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Forord

Anbefalinger for den danske institutionskost er malrettet alle, der har ansvaret for eller
arbejder med kosten i institutioner, hvor bespisning indgar som en del af institutionens
funktion eller behandling. Der er saledes tale om en bred malgruppe, der blLa. omfatter
administratorer, laeger, sygeplejersker, sygehjeelpere, professionsbachelorer i ernaering
og sundhed, ernzeringsassistenter, kliniske disetister og andet kostansvarligt personale,
fx i vuggestuer og degninstitutioner. Et af bogens vigtigste paedagogiske budskaber er at
skelne mellem kost til alle dem, der er raske, og kost til alle dem, der er syge.

Anbefalinger for den danske institutionskost udkom i 1995 med de forste officielle anbefa-
linger for institutionskosten i Danmark. Siden er anbefalingerne lobende opdateret. De
organisationer og fagpersoner, der har veeret med i arbejdsgruppen bag denne 6. udgave
af anbefalingerne, fremgar af Bilag |, mens raekken af fagpersoner, der har bidraget til
specifikke kortere afsnit, fremgar af Bilag Il.

Grundlaget for denne 6. udgave af anbefalingerne er anbefalinger fra de Nordiske
Neeringsstofanbefalinger 2023 (NNR2023), fra De officielle Kostrad - godt for sundhed
og klima (2021) og fra Underernaering: Opsporing, behandling og opfelgning af borgere
og patienter i ernaeringsrisiko. Vejledning til kommune, sygehus og almen praksis (2022)
samt anden ny viden med relevans for omradet. Baeredygtighed spiller en vigtig rolle i
NNR2023 og i De officielle Kostrad fra 2021, hvor der i sidstnaevnte er et saerligt fokus pa
klima. Der er derfor ogsa kommet et szerligt fokus pa planterig mad til raske, ligesom der
indgar et nyt afsnit om baeredygtighed og klima i denne 6. udgave af anbefalingerne.

Baseret pa den nyeste viden er der sket en raekke aendringer ift. de forskellige kostformer.
‘Kost til smatspisende’ og ‘Sygehuskost’ udgar og erstattes af ‘Energi- og proteinrig kost.
Alle kostformer er desuden navngivet ift. de specifikke grupper, de er malrettet, som fx
‘Normalkost til voksne', ‘Normalkost til seldre’, og ‘Normalkost til bern og unge. Endvidere
er der med udgangspunkt i vejledningen om underernaering fra 2022 inkluderet en raekke
nye afsnit med fokus pa bla. dehydrering hos seldre samt kost ved rehabilitering, ved
genoptraening og i akutmodtagelser. Nyt er ogsa afsnit om de specielle forhold omkring
maltiderne, der ger sig gaeldende for voksne patienter indlagt pa psykiatriske sygehus-
afdelinger, fx nar deres medicin pavirker appetit og vaegt. Endelig er der et nyt afsnit om
de etiske overvejelser i forbindelse med ernseringsbehandling.

Referencer og links er opdaterede, hvor det har veeret relevant.

Den Nationale Kosthandbog, der udkom ferste gang i 2006, udkommer i 2026 i en opda-
teret udgave. Den digitale nationale kosthandbog omsaetter Anbefalinger for den danske
institutionskost til konkrete dagskostforslag og valg af fedevarer, og den udger derfor et
veerdifuldt supplement til anbefalingerne.

Fedevarestyrelsen og Sundhedsstyrelsen star ssmmen bag den 6. udgave af Anbefalinger
for den danske institutionskost. Fedevarestyrelsen, ved Sofie Nehammer, har fungeret
som sekretariat, og Sundhedsstyrelsen, ved Tatjana Hejgaard, har fungeret som forperson
for arbejdsgruppen.

Juli 2025, Fodevarestyrelsen og Sundhedsstyrelsen.
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Indledning

Hver dag serveres ca. 1 million hoved- og mellemmaltider i institutioner med offentlig
kostforplejning. Kosten har afgerende betydning for trivsel og helbred blandt bern, voksne
og aeldre.

For raske personer har sunde mad- og maltidsvaner i samspil med bla. fysisk aktivitet stor
betydning for at fremme og bevare et godt helbred og for at forebygge overvaegt, under-
ernaring og livsstilsrelaterede sygdomme som hjertekarsygdomme, type 2-diabetes,
visse kraeftformer, knogleskerhed, muskel- og skeletsygdomme samt tab af funktions-
evne. Sunde mad- og maltidsvaner spiller derudover en central rolle ift. tandsundheden.
Madens sammensastning og indhold af naeringsstoffer kan have en bade sundheds-
fremmende og sygdomsforebyggende virkning i lebet af et liv. De strukturelle og sociale
rammer omkring maltidet er centrale for at opbygge og fastholde sociale tilhersforhold,
og maltidet er derfor et oplagt sted for etablering og fastholdelse af faellesskaber.

Ift. mad og maltider har patienter og smatspisende aeldre i fx hiemmepleje og pa pleje-
hjem brug for szerlig opmaerksomhed. Underernaering hos syge og smatspisende seldre
har negative konsekvenser i form af nedsat immunforsvar, nedsat mobilisering, darligere
lungefunktion, hjerteinsufficiens, eget infektionsrisiko, langsommere sarheling og forringet
livskvalitet. Underernaering har desuden negativ indflydelse pa rehabilitering efter syg-
dom og medferer hyppigere genindleeggelser og eget dedelighed. Underernaering kan
derfor klassificeres som en folkesygdom pa lige fod med fx hjertekarsygdomme og type
2-diabetes. Et tilstraekkeligt indtag af mad og drikke samt madens ernasringsmaessige
kvalitet kan vaere med til at reducere de mange negative konsekvenser af underernaering.

Med alle de maltider, der serveres hver dag i offentlige institutioner, er det vigtigt, at der
foruden madens ernaeringsmaessige kvalitet er fokus pa de mere ‘blode’ egenskaber
som madens smag og udseende samt et godt spisemilje. Uanset om maden serveres for
raske, syge eller smatspisende aldre, er det vigtigt, at maden rent faktisk bliver spist.

Viden om anbefalingerne skal holdes ved lige

Anbefalingerne bygger pa den nyeste viden og baserer sig i videst muligt omfang pa
evidensbaseret god praksis. Inden for flere omrader vil der med tiden komme opdate-
ringer. Det er derfor nedvendigt, at man selv holder sig lebende opdateret. For at under-
stotte, at man kan holde sig opdateret, er der bla. referencer til Fodevarestyrelsens og
Sundhedsstyrelsens hiemmesider, hvor de aktuelle anbefalinger vil fremga.

Laesevejledning

Det anbefales, at man orienterer sig i alle bogens anbefalinger og ikke kun i de kapitler,
der beskriver indsatsen inden for den konkrete malgruppe, man arbejder med, da en del
af anbefalingerne er af mere generel karakter. For at understotte dette er der en detal-
Jjeret indholdsfortegnelse og krydshenvisninger mellem de forskellige kapitler. Udgangs-
punktet for de specifikke anbefalinger for de forskellige kostformer, diseter og mal-
grupper er Normalkost til voksne. Det er derfor for de specifikke anbefalinger beskrevet,
hvordan disse adskiller sig fra eller svarer til Normalkost til voksne. De vigtigste referencer
og links findes bagerst i hvert kapitel.

Anbefalinger for den danske institutionskost



1 Erneeringsleere og
fodevaregrupper

Kroppen har brug for mange forskellige naeringsstoffer. Kulhydrat og fedt serger for
energi til bevaegelse, til hjertets og andedraetsmusklernes funktion og til flere forskellige
kemiske processer. Sammen med vand og mineraler er iseer protein nedvendigt for at
opbygge og vedligeholde kroppens vaev. Vitaminer og mineraler har mange funktioner,
bla. bidrager de til cellernes stofomsaetning.

Man taler om, at nogle af naeringsstofferne er energigivende, og nogle er livsnedvendige
(essentielle), hvilket betyder, at det er naeringsstoffer, som kroppen ikke selv kan danne,
men ma have tilfert gennem kosten. Kosten bestar af forskellige fodevarer, der kan ind-
deles i fedevaregrupper med faelles karakteristika, bla. indholdet af nseringsstoffer.

1.1 Energi

Energi er defineret som evnen til at udfere et stykke arbejde. Energi males i joule (kilo-
Jjoule = kJ) eller kalorier (kilokalorie = kcal). Kroppen far energi fra energigivende naerings-
stoffer, som efter indtagelse, fordejelse og optagelse kan forbraendes i kroppens celler.
Herved kan naeringsstoffernes energiindhold udnyttes i forbindelse med kroppens
livsprocesser. De energigivende naeringsstoffer er protein, fedt og kulhydrat samt alko-
hol. Energiindholdet i de energigivende naeringsstoffer er forskelligt. Energiindhold og
omregningsfaktorer pr. gram til brug ved ernaeringsberegning fremgar af tabel 1.1, mens
et eksempel pa udregning af energiprocentfordeling ses i boksen.

Tabel 1.1 Energiindhold og omregningsfaktorer ved ernaeringsberegning

1 g protein: 17 kJ (4 kcal)
lgfedt 37 kJ (9 kcal)
1 g kulhydrat; 17 kJ (4 keal)
1 g kostfibre: 8'kJ (2 kcal)
1gatkohol: 29 kJ (7 kcal)
kJ = kilojoule, kcal = kilokalorier '
kJ = 0,24 kcal

1kcal =418 kJ

De vigtigste energikilder i kosten er kulhydrat og fedt, mens protein kun bidrager med en
mindre del. Alkohol er ogsa en kilde til energi.

1.1.1 Energibalance

Hvis indtaget af energi svarer til forbruget af energi, holdes legemsvaegten stabil, og man
siger, at kroppen er i energibalance. Vaegten eoges, hvis man indtager mere energi, end
man forbraender, og modsat taber man sig, hvis man indtager mindre energi, end man
forbraender, se boksen.

Vaegtogning og veegttab
Opbygning af 1 kg kropsvaev kraever 30 MJ (30.000 kJ eller 7.177 kcal).
Nedbrydning af 1 kg kropsvaev friger 20 MJ (20.000 kJ eller 4.785 kcal).

Det kraever saledes mere energi at opbygge kropsvaev, end der frigeres ved at nedbryde
kropsvaevet.

Man kan beregne, at et dagligt overskud pa 1 MJ eller 1000 kJ (239 kcal) i lebet af 1
maned vil oge vaegten med 1 kg. Vaegten stiger imidlertid ikke sa hurtigt som beregnet.
Dels stiger energiomsaetningen i takt med den egede kropsmasse, dels er opbygningen
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af fedtvaev en energikraevende proces. Noget tilsvarende ses ved mangel pa mad. Her
bliver vaegttabet ogsa mindre end beregnet, bla. fordi energiforbruget gradvist falder.

Eksempel pa udregning af energiprocentfordeling

Energifordelingen i kosten er et udtryk for naeringsstoffernes procentvise andel af den
samlede energimaengde.

En fodevare som A38 indeholder pr. 100 g: 3,7 g protein, 3,5 g fedt og 3,5 g kulhydrat

Omregnes til energi, fas folgende veerdier:

Protein: 379 x17kJ/g ~ 63 kJ (15 kcal)
Fedt: 359 x37kJ/g~130 kJ (31 kcal
Kulhydrat: 359gx17kl/g~60kJ @4 kecal)
I alt: 253 kJ (61 kcal)

Udtrykt i energiprocent (E%):

E‘r.gtein: 63/253 x100 =24 E%
Fedt: 130/253 x 100 = 53 E%
Kulhydrat: 60/253 x 100 = 23 E%

1.1.2 Energibehov hos raske

Kroppens forbrug af energi og dermed behov for energi bestemmes af tre faktorer: basal-
stofskiftet, kostens termogene (varmeproducerende) effekt og energiforbruget ved fysisk
aktivitet, se figur 1.1.

Fysisk aktivitet Kan variere betydeligt

Kostens termogene” effekt Ca. 10 % af energiindtagelsen

Basalstofskiftet Ca. 100 kJ pr. kg legemsvaegt pr. degn

Figur 1.1 Diagram over energibehov

*Varmeproducerende

Basalstofskiftet er relativt konstant for den enkelte person og afhaenger af kan, hgjde,
vaegt og alder. Der findes flere formler til at beregne basalstofskiftet. | praksis kan man
regne med, at en referenceperson - dvs. en midaldrende person, der ikke afviger meget
fra normalvaegten - har et basalstofskifte pa 100 kJ (25 kcal)/kg legemsveegt/dogn.

Basalstofskifte

En referenceperson har et basalstofskifte pa 100 kJ/kg legemsvaegt/dogn (25 kcal/kg/
dagn).

Ved et oget fysisk aktivitetsniveau eges kroppens muskelmasse. Det betyder, at den
basale energiomsaetning stiger. Den energi, der forbruges ved fysisk aktivitet, afhaen-
ger af muskelarbejdets intensitet og varighed og varierer meget fra person til person.
Energiforbruget ved fysisk aktivitet kan beregnes ved at gange basalstofskiftet med en
aktivitetsfaktor, PAL (physical activity level), se tabel 1.2.
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Tabel 1.2 Aktivitetsfaktorer
Fysisk aktivitetsniveau, PAL (Physical Activity Level)
PAL: Fysisk aktivitetsniveau:

11-12  Siddende eller sengehggende

13-15 Stillesiddende arbejde med mindre gangaktivitet og mgen eller begreenset fy3|sk
aktivitet i fritiden

16-17 Stilleéiddende arbejde med eﬁ vis gangaktivitet, men ihgen eller begraenset fysisk
aktivitet i fritiden

18-19 Hovedsagellgt staende eller gaende arbejde (fx husholdmngsarbejde butlksarbejde)

20-24 Tungt kropsarbejde eller daghg konkurrencetraening

+0,025 Pr. t|mes moderat fysisk aktivitet i fritiden (fx rask gang)

+0,05 Pr t|mes hard fysisk aktivitet i fr|t|den (fx leb, fodbold)

Det omtrentlige daglige energiforbrug for voksne med normal kropssammensaetnmg og
normalvaegt (se definition af normalvaegt i boksen) beregnes som i eksemplet.

Basalstofskiftet for mand (75 kg) og kvinde (65 kg) i kJ og i kecal:
+ Mand: (100 kJ/kg/degn x 75 kg) = 7500 kJ (24 kcal/kg/degn x 75 kg) = 1.800 kcal)
+ Kvinde: (100 kJ/kg/dagn x 65 kg) = 6.500 kJ ((24 kcal/kg/degn x 65 kg) = 1.560 kcal).

For at beregne det daglige energiforbrug ganges basalstofskiftet herefter med den PAL-
veerdi, der svarer til personens fysiske aktivitetsniveau, se eksemplet.

Dagligt energibehov for mand (PAL-vaerdi pa 1.6) og kvinde (PAL-vaerdi pa 1,8):
+ Mand: 7500 kJ x 1,6 = 12.000 kJ (1.800 kcal x 1.6 = 2.880 kcal)
+ Kvinde: 6.500 kJ x 1.8 = 11.700 kJ (1560 kcal x 1.8 = 2.808 kcal).

Til beregning af energibehov pa befolkningsniveau anvendes en gennemsnitlig PAL-vaerdi
pa 16. Dog anvendes en PAL-veerdi pa 1.4 for 1-3-arige og pa 1.7 for 11-17-arige. Ift. sundhed
anbefales en aktiv livsstil, som svarer til en PAL-vaerdi pa 1.8.

BMI-grsenser

BMI (Body Mass Index) er et mal for, hvor meget man vejer ift. sin hejde. BMI udregnes
som: BMI = veegt(kg)/hejde?(m?). BMI anvendes til at klassificere personer i de forskellige
vaegtklasser.

Underveegt: BMI < 18,5

Normalvaegt: ” ” 185<BMi<25
Moderat overvaegt : : 25<BMI<30
Sveer overvaegt: H H BMI=30

BMI = 25 omfatter moderat og svaer overvaegt og kaldes ofte samlet for overvaegt.

1.1.3 Borns energibehov

Born har et betydeligt hejere energibehov pr. kg legemsveaegt end voksne. Det skyldes
primaert, at bern har et hojere basalstofskifte, fordi de vokser, og at de har et relativt mere
metabolisk aktivt vaev, men ogsa at bern saedvanligvis er mere fysisk aktive.

1.1.4 Gravide og ammendes energibehov

Under graviditet foroges energibehovet kun lidt i 1. trimester, svarende til ca. 290 kJ (69
kcal) pr. dag. Herefter eges behovet i 2. trimester med ca. 1.2 MJ eller 1.200 kJ (287 kcal)
pr.dag og i 3. trimester med ca. 2,3 MJ eller 2.300 kJ (550 kcal) pr. dag.

Energibehovet under amning eges gennemsnitligt med 2,0-2,7 MJ eller 2.000-2.700 kJ
(478-645 kcal) pr. dag ved 6 maneders fuld amning. Heraf kan ca. 0,7 MJ eller 700 kJ
(167 kcal) pr. dag daekkes af mobilisering af energi fra moderens fedtveev.

1.1.5 Voksnes energibehov

Hos voksne aftager energibehovet med alderen pga. tab af metabolisk aktivt vaev og
nedsat fysisk aktivitet. Visse sygdomme oger basalstofskiftet pga. stressmetabolisme, se
afsnit 10.3 og afsnit 10.4.2.1.
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1.2 Protein

Et protein er sammensat af aminosyrer, se figur 1.2. Der findes 20 aminosyrer, hvoraf 8-9
er livsnedvendige (essentielle). De essentielle aminosyrer er leucin, isoleucin, valin, lysin,
fenylalanin, tryptofan, methionin og threonin. Hos bern og voksne med kronisk nyresyg-
dom er histidin ogsa en livsnedvendig aminosyre. Aminosyrer er nedvendige for opbyg-
ningen (anabolismen) af kroppens enzymer, plasmaproteiner, hormoner og antistoffer.
De er ogsa nedvendige som erstatning for den nedbrydning (katabolisme) af proteinerne,
som til stadighed sker i kroppen.

Den normale daglige omsastning af protein er omkring 300 g eller 3-4 gange sa stor som
indtaget. Kroppen genbruger saledes i udtalt grad sine aminosyrer.

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

Aminosyre

H
H\N—C|—COOH
/

A

R: aminosyrerest, der karateriserer aminosyren

H.,O
T
H H
| H
NH,— C—COOH__+ N—— C—COOH
2 ¥ /
Aminosyre U Aminosyre
I |
NHZ—C| CO——NH|—C —— COOH +H,0
V
Peptidbinding
Protein

I I R I

Aéiéklﬁlébﬁ

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

Figur 1.2 Proteins opbygning
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1.2.1 Proteinkvalitet

Den ernaeringsmaessige kvalitet af kostens protein afhaenger af proteinernes fordgje-
lighed, biotilgaengelighed og indholdet af essentielle aminosyrer. Fordejelighed vur-
deres ud fra, i hvor hej grad kostens protein kan nedbrydes til enkelte aminosyrer.
Biotilgaengeligheden af proteiner beskriver andelen af aminosyrer, som kroppen er i stand
til at optage og udnytte. Proteinkvaliteten eges, jo mere sammensaetningen af de absor-
berede aminosyrer svarer til de proteiner, der skal opbygges i kroppen.

Protein fra animalske fodevarer har generelt en hojere biotilgaengelighed end proteiner
fra vegetabilske fodevarer. | planter er antinaeringsstoffer (inhibitorer), fodevarematricen
og proteinernes struktur med til at begraense aminosyrernes fordejelighed og biotilgsen-
gelighed. Antinaeringsstoffer er fx fytater, tanniner og protease-inhibitorer. Forarbejdning
af proteiner, som fx opvarmning og fermentering, kan ege biotilgeengeligheden.

Mens protein i animalske fodevarer indeholder de essentielle aminosyrer i et indbyrdes
forhold, der svarer til menneskets behov, sa har protein fra planter ofte et lavt indhold af
de essentielle aminosyrer lysin eller methionin. Plantebaseret protein indeholder til gen-
geeld rigelige maengder af de andre essentielle aminosyrer. En kombination af forskellige
plantebaserede proteiner kan oge proteinkvaliteten, da en kombination i hgjere grad
sikrer en bedre tilforsel af de essentielle aminosyrer. Baelgfrugter har lavt indhold af
methionin (soja undtaget) men til gengaeld hejt indhold af lysin, mens protein i hvede og
ris har lavt indhold af lysin men hejt indhold af methionin.

1.2.2 Udnyttelse

Et hojt indtag af protein, udover hvad der normalt findes i kosten, eger ikke opbygningen
af kroppens proteiner hos raske. Hos personer med undervasgt kan et hojt proteinindtag
derimod ege proteinopbygningen, dog kun til en vis graense, se boksen. Graensen gar
ved et merindtag svarende til et proteinindhold i kosten pa omkring 20-25 E% og ligger
formentlig ved et dagligt indtag pa 1.5-2,0 g protein pr. kg legemsvaegt. Tilstraekkeligt
proteinindtag kombineret med fysisk aktivitet, isser styrketraening, fremmer protein-
opbygningen i musklerne i op til 48 timer efter traening.

Svaekket proteinsyntese hos seldre

Nar man spiser et proteinrigt maltid, eges proteinsyntesen i hele kroppen, herunder i musk-
lerne. Denne effekt svaekkes imidlertid med alderen, og der indtraeder sakaldt ‘anabolsk treeg-
hed' eller ‘anabolsk resistens’ (pa engelsk ‘anabolic resistance’). Indtag af protein stimulerer
proteinopbygning i musklerne mindre hos seldre end hos yngre.

Det betyder, at seldre skal indtage en sterre maengde protein end yngre for at opna den
samme grad af stimulering af muskelopbygningen. Idet seldre i forvejen ofte har mindre
appetit end yngre og derfor ofte indtager mindre protein, kan anabolsk traeghed bidrage til,
at mange aeldre oplever et gradvist tab af muskelmasse over arene.

1.3 Fedt

Det meste af det fedt, vi indtager, er triglycerider, som ferst og fremmest fungerer som
energikilde. Triglyceriders biologiske egenskaber bestemmes i hoj grad af antal og
placeringer af dobbeltbindinger i fedtsyrerne samt i nogen grad af fedtsyrernes kaede-
leengde, se figur 1.3. Fedtsyrer uden dobbeltbinding kaldes for masttede fedtsyrer, mens
fedtsyrer med en eller flere dobbeltbindinger kaldes for umaettede fedtsyrer. Har fedt-
syrerne én dobbeltbinding, er de monoumaettede, og har de flere, er de polyumaettede.
Af de polyumaettede fedtsyrer findes to familier, n-6 fedtsyrer og n-3 fedtsyrer, se figur
1.4. Begge er livsnedvendige for mennesker.

| 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 saerligt rigt pa n-3 fedtsyrer. Marine fedt-
syrer adskiller sig fra n-3 fedtsyrer fra planter ved, at de har laengere kulstofkaeder, flere
dobbeltbindinger og tilleegges saerlige sundhedsmaessige egenskaber.
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Et triglycerid er opbygget af glycerol og 3 fedtsyrer bundet sammen ved hjeelp af
esterbindinger.

Glycerol 3 fedtsyrer Triglycerid
o o
CH,—— OH OH—C —— CH,—/|0—C —Q
‘ [e] [e]
CH—OH |+| OH—C — = |cH—jo—C¢—A | +3H0
| : | :
CH,— OH OH—C — ch—o—¢—I
N2 %
3 H,0 Esterbindinger

R: Karakteriserer fedtsyren

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

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

Isomeriformer

@9 =
BE A A ©

Cisform Transform

Myristinsyre, palmitinsyre og stearinsyre er de almindeligst forekommende masttede fedtsyrer
i den danske kost. Oliesyre og linolsyre, som er henholdsvis monoumaettet og polyumaettet
fedtsyre, er de umaettede fedtsyrer, der indtages i storst maengde.

Figur 1.3 Triglycerids opbygning

Udover fedtsyrer indgar kolesterol i kostens fedt. Kolesterol er forstadie til binyrebark- og
kenshormoner, vitamin D og galdesyrer. Desuden er kolesterol en vigtig bestanddel af
cellemembraner og nedvendig for transporten af triglycerider i blodet. Mennesket kan
selv danne kolesterol og har saledes ikke behov for at fa det gennem kosten. Ved oget
indtag af kolesterol danner kroppen mindre af det og omvendt, hvorfor kolesterol i plasma
som regel kun aendres lidt ved et nedsat eller oget kolesterolindtag. Kolesterol har ingen
betydning som energikilde.
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Linolsyre og linolensyre danner udgangspunkt for eikosanoider (prostaglandiner, leukotriener

m.fl), som har flere vigtige biologiske effekter.

Linolsyre a-Linolensyre
C18: 2, n-6 C18:3,n-3
{ {
{ {
4 4
Arachidonsyre Eicosapentaensyre
C20: 4, n-6 C20:5,n-3
{ {
{ {
Docosapentaensyre Docosahexaensyre
C22:5,n-6 C22:6,n-3

Navngivning af fedtsyrer
Cxy. n-z

x = antal kulstofatomer
y = antal dobbeltbindinger
z = placering af dobbeltbinding i forhold til methyl-enden

Eksempel
C18: 2, n-6

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

Figur 1.4 Omdannelse af n-3 og n-6 fedtsyrer

1.3.1 Omsaetning

Hos personer med normalvaegt har kroppen et depot af fedt pa 8-12 kg. Fedtdepotet
udger en energireserve pa omkring 400 MJ eller 400.000 kJ (95.600 kcal), hvilket er

nok til at deekke energibehovet for en voksen i tre uger. Ved mangel pa mad, og specielt i
kombination med eget nedbrydning af kropsvaev, baseres energiomsastningen i stigende
grad pa forbreendingen af fedtsyrer. | den situation ferer omsaetningen af fedtsyrer til, at
der dannes ketonstoffer, som udskilles i urinen. Ketonstoffer reducerer veevenes behov for
glukose. | store maangder kan ketonstoffer fore til syreforgiftning. Ketonstoffer kan males i
bade blodet og urinen.

Ved oget fysisk aktivitet forbedres musklernes evne til at forbraende fedtsyrer. Den egede
fedtforbraending og det egede energiforbrug ved fysisk aktivitet bidrager sammen til at
reducere kroppens fedtmasse.

1.4 Kulhydrat

Kulhydrater kan klassificeres som monosakkarider, disakkarider og polysakkarider, se
figur 15 og tabel 1.3. Stivelse, sukker og laktose udger naesten hele den samlede andel af
kostens kulhydrater, hhv. ca. 75 %, ca. 15 % og ca. 10 %.

Der findes mange andre kulhydrater i kosten, men de indtages kun i begraensede maeng-
der. Kostfibre, som hovedsageligt er ufordejelige polysakkarider, henregnes normalt ogsa
til kulhydraterne. Med undtagelse af kostfibre betegnes alt kulhydrat som 'tilgaengeligt
kulhydrat.

1.4.1 Anvendelse og omsaetning

Kulhydrat er en vigtig energikilde. Enkelte vaev foretraekker monosakkaridet glukose som
energikilde, bla. hjerne og rygmarv (centralnervesystemet). Sma maengder kulhydrat lag-
res i organismen i form af polysakkaridet glykogen i lever og muskler. Hvis kroppen ikke
far tilstraskkeligt glukose, er disse glykogenlagre tomt i lobet af 0,5-1,0 degn. Derefter kan
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behovet kun tilgodeses ved omdannelse af kroppens proteiner til glukose, fordi fedtsyrer

ikke kan omdannes til glukose. Det er derfor vigtigt med en minimal tilfersel af kulhydrater
pa omkring 100 g dagligt for at hindre, at aminosyrer i unedigt omfang bruges til at danne
glukose.

Fysisk aktivitet har en positiv effekt pa reguleringen af glukosekoncentrationen i blodet.
Fysisk aktivitet eger bla. insulinfelsomheden, hvilket har stor betydning for forebyggelse
og behandling af type 2-diabetes.

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

Monosakkarider

CH,OH CH,OH
H/H T HO/H OoH Ch,CH N
HONOH OH H\OH H/H HN\H HO/CH,OH

H  OH H  OH OH H
a-glukose B-galaktose B-fruktose

(@) O )

= +H,0

2
Monosakkarid Monosakkarid Disakkarid

Polysakkarider

@Q
N 000
Aot e Y

Amylose 0/ Amylopektin

o

L

Figur 1.5 Kulhydrats opbygning
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Tabel 1.3 Klassificering af kulhydrater

Fordgjelige Glukose (druesukker)
Monosakkarider Fruktose (frugtsukker)
Galaktose
Simple
Sakkarose (sukker)
Disakkarider Laktose (maelkesukker)
Maltose
) Stivelse
Komplekse Polysakkarider Glykogen
Ufordojelige : komplekse (viskose) Bl.a. pektiner

Kostfibre

ey

Komplekse (ikke-viskose) Bla. cellulose

1.4.2 Kostfibre

Kostfibre er plantebestanddele, som ikke nedbrydes af mavetarmkanalens enzymer

og derfor nar frem til tyktarmen uden at veere nedbrudt. Kostfibre bestar iszer af polysak-
karider, som bl.a. pektin og cellulose.

Kostfibre inddeles i viskase og ikke-viskase, se boksen og tabel 1.3. De viskose kostfibre
omdannes af tyktarmens bakterier til kortkaedede fedtsyrer, som naering for tarmens cel-
ler. De ikke-viskose kostfibre stimulerer tarmens bevasgelser (peristaltik) rent mekanisk.
Der findes ikke en anbefaling for forholdet mellem viskese og ikke-viskese kostfibre. Det
anbefales, at spise varieret af bla. fuldkornsprodukter, baelgfrugter, grontsager og frugter.
Pa den made far man bade viskase og ikke-viskase kostfibre gennem kosten.

Kostfibre

- Viskese kostfibre findes iszer i frugt, grontsager, torrede baelgfrugter, havre og rug.
- IRke-viskose kostfibre findes i hvede, iseer i hvedeklid, og andre kornprodukter.

Fiberholdige foedevarer indeholder en blanding af bade viskase og ikke-viskese kostfibre.

Definition af Fuldkorn

Kerner fra korn bestar af 3 dele:
* Frohvide (endosperm)

e Skaldele (klid)

e Kim (embryo).

Fuldkorn defineres enten som hele kerner eller som forarbejdede kerner (knaekkede,
formalede og lign.). Indholdet af endosperm, klid og kim findes i samme forhold i hele og
i forarbejdede kerner.

Definitionen af fuldkorn betyder, at fuldkorn omfatter kerner fra:
* Hvede

e Spelt

* Rug

* Byg

* Havre

*  Majs (torret)

e Hirse

* Ris

e Durra

e Sorghum (mest i foder).
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Folgende defineres ikke som fuldkorn:
* Boghvede

e Amarant

* Quinoa

e Vilderis

e Graeskarkerner

e Fro (fx solsikke-, sesam- og horfro).

Fuldkorn skal udgere en betydelig del af fodevarer, som betegnes som fuldkornsprodukter.
Fuldkornbetegnelsen kan anvendes om mel, gryn, ris, bred, morgenmadscerealier, pasta
og nudler, se boksen. Af sundhedsmaessige arsager kan fuldkornsbetegnelsen ikke
anvendes om produktgrupper herende under Snacks og sede sager, som fx slik, popcorn
og kager.

1.5 Vitaminer

Vitaminer er livsnedvendige organiske stoffer, som kroppen ikke selv kan danne. De ind-
deles i fedtopleselige og vandopleselige vitaminer. Til den fedtopleselige gruppe herer
vitamin A, D, E og K, og til den vandoplaeselige gruppe herer B-vitaminerne og vitamin C.
Vitaminer kan indga i kosttilskud, se boksen i afsnit 1.6.

Vitaminbehovet er ofte oget ved en lang raekke tilstande og sygdomme.

1.6 Mineraler

Kroppen har brug for 15 livsnedvendige mineraler, som ma tilferes gennem kosten.
Mineralerne inddeles i makromineraler og sporstoffer. Sporstoffer skal tilfores i betydeligt
mindre maengder end makromineraler. Mineraler kan indga i kosttilskud, se boksen.

Eksempler pa mineralernes mange funktioner:

e Byggeelementer i knogler og taender (calcium, magnesium og fosfor)

* Regulatorer af kropsvaesker (natrium, klorid, kalium, magnesium og fosfat)
*  Komponenter i mange enzymer og andre proteiner.

Kosttilskud

Kosttilskud er tilskud til kosten, der fx kan indeholde forskellige vitaminer og mineraler.
De kaldes sa for vitamin- og mineraltilskud og indtages fx som vitamin- og mineraltabletter.

Kosttilskud kan ogsa vaere produkter, der indeholder andre stoffer eller fodevareingredienser
end vitaminer og mineraler, som:

- Forskellige planter eller urter, fx hvidleg eller ginkgo biloba
+ Oprensede stoffer, fx koffein, omega-3 fedtsyrer eller aminosyrer
- Andre ingredienser eller stoffer, der er udvundet af planter eller dyr.

Kosttilskud skal indeholde vitaminer, mineraler eller andre stoffer eller ingredienser i en
maengde, der er tilstraekkelig til at pavirke kroppen ernaeringsmaessigt eller fysiologisk.
Kosttilskud kan bruges som supplement til kosten. Kosttilskud er ikke laegemidler, og de er
derfor ikke beregnet til hverken at helbrede, behandle eller forebygge sygdom.

1.7 Tarmmikrobiom

Tarmen rummer mange milliarder mikroorganismer, der tilsammen betegnes mikrobiomet.
Mikrobiomet bestar af bakterier, virus og andre livsformer. Mikrobiomet grundlaegges kort
efter fodslen og er stabilt fra 2-arsalderen, gennem ungdom og voksenliv, og sendres
forst sent i alderdommen. Mikrobiomet kan pavirkes af antibiotikabehandling og andre
medicinske behandlinger. Sammensaetningen er forskellig i de forskellige dele af tarm-
systemet, fra mundhulen til tyktarmen. De fleste af tarmens bakterier er i tyktarmen, hvor
de undertiden betegnes ‘tarmflora’
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Mikrobiomet medvirker til at omsastte naeringsstoffer og vitaminer. Det gaelder fx bifido-
bakterier i tyktarmen, der omsaetter kostfibre og andre kulhydratkaeder fra isser grove
grontsager til kortkaedede fedtsyrer (pa engelsk short-chain fatty acids, SCFA). De kort-
kaedede fedtsyrer beskytter tarmslimhinden og nedseetter risikoen for tyktarmskraeft.
Fermentering af kulhydrater kan give tarmluft. Det gaelder isser korte kulhydratkeeder:
monosakkarider, som fruktose, disakkarider, som laktose, og oligosakkarider i fx jordskok-
ker og porrer. Mikrobiomet kan styrkes gennem en varieret kost, der er rig pa grentsager.
Hos spaedbeorn styrkes mikrobiomet isser ved amning.

Tilskud med maelkesyrebakterier pavirker kun mikrobiomet midlertidigt og i begraenset
omfang. Et steerkt, varieret mikrobiom styrker immunsystemet og er forbundet med hel-
bredsfordele som nedsat blodtryk og en sund vaegt.

1.8 Fodevaregrupper
Fedevarerne kan opdeles i folgende grupper pa baggrund af faelles karakteristika, bla.
mht. indhold af naeringsstoffer:
e Grontsager og frugter

e Beelgfrugter, fisk, ked og seg
e Kornprodukter og kartofler

e Fedtstoffer, nedder og fro

* Meelkeprodukter og ost

* Snacks og sede sager

e Drikkevarer

e Alkohol.

1.8.1 Grontsager og frugter

Grontsager og frugter har generelt et stort vandindhold (80-95 %) og et lavt energi-
indhold. Grentsager og frugter indeholder mange naeringsstoffer og er gode kilder til
kostfibre, vitamin C, vitamin E, vitamin K, folat og kalium. Isaer de grove grontsager er gode
kilder til kostfibre, se boksen. De merkegronne grentsager er bla. gode kilder til calcium,
folat og jern, mens de rede og orange grentsager bidrager med bla. betacaroten, som er
et forstadie til vitamin A

Eksempler pa fine og grove grontsager

Grontsager kan inddeles efter deres kostfiberindhold i fine grentsager (= 2 g kostfibre/100 g)
og grove grontsager (> 2 g kostfibre/100 g).

Fine grontsager er fx: Agurk, tomat, gron salat, kinakal, champignon, radise, peberfrugt og
squash.

Grove grontsager er fx: Kal (blomkal, rosenkal, hvidkal, redkal, grenkal, broccoli), rodfrugter
(gulerod, redbede, persillerod, pastinak, selleri), porre, log, serter, spinat og benner.

1.8.2 Beelgfrugter, fisk, ked og aeg
Fodevarerne i denne gruppe har det til faelles, at de bla. er gode kilder til protein.

Baelgfrugter omfatter fx kikaerter, bonner og linser, uanset om de er terrede, fra konser-
ves, fra frost, friske eller som spirer. Dog regnes gronne bonner og gronne certer ikke med
som baelgfrugter. Baelgfrugter er gode kilder til protein og essentielle aminosyrer, sam-
tidig med at de har et lavt indhold af totalt fedt og maesttede fedtsyrer samt et hejt indhold
af kostfibre. Indholdet af mikronaeringsstoffer varierer mellem de forskellige typer baelg-
frugter, men flere er rige pa folat, kalium, magnesium, jern, zink og thiamin. Forarbejdede
plantebaserede produkter, der hovedsageligt bestar af hvedeprotein, sojaprotein, myco-
protein eller serteprotein (fx tofu, plantefars eller veganske polser), indeholder ikke de
samme naeringsstoffer som baelgfrugter. De bor derfor kun i begraenset omfang traede i
stedet for baelgfrugter.
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Fisk omfatter bade de fede og de magre fisketyper samt skaldyr, se boksen. Fisk er en
vigtig kilde til n-3 fedtsyrer, vitamin B12, vitamin D, jod og selen samt til protein af hgj kva-
litet. Seerligt de fede fisk bidrager med de vigtige n-3 fedtsyrer og vitamin D, som det kan
veere svaert at fa nok af fra andre fodevarer.

Fedtindhold i fisk
Fisk kan inddeles i magre, middelfede og fede fisk efter deres indhold af fedt:

Magre fisk (fedtindhold < 2 g/100 g): redspaette, torsk, tun, redtunge, skrubbe, setunge,
gedde, havtaske og redfisk.

Middelfede fisk (fedtindhold pa 2-8 g/100 g): hornfisk, erred, havkat, helleflynder, pighvar og
slethvar.

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

Rodt ked (ked fra firbenede dyr) bidrager med protein af hgj kvalitet, enkeltumaettede
fedtsyrer, jern (med hgj biotilgaengelighed), zink, selen, vitamin A og saerligt flere af
B-vitaminerne, men er ogsa en stor kilde til masttede fedtsyrer. Hvidt ked (ked fra fjerkrae)
bidrager med protein af hej kvalitet, jern, zink, selen og B-vitaminer. Fedtsyreprofilen i
hvidt ked er mere fordelagtig end i redt ked, da det har et relativt lavt indhold af maettede
fedtsyrer. Forarbejdet kaod indeholder ofte en del natrium (salt). Forarbejdet ked er kad,
der fx er roget eller saltet, herunder kedpalaeg, polser og bacon.

/g er kilde til protein af hoj kvalitet. £g indeholder desuden stort set alle essentielle
mineraler og vitaminer, undtagen vitamin C.

