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‘Bordets Glaeder lader sig nyde paa ethvert
Alderstrin, under alle Livsvilkaar, i alle
Lande og hver eneste Dag; de kan dyrkes
Jjaevnsides med alle andre Nydelser og bliver
tilbage som den sidste og eneste for at
treste os for Tabet af de ovrige’

Brillat-Savarin’s VII aforisme (1826)
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Forord

| 1993 tog den davaerende Levneds-
middelstyrelse og den daveerende
@konomaskole i Kgbenhavn initiativ
til at nedsaette en arbejdsgruppe
med det formal at udarbejde de
farste officielle anbefalinger for den
danske institutionskost. Dette arbej-
de resulterede i bogen Anbefalinger
for den danske institutionskost, som
udkom ferste gang i 1995. Siden er
bogen Igbende revideret og ajour-
fart. De organisationer og fagperso-
ner, der har dannet arbejdsgruppe
til den nuvaerende udgave af bogen,
star oplistet side 6.

Anbefalinger for den danske insti-
tutionskost er rettet mod personer,
der har ansvaret for eller arbejder
med kosten i institutioner, hvor be-
spisningen indgar som en del af insti-
tutionens funktion eller behandling.
Der er saledes tale om en bred mal-
gruppe omfattende administratorer,
lzeger, sygeplejersker, sygehjaelpere,
gkonomaer, professionsbachelorer i
ernaering og sundhed, ernaerings-
assistenter, kliniske diaetister og
andet kostansvarligt personale i
for eksempel vuggestuer og dagn-
institutioner. Et af bogens vigtigste
paedagogiske budskaber er at skelne
mellem kost til raske og kost til syge
personer.

For at tilgodese hele malgruppen
omfatter bogen afsnit med blandt
andet grundlaeggende ernaerings-
lzere og baggrunden for naerings-
stofanbefalingerne samt specielle
afsnit omhandlende kost pa syge-
huse, ernaering i klinikken, kost til
barn, kost til seldre samt dizeter.

| denne 4. udgave af bogen er
medtaget anbefalinger fra de nye
Nordiske Naeringsstofanbefalinger
og nye kostrad til befolkningen,
som er lanceret siden forrige udgave
af bogen fra 2000. Danskernes kost-
vaner er ligeledes fulgt regelmaes-
sigt, hvor de nyeste data fra 2006 er
medtaget.

Inden for sygehusomradet er
screeningsredskaberne blevet opda-
teret med udgangspunkt i erfaringer
fra den kliniske hverdag.

| 2006 udkom en internetbaseret
national kosthandbog. Den Nationale
Kosthandbog har omsat anbefalin-
gerne til konkrete dagskostforslag
og anvisninger, og den er derfor et
vaerdifuldt supplement til naervee-
rende bog.

Denne nye udgave er primaert en
opdatering med nytilkommet viden,
mens hovedbudskaberne og hoved-
principperne i kostformerne ikke har
a&@ndret sig veesentligt. Referencerne
er opdateret og suppleret med rele-
vante links.

Bogen er udgivet af Fgdevare-
styrelsen, Sundhedsstyrelsen og
DTU Fgdevareinstituttet. En arbejds-
gruppe med szerlige kompetencer
inden for omradet har opdateret
og foretaget andringer i denne ud-
gave. Fgdevarestyrelsen, ved Hanne
Haberg Hansen, har fungeret som
sekretariat.

Arbejdsgruppens sammensaet-
ning har taget udgangspunkt i ar-
bejdsgruppen bag Den Nationale
Kosthandbog, suppleret med
repraesentanter fra Kost- og Ernae-



ringsforbundet, Fgdevarestyrelsen,
Sundhedsstyrelsen, DTU Fgdevare-
instituttet samt eksterne specialister.
Vi vil gerne rette en tak til fel-
gende personer, der har medvirket
ved gennemlaesningen af udvalgte
kapitler:
Annette Poulsen og Christine
Brot (Kost til gravide, ammende
0g smabgrn), Bente Leed og Erling
Saxholt (Kost til andre kulturer),
Britt Sendergaard og Erling Saxholt

(Vegetarkost), Ellen Trolle og Lene
Mgiller Christensen (Kost til barn),
Peter Aagaard (fysisk aktivitet) samt
Jette Blands og Karin Kok (Kost til
syge barn).

En tak skal ogsa rettes til DMA
(Danish Meat Association) for bi-
stand ved fotoserien pa side 72-73.

Agnes N. Pedersen og Lars Ovesen
September 2009
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Indledning

Hver dag produceres op mod en %2
million maltider pa offentlige institu-
tioner.

Den offentlige bespisning opgjort i
dagsportioner ' (= maltidsservice/
person/dagn) fordeler sig pa:

* Sygehuse

* Plejehjem

* Madservice

e Dggninstitutioner

e Daginstitutioner

e Feengsler og forsvaret.

Kosten har afggrende betydning

for bade raske og syge menneskers
trivsel og helbred — pa godt og ondt.
Med alle de mange maltider, som in-
stitutionerne serverer dagligt, er det
saerdeles vigtigt, at der bade tages
hensyn til madens ernaeringsmaes-
sige kvalitet og til de mere ‘blade’
egenskaber som smag og udseende
og et hyggeligt spisemiljg. lkke
mindst for mennesker pa institutio-
ner bgr maden vaere et af dagens
lyspunkter. En udfarlig gennemgang
af den offentlige maltidsservice og
anbefalinger til forbedring af dennes
kvalitet findes i Betaenkning om of-
fentlig kostforplejning i Danmark, se
reference efter afsnittet.

Den nuvaerende danske gennem-
snitskost er staerkt medvirkende til
en lang raekke af de sundhedspro-
blemer, vi har her i landet. Vi indta-
ger for meget fedt, alkohol, salt og
sukker og for lidt stivelse, kostfiber

Tabel 1.
Kostrelaterede livsstilssygdomme

Hjerte-kar-sygdomme
Overveegt

Forhgjet blodtryk

Diabetes

Visse kraeftsygdomme
Jernmangel

Knogleskgrhed

Caries

Forstoppelse

Lever- og galdevejssygdomme.

0g visse mikronaeringsstoffer. Denne
‘velfaerdskost’ @ger risikoen for en
lang raekke sygdomme — de sakaldte
livsstilssygdomme, se Tabel 1.

Sammenlignet med forekomsten af
kostrelaterede livsstilssygdomme er
underernaering et mindre problem i
den danske befolkning som helhed.
Men hos nogle befolkningsgrupper
er underernaring ikke ualmindelig.
Det drejer sig for eksempel om:

e Plejehjemsbeboere og indlagte pa
sygehus

¢ Funktionshaemmede personer

e Personer med kroniske sygdomme

¢ Personer med misbrug (alkohol,
narkotika)

e Personer med nervgs spisevaegring

e Psykiatriske langtidspatienter.

En stor del af den offentlige maltids-
service retter sig mod disse risiko-
grupper. Man har derved mulighed
for gennem den offentlige forplej-

1. En dagsportion omfatter dagens hoved- og mellemmaltider samt drikkevarer svarende til et energiindhold

pa 9 MJ



ning at bedre ernzeringstilstanden
hos disse grupper og medbvirke til at
@ge sundhedstilstanden i befolknin-
gen som helhed.

| denne bog anvendes falgende
betegnelser for forskellige kosttyper:

Gennemsnitskost anvendes om
den kost, som danskerne i gennem-
snit spiser ifglge danske kostunder-
s@gelser.

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

Sygehuskost anvendes om den
kost, som bgr spises under sygdom
forbundet med underernaering
(nedsat kostindtagelse) eller risiko for
dette.

Dizeter anvendes om de forskrifter
vedrgrende mad og drikke, som bar
folges i forbindelse med forebyg-
gelse, behandling og undersggelse af
specifikke sygdomme.

Hvem kan tilbydes hvilken mad?
Malet med maltidsservice er at sikre,
at maden lever op til brugerens ku-
linariske krav og de ernaringsmaes-
sige kvaliteter, som videnskaben har
udpeget som vaesentlige. For at na
disse mal er det afggrende, at man
over for hver enkelt bruger eller bru-
gergruppe konkret vurderer, hvilken
kost der skal tilbydes.

Nar der er tale om raske personer,
er det kun sjaldent ngdvendigt at
foretage individuelle vurderinger.
Kosttilbuddet skal i hgjere grad tilret-
telaegges pa baggrund af en karakte-
risering af den gruppe, der bespises.

Kosttilbuddet skal afstemmes efter
gruppens aldersmaessige sammen-
saetning, fysiske aktivitetsniveau samt
etniske og religigse tilhgrsforhold.
Afhaengigt af gruppens karakteristika
kan man i afsnittet Normalkost finde
anvisninger pa det rette kosttilbud.

Nar der er tale om smatspisende,
syge og/eller underernaerede, beror
kosttilbuddets udformning alminde-
ligvis pa individuelle vurderinger.

Det er derfor pakraevet, at man
allerede ved farste kontakt med per-
sonen vurderer ernaringstilstanden
efter de retningslinjer, der er beskre-
vet i afsnittet Ernaering i klinikken.

Pa baggrund af viden om den
aktuelle ernaeringstilstand og eventu-
elle diagnoser er det muligt at tilret-
telaegge kosttilbuddet ved at falge
de retningslinjer, der er beskrevet i
afsnittet Kost pa sygehuse. Der bgr
derfor hurtigt efter fgrste kontakt,
helst samme dag, tages beslutning
om en given kost, og beslutningen
bar udmantes i en ordination. Pa
sygehuse er det den ansvarlige leege,
der sgrger for kostordinationen. |
andre sammenhange (hjemmepleje,
plejehjem, behandlingshjem mv.)
kan kostordinationen afgives af en
person med den ngdvendige faglige
ekspertise. | forlaengelse af kostordi-
nationen bgr der foreligge en plan
for, hvordan ernaeringstilstanden skal
overvages.

Forslag til identifikation og monito-
rering af patienter i ernaeringsmaes-
sig risiko fremgar af flowdiagrammet
i Bilag 6.

- Referencer

Offentlig kostforplejning i Danmark.
Bind 1 og 2. Betaenkning nr. 1334.
Levnedsmiddelstyrelsen 1997.
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Neeringsstofanbefalinger

De nordiske lande har siden slut-
ningen af 70’erne i faellesskab
udarbejdet Nordiske Naeringsstof-
anbefalinger (NNA), som de danske
anbefalinger fglger med ganske fa
undtagelser. Disse undtagelser naev-
nes ved de enkelte naringsstoffer. |
den 4. udgave fra 2004 laegges saer-
lig veegt pa at integrere fysisk aktivi-
tet som en del af sunde kostvaner.

Neeringsstofanbefalingerne har til
formal:

o At daekke de primaere behov for
naeringsstoffer, dvs. tilgodese de
fysiologiske behov i forbindelse
med vaekst og funktion

e At give forudsaetninger for et
generelt godt helbred og nedsaette
risikoen for kostrelaterede livsstils-
sygdomme.

Neeringsstofanbefalingerne kan
anvendes som:

e Retningslinjer ved planlaegning af
kost til grupper

¢ Grundlag for undervisning og
oplysning om kost og ernaering

¢ Grundlag for ernaeringspolitiske
beslutninger

e Reference ved vurdering af kost-
undersggelser.

Anbefalingerne til brug ved planlaeg-
ning af kost til grupper omfatter:

e Referenceveerdier for energiindta-
gelse

¢ Anbefalinger for fordelingen af
kostens energigivende naerings-
stoffer (protein, fedt og kulhydrat)

¢ Anbefalinger for indtagelse af
alkohol

¢ Anbefalinger for indtagelse af salt

¢ Anbefalinger for indtagelse af
vitaminer og mineraler

¢ Anbefalinger for fysisk aktivitet

¢ Vurdering af hgje indtagelser af
vitaminer og mineraler.

Anbefalingerne gzelder for sunde
individer, men ikke for personer,

der pa grund af sygdom har specielle
krav til kosten. Det betyder ikke,

at anbefalingerne er irrelevante,

nar syges kost skal vurderes. Blot
skal man vaere opmaerksom p4, at
sygdom i mange tilfeelde aendrer
behovet for en raekke naeringsstoffer.

Hvordan fastleegges
naeringsstofanbefalinger?
Neeringsstofanbefalingerne har til
formal at forebygge kostrelaterede
livsstilssygdomme og mangeltil-
stande.

Anbefalinger for indtagelse af
vitaminer og mineraler beregnes som
middelbehovet, dvs. den indtagelse
som opfylder minimumsbehovet hos
halvdelen af den undersggte raske
befolkning. Hertil laegges en 'sik-
kerhedsfaktor’ pa saedvanligvis to
standardafvigelser, se Figur 1. Hvis
indtagelsen af et naeringsstof svarer
til anbefalingen, skulle behovet hos
over 95 % af alle raske personer
saledes vaere daekket.
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“ ANTAL PERSONER

Figur 1. Kurve over behov og anbefaling for et naeringsstof

Den anbefalede indtagelse er almindeligvis det gennemsnitslige minimumsbehov
plus en sikkerhedmarginal pa 2 standardafvigelser eller mere.

| BEHOV |

X
gennemsnitligt
minimumsbehov

&

| 4

X + 2 standardafvigelser

omrade for
anbefalet indtag

De fleste ernzeringsforskere er enige om, hvor det gennemsnitlige minimums-
behov ligger. Da der ofte er usikkerhed om sterrelsen af afvigelsen, vil det kunne
fore til forskellige anbefalinger fra land til land.

~

Anbefalingen for et naeringsstof
er ikke en praecis fastlagt starrelse,
fordi den blandt andet afhaenger af,
hvordan man definerer behovet for
det pagaeldende naeringsstof.

Behovet kan for eksempel define-
res som den mindste indtagelse, der
er ngdvendig for at forhindre klinisk
erkendelige mangelsymptomer, eller
behovet kan fastleegges ud fra den
indtagelse, der er ngdvendig for at
sikre et normalt indhold af naerings-
stoffet i organismen.

Anbefalinger for personer over
2ar

Energi. Energiindtagelsen bar svare
til energiforbruget. De individuelle
energibehov varierer dog betydeligt
omkring en referencevaerdi, blandt
andet pa grund af forskelle i fysisk
aktivitet. Referenceveerdierne for
energiindtagelsen, se Bilag 1, er
angivet for normalveegtige voksne
personer med moderat og lav fysisk
aktivitet, hvilket gaelder for starste-
delen af den danske befolkning.
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angives som:

e en planleegningsnorm ved
p gning
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Tilsat sukker omfatter sukker

fruktosesirup o.l.

1 genstand er defineret som
12 g alkohol. Det svarer ca. til
alkoholindholdet i

1 almindelig ol (330 ml)

eller

1 glas vin (120 ml)

eller

1 glas steerk spiritus (40 ml)

Interval og planleegningsnorm

De anbefalede energiprocenter

e et interval for et acceptabelt
niveau ved vurdering af kosten

kostplanleegning og som en
malseetning pa befolkningsniveau.

Tilsat sukker

(sukrose) samt sukkerprodukter som
glukose, glukosesirup, fruktose,

Definition af 1 genstand

Hos barn inden for samme alders-
gruppe er energibehovet betydeligt
mere varierende end hos voksne pa
grund af store forskelle i aktivitets-
niveau og kropsvaegt hos barn, se
Tabel 20 side 99.

Anbefalingerne for de energigiven-
de naeringsstoffer, protein, fedt og
kulhydrat, angives som en procentdel
af den samlede energiindtagelse, og
benaevnes ‘energiprocenten’ (ofte for-
kortet E%). Om udregning af energi-
procenter, se side 20. Anbefalingerne
er angivet uden bidraget fra alkohol.

Protein 10-20 E%, planlegnings-
norm 15 E%. Det anbefales, at raske
voksne far 10-20 % af energien fra
protein eller omkring 0,8 g protein
af god kvalitet pr. kg legemsvaegt.
Proteinindholdet kan vaere lavere end
10 E%, men af hensyn til kostvanerne
i Norden og kravet om variation i
kosten er planlaegningsnormen

15 E%. Nar et menneske far en kost,
der daekker energibehovet, og hvor
10-20 % af energien kommer fra
protein, vil behovet for de livsnad-
vendige aminosyrer veere rigeligt
daekket ind.

Ved meget lav energiindtagelse
hos voksne (mindre end 6,5 MJ/dag)
kan det vaere ngdvendigt at plan-
laegge efter et proteinindhold, der er
hajere end 15 E%.

Fedt 25-35 E%, planleegningsnorm
30 £E%. Det anbefales, at fedtind-
holdet reduceres fra de nuvaerende
ca. 35 E% i Gennemsnitskosten

til 30 E%. De livsngdvendige poly-
umaettede n-6 og n-3 fedtsyrer
skal bidrage med mindst 3 E%,
heraf mindst 0,5 E% fra n-3 fedt-
syrer.

Det er ikke hensigtsmaessigt at ga
under 20-25 E%, da en kost med
et lavere fedtindhold kan pavirke
blodets fedtstoffer i uheldig retning.
Ved en fedtindtagelse under 15 E%
kan det ogsa blive svaert at tilgodese
behovet for de livsngdvendige fedt-
syrer og de fedtoplgselige vitaminer.

Kostens fedtindhold ber farst og
fremmest saenkes ved at mindske
indtagelsen af meettede fedtsyrer og
transfedtsyrer, s summen af disse
fedtsyrer ikke overstiger 10 E%. Den
@nskelige indtagelse af cis enkelt-
umaettede fedtsyrer er 10-15 E%,
og indtagelsen af flerumaettede
fedtsyrer 5-10 E%.

Kulhydrat inkl. kostfiber 50-60 E%,
planleegningsnorm 55 E%. Nar fedt-
indholdet reduceres, ma energiind-
tagelsen sikres ved at forgge kulhy-
dratmangden i kosten. Forggelsen
bar fortrinsvis ske ved hjzelp af
fedevarer, der er naturligt rige pa
kulhydrat og kostfiber, dvs. fuld-
kornsprodukter, kartofler, frugt og
grgnt, som ogsa er gode kilder til
vitaminer og mineraler. Tilsat sukker
bar ikke overstige 10 E%. Dels giver
sukker energi uden at tilfgre andre
naeringsstoffer, dels fremmer sukker
cariesdannelsen. Endelig indehol-
der sukkerrige produkter ofte store
meaengder fedt.

Kostfiberindtagelsen anbefales til
3 g pr. MJ, som for voksne svarer til
25-35 g kostfiber pr. dag.

Alkohol. Indtagelsen af alkohol bar
begraenses mest muligt og ikke over-
stige 5 E% hos voksne, hvilket svarer
til ca. 7 genstande ugentligt for
kvinder og 14 genstande ugentligt
for maend. Endvidere anbefales, at



man maksimalt drikker 5 genstande
ved en enkelt lejlighed. Barn og unge
samt gravide og ammende anbefales
at afsta fra at indtage alkohol.

Salt. En gradvis nedsaettelse af salt/
natriumindtagelsen til, hvad der sva-
rer til 6 g kogsalt (NaCl) pr. dag for
kvinder og 7 g for maend, er gnske-
ligt. En nedsaettelse til 5-6 g salt pr.
dag kan have yderligere sundheds-
maessige fordele.

Anbefalinger for vitaminer og
mineraler

Anbefalinger for vitaminer og mine-
raler fremgar af Bilag 2.

Anbefalinger for born

under 2 ar

Spadbarnets energi- og naerings-
stofbehov bgr de fgrste 6 mane-
der farst og fremmest daekkes af
modermalk. Ved anden form for
ernaring og til barn over 6 maneder
anbefales en kost med et indhold
af de energigivende naeringsstof-
fer svarende til de maengder, der er
angivet i Bilag 3.

Energiprocenten fra fedt skal af-
tage gradvist fra det hgje niveau i det
farste levedr for ved 2-ars-alderen at
na det anbefalede niveau for starre
barn og voksne. | samme periode
skal proteinindholdet @ges fra niveau-
et i modermaelk til det anbefalede
indhold for stagrre bgrn og voksne.

Anbefalinger for
naeringsstoftethed
Neeringsstoftaethed er et mal for
maengden af et naeringsstof pr.
energienhed.

Nar flere personer af begge kan
og i forskellige aldre far samme kost,

Tabel 2. Anbefalet neeringsstofteethed (maengde pr. MJ)

Vitamin A 80 RE (Retinolaekvivalenter)
Vitamin D 1,0 pg

Vitamin E 0,9 a-TE (o-Tokoferolaekvivalenter)
Thiamin 0,12 mg

Riboflavin 0,14 mg

Niacin 1,6 NE (Niacinaekvivalenter)
Vitamin B6 0,13 mg

Folat 45 ug

Vitamin B12 0,2 ug

Vitamin C 8 mg

Kalcium 100 mg

Fosfor 80 mg

Kalium 0,35 g

Magnesium 35 mg

Jern 1,6 mg

Zink 1,1 mg

Jod 17 ug

Selen 4 ug

Anbefalet naeringsstoftaethed beregnet for planleegning af
kost til grupper af personer fra 6-60 ar med en heterogen
alderssammensaetning.

Veerdierne er efter den mest kraevende person.

bar kosten tilretteleegges efter de
personer, der har de starste krav til
neeringsstoftaetheden. Opfyldes deres
krav, far de andre tilfgrt de ngdven-
dige nzeringsstoffer i rigeligt mal.

| praksis ggres det nemmest ved at
opstille normer for kostens indhold
af naeringsstoffer pr. megajoule
(1 MJ = 1.000 kilojoule) i stedet
for at bruge de anbefalede daglige
tilfarsler som norm, se Tabel 2.

Disse anbefalinger er ikke rettet
mod gravide, ammende eller voksne
med et lavt energibehov, dvs. mindre
end 8 MJ/dag. De kan endvidere
vaere mindre anvendelige ved et
energiniveau, der er hgjere end
12 MJ/dag, hvor en mindre naerings-
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Spis fisk og fiskepalaeg

Bz

&
)

Sluk tgrsten i vand --.'

Spis kartofler, ris eller pasta og fuldkornsbrgd

~

Figur 2. De 8 kostrad

Spis frugt og grgnt 6 om dagen

L
?"'@5 flere gange om ugen

Spar pa sukker Qjﬂ iseer fra sodavand, slik og kager
Spar pa fedtet"%isaer fra mejeriprodukter og kgd
Spis varieret og bevar normalvaegten

Veer fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen

stofteethed for mange mikronaerings-
stoffer er tilstraekkelig.

Vurdering af hgje indtagelser af
vitaminer og mineraler

Hgj indtagelse af visse mikronae-
ringsstoffer kan forarsage ugnskede
eller toksiske (giftige) effekter. Der
er derfor fastsat gvre sikre niveauer
for indtagelse af nogle vitaminer og
mineraler, se Bilag 4.

Langvarig indtagelse af visse vita-
miner og mineraler over disse
niveauer kan udggre en risiko for
toksiske effekter. Det geelder for
eksempel for praeformeret A-vitamin
(retinol), D-vitamin, jern og jod.

For andre naeringsstoffer kan de
ugnskede effekter veere af en anden
karakter, for eksempel mave-tarm-
problemer eller en negativ pavirkning
af omsaetningen af andre mikro-
naeringsstoffer.

De gvre niveauer er ikke anbefa-
lede indtagelser, men maksimums-

niveauer som ikke bgr overskrides
ved lzengerevarende daglig indta-
gelse.

DE 8 KOSTRAD

De 8 kostrad omsaetter naeringsstof-
anbefalingerne til anvisninger pa en
sund kost, se Figur 2.

Hovedparten af den danske be-
folkning kan med fordel leve efter
kostraddene. Undtagelser er bagrn
under 3 ar, smatspisende aldre og
personer med sygdomme, der stiller
andre krav til maden. Andre undta-
gelser fremgar af teksten under de
enkelte kostrad.

Spis frugt og grent — 6 om dagen
Alle danskere over 10 ar anbefales at
spise mindst 600 g frugt og grent-
sager dagligt (svarende til 3 stykker
frugt og 3 stykker grentsager pa

ca. 100 g hver). Halvdelen af grent-
sagerne bgr vaere grove af hensyn

til kostens fiberindhold. Kartofler er



ikke omfattet af maengdeanbefalin-
gen, da de opfattes som tilbehgr pa
linje med ris, pasta og brad.

Kun 1 glas juice kan teelle med i
de 6 om dagen pa grund af energi-
indholdet i juice og for at fremme
variationen i frugtindtagelsen.

Ngdder og tarret frugt teeller ikke
med pa grund af deres energiind-
hold.

Barn i alderen 4-10 ar anbefales
300-500 g om dagen som fglge af
deres lavere energibehov.

Spis fisk og fiskepalaeg - flere
gange om ugen

Starre barn og voksne anbefales
at spise 200-300 g fisk om ugen i
form af for eksempel 2 ugentlige
fiskemaltider eller 1 fiskemaltid og
fiskepdlaeg naesten hver dag. Det
anbefales at veksle mellem fede og
magre fisk.

Barn under 14 ar, kvinder, der
planlaegger graviditet samt gravide
0og ammende bgr hgijst spise 100 g
rovfisk om ugen — bgrn under 3 ar
hgjst 25 g rovfisk om ugen.

Spis kartofler, ris eller pasta og
fuldkornsbred? - hver dag
Fuldkornsbrad og gryn samt kartof-
ler, fuldkornsris og fuldkornspasta
bar udgere en vaesentlig del af den
daglige kost. For st@rre bgrn og
voksne anbefales i alt ca. 500 g pr.
dag, fordelt ligeligt pa brad/gryn

og kartofler/ris/pasta. Maengderne
er vejledende og beregnet ud fra et
energibehov pa ca. 10 MJ. Ved starre
eller mindre energibehov kan maeng-
derne justeres tilsvarende + 50 g/MJ.

Fuldkornsprodukter skal vael-
ges farst. Hermed forstds, at man
primaert veelger fuldkornsprodukter
som rugbrgd, fuldkornshvedebrgd
(for eksempel grahamsbrgd), havre-
gryn, fuldkornsris (upolerede) og
fuldkornspasta.

Ud fra et ernaeringsmaessigt
synspunkt kan kartofler spises alle
ugens dage. Hvis fuldkornspasta eller
fuldkornsris for variationens skyld
foretraekkes nogle af dagene, vil der
de dage vaere behov for at spise flere
grgntsager og eventuelt slutte af
med frugt.

Spar pa sukker - iszer fra
sodavand, slik og kager

| en sund kost er der plads til sade
sager i moderate maengder. Kostens
samlede indhold af tilsat sukker skal
begraenses til 10 E%.

Iszer flydende kulhydrater (suk-
kersgdede drikkevarer) kan fgre til
ugnsket vaegtstigning, fordi de ikke
maeetter lige s& meget som faste
kulhydrater.

Spar pa fedtet - iszer fra
mejeriprodukter og kad

Barn over 2 ar og voksne anbefales
at begraense fedtet i kosten til
25-35 E% og med 30 E% som
gvre graense for overvaegtige per-
soner.

Da det iseer er indtagelse af det
meettede fedt, der skal begraenses,
anbefales det at reducere indtagel-
sen af smar og harde margariner og
at veelge de magre kad-, palaegs- og
mejeriprodukter samt planteolier og
blgde plantemargariner.

2. Som konsekvens af nye fuldkornsanbefalinger i 2008 er kostradet andret, idet groft bred er erstattet med

fuldkornsbrad.
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Hvad er rovfisk?

Rovfisk omfatter tun, helleflynder,
sveerdfisk, sildehaj, escolar,
smormakrel/oliefisk, rokke, gedde,
aborre og sandart. Almindelig
dasetun er ikke omfattet, idet de
fremstilles af sma tunfisk, som
indeholder mindre kviksolv.



Tabel 3: Fodevaregrupper i Gennemsnitskosten

Fodevaregrupper, som bidrager mest (gren) og mindst (red) til indholdet af energi, kostfiber og udvalgte vitaminer og
mineraler i Gennemsnitskosten. Gule felter angiver intermedizere indhold. Tallene angiver procentdelen af det samlede
indhold i Gennemsnitskosten.

Kilde. Danskernes kostvaner 2000-2002.
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Gruppe Energi | Kostfiber | Vit. A[Vit. D | Vit. E| Thiamin [Riboflavin| Niacin | Vit.B6 | Vit.B12 | Folat |Vit. C| Kalcium | Fosfor | Mg | Jern | Zink | Jod |Selen
Meelk 10 [ 38 29 42 25 30

Ost 4 [ ] o o 18 °

Kornprodukter| 28 54 ® | ® | 15 32 [ ] 22 [ ] 22 26 | 32 | 22

Grant 8 25 29| @ 20 [} 31 42

Frugt 8 ([ ] [ 48 o | O
Ked 12 [ ] 30 | 28 32 16 32 26 39 o 20 | 34 27
Fisk 1 [ ] e | 4 [} (] [} 16
£g 1 [ ] o [} o [} o

Fedtstoffer " [ ] 28 [} [} [} [} [} [} ° [} [} e | o | o0 o o
Slik og is 8 [ | oe | o0 [ ] [} [} [} [} o e | o o
Drikkevarer 9 [ ] oo |0 [ ] 17 [ ] [ ] 21 14

Hvis man udelukker en hel kostgruppe fra kosten, skal man vaere seerligt opmaerksom pa at finde alternativer til de gode
naeringsstofkilder fra andre fedevaregrupper.

Ved for eksempel at udelukke meelk og ost, vil det blive vanskeligt at fa tilstreekkeligt med kalcium fra de andre kostgrupper.

Ved for eksempel at udelukke ked, skal iseer kvinder i den fertile alder veere seerligt opmaerksomme pa at fa deekket behovet
for jern fra de andre kostgrupper.

Spis varieret — og bevar relserne og den samlede energiind-

normalvaegten tagelse. Moderation i maengderne af

Ingen fadevarer indeholder alle vita- det, der spises, hgrer saledes med til

miner, mineraler og andre narings- begrebet sund kost.

stoffer. Variation i maden betyder,

at der indgdr mad fra alle fgdevare- Sluk tersten i vand

grupper og forskellige fadevarer Almindeligt postevand og mineral-

inden for hver gruppe, se Tabel 3. vand bidrager til at daekke kroppens

Slik, kager, snacks og is er ikke vaeskebehov uden samtidig at tilfare

omfattet af radet om variation, da kroppen energi fra sukker, alkohol

der ikke er nogen ernaeringsmaessig og fedt. Vand fra hanen er rent og

fordel ved at spise forskellige typer indeholder mineraler som kalcium,

slik og kager. jod og magnesium. Det anbefales
Ved at fglge Kostradene nedbrin- derfor at slukke tgrsten i vand.

ges risikoen for at udvikle overveegt. Vaeskebehovet er meget varierende

Har man tilbgjelighed til at tage p3, og afhaenger af alder, kropsveegt,

er det en god ide at veje sig regel- fysisk aktivitetsniveau og klima.

maessigt. Bevaeger vaegten sig opad, Det er derfor ikke muligt at give en

bar man skaere ned pa portionsstar-



anbefaling, der daekker behovet hos
de fleste.

Under normale omstaendigheder
reguleres vaeskebalancen via tgrsten.
Hos zeldre er tgrstregulationen dog
ikke altid tilstraekkelig til at sikre mod
vaeskeunderskud.

En generel anbefaling om vaeske-
indtagelse bygger pa et moderat
fysisk aktivitetsniveau i et tempereret
klima (som det danske). Barn og
voksne anbefales at drikke 1-1% liter
dagligt, mens aldre anbefales at
drikke 172 liter dagligt.

Kaffe, te og vandige alkoholiske
drikke (gl og vin) i moderate maeng-
der kan tzelle med i vaeskeregnska-
bet.

Veer fysisk aktiv - mindst 30 min.
om dagen
Regelmaessig fysisk aktivitet har
sundhedsfremmende og sygdoms-
forebyggende effekter uanset alder.
Desuden vil fysisk aktivitet sammen
med kostomlaegning og reduktion i
energiindtagelsen fare til vaegttab.
Det er gavnligt med alle former for
fysisk aktivitet, savel konditionstrae-
ning som styrketraning. Man opnar
starre forebyggende virkning ved hg-
jere aktivitetsniveau, men den starste
sundhedsmaessige fordel opnas for
de mennesker, der gar fra at vaere
helt inaktive til at veere moderat fy-
sisk aktive, svarende til 30 minutters
moderat fysisk aktivitet hver dag.
Alle voksne anbefales mindst 30
minutters moderat fysisk aktivitet,
mens bgrn og unge anbefales mindst
60 minutters moderat fysisk aktivitet
hver dag. Den daglige fysiske aktivitet
ma gerne vaere opdelt i kortere perio-
der i lgbet af dagen.

Som led i vaegttab er det ngdven-
digt med mindst 60 minutters daglig
fysisk aktivitet.

Noglehulsmaerket

Danmark har sammen med Sverige
og Norge indfert et nyt erngerings-
meerke, Naglehulsmaerket (Figur 3).
Maerket skal gare det lettere for
forbrugerne at treeffe det mest
ernaeringsrigtige valg inden for ud-
valgte fadevaregrupper.

Maerket geor det lettere at vaelge
fadevarer med mange kostfibre og
med mindre fedt, maettet fedt, suk-
ker og salt.

- Referencer

D-vitaminstatus i den danske befolk-
ning ber forbedres. Danmarks Fade-
vare- og Veterinaerforskning. 2004.

Fuldkorn. Definition og vidensgrund-
lag for anbefaling af fuldkornsindtag
i Danmark. DTU Fgdevareinstituttet.
2008.

Kostkompasset. Fadevarestyrelsen.
20009.

Kostradene 2005. Ernzeringsradet og
Danmarks Fgdevareforskning. Publ.
Nr. 36. 2005.

Nordic Nutrition recommendations
2004. Integrating nutrition and
physical activity. Nordisk Ministerrad.
2004. Nord 2004:13.

- Relevante links
Fadevarestyrelsen:
www.fvst.dk
www.altomkost.dk
www.noeglehullet.dk

Eksempler pa moderat fysisk
aktivitet

Moderat fysisk aktivitet i 30 min.* er
for eksempel:
Rask gang
Cykling

(5-6 km/t)
(12 km/t)

*For en mand pa 77 kg. En hgjere
kropsveegt giver et hgjere energi-
forbrug, mens en lavere kropsvaegt
giver et lavere energiforbrug.
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Figur 3. Ngglehulsmeerket

®

Det vil kun veere fedevarer, som
bidrager til en god og varieret kost,
der baerer meerket. Derfor kan slik, is
og sodavand ikke blive maerket med

Naglehullet.
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Udregning af energiprocent-
fordeling

Energifordelingen i kosten er

et udtryk for naeringsstoffernes
procentvise andel af den samlede
energimaengde.

En fodevare som A38 indeholder

Ernzeringslaere

Mennesket har brug for et halvt hund-
rede forskellige naeringsstoffer. For
eksempel sgrger kulhydrat og fedt
for energi til bevaegelse, til hjertets
og andedraetsmusklernes funktion og
til mange forskellige kemiske proces-
ser, som til stadighed finder sted i
kroppen. Protein er — sammen med
vand og mineraler — isaer ngdvendigt
for at opbygge og vedligeholde krop-
pens vaev. Vitaminer og mineraler
har mange funktioner, blandt andet
styrer de cellernes stofomsaetning.
Man taler om, at nogle af naerings-
stofferne er energigivende, og nogle
er livsngdvendige (eller essentielle),
dvs. naeringsstoffer, som vi ikke selv
kan danne, men ma have tilfart gen-
nem kosten. | praksis er forskellen
dog ikke vigtig, idet alle naeringsstof-
fer er ngdvendige for menneskets
trivsel og derfor skal indga i kosten.

ENERGI

Tabel 4.
Omregningsfaktorer ved

ernaringsberegning

1 g protein: 17 kJ eller 4 kcal
1 g fedt: 37 kJ eller 9 kcal
1 g kulhydrat: 17 kJ eller 4 kcal
1 g alkohol: 29 kJ eller 7 kcal

kJ = kilojoule, kcal = kilokalorier
1kJ = 0,24 kcal

1 kcal =4,2kJ

bidrager med henholdsvis 50 % og
35 % af energien i Gennemsnitsko-
sten for 15-75-arige. Kun en mindre
del, ca. 15 % af energien, kommer
fra protein. Alkohol er ikke indregnet
i disse gennemsnitstal. Det gennem-
snitlige alkoholforbrug svarer til 6 %
af energiindtagelsen, men er meget
ujeevnt fordelt.

Energibalance

pr. 100 g:

3,7 g protein
3,5 g fedt

3,5 g kulhydrat

Hvis indtagelsen af energi svarer til
forbruget af energi, holdes krops-
vaegten stabil, og man siger, at krop-
pen er i energibalance. Vagten ages,
hvis indtagelsen af energi er starre
end forbruget, og modsat taber man

Energi er i fysisk forstand evnen til
at udfare arbejde. Energi males i
joule (kilojoule = kJ) eller kalorier
(kilokalorie = kcal). Kroppens energi
fas fra energigivende naeringsstoffer,
som efter indtagelse, fordgjelse og

Omregnes til energi, fas falgende
veerdier:

naeringsstoffer fremgar af Tabel 4.
De vigtigste energikilder i kosten
er kulhydrat og fedt, der hver for sig

:gfcem ;; g ); ; tj;g : 1;3) ::j optagelse kan forbraendes i kroppens  sig, hvis indtagelsen af energi er
Kulhydrat 3,5gx17kl/g ~ 60kJ celler. Herved kan naeringsstoffernes ~ mindre end forbruget.
 alt 253 kJ energiindhold udnyttes i kroppens Man kan beregne, at et dagligt
s () livsprocesser. overskud pa 1 MJ i lgbet af 1 maned
Protein 63 De energigivende naeringsstoffer vil @ge vaegten med 1 kg. Vaegten
253 %100 = 24E% er protein, fedt og kulhydrat samt stiger imidlertid ikke sa hurtigt som
Fedt 130 400 e alkohol. Omregningsfaktorerne for beregnet. Dels stiger energiom-
253 energiindholdet pr. g for disse saetningen i takt med den ggede

kropsmasse, dels er opbygningen af
fedtvaev en energikraevende proces.
Noget tilsvarende ses ved fademan-



gel. Her bliver vaegttabet ogsa min-
dre end beregnet, blandt andet fordi
energiforbruget gradvist falder.

Energibehov hos raske
Kroppens forbrug af energi og der-
med behov for energi bestemmes
af basalstofskiftet, af kostens termo-
gene (eller varmeproducerende)
effekt og af energiforbruget ved
fysisk aktivitet, se Figur 4.
Basalstofskiftet er relativt konstant
for den enkelte person, men afhaen-
ger af ken, hgjde og alder. Der fin-
des flere formler til beregning af
basalstofskiftet. | praksis kan man
regne med, at en ‘referenceperson’,
dvs. en midaldrende person, der ikke
afviger meget fra idealvaegten, har
et basalstofskifte pa 100 kJ pr. kg
legemsvaegt pr. dagn.

Ved gget fysisk aktivitetsniveau
@ges kroppens muskelmasse, hvilket
medfgrer en stigning i den basale
energiomsaetning.

Den energi, der forbruges ved
fysisk aktivitet, afhaenger af muskel-
arbejdets styrke og varighed og vil
derfor variere meget fra person til
person. Energiforbruget ved fysisk
aktivitet kan beregnes ved at gange
basalstofskiftet med en aktivitets-
faktor (PAL = Physical Activity Level),
se Tabel 5, side 22.

Born har et betydeligt hgjere ener-
gibehov pr. vaegtenhed end voksne.
Det skyldes primeert et hgjere basal-
stofskifte pa grund af relativt mere
metabolisk aktivt vaev og veekst,
men sadvanligvis 0gsa at de er mere
fysisk aktive.

/

Fysisk aktivitet

Kostens termogene* effekt

Basalstofskiftet

* Varmeproducerende

Figur 4. Diagram over energibehov

~

Kan variere betydeligt

Ca. 10 % af energiindtagelsen

Ca. 100 kJ pr. kg legemsvaegt pr. degn

Vaegtegning og veegttab

Opbygning af 1 kg kropsveev kraever
30 MJ.
Nedbrydning af 1 kg kropsveev friger
20 MJ.

JUYISONIYIT NY3T

Det kreever saledes mere energi at
opbygge kropsvaev, end der friggres
ved at nedbryde kropsveevet.

Kroppen forsvarer sig mod veegttab
ved, at det er lettere at tage pa end
at tabe sig.

Basalstofskifte

En referenceperson har et
basalstofskifte pa 100 kJ/kg/degn
(~ 25 kcal/kg/degn).
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Tabel 5. Aktivitetsfaktorer

Fysisk aktivitetsniveau, PAL (Physical activity level)

PAL: Fysisk aktivitetsniveau:

1,1-1,2 Siddende eller sengeliggende

1,3-1,5 Stillesiddende arbejde med mindre gangaktivitet og ingen eller
begraenset fysisk aktivitet i fritiden

1,6-1,7 Stillesiddende arbejde med en vis gangaktivitet, men ingen eller
begraenset fysisk aktivitet i fritiden

1,8-1,9 Hovedsagligt staende eller gdende arbejde (for eksempel
husholdningsarbejde, butiksarbejde)

2,0-2,4 Tungt kropsarbejde eller daglig konkurrencetraening

+ 0,025  Pr. times moderat fysisk aktivitet i fritiden (for eksempel rask gang)

+ 0,05 Pr. times hard fysisk aktivitet i fritiden (for eksempel leb, fodbold)

Det omtrentlige daglige energiforbrug for en voksen normalveegtig mand (70 kg)

og kvinde (60 kg) af normal kropsbygning:

Basalstofskiftet pa

® 7000 kJ (100 kJ/kg/degn x 70 kg) for en mand og
* 6000 kJ (100 kJ/kg/degn x 60 kg) for en kvinde

skal ganges med den relevante PAL.

Under graviditet forages energi-
behovet kun ubetydeligt i 1. trime-
ster, i 2. trimester drejer det sig om
ca. 1,5 MJ pr. dag, mens det i 3. tri-
mester forages med 2,0 MJ pr. dag.
Energiomkostningerne ved amning
varierer meget, men er gennemsnit-
ligt 2,0 MJ pr. dag ved 6 maneders
fuld amning.

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

Under sygdom @ges basalstofskif-
tet, se Ernaering i klinikken.

PROTEIN

Et protein er sammensat af amino-
syrer. Der findes omkring 20 amino-
syrer, hvoraf 8-9 er livsngdvendige
(essentielle). De livsngdvendige

aminosyrer er leucin, isoleucin, valin,
lysin, fenylalanin, tryptofan, methio-
nin og threonin. Hos spaedbgrn og
hos kronisk nyresyge er ogsa histidin
en livsngdvendig aminosyre.

Aminosyrer er ngdvendige for
opbygningen (anabolismen) af
organismens enzymer, plasmapro-
teiner, hormoner og antistoffer og
som erstatning for den nedbrydning
(katabolisme) af proteinerne, som til
stadighed finder sted.

Den normale daglige proteinom-
saetning er pa omkring 300 g eller
3-4 gange sa stor som indtagelsen.
Organismen genbruger saledes i
udtalt grad sine aminosyrer.

Biologisk veerdi
Den ernaeringsmaessige vaerdi af
kostens protein afhanger af fordgje-
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Proteins opbygning

Et protein er opbygget af mange hundrede aminosyrer bundet sammen ved hjelp af peptidbindinger.
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R: aminosyrerest, der karateriserer aminosyren
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De enkelte aminosyrer, der indgar i forskellige proteiner, findes i forskellig
reekkefglge. Antallet af mulige kombinationer er stort set uendeligt.
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ligheden og af indholdet af livsned-
vendige aminosyrer. Man taler i den
forbindelse om proteiners biologiske
vaerdi. Den biologiske veerdi er hgj, jo
mere sammensaetningen af de absor-
berede aminosyrer ligner de protei-
ner, der skal opbygges i kroppen.

Animalske proteiner har som regel
hgjere biologisk vaerdi end vegetabil-
ske proteiner. | en blandet og varieret
kost er enkeltproteinernes biologiske
vaerdi af mindre betydning, og ogsa
en rent vegetabilsk kost kan sam-
mensaettes, sa proteinerne tilsam-
men opnar hgj biologisk vaerdi.

Udnyttelse

En hgj indtagelse af protein — udover
hvad der normalt findes i kosten —
@ger ikke opbygningen af kroppens
proteiner hos raske. Hos undervaeg-
tige kan en hgj proteinindtagelse
derimod @ge proteinopbygningen,
men kun til en vis graense.

Graensen ligger formentlig ved en
daglig indtagelse pa 1,5-2 g protein
pr. kg legemsvaegt svarende til et
proteinindhold i kosten pa omkring
20-25 E%.

En meget hgj indtagelse af pro-
tein gger produktionen af urinstof,
som igen gger vaesketabet gennem
urinen (tvangsdiurese) med risiko for
vaeskemangel.

FEDT

Det meste af det fedt, vi indtager, er
triglycerider, som farst og fremmest
fungerer som energikilde. Triglyceri-
ders biologiske egenskaber bestem-
mes i hgj grad af antal og placerin-
ger af dobbeltbindinger i fedtsyrerne
samt i nogen grad af fedtsyrernes
kaedelaengde, se ‘Triglycerids opbyg-
ning’.

Fedtsyrer uden dobbeltbinding
kaldes for maettede fedtsyrer, mens
fedtsyrer med en eller flere dob-
beltbindinger kaldes for umaettede
fedtsyrer. Har fedtsyrerne en dob-
beltbinding, er de monoumaettede,
og har de flere, er de polyumeaettede.
Af de polyumaettede fedtsyrer findes
to familier, n-6 fedtsyrer og n-3
fedtsyrer, se Figur 5, side 26. Begge
er livsngdvendige for mennesket.

| den danske kost er planteolier de
vigtigste kilder til bade n-6 og n-3
fedtsyrer, men fedt fra fisk og andre
havdyr (marint fedt) er seerlig rige
pa fedtsyrer af n-3 klassen. Marine
fedtsyrer adskiller sig fra n-3 fedtsy-
rer fra planter ved, at de har laengere
kulstofkaeder, flere dobbeltbindinger
og tilleegges saerlige sundhedsmaes-
sige egenskaber.

Ud over fedtsyrer indgar kolesterol
i kostens fedt. Kolesterol er forstadi-
um til binyrebark- og k@nshormoner,
D-vitamin og galdesyrer. Desuden
er kolesterol en vigtig bestanddel af
cellemembraner og ngdvendig for
transporten af triglycerider i blodet.
Mennesket kan selv danne kolesterol
og har saledes ikke behov for at fa
det gennem kosten. Ved gget indta-
gelse af kolesterol danner kroppen
mindre af det og omvendt, hvorfor
kolesterol i plasma som regel kun
andres lidt ved en nedsat eller gget
kolesterolindtagelse.

Kolesterol har ingen betydning
som energikilde.

Omsaetning

Hos normalvaegtige har kroppen

et depot af fedt pa 8-12 kg. Fedt-
depotet udger en energireserve pa
omkring 400 MJ, hvilket er nok til at
daekke energibehovet for en voksen
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Triglycerids opbygning

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

Glycerol 3 fedtsyrer Triglycerid
I I
CH, — OH OH—C — cH,—o—c —@
‘ f ‘ 0
CH —OH |+| OHi—C — = | —o—c—A| +3H0
| ; | ﬁ
CH, — OH OH—C — cH,—o—c —
N2 \
3H,0 Esterbindinger

R: Karakteriserer fedtsyren

Et triglycerid kan besta
af flere forskellige
fedtsyrer i forskellig
rekkefelge.
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Fedtsyrer kan veere meaettede, dvs. uden dobbeltbindinger mellem kulstofatomerne, og umeettede, dvs.
med en (monoumaettede) eller flere (polyumaettede) dobbeltbindinger.

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

Isomeriformer

e e Z
H A £ o

Cisform Transform

Myristinsyre, palmitinsyre og stearinsyre er de almindeligst forekommende maettede fedtsyrer i den
danske kost. Oliesyre og linolsyre, som er henholdsvis monoumeaettet og polyumeettet fedtsyre, er de
umaettede fedtsyrer, der indtages i sterst maengde.
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Linolsyre
C18:2, n-6

1

1

4

Arachidonsyre

C20: 4, n-6

4

4

Docosapentaensyre

C22:5, n-6

Navngivning af fedtsyrer
Cx:y, n-z

x = antal kulstofatomer

y = antal dobbeltbindinger

Eksempel
C18: 2, n-6

~

Figur 5. Omdannelse af n-3 og n-6 fedtsyrer

o-Linolensyre
C18:3,n-3
1
4
4
Eicosapentaensyre
C20: 5, n-3
1
4
Docosahexaensyre
C22:6, n-3

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

z = placering af dobbeltbinding i forhold til methyl-enden

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

i tre uger. | kroppen transporteres
fedtsyrer sammen med andre fedt-
stoffer, blandt andet kolesterol og
fedtoplgselige vitaminer, i de sakald-
te lipoproteiner.

Ved fgdemangel, og specielt hvor
manglen er kombineret med aget
nedbrydning af kropsvaev, udgar
forbraendingen af fedtsyrer en tilta-
gende del af energiomsaetningen.
Omsaetningen af fedtsyrer farer i den
situation til dannelse af ketonstoffer,
som reducerer vaevenes behov for
glukose. Ketonstoffer kan i sddanne
situationer udskilles i urinen.

Ved gget fysisk aktivitet forbedres
musklernes evne til at forbraende
fedtsyrer. Den ggede fedtforbraen-

ding samt det ggede energiforbrug
ved fysisk aktivitet bidrager til reduk-
tion i kroppens fedtmasse.

KULHYDRAT

Kulhydrater kan klassificeres som
monosakkarider, disakkarider og
polysakkarider, se Tabel 6, side 28.

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

Der findes mange andre kulhy-
drater i kosten, men de indtages
kun i meget begraensede maengder.
Kostfibre, som hovedsageligt er ufor-
dgjelige polysakkarider, henregnes
normalt ogsa til kulhydraterne.



Kulhydrats opbygning

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

MONOSAKKARIDER

CH,OH CH,OH
(o] o o
H/H H HO/H OH CH,OH H
HO\QH _ H/OH H\OH H/H H\H HO/CH,0H
H  OH H OH OH H
o-glukose B-galaktose B-fruktose
O, O,
H H
+H,0
(0]
Monosakkarid Monosakkarid Disakkarid

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

POLYSAKKARIDER

areYere
aYeYars

Amylopektin

Amylose
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Tabel 6. Klassificering af kulhydrater

FORDQ@JELIGE

SIMPLE

Glukose
(druesukker)

Monosakkarider Fruktose

(frugtsukker)

Galaktose

(vandoplgselige)

Sakkarose
(sukker)

Disakkarider Laktose

(meelkesukker)

Maltose

KOMPLEKSE
(vandoplgselige)

Polysakkarider

Stivelse
Glykogen

UFORD®QJELIGE

SIMPLE
(vandopleselige)

Bl.a. raffinose

KOMPLEKSE
(vandopleselige)

Bl.a. pektiner 1
Kostfibre

KOMPLEKSE
(vanduopleselige)

Bl.a. cellulose

Anvendelse og omsatning
Kulhydrater er en vigtig energikilde,
og enkelte vaev, blandt andet central-
nervesystemet (hjerne og rygmarv),
foretraekker glukose som energikilde.
Sma maengder kulhydrat oplagres i
organismen i form af glykogen i lever
og muskler.

