
diagnostisk diæt  116
diabetesdiæt, energireduceret  102

Stikordsregister
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ST I K O R D S R E G I S T E R

diaré  74
diæt, diagnostisk  116
diæt, terapeutisk  116
diæt uden farve- og 

konserveringsstoffer  119
diæt uden pollenkrydsreagerende 

levnedsmidler  120
diæt ved antikoagulations-

behandling  123
diæter  11, 59, 97
diæter, andre  123
diæter, merudgifter  97
dumping syndrom  111

E
egenkontrol  39 
eliminationsdiæt  117
energi 17
energi, anbefaling, børn  87
energi, anbefaling, spædbørn  15
energibalance  17
energibehov 18
energibehov, ammende  19
energibehov, børn  14, 19, 87
energibehov, gravide  19
energibehov, raske  18
energibehov, syge  80, 85
energiberigelse  76
energifordeling, Gennemsnitskost 41, 61
energifordeling, Normalkost   41, 61 
energifordeling, Sygehuskost  61
energigivende næringsstoffer  14, 17
energiindtagelse  13
energiindtagelse, ammende  46
energiindtagelse, gravide  44
energiprocent (E%)  17
energiprocentfordeling, 

Gennemsnitskost  41
energiprocentfordeling, Normalkost  41
energiprocentfordeling, Sygehuskost  61
energireduceret diabetesdiæt  102
energireduceret diæt  102
energitilskud  75
energitrin  41
ernæringslære  17

ernæringsteam  70
ernæringsterapi, Individuel  84
ernæringstilstand  60, 79, 83
ernæringstilstand, undersøgelse af   79
ernæringstilstand, ældre  94

F
farmakologisk ernæring  77
farve- og konserveringsstoffer, 

diæt uden  119
FDB-diæt  118
fedt  15, 22, 34
fedt, anbefaling, raske  15
fedt, anbefaling, syge  61
fedt- og kolesterolmodificeret diæt  98
fedtreduceret diæt  113
fedtstoffer  34
fedtsyrer, cis-  23
fedtsyrer, livsnødvendige  22
fedtsyrer, marine  22
fedtsyrer, monoumættede  22, 23
fedtsyrer, mættede 22, 23
fedtsyrer, n-3  22, 24
fedtsyrer, n-6  22, 24
fedtsyrer, polyumættede  22, 23
fedtsyrer, trans-  23, 34
fedtsyrer, umættede  22, 23
fiber, se under kostfibre
fiberrig diæt  112
fibre, se under kostfibre
findelt kost  69
fisk  33
flydende kost  70, 71
fosfatreduceret diæt ved præuræmi  108
fosfatreduceret diæt ved 

hæmodialyse  109
fraktur, collum femoris  74
frugt  31
fuldkost  59
fysisk aktivitet  19

G
gelekost  71
gennemsnitskost  11, 41
gennemsnitskost, energifordeling  41, 61
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glutenfri diæt  114
glykæmisk indeks  25
gravide, energibehov  19
gravide, alkohol  45
gravide, energiindtagelse  44
gravide, Normalkost til  44
grøntsager  31
grøntsager, fine  31
grøntsager, grove  31

H
HACCP  39
hakket kost  70
hinduisme  52
hudfoldsmåling 80
hudfoldstykkelse 80
hæmodialyse, 

fosfatreduceret diæt ved  109
hæmodialyse, 

kaliumreduceret diæt ved  109
hæmodialysediæt  109

I
individuel ernæringsterapi  84
indlæggelsestid  60
indmad  33
information  65
Irak  53
Iran  53
islam  51
ISO 9000  39

J
jerntilskud, børn  88
jødedom  52

K
kaliumindhold, højt  110
kaliumreduceret diæt ved 

hæmodialyse  109
kaliumreduceret diæt ved præuræmi 108
kartofler  31
katabolisme  20, 82
ketonstoffer  22
kolesterol  22

kornprodukter  31
kost, blendet  70
kost, blød  70
kost, findelt  70
kost, flydende  70, 71
kost, hakket  70
kostanamnese  79
kostberegning  36
kostfibre  25, 27
kostfibre, anbefaling, raske  15
kostfibre, vandopløselige  27
kostfibre, vanduopløselige  27
kostformer  59
kostplanlægning  36
kostregistrering  86
kostråd, de 7  16
kostudvalg  66
kristendom, ortodoks  52
kropsmasseindeks  80
kræftsygdomme  74
kulhydrat  15, 25
kulhydrat, anbefaling, raske  15
kulhydrat, anbefaling, syge  61
kunstige sødestoffer  101
kvalitetsstyring  39
kvalitetsstyring, mikrobiologisk  39
kvalitetsudvikling  39
kvalme/opkast  74
kød  32