1.8.3 Kornprodukter og kartofler
Fedevaregruppen omfatter kornprodukter, herunder bred, mel, gryn, ris, pasta, bulgur mv.,
og kartofler.

Kornprodukter er vigtige energikilder, gode kilder til kulhydrat og protein og kilder til
thiamin, folat, vitamin E, vitamin B2, vitamin B6, niacin, jern og zink. Kornprodukter omfatter
bade raffinerede kornprodukter og fuldkornsprodukter, se boksen i afsnit 1.4.2. | rafinerede
kornprodukter sigtes klid og kim fra og dermed mange naeringsstoffer og kostfibre, som
netop findes i disse dele af kornet. Det efterlader den stivelsesholdige endosperm, som
indeholder varierende maengder af protein, fx gluten.

Kartofler indeholder kostfibre og protein, og de bidrager med vitamin C, vitamin B6, niacin,
folat, kalium, calcium, fosfor, jern og magnesium. Indholdet af vitamin C er storst i nye kar-
tofler og falder gradvist under lagring. Kartofler har et relativt beskedent indhold af energi
(360 kJ (86 kcal)/100 g). Det meste af energien kommer fra stivelse. Kartofler spises
imidlertid ogsa i forarbejdede former med tilsat fedt og salt, som fx pommes frites. Ved
friturestegning kan kartofler optage store masngder fedt, sa fedtenergiprocenten stiger
fra 3 % i ra kartofler op til 50 % i friturestegte pommes frites.

1.8.4 Fedtstoffer, nodder og fro
Fedevarerne i denne gruppe har det til feelles, at de bla. er gode kilder til fedt.

Fedtstoffer omfatter planteolier, smor og margarine. | planteolier og flydende margarine
er fedtindholdet taet ved 100 %. | smor er fedtindholdet 80 g fedt/100 g, mens margariner
kan indeholde varierende maengder fedt, fra 50 til 80 g fedt/100 g. | blandingsprodukter
kan fedtindholdet variere fra 40 til 80 g fedt/100 g, hvoraf en fjerdedel af fedtstoffet er
planteolie. Bade planteolier, margarine, smor og blandingsprodukter bidrager med vita-
min E og vitamin A. Industrielt fremstillede transfedtsyrer i margariner er udfaset.

Smor og harde margariner indeholder mange masttede fedtsyrer. Nogle planteolier, som
fx kokosolie, indeholder ogsa mange masttede fedtsyrer. Disse fedtstoffer er ofte harde
ved stuetemperatur.
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Planteolier er flydende ved stuetemperatur pga. deres hoje indhold af umaettede fedt-
syrer. Planteolier bidrager desuden med den essentielle polyumasttede n-6 fedtsyre
linolsyre. Raps- og valneddeolie bidrager med den essentielle polyumaettede n-3 fedt-
syre alfa-linolensyre. Raps- og olivenolie er desuden karakteriseret ved et hojt indhold af
den monoumaettede oliesyre.

Nedder og fre har en hgj naeringsstoftasthed og indeholder mange mono- og poly-
umaettede fedtsyrer, protein, kostfibre, vitamin E, magnesium, selen og zink.

1.8.5 Maelkeprodukter og ost

Maelk, maelkeprodukter og ost er gode kilder til bla. protein af hgj kvalitet, calcium, jod,
fosfor, vitamin B12 og vitamin B2. De har et lavt indhold af jern, vitamin C og vitamin D.

I maelk, maelkeprodukter og ost er fedtsyrerne hovedsageligt masttede.

Til forskel fra andre animalske produkter har maelk et hojt indhold af kulhydrat i form af
laktose (maelkesukker). De magre former for maslk er skummet-, keerne- og minimaelk,
se boksen. Homogenisering og pasteurisering nedsaetter indholdet af nogle af maelkens
vitaminer, men kun i ringe grad.

| syrnede maelkeprodukter, som fx kaernemaelk, ymer, ylette, A38 og yoghurt, er en del af
maelkesukkeret (laktosen) omdannet til maelkesyre af de seerlige bakteriekulturer, der er
tilsat. Herved oges holdbarheden, og produktet bliver tykkere. Syrnede maelkeprodukter
har et varierende energi- og naeringsstofindhold og kan vaere tilsat sukker, saft og frugt.
Nogle maeslkeprodukter har et saerligt hejt indhold af protein, fx skyr og kvark, se boksen.
Energiindholdet i floade og creme fraiche er hojere end i andre maelkeprodukter, og fed-
tindholdet varierer fra 9 til 38 %.

Maelk
Mager maelk indeholder hojst 0,5 g fedt/100 g (skummet-, mini- og kaernemaelk).

Sodmeelk indeholder 3,5 g fedt/100 g, og fedtet udger omkring 50 % af det samlede energi-
indhold pa 270 kJ (56 kcal)/100 g.

Letmeelk indeholder 1,5 g fedt/100 g, og fedtet udger omkring 25 % af det samlede energi-
indhold pa 200 kJ (48 kcal)/100 g.

Minimaelk indeholder 0.4 g fedt/100 g, og fedtet udger omkring 10 % af det samlede energi-
indhold pa 160 kJ (38 kcal)/100 g.

Skummetmeelk indeholder 0,3 g fedt/100 g, og fedtet udger omkring 3 % af det samlede
energiindhold pa 150 kJ (36 kcal)/100 g.

Ost har et hojt indhold af calcium, hvorimod laktoseindholdet er lavt, specielt i de faste
oste. Oste fremstilles med forskelligt fedtindhold, udtrykt i % af ostens terstofindhold

fra 5-70+, hvor 45+ svarer til en fuldfed ost og 30+ til en mellemfed ost, som er de mest
almindelige. Det hojeste fedtindhold findes i fledeoste, men ogsa bla- og hvidskimmel-
oste har et hgjt fedtindhold. Fedtindholdet angives ogsa i % af ostens vaegt (g fedt/100 g),
og en fuldfed ost har et fedtindhold pa 24 %, og en mellemfed ost et fedtindhold pa 17 %,
se boksen. Friskost er en faellesbetegnelse for oste, der hverken presses eller lagres, men
som pakkes og saelges direkte efter fremstillingen, se boksen.
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Fedtindhold i ost

Det samme fedtindhold kan angives pa to mader. Den ene angiver fedtindholdet beregnet ift.
hele ostens torstof, den anden fedtindholdet ift. hele ostens vaegt. Tegningen viser, hvorfor de
to angivelser er forskellige, selvom det reelle fedtindhold er det samme.

100 gram 100 gram

24 gram fedt
' 26 gram protein » 1 54 g terstof
4 gram aske

46 gram vand

24gx100g _ o 249g~x100g _
—00g 24 /o af vaegt —8ig 45+ af torstof

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

Friskost

Friskost er en faellesbetegnelse for oste, der hverken presses eller lagres, men som pakkes
og selges direkte efter fremstillingen. Friskost indeholder som hovedregel ikke ostelobe af
animalsk oprindelse. Friskoste findes med varierende fedtindhold.

Eksempler pa friskoste:
+ Hytteost

- Fledeost

+ Mozzarella

- Ricotta

+ Kvark (fromage frais)
+ Rygeost

- Bled gedeost i rulle.

1.8.6 Snacks og sede sager

Fedevaregruppen omfatter bla. slik, kager, chokolade, is, kiks og chips, som alle er energi-
rige fodevarer, der ofte indeholder meget maettet fedt, tilsat sukker og salt. Samtidig
bidrager disse fodevarer stort set ikke med nedvendige naeringsstoffer og kostfibre.

En kost med mange snacks og sede sager reducerer den ernaeringsmaessige kvalitet,
ligesom energiindtaget kan vaere for hejt og bidrage til @get risiko for overvaegt. Samtidig
kan disse fodevarer tage pladsen fra sundere fodevarer, der bidrager med nedvendige
naeringsstoffer og forebygger kostrelaterede livsstilssygdomme.

1.8.7 Drikkevarer
Fodevaregruppen omfatter vand, kaffe, te samt sukkersedede og kunstigt sedede drikke-
varer, som fx sodavand, saftevand, iste, sports- og energidrikke.

Kroppen har brug for vaeske for at fungere optimalt. Vand daekker vaeskebehovet uden

at bidrage med kalorier. Vand indtages i form af drikkevarer og i form af den faste fedes
naturlige vandindhold. Vandbidraget fra den faste fede er omkring 1 liter dagligt. Desuden
dannes 200-300 mlvand i kroppen ved forbraendingen. Den totale gennemsnitlige
vaaskeomsaetning hos raske voksne i et tempereret klima som det danske og med mode-
rat fysisk aktivitet er ca. 2,5 liter i dognet, heraf er ca. 1,0-15 liter fra drikkevarer, se boksen.
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Total veeskeomsaetning
Den totale vaeskeomseetning kan skennes ud fra:

- Legemsvaegten: 30-40 ml/kg legemsvaegt
eller
+ Energiindtagelsen: 0,25 ml/kJ (1 ml/kcal).

Vaesketab foregar via nyrerne med urinen, via tarmen med afferingen, via huden med
sveden og via lungerne med udandingsluften. En typisk vaeskeomsaetning ses i tabel 1.4.
Nar man er fysisk aktiv, afgiver man mere vaeske gennem huden i form af sved, og man
bor derfor indtage mere vaeske. Ved almindelig moderat aktivitet i et tempereret klima er
det nok at drikke efter sin terst, men ved lasngerevarende fysisk hardt arbejde, eller hvis
det er meget varmt, ber man ege veeskeindtaget yderligere. Bade vand, kaffe og te samt
maelk, juice og andre drikkevarer teeller med i vaeskeindtaget.

Af hensyn til sundheden anbefales det at begraense indtaget af sede drikkevarer - bade
de sukkersodede og de kunstigt sodede. Sede drikkevarer kan tage pladsen fra sundere
fode- og drikkevarer, der bidrager med nedvendige naeringsstoffer og nedsastter risikoen
for kostrelaterede livsstilssygdomme. Sede drikke er fx sodavand, saftevand, iste samt
sports- og energidrikke. Born beor ikke drikke energidrikke.

Et hojt indtag af sukkersodede drikkevarer kan bidrage med mange kalorier, ligesom
de sode og seerligt de syreholdige drikkevarer eger risikoen for at fa huller i teenderne
(kariesdannelse). Kunstigt sodede drikkevarer kan, ligesom sukkerholdige drikkevarer,
give syreskader pa teenderne pga. lav pH-vaerdi.

Tabel 1.4 Eksempel pa veeskeomsaetning

Den totale vaeskeomsastning hos en rask person uden vaesentlig fysisk aktivitet i et
tempereret klima:

Vaeskeindtagelse

Drikkevarer 1200 ml
Vaeske i fode ” ” 1.000 mt
Metabolisk vaeske® ) ) 300 ml
IALT i : : 2500 ml
Vaesketab

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

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

1.8.8 Alkohol

@1, vin og spiritus har et hojt energiindhold, og mange alkoholiske drikke har desuden et
hojt sukkerindhold. Samtidig bidrager alkoholiske produkter stort set ikke med nedven-
dige naeringsstoffer. Alkohol kan, ligesom shacks og sede sager, tage pladsen fra sun-
dere fodevarer, der bidrager med nedvendige naeringsstoffer og nedsaetter risikoen for
livsstilsrelaterede sygdomme.

En raekke sygdomme er relateret til et hojt alkoholforbrug. Det gaelder fx skrumpelever
(levercirrose), flere kraeftsygdomme, forhejet blodtryk og slagtilfaelde (apopleksi). Alkohol
er desuden ofte medvirkende arsag til trafik- og voldsulykker samt sociale problemer.
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2 Neeringsstofanbefalinger,
baeredygtighed og kostrad

De nordiske lande har siden slutningen af 7O’erne i faellesskab udarbejdet de Nordiske
Neeringsstofanbefalinger (NNR, Nordic Nutrition Recommendations), som de danske
kostanbefalinger bygger pa. Hertil kommer danske anbefalinger om alkohol og om fysisk
aktivitet og stillesiddende tid. De Nordiske Naeringsstofanbefalinger udger en ramme, og
det er op til de enkelte lande at udarbejde kostrad og anbefalinger, der tager hensyn til
den nationale kontekst, befolkningens kostindtag, tilgaengeligheden af fedevarer mv.

2.1 Beeredygtighed, klimaaftryk og okologi

| den seneste udgave af de Nordiske Naeringsstofanbefalinger (NNR) fra 2023 er der til-
fojet uddybende anbefalinger om fedevareindtag baseret pa evidens for sundhedseffekt
og bidrag til neeringsstofindtag. For ferste gang tages der i NNR ogsa hensyn til fode-
varernes effekt pa miljemaessig baeredygtighed, herunder fodevarernes drivhusgasudled-
ninger, vandforbrug, arealanvendelse, nitrogen- og fosforudledninger, kemiske udlednin-
ger, som fx pesticider og forureninger, samt effekt pa biodiversitet. Social og ekonomisk
baeredygtighed inddrages ikke i NNR, se boksen og figur 2.1.

Baeredygtighed

Baeredygtighed kan forstas som et mal for at minimere den belastning, som teknologier og
kulturer paferer naturens ressourcer. For at imedekomme samfundets og borgernes behov
og ensker, samtidig med at vi beskytter de naturlige okosystemer, er baeredygtig udvik-

ling essentiel. En sadan udvikling kreever en reduktion af klimapavirkninger og en ansvarlig
udnyttelse af ressourcer, der sikrer en balance mellem forbrug og bevarelse. Baeredygtighed
har betydning pa alle niveauer, fra det lokale til det globale, og er afgerende for at skabe en
harmonisk sameksistens mellem mennesker og natur. Begrebet baeredygtighed rummer de
tre samfundsdimensioner miljemaessig, skonomisk og social baeredygtighed.

- Miljemaessig beeredygtighed handler om at passe pa vores klode, sa den ikke tager skade
af den made, vi lever pa, og at skabe de bedst mulige betingelser for mennesker og milje,
bade nu og i fremtiden.

-+ Social baeredygtighed handler om menneskelige faktorer og ser menneskers liv, adfaerd
og velbefindende som afgerende for at skabe et baeredygtigt samfund.

+ @konomisk beeredygtighed hhandler om at skabe okonomisk udvikling pa en made, der
ikke udnytter eller udtemmer ressourcerne pa en uhensigtsmaessig made..

Et holistisk syn pa baeredygtighed indebaerer en sammentaenkning af de miljomasssige,
de sociale og de okonomiske aspekter af baeredygtighed pa én gang.

Miljgmaessig
baeredygtighed

Holistisk syn
pa baeredygtighed

Social @konomisk
baeredygtighed baeredygtighed

Figur 2.1 Et holistisk syn pa bseredygtighed
(www.food.dtu.dk)
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Vores forbrug af fedevarer har saledes ikke alene betydning for vores sundhed, men
ogsa for klodens sundhed. Klodens ressourcer bliver i stigende og alvorlig grad presset
af den made, vi lever pa. Fedevareforbruget star for ca. 25 % af de samlede drivhusgas-
udledninger, ogsa kaldet klimaaftrykket, pr. person i de vestlige lande. Drivhusgasser er
en feelles betegnelse for de luftarter, herunder fx metan, lattergas og CO,, der bidrager til
drivhuseffekten og dermed til klimabelastningen, se boksen. Der er derfor et stort poten-
tiale i at reducere drivhusgasudledninger fra foedevareforbruget.

Hvad er en foedevares klimaaftryk?

En foedevares klimaaftryk er et udtryk for, hvor mange drivhusgasser foedevaren udleder fra
ravare til faerdigt produkt. Oftest medregnes drivhusgasudledninger forbundet med primaer-
produktion (dyrkning, fremstilling), forarbejdning, emballering og transport, men ogsa opbeva-
ring, tilberedning og spild i alle led af keeden bidrager med drivhusgasudledninger.

Klimaaftrykket for en fedevare opgeres oftest i CO,-aekvivalenter, som er en feelles enhed
for alle de drivhusgasser, der udledes. Klimaaftryk og klimabelastning baseres fx pa CO,-
&kvivalenter udledt pr. kg fedevare

En af vejene til at tage et storre hensyn til klodens sundhed og den miljemaesssige baere-
dygtighed er at sendre vores fodevareindtag og kostsammensaetning, sa kosten i hgjere
grad bestar af mindre klimabelastende fodevarer.

Der er ogsa andre veje at ga, nar man tager hensyn til den miljomaesssige baeredygtighed.
@kologiske fodevarer er fremstillet efter principper, der tager hensyn til miljeet omkring
os, samtidig med at der tages hensyn til dyrevelfeerd. Se boksen.

Pkologiske fodevarer:

e er skansomme for natur og grundvand
¢ indeholder feerre tilsaetningsstoffer

* stotter oget dyrevelfeerd

e indeholder langt faerre sprojtemidler.

@kologiske fodevarer

Skansomme for natur og grundvand

| okologisk jordbrug bruges husdyrgedning, sa grundvandet spares for nedsivning af sprej-
temidler. Der ma ikke anvendes genmodificerede organismer og slam fra fx rensningsanlseg,
hvilket nedbringer den kemiske belastning af naturen og giver plads til storre biodiversitet.

Indeholder feerre tilssetningsstoffer

Reglerne for tilseetning af stoffer med E-numre til okologiske varer er skrappere end for
ikke-okologiske varer (konventionelle fodevarer). @kologiske fodevarer ma ikke indeholde
kunstige farvestoffer, sodemidler eller kunstige aromaer.

Stotter oget dyrevelfeerd

@kologiske dyr har bedre plads end konventionelle dyr, de fodres med okologisk foder, lige-
som okologiske dyr far mulighed for en naturlig adfaerd.

Indeholder langt faerre sprojtemidler

Det er ikke tilladt at anvende kunstige sprojtemidler i okologisk jordbrug, og ekologiske fede-
varer indeholder meget sjeeldent rester af sprojtemidler.

Naeringsstofindholdet i okologiske fodevarer er stort set det samme som i ikke-okologi-
ske (konventionelle) fodevarer. Se mere om det rode @-maerke, okologisk omlaegning i
professionelle kokkener og okologisk opdraettede fisk i boksene.
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Det rode @-maerke

@-maerket er et kontrolmaerke, som viser, at det er de danske myndigheder, som har certifice-
ret den virksomhed, som har lagt sidste hand pa produktet. | Danmark er det den danske stat,
der star for at udfere ekologikontrollen efter EU-reglerne.

Fedevarer, der maerkes som okologiske med det rede @, skal vaere fremstillet af ravarer, som
stammer fra okologicertificerede landbrug eller akvakulturbrug (dambrug). Derudover skal de
overholde szerlige krav til sammensastning og forarbejdning.

Stats-
= kontrolleret
gkologisk

@kologisk omlaegning i professionelle kokkener

Mange professionelle kokkener og offentlige institutioner har taget initiativ til at anvende
okologiske fodevarer i deres maltider ved at bruge Det @kologiske Spisemaerke.

Det @kologiske Spisemaerke er en statskontrolleret maerkningsordning for alle spisesteder.
Maerket viser, hvor stor en del af de indkebte fode- og drikkevarer pa spisestedet, der er
okologiske.

1116

30-60% okologi 60-90% okologi

Pkologisk opdraettet fisk

Man kan kebe bade okologisk fisk og ekologisk skaldyr, men for at de kan saelges som oko-
logiske, er de nedt til at veere opdraettede, fordi man kun her kan kontrollere, hvad fiskene
udsaettes for. Der findes en raekke krav til opdraet af okologiske fisk, bl.a. ma de kun fa foder,
der er certificeret til brug for okologiske fisk. Der er desuden specifikke krav til baeredygtig
produktion, sygdomsforebyggelse, bestandstaethed og dyrevelfaerd.

2.2 De Nordiske Naeringsstofanbefalinger
De Nordiske Naeringsstofanbefalinger har til formal:

at daekke den enkelte persons behov for naeringsstoffer, dvs. tilgodese de fysiologiske
behov ifm. vaekst og funktion

at give forudsaetninger for et generelt godt helbred og at nedsastte risikoen for kost-
relaterede livsstilssygdomme

at integrere miljomaessig baeredygtighed gennem rad om fedevareindtag.

De Nordiske Naeringsstofanbefalinger kan anvendes som:

reference ved vurdering af naeringsstofindtag pa gruppe- og individniveau
retningslinjer ved planlaegning af sund og baeredygtig kost til individer og grupper
grundlag for regler om berigelse og kosttilskud

grundlag for undervisning og oplysning om sund og baeredygtig kost samt ernaering
grundlag for fedevare- og ernaeringspolitikker og -strategier

grundlag for maerkning af fedevarer

grundlag for udvikling og reformulering af foedevarer.

Retningslinjerne, der bruges til planlaagning af kost til individer og grupper, omfatter:

Referenceveerdier for energiindtag

Anbefalinger for fordeling af kostens energigivende naeringsstoffer (protein, fedt og
kulhydrat)

Anbefalinger for indtag af alkohol

Anbefalinger for indtag af salt

Anbefalinger for indtag af vitaminer og mineraler (mikronaeringsstoffer).
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Malgruppen for de Nordiske Naeringsstofanbefalinger er hele befolkningen, herunder
personer med let oget naeringsstofbehov, som fx under kortvarige milde infektioner,
personer med kroniske sygdomme og personer, der lever med overvaegt eller svaer over-
vaegt. For definition af overvaegt, se boksen i afsnit 1.1.2.

Malgruppen daekker ikke personer med egede naeringsstofbehov pga. langtidsinfektioner,
malabsorption eller forskellige metaboliske forstyrrelser og personer med sygdomme,
tilstande eller medicinering, der tydeligt eendrer naeringsstofomsaetning eller eger kravet
til neeringsstofindtag.

2.2.1 Nordiske neeringsstofanbefalinger for de energigivende naeringsstoffer
for born under 2 ar

Ifolge de Nordiske Neeringsstofanbefalinger anbefales det, at spaedbarnets energi- og
naeringsstofbehov i de forste 6 maneder udelukkende daskkes af modermaelk eller
modermaelkserstatning. Derudover anbefales det, at amning fortsasttes samtidig med
overgangskosten, til barnet er 1 ar, eller leengere, hvis det passer mor og barn. Da eksklu-
sivamning er den foretrukne naeringskilde for spaedbern under 6 maneder, gives ingen
anbefalinger for fedt-, protein- eller kulhydratindtag for denne aldersgruppe.

Til born over 6 maneder anbefales en kost med et indhold af de energigivende nasrings-
stoffer, der svarer til de maengder, der er angivet i Bilag V. Energiprocenten fra protein bor
gradvist @ges fra niveauet i modermeelk (ca. 5 E%) til det anbefalede indhold for sterre
baern og voksne (10-20 E%). For born under 2 ar ber den dog ikke overstige 10-15 E%.

Om udregning af energiprocenter, se afsnit 1.1 og boksen i afsnit 1.1.2.

2.2.2 Nordiske neeringsstofanbefalinger for de energigivende naeringsstoffer
for bern over 2 ar og voksne

Energi. Ifolge de Nordiske Naeringsstofanbefalinger ber energiindtaget svare til ener-
giforbruget over en laengere periode. De individuelle energibehov varierer dog bety-
deligt, bla. pga. forskelle i fysisk aktivitet. Referenceveaerdier for energiindtag er angivet
for voksne med normalvaegt og tre forskellige fysiske aktivitetsniveauer, se Bilag Ill.
Referencevaerdier for energibehov hos bern i forskellige aldersgrupper er angivet i tabel
6.4 iafsnit6.2.1

Protein: 10-20 E%, planlsegningsnorm: 15 E%. Det anbefales, at voksne og bern fra 2 ar
far 10-20 % af energien fra protein eller omkring 0,8-1,1 g protein/kg legemsvaegt/dag.
Planlaegningsnormen er 15 E%. En kost, der daekker energibehovet, og hvor 10-20 % af
energien kommer fra protein, vil deekke behovet for de essentielle aminosyrer.

For seldre over 70 ar er anbefalingen 1,2-1,5 g protein/kg legemsveaegt/dag, svarende til
15-20 E%, for at forebygge nedsat fysisk funktionsevne. Planlaegningsnormen er 18 E%
svarende til ca. 1,2 g protein/kg legemsvaegt/dag. For smatspisende (med et indtag pa
under 8 MJ eller 8.000 kJ (1.912 kcal)/dag) kan det vaere nedvendigt at planlaegge efter
et proteinindhold, der er hgjere end 18 E%.

Fedt: 25-40 E%, planlaegningsnorm: 32-33 E%. Anbefalingen for det totale fedtindtag for-
udseetter folgende fedtsyrefordeling:
* Maettede fedtsyrer bor begraenses til mindre end 10 E%
e Monoumaettede fedtsyrer bor udgere 10-20 E%
e Polyumaettede fedtsyrer bor udgere 5-10 E%, heraf mindst 3 E% fra n-6 fedtsyrer og
1 E% fra n-3 fedtsyrer, hvoraf mindst 0.5 E% kommer fra n-3 fedtsyren alfa-linolensyre
e Sammenlagt boer det totale indtag af umaettede fedtsyrer udgere mindst %4 af fedtind-
taget.

Der er saledes lagt hojere vaegt pa kvaliteten af kostens fedtindhold end pa kvantiteten.

Det er ikke hensigtsmaessigt at ga under et fedtindtag pa 25 E%. Ved et fedtindtag pa
under 20 E% kan det blive sveert at tilgodese behovet for de essentielle fedtsyrer og de
fedtopleselige vitaminer. Kostens fedtsyresammensaestning bor forst og fremmest forbed-
res ved at udskifte maettede fedtsyrer med umaettede fedtsyrer,

Anbefalinger for den danske institutionskost

27



28

Kulhydrat, totalt (dvs. inRL kostfibre): 45-60 E%, planlaegningsnorm: 52-53 E%. Den positive
helbredsmaessige effekt af kostens kulhydrater knytter sig til fodevarer, der er naturligt
rige pa kulhydrat og kostfibre, dvs. fuldkornsprodukter, frugt og grent, baelgfrugter, ned-
der og fro. Disse anbefales som de primaere kilder til kulhydrat.

Indtag af tilsat sukker og frie sukkerarter bor udgere hojst 10 E% og gerne mindre. Denne
begraensning er saerligt vigtig for beorn og personer med et lavt energiindtag, da tilsat suk-
ker og frie sukkerarter giver energi stort set uden at tilfere andre naeringsstoffer. | boksen
ses, hvad tilsat sukker og frie sukkerarter daekker over. Szerligt sukkersedede drikkevarer
i store maengder oger risikoen for diabetes, hjertekarsygdomme og overvaegt og ber
begraenses. Regelmaessigt indtag af sukkerholdige fedevarer eger desuden risikoen for
huller i teenderne (kariesdannelse).

Kostfiberindtaget anbefales at vaere mindst 25-35 g kostfibre/dag for voksne eller ca. 3 g
pr. MJ eller 1000 kJ (240 kcal). For bern fra 2-arsalderen anbefales 2-3 g kostfibre pr. MJ
eller 1000 kJ (240 kcal). | lobet af skolealderen ber kostens fiberindhold gradvist eges til
3 g pr.MJ eller 1000 kJ (240 kcal).

Alkohol. Se Sundhedsstyrelsens anbefalinger i boksen i afsnit 2.4.

Tilsat sukker og frie sukkerarter

Tilsat sukker omfatter sukker (sukrose) samt sukkerprodukter, som glukose, glukosesirup,
fruktose, fruktosesirup og lign., og findes fx i slik, kager, is, sukkersedede drikke, som soda-
vand og saftevand, frugtyoghurt og nogle typer morgenmadsprodukter.

Frie sukkerarter er en overordnet betegnelse og daekker over tilsat sukker samt det sukker,
der er naturligt til stede i fx honning, sirup, frugtjuice, frugtjuicekoncentrater og frugtsaft.

2.2.3 Sadan fastleegges de Nordiske Neeringsstofanbefalinger for vitaminer og
mineraler

De Nordiske Neeringsstofanbefalinger har til formal at anbefale en kost, der giver forud-
saetninger for et generelt godt helbred og at forebygge kostrelaterede livsstilssygdomme
og mangeltilstande. Anbefalinger for indtag af vitaminer og mineraler beregnes som
udgangspunkt ud fra gennemsnitsbehovet, som er det gennemsnitlige daglige indtag,
der opfylder behovet hos halvdelen af individerne i en bestemt aldersgruppe i befolk-
ningen. Hertil leegges en ‘sikkerhedsfaktor' pa ssedvanligvis to standardafvigelser (2 SD),
se figur 2.2. P4 denne made findes det ‘anbefalede indtag’ (RI, 'Recommended Intake’),
som er tilstraekkeligt til at opfylde behovet hos naesten alle (97,5 %) individer i en bestemt
aldersgruppe i befolkningen.

Hvis der ikke er data til at fastlaegge et anbefalet indtag, kan man i stedet fastleegge et
mere usikkert ‘tilstraekkeligt indtag’ (Al, ‘Adequate Intake’), der er baseret pa fx observe-
rede indtag, som antages at vaere tilstrackkelige. Det vurderes, at et ‘tilstrackkeligt indtag’
vil daekke eller overstige behovene hos de fleste individer i en aldersgruppe. Et ‘midler-
tidigt gennemsnitsbehov’ (pAR, ‘provisional Average Requirement’) kan herefter udregnes:
Midlertidigt gennemsnitsbehov = tilstraekkeligt indtag x 0.8.
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Det anbefalede indtag (RI) udregnes ud fra det gennemsnitlige minimumsbehov (AR).
Hertil laegges en ‘sikkerhedsfaktor' pa saedvanligvis to standardafvigelser.

Risiko Risiko for
for skadelige
mangel effekter
N UL eller ~
100 % PAR CDRR 100 %
Al
AR RI
RSN
L2530 ]
50 % 50 %
\\
0% 0%
@get indtag —
AR: Gennemsnitsbehov
RI: Anbefalet indtag
Al: Tilstraekkeligt indtag
PAR: Midlertidigt (provisorisk) gennemsnitsbehov
UL: @vre sikkert niveau

CDRR: Kronisk sygdomsrisikoreduktion
2SD: 2 standardafvigelser

Figur 2.2 Kurve over behov og anbefaling for et naeringsstof
(Nordic Council of Ministers 2023)

| de Nordiske Naeringsstofanbefalinger angives behov for naeringsstoffer som enten et
‘anbefalet indtag’ eller et 'tilstraskkeligt indtag’ afhaengigt, af hvad der har vaeret muligt at
fastlaegge for det enkelte naeringsstof. Et ‘ovre sikkert niveau’ (UL, ‘Upper Level) fastleeg-
ges ud fra det hojeste gennemsnitlige daglige indtag, der sandsynligvis ikke medferer
risiko for uenskede effekter. Hvis indtaget er hojere end dette ovre sikre niveau, oges
risikoen for ugnskede effekter.

For naeringsstoffet natrium (salt) anvendes kun niveauet ‘kronisk sygdomsrisikoreduktion’
(CDRR, ‘Chronic Disease Risk Reduction). Er indtaget af natrium (salt) hgjere end dette
niveau, vil et reduceret indtag forventes at reducere risikoen for kronisk sygdom.

2.2.4 Nordiske Naeringsstofanbefalinger for vitaminer og mineraler

De Nordiske Naeringsstofanbefalinger for vitaminer og mineraler (med undtagelse af
natrium) fremgar af Bilag IV. Anbefalinger for natrium (salt) og vitamin D fremgar nedenfor,
idet der gaelder saerlige anbefalinger for vitamin D til den generelle danske befolkning.

Salt (natrium). Det anbefales at begreense indtaget af natrium til 2,30 g/dag for voksne,
hvilket svarer til 5,75 g salt/dag. For bern pa 1-3 ar ber indtaget begraenses til 2,75 g salt/
dag. for bern pa 4-6 ar ber indtaget begraenses til 3,50 g salt/dag. og for bern pa 7-10 ar
bor indtaget begraenses til 4,25 g salt/dag.

Vitamin D. Det er generelt sveert at fa daekket sit behov for vitamin D udelukkende
gennem kosten, og solens straling er i vinterhalvaret i Danmark ikke stserk nok til, at der
dannes vitamin D i huden. Derfor anbefales et tilskud af vitamin D til den generelle danske
befolkning.

Anbefalinger for den danske institutionskost

29



30

e 5-10 pg vitamin D dagligt i vinterhalvaret (fra oktober til april) anbefales til:

* Alle voksne og born fra 4 ar

e 10 pg vitamin D dagligt hele aret anbefales til:

* Born fra 2 uger og indtil 4 ar. Spaedboern, som dagligt far 800 ml modermaelks-
erstatning med 1,3 pg vitamin D/100 ml eller mere, skal dog ikke have yderligere
vitamin D-tilskud. Hvis foraeldrene onsker at give barnet en bernevitamin- og mine-
raltablet med vitamin D, skal barnet ikke samtidig have saerskilt vitamin D-tilskud

* Gravide og ammende

*  Born og voksne med merk hud, eller som baerer en tildaekkende paklaedning om
sommeren

*  Born og voksne, som ikke kommer udendaers til daglig. eller som undgar sollys

e 20 ug vitamin D dagligt kombineret med 800-1.000 mg calcium hele aret anbefales
tit:

* Personer over 70 ar, personer pa plejehjem og i hiemmepleje (uanset alder) samt
personer i oget risiko for knogleskerhed (uanset alder).

2.2.5 Anbefalinger for naeringsstofteethed

Naeringsstoftasthed er et mal for maengden af et naeringsstof pr. energienhed og kan
anvendes som planlaegningsnorm. Nar flere personer af begge kon og i forskellige aldre
far samme kost, bor kosten tilrettelaegges efter de personer, der har de storste krav til
naeringsstoftastheden. Opfyldes deres krav, far de andre tilfert de nedvendige naerings-
stoffer i rigeligt mal.

| praksis gores det nemmest ved at opstille normer for kostens indhold af naeringsstoffer
pr. MJ eller 1LOOO kJ (240 kcal) i stedet for at bruge de anbefalede daglige tilforsler som
norm. Bruges de anbefalede daglige tilfersler som norm, kan normerne ikke bruges til
gravide, ammende eller voksne med et lavt energibehov, dvs. mindre end 8 MJ eller
8.000 kJ (1912 kcal)/dag. De kan endvidere vaere mindre anvendelige ved et energi-
niveau, der er hgjere end 12 MJ eller 12.000 kJ (2.868 kcal)/dag, hvor en mindre naerings-
stoftaethed for mange mikronaeringsstoffer er tilstrackkelig.

2.2.6 Vurdering af hgje indtag af vitaminer og mineraler

Hojt indtag af visse mikronaeringsstoffer kan forarsage uenskede eller toksiske (giftige)
effekter. Der er fastsat ovre sikre niveauer for indtag af nogle vitaminer og mineraler for
voksne, se Bilag IV. Langvarigt indtag af visse vitaminer og mineraler over disse niveauer
kan udgere en risiko for toksiske effekter. Det gaelder fx for praeformeret vitamin A (reti-
nol), vitamin D, jern og jod. For andre naeringsstoffer kan de uenskede effekter veere af
en anden karakter, fx mavetarmproblemer eller en negativ pavirkning af omsaetningen af
andre mikrongeringsstoffer.

De ovre sikre niveauer gaelder ikke nedvendigvis for visse patienter, der har brug for fode-
varer til sserlige medicinske formal under laegeligt tilsyn. Som udgangspunkt ber indtaget
dog ikke overskride de ovre sikre niveauer. Det er virksomhedernes ansvar, at indholdet
af mikronaeringsstoffer i fodevarer til saerlige medicinske formal er sikkert og egnet til
produktets malgruppe. Se mere om fedevarer til seerlige medicinske formali afsnit 9.12
og i afsnit 9.13.

2.2.7 Nordiske naeringsstofanbefalinger for fadevareindtag

Anbefalingerne i de Nordiske Naeringsstofanbefalinger for indtag af forskellige fodevare-
grupper bygger dels pa sundheds- og miljemaessige effekter af indtaget, dels pa fodeva-
regruppernes bidrag til naeringsstofindtag.

Der anbefales et oget indtag af grontsager, frugter, baer, baelgfrugter, kartofler, fuldkorn,
nedder, fro og fisk og et reduceret indtag af redt og forarbejdet kad, sukkersedede drik-
kevarer, alkohol og fedevarer, der indeholder store maengder tilsat fedt, salt og sukker.
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Raffinerede kornprodukter bor erstattes af fuldkornsprodukter, smer og smerbaserede
fedtstoffer bor erstattes af vegetabilske olier og vegetabilske oliebaserede fedtstoffer,
mens mejeriprodukter med hojt fedtindhold ber erstattes af magre mejeriprodukter. Redt
kod og forarbejdet kad ber reduceres til fordel for vegetabilske fodevarer, som fx baelg-
frugter, og fisk fra baeredygtigt forvaltede bestande.

En reduktion i forbruget af sukkersedede drikkevarer vil reducere indtaget af tilsat sukker
og frie sukkerarter og bidrage til get mikronaeringsstoftaethed i den samlede kost. Fed
fisk, nedder og fre, planteolier og planteoliebaserede fedtstoffer med heojt indhold af
umeettede fedtsyrer bor i vid udstraekning erstatte fedt ked, kedprodukter og smer. Et
skift fra mejeriprodukter med hejt fedtindhold til magre mejeriprodukter vil ogsa forbedre
kostens fedtkvalitet og samtidig opretholde naeringsstoftastheden.

Anbefalingerne for fedevareindtag er ssmmenfattet i tabel 2.1.

Tabel 2.1 Z&ndringer i kosten, der fremmer en sund og miljomaeessig baeredygtig kost

Spis mere Byt med Begraens
Grontsager Raffinerede kornprodukter =  Fuldkornsprodukter Forarbejdet kod
Frugt og baer Rodt keod
Beelgfrugter o Sukkersedede drikkevarer
Kartofler Smor og smerbaserede < Vegetabilske olier, Forarbejdede fodevarer
Fuldkorn smorepaleeg smerepalaeg baseret med heijt indhold af tilsat
pa vegetabilsk olie fedt, salt og sukker

Nodder B B B B R B B B B Alkohol
Fisk Mejeriprodukter med - Magre mejeriprodukter ono

hojt fedtindhold

Forarbejdede fodevarer = Uforarbejdede fodevarer,

med hojt indhold af tilsat der indeholder lave

fedt, salt og sukker maengder

(Nordic Council of Ministers 2023)

2.3 De officielle Kostrad

De officielle Kostrad er Fedevarestyrelsens anbefalinger til mad og drikke, der er sund og
samtidig tager hensyn til klimaet. De officielle Kostrad gaelder for personer fra 2 til 70 ar,
se figur 2.3.

Produktionen af vegetabilske fodevarer, som grontsager, frugter, kornprodukter og baelg-
frugter, belaster generelt klimaet mindre end produktionen af animalske fodevarer. Ved
at aendre pa kostens sammensaetning kan vores fodevareforbrug skubbes i en retning,
der tager mere hensyn til klimaet. Nar kostradene folges, vil kroppen lettere fa daekket
behovet for vitaminer, mineraler og andre vigtige naeringsstoffer, og det bliver nemmere
at holde en sund vaegt, samtidig med at risikoen for kostrelaterede livsstilssygdomme
nedsaettes. Nar kostradene folges, kan kostens klimaaftryk samtidig seenkes med 31-45 %
ift. den danske gennemsnitskost.