Far kroppen ikke tilstraekkelig
glukose, er disse lagre temt i lgbet
af ¥2-1 dagn. Forsyningen kan da
kun tilgodeses ved omdannelse af
kroppens proteiner til glukose, fordi
fedtsyrer ikke kan omdannes til
glukose. En vis minimal tilfgrsel af
kulhydrater, omkring 100 g dagligt,
er derfor ngdvendigt for at hindre,

at aminosyrer i ungdigt omfang
bruges til dannelse af glukose.

Fysisk aktivitet har en positiv effekt
pa reguleringen af glukosekoncen-
trationen i blodet, blandt andet gges
insulinfalsomheden, hvilket har stor
betydning i forbindelse med forebyg-
gelse og behandling af type 2-dia-
betes.

Glykaemisk respons

Det glykaemiske respons er blod-
sukkerstigningen efter indtagelse
af en fadevare eller et maltid. Det
glykaemiske indeks udtrykker det
glykaemiske respons efter indta-
gelse af en fgdevare i forhold til en



referencefadevare (som regel hvidt
franskbrad), som indeholder samme
mangde fordgjelige kulhydrater,
sadvanligvis 50 g.

Flere fadevarer har imidlertid et
sa lavt indhold af fordgjelige kul-
hydrater, at en indtagelse af disse
fadevarer i praksis kun vil bidrage
lidt til det glykeemiske respons. Ved
beregningen af en fadevares eller et
maltids glykaemiske respons tages
der hensyn til dette forhold.

En kost med et lavt glykaemisk
respons synes at maette mere end
en kost med et hgjt glykeemisk re-
spons. | Danmark anvendes glykae-
misk indeks og glykaemisk respons
ikke i den praktiske diabetesbehand-
ling.

Kostfiber

Kostfibre er plantebestanddele,
som ikke nedbrydes af mave-tarm-
kanalens enzymer og derfor nar
frem til tyktarmen uden at vaere
blevet nedbrudt. Kostfibre bestar
isaer af polysakkarider, blandt andet
cellulose og pektin.

Kostfibre inddeles i vandoplgse-
lige og vanduoplgselige, se Tabel
6. De vandoplgselige omdannes af
tyktarmens bakterier til kortkaedede
fedtsyrer, som blandt andet har
betydning for ernaeringen af tarmens
celler. De vanduoplgselige kostfibre
stimulerer tarmens bevaegelser (peri-
staltik), idet de suger vand til sig og
svulmer op.

Der findes ikke anbefaling for for-
holdet mellem oplgselige og uople-
selige kostfibre, men det anbefales,
at kostens fiberindhold kommer
fra forskellige fuldkornsprodukter,
grantsager og frugter.

VITAMINER

Vitaminer er livsngdvendige organi-
ske stoffer, som kroppen ikke selv
kan danne. De inddeles i fedtoplase-
lige og vandoplgselige vitaminer.

Til f@rstnaevnte gruppe hgrer
A-, D-, E- og K-vitamin, til sidst-
naevnte hgrer B-vitaminerne samt
C-vitamin.

Vitaminbehovet gges ved en lang
raekke tilstande og sygdomme.
Nogle af disse gger iseer behovet for
visse vitaminer. For eksempel har
mennesker med et alvorligt alkohol-
problem et @get B-vitaminbehoy,
navnlig et gget behov for thiamin
(B;-vitamin), og patienter med fedt-
diaré har et @get behov for fedtoplg-
selige vitaminer.

MINERALER

Omkring 15 mineraler er livsngdven-
dige og ma tilfares gennem kosten.
Mineralerne inddeles i makromine-
raler og sporstoffer. Sporstoffer skal
tilfares i betydeligt mindre maengder
end makromineraler.

Mineraler har en lang raekke funk-
tioner herunder:

e Byggeelementer i knogler og

taender (kalcium, magnesium og

fosfor)

Regulatorer af kropsvaesker

(natrium, klorid, kalium, magne-

sium og fosfat)

e Komponenter i mange enzymer
og andre proteiner.

OKOLOGISKE FODEVARER

Jkologi er leren om det levendes
tilpasning til de ydre vilkar, herunder
natur, klima og andre organismer.
Tilpasning er et naglebegreb i gkolo-
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Vandoplgselige kostfibre findes iseer
i rug, havre, grontsager, torrede
baelgfrugter og frugt.

Vanduoplgselige kostfibre findes
iseer i hvedeklid og andre kornpro-
dukter.

Fiberholdige fodevarer indeholder
en blanding af bade vandoplgselige
og vanduoplgselige kostfibre.
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gien, som blandt andet betyder,

at der arbejdes sa meget som muligt
i lukkede stofkredslgb under starst
muligt hensyn til miljg og natur

og uden brug af kunstggdning og
pesticider.

Mange offentlige institutioner har
taget initiativ til at anvende gkologi-
ske fgdevarer i forplejningen. Det er
en positiv udvikling, fordi gkologien
har fordelagtige virkninger pa dyre-
velfeerd og milja.

Naeringsstofindholdet i gkologi-
ske fgdevarer er imidlertid stort set
det samme som i de traditionelle
produkter. Der er derfor ikke noget
videnskabeligt holdepunkt for, at
den moderne fgdevareproduktion og
-teknologi, som vi kender den i dag,
‘udpiner’ fadevarerne.

Der er heller ikke videnskabelig
dokumentation for en aget syg-
domsrisiko, nar indholdet i de
traditionelle f@devarer af tilsaetnings-
stoffer eller forurenende stoffer
(for eksempel restindhold af pesti-
cider) overholder de gaeldende
graenseveaerdier.

FUNKTIONELLE FODEVARER

Funktionelle fadevarer (‘functional
foods’) defineres normalt som
fadevarer, der ligner de almindelige
fadevarer, og som skal indga i den
almindelige kost, men som er a&nd-
ret pa en made, sa de har opnaet
specifikke og veldokumenterede
sundhedsfremmende eller sygdoms-
forebyggende egenskaber.

Funktionelle fadevarer blev
introduceret i Europa og USA som
begreb fra Japan, men har i virke-
ligheden vaeret kendt i adskillige
hundrede ar i Vesteuropa og USA.

Markedet for funktionelle fade-
varer er i Vesten domineret af pro-
dukter tilsat kostfiber og bakterie-
kulturer (de sakaldte prae- og pro-
biotika), fiskeolier og antioxidative
vitaminer. Light-produkter, dvs.
fadevarer der har faet nedsat deres
fedt- eller sukkerindhold, hgrer ogsa
til gruppen af funktionelle fadevarer.

Den videnskabelige dokumentation
af den gavnlige effekt af indtagelse
af funktionelle fadevarer er sparsom.

BERIGEDE FODEVARER
Berigede fgdevarer er almindelige
fadevarer, der er tilsat ekstra vita-
miner og/eller mineraler. De danske
regler har traditionelt veeret admini-
streret efter princippet om, at tilsaet-
ningen skal vaere ernaeringsmaessig
relevant og velbegrundet, dvs. der
skal vaere et ernaeringsmaessigt be-
hov for tilsaetningen. Som eksempel
er der i Danmark lovpligtig tilsaetning
af jod til salt med henblik pa at fore-
bygge sygdom i skjoldbruskkirtlen.
Der er nu kommet feelles EU-
regler, som ikke laengere bygger pa
et ernaeringsmaessigt behov, men pa
en risikoanalyse, baseret pa sakaldte
‘gvre graenser for indtagelse’.
Antallet af berigede fadevarer i
Danmark er dog fortsat lavt, men ma
forventes at stige i fremtiden.
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S Fadevaregrupper
<
>
-
m
2
S Fadevarerne opdeles traditionelt i Sammenlignet med midten af
E falgende grupper pa baggrund af 50'erne forbruger danskerne i dag
feelles karakteristika, blandt andet mindre brgd, kartofler og fedtstoffer,
med hensyn til indhold af naerings- men mere kad og alkohol.
stoffer: Danskernes kostindtagelse er siden
1995 registreret gennem de natio-
* Brgd, mel og gryn nale kostundersggelser, se Figur 7.
e Kartofler, ris og pasta Resultaterne viser, at specielt ind-
* Gregntsager og frugt tagelsen af frugt og grant er steget
* Malk og ost markant, mens indtagelsen af fedt
* Kad, indmad, fisk og ag er faldet i perioden 1995 til 2003-
e Fedtstoffer 2006. Indtagelsen af de gvrige
e Sukker fadevarer har holdt sig nogenlunde
* Alkohol. konstant.
Nar der i de falgende afsnit refe-
Forbrugsundersggelser har vist, at reres til danskernes indtagelse af
danskernes kostvaner har aendret sig ~ fgdevarer, menes den gennemsnit-
meget gennem de sidste 50 ar, se lige indtagelse for voksne danskere
Figur 6. (15-75 ar).
Figur 6. Udviklingen af danskernes fedevareforbrug 1955-1999
Udviklingen i fedevarebruget i kg/person/ar 1955 M 1999
158
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100
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7
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Maelk Ked Kartofler Rugmel Fedtstoffer Ost Vin ol
Kilde: Forsyningen af fedevarer 1955-1999.




BR@D, MEL OG GRYN

Denne fgdevaregruppe indeholder
kornprodukter, der under et ogsa be-
tegnes som cerealier. Kornprodukter
udger den stgrste del af kosten for
store dele af jordens befolkning og
star i nogle af de fattige udviklings-
lande for op mod 90 % af energi-
og proteinforsyningen. | Danmark
udger kornprodukter omkring /3 af
energiindtagelsen.

Kornprodukter, isaer fuldkornspro-
dukter og gryn, er rige pa B-vita-
miner og en raekke mineraler. Korn-
produkter er desuden danskernes
vigtigste kilde til kostfiber. Det ube-
handlede korn indeholder 60-75 %
kulhydrat i form af stivelse, 7-13 %
protein, 1-9 % fedt og 4-8 % kost-
fiber. Ved fremstilling af hvidt hvede-
mel sigtes klid og kim fra og dermed
mange naeringsstoffer og fiberstof-
fer, som netop findes i disse dele

af kornet. Brad er fedtfattigt, men
sammen med fedtstof og palaeg kan
fedtindholdet i et stykke smarrebred
let komme op pa 50-60 E%.

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

KARTOFLER, RIS OG PASTA

Kartofler har et relativt beskedent
energiindhold (360 kJ pr. 100 g)
og proteinindhold (2 g pr. 100 g).
Det meste af energien kommer fra
stivelse. Ved friturestegning kan
kartofler optage store mangder
fedt, sa fedtenergiprocenten stiger
fra 3 % i ra kartofler op til 50 % i
friturestegte pommes frites.
Kartoflen er en god C-vitaminkilde
og forsyner danskerne med ca. /3
af den samlede C-vitamintilfarsel.
Maengden af C-vitamin er starst i
nye kartofler og falder gradvis under

Fuldkorn er hele korn bestaende af
skal, kim og endosperm. Hvis kornet
er forarbejdet — knaekket, malet eller
presset — skal det forarbejdede pro-
dukt indeholde fuldkornets bestand-
dele i samme indbyrdes forhold som
i det hele korn.
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Meelke- Korn- Grentsager,
produkter produkter inkl. kartofler

Kilde: Danskernes kostvaner 1995-2006.
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Figur 7. Kostens relative indhold af fgdevarer i g pr. 10 MJ

Den nationale kostundersggelse 1995 og 2003-2006

244
9 I 118 119
[

Frugt F]erkrae Fisk

46
19 27 23 4

Resultaterne viser, at specielt indtagelsen af frugt og grent er steget markant, mens indtagelsen af fedt er faldet i perioden
1995 til 2003-2006. Indtagelsen af de ovrige fodevarer har holdt sig nogenlunde konstant.

1995 M 2003-2006

37 1 19 29 36
H - |
Fedtstoffer Ag Sukkervarer
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Eksempler pa fine og grove
grentsager

Grontsager kan inddeles efter
deres kostfiberindhold i fine (<2 g
fiber/100 g) og grove grentsager
(> 2g fiber/100 g).

Fine grentsager:

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

Grove grantsager:

Kal (blomkal, rosenkal, hvidkal,
rodkal, grenkal, broccoli), rodfrug-
ter (gulerod, redbede, persillerod,
pastinak, selleri), porre, lag, eerter
og bgnner.

| ssdmeelk udger fedtet omkring
50 % af det samlede energiindhold
pa 270 kJ pr. 100 g.

| letmaelk udger fedtet omkring
25 % af det samlede energiindhold
pa 200 kJ pr. 100 g.

I minimaelk udger fedtet omkring
10 % af det samlede energiindhold
pa 160 kJ pr. 100g.

| skummetmeelk udger fedtet
omkring 3 % af det samlede energi-
indhold pa 150 kJ pr. 100 g.

lagring. Kartoflen er ogsa en vigtig
kilde til thiamin, niacin og kostfiber.
Forbruget af kartofler er faldet
meget gennem drene, og den gen-
nemsnitlige indtagelse er nu omkring
100 g pr. dag svarende til to mellem-
store kartofler.

Ris og pasta indeholder lidt mere
energi og protein end kartofler. Nar
ris afskalles, sker der et tab af nae-
ringsstoffer, med mindre risene farst
parboiles. | brune ris er naeringsstof-
ferne bevarede.

GRONTSAGER OG FRUGT

Gregntsager har generelt et stort
vandindhold (80-95 %) og et lavt
energiindhold. Mange grantsager
(iser grenne bladgrgntsager og
steerkt farvede grgntsager) har et
hgjt indhold af jern og andre minera-
ler, karoten (forstadie til A-vitamin),
folat og C-vitamin, og mange er
vigtige kilder til kostfiber. Baelgfrug-
ter (bgnner og linser) er proteinrige
og har desuden et stgrre indhold af
energi, B-vitaminer og kostfiber end
de andre grantsager.

De ‘finere’ grantsager, for eksem-
pel tomat og agurk, udger en sti-
gende andel af forbruget i Danmark.

Frisk frugt er en vigtig kilde til
C-vitamin. Frugt indeholder ogsa
kalium og enkelte andre mineralstof-
fer samt kostfiber (pektin). Energiind-
holdet i frisk frugt er lavt (omkring
200 kJ pr. 100 g), og starstedelen af
de energigivende naeringsstoffer er
monosakkarider. | frugtjuice og frugt-
saft er naeringsstofindholdet (efter
tilseetning af C-vitamin) pa hgjde med
indholdet i friskpresset saft.

Indtagelsen af grentsager (ekskl.
kartofler) er omkring 160 g om dagen
blandt voksne, og indtagelsen af

frugt (ekskl. juice) er omkring 200 g
om dagen. Indtagelsen af frugt og
grant er steget markant bade blandt
barn og voksne i Danmark gennem
det seneste arti.

Ngdder er rige pa protein og
umaettet fedt og er derfor energi-
rige. Ngdder er desuden rige pa
B-vitaminer.

MZLK OG OST

Malk og maelkeprodukter er gode
kilder til protein af hgj biologisk
vaerdi samt kalcium, jod, zink og
B,-vitamin. De har et lavt indhold
af jern samt C- og D-vitamin. Den
daglige gennemsnitlige indtagelse af
drikkemaelk er omkring 2 dl, hvoraf
starstedelen er de fedtfattige pro-
dukter. I malk og maelkeprodukter
er fedtsyrerne hovedsageligt maet-
tede.

Til forskel fra andre animalske pro-
dukter har maelk et hgjt indhold af
kulhydrat i form af laktose (maelke-
sukker). De mest fedtfattige former
for maelk er skummet-, kaerne- og
minimaelk.

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

@kologisk meelk er pasteuriseret,
men ikke homogeniseret. Den skal
derfor omrystes inden brug for at
fordele fedtet.

| syrnede maelkeprodukter (for
eksempel kaernemaelk, ymer, ylette,
A-38, yoghurt og cultura) er en
del af maelkesukkeret omdannet til
meelkesyre af de saerlige bakterie-
kulturer, der er tilsat. Herved @ges
holdbarheden, og produktet bliver
tykkere. Syrnede maelkeprodukter
har et varierende energi- og nae-



ringsstofindhold og kan vaere tilsat
sukker, saft og frugt. Energiindholdet
i flade (9 %, 13 % og 38 % fedt) og
creme fraiche (18 % og 38 % fedt)
er afhaengigt af fedtindholdet.

Oste fremstilles med forskelligt
fedtindhold, udtrykt i % af ostens
tgrstofindhold, fra 5+ og op til 70+,
hvoraf 45+ (fuldfed) og 30+ (mellem-
fed) er mest almindelige. Det hgjeste
fedtindhold findes i fladeoste, men
0gsa bla- og hvidskimmeloste har et
hgijt fedtindhold. Fedtindholdet bliver
0gsa angivet i % af ostens vaegt
(g pr. 100 g) Angivet pa denne made
har en fuldfed ost et fedtindhold pa
24 % og en mellemfed et fedtind-
hold pé& 17 %.

De fleste oste er fedtrige fadevarer.
Saledes udger fedtindholdet i en
mellemfed, fast ost 54 % af ostens
samlede energiindhold. Ost har et
hgjt indhold af kalcium, hvorimod
laktoseindholdet er lavt, specielt i de
faste oste.

K@D, INDMAD, FISK OG AG

Ved kad forstar man musklerne fra
slagtedyr, fjerkrae og vildt, mens
organer som lever, hjerte, nyre og
brissel kaldes indmad. Indtagelsen
af kad (inkl. fjerkrae) er omkring
130 g pr. dag, og det er iszer svine-
kad, der spises. Indtagelsen af fisk
(inkl. skaldyr) er omkring 20 g pr. dag
og af a&g 17 g pr. dag (svarende til
ca. et halvt a&q). Kagd, g og indmad
har et hgjt indhold af B-vitaminer
og jern. Lever har desuden et hgjt
indhold af A-vitamin. Fisk indeholder
jod, og i de fede fisk er der ogsa
vaesentlige maengder D-vitamin.
Mens fedtindholdet i indmad,
kylling og kalkun er lavt, kan det
variere meget i andre former for
kead. Foraedling har betydet, at
fedtindholdet i svinekad er aftaget
de senere ar. | kad finder man dels
ispraengt fedt, sakaldt marmorering,
dels fedt som et udvendigt lag,
der kan skaeres fra. Mange palaegs-

/

reelle fedtindhold er det samme.

100 gram

~

Skitse af ost angivet med fedtindhold

Det samme fedtindhold kan angives pa to mader. Den ene angiver fedtindholdet
beregnet i forhold til hele ostens terstof, den anden fedtindholdet i forhold til
hele ostens vaegt. Figuren viser, hvorfor de to angivelser er forskellige, selvom det

100 gram

24 gram fedt
26 gram protein 549
torstof
4 gram aske

46 gram vand

2491;01809 = 24 % af veegt % = 45+ af torstof

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

S J

Fedtindhold i friskoste

Friskost er en feellesbetegnelse
for oste, der hverken presses eller
lagres, men som pakkes og seelges
direkte efter fremstillingen. Friskost
indeholder ikke ostelgbe af animalsk
oprindelse.
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Eksempler pa friskoste og deres
fedtindhold:

Hytteost
10 %

Flgdeost
6 %, 11 % og ca. 30 %

Kvark (fromage frais /fromage blanc)
2% og 1%

Rygeost
1 % og ca. 20 %



Fedtindhold i fisk

Fisk kan inddeles i magre, middel-
fede og fede fisk efter deres indhold
af fedt:
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Magre fisk (fedtindhold < 2 g/100 g):
Gedde, havtaske, rodfisk, rodspaette,
redtunge, skrubbe, satunge, torsk,
tun.

Middelfede fisk (fedtindhold 2-8 g/
100 g): Havkat, helleflynder, horn-
fisk, pighvar, slethvar, orred.

Fede fisk (>8 g/100 g): Hellefisk, laks,
makrel, sild, stenbider, al.

Planteolier har forskellig fedtsyre-
sammensaetning

Rapsolie og olivenolie er kende-
tegnet ved et hgjt indhold af mono-
umaettede fedtsyrer.

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

Rapsolie og sojaolie indeholder en
del n-3 fedtsyrer (a-linolensyre).

Tilsat sukker

Ved tilsat sukker menes alt sukker,
som er tilsat en foedevare under
fremstillingen eller tilberedningen.
Sukkeret kan veere tilsat af indu-
strien, i kokkenet og ved middags-
bordet.

varer og pglser kan indeholde store
maengder fedt, som undertiden er
farvet og derfor ikke umiddelbart
ligner fedt.

| kad er fedtsyrerne hovedsage-
ligt maettede og monoumaettede,
hvorimod fede fisk (for eksempel
makrel, sild og al) indeholder store
maengder langkaedede, polyumaet-
tede fedtsyrer af n-3 familien. Magre
fisk (for eksempel torsk, redspeette
og skrubbe) har et lavt fedtindhold.
Sardiner og anden fiskekonserves,
som spises med ben, kan give et
vaesentligt tilskud af kalcium.

/gs skalfarve er afhaengigt af hgn-
seracen og oplyser intet om a&gge-
nes naeringsveerdi, eller om aeggene
er lagt af burhgns eller fritgdende
hans.

FEDTSTOFFER

Rene fedtstoffer omfatter smer,
margarine, fedt og olie. Denne fgde-
varegruppe bidrager med ca. 40 %
af den samlede fedtindtagelse i den
danske kost. Den gennemsnitlige
indtagelse af disse fedtstoffer er pa
ca. 35 g pr. dag. | spiseolie, flydende
margarine (oliemargarine, stegeolie)
og afsmeltet fedt er fedtindholdet
teet ved 100 %. | smgr er fedtindhol-
det 80 g pr. 100 g, mens margariner
kan indeholde varierende maengder
fedt, fra 50 til 80 g fedt pr. 100 g.

| blandingsprodukter (for eksempel
Kaergarden) er fedtindholdet 80 g pr.
100 g, hvoraf en fjerdedel af fedt-
stoffet er vegetabilsk olie. | minarine
kan fedtindholdet vaere 20 g og 40 g
pr. 100 g.

Vegetabilske olier er flydende ved
stuetemperatur pa grund af deres
hgje indhold af polyumaettede fedt-
syrer. Raps- og olivenolie er karak-

teriseret ved et hgjt indhold af den
monoumaettede oliesyre. De fleste
vegetabilske olier har et hgjt indhold
af E-vitamin.

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

SUKKER

Sukkergruppen omfatter almindeligt
sukker, druesukker, frugtsukker, sirup
og honning. Sukker findes i store
maengder i marmelade, i sukkerhol-
dige sodavand og andre laeskedrikke
samt i forskelligt slik.

Indtagelsen af tilsat sukker er
omkring 50 g pr. dag for voksne,
mens den er omkring 10 g hgjere for
de 4-14-arige. Der er imidlertid store
individuelle forskelle i sukkerindtagel-
sen. Saledes far hver 10. i teenage-
alderen mere end 90 g sukker om
dagen.

Sukker indeholder ingen livsngd-
vendige naringsstoffer. Hgj suk-
kerindtagelse resulterer derfor i en
tilsvarende nedsat indtagelse af mere
lzdige fodevarer og dermed af kost-
fiber og andre ngdvendige naerings-
stoffer.

Sukkerholdige laeskedrikke bidra-
ger til energiindtagelsen uden at
maette saerlig meget. En hgj indta-
gelse af sukkerholdige laeskedrikke
@ger derved risikoen for overvaegt.

ALKOHOL
@I, vin og spiritus har et stort energi-
indhold, og mange alkoholiske drikke
har desuden et stort sukkerindhold.
Alkohol kan — ligesom sukker — tage
pladsen op for mere lgdige fade-
varer.

Forekomst af skrumpelever, flere
kraeftsygdomme, forhgjet blodtryk




og slagtilfaelde (apopleksi) er rela-
teret til det hgje alkoholforbrug i
Danmark. Alkohol er desuden ofte
medarsag til trafik- og voldsulykker
samt sociale problemer.

Den gennemsnitlige indtagelse
af alkohol udger ca. 6 E% blandt
15-75-drige. Omkring 42 % af den
voksne befolkning (52 % af maen-
dene og 36 % af kvinderne) indtager
mere alkohol end de anbefalede
maksimale 5 E%.

VAND

Vand indtages i form af drikkevarer
og i form af den faste fades naturlige
vandindhold. Vandbidraget fra den
faste fa@de er omkring 1 liter daglig.
Desuden dannes 200-300 ml vand i
kroppen ved forbreendingen.

Den totale gennemsnitlige vae-
skeomsaetning hos raske voksne i et
tempereret klima (som det danske)
og med moderat fysisk aktivitet er pa
ca. 2 2 liter, heraf er ca. 1-1 - liter
fra drikkevarer,

Vaesketab foregar via nyrerne med
urinen, via tarmen med affgringen,
via huden med sveden og via lunger-
ne med udandingsluften. En typisk
vaeskeomsaetning vises i Figur 8.

Nar man er fysisk aktiv afgives
mere vaeske gennem huden i form
af sved, og man bgr derfor indtage
mere vaeske.

For almindelig moderat aktivitet i
tempereret klima er det nok at drikke
efter sin tgrst, men ved laengereva-
rende arbejde, eller hvis det er meget
varmt, bgr man dog @ge sin vaeske-
indtagelse yderligere.
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Total veeskeomseetning

Den totale veeskeomsaetning kan
skonnes ud fra:

e Kropsveegten:
30-40 ml/kg legemsvaegt

eller

e Energiindtagelsen:
Ya ml/ kJ (1ml/kcal)

Figur 8. Den totale veeske-
omsaetning hos en rask person
uden veesentlig fysisk aktivitet
i et tempereret klima

VASKEINDTAGELSE

Drikkevarer 1200 ml
Veeske i fode 1000 ml
Metabolisk vaeske* 300 ml
| ALT 2500 ml
VASKETAB

Urin 1500 ml
Faeces 150 ml
Lunger 350 ml
Sved 500 ml
I ALT 2500 ml

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

Institutioner omfatter blandt andet:
Bespisning pa sygehuse, plejehjem,
mad til hjemmeboende, degninsti-
tutioner, daghjem, dagcentre,
vuggestuer, bernehaver, skoler og
fritidshjem.

Kantiner omfatter:
Bespisning pa offentlige eller private
arbejdspladser.

Kommerciel catering omfatter
blandt andet:

Restaurationer, konferencecentre og
kursusejendomme, cafeterier, polse-
vogne, grillbarer og bodegaer.

Menuplanen skal give et fyldest-
gorende billede af retternes ingre-
dienser.

Utilstraekkelig:
Hamburgerryg med grentsager,
kartofler og sovs.

Fyldestgg@rende:

Kogt hamburgerryg med dampet
blomkal og gulergdder, kogte kar-
tofler og sherrysovs.

Maden i praksis

Bespisningssektoren omfatter offent-
lige institutioner, kantiner og kom-
merciel cateringvirksomhed.

Anbefalingerne i denne bog retter
sig primart mod kekkener i institu-
tioner, hvor bespisningen indgar som
en del af hverdagen/behandlingen
pa institutionen, samt mod mad-
udbringningsordninger.

Alle statslige arbejdspladser blev i
2008 palagt at formulere en politik
for sundere mad i deres kantiner.

KOSTPLANLAGNING

Kostplanlaegning forudsaetter viden
om ernaering til savel raske som
syge samt kendskab til malgruppens
gnsker og madtraditioner.

Kostplanlaegningen har fglgende
funktioner:

* Omseetter ernaeringsteorierne til mad
e Fastleegger hvad der skal serveres
af mad og drikke til hvert maltid

e Fastlaegger krav til ravarernes
kvalitet

e Er styrende for tilrettelaeggelsen
af madlavningen og det gvrige
praktiske kakkenarbejde

 Giver mulighed for at bedgmme
kostens naeringsstofsammensaet-
ning, ernaeringsmaessige kvalitet
og gkonomiske niveau.

For at kunne udfare en forsvarlig
kostplanlaegning er det ngdvendigt,
at planlaeggeren har en kostfag-

lig uddannelse pa et tilstraekkeligt
niveau til, at ernaeringsteorierne kan
omsaettes til mad. Det er desuden
vigtigt, at planleeggeren kender

fadevarernes kvalitet, herunder deres
kulinariske veerdi og deres indbyrdes
smags- og farverelationer.

Kostplanlaegning skal endvidere
tage udgangspunkt i brugernes
behov og kosttraditioner. Kostplan-
laegningen bgr munde ud i en menu-
plan, der fyldestgarende beskriver
valgmulighederne, og hvad retterne
bestar af.

KOSTBEREGNING
For at kunne vurdere kostens sam-
mensatning med hensyn til naerings-
stoffer i forhold til anbefalingerne
ma man kende fgdevarernes indhold
af naeringsstoffer. | Danmark bruges
den officielle danske fgdevaretabel,
som oplyser om indholdet af nae-
ringsstoffer i en lang raekke fade-
varer. Tabellerne stammer fra DTU
Fadevareinstituttets elektroniske
fadevaredatabank, som opsamler
data fra instituttets egne analyser og
resultater fra andre analyselaborato-
rier. Fedevaredatabanken vedligehol-
des Igbende og findes i en udgave
pa internettet, se under links.

Veerdierne i fadevaretabeller er
ikke ‘naturkonstanter’. Der vil altid
vaere en naturlig biologisk variation i
fadevarernes naeringsstofindhold, og
indholdet kan afhaenge af en lang
raekke faktorer som sort, dyrknings-
sted, g@dskning, lagring, varmebe-
handling osv. Veerdierne i fgdeva-
retabeller skal saledes opfattes som
‘sandsynlige’ vaerdier.

Der findes edb-beregningspro-
grammer til udregning af kostens
naeringsstofindhold.




MAD OG MALTIDER

En portion mad, der spises inden for
et afgraenset tidspunkt, betragtes
generelt som et maltid.

I en bredere forstaelse af maltidet
har de forskellige forhold, der define-
rer et maltid ud fra sociale, kultu-
relle og aestetiske sammenhaenge,
desuden betydning for den enkelte,
for eksempel:

e Trygge forhold i kendte sociale
rammer

* Neervaerende og vedkommende
serveringsform

¢ Indbydende lokaliteter og servering

e At spise sammen i ‘godt’ selskab.

Forskelle i madvaner og traditioner
har betydning for valg af mad. Det er
derfor vigtigt at veere opmaerksom
pa relationen mellem det serverede
maltid og brugerens hverdag og
kultur.

Der bgr udvises stor fleksibilitet
med hensyn til individuelle spisetider
og tilbud om menuvalg.

SPISEMILJO

Spisemiljget omfatter de fysiske
omagivelser og rammer, hvorun-

der maden indtages, for eksempel
rummets udformning og mablering
samt bordenes form og opdaekning.
Spisemiljget er vaesentligt uan-

set sammenhaeng og har saledes
betydning ikke blot i sygehus- og
plejesektoren, men ogsa i skoler og
daginstitutioner. Fzelles for dem alle
geelder, at der skal skabes rum og ro
til at indtage maltiderne.

Ved indlaeggelse pa et sygehus
kommer patienter ind i en ny, ofte
uvant kultur, der ogsa involverer den
enkeltes madkultur. Patienten prae-

senteres for et spisemiljg, en spise-
situation og en serveringsform, som
er anderledes end hverdagens famili-
aere spisesituation. Disse forhold kan
vaere af stor betydning for patientens
i forvejen begraensede spiselyst.
Patienter bar blandt andet kunne
vaelge mellem at spise alene eller
i selskab med andre. Maltidet bar
‘beskyttes’ mod afbrydelser, for
eksempel i form af stuegang eller
undersggelser. Patienter bgr ogsa
altid have mulighed for at fa hjeelp
til at spise. | den sammenhang kan
en maltidsveert vaere den, der er til
stede ved maltidet og drager den
fornadne omsorg for patienterne og
den mad, der serveres.
Maltidsvaerter kan ligeledes med
fordel anvendes pa plejehjem.

SERVERINGSSYSTEMER

| det falgende gives en oversigt over
de mest kendte serveringssystemer.

Central udportionering

Ved central udportionering anrettes
maden i kegkkenet pa tallerkener,
som pa bakker transporteres til afde-
lingerne. Bakkerne er forsynet med
brugerens navn og oplysninger om
kosten. Pa afdelingen sarger perso-
nalet for at servere maden.

Det er vigtigt med en taet dialog
mellem afdeling og kakken for at
sikre, at brugeren far den rette kost/
dicet.

A la carte-servering

Ved a la carte-kakken bestiller bru-
geren som udgangspunkt selv alle
maltider direkte i kakkenet. Bestillin-
gen foregar ud fra et varieret menu-
kort, og brugeren far om ngdvendigt
hjeelp fra personalet. Maden anret-

Maltidsveertens faglige og
omsorgsgivende funktioner

Tilbyde og servere mad til den
enkelte i overensstemmelse med
individuelle naeringsbehov og ensker
og samtidigt udvise den forngdne
individuelle omsorg.
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tes pa tallerkener i kgkkenet som
ved central udportionering, mens
menuvalg og leveringstidspunkt er
individuelt.

Decentral udportionering

Ved decentral udportionering bliver
store portioner af maden anbragt

i sakaldte kantiner (beholdere til
mad), som transporteres til afdelin-
gerne. Personalet pa afdelingerne

er ansvarlige for udportioneringen.
Decentral udportionering kraever god
indsigt i brugerens ernzeringsbehov
0g madens naeringsstofindhold.

For at sikre den gnskede sammen-
satning af maden pa tallerkenen ma
der findes normer for den enkelte
portions starrelse og sammensaet-
ning, se fotoserien side 72-73.

Normen kan anskueligggres pa for-
skellige mader:

* Kgkkenet anretter en tallerken/
bakke som model ved udportione-
ring pa afdelingen.

 En skematisk model viser forskel-
lige portionsstarrelser (plakat eller
lignende).

¢ En billedbog med fotografier viser
de forskellige portionsstarrelser,
eventuelt med naeringsstofindhold.

* En billedbog med fotografier viser
rigtigt sammensat maltider inkl.
mellemmaltider, eventuelt med
naeringsstofindhold.

Kakkenet kan desuden anvise, i
hvilken raekkefglge maden skal laeg-
ges pa tallerkenen for at holde den

rette temperatur. Ved to varme retter
er det en fordel at servere én ret ad
gangen.

Bordservering
Ved bordservering bliver maden
anrettet pa fade enten af kakkenet
eller afdelingens personale og serve-
ret ved daekkede borde.
Bordservering fungerer som en
mellemting mellem central og decen-
tral udportionering.

Buffet/tag selv-bord

Denne serveringsform bestar ofte af
et fritstdende bord eller en serve-
ringsvogn med et udbud af retter,
hvorfra der er selvbetjening.

Af hygiejniske arsager skal buf-
feter pa sygehuse og plejehjem vaere
bemandet 3.

Plejepersonalet skal vaere til stede
for at sikre, at brugeren far den
rette kost/diaet og for at observere
kostindtagelsen. Der bgr veere en
kostfagligt uddannet person til stede
under maltiderne for at faerdiganret-
te maden og understgtte plejeperso-
nalet i ernaeringsplejen.

PRODUKTIONSSYSTEMER

Den traditionelle produktions-

form i danske storkgkkener er det
varmholdte system (cook-serve),
hvor maden tilberedes og serveres,
eventuelt efter en vis varmholdnings-
periode. Varmholdningen bar vaere
sa kort som mulig, da madens smag
0g ernaringsmaessige kvalitet ellers
forringes. Mange steder omlaegges
produktionen til systemer, der giver

3. Dette er ikke et bekendtgerelseskrav, men man ma forvente, at den risikovurdering, som et sygehus/pleje-

hjem foretager, vil resultere i en bemandet buffet.



en laengere holdbarhed. Cook-chill,
cook-freeze, sous-vide og pakning
i modificeret atmosfaere er alle
systemer beregnet til at forleenge
holdbarheden af den faerdige mad.
Produktionsformer som a la carte-
kakkenet producerer maden umid-
delbart fer servering.

Uanset hvilket produktionssystem,
der anvendes, ma systemet kvali-
tetssikres, sa den kulinariske og
ernaeringsmaessige kvalitet bevares
bedst muligt. En god kommunikation
mellem alle faggrupper er i denne
forbindelse vigtig.

Ved cook-chill forstas et system,
hvor maden tilberedes, nedkgles og
kalelagres for til sidst at blive genop-
varmet. Holdbarheden, der bestem-
mes af bakteriologiske forhold og
spisekvaliteten, overstiger normalt
ikke tre dage.

Ved cook-freeze produktion forstas
et system, hvor maden tilberedes,
nedfryses, fryselagres og genopvar-
mes inden servering. Holdbarheden
i cook-freeze er omkring en maned,
men kan vaere laengere.

Ved sous-vide produktion forstas et
system, hvor maden vakuumpakkes
i en emballage, der er uigennem-
traengelig for vand, damp og ilt, og
varmebehandles ved en temperatur
pa under 100 °C. Herefter nedkgles
produktet og kglelagres for siden at
genopvarmes inden servering. Det
konserverende princip bygger pa
nedkgling og pa et sanket iltind-
hold i pakningen. Holdbarheden er
normalt laengere end ved traditionel
cook-chill-produktion.

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

TEMPERATURKRAV

Nar mad holdes varm eller kgles
ned gennem laengere tid, reduceres
den smagsmaessige kvalitet, der sker
et vist tab af vitaminer, og risikoen
for vaekst af sygdomsfremkaldende
bakterier @ges.

Varm mad

Hovedreglen er, at varm mad skal
have vaeret opvarmet til mindst

75 °C. Der er dog mulighed for at
bruge en anden varmebehandlings-
metode (tid/temperatur-kombina-
tion), hvis institutionen kan doku-
mentere, at det ikke indebaerer
nogen sundhedsfare. Det kan for
eksempel veere langtidsstegning
ved en lavere temperatur end 75 °C.

Nedkeling

Den varme mad skal nedkgles hur-
tigst muligt efter varmebehandlin-
gen, og temperaturintervallet fra
65 °C til 10 °C skal passeres inden
for maksimalt 3 timer. Hvis institu-
tionen anvender en anden tid/
temperatur-kombination, skal det
dokumenteres, at den anvendte
nedkglingsprocedure ikke indebaerer
nogen sundhedsfare.

Uden for kol
Som rettesnor bgr letfordzervelige
fadevarer ikke opbevares uden for
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Frosne baer

Ved anvendelse af frosne beer i
desserter, smoothies, yoghurt og
lignende retter anbefales det at
koge barrene inden anvendelse
pa grund af risiko for, at beerrene
indeholder virus.

kal i mere end 3 timer, inkl. tid til
anretning og handtering — for ek-
sempel ved buffet/tag selv-bord og
lignende.

Det er god hygiejnemaessig
praksis, at institutionen har taget
stilling til, hvor laenge fedevarer, der
serveres, kan holde sig uden for kal.
Hvis institutionen vurderer, at det er
forsvarligt at opbevare en fgdevare
uden for kgl i mere end 3 timer, bar
der vaere dokumentation for denne
vurdering.

Madrester

Madrester ma ikke genanvendes,
med mindre de efterfglgende var-
mebehandles tilstraekkeligt, dvs. til
mindst 75 °C.

Madudbringning

Udbringning af mad i forbindelse
med madudbringningsordninger kan
ske uden temperaturkontrol, hvis
transporten ikke overstiger 1 time,
og hvis transporten kan sidestilles
med den transport, som modtageren
selv ville foretage.

BRUGERUNDERSQ@GELSER

Brugerundersggelser kan vaere
vigtige og effektive veerktgjer til
udvikling af madens kvalitet med
udgangspunkt i brugernes krav og
gnsker. De kan desuden veere en
vigtig motivationsfaktor for kvalitets-
udviklingen internt.

Brugerundersggelsens metode ma
blandt andet afhaenge af den enkelte
brugergruppes situation, funktions-
niveau og individuelle forudsaetnin-
ger. Spgrgeskemaundersggelser,
interviews i grupper (fokusgrupper)
og personlige interviews er tre mu-
lige dataindsamlingsmetoder.

Spergeskemaundersegelser kan
vaere en velegnet metode til under-
s@gelse af konkrete forhold eller
konkrete gnsker. Derimod er meto-
den ikke, pd samme made som grup-
peinterviews, egnet til at finde nye
@nsker og behov blandt brugerne.

Personlige interviews (interviews
af enkeltpersoner) er temmelig
tidskreevende, men kan give nogle
idéer om, hvad brugerne taenker og
mener.

Beboere pa plejehjem og modta-
gere af madudbringning kan ogsa
inddrages ved etablering af bruger-
rad eller lignende.

En kostkoordinator eller en kost-
faglig kontaktperson kan desuden
vaere med til at skabe en god kon-
takt mellem patienterne/beboerne,
kokkenet og plejepersonalet, se
kapitlet Ernzering i klinikken.

KVALITETSUDVIKLING
Kvalitetsudvikling drejer sig om at
veelge et kvalitetsniveau og herefter
sikre, at dette opnas.

Inden for sundhedsvaesenet benyt-
ter man en definition, der bygger pa
folgende elementer:

* Hgj professionel standard

e Effektiv ressourceudnyttelse
* Minimal patientrisiko

* Hgj patienttilfredshed

¢ Helhed i patientforlabet.

Sundhedsstyrelsens definition af
kvalitet er et vigtigt udgangspunkt
for diskussionen omkring kvalitet i
institutionskakkenet.

Man skal imidlertid vaere klar over,
at institutionskakkenerne, selv om
de er en del af sundhedssektoren,
samtidigt er en del af fadevaresek-



toren. Inden for denne sektor vil
diskussionen om kvalitet og kvalitets-
styring dreje sig om fadevare- og
servicekvalitet, egenkontrol og
HACCP (Hazard Analysis of Critical
Control Point).

Trinene i kvalitetsprocessen er
en analyse af problemet, opstilling
af kvalitetsmal og indsamling af
data. Herefter fglger en analyse af
de indsamlede data og en sam-
menholdning og gennemfgrelse af
lgsningsforslag. Derefter kontrolle-
res, at resultaterne er som planlagt,
hvorefter der eventuelt korrigeres
og felges op. Herefter starter pro-
cessen forfra.

Organisatorisk kan arbejdet tilret-
telaegges i sakaldte kvalitetscirkler.
Kvalitetscirklen giver nogle rammer,
der anviser et procesforlgb. Princip-
pet i kvalitetscirkler er, at problemer-
ne skal bearbejdes og lgses af
en tvaerfaglig gruppe bestaende
af personer, som til daglig arbejder
med problemerne, og som ved,
hvor ‘skoen trykker’.

Et vigtigt element i forbindelse
med kvalitetscirklerne er, at delta-
gerne skal undervises i kvalitet og
kvalitetsudvikling. Der ber veere
en cirkelleder, der har tilegnet sig
den ngdvendige viden, og som kan
videregive denne viden til de gvrige
cirkeldeltagere undervejs i forlgbet.

Det er vigtigt at informere de
medarbejdere, der ikke deltager i
kvalitetscirklen, om cirklens arbejde.

Ofte veelger man at tale om kvali-
tetsstyring. | ordet ligger der blandt
andet, at kvalitet er noget dynamisk,
der til stadighed udvikles.

| et storkakken kan kvalitets-
styring for eksempel vedrgre indkgb
af ravarer, planlaegning af kosten,

tilberedning, nedkgling, levering

til afdelinger, genopvarmning, den
kostfaglige radgivning samt servering
af maden.

Forskellige redskaber til kvalitetsstyringssystemer

Mikrobiologisk kvalitetsstyring er et system til styring af
den hygiejniske kvalitet, bade de mikrobiologiske, kemiske
og fysiske risici, dog med hovedveegt pa mikrobiologien,
der er den storste risikofaktor i storkekkener. Kontrollen
kan for eksempel vaere maling af tid/ temperatur i en
kogeproces.

Et eksempel pa et forebyggende system inden for
fedevarekontrol rettet mod fedevaresikkerhed er HACCP
(forkortelsen for Hazard Analysis of Critical Control Point).
HACCP drejer sig ikke om kvalitet, men om risikoanalyse af
kritiske kontrolpunkter — hvor det kan ga galt.

1SO 22000 (22000:2005) har aflgst ISO 9000 og mange
andre standarder. ISO 22000 gar pa tveers af brancher og
landegraenser. ISO 22000 er en certificering, det vil sige en
godkendelse af, at institutionens kvalitetsstyringssystem
overholder reglerne i standarden. ISO 22000 bestar af 4
grundelementer:

¢ Ledelsessystem

e HACCP-principper

e Kommunikation

e Basisprogrammer (gode arbejdsgange).

1SO 22000 er altsa ikke et kvalitetsstempel for produkter.

Egenkontrol skal indferes i alle fodevarevirksomheder,
herunder institutionskekkener. Egenkontrolprogrammet i
et institutionskokken skal vurderes lobende af fedevare-
kontrollen. Egenkontrollen skal vaere baseret pa gode
arbejdsgange samt nogle af HACCP-principperne, nemlig
udpegning af de kritiske punkter og etablering af proce-
durer til overvagning af disse.

Eksempler pa kritiske punkter i et institutionskekken
er: opvarmning af maden, varmholdelse, nedkgling,
koleopbevaring og rengering samt krydsforurening fra
ravarer til feerdige produkter via redskaber mv.

Gode arbejdsgange er for eksempel personalehygiejne,
rengering og uddannelse.

Egenkontrol kan ligeledes veere pakraevet pa afdelings-
niveau, hvis maden opbevares eller genopvarmes. Dette
geelder for eksempel ved brug af dybfrosne faerdigretter.
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- Relevante links
Den gode hverdagsmad:
www.kost.dk

Foodservice branchens forum for
samarbejde:
www.FoodSam.dk

Fedevaredatabasen:
www.foodcomp.dk.

Fadevarestyrelsen:
www.fvst.dk
www.altomkost.dk

Nationalt Videncenter for fadevarer
og sundhed:
www.viffos.dk

Sekretariatet til fremme af mad:
www.foodplus.dk



Normalkost

GENERELLE FORHOLD

Normalkosten er baseret pa naerings-
stofanbefalingerne, der omfatter ret-
ningslinjer for det optimale naerings-
stofindhold i kosten til raske men-
nesker.

Alle raske og alle patienter uden
nedsat appetit eller gget energi-
0g proteinbehov, bar bespises efter
naeringsstofanbefalingerne.

Normalkost anvendes altsa til
raske mennesker, der bliver bespist
kollektivt, og til patienter, der ikke
forventes at fa ernseringsmaessige
problemer.

Endvidere tages der udgangspunkt i
Normalkosten i behandlingen af visse
sygdomme, som for eksempel are-
forkalkning, diabetes og overvaegt.

Principper i kosten

En af grundstenene i den anbefalede
kost er et begraenset indhold af
fedt, specielt maettet fedt, og et hejt
indhold af komplekse kulhydrater,

se Figur 9. Herved @ges samtidigt
kostens indhold af kostfiber, vitami-
ner og mineraler.

Energiindhold. Mennesker har
forskellige energibehov. Derfor bar

/

Gennemsnitskost

Kulhydrat
50 %

Figur 9. Energiprocentfordeling for Gennemsnitskost og Normalkost

Normalkost

Kulhydrat
55 %

Protein
15 %

&

Protein
15 %

Mindre fedt og mere kulhydrat skiller Normalkosten fra Gennemsnitskosten.
Alkohol er ikke inkluderet i beregningerne.
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Kartofler, ris,
pasta og brgd

tallerkenen.
\§

~

Figur 10. Normalkosten vist som model af en tallerken

Grontsager
og frugt

Kgd, fisk, fjerkree, aeg og pédlaeg

I Normalkosten fylder kartofler, ris, pasta og bred ca. 2/5 af tallerkenen,
grentsager og frugt ligeledes 2/5, og kad, fisk, fjerkree, seg og palaeg resten af

der tilbydes dagskost pa forskellige
energitrin. Energitrin pa 7 MJ, 9 MJ
og 12 MJ daekker de flestes behov.

Vitaminer og mineraler. Indtagelsen
af Normalkost medfgrer en tilstraek-
kelig indtagelse af de fleste vitaminer
og mineraler. Undtagelser er vitamin
D, folat og jern i visse grupper af
befolkningen.

Alkohol. Indtagelsen af alkohol bar
ikke overstige genstandsgraenserne.

Valg af fedevarer

For at opna den gnskede energipro-
centfordeling og naeringsstoftaethed
indeholder Normalkosten mere af
kornprodukter, grgntsager, frugt

og fisk og mindre af fede kad- og
mejeriprodukter samt fedtstoffer
end den danske Gennemsnitskost.
Sammensztningen af Normalkosten
kan illustreres ved en model af en
tallerken, se Figur 10.

Brad, mel og gryn. For at opna

den anbefalede kulhydratmaengde,
ma bred- og grynmaengden vaere
hajere end i Gennemsnitskosten. Det
anbefales at servere relativt tykke
skiver brad til de kolde maltider og
at servere brgd uden fedtstof som
tilbehgar til de varme maltider. Bradet
bar vaere friskt og velsmagende.

Rugbrad og fuldkornshvedebrad
veelges frem for brad bagt af mel
med faerre skaldele.

Havregryn eller -gred og gllebrad
samt morgenmadscerealier er vel-
egnede morgenmadsprodukter.

Fede typer som for eksempel
tebirkes, croissanter og butterdejs-
produkter frarddes eller begraenses
til et minimum.

Kartofler, ris og pasta. Kartofler, ris
og pasta skal serveres til varme retter
— 0gsa gerne kolde i for eksempel
salater, der ogsa kan serveres til
frokost.




Server gerne kartofler hver dag.
Varier med fuldkornsris (upolerede,
naturris, brune eller rade ris) eller
fuldkornspasta et par gange om
ugen. Ris og pasta indeholder lidt
flere kalorier og faerre vitaminer og
mineraler end kartofler. Server derfor
flere grgntsager og slut eventuelt af
med frisk frugt, nar der serveres ris
0g pasta.

Grantsager og frugt. Den samlede
grantsags- og frugtmaengde skal
vaere 600 g dagligt (3 stk. frugt og
3 stk. grent & 100 g).

Ra eller kogte grgntsager skal der-
for indga i flere af dagens maltider,
enten som selvstaendig ret eller som
tilbeher til kad og fisk. De fleste
grgntsager kan med fordel anvendes
som ingrediens i ovnretter, gryde-
retter og supper. Gerne mindst 2
forskellige slags grantsager til hvert
maltid.

Frisk frugt skal serveres hver dag,
gerne forskellige typer og gerne til
mellemmaltider.

Meelk og ost. Magre maelketyper
som skummet- , kaerne- og mini-
meelk eller fedtfattige syrnede mael-
keprodukter heraf bar foretraekkes.

Man bar vaelge de fedtfattige oste-
typer med hgjst 17 g fedt pr. 100 g
(30+).

Ked, indmad, fisk og seg. Magert
kad foretraekkes. Hakket kad bar
hgjst indeholde 10 g fedt pr. 100 g.
Kalkun, kylling og alle fisketyper,
ogsa fed fisk, bar anvendes jaevnligt.
Fisk serveres/tilbydes 1-2 gange om
ugen som hovedret. Indmad kan
jeevnligt indga som hovedret.

Brod - ngglehulskriterier

Brug generelt bred med: ®
e Fedtindhold pa
maksimum 7 g/100 g
e Sukkerindhold pa
maksimum 5 g/100 g
e Kostfiberindhold
pa minimum 5 g/100 g
e Natriumindhold pa
maksimum 0,5 g/100 g.