L
laboratorieundersøgelser  80
lakto-ovo-vegetarkost  47, 48
laktose  27, 32
laktosereduceret diæt  112
leverpatienter, 

proteinreduceret diæt til   105
levnedsmiddelgrupper  29
levnedsmiddeltabel  36
Libanon  53
lipidsænkende kost, se fedt- og

kolesterolmodificeret diæt 
livsnødvendig  17
livsstilssygdomme  10
lårbensbrud  74
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M
margarine  34
marint fedt  22
MCT-diæt  114
mellemkædede triglycerider  114
mellemkædetriglycerid-diæt  114
middelbehov  13
mineraler  28
mineraler, anbefaling, raske 15
minimumsbehov  13
modificeret atmosfære  39
mundproblemer  74
mælk  32
mælkefri diæt  118
mælkeprodukter, diæt uden  118
måltidsmønster, børn  89
måltidsmønster, Normalkost  44
måltidsmønster, småtspisende  73
måltidsmønster, Sygehuskost  63

N
natrium- og væskereduceret diæt  106
nervøs spisevægring  74
nikkelreduceret diæt  121
NNA  13
nordiske næringsstofanbefalinger  13
normalkost 11, 41, 59
normalkost, børn  87
normalkost, energifordeling  41, 61
normalkost, på sygehuse  69
normalkost, ældre  93
nyresyge patienter, diæter til   107
næringsstof, anbefaling  13, 14
næringsstof, behov  13, 14
næringsstoffer, energigivende 14, 17
næringsstoftæthed  15, 16

O
olie  34
ortodoks kristendom 52
ost  32, 33
overfølsomhed over for levnedsmidler, 

diæter ved   116

P
Pakistan  54
pasta  31
pektin  27, 32
pollenkrydsreagerende levnedsmidler, 

diæt uden   120
portionsstørrelser  64, 67, 68
protein  15, 20, 21
protein, anbefaling, raske  15
protein, anbefaling, syge  61, 82
proteinberigelse  76
proteinomsætning  20
proteinreduceret diæt til leverpatienter 105
proteintilskud  75
præuræmi, diæt ved 107
præuræmi, fosfatreduceret diæt ved 108
præuræmi, kaliumreduceret diæt ved 108
purinreduceret diæt  111

R
religioner  51
ris  31

S
sakkarider, di-  25, 26, 27
sakkarider, mono-  25, 26, 27
sakkarider, poly-  25, 26, 27
senil demens  95
serveringssystemer  37
skånekost  123
smagsændringer  74
smør  34
småtspisende  72
småtspisende, kost til  72
småtspisende, måltidsfordeling  73
småtspisende, specielle forhold 

vedrørende   73
Somalia  57
sondeernæring  76
sous-vide  39
sporstoffer  28
Sri lanka  56
stressfaktorer  80, 85
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stressmetabolisme  82
sukker  34
sukker, anbefaling, raske  15
Sydøstasien  56, 57
sygehuskost  11, 59, 60
sygehuskost, energifordeling  61
sødestoffer, kunstige  101

T
tag selv bord  38
talje-hofte-forhold  80
tallerkenmodel  42
taoisme  53
temperaturkrav  37
terapeutisk diæt  116
tilskud, energi-  75
tilskud, protein- 75
tilskud, økonomisk  97
transfedtsyrer  34
triglycerider  22, 23
triglycerider, mellemkædede  114 
tygge-/synkevenlig kost  69
Tyrkiet  53

U
udportionering, central  37
udportionering, decentral  37
underernæring  82
undersøgelsesdiæt  123
urinstof  20

V
vand  35
vandtab, usynligt  82
veganerkost  47, 49
vegetarkost  47
vegetarkost, lakto-ovo-  47, 48
vegetarkost, -pesco  47
vitaminer, anbefaling, raske  15
vitaminer, anbefaling, syge  61, 62
vitaminer, fedtopløselige  27
vitaminer, vandopløselige  27
vægtøgningsfaktor  81, 85
væskebalance  82
væskeomsætning, raske  35
væskeomsætning, syge  83
væskeskema  83
væsketab, usynligt, se under vandtab

Æ
æg  33
æg, diæt uden  119
æggefri diæt  119
ældre,  madudbringning  95
ældre, ernæringstilstand  94
ældre, kost til syge  95
ældre, kostskema  94
ældre, Normalkost til  93
ældre, plejehjem  94

Ø
østlige middelhavsområde  53

ST I K O R D S R E G I S T E R
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Økonomaskolen i København og
Ministeriet for Fødevarer, Landbrug og Fiskeri
Veterinær- og Fødevaredirektoratet

FødevareRapport 2000:08

ISBN: 87-90978-05-6
ISSN: 1399-0829

Anbefalinger for den 
danske institutionskost

Anbefalinger for den danske institutionskost

Anbefalinger for den danske institutionskost opridser de officielle 
danske anbefalinger for kosten på institutioner herunder sygehuse, 
plejehjem og døgninstitutioner. Bogens målgruppe er bred og tværfaglig,
hvilket afspejles i indholdet, der spænder fra grundlæggende 
ernæringslære til specialafsnit om ernæring i den kliniske hverdag.

Bogens vigtigste pædagogiske budskab er at skelne mellem kost til raske,
hvor man forebygger sygdomme og kost til syge, hvor man behandler
sygdomme.
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