Maengderne i kostradene er for tilberedt mad og tager udgangspunkt i et energibehov pa
10 MJ eller 10.000 kJ (2.390 kcal), hvorfor maangderne skal justeres ift. hojere eller lavere
energibehov, som fx hos bern. Det gaelder dog ikke maelk og maeslkeprodukter, hvor
masngden afhaenger af alder frem for energibehov.
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Spis planterigt,
varieret og ikke
for meget

Figur 2.3 De officielle Kostrad fra Fedevarestyrelsen

(Fodevarestyrelsen 2024)

Hovedparten af den danske befolkning kan med fordel folge De officielle Kostrad.
Kostradene gaelder ikke for bern under 2 ar, smatspisende samt personer, som har en
sygdom, der stiller saerlige krav til mad og drikke. Desuden skal gravide og ammende,
se afsnit 4.5 og 4.6, og personer over 70 ar, se kapitel 7, folge seerlige supplerende rad.
Det geaelder ogsa personer, der ikke spiser fisk, kad eller mejeriprodukter, se kapitel 5 og
afsnit 6.3.

De officielle Kostrad er illustreret i 'Kostradscirklen', som viser de relative maengder og
typer af fodevarer i De officielle Kostrad, se figur 2.4.
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Figur 2.4 Kostradscirklen
(Fodevarestyrelsen 2024)

Kostradscirklen viser de kvantitative og kvalitative budskaber om maengder og typer af
fodevarer i De officielle Kostrad. Derved gaelder den ogsa for Normalkost til voksne til
personer mellem 18 og 70 ar. Kostradscirklen visualiserer den samlede kost, herunder
fordelingen af de forskellige fodevaregrupper, over en periode pa fx 1-2 uger. Der er ikke
tale om en ‘dagskost’ med eksakte maengder mad eller en bestemt fordeling, som skal
tilstraebes til et enkelt maltid.

Kostradscirklen viser proportionerne i kostens sammensaetning, dvs. den relative
masngde mad (i gram), der skal indtages af én fodevaregruppe ift. de andre fodevare-
grupper, baseret pa en kost pa 10 MJ eller 10.000 kJ (2.390 kcal).

Saledes udger grontsager og frugter (41 %), kornprodukter og kartofler ¥ (32 %), baelg-
frugter 7 %, fisk og kad (tilsammen) 7 %, mejeriprodukter og aeg (tilsammen) 8 %, og
planteolier, nedder og fro 5 %. Drikkevarer er vist ved siden af cirklen og er illustreret

med vand og et lille glas maelk. Kaffe, the og alkohol er ikke medtaget i Kostradscirklen.
Snacks og sede sager er ikke illustreret i Kostradscirklen, da det ikke er en nedvendig del
af en sund og planterig kost, selvom der dog er plads til hejst 5 handfulde snacks og sede
sager om ugen, hvis man vil spise sundt og folge De officielle Kostrad.

2.3.1 Spis planterigt, varieret og ikke for meget
Nar man spiser planterigt, varieret og ikke for meget, er det godt for bade sundheden og
klimaet, se boksen.

Planterig mad

Planterig og varieret mad er ifelge De officielle Kostrad mad med mange grentsager, baelg-
frugter, frugter, nedder, fre, fuldkornsprodukter og kartofler. Planterig og varieret mad, der
folger De officielle Kostrad, indeholder ogsa fisk, aeg, mejeriprodukter og planteolier samt en
mindre maengde kod. Balgfrugter, nedder, fro og kornprodukter er vigtige kilder til protein

i en planterig kos

Variation i maden betyder, at der i maden indgar forskellige grontsager og frugter, for-
skellige kornprodukter, forskellige slags fisk osv. Variation er vigtig for at fa deekket beho-
vet for vitaminer, mineraler og andre naeringsstoffer. Ved at variere mellem forskellige
fodevarer undgas ogsa et hgjt indtag af eén enkelt type uonskede stoffer. Dette er vigtigt
for sundheden.
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Samtidig er det vigtigt for bade sundhed og klima, at man ikke spiser for meget. Det
anbefales at spise sig maet i sund mad, slukke torsten i vand og isaer at begraense sede
drikke, alkohol samt snacks og sede sager.

Det er desuden vigtigt at spise mad med mindre salt, da for meget salt i maden eger
blodtrykket og pavirker faktorer, der eger risikoen for udvikling af hjertekarsygdomme.
Nogle af de storste kilder til salt i maden er bred, kedpalaeg, ost og faerdigretter. Ved at
vaelge madvarer med ‘Noglehullet', kan man saenke sit indtag af salt, se boksen.

Noglehullet

Noglehullet er Ministeriet for Fedevarer, Landbrug og Fiskeris officielle ernaringsmaerke, som
gor det nemmere at traeffe et sundere valg inden for udvalgte fodevaregrupper. Noglehullet
anvendes ogsa i andre nordiske lande.

Fodevarer med Noglehullet indeholder mange kostfibre og fuldkorn og har et mindre indhold
af fedt, sukker og salt. Neglehullet gor det nemt at vaelge de sundere produkter uden forst

at skulle laese hele varedeklarationen. Neglehullet er en frivillig maerkningsordning, der har
eksisteret i Danmark siden 2009.

Det anbefales ogsa at vaere fysisk aktiv, se afsnit 2.5.

2.3.2 Spis flere grontsager og frugter

Grontsager og frugter mindsker risikoen for visse kostrelaterede livsstilssygdomme,
samtidig med at de er blandt de fedevarer, der har det laveste klimaaftryk. Alle over 10 ar
anbefales at spise '6 om dagen’, det svarer til ca. 600 g grontsager og frugter dagligt, se
boksen. Mindst halvdelen skal vaere grentsager, og det anbefales isaer at vaelge de grove
grontsager af hensyn til kostens fiberindhold. Det anbefales desuden at spise bade de
meorkegronne og de rede og orange grontsager, ca. 100 g dagligt af hver er tilpas.

Kun 1 lille glas juice kan taelle med som 1 af de '6 om dagen' Kartofler teeller ikke med i de
600 g om dagen.

Frugt og gront
100 g grontsager eller frugt svarer til:

1 stor gulerod
eller
1 aeble.

2.3.3 Spis mindre kod - veelg baelgfrugter og fisk

Af hensyn til sundheden skal indtaget af ked fra firbenede dyr og isser forarbejdet ked
begraenses, se boksen. Af hensyn til klimaet skal indtaget af alt ked, ogsa fjerkrae, reduce-
res, isser okse- og lammekad, som er blandt de fedevarer, der har det hojeste klimaaftryk.

Definitioner af ked
Raodt kad defineres som ked fra firbenede dyr, fx fra okse, kalv, svin og lam.
Hvidt kod defineres som kaed fra fjerkrae, fx fra kylling og kalkun.

Forarbejdet kad (charcuteri) kan vaere roget eller saltet kod, fx kedpalaeg, pelser og bacon.
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Det anbefales:

e atskaere ned til ca. 350 g ked om ugen og at begraense indtaget af isaer okse- og
lammekod samt forarbejdet kad mest muligt

e primaert at vaelge kod og kedprodukter med maks. 10 % fedt og at ga efter ked og
kedprodukter med Noglehullet

e atvariere maltiderne med aeg et par gange om ugen, ca. 3 &g om ugen er tilpas.

2.3.3.1 Beelgfrugter og nedder

Nar man skaerer ned pa kedet og spiser mere planterigt, er baelgfrugter, nedder og fro
gode kilder til protein og andre neeringsstoffer. Kostradene anbefaler at skrue op for
baelgfrugter, som fx brune, hvide og sorte bonner, kidneybenner, mungbenner, eda-
mamebonner, linser, gule aerter og kikaerter. Ca. 100 g om dagen (tilberedt maengde) er
tilpas. Baelgfrugter er blandt de fedevarer, der har det laveste klimaaftryk.

Det anbefales desuden at spise ca. 30 g nedder om dagen, svarende til ca. en handfuld.
Varier mellem forskellige slags, fx valnedder, hasselnedder, mandler, cashewnedder og
jordnedder, og veelg usaltede eller saltede nedder med hejst 0.8 g salt/100 g. Ligeledes
anbefales det at supplere maltiderne med ca. 1-2 spsk. fro om dagen. Valg fx sesamfro,
pinjekerner og graeskarkerner. Varier mellem forskellige fro.

2.3.3.2 Fisk og skaldyr

Indtag af fisk og skaldyr mindsker risikoen for hjertekarsygdomme. Saerligt fede fisk er
gode kilder til de vigtige n-3 fedtsyrer og vitamin D. Det anbefales at spise 350 g fisk

om ugen, heraf 200 g fede fisk. Fede fisk er fx sild, makrel, laks og erred. Det er vigtigt

at variere mellem forskellige fisk. 350 g fisk om ugen svarer til at spise fisk to gange om
ugen som hovedret samt flere gange om ugen som palaeg. Ga efter fiskeprodukter med
Noglehullet, se boksen i afsnit 2.3.1. Der er stor forskel pa klimaaftrykket blandt forskellige
fisk. Det anbefales at ga efter de miljovenlige valg, fx fisk maerket med @-maerket, oko-
logisk opdraettede fisk eller fisk maerket med NaturSkansom, se boksen og de to bokse i
afsnit 2.1.

NaturSkansom

Meaerket NaturSkansom sikrer, at fisk kommer fra et kystnaert, skansomt
og mere miljevenligt fiskeri. Maerkningsordningen stiller krav til felgende:

- Skansomme fangstmetoder

- Sunde bestande (ingen truede fiskearter)

+ Mindre fartojer

+ Kystneert

+ Kvalitet (fiskerne skal have gennemfeort et kvalitetskursus).

Dette statskontrollerede maerke er udviklet i et samarbejde mellem
Ministeriet for Fedevarer, Landbrug og Fiskeri og en rackke partnere NaturSkansom
fra bade fiskeriet, erhvervslivet og natur- og miljgorganisationer.

Gravide, ammende og boern under 15 ar ber undga udskaeringer af de store rovfisk, som fx
tun, gedde, aborre, sandart og oliefisk, ligesom det anbefales, at bern pa mellem 3 og til
og med 14 ar hojst spiser en dase tun om ugen. Det anbefales ikke at spise hvid tun eller
albacoretun. Bern under 3 ar anbefales slet ikke at spise de store vilde rovfisk, som fx tun,
heller ikke tun pa dase. Se boksen NaturSkansom.

Hvad er store rovfisk?

Store rovfisk omfatter tun, gedde, helleflynder, sveerdfisk, aborre, sandart, oliefisk (escolar),
rokke og haj.
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2.3.4 Spis mad med fuldkorn

Indtag af fuldkorn mindsker risikoen for kostrelaterede livsstilssygdomme. Fuldkorn findes
i mad, der er lavet af kornprodukter, hvor hele kornet er taget med. Det anbefales at spise
mindst 90 g fuldkorn om dagen og gerne mere. 90 g fuldkorn svarer fx til en portion
havregryn, en skive fuldkornsrugbred og en lille portion fuldkornspasta. Varier mellem
forskellige fuldkornsprodukter. Nar man skaerer ned pa kedet og spiser planterigt, er korn-
produkter ogsa en vigtig kilde til protein. Kornprodukter er desuden blandt de fodevarer,
der har det laveste klimaaftryk. Ris kan dog have et hgjere klimaaftryk end andre kornpro-
dukter. Ga efter kornprodukter med Fuldkornslogoet, se boksen.

Fuldkornslogoet

Fuldkornslogoet sikrer, at produktet indeholder masser af fuldkorn. Udover at stille krav til
indholdet af fuldkorn, stiller Fuldkornslogoet ogsa krav til indholdet af fedt, sukker, salt og
kostfibre.

Fuldkornslogoet findes pa produkter indenfor:

- Bred - fx rugbred, hvedebrod, toastbred og boller
+ Knaekbrod

+ Mel, gryn, knaekkede kerner og flager

+ Morgenmadsprodukter og mysli

- Ris og pasta

+ Grod.

Bag Fuldkornslogoet star Fuldkornspartnerskabet, der bestar af Fodevarestyrelsen samt
en lang raekke sundhedsorganisationer og erhvervspartnere, der arbejder sammen om at fa
danskerne til at spise mere fuldkorn.

2.3.5 Veelg planteolier og magre mejeriprodukter

Det anbefales at veelge planteolier, fx raps- og olivenolie, frem for harde fedtstoffer, fx
smor og kokosolie. Det mindsker risikoen for hjertekarsygdomme, og man far flere af de
fedtstoffer, som kroppen har brug for, samtidig med at planteolier har et lavere klima-
aftryk end fx smer og blandingsprodukter. Ga efter fedtstoffer og olier med Noglehullet,
se boksen i afsnit 2.3.1.

Ca. 250-350 ml maelk eller maelkeprodukt dagligt er tilpas, nar man spiser planterigt og
varieret. Maangden afhasnger af alder. For 2-3-arige er det ca. 250 ml, for de 4-10-arige

er det ca. 300 ml, for de 11-17-arige er det ca. 300 ml(dog op til 350 mlved pubertet og
hgj vaekst), mens det for de 18-70-arige er ca. 250 mlL En maengde pa ca. 20 g ost (1 skive)
dagligt er tilpas, dog mindre for bern. Hvis man ikke spiser ost, skal maengden af maelke-
produkt eges med ca. 100 ml, dog mindre for bern.

Det anbefales primaert at vaelge de magre varianter som fx skummet-, mini- og kaerne-

maelk samt syrnede maelkeprodukter med maks. 1.5 % fedt og oste med maks. 17 % fedt
(30+), se boksen i afsnit 1.8.5. Det anbefales at begraense mejeriprodukter med heojt fed-
tindhold, fx flede. Ga efter mejeriprodukter med Noglehullet, se boksen i afsnit 2.3.1.

Mejeriprodukter bidrager til en eget klimabelastning, hvis de indgar i kosten i store
maengder. Jo mere koncentrerede mejeriprodukterne er, sasom harde oste, desto hojere
klimaaftryk.
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2.3.6 Spis mindre af det sode, salte og fede

For sundhedens skyld anbefales det at begraense indtaget af snacks og sede sager og
hgjst spise 5 handfulde om ugen. Bern har et mindre energibehov og derfor plads til min-
dre maengder snacks og sede sager i kosten end voksne, og kvinder har plads til mindre
end mand. De 5 handfulde afspejler den enkelte persons handsterrelse - barn eller
voksen, kvinde eller mand.

Snacks og sede sager er fx slik, kage, chokolade, is, kiks, chips og sede drikkevarer, bade
de sukkerseodede og de kunstigt sedede. Det er fodevarer med et hojt indhold af salt,
sukker eller maettet fedt, der ofte indeholder mange kalorier uden at have et betydeligt
indhold af vitaminer og mineraler. Et hojt indtag af snacks og sede sager kan bidrage med
for mange kalorier og fore til overvaegt. Samtidig optager de pladsen for den sunde mad
og gor det dermed svaert at fa de vitaminer og mineraler, som kroppen har behov for.

2.3.7 Sluk terstenivand

Kroppen har brug for vand for at fungere optimalt. Vand daekker vaeskebehovet uden
at bidrage med kalorier, og vand fra hanen har et meget lavt klimaaftryk. Det anbefales
derfor at slukke torsten i vand.

Det er som regel tilstraekkeligt at drikke 1,0-15 liter vaeske i dognet. Bade vand, kaffe og te
samt maelk, juice og andre drikkevarer taeller med i vaeskeindtaget. Under fysisk aktivitet,
eller hvis man sveder meget, har man brug for at drikke mere vaeske end normalt. Hvis
man som voksen drikker kaffe, sa anbefales det, at man holder sig til hojst 4 kopper om
dagen.

Af hensyn til sundheden anbefales det at skrue ned for de sede drikkevarer, bade de
sukkerseodede og de kunstigt sedede (light-drikke). Sede drikkevarer kan tage pladsen fra
sundere fode- og drikkevarer, der bidrager med nedvendige nseringsstoffer. Sede drikke
er fx sodavand, saftevand, iste samt sports- og energidrikke. Born ber ikke drikke energi-
drikke.

Af hensyn til sundheden anbefales det at begraense indtaget af alkohol, se afsnit 2.4. Et
hojt indtag af sukkersedede drikkevarer og alkohol kan bidrage med mange kalorier,
ligesom de sede og seerligt de syreholdige drikkevarer oger risikoen for at fa huller i teen-
derne (kariesdannelse). Kunstigt sedede drikkevarer kan, ligesom sukkerholdige drikke-
varer, give syreskader pa teenderne pga. lav pH-vaerdi.

De sede drikkevarer taeller med i anbefalingen om hgjst at indtage 5 handfulde snacks og
sode sager om ugen. Der er dog kun plads til 1 sed drik om ugen, og det geelder bade de
sukkersodede og de kunstigt sodede drikke.

2.4 Anbefalinger om alkohol

Intet alkoholindtag er risikofrit for helbredet. Derfor anbefaler Sundhedsstyrelsen, at
voksne over 18 ar hgjst drikker 10 genstande om ugen, heraf hojst 4 genstande pa en dag.
se boksen.

Definition af 1 genstand
1 genstand er defineret som 12 g alkohol.
1 genstand svarer ca. til alkoholindholdet i:

1 almindelig ol (330 mL =33 cl)
eller

1 glas vin (120 ml

eller

1 glas staerk spiritus (40 mL =4 cl)

Unge under 18 ar samt gravide bor slet ikke drikke alkohol. Kvinder, der ammer, beor vaere
forsigtige med indtag af alkohol. Unge mellem 18 og 25 ar skal veere saerligt opmeerk-
somme pa ikke at drikke mere end anbefalingerne. Det skyldes bla., at hjernen endnu
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ikke er faerdigudviklet, og seerligt rusdrikning kan pavirke modningen af hjernen, herunder
hukommelse, leering, planlaegning, beslutninger, impulskontrol og sprog. Det er vigtigt at
huske, at nogle mennesker er saerligt sarbare over for alkohol, og derfor er 10 genstande
om ugen ikke en sikker graense for alle, se boksen.

10-4 Sundhedsstyrelsens anbefalinger om alkohol
Intet alkoholforbrug er risikofrit for helbredet.

Alle pa 18 ar eller derover anbefales:
- Haojst at drikke 10 genstande om ugen
- Hojst at drikke 4 genstande pa samme dag.

Alle under 18 ar anbefales at:
- Lade vaere med at drikke alkohol.

Alle mellem 18 og 25 ar anbefales at:
- Veere saerligt opmaerksomme pa ikke at overskride anbefalingerne.

Alle gravide og dem, der prover at blive det, anbefales at:
+ Lade veere med at drikke alkohol.

Alle, der ammer, anbefales at:
- Veere forsigtige med at drikke alkohol.

Se mere om Sundhedsstyrelsens anbefalinger for alkohol pa Sundhedsstyrelsens hjem-
meside, se link i referencer sidst i kapitlet.

2.5 Anbefalinger for fysisk aktivitet og stillesiddende tid
Sundhedsstyrelsen har udviklet anbefalinger for fysisk aktivitet og stillesiddende tid, da
fysisk aktivitet fremmer mental sundhed og trivsel, mindsker tab af kognitivt funktions-
niveau og mindsker risikoen for at udvikle overvaegt. Desuden forebygger fysisk aktivitet
tidlig ded, udvikling af hjertekarsygdomme, type 2-diabetes og en raekke kraeftformer,
heriblandt tyktarms- og brystkraeft, samt psykiske lidelser som angst og depression.

Der er forskellige anbefalinger om fysisk aktivitet og stillesiddende tid for voksne (18-64
ar), se boksen, og for barn og unge (5-17 ar). Anbefalinger for bern og unge er beskrevet
i boksen i afsnit 6.9. Se mere om Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet og
stillesiddende tid pa Sundhedsstyrelsens hiemmeside, se link i referencer sidst i kapitlet.

Referencer
Fodevarestyrelsen. De officielle Kostrad - godt for sundhed og klima. Glostrup: Fedevarestyrelsen; 2024

Nordic Council of Ministers. Nordic Nutrition Recommendations 2023. Integrating environmental
aspects. Kebenhavn: Nordic Council of Ministers; 2023.

Sundhedsstyrelsen. Fysisk aktivitet for voksne (18-64 ar). Viden om sundhed og forebyggelse.
Kebenhavn: Sundhedsstyrelsen; 2023.

Trolle, E., Christensen, L M. & Lassen, A.D. Opdatering af det faglige grundlag for De officielle Kostrad
i forhold til Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2023. Planterig kost 2-70 ar. Kongens Lyngby: DTU
Fodevareinstituttet; 2024.

Links

Fodevarestyrelsen:

www.fvst.dk - sag pa: De officielle Kostrad; Neglehullet; Fuldkornslogoet; kemi i maden; det rode
@-maerke; Det @kologiske Spisemaerke; NaturSkansom

Sundhedsstyrelsen:
www.sst.dk: - seg pa: fysisk aktivitet; alkohol

DTU Fedevareinstituttet:
www.food.dtu.dk - seg pa: hvad er baeredygtighed
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3 Maden i praksis

Nar alt det teoretiske vedr. den rette ernaering skal omsaettes til praksis, er der mange
ting, man skal vaere opmeaerksom pa, for at maden ender som naering for borgeren

og patienten. | dette kapitel gives bla. eksempler pa opmaerksomhedspunkter ved
menuplanleegning. anbefalinger til, hvordan maden bliver til et maltid, beskrivelse af
forskellige produktionssystemer og hygiejniske overvejelser.

Mange af elementerne i kapitlet kan bruges som udgangspunkt for en mad- og mal-
tidspolitik. En mad- og maltidspolitik kan understrege madens vigtige betydning i institu-
tionens hverdag og veere et redskab til et tvaerfagligt samarbejde om at sikre gode
maltider for de spisende.

3.1 Mad og maltider

Mad, der spises inden for et afgraenset tidspunkt, betegnes som et maltid. Et maltid kan
indeholde flere elementer, sasom forret, hovedret og dessert. Dagens maltider har stor
betydning for bade sundhed, trivsel, livskvalitet og oplevelsen af feellesskab.

Udover tilberedelsen af det velsmagende og ernaeringsrigtige maltid kraever gode mal-

tidsoplevelser for borgeren og patienten fokus pa, at:

e rammen omkring maltidet er tryg, behagelig og sa vidt muligt uforstyrret

e servering og anretning af maden er indbydende og appetitstimulerende

e personalet, som serverer maltiderne, er naervaerende og patager sig rollen som
‘maltidsveert’, se boksen

e der skabes mulighed for sociale maltidsfaellesskaber for de spisende, som ensker det

e de spisende, der har brug for hjaelpemidler eller hjaelp til at spise, modtager det pa en
vaerdig made, se boksen.

Maltidsvaertens rolle

- En maltidsveerts opgave er for, under og efter maltidet at stotte op om maltidets forlob og
den spisendes behov.

- Maltidsvaerten skal tage ansvar for at tilbyde og servere maden i overensstemmelse med
institutionens mad- og maltidspolitik og efter de anvisninger, kokkenet har givet.

- Maltidsvaerten skal have fokus pa borgerens og patientens ernaeringsbehov og hvis nedven-
digt nede den spisende ved at tilbyde mere mad og drikke.

- Maltidsvaerten har ansvar for, at de fysiske og sociale rammer om maltidet er velfungerende
og understotter en god maltidsoplevelse.

Det paedagogiske maltid

Et psedagogisk maltid er en lille portion mad til det personale, der er til stede under maltidet.
Det paedagogiske maltid er veesentligt i maltidssituationer, hvor der bla. er behov for at opleve
og leere basale spisevaner, eller hvor tryghed og spejling i spisesituationen er nedvendig.

Det kan isaer vaere hensigtsmaessigt for nogle born, seldre og indlagte psykiatriske patienter.

Forskelle i madvaner, madkultur og politisk eller religios overbevisning kan have betyd-
ning for valget af maden pa tallerkenen. Det er derfor vigtigt at vaere opmasrksom pa, om
det generelle tilbud om mad og det serverede maltid matcher borgernes og patienternes
praeferencer. Den spisende skal altid kunne fa sammensat et fyldestgerende maltid og
kunne spise sig mast. Da nogle borgere og patienter har behov for struktur og faste spise-
tider, og andre har behov for selv at veelge, hvornar de spiser, ber der desuden udvises
fleksibilitet mht. spisetider.
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Et godt maltid mad omfatter bla.:

¢ en beskrivende praesentation af retterne og menuen, som passer til den mad,
der serveres

e appetitlige dufte, der passer til maden

e god balance i de fem grundsmage (surt, sedt, salt, bittert og umami)

e en blanding af forskellige teksturer, under hensyntagen til malgruppen

* en god farvesammensaetning af maden pa tallerkenen

e at maden er appetitligt anrettet pa paent service

e hensyntagen til malgruppens evt. kognitive udfordringer.

3.2 Spisemiljo

Spisemiljoet omfatter de fysiske omgivelser og rammer, hvori maden spises, fx rummets
udformning, meblering, belysning. lyd og opdaekning. Spisemiljoet er vaesentligt, uanset
om man er syg eller rask, barn eller voksen, fordi spisemiljoet har betydning for maltids-
oplevelsen og for appetit og madlyst. Undersagelser viser bla., at et indbydende spise-
miljo kan ege aldres madindtag og livskvalitet.

Pa sygehuse, plejehjem og degninstitutioner bliver patienter og borgere en del af en ny
madkultur, samtidig med at den fysiske og sociale ramme omkring maltidet forandres.
Bade spisemiljoet, maden og serveringsformen kan vaere meget anderledes, end man
ervant til. Alle disse forandringer kan virke appetitnedsasettende og ber derfor have seerlig
opmaerksomhed. Fokus pa et rart spisemiljo kan vaere med til at skabe tryghed i de nye
omgivelser. Det bor fx vaere muligt selv at kunne veelge mellem at spise alene eller i
faellesskab med andre. Derudover skal maltidet, i det omfang, det er muligt, skaermes

for afbrydelser eller avrige forstyrrende elementer. Patienter og borgere bor altid have
mulighed for at fa hjeelp til at spise, hvis de har behov for hjzelp.

3.3 Produktionssystemer

De professionelle kokkener anvender forskellige produktionssystemer. Uanset hvilket
produktionssystem der anvendes, ma systemet kvalitetssikres, sa den kulinariske og
ernaeringsmaessige kvalitet sikres bedst muligt, og fedevaresikkerheden er i orden.

De angivne holdbarhedstider skal i alle tilfaelde fastsasttes ud fra en risikovurdering. Til at
risikovurdere kan man benytte Fodevarestyrelsens digitale veerktojskasse ‘Sikre fodeva-
rer.

Her folger en oversigt over forskellige produktionssystemer:

e Cook-serve er et varmholdt system, hvor maden tilberedes og serveres, evt. efter en
vis varmholdningsperiode. Varmholdningen ber veere sa kort som mulig, da madens
smag og kvalitet ellers forringes. Varmholdningen ma normalt ikke overstige 3 timer.

e Cook-chill er et system, hvor maden tilberedes, n edkoles og kelelagres for til sidst at
blive genopvarmet. Holdbarheden overstiger normalt ikke 3 dage og bestemmes af
bakteriologiske forhold og smagskvaliteten.

e Cook-freeze er et system, hvor maden tilberedes, nedfryses, fryselagres og genopvar-
mes inden servering. Holdbarheden i cook-freeze er omkring 1 maned, men kan veere
leengere.

e Sous vide er et system, hvor maden vakuumpakkes i en emballage, der er uigennem-
traengelig for vand, damp og ilt. Maden varmebehandles ved en temperatur pa under
100 °C. Herefter nedkeles produktet og kelelagres for sidenhen at blive genopvarmet
inden servering. Det konserverende princip bygger pa nedkeling og pa et ssenket
ilttindhold i pakningen. Holdbarheden kan vaere op til flere uger.

e Hot-fill er et system, hvor maden tilberedes og derefter straks fyldes i poser og ned-
koles. Hot-fillanvendes typisk til flydende eller delvist flydende produkter, fx gryderet-
ter og supper. Fordelen er, at madens holdbarhed forlsenges vaesentligt sammenlignet
med almindelige tilberedningsmetoder.

e Pakning i modificeret atmosfeaere er et system, hvor den tilberedte mad pakkes i
emballage, hvorefter luften suges ud og erstattes med fx 70 % nitrogen og 30 % kul-
dioxid. Efterfolgende nedkeles maden. Holdbarheden kan vaere flere uger.
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3.4 Temperaturkrav

Nar mad holdes varm eller koles ned gennem laengere tid, reduceres den smagsmaes-
sige kvalitet, ligesom der sker et vist tab af vitaminer, og risikoen for vaekst af sygdoms-
fremkaldende bakterier oges.

3.41 Varm mad

Som hovedregel skal en fedevare varmebehandles ved en sadan kombination af tid og
temperatur, at fodevaren er sikker. Virksomheden skal dokumentere, at den anvendte
metode giver sikre fodevarer. Dokumentation er dog ikke pakrasvet, hvis foedevaren bliver
varmet helt igennem til en temperatur pa mindst 75 °C. Til at beregne og dokumentere
sikker opvarmning kan man benytte 'Sikre fodevarer’, som er Fodevarestyrelsens digitale
vaerktojskasse.

3.4.2 Nedkoling

Det anbefales, at varm mad nedkeles hurtigst muligt efter varmebehandlingen. Tempera-
turintervallet fra 56 "C til 10 °C skal passeres inden for maks. 4 timer. Hvis der anvendes en
anden tid/temperaturkombination, skal det dokumenteres, at den anvendte nedkelingspro-
cedure ikke indebaesrer nogen sundhedsfare. Til at beregne og dokumentere sikker ned-
koling kan man benytte ‘Sikre fodevarer’, som er Fodevarestyrelsens digitale veerktojskasse.

3.5 Uden for kol

Letfordzervelige fodevarer bor ikke opbevares uden for kol i mere end 3 timer. De 3 timer
inkluderer tid til anretning og handtering ved buffet mm. Det er god hygiejnemaessig prak-
sis, at institutionen har taget stilling til, hvor laenge fedevarer kan holde sig uden for kal.
Huvis institutionen vurderer, at det er forsvarligt at opbevare en letfordaervelig fodevare
uden for kel i mere end 3 timer, skal dette dokumenteres i form af en risikovurdering.

Fra madserviceordninger kan udbringning af mad til den endelige bruger ske uden tem-
peraturkontrol, hvis transporten sidestilles med den transport, som ‘den endelige bruger’
selv ville skulle bruge. Det er virksomhedens ansvar at sikre, at transporten ikke giver
anledning til fedevaresikkerhedsmasssige problemer.

Det kan fx vaere nedvendigt, at kold mad leveres i termokasser med kolelegemer, eller at
varm mad leveres i termokasser, fx med tilfort varme. Dette gaelder kun for mad til den
endelige bruger. For alanden transport af mad er der regler for temperaturkrav, sa kole-
kaeden ikke bliver brudt.

3.6 Madrester og madspild
Bade handtering af madrester og madspild spiller en vigtig rolle, nar der arbejdes baere-
dygtigt i et kekken.

3.6.1 Handtering af madrester
Bade handtering af madrester og madspild spiller en vigtig rolle, nar der arbejdes baere-
dygtigt i et kekken.

Hvis maden har staet fremme pa buffet uden at blive holdt varm eller kold, kan rester i nogle
tilfaelde genanvendes. Dette forudsaetter dog en raekke foranstaltninger og ma bero pa en
konkret vurdering samt at resterne efterfolgende bliver varmebehandlet tilstrackkeligt.

Mad, som har vaeret holdt varm ved en sikker temperatur, fx over 56 °C, kan gemmes, hvis
den koles hurtigt ned. | praksis er det som tommelfingerregel fra 56 °C til 10 ‘C pa maks.

4 timer. Maden kan efterfolgende serveres kold eller opvarmes igen i forbindelse med
naeste servering. Nar maden gemmes eller genbruges som rester, skal gaeldende regler
for fodevarehygiejne og temperaturkrav overholdes.

Mad, som har veeret holdt kold pa buffeten, kan i mange tilfeelde gemmes og genbruges.
Det er altid en konkret vurdering, om mad, der har veeret ude pa buffet, kan genbruges
uden videre forarbejdning, eller om maden kan have vaeret udsat for forurening fra brug-
erne. Se mere om handtering af madrester i Fodevarestyrelsens ‘Hygiejnevejledning’, se
link i referencer sidst i kapitlet.
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3.6.2 Reducering af madspild

De offentlige kakkener er forpligtet til at arbejde baeredygtigt og ansvarligt og dermed

til at arbejde med at reducere madspild. Madspild er den mad, der kunne veere spist,
men som ender med at blive smidt ud. Tallerkenspild er en velkendt og synlig form for
madspild. Madspild kan dog forekomme i alle led pa madens vej til den endelige bruger.
Indkebs- og produktionsspild beskriver spildet i forbindelse med produktionen af maden
og kan minimeres ved planlaegning, strukturering og genanvendelse. Madspild kan des-
uden afhaenge af serveringsformen, fx vil der typisk vaere storre spild ved buffetservering
end ved tallerkenservering. Desuden kan spildet pavirkes af bestillingen, som ber justeres
med afsazet i brugerens praeferencer og appetit. Madspild kan reduceres ved at anrette
maden i sma portioner til buffeten eller ved bordserveringen, sa rester kan genanvendes.
Spild kan desuden undgas ved at bruge en mindre spisetallerken, sa der er mindre mad
pa tallerkenen og dermed storre sandsynlighed for, at maden spises op. Kontinuerlig
maling af madspild eller direkte feedback fra brugeren kan anvendes til at kvalificere
bade bestilling og servering og derved mindske madspildet.

3.7 Styring af fodevarekvalitet og -sikkerhed

Egenkontrol er virksomhedens redskab til at sikre fedevaresikkerheden og overholdelse
af fedevarelovgivningen. Ifelge EU-lovgivningen skal virksomhedens egenkontrol veere
baseret pa HACCP-principperne (‘Hazard Analysis of Critical Control Point’), og det gselder
for alle typer af foedevarevirksomheder, herunder institutionskokkener. Se boksen.

HACCP (Hazard Analysis of Critical Control Point)

HACCP (‘Hazard Analysis of Critical Control Point) drejer sig ikke om madens kvalitet, men
handler om at udpege de risici, der kan forekomme i forbindelse med fodevareaktiviteter, her-
under kritiske kontrolpunkter. HACCP er et redskab til at vurdere farer og etablere procedurer,
der fokuserer pa forebyggelse frem for at leegge hovedvaegten pa testning af faerdigvarer.

3.71 Gode arbejdsgange

Virksomheden skal have indfert gode arbejdsgange (GAQG) forud for udarbejdelsen af en
skriftlig risikoanalyse. De gode arbejdsgange kaldes ogsa for god hygiejnepraksis, og de
daekker fx over rengeringsprocedurer, procedurer, der sikrer, at bygningerne, inventaret
og udstyret er vedligeholdt, procedurer for, at virksomheden er beskyttet mod skadedyr,
og at der er procedurer for medarbejdernes personlige hygiejne og uddannelse, herunder
tilstraekkelig instruktion i fedevarehygiejne. Mange virksomheder vaelger at nedskrive
deres gode arbejdsgange for pa den made at holde styr pa, hvilke regler de skal over-
holde. Det kan isaer vaere en fordel for virksomheder med flere ansatte. Det er ikke et krav,
men det er et krav, at virksomheden mundtligt kan redegere for de gode arbejdsgange i
forbindelse med et kontrolbesag.

3.7.2 Risikoanalyse og egenkontrol

I den skriftlige risikoanalyse skal virksomheden gennemga alle sine fodevareaktiviteter
og tage stilling til, hvilke risici der kan vaere forbundet med aktiviteterne ifm. hvert enkelt
procestrin. Risikoanalysen skal omfatte mikrobiologiske, kemiske og fysiske risici, da de
har stor betydning for foedevaresikkerheden. Allergener placeres oftest under de kemiske
risici. | risikoanalysen skal de udpegede risici fremga, de skal vurderes (alvorlighed/sand-
synlighed), og der skal tages stilling til, hvilke styrende kontrolforanstaltninger (procedu-
rer) der skal anvendes for at forebygge, reducere eller eliminere de identificerede risici.
For kritiske kontrolpunkter (CCP, Critical Control Point) er der krav til skriftlige procedurer.
Fodevarestyrelsen har udviklet en digital veerktojskasse ‘Sikre foedevarer’, hvor virksom-
heder kan finde digitale veerktogjer til at handtere fodevaresikkerhed og dermed fa hjeelp
til deres egenkontrol.

Virksomhedens egenkontrol udgeres af gode arbejdsgange, skriftlige risikoanalyser og
skriftlige procedurer. Har virksomheden ikke kritiske kontrolpunkter, kan virksomheden
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handtere egenkontrollen alene med gode arbejdsgange, men risikoanalysen skal veere
skriftlig.

Virksomhedens egenkontrolprogram skal vurderes lobende af virksomheden, sa det altid
er opdateret, og det skal kunne fremvises til fedevarekontrollen. Egenkontrol vil desuden
vaere pakraevet pa afdelingsniveau, dvs. fx i afdelingskokkener og andre modtagerkok-
kener, hvis maden opbevares eller genopvarmes. Dette gaelder fx ved brug af dybfrosne
faerdigretter.

3.8 Menuplanlaegning

Menuplanlaegning forudsaetter viden om borgerens/patientens ernaeringsbehov og
kendskab til borgerens/patientens ensker, behov og madtraditioner. Menuplanlaegningen
bor munde ud i en menuplan, der fyldestgerende beskriver, hvad retterne bestar af og
eventuelle valgmuligheder. Menuplanen vil vaere styrende for tilretteleeggelsen af mad-
lavningen og det avrige praktiske kokkenarbejde.

Menuplanlaegning har bla. til formal at:

e sikre den rette ernzering til borgeren/patienten, herunder et naeringsindhold med
udgangspunkt i borgerens/patientens kostform eller disetbehov og en relevant for-
deling af hoved- og mellemmaltider

e sikre, at maltiderne passer til borgerens/patientens prasferencer og madtraditioner

e understotte valg af ravarer med afsaet i saeson, sundhed og klima

e sikre, at kokkenets malsaetning vedr. okologi, madspild og baeredygtighed udvikles og
fastholdes

e skabe okonomisk balance mellem budget, brug af ravarer og personaleressourcer.

For at kunne udarbejde en fyldestgerende menuplan er det nedvendigt, at planlseggeren
har en kostfaglig uddannelse pa et tilstraskkeligt niveau, sa borgernes og patienternes
ernaeringsmaessige behov daekkes. Det er desuden vigtigt, at planlseggeren kender
fodevarernes gastronomiske kvalitet og har solidt kendskab til forskellige fremstillings-
metodikker, s& maden udover at opfylde ernzeringsbehovet ogsa er velsmagende og
fremstar indbydende ved servering.

3.8.1 Formulering af menuplan

Menuplanen skal give et fyldestgerende billede af retternes ingredienser, sa appetitten
fremmes, og der forventningsafstemmes mellem kokkenet og borgeren/patienten. Et
eksempel pa en utilstraskkelig og en tilstraekkelig formulering af en menuplan ses i bok-
sen.

Formulering af menuplan

Eksempel pa en utilstrackkeligt formuleret menuplan:
- Urtefarseret fiskefilet med sauce, kartofler og grentsager.

Eksempel pa en tilstreekkeligt formuleret menuplan:
- Urtefarseret fiskefilet serveret med citron-blanquette sauce, stegte sma kartofler og stegte
grenne benner med sesam.

Overvej om menuplanen kan formuleres, sa der er mere fokus pa grontsagerne og mindre

fokus pa kedet (fisken), som fx:

- Stegte gronne benner med sesam serveret med stegte sma kartofler, citron-blanquette
sauce og urtefarseret fiskefilet.