Morgenmadsprodukter
- neglehulskriterier

Brug generelt morgen- ©

madsprodukter med:

e Fedtindhold pa
maksimum 7 g/100 g

¢ Renfremstillede sukker-
arter maksimum 10 g/100g.

e Sukkerindhold pa
maksimum 13 g/100 g

e Kostfiberindhold pa
minimum 6 g/100 g

e Natriumindhold pa
maksimum 0,5 g/100 g.

Gerne mager leverpostej og &g
0g magre typer af udskaret kgdpa-
laeg. Palseprodukter vaelges ud fra
et fedtindhold pa maksimum 10 g
fedt pr. 100 g. Fiskepaleeg som for
eksempel makrel i tomat, torskerogn,
sild eller tun bgr anvendes ofte,
gerne dagligt.

Fedtstoffer. Det anbefales at be-
graense indtagelsen af alt fedtstof.
Fedtstof pa brad undlades eller
skrabes, og fedtstof undlades helt
under smarbart palaeg. Mayonnaise,
remoulade og fede salater ber kun
anvendes i begraenset maengde.

Fuldkorns-anbefaling

Voksne og bern over 10 ar anbefales
at spise mindst 75 g fuldkorn om
dagen via fuldkornsprodukter.
Sadan far du 75 g fuldkorn om
dagen:

1SONTVINYON

Eksempel 1
e 2 dl havregryn
e 1 skive rugbred.

Eksempel 2

e 2 skiver rugbred
o 1 stykke fuldkornsknaekbrod
¢ 1 portion fuldkornspasta.

For at fa danskerne til at spise
mere fuldkorn og gore det lettere
at veelge fuldkornsprodukter har
Fodevarestyrelsen i samarbejde med
en raekke sundhedsorganisationer og
erhvervspartnere udarbejdet et fuld-
kornslogo som producenterne blandt
andet kan meerke brgd, pasta, ris,
mel og gryn med.

Minarine og smar

Minarine er et fedtreduceret alter-
nativ til fedtstof pa bred, hvorimod
blandingsprodukter som ‘Keergar-
den’ har samme fedtindhold som
smar.



Tabel 7. Forslag til energi-
indtagelsen fordelt pa 6 maltider
for Normalkost

1SOMNTVINHON

Morgen 20-25 %
Formiddag 5-10 %
Frokost 25-35 %
Eftermiddag 5-10 %
Aften 25-35 %
Sen aften 5-10 %

Tabel 8. Vejledende retningslinjer
for veegtegning under graviditet,
afhaengigt af den gravides start-
veegt

Startveegt Veegtagning
Underveegtig

(BMI < 18,5) 13-18 kg
Normalveegtig

(BMI 18,5-24,9) 10-15 kg
Overveegtig

(BMI = 25,0-29,9) 8-10 kg
Sveert overvaegtig

(BMI > 30) 6-9 kg

Ved brug af fedtstof vaelges de
blade fedtstoffer, dvs. olie og mina-
rine, som indeholder mindre maettet
fedt. Olie anbefales til stegning og i
dressinger.

Sukker. Sukkerrige fadevarer, specielt
de, der samtidig indeholder meget
fedt som for eksempel kager og
desserter, begraenses. Flydende
sukkerkalorier (for eksempel fra saft
og sodavand) begraenses.

Drikkevarer. Vaeskebehovet kan
under normale omstaendigheder
daekkes ved at drikke 1-1% liter
vaeske om dagen.

Principper i madlavningen
Fedtstofmaengden kan nedbringes
ved at servere kogte retter eller
ovnretter frem for pandestegte,
panerede retter. Dampning er 0gsa
en god mulighed. Til stegning bruges
sa lidt fedtstof som muligt. Fedtstof-
fet fra stegningen bar smides vaek
frem for at indga i sovsen.

Der bgr veere rigeligt med mager
sovs (under 5 g fedt pr. 100 g sovs)
til de maengder kartofler, ris og pa-
sta, som Normalkosten indeholder.

Maltidsmenster

Maden bgr fordeles pa mange mal-
tider, for eksempel 3 hovedmaltider
og 3 mellemmaltider dagligt. Denne
maltidsfrekvens kan have en gun-
stig virkning pa blodets indhold af
fedtstoffer (blodlipiderne). Kost, som
falger anbefalingerne, har desuden
et stort volumen og stor maettende
virkning. Det kan derfor vaere van-
skeligt at fa daekket energibehovet
med kun 3 maltider.

Mellemmaltiderne bgr vaere vigtige
bidrag til dagens samlede energi- og
naeringsstofindtagelse, se Tabel 7.

Mellemmaltider kan besta af frugt,
grgntsager samt fuldkornsbrgd med
palaeg.

NORMALKOST TIL GRAVIDE
Nogle principper i denne kost skal
isaer falges i farste del af gravidi-
teten, andre har starst betydning i
sidste del af graviditeten.

Baggrund

Under graviditeten skal ikke kun mo-
deren ernaeres. Ogsa det voksende
fosters behov skal tilgodeses gennem
moderens kost.

| den farste tredjedel af gravidite-
ten og maske isaer omkring befrugt-
ningstidspunktet er det vigtigt, at
moderens kost lever op til anbefa-
lingerne. Herved mindskes risikoen
for uheldige virkninger pa fosterets
udvikling forarsaget af mangel pa
mikronaeringsstoffer.

| lgbet af den anden og iszer tredje
del af graviditeten, vokser bade
fosteret og moderens vaev (livmoder,
moderkage, blod og fedt). Nar disse
vaev skal bygges op, stiger den gravi-
de kvindes behov for naeringsstoffer
og energi. Imidlertid falder aktivitets-
niveauet ofte, sa den samlede effekt
kun bliver et let forgget behov for
energi og naeringsstoffer.

En sund vaegtstigning under hele
graviditeten er mellem 10-15 kg,
men afhaenger dog af vaegten far
graviditeten, se Tabel 8.

Retningslinjerne for vaegtagning
under graviditeten skal betragtes
som et fingerpeg om en hensigts-
maessig vaegtagning.



Principper i kosten
Den gravides kost skal falge princip-
perne i Normalkosten.

Behovet for naeringsstoffer er gget
forholdsvis mere end behovet for
energi. Det er derfor ikke en mere
energitaet kost, kvinden har brug for,
men mere af Normalkosten.

Hvis kvinder ikke falger Normal-
kosten, anbefales det ggede behov
for naeringsstoffer daekket gennem
en vitamin-mineral-tablet dagligt.

Energiindhold. Energibehovet gges
ubetydeligt i 1. trimester,. Herefter
@ges behovet med ca. 1,5 MJ pr. dag
i 2. trimester og med ca. 2,0 MJ pr.
dag i 3. trimester.

Protein. | 2. og 3. trimester er den
gravides proteinbehov gget, men
dette tilgodeses rigeligt via den
@gede indtagelse af Normalkosten.

Kostfiber. Tarmbevaegelserne er
ofte nedsat under graviditeten.
En fiberrig kost er med til at regu-
lere affaringen.

Vitaminer og mineraler. Den anbe-
falede foregelse af naeringsstofind-
tagelsen hos gravide varierer fra
naeringsstof til naeringsstof, se Bilag 2.
Ved at falge principperne i Normal-
kosten vil det ekstra behov for de
fleste vitaminer og mineraler kunne
tilgodeses.

Der er dog visse supplerende anbe-
falinger for gravide:

e Kvinder, som planlaegger gravidi-
tet eller lige er blevet gravide,
anbefales et tilskud pa 400 ug
folat dagligt (optimalt begyndende
3 maneder far planlagt graviditet

og til og med 3 maneder efter
befrugtningen) for at nedbringe
risikoen for alvorlige former for
rygmarvsbrok.

e Et tilskud pa 10 pyg D-vitamin an-
befales under hele graviditeten.

e Et tilskud pa 40-50 mg jern anbe-
fales fra 10. graviditetsuge.

e For gravide, der ikke spiser eller
drikker maelkeprodukter, anbefales
et tilskud pa 500 mg kalcium gen-
nem hele graviditeten.

Gravide bar ikke indtage over 3.000 pg
(1 mg = 1000 pg) retinol pr. dag
gennem laengere tid pa grund af
risiko for fosterskade. Beta-karoten
er harmlgst, da det kun omdannes til
A-vitamin i det omfang, kroppen har
brug for det.

Valg af fadevarer

Valg af f@devarer svarer generelt til
Normalkosten. Indtagelse af visse
fedevarer kan dog @ge risikoen for
abort og fosterskader:

e Lever og levertran frarades, da det
kan indeholde meget A-vitamin.

e Alkohol passerer fra moderens
blod gennem moderkagen over
til barnet. Fosteret er fglsomt over
for alkohols skadelige virkninger
gennem hele graviditeten, og hjer-
nen er seerlig sarbar. Da man ikke
kender den nedre graense for alko-
hols skadelige virkning, anbefales
gravide helt at undga alkohol.

» Kaffe bar begraenses til hgjst 2-3
kopper dagligt (svarende til 200-
300 mg koffein) pa grund af kof-
feinindholdet. Andre koffeinhol-
dige drikke, for eksempel te, cola
0g visse laeskedrikke, ber ligeledes
begraenses.
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Brad, mel og gryn. Svarer til Normal-
kosten.

Kartofler, ris og pasta. Svarer til Nor-
malkosten.

Grentsager og frugt. Svarer til Nor-
malkosten.

Meelk og ost. Svarer til Normalkosten.

Dog anbefales det at undga ra
maelk og oste fremstillet af ra maelk
(upasteuriseret) pa grund af risikoen
for en listeria infektion.

Kad, indmad, fisk og aeg. Svarer til
Normalkosten. Lever frarades, mens
leverpostej indeholder mindre A-
vitamin og derfor godt kan spises.

Rovfisk (se side 17) kan indeholde
store maengder kviksglv, og indta-
gelsen bgr derfor hgjst udggre 100 g
om ugen. Jstersglaks bar begraenses
til hgjst 125 g om maneden pa grund
af et hejt indhold af dioxin.

Alkohol. Gravide bgr undga alkohol
under hele graviditeten.

Maltidsmenster

Mod slutningen af graviditeten kan
pladsforholdene i maven ggre det
nadvendigt, at maden fordeles over
mange sma maltider svarende til
maltidsfordelingen i Normalkosten.

Graviditet og fysisk aktivitet

Der er flere fordele ved at fortsaette
med at vaere fysisk aktiv som gravid.
Man kan blandt andet forebygge
svangerskabsforgiftning og svanger-
skabsdiabetes, og meget tyder pa, at
selve fadslen bliver korterevarende,
hvis man har vaeret fysisk aktiv. Det
anbefales derfor:

e At gravide er fysisk aktive mindst
30 minutter om dagen af moderat
intensitet uanset aktivitetsniveau
forud for graviditeten

e At kvinder, der har vaeret meget
fysisk aktive forud for graviditeten,
fortsat kan vaere meget aktive
eventuelt pa let nedsat niveau, sa
laenge de i gvrigt feler sig alment
godt tilpas.

NORMALKOST TIL AMMENDE

Denne kost anvendes til ammende
kvinder, sa lzznge modermaelken
er den vaesentligste del af barnets
ernaring.

Baggrund

Barnet bar ernaeres naesten udeluk-
kende af modermaelk i de farste

4-6 levemaneder. Neeringsstofferne
i meelken kommer fra moderen.
Moderens kost skal derfor indeholde
disse naeringsstoffer, udover hvad
der er ngdvendigt for at daekke hen-
des egne behov. Energibehovet er
0gsa gget som falge af den energi,
det koster at producere maelken. Det
@gede energibehov daekkes til dels
af fedtdepoter dannet under gravi-
diteten og opvejes hos nogle af et
nedsat aktivitetsniveau.

Principper i kosten

Da bade energi- og naeringsstof-
behovet er forhgjet hos ammende,
daekkes behovene bedst ved, at am-
mende spiser mere af Normalkosten.

Energiindhold. Energiindtagelsen
forages med hgjst 2,0 MJ pr. dag.

Protein. Ammendes proteinbehov er
@get svarende til brystmaelkens ind-
hold og volumen, men dette tilgode-



ses rigeligt via den ggede indtagelse
af Normalkosten.

Vitaminer og mineraler. Den anbe-
falede forggelse af naeringsstofind-
tagelsen hos ammende varierer fra
neeringsstof til naeringsstof, se Bilag 2.

Ammende kvinder anbefales under
normale omstaendigheder ikke kost-
tilskud. For ammende, der ikke indta-
ger malkeprodukter, anbefales dog
et dagligt tilskud pa 500 mg kalcium
i ammeperioden.

Valg af fedevarer
Valg af fadevarer svarer generelt til
Normalkosten med visse undtagelser:

* Alkohol gar i modermaelken med
samme koncentration som i blodet.
Alkohol pavirker det nyfadte barn i
mindre grad end fostret. Et nyfadt
barn er dog stadig sarbart over for
alkohol, og da man ikke kender
den nedre graense for skadelig
pavirkning, anbefales ammende
at veere tilbageholdende med at
drikke alkohol.

e Koffein i moderate maengder
pavirker ikke det raske, nyfgdte
barn. Kun ganske lidt gar over i
modermaelken. Det kan imidlertid
ikke udelukkes, at stgrre maengder
koffein kan pavirke barnet.

Brad, mel og gryn. Svarer til Normal-
kosten.

Kartofler, ris og pasta. Svarer til Nor-
malkosten.

Grantsager og frugt. Svarer til Nor-
malkosten.

Maelk og ost. Svarer til Normalkosten.

Kad, indmad, fisk og aeg. Svarer til
Normalkost.

Rovfisk (se side 17) kan indeholde
store maengder kviksglv, og indta-
gelsen bgr derfor hejst udgere 100 g
om ugen. Jstersglaks bar begraenses
til hgjst 125 g om maneden pa grund
af et hgjt indhold af dioxin.

Drikkevarer. Moderens vaeskeindta-
gelse har under normale omstaendig-
heder ikke betydning for maelkepro-
duktionen.

Vaeskeindtagelsen vil som regel
vaere tilstraekkelig, hvis hun sgrger
for at drikke, nar hun er tgrstig. Et
supplerende rad kan veere at sgrge
for noget at drikke under selve
amningen.

Uro hos barnet
Der er ingen undersggelser, der
underbygger den opfattelse, at visse
fadevarer skulle give uro hos barnet.
Safremt moderen oplever uro hos
barnet og har mistanke til en bestemt
fadevare, kan denne udelades i nogle
d@gn og herefter indtages igen for at
se, om barnet atter bliver uroligt.
Den praktiserende laege bar invol-
veres, safremt moderen overvejer at
iveerksaette en dizet.

Amning og fysisk aktivitet
Ammende anbefales at vaere fysisk
aktive svarende til de generelle anbe-
falinger. Fysisk aktivitet kan medvirke
til tab af de overskydende kilo fra
graviditeten, og moderat fysisk akti-
vitet @ndrer ikke maelkens volumen
eller sammensatning.
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Vegetarkost

Ord med * forklares i Bilag 5.

Der findes flere typer vegetarkost,
se Tabel 9. Alle har det til fzlles, at
de i starre eller mindre grad udeluk-
ker animalske produkter fra kosten.
Mange vegetariske kostformer
indebaerer desuden saerlige krav til
dyrkningsform, maltidsammensaet-
ning samt valg af produkter med
hensyn til arstid eller egn eller forar-
bejdningsgrad.

Valg af vegetarisk livsform kan
have religigse eller kulturelle arsager.
For mange danske vegetarers ved-
kommende ligger der ofte dyreetiske
eller miljgmaessige overvejelser bag.
Det kan ogsa veere gnsket om at
helbrede eller forebygge sygdomstil-
stande.

Den vegetarkost, der serveres i of-
fentligt regi, skal fglge de saedvanlige
retningslinjer med hensyn til indhold
af naeringsstoffer.

| det fglgende beskrives Lakto-
ovo-vegetarkost og Veganerkost.
Beskrivelsen tager udgangspunkt i
Normalkosten. Til patienter i ernae-
ringsmaessig risiko eller i risiko for

underernaring — for eksempel zldre
pa plejehjem eller i hjemmepleje —
bar vegetarkosten fglge principperne
for Kost til smatspisende. Dagskost-
forslag kan findes i Den Nationale
Kosthandbog, se referencen i slutnin-
gen af kapitlet.

LAKTO-OVO-VEGETARKOST
Kost, der ikke indeholder andre
animalske produkter end maelkepro-
dukter samt ag.

Baggrund

De fleste danske vegetarer er lakto-
ovo-vegetarer. Disse vegetarer henter
ofte deres kulinariske inspiration fra
forskellige gkologisk-orienterede
retninger. Udenlandske, traditionelle
vegetarretter er i mere eller mindre
fordansket form integreret i den
lakto-ovo-vegetariske menu. Det
handler derfor ikke blot om at lave
danske retter minus kad og fisk.

Principper i kosten
Energiindhold. Energiindhold og
energiprocentfordeling svarer til
Normalkosten.

Tabel 9. Forskellige former for vegetarkost

Lakto-ovo-vegetar
Laktovegetar
Veganer

Pescovegetar

Spiser maelkeprodukter og g
Spiser maelkeprodukter
Spiser udelukkende vegetabilier

Spiser en af vegetarformerne plus fisk

(og er dermed ikke vegetar)

Semivegetar

Spiser koad lejlighedsvis (og er dermed ikke vegetar)
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Tilseetningsstoffer af animalsk
oprindelse

En reekke fodevarer frarades, fordi
de indeholder produkter baseret
pa svineked herunder gelatine eller
tilseetningsstoffer, for eksempel
fedtbaserede emulgatorer.

Tilseetningsstoffer, der kan veere af
animalsk oprindelse, findes blandt
andet i maelkedesserter, margarine,
is og brad.

Se referencen Mad uden rester fra
dyr i slutningen af kapitlet.



Vigtige neeringsstofkilder for
lakto-ovo-vegetarkost

Vigtige D-vitaminkilder:
Meelk, ost, a&g og smer.

1SOMYVLIDIA

Vigtige B,,-vitaminkilder:
Meelk, ost og ag.
Vigtige zinkkilder:

Kornprodukter, baelgfrugter,ngdder,
miso* og meaelk.

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

Vitaminer og mineraler. Kosten er
oftest meget naeringsrig, men med
et ensidigt fedevarevalg er der risiko
for utilstraekkelig indtagelse af D- og
B,,-vitamin samt zink.

Jern optages generelt darligere
fra vegetabilske fadevarer end fra
animalske. Da C-vitamin kan fremme
optagelsen af jern, bgr hvert maltid
indeholde C-vitaminrige fadevarer.

Valg af fedevarer

Gerne uforarbejdede ravarer som for
eksempel grove grentsager og hele
korn, ofte dyrket efter gkologiske
eller biodynamiske* principper. Ofte
inkluderes en raekke specialfgdevarer
hentet fra gstens madtradition som
for eksempel tang og sojaprodukter
som tofu* og miso*.

Brad, mel og gryn. Svarer til Normal-
kosten. Gerne kogte, hele kerner, for
eksempel hvedekerner og hele korn
af forskellige kornsorter som tilbe-
her eller ingrediens i varme retter, i
salat eller kogt til gred. Blandinger
af korn(flager) til usadet mysli. Bred
af fuldkornsmel, bagt med surdej
eller med korn, der har ligget i blad
natten over.

Kartofler, ris og pasta. Svarer til
Normalkosten. Gerne kartoffelretter.
Gerne ris, bulgur* og glasnudler*.

Grantsager og frugt. Svarer til
Normalkosten. Alle slags grentsager,
0gsa gerne typer, der sjaldent ind-
gar i danske retter som for eksempel

persillerod, pastinak, jordskokker,
skorzonerrod, kalrabi, raeddike, graes-
kar, knudekal*, spirede bagnner og
frg samt maelkesyregaerede grant-
sager (for eksempel surkal). Gerne
mange slags grgntsager i hvert
maltid, gerne i rakostsalater.

Baelgfrugter som basis i mange
retter, for eksempel kogte i salat og
hele eller som mos i varme retter.
Gerne grgntsagspostejer og gratiner.

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

Meelk og ost. Svarer til Normalkosten.

Kad, indmad, fisk og eeg. Nogle
kalder sig pesco-vegetarer, idet de
supplerer den vegetariske kost med
fisk.

Gerne &g, for eksempel i grant-
sagsomeletter, postejer, kager og
desserter.

Fedtstoffer. Svarer til Normalkosten.

Drikkevarer. Vand, mineralvand,
meelk, frugt- og grentsagsjuice og
urtete.

VEGANERKOST
Kost der ikke indeholder animalske
produkter.

Baggrund
Ligesom for lakto-ovo-vegetarer
gaelder, at veganerens fgdevarevalg
og menuplanlagning ofte afviger
meget fra den traditionelle danske
mad.

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



Veganerkost til bgrn under 3 ar
stiller szerlige krav til kostens sam-
mensaetning og variation, for at
barnet kan fa opfyldt sit energi- og
naeringsstofbehov. Det kan derfor
vaere pakraevet med ernaeringspro-
fessionel bistand, for eksempel fra
en klinisk diaetist.

Principper i kosten
Energiindhold. Energiindhold og
energiprocentfordeling svarer til
Normalkosten.

Protein. Proteinindholdet ligger
ofte lavt i det anbefalede interval
(10-12 E%).

Vegetabilske fgdevarer varierer
meget i deres aminosyresammen-
saetning. Det er ikke ngdvendigt at
tage hensyn til aminosyrerne inden
for det enkelte maltid, men et gen-
nemsnit over dagen bgr give en
optimal sammensaetning. | praksis
opnas dette ved at servere et rigt
og varieret udbud af kornprodukter,
baelgfrugter, ngdder og fre.

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

Kulhydrat. Kulhydratindholdet er hgijt
med et vaesentligt hgjere kostfiber-
indhold end Normalkostens. Kosten
er derfor forholdsvis volumings, og
det kan vaere et problem for barn og
smatspisende at fa energi nok.

Undga honning, da det betragtes
som et animalsk produkt.

Vitaminer og mineraler. Veganerko-
sten er ofte naeringsrig, men med
et ensidigt fadevarevalg er der stor
risiko for at fa for lidt mikronaerings-
stoffer.

Da B,,-vitamin kun findes i meget
sma mangder i vegetabilske produk-
ter (forgaerede grentsager), anbefales
et tilskud.

D-vitaminindtagelsen vil saedvan-
ligvis vaere utilstraekkelig, hvorfor det
anbefales regelmaessigt at komme
ud i sollys samt at supplere med et
tilskud. Desuden bar det vurderes,
om der er behov for et tilskud med
kalcium.

Veganeres kost bar have et hg-
jere indhold af zink end anbefalet i
Normalkosten, da det hgje kostfiber-
indhold bevirker, at kostens zink er
mindre tilgaengelig. Hvert maltid bar
indeholde C-vitaminrige produkter
for at fremme optagelsen af jern.

Valg af fedevarer
| forhold til Normalkosten skal Vega-
nerkosten indeholde st@rre maengder
af kornprodukter, baelgfrugter, nad-
der, mandler, kartofler, grantsager
og frugt for at sikre den ngdvendige
maengde energi.

Kosten sammensaettes bedst ud fra
et stort antal forskellige fadevarer.

Brad, mel og gryn. Svarer til Normal-
kosten. Bragd bagt med planteolie
og uden &g og meelk. Grgd kogt pa
vand.

Gerne ogsa boghvede, havre, byg,
rug og hvedekim. Undga faerdige
melblandinger til for eksempel kager,
da disse kan indeholde maelke- eller
2ggeprodukter.

Vigtige neeringsstofkilder i en
veganerkost

Enerqi:
Kornprodukter, baelgfrugter, nedder,
mandler, neddesmer, avocado, terret
frugt, frugtpaleeg og planteolie.

1SOMYVLIDIA

Protein:
Kornprodukter, boghvede, kartofler,
majs, baelgfrugter, miso*, svampe,
greeskarkerner, nodder, geerekstrakt,
ngddesmgr og sesampasta samt soja-
baserede produkter som tofu.

Der er ogsa kommet proteinrige
produkter pa markedet baseret pa
en svamp, kaldet quorn*.

Vegetabilske naeringsstofkilder

Vigtige B,-vitaminkilder:

Hvedekim, gaer, sojabanner,
bladgrentsager, champignoner og
mandler.

Vigtige jernkilder:
Brod, kerner, havregryn, grenne
grentsager (spinat, grenkal,
broccoli), avocado, belgfrugter,
tofu*, miso*, ngdder og terret frugt
(rosiner og figner).

Vigtige kalciumkilder:
Havregryn, bladgrentsager, beelg-
frugter, beriget sojameelk, tofu*,
nedder, sesamfro og terrede figner.

Vigtige zinkkilder:
Kornprodukter, baelgfrugter, nedder
0g miso*.

Vigtige jodkilder:
Brad, ris, gulergdder, spinat, oliven
og torret frugt (rosiner, dadler og
abrikoser).

Vigtige selenkilder:
Kornprodukter.
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Kartofler, ris og pasta. Svarer til Nor-
malkosten. Pasta uden aeg og fyld.
Kartoffelmos med planteolie.

Grantsager og frugt. Svarende
til Lakto-ovo-vegetarkost. Gerne
avocado, graeskarkerner, sesamfrg
0g -pasta, ngdder og ngddesmar,
mandler samt frisk og tarret frugt.
Gregntsagsretter uden ag.

Undga legerede og stuvede grant-
sager.

Meelk og ost. Maelk kan erstattes af
sojamaelk beriget med kalcium. Ost
kan erstattes af tofu.

Fedtstoffer. Svarer til Normalkosten.
Anvend plantebaseret fedtstof (olie,
plantemargarine uden maelk).

Drikkevarer. Vand, mineralvand,
frugt- eller grgntsagsjuice og urtete.
Sojamaelk, ‘plantemaelk’ fra kokos,
mandel, sesam, havre, byg og ris.

- Referencer
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Kost til personer fra andre kulturer

Ord med * forklares i Bilag 5.

Mange i Danmark har deres rgdder
langt fra den vestlige kulturkreds.
Deres madkultur afviger fra den dan-
ske i valg af fgdevarer, maltidsman-
ster og maltidssammensaetning. For
syge skal naeringsstofbehovet ideelt
set opfyldes via en kost, der ligger
inden for rammerne af brugerens
egen kosttradition.

Vegetarkost kan vaere et accepta-
belt tilbud til personer med en anden
kulturbaggrund.

Principper i kosten

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

Den danske mad er lettere at ac-
ceptere, hvis den er suppleret med
hjemlige basisfadevarer, se tabel 10
side 60. For eksempel kan serveres
lyst bred i stedet for rugbrad, brad
eller ris i stedet for kartofler og syr-
nede maelkeprodukter, isaer yoghurt,
i stedet for maelk.

Mange er vant til at spise sam-
menkogte eller ovnbagte retter, der
hovedsageligt bestar af grantsager
og baelgfrugter med meget mindre
kad, end danskere er vant til.

Det kan vaere en god idé at undga
frokostretter baseret pa rugbrad,
men i stedet servere for eksempel
suppe med lyst brad, brad med

grgntsager, kolde middagsrester
eller salater med kornprodukter eller
baelgfrugter, eventuelt servere 2
varme retter dagligt.

Det er en god idé at give asylsg-
gere og flygtninge lejlighed til at
lave deres egen mad. Det er ofte
sma nuancer i krydring eller i forhol-
det mellem ingredienserne, der gar
maden ‘agte’.

En raekke fgdevarer frarades, fordi
de indeholder produkter baseret
pa svinekad herunder gelatine og
tilseetningsstoffer, se referencen Mad
uden rester fra dyr i slutningen af
kapitlet.

Efterfglgende beskrives kostregler
inden for forskellige religioner.

ISLAM

Muslimske spisevaner udspringer af
Koranen, der foreskriver, at man ma
spise godkendte (halal) fadevarer, og
at man skal undga forbudte (haram)
fadevarer efter fglgende principper:

* Alle vegetabilske fadevarer er til-
ladt.

* Drgvtyggere med helt klgvede
klove er tilladt.

® Heste og svin ma ikke spises.

 Dyr, der er slagtet rituelt, dvs. halal 4,
er tilladt.

* Blod og blodprodukter er ikke
tilladt.

* Fugle og deres &g er tilladt.

e Alt fra havet er tilladt.

4 Dyret draebes i Allahs navn ved overskaering af halspulsaren, og dyret skal afblgde fuldstaendigt.
Slagtningen ma gerne udferes af jader eller af kristne, hvis Allahs navn naevnes i dedsgjeblikket.
Folk af anden religigs observans (end jeder og kristne) betragtes af muslimerne som hedninge,

og dyr, slagtet af disse, betragtes som urene.
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* Husblas og gelatine er ikke tilladt,
hvis det er fremstillet pa basis af
ikke-halalslagtede dyr.

e Alkohol er ikke tilladt.

| maneden Ramadan ® faster musli-
mer mellem solopgang og solned-
gang. Det er op til foraeldrene at
beslutte, hvorvidt bgrn deltager i
fasten.

JODEDOM

Toraen (Moseloven) anviser jgder
forskellige forholdsregler angaende
maden. Disse regler skal overholdes,

for at maden er ‘kosher’, dvs. ‘egnet’.

De vigtigste regler er:

e Alle vegetabilske fadevarer er til-
ladt.

* Drgvtyggere med helt klgvede
klove er tilladt.

* Heste og svin ma ikke spises.

e Alle slagtedyr skal draebes ved

overskaering af halspulsaren, og

dyret skal afblade fuldsteendigt.

Efter slagtning skal kroppen laeg-

ges i blgd i saltet vand og derefter

skylles. De jadiske spiseregler

forbyder indtagelse af blod.

Fugle og deres &g er tilladt.

Fisk, der bade har finner og skeel,

er tilladt. Al og pighvar mé& séledes

ikke spises.

Skaldyr og blgddyr er ikke tilladt.

Maelk og maelkeprodukter fra til-

ladte dyr.

Kad og maelk ma ikke blandes

i samme ret eller maltid, og ved

tilberedningen ma den ortodokse

jode ikke anvende de samme

redskaber og skale til maelke- og

kgdretter.

Ritualer og traditioner omkring sab-
bat (fredag aften ved solnedgang til
lordag aften ved solnedgang) omfat-
ter ogsa maden, men sabbatten
indebaerer ikke yderligere pabud eller
afsavn af fadevarer. Andre religigse
hajtider har szerlige spisetraditioner.

ORTODOKS KRISTENDOM
Ortodoks kristendom har ingen
specifikke madforbud, men der er
flere dage, hvor man faster helt eller
delvis. De kristne ‘faster’ pa onsdage
og fredage ved at undlade at indtage
kad, fedtstoffer og vin. Ved visse
hajtider fastes i flere dage. | alt faster
de ortodokse kristne 180 dage om
aret.

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

HINDUISME

Et centralt forhold i hinduismen er at
forsvare liv og ikke skade levende or-
ganismer. Derfor spiller vegetarismen
en stor rolle. Kger er hellige. De giver
mennesker maelk og arbejdskraft og

ma ikke slagtes.

Kostreglerne kan vaere meget
individuelle, hvorfor det er vigtigt at
indga i en dialog med den enkelte.
Visse hovedtraek praeger dog kosten:

e De fleste hinduer spiser vegetarisk.

* Nogle har den yderligere begraens-
ning, at de ikke spiser lgg, hvidlag,
svampe og rodfrugter.

e Fisk udelukkes ofte fra kosten.

e Malk indgar i maden, men indta-
ges sjeeldent som drikkemaelk.

e Oksekgd undgas helt.

wul

kalender fglger manens bevaegelser.

Tidspunktet for Ramadan varierer med 10 dage pr. r i forhold til vores kalender, da den muslimske



Hinduer ‘faster’ efter en hinduistisk
kalender. Fasten er delvis og indebae-
rer, at visse fgdevarer undgas.

BUDDHISME

| tabellen beskrives kostformerne
mere indgaende.

TYRKIET, LIBANON, IRAK, IRAN,
BALKANLANDENE

Inden for buddhismen arbejder den
troende med sig selv gennem tre
forskellige trin, hvorved man i hgjere
og hgjere grad tilslutter sig religio-
nen. Det andet trin indebaerer blandt
andet, at man lover at forsvare alt liv.
Man kan veelge at blive vegetar for
ikke at draebe, men det er tilladt at
spise dyr draebt af en anden person.
Pa tredje trin er buddhisten vegetar
eller veganer.

TAOISME

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

Grgntsager er yin, kad er yang,
mens kornprodukter og sgde sager
er neutrale. Visse tilstande og syg-
domme, for eksempel graviditet, fad-
sel, aldring og kreeft, betragtes som
yin, og sgges derfor balanceret med
yang mad. Hgijt blodtryk, infektioner
og forstoppelse er yang og balance-
res med yin mad.

KOSTVANER | FORSKELLIGE
GEOGRAFISKE REGIONER

| Tabel 10 side 60 gives en oversigt
over de vigtigste fgdevarer, som
indgar i kosten i forskellige ind-
vandrergrupper med relevans for
Danmark.

Disse lande tilhgrer det astlige mid-
delhavsomrade. Den sterste indvan-
drergruppe i Danmark er tyrkerne.
De fleste tyrkere, der bor her i
landet, kommer fra fattige landdi-
strikter i de centrale dele af Tyrkiet.
Deres kostvaner har rod i islam, men
den religigse indflydelse varierer fra
person til person.

Valg af fadevarer

Brad, mel og gryn. Hvedebrad i
forskellige former er den grundlaeg-
gende fgdevare. Hvededej bruges
0gsa til forskellige former for ind-
bagte kad- og grantsagsretter.

Kartofler, ris og pasta. Kartofler (fri-
terede), gerne bulgur?, ris og pasta.

Grentsager og frugt. Grentsager ind-
gar i alle dagens retter, for eksempel
fyldt med ris eller kad, i salat, eller
tilberedt med olivenolie, og senere
serveret som kold ret. Gerne auber-
gine, squash, peberfrugter, spinat,
tomater, kartofler, okra*, vinblade*
0g grgnne bgnner, inkl. hestebagnner
med baelg. Gerne balgfrugter som
hvide og brune bgnner samt rade og
grgnne linser. Bruges ofte i gryde-
retter og supper pa samme made,
som man vil bruge graentsager, eller
som salat med olie-/citrondressing.
Kikaerter* i suppe, som humus* eller
falafel*, samt i salater.

Ferskner, abrikoser, figner, vindruer
og meloner spises friske eller tarrede,
som dessert eller mellemmaltid, eller
syltet som marmelade og frugt-

Kost i gstlige middelhavsomrade

Matidsmenstret varierer mellem by
og land og med arstiderne.

Morgenmad:
Brgd, smer, marmelade, oliven,
fareost, tomater og melon. Te med
en del sukker.

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

Frokost:
Pa landet: Brad, ost, oliven, skalot-
telog, kogt seg og yoghurt.
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I byen, ved udearbejde:
Kebab*, kedboller eller hamburgers,
pommes frites eller ris, salat og bred.

I byen, hjemme:
Borek*, kold grentsagsgryde, salat,
bred og frugt.

Eftermiddag:
Brgd, marmelade, ost og te.

Aften:
Grgntsags- eller bennegryde, somme
tider med ked. Ris eller bulgur til.
Kold grentsagsret, salat og bred.
Frugt. Om vinteren startes maltidet
gerne med suppe.
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Tabel 10. De vigtigste fedevarer i etniske gruppers kost

frugt

benner, squash,
tomat, abrikoser,
druer, ferskner,
melon

squash, tomat,
eerter, tropiske
frugter

beelgfrugter, lag,
peberfrugt, porre,
tomat, tropiske
frugter

baelgfrugter, kal,
porre, spinat,
svampe, tropiske
frugter

Ostlige Pakistan Sri Lanka Sydgstasien Somalia
Fodevaregrupper: | middelhavsomrade
Brod, mel og gryn | Hvidt bred Chapati* Pandekager med Pandekager med Hvidt bred
fyld. Pappadums* | fyld. Pappadums*
Kartofler, ris og Friterede kartofler | Ris Ris Ris Ris, pasta
pasta
Grentsager og Aubergine, Baelgfrugter, log, Aubergine, Bambusskud, Baelgfrugter,

peberfrugt, salat,
tomat, banan,
tropiske frugter

Maelk og ost

Drikkemaelk kun
til bern, yoghurt,
feta

Meelk i
madlavningen,
yoghurt

Meelk i
madlavningen

Anvendes stort set
ikke

Meelk og yoghurt

Ked, indmad,
fjerkree og g

Lam, kylling,
indmad

Okse, lam, kylling

Lam, kylling, fisk

Svinekad, kylling,
fisk, skaldyr

Okse, lam, kylling,
omelet

Fedtstoffer

Smer, margarine,
olivenolie

Ghee*, vegetabilsk
olie

Ghee*, vegetabilsk
olie

Svinefedst, olie,
kokosfedt,
jordngddesmeor

Smer, vegetabilsk
olie

Sede sager

Frugt til dessert,
halva*

Smakager, halva*

Buddingdessert

Kager (Thailand)

Anvendes stort
set ikke

Krydderier

Hvidlgg, mynte,
oregano,
spidskommen

Chile, gurkemeje,
ingefeer, kanel,
kardemomme,
nelliker,
spidskommen

Chili, hvidleg,
kanel,
kardemomme,
koriander, ra lgg,
spidskommen

Chili, hvidleg,
ingefeer, koriander

Hvidleg,
ingefeer, kanel,
kardemomme,
log, paprika

Drikkevarer

Vand, yoghurtdrik
(i Tyrkiet ayran®*),
tyrkisk kaffe, vin

Vand, lassie*,
yoghurtdrik, te

Vand, juice, te

Te, bouillon, vin,
kaffe i Vietnam

Vand, melk, sed
te

Basisfgdevarer er fremheaevet med fed skrift.

~




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

Meelk og ost. Malk drikkes kun af
smabgrn eller bruges som ingrediens
i for eksempel risengred. Voksne
drikker kaernemaelk eller yoghurt.
Yoghurt indgar desuden som en
selvstaendig ret eller som ingrediens i
for eksempel sovs og marinade.

Fetaost anvendes hyppigt i mad-
lavningen. Lagret, fast ost kendes
0gsa.

Kad, indmad, fisk og aeg. Lamme-
og farekad, kylling og indmad (kal-
lun*, hjerte, hjerne, lever), oksekad
samt farehoved. Gryderetter med
mange grgntsager, bgnner og kun
lidt ked. Kedretter som kebab*.

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

Fedtstoftfer. Olivenolie og andre
vegetabilske olier, smar, margarine.

Sade sager. Gerne frisk frugt til des-
sert, sgdt bagvaerk baseret pa for ek-
sempel pistacienadder*, sesampasta
eller valngdder i maettet sukkerlage
samt blgde karamelagtige produkter
som halva* og lokum*.

Krydderier. Den mellemgstlige mad
er ikke staerk. Hvidlgg og ra lag,
citron, dild, persille, mynte, oregano,

basilikum, paprika og spidskommen*.

Iran: Karry, safran, kardemomme
og gurkemeje.

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

PAKISTAN

Pakistansk madlavning er pavirket af
islam, men har smagsmaessigt store
lighedspunkter med indisk mad.
Curry* er den almindeligste ret. Den
pakistanske curry er en sammenkogt
ret med k@d og grgntsager, krydret
med garam masala*. Curry sammen-
saettes ofte af den enkelte husmor.

Valg af fedevarer

Brad, mel og gryn. Fladt, ugaeret
brad af hvedemel stegt pa ter pande
(chapati*) eller i olie (paratha*).

Kartofler, ris og pasta. Kartofler bru-
ges som grgntsag i gryderetter. Ris.
Pasta er ukendt.

Grentsager og frugt. Grontsager |
store maengder, salat til alle mid-
dage, gerne lavet af tomat, gulerod,
agurk, kinaradise, hvidkal og blom-
kal. Forskellige slags chutney* og
pickles*. Lag, okra*, aubergine, to-
mater, aerter eller squash i gryderet-
ter sammen med kad og krydderier.
Snacks af friturestegte grantsager
indbagt i dej af kikaerte*mel og kryd-
derier, serveret med yoghurtdressing.
Gule aerter, linser, mungbgnner og
kikaerter* som suppe.

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

Meelk og ost. Lassi* drikkes i lands-
byerne. Yoghurt i dressing. Sedmaelk
anvendes i gradagtige desserter og i
te. Ost er ukendt.

Kad, indmad, fisk og ag. Gerne
oksekgd, kylling og lammekad i gry-
deretter og som kebab*. Fisk spises
kun langs kysten. Zg.

Nedenstaende er eksempel pa
kosten pa landet. | byen spises
desuden hvidt brad, corn flakes og
leeskedrikke.

Morgenmad:
Te og paratha* eller chapati*.

Frokost:
Gryderetter med chapati* og salat.

Aftensmad:
Som frokosten, af og til med ris.

Mellemmaltider:
Te med smakager. Frugt. Lassi*.
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Kost i Sri Lanka

Morgenmad:
Budding, bred og te.

Frokost:
Ris, sammenkogte retter af grentsa-
ger og fisk eller ked. Frugt.

Eftermiddag:
Kaffe, te, juice og kager.

Aften:
Budding, pitabred, ked- og/eller
grontsagsretter. Frugt.
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Kost i Sydestasien

Antal maltider i lobet af en dag kan
variere.

Morgenmad:

Suppe med ris eller nudler, eller
rester fra dagen for. Somme tider ris,
fisk og frugt. | stedet for morgen-
mad spiser mange en snack pa vej

til arbejde. | byen gerne franskbred,
smor, &g, leverpostej, ost og frugt.
Somme tider marmelade. Te, meelk
og kaffe.

Frokost:

Bouillon, ris, grentsager og en ked-
eller fiskeret. Frisk salat. Suppen
bruges som maltidets eneste drik.
Frugt til dessert.

Aftensmad:
Som frokosten.

Mellemmaltider:

Som regel kun til bernene. Frugt,
ngdder, brod og smakager samt af
og til suppe.

Fedtstoffer. Ghee*, vegetabilsk mar-
garine og vegetabilske olier.

Sade sager. Smakager.

Krydderier. Krydderiblandinger som
karry og garam masala*.

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

Laeskedrikke. Lassi*.

SRI LANKA

De fleste tamiler er hinduer, men

en del er kristne (katolikker). Den
tamilske kultur er dog teet knyttet
til hinduismen. | Danmark er enkelte
tamiler vegetarer, men de fleste
spiser fisk og kylling og undertiden
oksekad, men kadet bruges altid i
ganske sma maengder.

Valg af fedevarer

Brad, mel og gryn. Hvedemel til
fremstilling af pandekager, der fyldes
med kad eller grgntsager. Pappa-
dums*.

Kartofler, ris og pasta. Hvide ris er
basismad. Rismelsnudler.

Grentsager og frugt. Gerne lgg,
hvidlag, porrer, blomkal, grgnne
bgnner, arter, aubergine, okra*,
peberfrugter, spinat, graeskar og
tomater. Staerke gr@ntsagssovse som
curry* eller sambal*. Linser, kikaer-
ter* og terrede aerter koges, pureres
og blandes med mel til pandekager.
Indgar desuden i grentsagssovse
eller rares til fars (med lgg og chili*),
der friteres.

Gerne mango, papaya, banan,
ananas, guava, appelsiner, granat-
2ble og vindruer.

Meaelk og ost. Maelk indgar som
ingrediens i madlavningen.

Kad, indmad, fisk og aeg. Gerne fisk,
kylling og lammekad. Nogle herbo-
ende tamiler spiser oksekad.

Fedtstoffer. Solsikke og majsolie,
ghee*, sojaclie og andre olier.

Sade sager. Sade, buddingagtige
desserter baseret pa mannagryn,
hvedemel, baelgfrugter, frugt og
kondenseret maelk.

Krydderier. Tamilsk mad er meget
staerkt krydret. Chili*frugten og
chilipulver (males af i spiseskefulde til
en enkelt families maltid), koriander,
spidskommen, fennikelfrg, senneps-
frg, kardemomme, kanel, curry-
blade*, bukkehornsfrg, gurkemeje,
tamarind*, garam masala*, hvidlgg
og ra lag.

SYD@STASIEN

Maden tilberedes ud fra taoistiske
principper. Ris er den vigtigste fade-
vare og spises til alle hovedmaltider.
Der laegges vaegt pd, at maltidet er
smukt anrettet. Alle ingredienser

er skaret ud i sma stykker. Al mad
kommer pa bordet samtidigt. Under
maltidet undgar man at blande
forskellig smag og lugt, men spiser
hver del af maltidet for sig. Maden er
staerkt krydret.

Valg af fadevarer
Bred, mel og gryn. Brgd i form af
rispapir*.

Kartofler, ris og pasta. Ris er basis-
fadevare. Man foretraekker risen
klaebrig. Risnudler* og aeggenudler.



Grentsager og frugt. Spinat, porrer,
kartofler, gulergdder, hvidkal, bam-
busskud og svampe. Koges, dampes
eller lynsteges og serveres med ris.
Gerne friske salater. Sojabgnner,
limabgnner, sorte bgnner og mung-
benner, kogte eller spirede, i form af
sojaost eller fermenterede (gaerede)
til sojasovs.

Mango, banan, kokos, papaya
eller ananas spises som dessert eller
som ingrediens i ked- og fiskeretter.
Kokosngdder er en vigtig ingrediens
i madlavningen.

Meelk og ost. Anvendes ikke i mad-
lavning. Somme tider i barnemad.
Ost pa brad.

Kad, indmad, fisk og aeg. Svinekad
er den mest almindelige kadsort i
Vietnam. Ogsa kylling, kalkun, and
og oksekgd samt skaldyr, blaek-
sprutter og snegle spises. Lynsteges
sammen med grgntsager og ris eller
dampes/koges. Ikke lammekgad. Fisk
kan indga i curry*, koges, dampes
eller steges over grill.

Forskellige salte, geerede fiskesov-
se, der kaldes ‘'nam plah’ i Thailand,
0g ‘nuoc mam’ i Vietnam. Bruges
meget til rdkostsalater i Thailand.
Rejepasta. En del aeggeretter.

Fedtstoffer. Svinefedt, planteolie
(sojaolie), kokosfedt og jordnadde-
smar.

Sade sager. | Vietnam spiser man
kun desserter ved hgijtider og da i
form af dampkogte ris- og hvede-
kager. | Thailand laves en raekke
kager og desserter samt mange
snacks som for eksempel sgde kager
og pandekager.

Krydderier. Ingefaer, koriander, hvid-
l@g, cayennepeber og chili*. Kokos-,
fiske- og sojasovs.

Drikkevarer. Te, bouillon og vin.
| Vietnam en del kaffe.

SOMALIA

Omkring to tredjedele af Somalias
befolkning er nomader, der holder
kvaeg. De fleste er muslimer. Soma-
liere kan deles op efter madtradi-
tioner:

» Kvaegavlere, der mest spiser kad
og maelk

* Landbrugere, der mest spiser
landbrugsprodukter, grantsager og
frugt

* Byboere, der er pavirkede af vest-
lige, iseer italienske kosttraditioner

e Folk i kystnaere omrader, der spiser
meget fisk.

Madtraditionerne ligner ikke nabo-
landenes.

Valg af fadevarer

Brad, mel og gryn. Hvidt brad,
anjero* og muffo*. Ved festlige lej-
ligheder spises en form for pirogger*
med fyld af hvedemel og vand med
stegt kad, porrer og chili*

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

Grontsager og frugt. Landbrugsbe-
folkningen og folk i byerne spiser ra
grentsager, for eksempel peberfrugt,
tomater, salat, granne bgnner og
squash. Grgntsager bliver blandet
med kad eller ris. Brune og grgnne
banner samt linser koges og serveres
ofte til aftensmad med ris og olie.

Kost i Somalia

Maltidsmenstret varierer meget
mellem by og land. Nedenstaende er
storbymenstret.

Morgenmad:
Te med meget sukker. Brad eller
anjero*. Somme tider stegt eeg eller
lever til bredet. Born og voksne
spiser det samme, men bern drikker
mere meelk.

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

H43UNLINY FYANY VHd HINOSHId 1L LSO

Aftensmad:
Et let maltid bestaende af for ek-
sempel kogte benner med eller uden
ris, stegt eeg og brod. Somme tider
gryderet af kod.

Mellemmaltider:
Der spises ikke mellemmaltider, men
om eftermiddagen drikkes te med
meget sukker i.
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Alle former for tropiske frugter,
gerne banan til frokost. Ofte frisk
frugt som dessert.

Meelk og ost. Frisk maelk og yoghurt
fra ko, far og ged. Ikke ost.

Kad, indmad, fisk og aeg. Lam,
kamel, oksekad og kylling. Aldrig
svinekgd. Kgd bruges mest i gryde-
retter, for eksempel iskukaris*. Fisk
er begraenset til kystbefolkningen.
Gerne omelet.

Fedtstoffer. Sesam-, soja- 0g majs-
olie. Ghee*. Smer

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

Krydderier. Hvidlag, skalottelag,
citron, paprika, kardemomme, kanel
og ingefeer.

Drikkevarer. Vand, maelk, sodavand
og te.

- Referencer

Koctirk, Tahire: T. Madkulturens
vandringer og forandringer.
Perspektiv nr. 1, april 2003.

Leed, B. Mad, livsglaede og integra-
tion — for aeldre indvandrere. 2005.

Mad uden rester fra dyr. Fadevare-
styrelsen 2009.

Nicolaisen, Ali Peter: Halal Guide,
En vejledning i muslimske kostregler.
1999.

- Relevante links
Den Nationale Kosthandbog:
www.bog.kostforum.dk



Kost pa sygehuse

Kosten pa sygehuse er en vigtig del
af behandlingen. Der bar derfor
allerede pa indlaeggelsestidspunktet
tages stilling til, hvilken kostform der
er relevant for den enkelte patient.
Beslutningen traeffes pa baggrund
af indlaeggelsesarsag (sygdomsdiag-
nosen) og en vurdering af patientens
ernaeringstilstand.

Det overordnede hensyn er at sikre
tilstraekkelig kostindtagelse under
en indlaeggelse, der ofte stiller store
krav til funktioner som immunforsvar
og sarheling.

Forskellige kostformer kan komme
pa tale:

Sygehuskost, der er kendetegnet ved
at vaere energiteet og proteinrig, er
beregnet til patienter, der har nedsat
kostindtagelse pa indlaeggelses-
tidspunktet eller har risiko for at fa
nedsat indtagelse under indlaeggel-
sen. Pa de fleste sygehuse vil denne
kostform vaere den mest anvendte.
Grundlaget for sammensatningen
af Sygehuskost er den traditionelle
danske kost. Sygehuskost tilgodeser
derfor ogsa de patienter, der vil have
sveert ved at omstille sig til nyere
kostanbefalinger som i Normalkost.

Normalkost, der er identisk med den
kost, der anbefales til raske personer,
ber ordineres til patienter, der ikke
risikerer at fa ernaeringsproblemer
eller ikke vurderes allerede at have
ernaeringsproblemer. Normalkost er
desuden det rette dizetetiske be-
handlingsgrundlag til patienter med
hjerte-kar-sygdomme, type 2-diabe-

tes og overvaegt, safremt der ikke
er tale om ernaeringsmaessige risiko-
patienter.

Yngre patienter med nedsat
kostindtagelse vil ofte have sveert
ved at indtage tilstraekkeligt af den
mere fedtrige Sygehuskost, hvorfor
Normalkost ogsa kan vaere fgrstevalg
til denne gruppe.

Dieeter, der omfatter specielle
forskrifter til forebyggelse, behand-
ling og undersggelse af specifikke
sygdomme, ordineres i relation til de
relevante sygdomme eller tilstande.

Yderligere kostmaessige tiltag kan
vaere pakraevet, for eksempel Kost til
smatspisende og Tygge-/synkeven-
lig kost og/eller sondeernzering og
energi- og proteintilskud. Patienter
med saerlig hgj ernaeringsmaessig
risiko bar overga til Individuel ernce-
ringsterapi.

Fuldkost har vaeret anvendt som
betegnelse for de kostformer, der
ikke kraever restriktion eller berigelse
i disetetisk henseende, for eksempel
almindelig fuldkost, lille fuldkost,
hakket fuldkost mv. Efter den nu-
vaerende opdeling af kostformerne i
Sygehuskost og Normalkost har fuld-
kosten ikke lengere sin berettigelse.

En kostordination er ikke endegyldig.
Den bgr Igbende vurderes i relation
til patientens ernzeringstilstand,

se flowdiagrammet i Bilag 6. Sale-
des kan en patient, der tidligere er
vurderet til at veere uden risiko for

Kosten til patienter

¢ Kosten er en vigtig del af behand-
lingen.

e Kostens betydning bar oppriori-
teres.

e Maltidsservice er en tveerfaglig
opgave.

e Kosten skal sammenseettes indivi-
duelt efter patientens behov.

ISNH3IDAS VYd LSO
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underernaering, under indlaeggelsen
udvikle sygdomme eller tilstande,
der medfgrer underernaering eller
risiko for det. En sadan patient skal
pa et sa tidligt tidspunkt i forlgbet
som muligt overga fra for eksempel
Normalkost til Sygehuskost. Patienter
pa dizet kan ligeledes risikere under-
ernaering. | saddanne tilfeelde kan det
blive nadvendigt at fravige dizetprin-
cipper til fordel for genoprettelsen af
en god ernaringstilstand.

Selv om den gennemsnitlige ind-
lzeggelsestid kun er ca. 5 dage, er
der adskillige patienter, der har lange
indlzeggelsestider. En kort indlaeg-
gelse pa et sygehus kan desuden
efterfglges af et laengerevarende
0g maske mere belastende indlaeg-
gelsesforlgb pa et andet sygehus.
Generelt er kosten derfor, uanset
indlaeggelsestid, af stor behandlings-
maessig betydning.

Et gennemgaende traek er des-
uden, at eeldre patienter (over 65 ar)
har laengere indlaeggelsestid end
yngre. Relevansen af kosten pa syge-
huse skal saledes vurderes i relation
til belastende og tidskraevende lidel-
ser samt i relation til seldres saerlige
problemer i form af for eksempel
nedsat appetit.

ANSVARS- OG
OPGAVEFORDELING

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

Ansvaret for patienternes ernaering
pahviler savel ledelsen som laeger,
plejepersonale, kliniske dizetister,
ledelsen i kagkkenorganisationen og
ernaringsassistenter.

Sygehusledelsen har ansvaret for,

at der er en overordnet mad- og
maltidspolitik, samt at indsatsen
forankres organisatorisk. Afdelings-
ledelsen er ansvarlig for, at mad- og
maltidspolitikken implementeres og
at sikre, at alle nyindlagte patienter
orienteres om sygehusets mad- og
maltidspolitik. Desuden skal syge-
husledelsen i samarbejde med de
enkelte afdelingsledelser sikre, at de
ngdvendige vejledninger og instruk-
ser foreligger, og at alle faggrupper
undervises i dem.

Laegen skal lgbende vurdere patien-
tens ernzringstilstand og ordinere
patientens kost. Det er laegens
ansvar at sgrge for, at ernaering
betragtes som et laegefagligt anlig-
gende og som et ngdvendigt led i
patientens samlede behandling.
Det er ogsa laegens ansvar at moti-
vere afdelingens personale i denne
henseende. Lagen har ansvaret
for naeringstilfarslen hos de patien-
ter, som ikke selv kan spise, dvs. i
forbindelse med sondeernzaering og
parenteral erngering.

Sygeplejersken er ansvarlig for, at
patienten tilbydes mad og drikke,
som passer til patientens behov og
ansker. Sygeplejersken er ligeledes
ansvarlig for, at patienten spiser

og drikker tilstraekkeligt hver dag.
Denne opgave administreres gen-
nem daglig observation af patientens
kostindtagelse.

Kakkenets leder er ansvarlig for pro-
duktion, levering og udbringning af
maden. Lederen skal sikre, at maden
er kulinarisk attraktiv og ernaerings-
maessigt korrekt sammensat.



Den kliniske diaetist har ansvaret

for den individuelle dietvejledning
samt planlaegning af den individuelle
disetbehandling og ernaeringsterapi.

| samarbejde med andre faggrupper
har dizetisten ansvar for den overord-
nede planlaegning af dizetbehandling
og ernaringsterapi, herunder fast-
seettelse af digetprincipper og udveel-
gelse af screeningsparametre. Den
kliniske dieetist fungerer desuden
som konsulent i den overordnede
planlaegning af kosten og varetager
undervisning af det gvrige personale
i ernzering og diaetetik.

SYGEHUSKOST

Sygehuskosten skal vaere sammen-
sat, sa den daekker den enkeltes
energi- og naeringsstofbehov og
skal samtidig veere af god kulinarisk
kvalitet og se indbydende ud.

Under sygdom er appetitten ofte
nedsat, og patienten ma af og til
springe flere maltider over i forbin-
delse med undersggelser. Indlagte
patienter risikerer derfor at blive
underernarede.

Mange patienter har ogsa et gget
behov for energi og protein. Kravene
til Sygehuskostens energitaethed og
proteinindhold er derfor hgjere end
til Normalkosten. Med andre ord skal
Sygehuskosten give patienten bedre
mulighed for at indtage mere energi
0g protein i en mindre mangde
mad. For at opna det, ma Syge-
huskosten have et hgjere indhold af
fedt og protein og et lavere indhold
af kulhydrat og kostfiber end Nor-
malkosten.

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

Energifordeling (E%) i forskellige kostformer

Sygehuskost | Gennemsnitskost | Normalkost
Protein 18 15 15
Fedt 40 35 30
Kulhydrat 42 50 55

Principper i kosten
Falgende retningslinjer bar gaelde for
Sygehuskosten:

* Et energiindhold svarende til
patientens aktuelle behov

e Et proteinindhold pa 15-20 E%
(planlzegningsnorm 18 E%)

e Et fedtindhold pa 35-45 E%
(planlzegningsnorm 40 E%)

e Et kulhydratindhold pa 40-45 E%
(planlaegningsnorm 42 E%)

e Et vitamin-mineralindhold svarende
til Normalkostens anbefalinger om
neeringsstoftaethed, se Tabel 2
side 15.

e Et dagligt kosttilskud i form af en
vitamin-mineral-tablet

e En daglig maltidsfordeling pa
3 hovedmaltider og 3 mellem-
maltider.

Energifordelingen er vejledende,
idet det vigtigste er, at patienten far
tilstraekkelig energi og protein. Et
fedtindhold, der er lidt hgjere end i
Gennemesnitskosten, er acceptabelt.

Sygehuskostens indhold af kostfi-
ber bliver lavere end Normalkostens
som falge af det lavere kulhydrat-
indhold.

Energiindhold. Et d@gns Sygehuskost,
inkl. drikkevarer, bar indeholde 9 MJ
(standard portion), og vil daekke de
fleste patienters energibehov.
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Vedrgrende beregning af energibe-
hov hos syge, se side 88.

Protein 18 E% (ca. 95 g pr. degn),
variation 15-20 E%. Generelt anbe-
fales en daglig proteinindtagelse pa
1-1,5 g pr. kg legemsvaegt, se afsnit-
tet om proteinanbefaling til syge side
90. Det er vigtigt, at energiindtagel-
sen samtidig svarer til energibehovet,
da en del af kroppens protein ellers
vil blive brugt til forbraending.

Hvis patienten har et proteinbe-
hov, der er hgjere end 1,5 g pr. kg,
er energibehovet ogsa gget. | sd
fald skal kostens E% fra protein ikke
@ges, men kosten skal have en gget
energi- og naeringsstoftaethed.

Fedt 40 E% (ca. 100 g pr. degn),
variation 35-45 E%. Et relativt hgjt
fedtindhold i kosten @gger patientens
energiindtagelse.

Under de fleste indlaeggelser er det
forsvarligt, at fedtsyresammensaetnin-
gen ikke falger Normalkostens. Man
ma dog sikre den anbefalede tilfarsel
af livsngdvendige fedtsyrer (minimum
3 E%), for eksempel ved brug af
vegetabilsk margarine eller olie.

Kulhydrat 42 E% (ca. 225 g pr.
deqgn), variation 40-45 E%. Det
lavere kulhydratindhold i Sygehus-
kosten sammenlignet med Normal-
kosten betyder, at Sygehuskosten vil
fa et mindre volumen, og kosten vil
dermed vaere mere overkommelig
at spise. Det betyder pa den anden
side en lavere indtagelse af fiberrige
fadevarer som for eksempel brad og
grgntsager.

Sukker @ger kostens energitaethed
og kan indga i Sygehuskosten i den
ngdvendige mangde.

Kostfiber 15-20 g pr. degn. Maeng-
den af kostfiber er lavere end i
Normalkosten. Da de forskellige
kostfibre har forskellige egenskaber i
kroppen, skal kosten indeholde fiber
fra kornprodukter, frugt og grent.

Et eventuelt fibertilskud kan gives i
form af klid, fraskaller eller lignende.

Vitaminer og mineraler. De fleste
sygdomstilstande @ger behovet for
mange vitaminer. Tommelfingerreg-
len ved sygdom er, at vitaminer skal
tilfgres i dobbelt sa store maengder,
som angivet under anbefalede til-
farsler til raske.

Undertiden kan det blive ngd-
vendigt at tilfere de vandoplgselige
vitaminer i 5-10 gange hgjere dosis.
Det anbefales derfor, at Sygehus-
kosten suppleres med en vitamin-
mineral-tablet dagligt, med mindre
specielle forhold taler imod. Med
Sygehuskostens relativt hgje fedtind-
hold nedsaettes naeringsstoftaethe-
den, og der sker desuden et vis tab
af vitaminer ved madens tilbered-
ning, opbevaring og genopvarmning.

Sammenholdt med det ggede
behov for flere mikronaeringsstof-
fer under sygdom er det derfor ikke
muligt at sikre en tilstraekkelig
indtagelse gennem Sygehuskosten
alene.

Valg af fedevarer
Brad, mel og gryn. Tynde skiver
brad.

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

Grentsager og frugt. Mindre maeng-
der end i Normalkosten. Gerne frugt-
0g grgntsalater.



Meelk og ost. Fede malke- og oste-
sorter. Flade og creme fraiche i for
eksempel sovs og desserter.

Kad, indmad, fisk og aeg. Alle former
for retter. Gerne &g, leverpostej,
polsepalaeg, kad- og fiskesalater, for
eksempel som sandwichfyld. Gerne
fiskepdlaeg. Gerne lune retter til de
kolde maltider.

Fedtstoffer. Smer eller andet fuldfedt
produkt i stedet for minarine. Fedt-
stof pa bradet. Olie. Dressinger med
mayonnaise, creme fraiche eller flgde.

SYGEHUSKOST | PRAKSIS

De overordnede krav til Sygehus-
kosten er en hgj kulinarisk kvalitet og
mulighed for individuel forplejning.

Andre krav er:

* Kosten bgr fremstilles efter
naeringsberegnede opskrifter.

* Kosten bgr fordeles pa 6 maltider.

e Valgmuligheder skal tilstraebes.

e Der bar veere mulighed for ekstra
mad pa afdelingen, ogsa i form af
energi- og proteintilskud.

» Udportioneringen/serverings-
formen bar tilrettelaegges efter
patientens behov og afdelingens
fysiske rammer.

* Kostfagligt uddannet personale
bar tilknyttes afdelingen.

e Personalet, der forestar serverin-
gen, ber vejledes i at varetage
denne opgave.

Naeringsberegnede opskrifter
Maden bgr tilberedes efter naerings-
beregnede opskrifter, sa kostens
energifordeling og indhold af nae-
ringsstoffer er kendt.

Naeringsberegningen er med til
at sikre en ernaeringsmaessig ens-
artet hgj kvalitet af kosten og er en
forudsaetning for, at den anbefalede
indtagelse af naeringsstoffer opnas.

Kostens naeringsstofindhold

Det er hverken ngdvendigt eller
muligt, at kosten indeholder den
anbefalede maengde af alle naerings-
stoffer hver dag, men over en uge
bgr den daglige gennemsnitlige til-
forsel af vitaminer og mineraler svare
til anbefalingerne, se Tabel 2 side

15. Patienternes yderligere behov
for vitaminer og mineraler tilgodeses
gennem tilskud af en vitamin-mine-
ral-tablet.

Edb gar det muligt at overvage det
enkelte maltid og den samlede dags-
kosts neeringsstofindhold. Jo flere
valgmuligheder patienten har, for
eksempel ved buffet, jo svaerere vil
det vaere at sikre det enkelte maltid
et tiltaenkt naeringsstofindhold.

Den Nationale Kosthandbog,
se link i slutningen af kapitlet, inde-
holder dagskostforslag pa de fleste
kostformer og kombinationer,
for eksempel til forskellige energi-
trin, etniske grupper og forskellige
dizeter.

Maltidsmonster

Maltiderne bgr fordeles pa 3 hoved-
maltider og 3 mellemmaltider.
Mellemmaltiderne skal opprioriteres
og bar udggre 15-30 % af dagens
samlede energiindtagelse, se Tabel
1.

Maltiderne spredes over en stor del
af dggnet, for eksempel ved hjaelp
af et sent aftensmaltid og et tidligt
morgenmaltid, sa nattens ‘faste-
periode’ forkortes.

Maltiderne

e Maltiderne skal fordeles over hele
dagen/aftenen.

e Mellemmaltiderne giver storre
variation og et gget energi- og
naeringsstofindhold i kosten.
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¢ Det sene aftensmaltid bgr have
seerlig opmaerksomhed.

e Personalets rutine ma tilpasses
maltiderne, ikke omvendt.

e En billedbog med rigtigt sammen-
satte mellemmaltider kan veere et
arbejdsredskab for patienter og
personale.

Mellemmaltiderne ma tilpasses
patienternes behov og degnrytme

Aldre patienter, der vagner meget
tidligt om morgenen, kan have
glaede af et ekstra maltid pa dette
tidspunkt, for eksempel i form af en
energi- og proteinrig drik.

Yngre patienter, der falder i sgvn
sent, kan have gleede af et ekstra
maltid sent om aftenen.

Tabel 11. Forslag til fordeling af
energiindtagelsen pa 6 maltider
for Sygehuskost

Morgen 20-25 %
Formiddag 5-10 %
Middag 20-25 %
Eftermiddag 5-10 %
Aften 25-30 %
Sen aften 5-10 %



Mellemmaltider kan veere i form af
energi- og proteinrige drikke.
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Tabel 12. Forslag til
mellemmaltider

e Energi- og proteinrige drikke

e Frugtyoghurt

e Smoothies

e Milkshake

e Koldskal

¢ Sgdmeelkskakao med fledeskum
Bolle med smor og ost

Kiks, eventuelt med smor og ost
Sandwich

Snitter med palaeg

Suppe (legeret)

Kransekage

Petit four

Ablekage med flodeskum
Frugtgred med flede/is
Fromage

Budding

Is

Banan

Oliven

Chokolade

Ngdder, bade friske og saltede.

Patienten kan have behov for hjeelp
til at:

hente maden

sammensaette maltidet rigtigt
brede servietten ud

tage laget af skalene

abne feerdigpakkede ting (smeor,
yoghurt, sennep mv.)

skaere kodet i stykker

smore brodet

haelde maelk pa gred og i glas
vide, hvad der er pa tallerkenen
ved nedsat syn

spise.

Energi- og proteindrik

Hjeelp til patienten

Forstyrrelser i form af undersagel-
ser, behandling, blodprgver, stue-
gang mv. bar ikke ske ved malti-
derne. Mellemmaltiderne skal ikke
serveres for taet pa hovedmaltider og
kan eventuelt tages med til traening,
undersggelse mv.

Mellemmaltider
Hovedmaltiderne i Sygehuskost
udger ca. 75 % af den samlede
planlagte kostindtagelse. Resten
udgares af mellemmaltider. Mange
syge har nedsat appetit og bliver
hurtigt maette. Den nedsatte appe-
tit kan ofte overvindes ved at ngde
patienten, men den hurtige maethed
vil alligevel begraense indtagelsen.
Derfor er det ngdvendigt med mel-
lemmaltider, som kan tilbydes for
eksempel formiddag, eftermiddag
og aften, eller pa andre tidspunkter
af dagnet, hvor der erfaringsmaessigt
kan lokkes lidt ekstra i patienten.

Mellemmaltiderne kan besta af
et sortiment af sma retter (eventuelt
frosne), brad/kiks med palaeg, lege-
rede supper og kagkkenets protein-
drik.

Det er helt afgarende for suc
ces med mellemmaltider, at de er
pa lager pa afdelingen, saledes at
personalet hurtigt kan reagere pa
det rigtige tidspunkt og tilbyde et
mellemmaltid.

Forslag til mellemmaltider fremgar
af Tabel 12.

Tilouddene skal vaere synlige for
patienterne, for eksempel kan man
ga rundt med en ‘fristevogn’.

Valgmuligheder

Valgmuligheder gger lysten til at
spise. Mange valgmuligheder og et
kompliceret system kan dog opleves

anstrengende og uoverkommeligt
og dermed miste sin motiverende
effekt.

En forudszetning for optimal
udnyttelse af valgmuligheder er, at
plejepersonalet kender til disse.

Valgmulighederne kan omfatte
valg af andre kostformer, for eksem-
pel Tygge-/synkevenlig kost og
Vegetarkost.

Positiv pavirkning af appetitten
Plejepersonalet har et stort ansvar og
en vigtig funktion, nar patienter med
nedsat appetit skal motiveres til at
spise. Mulighed for at spise, nar sul-
ten melder sig, @ger indtagelsen. Pa
afdelingerne bgr der derfor vaere et
lager af for eksempel frosne supper,
desserter og smaretter til hurtig op-
varmning i mikrobglgeovn beregnet
til patienter, der bliver sultne uden
for de normale maltider.

Appetitten gges ved:

e God udluftning af stuen

* Ryddeligt og rent spisebord eller
sengebord

* Mulighed for at vaske haender,
komme pa toilet/baekken eller blive
skiftet inden maltidet

* God siddestilling, ogsa for kere-
stolsbrugere

¢ Ingen eller fa forstyrrelser under
maltidet

* Mulighed for at spise i selskab med
andre

e Servering af maden, sa snart den
kommer pa afdelingen

e Bakken daekkes paent

e Maden anrettes indbydende

e Tallerkenen daekkes med Iag, indtil
maden serveres

e Steerk parfume undgas.



Servering og observering

Der bar veere tilstraekkeligt personale
til at sikre, at patienterne far den
nadvendige hjaelp og tid til at spise

i eget tempo. Samme person bar
servere for patienten og tage bak-
ken ud efter maltidet, sa patientens
indtagelse kan observeres.

Buffeten ma ‘bemandes’, sa der er
mulighed for at vejlede og observere,
hvad patienten spiser, se afsnit om
serveringssystemer side 39.

At made patienten

Patienter, der ikke er i stand til at
spise og drikke selv, har @get risiko
for, at deres naeringsstofbehov ikke
bliver daekket. Det kan opleves ned-
vaerdigende og ydmygende at blive
madet. Det kraever derfor takt og
gode evner til at improvisere at made
en patient, se Tabel 13.

Personalet ma vaere szerligt op-
maerksomt pa madens konsistens og
portionernes starrelse. Tygge-/synke-
venlig kost og Kost til smatspisende
kan ofte veere pakraevet, og kostregi-
strering er ofte ngdvendig.

Energibehov, appetit og
portionsstorrelse

Patientens energibehov er grund-
laget for valg af energitrin og
portionsstarrelse. Hvis den portions-
starrelse, som patienten er i stand til
at spise, ikke daekker energibehovet,
ma kostens energiteethed ages, for
eksempel ved at servere Kost til
smatspisende eventuelt i kombina-
tion med energi- og proteintilskud.
Supplerende sondeernaering kan
0gsa blive ngdvendig.

Energibehov omsat til mad

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

Falgende skal vurderes:

e Patientens omtrentlige energibehov

* Patientens appetit og den por-
tionsstarrelse, der svarer hertil

* Maengden og sammensatningen
af maden ved den aktuelle por-
tionsstarrelse

* Den aktuelle portionsstarrelses
omtrentlige energiindhold

* Suppleringsmuligheder for at
opfylde patientens beregnede
energibehov.

De klassiske portionsstarrelser, lille
portion, standard portion og stor
portion, kan virke foraeldede i forbin-
delse med decentral maltidsservice.
Herved overlades sammensaetning af
maltiderne til personalet (ofte uden
kostfaglig baggrund) eller til patien-
ten selv.

Muligheden for at tilgodese pa-
tienternes energibehov forudsaet-
ter imidlertid en viden om kostens
energiindhold omsat til madmaeng-
der. Derfor er portionsstgrrelserne
stadig aktuelle som vurderingsgrund-
lag for patientens indtagelse.

Portionsstarrelserne kan illustreres
ved hjaelp af modeller, for eksem-
pel i form af fotografier, se Figur 11
side 72-73, i form af dagens menu
arrangeret pa tallerkener af kakkenet
som model for personalet, der gser
maden op — eller ved buffeten som
rettesnor for patienterne.

Tabel 13. Nar en patient skal
mades

Nogle vigtige punkter at vaere
opmaerksom pa for personer, der
mader:

ISNH3IDAS VYd LSO

¢ Bliv hos patienten under hele
maltidet.
¢ Hav godt kendskab til patienten.
e Hav god tid og talmodighed.
e Vaer opmaerksom pa patientens
reaktion pa maden.
e Tilskynd patienten til selv at
hjeelpe (gger patientens selvvaerd).
e Veer sikker pa, at patienten sidder
godt.
e Sorg for, at patienten kan se
maden, sa syn og duft kan stimu-
lere appetitten.

Portionsstarrelser og energi-
indhold

De enkelte portionssterrelser kan
have folgende energiindhold*:

7 MJ = Lille portion
Til patienten med lille appetit og
med et let nedsat energibehov, for
eksempel den sengeliggende patient
i vedligeholdelsesfase. Der er saledes
ikke tale om en ‘halv’ portion, men
om en energiteet, lille portion.

9 MJ = Standard portion
Til patienten med almindelig appetit
og med et almindeligt energibehov,
for eksempel den sengeliggende
patient i veegtegningsfase eller den
oppegaende patient i vedligeholdel-
sesfase.

12 MJ = Stor portion
Til patienten med stor appetit og
med et moderat gget energibehov,
for eksempel den oppegaende
patient i vedligeholdelsesfase.

*Se Figur 12 side 89 til udregning af
energibehov.



Figur 11 A. Varm mad - Anretning af Normalkost, Sygehuskost og Kost til smatspisende

Normalkost 9 MJ
- standardportion
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Kendetegnet ved Y-modellen, dvs. ca. 2/5 grentsager,
ca. 2/5 kartofler og resten ked, samt et glas vand.
Desserten er jordbaergred med letmaelk.

Sygehuskost 9 MJ
— standardportion

Kendetegnet ved moderate maengder af grontsager
og kartofler, men rigeligt med ked, samt et

glas sedmeelk. Desserten er en moderat portion
jordbaergred med sedmeelk.

Sygehuskost 7 MJ
— lille portion

Kendetegnet ved en lille maengde grgntsager

og kartofler og relativt rigeligt ked, samt et glas
sodmeelk. Desserten er en lille portion jordbaergred
med sedmaelk.

Kost til smatspisende 9 MJ

Kendetegnet ved en meget lille meengde grontsager
og kartoffelmos og relativt rigeligt ked, samt et glas
sodmeelk. Desserten er en lille portion jordbaergred
med piskeflode.




Figur 11 B. Kold mad - Anretning af Normalkost, Sygehuskost og Kost til smatspisende

Normalkost 9 MJ
— standardportion
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3 halve stykker rugbrgd med skrabet plantemargarine
og paleeg, suppleret med en skal rakost. Desuden en
skive fuldkornsbred med skrabet fedtstof og ost (30+)
samt et glas skummetmaelk.

Sygehuskost 9 MJ
— standardportion

3 halve stykker rugbred med smer, der ikke er skrabet,
samt rigeligt med palaeg i forhold til bredet. Desuden
en skive franskbrgd med smor og ost (45+) samt et glas
sodmeelk.

Sygehuskost 7 MJ
— lille portion

2 halve stykker rugbred med smer, der ikke er skrabet,
samt rigeligt med palaeg i forhold til bredet. Desuden
en skive franskbred med smer og ost (45+) samt et glas
sodmeelk.

Kost til smatspisende 9 MJ

2 snitter rugbred med smer, der ikke er skrabet, samt
rigeligt med paleeg i forhold til brgdet, suppleret med
en portion beriget tomatsuppe. Desuden en snitte
franskbred med smeor og rigeligt ost (45+) samt et lille
glas sedmeelk.
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Sveekkede aldre er smatspisende

Kost til smatspisende ber vaere den
foretrukne kostform til seldre pa
plejehjem og til seldre i eget hjem,
der far madudbringning.

Kost til smatspisende

9 MJ og med et fedtindhold pa

ca. 50 E%.

Til patienter med en meget lille appe-
tit og et almindeligt energibehov.

ANDRE KOSTFORMER TIL SYGE

NORMALKOST

Til patienter med normalt
naeringsstofbehov

Patienter med normal appetit og
uden behov for en @get energi-

og proteintaethed i kosten i forhold
til raske bgr tilbydes Normalkosten.
Der ma derfor pa ethvert sygehus
vaere mulighed for at fa en kost sva-
rende til Normalkosten.

Nar man anvender den fedtbe-
graensede og kulhydratrige Normal-
kost pa sygehuse, skal patienten,
ligesom de gvrige patienter, vejes
regelmaessigt, sa man hurtigt kan
gribe ind over for et ugnsket vaegt-
tab.

Hvis patientens ernaeringstilstand
forringes, ma patienten overga til
Sygehuskosten.

Principper i kosten
Svarer til Normalkosten.

Valg af fedevarer
Svarer til Normalkosten.

KOST TIL SMATSPISENDE

Baggrund

Til smatspisende henregnes patien-
ter, som har bevaret spiseevne, men
som pa grund af kvalme, fysiske eller
psykiske lidelser er ude af stand til at
indtage mad i den maengde, der er
ngdvendigt for at daekke behovet for
energi og nzeringsstoffer i perioder
af mere end fa dages varighed.

Til smatspisende henregnes:

e Patienter med en kostindtagelse
under indlzeggelsen pa mindre end

75 % af den saedvanlige kostindta-
gelse i en uge.

e Patienter i ernaeringsmaessig risiko
med utilstreekkelig kostindtagelse,
se Bilag 6.

Ofte ses nedsat appetit i forbindelse
med et @get naeringsstofbehov. Ved
at tilbyde sma, overkommelige por-
tioner med stor energitaethed, fordelt
pa mange maltider, er det muligt

at forbedre indtagelsen. Kosten ma
individualiseres, og kostregistrering er
nadvendig i forbindelse med denne
kostform — bedst i samarbejde med
en klinisk dizetist. Patientens ernae-
ringstilstand skal falges, sa der kan
gribes ind ved tegn pa en forringet
ernzringstilstand. Flydende energi-
og proteintilskud vil have en vaesent-
lig plads i Kost til smatspisende.

Principper i kosten
Kost til smatspisende har fglgende
retningslinjer:

e Stor energitaethed (hgijt fedtind-
hold og lavt kulhydrat-/kostfiber-
indhold)

e Proteinindhold svarende til Syge-
huskosten

e Vitamin-mineral-indhold svarende
til Sygehuskosten

* Meget sma portioner mad

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

e Individuelt tilpasset konsistens af
de enkelte maltider.

Kostens fedtindhold skal vaere hgjere
end i Sygehuskosten, for eksempel
50 E%. Maden skal serveres i sma,
indbydende portioner, se Figur 11
side 72-73.



Mellemmaltiderne skal give et
vaesentligt bidrag til den samlede
energiindtagelse svarende til 30-

50 %, se Tabel 14.

Safremt den smatspisende ikke har
appetit til bade hovedret og biret,
skal der vaere gget fokus pa mellem-
maltiderne.

Madens konsistens kan have stor
betydning, hvis patienten er svaekket
eller af anden grund ikke magter at
spise fast fgde. Tygge-/synkevenlig
kost, for eksempel Blad, Puré eller
Flydende kost, kan da vaere en Igs-
ning. De forskellige kostformer kan
med fordel kombineres.

Valg af fedevarer

Da fedt er det naeringsstof, der giver
mest energi pr. gram, kan det med
fordel tilsaettes kosten for at gge
energitaetheden.

Smgr, margarine, mayonnaise,
olie og de fede maelkeprodukter er
velegnede fadevarer til at gge fedt-
indholdet. Z£g, kvark (fromage frais/
fromage blanc) og skummetmeelks-
pulver er velegnede fgdevarer til at
@ge proteinindholdet.

Brad, mel og gryn. Tynde bradskiver.

Kartofler, ris og pasta. Gerne kartof-
felmos.

Grentsager og frugt. Kogte grant-
sager, berigede grgntsagssupper
samt frugtgred og frugtmos.

Meelk og ost. Fede produkter som
sgdmeaelk, piskeflade og creme
fraiche.

Kad, indmad, fisk og &g. Relativt
meget ked og fisk pa grund af
proteinindholdet. £g som energi-
og proteinberigelse.

Fedtstoffer. | rigelige maengder, for
eksempel i sovs, supper, mos og pa
bred.

Drikkevarer. Gerne sgdmaelk. Ofte
behov for energi- og proteinrige

drikke.

TYGGE-/SYNKEVENLIG KOST

Tygge-/synkevenlig kost er en seerlig

Tre mader at administrere
Kost til smatspisende

Som en selvstaendig kostform,
Kost til smatspisende
Som valgmulighed ud fra en
menuliste med populaere retter
(med et hgjt indhold af fedt og
protein) suppleret med mellem-
maltider
Som hovedmaltider fra den almin-
delige Sygehuskost i sma portions-
storrelser (svarende til 50 % af
dagens energiindhold) suppleret
med et gget antal mellemmaltider,
der indeholder de resterende
50 % af energiindholdet.

ISNH3IDAS Vd LSO

form for Kost til Smatspisende bereg-
net til patienter med nedsat tygge-/

synkeevne (dysfagi), for eksempel pa
grund af smerter i mundhule og hals,

lammelse og svaekket almentilstand,
ved demens og amyotrofisk lateral
sklerose (ALS).

Tygge-/synkevenlig kost har en
blgdere konsistens end Kost til
smatspisende og har en vigtig plads
i forbindelse med Individuel ernge-

Tabel 14. Forslag til energifordeling til smatspisende og i Sygehuskost

Smatspisende Sygehuskost
Morgen 20 % 20-25 %
Middag 15-25 % 20-25 %
Aften 15-25 % 25-30 %
Mellemmaltider 30-50 % 15-30 %
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ringsterapi og ved udtrapning af
sondeernaring.

Tyktflydende retter, for eksempel
syrnede maelkeprodukter, er ofte
lettere at synke end flydende og fast
fade. Drikkevarernes konsistens kan
tilpasses patientens evne til at synke,
se Tabel 15.

Det er vigtigt, at madens konsi-
stens er tilpasset den enkelte patients
behov for at sikre tilstraekkelig indta-
gelse af energi og protein, da denne
patientgruppe har szerlig stor risiko
for ernzeringsproblemer. Den rette
konsistens er ofte helt afgarende for,
om patienten spiser maden.

Ligeledes vil maden kunne under-
stgtte patientens spise-genoptrae-
ning. Der kan med fordel samar-
bejdes med ergoterapeut. Der vil
hyppigt vaere behov for at supplere
med energi- og proteintilskud, da
findeling @ger madens volumen og
ofte resulterer i en lav indtagelse af
iseer kad og hermed protein. Patien-
tens ernaeringstilstand bar falges
ngje.

Hvor mange gradueringer af
Tygge-/synkevenlig kost, der skal
vaere, afhanger af hvilke behov,
der er pa den enkelte institution.

Tabel 15. Synkevenlig drikkekonsistens

Funktionsniveau

Drikkekonsistens

Definition

Personen har ingen
synkefunktion

Vaeske i sonden

Personen kan spontant eller
faciliteret synke eget spyt og
har en spontan hoste

Gelékonsistens

fortykningsmiddel

Gelékonsistens er sa tyk, at det kan spises med en ske, men ikke
drikkes af glas eller med sugergr. Det er produkter med en hgj
viskositet, for eksempel budding, fromage, gelé og frosne shakes.
De fleste vaesker kan fortykkes til denne konsistens ved hjeelp af

’

Personen er i stand til at ‘drikke
gelékonsistens uden at hoste
eller fejlsynke (aspirere)

Sirupskonsistens

Sirupskonsistens kan drikkes af glas, men det ‘leber’ meget
langsomt. Konsistensen er ensartet og sa tyk, at et sugerer

kan sta alene i glasset. Alle veesker kan fortykkes med
fortykningsmiddel til sirupskonsistens

Personen er i stand til at ‘drikke’
sirupskonsistens uden at hoste
eller fejlsynke (aspirere)

Kakaomeelkskonsistens

Kakaomaelkskonsistens kan drikkes af glas; men det ‘lgber’
langsommere end normale tynde drikke. Det er drikkevarer med
en ‘naturlig’ tyk konsistens, for eksempel kaernemaelk, tomat- og
grontsagsjuice, nektar (tykkere frugtjuice for eksempel af banan),
sveskejuice, tyk milkshake, a&eggesnaps, drikkeyoghurt, koldskal
og blendede supper

Personen har normal
synkefunktion

Alle konsistenser

Normale tyndtflydende drikkevarer, der har en lav viskositet
for eksempel vand, frugtjuice (undtagen sveske- juice), energi-
proteintilskud, maelk, kaffe, te, kakao, ol, sodavand, vin og
spiritus

Kilde: Frit efter Hammel Neurocenter (Den Nationale kosthandbog)



De flestes behov vil vaere daekket
ved: Blad kost (= hakket/findelt kost)
og Gratinkost. De gvrige tygge- og
synkevenlige kostformer: Purékost,
Gelekost samt Flydende kost gives
primaert i kombination med sondeer-
naering. Der vil ofte vaere behov for
at kombinere de forskellige gradu-
eringer af konsistens ved dagens
maltider.

Man ma lgbende vurdere, om
patienten kan klare et eller flere mal-
tider af anden konsistens, se Tabel
16 side 78.

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

Neeringsstofindholdet skal svare til
Kost til smatspisende. Disse princip-
per gaelder ogsa Tygge-/synkevenlig
kost til aeldre pa plejehjem og ved
madudbringning.

Der er generelt et stgrre tab af vi-
taminer ved Tygge-/synkevenlig kost.
Der anvendes hyppigt energi- og
proteinrige drikke til mellemmaltider.
Der vil ofte vaere behov for 6-8 min-

dre maltider fordelt over dagen.

Der kan med fordel laves et stan-
dardprogram svarende til 1 eller 2
ugers naringsberegnede, kulinarisk
og farvemaessigt rigtigt sammensatte
retter.

Netop udseendet og farvesam-
mensatningen af retterne i Tygge-/
synkevenlig kost er meget afgarende
for lysten til at spise. Der ma lige-
ledes tages hensyn til farven af tal-
lerkener/skale (ikke gra-gren suppe i
gra termoskal).

Er der behov for, at drikkevarer far
en tykkere konsistens, kan der tilsaet-
tes ‘fortykningsmiddel’ til bade kolde
og varme drikke, for eksempel kaffe,
te og meaelk, se Tabel 15.

Omtrentlige energi- og proteinindhold pr. 100 ml i udvalgte fadevarer

ISNH3IDAS Vd LSO

Energi (kJ)

Protein (g)

Drikkevarer

Kaffe, te, vand 0 0
Drikkebouillon 25 0
Saft 150 0
Sodavand 170 0
Frugtjuice 180 0,5
Skummetmeelk 155 3,5
Letmeelk 205 3,5
Sedmaelk 280 3,5
Kakaoskummetmaelk 250 3,6
Kakaoletmaelk 290 3,5
Drikkeyoghurt 270 3,5
Drikkekoldskal 410 5,5
Industriel energiproteindrik, ca. 400-800 4-10
Supper

Klar suppe med fyld 140 2,0
Legeret suppe 345 3,0
Kaernemeelkssuppe 395 4,5
@vrige

Flodeis 420 2,0
Havregred 245 2,0
Qllebred 520 2,3
Yoghurt med frugt 380 3,3
A38 275 3,7
Ymer 300 6,2
Ylette 250 6,3
Omelet af 1 g 485 8,0

For at tilgodese patientens proteinbehov, ma der ved valg af drikkevarer, supper

mv. tages hensyn til proteinindholdet.
Kilde: Den Nationale Kosthandbog




Tabel 16. Funktionsniveau og konsistens af mad

Funktionsniveau Mad konsistens

Kommentarer

Normalfunktion Almindelig mad

Fuldstaendig oral ernaering

Motoriske og/eller sensoriske funktionsnedsaettelser i Blod kost
munden samt darlig tandstatus. Der er en naesten normal
tyggefunktion, en fuldsteendig tungefunktion samt en
normal synkefunktion

ISNHIDAS VYd LSO

Sidste skridt pa vejen inden
fuldsteendig oral ernaering

Har nogen tyggefunktion, nogen tungetransport og kan Gratinkost
beveege tungen fra side til side samt spontan synkning.
Darlig leebelukke

Den orale erneering er ofte den
primaere og sondeernaering
den sekundeere

Behover ikke kunne tygge, men skal vaere i stand til nogen Purékost
tungetransport og spontan eller faciliteret synkning

Sondeernaring ofte den
primaere ernzering og den
orale ernaering den sekundaere

tunge- og leebelukkefunktion. Eventuelt lammelse og hoste

Kan ikke tygge, men synker med besveer. Meget darlig Flydende kost. Gelékost Sondeernaring ofte den

primaere ernzering og den
orale ernaering den sekundaere

nakke eventuelt med understottelse af en person, er vagen anvendes
og kan samarbejde, har nogen tunge transport, har spontan
synkning af spyt og spontan hoste

Kan holde en siddende stilling, eventuelt med understottelse | Terapeutisk spisning, hvor | Ofte mere en oplevelse af mad
af en person, kan holde hovedet i midtlinje med en lang blandt andet Gelekost kan | end et egentligt maltid. Altid

supplerende sondeernaering

Ingen synkefunktion tillige med evrige vanskeligheder Sondeernzaering

Ingen oral ernzering

Kilde: Frit efter Hammel Neurocenter (Den Nationale kosthandbog)

BLOD KOST

Blad kost (findelt/hakket) er til

patienter, der har tyggeproblemer.
Bade tungefunktion og synkefunk-
tion er saledes normal, se Tabel 16.

Valg af fedevarer

Der bgr hovedsagelig anvendes
madvarer eller retter med en natur-
lig blad konsistens. Dog er det ofte
saledes, at eeldre (for eksempel pa
plejehjem) hellere vil have oksestegen
blendet i saucen end erstattet med
millionbgf. Der ma gives mulighed
for at kombinere maltidet efter
@nske, for eksempel findelt/blgdt

kad, men hele kartofler. Frugt og
grgntsager bgr indga i kosten af
hensyn til blandt andet C-vitamin
0g mineraler.

Brad, mel og gryn. Brad uden
skorpe. Gerne grgd og allebrad.

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

Grentsager og frugt. Kogte grgnt-
sager eller grantsagsmos (beriget).
Gerne grantsagssupper (berigede)
0g grgntsagsjuice. Frugtgred og

-supper (berigede) samt frugtjuice.



Meelk og ost. Syrnede maelkeproduk-
ter, koldskal, kvark (fromage blanc/
fromage frais), piskeflade, kakao-
meelk, fladeis og maelkegred.

Kad, indmad, fisk og ag. Hakket
kad, gerne farsretter samt fiske- og
aggeretter. £g kan desuden anven-
des som berigelse. Kogt mad frem
for stegt.

Fedtstoffer. Svarer til Kost til smat-
spisende.

GRATINKOST

Ordineres til patienter med nedsat
synkeevne og nogen tyggefunktion,
se Tabel 16.

Gratinkost anvendes ofte som
en overgangskost fra det mere puré-/
grgdagtige til en kost, der er fastere
i konsistensen og med en hgjere
energitaethed. Til patienter med
hjerneskade anvendes Gratinkost
ofte som fuldgyldig ernaering,
eventuelt kombineret med sonde-
ernaring.

Gratinkost bliver lavet af puréer,
hvor aeg, malk og mel ensretter
konsistensen, sa maden lettere kan
flyttes rundt i munden.

Den orale (gennem munden) ernae-
ring er ofte den primeere, og sonde-
ernaeringen den sekundaere.

PUREKOST

Ordineres til patienter, der ikke be-

haver at kunne tygge, men er i stand

til nogen tungetransport og spontan

eller faciliteret synkning, se Tabel 16.
Ofte anvendes Purékost ikke som

fuldgyldig ernaering, men som den

farste konsistens patienten er i stand
til at spise, for eksempel efter hjerne-
bladning eller hjerneskade.

Purékost indeholder mad med en
cremet, ensartet og tyk konsistens,
som ikke kraever tygning og som
uden anstrengelse kan danne en
bolus (sammenhangende fadebolle),
der gar det let at synke maden.

Purékost vil oftest skulle suppleres
med sondeernaering.

GELEKOST

Gelekost er isaer anvendelig til
patienter med fejlsynkning, som er

i stand til at maerke, hvis noget gar i
den gale hals, se Tabel 16.

Geleen smelter i munden og
bevirker, at maden lettere synkes.
Gelekost kan desuden anvendes til
patienter, der far sondeernaering eller
til patienter, der skal i gang med at
spise igen i den forbindelse. Der ma
generelt vaere stor opmaerksomhed
pa patientens ernaeringstilstand.

Basis i gelekosten er pureret, fros-
set kad, fisk, fjerkrae, grantsager og
frugt, som derefter stivnes (geleres)
under tilberedningen.

Gelekost skal altid suppleres med
sondeernaring

FLYDENDE KOST
Flydende kost anvendes til patienter
med steerkt nedsat tygge-/synkeevne
og andre forandringer i mundhule,
svaelg eller spisergr, som kun tillader
passage af Flydende kost, se Tabel
16. Bruges eventuelt i forbindelse
med operation.

Flydende kost vil altid skulle sup-
pleres med sondeernaering.
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SPECIELLE FORHOLD
VEDR@RENDE SMATSPISENDE
PATIENTER

Smatspisende findes overvejende
blandt patienter med alvorlig, lang-
varig sygdom (for eksempel kraeft),
blandt zldre patienter, zldre pa
plejehjem eller ved madudbringning
og blandt patienter med (gentagne)
kirurgiske indgreb. Nedenfor be-
skrives nogle saerlige problemer hos
disse patienter.

Smatspisende er ofte karakteriseret
ved fglgende symptomer:

e Trethed

* Appetitlgshed

* Mundproblemer

e /ndringer i smagsopfattelsen
* Kvalme/opkastninger

e Diaré

* Smerter.

Mundterhed er et ofte overset symp-
tom, som patienterne ikke altid vil
besvaere med. Som falge af mund-
tgrhed kan der ogsa vaere besvaer
med at tale og synke, med darlig
smag i munden, nedsat eller aendret
smagssans, darlig ande, svie og tand-
eller proteseproblemer.

Gelekost er anvendelig til patienter
med en gm mundhule.

En om mundhule lindres ved:

e Kold yoghurt, fladeis eller even-
tuelt knust is far, under eller efter
maltidet

e Sugergr, som kan lede vaeske forbi
den gmme mundslimhinde

* At undga syrlig, salt eller krydret
mad

* Tandbarstning efter hvert maltid
og jeevnlig skylning af munden i
vand eller kamillete

e Tilbud om pomade til laeberne.

Sygdom og behandling kan pavirke
smags- og lugtesansen. Maden vil
ikke laengere smage og dufte, som
den plejer. Ofte vil syrligt og bit-
tert opleves at smage kraftigere

end vanligt, modsat sgdt og salt,
som kan opleves svagere. Okse- og
svinekad kan opleves som bittert,
hvorfor retter med fjerkrae, fisk eller
2g anbefales i stedet. Tilbyd om
muligt patienten at smage maden til
med krydderurter, salt eller sukker, sa
maden tilpasses den aendrede smag.

Kvalme og opkastninger kan skyldes
flere forhold. Meget kan tilskrives
sygdommen eller behandlingen, men
specielt psykiske faktorer som stress,
a@ngstelse, spaending og depression
kan give sig udslag i kvalme.

Kvalmestillende medicin er oftest
nadvendigt. De medikamentelle
behandlingsmuligheder i denne
situation er mange.

Herudover kan der forsgges med:

e Et hvil inden maltidet kan deempe
kvalmen og skaerpe appetitten.

e Fordel maltiderne over s& mange
timer pa dagnet som muligt. Sgrg
for en ordentlig siddestilling under
maltidet.

* Ved at spise langsomt og tygge
maden grundigt kan kvalme og
ubehag undgas.

e Et syrligt bolsje, en pebermyntetab-
let eller tandbgrstning kan fjerne
en ubehagelig smag i munden,
friske op og dermed forhindre
kvalme i at opsta.



 Kulsyreholdige drikke (i saerde-
leshed cola) og syrlige drikke kan
virke kvalmestillende og tales i reg-
len bedre end andre drikkevarer.

e Darligt indeklima kan give kvalme.
Serg derfor for udluftning af stuen
for maltidet.

* Kolde maltider tales nogle gange
bedre end varme.

e Bananer, havregrad, ristet brad,
tvebakker, kiks og knaekbrad kan
modvirke kvalme og er bedst til at
forebygge opkastninger.

Veer opmaerksom pa, hvor meget
patienter med forstoppelse spiser og
drikker. Hvis arsagen til forstoppelsen
er for lille energiindtagelse, er den
bedste kur at spise og drikke noget
mere. Det er vigtigt, at patienterne
drikker rigeligt, ca. 2Y- liter vaeske
dagligt. Der er intet, der tyder pa,

at maelk virker stoppende. Mobilise-
ring og fysisk aktivitet er vigtige og
uundveerlige dele af behandlingen
af forstoppelse, blandt andet fordi
det stimulerer appetitten. Ligeledes
er regelmaessige toiletvaner i fred og
ro, samt regelmaessige og hyppige
maltider en fordel.

Det er vigtigt at finde ud af, hvad
arsagen til diaré er, sa sygdommen
kan blive behandlet. Bananer, revne
abler, havresuppe, havregrad, hvidt
brad, kartofler, kartoffelmos, ris og
eventuelt rismelsblandinger med
diverse salte har ry for at kunne
afhjaelpe de vaerste gener i det farste
dagn. Den bedste behandling er
at opfordre patienter med diaré til
at spise og drikke al slags mad og
drikke. Sgrg for, at patienter med
diaré har et rigeligt vaeskeindtag,
da der hurtig kan opsta vaeske- og
saltforstyrrelser.

Nervgs spisevaegring

Nervgs spisevaegring (anorexia
nervosa) er en psykisk sygdom, der
medfarer spiseforstyrrelser i form

af kostmaessige begraensninger og
praeferencer. Hvis man efterkommer
disse praeferencer (som for eksempel
ved en eksklusiv individuel digetplan)
bevares og forstaerkes sygdommens
kostrelaterede symptomer.

| praksis kan man befri patienten
for egne forbud og pabud ved at
indfgre det princip, at den kliniske
dizetist overtager ansvaret for patien-
ten og udformer en dieetplan under
en vis hensyntagen til patientens
praeferencer og aversioner.

Det er vigtigt at mindske patien-
tens mulighed for at manipulere
med omgivelserne. Et taet sam-
arbejde i behandlerteamet ned-
saetter muligheden for manipulation.
Diaetisten bgr ikke betragtes som
en ekspert, der kommer pa tilsyn
ved behov, men som en del af be-
handlerteamet.

Kostaendringer ber foretages pa
dizetistens foranledning, for eksem-
pel nar der opstar behov for aendrin-
ger i energimangden.

Der bar fastlaegges et mal for
patientens vaegtagning, for eksem-
pel ¥2-1 kg om ugen. Energiindta-
gelsen skal svare til den gnskede
vaegtegning.

Diabetes, hjerte-kar-sygdom og
svaer overvaegt

Det beror pa et klinisk skan, om
hensynet til den aktuelle underer-
naering (dvs. ordination af Syge-
huskost, Kost til smatspisende) eller
den vanlige diaet til disse patienter
skal vaegtes hgjest.
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Hvis patienten er i erngeringsmaes-
sig risiko (se Bilag 6), vil underernae-
ring normalt blive vaegtet hgjest.

Der skal ved diabetes ggres en
seerlig indsats for at monitorere
blodsukker med henblik pa eventuel
insulinbehandling.

Patienterne kan tilbydes de samme
energi- og proteintilskud samt sonde-
ernzring som andre.

ENERGI- OG PROTEINTILSKUD

Energi- og proteintilskud anvendes
for at @ge energi- og/eller protein-
indtagelsen. De bruges iser til rekon-
valescenter efter operative indgreb,
til patienter med kronisk sygdom og
til patienter, som far Kost til smatspi-
sende og/ eller Tygge-/synkevenlig
kost. Energi- og proteintilskud bar

i disse tilfelde forsgges, far man
begynder at give sondeernaering

Baggrund

Mange syge drikker ofte en vis
mangde naeringsfattige produkter
uden for hovedmaltiderne. Hvis de
erstattes med naeringsrige energi- og
proteintilskud, oftest i flydende form,
kan energiindtagelsen @ges vaesent-
ligt, uden at det mindsker indtagel-
sen ved de andre maltider.

Der er en dokumenteret klinisk
gavnlig effekt ved anvendelse af
flydende energi- og proteintilskud
til ovennaevnte patientgrupper.

Ca. en tredjedel af smatspisende
udvikler smagstraethed over for fly-
dende energi- og proteintilskud, men
resten kan drikke omkring ¥2-1 liter
dagligt gennem lange perioder.

Produkter
Sedmeelk er et velegnet produkt til
at @ge energi- og proteinindtagelsen,

men er ikke komplet (lavt indhold af
blandt andet jern og C-vitamin).

Neeringsberigede drikke baseret
pa maelkeprodukter og ag kan
tilberedes i kakkenet. Disse drikke er
ofte tyktflydende, sa det kan veere
besveerligt at drikke store maengder.
Desuden kan nogle mennesker ikke
tale meelk, og andre ikke lide maelk.
Som alternativ findes industrielt
fremstillede produkter.

En type af industrielt fremstillede
produkter er fuldgyldige produkter,
der ernaeringsmaessigt kan erstatte
Sygehuskosten/Normalkosten. De
kan veere tilsat forskellige smags-
stoffer (kakao, vanilje, frugt), men
smagsmaessigt er de af varierende
kvalitet. Om de kan accepteres, er i
udstrakt grad individuelt bestemt.

Den anden slags industrielt frem-
stillede produkter er ikke-fuldgyl-
dige produkter. De anvendes til
energiberigelse eller proteinberigelse
af kosten, eller som erstatning for
den saft og juice patienten ellers
drikker (proteinholdige laeskedrikke).
Proteinholdige leeskedrikke kan
have et hgjere proteinindhold end
meaelk.