3.9 Kostberegning
For at kunne planlaagge og vurdere kostens sammensastning af naeringsstoffer ift. anbe-
falingerne skal man kende fedevarernes indhold af naeringsstoffer.

I Danmark bruges data fra foedevaredatabasen Frida, som er DTU Fodevareinstituttets
offentlige fodevaredatabase. Data i Frida er hovedsageligt baseret pa kemiske analyser.
Databasen opdateres lebende og findes i en webbaseret udgave, se link i referencer sidst
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i kapitlet. Fedevarerne i Frida er generiske og afspejler forbrugermarkedet i Danmark

pa analysetidspunktet. Dvs., at data i Frida er et gennemsnit af de mest solgte maerker.
Der tages sa vidt muligt hgjde for biologisk variation mellem sorter, dyrkningsforhold mv.
Data angives som gennemsnit med interval for variation.

Der findes kostberegningssystemer til udregning af kostens naeringsstofindhold. Der kan

beregnes pa en delkomponent, pa det samlede maltid og pa et dagskostforslag. Der kan
ydermere beregnes gennemsnit for kosten for en uge, sa det rette naeringsindhold over

tid sikres.

Udover Frida kan data til kostberegning komme fra andre tabelvaerker, der indeholder
oplysninger om fedevarers naeringsindhold. Disse tabelvaerker kan som Frida veere base-
ret pa forskning og analyse af forskellige fodevarer, men data kan ogsa komme direkte
fra fodevareproducenterne, der leverer detaljerede oplysninger om bl.a. naeringsindhold,
ingredienser og allergener i deres produkter. Kostberegningssystemet kan veere en del af
et storre IT-system. Systemet kan desuden bruges ifm. produktionsstyring og menuplan-
leegning, til opskrifter med metodikbeskrivelser, til naeringsdeklarationer og til beregning
af maltids- og menupriser.

3.10 Proteinberigelse og proteinkvalitet

Det kraever ofte ekstra opmaerksomhed at daekke proteinbehovet hos den zeldre borger
eller den smatspisende patient. Det er derfor vigtigt at forsege at fa ekstra protein ind i
alle dagens maltider, store som sma. For at sikre nok protein kan det veere nodvendigt at
proteinberige mad og drikke. Der er grundlaeggende to mader at proteinberige maden
pa. Den naturlige berigelse kommer fra naturligt proteinrige fedevarer, som fx nedder,
mejeriprodukter, ag, kad og baelgfrugter. De naturlige proteinrige fedevarer kan som
oftest inkorporeres i retten med kun fa smagspavirkninger til folge. Berigelse ved hjeelp
af industrielt fremstillet proteintilskud pavirker ofte udseende, tekstur og/eller smag. Det
er derfor vigtigt at kende sit proteinberigelsesprodukt godt. Man ber forholde sig til, om
tilskuddet er fx fryse- og/eller varmestabilt, og hvilke funktionelle og sensoriske egen-
skaber det kan tilfere retten. Proteintilskud kan fungere som emulgatorer, stabilisatorer,
vandbindingsmiddel mv. Det kan bidrage med en bitter smag eller sedlig lugt, der forrin-
ger rettens sensoriske kvalitet vaesentligt. Desuden kan der i de forskellige proteinberigel-
sesprodukter pa markedet vaere stor forskel pa indholdet af protein, aminosyrer, kulhy-
drat, fedt og lign. Kvaliteten af proteinet kan variere betydeligt og afthaenger af maengden,
sammensaetningen og biotilgaengeligheden af aminosyrerne.

3.10.1 Proteinkilder

For at opbygge proteiner i kroppen skal alle de essentielle aminosyrer vaere til stede i til-
straekkelig grad, se afsnit 1.2 og figur 1.2. Proteiner af animalsk oprindelse eller plantepro-
teiner fra forskellige kilder, som fx fra bade baelgfrugter og korn, giver en god fordeling af
essentielle aminosyrer.

Animalsk protein er generelt lettere optageligt end vegetabilsk protein. Proteintilskud
baseret pa maelkeproteinerne valle og kasein vil fx vaere proteinkilder af hoj kvalitet, da de
daekker kroppens behov for essentielle aminosyrer. Er produktet derimod udelukkende
baseret pa kollagen, vil proteinkvaliteten vaere ringere, da indholdet af den essentielle
aminosyre tryptofan er begraenset. Er proteinkilden plantebaseret, vil produktet ofte have
et lavt indhold af de essentielle aminosyrer lysin eller methionin, men indeholde rigelige
maengder af andre essentielle aminosyrer. Baelgfrugter og mel heraf (undtagen soja) har
generelt et hojt indhold af lysin, men et lavt indhold af methionin, mens det er omvendt
for proteiner fra hvede og ris. Det er derfor ofte en fordel at kombinere proteinberigelses-
produkter fra forskellige proteinkilder i en ret. Se mere om protein i afsnit 1.2.

Smatspisende patienter og borgere spiser maske kun en del af maltidet, fx kartoffel-
mosen, og det er derfor en god ide ogsa at taenke protein ind i maltidets delelementer.
Til den smatspisende patient eller borger er det altid vigtigt, at maltidets delelementer
beriges med proteinkilder af hoj kvalitet eller med proteinkilder, der komplementerer
hinanden, og at lade protein indga i alle dagens maltider.
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Proteinkvalitet

Proteinkilder har forskellige begreensende aminosyrer og dermed forskellig aminosyrescore.
Aminosyrescoren er et udtryk for, i hvor hej grad proteinet er i stand til at dackke behovet

for aminosyrer. Nar man proteinberiger enkelte retter til smatspisende patienter eller seldre
borgere, er det derfor vigtigt at vaere opmaerksom pa den begrasnsende aminosyre og at
komplementere med en proteinkilde, der har et hegjt indhold af netop denne aminosyre. Fx er
hvedeprotein isoleret set ikke en saerligt god kilde til proteinberigelse, da det scorer lavt i ind-
holdet af aminosyrer, herunder lysin. Til gengaeld kan aerteprotein eller bonneprotein komple-
mentere hvedeprotein godt, da disse indeholder meget lysin. Omvendt bidrager hvedeprotein
med svovlholdige aminosyrer, som serteprotein ikke indeholder sa mange af.

Det er ikke nedvendigt, at alle essentielle aminosyrer indtages samtidig for at dackke behovet
for protein. Den nuvaerende forskning angiver imidlertid ikke en specifik tidsramme for, inden
for hvilket tidsrum forskellige proteinkilder skal indtages for at komplementere hinandens
aminosyreprofiler. Udover aminosyresammensastningen har maengden af protein og ener-
giindtaget betydning for, om behovet for protein daekkes.

3.11 Serveringsformer

| dette afsnit gives en oversigt over de mest kendte serveringsformer.

e Central udportionering: Maden anrettes i kokkenet pa tallerkener, som transporteres
til spisestederne pa bakker. Bakkerne er forsynet med den spisendes navn og oplys-
ninger om maden. Pa spisestederne sorger personalet for at servere maden. Det er
vigtigt med en taet dialog mellem spisestedets personale og kokkenet for at sikre, at
den spisende far den rette mad/diset - og nok af den.

e Ala carte-servering: Den spisende bestiller som udgangspunkt selv alle maltider
direkte i kokkenet. Bestillingen foregar ud fra et menukort, og den spisende far om
nodvendigt hjaelp fra personalet. Maden anrettes pa tallerkener i kokkenet, ligesom
ved central udportionering, men menuvalg og leveringstidspunkt kan vaere individuelt.

e Decentral udportionering: Maden udportioneres i bulk (store portioner) i metalbakker
eller som MAP (Modificeret Atmosfaere Pakning) i plastikbakker, som transporteres
til spisestederne. Personalet pa spisestederne er ansvarlige for udportioneringen og
evt. opvarmning. Decentral udportionering kreever, at serveringspersonalet har god
indsigt i den spisendes ernaeringsbehov, madens ingredienser og naeringsstofindhold.
Derudover skal serveringspersonalet have viden om, hvordan den enkelte ret skal
anrettes ift. madtradition og den spisendes funktionsniveau. For at sikre den onskede
sammensaetning af maden pa tallerkenen skal der veere beskrivelser af den enkelte
portionssterrelse og sammensastning, se fotoserien i afsnit 9.5 figur 9.1A og figur 9.1B.

Hvordan maden skal ssmmensaettes, og hvor store portioner der skal serveres, kan

anskueliggores pa forskellige mader:

* En skematisk model, der viser forskellige portionsstorrelser og energitrin (plakat eller
lign.).

* Fysiske billeder, der fx viser portionsstarrelser og korrekt sammensatte maltider, evt.
med naeringsstofindhold og energitrin angivet.

e Elektroniske billeder, der fx via et elektronisk bestillingssystem viser billeder af de
konkrete retter og portioner.

¢ Kokkenets anvisninger, der forklarer, i hvilken raekkefolge maden skal leegges pa
tallerkenen for at holde den rette temperatur. Ved to varme retter er det en fordel at
servere én ret ad gangen. Ligesom det er en fordel at vente med at servere en even-
tuel dessert, hvis den er kold eller frossen.

e Bordservering, nar maden anrettes pa fade af enten kokkenet eller af spisestedets
personale.

e Buffet, nar maden anrettes pa et fritstdende bord eller en serveringsvogn med et
udbud af retter, hvorfra der er selvbetjening. Af hygiejniske arsager bor buffeter pa
sygehuse og plejehjem vaere bemandede. Bemanding med en kostfaglig medarbej-
der vil desuden sikre, at maden faerdiganrettes appetitligt og i overensstemmelse med
den spisendes behov.
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3.12 Borger- og patientinddragelse

Forskelle i madvaner og traditioner har betydning for den spisendes onsker til maden

og maltidet. Det er derfor allerede i menuplanlasgningen vigtigt at vaere opmasrksom pa
relationen mellem det serverede maltid og borgerens/patientens hverdag og madkultur.

3.12.1 Brugerundersgogelser

Brugerundersogelser kan vaere vigtige og effektive vaerktojer til at udvikle bade madtil-
buddet og madens kvalitet med udgangspunkt i borgerens/patientens krav og ensker.
Brugerundersogelser kan desuden motivere til kvalitetsudvikling internt.

Brugerundersogelsens metode ma bla. afhaenge af borgerens/patientens situation, funk-
tionsniveau og individuelle forudsastninger. Observation, spergeskemaundersegelse,
fokusgruppeinterviews og individuelle interviews er alle velkendte metoder, der kan give
indblik i borgerens/patientens onsker til maltidet og oplevelse af maden. Alle metoderne
har styrker og svagheder, og anvendelsen ber tilpasses de konkrete mal og rammer for
undersegelsen. En kombination af undersegelsesmetoder kan vaere relevant for at opna
en bredere eller dybere indsigt.

Digital madbestilling direkte fra borgeren/patienten giver mulighed for let dataopsam-
ling i stort omfang, som desuden vil kunne inddrages i en undersegelse af malgruppens
madpraeferencer, se boksen.

Udover at lave brugerundersegelser er den lebende kontakt med borgeren/patienten
vigtig. Mange institutioner har gavn af at have brugerpanel eller madrad, der kan sikre en
kontinuerlig dialog om maden mellem de spisende, personalet og evt. parerende.

Borger- og patientbestilling

Ved brugerbestilling er det borgeren/patienten selv, der bestiller. Bestilling kan forega ved,
at borgeren/patienten selv bestiller fra et fysisk menukort, eller ved digital bestilling, fx pa en
tablet. Hvis borgeren/patienten ikke selv kan bestille, ber der vaere en procedure for, hvordan
borgeren/patienten hjeelpes. Ligeledes bor der vaere en procedure for, at borgere/patienter,
der er i ernaeringsrisiko, far bestilt den rette mad.

Digital bestilling kan desuden gere det muligt at foretage en kostregistrering og derved opna
lebende monitorering af borgerens/patientens indtag. Borgeren/patienten kan fa mulighed
for selv at folge det ernaeringsmaessige indtag og derved motiveres til at vaelge mad, der
sikrer den bedst mulige ernaering
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Fodevarestyrelsen:
www.fvst.dk - sog pa: sikre fodevarer; egenkontrol og risikoanalyse; hygiejnevejledning

Kost og Ernzeringsforbundet:
www.kosthandbogen.dk - seg pa: menuplanlaegning
www.metodikogsmag.dk
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4 Normalkost til voksne

Normalkost til voksne er en kostform, der folger De officielle Kostrad, se afsnit 2.3 og figur
2.3. Alle raske voksne og alle voksne patienter uden nedsat appetit eller eget energi- og
proteinbehov ber bespises efter Normalkost til voksne. Normalkost til bern og unge er
beskrevet i kapitel 6 og Normalkost til seldre er beskrevet i kapitel 7. Der tages desuden
udgangspunkt i Normalkost til voksne i behandlingen af visse sygdomme, se kapitel 11.

Anbefalinger om fysisk aktivitet og stillesiddende tid for voksne (18-64 ar) fremgar af
afsnit 2.5.

4.1 Principper i kosten

Energiindhold. Mennesker har forskellige energibehov, som bla. afhaenger af alder og
fysisk aktivitetsniveau. Derfor ber der tilbydes dagskost pa forskellige energitrin. Energitrin
pa 7 MJ eller 7000 kJ (1.667 kcal), 9 MJ eller 9.000 kJ (2143 kcal) og 12 MJ eller 12.000 kJ
(2.857 kcal) daekker de flestes behov.

Principperne for fedt, kulhydrat og protein i den anbefalede naeringsstofsammensaetning

er:

e et sundt fedtsyremonster, hvori maettet fedt delvist er byttet ud med umaettet fedt

e en hoj kvalitet af kulhydraterne, dvs. et hojt indhold af kostfibre og et begraenset ind-
hold af tilsat sukker og frie sukkerarter

e et tilstraekkeligt indhold af protein.

Protein. Protein bor udgere 10-20 E%. Planlsegningsnormen er 15 E%.

Fedt. Fedt bor udgere 25-40 E%, heraf bor mindre end 10 E% komme fra maettede fedt-
syrer. Planleegningsnormen er 32-33 E%.

Kulhydrat og kostfibre. Kulhydrat ber udgere 45-60 E%, heraf ber mindre end 10 E%
komme fra tilsat sukker og frie sukkerarter. Planlaagningsnormen er 52-53 E% inkl. energi
fra kostfibre. Kostfiberindholdet bor vaere mindst 3 g pr. MJ eller 1.000 kJ (239 kcal.

Vitaminer og mineraler. Anbefalingerne for indtag af vitaminer og mineraler ifolge de
Nordiske Naeringsstofanbefalinger fremgar af Bilag IV. Ved at spise efter Normalkost til
voksne er det lettere at fa daskket behovet for vitaminer og mineraler. | Danmark har vi en
anbefaling til den generelle befolkning om at tage vitamin D-tilskud i vinterhalvaret, se
afsnit 2.2.4.

Alkohol. Alkohol har en raekke negative effekter pa helbredet. Alkohol kan bidrage med
mange kalorier uden at bidrage med vigtige naeringsstoffer i vaesentlig grad. Intet alkohol-
forbrug er risikofrit for helbredet. Bern (under 18 ar), unge (18-25 ar) og gravide anbefales
at afholde sig fra at indtage alkohol. Laes mere om Sundhedsstyrelsens anbefalinger om
alkoholi afsnit 2.4.

4.2 Valg af fodevarer

Normalkost til voksne svarer til De officielle Kostrad og er en planterig kost med mange
grontsager, baelgfrugter, frugter, nedder, fro, fuldkornsprodukter og kartofler. Fisk, aeg.
mejeriprodukter og planteolier indgar desuden i kosten i moderate maengder samt en
mindre maengde kod.

Kosten ber have en varieret sammensaetning, hvori alle fedevaregrupper og forskellige
fodevarer inden for hver gruppe indgar i de anbefalede maengder.
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Grontsager og frugter. Den samlede maengde af frugt, baer og grontsager anbefales at

vaere 600 g dagligt pr. 10 MJ eller 10.000 kJ (2.381 kcal):

* Mindst halvdelen skal vaere grontsager og isser de grove grentsager, som leg, serter,
kal (fx blomkal, hvidkal, savoykal) og rodfrugter (fx gulerod, pastinak, redbede), af hen-
syn til kostens fiberindhold.

e Ca. 100 g skal vaere moerkegrenne grentsager dagligt pr. 10 MJ eller 10.000 kJ
(2.381 kcal), fx spinat, broccoli, gronkal, pak choi og bladbeder.

e Ca. 100 g rede og orange grentsager dagligt pr. 10 MJ eller 10.000 kJ (2.381 kcal), fx
guleredder, tomater, rede og orange peberfrugter, moskusgraeskar (butternutsquash)
og hokkaidograeskar.

e Server frugter og grontsager i forskellige farver til dagens maltider, da det sikrer varia-
tion.

De fleste grentsager kan med fordel anvendes som ingrediens i salater, ovnretter, gryde-
retter og supper. Server ogsa grontsager til mellemmaltider.

Frisk frugt ber serveres hver dag, gerne forskellige typer, fx til mellemmaltider, som en
del af en salat eller som afslutning pa et hovedmailtid.

Baelgfrugter, fisk, kod og aeg

Beelgfrugter. Ca. 100 g tilberedte baslgfrugter dagligt pr. 10 MJ eller 10.000 kJ (2.381 kcal).
Det kan fx vaere kikaerter, brune, hvide og sorte benner, kidneybenner, edamamebonner
(sojabonner) og linser. De kan fx kabes som konserves, terrede, pa frost, friske og som
spirer. Baelgfrugter kan indeholde naturligt forekommende lektiner. Det er derfor vigtigt,
at de tilberedes korrekt ved altid at folge anvisningen pa produktet. Baelgfrugter kan
indga i salater, i varme retter og som palasg.

Forarbejdede plantebaserede produkter, der hovedsageligt bestar af hvedeprotein,
sojaprotein, mycoprotein eller serteprotein (fx tofu, plantefars eller veganske polser), inde-
holder ikke de samme naeringsstoffer som baelgfrugter og ber derfor kun i begraenset
omfang indga i kosten i stedet for baelgfrugter.

Fisk. 350 g fisk (herunder ogsa rogn, muslinger og skaldyr) om ugen, heraf 200 g fed fisk
som fx makrel, sild, laks og erred. Disse maengder svarer til 50 g fisk, heraf ca. 30 g fed
fisk, dagligt pr.10 MJ eller 10.000 kJ (2.381 kcal). Anbefalingen for fisk svarer til at servere
fisk 2 gange om ugen som hovedmaltid og flere gange om ugen som palasg til frokost-
maltid, fx som makrel i tomat, torskerogn og sild. Det er vigtigt at variere mellem forskel-
lige slags fisk. Ga efter de miljovenlige valg, fx fisk maerket med @-maerket, okologisk
opdraettede fisk eller fisk maerket med NaturSkansom, se de to bokse i afsnit 2.1 og bok-
seniafsnit 2.3.3.2. Ved valg af fiskepalaeg og -produkter ga efter Noglehullet, se boksen i
afsnit 2.3.1.

Kod. Ca. 350 g tilberedt kad om ugen er en tilpas maengde, svarende til ca. 50 g tilberedt
kod dagligt pr. 10 MJ eller 10.000 kJ (2.381 kcal). Begraens brugen af ked fra firbenede dyr
og iseer okse- og lammekod samt forarbejdet kad. Vaelg ked og kedprodukter med hojst
10 g fedt/100 g. Ga efter produkter maerket med Noglehullet.

A9. Det anbefales at variere maltiderne med aeg et par gange om ugen. 3 aag om ugen er
passende, svarende til 25 g dagligt pr. 10 MJ eller 10.000 kJ (2.381 kcal).

Kornprodukter og kartofler. 90 g fuldkorn og gerne mere anbefales dagligt pr. 10 MJ eller
10.000 kJ (2.381 kcal). Veelg fuldkornsvarianter af brod, knaekbred og kornprodukter i form
af rugbrad, fuldkornshvedebrod (fx grahamsbrod) og havregryn. Havregryn samt morgen-
madscerealier uden tilsat sukker er velegnede morgenmadsprodukter. Ga efter produkter
maerket med Noglehullet eller Fuldkornslogoet, se boksene i afsnit 2.3.1 og i afsnit 2.3.4.
Produkter med et hojt fedtindhold, som fx tebirkes, croissanter og butterdejsprodukter,
anbefales begraenset til et minimum.

Server forskellige fuldkornsvarianter af pasta, bulgur, couscous, ris mv., og varier gerne
med kartofler flere gange om ugen til varme retter eller kolde i fx salater. Begraens brugen
af ris til fx en gang om ugen, da ris kan indeholde arsen.
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Fedtstoffer, nodder og fre. Brug flydende margarine og planteolier i madlavningen, som
fx rapsolie og olivenolie, fremfor harde fedtstoffer, som smer, blandingsprodukter, harde
margariner og kokosolie. Ga efter produkter maerket med Noglehullet. Smor pa brod kan
undlades eller skrabes. Som alternativ til smer kan anvendes mayonnaise, remoulade,
pesto eller hummus.

Tilbyd ca. 30 g nedder dagligt pr. 10 MJ eller 10.000 kJ (2.381 kcal), fx valnedder, hassel-
nedder, mandler, cashewnedder og jordnedder, og suppler med ca. 1-2 spsk. fre dagligt
pr. 10 MJ eller 10.000 kJ (2.381 kcal), fx sesamfro, pinjekerner og graeskarkerner. Brug
usaltede nodder eller nedder med hgjst 0.8 g salt/100 g, og varier mellem forskellige
slags nedder og fre. Begraens brugen af horfre, solsikkekerner, paranedder, pistaciened-
der og ristede mandler pga. indhold af forskellige uonskede stoffer.

Meelkeprodukter og ost. 250 ml meelkeprodukt samt ca. 20 g ost (1 skive) dagligt er
passende. Brug magre maelketyper som skummet-, mini- og keernemaelk eller magre
syrnede maelkeprodukter med maks. 1,5 g fedt/100 g. Vaelg fedtfattige ostetyper med
hojst 17 % fedt (30+), se boksen i afsnit 1.8.5. Ga efter maelkeprodukter og ost maerket
med Noglehullet. Begraens de fede maeslkeprodukter.

Snacks og sade sager. Begraens fodevarer med et hejt indhold af tilsat sukker, salt og/
eller maettet fedt. Det geelder fx kager, kiks, desserter, chokolade, slik, chips og popcorn.

Drikkevarer. Vaeskebehovet kan under normale omstaendigheder daekkes ved at drikke
1,0-15 liter vaeske om dagen. Torsten bor primaert slukkes i vand, men bade kaffe, te, juice
og mager drikkemaelk kan tilbydes i mindre maengder. Sede drikke, som fx saft og soda-
vand, ber begraenses, sa der indtages maks. 0,5 liter om ugen, uanset om de er sukker-
sodede eller kunstigt sedede (light).

4.2.1 Principper i madlavningen

e Fedtstofmaengden kan nedbringes, og tilberedningsformen kan varieres ved at
servere kogte gryderetter eller ovnretter frem for pandestegte og panerede retter.
Dampning er ogsa en god mulighed.

* Kod ber ikke steges eller grilles, til skorpen er mork. Fedtstoffet fra stegningen bor
smides vaek frem for at indga i sovsen. Mork skorpe bor ligeledes undgas pa kartofler
og bred, nar de steges, bages eller ristes.

e Beelgfrugter og fint malede nedder kan bruges til at jsevne supper, gryderetter og sovs
i stedet for flade.

e Skeer ned pa saltet i madlavningen, og brug i stedet flere krydderier og krydderurter,
se boksen.

e Anvend mager sovs (under 5 g fedt pr. 100 g sovs). Vend pasta eller kartofler med
pesto, dressing baseret pa planteolie eller planteolie iblandet krydderurter i stedet for
at servere flodesovs eller opbagt sovs.

Salt

De storste kilder til salt i maden:

- Bred

-+ Forarbejdet kad, herunder kedpalseg
+ Ost

- Feerdigretter og fastfood.

Skaer ned pa saltet:

+ Kob produkter med Neglehullet og Fuldkornslogoet, eller bag bredet selv
+ Begreens kedpalseg og ost

- Lav fortrinsvis mad fra bunden, og begraens feerdigretter.
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4.3 Maltidsmonster

Der er ikke en officiel anbefaling for, hvordan maltiderne skal fordeles hen over degnet.
Maden kan fx fordeles pa 3 hovedmaltider og 3 mellemmaltider dagligt, se forslag til
energiindtag fordelt pa maltider i tabel 4.1.

Tabel 4.1 Forslag til energifordeling

Fordelt pa 6 maltider for Normalkost til voksne:

Morgen: 20-25%
FOnIEEEe) 510%
Frokost: 20-25% "
IR 590%
el 2530%
Sen aften: 5-10%

4.4 Anbefalinger til maltider i kantiner

Med udgangspunkt i De officielle Kostrad har Fedevarestyrelsen udarbejdet anbefalinger
til maltider, som serveres i bla. kantiner. Anbefalingerne hedder ‘Kostrad til Maltider i
kantiner. Anbefalingerne giver madprofessionelle redskaber til at planlaegge og tilberede
sund mad, der tager hensyn til brugernes energi- og naeringsbehov og samtidig tager
hensyn til klimaet.

‘Kostrad til Maltider i kantiner’ bestar af folgende elementer:

e principper for, hvordan De officielle Kostrad omsaettes til maltider, herunder hvor hyp-
pigt de forskellige fedevaregrupper anbefales at indga i maltiderne

e ravareoversigt med anbefalinger til ravarer i en sund madlavning, hvor der ogsa tages
hensyn til klimaet. Det geelder bade ift., hvilke foedevarer der er gode at vaelge, og
hvilke foedevarer der skal begraenses inden for hver fedevaregruppe

e portionsstoerrelser med vejledende masngder pr. portion.

Find ‘Kostrad til Maltider i kantiner’ pa Fedevarestyrelsens hiemmeside, se link i referencer
sidst i kapitlet.

4.5 Normalkost til gravide
Normalkost til gravide tager udgangspunkt i Normalkost til voksne, men med et oget
indhold af energi og naeringsstoffer.

Under graviditeten skal ikke kun moderen ernzeres. Det voksende fosters behov skal ogsa
tilgodeses gennem moderens kost.

| den forste tredjedel af graviditeten, og maske isser omkring befrugtningstidspunktet,
er det vigtigt, at moderens kost lever op til anbefalingerne. Herved mindskes risikoen for
uheldige virkninger pa fosterets udvikling forarsaget af mangel pa vitaminer og mineraler.

I lobet af den anden og isaer den tredje del af graviditeten vokser bade fosteret og mode-
rens vaev. Nar disse vaev skal bygges op, stiger den gravides behov for neeringsstoffer og
energi. En sund vaegtstigning under hele graviditeten vurderes til at vaere 10-15 kg, men
det afhaenger af vaegten for graviditeten, se tabel 4.2.

Tabel 4.2 Vejledende retningslinjer for veegtogning under graviditet

Den vejledende vaegtegning afhaenger af den gravides startvaegt:

Undervaegt (BMI < 18,5): 13-18 kg

Normalvaegt (185 < BMI < 25); 10-15kg
Moderat overvaegt (25 < BMI < 30): 8-10 kg '
Sveer overvaegt (BMI = 30): 6-9 kg
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4.5.1 Principper i kosten

Under graviditeten er behovet for naeringsstoffer eget forholdsvis mere end behovet for
energi. Det er derfor ikke en mere energitaet kost, den gravide har brug for, men mere af
den sunde mad der folger Normalkost til voksne. Hvis den gravide ikke folger Normalkost
til voksne, anbefales det ogede behov for naeringsstoffer dackket gennem en multivita-
min- og mineraltablet dagligt.

Energiindhold. Energibehovet oges lidt i 1. trimester svarende til ca. 290 kJ (69 kcal) pr.
dag. Herefter oges behovet med ca. 1.2 MJ eller 1.200 kJ (287 kcal) pr. dag i 2. trimester
og med ca. 2,3 MJ eller 2.300 kJ (650 kcal) pr. dag i 3. trimester.

Protein. Iszer i 2. og 3. trimester er den gravides proteinbehov oget, men dette tilgodeses
tilstraekkeligt via det egede indtag af Normalkost til voksne, se boksen.

Kostfibre. Tarmbevaegelserne er ofte nedsat under graviditeten. En fiberrig kost er med til
at regulere afferingen.

Alkohol. Gravide ber undga alkohol under hele graviditeten. Kvinder, der prover at blive
gravide, bor undga alkohol for at hindre uensket alkoholpavirkning af fosteret, inden gravi-
diteten er kendt.

Vitaminer og mineraler. Det anbefalede egede naeringsstofindtag hos gravide varierer fra
naeringsstof til naeringsstof, se Bilag IV. Ved at folge principperne i Normalkost til voksne
og skrue lidt op for den sunde mad vil det ekstra behov for de fleste vitaminer og minera-
ler kunne tilgodeses.

Protein til gravide
Det anbefales at fa daskket proteinbehovet via kosten.

Hoj-proteintilskud kan ikke anbefales.

Der er dog supplerende anbefalinger for indtag af kosttilskud, se boksen i afsnit 1.5:

e Kvinder, der onsker at blive gravide, samt gravide i de forste 12 uger af graviditeten bor
tage tilskud af 400 ug folsyre dagligt. Tilskud af folsyre nedbringer risikoen for alvor-
lige former for rygmarvsbrok hos barnet.

e Ettilskud pa 10 g vitamin D dagligt anbefales under hele graviditeten.

e Ettilskud pa 40-50 mg jern dagligt anbefales fra 10. graviditetsuge.

e Ettilskud pa 500 mg calcium dagligt anbefales gennem hele graviditeten.
Calciumtilskuddet kan undlades, hvis den gravide dagligt spiser mejeriprodukter sva-
rende til ca. 250-300 ml maelk og maeslkeprodukter samt ca. 20-25 g ost (1 skive). Hvis
den gravide ikke spiser ost, er det i alt 350-425 ml maelk eller maelkeprodukt dagligt.

Valg af typen af vitamin- og mineraltilskud

e Gravide kan veelge at tage folsyre og vitamin D-tilskud som separate tilskud, eller de
kan veelge en multivitamin- og mineraltablet til gravide. Som udgangspunkt anbefa-
les det ikke, at gravide tager multivitamin- og mineraltabletter som erstatning for de
anbefalede tilskud af jern, folsyre og vitamin D. Hvis den gravide alligevel vaelger at
tage en multivitamin- og mineraltablet til gravide, vil denne daskke behovet for folsyre
og vitamin D under hele graviditeten. Multivitamin- og mineraltabletter til gravide inde-
holder, udover de anbefalede maengder af folsyre og vitamin D, mindre vitamin A end
almindelige multivitamin- og mineraltabletter.

e Jern og evt. calcium skal tages som et separat tilskud.

e Det frarades at tage storre kosttilskud end anbefalet.

Gravide bor ikke tage andre kosttilskud end dem, der anbefales af myndighederne. Der er
ganske lidt viden om risikoen for fosterskader, nar det gaelder kosttilskud, som indeholder
fx urter eller plantedele.
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4.5.2 Valg af fodevarer

Valg af fedevarer til gravide svarer generelt til Normalkost til voksne. Indtag af visse fode-
varer og visse kosttilskud kan dog @ge risikoen for abort og fosterskader. Disse fodevarer
og kosttilskud gennemgas i dette afsnit.

e Gravide ber ikke indtage over 3.000 pg (1 mg = 1.000 ug) retinol (vitamin A)/dag gen-
nem laengere tid pga. risiko for fosterskadel.

e Gravide bor undga kosttilskud med ingefaer pga. mulig eget risiko for abort.

e Alkohol passerer fra moderens blod gennem moderkagen over til barnet . Fosteret er
folsomt over for alkohols skadelige virkninger gennem hele graviditeten, og hjernen er
saerligt sarbar. Da man ikke kender den nedre graense for alkohols skadelige virkning,
anbefales gravide helt at undga alkohol.

Grontsager og frugter. Svarer til Normalkost til voksne.

Indtag af visse fodevarer beor dog begraenses eller undlades til gravide:

e Gravide bor undga ingefeer- og redbedeshots og holde igen med koncentreret rod-
bedejuice. Mad med ingefaer er ikke et problem, da indtaget af ingefaer i mad typisk vil
vaere lavere end i shots og kosttilskud.

e Gravide bor undga prikbladet perikon, hellig basilikum (tulsi-urtete), ginseng og
ashwagandha.

* Begraens brugen af tang, da der kan vaere et hejt indhold af jod og tungmetaller i visse
tangarter. Noritang, som normalt anvendes til sushi, har et lavt indhold af jod og kan
indga i en varieret kost til gravide.

Beelgfrugter, fisk, kod og aeg. Svarer til Normalkost til voksne.

Indtag af visse fedevarer ber dog begraenses eller undlades til gravide:

e Lever, levertran og paté frarades, da disse kan indeholde store maengder retinol (en
form for vitamin A), som kan skade barnet. Leverpostej indeholder mindre retinol, og
det kan gravide spise i mindre masngder.

e Gravide anbefales at undga rat og ikke-gennemstegt ked pga. risikoen for smitte med
toxoplasmose, ogsa kaldet haresyge.

e Gravide bor spise kodpalaeg og reget og gravad fisk sa frisk som muligt for at undga
listeriainfektion, dvs. i god tid inden datoen for ‘'sidste anvendelse’ og ‘bedst for' og
aldrig efter datoen for ‘sidste anvendelse!

e Gravide anbefales at spise forskellige fisk svarende til Normalkost til voksne, som fx
makrel, sild, laks og erred. @stersolaks ber begraenses til hojst 125 g om maneden pga.
et hojt indhold af dioxin. Opdraettet laks stammer ofte fra Norge og er i sa fald ikke for-
urenet med dioxin. Gravide anbefales ikke at spise tunbeoffer og sushitun samt udskae-
ringer af andre store rovfisk pga. indholdet af kviksolv. Se boksen i afsnit 2.3.3.2.

e Gravide anbefales at spise hgjst 1 almindelig dasetun om ugen og ikke at spise daser
med hvid tun eller albacoretun.

e Gravide frarades at spise torskelever pga. forhejet indhold af dioxin og PCB, og pil-
selv-rejer bor renses grundigt, da deres indvolde kan have hoje koncentrationer af
tungmetallet cadmium. Gravide anbefales kun at spise det lyse krabbekad.

Kornprodukter og kartofler. Svarer til Normalkost til voksne.
Fedtstoffer, nedder og fre. Svarer til Normalkost til voksne.

Meelkeprodukter og ost. Svarer til Normalkost til voksne. Dog anbefales det at undga
ramaelk, upasteuriserede maelkeprodukter og oste fremstillet af ra maelk (upasteuriseret)
pga. risikoen for listeriainfektion.

Snacks og sede sager. Svarer til Normalkost til voksne. Gravide bor dog ikke spise mere
end 50 g lakridsslik dagligt, og ren lakrids (engelsk lakrids eller ralakrids) ber kun spises i
meget sma maengder.

1 Betacaroten fra maden er harmlest, da det kun omdannes til A-vitamin i det omfang, kroppen
har brug for det.
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Drikkevarer. Svarer til Normalkost til voksne. Gravide anbefales at drikke maks. to kopper
kaffe eller te om dagen. Gravide anbefales desuden at undga energidrikke og at drikke
maks. 0,5 liter lightsodavand eller sukkersodet sodavand om ugen.

4.5.3 Maltidsmonster
Mod slutningen af graviditeten kan pladsforholdene i maven gere det nedvendigt, at
maden fordeles over mange sma maltider.

4.5.4 Anbefalinger om fysisk aktivitet og stillesiddende tid for gravide

Nar gravide er fysisk aktive, er det godt for bade den gravide og det ufedte barn. Derud-
over har den gravide samme fordele af fysisk aktivitet som ikke-gravide. Desuden er
fysisk aktivitet under graviditeten gavnligt ift. at forebygge en raekke komplikationer og
ubehag. Fx nedsaetter fysisk aktivet risikoen for at fa svangerskabsforgiftning, forhejet
blodtryk, stor vaegtogning og sukkersyge under graviditeten. Fysisk aktivitet kan desuden
mindske symptomerne ved en fodselsdepression. Fysisk aktivitet eger ikke risikoen for
tidlig fedsel og mindsker risikoen for kejsersnit, kompliceret fodsel og fodsel af et stort
barn (vaegt over 4 kg). Endelig er der feerre komplikationer hos nyfodte bern af medre, der
har vaeret fysisk aktive under graviditeten.

Anbefalingerne gaelder for raske kvinder med ukomplicerede graviditeter, se boksen.
Gravide med en kompliceret sygdomshistorie ber radfere sig med deres laege eller
jordemoder. Anbefalingerne omhandler udelukkende fysisk aktivitet i fritiden og derfor
ikke arbejde, der er tungt og monotont.

Anbefalinger om fysisk aktivitet og stillesiddende tid for gravide

+ Veer fysisk aktiv mindst 30 minutter hver dag
+ Styrketraening ber udgere en del af den daglige fysiske aktivitet
- Begreens stillesiddende tid.

4.6 Normalkost tilammende

Normalkost tiLammende tager udgangspunkt i Normalkost til voksne, men med et oget
indhold af energi og naeringsstoffer. Normalkost tilammende anbefales tilammende
kvinder, sa l&enge modermaelken er den vaesentligste del af barnets ernaering.

Barnet ernaeres af modermaelk i de forste 4-6 maneder. Neeringsstofferne i meaelken kom-
mer fra moderen. Moderens kost skal derfor indeholde disse naeringsstoffer, udover hvad
der er nedvendigt for at daekke hendes egne behov. Energibehovet er ogsa eget som
folge af den energi, det ‘koster’ at producere maelken. Det egede energibehov daekkes til
dels af fedtdepoter dannet under graviditeten og opvejes hos nogle af et nedsat aktivi-
tetsniveau.

Safremt barnet ikke kan ernaeres af modermaelk, skal det have modermaelkserstatning,
evt. som supplement til modermaelken, safremt denne ikke er tilstraekkelig til at sikre
barnets veekst.

4.6.1 Principper i kosten

Da bade energi- og neeringsstofbehovet er eget hos ammende, dackkes behovene bedst
ved, at ammende spiser mere af Normalkost til voksne. Ammende beor ikke fravaelge poten-
tielle allergifremkaldende fedevarer, da det ikke er vist at reducere risikoen for, at barnet
udvikler fodevareallergi.

Energiindhold. Ammendes energiindtag foreges med omkring 2 MJ eller 2.000 kJ (478
kcal) pr. dag, idet behovet er estimeret til at eges med 2,7 MJ eller 2.700 kJ (645 kcal),
hvoraf ca. 0,7 MJ eller 700 kJ (167 kcal) pr. dag daekkes af mobilisering af energi fra
moderens fedtvaev.

Protein. Ammendes proteinbehov er oget svarende til brystmaelkens indhold og volumen,
men dette tilgodeses tilstrackkeligt via oget indtag af Normalkost til voksne.
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Alkohol. Ammende ber vaere tilbageholdende med alkohol, da man ikke kender den
nedre graense for skadelig pavirkning.

Vitaminer og mineraler. Det anbefalede ogede nzeringsstofindtag hos ammende varierer
fra naeringsstof til naeringsstof, se Bilag IV. Ammende kvinder anbefales at tage et til-
skud pa 500 mg calcium dagligt, mens de ammer. Calciumtilskuddet kan undlades, hvis
den ammende dagligt spiser mejeriprodukter svarende til ca. 300 ml maelk og meelke-
produkter samt 20-25 g ost (1 skive). Hvis den ammende ikke spiser ost, er deti alt ca.
400 ml maelk eller maelkeprodukt dagligt. Ligesom den generelle befolkning anbefales
ammende kvinder at tage et tilskud af vitamin D dagligt i vinterhalvaret fra oktober til og
med april, se afsnit 2.2.4.