Anvendelse

Anvendelsen bgr individualiseres
mest muligt. Generelt bgr den smat-
spisende have mulighed for at vaelge
mellem flere produkter.

SONDEERNARING

Sondeernaering (enteral ernzering)
anvendes til patienter, hvor en
tilstraekkelig naeringsstofindtagelse
ikke kan opnds med kost og/eller
energi- og proteintilskud. Sonde-
ernaering har vaesentlig klinisk betyd-
ning hos patienter, som er underer-



naerede/smatspisende gennem laen-
gere tid, og som skal gennemga eller
nyligt har gennemgaet en belastende
behandling eller sygdom.

Sondeernaering har medfert et
bedre klinisk forlgb (faerre infektio-
ner, hurtigere mobilisering, og i visse
tilfaelde kortere indleeggelsestid og
lavere dadelighed) hos:

e Patienter med brud pa larbenshalsen

e Patienter med skrumpelever

e Patienter, som har gennemgaet
st@rre mave-tarm-operationer

e Brandsarspatienter.

Sondeernaering kan o0gsa veere
aktuelt hos den zeldre medicinske/
kirurgiske patient, der ikke kan
komme i gang med at spise.

Sondeernzaering ber foretraekkes
frem for parenteral ernzering (ernze-
ring uden om mavetarmkanalen via
blodarer), da sondeernzering med-
farer feerre alvorlige komplikationer,
giver en mere naturlig naeringsstof-
omsaetning i organismen og er langt
billigere. Sammenlignet med parente-
ral ernaering medfarer sondeernaering
feerre infektioner hos patienter, som
har gennemgaet stgrre mave-tarm-
operationer og hos patienter med
akut betaendelse i bugspytkirtlen
(pankreatit). Arsagen er, at ernaering
givet gennem tarmen vedligeholder
tarmveeggen og dermed nedsaetter
passagen af bakterier fra tarmen til
blodet. Desuden @ges kroppens evne
til at draebe de bakterier, der har
passeret til blodbanen, og kroppens
stress-metabole reaktion pa infektio-
ner bliver ligeledes reduceret.

Parenteral ernaering bar primaert
anvendes til patienter med utilstraek-
kelig tarmfunktion.

Produkter

Kommercielle sondepraeparater
har en saerlig sammensaetning af
neaeringsstoffer for at opna optimal
konsistens, osmolaritet og sterilitet.
Praeparaternes sammensaetning
afviger fra indholdet i naturlig mad,
og deres anvendelighed ma derfor
vurderes i forhold til patientens
energi- og naeringsstofbehov. Det
skal fremga af preeparatets vare-
deklaration, at det indeholder alle
livsngdvendige naeringsstoffer sva-
rende til anbefalingerne for sonde-
praeparater.

Protein. Proteinindholdet bar veere
15-20 E%. De fleste praeparater
indeholder kasein (maelkeprotein)
som proteinkilde, idet kasein er
oplaseligt i vand. Nogle praeparater
indeholder hydrolyseret valle eller
hydrolyseret sojaprotein. Disse prae-
parater kan bruges til patienter med
svaer malabsorption.

Fedt. De fleste praeparater indehol-
der vegetabilsk fedt. Til patienter
med steatoré (fedtdiaré), findes

der praeparater, hvor fedtet er i
form af mellemkaedede triglycerider
(MCT). Disse optages lettere fra
tarmen end gvrige fedtstoffer. MCT
danner flere ketonstoffer end almin-
deligt fedt og skal derfor gives med
forsigtighed til diabetespatienter, der
har tilbgjelighed til ketonstoffer

i blodet (ketose).

Kostfiber. Preeparater med indhold
af fiber kan normalisere affgringen
hos patienter med obstipation. Fiber
kan ggre praeparatet mere tykt-
flydende, sa brug af pumpe bliver
nedvendigt.

Energiberigelse:
e Maltodextrin.

Proteinberigelse:
Animalsk:

o Mealkeprotein
e Kodprotein.

Vegetabilsk:
e For eksempel sojaprotein.
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Dokumentation

For mange praeparaters vedkom-
mende foreligger der nu klinisk
dokumentation for den ernze-
ringsmaessige effekt. Den kliniske
dokumentation for et praeparat er
vigtigere end nok sa overbevisende
teoretiske fordele.

Farmalogisk ernaering

Med henblik pa at stimulere immun-
systemet og sarhelingen er der i de
senere ar markedsfart praeparater,
som indeholder udvalgte naerings-
stoffer i farmakologiske doser.
Meta-analyser har vist, at sddanne
praeparater reducerer forekomsten
af postoperative komplikationer.
Praeparaterne bgr kun anvendes til
de patientgrupper, hvor man har
fundet en klinisk effekt i en eller flere
kontrollerede undersaggelser.

Sonder

Den patientvenlige sonde er blgd,
tynd og nem at laegge ned. Sonden
skal veere af et plastmateriale, som
ikke bliver hardt. Studsen til sam-
menkobling med overledningssaettet
skal vaere nem at holde ren. Sondens
spids skal vaere afrundet.

Anvendelse
Da der kan veere (undertiden alvor-
lige) bivirkninger til sondeernaering,
skal begrundelsen for at ordinere
sondeernaring fremga at patientens
journal, og sygehusets regime for
sondeernaering skal veere godkendt
af en lege.

De hyppigste bivirkninger er
kvalme, eventuelt opkastninger og
diaré. Disse bivirkninger optraeder

hyppigst, nar sondeernaering startes.
Derfor skal sondeernzering startes
langsomt, for eksempel med >-3%
liter i lgbet af 10-15 timer i det farste
dggn og derefter trappes op med for
eksempel 250 ml om dagen til fuld
dosis i lgbet af 3-4 dage.

Det er vigtigt at beregne fuld dosis
individuelt for hver patient for at
undga overdosering. Hvis en senge-
liggende patient pa 50 kg spiser ca.
/3 af den saedvanlige sygehusskost
(dvs. ca. 3 MJ) vil 1.000 ml standard
sondeernaering vaere tilstraekkeligt til
at sikre veegtegning, se Figur 12 side
89 vedrgrende energibehov.

De alvorlige bivirkninger er aspira-
tion © til lungerne samt infektioner.
Risikoen for aspiration til lungerne
mindskes ved at kontrollere son-
dens beliggenhed i ventriklen far
hver anvendelse, for eksempel ved
indblaesning af luft i sonden og/eller
ved at opsuge maveindhold i son-
den. Ved anvendelse af tynde sonder
er det ikke altid muligt at kontrol-
lere beliggenheden ved opsugning.
Patientens hovedgeerde bar holdes
haevet 30-45° indtil 2 timer efter ind-
gift af sondeernaeringen. Patient og
personale skal vaere opmaerksom pa
udvikling af kvalme, som kan vaere
et forvarsel om retention og dermed
risiko for aspiration.

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

Risikoen for infektion mindskes ved
at anvende engangshandsker, nar
man handterer beholder, overled-
ningsseet og sonde. Der bgr anven-

6. Indanding/optagelse i luftvejene.



des feerdigblandede praeparater, som
ikke ma omhzeldes eller fortyndes
med vand, og som kun ma anvendes
abnet i det antal timer, som firmaet
angiver. Overledningssaettet skal
skiftes dagligt.

Sondeernzaring kan gives porti-
onsvis eller ved kontinuerlig infusion.
Ubehag i form af kvalme, opstad,
mavesmerter eller diaré forekom-
mer mindre hyppigt ved kontinuerlig
infusion, som derfor tilrades ved
start. Afhaengigt af preeparatets
konsistens kan det gares med eller
uden pumpe.

Hyperalimentationssyndrom
(refeeding syndrom)
Sveert underernaerede patienters
mangel pa kalium, fosfat eller mag-
nesium kan blive forvaerret ved star-
ten pa parenteral ernaering, men kan
0gsa ses ved sondeernaring og en-
sidig oral tilfgrsel af store maengder
glukose i for eksempel sodavand og
saft til den underernaerede patient.
Ernaeringen stimulerer omsaetnin-
gen i cellerne, og behovet for disse
mineraler gges, hvorefter indholdet
i blodet kan falde drastisk. Dette
kan medfere mangel i flere organer,
blandt andet hjerte og centralnerve-
system og give hjerterytmeforstyr-
relser (arrytmier) og neurologiske
forstyrrelser, som i veerste fald kan
vaere dgdelige.
Hyperalimentationssyndromet kan
udlgses trods tilfarsel af de anbe-
falede maengder af mineralerne i
den parenterale ernaering, idet disse
mangder svarer til behovet for ved-
ligeholdelse og ikke til behovet ved
hurtig genopbygning af vaevene.

Hyperalimentationssyndromet hos
den sveert underernaerede patient
undgas ved langsom opstart af
parenteral ernaering eller sonde-
ernaering og ved dagligt at monito-
rere kalium, fosfat og magnesium i
de forste dage.

Tilskud
Regionsradet yder tilskud til sonde-
ernaering samt til visse industrielt
fremstillede energi- og proteintil-
skud, som er ordineret af en lege |
forbindelse med sygdom eller alvorlig
svaekkelse. Tilskudsordningen omfat-
ter ikke smatspisende aeldre.

Tilskuddet er pa 60 % af ud-
gifterne til ernaeringspraeparat og
eventuelle ngdvendige remedier.
De resterende 40 % af ernaerings-
praeparatets pris, som brugeren selv
skal betale, svarer gennemsnitligt
til udgiften for almindelig kost. Pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside fin-
des lister over, hvilke praeparater der
er godkendt til tilskud.

Tilskuddet er uafheengigt af ind-
komst- og formueforhold.
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- Relevante links
Den Nationale Kosthandbog:
www.bog.kostforum.dk
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ringspraeparater (energi- og prote-
indrikke samt sondeernaering) kan
findes pa:

www.sst.dk

(s@g pa ernaeringspraeparater)



Ernaering i klinikken

UNDERSOGELSE AF
ERNARINGSTILSTANDEN

Personer, der tager sig af forplejnin-
gen af patienter, ma veere opmaerk-
somme pa patienternes ernaerings-
tilstand og lgbende kontrollere den.
Til at bedgmme ernaeringstilstanden
findes en raekke metoder, som mere
eller mindre direkte afspejler den.
Hos indlagte patienter indgar altid
en undersagelse, hvor det vurderes,
om der er tab af muskel- og fedtvaey,
om der er gdemer eller hud- og
slimhindeforandringer, og om der er
specifikke tegn pa mangel af vitami-
ner eller mineraler.

Falgende objektive mal bgr indga i
vurderingen af patienters ernaerings-
tilstand:

» Undersggelse af kostindtagelsen
e Antropometriske unders@gelser.

Undersggelse af kostindtagelsen
Det er vigtigt at vurdere patienternes
kostindtagelse som led i vurderingen
af ernaeringstilstanden, saerligt om
der har veeret aendringer i den sad-
vanlige kostindtagelse i forbindelse
med den aktuelle sygdom.

En lang raekke sygdomme farer til
nedsat kostindtagelse. Sygdommen i
sig selv pavirker appetitregulationen
i hjernen, saledes at patienten ikke
maerker sult, og/eller at patienten
faler sig meet efter nogle fa mund-
fulde. Den utilstraekkelige kostind-
tagelse bidrager i de fleste tilfaelde
langt mere til udviklingen af under-
ernzering end de ggede naerings-
stofbehov, som sygdomme ogsa kan

medfare. | praksis betyder det,

at langt de fleste patienter har god
nyttevirkning af en gget kostind-
tagelse.

Ved indleeggelsen udsparges pa-
tienten om kostindtagelsen i den
seneste tid (dage eller uger). Man
sparger, om patienten spiser mindre
end saedvanligt, og i sa fald om det
er under 25 %, under 50 % eller
under 75 %. Det er vigtigt at vurdere
palideligheden af patientens svar,
for eksempel ved at sparge lidt mere
detaljeret til middagsmaden dagene
i forvejen. Disse oplysninger indgar i
vurderingen af patientens ernaerings-
maessige risiko. Forslag til et skema
til brug for vurdering af ernaerings-
maessig risiko fremgar af Bilag 6.

Oplysninger om kostindtagelsen
bar suppleres med spgrgsmal om
appetitaendringer, tygge- og synke-
problemer, mave-tarm-sygdomme
0g udsaettelse for belastende
operationer og traumer (for eksem-
pel infektioner, kraeftsygdomme og
stgrre benbrud), se Bilag 6.

Under indlseggelsen falges patien-
tens kostindtagelse, idet man fortsat
registrerer, om indtagelsen er under
25 %, under 50 % eller under 75 %
af den kostindtagelse (energitrin),
som patienten er blevet ordineret.
Hertil kan anvendes et screenings-
skema som foreslaet i Bilag 7. Disse
oplysninger — sammenholdt med
oplysninger om vaegtaendringer —
indgar i den samlede vurdering af
patientens ernaeringsmaessige risiko,

Erneeringstilstand ved forste
kontakt

Vurdering af ernaeringstilstanden
foretages ved forste kontakt med
patienten, bade i ambulatoriet og
ved indlaeggelse.

NIMMINITI | DNIYF NY3
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Body Mass Indeks (BMI)

BMI = veegt (kg)/hgjde? (m?)= kg/m?

BMI <18,5
BMI 18,5-24,9
BMI 25,0-29,9
BMI >30

Underveegt
Normalveegt
Moderat overvaegt
Sveer overvaegt

Maling af taljeomkreds, hofte-
omkreds og talje-hofte-forhold

Taljeomkredsen males staende, med
afslappet mave, midt imellem den
ovre del af hofteknoglen og den
nederste del af ribbenene.

Ifelge WHO's retningslinjer bar
maends taljeomkreds veere under
94 c¢cm og kvinders taljeomkreds
veere under 80 cm.

Hofteomfanget males pa det brede-
ste sted omkring hofterne.

Talje-hofte-forhold =
taljeomkreds (cm)/hofteomkreds (cm).

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

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

der bar forega lgbende, for eksem-
pel ugentligt, se flowdiagram til
monitorering af ernaeringstilstanden
i Bilag 6. Safremt man vurderer, at
patienten er i en ernaeringsmaessig
risiko, bar patienten overga til Indivi-
duel erngeringsterapi, se side 92.

Antropometriske undersogelser
De antropometriske undersagelser
omfatter:

* Hgjde og vaegt og det heraf
afledte kropsmasseindeks
(BMI= Body Mass Indeks)

e Hudfoldstykkelse

* Armmuskelomkreds

e Talje-hofte-forhold

e Taljemal.

Hajde og vaegt er enkle og uundvaer-
lige mal til bedemmelse af ernae-
ringstilstanden.

BMI giver et bedre udtryk for
ernzeringstilstanden end hgjde og
vaegt i sig selv. Et ideelt BMI for bade
maend og kvinder ligger mellem
18,5 og 25 kg/m?.

Det skal understreges, at maling af
hajde og veaegt er vigtige og simple
undersagelser, som ber foretages
pa indleeggelsestidspunktet. Alle
indlagte ber herefter vejes regel-
maessigt, mindst en gang ugentligt
og hyppigere, hvis der er ernaerings-
problemer.

Hudfoldstykkelse og armmuskelom-
kreds er usikre mal for starrelsen af
henholdsvis fedtdepoter og muskel-
masse, men kan vaere velegnede til
at vurdere ernaeringstilstanden hos
patienter, hvor vejning ikke er mulig.

Ophobning af fedt omkring maven
(bugfedme) har vist sig at medfare
en starre risiko for flere livsstilssyg-
domme, blandt andet hjerte-kar-
sygdomme, end hvis fedtet sidder
pa lar og hofter. Maling af forholdet
mellem taljeomkredsen og hofte-
omkredsen (talje-hofte-forhold) eller
taljeomkredsen alene kan benyttes
som mal for denne risiko.

Laboratorieundersagelser

Der findes ingen laboratorieunder-
s@gelser, som specifikt kan afslgre,
om en patient er underernzeret. For
eksempel vil rutinemaessige laborato-
rieundersggelser ofte veere normale
hos patienter med udtalt vaegttab
som falge af nerves spisevaegring.
Hertil kommer, at de fleste af de
ernaringsrelaterede laboratorieun-
dersagelser (for eksempel plasma-
proteinmalinger (albumin, transferrin)
og lymfocyttal) vil pavirkes af mange
andre forhold end ernaeringstilstan-
den, for eksempel af sygdomsaktivi-
tet, vaeskeophobning i kroppen og
indtagelse af medicin.

ENERGIBEHOV HOS SYGE
Forskellige tilstande kan gge basal-
stofskiftet. Feber og starre opera-
tioner, forbraendinger samt starre
traumer (under et kaldet stress-
metabole tilstande) vil sdledes gge
basalstofskiftet betydeligt.

Der findes flere metoder til
beregning af energibehovet. Som
en hurtig hjeelp giver Figur 12 et
overslag over energi- og proteinbe-
hovet hos voksne, normalveegtige
personer (vaegtvedligeholdelse) samt
hos personer, der skal tage pa i vaegt
(vaegtagning). Der tages endvidere
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Figur 12. Vejledende energibehov pr. degn hos voksne patienter ;
=
VEDLIGEHOLDELSE g
Sengeliggende Oppegaende =
Aktuelle veegt Energitrin Protein Energitrin Protein =
2
90 k =
9 9.000 95 10.000 105 ;
85 kg m
80 kg =
8.000 85 9.000 95
75 kg
70 kg
65 kg 7.000 75 8.000 85
60 kg
55 kg
7.000 75
50 kg 6.000 65
45 kg
6.000 65
40 kg 5.000 55
Energibehov (kJ) og proteinbehov (g)
Ved 3 dages feber:
38° 1,2 x energi ved vaegtvedligeholdelse =
1,2 x protein ved veegtvedligeholdelse =
39° 1,3 x energi ved veegtvedligeholdelse =
1,3 x protein ved veegtvedligeholdelse =
40° 1,4 x energi ved veegtvedligeholdelse =
1,4 x protein ved veegtvedligeholdelse =
Ved sveer overvaegt (BMI> 30):
Sengeliggende:  Energi: aktuel veegt x 85 kJ =
Protein: aktuel veegt x 0,9 g =
Oppegaende: Energi: aktuel vaegt x 100 kJ =
Protein: aktuel veegt x 1,1 g =
VAGTOGNING
Sengeliggende Oppegaende
Aktuelle veegt Energitrin Protein Energitrin Protein
90 kg
11.000 115
85 kg 13.000 135
80 kg
10.000 105
75 kg
11.000 115
70 kg
9.000 95
65 kg
10.000 105
60 kg
55 kg 8.000 85
9.000 95
50 kg
45 kg
7.000 75 8.000 85
40 kg
Energibehov (kJ) og proteinbehov (g)




En oppegdende patients omtrent-
lige energibehov

Vaegt (veegt pa 60 kg) x basalstofskif-
tet x PAL = 60 kg x 100 kJ/kg/d@gn x
1,3 =7.800 kJ/dagn.

Hvis patienten skal tage pa i veegt,
ganges yderligere med 1,3.
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Hvis patienten har feber, ganges
med den aktuelle faktor.

Andring i stofskiftet

Anabolisme:
Den opbyggende del af stofskiftet.

Katabolisme:
Den nedbrydende del af stofskiftet.

Stress-metabolisme:

Hormonudlgste s&endringer i stofskif-
tet, der blandt andet medferer gget
basalstofskifte, proteinnedbrydning,
glukoseforbreending og fedtfor-
breending.

Stress-metabolisme ses for eksempel
ved feber, traumer, operationer og
forbraendinger.

Tabel 17. Anbefalet daglig protein-
tilforsel hos voksne pr. kg legems-
veegt pr. dag

Raske 0,89

Ikke stress-metabole

patienter 1,0-1,1g
Underernaerede,

kronisk syge 1,0-1,5¢
Sveer akut sygdom

(stress-metabole) 1,3-1,89
Genopbygning

efter sygdom 1,2-1,59

udgangspunkt i, om personen er
sengeliggende eller oppegdende.

Ved sveer overvaegt (BMI>30)
beregnes energi- og proteinbehovet
ud fra patientens aktuelle vaegt og
aktivitetsniveau. Et mindre vaegttab
hos disse patienter er acceptabelt,
hvis de sikres en tilstraekkelig protein-
indtagelse.

Energibehovet kan ogsa beregnes
hos den enkelte med udgangspunkt i
basalstofskiftet (100 kJ/kg/dagn).

Hos raske beregnes energibehovet
ved at gange basalstofskiftet med
en aktivitetsfaktor, PAL, se Tabel 5
side 22. Hos syge med feber ganges
yderligere med en faktor, se Figur 12
side 89.

Hos undervaegtige patienter gan-
ges med en vaegtagningsfaktor (VF),
som fastseettes ud fra et skgn over,
hvad patienten kan indtage. | daglig
praksis saettes VF til 1,3.

En oppegaende patients omtrent-
lige energibehov kan saledes skgn-
nes ud fra basalstofstiftet ganget
med en PAL pa 1,3 svarende til:

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

Pa trods af et @get basalt energibe-
hov som fglge af stress-metabolisme
har syge ofte et lavere totalt energi-
behov end raske. Dette skyldes, at
den lavere fysiske aktivitet mere end
opvejer det ggede behov.

PROTEINANBEFALING TIL SYGE

Ved fagdemangel uden ledsagende
stress-metabolisme er udnyttelsen af
tilfart protein god. Ved stress-meta-
bolisme derimod er nedbrydningen
af kroppens proteiner gget, og tilfart
protein udnyttes ikke helt sa godt.
Anbefalingerne for protein til syge er

derfor noget hgjere end til raske, se
Tabel 17.

Raske mennesker skal have tilfart
0,8 g protein pr. kg for at opretholde
kroppens nitrogenbalance, dvs. det
samlede proteinindhold i kroppen.
Ved gget tilfarsel gennem kosten
opbygges ikke yderligere depoter af
protein, men overskuddet omdan-
nes til urinstof og udskilles gennem
nyrerne.

| sultperioder anvendes en del
af kroppens proteiner til at deekke
energiforbruget.

Hos underernserede mennesker, der
ikke er stress-metabole (for eksempel
ved nervgs spisevaegring), farer en
@get proteintilfarsel til, at det tabte
protein genopbygges. Udnyttelsen
af gget proteinindtagelse til genop-
bygning er 60-80 %, helt op til en
indtagelse pa 1,5-2,0 g protein pr. kg
pr. dag.

Hos underernaerede, kronisk syge
uden aktuel sveer akut sygdom er
behovet for at holde nitrogenbalan-
cen gget til 1,0-1,5 g protein pr. kg
pr. dag pa grund af sygdomsproces-
serne, og hos disse patienter synes
der at vaere en god nyttevirkning

af @get proteinindtagelse. | kontrol-
lerede studier, som har givet effekt
pa det kliniske forlgb hos denne type
patienter, har der vaeret anvendt ca.
1,5 g protein pr. kg pr. dag.

Hos patienter med sveer, akut syg-
dom (stress-metabole) er nitrogen-
tabet, hvis der ikke tilfgres protein,
3-4 gange hgjere end hos raske, dvs.
ca. 1,5 g protein pr. kg pr. dag eller
mere, svarende til at der tabes ca.



1 % eller mere af kroppens protein-
indhold pr. dag.

Patienter med sveer, akut sygdom
har en meget forskellig nyttevirkning
af @get proteintilfersel. Hos nogle
patienter er der ingen nyttevirkning
ved tilfarsel af mere end 1 g pr. kg
pr. dag, og disse patienter kan ikke
bringes i nitrogenbalance, uanset
tilfarslen.

Hos andre patienter er der en nyt-
tevirkning pa 30-50 %, og de kan
na nitrogenbalance ved at fa tilfort
2,0-2,5 g protein pr. kg pr. dag.

Hos akut syge patienter er det dog
vigtigt ikke at tilfare mere protein,
end kroppen kan udnytte pa grund
af risikoen for udvikling af uraemi. |
kontrollerede studier, hvor der er vist
en positiv klinisk effekt af ernaering,
er der givet 1,3-1,8 g protein pr. kg
pr. dag.

Anbefalingerne i Tabel 17 er baseret
pa de naevnte undersggelser med
hovedvaegt pa de undersggelser,
som har vist en positiv klinisk effekt
af ernzering.

VASKEBALANCE

Kroppen mister vand gennem hud,
lunger, affering og urin. Det gen-
nemsnitlige vaeskebehov til daek-
ning af disse tab er under normale
omstandigheder 30-40 ml pr kg.
Denne totale vaeskeomsaetning skal
fratraekkes bidraget af vaeske fra den
faste fade og kroppens metaboliske
vaeskedannelse for at skanne beho-
vet for vaeskeindtagelse fra drikke-
varer, se Figur 8 side 37.

@gede tab af vand forekommer
hyppigt. Det usynlige vandtab (per-
spiratio insensibilis) @ges 10 % for
hver grad, kropstemperaturen stiger.

Energiomseetning ved veegtaendring

1 kg veegttab svarer til et energiunderskud pa 20 MJ
En sengeliggende patient pa 60 kg med veegtvedligeholdelse har et skennet
energibehov pa 7 MJ/dag.

Hvis patienten kun indtager 5 MJ, vil det forventede veegttab veere ca.:
(7 MJ-5 MJ) x 7 dage/20 MJ = 0,7 kg pr uge.
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1 kg veegtagning svarer til et energioverskud pa 30 MJ
En sengeliggende patient pa 60 kg med et skannet energibehov for veegtvedlige-
holdelse pa 7 MJ far tilboudt 10 MJ med henblik pa vaegtegning.
Den forventede vaegtegning er ca.: (10 MJ - 7 MJ) x 7 dage/30 MJ = 0,7 kg pr uge.
Storre veegtegninger er ikke realistiske at opna, og hos patienter med storre veeg-
togning ma man for eksempel misteenke vaeskeophobning.

Tabel 18. Vaesketab under sygdom

Erstat basale behov (se Figur 8 side 37) og Iobende unormale tab fra:

e Lunger og hud (perspiratio insensibilis og sved):
Regn med 20 % storre tab for hver grad, kropstemperaturen er hgjere end 37°C.
Synligt veesketab fra hud (sved) medferer storre veesketab. Brandsarspatienter
kan tabe 4-8 liter pr. degn.

e Nyrer:
Diabetes mellitus og insipidus (ved sidstnaevnte sygdom kan diuresen veere

10 liter pr. degn). Indgift af hyperosmolaere oplasninger, for eksempel sonde-
ernaering. Sveer sygdom nedsaetter nyrernes koncentreringsevne.

e Mave-tarm-kanal:
Opkastning og diaré, eventuelt eksterne fistler. Ved svaere tarminfektioner kan
der tabes 5-10 | pr. dag.

e ‘Internt”:
Vaeskeophobning i hud og tarmvaeg (gdem), bughule og lignende.

Veaesketabene vil variere meget afhaengigt af art og svaerhedsgrad af sygdom.
NB! Husk omhyggeligt fort kost- og vaeskeskema.

Ogsa ved opkastninger, forbraen-
dinger og diaré er vaesketabet gget.
@get vaesketab gennem urinen,

for eksempel ved darligt reguleret
diabetes, forekommer ligeledes.
Sadanne vaesketab skal erstattes,
og et omhyggeligt og ngjagtigt
opfart vaeskeskema er ngdvendigt.
Vaeskeomsaetning pr. degn for
patienter fremgar af Tabel 18.



m
-
=
P
B
=
o)
=
=
=
=
=
m
z

UNDERERNARING

| Danmark forekommer underernae-
ring hovedsageligt i forbindelse med
sygdom. Det er konstateret, at ved
indleeggelse pa danske medicinske
og kirurgiske afdelinger er 20-30 %
af patienterne underernaerede, ofte
i forbindelse med et nyligt opstdet
betydeligt veegttab. En endnu starre
del af patienterne er underernaerede
i den forstand, at deres kostindta-
gelse er utilstraekkelig i forhold til et
beregnet behov. Efter en tid vil det
uundgaeligt fare til et kritisk vaegt-
tab.

Ved underernaering af raske perso-
ner ses muskeltraethed, darlig fysisk
kondition, lav fysisk aktivitet og de-
pression. Hos patienter med nervas
spisevaegring udvikles de samme
tegn pa underernaring, indtil veegt-
tabet er ca. 30 % af den normale
legemsvaegt. Fortsaetter vaegttabet,
bliver blandt andet lungefunktionen
forringet, og patienten kan ende i
respirator for at overleve.

Konsekvenser af underernaering er
seerlig alvorlige hos patienter med
aktiv sygdom. Det skyldes, at syg-
dommen i sig selv gger behovet for
naeringsstoffer, og at det ggede be-
hov ikke kan daekkes hos en patient,
som pa grund af underernaering har
nedsatte reserver, og som pa grund
af sygdomsaktiviteten er smatspi-
sende.

Konsekvenser af underernaering
hos syge er vanskelig at adskille fra
konsekvenser af selve sygdommen.

GOD ERNARINGSTILSTAND ER
VIGTIG

Flere undersggelser viser, at Individu-
el ernaeringsterapi pavirker sygdoms-
forlgbet positivt.

Hos kirurgiske patienter er der sale-
des pavist faerre alvorlige infektioner,
bedre sarheling, bedre muskelfunk-
tion, hurtigere mobilisering og kor-
tere indlaeggelsestid.

Hos medicinske patienter er der
pdvist hurtigere normalisering af
det syge organs funktion og lavere
dadelighed.

Hos geriatriske (zeldre) patienter er
der pavist hurtigere mobilisering og
lavere dgdelighed.

| alle disse undersggelser har der
veeret tale om patienter, som bade
var underernaerede, og som havde
en akut sygdom, en forvaerring af en
kronisk sygdom, havde vaeret udsat
for et voldsomt fysisk traume (for
eksempel forbraending) eller havde
undergaet en belastende behandling
(en stgrre operation).

INDIVIDUEL ERNZARINGSTERAPI

Med Individuel ernzeringsterapi
forstas her en individuel vurdering
af patientens naeringsbehov (energi-
behov) efterfulgt af en plan for
opernaring (genoprettelse af ernae-
ringstilstanden) og monitorering.
Indikationen omfatter patienter,
der er underernarede ved ind-
laeggelsen og patienter, der bliver
underernaerede under indlaeggelsen.
Indikationen omfatter ogsa patienter,
som er i god ernaringstilstand,
men som skal gennemga en bela-
stende behandling eller er udsat for
et belastende sygdomsforlgb, som
erfaringsmaessigt fegrer til underer-
naering. Disse forskellige kategorier
af patienter kaldes samlet for patien-
ter i ernaeringsmaessiq risiko.



Patienter i ernaeringsmaessig risiko
identificeres ved screenings-skemaet
i Bilag 6. Skemaet er udarbejdet pa
grundlag af kontrollerede under-
s@gelser, som har vist en positiv
effekt af ernaeringsterapi pa det
kliniske forlgb. Det betyder, at hvis
ernaeringsterapi ikke ivaerksaettes
hos disse patienter, vil de sandsynlig-
vis fa et mere kompliceret sygdoms-
forlgb med omkostninger bade for
patienten og for sygehuset.

Energibehovet beregnes ud fra
kropsvaegt, aktivitetsniveau, feber-
tilstand, om patienten er sengelig-
gende eller oppegdende, og om
patienten er i en vaegtggningsfase,
se Figur 12 side 89.

Operneeringen sker i form af forskel-
lige kostformer og/eller sondeernae-
ring — eventuelt parenteral ernaering.
Patientens ernzeringstilstand moni-
toreres, for eksempel ved registre-
ring af kost- og vaeskeindtagelse og
ved hyppige vejninger. Resultat af
screening samt ordination af kost-
form og plan for opfalgning noteres
i journalen.

Det er vigtigt at prioritere ernze-
ringen hgjt hos disse patienter, ogsa
om aftenen og i weekenden. Hvor
aktiv man skal vaere med ernaeringen
hos den enkelte patient afhaenger i
hgj grad af, hvor aktiv man i gv-
rigt er med patientens behandling.
Ernaeringsterapi kan ogsa vaere en
kunstigt livsforleengende behandling,
som ud fra en etisk betragtning kan
vaere betankelig.

Malszetning, plan og behov
Med udgangspunkt i patientens klini-
ske situation formuleres en malsaet-

ning, for eksempel om patientens
ernaringstilstand skal forbedres eller
blot vedligeholdes.

| forlzengelse af malsaetningen
udarbejdes en plan, som i videst
muligt omfang tilpasses individuelt,
for eksempel ud fra principperne i
Kost til smatspisende, suppleret med
energi- og proteintilskud og/eller
sondeernaering. Hos nogle patienter
kan parenteral ernzring vaere ngd-
vendig for at daekke energibehovet.

Patientens behov for energi og
protein skal beregnes, se Figur 12
side 89.

Veegtagningsfaktoren saettes til
1,3, fordi det erfaringsmaessigt svarer
til det overskud syge, underernaerede
patienter kan indtage.

| planen indgar ogsa, hvordan vur-
deringen af ernzeringsterapien skal
foretages.

Vurdering af behandlingen
For start pa Individuel ernzerings-
terapi bgr der foreligge en plan for,
hvordan forlgbet skal vurderes og
dokumenteres. Vurderingen afhaen-
ger af, hvilken form for ernaerings-
terapi, der er ivaerksat.

Hos alle patienter i Individuel er-
naeringsterapi skal der foretages
en egentlig kostregistrering, dvs.
energi- og proteinindtagelsen skal
registreres og beregnes dagligt. Hvis
patienten i lgbet af 1 uge indtager
mindre end 75 % af sit behov, skal
planen justeres, efter at arsagerne til
den utilstraekkelige kostindtagelse er
vurderet og behandlet. Den sikreste
metode til at falge behandlingen er
at foretage en kostregistrering.

Til brug for denne registrering vil
det vaere en hjzlp at tage udgangs-
punkt i et standard dagskostforslag

Malgrupper for Individuel
ernaringsterapi

Patienter med seerlig hgj ernee-
ringsmaessig risiko, hvor Individuel
ernaringsterapi ber anvendes, kan
veere patienter:
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e som har spist mindre end 25 % af
(Sygehus)kosten i en uge eller
e er mere end 20 % underveegtig
(BMI1<18,5) eller
¢ nyligt har tabt mere end 5-15 % af
den saedvanlige veegt eller
e har veeret udsat for et storre fysisk
traume eller
e har sveere infektioner (sepsis).

Eksempler pa patienter, der har be-
hov for Individuel erneeringsterapi:

¢ en &ldre patient, som har veeret
smatspisende i 2-3 uger, og som
fortsat vil vaere det i leengere tid
e en yngre patient, som har veeret
udsat for en storre trafikulykke
og er indlagt pa intensivafdeling,
men som forinden hverken har
veeret smatspisende eller haft
vaegttab.
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udarbejdet af kakkenet, svarende til
hvert af de energitrin, der anvendes,
se forslag hertil i Bilag 8. Billeder,

der viser portionsstarrelser for de
enkelte energitrin, vil 0gsa vaere et
godt redskab, se Figur 11 side 72-73.
Det kan desuden vaere en hjzlp, hvis
kokkenet dagligt sender en anvisning
sammen med dagens menu, specielt
nar der anvendes buffetservering.

Det kan blive ngdvendigt med en
mere ngjagtig kostregistrering i
samarbejde med en klinisk dizetist.

De fleste patienter i Individuel
ernzeringsterapi skal falge retnings-
linjerne for Kost til smatspisende.

Til denne gruppe patienter bar der
0gsa veere en liste med energi- og
protein-indholdet i de supplerende
tilbud, der kan gives til patienterne,
saledes at plejepersonalet hurtigt
kan bestille en erstatning for det,
patienten mangler at indtage ved
de regulaere (mellem-) maltider.

Et mal for ernaeringsterapiens
effekt er desuden at registrere
patientens vaegtaendringer ud fra
regelmaessige vejninger, mindst tre
gange ugentligt. Hvis patienten ikke
kan vejes, eller hvis patienten har
gdemer, ma man vurdere ud fra
kostregistreringen. Selv med palide-
lige vejninger kan det vaere sveert
at vurdere forlgbet. Et ernaeringsark
til journalen er et godt redskab til
dokumentation af behandlingen,
se Bilag 9.

Med vellykket ernzeringsterapi
hos underernaerede patienter opnas
almindeligvis en veegt@gning pa
ca. Y2 kg pr. uge, sa der skal ga flere
uger, fgr en veegtaendring kan vurde-
res med sikkerhed.

Til den planlagte vurdering herer
0gsa registrering af eventuelle
bivirkninger til for eksempel sonde-
ernaering og parenteral ernaering.
Alle patienter i ernaeringsterapi
bar med mellemrum have vurderet
vaeskestatus og kontrolleret blodets
indhold af salte (plasma elektrolyt-
ter), samt nyrernes funktionsevne
via nyretallene i blodet.

Samarbejde med primeersektoren
En aktiv ernaeringsindsats, ogsa efter
udskrivelsen, har en positiv effekt pa
patienternes funktionsevne, krops-
vaegt og ikke mindst livskvalitet.
Derfor er kommunikationen med
primaersektoren af vaesentlig betyd-
ning i forbindelse med henvisning til
og afslutning af sygehusbehandling.
Forslag til indhold i et udskrivnings-
brev vedrgrende ernaeringstilstanden,
en ernzaringsepikrise, fremgar af
Bilag 10.

Ophor af ernzeringsterapi
Ernaeringsterapi ophgrer normalt, nar
patienten ikke leengere er i ernaerings-
maessig risiko og indtager tilstraek-
kelig kost ved egen hjzelp. Hvis aktiv
behandling indstilles, mens patienten
er i ernaeringsterapi, vil ernaeringstera-
pien oftest ogsa blive aftrappet.

Hos den terminale (dgende) patient
kan kosten dog stadig have betyd-
ning for livskvaliteten.

FYSISK AKTIVITET OG SYGE
Fysisk aktivitet i forbindelse med
sygdom kan have god effekt ved
direkte at pavirke sygdomsforlgbet
(for eksempel ved hjerte-kar-syg-
domme), ved at bedre symptomer




(for eksempel ved kronisk obstruktiv
lungelidelse, KOL) og/eller ved at @ge
kondition, styrke og livskvalitet (for
eksempel for kraeftpatienter).

For mere specifik viden om trae-
ning i forbindelse med de enkelte
sygdomme henvises til Sundheds-
styrelsen publikation om fysisk akti-
vitet, forebyggelse og behandling,
som kan findes pa hjemmesiden,
se link i slutningen af kapitlet.

Patienterne bgr desuden opfordres
til at fortsaette med traeningen efter
udskrivelsen.

KOSTFAGLIGT UDDANNET
PERSONALE PA AFDELINGEN

Udviklingen inden for maltidsservice
gar i retning af flere valgmuligheder
for patienten og decentralisering,
dvs. at maden udportioneres taettere
pa patienten. Det betyder samtidig,
at afdelingens personale i tilta-
gende grad involveres i kosten, og
at behovet for kostfaglig ekspertise i
afdelingen @ges. Hvor taet og hyppig
kontakten mellem plejepersonale
og kostfagligt personale skal vaere
afhaenger af, hvilket udportione-
rings- og serveringssystem man har,
se Tabel 19.

Den kostfaglige kontaktperson
kan vaere en ernaeringsassistent
eller andet personale med lignende
kostfaglig uddannelse. Kontaktper-
sonen skal vaere behjaelpelig med
at lase kostrelaterede opgaver som
for eksempel bestilling eller afbestil-
ling af den daglige mad, tempe-
raturmaling af maden og hjzlp i
forbindelse med decentral udpor-
tionering og buffet, for eksem-
pel ved opvarmning af kale- eller
frysemad. Specifikke ernaerings- og

disetopgaver varetages af en klinisk
dizetist.

Information

Information er et godt redskab til at
motivere patienten til at spise. Syge-
huset bar informere patienten om,
at kosten er et led i behandlingen,
og at der stilles specielle krav til ko-
sten under sygdom samt om mulig-
hederne for at opfylde disse krav.

Information mellem kakken og
afdeling. God information og et
godt samarbejde mellem kgkken
og afdeling er grundlaget for en
velfungerende maltidsservice.

En kosthandbog, der detaljeret
beskriver maltidsservice, kan veere
et godt falles arbejdsredskab for
kokken og afdeling. Kosthand-
bogen kan tage udgangspunkt i
Den Nationale Kosthandbog (net-
baseret) og bar revideres lgbende.

En kostfaglig kontaktperson pa af-
delingen kan hurtigt lgse problemer
vedrgrende maltidsservice.

Obligatorisk information til ny-
ansatte om sygehusets mad- og
maltidspolitik i almindelighed og
anvendelse af kostsystemet i saerde-
leshed er gnskeligt.

Information mellem kakken og
patient. Kakkenet ma informere
patienten om serveringstidspunkter
samt valgmuligheder til de forskel-
lige maltider.

Information bar omhandle kostens
betydning under sygdom og be-
grunde, hvorfor Sygehuskosten er

anderledes sammensat end den kost,

der anbefales til raske.

Tabel 19. Kontakt mellem pleje-
personale og kostfagligt personale

Ved central udportionering:
jeevnlige besag (for eksempel 1 gang
om ugen).

Ved decentral udportionering:
hyppigst mulige besag (gerne 2-3
gange om ugen).
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Ved buffet og andre systemer, hvor
en del af tilberedningen finder sted
pa afdelingen: dagligt til stede ved
hovedmaltiderne.

Information mellem kgkken og
afdeling kan omfatte

¢ Information til nyansatte af

kostfagligt uddannet personale
o Skriftlig information fra kekkenet

til afdelingen ved aendringer

omkring kosten
e Etablering af en kostfaglig
kontaktperson
Etablering af en kosthandbog
Etablering af et kostudvalg
Etablering af et ernaeringsteam.

Information mellem kgkken og
patient kan omfatte

e Pjece/folder om sygehusets

kosttilbud
e Menuplan pa afdeling/stue
e Sygehusets radiokanal.
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Information mellem pleje-
personale og patient kan omfatte

Mulighed for mad uden for
maltiderne

Valgmuligheder til hvert maltid
Mellemmaltider

Drikkevarer

Afdelingens daglige rutine
vedrgrende maltidsservice
Mulighed for disetisthjeelp.

En overskuelig folder er en mulighed,
for eksempel med en beskrivelse af,
hvad der isaer skal laegges vaegt pa
ved sammensaetning af maden og
med en liste over indholdet af energi
og protein i et udvalg af mad- og
drikkevarer. Der kan vaere mulig-

hed for at kommentere maden, for
eksempel ved en returslip i folderen.
En menuplan pa afdelingen og stuen,
skrevet med store typer @ger interes-
sen for maden. Patienten informeres
om muligheden for digetisthjzelp til
at sammensaette kosten i forbindelse
med forebyggelse/behandling af
ernaringsproblemer.

Information mellem plejepersonale
og patient. Patienten ma informe-
res om, at kosten er en vigtig del

af behandlingen. Personalet ma
kende mulighederne for at opfylde
patienternes behov og @nsker under
hensyntagen til tandstatus, synkebe-
sveer, praeferencer, spisetider mv. Det
er plejepersonalets opgave og ansvar
at oplyse patienten om valgmulighe-
der, dvs. portionsstgrrelse, bradtype,
samt alternative madtilbud til hoved-
maltider og mellemmaltider. Pleje-
personalet ma desuden laegge vaegt
pa mellemmaltiderne, som mange
patienter ikke er vant til at spise.

Information til pararende. Parg-
rende har ofte behov for at spise

pa sygehuset. Muligheder for dette
kan fremga af opslag eller anden
information. Det er gnskeligt, at

alle afdelinger har et kaleskab, som
pargrende og patienter kan benytte.
Mange pargrende vil gerne have
livretter eller andre laekkerier med

til patienten, hvis maden kan op-

bevares. Denne mulighed er sarlig
veerdifuld for smatspisende patien-
ter og for patienter med fremmed

madkultur.

Koordinator i fremtidens
maltidsservice

Nar produktionskgkkenet ligger
langt fra patienten, er det saerlig
vigtigt, at kommunikationen er god.
Det kan sikres af en kostkoordinator,
der kender de patienter, der serveres
for. Desuden skal kostkoordinatoren
have god kontakt til ledelsen af de
enkelte personalegrupper og til syge-
husledelsen.

Yderligere arbejdsomrader for
kostkoordinatoren kan vaere at
vejlede og undervise plejepersonalet
og personalet i modtagerkakken om
kostens sammensaetning til syge og
sammensatning af de forskellige
dizeter.

Kostudvalg

De fleste sygehuse har etableret et
tveerfagligt samarbejde i form af et
kostudvalg. Kostudvalget kan besta
af repraesentanter fra:

e Ledelsen

* Laegegruppen
 Plejepersonalet

* Maltidsservice-personalet
e De kliniske dizetister.

Formalet med kostudvalget er:

o At fastleegge en mad- og maltids-
politik

o At gge forstaelsen for kostens
betydning i behandlingen

¢ At bedre information om kost-
tilbuddene



e At bedre styringen af kost-
tilbuddene

e At sikre, at diseterne stemmer
overens med den nyeste viden.

Ernaeringsteam
Et ernaeringsteam adskiller sig fra
et kostudvalg ved at arbejde med
patienter i det daglige. Ernaerings-
teamet har erfaringer med saerlige
ernaringsproblemer hos sygehusets
patienter og har et detaljeret teore-
tisk kendskab til ernaeringsmaessige
problemer hos disse patienter.
Ernaeringsteam kan oprettes lokalt
for enkelte afdelinger eller patient-
grupper, for eksempel medicinsk el-
ler ortopaedkirurgisk ernaeringsteam.
Ernaeringsteamet kan radgive de
enkelte afdelinger om:

* Hvornar/hvornar ikke kostbehand-
ling

e Hvornar enteral/parenteral ernae-
ring

* Hvilke ernaeringspraeparater i hvilke
situationer

* Hvilke sondepraeparater til hvilke
patienter

e Fastlaeggelse af ernaeringsmaessige
behov

e Eventuelle kontraindikationer mod
standardernaering

* Malsatning og plan for ernzerin-
gen

* Behandling af eventuelle komplika-
tioner til ernaeringen

e Opfelgning af ernaeringsindsatsen.

Et ernaeringsteam kan bestd af
lzeger, kliniske dizetister og sygeple-
jersker, men bgr altid fungere under
lzegeligt ansvar.

KVALITETSSIKRING

Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM)
for Sundhedsvaesenet er et fzlles
kvalitetsudviklings- og akkredite-
ringssystem for hele det danske
sundhedsvaesen, der baseres pa et
feelles saet af standarder og indikato-
rer. Modellen fokuserer pa patient-
forlgb pa tvaers af sundhedsvaese-
nets sektorer, imellem institutioner
og internt i institutionerne.

Det er Institut for Kvalitet og
Akkreditering i Sundhedsvaese-
net, IKAS, der under ledelse af en
bestyrelse med repraesentanter for
de involverede parter varetager den
konkrete udvikling af DDKM.

Formalet med DDKM er:

e At udvikle et evalueringsgrundlag i
form af standarder med tilhgrende
indikatorer

e At fremme kontinuerlig klinisk,
faglig og organisatorisk kvalitets-
forbedring af patientforlabene

* At gennemfare en ekstern vurde-
ring og akkreditering af de involve-
rede institutioner

e At understatte gennemsigtighed
og gennemskuelighed af kvaliteten
i sundhedsvaesenet.

| DDKM indgar i alt 104 akkredite-
ringsstandarder, heraf to om ernge-
ring, henholdsvis vurdering af ernae-
ringsmaessig risiko og ernaeringsplan
og opfelgning. | disse indgar 9
indikatorer. Det betyder, at der skal
foretages en systematisk vurdering
0g monitorering af patientens ernae-
ringstilstand og ernaeringsbehov, sa
kosten tilretteleegges med udgangs-
punkt i patientens kliniske tilstand.
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Det grundlaeggende er saledes,
at der udarbejdes retningslinjer, for
eksempel pa regionalt plan, der som
udgangspunkt anvender retnings-
linjerne fra Sundhedsstyrelsen,
bade hvad angdr underernaering og
overvaegt.

| de nuveerende standarder fokuse-
res primaert pa selve processen, men
ikke pa resultatet af ernzeringsindsat-
sen. Erfaringsmaessigt far imidlertid
ca. halvdelen af de underernaerede
patienter ikke daekket deres ernae-
ringsbehov under sygdom. Der er
derfor brug for et kontinuerligt fokus
pa disse patienters kostindtagelse og
midler til at forhindre eller reducere
yderligere vaegttab under indlaeg-
gelsen.

| praksis kan det derfor anbefa-
les at anvende resultatindikatoren
‘kostindtag’, som det ogsa anbefales
af Sundhedsstyrelsen. Dette bliver
formentlig ogsa inkluderet i en
kommende opdatering af DDKM'’s
standarder. Desuden arbejdes der pa
at indfare en standard for patient-
tilfredshed.

Ogsa sveer overvaegt skal identifi-
ceres ved indlaeggelsen. Sveer over-
vaegt kan veere arsag til den sygdom,
som patienten er indlagt for, eller
overvaegten kan medfgre komplika-
tioner til behandlingsforlabet.

Alle patienter med svaer overvagt,
eller i risiko for at udvikle svaer
overvaegt, bar oplyses om ngdven-
digheden af sunde kostvaner og
fysisk aktivitet. Under indlaeggelsen
skal der vaere mulighed for en
seerlig kost for sveert overveegtige
patienter. Man bgr ogsa veere op-
meaerksom pa medikamentelt betin-
get overvaegt, saerligt hos psykiatri-
ske patienter.
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Kost til barn
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Normalkost til barn anvendes til NORMALKOST TIL SPAD- OG
raske bern og til bern, der erindlagt ~ SMABORN
pa sygehus med en sygdom, der ikke  Baggrund

stiller saerlige krav til kosten. Barn, iseer spaedbarn, har et be-
Da kostprincipperne varierer mel- tydeligt starre energibehov pr. kg
lem sma barn og starre bgrn, og legemsvaegt end voksne.
mellem raske og syge bgrn, inddeles | det farste levear, hvor barnet 3-
anbefalingerne i: dobler sin kropsvaegt, er energibeho-
vet relativt stort. Herefter @ges vaeg-
e Normalkost til spaedbarn (0-12 ten med ca. en tredjedel i 2. levedr
maneder) og smabarn (1-2-ars- og ca. en fjerdedel i 3. levedr. Energi-
alderen) behovet falder relativt i takt med, at
e Normalkost til starre barn (efter vaeksthastigheden bliver mindre.
2-ars-alderen) Da sma barns energiindtagelse er
e Kost til syge barn. begraenset af den maengde mad,
deres mave kan rumme, ma maden
Barns energibehov varierer betyde- til barn under 2 ar have en hgjere
ligt over alder og afhanger primaert energiteethed (kJ pr gram mad) end
af vaeksthastigheden og det fysiske maden til b@rn over 2 ar og voksne.
aktivitetsniveau. Tabel 20 giver et Hvis man vil pavirke energitaetheden
overblik over den anbefalede energi- i en kost, er det mest effektivt at
indtagelse for grupper af barn. andre kostens fedtindhold.

Tabel 20. Referenceveerdier for energiindtagelse geeldende for grupper af barn

Alder Gennemsnitsveegt kg Estimeret energibehov* MJ/dag
6-11 mdr. 9,1 3,2
12-23 mdr. 11,6 41
2-5ar 16,1 5,3
6-9 ar 25,2 7,7
Drenge

10-13 ar 37,5 9,8
14-17 ar 57,0 12,3
Piger

10-13 ar 38,3 8,6
14-17 ar 53,5 9,6

*Veerdierne for born og unge i aldersgruppen 10-13/14-17 ar er baseret pa
PAL-veerdier pa henholdsvis 1,75/1,80 for drenge og 1,65/1,70 for piger.
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Tilskud af jern

Fra 6-maneders-alderen og indtil
1-ars-alderen skal barnet dagligt
have:

e ca. 8 mg jerntilskud dagligt

eller
e mindst 400 ml jernberiget moder-
meelkserstatning/tilskudsblanding.

Forzeldre, der ikke onsker at give de-
res barn ovenstaende, bor vejledes
af sundhedsplejersken om jernholdig
overgangskost.

Barn op til ca. 6 maneder far
daekket deres energi- og naerings-
stofbehov gennem modermeaelk eller
modermaelkserstatning (modermaelk
har ca. 50 E% fedt og 5 E% protein).
Overgangskost pabegyndes oftest i
4-6-mdaneders-alderen.

De officielle anbefalinger for spaed-
0g smabgrn redigeres ca. hvert ar.
Det er derfor en god idé jeevnligt at
bes@ge Sundhedsstyrelsens hjem-
meside for de nyeste udgaver af
anbefalingerne.

Principper i kosten

Barn i daginstitutioner og dagpleje
tilbringer stgrstedelen af deres vagne
tid dér. Derfor er det vigtigt, at den
mad, der serveres, daekker barnets
energi- og naeringsstofbehov, og at
barnet far et positivt forhold til det at
spise. Madens konsistens skal vaere
tilpasset barnenes udviklingstrin.

Energiindhold. Der er meget stor indi-
viduel variation i energibehovet inden
for de enkelte alderstrin, men Tabel
20 side 99 kan veere retningsgivende
ved valg af energitrin i kosten.

Energiprocentfordeling. Fordelingen
af de energigivende naeringsstoffer
for bgrn fra 0-2 ar fremgar af Bilag
3. For barn efter 2-drs-alderen anbe-
fales samme fordeling som til stgrre
barn og voksne.

Protein. Da energibehovet pr. kg
legemsvaegt er stgrre hos bgrn end
hos voksne, stilles der mindre krav
til kostens indhold af protein. Den
tilstraekkelige proteinindtagelse for
barn over 6-maneders-alderen er
1,1 g pr. kg legemsvaegt, hvilket
svarer til 5 E%. Det er derfor yderst

sjeeldent, at proteinindholdet bliver
for lavt. Ved 12-maneders-alderen
tyder undersggelser pa en gennem-
snitlig proteinindtagelse pa 15-20 E%.

Med udgangspunkt i den aktuelle
proteinindtagelse og af hensyn til
anbefalingen for fedt og kulhydrat
er anbefalingen for proteinindholdet
i kosten ved 6-12-maneders-alderen
sat til 7-15 E% og ved 1-2-ars-alde-
ren sat til 10-15 E%.

Fedt. Det anbefales, at sma bgrns
kost har et hgjt fedtindhold, der
gradvist trappes ned, sa fedtind-
holdet ved 2-ars-alderen nar det
anbefalede niveau for starre barn
og voksne, svarende til 30 E%.
Hvis barn far en mere fedtfattig

og dermed mere volumings kost,
er der risiko for, at de ikke kan spise
mad nok til at deekke deres energi-
behov.

Kostfiber. For at undga for stort
volumen, og dermed for lille energi-
indtagelse, bar kosten til spaedbarn
og smabgarn ikke veere for fiberrig.

Vitaminer og mineraler. Anbefalin-
gen for bgrns indtagelse af vitaminer
og mineraler fremgar af Bilag 2.

Alle barn anbefales et D-vitamin-
tilskud, fra de er 2 uger, til de er
1 &r gamle. Til mgrkladede bgrn og
barn, der gar tildaekket, anbefales
D-vitamintilskud hele barndommen,
da der hos disse barn dannes mindre
D-vitamin i huden.

Et barn fgdes med jerndepoter,
der straekker ca. 6 maneder. | den
periode kan barnet klare sig med
et meget lille jernindhold i kosten
(modermaelken). | lgbet af det naeste
halve ar gar barnet gradvist over



til den samme kost som resten af
familien, men maelk udger stadig en
stor del af maden. Da meelk er jern-
fattig, er der risiko for jernmangel.
Hvis barnet ikke far mindst 400 ml
modermaelkserstatning eller industri-
elt fremstillet vaelling, der er jern-
beriget, bgr der gives jerntilskud fra
6 maneder indtil 1-ars-alderen.

Nar barnet er omkring 1 ar, spiser
det sd varieret og kan klare sa store
portioner, at jernforsyningen som
regel er tilstraekkelig. Jerntilskud er
derfor ikke laengere ngdvendigt.

Gode jernkilder er kad og indmad.
C-vitaminholdige fgdevarer som frisk
frugt, frugtmos og/eller grentsager
bgr indtages til maltiderne, da de
fremmer optagelsen af jern.

Barns saltindtagelse skal begraenses.
For barn under 2 ar bar saltindholdet
i maden ikke overstige 0,5 g/MJ, dels
fordi spaedbarnets nyrer ikke kan

udskille s& meget salt, dels for ikke
at veenne bgrn til en salt smag. Man
bar derfor ikke tilsaette salt til spaed-
barns mad. Gregntsager kan dog
godt anvendes, selvom de er kogt i
letsaltet vand.

Valg af fadevarer

Barn har en medfadt skepsis over for
fadevarer, de ikke kender (neofobi).
Undersagelser viser, at barn skal
prgve at smage nye fgdevarer 8-10
gange, far de vaenner sig til en ny
smag.

Det er derfor en god idé at lade
barnene vaenne sig til et rigt udvalg
af fadevarer, allerede fra de er helt
sma, se Figur 13. Nar flere bgrn
spiser sammen, er de oftest mere
tolerante og nysgerrige over for nye
fadevarer.

Brad, mel og gryn. Majs, ris, hirse
og boghvede er glutenfri kornsor-

4 N\
Alder i maneder 0o(1]2 4 (5|67 [8|9 (10|11
Modermaelk* [ BN BN J @ | o (o e o 0|0 |e
Grod e | O O/ O O O O O
Kartoffel e e | O O OO O O O
Grgntsager & rodfrugter e | O O/ O O O O O
Frugt og beer (N BN NN BN NN BN NN
Ked, fjerkrae, fisk e | e O O O O O
Pasta & ris el ®@|®|O® | O
Brod med paleeg c|l®@|®|O® | O
Indmad I BN BN BN BN
Baelgfrugter el | @ ®|O® O O
Kogt aeg e @ O® O O O

* Alternativt modermeaelkserstatning
Kilde: Anbefalinger for spaedbarnets erneering. Vejledning til sundhedspersonale.
2006.
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Foraeldreansvar

Vitamin-mineral-tilskud er forael-
drenes ansvar, med mindre bgrnene
er i degninstitution eller indlagt pa
sygehus.
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Gront drys og frosne baer

Gront drys pa varm mad ma ikke
gives til speedbern og smabern.

Det ma gerne gives pa kold mad,
men al restemad med grent drys skal
kasseres. Gront drys og bladgrent-
sager ma gerne anvendes i varme
retter, hvis de koger grundigt med.

NY29 111 1SO

Ved anvendelse af frosne beer i
desserter, smoothies, yoghurt og lig-
nende retter anbefales det at koge
baerrene inden anvendelse pa grund
af risiko for, at baerrene indeholder
virus.

ter og derfor velegnede til grad fra
4-5-maneders-alderen, hvorimod
isaer hvede (inkl. spelt), men ogsa rug
(gllebrad), havre og byg farst tilrades
efter 6-maneders-alderen pa grund
af glutenindholdet. Herefter bar
indtagelsen af gluten stige gradvist.
Havregrad og gllebrad kan gives fra
6-maneders-alderen, mens man ikke
skal give grad udelukkende baseret
pa hvede for tidligt.

Kartofler, ris og pasta. Svarer til Nor-
malkosten.

Grentsager og frugt. Giv ikke nitrat-
rige grantsager som spinat, redbede,
fennikel og selleri til b@rn under

6 maneder og begraens herefter disse
grgntsager frem til 1-drs-alderen.

| 6-12-maneders-alderen bgr disse
grgntsager som tommelfingerregel
kun udggre en tiendedel af mosen/
retten.

Giv ikke peanuts, andre hele
nadder eller lignende, far barnet er
mindst 3 ar — pa grund af risiko for
fejlsynkning.

Da bgrn under 3 ar ikke bgr spise
mere end 50 g rosiner i alt om ugen,

Tabel 21. Barnets maelk og maelkeprodukter

Alder Meelketype

Under 6 maneder

Modermeelk, modermaelkserstatning

6-9 maneder

Modermaelk, modermeaelkserstatning, sma maengder
sedmeelk og surmaelksprodukter af sedmeelk

9-12 maneder

Modermaelk, modermaelkserstatning, storre maengder
sedmaelk og surmaelksprodukter af sedmeelk

1-ca. 3 ar

Letmeelk og surmeelksprodukter af letmaelk

Over 3 ar

Fedtfattige maelkeprodukter som skummet-, mini- og
keaernemaelk, samt surmaelksprodukter af samme slags

Kilde: Mad til spaedbgrn og smabgrn - fra skemad til familiemad. 2009

ber indtagelsen i institutionen vaere
begraenset. Rosiner kan have et hgjt
indhold af svampegiften ochratoksin
A, som er kraeftfremkaldende. Tar-
ret frugt indeholder meget sukker,
derfor anbefales frisk frugt.

Meelk og ost. Hovedparten af bar-
nenes malk bgr veere modermaelk
eller modermaelkserstatning frem til
9-maneders-alderen. Sedmaelk og
syrnede maelkeprodukter bgar ikke
gives far 6-maneders-alderen og
anbefales ikke i starre maengder far
9-maneders-alderen. Undga ymer
pa grund af det hgje proteinindhold.
Mellem 6- og 9-maneders-alderen
gives kun sma smagsprgver eller lidt
i graden, og mellem 9- og 12-mane-
ders-alderen gives det i efterhanden
stigende maengder.

Maelk med lavere fedtindhold end
sadmeelk bar farst gives fra 1-ars-
alderen. Ligeledes bgr ylette og
kvark (fromage blanc/fromage frais),
der har et hgjt indhold af protein,
farst gives fra 1-ars-alderen.

Det anbefales, at bgrn mellem
1 0g 3 ar far letmaelk.

Tabel 21 giver en oversigt over
barnets maelk og maelkeprodukter.

Sedede produkter med et hgjt
sukkerindhold, for eksempel frugt-
yoghurt, bgr begraenses.

Kad, indmad, fisk og eeq. Kad,

fisk og hardkogt ag kan gives

fra omkring 6-maneders-alderen.
Barnet bgr hurtigt komme i gang
med at spise kad og fisk for at
daekke jernbehovet. Det er en god
idé at tilsaette enten kad eller fisk i
grantsagsmosen. | den farste tid er
en spiseskefuld kad eller fisk pas-
sende. Nar barnet begynder at spise



flere kartofler og grentsager, kan
mangden af kad og fisk @ges i takt
hermed.

Barn under 3 ar bgr hgjst spise
25 g rovfisk om ugen pa grund af
indholdet af kviksglv.

Fedtstoffer. Tilsaet altid en teskefuld
smar, olie eller plantemargarine til
den portion hjemmelavet mos eller
gred, som spadbarnet spiser. Der
skal ikke tilsaettes fedtstof til indu-
strielt fremstillede gredprodukter og
bgrnemad pa glas.

Nar barnet ikke laengere far moset
sine kartofler og gr@ntsager, skal
der tilsaettes lidt fedtstof til de kogte
kartofler og grantsagsstykker, indtil
barnet er 1 ar. Varier mellem brugen
af smear eller blandingsprodukter,
plantemargarine og planteolier.

Indtil barnet er 1 dr, er det endvide-
re vigtigt, at der kommer lidt fedtstof
pa bradet under paleegget. Varier
mellem blandingsprodukter, smer,
plantemargarine og mayonnaise.

Fra barnet er 1 ar, skal fedtstof
pa bradet kun bruges under palaeg,
som ellers let glider af brgdet.

Sukker. Smabgrn har stort set ikke
plads til slik, kager, sodavand, saft
og andre sukkerholdige produkter
i kosten. | institutioner bar disse
sukkerholdige produkter derfor ikke
gives til bgrn under 2 ar, og fra 2 ar
og opefter bar indtagelsen begraen-
ses mest muligt.

Honning ma ikke gives til barn
under 1 ar pa grund af risikoen for
botulisme.

Drikkevarer. Tabel 21 giver en over-
sigt over valg af maelk og maelkepro-
dukter.

For barn i 6-12-maneders-alde-
ren bgr den samlede maengde af
meelkeprodukter inkl. modermaelk,
modermaelkserstatning og syrnede
meaelkeprodukter udggre ¥2-34 liter
om dagen. Denne mangde bar ikke
overskrides af hensyn til den samlede
indtagelse af naeringsstoffer.

For barn over 1 ar anses op til ca.
Y2 liter maelkeprodukter, inkl. syrnede
meelkeprodukter, for en passende
daglig maengde. Smabgrn behgver
ikke at indtage hele maengden, men
kosten lever nemmere op til naerings-
stofanbefalingerne, hvis barnet far
mindst 350 ml dagligt.

Derudover anbefales det at slukke
tarsten i vand. Juice, sodavand, saf-
tevand, kakao og lignende bar ikke
tilbydes.

Maltidsmonster
Smabgrn bar spise hyppigt, for ek-
sempel 5-6 maltider i dagtimerne.
Mellemmaltiderne bgr udggare en
vaesentlig del af dagens energi- og
naeringsstofindtagelse. Brad serveret
uden fedtstof/pdlaeg er sdledes ikke
tilstraekkeligt. Mellemmaltiderne bgr
derfor besta af brad med fedtstof
og/eller palaeg samt frugt og grent.
Mange bgrn har behov for et
ekstra mellemmailtid sent pa efter-
middagen.

Vegetar- og veganerkost
Kostformer, der udelukker hele fade-
varegrupper, gger risikoen for fejl-
ernaring. Det er som regel muligt at
tilgodese spaed- og smabarns behov
ved en varieret lakto-ovo-vegetarisk
kost. Veganerkost og lignende (for
eksempel makrobiotisk kost), der
ikke indeholder animalske produkter,
kraever betydelig viden og forudsaet-

Rovfisk omfatter tun, helleflynder,
sveerdfisk, sildehaj, escolar, smor-
makrel/oliefisk, rokke, gedde, aborre
og sandart. Almindelig dasetun er
ikke omfattet, idet de fremstilles af
sma tunfisk, som indeholder mindre
kviksolv.
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Sojadrik, havredrik og risdrik

Sojadrik, havredrik og risdrik kan
ikke anvendes som erstatning for
komeelk.

Sojadrik har nogenlunde samme
proteinindhold som komeelk, men et
lavere naturligt indhold af vitaminer
og mineraler. Soja er rig pa iso-
flavoner, som er stoffer med svage
ostrogenlignende virkninger. Da der
er usikkerhed om virkningerne af
en hgjt indtagelse af disse stoffer i
den tidlige barndom, kan sojadrik
tidligst anvendes fra 2-ars-alderen,
forudsat at barnet spiser varieret og
vokser normalt, men kan dog indga
i sma meengder i madlavningen fra
1-ars-alderen.
Nogle typer sojadrik er tilsat kalcium
svarende til indholdet i komeaelk.

Risdrik og havredrik indeholder
meget lidt protein og har ikke noget
naturligt indhold af vitaminer og
mineraler. Samtidig indeholder ris-
drik sma maengder af det giftige stof
arsen. Derfor bgr disse produkter
hverken anvendes som erstatning for
meelk eller modermaelkserstatning,
men kan bruges i mindre udstraek-
ning i madlavningen til meelkealler-
gikere, for eksempel i sammenkogte
retter eller sovs.
Nogle typer er tilsat kalcium.
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Betingelser for ikke at deltage i
ordningen

| forhold til frokostordningen kan
kommunalbestyrelsen beslutte, at
foreeldre kan medbringe barnets fro-
kost hjemmefra mod en reduktion i
foreeldrebetalingen.

Dette forudseetter:

At barnet har en leegedokumen-
teret allergi eller anden sygdom,
som kreever specialkost

At kommunalbestyrelsen vurderer,
at den ikke pa forsvarlig vis kan
tilbyde barnet et frokostmaltid.

ter, at barnet spiser varieret og med
passende appetit. Maden kan have
en tendens til at fylde meget pa tal-
lerkenen, sa barnet kan have svaert
ved at spise de ngdvendige masngder
mad. Herved kan der vaere risiko for
neeringsstofmangel. Desuden kan
kostens store indhold af fiber og fytat
have en negativ effekt pa vaeksten.

Kostens ladighed bgr derfor
vurderes pa individuel basis af en
ernaeringsfaglig person, for eksempel
en klinisk digetist. Generelt anbefa-
les veganerkost og lignende ikke til
spaed- og smabarn.

Anbefalinger for sund frokost i
daginstitutioner

Regeringen har besluttet, at alle
daginstitutioner senest den 1. januar
2011 skal tilbyde barnene et sundt
frokostmaltid. Derfor er der udarbej-
det anbefalinger for sund frokost i
daginstitutioner. For hver fadevare-
gruppe er der en anbefaling for:

 Hvor ofte barnene anbefales
mad- og drikkevarer fra forskellige
fadevaregrupper

* Hvilken ernaeringsmaessig kvalitet
fadevarerne bgr have

* Hvor meget hvert barn ber tilbydes
— vejledende maengder er angivet
i gram.

Laes mere pa Fadevarestyrelsens
hjemmeside.

NORMALKOST TIL STORRE BORN
Barn i bgrnehave, skole og fritids-
ordning indtager op til halvdelen af
deres maltider dér.

Det har derfor central betydning
for deres sundhed, at de tilbydes
lzdige maltider.

Barn, der er sultne, kan have svaert
ved at koncentrere sig, og har lettere
ved at falde for fristelsen til underlg-
dige maltider, som for eksempel fast
food, kager og slik.

Principper i kosten

Efter 2-drs-alderen skal bgrn faglge
samme retningslinjer for sammen-
seetningen af de energigivende
naeringsstoffer som voksne.

Der er imidlertid nogle serlige
forhold, der gar sig gaeldende for
de starre barn, og hvor principperne
i Normalkosten afviger i forhold til
principperne for voksne.

Energiindhold. Der er meget stor
individuel variation i energibehovet
inden for de enkelte alderstrin, se
Tabel 20 side 99, der kan vzere ret-
ningsgivende ved valg af energitrin i
kosten.

Kostens energiindhold skal bade
tilgodese perioder med kraftig vaekst
(for eksempel i puberteten) og sikre
energibalance, sa overvaegt og kost-
relaterede sygdomme kan forebyg-
ges.

Energiprocentfordeling. Barn efter
2-ars-alderen anbefales samme for-
deling som voksne, dvs. kulhydrat

55 E%, fedt 30 E% og protein 15 E%.

Kostfiber. For at undga for stort volu-
men, og dermed for lille energiindta-
gelse, bar kosten til mindre barn ikke
vaere for fiberrig. Indtagelsen bar
gradvist stige til niveauet for voksne,
dvs. 3 g pr. MJ.

Vitaminer og mineraler. Anbefalin-
gen for barns indtagelse af vitaminer
og mineraler fremgar af Bilag 2.



Kostbetingede mangeltilstande er
sjeeldne hos danske bgrn. Nar de op-
traeder, er det oftest hos langvarigt
syge barn eller hos ensidigt ernae-
rede bgrn. Jernmangel og rachitis
(D-vitaminmangel) ses oftest hos
indvandrerbgrn.

Mearklgdede bgrn og bgrn, der gar
tildaekket, anbefales D-vitamintilskud
hele barndommen, da der hos disse
bgrn dannes mindre D-vitamin i
huden.

Valg af fedevarer

Brad, mel og gryn. Svarer til Normal-
kosten. Barn mellem 4 og 10 ar
anbefales at spise ca. 40-60 g fuld-
korn dagligt, for eksempel i form af
rugbred, havregryn og fuldkorns-
pasta.

Kartofler, ris og pasta. Svarer til Nor-
malkosten.

Grentsager og frugt. Svarer til Nor-
malkosten.

Barn i alderen 4-10 ar anbefales
300-500 g frugt og grent, mens alle
over 10 ar anbefales at spise mindst
600 g dagligt.

Meelk og ost. Svarer til Normalkosten.
Efter 3-ars-alderen anbefales
magre maelkeprodukter som skum-
met-, mini- og kaernemaelk, samt
surmaelksprodukter af samme slags.

Kad, indmad, fisk og aeg. Svarer til
Normalkosten.

Barn i alderen 3-14 ar bar hgjst
spise 100 g rovfisk (se side 103) om
ugen, pa grund af indholdet af kvik-
sglv. Denne begraensning omfatter
ikke almindelig dasetun, der typisk

fremstilles af sma tunfisk, som inde-
holder mindre kviksglv.

Sukker. Det daglige réaderum, dvs.
bade privat og i institution, til slik,
kager, sodavand, saft og andre
sukkerholdige produkter er meget
begraenset.

Hvis bagrnene indtager det meste
af rdderummet i institutionen, er
der ikke plads til, at de kan fa noget
derhjemme, eller til for eksempel
fodselsdage.

Maltidsmenster
Svarer til Normalkosten dvs. 3 hoved-
maltider og 2-3 mellemmaltider.

Mellemmaltiderne bgr udgare en
vaesentlig del af dagens energi- og
naeringsstofindtagelse, da barn ikke
har samme kapacitet som voksne til
at spise store portioner til hovedmal-
tiderne. Mellemmaltiderne kan med
fordel indeholde de fgdevarer, som
det kniber med at fa nok af i hoved-
maltiderne, for eksempel frugt og
grent, fuldkornsbrgd og gryn samt
fiskepalaeg.

Mange bgrn har behov for et
ekstra mellemmaltid sent pa efter-
middagen.

Anbefalinger for sund skolemad
Der er udarbejdet ernaeringsanbefa-
linger til skolemad. Baggrunden er,
at Fadevarestyrelsen i samarbejde
med DTU Fgdevareinstituttet har
foretaget en undersggelse af mad-
og drikkevareudbuddet i danske
grundskoler, som peger p3, at der er
behov for at forbedre den ernaerings-
maessige kvalitet af maden i danske
skolers madordninger.

Laes mere pa Fadevarestyrelsens
hjemmeside.

Det maksimale raderum pr dag er:
300 kJ for de 3-6-arige,

600 kJ for de 7-10-arige,

700 kJ for de 11-15-arige,
forudsat at der i gvrigt spises sundt
og efter kostradene, og at man er
fysisk aktiv.
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300 kJ svarer til:
¢ 1 glas sodavand/saft (175 ml)
eller
¢ 30 g fledeis
eller
e 20 g blandet slik.
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Born og fysisk aktivitet

Danske barn er i lgbet af de sidste
25-30 ar blevet mindre fysisk aktive
under deres opvaekst med et mar-
kant fald fra 10-ars-alderen og op-
efter. Dette fald i aktivitetsniveau er
koblet med en gget risiko for kronisk
sygdom. Ofte har fysisk inaktive barn
mindre selvtillid og lavere stresstaer-
skel end aktive bgrn.

Det anbefales derfor, at alle bagrn
og unge er fysisk aktive med mindst
moderat intensitet i 60 minutter om
dagen. Mindst 2 gange om ugen bar
aktiviteterne vaere af hgj intensitet af
20-30 minutters varighed.

KOST TIL SYGE BORN

Kostundersggelser har vist, at syge
barns naeringsbehov bedst daekkes
med en ‘bgrnevenlig’ kost. Derfor
ma man sikre sig, at der serveres
mad, som barnet tidligere har vaeret
glad for at spise. Det er vigtigt, at
barnet far positive oplevelser med
maden, og at glaeden ved at spise
prioriteres hgijt.

Ernzering af syge bgrn er en res-
sourcekraevende, tveerfaglig opgave,
som ma inddrage barnet, forzeldre,
plejepersonalet, kliniske diaetister og
leger.

Spisemiljo
Det er vigtigt at skabe et sa trygt spi-
semiljg som muligt. Det opnas blandt
andet ved, at en af foraeldrene spiser
sammen med det indlagte barn. Det
kan desuden veere en fordel, at for-
2ldrene medbringer mad til barnet,
fordi mors/fars mad giver tryghed.
Omgivelserne bgr vaere sa hjemlige
som muligt og ikke ligne et sygehus-
milja. Der bgr indrettes en spisestue
med spisebord og stole, der kan ind-

stilles i hgjden. Bordet kan daekkes
med en farverig voksdug, bgrnetal-
lerkener med motiver, glas eller krus
og alderssvarende bestik. Barnema-
den kan serveres i skale svarende til,
hvad man ville ggre hjemme. Barnet
ma selv vaelge og @se op, selv smare
maden — gerne med hjzelp fra en af
foreeldrene. En fra personalet kan
spise med for at observere, om bar-
net har problemer med at spise.

For en del bgrn er maltiderne no-
get ‘intimt’, og ungdig indblanding
fra personalets side kan gdelaegge
lysten til at spise.

Principper i kosten

Energiindhold. Raske barns behov
for energi er starre end voksnes, nar
det udtrykkes pr. kg legemsvaegt.
Flere sygdomme gger energibehovet
yderligere, samtidig med at appetit-
ten nedsaettes. Disse forhold bety-
der, at syge bgrn kan have sveert ved
at daekke deres energibehov. Kosten
skal derfor vaere energitaet.

Protein. Mindre bgrn far oftest daek-
ket deres behov for protein, hvis

de far energi nok. Derfor skal en
tilstraekkelig energiindtagelse priori-
teres hgjest i ernzeringsbehandlingen
af syge barn. Hvis barnet ikke far
energi nok, vil det ikke kunne ud-
nytte en hgj proteinindtagelse. Farst
omkring 7-8-ars-alderen skal kosten
vaere mere proteinrig, idet energi-
behovet falder med alderen. Undga
haje proteinindtagelser (>20 E%).

Fedt. Kostens energitaethed kan @ges
ved at gge fedtindholdet.

Kulhydrat. Maengden af groft brad,
frugt og grove grentsager bar be-



graenses, fordi det maetter uden at
give tilstraekkelig energi.

Vitaminer og mineraler. Til smat-
spisende barn anbefales en barne-
tygge-vitamin-mineral-tablet dagligt,
fra de er halvandet ar gamle. Mindre
barn skal have vitamindraber pa
grund af faren for optagelse i luft-
vejene (aspiration).

Valg af fedevarer

Valget af fadevarer vil athaenge af
alder og barnenes tygge- og synke-
funktion.

Der ber serveres fgdevarer, som
barn kan lide. Hos barn er smags-
oplevelsen ofte staerkere end hos
voksne. Det er vaesentligt, at maden
varieres i lgbet af dagen.

Til samtlige maltider ber barnene
have forskellige valgmuligheder, og
det er hensigtsmaessigt altid at ser-
vere flere retter.

Barn er ofte gode bradspisere,
sa et udvalg af brgd uden kerner er
vigtigt. Mange bgrn spiser ikke sa
meget paleeg, men frugt, nutella,
sma frikadeller, kyllingeldr og anden
form for “fingermad’ er ofte popu-
lert. Desuden er mange barn glade
for burgere og pitabrad.

Flere detaljer kan findes i Den
Nationale Kosthandbog, se link i
slutningen af kapitlet.

Maltidsmenster

Da bgrn ofte er vant til at fa varm
mad om aftenen, kan man med
fordel vaelge samme mgnster under
indleeggelse. Mellemmaltider skal
sammensattes efter princippet: lidt
af flere fadevarer i stedet for meget
af fa.

Individuel ernaeringsterapi

Syge bgrn med nyligt veegttab

(> 5-10 %) eller vaekstkurver, der
tyder pa akut eller kronisk darlig
ernaringstilstand, bar ordineres
Individuel ernaeringsterapi. Det
samme gaelder syge bgrn med ned-
sat kostindtagelse kombineret med
forventet laengerevarende sygdoms-
forlab eller kroniske sygdomme.

BORN | DIATBEHANDLING

Barn i disetbehandling vaerdsaetter
selv at kunne vaelge og at have de
samme rettigheder som andre bgrn.
Det er derfor vigtigt, at kosten til
syge bgrn er sammensat, sa flest
mulige bgrn kan spise med ved
bordet, uden at den dizetbehandlede
skiller sig ud.

Ernaering af barn pa dizet ber altid
forega i et taet samarbejde mellem
barn, foreeldre, skole/daginstitution
(klasse- og hjemkundskabslaerer) og
personale pa eventuelle gvrige insti-
tutioner (pleje- og kekkenpersonale).
Pa dggninstitutioner (for eksempel
barnehjem) ma personalet vaere
saerlig opmaerksomt pa, om barnet
kan vaere sultent.

Et teet, tvaerfagligt samarbejde er
grundlaget for behandling af bgrn pa
dizet, sa de sikres optimale forhold
og dermed god trivsel.

Overfolsomhed og allergi
Overfglsomhed over for fgdevarer
inddeles i fgdevareallergi og ikke-
allergisk fadevare-overfalsomhed
(tidligere: fadevareintolerance). Ved
fadevareallergi reagerer kroppens
immunsystem ved at danne IgE-
antistof over for bestemte proteiner i
vore fgdevarer, mens der ikke sker en
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Laegeerkleering ved fravalg af
fodevaregrupper

Daginstitutioner ber kraeve en
laegeerkleering, hvis hele fedevare-
grupper, som for eksempel meelk
og meelkeprodukter, skal udelukkes
fra et barns kost.
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allergisk reaktion ved fgdevareover-
falsomhed.

Det er iseer smabgarn, der er over-
falsomme over for fadevarer. Det
praecise omfang kendes ikke, men
man regner med, at omkring 5-7 %
af alle bern bliver overfalsomme
over for fgdevarer. Mange vokser fra
sygdommen. Saledes kan 9 ud af 10
barn med komeelksallergi tale maelk,
nar de er blevet 3 ar.

Barn, der har fgdevareallergi, kan
overhovedet ikke tale de fgdevarer,
de reagerer pa, heller ikke i sma
maengder. Drejer det sig derimod
om ikke-allergisk fadevareoverfgl-
somhed, kan sma mangder af den
fgdevare, barnet reagerer pa, ofte
indtages uden symptomer. Men
mangden, der fremkalder sympto-
mer, er altid individuel.

Det er vigtigt, at der altid bliver stil-
let en preecis diagnose. Er der derfor
mistanke om fadevareoverfalsomhed,
skal barnet undersgges af en lzege,
sa den rigtige diagnose kan blive stil-
let. Her sammenholdes sygehistorie
og undersggelser med en dizget og
en provokation. Under dizeten skal
barnet undga de mistaenkte fade-
varer eller tilsaetningsstoffer, og ved
provokationen skal barnet spise dem
igen. Ved bdade fgdevareallergi og
ikke-allergisk fadevareoverfglsomhed
vil symptomerne forsvinde eller mind-
skes under dizeten og vende tilbage,
nar der foretages en provokation. En
blodprave eller en priktest pa huden
kan bruges til at stgtte en formod-
ning om allergi, men er aldrig nok til
at stille diagnosen ved fgdevareover-
falsomhed.

Ved positiv reaktion pa provoka-
tion bar denne gentages hvert halve
ar, idet mange smabgrn udvikler

tolerance inden 3-drs-alderen. Ved
positiv reaktion efter 3-ars-alderen
gentages provokationen med ca.
1 ars interval. Disse provokationer
er ngdvendige for at undga at diset-
behandle barnet ungdigt i flere ar.
Alle, der har med barnet at ggare,
skal involveres positivt i disetbehand-
lingen, saledes at der opnas starst
mulig samarbejdsvilje. Den kliniske
dieetist vejleder og udarbejder en
dizetplan ud fra barnets behov,
praeferencer og familiens gnsker.
Dizetplanen skal give forstaelse for
betydningen af at kunne erstatte
en fgdevare med en anden, der
naeringsmaessigt ligner det, barnet
reagerer pa. Ligeledes er det af
afgarende betydning, at der i diget-
behandlingen saettes fokus pa mulig-
heder frem for begraensninger.

Diabetes

For bgrn under 3 ar med diabetes
gaelder de samme anbefalinger som
for raske barn. For bgrn over 3 ar
med sukkersyge gzelder principielt de
samme anbefalinger som for voksne
med sukkersyge.

Barnets vaekst og trivsel skal
vurderes lgbende, og madens sam-
mensaetning skal justeres, hvis det
er ngdvendigt. Specielt bgrn med
nedsat appetit eller hgijt aktivitetsni-
veau kan have behov for at gge ma-
dens energitaethed i form af et @get
fedtindhold. Til bgrn over 3 ar bar
maengden af maettet fedt nedsaettes
til fordel for umeaettet fedt.

Et sukkerindhold pa ca. 5 g pr.
maltid kan accepteres for de fleste
barn, men altid i samrad med be-
handlerne.

Som andre barn spiser bgrn med
sukkersyge efter appetit og fysisk



aktivitet. Det er af stor betydning, at
barnet laerer at forsta samspillet mel-
lem kost, fysisk aktivitet og insulin.
Insulintype og -mangde kan justeres
ud fra veerdierne for blodsukker, den
fysiske aktivitet samt maengden og
typen af mad og drikke

Overvaegtige born

Det er vigtigt, at overvaegtige bgrn
i sa stor udstraekning som muligt er
pa lige fod med andre barn. Over-
vaegtige barn kan i mange tilfeelde
spise de samme fgdevarer som andre
(brad, frugt og grentsager), da det
oftest er ved tilberedningen, der
tilsaettes for meget fedt og sukker.
Dog geelder det for overvaegtige
bern, at kartofler, ris og pasta bar
indtages i moderate mangder.

Starre bgrn skal vejledes i at veelge
mad, der maetter uden at indeholde
sa meget energi. Drejer det sig om
mindre bgrn, er det primaert for-
aldrene og daginstitutionen, der
skal vejledes. Feelles for savel sma
som stgrre overvaegtige barn er,
at de skal vejledes i at anvende
ikke-energiholdige drikkevarer.

Desuden er det vaesentligt, at der
i dizetbehandlingen tages hensyn
til barnets og forzeldrenes adfeerds-
mgnstre med hensyn til mad.

For mange af bgrnene er det
tilstreekkeligt at holde vaegten og
dermed vokse sig fra overvaegten.
Det er godt, hvis de kan tabe sig,
men det er ikke udgangspunktet i
vejledningen.

Undervaegtige bern

Til undervaegtige barn anbefales

et gget fedtindhold i maden samt
mindst 6 maltider dagligt. Raske,

undervaegtige bgrn behgver ikke

t!lsku,d eller speciel mad. ‘Hyggemal- Nedsat appetit hos born
tider’ kan anbefales — for eksempel
et sent aftensmaltid med aebleskiver, Mulige arsager til nedsat appetit hos

frugtgrad, is, koldskal, ngdder og et barn: |
tarret frugt e Sygdommen og behandlingen

T e Mad, som barnet ikke kender
Det er vigtigt at udrede for even- o Madens anretning og servering

tuelle sygdomsmaessige arsager til (for eksempel store portioner)
barnets undervaegt. Foraeldrenes * Omgivelserne (for eksempel uro)
frygt for allergi eller anden sygdom * Fremmed miljg (for eksempel syge-
kan give sig udslag i fedtfattig eller husmiljoet).
underlgdig mad. Andre grunde til

undervaegten kan vaere, at barnet

maske ikke far mad svarende til alde-

ren, eller at maltiderne (bade i hjem-

met og pa institutionen) er urolige

og konfliktfyldte.
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Kost til eeldre

NORMALKOST TIL ZALDRE

Energibehovet falder med alderen
som fglge af den aendrede krops-
sammensatning og et nedsat fysisk
aktivitetsniveau. Da behovet for
vitaminer og mineraler ikke mindskes
med alderen, ma anbefalingerne for
naeringsstoffer opfyldes gennem en
mindre fgdeindtagelse, og det stiller
krav om en hgj naeringsstoftaethed i
kosten.

Raske aldres behov tilgodeses
gennem Normalkosten, men risikoen
for fejlernaering (underernaering) er
stor, hvis appetitten nedsaettes, for
eksempel i forbindelse med sygdom,
depression, sengeleje eller fysisk han-
dicap. Under de omstaendigheder
bar zeldres kost falge principperne i
Kost til smatspisende.

Principper i kosten

Kosten til raske zeldre, der bespises
kollektivt pa institution, via mad-
udbringning eller i zldrecafeer og
lignende kan falge retningslinjerne
for Normalkosten.

Kosten skal saledes vaere mager og
kulhydratrig, men med begraenset
sukkerindhold af hensyn til kravet
om en hgj naeringsstoftaethed.
Maden skal desuden veere fiberrig og
ma gerne vaere vaeskerig.

Maden tilpasses de aeldres eventu-
elle tyggeproblemer.

Energiindhold. Hvis zldres ned-
satte energibehov ikke resulterer i
en tilsvarende nedsat energiindta-
gelse, @ges risikoen for overvaegt og

dermed ogsa risikoen for falgesyg-
domme som for eksempel diabetes.
Det er derfor vigtigt, at maden er
fedtfattig.

Kostfiber. Forstoppelse er hyppig
blandt zeldre. Arsagerne er nedsat
fysisk aktivitet, fiberfattig kost og
utilstraekkelig vaeske- og energiindta-
gelse. Kosten skal derfor indeholde
rigeligt med veeske og fiberholdige
fadevarer.

Vitaminer og mineraler. /ldre an-
befales stort set samme indtagelse
af vitaminer og mineraler som andre
voksne aldersgrupper, se Bilag 2.
Dog anbefales alle over 60 ar en
hgjere indtagelse af D-vitamin sva-
rende til 10 yg dagligt af hensyn til
forebyggelse af knogleskarhed. Efter
65-ars-alderen anbefales alle et dag-
ligt tilskud af D-vitamin pa 10 pg.

Vaeske. Zldre har aget risiko for at
fa vaeskemangel, fordi evnen til at
fole tarst forringes med alderen,
og fordi kroppens indhold af vaeske
mindskes, samtidig med at nyrernes
evne til at koncentrere urinen for-
ringes. Det drejer sig iseer om zldre
med konfusion, depression og feber
samt ved indtagelse af vanddrivende
medicin og under hedebglger, hvor
der ogsa forekommer tab af salt.

Under normale omstaendigheder
bar vaeskeindtagelsen vaere ca. 1%
liter dagligt.

| forbindelse med fibertilskud skal
vaeskeindtagelsen @ges yderligere.
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Risikogrupper for underernaering

Spiseproblemer:

e Tygge-synkebesveer

e Darlig tandstatus

e Behov for hjeelp til spisning.

Akut sygdom

Disse eeldre er seerligt udsat for
undererneering.

Valg af fedevarer
Brad, mel og gryn. Svarer til Normal-
kosten.

Gerne fiberholdigt brgd uden
hele kerner, for eksempel rugbrgd
(markt, lyst) og grahamsbrad.
Gerne grad.

Kartofler, ris og pasta. Svarer til Nor-
malkosten.

Grantsager og frugt. Svarer til Nor-
malkosten. Gerne kogte og stuvede
grgntsager. Gerne grgntsagssupper.
Frisk frugt tilpasset de aeldres
eventuelle tyggeproblemer. Gerne
serveret pillet/skreellet/i mindre
stykker. Gerne frugtgrad og -suppe.

Meelk og ost. Svarer til Normalkosten.

Ked, indmad, fisk og aeg. Svarer til
Normalkosten. Hele kadstykker skal
vaere mare.

Gerne a&ggeretter.

Fedtstoffer. Svarer til Normalkosten.
Sukker. Svarer til Normalkosten.
Alkohol. Svarer til Normalkosten.

Drikkevarer. Ca. 1%- liter dagligt, for

eksempel i form af et glas juice,

ca. Y2 liter magre maelkeprodukter,

eventuelt kaffe/te og resten vand.
Begraenset maengde sgde drikke

som sodavand og saft.

Maltidsmeanster
Svarer til Normalkosten, dvs. 3 sterre
og 3 mindre maltider dagligt.

Observation af aldres
ernzeringstilstand

Man bar vaere szerlig opmaerksom
pa aeldres ernaeringstilstand for at
kunne gribe ind sa hurtigt og ef-
fektivt som muligt ved en truende
underernaering.

Et velegnet instrument til at
vurdere ernzeringssituationen hos
2ldre pa plejehjem og i eget hjem
er et kort spgrgeskema, som ogsa
kan bruges i hjiemmeplejen og ved
forebyggende hjemmebesgg. Forslag
til et kostskema fremgar af Bilag 11.
Skemaet bestar af nogle spargsmal,
der giver et fingerpeg om, hvorvidt
den zldre far nok at spise.

Hvis skemaet tyder pa en truende
underernaering, bar den aldre hen-
vises til egen laege, der mere praecist
kan vurdere ernaeringsstatus. Her
kan skemaet til vurdering af indlagte
patienters ernaringsmaessige risiko
(Bilag 6) med fordel bruges.

Et utilsigtet vaegttab — uanset stor-
relsen — skal altid falges op med en
vurdering af ernaeringstilstanden,
idet utilsigtet veegttab medfgrer gget
risiko for tab af funktionsevne, tab af
livskvalitet og ded.

Raske aeldre pa institution (pleje-
hjem) og i hjemmepleje bar vejes
regelmaessigt, for eksempel en gang
manedligt, s& man kan gribe ind pa
et tidligt tidspunkt over for vaegttab,
truende underernaering og vaeske-
mangel. Ved sygdom bgr de zldre
vejes hyppigere, for eksempel 1-2
gange om ugen.

Aldre og BMI
BMI-graenserne for raske aldre bar
svare til de officielle for raske voksne,



se side 88, mens BMI for syge aldre
ber ligge hgjere.

Ved vurdering af aeldres BMI er
det vigtigt at medtage en vurdering
af funktionsevnen samt at vaere
opmaerksom pa, om der har vaeret et
nyligt utilsigtet vaegttab.

Forekomsten af svaer overvaegt er
0gsa hos zldre et stigende problem.
Et hajt fedtindhold i kroppen gger
risikoen for nedsat funktionsevne.
Safremt aeldre har funktionsmaessige
og/eller helbredsmaessige konsekven-
ser af deres overvaegt, kan der med
fordel indledes et tilsigtet vaegt-
tab i form af sunde kostaendringer
og et gget fysisk aktivitetsniveau.
Styrketraening er saerlig vigtigt for at
nedsaette tabet af muskelvaev.

Kost pa plejehjem

Zldre pa plejehjem har forskellige
ernaeringsmaessige behov. Dette
afspejles i de kostformer, der bgr
tilbydes pa plejehjem.

Ernaeringsmaessigt raske zldre pa
plejehjem er zeldre, der ikke risike-
rer eller bedgmmes til ikke at have
ernaeringsproblemer, og som derfor
kan tilbydes Normalkost. Denne kost-
form kan ogsa med fordel tilbydes i
aldrecafeer o.l.

Langt de fleste aldre pa plejehjem
vil dog vaere i en ernaeringsmaessig
risiko — dvs. veere underernzrede og/
eller smatspisende samt praeget af
spiseproblemer og akutte sygdoms-
perioder. Disse aeldre skal tilbydes
Kost til smatspisende under hensyn-
tagen til eventuelle tyggeproblemer.

Det vil ofte veere ngdvendigt at til-
sidesaette principperne for Diabetes-
dizet, Fedt- og kolesterolmodificeret

dieet og lignende til fordel for gen-
oprettelse af ernaeringstilstanden.

Vitaminer og mineraler

Alle zldre pa plejehjem skal have et
tilskud af D-vitamin pa 20 pg dagligt
suppleret med kalcium af hensyn til
forebyggelse af knogleskarhed.

Kost ved madudbringning

Ogsa aldre, der far madudbringning,
har forskellige ernaeringsmaessige
behov. Disse bar vurderes, nar den
2ldre visiteres til at modtage mad-
udbringning. De zldre bgr alt efter
situationen tilbydes Normalkost, Kost
til smatspisende, Tygge-/synkevenlig
kost og Energi- og proteinrige drikke.
Maden bgr som udgangspunkt
leveres alle ugens syv dage. Hvis
kakkenet kun leverer en hovedret
(0og eventuelt en biret), som det ofte
er tilfeeldet, bar energiindholdet i ho-
vedretten svare til minimum 30 % af
energiindholdet i en hel dags menu.
Energiprocentfordelingen i hovedret-
ten skal svare til energiprocentforde-
lingen i en hel dags menu.

Den zldres ernaeringsstatus bar
folges labende for at tage hgjde for
eventuelle andringer i ernzeringstil-
standen.

KOST TIL SYGE ZALDRE

Syge zldre har en saerlig risiko for at
blive underernaerede, hvorved risiko-
en for komplikationer i form af infek-
tioner, liggesdr mv. gges. Vaegttab er
altid et advarselstegn hos zeldre. Da
mange &ldre har en lille appetit, der
yderligere kan forringes ved syg-
dom, ma indlagte aeldre og syge pa
plejehjem ofte falge retningslinjerne
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Fysisk aktivitet styrker funktions-
evnen

Funktionsevnen, dvs. evnen til at
udfere dagligdags aktiviteter,

er afhaengigt af muskelmassen og
muskelstyrken.

For at bevare evnen til at klare sig
selv ma eeldres muskelmasse og
-styrke derfor bevares i videst muligt
omfang.

for Kost til smatspisende og Tygge-/
synkevenlig kost. Energi- og prote-
intilskud bar overvejes pa et tidligt
tidspunkt i forlgbet.

Principper i kosten
Svarer til Kost til smatspisende og
Tygge-/synkevenlig kost.

Valg af fedevarer
Svarer til Kost til smatspisende og
Tygge-/synkevenlig kost.

Se desuden bemaerkningerne ved
Normalkost til zeldre.

Tygge-tandstatus

/ldres tandstatus er blevet vaesent-
ligt forbedret gennem de seneste ca.
20 ar, idet flere aeldre har bevaret
egne taender sammenholdt med, at
kvaliteten af tandproteser er hgj.

For de eldre, der har tygge-/
tandproblemer er risikoen for fejl-
og underernaering imidlertid steerkt
forhgijet.

Opretholdelse af en god, daglig
mundhygiejne i form af mundrens-
ning, tand- og/eller protesebgrstning
og regelmaessige tandlaegeeftersyn
af mundhule, protese og taender er
vigtigt.

Fysisk aktivitet og 2eldre

Med stigende alder mindskes krop-
pens vaeskeindhold, muskelmasse,
muskelstyrke og knoglemasse, mens
kroppens indhold af fedt @ges.

Det er imidlertid muligt at forsinke
og formindske disse uhensigtsmaes-
sige @ndringer i kropssammensaet-
ningen ved et hgijt fysisk aktivitets-

niveau. Der findes en lang raekke
fordele ved at vaere fysisk aktiv som
aldre. Fysisk aktive zldre lever lzen-
gere og har flere leveadr uden svaek-
kelse end fysisk inaktive aeldre.

Regelmaessig fysisk aktivitet
reducerer risikoen for en raekke
sygdomme og er en vaesentlig faktor
i forhold til helbred og livskvalitet
hos aldre. Derudover bidrager fysisk
aktivitet til at opbygge reservekapaci-
tet til eventuelle perioder med fysisk
inaktivitet som felge af sygdom,
sygehusindlaeggelse og operative
indgreb.

Zldre mennesker har samme gode
effekt af treening, bade styrketrae-
ning og konditionstraening som
yngre voksne, men der kraeves en vis
muskelmasse, for at konditionstrae-
ningen har effekt.

Zldre anbefales ogsa balance- og
bevaegelighedstraening for at redu-
cere risikoen for fald og knoglebrud.

Ligesom hos yngre voksne for-
svinder effekten af fysisk aktivitet
0g traening gradvist efter treenings-
ophar.

Fysisk aktivitet og syge aldre
Det er vigtigt, at ogsa zldre men-
nesker med kroniske lidelser er
fysisk aktive for at forebygge tab af
muskelmasse og muskelstyrke og
for dermed at forebygge tabet af
funktionsevne.

Nar fysisk aktivitet er en del af be-
handlingen hos aeldre med kroniske
lidelser, bar den udfares pa en made,
som er sikker og effektiv i forhold til
sygdommen.
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Dieeter

Dizeterne i dette kapitel tager som
hovedregel udgangspunkt i Normal-
kosten. Undersagelsesdiseter er ikke
medtaget.

Flere af dizeterne har dog en udvi-
det anbefaling af en raekke naerings-
stoffer i forhold til Normalkosten, og
nogle diseter har desuden anbefalin-
ger for vaeskeindtagelse og maltids-
fordeling. Disse anbefalinger fremgar
af teksten under de enkelte dizeter.
Flere detaljer om valg af fgdevarer
inden for de enkelte dizeter findes i
Den Nationale Kosthandbog, se link
efter afsnittet.

Patienter pa dizet kan ligesom an-
dre patienter vaere i ernaeringsmaes-
sig risiko, se afsnittet om Ernaering i
klinikken. I sddanne tilfaelde kan det
blive ngdvendigt at fravige digetprin-
cipperne til fordel for genoprettelsen
af en god ernaringstilstand.

Hvis patienten er i ernaeringsmaes-
sig risiko, skal der i stedet tages
udgangspunkt i Sygehuskost, eller
Kost til smatspisende.

Det geaelder ligeledes for zldre i
hjemmepleje og pa plejehjem,
hvor en eventuel risiko for under-
ernaering traeder foran disetkrae-
vende sygdom. | alle tilfaelde kan
der med fordel samarbejdes med
en klinisk digetist.

Dieeter med udgangspunkt i Normal-
kost bar kun anvendes til ernaerings-
maessigt ‘raske’ personer, der indlaeg-
ges pa sygehus, flyttes pa plejehjem
eller modtager madudbringning.

Diaeterne er overvejende navngivet
efter deres indhold eller manglende
indhold af specifikke naeringsstoffer
frem for efter diseternes effekt (for

Tabel 22. Tidligere og nuveerende navngivning af diseter

Tidligere

Nuveerende

Energireduceret
Affedningskost

Energireduceret

Proteinreduceret
Proteinkontrolleret

Proteinfattig

Proteinreduceret

Fedtreduceret
Fedtfattig
Fedtfattig + MCT

Fedtreduceret




eksempel Fedt- og kolesterolmodi-
ficeret dizet frem for Lipidsaenkende
kost. Enkelte dizeter er dog fortsat
opkaldt efter deres anvendelsesom-
rade, for eksempel Diabetesdieet.
Af Tabel 22 fremgar tidligere og
nuvaerende navngivning af dizeter.

- Link
Den Nationale Kosthandbog:
www.bog.kostforum.dk

Merudgifter i forbindelse med
dizeter

Ved kroniske lidelser er der ifglge
Serviceloven mulighed for at sgge
tilskud i kommunen til daekning af
merudgifter, der blandt andet er op-
staet i forbindelse med overholdelse
af dieeter.

For bern og personer mellem 18
0g 65 ar skal der sandsynliggares
merudgifter af en vis starrelsesorden
for at fa tilskud. For pensionister er
der ingen bagatelgraense, da tilskud
gives som personligt tilleg efter en
konkret vurdering.

Pensionisters mulighed for tilskud
er ligeledes afhaengigt af deres gko-
nomiske forhold. Pensionisten skal
opfylde betingelserne for tildeling
af personligt tillaeg i falge Pensions-
lovens § 17.