4.6.2 Valg af fodevarer

Grontsager og frugter. Svarer til Normalkost til voksne. Begraens brugen af tang, da der
kan vaere et hojt indhold af jod og tungmetaller i visse tangarter. Noritang, som normalt
anvendes til sushi, har et lavt indhold af jod og kan indga i en varieret kost tiLammende.

Beelgfrugter, fisk, ked og aeg. Svarer til Normalkost til voksne.

Ammende kvinder skal begraense indtaget af tun pa dase til 1 dase almindelig tun om
ugen og ikke spise daser med hvid tun eller albacoretun. Tunbeffer og udskaeringer af
andre store rovfisk beor undgas i ammeperioden, se boksen i afsnit. 2.3.3.2.

Kornprodukter og kartofler. Svarer til Normalkost til voksne.
Fedtstoffer, nedder og fre. Svarer til Normalkost til voksne.

Meelkeprodukter og ost. Svarer til Normalkost til voksne. Ammende kvinder, som ikke far
mejeriprodukter i ammeperioden, anbefales et tilskud pa 500 mg calcium dagligt.

Snacks og sade sager. Svarer til Normalkost til voksne.

Drikkevarer. Vaeskeindtaget har under normale omstaendigheder ikke betydning for mael-
keproduktionen. Vaeskeindtaget vil som regel veere tilstraskkeligt, hvis moderen serger
for at drikke, nar hun er terstig. Et supplerende rad kan veere at serge for noget at drikke
under selve amningen. Koffein i moderate maengder pavirker ikke det raske nyfedte barn.
Kun ganske lidt gar over i modermeaelken. Det kan imidlertid ikke udelukkes, at storre
maengder koffein kan pavirke barnet. Det anbefales derfor at begreense indtaget af kaffe,
vaere opmaerksom pa evt. koffeinindhold i te og undga energidrikke.

4.6.3 Uro hos barnet

Der er ingen undersegelser, der underbygger den opfattelse, at moderens indtag af visse
fodevarer skulle give uro hos det ammede barn. Safremt moderen oplever uro hos barnet
og har mistanke til en bestemt fedevare, kan denne udelades i nogle degn og herefter
indtages igen for at se, om barnet atter bliver uroligt.

Den praktiserende laege bor involveres, safremt moderen overvejer at ivaerksaette en diset.

4.6.4 Amning og fysisk aktivitet

Moderat fysisk aktivitet pavirker hverken maengden eller ssmmensaetningen af moder-
maelk og har heller ikke betydning for barnets vaekst. Dette er under forudsaetning af, at
moderen spiser og drikker normalt. Ammende anbefales at vaere fysisk aktive pa samme
niveau som ovrige voksne, se afsnit 2.5,
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5 Vegetarisk kost til voksne

Der findes flere typer vegetarisk kost, se tabel 5.1. Alle typer har det til feelles, at de i storre
eller mindre grad udelukker animalske produkter fra kosten. ‘Fleksitarer’ er personer,

som i hej grad lever vegetarisk, og som spiser fisk (‘pescetarer’) eller ked i begraenset
masngde.

Vegetarer vaelger oftest deres livsstil af etiske arsager og af hensyn til dyrevelfaerd, men
ogsa sundhed og baeredygtighed kan spille en vigtig rolle i vegetarers valg af kost.

5.1 Vegetarisk kost

Nar hele fedevaregrupper udelukkes fra kosten, skal man vaere opmaerksom pa at finde
alternativer til de gode naeringsstofkilder fra andre foedevaregrupper. Samtidig er der visse
naeringsstoffer, man skal vaere opmasrksom pa, ligesom der er anbefalinger om kosttil-
skud til vegetarer og veganere.

Vegetarisk kost, der serveres i offentligt regi, skal folge de saedvanlige retningslinjer mht.
indhold af naeringsstoffer.

| afsnit 5.2 beskrives Lakto-ovo-vegetarisk kost til voksne, og i afsnit 5.3 beskrives
Vegansk kost til voksne. Beskrivelserne tager udgangspunkt i Normalkost til voksne. De
forskellige typer vegetarisk kost fremgar af tabel 5.1. Vegetarisk kost til patienter i ernae-
ringsrisiko eller i risiko for underernzering, fx seldre pa plejehjem eller i hjemmepleje, er
beskrevet i afsnit 5.2.3.

Tabel 5.1 Forskellige former for vegetarisk kost

Lakto-ovo-vegetar Spiser maelkeprodukter og aeg

Ovo-vegetar Spiser &g, men ikke maelkeprodukter
Lakto-vegetar Spiser maelkeprodukter, men ikke aeg
Veganer Spiser udelukkende fodevarer fra planteriget

5.2 Lakto-ovo-vegetarisk kost til voksne

Lakto-ovo-vegetarisk kost tager udgangspunkt i energi- og naeringsstofindholdet i Normal-
kost til voksne, men lakto-ovo-vegetarisk kost er en kosttype, der ikke indeholder andre
animalske produkter end maelkeprodukter og aeg. De fleste vegetarer i Danmark er lakto-
ovo-vegetarer. De faerreste vegetarer benytter dog betegnelsen lakto-ovo-vegetarer, men
kalder sig blot ‘'vegetarer.

Den lakto-ovo-vegetariske kost kan hente inspiration fra det asiatiske kokken, fra middel-
havskokkenet og fra det mellemastlige kokken, men det er ogsa muligt at tilberede mere
traditionelle danske retter i en vegetarisk version, som fx grentsagslasagne, vegetariske
frikadeller og vegetariske burgere. Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa animalske til-
saetningsstoffer i mad og drikke, se boksen.

Tilseetningsstoffer af animalsk oprindelse

En raekke fodevarer kan ikke indga i vegetarisk kost, fordi de indeholder produkter baseret pa
svineked, herunder gelatine eller tilseetningsstoffer, fx fedtbaserede emulgatorer.

Tilsaetningsstoffer, der kan vaere af animalsk oprindelse, findes bl.a. i maelkedesserter, mar-
garine, is, bred, fiskesovs, husblas, slik med gelatine, bouillon med kraft fra fjerkrae, fisk og
dyr samt oste med animalsk ostelobe. De fleste danske oste indeholder dog ikke animalsk
ostelobe. Ved tvivlstilfaelde kan mejeriet kontaktes.

Anbefalinger for den danske institutionskost

57



58

5.2.1 Principper i kosten
Energiindhold. Energiindhold og energiprocentfordeling svarer til Normalkost til voksne, se
afsnit 4.1.

Protein. Proteinindhold svarer til Normalkost til voksne. Proteinbehovet kan opfyldes, nar
kosten indeholder tilstraekkelig energi og samtidig indeholder protein fra forskellige kilder.
Baelgfrugter, aeg, proteinrige maelkeprodukter, som fx skyr, ost, nedder, fro og korn-
produkter er vigtige kilder til protein, nar ked og fisk udelukkes af kosten. Laes mere om
proteinkvalitet i afsnit 1.2.1 og i boksen i afsnit 3.10.1

Fedt. Fedtindhold svarer til Normalkost til voksne. | Lakto-ovo-vegetarisk kost til voksne
kan der veere risiko for at fa for lidt n-3 fedtsyre. Der bor derfor vaere fokus pa at bruge
fodevarer, der indeholder n-3 fedtsyren alfa-linolensyre (ALA), se boksen.

Kulhydrat og kostfibre. Kulhydratindhold og kostfiberindhold svarer til Normalkost til voksne.

Vitaminer og mineraler. Anbefalingen for indtag af vitaminer og mineraler ifolge de
Nordiske Naeringsstofanbefalinger fremgar af Bilag IV. En lakto-ovo-vegetarisk kost er
oftest meget naeringsrig. men med et ensidigt fedevarevalg er der risiko for et utilstraek-
keligt indtag af vitamin D, riboflavin (vitamin B2), vitamin B12 samt calcium, jern, zink, jod
og selen. Salt er i Danmark beriget med jod. Desuden har vi i Danmark en anbefaling til
den generelle befolkning om at tage et tilskud af vitamin D i vinterhalvaret, se afsnit 2.2.4.
Herudover anbefales voksne vegetarer et dagligt tilskud pa 4 pg vitamin B12.

Biotilgeengeligheden af calcium, jern og zink kan vaere nedsat i en lakto-ovo-vegetarisk
kost ift. en blandet kost med ked. Kornprodukter og baelgfrugter indeholder fytinsyre, som
kan pavirke biotilgaengeligheden af bade calcium, jern og zink. Lakto-ovo-vegetarisk kost
til voksne bor derfor planleegges, sa indtaget af fytinsyre reduceres. Langtidshasvning,
brug af surdej og ibledsaetning af korn kan vaere med til at reducere fytinsyre og derved
fremme tilgaengeligheden af calcium, jern og zink, se afsnit 5.2.2. Ibledsaetning og varme-
behandling af baelgfrugter, som er en normal procedure ved tilberedning af baelgfrugter,
oger ogsa optagelsen af jern og zink. Da vitamin C ligeledes kan fremme optagelsen af
Jjern, ber vitamin C-holdige frugter og grontsager serveres sammen med de mere jernhol-
dige fodevarer, som fx seg, baelgfrugter og kornprodukter. Citrusfrugter, aebler og peerer,
men ogsa de fleste andre frugter samt mange grontsager, indeholder vitamin C.

/g er en vigtig kilde til blLa. selen i en Lakto-ovo-vegetarisk kost til voksne, se boksen.

Alkohol. Svarer til Normalkost til voksne.

Vigtige nezeringsstofkilder i Lakto-ovo-vegetarisk kost til voksne

Vigtige proteinkilder: baelgfrugter, aeg, meelk, nedder, fro og kornprodukter
Vigtige n-3 fedtsyre-kilder: rapsolie, valneddeolie, sojaolie, valnedder og chiafre
Vigtige vitamin B12-kilder: maelk, ost og aeg

Vigtige vitamin D-kilder: maelk, ost og seg

Vigtige calciumkilder: maelkeprodukter, ost og merkegrenne grentsager

Vigtige jernkilder: baelgfrugter, fuldkornsprodukter og merkegrenne grentsager

Vigtige jodkilder: maelkeprodukter, seg, jodberiget salt og produkter, der indeholder jodberiget
salt, fx brod

Vigtige selenkilder: maelkeprodukter, ost, aag samt kornprodukter

Vigtige zinkkilder: maelk, ost, kornprodukter, baelgfrugter og nedder

5.2.2 Valg af fodevarer
Nar ked og fisk udelukkes fra kosten, er det baelgfrugter, aeg. fro, proteinrige maelkepro-
dukter og ost, der skal fylde forholdsvis mere i kosten. Herudover er det vigtigt at bruge
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olier og fedevarer, der er rige pa n-3 fedtsyrer, ligesom brug af surdejs- og langtids-
haevning af brod samt ibledsaetning af korn kan fremme optageligheden af forskellige
mineraler. En Lakto-ovo-vegetarisk kost til voksne bor saledes vaere rig pa baelgfrugter,
grontsager, frugter, nedder, fro, fuldkornsprodukter og kartofler, ligesom den beor besta af
moderate maengder aeg og mejeriprodukter (ogsa de proteinrige maeslkeprodukter) samt
en mindre maengde planteolier. Variation er vigtig, for at kosten kan dsekke behovet for
naeringsstoffer, se boksen.

Forslag til Lakto-ovo-vegetarisk kost til voksne

Palasg: Hummus, bennepostej, sandwichspread og tahin pyntes med agurk, peberfrugt eller
kryddertofu og serveres med gulerods- og agurkestave.

Varme retter: supper med bonner eller linser. Frikadeller af kikeerter, linser, benner eller
grontsager. Grontsagslasagne med linsesovs. Dhal (indisk linseret) serveret med ris eller
kartofler. Chili sin carne (chili con carne uden ked, men med flere kidneybenner og bladselleri).
Gryderetter med grontsager, kikaerter eller bonner - kogt med enten flaede tomater eller
kokosmaelk.

Find inspiration og opskrifter pa Dansk Vegetarisk Forenings hiemmeside, se link i referencer
sidst i kapitlet.

Grontsager og frugter. Svarer til Normalkost til voksne. Tilbyd frugter eller grontsager sam-
men med de mere jernholdige fedevarer aeg, baelgfrugter og kornprodukter for at ege
optagelsen af jern.

Beelgfrugter, fisk, kod og seg. Lakto-ovo-vegetarisk kost til voksne indeholder hverken ked
eller fisk. Baelgfrugter og aeg ber saledes udgere en forholdsvis sterre andel af kosten.
Ca. 125 g tilberedte baelgfrugter dagligt pr. 10 MJ eller 10.000 kJ (2.381 kcal). Det kan fx
veere kikaerter, brune, hvide og sorte benner, kidneybenner, edamameboenner (sojabon-
ner) og linser. Brug gerne sojabenner et par gange om ugen. Baelgfrugter kan fx kebes
som fx konserves, torrede, pa frost, friske og som spirer. Balgfrugter kan indeholde natur-
ligt forekommende lektiner. Det er derfor vigtigt, at de tilberedes korrekt ved altid at folge
anvisningen pa produktet. Kogte linser, bonner og kikaerter kan bruges som fyld i salat,
grontsagsgryderetter, postejer, supper, frikadeller, lasagne og gratiner. Forarbejdede
planteprodukter, der hovedsageligt bestar af hvedeprotein, sojaprotein, mycoprotein eller
gerteprotein (som fx tofu, plantefars eller veganske polser), indeholder ikke de samme
naeringsstoffer som beaelgfrugter og ber derfor kun i begraenset omfang indga i kosten i
stedet for baelgfrugter.

1 aeg dagligt pr. 10 MJ eller 10.000 kJ (2.381 kcal) kan vaere tilpas. Nogle lakto-ovo-
vegetarer spiser hele ag, fx kogte, i omelet eller i aaggekage, mens andre kun kan accep-
tere, at a2g indgar i postejer, brod, kager og desserter.

Kornprodukter og kartofler. Svarer til Normalkost til voksne. Brug fortrinsvis fuldkornspro-
dukter, brod bagt af fuldkornsmel, langtidshaevet bred, bred bagt med surdej og med
korn, der har ligget i bled natten over.

Feditstoffer, nedder og fre. Brug mere af de planteolier, nedder og fre, der indeholder n-3
fedtsyrer, fx rapsolie, valneddeolie, sojaolie, valnedder og chiafre. Varier mellem forskel-
lige planteolier. Det er godt at lade omkring halvdelen af olierne vaere rapsolie. Det er
med til at daskke behovet for n-3 fedtsyrer. Hvis der bruges herfroolie, bor det veere i sma
masngder.

Brug hyppigt fre og nedder, og varier mellem forskellige slags. 2-3 spsk. fro og 30 g
nodder (svarende til en handfuld) dagligt pr. 10 MJ eller 10.000 kJ (2.381 kcal) kan veere
en tilpas maengde. Brug fx sesamfro, pinjekerner, grasskarkerner og chiafre. Brod kan
vaere en god kilde til fre. Brug fx fro som drys pa salater og varme retter. Gode valg af
nedder kan vaere fx valnedder, hasselnedder, mandler, cashewnodder og jordnedder.
Brug nedder i varme retter, som drys, i salater og som snacks. Begraens brugen af horfro,
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solsikkekerner, paranedder, pistacienedder og ristede mandler pga. indhold af forskellige
uonskede stoffer.

Meaelkeprodukter og ost. Lad maelkeprodukter og ost udgere en rimelig del af kosten,

250 ml mager maelk eller maelkeprodukter og 30 g mager ost (1,5 skive) dagligt pr.

10 MJ eller 10.000 kJ (2.381 kcal) kan veere tilpas. Hvis personen ikke spiser ost, kan
osten erstattes af 150 ml mager maelk eller maelkeprodukt. Brug primaert magre maelke-
produkter, og varier med proteinrige maslkeprodukter, som fx skyr og ylette, et par gange
om ugen.

Snacks og sede sager. Svarer til Normalkost til voksne.
Drikkevarer. Svarer til Normalkost til voksne.

5.2.3 Lakto-ovo-vegetarisk kost til saerlige grupper

Born, seldre, gravide og ammende samt indlagte patienter kan spise lakto-ovo-vegetarisk,
men skal som alle andre serge for at spise varieret, folge de anbefalinger, der gaelder for
kosten, og tage de anbefalede kosttilskud.

Se mere om Vegetarisk kost til bern og unge i afsnit 6.3, til voksne patienter pa sygehus i
afsnit 9.9 og til seldre i afsnit 7.3.

5.2.4 Anbefalinger til lakto-ovo-vegetariske maltider i kantiner
Fodevarestyrelsen har udarbejdet anbefalinger til lakto-ovo-vegetariske maltider, som
serveres i bla. kantiner. Anbefalingerne hedder ‘Kostrad til vegetariske maltider i skoler og
kantiner. Anbefalingerne giver madprofessionelle redskaber til at planleegge og tilberede
sunde lakto-ovo-vegetariske maltider, der tager hensyn til brugernes energi- og naerings-
behov.

‘Kostrad til vegetariske maltider i skoler og kantiner' bestar af folgende elementer:

e Principper for, hvordan anbefalingerne for Lakto-ovo-vegetarisk kost omsaettes til
maltider, herunder hvor hyppigt de forskellige fedevaregrupper anbefales at indga i
maltiderne.

e Ravareoversigt med anbefalinger til valg af ravarer i en sund lakto-ovo-vegetarisk
madlavning. Det geelder bade ift., hvilke fodevarer, der er gode at vaelge, og hvilke
fodevarer, der skal begraenses inden for hver foedevaregruppe.

e Portionssterrelser med vejledende maengder pr. portion.

Find ‘Kostrad til vegetariske maltider i skoler og kantiner’ og pa Fedevarestyrelsens
hiemmeside, se link i referencer sidst i kapitlet.

5.3 Vegansk kost til voksne

Vegansk kost til voksne tager udgangspunkt i energi- og naeringsstofindholdet i Normal-
kost til voksne, men vegansk kost indeholder slet ikke animalske produkter, heller ikke
g, maelkeprodukter, ost og honning. Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa animalske
tilsaetningsstoffer i mad og drikke, se boksen i afsnit 5.2.

5.3.1 Principper i kosten
Energiindhold. Energiindhold og energiprocentfordeling svarer til Normalkost til voksne,
se afsnit 4.1 Se boksen.

Protein. Proteinindholdet svarer til Normalkost til voksne. Baelgfrugter, nedder, fre og
kornprodukter er vigtige kilder til protein i Vegansk kost til voksne. For at sikre tilstraekke-
ligt protein og en optimal aminosyresammensastning er det vigtigt at servere et rigt og
varieret udbud af forskellige kornprodukter, baelgfrugter, nedder og fre. Se boksen. Laes
mere om proteinkvalitet i afsnit 1.2.1 og i boksen i afsnit 3.10.

Fedt. Fedtindhold svarer til Normalkost til voksne. | Vegansk kost til voksne er der risiko for
at fa for lidt n-3 fedtsyre. Der bor derfor vaere fokus pa at bruge fedevarer, der indeholder
n-3 fedtsyren alfa-linolensyre (ALA), se boksen.
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Kulhydrat og kostfibre. Kulhydratindholdet og kostfiberindholdet svarer til Normalkost
til voksne. Vegansk kost kan dog ofte have et vaesentligt hgjere kostfiberindhold end
Normalkost til voksne.

Vitaminer og mineraler. Anbefalingen for indtag af vitaminer og mineraler ifolge de Nor-
diske Naeringsstofanbefalinger fremgar af Bilag IV. Med et ensidigt foedevarevalg er der
stor risiko for at fa for lidt vitamin D, vitamin B12, riboflavin (vitamin B2) samt mineralerne
calcium, jern, zink, jod og selen. Salt er i Danmark beriget med jod. Desuden har vi i Dan-
mark en anbefaling til den generelle befolkning om at tage et tilskud af vitamin D i vinter-
halvaret, se afsnit 2.2.4. Da vitamin B12 kun findes i meget sma maengder i vegetabilske
produkter (fermenterede grontsager), anbefales alle veganere desuden et dagligt tilskud
af vitamin B12. For voksne anbefales et dagligt tilskud pa 4 pg vitamin B12. De anbefalede
kosttilskud bidrager ssmmen med varieret mad inden for planteriget til, at man kan fa
daekket behovet for vitaminer og mineraler og forebygge alvorlige mangelsygdomme.

Biotilgaengeligheden af jern, zink og calcium kan vaere nedsat i Vegansk kost til voksne

ift. en blandet kost med ked. Kornprodukter og baelgfrugter indeholder fytinsyre, som kan
pavirke biotilgsengeligheden af bade jern, zink og calcium. Vegansk kost til voksne bor
derfor planlaegges, sa indtaget af fytinsyre reduceres. Langtidshaevning, brug af surdej og
ibledsaetning af korn kan vaere med til at reducere fytinsyre og derved fremme tilgasen-
geligheden af jern, zink og calcium, se afsnit 5.3.2. Ibledsaetning og varmebehandling af
baelgfrugter, som er en normal procedure ved tilberedning af baelgfrugter, eger ogsa
optagelsen af jern og zink.

Da vitamin C ligeledes kan fremme optagelsen af jern, ber vitamin C-holdige frugter og
grontsager serveres sammen med de mere jernholdige fedevarer, som fx baelgfrugter

og kornprodukter. Citrusfrugter, aebler og paerer, men ogsa de fleste andre frugter samt
mange grontsager, indeholder vitamin C.

Produkter som plantedrikke kan vaere tilsat calcium og andre vitaminer og mineraler. | sa
fald vil det sta pa produktet.

Der kan ved Vegansk kost til voksne vaere behov for et tilskud med selen, jern, calcium,
vitamin A, riboflavin og zink, hvis man er i tvivl om, hvorvidt behovet for disse vitaminer og
mineraler bliver daekket. Se boksen.

Alkohol. Svarer til Normalkost til voksne.

Vigtige neeringsstofkilder i Vegansk kost til voksne

Vigtige energikilder: kornprodukter, baelgfrugter, nedder, mandler, neddesmer, avocado,
torret frugt, frugtpalaeg og planteolie

Vigtige proteinkilder: baelgfrugter (herunder sojabenner), kornprodukter, boghvede, kartofler,
majs, miso, svampe, quorn’, graeskarkerner, nodder, gaerekstrakt, noddesmer og sesampasta
samt sojabaserede produkter som tofu

Vigtige n-3 fedtsyre-kilder: rapsolie, valneddeolie, sojaoclie, valnedder og chiafre

Vigtige riboflavinkilder (vitamin B2-kilder). baelgfrugter, mandler og merkegrenne grentsager
som spinat, grenkal og broccoli

Vigtige vitamin B12-kilder: hvedekim, geer, sojabenner, bladgrentsager, champignoner og
mandler

Vigtige calciumkilder: drikkevand, havregryn, merkegrenne grontsager, bladgrentsager,
baelgfrugter, beriget sojamaelk, tofu, nedder, sesamfre og terrede figner

Vigtige jernkilder: bred, kerner, havregryn, merkegrenne grontsager (fx spinat, gronkal,
broccoli), avocado, baelgfrugter, tofu, miso, nedder og terret frugt (rosiner og figner)

Vigtige jodkilder: bred, ris, guleredder, spinat, oliven og terret frugt (rosiner, dadler og
abrikoser)

Vigtige selenkilder: kornprodukter
Vigtige zinkkilder: kornprodukter, bselgfrugter, nedder og miso
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5.3.2 Valg af fedevarer

Vegansk kost ber vaere varieret med forskellige fodevarer inden for planteriget og rig pa
baelgfrugter, grontsager, frugter, nedder, fro, fuldkornsprodukter, kartofler og planteolier.
Variation er vigtig, for at kosten kan daekke behovet for nseringsstoffer. Herudover er det
vigtigt at bruge olier og fedevarer, der er rige pa n-3 fedtsyrer, ligesom brug af surdejs-
og langtidshaevning af bred samt ibledsaetning af korn kan fremme optageligheden af
forskellige mineraler.

Grontsager og frugter. Det er vigtigt, at der tilbydes forskellige slags grentsager. Tilbyd
bade de grove grentsager, som fx aerter, guleredder og blomkal, de rede og orange
grontsager, som fx guleredder, tomat, rede og orange peberfrugter, moskusgraeskar
(butternutsquash) og hokkaidograsskar, og de merkegronne grontsager, som fx spinat,
broccoli, grenkal, pak choi og bladbeder. Suppler ogsa med grenne salater som fx rucola,
hoved- og hjertesalat. Tilbyd vitamin C-holdige frugter og grentsager sammen med de
mere jernholdige fedevarer, baelgfrugter og kornprodukter. Citrusfrugter, aebler, paerer,
de fleste andre frugter samt mange grentsager indeholder vitamin C. Svampe kan indga

i mindre maengder i en varieret Vegansk kost til voksne, men nogle typer svampe kan
indeholde uenskede stoffer, som man skal vaere seerligt opmasrksom pa.

Beelgfrugter, fisk, kad og seg. Vegansk kost til voksne indeholder hverken fisk, ked eller
ag. Baelgfrugter, som terrede bonner, linser og kikserter, udger derfor en sterre og vigtig
del af Vegansk kost til voksne. Eksempler pa baelgfrugter er kikaerter, gule aerter, gronne
og rede linser, belugalinser, puylinser, hvide, brune og sorte bonner, kidneybonner, heste-
bonner, mungbenner og sojabenner som fx edamamebeonner. Suppler evt. med spirer af
bonner, linser og lucerne. Tilberedte baslgfrugter kan bruges som fyld i salat, grontsags-
gryderetter, postejer, supper, frikadeller, lasagne og gratiner. Serg for at variere mellem
forskellige baelgfrugter. Baelgfrugter kan indeholde naturligt forekommende lektiner. Det
er derfor vigtigt, at de tilberedes korrekt ved altid at folge anvisningen pa produktet.

Kornprodukter og kartofler. Brug fortrinsvis fuldkornsprodukter, brod bagt af fuldkornsmel,
langtidshaevet breod, brod bagt med surdej og med korn, der har ligget i bled natten over.
Vaer opmaerksom pa, at faerdige melblandinger til fx bred kan indeholde maelke- eller
aeggeprodukter.

Feditstoffer, nedder og fre. Brug mere af de planteolier, nedder og fre, der indeholder n-3
fedtsyrer, fx rapsolie, valneddeolie, sojaolie, valnedder og chiafre. Varier mellem forskel-
lige planteolier, men lad omkring halvdelen af olierne, vaere rapsolie. Det er med til at
daekke behovet for n-3 fedtsyrer. Horfroolie ber kun bruges i sma masngder.

Brug hyppigt fre og nedder, og varier mellem forskellige slags. Vaelg fx sesamfro, pinje-
kerner, graeskarkerner og chiafre. Brod kan vaere en god kilde til fre. Brug fx fre som drys
pa salater og varme retter. Gode valg af nedder kan vaere fx valnedder, hasselnedder,
mandler, cashewnedder og jordnedder. Brug nedder i varme retter, som drys, i salater og
som snacks. Begraens brugen af horfro, solsikkekerner, paranedder, pistacienedder og
ristede mandler pga. indhold af forskellige uonskede stoffer.

Meelkeprodukter og ost. Vegansk kost til voksne indeholder ikke maelkeprodukter og

ost. Plantedrikke kaldes ofte ‘mandelmaelk’, 'sojamaelk’, rismaelk’, ‘havremaeslk’ mv., men
produkterne har en meget anderledes sammensaetning end maelk. Produkterne kan vaere
tilsat calcium og andre vitaminer og mineraler. | sa fald vil det sta pa produktet.

Snacks og sede sager. Svarer til Normalkost til voksne.

Drikkevarer. Svarer til Normalkost til voksne.
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6 Kost til born og unge

Normalkost til bern og unge anbefales til raske beorn og unge og til bern og unge, der er
indlagt pa sygehus med en sygdom, der ikke stiller szerlige krav til kosten.

Da kostprincipperne varierer mellem sma born og sterre born og mellem raske barn og
syge born, er anbefalingerne inddelt pa folgende made:

* Normalkost til spsed- og smabern (hhv. 0-12 og 12-24 maneder)

¢ Normalkost til sterre bern og unge (2-18 ar)

e Vegetarisk kost til bern og unge

e Kost til bern og unge med overvaegt

e Kost til bern og unge under indleeggelse og i hiemmebehandling

e Sarlige hensyn til born og unge i disetbehandling.

Hertil kommer anbefalinger om fysisk aktivitet og stillesiddende tid til bern og unge
(5-17 &r), se afsnit 6.9.

Borns og unges energibehov varierer betydeligt ift. alder og afhaenger primaert af vaekst-
hastigheden og det fysiske aktivitetsniveau.

6.1 Normalkost til spaed- og smabegrn (0-2 ar)

Born, iseer spaedbern, har et betydeligt sterre energibehov/kg legemsveegt end voksne.

| det forste levear, hvor barnet tredobler sin legemsvaegt, er energibehovet relativt stort.
Herefter oges veegten med ca. en tredjedeli 2. levear og ca. en fjerdedeli 3. levear.
Energibehovet falder relativt, i takt med at vaeksthastigheden bliver mindre. Da sma boerns
energiindtag er begraenset af den maengde mad, deres mave kan rumme, ma maden til
born under 2 ar have en hgjere energiteethed (kJ eller kcal/gram mad) end maden til bern
over 2 ar samt unge og voksne. Hvis man vil pavirke energitaetheden i en kost, er det mest
effektivt at sendre kostens fedtindhold.

Born op til ca. 6 maneder far daekket deres energi- og naeringsstofbehov gennem moder-
maelk eller modermaelkserstatning - modermaelk har ca. 50 E% fedt og 5 E% protein.
Overgangskost ber pabegyndes omkring 6-manedersalderen og kan tidligst pabegyndes
ved 4 maneder.

6.1.1 Principper i kosten

Born i dagtilbud tilbringer sterstedelen af deres vagne tid der. Derfor er det vigtigt, at den
mad, der serveres, daekker barnets energi- og naeringsstofbehov, og at barnet far et posi-
tivt forhold til det at spise. Madens konsistens skal vaere tilpasset barnets udviklingstrin.

Tabel 6.1 Skonnet energibehov i kJ (kcal)/kg legemsveegt/dag for spsedborn

Alder Drenge Piger
6 maneder 339 kJ (81 kecal) 342 kJ (82 kcal)
12 maneder 337 kJ (81 kcal) 333 kJ (80 kcal)

(Nordic Council of Ministers 2023)

Energiindhold. Der er meget stor individuel variation i energibehovet inden for de enkelte
alderstrin, se tabel 6.1. Skennet energibehov i kJ (kcal)/kg legemsvaegt/dag for spsed-
born kan vaere retningsgivende ved valg af energiindhold i kosten. Spaedbern, der ernze-
res med modermaelkserstatning, kan have et lidt hgjere energibehov, omkring 20 kJ (5
kcall/kg legemsveegt/dag hgjere, end modermaelksernzerede born.
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Energiprocentfordeling. Fordelingen af de energigivende naeringsstoffer for bern fra 6 og
indtil 24 maneder fremgar af Bilag V.

Protein. Da energibehovet/kg legemsvaegt/dag er storre hos bern og unge end hos
voksne, stilles der mindre krav til kostens indhold af protein. Det er derfor yderst sjeel-
dent, at proteinindholdet bliver for lavt. Proteinindholdet beor stige fra ca. 5 E% (niveauet
i modermaelk) til 7-15 E% for born i 6-12-manedersalderen, hvorefter anbefalingen op til
24 maneder er 10-15 E%. Proteinindtaget skal dog ikke vaere hegjere end anbefalet, da
undersogelser tyder pa, at et hgjere proteinindtag end det anbefalede oger risikoen for
overvaegt senere i livet.

Fedt. Det anbefales, at sma berns kost har et hejt fedtindhold, der gradvist trappes ned,
sa fedtindholdet ved 2-arsalderen nar det anbefalede niveau for sterre bern og voksne.
For bern i 6-12-manedersalderen anbefales 30-45 E% fra fedt, hvorefter anbefalingen op
til 24 maneder er 30-40 E%, se Bilag V. Hvis born far en mere fedtfattig og dermed mere
volumines kost, er der risiko for, at de ikke kan spise mad nok til at daekke deres energi-
behov og behovet for fedtoplaselige vitaminer.

Det anbefales, at indtaget af maettet fedt begraenses til under 10 E% fra ca. 12-maneders-
alderen.

Kostfibre. For at undga for stort volumen, og dermed et for lille energiindtag, ber kosten til
spaed- og smabern ikke veere lige sa fiberrig som kosten til born over 2 ar samt unge og
voksne, se Bilag V.

Vitaminer og mineraler. Anbefalingen for indtag af vitaminer og mineraler ifelge de
Nordiske Naeringsstofanbefalinger fremgar af Bilag IV. Se boksen.

Foraeldreansvar

Kosttilskud er forseldrenes ansvar, medmindre bornene er i degninstitution eller indlagt pa
sygehus.

Vitamin D

| Danmark anbefales alle born et dagligt tilskud af vitamin D pa 10 pg. fra de er 2 uger, til
de er 4 ar. Spadborn, som dagligt far 800 ml modermaelkserstatning med 1,3 ug vitamin
D/100 ml eller mere, skal dog ikke have vitamin D-tilskud. Hvis barnet, i takt med at det
spiser mere mad, senere drikker mindre end 800 ml modermaelkserstatning med 1,3 ug
vitamin D/100 ml eller mere dagligt, skal vitamin D-tilskuddet genintroduceres. Hvis for-
aeldrene onsker at give barnet en bernevitamin- og mineraltablet, der indeholder vitamin
D (tidligst fra 18 maneder), skal barnet ikke samtidig have et szerskilt vitamin D-tilskud.

Jern

Et barn fedes med jerndepoter, der strackker ca. 6 maneder. | den periode kan barnet
klare sig med et meget lille jernindhold i kosten (modermaelken). For at sikre et tilstraekke-
ligt jernindtag skal barnet fra ca. 6 til 12 maneder tilbydes en jernholdig overgangskost, se
boksen.

Born fodt til tiden (fulde 37 uger), som vejer mindre end 2.500 g ved fodslen, skal have
et tilskud pa ca. 8 mg jern dagligt fra 2 uger og indtil 6 maneder. Born, som far mere end
halvdelen af deres ernzering som modermaelkserstatning, skal have den halve dosis jern,
dvs. ca. 4 mg jern hver dag eller 8 mg jern hver anden dag.

Born fodt tidligt (< 37 uger) skal have jerntilskud i forste levear:

Born < 1500 g skal have ca. 8 mg jern dagligt indtil 12 maneder. Born > 1500 g skal have
ca. 8 mg jern dagligt indtil 6 maneder.

Laegen pa berneafdelingen kan have givet anden vejledning, i sa fald skal den vejledning
folges.
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Jernholdig overgangskost

Born, der er fodt til tiden, og som vejer mere end 2500 gram, har ved fedslen jerndepoter,
som sammen med jernindholdet i modermaelken kan dackke barnets jernbehov i de forste
6 maneder, men derefter begynder jerndepoterne at vaere tomte.

Fra barnet er 6 maneder, skal det derfor tilbydes jernholdig mad ved de fleste maltider.
Jernholdig mad er bla. ked og fisk, som typisk indgar i frokost og aftensmad og evt. i et af
mellemmaltiderne, samt grentsager, fx broccoli, gred, fuldkornsbred og baelgfrugter.

Det er godt at give frugt sammen med den jernholdige mad. Citrusfrugter, aebler, paerer og
de fleste andre frugter indeholder vitamin C, der hjselper kroppen med at optage jern fra den
ovrige mad, som barnet spiser.

Hvis barnet ikke bliver ammet, skal det have modermaelkserstatning i flaske og kop. Moder-
meelkserstatning er jernberiget og derfor et godt supplement til overgangskosten.

Born, der er fodt tidligt, har behov for jerntilskud. De skal samtidig tilbydes jernholdig mad, fra
de er ca. 6 maneder, som alle andre bern. Der kan vaere udviklingsmaessige hensyn, der kan
begrunde senere start pa overgangskosten, og der skal derfor ske en individuel radgivning om
start pa overgangskost for tidligt fedte barn.

Komaelk har et lavt jernindhold, der optages darligt i kroppen, og et hejt proteinindhold.
Derfor bar komaelk forst introduceres som drikkemaelk, nar barnet er 1 ar, men kan fra
9-manedersalderen gives i sma masngder i maden, under 100 ml/degn.

(Sundhedsstyrelsen, Fedevarestyrelsen, Komiteen for Sundhedsoplysning 2020)

Salt

Borns indtag af salt skal begraenses. For born pa 1-3 ar bor saltindtaget ikke overstige
2.75 g/dag. dels fordi spaedbarnets nyrer ikke kan udskille sa meget salt, dels for ikke

at vaenne born til en salt smag. Man bor derfor ikke tilsaette salt til spaedberns mad.
Grontsager kan dog godt anvendes, selvom de er kogt i letsaltet vand. Vaer opmaerksom
pa, at industrielt forarbejdede produkter, som fx feerdigretter og kedpalaeg (charcuteri),
har et hojt saltindhold, se boksen i afsnit 4.2.1.

6.1.2 Valg af fodevarer

Sma bern skal tilbydes en stor variation af foedevarer, som varierer i bade smag og tekstur,
for at leere barnet, at maden smager og foles forskelligt i munden, for at sikre et varieret
indhold af vitaminer og mineraler gennem kosten og for at forebygge savel kraesenhed
som fedevare-neofobi, se boksen. Det er derfor en god ide at lade bernene vaenne sig til
et rigt udvalg af fodevarer, allerede fra de er helt sma.

Fodevare-neofobi

Alle, herunder born, har en medfedt evne til at udvise modstand eller skepsis over for mad, de
ikke kender. Det kaldes fodevare-neofobi og adskiller sig fra kraesenhed, som er defineret ved,
at man ikke vil spise en bred vifte af mad, som man kender.

| perioden med overgangskost synes neofobien at vaere minimal, men den udvikler sig,
i takt med at barnet bliver mere mobilt. Neofobien er ofte steerkest, nar barnet er 2-3 ar,
og op til 6-arsalderen. Born vil kunne ‘leere’ at spise nye fodevarer, hvis de far dem pree-
senteret op til 15 gange i positive sammenhaenge. Se tabel 6.2.
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Tabel 6.2 Seerlige hensyn ved valg af fodevarer til born i forskellige aldre

Vent med:

+ Hdrde madvarer: Hele ra guleredder,
gulerodsstave, hele nedder og mandler
og lign. harde madvarer kan forst tilbydes
barnet, nar barnet er ca. 3 ar og kan tygge
godt. Det er barnets udvikling snarere end
barnets praecise alder, der afger tidspunk-
tet. Harde madvarer kan bruges, hvis de er
kogte, blendede, revne eller finthakkede.

- Vindruer: Vindruer skal skaeres i stykker pa
langs. da de i vaerste fald kan saette sig fast

Begraens maengden af:
+ Ris: Ris kan indga som en del af en varieret

kost, men da ris indeholder arsen, anbefa-
les det, at born ikke far ris eller risbaseret
grod hver dag. Risdrik og riskiks anbefales
generelt slet ikke til barn.