Det anbefales at rette henvendelse
til de enkelte patientforeninger eller
kommunens borgerservice for yder-
ligere oplysninger og hjzelp.

FEDT- OG KOLESTEROL-
MODIFICERET DIAT

Formalet med dizeten er at medvirke
til et fald i blodets indhold af lipider
for at reducere risikoen for arefor-
kalkning og udvikling af hjerte-kar-
sygdomme.

Baggrund

Individuel dizetbehandling er vigtig

i behandlingen af patienter med
forhgjet indhold af lipider i blodet.
Dizeten anvendes som farste led i be-
handlingen. Medikamentel behand-
ling pabegyndes saedvanligvis farst,
efter at effekten af dizetbehandling
er vurderet i mindst seks maneder,
men betyder ikke, at dizetbehandlin-
gen kan afsluttes. Diaetbehandlingen
er livslang.

Principper i dizeten

Energiindhold. Til normalvaegtige
skal energitilfarslen vaere deekkende.
Til overveegtige patienter med for-
hajet BMI eller talje-hofte-forhold
(se side 88) skal energiindholdet
reduceres, indtil den gnskede vaegt
er naet, se Energireduceret dizet.

Energiprocentfordeling. Svarer til
Normalkosten.

Protein. Svarer til Normalkosten.

Fedt. Svarer til Normalkosten. Hvis
indtagelsen af fedt overstiger 30 E%,
ber det sa vidt muligt vaere i form af
umeaettet fedt.

En gget fedtindtagelse kan vaere
relevant, for eksempel ved under-
ernaring.

Ved forhgijet indhold af triglycerid
i blodet, og/eller hvis der ikke sker
det gnskede fald i blodets indhold af
kolesterol — selvom dizeten overhol-
des — kan man forsgge at begraense
indholdet af maettet fedt yderligere.
Ved forhgijet triglycerid kan reduk-
tion af sukkerindholdet forsgges.
Desuden kan fiskeolietilskud anven-
des i behandlingen af svaert forhgjet
triglycerid i blodet.
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Kulhydrat. Svarer til Normalkosten.

Alkohol. Til patienter med forhgjet
indhold af triglycerid i blodet anbe-
fales total alkoholabstinens i en
uge. Huvis triglyceriderne falder til et
normalt niveau, kan man herefter
tillade alkohol i mindre maengder
afhaengigt af den enkeltes taerskel
for, hvornar triglyceridindholdet
pavirkes.

Vitaminer og mineraler. Svarer til
Normalkosten.

Maltidsmanster

Maden fordeles pa mange maltider,
for eksempel 3 hovedmaltider og 2-3
relativt store mellemmaltider dagligt.

Valg af fedevarer

Maengden af synligt fedt skal redu-
ceres, 0g smgr og harde margariner
skal udskiftes med blgde margariner
og olie, for eksempel raps- og oliven-
olie. Fedtstofmaengden kan ned-
bringes ved at servere kogte retter
eller ovnretter frem for pandestegte,
panerede retter. Dampning er ogsa
en god mulighed.

Da kolesterol i maden sadvanlig-
vis findes sammen med maettede
fedtsyrer, medfgrer en reduktion
af fedtmaengden i kosten automa-
tisk en reduktion af indtagelsen af
kolesterol. Herudover skal de mest
kolesterolrige fadevarer begraenses,
for eksempel ag og torskelever.

Brad, mel, gryn, kartofler, ris, pasta,
grontsager og frugt. Svarer til Nor-
malkosten.

Ca. 30 g ngdder dagligt (uden
tilsat salt, sukker og fedt).

Maelk og ost. Svarer til Normalkosten.

Kad, indmad, fisk og seg. Kad svarer
til Normalkosten. De fleste typer
indmad kan spises, torskelever dog
kun i begraenset maengde.

Det anbefales at spise 300 g fisk
om ugen. Hele a&g: 2-4 stk. om
ugen.

Fedtstoffer. Svarer til Normalkosten.

Sukker og alkohol. Svarer til Nor-
malkosten, jf. dog ovenstdende om
forhgjet triglycerid.

Der findes en patientforening, Hjerte-
foreningen, Hauser Plads 10, 1127,
Kabenhavn K
(www.hjerteforeningen.dk)
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DIABETESDIAT

Formalet med diseten er:

e At medvirke til at stabilisere blod-
sukkervaerdier igennem dggnet
inden for eller sa taet pa normal-
vaerdierne som muligt

e At medvirke til at normalisere blo-
dets indhold af fedtstoffer

o At forebygge eller forsinke udvik-
lingen af diabetiske senkomplika-
tioner.

Baggrund
Dizseten anvendes til patienter med
type 1- og type 2-diabetes.

Individuel digetbehandling er en
vigtig del af diabetesbehandlingen.
Diaeten er med til at forebygge for
hajt blodsukker efter maltiderne og
for lavt blodsukker mellem malti-
derne. Samtidig @ges fglsomheden
for insulin, og insulinbehovet falder.
Overvaegtige diabetikere anbefales
vaegttab.

Diabetes er en kronisk sygdom,
og dieetbehandlingen er livslang.

Principper i kosten
Diabeteskosten adskiller sig fra
Normalkosten ved, at der anbefales
et hgjere indhold af kostfiber pa
25-40 g pr. dag, hvilket svarer til

5 g pr. MJ. Der laegges desuden
mere vaegt pa at falge et regelmaes-
sigt maltidsmgnster.

Energiindhold. Energitilfarslen
vurderes individuelt med henblik pa
at opna og opretholde en anbefalet
vaegt og fysisk aktivitet.

Til overvaegtige patienter med
forhgjet BMI eller talje-hofte-forhold
(side 88) ordineres Energireduceret
diabetesdizet.

Energiprocentfordeling. Svarer til
Normalkosten.

Protein. Lige dele vegetabilsk og
animalsk protein anbefales. | praksis
betyder det, at man bgr vaelge vege-
tabilsk palaeg, frugt eller sukkervarer,
frem for ost og kedpdlaeg. Maeng-
den af maelkeprodukter nedszettes.

Diabeteskosten bliver ofte relativt
proteinrig. Det er usikkert, om pa-
tienter med begyndende eller mani-
fest diabetisk nefropati (nyresygdom)
har gavn af proteinrestriktion.

Fedt. Svarer til Normalkosten. Hvis
indtagelsen af fedt overstiger 30 E%,
bar det sa vidt muligt vaere i form

af umeaettet fedt, der blandt andet
findes i raps- og olivenolie, avocado,
nedder og mandler. En gget fedt-
indtagelse kan vaere relevant, for
eksempel ved underernzering.

Kulhydrat. Det totale indhold af
kulhydrater i et maltid er vigtigere for
det glykaemiske respons (se side 28)
end typen af kulhydrat

Op til 50 g (dog hgjst 10 E%) tilsat
sukker kan dagligt indga i dizeten
hos diabetikere med normalt trigly-
ceridniveau i blodet. | praksis kan
der derfor anvendes sma mangder
marmelade, honning, paleegschoko-
lade og marinerede/syltede produk-
ter med sukker. Man kan med fordel
anvende sma maengder sukker i
kager og desserter, da det forbedrer
konsistensen. Det forudsaettes, at
sukkeret fordeles pa dagens maltider.

Et hgjt indhold af naturligt fore-
kommende kostfiber anbefales,
om muligt 5 g pr. MJ, svarende til
ca. halvanden gang sa meget som
i Normalkosten.
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Vitaminer og mineraler. Svarer til
Normalkosten.

Kunstige sadestoffer. Ikke-energi-
givende kunstige sgdestoffer kan
anvendes: sakkarin, cyklamat,
acesulfam-K og aspartam. Fruktose,
sorbitol og avrige sukkeralkoholer
anbefales kun i meget sma maengder
i diabetesdizeten. | praksis betyder
det, at mange af de sakaldte suk-
kerfri varer eller dietvarer, der er

i handelen, ikke kan anbefales til
diabetikere. Som eksempel kan
naevnes: disetchokolade, sukkerfri
bolsjer, visse smakager, vafler m.m.
Mange af disse produkter har ogsa
et meget hgjt fedtindhold. Andre
dizetvarer er mere velegnede, da de
har et hgjt kostfiberindhold og lavt
fedtindhold.

Maltidsmgnster
Det tilrddes at fordele maden jeevnt
over dagen med 3 hovedmaltider
0g 2-3 relativt store mellemmaltider.
Specielt tilrades et sent aftensmaltid.
Fordelingen af maltider og den
medicinske behandling ma tilpas-
ses hinanden. Diabetikere, der far
insulin, kan benytte kulhydrattaelling
til at beregne behovet for insulin i de
enkelte maltider.

Valg af fedevarer
Det anbefales at reducere maengden
af synligt fedt.

Brad, mel og gryn. Fortrinsvis rug-
bred og andet fuldkornsbrad frem
for hvidt brad (franskbragd). Gerne
havregryn.

Kartofler, ris og pasta. Svarer til Nor-
malkosten.

Grentsager og frugt. Gerne de
grove grgntsager som kal (blomkal,
rosenkal, hvidkal, grenkal, broccoli),
rodfrugter (gulergdder, redbede,
selleri, persillerod, pastinak) samt
bgnner, porrer og lgg.

Gerne tarrede bgnner og linser
som supplement eller alternativ til
kadretter.

Ca. 3 stykker frugt dagligt, fordelt
over dagen.

Meelk og ost. Fedtfattige produkter
uden tilsat sukker.

Kad, indmad, fisk og aeg. Svarer til
Normalkosten.

Fedtstoffer. Svarer til Normalkosten.

Sukker. Begraensede mangder af
for eksempel marmelade, honning,
palaegschokolade, marinerede sild
og sursyltede grantsager, som for
eksempel syltede rgdbeder.

Drikkevarer. Kaffe, te, sodavand og
lzeskedrikke uden tilsat sukker kan
drikkes frit. Frugtsaft uden tilsat suk-
ker samt grgntsagsjuice. Laeskedrik-
ke, der indeholder bade sgdemiddel
og tilsat sukker samt frugtjuice og
a&blemost, bar undgas.

Alkohol. Svarende til Normalkosten
0g mest hensigtsmaessigt i forbin-
delse med et maltid. Insulinbehand-
lede diabetikere har ved indtagelse
af alkohol risiko for hypoglykaemi
(for lavt blodsukker). De bgr derfor
anbefales at spise kulhydrater ved
indtagelse af alkohol.



ENERGIREDUCERET
DIABETESDIAT

Formalet med dizeten er at opna
vaegttab hos overveegtige diabeti-
kere, blandt andet som led i en bed-
re diabetesregulation. De generelle
formal med diabetesdiaet gaelder
ogsa for overvaegtige diabetikere.

Baggrund

Omkring 75 % af patienter med
type 2-diabetes er overvaegtige

pa diagnosetidspunktet. Omkring
50 % har desuden forhgjet blodtryk
og forhgjede lipider i blodet. Vaegt-
tab gger insulinfalsomheden og
glukosetolerancen. Samtidig bedres
insulinsekretionen, og et forhgjet
blodtryk og blodlipidniveau kan
nedsaettes og eventuelt normaliseres.
Blivende vaegttab er derfor gnske-
ligt hos denne gruppe. Overvaegt i
forbindelse med type 1-diabetes er
langt sjeeldnere og kan skyldes over-
dosering af insulin.

Principper i diceten
Svarer til principperne for Energiredu-
ceret dizet og Diabetesdiaet.

Valg af fedevarer
Svarer til Energireduceret diet og
Diabetesdizet.

Der findes en patientforening,
Diabetesforeningen, Rytterkasernen
1, 5000 Odense C
(www.diabetes.dk)
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ENERGIREDUCERET DIAT

Formadlet med dizeten er, at den
overvaegtige taber en passende
maengde fedtvaev, sa de fysiske,
psykiske og sociale problemer, som
kan veere en fglge af overvaegten,
kan forebygges eller undgas.

Baggrund

Overveaegt er ledsaget af gget risiko
for en raekke sygdomme, blandt
andet type 2-diabetes og hjerte-kar-
sygdomme. Bade graden af over-
vaegt og fedtveevets placering har
betydning for risikoen. Det er isaer
bugfedmen, den sakaldte aeblefacon,
hvor fedtet sidder omkring maven,
der gger risikoen for sygdom. | vur-
deringen af patientens vaegt indgar
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Modeller for diabetesdizet og
energireduceret diabetesdiset

Diabetesdiaet

Grontsager

Kartofler

Tallerkenen opdeles, sa halvdelen
udgeres af katofler/ris/pasta/brod,
den anden halvdel deles mellem
ked/fjerkree/fisk/eeg og grentsager
sales at grontsager fylder mere end
kod.

Energireduceret diabetesdiaet

Kartofler

Grgntsager

Tallerkenen opdeles, sa halvdelen
udgeres af grontsager, den anden
halvdel deles mellem kartofler/ris/
pasta/bred og ked/fjerkree/fisk/aeg
saledes at kartofler fylder mere end
kod.

derfor bade BMI og talje-hofte-for-
hold, se side 88.

Dizeten bgr tilretteleegges indivi-
duelt ud fra patientens kgn, alder,
vaegt, nuvaerende spisevaner, fysiske
aktivitet og motivation.

Det er afgarende, at patienten
selv er med i fastleeggelsen af energi-
niveauet og malet for og planleg-
ningen af det forventede vaegttab.

Sa fa restriktioner som muligt gar
det lettere at holde dizeten.

Nar den onskede vaegt er naet, er
det vigtigt at instruere i en livslang
kostomlaegning, svarende til princip-
perne i Normalkosten for at sikre
bevaring af et vaegttab.

Det bedste resultat opnas ved
adfeerdsterapi, der kombinerer en
lavkalorie-dizet med gget fysisk
aktivitet. Opfelgningen skal ske med
ugers mellemrum. Adfzerdsterapien
fokuserer blandt andet pa at monito-
rere kostindtagelsen, udstraekke mal-
tidets varighed, undga tilskyndelser
til at spise og at modsta socialt pres.

Under graviditet og amning bear
Energireduceret dizet kun ivaerksaet-
tes under legelig overvagning.

Principper i diceten

Det overordnede princip er at ned-
saette den totale energiindtagelse.
Det ggares lettest ved at skaere ned
pa fedtet, fordi fedt indeholder dob-
belt s& meget energi som kulhydrat
og protein.

Energiindhold. Energiindholdet vur-
deres individuelt, og der tilstraebes
en negativ energibalance pa 2-4 MJ
pr. dag, hvilket giver ¥2-1 kg vaegttab
pr. uge. Energitrinnet skal muligvis

korrigeres undervejs, enten fordi
vaegttabet stagnerer (kan skyldes
lavere energibehov efter et vist
vaegttab), eller hvis patienten synes,
at dizeten er for sveer at overholde.
Fleksibilitet er altafgarende.

Det frarades at reducere kostens
energiindhold til under 5 MJ pr. dag.

@nskes en staerkt energibegraenset
dizet (VLCD = Very Low Calorie Diet),
kan man benytte sig af specialfrem-
stillede naeringspulvere. VLCD er ikke
uden risiko og ber kun indtages i
samrad med laege. En dagsdosis skal
tilfgre minimum 50 g protein af hgj
biologisk vaerdi. Ligeledes skal en til-
straekkelig indtagelse af vitaminer og
mineraler sikres. Energiindtagelsen
skal ligge mellem 1.880 og 3.350 kJ
pr. dggn.

Energiprocentfordeling. Svarer til
Normalkosten.

Vitaminer og mineraler. En nedsaet-
telse af energiindholdet @ger kravet
til kostens indhold af vitaminer og
mineraler. Da det kan vaere vanske-
ligt at opna i praksis, anbefales en
kombineret vitamin-mineral-tablet,
sa leenge dizeten varer.

Maltidsmenster

Det tilrddes at fordele maden jaevnt
over dagen med 3 mindre hovedmal-
tider og 2-3 sma mellemmaltider.

Valg af fadevarer

Mangden af mad reduceres, og ko-
sten skal indeholde store maengder
af grove grentsager. En god tom-
melfingerregel er: den ene halvdel af
tallerkenen fyldes med grgntsager,
og den anden halvdel deles mel-
lem kartofler/ris/pasta/brad og kad,



saledes at kartofler fylder mere end
ked, se modellen for energireduceret
diabetesdiaet.

Brad, mel og gryn. Fortrinsvis rug-
bragd og andet fuldkornsbrad.

Kiks indeholder ofte meget fedt og
sukker og bgr derfor begraenses.

Grontsager. Gerne grove grgntsager
i hvert maltid. Begraenset mangde
oliven og avocado pa grund af et
hgijt fedtindhold.

Frugt. Gerne frugt dagligt. Frugtgred
samt tarret frugt af og til. Nedder og
lignende sjaeldent.

Meelk og ost. Svarer til Normalkosten.

Kad, indmad, fisk og aeg. Svarer til
Normalkosten.

Fedtstoffer. Svarer til Normalkosten.
Benyttes pander og gryder med ‘slip
let’-overflade, kan fedtstoffer undla-
des. Maden kan med fordel tilbe-
redes ved kogning og ovnstegning.
Pa brad kan fedtstoffet skrabes eller
helt undvaeres.

Sukker, slik og kager. Staerkt be-
graenset mangde. Af slik ber fore-
traekkes bolsjer, vingummi og lakrids
frem for kager og chokolade, som er
meget fedtholdige. Vaelg sukkerfri
sodavand og saft.

Alkohol. Bgr begraenses mest muligt.
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DIAT VED LEVERSYGDOM

Mere end to tredjedele af de patien-
ter, der indlaegges med kronisk lever-
sygdom, er i darlig ernaeringstilstand
og bar, hvis de ikke har gdemer eller
ascites (vaeske i bughulen), tilbydes
Kost til smatspisende. Disse patien-
ters proteinbehov er dobbelt sa stort
som proteinbehovet hos underernae-
rede patienter uden anden sygdom.
En proteinreduceret kost vil derfor
bidrage til at forvaerre ernaeringstil-
standen.
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Hos patienter med kronisk en-
cefalopati (funktionsforstyrrelser i
hjernen, for eksempel i form af
nedsat koncentrationsevne eller
nedsat reaktionstid), og hvor andre
arsager til encefalopatien er udeluk-
ket, kan det vaere ngdvendigt i en
kortere periode at reducere protein-
indtagelsen. Formalet med den
proteinreducerede dizet er at undga
forveerring af en bestdende ence-
falopati og at lette opvagningen fra
sveer encefalopati (levercoma).
Dizeten bgr kun anvendes til disse
patienter.

Patienter med behov for en pro-
teinreduceret dizet bgr altid ordineres
Individuel ernzeringsterapi ved klinisk
dizetist.

Proteinrig og natriumreduceret
dieet

Proteinrig og natriumreduceret dizet
ordineres til patienter med leversyg-
dom, der har gdemer og/eller ascites,
der ikke alene kan behandles med
vanddrivende medicin, men hvor
natriummaengden i kosten ogsa skal
begraenses.

Principper i dizeten

Proteinrig og natriumreduceret dizet
falger principperne for Kost til smat-
spisende.

Energiindhold. Energiindholdet i
kosten skal svare til patientens aktu-
elle behov.

Energiprocentfordeling. Svarer til
Kost til smatspisende.

Natrium. Almindeligvis anvendes der
to niveauer af natriumbegraensning:
100 mmol natrium svarende til 5 g

salt dagligt, og 40 mmol natrium
svarende til 2 g salt dagligt.

Proteinrig og natriumreduceret
dizet (100 mmol natrium) ordineres til
leverpatienter, der tidligere har haft
a@demer og ascites eller til leverpa-
tienter med en god natriumudskillel-
se vurderet ved urinopsamling. Dette
opnas ved at udelukke bordsalt og
meget saltholdige fagdevarer.

Proteinrig og natriumreduceret
dizet (40 mmol natrium) ordineres til
leverpatienter med ascites og darlig
natriumudskillelse. Dette opnas ved
at kombinere udelukkelse af bordsalt
0og meget saltholdige fadevarer med
en staerkt begraenset anvendelse af
industrielt fremstillede produkter.

Natriumindholdet bar ikke be-
graenses mere end ngdvendigt, da
salt har stor betydning for smagen.
Saltfattig mad kan derfor betyde, at
patienten spiser for lidt.

Maltidsmenster

Proteinrig og natriumreduceret dizet
bar fordeles pa 3 hovedmaltider og
3-4 mellemmaltider. Leverpatienter
har behov for hyppige maltider samt
et sent aftensmaltid eller natmad, da
de har sma glykogendepoter, som
hurtig opbruges, hvorefter der taeres
pa muskelproteinet, med mindre de
far noget at spise.

Endvidere medvirker mange sma
maltider til en forbedring af protein-
syntesen, og samtidig ger de det
lettere for patienterne at fa spist
tilstraekkeligt.

Valg af fedevarer

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



Smgr, margarine, olie og de fede
maelkeprodukter er velegnede
fadevarer til at gge fedtindholdet.
/g, kvark (fromage frais/fromage
blanc) og skummetmaelkspulver er
velegnede fgdevarer til at age pro-
teinindholdet.

Bred, mel og gryn. Tynde bradskiver.

Kartofler, ris og pasta. Gerne kartof-
felmos.

Grentsager og frugt. Kogte grgnt-
sager, berigede grgntsagssupper
samt frugtgred og -mos.

Meelk og ost. Fede produkter som
sgdmaelk, piskeflade og creme
fraiche. Kvark (fromage frais/fromage
blanc) til proteinberigelse.

Kad, indmad, fisk og ag. &g som
energi- og proteinberigelse.

Fedtstoffer. | rigelige maengder, for
eksempel i sovs, supper, mos og pa
bred.

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

Der findes en patientforening,
Leverforeningen, Alokkehaven 30,
5000 Odense C
(www.leverforeningen.dk).
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DIATER VED NYRESYGDOM

Patienter med svaert nedsat nyre-
funktion kan ikke omsaette/udskille
en raekke naeringsstoffer og ned-
brydningsprodukter.

Det kan veere hensigtsmaessigt at
begraense proteinindtagelsen i forhold
til danskernes gennemsnitlige indta-
gelse, men det er vigtigt, at patienten
ikke bliver proteinunderernaeret.

For ikke at starte pa dialyse i en
katabol tilstand (40-50 % af dia-
lysepatienterne er underernaerede)
vaelger man ofte at pabegynde dia-
lyse tidligt frem for at give en strengt
proteinreduceret dizet. Det er vigtigt,
at patienterne far en energitaet kost
svarende til principperne for Kost til
smatspisende for at undga et uhen-
sigtsmaessigt veegttab.

Til nyresyge patienter kan der blive
tale om en dizet eller en kombination
af felgende dizeter:

* Dizet ved praeuraemi (proteinkon-
trolleret dizet)

e Kaliumreduceret dizet

* Fosfatreduceret diget

* Natrium- og vaeskereduceret dieet.
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Ovennavnte diseter bgr altid veere
individuelt tilpassede ved klinisk
dietist.

Der findes en patientforening,
Nyreforeningen, Herlufsholmsvej
37st, 2720 Vanlese
(www.nyreforeningen.dk).

Dizet ved praeuraemi
Formalet med digeten er at kontrol-
lere proteinindtagelsen (til omkring
0,8 g/kg/dag) for at mindske dan-
nelsen af nedbrydningsprodukter
fra proteinomsaetningen i kroppen.
Herved kan forgiftnings- (uraemi-)
symptomer som hudklge, kvalme og
opkastning mindskes eller forhindres.
Patienter pa proteinkontrolleret
dizet bar falges ngje pa grund af
risikoen for at komme i en katabol
tilstand. Diaet ved praeuraemi bar
tilrettelaegges individuelt ud fra
patientens blodprgver og sympto-
mer samt aktuelle kostindtagelse og
ernaeringsmaessige risiko. En protein-
kontrolleret dizet er en specialist-
opgave.

Fosfatreduceret dizet

Ordineres til nyresyge patienter med
et for hgjt indhold af fosfat i blodet
med henblik pa at nedsaette risikoen
for afkalkning af knoglerne, arefor-
kalkning, samt aflejring af kalkkry-
staller i for eksempel gjne, muskler
og led. Diaetens fosfatindhold be-
graenses til 1,0-1,4 g fosfor pr. dag.

| en fosfatreduceret dizet skal maelk,
meelkeprodukter og ost begraenses
mest muligt.

En fosfatreduceret dizet er sjaeldent
tilstraekkelig til at normalisere fosfat-
koncentrationen. Det er derfor ofte
ngdvendigt at supplere med fosfat-

bindende lzegemidler, der indtages i
forbindelse med hoved- og mellem-
maltiderne.

Kaliumreduceret diaet

Ordineres til nyresyge patienter med
et for hgjt indhold af kalium i blodet.
Dizetens kaliumindhold begraenses
til 2,0-2,5 g kalium pr. dag, dvs. ved
at begraense indholdet af frugt og
grant samt forskellige drikkevarer
(kaffe, kakao, gl og vin).

Natrium- og vaeskereduceret
dizet

Natrium- og vaeskereduceret diaet
ordineres til patienter i dialyse, hvor
der er behov for vaeskebegraensning.
Til dialysepatienter anbefales en vee-
skeindtagelse fra bade drikkevarer og
flydende mad svarende til diuresen
plus 800 ml pr. dggn.

Generelt ber tilseetningen af ekstra
salt og indtagelse af saerlig salte
produkter begraenses, idet @get tarst
er uhensigtsmaessig ved vaeskere-
striktion.

Ved natriumreduktion tages ud-
gangspunkt i proteinrig og natrium-
reduceret diset. En strengt natriumfat-
tig dieet er kun sjaeldent ngdvendig.
Der kan derfor tages udgangspunkt i
Proteinrig og natriumreduceret diaet
(100 mmol natrium pr. dag).

- Referencer

Cano N, Fiaccadori E, Tesinsky P,
Toigo G, Druml W; DGEM (German
Society for Nutritional Medicine),
Kuhlmann M, Mann H, Horl WH;
ESPEN (European Society for
Parenteral and Enteral Nutrition).
ESPEN Guidelines on Enteral
Nutrition: Adult renal failure. Clin
Nutr 2006; 25: 295-310.



Fouque D, Laville M, Boissel JP. Low
protein diets for chronic kidney
disease in non diabetic adults.
Cochrane Database Syst Rev. 2006;
19 (2): CD001892.

Stall S. Protein recommendations
for individuals with CKD stages 1-4.
Nephrol Nurs J 2008; 35: 279-282.

ANTIDUMPING DIAT

Formalet med dizeten er at begraense
eller fierne symptomer hos patienter
med dumping syndrom.

Baggrund

Efter fjernelse af stgrre eller mindre
dele af mavesakken, efter fedme-
operationer og efter vagotomi
(overskaering af vagusnerven) kan
der, ndr man spiser, optreede en
raekke symptomer — under ét kaldet
dumping syndrom.

Iseer fadevarer med et hgjt indhold
af osmotisk aktive disakkarider kan
traekke vaeske fra blodbanen og
vaevene ud i tarmen. Det medfarer
udspiling af tyndtarmen og en gget
peristaltik samt eventuelt pavirkning
fra kredslagbet, fordi blodvolumen
forbigdende mindskes. Dumping er
derfor karakteriseret ved ubehag,
treethed, mathed, hjertebanken,
svedeture og eventuelt diaré umid-
delbart efter maltiderne, og dumping
ledsages ofte af vaegttab.

Principper i dizeten

Kostens indhold af saerligt osmotisk
aktive naeringsstoffer begraenses.
Det vil i praksis sige, at disakkarider,
som findes i sukker, juice, saft og
maelk, begraenses. Patienten bar
undga at drikke til maltiderne, men i
stedet drikke imellem maltiderne.

Patienten skal tilbydes sma og hyp-
pige maltider.

Valg af fadevarer
Frugt. Juice og saft tales ofte darligt.

Meaelk og ost. Maelk og maelkemad
tales ofte darligt. Syrnede maelke-
produkter uden tilsat frugt og sukker
tales bedre.

Sukker. Sukker og sukkerholdige
fedevarer bgr undgas, isaer i fly-
dende form.

Drikkevarer. Undga drikkevarer til
maltiderne.

- Referencer

Sawyers JL. Management of
postgastrectomy syndromes. Am J
Surg 1990; 15: 8-15.

Ukleja A. Dumping syndrome:
pathophysiology and treatment. Nutr
Clin Pract 2005; 20: 517-525.

Vecht J, Masclee AAM, Lamers BHW.
The dumping syndrome. Current
insights into pathophysiology,
diagnosis and treatment. Scand J
Gastroenterol 1997; 32: 21-27.

LAKTOSEREDUCERET DIAT

Formalet med dizeten er at eliminere
symptomer som falge af laktosema-
labsorption (intolerance). Laktosefri
dizet bruges stort set kun diagno-
stisk.

Baggrund

Ved mangel pa tarmenzymet laktase
optraeder uspaltet laktose i tarmen.
Laktose er osmotisk aktivt og traek-
ker vand ud i tarmen. Symptomer ved
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laktosemalabsorption er diaré, rum-
len i maven, luftafgang og kolik-
smerter efter indtagelse af laktose.

Malabsorption af laktose opstar
oftest som felge af anden tynd-
tarmssygdom, for eksempel cgliaki
og kaldes da sekundaer laktoseinto-
lerance.

Hos en lille gruppe danskere er syg-
dommen primaer, dvs. ikke forarsaget
af anden sygdom. | andre kulturer er
denne form langt mere udbredt.

Principper i dizeten

Tolerancen for laktose er individuel,
men de fleste kan tale lidt laktose,
svarende til ca. 5 g pr. maltid, uden
at fa symptomer. Kun ganske fa har
behov for en laktosefri kost. Der an-
vendes derfor fgdevarer, der kun in-
deholder lidt eller ingen laktose. Hvis
patienten ikke spiser ost, skal kosten
suppleres med et kalciumtilskud.

Valg af fedevarer
Svarer til Normalkosten.

Meelk og ost. Maelkeprodukter og
is begraenses meget. Fast ost tales
i reglen. Flgdeost, flade og creme
fraiche i sma maengder er tilladt.
Nogle patienter kan tale syrnede
maelkeprodukter.

Sammensatte fadevarer. | sammen-
satte fadevarer, som for eksempel
pelser, kager og chokolade, indgar
der laktose. Maengden af laktose er
dog ofte 54 lille, at disse fadevarer
normalt tales af patienten.

Syntetisk fremstillet laktase
indtaget sammen med fgdevarer,
der indeholder laktose, kan fjerne
forekomsten af gener.

- Referencer

Lomer MC, Parkes GC, Sanderson
JD. Review article: lactose intolerance
in clinical practice--myths and
realities. Aliment Pharmacol Ther
2008; 27: 93-103.

Rumessen J: Laktoseintolerans —
meelk og molekylaerbiologi. Ugeskr
Laeger 2008; 170: 3307.

Suarez FL, Levitt MD. Abdominal
symptoms and lactose: The
discrepancy between patients’ claims
and the result of blinded trials.

Am J Clin Nutr 1996; 64: 551-552.

FEDTREDUCERET DIAT

Formalet med dizeten er at forhindre
eller begraense gener, der opstar pa
grund af et for hgjt fedtindhold i
kosten.

Baggrund

En del sygdomme kan give anled-
ning til malabsorption af fedt, hvilket
medfgrer fedtdiaré. Det kan dreje sig
om sygdomme som fglge af stralebe-
handling og efter operationer, hvor
der er fjernet dele af tyndtarmen.

Et andet eksempel er kronisk pank-
reatitis (betaendelse i bugspytkirtlen).
En fedtreduceret dizet kan i disse
tilfaelde veere hensigtsmaessig.

En speciel gruppe er korttarms-
patienter, hos hvem en stor del af
tarmen er bortopereret. Malet med
dizeten til disse patienter er at @ge
optagelsen af naeringsstoffer. Hvis
tyktarmen er bevaret og fungerer
normalt, er en energiteet, fedtredu-
ceret og kulhydratrig diset mest
hensigtsmaessig. Korttarmspatienter
uden tyktarm har ofte starre gavn af



en energi- og fedtrig kost svarende
til Kost til smatspisende.

Principper i diseten
Dizeten bar have et hgjt energiind-
hold og bar tilrettelaegges individuelt.

Fedt. Graden af fedtreduktion
bestemmes individuelt og er ikke
ngdvendigvis konstant, blandt andet
fordi fedtoptagelsen kan bedres.
Disetens fedtindhold bgr angives i
E% (for eksempel 25 E%) frem for i
gram fedt.

Kulhydrat. Digeten kan blive volumi-
n@s med risiko for, at den smatspi-
sende eller underernzrede patient
ikke far nok energi. | disse tilfaelde
ma dizeten efter individuel tilret-
telaeggelse suppleres med MCT-
fedtstof og fedtfattige energi- og
proteintilskud. Sukker anvendes frit.

Vitaminer og mineraler. P& grund af
malabsorption skal diseten suppleres
med en vitamin-mineral-tablet dag-
ligt. Yderligere vitamin- og mineraltil-
skud kan veere ngdvendigt.

Valg af fedevarer
Fedevarer med et lavt indhold af fedt
anvendes.

Fedtstoffer. | meget sma maengder.
Pa brgd kan fedtstoffet (minarine)
skrabes eller helt undvaeres.

Blad margarine og planteolier med
et hgjt indhold af umaettede fedt-
syrer foretraekkes for at fa tilstraekke-
ligt af de livsngdvendige fedtsyrer.

Sukker. Frit.

MCT
(MELLEMK ZDETRIGLYCERID)
-DIAT

Formalet med dizeten er at age
energiindholdet og den smagsmaes-
sige kvalitet i en Fedtreduceret dizet.

Baggrund

MCT (mellemkaedetriglycerid) er
fedtstoffer, som indeholder maettede
fedtsyrer med kaedelaengder pa 6-12
kulstofatomer. De har et energiind-
hold pa 35 kJ pr. gram, omtrent
svarende til almindelige fedtstoffer.
MCT spaltes hurtigere end alminde-
ligt fedt. | modsaetning til almindeligt
fedt optages MCT fra tarmen direkte
til blodkarsystemet.

Valg af fadevarer

Til madlavning fas MCT som olie

og margarine. Disse produkter kan
kabes pa apoteket. Anvendelsen

af dem er dog ikke saerlig udbredt.
Derimod bruges MCT i flere flydende
kosttilskudsprodukter.

- Referencer

Brasitus, TA, Sitrin MD. Intestinal
Malabsorption Syndromes. Ann Rev
Med 1990; 41: 339-347.

Petersen JM, Forsmark CE. Chronic
pancreatitis and maldigestion. Semin
Gastrointest Dis 2002; 13: 191-199.

Tilg H. Short bowel syndrome:
searching for the proper diet. Eur
J Gastroenterol Hepatol 2008; 20:
1061-1063.
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GLUTENFRI DIAT

Formalet med diseten er helt at
undga gluten i kosten.

Baggrund

Gluten er en del af kornets protein.
Prolaminerne i gluten virker toksiske
i tarmen via en immunologisk reak-
tion, som hos disponerede personer
giver anledning til en kronisk tynd-
tarmssygdom. Sygdommen hedder
coliaki eller glutenintolerance og
karakteriseres ved en flad tynd-
tarmslimhinde og darlig optagelse
af naeringsstoffer samt diaré og
darlig trivsel. Hos nogle patienter

er symptomerne vage og ukarakte-
ristiske.

Hos hovedparten af patienterne
begynder symptomerne at svinde
kort tid efter start pa en glutenfri
dieet. Den glutenfri dizet ma ikke
pabegyndes, far en sikker diagnose
er stillet.

Ved hudlidelsen dermatitis herpe-
tiformis observeres ogsa flad tynd-
tarmsslimhinde, og sygdommen bed-
res ofte pa glutenfri dieet.

Glutenfri dizet er livslang.

Principper i dizeten
Fuldstaendig udelukkelse af gluten
i kosten. Ved ledsagende laktose-
intolerance skal digeten desuden for
et kortere tidsrum veere laktoseredu-
ceret.

| den akutte sygdomsfase kan der
vaere behov for Individuel ernae-
ringsterapi med en energitaet kost,
som undertiden ogsa bgr veere
fedtreduceret samt suppleret med
MCT fedtstof.

Bade plejepersonale og patient
bar vaere opmaerksomme pa, at

gluten kan findes i madvarer, som
pargrende medbringer.

Energiindhold. Svarer til Normalko-
sten.

Protein. Svarer til Normalkosten.
Fedt. Svarer til Normalkosten.

Kulhydrat. | en kort periode kan det
veere ngdvendigt at udelukke eller
begraense disakkarider, fortrinsvis
laktose. Det kan vaere sveert at fa
tilstraekkelig med kostfibre i dizeten,
safremt man udelukkende anvender
brad fortrinsvis baseret pa stivelse
(faerdige glutenfri bradmix).

Vitaminer og mineraler. Det anbe-
fales at supplere kosten med en
vitamin-mineral-tablet dagligt.

Maltidsmgnster

Det anbefales at spise 3 hovedmal-
tider og 2-3 mellemmailtider dagligt.
Hovedparten af maltiderne bar inde-
holde glutenfrit brgd, grantsager,
frugt og nadder for at fa tilstraekke-
lig med kostfiber.

Valg af fadevarer
Mad, der indeholder hvede, byg, rug
og havre, skal undgas, dvs. alle de
almindelige bradsorter, kiks, kager
mv. | stedet kan anvendes glutenfri
bradmix og faerdigbagt/hjemmebagt
glutenfrit brad.

Gluten forekommer blandt andet
i hvedemel, durumhvede, sigtemel,
grahamsmel, fuldkornsmel, rug-
mel, pastamel, pizzamel, hvedeklid,
hvedekim, hvedekerner, rugkerner,
byggryn, havregryn, rasp, pasta,



makaroni, spaghetti, nudler, lasagne,
bulgur, couscous, spelt, urhvede,
emmer, enkorn, mannagryn, semulje,
mysli, semoulina, malt og hvedepro-
tein.

Ved valg af fgdevarer er det vigtigt
at kontrollere varedeklarationen.
Medicinske praeparater kan ogsa
indeholde gluten.

Brad, mel og gryn. Som i Normal-
kosten i form af glutenfrit brgd.
Forskellige naturligt glutenfri mel-
sorter kan ogsa benyttes.

Specialfremstillet havre er helt
ren havre uden iblanding af andre
kornsorter. Almindelige havrepro-
dukter kan indeholde sma maengder
af andre kornsorter, for eksempel
fra marken eller mgllen, og er derfor
ikke ngdvendigvis glutenfri.

Voksne med cgliaki ma spise
specialfremstillet havre, nar sympto-
merne er i ro, eller nar blodprgverne
er normale.

Hos barn skal blodpraverne vaere
normale, far specialfremstillet havre
inddrages i kosten. Far man mod for-
ventning symptomer, skal man ude-
lade havre fra kosten. Barn ma spise
25-50 g havre dagligt. For voksne er
der ingen begraensning.

Forskellige gryn og kerner, der er
naturligt fri for gluten, kan anvendes.

Kartofler, ris og pasta. Svarer til
Normalkosten. Anvend kun glutenfri
pastaprodukter.

Grantsager og frugt. Svarer til Nor-
malkosten.

Meelk og ost. Svarer til Normalko-
sten. Patientens kalciumbehov bar
primeert daekkes gennem kalcium

fra kosten og sekundeert i form af
et kalciumtilskud, der er testet for
optagelighed i tarmen. Ved laktose-
begraensning anbefales at felge
retningslinjerne for laktosereduceret
dizet.

Kad, indmad, fisk og aeqg. Svarer til
Normalkosten. Ked bgr kabes i ren
form. Vaelges fars, palser mv., skal
varedeklarationen kontrolleres.

Fedtstoffer, sukker og alkohol. Svarer
til Normalkosten.

‘Skjult’ gluten
Gluten kan blandt andet findes i
felgende madvarer:

* Morgenmadsprodukter og pane-
ring

e Fars, palser, middagsretter, paleeg
0g patéer

* Ristede lgg, kartoffelprodukter

* Grgntsagsstuvninger, sovse og
madlavningsflade

* Dej, for eksempel uden pa
produkter til fritering

* Sojasovs, sennep, ketchup,
remoulade, mayonnaise, dressing,
karry og andre krydderiblandinger

e Lakrids, vingummi, karameller og
fyldt chokolade

° dl.

Der findes en patientforening,

Dansk Caliaki Forening, Postboks
117, 5100 Odense C
(www.coeliaki.dk) og en hjemmeside
www.foedevareallergi.dk

- Referencer
Coliaki og mad uden gluten.
Fadevarestyrelsen. 2005.

43lvia

Glutenfri melsorter

Boghvedemel, hirsemel, kartoffel-
mel, kikeertemel, majsmel, majs-
stivelse, polentamel, quinoamel,
rismel, sojamel og tapiokamel.

Glutenfri gryn og kerner

Birkes, boghvedegryn, greeskarker-
ner, hirseflager, horfre, kokosmel,
loppefroskaller, majsgryn, ris og
sesamfro.
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Leeds JS, Hopper AD, Sanders DS.
Coeliac disease. Br Med Bull 2008;
88: 157-170.

Niewinski MM. Advances in celiac
disease and gluten-free diet. J Am
Diet Assoc 2008; 108: 661-672.

Thompson T. Oats and the gluten-
free diet. ] Am Diet Assoc 2003; 103:
376-379.

DIATER VED OVERFGLSOMHED
OVER FOR FODEVARER

Patienter med overfglsomhed over
for fadevarer adskiller sig fra andre
patientgrupper ved, at deres dizeter
ofte er meget individuelt sammen-
sat. Indtagelse af blot sma maeng-
der af en "forkert’ fadevare kan for
nogle patienter vaere forbundet med
livsfare.

Det betyder, at bade maltidsser-
vice- og plejepersonale skal veere
ekstra opmaerksomme ved rekvisi-
tion og fremstilling af diaeter til
denne patientgruppe.

Patienter med overfglsomhed over
for fadevarer deler sig principielt i to

grupper:

e Patienter indlagt til udredning for
overfglsomhed over for fadevarer
og som derfor er pa en dieet i
forbindelse med overfalsomhed
over for fgdevarer (= diagnostisk
dizet)

e Patienter indlagt til undersggelse/
behandling for anden sygdom,
som normalt er pa en dieet i forbin-
delse med overfglsomhed over for
fadevarer (= terapeutisk diaet).

Hos den farste gruppe er det vigtigt,
at alle personalegrupper er op-

maerksomme pa, at patientens diaet
andres i takt med, at udrednings-
proceduren skrider frem. Saledes kan
fadevarer, der tidligere skulle ude-
lades, pludselig tillades i diseten, nar
elimination kombineres med resulta-
terne af provokationer.

For at opna sa stor sikkerhed
som muligt for at den rigtige dizet
serveres, bar en raekke forholdsregler
iagttages, blandt andet bar dieten
altid planlaegges i samarbejde med
en klinisk digetist.

For plejepersonalet gaelder specielt
falgende:

e Gennemga kostrekvisitionen med
patienten, sa der ikke er tvivl om,
hvilke fgdevarer dizeten ma inde-
holde og hvilke, der skal undgas.

e Lad ikke patienter med overfgl-
somhed over for fadevarer spise
mad, som er bestilt til andre pa-
tienter, da det ikke altid er muligt
at gennemskue hvilke ingredienser,
der indgar.

e Undlad at servere maden for pa-
tienterne, hvis der er den mindste
tvivl om, hvorvidt indholdet er
korrekt. Det er heller ikke nok af
fierne ‘forkert’ tilbehgr eller pynt
fra patientens mad. Alene det,
at fadevarerne har vaeret i kontakt
med hinanden, kan udlgse over-
falsomhedsreaktioner hos saerlig
falsomme patienter.

For maltidsservicepersonalet gaelder
specielt fglgende:

e Hold ravarer til patienter med over-
falsomhed for fgdevarer adskilt fra
ravarer til andre patienters diseter
under tilberedningen. Brug for ek-



sempel ikke det samme spaekbraet
til forskellige fisk eller til forskellige
grgntsager.

e Lav en liste over ingredienser, som
indgar i sammensatte retter, og
laeg den pa patientens madbakke.
Det giver patienten starre tryghed,
og fejl og misforstaelser kan na at
blive rettet.

Varedeklarationer

Bade patient og personale bgr
altid kontrollere varedeklarationen
grundigt for at sikre sig mod ugn-
skede ingredienser i en fadevare.
Faerdigpakkede fgdevarer skal veere
meerkede med de ingredienser, der
indgar i produktet.

Desuden skal de mest almindelige
allergifremkaldende ingredienser
altid deklareres.

EU har opstillet en liste over
ingredienser, som altid skal fremga
af maerkningen. Nar en ingrediens
fra listen indgar i en faerdigpakket
fadevare, skal det fremga enten af
ingredienslisten, af varens navn eller
oplyses pa en anden made i maerk-
ningen”’.

Diaeter til diagnostik og behandling
af patienter med fgdevareoverfal-
somhed bgr varetages af specialister,
bedst kliniske digetister. En generel
beskrivelse af disse dizeter er derfor
ikke medtaget.

Der findes en forening for personer
med overfalsomhed over for fade-
varer, Astma- Allergi Forbundet,
Universitetsparken 4, 4000 Roskilde
(www.astma-allergi.dk) og en hjem-
meside www.foedevareallergi.dk

- Referencer

Berni Canani R, Ruotolo S, Discepolo
V, Troncone R. The diagnosis of food
allergy in children. Curr Opin Pediatr
2008; 20: 584-589.

Bindslev-Jensen C. Levnedsmiddel-
reaktioner. Konsensusrapport. Dansk
Selskab for Allergologi, 1992.

Heine RG, Tang ML. Dietary ap-
proaches to the prevention of food
allergy. Curr Opin Clin Nutr Metab
Care 2008; 11: 320-328.

DIAT VED ANTI-
KOAGULATIONSBEHANDLING

Formalet med dizeten er at bedre
styringen af medicinsk antikoagula-
tionsbehandling.

Baggrund
Visse fgdevarer er K-vitaminrige,
og stor indtagelse af disse vil kunne
svaekke effekten af peroral antikoa-
gulationsbehandling (AK-behand-
ling).

Oftest er der dog ingen problemer
ved at spise Normalkost eller Syge-
huskost eller Kost til smatspisende.

Principper i dizeten
K-vitaminrige fadevarer bear ikke
indtages i store maengder (dvs. hgjst
100 g dagligt) under AK-behandling.
K-vitaminrige f@devarer er spinat,
broccoli, kal (specielt rosenkal og
gronkal), kikaerter, sojaprodukter og
tang.

Moderat alkoholindtagelse sva-
rende til Normalkosten pavirker ikke
AK-behandling.

7. Listen med allergene ingredienser kan findes i bilag 5 til Bekendtggrelse om andring af Bekendtgerelse

om meerkning af fadevarer, nr. 416 af 29/05/2008.
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ANDRE DIATER

De dizeter, der er beskrevet indtil

nu, har en dokumenteret effekt pa
de omhandlede sygdomstilstande.
Udover disse findes en raekke diaeter,
hvor effekten er mere kontroversiel.
Nogle af disse diseter gennemgas i
det fglgende.

Purinreduceret dizet

Anvendes til patienter med urinsur
gigt (arthitis urica). | dag rader man
over en raekke laegemidler, der effek-
tivt kan nedsaette urinsyremasngden
i kroppen. Patienter med urinsur gigt
bar derfor — i stedet for en purinre-
duceret diget — spise Normalkost.

Ved akutte anfald af urinsur gigt,
er det dog vigtigt at udelukke szerlig
purinholdige fadevarer fra kosten,
idet laegemidlerne farst virker efter
et stykke tids behandling.

Mange af patienterne er overvaeg-
tige og skal derfor have Energire-
duceret diget. For hurtig affedning
kan dog udlgse anfald af smerter i
leddene. Vagttabet bgr derfor vaere
langsomt svarende til ca. ¥> kg om
ugen.

Der findes en patientforening Gigt-
foreningen, Gentoftegade 118, 2820
Gentofte (www.qgigtforeningen.dk)

Principper i dizeten
Dizeten falger principperne for Nor-
malkost med falgende justeringer:

e Purinholdige fgdevarer begraenses.

e Sukkerindholdet begraenses, da
fruktose kan @ge urinsyredannel-
sen.

e @l og vin bgr indtages med for-
sigtighed, da alkohol @ger dan-
nelsen og haeemmer udskillelsen af
urinsyre.

e Energireduceret diet bar benyttes
ved overvagt.

e Der bgr indtages rigeligt vaeske, da
det modvirker risikoen for uratsten
i urinvejene.

Valg af fadevarer

Falgende fgdevarer indeholder store
maengder puriner (forstadie til urin-
syre) og bgr derfor udelukkes ved
anfald:

Grentsager og frugt. Undga aspar-
ges og balgfrugter (ekskl. kikzerter).

Kad, indmad, fisk og ag. Undga
sardiner, ansjoser, torskerogn, ind-
mad (ekskl. hjerter), knoglemarv og
kadsupper.

Alkohol. Alkohol bar drikkes med
forsigtighed.

Andet. Undga kadekstrakt og lig-
nende.

Undersogelsesdiaet
Undersggelsesdizeter, for eksempel i
forbindelse med rgntgenundersagel-
ser, kan medfgre indskraenkninger i
den anbefalede indtagelse, eventuelt
faste. Der bar kun vaere sadanne
indskraenkninger, hvis det er doku-



menteret, at indskraenkningen giver
et bedre undersaggelsesresultat.

Skanekost

Ved lidelser i tarmkanalen har det
vaeret almindeligt at begraense ind-
tagelsen af saerlig ‘tarmirriterende’
fadevarer. | dag er der intet, der
tyder pa, at man opnar nogen for-
del ved at skane tarmene — maske

snarere tvaertimod. For at kunne
fungere optimalt er tarmen helt
afhaengig af udefra tilfarte naerings-
stoffer og kostfiber.

Diaeten har séledes ingen dokumen-
teret klinisk effekt og ber derfor
ikke tilbydes patienterne. | stedet
ber drsagen til mave-tarm-generne
udredes.
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Bilag 1

REFERENCEVARDIER FOR ENERGIINDTAGELSE

Referencevaerdier for energiindtag gaeldende for grupper af voksne med stillesiddende og aktiv

livsstil @
Kon og alder | Kropsvaegt® REE© Stillesiddende Aktiv
Stillesiddende arbejde Stillesiddende arbejde
og begraenset og regelmaessig
fysisk aktivitet i fritiden fysisk aktivitet i fritiden
(PALY = 1,6) (PALY=1,8)
Kg MJ/dag MJ/dag MJ/dag
Maend
18-30 ar 76 7,7 12,3 13,8
31-60 ar 77 7,4 11,8 13,3
61-74 ar 74 6,6 10,6 12,0
>75 ar 73 6,0 9,6 10,8
Kvinder
18-30 ar 62 5,9 9,4 10,7
31-60 ar 63 5,8 9,2 10,4
61-74 ar 63 53 8,5 9,5
>75ar 62 51 8,2 9,3

@ Bemeerk at disse estimater har en stor usikkerhed pga. usikkerhed i estimaterne for bade REE og PAL.
Derfor ber veerdierne kun anvendes pa gruppeniveau.

b Afrundede veerdier. De estimerede referenceveegte er baseret p& befolkningsgennemsnit med justeringer
for individer uden for BMI-intervallet 18,8-25. Vaerdierne i tabellen forudsaetter saledes, at alle er normal-

veegtige.