- Nitratrige grontsager: Spinat, selleri og red-

bede skal undgas i de forste 6 maneder og
skal derefter begraenses, til barnet er 1 ar.

+ Rosiner: Rosiner skal gives i begreenset

maengde til bern under 3 ar.

i halsen og kveele barnet. Vindruekernerne
skal fiernes, da de kan give sveer lungebe- * Kanel: Begraer\s maengden af kanel og
teendelse, hvis barnet far dem galt i halsen. kanelsukker til born under 3 ar.

- Popcorn, peanuts og lign.: Kan nemt ryge i
lungerne, hvis de kommer i ‘den gale hals'

- Tun og andre rovfisk: Dasetun kan tidligst
gives, nar barnet er 3 ar. Store rovfisk, i form
af fx tunboffer, kan forst tilbydes fra 14 ar.

+ Maelkeprodukter med hajt proteinindhold:
Ylette, ymer, frugtkvark, skyr og fromage
frais kan forst tiloydes, nar barnet er 2 ar.

- Bornevitamin- og mineraltabletter:
Tyggetabletter kan tidligst gives fra 18
maneder (hvis vitamin D enskes tilbudt som
tyggetablet frem til 2 ar).

- Sode sager: Sodavand, kakaomaelk, safte-
vand, slik, is og kager anbefales ikke til
spaed- og smabeorn.

(Sundhedsstyrelsen, Fedevarestyrelsen, Komiteen for Sundhedsoplysning 2020)

Grontsager og frugter. Varier typen af grontsager og frugter, brug gerne arstidens frugt
og gront. Tilbyd grentsager til de fleste af dagens maltider, ogsa mellemmaltider. | den
forste mad gives grontsager til spaedbarnet i form af grentsagsmos. Giv forskellige slags
grontsagsmos, sa barnet leerer forskellige smage at kende. Brug ogsa kartofler i gront-
sagsmosen. Det giver god masthed.

Grontsagsmosen geres grovere i 6-7-manedersalderen, og herefter kan grontsagerne
gives i sma blode stykker. Helt frem til 3-arsalderen ber harde grentsager koges forst,
rives pa et rivejern eller snittes fint. Det gaelder fx gulerod, blomkal, broccoli og rosenkal.
Blede grentsager kan gives friske, det gaelder fx aerter, majs, tomater uden skrael skaret i
mindre stykker samt agurk og avocado. Giv ikke nitratrige grentsager, som spinat, rod-
bede, fennikel og selleri, til bern under 6 maneder, og begraens herefter disse grontsager
frem til 12-manedersalderen. | 6-12-manedersalderen bor disse grontsager som tommel-
fingerregel kun udgere en tiendedel af mosen/retten.

Fra barnet er 12 maneder, tilbydes fortsat mange forskellige grontsager, og der ber til-
bydes flere grontsager end frugt. Det anbefales, at grove grontsager, som fx aerter, kal og
rodfrugter, udger ca. halvdelen af grentsagerne. Tilbyd grentsager i mange farver, ogsa
de morkegronne grentsager som fx spinat, broccoli og gronkal.

Fra barnet begynder pa overgangskost, kan der gives frugt med mild smag. Fra barnet
er 6 maneder, skal frugten moses. Frugtmos kan bruges til at sede greden og variere
smagen, men kan ikke udgere et selvstaendigt maltid. Frugtmos kan tilbydes som afslut-
ning pa et maltid. Indholdet af vitamin C i frugt ger det lettere for kroppen at optage jern
fra den ovrige mad, som barnet spiser. Nar barnet kan tygge, kan man give friske baesr
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og bled frugt, som fx banan, moden pasre og vandmelon. Vaer opmaerksom pa varme-
behandling af frosne baer, se boksen.

Frosne baer

Ved brug af frosne hindbaer i desserter, smoothies, yoghurt og andre retter, der ikke varme-
behandles, skal baerrene inden brug koges i mindst 1 minut, fordi der er risiko for, at baerrene
indeholder virus. Fodevarestyrelsen anbefaler generelt, at man varmebehandler alle frosne
baer.

Born under 3 ar bor ikke spise mere end 50 g rosiner i alt om ugen pga. det naturlige
indhold af svampegiften ochratoxin A. Derfor ber indtaget i institutionen vaere begraenset.
Der er ikke de samme problemer med anden terret frugt, se tabel 6.1. Da torret frugt inde-
holder meget sukker, skal brugen dog begraenses, og frisk frugt anbefales.

Frugtjuice, marmelade og lign. ber ikke gives til spaedbern, ligesom det bor begraenses til
smaborn.

Beelgfrugter, fisk, kod og seg. Det anbefales at give kod eller fisk hver dag fra 6-maneder-
salderen som en del af en jernholdig overgangskost, se boksen i afsnit 6.1. Giv gerne lidt
frugt til eller som afslutning pa maltidet, da det fremmer jernoptagelsen.

Frokost og aftensmad skal indeholde enten kad eller fisk for at opna en tilstrackkelig
Jjernholdig overgangskost. Kad eller fisk tilsaettes den grove grentsagsmos i starten og
serveres efterhanden for sig selv pa tallerkenen. | den forste tid er 1 spsk. ked eller fisk
passende. Nar barnet begynder at spise flere kartofler og grentsager, kan maengden af
kod og fisk eges i takt hermed. £g kan tilbydes fra ca. 6 maneder i variation med andre
fodevarer.

Varier mellem forskellige kedtyper, og giv ogsa af og tilindmad som lever og hjerte.
Begraens forarbejdet koad mest muligt, dvs. ked, der fx er reget og saltet, herunder kod-
paleeg, polser og bacon.

Varier mellem forskellige fisketyper og mellem mager fisk, fx torsk og sej, og fed fisk, fx
sild og makrel. Giv torskerogn og muslinger af og til. Start saledes, allerede fra barnet er 6
maneder, med at tilbyde fisk som hovedret mindst to gange om ugen og ofte som palaeg.
Pga. indholdet af kviksolv anbefales det at vente med at give barnet tun pa dase eller
udskaeringer af andre store rovfisk, til barnet er fyldt 3 ar, se boksen.

Rovfisk

Rovfisk omfatter tun, helleflynder, svaerdfisk, sildehaj, escolar, smermakrel/oliefisk, rokke,
gedde, aborre og sandart.

Fra barnet er 12 maneder, kan ked og fisk serveres lidt mindre hyppigt end i overgangs-
kosten for pa den made at naerme sig Normalkost til sterre born og unge (2-18 ar). Det
er dog en god ide altid at servere enten kod eller fisk i et af hovedmaltiderne i lebet af
dagen, da det fremmer jernoptagelsen fra maden. Brug hovedsageligt magert ked med
hojst 10 g fedt/100 g.

Bzelgfrugter, som kogte, torrede bonner og linser samt baelgfrugter pa konserves, kan
indga i en varieret kost fra 6 maneder. Fra 12-manedersalderen kan baelgfrugter bruges
hyppigere. Vaelg fx brune, hvide og sorte beonner, kidneybonner, hestebenner, edamame-
bonner, kikeerter, gronne linser, rode linser, puylinser eller belugalinser. Der er mange
mader at bruge baelgfrugter pa. fx i gryderetter, supper, farsretter og postej eller som
smorepalaeg pa brod.

Kornprodukter og kartofler. Grod lavet af fx majs, hirse, ris og boghvede og tynd, cremet
mos af kartofler er milde i smagen og kan derfor anvendes til den allerforste mad. Varier
de milde gredtyper, og tilbyd stigende maengder, fra barnet begynder pa skemad. Undga
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at bruge rismel, ris eller andre risprodukter hver dag, da ris indeholder arsen. Kartofler er
god basismad, som kan anvendes som en del af de mosede middagsretter. Tilbyd gerne
kartofler flere gange om ugen, og varier med andre kornprodukter, fx pasta. Nar der
serveres kornprodukter, som fx pasta, varier da mellem fuldkornstyper og ikke-fuldkorns-
typer. Se boksen.

Introduktion af gluten i barnets kost

Der findes ikke dokumentation for, at det har en forebyggende effekt ift. coliaki at vente med
at fa gluten, til efter barnet er blevet 6 maneder. Grod lavet pa mel og flager, der indeholder
gluten, kan introduceres, fra barnet er 4-6 maneder, under hensyntagen til de anbefalinger,
der i ovrigt geelder om variation med hensyn til gred.

Fra barnet er 6 maneder, kan der serveres ollebrod, havregroed og fuldkornsgred, som
bidrager med vigtige naeringsstoffer og kostfibre.

Nar barnet tygger godt, omkring 8-manedersalderen, kan det fa rugbred og andet bleodt
bred uden halve og hele kerner, fx grahamsbred, sigtebred og landbred. Varier mellem
forskellige brodtyper, og serg for, at ca. halvdelen af barnets brod og gryn er fuldkorn,
fx rugbred og havregred. Den anden halvdel kan varieres mellem andre grovbredstyper
og finere hvidt bred. Spaed- og smabarn (O-2 ar) skal ikke have s& mange kostfibre som
storre born og voksne.

Fedtstoffer, nedder og fre. Sma boern under 2 ar har behov for lidt ekstra fedtstof. Hemme-
lavet gred og mos tilberedes pa vand og modermaelkserstatning og tilsaettes fedtstof.
Opskrifter kan findes i ‘Mad til sma - fra maelk til familiens mad', se link i referencer sidst

i kapitlet. Der skal ikke tilsaettes fedtstof til industrielt fremstillede gredprodukter, berne-
mad pa glas, i klempose og lign.

Nar barnet ikke leengere far moset sine kartofler og grentsager, skal der tilsaettes lidt
fedtstof til de kogte kartofler og grontsagsstykker, indtil barnet er 12 maneder. Varier mel-
lem brugen af blandingsprodukter, smer, bled margarine og planteolie. Indtil barnet er

12 maneder, er det vigtigt, at der kommer lidt fedtstof pa bredet under palsegget, med-
mindre der er fedtstof i palaegget. Varier mellem smeor, blandingsprodukter, bled marga-
rine og mayonnaise.

Nar barnet er 1-2 ar, skal barnet stadig have lidt ekstra fedtstof, fx pa bredet under palaeg-
get eller til de kogte kartofler og grontsagsstykker.

Giv ikke barnet hele nedder og mandler, for barnet er ca. 3 ar. Nedder og mandler kan
bruges, hvis de er blendede. Se tabel 6.2.

Meelkeprodukter og ost. Bornenes drikkemaelk skal vaere modermaelk eller modermaelk-
serstatning frem til 12-manedersalderen. Syrnede maelkeprodukter beor ikke gives for
9-manedersalderen og anbefales ikke i storre maengder for efter 12-manedersalderen,
dvs. 0,5-1dlialderen 9-12 maneder. Giv ikke hele portioner af ymer, fromage frais, skyr,
hytteost og andre produkter med hejt proteinindhold, for barnet er 2 ar. Disse maelke-
produkter kan uden problemer indga i den almindelige madlavning i sma maengder.

Fra 12-manedersalderen gives komaelk som drikkemaelk i form af letmaelk og surmaelks-
produkter. Den samlede maelkemaengde ber udgere ca. 350 ml (3,5 dU til maks. 500 ml
(5 dl) om dagen. Med ca. 350 mL (3,5 dl) bliver der plads til anden mad, og kosten lever
lettere op til de ovrige anbefalinger for den samlede kost.

Fra 2-arsalderen skal barnet have maelkeprodukter med lavt fedtindhold, som skum-
met-, mini- og kaernemaelk. Nogle bern kan have behov for ekstra kalorier og kan tilbydes
letmaelk frem til ca. 3 ar. Sedede maelkeprodukter med et hojt sukkerindhold, fx frugt-
yoghurt, bor begraenses. Se oversigten over barnets maelk og maelkeprodukter i tabel 6.3.
Se ogsa boksen om risdrik, sojadrik, havredrik og mandeldrik.

Ost kan indga i barnets mad i mindre maengder fra 9-manedersalderen.
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Tabel 6.3 Maelk og maelkeprodukter til spsed- og smabern

Alder Maelketype

Under 6 maneder | Modermaelk, modermaelkserstatning, hvis der ikke ammes eller kun
ammes delvist.

6-8 maneder Modermaelk, modermaelkserstatning.

9-12 maneder Modermaelk, modermeelkserstatning, lidt surmaelksprodukt af sed-
maelkstypen (stigende fra 0,5 dl til 1 dl dagligt frem mod 1 ar). Ma fa mad
tilberedt med eller tilsat komaelk, dog maks. 1 dl om dagen.

1-2 ar Letmaelk og surmaelksprodukt af letmaelkstypen.

Over 2 ar Magre maelkeprodukter, dvs. skummet-, mini- og kaernemaelk, samt
magre surmaelksprodukter. Surmaelksprodukter med hejt proteinindhold,
som fx skyr, fromage frais, ymer, ylette og hytteret, kan indga i kosten

i variation med andre surmaelksprodukter. Nogle born kan have brug

for lidt ekstra kalorier og kan tilbydes den lidt federe letmaelk, til de er
omkring 3 ar.

(Sundhedsstyrelsen, Fedevarestyrelsen, Komiteen for Sundhedsoplysning 2020)

Risdrik, sojadrik, havredrik og mandeldrik
Risdrik, sojadrik, havredrik og mandeldrik kan ikke anvendes som erstatning for komaelk.

Risdrik frarades helt til born pga. arsenindholdet. Hvad angar risstivelse i modermaelkserstat-
ninger, kan dette gives uden problemer, da der ikke er noget, der tyder pa, at der er sund-
hedsmaessigt problematiske koncentrationer af uorganisk arsen i risstivelse.

Sojadrik har nogenlunde samme proteinindhold som komaelk, men et lavere naturligt indhold
af vitaminer og mineraler. Soja er rig pa isoflavoner, som er stoffer med svage estrogenlig-
nende virkninger. Der er usikkerhed om virkningerne af et hojt indtag af disse stoffer i den
tidlige barndom. Derfor kan sojadrik tidligst anvendes fra 2-arsalderen, forudsat at barnet
spiser varieret og vokser normalt. Sojadrik kan samtidig indga i sma maengder i madlavningen
fra 1-arsalderen.

Havredrik og mandeldrik indeholder meget lidt protein og har ikke noget naturligt indhold af
vitaminer og mineraler. Derfor kan disse produkter hverken bruges som erstatning for maelk
eller modermaelkserstatning, men de kan bruges i mindre udstraekning i madlavningen til
maelkeallergikere, fx i ssmmenkogte retter eller sovs.

Nogle plantedrikke kan vaere tilsat calcium og andre vitaminer og mineraler, og det vil sta pa
produktet, hvis det er tilfaeldet.

Snacks og sade sager. Smaborn har stort set ikke plads til slik, kager, sodavand, saft eller
andre sukkerholdige produkter i kosten. | dagtilbud ber disse sukkerholdige produkter
derfor ikke gives til bern under 2 ar, og fra 2 ar og opefter bor indtagelsen begrasnses
mest muligt. Honning ma ikke gives til bern under 1 ar pga. risiko for spsedbarnsbotulisme.

Drikkevarer. Tabel 6.3 giver en oversigt over valg af maelk og maelkeprodukter til spsed-
og smabern. Derudover anbefales det at lade barnet slukke tersten i koldt vand, gerne
fra kop, nar barnet begynder at spise mad. Juice, saftevand og sodavand ber ikke tilbydes
hverken i kop eller sutteflaske, det gaelder ogsa light-drikke. Anbefalingen gaelder helt op
til 3-arsalderen.

6.1.3 Maltidsmonster

Smaborn (1-2 ar) bor spise hyppigt, fx 5-6 maltider i dagtimerne. Et godt mellemmaltid
skal bade stille sulten og bidrage med varieret og naeringsrig mad. Mellemmaltiderne
udger derfor en vaesentlig del af dagens energi- og naeringsstofindtag og kan fx besta
af rugbrod eller bolle med forskellig slags palaeg sammen med lidt kogte eller revne
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grontsager og frugt i mundrette stykker. Det kan ogsa vaere en lille skal A38 med revet
rugbredsdrys og frugt.

Fordele ved mellemmaltidet:

e Det stiller barnets sult med sunde madvarer.

e Det sikrer, at barnet far grentsager og frugt.

e Det bidrager til, at barnet far daskket behovet for energi og naeringsstoffer.

6.1.4 Sund mad i dagtilbud

Alle born i dagtilbud (vuggestue, dagpleje, bernehaver og integrerede institutioner) skal
have et sundt frokostmaltid alle hverdage. Det er op til kommunalbestyrelsen at beslutte,
om et sundt frokostmaltid indgar som en del af dagtiloudsydelsen i kommunens dag-
tilbud. Under visse forudsaetninger kan et barn fritages fra en indfert frokostordning,

se boksen. Foraeldrebestyrelsen i dagtilbuddet kan veelge frokostordningen fra. Hojst

en gang om aret og mindst hvert andet ar skal kommunalbestyrelsen give mulighed

for fravalg. Rammerne for foraeldrearrangerede frokost- og madordninger fremgar af
dagtilbudsloven, se link i referencer sidst i kapitlet.

Betingelser for ikke at deltage i en indfort frokostordning i dagtilbud

Ift. en indfert frokostordning kan kommunalbestyrelsen beslutte, at et barn eller et dagtilbud
kan fritages.

Dette forudsaetter:

-+ at barnet har en laegedokumenteret allergi eller anden sygdom, som kraever specialkost, og
at kommunen ikke pa forsvarlig vis kan give barnet et sundt frokostmaltid i dagtilbuddet

- at dagtilbuddet hovedsageligt anvender skovens areal eller lign. naturomrader som grund-
lag for barnets ophold i dagtilouddet.

(Dagtilbudsloven 2024)

6.1.5 Anbefalinger til maltider i dagtilbud

Med udgangspunkt i De officielle Kostrad har Fedevarestyrelsen udarbejdet anbefalinger
til maltider, der serveres i dagtilbud. Anbefalingerne hedder ‘Kostrad til Maltider i daginsti-
tutioner’. Anbefalingerne geaelder for bern i alderen 1-6 ar. Anbefalinger til maltider i skoler

er omtalt i afsnit 6.2.4.

Anbefalingerne giver madprofessionelle redskaber til at planleegge og tilberede sund
mad, der tager hensyn til bernenes energi- og neeringsbehov og samtidig tager hensyn til
klimaet.

‘Kostrad til Maltider i daginstitutioner’ bestar af folgende elementer:

e Principper. der viser, hvordan De officielle Kostrad omsaettes til maltider, herunder hvor
hyppigt de forskellige fedevaregrupper anbefales at indga i maltiderne.

e Ravareoversigt med anbefalinger til valg af ravarer i en sund madlavning, hvor der
ogsa tages hensyn til klimaet. Det gaelder bade ift., hvilke fedevarer der er gode at
veelge, og hvilke fodevarer der skal begraenses inden for hver fedevaregruppe.

e Portionssterrelser med vejledende maengder pr. portion.

Find ‘Kostrad til Maltider i daginstitutioner’ pa Fedevarestyrelsens hiemmeside, se link i
referencer sidst i kapitlet.

6.2 Normalkost til storre born og unge (2-18 ar)

Normalkost til sterre bern og unge (2-18 ar) er en kostform, der folger De officielle Kostrad,
se afsnit 2.3. Alle raske storre born og unge bespises efter Normalkost til storre bern og
unge (2-18 ar).

6.2.1 Principper i kosten

Born og unge i bernehave, skole og fritidsordning indtager op til halvdelen af deres
daglige maltider der. Det har derfor stor betydning for deres sundhed, hvilken mad de
tilbydes i bernehaven, skolen og fritidsordningen. Det anbefales, at maltiderne felger De
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officielle Kostrad, sa det, der serveres, kan daekke bernenes behov for energi og naerings-
stoffer, samtidig med at der tages hensyn til klimaet.

Fra 2-arsalderen anbefales det, at kosten folger stort set de samme principper som
Normalkost til voksne men tilpasset born og unges energibehov, se tabel 6.4.

Tabel 6.4 Referencevaerdier for dagligt energibehov i forskellige aldersgrupper

Alder Gennemsnitsveegt Estimeret energibehov”
kg kJ (kcal)/dag

1-3 ar 13.6 4.600 kJ (1.100 kcal)

4-6 ar 20,7 6.300 kJ (1.506 kcal)

7-10 ar 308 7.800 kJ (1.864 kcal)

Piger

11-14 ar 46,5 9.200 kJ (2.199 kcal)

15-17 ar 57.8 10.100 kJ (2.414 kcal)

Drenge

11-14 ar 48,2 10.500 kJ (2,510 kcal)

15-17 ar 65.6 12700 kJ (3.035 kcal)

*PAL-veerdier anvendt for fysisk aktivitetsniveau: 1-3 ar: 1.4; 4-10 ar: 1.6; 11-17 ar: 1.7
(Nordic Council of Ministers 2023)

Energiindhold. Der er stor individuel variation i energibehovet inden for de enkelte
alderstrin. Tabel 6.4 er derfor kun retningsgivende for dagligt energibehov i forskellige
aldersgrupper. Kostens energiindhold skal bade tilgodese perioder med kraftig vaekst, fx
puberteten, og sikre energibalance, sa overvaegt og kostrelaterede livsstilssygdomme
kan forebygges.

Energiprocentfordeling. Born fra 2-arsalderen anbefales samme fordeling som voksne,
dvs. kulhydrat 45-60 E%, fedt 25-40 E% og protein 10-20 E%, og med planlaegnings-
normer svarende til 52-53 E% kulhydrat, 32-33 E% fedt og 15 E% protein. Anbefalingen for
fordelingen af fedtsyrer er den samme som for voksne, se afsnit 4.1.

Kostfibre. 2-3 g kostfibre pr. MJ eller 1.0OO kJ (239 kcal) eller mere er passende dagligt
for born fra 2 ar. Fra skolealderen eges indtaget gradvist til niveauet for voksne, dvs.
mindst 3 g kostfibre pr. MJ eller 1000 kJ (239 kcal) dagligt.

Vitaminer og mineraler. Anbefalingen for born og unges indtag af vitaminer og mineraler
folger de Nordiske Naeringsstofanbefalinger, som fremgar af Bilag IV. Se boksen om for-
aeldres ansvar for kosttilskud til bern i afsnit 6.1.1.

Kostbetingede mangeltilstande er sjeeldne hos danske born. Nar de optraeder, er det
oftest hos langvarigt syge bern eller hos ensidigt ernaerede born. Mangeltilstande kan
desuden ses hos bern, der ernaeres vegansk, safremt de ikke har faet tilskud af vitamin
Bl2.

| Danmark har vi en anbefaling til den generelle befolkning om at tage vitamin D-tilskud,
se afsnit 2.2.4. Born op til 4 ar anbefales 10 ug vitamin D dagligt hele aret, mens born fra
4 ar skal folge samme anbefaling som voksne, nemlig 5-10 g vitamin D dagligt i vinter-
halvaret (fra oktober til april). Anbefalingen om 10 pg vitamin D dagligt hele aret gselder
desuden for bern og unge med merk hud, eller som baerer en tildaskkende paklaedning
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om sommeren, samt for bern og unge, som ikke kommer ud til daglig, eller som undgar
sollys.

6.2.2 Valg af fodevarer

Normalkost til sterre bern og unge (2-18 ar) svarer til De officielle Kostrad og Normalkost
til voksne og er en planterig kost med mange grentsager, baelgfrugter, frugter, nedder,
fro, fuldkornsprodukter og kartofler. Fisk, aeg, mejeriprodukter og planteolier indgar des-
uden i kosten i moderate maengder samt en mindre maengde ked.

Kosten ber have en varieret sammensaetning, hvori alle fedevaregrupper og forskellige
fodevarer inden for hver gruppe indgar i de anbefalede masngder.

Grontsager og frugter. Den samlede maengde af frugt, baer og grentsager anbefales at

vaere 600 g dagligt pr. 10 MJ eller 10.000 kJ (2.381 kcal):

e Mindst halvdelen skal vaere grontsager og isser de grove grontsager, som leg, certer,
kal (fx blomkal, hvidkal, savoykal) og rodfrugter (fx gulerod, pastinak, redbede), af
hensyn til kostens fiberindhold.

e Ca. 100 g skal vaere moerkegronne grontsager dagligt pr. 10 MJ eller 10.000 kJ (2.381
kcal), fx spinat, broccoli, grenkal, pak choi og bladbeder.

e Ca. 100 g skal veere rede og orange grontsager dagligt pr. 10 MJ eller 10.000 kJ
(2.381 kcal), fx guleredder, tomater, rode og orange peberfrugter, moskusgraeskar
(butternutsquash) og hokkaidograeskar.

e Server frugter og grontsager i forskellige farver til dagens maltider, da det sikrer varia-
tion.

De fleste grentsager kan med fordel anvendes som ingrediens i salater, ovnretter, gryde-
retter og supper. Server ogsa grontsager til mellemmailtider.

Frisk frugt ber serveres hver dag, gerne forskellige typer, fx til mellemmaltider, som en
del af en salat eller som afslutning pa et hovedmaltid.

Baelgfrugter, fisk, ked og aeg

Beelgfrugter. Ca. 100 g tilberedte baelgfrugter dagligt pr. 10 MJ eller 10.000 kJ (2.381 kcal).
Det kan fx vaere kikaerter, brune, hvide og sorte bonner, kidneybenner, edamamebaonner
(sojabenner) og linser. De kan fx kebes som konserves, torrede, pa frost, friske og som
spirer. Baelgfrugter kan indeholde naturligt forekommende lektiner. Det er derfor vigtigt, at
de tilberedes korrekt ved altid at folge anvisningen pa produktet. Baelgfrugter kan indga i
salater, i varme retter og som palaeg.

Forarbejdede plantebaserede produkter, der hovedsageligt bestar af hvedeprotein,
sojaprotein, mycoprotein eller serteprotein (fx tofu, plantefars eller veganske peolser), inde-
holder ikke de samme naeringsstoffer som baelgfrugter og ber derfor kun i begraenset
omfang indga i kosten i stedet for baelgfrugter.

Fisk. 350 g fisk (herunder rogn, muslinger og skaldyr) om ugen, heraf 200 g fed fisk som
fx makrel, sild, laks og erred. Disse masngder svarer til 50 g fisk, heraf ca. 30 g fed fisk,
dagligt pr. 10 MJ eller 10.000 kJ (2.381 kcal). Anbefalingen for fisk svarer til at servere fisk
2 gange om ugen som hovedmaltid og flere gange om ugen som palaeg til frokostmaltid,
fx som makrel i tomat, torskerogn og sild. Det er vigtigt at variere mellem forskellige slags
fisk. Ga efter de miljovenlige valg, fx fisk maerket med @-maerket, okologisk opdrasttede
fisk eller fisk maerket med NaturSkansom, se de to bokse i afsnit 2.1 og boksen i afsnit
2.3.3.2. Ved valg af fiskepaleeg og -produkter, ga efter Noglehullet, se boksen i afsnit 2.3.1.

Born under 3 ar ber ikke fa dasetun, tunboffer eller andre udskaeringer af store rovfisk, se
boksen i afsnit 6.1.2. Born i alderen fra 3 ar til og med 14 ar bor ikke spise tunboffer eller
andre udskeeringer af store rovfisk og hejst spise 1 dase tun om ugen (ikke hvid tun eller
albacoretun).

Kod. Ca. 350 g tilberedt kad om ugen er en tilpas maengde, svarende til ca. 50 g tilberedt
kod dagligt pr. 10 MJ eller 10.000 kJ (2.381 kcal). Begraens brugen af ked fra firbenede dyr
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og isaer okse- og lammeked samt forarbejdet kod. Vaelg ked og kedprodukter med hojst
10 g fedt/100 g. Ga efter produkter maerket med Noglehullet.

Ag. Det anbefales at variere maltiderne med aeg et par gange om ugen. 3 a&ag om ugen er
passende, svarende til 25 g dagligt pr. 10 MJ eller 10.000 kJ (2.381 kcal).

Kornprodukter og kartofler. 90 g fuldkorn og gerne mere anbefales dagligt pr. 10 MJ eller
10.000 kJ (2.381 kcal). Veelg fuldkornsvarianter af brod, knaekbred og kornprodukter i form
af rugbred, fuldkornshvedebred (fx grahamsbred) og havregryn.

Havregryn eller -gred og ollebred samt morgenmadscerealier uden tilsat sukker er
velegnede morgenmadsprodukter. Ga efter produkter maerket med Noglehullet eller
Fuldkornslogoet, se boksene i afsnit 2.3.1 og i afsnit 2.3.4. Produkter med et hgjt fedtind-
hold, som fx tebirkes, croissanter og butterdejsprodukter, anbefales begraenset til et
minimum.

Server forskellige fuldkornsvarianter af pasta, bulgur, couscous, ris mv., og varier gerne
med kartofler flere gange om ugen til varme retter eller kolde i fx salater. Tilbyd ikke born
riskiks pga. indholdet af arsen, se boksen om risdrik, sojadrik, havredrik og mandeldrik i
afsnit 6.1.2. Ris bor ikke serveres oftere end en gang om ugen til skolebern og en gang
hver anden uge i dagtilbud.

Fedtstoffer, nodder og fre. Brug flydende margarine og planteolier i madlavningen, som
fx rapsolie og olivenolie, fremfor harde fedtstoffer, som smer, blandingsprodukter, harde
margariner og kokosolie. Ga efter produkter maerket med Noglehullet. Smeor pa bred kan
undlades eller skrabes. Som alternativ til smer kan anvendes mayonnaise, remoulade,
pesto eller hummus.

Tilbyd ca. 30 g nedder dagligt pr. 10 MJ eller 10.000 kJ (2.381 kcal), fx valnedder, hassel-
nedder, mandler, cashewnoedder og jordnedder, og suppler med ca. 1-2 spsk. fre dagligt
pr. 10 MJ eller 10.000 kJ (2.381 kcal), fx sesamfro, pinjekerner og graeskarkerner. Brug
usaltede nedder eller nedder med hgjst 0.8 g salt/100 g, og varier mellem forskellige
slags nedder og fre. Begraens brugen af horfre, solsikkekerner, paranedder, pistaciened-
der og ristede mandler pga. indhold af forskellige uenskede stoffer.

For at undga fejlsynkning skal nedder dog blendes eller finthakkes, indtil barnet er
omkring 3 ar, afhangigt af barnets udvikling og evne til at tygge maden.

Maelkeprodukter og ost. En tilpas daglig maengde af maelk, maelkeprodukter og ost
afhaenger af barnets alder.

Maelk, maelkeprodukter og ost til sterre bern og unge (2-18 ar):

e For 2-3-arige: ca. 250 ml maelk og maelkeprodukt samt ca. 5 g ost (1/4 skive) dagligt

e For 4-10-arige: ca. 300 ml maelk og maelkeprodukt samt ca. 10 g ost (1/2 skive) dagligt

e For 11-17-arige: ca. 300 ml maelk og maelkeprodukt (dog op til 350 mlved pubertet og
hoj vaekst) samt ca. 20 g ost (1 skive) dagligt.

Hvis barnet ikke spiser ost, svarer det til folgende maengder ekstra maeslkeprodukt dagligt:
25 ml(2-3-arige), 50 ml (4-10-arige) og 100 ml (11-17-arige).

Brug magre maelketyper som skummet-, mini- og keernemaelk eller magre syrnede mael-
keprodukter (maks. 1,5 g fedt/100 g). Veelg fedtfattige ostetyper med hojst 17 % fedt (30+).
Ga efter maelkeprodukter og ost maerket med Noglehullet. Begraens de fede maelkepro-
dukter. Se ogsa boksen om risdrik, sojadrik, havredrik og mandeldrik i afsnit 6.1.2.

Snacks og seode sager. Born har stort set ikke plads til snacks og sede sager, hvis de sam-
tidig skal have plads til en sund og varieret kost, se boksen. Det anbefales, at born hojst
tilbydes 5 handfulde snacks og sede sager om ugen.

Drikkevarer. Born bor slukke torsten i vand og kan derudover tilbydes mager maelk at
drikke. Sede drikke, som fx saft og sodavand (bade sukkersadet og light), ber ikke tilby-
des til born under 4 ar og ber maks. vaere 1/4 liter om ugen til 4-6-arige born, 1/3 liter om
ugen til 7-9-arige born og 1/2 liter om ugen til sterre bern. Maengderne gaelder samlet set
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for sede drikke bade i hiemmet, i fritiden og i institution. Energidrikke ber ikke tilbydes til
born. Dagtilbud og skoler anbefales at undlade at servere sede drikke.

Snacks, sode sager og sode drikke

Energii'ndtaget fra snacks, sede sager og sede drikke anbefales hojst at udgere folgende pr.
uge:

+ 1600 kJ (383 kcal) for de 4-6-arige

+ 2.300 kJ (650 kcal) for de 7-9-arige

+ 3.800 kJ (909 kcal) for de 10-13-arige

- 3500 kJ (837 kcal) for piger fra 14 ar

+ 5,000 kJ (1.196 kcal) for drenge fra 14 ar.

Det forudseettes, at der i @vrigt spises sundt og varieret efter kostradene, og at barnet er fysisk
aktivt.

Som eksempel svarer folgende hver iszer til 450 kJ (108 kcal):
+ 25 clsodavand/saft

+ 45 g fledeis

+ 30 g blandet slik

- 20 g chips.

6.2.3 Maltidsmonster

Mellemmaltiderne bor udgere en vaesentlig del af dagens energi- og naeringsstofindtag,
da born ikke har samme plads i maven som voksne til at spise store portioner til hoved-
maltiderne. Mellemmailtiderne kan med fordel indeholde de fodevarer, som det kan vaere
sveert at fa nok af i hovedmaltiderne, fx frugt og grent, fuldkornsbred og gryn samt fiske-
og baelgfrugtpalaeg. Mange born er sultne sidst pa eftermiddagen og kan have behov for
et ekstra mellemmaltid.

6.2.4 Anbefalinger til maltider i skoler

Med udgangspunkt i De officielle Kostrad har Fedevarestyrelsen udarbejdet anbefalinger
til maltiderne i skoler. Anbefalingerne hedder ‘Kostrad til Maltider i skoler. Anbefalinger til
maltider i dagtilbud er omtalt i afsnit 6.1.4. Anbefalingerne giver madprofessionelle red-
skaber til at planleegge og tilberede sund mad, der tager hensyn til bernenes energi- og
naeringsbehov og samtidig tager hensyn til klimaet.

‘Kostrad til Maltider i skoler' bestar af folgende elementer:

e Principper, der viser, hvordan De officielle Kostrad omsaettes til maltider, herunder hvor
hyppigt de forskellige fedevaregrupper anbefales at indga i maltiderne.

e Ravareoversigt med anbefalinger til valg af ravarer i en sund madlavning, hvor der
ogsa tages hensyn til klimaet. Det gaelder bade ift., hvilke fedevarer, der er gode at
vaelge, og hvilke fedevarer, der skal begraenses inden for hver fodevaregruppe.

e Portionssterrelser med vejledende maengder pr. portion.

Find ‘Kostrad til Maltider i skoler’ pa Fedevarestyrelsens hjemmeside, se link i referencer
sidst i kapitlet.

6.3 Vegetarisk kost til bern og unge

Der findes flere typer vegetarisk kost, se tabel 511 afsnit 5.1. Alle typer har det til faelles,
at de i storre eller mindre grad udelukker animalske produkter fra kosten. ‘Fleksitarer’
er personer, som i hej grad lever vegetarisk, og som spiser fisk (‘pescetarer’) eller kod i
begraenset maengde.

Vegetarer vaelger oftest deres livsstil af etiske arsager og af hensyn til dyrevelfaerd, men
ogsa sundhed og baeredygtighed kan spille en vigtig rolle i vegetarers valg af kost.

Nar hele fedevaregrupper udelukkes fra kosten, skal man vaere opmaerksom pa at finde
alternativer til de gode naeringsstofkilder fra andre fodevaregrupper. Samtidig er der visse
naeringsstoffer, man skal vaere opmaerksom pa, ligesom der er anbefalinger om kosttil-
skud til vegetarer og veganere.
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Vegetarisk kost, der serveres i offentligt regi, skal folge de saedvanlige retningslinjer med
hensyn tilindhold af naeringsstoffer.

| afsnit 6.4 beskrives Lakto-ovo-vegetarisk kost til born og unge, og i afsnit 6.5 beskrives
Vegansk kost til bern og unge. De forskellige typer vegetarisk kost fremgar af tabel 5.1 i
afsnit 5.1.

6.4 Lakto-ovo-vegetarisk kost til barn og unge

Lakto-ovo-vegetarisk kost til born og unge tager udgangspunkt i energi- og naeringsstof-
indholdet i Normalkost til bern og unge, men lakto-ovo-vegetarisk kost er en kosttype,
der ikke indeholder andre animalske produkter end maelkeprodukter og aeg. Det er vigtigt
at vaere opmaesrksom pa animalske tilsaetningsstoffer i mad og drikke, se boksen i afsnit
5.2. De fleste vegetarer i Danmark er lakto-ovo-vegetarer. De farreste vegetarer benytter
dog betegnelsen lakto-ovo-vegetarer, men kalder sig blot ‘'vegetarer’

Kostformer, der udelukker hele fodevaregrupper, eger risikoen for fejlernaering. Derfor
er det meget vigtigt, at lakto-ovo-vegetarisk kost er varieret og indeholder bade aeg og
maelkeprodukter i de maengder, der angives, for at daekke behovet for naeringsstoffer.

Den lakto-ovo-vegetariske kost kan hente inspiration fra det asiatiske kekken, fra middel-
havskokkenet og fra det mellemostlige kokken, men det er ogsa muligt at tilberede mere
traditionelle danske retter i en lakto-ovo-vegetarisk version, som fx grontsagslasagne,
vegetariske frikadeller og vegetariske burgere. Det er vigtigt at veere opmaerksom pa
animalske tilssetningsstoffer i mad og drikke, se boksen i afsnit 5.2.

6.4.1 Lakto-ovo-vegetarisk kost til spsed- og smabeorn (0-2 ar)
Det er som regel muligt at tilgodese spaed- og smaberns (O-2 ar) energi- og naeringsstof-
behov ved en varieret Lakto-ovo-vegetarisk kost til spaed- og smabern (O-2 ar).

6.4.1.1 Principper i kosten
Energiindhold. Energiindhold og energiprocentfordeling svarer til Normalkost til spaed- og
smaborn (O-2 ar), se afsnit 6.1.

Protein. Proteinindhold svarer til Normalkost til spaed- og smabern (O-2 ar). Proteinbehovet
kan opfyldes, nar kosten indeholder tilstrackkelig energi og samtidig indeholder protein
fra forskellige kilder. Baelgfrugter, aeg. maelkeprodukter, ost, nedder, fre og kornproduk-
ter er vigtige kilder til protein, nar ked og fisk udelukkes af kosten. Laes mere om protein,
proteinberigelse og proteinkvalitet i afsnit 1.2.1 og i afsnit 3.10.

Fedt. Fedtindhold svarer til Normalkost til spaed- og smabern (O-2 ar). | Lakto-ovo-
vegetarisk kost til spaed- og smabern (O-2 ar) kan der veere risiko for at fa for lidt n-3
fedtsyre. Der ber derfor veere fokus pa at bruge fodevarer, der indeholder n-3 fedtsyren
alfa-linolensyre (ALA). Se boksen om vigtige naeringsstofkilder i Lakto-ovo-vegetarisk kost
tilvoksne i afsnit 5.2.1.

Kulhydrat og kostfibre. Kulhydratindhold og kostfiberindhold svarer til Normalkost til
spaed- og smabern (O-2 ar).

Vitaminer og mineraler. Anbefalingen for indtag af vitaminer og mineraler svarer til
Normalkost til spaed- og smabern (0-2 ar) og fremgar af Bilag IV. En lakto-ovo-vegetarisk
kost er oftest meget naeringsrig. men med et ensidigt fedevarevalg er der risiko for et util-
strackkeligt indtag af vitamin D, riboflavin (vitamin B2), vitamin B12 samt calcium, jern, zink,
jod og selen. Salt er i Danmark beriget med jod. Spaedbeorn, der ernzeres ved Lakto-ovo-
vegetarisk kost til spaed- og smabern (O-2 ar), og som ammes i overgangsperioden, bor
supplere kosten med jerntilskud i form af draber, ca. 8 mg dagligt i perioden 6-12 mane-
der, for at sikre, at deres jernindtag bliver tilstreekkeligt. Hvis barnet ikke ammes, skal det
have modermaelkserstatning, og sa skal barnet ikke have dette tilskud af jern. Herudover
geelder samme anbefalinger for jerntilskud afhaengigt af barnets fodselsvaegt og af, om
barnet er fodt tidligt, som for Normalkost til spaed- og smabern (O-2 ar). Se mere om jern i
afsnit 6.1.1.
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Spaed- og smabern, der ernzeres lakto-ovo-vegetarisk, skal have samme tilskud af vitamin
D som andre spaad- og smabarn, se afsnit 6.1.1. Se ogsa boksen om foraeldres ansvar for
kosttilskud til barn i afsnit 6.1.1.

For spaed- og smabern (O-2 ar), der ernaeres lakto-ovo-vegetarisk, men kun spiser lidt aeg
og mejeriprodukter, kan det vaere relevant med de kosttilskud, der anbefales til spaed- og
smaborn (O-2 ar), der ernaeres vegansk. Se afsnit 6.5.1.1.

Anbefalingerne om saltindholdet i Lakto-ovo-vegetarisk kost til spaed- og smabern
(O-2 ar) svarer til Normalkost til spaed- og smabern (O-2 ar), se afsnit 6.1.1.

6.4.1.2 Valg af fedevarer

Nar ked og fisk udelukkes fra kosten i en Lakto-ovo-vegetarisk kost til speed- og smaborn
(O-2 an), er det meget vigtigt, at kosten er varieret, for bedst muligt at kunne daekke barnets
behov for energi og naeringsstoffer.

Lakto-ovo-vegetarisk kost til spaed- og smabern (O-2 ar) ber indeholde en variation af
forskellige fodevarer inden for hver af folgende fodevaregrupper:

e Grontsager og frugt

e Beelgfrugter som fx kikaerter, brune, hvide og sorte benner, kidneybonner og linser
. ,LEg

e Malkeprodukter og ost

e Kornprodukter og kartofler

e Planteolier, fx rapsolie

¢ Nodder og fre, blendede og i begraenset maengde.

Se tabel 6.2 i afsnit 6.1.2.

Det anbefales, at aeg tilbydes i moderate maengder, og at barnet folger de anbefalinger
for maelk og maelkeprodukter, der geelder Normalkost til spaed- og smabern (O-2 ar), se
tabel 6.3 i afsnit 6.1.2.

6.4.2 Lakto-ovo vegetarisk kost til storre born og unge (2-18 ar)

Lakto-ovo vegetarisk kost til storre baorn og unge (2-18 ar) bor vaere varieret og indeholde
bade a=g og maelkeprodukter i de maengder, der angives for at dackke storre born og
unges behov for naeringsstoffer.

6.4.2.1 Principper i kosten
Energiindhold. Energiindhold og energiprocentfordeling svarer til Normalkost til storre
born og unge (2-18 ar), se afsnit 6.2.

Protein. Proteinindhold svarer til Normalkost til sterre bern og unge (2-18 ar).
Proteinbehovet kan opfyldes, nar kosten indeholder tilstrackkelig energi og samtidig inde-
holder protein fra forskellige kilder. Baelgfrugter, a=g, proteinrige maelkeprodukter, som fx
skyr eller ylette, ost, nedder, fro og kornprodukter er vigtige kilder til protein, nar ked og
fisk udelukkes af kosten. Laes mere om protein, proteinberigelse og proteinkvalitet i afsnit
121 o0giafsnit 3.10.

Fedt. Fedtindhold svarer til Normalkost til storre bern og unge (2-18 ar). | Lakto-ovo-
vegetarisk kost til storre bern og unge (2-18 ar) er der risiko for at fa for lidt n-3 fedtsyre.
Der bor derfor vaere fokus pa at bruge fedevarer, der indeholder n-3 fedtsyren alfa-lino-
lensyre (ALA). Se ogsa boksen om vigtige naeringsstofkilder i Lakto-ovo-vegetarisk kost til
voksne i afsnit 5.2.1.

Kulhydrat og kostfibre. Kulhydratindhold svarer til Normalkost til sterre bern og unge (2-18
ar).

Vitaminer og mineraler. Anbefalingen for indtag af vitaminer og mineraler svarer til
Normalkost til sterre born og unge (2-18 ar) og fremgar af Bilag IV. En Lakto-ovo-
vegetarisk kost til storre born og unge (2-18 ar) er oftest meget naeringsrig. men med
et ensidigt fedevarevalg er der risiko for et utilstrackkeligt indtag af vitamin D, riboflavin
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(vitamin B2), vitamin B12 samt calcium, jern, zink, jod og selen. Salt er i Danmark beriget
med jod.

Sterre bern og unge (2-18 ar), der ernseres ved Lakto-ovo-vegetarisk kost til storre born
og unge (2-18 ar), skal have samme tilskud af vitamin D som andre bern og unge, se afsnit
6.2.1. Herudover anbefales barn over 11 ar, der ernaeres lakto-ovo-vegetarisk, et dagligt
tilskud pa 4 ug vitamin B12.

For storre born og unge (2-18 ar), der ernaeres lakto-ovo-vegetarisk, men kun spiser lidt
g og mejeriprodukter, kan det vaere relevant med de kosttilskud, der anbefales til storre
born og unge, der ernzeres vegansk, se afsnit 6.5.2.1.

Biotilgeengeligheden af calcium, jern og zink kan vaere nedsat i en lakto-ovo-vegetarisk
kost ift. en blandet kost med ked.

Kornprodukter og baelgfrugter indeholder fytinsyre, som kan pavirke biotilgaengelighe-
den af bade calcium, jern og zink. Lakto-ovo-vegetarisk kost til sterre bern og unge (2-18
ar ber derfor planleegges, sa indtaget af fytinsyre reduceres. Langtidshaevning, brug af
surdej og ibledsaetning af korn kan vaere med til at reducere fytinsyre og derved fremme
tilgeengeligheden af calcium, jern og zink, se afsnit 6.4.2.2. Ibledsaetning og varmebe-
handling af baelgfrugter, som er en normal procedure ved tilberedning af baelgfrugter,
oger ogsa optagelsen af jern og zink.

Da vitamin C ligeledes kan fremme optagelsen af jern, ber vitamin C-holdige frugter og
grontsager serveres sammen med de mere jernholdige fedevarer som fx aeg, baelgfrug-
ter og kornprodukter. Citrusfrugter, aebler og paerer, men ogsa de fleste andre frugter
samt mange grontsager, indeholder vitamin C.

Ag er en vigtig kilde til bla. selen i Lakto-ovo-vegetarisk kost til sterre bern og unge (2-18
ar), se boksen om vigtige naeringsstofkilder for Lakto-ovo-vegetarisk kost til voksne i afsnit
531

6.4.2.2 Valg af fedevarer

Nar ked og fisk udelukkes fra kosten, er det baelgfrugter, aeg, fro, proteinrige maslkepro-
dukter og ost, der skal fylde forholdsvis mere i kosten. Herudover er det vigtigt at bruge
olier og fedevarer, der er rige pa n-3 fedtsyrer, ligesom brug af surdejs- og langtids-
hasvning af brod samt ibledsaetning af korn kan fremme optageligheden af forskellige
mineraler. Lakto-ovo-vegetarisk kost til storre beorn og unge (2-18 ar) bor saledes vaere rig
pa baelgfrugter, grentsager, frugter, nedder, fro, fuldkornsprodukter og kartofler, ligesom
den bor besta af moderate masngder seg og mejeriprodukter (ogsa de proteinrige mael-
keprodukter) samt en mindre maengde planteolier. Variation er vigtig, for at kosten kan
daekke behovet for naeringsstoffer.

Se boksen med forslag til Lakto-ovo-vegetarisk kost til voksne i afsnit 5.2.2.

Grontsager og frugter. Svarer til Normalkost til storre bern og unge (2-18 ar). Tilbyd frugter
eller grontsager sammen med de mere jernholdige fedevarer aeg, baelgfrugter og korn-
produkter for at ege optagelsen af jern.

Baelgfrugter, fisk, kod og aeg. Lakto-ovo-vegetarisk kost til storre beorn og unge (2-18 ar)
indeholder hverken ked eller fisk. Beelgfrugter og seg bor saledes udgere en forholdsvis
storre andel af kosten. Ca. 125 g tilberedte baelgfrugter dagligt pr. 10 MJ eller 10.000 kJ
(2.381 kcal) eller 60 g tilberedte baelgfrugter pr. 5 MJ eller 5000 kJ (1195 kcal) for de 2-3-
arige. Det kan fx vaere kikaerter, brune, hvide og sorte bonner, kidneybenner, edamame-
benner (sojabonner) og linser. Brug gerne sojabenner et par gange om ugen. Baelgfrugter
kan fx kebes som konserves, terrede, pa frost, friske og som spirer. Baelgfrugter kan
indeholde naturligt forekommende lektiner. Det er derfor vigtigt, at de tilberedes korrekt
ved altid at felge anvisningen pa produktet. Kogte linser, bonner og kikaerter kan bruges
som fyld i salat, grentsagsgryderetter, postejer, supper, frikadeller, lasagne og gratiner.
Forarbejdede planteprodukter, der hovedsageligt bestar af hvedeprotein, sojaprotein,
mycoprotein eller aerteprotein (som fx tofu, plantefars eller veganske polser), indeholder
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ikke de samme naeringsstoffer som baelgfrugter og ber derfor kun i begrasnset omfang
indga i kosten i stedet for baelgfrugter.

1 a=g dagligt pr. 10 MJ eller 10.000 kJ (2.381 kcal) og 1/2 aeg dagligt pr. 5 MJ eller 5000
kJ (1195 kcal) kan veere tilpas i en Lakto-ovo-vegetarisk kost til sterre bern og unge (2-18
ar). Nogle lakto-ovo-vegetarer spiser hele aeg, fx kogte, i omelet eller i aaggekage, mens
andre kun kan acceptere, at aeg indgar i postejer, brod, kager og desserter.

Kornprodukter og kartofler. Svarer til Normalkost til sterre bern og unge (2-18 ar). Brug
fortrinsvis fuldkornsprodukter, brod bagt af fuldkornsmel, langtidshaevet brod, bred bagt
med surdej og med korn, der har ligget i bled natten over.

Fedtstoffer, nedder og fre. Brug mere af de planteolier, nedder og fre, der indeholder n-3
fedtsyrer, fx rapsolie, valneddeolie, sojaolie, valnedder og chiafre. Varier mellem forskel-
lige planteolier. Det er godt at lade omkring halvdelen af olierne vaere rapsolie. Det er
med til at daskke behovet for n-3 fedtsyrer. Hvis der bruges herfroolie, ber det veere i sma
maengder.

Brug hyppigt fre og nedder, og varier mellem forskellige slags. 2-3 spsk. fre og 30 g ned-
der (svarende til en handfuld) dagligt pr. 10 MJ eller 10.000 kJ (2.381 kcal) eller 1-2 spsk.
fre og 15 g nedder pr. 5 MJ eller 5,000 kJ (1.195 kcal) kan veaere passende masngder. Brug
fx sesamfre, pinjekerner, graaskarkerner og chiafre. Bred kan vaere en god kilde til fro.
Brug fx fro som drys pa salater og varme retter. Gode valg af nedder kan vaere fx valned-
der, hasselnedder, mandler, cashewnedder og jordnedder. Brug nedder i varme retter,
som drys, i salater og som snacks. Begraens brugen af herfre, solsikkekerner, paraned-
der, pistacienedder og ristede mandler pga. indhold af forskellige uonskede stoffer. Vaer
opmaerksom pa ikke at give barnet hele nedder og mandler, for barnet er ca. 3 ar. Nedder
og mandler kan bruges, hvis de er blendede, se tabel 6.2 om szerlige hensyn ved valg af
fodevarer i afsnit 6.1.2.

Meelkeprodukter og ost. Lad maelkeprodukter og ost udgere en rimelig del af kosten.

For 2-3-arige er en tilpas mangde mager maelk eller maslkeprodukt 275 ml dagligt.
Herudover 15 g mager ost (3/4 skive) dagligt pr. 5 MJ (1195 kcal). Hvis barnet ikke spiser
ost, kan osten erstattes med 75 ml mager maelk eller maelkeprodukter om dagen.

For 4-17-arige er en tilpas maengde mager maelk eller maelkeprodukter 300 ml dagligt.
Herudover 30 g mager ost (1,5 skive) dagligt pr. 10 MJ eller 10.000 kJ (2.381 kcal). Hvis
barnet eller den unge ikke spiser ost, kan osten erstattes med 150 ml mager maelk eller
maelkeprodukt om dagen.

Brug primaesrt magre maelkeprodukter, og varier med proteinrige maelkeprodukter, som fx
skyr og ylette, et par gange om ugen.

Snacks og sede sager. Svarer til Normalkost til sterre born og unge (2-18 ar).

Drikkevarer. Svarer til Normalkost til storre born og unge (2-18 ar).

6.4.2.3 Anbefalinger til lakto-ovo-vegetariske maltider i dagtilbud og skoler
Det anbefales, at dagtilbud felger Fedevarestyrelsens anbefalinger til maltider i dagtilbud,
se afsnit 6.1.5. Anbefalingerne sikrer en planterig kost, der er tilpasset sma berns behov for
energi og naeringsstoffer i en periode med stor vaekst. Anbefalingerne sikrer samtidig, at
dagtilbuddet tager hensyn til klimaet i sit madtilbud.

@nsker dagtilbuddet at servere lakto-ovo-vegetariske maltider hver dag, sa er det
muligt for institutioner med born i aldersgruppen 2-6 ar, og det anbefales at folge
Fodevarestyrelsens anbefalinger i ‘Kostrad til vegetariske maltider i bernehaver’, se refe-
rencer sidst i kapitlet.

Skoler, der onsker at servere lakto-ovo-vegetariske maltider hver dag, anbefales at folge
Fodevarestyrelsens anbefalinger i ‘Kostrad til vegetariske maltider i skoler og kantiner’, se
link i referencer sidst i kapitlet.
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Anbefalingerne til lakto-ovo-vegetariske maltider i bornehaver og i skoler giver mad-
professionelle redskaber til at planlasgge og tilberede sunde lakto-ovo vegetariske mal-
tider, der tager hensyn til bernenes energi- og naeringsstofbehov.

‘Kostrad til vegetariske maltider i boernehaver’ og ‘Kostrad til vegetariske maltider i skoler

og kantiner' bestar af folgende elementer:

e Principper, der viser, hvordan anbefalingerne for lakto-ovo-vegetarisk kost til storre
born og unge (2-18 ar) omsaettes til maltider, herunder hvor hyppigt de forskellige
fodevaregrupper anbefales at indga i maltiderne.

e Ravareoversigt med anbefalinger til valg af ravarer i en sund lakto-ovo-vegetarisk
madlavning. Det geelder bade ift., hvilke fodevarer, der er gode at vaelge, og hvilke
fodevarer, der skal begranses inden for hver foedevaregruppe.

e Portionsstoerrelser med vejledende maengder pr. portion.

Find ‘Kostrad til vegetariske maltider i bernehaver’ og ‘Kostrad til vegetariske maltider i
skoler og kantiner' pa Fedevarestyrelsens hjemmeside, se link i referencer sidst i kapitlet.

6.5 Vegansk kost til born og unge

Vegansk kost til bern og unge tager udgangspunkt i energi- og naeringsstofindholdet i
Normalkost til bern og unge, men vegansk kost indeholder slet ikke animalske produkter,
heller ikke a2g. maelkeprodukter, ost og honning. Det er derfor vigtigt at vaere opmaerk-
som pa animalske tilsaetningsstoffer i mad og drikke, se boksen i afsnit 5.2.

Vaer opmaerksom pa, at kostformer, der udelukker hele fodevaregrupper, oger risikoen for
fejlernaering.

6.5.1 Vegansk kost til spsed- og smabegrn (0-2 ar)
Med udelukkende vegansk kost til spaed- og smabeorn (O-2 ar) kan det vaere meget van-
skeligt at opfylde barnets ernaeringsbehov i de forste levear.

Hvis et barn under 2 ar skal ernaeres vegansk, opfordres til:

e aten autoriseret klinisk dizetist involveres for at sikre, at barnets kost og de nedven-
dige kosttilskud tilsammen daekker barnets behov for energi og naeringsstoffer

e at barnet far de anbefalede kosttilskud

e atder er opmaerksomhed pa, at barnet spiser varieret og med tilstraekkelig appetit.

Hvis ovenstaende tre punkter ikke opfyldes, kan udelukkende vegansk kost til bern under
2 ar ikke anbefales.

6.5.1.1 Principper i kosten

Energiindhold., Energiindhold og energiprocentfordeling svarer til Normalkost til spaed- og
smabeorn (O-2 ar), se afsnit 6.1. Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at Vegansk kost til
spaedborn og smabern (0-2 ar) ikke er mangelfuld pa energi.

Protein. Proteinindhold svarer til Normalkost til spaed- og smaborn (O-2 ar).
Proteinkvaliteten i Vegansk kost til spaed- og smabern (O-2 ar) kan vaere utilstraekkelig.

Fedt. Fedtindhold svarer til Normalkost til spaed- og smabern (O-2 ar). Vegansk kost til
spaedborn og smabern (0O-2 ar) kan vaere mangelfuld pa n-3 fedtsyrer.

Kulhydrat og kostfibre. Kulhydratindhold og kostfiberindhold svarer til Normalkost til
spaed- og smabeorn (O-2 ar). Vegansk kost til speed- og smabern (O-2 ar) kan have et
meget hgjt fiberindhold. Kostens hgje indhold af kostfibre og fytinsyre (fra kornprodukter
og baelgfrugter) kan have en negativ effekt pa barnets veekst.

Vitaminer og mineraler. Anbefalingen for indtag af vitaminer og mineraler svarer til
Normalkost til speed- og smabern (O-2 ar) og fremgar af Bilag IV. Vegansk kost til spaed-
og smabeorn (0-2 ar) kan vaere mangelfuld pa vitamin D, vitamin B12, riboflavin, jern, zink,
jod, selen og calcium.
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Spaed- og smabeorn, der ernaeres ved Vegansk kost til spaed- og smabern (O-2 ar), anbe-
fales folgende kosttilskud:

e Vitamin Bl2:
* 0.4 ug dagligt (for born til og med 6 maneder), men kun hvis barnet starter pa
vegansk overgangskost tidligere end 6 maneder
* 15 g dagligt (for bern fra 7 maneder til 3 ar).

Spaed- og smabern (0O-2 ar), der ernaeres ved Vegansk kost til spaed- og smabern (O-2 ar),
skal have samme tilskud af vitamin D som andre born.

Born, der ikke far maelk eller maelkeprodukter, anbefales fra 1-arsalderen et dagligt tilskud
af calcium pa 500 mg. Se boksen om foraeldresansvar for kosttilskud til bern i afsnit 6.1.1.

Anbefalingerne om saltindholdet i Vegansk kost til spaed- og smabern (O-2 ar) svarer til
Normalkost til speed- og smabern (O-2 ar), se afsnit 6.1.1.

6.5.1.2 Valg af fodevarer

Vegansk kost til spaed- og smabern (0O-2 ar) ber vaere en varieret kost inden for planteri-
get. Vegansk kost har en tendens til at fylde meget, sa barnet kan have svaert ved at spise
de nedvendige maengder. Herved kan der veaere risiko for naeringsstofmangel. Spaed- og
smaborn (O-2 ar), der ernaeres vegansk, kan vokse og udvikle sig normalt, safremt de far
daekket deres behov for energi og naeringsstoffer via mad, drikke og de anbefalede sup-
plerende kosttilskud. Det kreever detaljeret viden om kost og ernaeringsbehov.

Se tabel 6.2 om szerlige hensyn ved valg af foedevarer i afsnit 6.1.2 og boksen om risdrik,
sojadrik, havredrik og mandeldrik i afsnit 6.1.2.

6.5.2 Vegansk kost til sterre born og unge (2-18 ar)
Vegansk kost til storre bern og unge (2-18 ar) ber vaere en varieret kost inden for plante-
riget. Samtidig anbefales kosttilskud for at daekke behovet for naeringsstoffer.

6.5.2.1 Principper i kosten

Energiindhold. Energiindhold og energiprocentfordeling svarer til Normalkost til storre
born og unge (2-18 ar), se afsnit 6.2. Se boksen om vigtige nseringsstofkilder i Vegansk
kost til voksne i afsnit 5.3.1.

Protein. Proteinindhold svarer til Normalkost til storre bern og unge (2-18 ar). Baelgfrugter,
nedder, fro og kornprodukter er vigtige kilder til protein i Vegansk kost til sterre bern og
unge (2-18 ar). For at sikre tilstrackkeligt protein og en optimal aminosyresammensastning
er det vigtigt at servere et rigt og varieret udbud af forskellige kornprodukter, baelgfrug-
ter, nedder og fre. Laes mere om protein, proteinberigelse og proteinkvalitet i afsnit 1.2.1
og i afsnit 3.10.

Fedt. Fedtindhold svarer til Normalkost til sterre beorn og unge (2-18 ar). | Vegansk kost
til sterre bern og unge (2-18 ar) er der risiko for at fa for lidt n-3 fedtsyrer. Der bor derfor
vaere fokus pa at bruge foedevarer, der indeholder n-3 fedtsyren alfa-linolensyre (ALA),
Se boksen om vigtige naeringsstofkilder i Vegansk kost til voksne i afsnit 5.3.1.

Kulhydrat og kostfibre. Kulhydratindhold svarer til Normalkost til sterre bern og unge
(2-18 ar).

Vitaminer og mineraler. Anbefalingen for indtag af vitaminer og mineraler svarer til
Normalkost til sterre bern og unge (2-18 ar) og fremgar af Bilag IV. Med et ensidigt
fodevarevalg er der stor risiko for at fa for lidt vitamin D, vitamin B12, riboflavin (vitamin
B2) samt mineralerne calcium, jern, zink, jod og selen. Salt er i Danmark beriget med

jod. Sterre born og unge (2-18 ar), der ernzeres ved Vegansk kost til sterre bern og unge
(2-18 ar), skal have samme tilskud af vitamin D som andre bern og unge, se afsnit 6.2.1.
Da vitamin B12 kun findes i meget sma maengder i vegetabilske produkter (fermenterede
grontsager), anbefales alle veganere et dagligt tilskud af vitamin B12. Da vegansk kost
ikke inkluderer mejeriprodukter, anbefales bern og unge, der ernzeres efter Vegansk kost
til sterre bern og unge (2-18 ar), desuden et tilskud med calcium.
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Born over 2 ar og unge, der ernzeres vegansk, anbefales en bernevitamin- og mineraltab-
let, der indeholder:
e Vitamin D: 10 pg dagligt (fra 2 tiL 4 ar) og fra 4 ar 10 pg dagligt i vinterhalvaret (fra okto-
ber til april)
e Vitamin B12:
* 25 g dagligt (bern fra 2 til 10 ar)
* 4,0 pg dagligt (bern og unge fra 11 ar)
e Calcium:
* 500 mg dagligt (bern fra 2 til 9 ar)
* 750 mg dagligt (bern og unge fra 10 ar).

Bornevitamin- og mineraltabletter er forskellige, og ikke alle bornevitamin- og mineral-
tabletter indeholder de vitaminer og mineraler, som barn, der spiser vegansk, har behov
for. Bade vitamin D, vitamin B12 og calcium kan tages som separate tilskud, hvis berne-
vitamin- og mineraltabletten ikke indeholder disse. Se boksen om foraeldres ansvar for
kosttilskud til beorn i afsnit 6.1.1. De anbefalede kosttilskud bidrager ssammen med varieret
kost inden for planteriget til, at man kan fa daekket behovet for vitaminer og mineraler og
forebygge alvorlige mangelsygdomme.

Produkter som plantedrikke kan veere tilsat calcium og andre vitaminer og mineraler. | sa
fald vil det sta pa produktet.

Biotilgaengeligheden af calcium, jern og zink kan veere nedsat i vegansk kost gene-

relt ift. en blandet kost med ked. Kornprodukter og baelgfrugter indeholder fytinsyre,
som kan pavirke biotilgeengeligheden af bade calcium, jern og zink. Vegansk kost til
storre born og unge (2-18 ar) boer derfor planlesegges, sa indtaget af fytinsyre reduceres.
Langtidshaevning, brug af surdej og ibledsaetning af korn kan vaere med til at reducere
fytinsyre og derved fremme tilgaengeligheden af calcium, jern og zink, se afsnit 6.5.2.2.
Ibledsaetning og varmebehandling af baelgfrugter, som er en normal procedure ved til-
beredning af baelgfrugter, eger ogsa optagelsen af jern og zink.

Da vitamin C ligeledes kan fremme optagelsen af jern, ber vitamin C-holdige frugter og
grontsager serveres sammen med jernholdige fedevarer som fx baelgfrugter og korn-
produkter. Citrusfrugter, aebler og paerer, men ogsa de fleste andre frugter samt mange
grontsager, indeholder vitamin C.

Der kan ved Vegansk kost til sterre born og unge (2-18 ar) vaere behov for et tilskud med
selen, jern, calcium, vitamin A, riboflavin og zink, hvis der er tvivl om, hvorvidt behovet for
disse vitaminer og mineraler bliver daekket. Se boksen om foraeldres ansvar for kosttilskud
tilbern i afsnit 6.1.1 og boksen om vigtige naeringsstofkilder i Vegansk kost til voksne i
afsnit 5.3.1

6.5.2.2 Valg af fodevarer

Vegansk kost til sterre beorn og unge (2-18 ar) bor vaere en varieret kost inden for plante-
riget og rig pa baelgfrugter, grentsager, frugter, nedder, fro, fuldkornsprodukter, kartofler
og planteolier. Variation er vigtig, for at kosten kan daekke behovet for naeringsstoffer.
Herudover er det vigtigt at bruge olier og fedevarer, der er rige pa n-3 fedtsyrer, ligesom
brug af surdejs- og langtidshaevning af bred samt ibledsastning af korn kan fremme
optageligheden af forskellige mineraler.

Grontsager og frugter. Det er vigtigt, at der tilbydes forskellige slags grentsager. Tilbyd
bade de grove grontsager (som fx aerter, guleredder og blomkal), de rede og orange
grontsager (som fx guleredder, tomat, rede og orange peberfrugter, moskusgraeskar
(butternutsquash) og hokkaidograeskar) og de merkegrenne grontsager (som fx spinat,
broccoli, gronkal, pak choi og bladbeder). Suppler ogsa med grenne salater som fx rucola,
hoved- og hjertesalat. Tilbyd vitamin C-holdige frugter og grentsager sammen med de
mere jernholdige fedevarer, baelgfrugter og kornprodukter. Citrusfrugter, aebler, paerer,
de fleste andre frugter samt mange grentsager indeholder vitamin C. Svampe kan indga

i mindre maengder i en varieret Vegansk kost til storre bern og unge (2-18 ar), men nogle
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typer svampe kan indeholde uenskede stoffer, som man skal vaere saerligt opmaerksom
pa.

Beelgfrugter, fisk, kad og seg. Vegansk kost til sterre beorn og unge (2-18 ar) indeholder
hverken fisk, kad eller aeg. Baelgfrugter, som terrede benner, linser og kikaerter, udgor
derfor en stor og vigtig del af Vegansk kost til sterre bern og unge (2-18 ar). Eksempler pa
baelgfrugter er kikaerter, gule eerter, gronne og rede linser, belugalinser, puylinser, hvide,
brune og sorte benner, kidneybonner, hestebenner, mungbenner og edamamebenner
(sojabonner). Suppler evt. med spirer af benner, linser og lucerne. Baelgfrugter kan kebes
som konserves, torrede, pa frost, friske og som spirer. Beelgfrugter kan indeholde naturligt
forekommende lektiner. Det er derfor vigtigt, at de tilberedes korrekt ved altid at folge
anvisningen pa produktet. Kogte linser, bonner og kikeserter kan bruges som fyld i salat,
grontsagsgryderetter, postejer, supper, frikadeller, lasagne og gratiner.

Kornprodukter og kartofler. Brug fortrinsvis fuldkornsprodukter, bred bagt af fuldkornsmel,
langtidshaevet bred, bred bagt med surdej og med korn, der har ligget i bled natten over.
Vaer opmaerksom pa, at faerdige melblandinger til fx brod kan indeholde maelke- eller
seggeprodukter.

Fedtstoffer, nodder og fre. Brug mere af de planteolier, nedder og fre, der indeholder n-3
fedtsyrer, fx rapsolie, valneddeolie, sojaolie, valnedder og chiafre. Varier mellem forskel-
lige planteolier. Det er godt at lade omkring halvdelen af olierne vaere rapsolie. Det er
med til at dackke behovet for n-3 fedtsyrer. Hvis der bruges horfroolie, ber det veere i sma
masngder.

Brug hyppigt fro og nedder, og varier mellem forskellige slags. Brug fx sesamfro, pin-
Jjekerner, graeskarkerner og chiafre. Brod kan vaere en god kilde til fre. Brug fx fro som
drys pa salater og varme retter. Gode valg inden for nedder kan vaere fx valnedder, has-
selnedder, mandler, cashewnedder og jordnedder. Brug nedder i varme retter, som drys,
i salater og som snacks. Begraens brugen af horfre, solsikkekerner, paranedder, pistacie-
nedder og ristede mandler pga. indhold af forskellige uonskede stoffer. Vaer opmaerksom
pa ikke at give barnet hele nedder og mandler, for barnet er ca. 3 ar. Nedder og mandler
kan bruges, hvis de er blendede, se tabel 6.2 om szerlige hensyn ved valg af fedevarer i
afsnit 6.1.2.

Meelkeprodukter og ost. Vegansk kost til sterre born og unge (2-18 ar) indeholder ikke
maelkeprodukter og ost. Plantedrikke kaldes ofte ‘mandelmaelk’, 'sojamaelk’, rismaelk',
‘havremaelk’ mv., men produkterne har en anden sammensastning end maelk. Produkterne
kan veere tilsat calcium og andre vitaminer og mineraler. | sa fald vil det sta pa produktet.
Der geelder seerlige forbehold vedr. plantedrikke og bern, se boksen om risdrik, sojadrik,
havredrik og mandeldrik i afsnit 6.1.2.

Snacks og sede sager. Svarer til Normalkost til sterre bern og unge (2-18 ar).

Drikkevarer. Svarer til Normalkost til storre born og unge (2-18 ar).

6.5.2.3 Anbefalinger til veganske maltider i dagtilbud

Det anbefales, at dagtilbud felger Fodevarestyrelsens anbefalinger til maltider i dagtil-
bud, som er beskrevet i ‘Kostrad til Maltider i daginstitutioner’, se afsnit 6.1.5, som sikrer en
planterig kost, der er tilpasset bornenes behov for energi og naeringsstoffer i en periode
med stor vaekst. Anbefalingerne sikrer samtidig, at dagtilbuddene tager hensyn til klimaet
i deres madtilbud.

Dagtilbud, der onsker at tilbyde veganske maltider, ogsa til bern under 2 ar, kan gere

dette under folgende forudsaetninger:

e At der ertale om en ernaeringsfagligt velplanlagt vegansk menu udarbejdet af en
autoriseret klinisk digetist, sa maden indeholder tilstraskkelig energi og tilstraekkelige
naeringsstoffer.

e At foraeldrene er bekendt med, at de som foraeldre har ansvaret for at give barnet de
anbefalede kosttilskud.

e At barnet spiser varieret og med tilstraekkelig appetit.
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Alternativt kan dagtilbuddet give foraeldre, der onsker, at deres barn far veganske mal-
tider, mulighed for at give barnet en madpakke med hjemmefra.

6.6 Born og unge med overvaegt, som tilbydes offentlig kost-
forplejning

Blandt born og unge i skolealderen lever 15-21 % med overvaegt. Af disse har 4-5 % svaer
overvagt. Det er isser born og unge, som har stigende BMI, der er i saerlig risiko ernae-
ringsmaessigt og for at udvikle folgesygdomme og komplikationer. Udvikling af overvaegt
er komplekst, og arsagerne er en kombination af genetiske, psykosociale, strukturelle og
adfaerdsrelaterede faktorer. Ansvaret for bern og unges overvaegt ligger hos de voksne,
som er omkring barnet eller den unge, og hos det samfund, barnet eller den unge vokser
op og faerdes i. Alle bern og unge har deres egen historie og baggrund for, hvorfor de har
udviklet overvaegt, og det er vigtigt ikke at stigmatisere born og unge ved at antyde, at
de 'bare kan spise mindre eller sundere og bevasge sig mere', eller at bebrejde dem for
deres overvaegt og veegtudvikling. Vaegtrelateret mobning er vidt udbredt, hvilket forvaer-
rer livskvaliteten og kan medfere udvikling af yderligere overveegt.

Det er vigtigt, at bern og unge med overvaegt i sa stor udstraekning som muligt har
samme betingelser som bern og unge uden overvasgt, nar det gaelder valg af mad og
drikke. Bern og unge med overvaegt kan spise den samme type mad som andre born

og unge, men nogle vil have eget sult eller have erfaringer med, at nogle fedevarer er
forbudte, eller vaere flove over at spise foran andre. Alle bern og unge med overvaegt bor
fa tilbudt mad, som er tilberedt efter De officielle Kostrad. Det er vigtigt, at bern og unge
med overvaegt ikke skal folge en szerlig kost eller bestemt diset eller udsaettes for forbud,
medmindre de af andre arsager (fx coliaki/glutenintolerans) skal folge en laegeordineret
diget. Barn og unge med overvasgt kan have behov for at kunne supplere yderligere, fx
med mere gront, for at blive maette. Born og unge med overvaegt kan have et stort fokus
pa mad, og kokkenets personale kan derfor komme til at spille en stor rolle for dem.

Udover selve madens energiindhold er det vigtigt at have fokus pa drikkevarer, specielt
de sukkerholdige, portionssterrelser, maltidsfrekvens og maltidsmenster. Dette omfatter
mellemmaltider, maltidets rammer, fx det at samles om maltidet, hyggevaner, fx ift. sliktid,
og mad som belenning.

Born og unge med overvaegt, uanset vaegt og vaegtudvikling, ber ikke tilbydes sukker-
holdig sodavand, saftevand eller energidrikke.

Kostforplejningen skal leve op til de gaeldende krav om at tilbyde en kost, der svarer til de
forskellige alderstrin for bern og unge, da kravene varierer betydeligt. Faelles for alle born
og unge, herunder born og unge med overveaegt, er, at de hovedsageligt skal tilbydes
vand til deres mad. Born i vuggestuer og bernehaver tilbydes et lille glas maeslk hver dag.

6.6.1 Energireduceret diset til barn og unge

For nogle bern og unge med svaer overvaegt kan der pa baggrund af en sundheds- og
ernaringsfaglig vurdering vaere behov for at tilbyde barnet eller den unge Energi-
reduceret diget til born og unge. Nar der tilbydes Energireduceret diget til born og unge,
er det vaesentligt, at der i kosten tages udgangspunkt i barnets, den unges og foraeldre-
nes seedvanlige mad- og maltidsvaner samt madkultur. Nar kosten har et disetetisk og
energireducerende sigte, skal kosten tilretteleegges, sa der tages hensyn til eventuelle
andre ernaerings- og disetbehov, fx hvis barnet eller den unge har samtidige kroniske
sygdomme. En ernzeringsindsats for bern og unge med overvaegt ber derfor varetages
af et team med faglig ekspertise (sundhedsplejersker, laeger, kliniske disetister) og ikke
af peedagoger, leerere, traenere eller andre, der ikke har de nedvendige ernaerings- og
sundhedsfaglige kompetencer. Det er dog vigtigt og nedvendigt, at der er et teet og godt
samarbejde om indsatsen over for barnet eller den unge mellem dem, som kender barnet
eller den unge, dennes hverdag, kosttilbud og fritidsliv, og de sundhedsfaglige, der ken-
der til kompleksiteten ved overveegt.
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Aldre born kan, efter deres hojdevaekst er stoppet, godt tilbydes et vaegttabsforlob, hvor
malet for vaegt, sundhed og trivsel skal tilpasses den enkelte og vaere langvarigt for at
opna en blivende effekt pa vaegten (BMI). Det overordnede mal hos bern og unge med
overvaegt er at understotte delmal undervejs i vaegttabsprocessen, som fx at drikke vand
fremfor kalorieholdige drikkevarer, spise mindre portioner, spise mere groft, grent og pro-
teiner fra magre proteinkilder. Der kan vaere fokus pa gode og sundere mellemmailtider,
et mal for fysisk aktivitet, sovn og skaermtid og det sociale liv. Det er vigtigt at forholde sig
til alle faktorerne for at opna en for barnet/den unge vellykket behandling. Mere inspi-
ration findes i Sundhedsstyrelsens Livsstilsintervention ved svaer overvaegt. For langt de
fleste born og unge med overvaegt er det tilstraskkeligt at holde vaegten stabil og dermed
potentielt at 'vokse sig’ fra overvaagten.

6.7 Kost til born og unge under indlaeggelse og i hjemme-
behandling

Dette afsnit omhandler primaert kost til bern og unge under indlaeggelse pa sygehus og i
hiemmebehandling. Principperne i kosten kan dog ogsa anvendes til syge born og unge i
andre institutioner og pa bosteder.

Underernaesring hos bern og unge under sygdom kan have alvorlige konsekvenser for
vaekst og modning af indre organer, og det er derfor vigtigt at opspore, begraense og for-
hindre uplanlagt vaegttab. Syge bern og unges naeringsstofbehov kan bedst daskkes med
en ‘borne- eller ungevenlig' kost. Det kan man serge for ved at tage udgangspunkt i mad
og drikke, som barnet eller den unge tidligere har vaeret glad for at spise, og samtidig
tilpasse kosten efter barnet/den unges behov ud fra diagnose(r) og ernzeringsdiagnosen.
Det er vigtigt, at barnet far positive oplevelser med maden, og at glseden ved at spise
prioriteres hejt. Da madtraditioner kan variere meget, er det en fordel at tale om traditioner
og religiose forhold, der er vigtige for barnet og familien, laes mere i kapitel 8.

Ernzering af syge born og unge er en tvaerfaglig kompleks opgave, som kraever kompe-
tencer og ressourcer, og som barnet/den unge, forseldre, plejepersonale, kliniske diaeti-
ster og leeger bor inddrages i.

6.7.1 Spisemiljo

Det er vigtigt at skabe et trygt og roligt spisemiljo. Det gor man ved at serge for, at mindst
en af foraeldrene kan spise sammen med det indlagte barn/den unge. Hvis foraeldrene
har mulighed for af og til at medbringe mad hjemmefra, sa kan det bidrage til tryghed.