¢ REE = resting energy expenditure = hvilestofskifte.

d PAL - physical activity level = fysisk aktivitetsniveau = det totale energiforbrug divideret med basalstof-

skiftet.

¢ Energiforbrug svarende til 60 minutters rask gang dagligt.
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ANBEFALINGER FOR VITAMINER OG MINERALER

Anbefalet indtag af udvalgte naeringsstoffer — angivet pr. person og pr. dag — til anvendelse ved
planlaegning af kost til grupper af personer 2. Behovet er lavere hos naesten alle enkeltpersoner.

Vitamin

Alder A Dd E Thiamin | Riboflavin | Niacin B Folat B, C

RE¢ ug o-TE® mg mg NEf mg ug ug mg
<6 mdrP - - - - - - - - - -
6-11 mdr 300 10 3 0,4 0,5 5 0,4 50 0,5 20
12-23 mdr 300 10 4 0,5 0,6 7 0,5 60 0,6 25
2-5ar 350 7.5 5 0,6 0,7 9 0,7 80 0,8 30
6-9 ar 400 7.5 6 0,9 11 12 1,0 130 1,3 40
Meaend
10-13 ar 600 7.5 8 1,2 1,4 16 1,3 200 2,0 50
14-17 ar 900 7.5 10 1,5 1,7 20 1,6 300 2,0 75
18-30 ar 900 7.5 10 1,5 1,7 20 1,6 300 2,0 75
31-60 ar 900 7,5 10 1,4 1,7 19 1,6 300 2,0 75
61-74 ar 900 10h 10 1,3 1,5 17 1,6 300 2,0 75
>75ar 900 10h 10 1,2 1,3 15 1,6 300 2,0 75
Kvinder
10-13 ar 600 7,5 7 1,0 1,2 14 1,1 200 2,0 50
14-17 ar 700 7,5 8 1,2 1,3 15 1,3 300 2,0 75
18-30 ar 700 7.5 8 11 1,3 15 1,3 400 2,0 75
31-60 ar 700 7.5 8 11 1,3 15 1,2 300¢ 2,0 75
61-74 ar 700 10h 8 1,0 1,2 14 1,2 300 2,0 75
>75ar 700 10h 8 1,0 1,2 13 1,2 300 2,0 75
Gravide 800 10 10 1,5 1,6 17 1,5 500 2,0 85
Ammende 1100 10 " 1,6 1,7 20 1,6 500 2,6 100

a Refererer til den maengde, der skal spises; dvs. at der skal korrigeres for eendringer i fadevarernes indhold
af naeringsstoffer under oparbejdning og tilberedning m.m.

b For spaedbern op til 6 madneder anbefales udelukkende amning. Der er derfor ingen anbefalinger for
enkelte naeringsstoffer gaeldende for speedborn < 6 maneder. Hvis amning ikke er mulig, anbefales
modermeaelkserstatning, som er sammensat til at vaere eneste neeringskilde for spaedbgrn Hvis supplerende
kost startes i 4-5-maneders-alderen, benyttes anbefalingerne for 6-11 maneder.

¢ Retinolaekvivalenter; 1 retinol aekvivalent (RE) = 1 pg retinol = 12 ug B-caroten.

d Fra 4-ugers-alderen skal spaedbgrn have 10 ug vitamin D pr. dag som kosttilskud. Zldre, som kun sjeeldent
eller aldrig udsaettes for sollys, anbefales et tilskud pa 10 pg vitamin D pr. dag oven i indtaget fra kosten.

¢ o-tocopherolakvivalenter; 1 a-tocopherolaekvivalent (a-TE) = 1 mg RRR-a-tocopherol.
Niacineekvivalenter; 1 niacinaekvivalent (NE) = 1 mg niacin = 60 mg tryptophan.
9 Kvinder i den fodedygtige alder anbefales 400 pg/dag.

h 1 Danmark anbefales alle raske aeldre over 65 ar et tilskud pa10 ug vitamin D pr. dag oven i indtaget fra
kosten.




Anbefalet indtag af udvalgte naeringsstoffer — angivet pr. person og pr. dag — til anvendelse ved
planlaegning af kost til grupper af personer 2. Behovet er lavere hos naesten alle enkeltpersoner.

W
—
>
9]
N

Mineraler

Alder Calcium | Fosfor | Kalium |Magnesium| Jernh Zink' | Kobber Jod Selen

mg mg 9 mg mg mg mg H9 Hg
<6 mdr? - - - - - - - - -
6-11 mdr 540 420 1.1 80 8 5 0,3 50 15
12-23 mdr 600 470 1,4 85 8 5 0,3 70 20
2-5ar 600 470 1,8 120 8 6 0,4 90 25
6-9 ar 700 540 2,0 200 9 7 0,5 120 30
Maend
10-13 ar 900 700 3,3 280 1" 1 0,7 150 40
14-17 ar 900 700 3,5 350 1" 12 0,9 150 50
18-30 ar 8001 600! 3,5 350 9 9 0,9 150 50
31-60 ar 800 600 3,5 350 9 9 0,9 150 50
61-74 ar 800 600 3,5 350 9 9 0,9 150 50
>75 ar 800 600 3,5 350 9 9 0,9 150 50
Kvinder
10-13 ar 900 700 2,9 280 1 8 0,7 150 35
14-17 ar 900 700 3,1 280 15! 9 0,9 150 40
18-30 ar 8001 6001 3.1 280 15! 7 0,9 150 40
31-60 ar 800 600 3.1 280 15'(9™) 7 0,9 150 40
61-74 ar 800k 600 3.1 280 9 7 0,9 150 40
>75ar 800k 600 3,1 280 9 7 0,9 150 40
Gravide 900 700 3,1 280 -n 9 1,0 175 55
Ammende 900 900 3,1 280 15 11 1.3 200 55

hMaltidets sammensaetning har indflydelse p& udnyttelsen af kostens jern. Tilgeengeligheden gges, hvis
kosten indeholder rigeligt med vitamin C og ked eller fisk dagligt, mens den mindskes ved samtidigt indtag
af bl.a. polyphenoler eller fytinsyre.

I Udnyttelsen af zink pavirkes negativt af kostens indhold af fytinsyre og positivt af animalsk protein.
Anbefalingerne geelder for en blandet animalsk/vegetabilsk kost. For en vegetarisk cerealiebaseret kost
anbefales 25-30 % hgjere indtag.

i De 18-20 arige anbefales 900 mg calcium og 700 mg fosfor pr. dag.
k Et tilskud pa 500-1000 mg/dag kan muligvis til en vis grad forsinke aldersrelateret afkalkning af knoglerne.

! Menstruationsblgdninger og deraf falgende jerntab kan variere meget fra kvinde til kvinde. Det betyder,
at nogle kvinder behgver storre jerntilfersel end andre. Ved en tilgeengelighed pa 15 % vil 15 mg/dag
deekke behovet for 90 % af kvinder i fertil alder. Nogle kvinder har behov for mere jern end kosten kan
give.

m Anbefalet indtag for ikke-menstruerende kvinder er 9 mg pr. dag.

" | Danmark er anbefalingen: Da det fysiologiske behov for jern i den senere del af graviditeten ikke kan
tilgodeses alene gennem kosten, bor der gives et kosttilskud pa 40-50 mg jern pr. dag fra 10. graviditetsuge
og frem til fedslen.
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ANBEFALINGER FOR ENERGIGIVENDE NZRINGSSTOFFER FOR BORN UNDER 3 AR

Anbefalinger for energigivende naeringsstoffer for bgrn i alderen 6-23 maneder 2.
Inden for aldersintervallet anbefales en gradvis reduktion i fedtindtaget gennem hele perioden fra
den hgijeste til den laveste vaerdi med en modsvarende forggelse af kulhydrat.

Alder g pr. Mj Energiprocent (E%)
6-11 maneder

Protein 4-9 7-15

Fedt 8-12 30-45
Kulhydrat® 45-60

12-23 maneder

Protein 6-9 10-15

Fedt 8-9 30-35
Kulhydrat® 50-55

a Der gives ingen anbefalinger om fedt, kulhydrat og protein for spaedbern yngre end 6 maneder, fordi
modermeaelk anbefales som eneste naeringskilde. For speedbern, som ikke brysternaeres, anbefales det
at anvende veerdierne for modermeelkserstatning (foreslaet af EU-kommissionens Scientific Committee
for Food, 2003). Hvis supplerende kost startes i 4-5-maneders-alderen, benyttes anbefalingerne for 6-11
maneder.

b Indtaget af tilsat sukker skal ikke overstige 10 E%.




Bilag 4

ESTIMEREDE @VRE INDTAGSNIVEAUER (UPPER LEVEL) FOR MIKRONARINGSSTOFFER

Estimerede @vre indtagsniveauer (tolerable upper intake level, UL) for gennemsnitlig daglig indtag
af visse mikronaeringsstoffer gaeldende for voksne

Neeringsstof UL
Preeformeret vitamin A2 ug 3000°
Vitamin D ug 50
Vitamin E© o-TE 300
Niacin ¢

Nicotinsyre mg 104

Nicotinamid mg 900
Vitamin B6°¢ mg 25
Folsyre ¢ ug 1000
Vitamin C mg 1000
Kalium ¢ o] 3,7
Kalcium mg 2500
Fosfor mg 5000
Jern mg 25¢
Zink mg 25
Jod ug 600
Selen ug 300

a

b

Som retinol og eller retinylpalmitat.

Indtag af retinol over 3000 pg/dag hos gravide er blevet associeret med en eget risiko for fosterskader.
UL-vaerdien tager muligvis ikke tilstreekkeligt hensyn til en mulig risiko for knoglebrud hos sarbare
grupper. Derfor ber postmenopausale kvinder, som har en forgget risiko for knogleskerhed og knoglebrud
begreense deres indtag til 1500 pg/dag.

Geelder kun for indtag via kosttilskud og berigelser.
Ikke anvendelig for gravide og ammende.

10 mg i tillaeg til det saedvanlige jernindtag fra kosten.

ULl-veerdierne er maksimumsniveauer for laengerevarende daglige indtag, der er vurderet til at
vaere uden risiko for ugnskede effekter for helbredet hos raske voksne personer. Der er betydelig
usikkerhed i flere af UL-vaerdierne, og de skal anvendes med forsigtighed pa enkeltpersoner.
Veerdierne er ikke ngdvendigvis anvendelige i tilfaelde, hvor tilskud er laegeordineret som led i en
behandling.
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Bilag 5

LISTE OVER ORD MARKET
MED *

Anjero
En blanding af hvede- og
majsmel, der steges i olie.

Ayran
Drik lavet af yoghurt og vand,
eventuelt tilsat salt. Populaer i
Tyrkiet.

Biodynamisk

Dyrket efter antroposofiske
principper under hensyntagen
til manens stilling ved satids-
punktet og tilfarsel af forskel-
lige szerlige praeparater under
vaeksten (seerlig behandlet
kogadning, kisel 0.a.). Der
dyrkes uden brug af kunstig
gadning eller sprajtemidler.
Produkterne szelges under
handelsmeaerket Demeter.

Bulgur
Dampet, knaekket og tarret
hvede.

Borek

Middagsret bestdende af
mange lag af tynd dej med
lige sa tynde mellemlag af
for eksempel kad, feta eller
spinat.

Eller: Samme fyld, men dejen
udenom i individuelle pakker.
Bagt eller friturestegt.

Carry

Blandingskrydderi af gurke-
meje, koriander, nelliker,
kanel, peber, kardemomme
og ingefeer.

Chai
Te kogt med sukker, maelk og
kardemomme.

Chapati

Fladt, ugaeret pakistansk eller
indisk brad, bagt pa ter stege-
pande.

Chili

Sma re@de og grgnne peber-
frugter med meget staerk
smag. Fas friske, tarrede og
stgdte, som pulverkrydderi.

Chutney

Steerkt krydret ‘'marmelade’
af frugter eller grantsager, for
eksempel mangochutney.

Curry

Sovs: Tyk, steerk, kogt eller
stegt grentsagssovs med
kokosmel og -maelk, chili,
koriander, gurkemeje, hvidlgg

og lgg.

Curryblade

Blade fra et trae beslaegtet
med citrontraeet. Bladene,
som anvendes bade friske og
torrede, giver en curryagtig
smag. Kan ikke erstattes, men
kan udelades i retten.

Dolmas (dolmades)
Grgntsager auberginer, toma-
ter, lag, squash, vin- eller kal-
blade fyldt med kad, bulgur,
ris, ngdder og krydderier.

Falafel
Friturestegte boller af kik-
a2rtemos.

Garam masala

Pakistansk eller indisk krydderi-
blanding, ter eller fugtig som
en sovs. Bestar af kanel, sort
peber, nellike, kardemomme
og sort kommen.

Ghee
Klaret smar.

Glasnudler
Tynde nudler fremstillet af
ris- eller b@nnestivelse.

Gurkemeje

Gult, svagt bittert krydderi,
der kan erstatte safrans gule
farve.

Halva

Sedt slik. | arabiske lande
fremstillet af sesampasta,
sukker og ngdder. | Pakistan
og Indien fremstillet af
semulje- eller mannagryn,
sukker, vand, evt. ngdder,
rosiner og kardemomme.

Humus

Kogte, mosede kikaerter rgrt
med citron, olie, tahina (se-
sampasta) og hvidlag.



Iskukaris

En ret bestaende af hvidlgg,
stegt kad, peberfrugt, kartof-
ler og ris.

Kallun
Mavesak fra for eksempel
kalv og far.

Kebab

Spidstegt kad, ofte marineret,
eller spidstegte grgntsager.
Kan ogsa tilberedes i ovn.

Kikeerter
Garbanzobgnner.

Knudekal
Glaskal.

Kondenseret maelk
Koncentreret maelk, kabes
pa dase. Tykt, s@dt, brunligt
produkt.

Lassi

Nationaldrik i Pakistan. Bestar
af baffelmaelk og vand.
Minder lidt om yoghurt.

Kan ogsa besta af keernemaelk
fortyndet med 4-5 dele vand.

Lokum
Harde og blgde bolcher,
‘russisk marmelade’.

Miso
Sojapasta.

Muffo
Majs- og hvedemelsblanding.

Okra

5-8 cm lang frugt, sekskantet
tveersnit. Kaldes ogsa gumbo
eller ladies fingers. Anvendes
som grgntsag i gryderetter.
Stilken skaeres af far tilbered-
ning. Okra indeholder et slim-
stof, der virker som jaevning.

Pappadums

Sprade, meget tynde pande-
kager lavet af kikaertemel, der
frituresteges i olie og spises til
hovedretter.

Paratha
Pakistansk ugeeret fladt bred,
stegt i olie eller klaret smar.

Pickles
Sursyltede grentsager.

Pinjekerner
Fra af koglen fra pinjetraeet.

Pirogger
Sma brgd med fyld af grent-
sager, ked eller ost.

Pistacienodder

Fas saltede og usaltede. Usal-
tede pistaciengdder bruges i
madlavning.

Risnudler
Tynde nudler fremstillet af
risstivelse.

Rispapir

Meget tynde plader af ugeeret
brad, fremstillet af marven af
et orientalsk trae. Rulles med
forskelligt fyld og dampes eller
friteres.

Quorn

Vegetabilsk proteinprodukt,
lavet af svampen Fusarium
venenatum, der har en kadlig-
nende konsistens.

Sambal

Tynd, staerk sovs med kokos-
mel og -maelk, hel chili og
grentsager. Spises ra eller
stegt.

Spidskommen

Almindeligt krydderi i mellem-
@stlig og pakistansk mad.

Ma ikke forveksles med dansk
kommen, da de har vidt for-
skellig smag.

Tahina (tahin, tahini)
Sesampasta.

Tamarind

Meget syrlig frugt fra tama-
rindtraeet, beslaegtet med
johannesbrad.

Tofu
Sojamasse/-ost.

Vinblade

Blade fra vinplanten. Bruges
til dolmas. Kabes konserve-
rede i saltlage. Udvandes far
brug.

Okologisk

Dyrket uden kunstige ggd-
nings- og bekaempelsesmidler.
Avlet under hensyntagen til
dyrenes naturlige adfaerds-
manster.
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Bilag 6

VURDERING AF ERNARINGSMASSIG RISIKO*

Primaer og sekundaer screening
Formalet med screeningen er at identificere de patienter, for hvem sygdomsforlgbet bliver
forvaerret, hvis der ikke gares en malrettet ernaeringsindsats.

Primaer screening og efterfglgende sekundaer screening identificerer hurtigt og nemt patienter i
ernaeringsmaessig risiko allerede ved indlaeggelsen og lgbende under indlaeggelsen. Udfaldet af
screeningen er beslutningsgrundlaget for udarbejdelsen af en behandlingsplan.

PRIMZR SCREENING
Alle patienter, som ikke er i et terminalt forlgb, screenes for mulige ernaeringsproblemer ved
indleeggelsen, se flowdiagram side 145. Dette gares ved at besvare fire spargsmal:

JA/NEJ

Er BMI <20,5?

Har patienten haft et vaegttab inden for de sidste 3 maneder?

Har patienten haft et nedsat kostindtag i den sidste uge?

Er patienten svaert syg, dvs. stress-metabol (se boks) som en patient i intensiv terapi?

Huvis svaret er Nej til alle spgrgsmal, bar en forebyggende indsats overvejes, for eksempel hvis
patienten skal gennemga en starre operation. Hvis dette ikke er tilfeldet, ordineres en passende
kostform til patienten, der re-screenes 1 gang ugentligt under indlaeggelsen.

Hvis svaret er Ja til blot ét spargsmal, afklares det ved sekundaer screening, om patienten er
i ernaeringsmaessig risiko ved den grundige vurdering, som er angivet i Screeningsskemaet til
sekundeer screening (side 146).

* Baseret pa Sundhedsstyrelsens vejledning til laeger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, sygehjaelpere og kliniske dicetister.
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Flowdiagram til screening, behandling og journalisering af patienter i ernaeringsmaessig risiko g
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1 Primaer screening NEJ Belastende behandling NEJ Kostform ordineres
Inden 24 timer ) Skal patienten ) Ugentlig rescreening*
BMI < 20,5 gennem en kreevende
tion*
Nyligt veegttab operation
Sveer sygdom JA l
+JA, til blot 1 spergsmal
2 -
Sekundaer screening
Ernaeringstilstand
+ Sveerhedsgrad af NEJ >
sygdom
+ Alderskorrektion
Score > 3?
JA, indlagt *JA, indlagt < 3 dage
> 3 dage
3 . o
Behandlingsplan Epikrise
Malsaetning for Resultatet beskrives i
behandling epikrisen, besked til
Behovsskema primeer sektor
—p— (energi/protein) Y
Valg af kostform
Monitorering af <
kostindtag og
veegtudvikling*
4 Vurdering af resultat Risikopatient?
Lavt kostindtag NEJ Dokumenteres ved NEJ
eller veegttab* —— screeningsscore D>
<« Patienten fortsat behov
for erneeringsterapi*
JA JA
Patient indlagt > 3 dage
Udred arsag Fortsat monitorering Ved udskrivelse
Justér plan* Indtil patient — beskrives resulaterne
— 4 ikke lengere er i epikrisen, besked til
risikopatient* primeer sektor
* Resultatet af hvert element noteres i journalen
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SEKUNDAR SCREENING
Screeningsskema til bestemmelse af ernaeringsmaessig risiko

Erneceringstilstand Sveerhedsgrad af sygdom
(stress-metabolisme):
Patientkategorier
Normal Normal erneeringstilstand Normal Normale behov
score =0 score=0
Let Veegttab > 5 % pa 3 maneder | Let Collum femoris fraktur
score =1 eller score =1 | Kronisk preegede ptt., seerligt ved akutte
Kostindtagelse 50-75 % af komplikationer:
behovet i sidste uge kronisk obstruktiv lungesygdom, cirrhose

@vrige (i flg. klinisk skan): Kronisk praegede ptt.
med nyreinsufficiens, IDDM eller cancer.

Moderat Vaegttab > 5 % pa 1%2maned | Moderat | Store abdominalkirurgiske indgreb (colektomi,

score =2 eller score =2 | astrektomi, hepatektomi),
BMI 18,5-20,5 Postoperativ ATIN, apopleksi.
eller Geriatriske ptt. under langvarig sygdom.
Kostindtag 25-50 % af @vrige (ifglge klinisk skon):, gentagne operationer,
behovet i sidste uge svaer pneumoni, ileus, anastomoselaekager, sveere
inflammatoriske tarmsygdomme.
Sveer Veegttab > 5 % pa 1 maned/ Sveer Kranietraumer, knoglemarvstransplantation
score =3 15 % pa 3 maneder score =3 | Forbraending > 50 %
eller @vrige (i flg. klinisk skan): sveere infektioner
BMI < 18,5 og pavirket (sepsis), Ptt. i intensiv terapi, sveer akut
almentilstand pankreatitis.
eller
Kostindtag 0-25 % af behovet
i sidste uge
Score: + Score: = Total score:

Alderskorrektion:
ved alder 270 ar, leegges tallet 1 til scoren ovenfor = alderskorrigeret Total score:

Hvis alderskorrigeret Total score >3: patienten er i ernaeringsmaessig risiko, og der startes behandlingsplan:
1) Malseetning for behandling

2) Sken over behov,

3) Stillingtagen til kostform,

4) Plan for monitorering, evaluering og justering af indtag og veegt.

Hvis alderskorrigeret Total score < 3, overvejes en forebyggende indsats, for eksempel hvis pt. skal
gennemga en stgrre operation.
Hvis dette ikke er indiceret, ordineres kostform og patienten re-screenes ugentligt under indlaeggelsen.

Ernaeringsmaessig risiko vurderes ud fra en kombination af ernaeringstilstand, svaerhedsgrad af
sygdom og alder. For svaerhedsgraden af ernaeringstilstand og sygdom gives points fra 0-3, mens
der gives 1 point for alder. Ernaeringsmaessig risiko udtrykkes saledes som et alderskorrigeret Total
score pa 0-7 point: Jo hajere, des stgrre risiko for underernaering. Det bemaerkes, at mange af
patienterne ikke har @gede behov for naeringsstoffer og derfor har en score = 0.



Ernaeringstilstand
Det s@ges oplyst, om et nyligt vaegttab er let, moderat eller sveert, dvs. >5 % i lgbet af 3 maneder,
1%2 maned eller 1 maned.

Det sgges oplyst, om kostindtaget i den sidste uge fegr indlaeggelsen har vaeret let, moderat eller
sveert nedsat, dvs. 50-75 %, 25-50 % eller 0-25 % daekning af patientens behov.

Den mest pavirkede vaerdi (for BMI, nyligt veegttab eller nyligt kostindtag) afger patientens score
for ernaeringstilstand.

Udregning af vaegttab
Vaegttab/tidligere vaegt x 100 = vaegttab i %

Eksempel (mere end 5 % vaegttab):

* Mere end 4,0 kg fra 80 kg
e Mere end 3,5 kg fra 70 kg
e Mere end 3,0 kg fra 60 kg
* Mere end 2,5 kg fra 50 kg.

Sveerhedsgrad af sygdom

Svaerhedsgraden af patientens sygdom bedgmmes som let, moderat eller sveer pa grundlag af de
patientkategorier, der er anfgrt i screeningsskemaet. Det bemaerkes, at svaerhedsgrad af sygdom
er et udtryk for ggede naeringsstofbehov, ikke for eksempel for prognose eller grad af invaliditet.

Patientkategorierne i skemaet anfgrt med normal skrift svarer til kontrollerede undersggelser.
'‘@vrige” anfert med kursiv er medtaget ifglge klinisk skan, for eksempel pa grundlag af kendskab
til proteinbehov. Pa tilsvarende vis anfgrer den enkelte afdeling de hyppigste patientkategorier i
skemaet.

Den kliniske tilstand (se prototyper) afger patientens score for svaerhedsgrad af sygdom.

Prototyper for svaerhedsgrad af sygdom:

e Let (Score= 1): En patient med kronisk sygdom, som indlaegges pga. komplikationer. Patienten
er svag, men oppegaende. Ernaeringsbehovet er @get, men kan som regel deekkes ved gget
kostindtag og/eller tilskudsdrikke.

* Moderat (Score= 2): En patient, som er sengeliggende pga. sygdom, for eksempel efter starre
gastrokirurgi. Ernaeringsbehovet er vaesentligt @get, men kan daekkes. | mange tilflde er til-
skudsdrikke eller sondeernaering dog ngdvendig.

e Sveer (Score= 3): En patient, som er i intensiv terapi med multiorgansvigt. Ernaeringsbehovet er
@get sa meget, at behovet ikke kan daekkes, selv med sondeernzering eller parenteral ernaering.
Tab (for eksempel kvaelstoftab) fra kroppen kan dog begraenses vaesentligt.

Hvis de ngdvendige informationer om ernaeringstilstand og svaerhedsgrad af sygdom ikke kan
indhentes, gives et Total score pa 3.
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Alderskorrektion
Ved alder >70 ar alderskorrigeres ved at laegge 1 point til total score.

Ved alderskorrigeret Total score >3
Patienten er i ernaeringsmaessig risiko, og der udarbejdes en behandlingsplan med henblik pa
Individuel ernaeringsterapi.

| de tilfaelde, hvor patienten er i ernaeringsmaessig risiko, men kun skal veere indlagt i 2 dage eller
mindre, noteres resultatet af sekundaer screening i epikrisen, og der gives besked til primaersektor/
praktiserende laege med henblik pa ivaerksaettelse af en indsats efter udskrivelsen.

Ved alderskorrigeret Total score < 3

Der overvejes en forebyggende indsats, for eksempel hvis patienten skal gennemga en starre ope-
ration. Hvis dette ikke er indiceret, ordineres kostform, og patienten re-screenes ugentligt under
indleeggelsen.

Resultatet af primaer og sekundaer screening dokumenteres i journalen og i udskrivningsbrevet.
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SKEMA TIL SCREENING AF KOSTINDTAGELSEN

Navn:

Kostindtagelse: seet X
Dato Maengde 0-25 % 25-50 % 50-75 % 75-100 %
Morgenmad

Formiddag

Frokost
Eftermiddag
Aften

Sen aften
Morgenmad
Formiddag

Frokost
Eftermiddag
Aften

Sen aften
Morgenmad
Formiddag
Frokost
Eftermiddag
Aften

Sen aften

Morgenmad
Formiddag
Frokost
Eftermiddag
Aften

Sen aften

Morgenmad

Morgenmad

Frokost
Eftermiddag
Aften

Sen aften
Morgenmad
Formiddag
Frokost
Eftermiddag
Aften

Sen aften

Ugens score (se bilag 6)

1 2 3 a 5 6

Veegttab, % BMI Kost- Score* for 4+ Scorefor 4+ Score
indtagelse Erneerings- stress- for alder
tilstand metabolisme

* Den hgjeste score af 1, 2 eller 3 overfores hertil
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KOSTREGISTRERINGSEKEMAER MED DAGSKOSTFORSLAG FOR FORSKELLIGE

KOSTFORMER
Morgenmad
Menu Sygehuskost 9M)J Kost til smatspisende 9MJ Normalkost 9MJ
Supplement | ml/stk./| energi | protein | spist | energi |protein | ml/stk./| energi | protein| spist | energi |protein | ml/stk./ | energi | protein| spist | energi |protein
port kJ g |mlistk/| kI g port kJ g |mlistk/| kI g port kJ g ml/stk./|  kJ g
port port port
Qllebred 250ml | 790 34 100ml | 320 14 250ml | 790 3,4
Letmaelk 100 ml | 200 3,5

Sedmaelk 100ml | 280 3,5

Piskeflode 100 ml | 1540 2,1

Grovbred 2stk. | 900 6,5

Franskbred 1stk. | 470 3,1

Minarine 1 brik 150 0,1

Smor 1 brik 310 0,1

Ost, 30+ 1skive | 220 57

Ost, 45+ 1skive | 280 5,0

Marmelade 1 brik 190 0,1 1 brik 190 0,1

Vand 175 ml 0 0,0

Supplement

Formiddagsservering

Menu Sygehuskost 9MJ Kost til smatspisende 9MJ Normalkost 9MJ
Supplement [ ml/stk./| energi |protein| spist | energi | protein|ml/stk./| energi | protein| spist | energi |protein | ml/stk./| energi |protein| spist | energi | protein
port kJ g |ml/stk/| ki g port kJ g |ml/stk/| kI g port kJ g ml/stk./|  kJ g
port port port
Juice 175ml | 320 1,0 175 ml 320 1,0
Proteindrik 300ml | 1310 28,0
Banan 2 180 0,5 %2 180 0,5 %2 180 0,5

Supplement




Koldt maltid

Menu Sygehuskost 9MJ Kost til smatspisende 9MJ Normalkost 9MJ

Supplement | ml/stk./| energi | protein | spist | energi |protein|ml/stk./| energi | protein| spist | energi |protein |ml/stk./| energi |protein| spist | energi | protein
port kJ g mlfstk./ | kJ g port kJ g |mlsstk./| kI g port kJ g ml/stk./| k) g

port port port

Rugbred 2/2stk.| 500 3,0 3/2stk.| 750

Grovbrod 1stk. | 450

Franskbrod 1 stk. 470 31 2/4 stk. | 235

Minarine 1brik | 150

Smor 2brik | 620 1brik | 315

Marineret X 300

sild m/log

Kalkun m/ X 110

broccoli

Skinke m/ X 150

tomat

Agm/ X 320 %X 160

mayonnaise

Tunsalat X 310 %X 150

Ost, 30+ 1skive | 220

Ost, 45+ 1skive | 280 Y2 skive | 140

Asparges- 125ml | 570

suppe m/

piskeflode

Sedmeaelk 75 ml 210

Vand 175 ml 0

Supplement

lalt

Eftermiddagsservering

Menu Sygehuskost 9MJ Kost til smatspisende 9MJ Normalkost 9MJ

Supplement | ml/stk./ | energi | protein| spist | energi |protein | ml/stk./| energi | protein| spist | energi |protein |ml/stk./| energi |protein| spist | energi
port kJ g ml/stk./ | kJ g port kJ g ml/stk./| k) g port kJ g ml/stk./| k)

port port port

Chokolade- 1 stk. 840 3,3 1 stk. 840 3,3 1 stk. 840 33

kage

Sedmaelk 150ml | 420 53

Supplement

lalt

8 bV1lg
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Menu Sygehuskost 9MJ Kost til smatspisende 9MJ Normalkost 9MJ

Supplement | ml/stk./ | energi | protein | spist | energi |protein | ml/stk./| energi | protein| spist | energi |protein | ml/stk./ | energi | protein| spist | energi |protein
port kJ g [mlsstk/| kI g port kJ g |mlistk/| kI g port kJ g ml/stk./|  kJ g

port port port

Kogt red- 1 stk. 590 28,6 3 stk. 390 19,1 1 stk. 590 28,6

spaette

Reje-aspar- 100ml | 220 47

ges-sovs

Reje-aspar- | 100ml | 560 4,2 100ml | 560 4,2

ges-sovs m/

piskeflode

Kartofler 2stk. | 360 2,1 1 stk. 180 1,0 4stk. | 720 4,2

Gulerods- % X 120 0.3 % X 120 03 X 240 0,6

rakost

Henkogt paere| 1 stk. 280 0,1 1 stk. 280 0,1 2 stk. 560 0,2

Cremesovs 100ml | 330 39 100ml | 330 39

Vand 175 ml 0 0,0

Supplement

Sen aftenservering

Menu Sygehuskost 9M)J Kost til smatspisende 9MJ Normalkost 9MJ

Supplement | ml/stk./| energi | protein | spist | energi |protein | ml/stk./| energi | protein| spist | energi |protein | ml/stk./ | energi | protein| spist | energi |protein
port kJ g |mlsstk./| kI g port kJ g |mlistk/| kI g port kJ g ml/stk./|  kJ g

port port port
Varm kakao | 150 ml | 380 5.4 150 ml | 380 5.4 150 ml | 380 5.4
Flodeskum 2spsk | 310 0,4 2spsk | 310 0,4 2spsk | 310 0,4

Energiindhold og -fordeling (%) pa maltider

Menu

Sygehuskost 9MJ

Kost til smatspisende 9MJ

Normalkost 9MJ

Morgenmad

2,3 MJ (25 %)

2,1 MJ (22 %)

2,5 MJ (27 %)

Formiddagsservering

0,5 MJ (5 %)

1,5 MJ (16 %)

0,5 MJ (5 %)

Middagsmaltid

2,5 MJ (27 %)

1,7 MJ (19 %)

2,2 MJ (24 %)

Eftermiddagsservering

0,8 MJ (9 %)

1,3 MJ (15 %)

0,8 MJ (9 %)

Aftensmaltid

2,4 MJ (26 %)

2,0 MJ (22 %)

2,5 MJ (27 %)

Sen aften servering

0,7 MJ (8 %)

0,7 MJ (8 %)

0,7 MJ (8 %)
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Navn: CPR: Ark. Nr.:
Screening ikke relevant O Arsag Signatur
Trin 1: Primaer Screening Habituel veegt Ved indl. Re-screening | Re-screening | Re-screening Ved udskr.

Dato/signatur

Vaegt i Kg (A= Skennet B= Vejet*)

BMI Hojde: m

Veegttab >5 % af kropsveegt inden for de sidste 3 maneder? (Ja/Nej)
Kostindtag < det normale inden for den sidste uge? (Ja/Nej)

Er patienten syg eller skal igennem belastende behandling? (Ja/Nej)

Trin 2: Vurdering af ernaeringsrisiko Dato Dato Dato Dato Dato
1. Samlet score for ernaringstilstand (0, 1, 2 eller 3)
2. Sveerhedsgrad af sygdom (0, 1, 2 eller 3)

2. Tilleeg af 1 point for alder > 70 ar

Sum af 1+2+3 (hvis 2 3 point = ernaeringsrisiko)

Trin 3: Ernaeringsplan

Dato/signatur

Mal med indsats: A = Vedligeholde ernaringstilstand
B = Forbedre erneeringstilstand

Ordination af

 Kostform:

¢ Proteindrikke:

¢ Sondeernaering:

¢ Parenteral ernaring:
¢ Dizetist:

Trin 4: Monitorering og opfelgning Dato Dato Dato Dato Dato Dato Dato Dato
Dato/signatur

Veegt

Beregnet energibehov

¢ Energiindtag i kJ per os (skannet)

¢ Energiindtag i kJ enteralt (via sonde)

¢ Energiindtag i kJ parenteralt

Faktisk energi-indtag i kJ

Daekningsgrad energiindtag i % (indtag / behov x 100)
Beregnet proteinbehov

Proteinindtag pr os i gram

Proteinindtag, enteralt (via sonde) i gram
Proteinindtag, parenteralt i gram

Faktisk protein-indtag

Dagens difference (indtag - beregnet behov)
Beregnet veeskebehov

Faktisk veeskeindtag

Daekningsgrad proteinindtag i % (indtag/behov x 100)
o Ascites (+/-), @demer (+/-)

Trin 5: Udskrivelse

Dato/signatur: Har pt. behov for erneeringsplan ved udskrivelse? Hvis ja, er ernaeringsplan anfert i epikrisen?
[OJa [ONej OJa [ONej
Patientfolder udleveret? [Ja CINej
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ERNARINGSEPIKRISE

| Navn: CPR: Hojde i cm:

Ernaeringsstatus

1. Har der veeret vaegttab forud for indleeggelse? [OJa O Nej
Hvis ja - hvor stort har veegttabet veeret? kg

2. Har der veeret veegttab under indlaeggelsen? OJa ONej

3. Veegt ved udskrivelse: kg

4. BMI ved udskrivelse:

5. Alderskorrigeret total score ved udskrivelse

Erneeringsindsats under indleeggelse:

Malszetning og handlingsplan

1. Malet er, at patienten O Vedligeholder sin vaegt
O @ger sin veegt

2. Deter onskeligt, at patienten tager ca. kg pa inden for uger
3. Patienten har behov for ca. MJ og g protein pr. degn
4. Folgende kost anbefales til patienten [0 Kost til smatspisende
O Antal mellemmaltider over dagen

[0 Energi- og proteinrig drik
- medgivet recept? [0Ja [ Nej

O Andet:
5. Kommunal madordning? O Er bestilt gennem omradesygeplejerske

O Andet:
6. Hjemmesygeplejerske? O Mhp. radgivning/stotte

O Opfelgende kontrol (fx vejning 1 x ugentlig)
7. Anden opfelgning? [0 Patienten skal ses i ambulatorium, dato:

O Patienten har faet besked om at sege egen laege

mhp.

8. Seerlige forhold med betydning for kosten - for eksempel sociale forhold, fysiske forhold mv.
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KOSTSKEMA TIL ZLDRE

Navn: Dato:

Hojde: Veegt: Tidligere vaegt: Dato/arstal:

1. Hvor mange maltider spiser De til daglig?

3 eller flere ook _—
2 eller feerre J OBS ﬁ}

2. Hvor mange skiver brod* plejer De at spise til daglig?

4 skiver eller flere 0 OK _—

2 eller feerre ] OBS E—

Mellem 2 og 4 skiver 0 OBS -

Hvor mange kartofler spiser De til den varme mad?

Flere end 2 (ris eller spaghetti i tilsvarende maengde) 0ok e

2 eller feerre [ OBS _—
3. Hvor mange glas maelk drikker De om dagen? (inkl. kakaomaelk)

Mere end 1 glas 0O oK —_)

1 glas eller mindre [ OBS —

Hvor ofte spiser De ost eller syrnede maelkeprodukter?

2 skiver/portioner eller mere dagligt 0O oK _—)

Mindre end 2 skiver/portioner dagligt J OBS _—

4. Hvor ofte spiser De appelsin, grapefrugt, kiwi eller drikker et
glas appelsinjuice**?
Og hvor ofte spiser De kal, spinat eller broccoli?

Mindst 6 gange om ugen O oK e 4

Sjeeldnere O OBS )
5. Hvor ofte spiser De fisk til den varme mad?

2 gange om ugen O oK _)

Mindre end 1 gang om ugen 0 OBS _—

1 gang om ugen 0 OBS e

Hvor ofte spiser De fisk som palaeg?

3 gange om ugen O oK _)

Sjeeldnere [JOBS _
6. Spiser De en vitamin-mineral-tablet dagligt?

Ja gokK _—

Nej 0 OBS E—

* En skive brad er: ¥2 skive rugbred, 1 skive franskbred, ¥2 bolle eller lignende.
** | saesonen kan der desuden sporges til indtagelsen af friske beer (hindbeer, jordbaer) og mandariner/
klementiner.
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Vejledning

Kostskema til zeldre giver ikke en fuldsteendig oversigt over aldres ernzeringssituation. Hertil
kraeves grundigere metoder. Skemaet kan dog vaere en hjzlp til at finde aldre, som har risiko for
at komme i darlig ernaeringstilstand.

Spgrgsmalene 1, 2 og 3 drejer sig om maengden af mad og drikke. De skal bruges til at vurdere,
om aldre spiser for lidt.

Spargsmalene 4, 5 og 6 drejer sig om bestemte levnedsmidler og kan derfor give et billede af, om
2ldre far nok af for eksempel kalcium og og vitamin C.

Svaret pa hvert spgrgsmal skal karakteriseres som OK eller OBS.

OBS ved spgrgsmalene 1, 2 og 3 tyder p4, at aeldre far for lidt mad. Undersag derfor, om den
2ldre har tabt i veegt.

OBS ved et af spargsmalene 4, 5 eller 6 tyder pa, at mad og drikke indeholder for lidt af et eller
flere naeringsstoffer.

Er der OBS i begge grupper, tyder det pd, at den zldre far for lidt af mad og drikke, og at der er
risiko for, at indtagelsen af flere naeringsstoffer er for lav.

Safremt det skannes, at den aeldre er i ernaeringsmaessig risiko, bgr der hurtigst muligt foretages
en naermere udredning, for eksempel via egen laege.
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nr. 9440 af den 25. juli 2008. (med senere
2ndringer).

Vejledning om gkologiske fgdevarer mv. august
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A
A la carte-servering 39
Aktivitetsfaktorer, raske 22
Alkohol 36
ammende 51
anbefaling 14
diabetikere 120
gravide 49, 50
hypertriglyceridaemi 118
normalkost 46
omregningsfaktor 20
Allergi, barn 107
komeaelk 108
Allergifremkaldende ingredienser 133
Aminosyrer 22
livsngdvendige 22
Ammende, alkoholindtagelse 51
energibehov 22
energiindtagelse 50
normalkost til 50
Amylopektin 27
Amylose 27
Anabolisme 22, 90
Anbefaling, alkohol 14, 46
fedt, raske 14
fedt, syge 68
kostfiber, raske 14
kulhydrat, raske 14
kulhydrat, syge 68
mineraler, raske 15
mineraler, syge 68
protein, raske 14
protein, syge 68, 90
sund frokost i daginstitutioner 104
sund skolemad 105
vitaminer, raske 15
vitaminer, syge 68
Anorexia nervosa 81
Ansvars- og opgavefordeling 64
Antidumping dizet 127
Antikoagulationsbehandling, dizet
ved 133
Antropometrisk 88
Armmuskelomkreds 88
Aspiration 84

B
Balkanlande 59
Basalstofskifte 21
Behov, energi, ammende 22, 50
energi, barn 21, 99
energi, gravide 22, 49
energi, raske 21
energi, syge 88
middel- 12

minimums- 12
naeringsstof 12
Berigede fgdevarer 30
Berigelse, energi- 83
protein- 83
Biologisk veerdi 22
Blgd kost 78
BMI 88
Body mass index 88
Bordservering 40
Brugerundersagelser 42
Buddhisme 59
Buffet/tag selv-bord 40
Barn, diabetes 108
fysisk aktivitet 106
normalkost til 99, 104
overfglsomhed 107
overvaegt 109
undervaegt 109
spaede 99
sma 99
storre 104

C

Cellulose 28

Central udportionering 39
Cerealier 33

Cook-chill 41

Cook-freeze 41
Cook-serve 40

D
Dagsportion 10
Decentral udportionering 39
Demens 75
Dermatitis herpetiformis 130
Diabetes, barn 108
Diabetesdizet 119
energireduceret 121
Diagnostisk diset 132
Diaré 81
Dizet 11, 65, 116
diagnostisk 132
fedtreduceret 128
glutenfri 130
terapeutisk 132
ved antikoagulations-
behandling 133
ved nyresygdom 125
ved overfglsomhed 132
Diaeter, andre 134
merudgifter 117
Dumping syndrom 127
Dysfagi 75

E
Egenkontrol 43
Energi 20
Energi- og proteintilskud 82
Energi, anbefaling, barn 99
anbefaling, spaedbgrn 15, 99
Energibalance 20
Energibehov 21
ammende 22, 50
bgrn 15, 21, 99
gravide 22, 49
raske 21
syge 88, 89
Energiberigelse 83
Energifordeling,
Gennemsnitskost 45, 67
Normalkost 45, 67
Sygehuskost 67
Energigivende naeringsstoffer 14, 20
Energiindtagelse 13
ammende 50
gravide 49
Energiprocent (E %) 20
Energiprocentfordeling,
Gennemsnitskost 45
Normalkost 45
Sygehuskost 67
Energireduceret diabetesdizet 121
dizet 121
Energitilskud 82
Energitrin 46, 71
Ernaering, oral 79
parenteral 83
Ernzeringslaere 20
Ernaeringsmaessig risiko, patienter i 92
Ernzeringsteam 97
Ernzeringsterapi, individuel 92
Ernaeringstilstand 87
aldre 112
undersggelse af 87, 147

F

Farmakologisk ernaering 84

Fedt 14, 24, 36

Fedt- og kolesterolmodificeret
dieet 117

Fedt, anbefaling, raske 14
anbefaling, syge 68
omregningsfaktor 20

Fedtreduceret dicet 128

Fedtstoffer 36

Fedtsyrer, cis- 25
livsngdvendige 24, 26
maettede 24, 25
marine 24



monoumattede 24, 25
n-3 24, 26
n-6 24, 26
polyumaettede 24, 25
trans- 25
umaettede 24, 25
Fiber, se under kostfiber
Findelt kost 78
Fisk 35
Flydende kost 79
Fosfatreduceret diset 126
Friskost 35
Frugt 34
Fuldkorn 33
Fuldkost 65
Fysisk aktivitet 19, 22
ammende 51
bgrn 106
gravide 50
syge 94
ldre 114
Fedevaregrupper 32
Fedevareforbrug 32
Fadevaretabel 38

G
Gelekost 79
Gennemsnitskost 11, 45, 67
energifordeling 45, 67
Genstand (alkohol) 14
Glutenfri diset 130
Glykaemisk indeks 28
Glykaemisk respons 28
Gravide, alkohol 49
energibehov 49
energiindtagelse 49
normalkost til 48
Grgntsager 34
fine 34
grove 34

H

HACCP 43

Hakket kost 78

Havredrik 103

Hinduisme 58

Hudfoldsmaling 88
Hudfoldstykkelse 88
Hyperalimentationssyndrom 85

|

Individuel ernaeringsterapi 92
barn 107

Indlaeggelsestid 66

Indmad 35

Information 95

Irak 59

Iran 59

Islam 57
ISO 22000 43
ISO 9000 43

J
Jerntilskud, barn 100
Jpdedom 58

K
Kaliumreduceret dizet 126
Kartofler 33
Katabolisme 22, 90
Ketonstoffer 26
Kolesterol 24
Kornprodukter 33
Kost, blad 78

findelt 78

flydende 79

hakket 78
Kostberegning 38
Kostfiber 28, 29

anbefaling, raske 14
Kostfibre, vandoplgselige 29

vanduoplgselige 29
Kostformer 65
Kostplanlaegning 38
Kostrad, de 8 16
Kostregistrering 93
Kostudvalg 96
Kostundersggelse, den nationale 33
Kristendom, ortodoks 58
Kropsmasseindeks 88
Kulhydrat 14, 26

anbefaling, raske 14

anbefaling, syge 68

omregningsfaktor 20
Kunstige sgdestoffer 120
Kvalitetssikring 97
Kvalitetsstyring 43

mikrobiologisk 43
Kvalitetsudvikling 42
Kvalme/opkast 80
Kad 35

L

Laboratorieundersggelser 88

Lakto-ovo-vegetarkost 53

Laktose 28

Laktosereduceret diget 127

Libanon 59

Lipidsaenkende kost, se fedt- og
kolesterolmodificeret dizet

Livsngdvendig 20

Livsstilssygdomme 10

M
Margarine 36
Marint fedt 24

MCT-diaet 129
Mellemkaedede triglycerider 129
Mellemkaedetriglycerid-dizet 129
Middelbehov 12
Mineraler 29
anbefaling, raske 15
Minimumsbehov 12
Modificeret atmosfaere 41
Mundproblemer 80
Maelk 34
Maltid 39
Maltidsmgnster, bgrn 105
Normalkost 48
Sygehuskost 69
Maltidsveert 39

N

Natrium- og vaeskereduceret diaet 126

Nervgs spisevaegring 81
NNA 12
Nordiske Neeringsstofanbefalinger 12
Normalkost 11, 45, 74

barn 99

energifordeling 45, 67

pa sygehuse 74

2eldre 111
Nyresygdom, digeter ved 125
Naeringsstof, anbefaling 12

behov 12
Neeringsstoffer, energigivende 12, 20
Neeringsstoftaethed 15
Ngglehulsmeaerket 19

0
Olie 36
Omregningsfaktor, alkohol 20
fedt 20
kulhydrat 20
protein 20
Oral ernaering 79
Ortodoks kristendom 58
Ost 34
Overfglsomhed
barn 107
fodevarer 132
Overvaegtige bgrn 109

P

Pakistan 61

PAL, Physical Activity Level 22
Parenteral 83

Pasta 33

Pektin 28

Perspiratio insensibilis 91
Physical activity level, PAL 22
Portionsstarrelser 71
Produktionssystemer 40
Protein 14, 22

X
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Protein, anbefaling, raske 14
anbefaling, syge 68, 90
omregningsfaktor 20
-berigelse 83
-omsaetning 22

Proteinreduceret dizet til
leverpatienter 124

Proteinrig og natriumreduceret
dieet 124

Proteintilskud 82

Preeurzemi, dizet ved 126
fosfatreduceret diset ved 126
kaliumreduceret dieet ved 126

Purinreduceret dizet 134

R

Refeeding syndrom 85
Religioner 57

Ris 33

Risdrik 103

Rovfisk 17, 103
Raderum 105

S
Sakkarider, di- 26, 27, 28

mono- 26, 27, 28

poly- 26, 27, 28
Salt, anbefaling 15

anbefaling barn 101
Screening 93
Serveringssystemer 39
Skanekost 135
Smagsopfattelse, aendringer i 80
Smer 36
Smatspisende 74, 80

kost til 74

specielle forhold vedrgrende 80
Sojadrik 103
Somalia 63

Sondeernaering 82
Sous-vide 41
Spisemiljg 39
Sporstoffer 29
Sri Lanka 62
Stivelse 26, 27, 28
Stress-metabolisme 90
Sukker 36
anbefaling, raske 14
Sydgstasien 62
Sygehuskost 11, 65, 67
energifordeling 67
Sgdestoffer, kunstige 120

T
Tag selv —bord, buffet 40
Talje-hofte-forhold 88
Tallerken, model af 46
Taoisme 59
Temperaturkrav 41
Terapeutisk diset 132
Tilskud, energi- 82

protein- 82

@konomisk 85
Tilseetningsstoffer, animalsk

oprindelse 53
Transfedtsyrer 25
Triglycerider 24, 25

mellemkaedede 129
Tygge-/synkevenlig kost 75
Tyrkiet 59

U

Udportionering 39

Undererngering 92
Undersggelsesdizet 134
Undervaegtige bgrn 109

Upper level, gvre indtagsniveauer 16
Urinstof 24

Vv
Vand 37
Vandtab, usynligt 91
Veganerkost 53, 54
bgrn 55, 103
Vegetarkost 53
barn 103
Vegetarkost, lakto-ovo- 53
pesco 53
Vitaminer, anbefaling, raske 15
anbefaling, syge 67, 68
fedtoplgselige 29
vandopleselige 29
Vaegtaendring 91
Vagtggningsfaktor 90, 93
Vaeskebalance 91
Vaeskeomsaetning, raske 37
syge 91
total 37
Vaeskeskema 91
Vaesketab, usynligt, se under vandtab

A

/g 35

/ldre, ernzeringstilstand 112
funktionsevne 114
fysisk aktivitet 114
kost til syge 113
kostskema til 112
madudbringning 113
normalkost til 111
plejehjem 113
tygge-tandstatus 114

1]

@kologiske fedevarer 29

@stlige middelhavsomrade 59

@vre indtagsniveauer, upper level, 16



Anbefalinger for den danske
institutionskost

Anbefalinger for den danske
institutionskost opridser de officielle
danske anbefalinger for kosten pa
institutioner herunder sygehuse,
plejehjem og dggninstitutioner.
Bogens malgruppe er bred og
tveerfaglig, hvilket afspejler sig

i indholdet, der spaender fra
grundlaeggende ernaeringslaere til
specialafsnit om ernaering i den
kliniske hverdag.

Bogens vigtigste paedagogiske
budskab er at skelne mellem kost
til raske, hvor man forebygger
sygdomme og kost til syge, hvor
man behandler sygdomme.

Ministeriet for Fadevarer,
Landbrug og Fiskeri
Fodevarestyrelsen

Mearkhgj Bygade 19
2860 Sgborg
TIf. 33 95 60 00

www.fvst.dk
www.altomkost.dk
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