Ved indretning af spisestuen kan man med fordel forsege at fa det til at virke sa hyggeligt,
trygt og hjemligt som muligt. Jo mindre det ligner et sygehusmilje, jo bedre. Fx kan man
lave en spisestue med spisebord og stole, der kan justeres i hgjden og er velegnede til
born i forskellige aldre. Barnet/den unge bor selv kunne vaelge, ose op og smere maden,
evt. med hjzelp fra foraeldre, hvis det er nedvendigt. En fra personalet kan spise med for at
observere, om barnet/den unge har problemer med at spise.

6.7.2 Principper i kosten

Energiindhold. Under sygdom hos bern og unge er energibehovet afhsengigt af flere fak-
torer relateret til alder, diagnose, aktivitetsniveau mm. Born har generelt et sterre energi-
behov/kg legemsvaegt end unge og voksne. Syge born og unge kan have sveert ved at

fa deekket deres energibehov, fordi flere sygdomme oger energibehovet, samtidig med
at appetitten nedsaettes. Kosten skal derfor vaere alderssvarende og energitaet og kan
med fordel fordeles over hyppigere maltider. Afhaengigt af barnets/den unges alder er
udgangspunktet enten anbefalingerne for Normalkost til spaed- og smabeorn (O-2 ar), se
afsnit 6.1, eller anbefalingerne for Normalkost til sterre bern og unge (2-18 ar), se afsnit 6.2.

Protein. Mindre born far oftest daekket deres behov for protein, hvis de far energi nok.
Derfor er det vigtigste, hvad angar kost til syge bern og unge, at de far nok energi.

Borns forholdsmaessige energibehov falder med alderen, og det er forst omkring 7-8-ars-
alderen, at kosten skal vaere mere proteinrig.
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Fedt. Mad med et hgjt indhold af fedt indeholder meget energi. Tilsat fedt ber dog ikke
udelukkende veaere maettet fedt.

Kulhydrat og kostfibre. Mangden af groft bred, frugt og grove grentsager bor ikke udgere
for meget i det samlede indtag, fordi det kan maette uden at give tilstraskkelig energi.

Vitaminer og mineraler. Til smatspisende boern anbefales en tyggevitamin- og mineraltab-
let dagligt, geeldende fra de er 1.5 ar (18 maneder) gamle.

6.7.3 Valg af fodevarer
Valget af fodevarer afhaenger af barnets alder, tygge- og synkefunktion samt praeferen-
cer og madkultur.

Der bor serveres fodevarer, som barnet/den unge er tryg ved og kan lide. Hos born er
smagsoplevelsen ofte staerkere end hos voksne, hvorfor bern/unge foretraekker mild
smag. Det er veesentligt, at maden varieres i lobet af dagen, men ernaeringsbehovet kan
godt imedekommes, selvom barnet/den unge spiser mindre varieret og foretraekker visse
favoritter. Til maltiderne bor born og unge have forskellige valgmuligheder, og det er hen-
sigtsmaessigt at tilbyde flere retter.

Born er generelt ikke sa glade for brod med mange kerner, sa et udvalg af bred uden
kerner er vigtigt. Mange boern/unge spiser klassisk palseg, frugt, yoghurt, neddepalseg,
syltetoj, palaegschokolade og mild ost. Sma frikadeller, kyllingelar og lign. er ogsa ofte
populeert. Der kommer stadig flere plantebaserede varianter til, og fx hummus kan vaere
populeert, ligesom avocado, sandwich med pesto og smoothies. Desuden er mange
born/unge glade for burgere, wraps, risengred, roraeg, pandekager, nudler, polsehorn og
pitabred.

Flere ideer kan ses i Den Nationale Kosthandbog samt i mange kogebeoger og via links
med inspiration til bernevenlige retter, herunder fra sygehusenes berneafdelinger.

6.7.4 Maltidsmeanster

Da boern og unge ofte er vant til at fa varm mad om aftenen, kan man med fordel servere
det samme under indleeggelse og sygdom. Det er vigtigt at prioritere mellemmaltider, da
det bidrager til at oge det samlede energiindtag. Mellemmaltider behover ikke at veere
fast mad, men kan med fordel vaere drikkevarer, som fx drikkeyoghurt, koldskal og kakao-
maelk.

6.7.5 Individuel ernseringsbehandling

Syge boern og unge med nyligt uplanlagt veegttab (> 5-10 %) eller vaekstkurver, der tyder
pa akut eller kronisk darlig ernazeringstilstand, ber ordineres individuel ernaeringsbehand-
ling ved klinisk diaetist. Det samme gaelder syge bern med nedsat kostindtag kombineret
med forventet laengerevarende sygdomsforleb eller kroniske sygdomme. Vaekst og
trivsel skal vurderes lobende.

6.8 Scerlige hensyn til bern og unge i disetbehandling

Born og unge i disetbehandling veerdsaetter selv at kunne vaelge og at have de samme
muligheder som andre bern. Det er derfor vigtigt, at kosten til syge bern og unge sam-
menseettes, sa den ikke skiller sig tydeligt ud fra almindelig mad og drikke eller er arsag til
stigmatisering. Syge born og unge bor tilbydes alderssvarende mad og hyppige maltider.

Ernaering af beorn og unge pa dizet bor altid forega i et taet samarbejde mellem barnet/
den unge, foraeldre, skole/daginstitution og personale pa evt. ovrige institutioner, som fx
klinisk diaetist, pleje- og kokkenpersonale. Pa degninstitutioner, fx bernehjem og bosteder,
ma personalet vaere saerligt opmaerksomt pa barnet/den unges behov og samarbejde
med sundhedsfaglige herom.

Et teet tvaerfagligt samarbejde er et vigtigt grundlag for at behandle bern og unge pa
diset, sa de far optimale forhold, lebende justeringer, der folger deres udvikling, og der-
med god trivsel.
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6.8.1 Diaeter ved overfolsomhed og allergi over for fodevarer

Overfolsomhed over for fodevarer inddeles i fodevareallergi og ikke-allergisk fedevare-
overfolsomhed (tidligere: fodevareintolerance). Ved fodevareallergi reagerer kroppens
immunsystem, mens der ikke sker en allergisk reaktion ved foedevareoverfelsomhed.

Det er isser smaborn, der er overfolsomme over for fodevarer. Man anslar, at omkring
5-7 % af alle born bliver overfoelsomme over for fedevarer. Mange vokser fra overfelsom-
heden. Fx kan 9 ud af 10 bern med komaelksallergi tale maelk, nar de er blevet 3 ar.

Born, der har fedevareallergi, taler normalt ikke fodevarer, de har reageret pa, heller
ikke i sma maengder. Drejer det sig derimod om ikke-allergisk fedevareoverfolsomhed,
kan sma maengder af den fedevare, barnet reagerer pa, ofte indtages uden symptomer.
Maengden, der fremkalder symptomer, er altid individuel.

6.8.1.1 Diagnostik

Det er vigtigt, at der altid bliver stillet en praecis diagnose, sa vigtige fodevarer ikke uden
grund udelades fra kosten. Er der mistanke om fodevareoverfolsomhed, skal barnet
undersoges af en laege, sa den rigtige diagnose kan blive stillet. Her ssmmenholdes
sygehistorie og undersogelser med en diset og en provokation. Under diseten skal barnet
undga de misteenkte fodevarer eller tilsaetningsstoffer, og ved provokationen skal barnet
spise dem igen. Ved bade fodevareallergi og ikke-allergisk foedevareoverfolsomhed vil
symptomerne forsvinde eller mindskes under digeten og vende tilbage, nar der foretages
en provokation. En blodprove eller en priktest pa huden kan bruges til at stotte en for-
modning om fedevareallergi, men er aldrig nok til at stille diagnosen ved fodevareoverfol-
somhed.

Ved positiv reaktion pa provokation ber denne gentages hvert halve ar, idet mange
smabeorn udvikler tolerance inden 3-arsalderen og saledes begynder at kunne tale den
pageeldende fodevare. Ved positiv reaktion efter 3-arsalderen gentages provokationen
med ca. 1 ars interval. Disse provokationer er nodvendige for at undga at disetbehandle
barnet unedigt i flere ar.

6.8.1.2 Involvering af parerende

Alle, der har med barnet at gere, skal involveres positivt i disetbehandlingen, sa der opnas
bedst muligt samarbejde. Den kliniske digetist vejleder og udarbejder en disetplan ud fra
barnets behov og praeferencer samt familiens onsker. Digetplanen skal give forstaelse for
betydningen af at kunne erstatte en fodevare med en anden, der naeringsmaessigt ligner
den, barnet reagerer pa. Ligeledes er det vigtigt, at disetbehandlingen saetter fokus pa
muligheder frem for begraensninger.

Det er som naevnt af afgerende betydning, at disetbehandling kun ivaerksaettes efter
ordination fra en laege, da ubegrundet udeladelse af bestemte fodevarer kan have
betydelig negativ indflydelse pa barnets veekst og udvikling og potentielt fore til unedig
sygeliggerelse.

6.8.1.3 Born og unge med coliaki (glutenintolerance)

Hvis et barn er diagnosticeret med glutenintolerance (coliaki) af en laege, sa er det vigtigt,
at alt personale, der er involveret i barnets hverdag, herunder dagpleje og bernehave,

er ekstra opmasrksomme pa, at barnet ikke far gluten, uden at det er tilsigtet. Sma born
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spiser ofte af hinandens mad, mader hinanden og samler krummer op fra mebler og
gulv. Pa degninstitutioner ma personalet veere sezerligt opmaerksomt pa, at den gluten-
fri kost opfylder kravene til Normalkost til spaed- og smabarn (O-2 ar), se afsnit 6.1, eller
Normalkost til sterre born og unge (2-18 ar), se afsnit 6.2, afhaengigt af barnets alder.

Det er en god ide at have en kasse med glutenfri fristelser i institutionen, klassen og fri-
tidsordningen. Eksempelvis er der ingen gluten i frugt og grentsager. Det er ligeledes en
god ide at informere de andre foraeldre i dagtilbuddet eller skolen om, hvad celiaki er, og
hvad barnet ma spise og helt skal undga.

Den kommunale sundhedspleje eller kommunalleegen kan evt. hjselpe med at informere.
Der kan ligeledes hentes hjaelp hos Dansk Coliaki Forening, se link i referencer sidst i
kapitlet.

6.8.2 Born og unge med type 1- og type 2-diabetes

For born under 3 ar med diabetes geelder de samme anbefalinger som for raske born.
For born over 3 ar med diabetes gaelder principielt de samme anbefalinger som for
voksne med diabetes, se afsnit 11.2.

Barnets vaekst og trivsel skal vurderes lobende, og kostens sammensaetning skal justeres,
hvis det er nedvendigt. Specielt bern med nedsat appetit eller hajt aktivitetsniveau kan
have behov for at ege maengden af energi i maden ved at ege fedtindholdet. Til bern over
3 ar ber maengden af maettet fedt nedsaettes til fordel for umaettet fedt.

Et sukkerindhold pa ca. 5 g/maltid kan accepteres for de fleste born med diabetes, men
altid i samrad med behandlerne.

Som andre born spiser bern med diabetes efter appetit og fysisk aktivitet. Det er af stor
betydning, at barnet, afhaengigt af alder, leerer at forsta samspillet mellem kost, fysisk
aktivitet og insulin. Insulintype og -masngde kan justeres ud fra vaerdierne for blodsukker,
den fysiske aktivitet samt maengden og typen af mad og drikke.

6.9 Born og unge og fysisk aktivitet og stillesiddende tid

Born mellem 1 og 4 ar beveeger sig med glaede spontant, og al aktiv bevaegelse styrker
bade deres motoriske og kognitive udvikling savel som deres sociale og folelsesmaesssige
kompetencer. Gennem bevaegelse leerer de desuden deres krop at kende. For 1-4-arige
er det derfor vigtigt at have fokus pa bevaegelsesglaede, og at de laerer mange forskellige
bevaegelser med fokus pa koordination og motorik, se boksen.

Anbefalinger om fysisk aktivitet og stillesiddende tid for born (1-4 ar)

- Giv barnet mulighed for at bevaege sig mest muligt i lebet af dagen
Taenk over, om der er situationer, hvor barnet er forhindret i at bevaege sig, uden at det
egentlig er nedvendigt. Barnets motoriske udvikling bliver bedre, nar det har mulighed for at
beveaege sig.

- Giv barnet mulighed for at bevaege sig pa forskellige mader i lobet af dagen
Nar barnet beveeger sig pa nye og forskellige mader, far det flere motoriske faerdigheder og
bliver dermed bedre til at kontrollere sin krop.

- Begraens tid, hvor barnet sidder stille
Meget tid, hvor barnet ikke bevasger sig, fx hvis det ofte sidder foran tv eller andre skaerme,
kan pavirke barnets sundhed, udvikling og trivsel negativt.

For bern og unge mellem 5 og 17 ar har fysisk aktivitet positiv betydning for mental
sundhed og trivsel, kondition, knogle- og muskelstyrke, sund vaegtudvikling samt kognitiv
udvikling og laering. Derudover forebygger fysisk aktivitet forstadier til type 2-diabetes,
udvikling af overvaegt samt forhgjet blodtryk og kolesterol. Det er vigtigt, at der er varia-
tion i den made, 5-17-arige bevaeger sig pa, sa de far mulighed for at leere at bevaege sig
pa mange forskellige mader. Se boksen.
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Anbefalinger om fysisk aktivitet og stillesiddende tid for born og unge (5-17 ar)

- Bern og unge skal vaere fysisk aktive mindst 60 minutter hver dag
Den fysiske aktivitet skal vaere med moderat intensitet, sa de bliver let forpustede, og
mindst tre gange om ugen skal aktiviteten vaere med hej intensitet, sa de bliver forpustede.

+ Born og unge skal styrke musklerne mindst tre gange om ugen
Fysisk aktivitet, som styrker musklerne, giver ogsa steerkere knogler og er vigtig for krop-
pens udvikling.

- Begraens den tid, born og unge sidder stille
Meget tid, hvor bern og unge sidder stille, fx foran tv eller anden skaerm, kan pavirke deres
trivsel og sundhed negativt. Variation mellem den tid, bern og unge sidder stille, og den tid,
de er fysisk aktive i lobet er dagen, er derfor vigtig.

Se mere om Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet og stillesiddende tid for
born under 1 ar, for 1-4-arige og for 5-17-arige pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside. Se
link i referencer sidst i kapitlet.
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7 Kost til aeldre

Undervaegt, uplanlagt vaegttab og utilstraekkeligt indtag af energi og naeringsstoffer er
et udbredt problem blandt hiemmeboende seldre, der modtager kommunale ydelser,
og blandt seldre pa plejehjem. Blandt selvhjulpne hiemmeboende seldre er overvaegt en
langt sterre sundhedsmaessig udfordring end undervaegt.

7.1 Underernaering og ernaeringsrisiko hos seldre

Risikoen for underernaering hos aeldre er stor, hvis appetitten af forskellige grunde ned-
saettes. Under de omstaendigheder ber zldres kost folge principperne for Energi- og
proteinrig kost eller, hvis der er tygge- og/eller synkeproblemer (dysfagi) Kost med modi-
ficeret konsistens, se boksen, afsnit 9.5 og afsnit 9.6. Raske aeldre over 70 ar, der ikke er i
ernaeringsrisiko, tilbydes Normalkost til aeldre, se afsnit 7.2. Det er vigtigt at have fokus pa
den glidende overgang fra at vaere rask og spise efter De officielle Kostrad og de supple-
rende rad til raske personer over 70 ar som i Normalkost til aeldre frem mod i stedet at
have brug for Energi- og proteinrig kost eller fx Kost med modificeret konsistens.

Principper for Energi- og proteinrig kost og Kost med modificeret konsistens

- Stor energitaethed (hajt fedtindhold og lavt kulhydrat-/kostfiberindhold)
- Et energiindhold svarende til den seldres aktuelle behov

- Et proteinindhold pa 15-20 E% (planlsegningsnorm: 18 E%)

-+ Et dagligt kosttilskud i form af en multivitamin- og mineraltablet

+ Meget sma portioner mad

- Hyppige maltider (inkl. orale ernseringspraeparater)

- Individuelt tilpasset konsistens af de enkelte maltider.

En udfordring er, at seldre i ernaeringsrisiko ofte anser nedsat appetit og uplanlagt vaegt-
tab som en naturlig del af aldringsprocessen og derfor ikke oplever sig selv som smat-
spisende eller vaerende i ernaeringsrisiko, se boksen.

Ernaeringsrisiko og underernaering

‘Ernaeringsrisiko’ (tidligere ‘ernaeringsmaessig risiko’) kan ogsa betegnes som ‘risiko for under-
ernzering’ Borgere og patienter i ernzeringsrisiko kan vaere underernaerede.

Kommunen ber derfor sikre, at de aeldre far information om betydningen af mad og mal-
tider, se boksen. Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at seldre i kommunen ikke er en
homogen malgruppe, nar det kommer til vaegt og dertil knyttede udfordringer.

Information til seldre om sunde mad- og maltidsvaner

Kommunen ber sikre zeldre let adgang til viden om sunde mad- og maltidsvaner med fokus
pa de overgange i borgernes liv, hvor der sker sterre aendringer. Det kan fx vaere, nar man gar
pa pension eller bliver enlig. Kommunen kan pa sin hiemmeside, facebookside mv. informere
om sunde mad- og maltidsvaner for seldre og om sammenhaengen mellem helbred, trivsel og
ernaering.

Relevant materiale kan desuden veere tilgaengeligt i kommunens sundhedsforvaltning, i
idreetshaller, pa biblioteker, pa apoteker, i almen praksis og pa plejehjem. Find inspiration i
Forebyggelsespakke - Mad & maltider, se link i referencer sidst i kapitlet.
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Arsagerne til underernaering og det at komme i ernaeringsrisiko er mange og komplekse,
men sygdom, nedsat appetit, medicinindtag, mundterhed, darlig tandstatus, sygdomi
mundhulen, nedsat tyggefunktion, spiseproblemer, demenssygdomme og psykosociale
omstaendigheder, som ensomhed, depression eller storre livsomvaeltninger, er alle fakto-
rer, som kan pavirke indtaget af mad og drikke.

Gruppen af seldre (over 65 ar) vili de kommende ar vokse, og det er vigtigt at forebygge,
at aeldre kommer i erngeringsrisiko, da en god ernseringsstatus bidrager til at sikre god
livskvalitet og det at kunne klare almindelige geremal og sig selv laengst muligt.

71.1 BMI og uplanlagt veegttab hos seldre
For raske aeldre geelder de samme BMI-graenser som for andre raske voksne, se boksen i
afsnit 1.1.2.

Undervaegt, defineret ved BMI under 18,5, er ikke en risikofaktor i sig selv ift. tab af funk-
tionsevne. £ldre, som er undervaegtige, er dog i sterre risiko for at opleve alvorlige
konsekvenser af uplanlagt vaegttab. Det skyldes, at der med stigende alder sker en
aendring i kropssammensastningen, som betyder, at indholdet af vaeske samt knogle-
og muskelmassen falder, sa fedtmassen relativt set eges, hvis veegten er den samme.
Undervaegtige seldre har dermed relativt mindre muskelmasse, bla. pga. sarkopeni

(se boksen i afsnit 7.2.1), og dermed oget risiko for tab af fysisk funktionsevne og mindre
modstandskraft, hvis sygdom eller uheld indtraeffer.

Uanset om seldre er undervaegtige eller har overvaegt, bor uplanlagt vaegttab udlese en
naermere udredning, se figur 7.1 i afsnit 7.4.2.

7.2 Normalkost til celdre

Normalkost til seldre tilbydes raske personer over 70 ar, der ikke er i ernaeringsrisiko.
Normalkost til seldre er baseret pa De officielle Kostrad samt supplerende rad til raske
personer over 70 ar. De supplerende rad tager hejde for, at proteinbehovet er oget sam-
tidig med, at energibehovet falder med alderen. Det faldende energibehov skyldes dels,
at den metabolisk aktive muskelmasse falder, dels at der typisk er et nedsat fysisk aktivi-
tetsniveau. Der er ikke noget, der tyder pa, at aldring i sig selv har betydning for behovet
for naeringsstoffer, bortset fra et eget behov for protein og vitamin D.

Pga. det faldende energibehov er det vigtigt, at kosten til personer over 70 ar har en hoj
naeringsstoftasthed og et oget proteinindhold, fordi en mindre portion mad skal indeholde
lige sa mange vitaminer og mineraler, samt mere protein, som den sterre portion, de
zeldre spiste, da de var yngre.

7.2.1 Principper i kosten

En sund og varieret kost tilpasset den enkeltes alder og behov forebygger bade over-
vaegt og underernzering. Raske aeldre med normal appetit, der spiser pa plejehjem, via
madservice eller i seldrecafeer og lign., ber bespises efter Normalkost til aeldre, safremt
den zeldre ikke skonnes at vaere i ernaeringsrisiko, se tabel 7.1. Planlasgningsnormen og
fedtsyrefordelingen er en gennemsnitlig rettesnor for en periode pa ca. en uge.

Enkelte naeringsstoffer fortjener szerlig opmaerksomhed i Normalkost til seldre, og de
beskrives nedenfor.

Energiindhold. Det overordnede kostrad ‘Spis planterigt, varieret og ikke for meget' er
saerdeles relevant for raske aeldre. Energibehovet falder med alderen. For at forebygge
overvagt bor energiindtaget folge det nedsatte energibehov.

Et oget fysisk aktivitetsniveau vil kunne ege energibehovet, og det vil dermed vaere
lettere at fa daekket behovet for protein, vitaminer og mineraler uden samtidig at udvikle
overvasgt.
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Protein. Protein bor udgere 15-20 E%, svarende til 1,2-15 g protein/kg legemsvaegt/dag.
Planleegningsnormen er 18 E%. Den hgjere proteinanbefaling for seldre skyldes malet om
at bevare mest mulig muskelmasse og dermed fysisk funktionsevne.

Normalt eger indtag af proteinholdige maltider proteinopbygningen i hele kroppen, her-
under i musklerne, 3-4 timer efter maltidet. Denne effekt svackkes imidlertid med
stigende alder, idet der indtreeder ‘anabolsk traeghed’ (pa engelsk ‘anabolic resistance’)
over for den normalfysiologiske stigning i proteinopbygningen. Indtag af en given
maengde protein medferer saledes en mindre stimulering af musklernes proteinopbyg-
ning hos seldre sammenlignet med yngre. Det betyder, at seldre skal indtage en storre
maengde protein end yngre for at opna den samme grad af stimulering af muskelpro-
teinopbygningen. Nar &ldre i forvejen ofte har en lavere appetit og dermed ofte far spist
mindre protein sammenlignet med unge, bidrager den anabolske traeghed til, at mange
celdre oplever et gradvist tab af muskelmasse over tid.

For at sikre den bedste udnyttelse af protein og sikre, at det samlede indtag af protein er
tilstraekkeligt, beor maltiderne derfor ssmmensaettes, sa der indgar protein i alle maltider,
bade i hoved- og i mellemmaltider.

Ved faldende energiindtag (under 8 MJ/dag) kan det vaere nedvendigt at planleegge
efter et proteinindhold, der er hojere end 18 E%. £ldre med kroniske sygdomme har

ogsa et hojere proteinbehov. Det skyldes bla., at der periodevis kan opsta negativ protein-
balance pga. fysisk inaktivitet (typisk ved sengeleje og ifm. indlaeggelse), nedsat appetit
og oget stressmetabolisme, se mere om stressmetabolisme i afsnit 10.3 og i afsnit 10.4.2.1.
Det aldersrelaterede tab af muskelmasse og muskelfunktion benaevnes sarkopeni, se
boksen. Det har ikke vaeret muligt at fastlaegge en ovre graense for indtag af protein, fx ift.
belastning af nyrefunktionen, men det anbefales at holde sig inden for intervallet pa op til
20 E% protein, se tabel 7.1.

Sarkopeni

‘Sarkopeni' betegner en tilstand karakteriseret ved reduceret fysisk funktionsevne, muskel-
styrke og muskelmasse, oftest forbundet med fremskreden alder. De samme problemer kan
ogsa opsta blandt yngre personer som en konsekvens af fejlernaering eller kritisk sygdom,
men her kaldes det hhv. underernzering og ‘kakeksi. ‘Fysisk skrebelighed' (pa engelsk ‘physical
frailty’) er en diagnose taet knyttet til sarkopeni.

Fysisk skrobelighed viser sig fx i forbindelse med vaegttab, udtraetning, lav muskelstyrke og
langsom gang og kan desuden daskke over alvorlig sygdom. Fysisk skrebelighed hos seldre
haanger sammen med en oget risiko for funktionstab, institutionalisering og tidligere ded, men
skreobelighed betragtes som reversibel og kan i nogen grad forebygges.

Fedt. Fedt bor udgere 25-40 E%. Planlsegningsnormen er 32-33 E%, ligesom for Normal-
kost til voksne, se afsnit 4.1. Ud af de 25-40 E% bor mindre end 10 E% komme fra maettede
fedtsyrer, 10-20 E% bor komme fra monoumaettede fedtsyrer, og 5-10 E% bor komme

fra polyumaettede fedtsyrer. Ved et samlet fedtindtag pa under 20 E% er det svaert at
sikre tilstreekkeligt indtag af fedtopleselige vitaminer og essentielle fedtsyrer, se afsnit 1.3.
En reduktion af det samlede fedtindtag pa under 25 E% anbefales generelt ikke.

Kulhydrat og kostfibre. Kulhydrat ber udgere 45-60 E%. Planlsegningsnormen er 49-50 E%
inkl. energi fra kostfibre, hvilket er lidt lavere end for Normalkost til voksne (62-53 E%), s&
der er plads til et oget proteinindhold i kosten til seldre.

Planleegningsnormen for kostfibre er mindst 3 g/MJ. Kostfibrene ber komme fra naturligt
fiberrige fodevarer som grentsager, fuldkorn, frugt og baer, baelgfrugter, nedder og fre.

Et tilstraekkeligt indtag af kostfibre nedsaetter risikoen for forstoppelse og bidrager til en
reduceret risiko for tyktarmskraeft og flere andre kroniske sygdomme som hjerte-kar-syg-
domme og type 2-diabetes. Desuden hjaelper fiberrige fodevarer med at opretholde en
sund vaegt.
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Tabel 7.1 E%-fordeling i Normalkost til zeldre

Protein 15-20 E% Planlaegningsnorm 18 E%

Fedt 25-40 E% Planlaegningsnorm 32-33 E%
Maettet ............................. <1OE% ............................................ . ey
Monoumaenet ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ lo _20 E% ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘
PO[yumaettet = 5_1OE00 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Kulhydrat 45-60 E% Planlaegningsnorm 49-50 E%?

(inkl. energi fra kostfibre)

Tilsat sukker? og <10 E%
frie sukkerarter?

Kostfibre Mindst 3 g/MJ, svarende
til = 25-35 g/dag

1 Planleegningsnorm ifelge DTU fedevareinstituttet 2024b.

2 Tilsat sukker omfatter sukker (sukrose) samt sukkerprodukter som glukose, glukosesirup, fruktose,
fruktosesirup og lign. og findes i slik, kager, is, sukkersedede drikke som sodavand og saftevand,
frugtyoghurt og morgenmadsprodukter.

3 Frie sukkerarter er det sukker, man fx finder i honning, sirup, frugtjuice og frugtjuicekoncentrater.

Vitaminer og mineraler. /ldre anbefales stort set samme indtag af vitaminer og mineraler
som andre voksne aldersgrupper, se Bilag IV. At spise efter Normalkost til seldre gor det
lettere at fa daekket behovet for vitaminer og mineraler.

| Danmark anbefales aeldre personer over 70 ar og personer pa plejehjem og i hiemme-
pleje (uanset alder) et dagligt vitamin D-tilskud pa 20 pg kombineret med et calciumtil-
skud pa 800-1.000 mg hele aret. Det geelder uanset, om der indtages maelkeprodukter
eller ej. Baggrunden for anbefalingen er, at omdannelse af vitamin D i huden under
pavirkning af sollys nedsaettes med alderen, at aktiveringen af vitamin D i nyrerne for-
mentlig er mindre effektiv, og at vitamin D beskytter knoglestatus og forebygger fald og
for tidlig ded.

Alkohol. Aldre kan vaere mere folsomme over for alkohol og skal derfor vaere szerligt
forsigtige med alkohol. Laes mere om alkohol i afsnit 2.4.

7.2.2 Valg af fedevarer

Normalkost til seldre svarer til De officielle Kostrad og de supplerende rad til raske perso-
ner over 70 ar og tager udgangspunkt i Normalkost til voksne, men med et lavere energi-
indhold og et eget indhold af protein. se afsnit 4.2.

Grontsager og frugter. Svarer til Normalkost til voksne.

Beelgfrugter, fisk, kad og aeg. Disse fodevarer er gode kilder til protein. For at dackke

det ogede proteinbehov skal eeldre have relativt mere af disse proteinrige fodevarer.

Passende tilberedte maesngder pr. 9,2 MJ eller 9.200 kJ (2197 kcal) er:

e 350 g ked om ugen, svarende til 50 g dagligt

e 100 g balgfrugter dagligt

e 3 ag om ugen, svarende til knap et halvt seg dagligt

e 350 g fisk om ugen (heraf 200 g fed fisk), svarende til 50 g fisk dagligt (heraf ca. 30 g
fed fisk).

Kornprodukter og kartofler. Svarer til Normalkost til voksne.
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Fedtstoffer, nodder og fre. Svarer til Normalkost til voksne, dog skal seldre have relativt
flere nedder. En tilpas maengde er 30 g nedder dagligt pr. 9.2 MJ eller 9.200 kJ (2197
kcal), da nedder, som fx mandler, bla. bidrager med protein. Fre kan ogsa bidrage med
protein.

Meaelkeprodukter og ost. Disse fodevarer er gode kilder til protein. For at daekke det egede
proteinbehov skal aeldre have relativt mere af de proteinrige fedevarer. En tilpas maengde
er 250 ml mager maelk og maelkeprodukter dagligt samt 20 g mager ost (1 skive) dagligt
pr. 9.2 MJ eller 9.200 kJ (2,197 kcal). Hvis den eeldre ikke spiser ost, kan osten erstattes af
100 ml mager meelk eller maelkeprodukter dagligt. For aeldre vil det vaere hensigtsmaes-
sigt at variere med magre proteinrige maelkeprodukter som skyr og ylette flere gange om
ugen.

Snacks og sode sager. Pga. det faldende energibehov med alderen og behovet for mere
protein kan mange seldre med fordel skeere ned pa sede sager, salte og fede snacks
samt sede drikkevarer og alkohol. Pa den made bliver der plads til den sunde og protein-
rige mad. Det anbefales, at seldre over 70 ar hojst spiser 4 handfulde snacks og sede
sager om ugen, laes mere om snacks og sede sager i afsnit 2.3.6.

Drikrkevarer. Det gennemsnitlige veeskebehov er under normale omstsendigheder 30-40
ml/kg legemsvaegt/dag. Kvinder ber dagligt indtage ca. 1,6 liter veeske fra drikkevarer,
mens maend dagligt ber indtage ca. 2 liter. Bade vand, kaffe og te samt maelk, juice og
andre drikkevarer teeller med i vaeskeindtaget. Det anbefales, at vaeskeindtaget opnas
gennem 250 ml mager maelk og maelkeprodukter, evt. lidt kaffe eller te og resten i form
af vand.

Begraens masngden af sode drikke, som fx sodavand og saft, mest muligt, uanset om de
er sukkersodede eller kunstigt sedede (light). Sede drikke bor kun udgere 1 ud af dei alt
maks. 4 handfulde snacks og sede sager om ugen, svarende til hgjst 0,5 liter sede drikke-
varer om ugen.

7.2.3 Maltidsmegnster
Svarer til Normalkost til voksne, dvs. 3 storre og 3 mindre maltider dagligt, se afsnit 4.3.

7.3 Vegetarisk kost til seldre

Der findes flere typer vegetarisk kost, se tabel 5.1 i afsnit 5.1. Alle typer har det til faelles,
at de i sterre eller mindre grad udelukker animalske produkter fra kosten. ‘Fleksitarer’
er personer, som i hgj grad lever vegetarisk, og som spiser fisk (‘pescetarer’) eller ked i
begraenset maengde.

Vegetarer veelger oftest deres livsstil af etiske arsager og af hensyn til dyrevelfaerd, men
ogsa sundhed og baeredygtighed kan spille en vigtig rolle i vegetarers valg af kost.

Nar hele fedevaregrupper udelukkes fra kosten, skal man vaere opmaerksom pa at finde
alternativer til de gode nzeringsstofkilder fra andre fodevaregrupper. Samtidig er der visse
naeringsstoffer, man skal vaere opmasrksom pa, ligesom der er anbefalinger om kosttil-
skud til vegetarer og veganere.

Vegetarisk kost, der serveres i offentligt regi, skal folge de saedvanlige retningslinjer med
hensyn til indhold af naeringsstoffer. | afsnit 7.3.1 beskrives Lakto-ovo-vegetarisk kost til
aeldre, og i afsnit 7.3.2 beskrives Vegansk kost til seldre.

7.3.1 Lakto-ovo-vegetarisk kost til aeldre

Lakto-ovo-vegetarisk kost til zeldre tager udgangspunkt i energi- og naeringsstofindholdet
i Normalkost til aeldre, men lakto-ovo-vegetarisk kost er en kosttype, der ikke indeholder
andre animalske produkter end maelkeprodukter og seg. Det er vigtigt at vaere opmaerk-
som pa animalske tilsaetningsstoffer i mad og drikke, se boksen i afsnit 5.2.
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7.3.1.1 Principper i kosten
Energiindhold. Energiindhold og energiprocentfordeling svarer til Normalkost til aeldre, se
afsnit 7.2.

Protein. Proteinindhold svarer til Normalkost til aeldre. Proteinbehovet kan opfyldes, nar
kosten indeholder tilstraekkelig energi og samtidig indeholder protein fra forskellige kilder.
Baelgfrugter, aeg, proteinrige maelkeprodukter, som fx skyr og ylette, ost, nedder, fre og
kornprodukter er vigtige kilder til protein, nar ked og fisk udelukkes af kosten. Laes mere
om protein, proteinberigelse og proteinkvalitet i afsnit 1.2.1 og i boksen i afsnit 3.10.1.

Fedt. Fedtindhold svarer til Normalkost til seldre. | en lakto-ovo-vegetarisk kost kan der
vaere risiko for at fa for lidt n-3 fedtsyre. Der bor derfor vaere fokus pa at bruge fodevarer,
der indeholder n-3 fedtsyren alfa-linolensyre (ALA). Se boksen om vigtige naeringsstof-
kilder i Lakto-ovo-vegetarisk kost til voksne i afsnit 5.2.1.

Kulhydrat og kostfibre. Kulhydratindhold og kostfiberindhold svarer til Normalkost til
ldre.

Vitaminer og mineraler. Anbefalingen for indtag af vitaminer og mineraler svarer til Normal-
kost til seldre og fremgar af Bilag IV. En lakto-ovo-vegetarisk kost er oftest meget naerings-
rig. men med et ensidigt fedevarevalg er der risiko for et utilstrackkeligt indtag af vitamin D,
riboflavin (vitamin B2), vitamin B12 samt calcium, jern, zink, jod og selen. Salt er i Danmark
beriget med jod. £ldre, der ernzeres lakto-ovo-vegetarisk, skal have samme tilskud af
vitamin D og calcium som andre aeldre, se afsnit 7.2.1. Herudover anbefales aldre, der
spiser lakto-ovo-vegetarisk, et dagligt tilskud pa 4 g vitamin B12.

Biotilgeengeligheden af calcium, jern og zink kan vaere nedsat i en vegetarisk kost ift.

en blandet kost med kad. Kornprodukter og baelgfrugter indeholder fytinsyre, som kan
pavirke biotilgeengeligheden af bade calcium, jern og zink. Lakto-ovo-vegetarisk kost

til seldre bor derfor planlaegges, sa indtaget af fytinsyre reduceres. Langtidshaevning,
brug af surdej og ibledsaetning af korn kan vaere med til at reducere fytinsyre og derved
fremme tilgaengeligheden af calcium, jern og zink, se afsnit 7.2.2.

Ibledsaetning og varmebehandling af baelgfrugter, som er en normal procedure ved
tilberedning af baelgfrugter, eger ogsa optagelsen af jern og zink. Da vitamin C ligeledes
kan fremme optagelsen af jern, ber vitamin C-holdige frugter og grontsager serveres
sammen med de mere jernholdige fedevarer som fx aeg, baelgfrugter og kornprodukter.
Citrusfrugter, aebler og paerer, men ogsa de fleste andre frugter samt mange grentsager,
indeholder vitamin C.

/g er en vigtig kilde til blLa. selen i Lakto-ovo-vegetarisk kost til seldre. Se boksen om
vigtige naeringsstofkilder i Lakto-ovo-vegetarisk kost til voksne i afsnit 5.2.1.

Alkohol. Svarer til Normalkost til seldre.

7.3.1.2 Valg af fedevarer

For raske a&ldre bor der i en Lakto-ovo-vegetarisk kost til seldre vaere fokus pa, at de pro-
teinrige fodevarer, som baelgfrugter, aeg. fro, proteinrige maelkeprodukter og ost, fylder
relativt mere i kosten end for andre aldersgrupper. Det er isaer sede sager og sede drikke,
alkohol og evt. brod og kornprodukter, som ber reduceres, nar energiindtaget falder. En
Lakto-ovo-vegetarisk kost til aeldre bor saledes vaere rig pa baelgfrugter, grontsager, frug-
ter, nedder, fro, fuldkornsprodukter og kartofler, moderate maengder aeg og mejeripro-
dukter (hvoraf halvdelen af maelkeprodukterne er de proteinrige typer, som skyr og ylette)
samt en mindre maengde planteolier. Variation er vigtig, for at kosten bedre kan dackke
behovet for naeringsstoffer. Se boksen om forslag til Lakto-ovo-vegetarisk kost til voksne i
afsnit 5.2.2.
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Grontsager og frugter. Svarer til Normalkost til aeldre. Tilbyd frugter eller grontsager sam-
men med de mere jernholdige fedevarer aeg, baelgfrugter og kornprodukter for at ege
optagelsen af jern.

Beelgfrugter, fisk, kad og eeg. Lakto-ovo-vegetarisk kost til aeldre indeholder hverken ked
eller fisk. Baelgfrugter og aeg ber saledes udgere en forholdsvis sterre andel af kosten. Ca.
160 g tilberedte baelgfrugter dagligt pr. 9.2 MJ eller 9.200 kJ (2.197 kcal) er tilpas. Det kan
fx vaere kikeerter, brune, hvide og sorte benner, kidneybenner, edamamebonner (sojaben-
ner) og linser. Brug gerne sojabonner et par gange om ugen. Baelgfrugter kan fx kebes
som konserves, torrede, pa frost, friske og som spirer. Beelgfrugter kan indeholde naturligt
forekommende lektiner. Det er derfor vigtigt, at de tilberedes korrekt ved altid at folge
anvisningen pa produktet. Kogte linser, bonner og kikeserter kan bruges som fyld i salat,
grontsagsgryderetter, postejer, supper, frikadeller, lasagne og gratiner.

1 aeg dagligt pr. 9.2 MJ eller 9.200 kJ (2.197 kcal) kan veere tilpas. Nogle lakto-ovo-
vegetarer spiser hele ag, fx kogte, i omelet eller i aaggekage, mens andre kun kan
acceptere, at aeg indgar i postejer, brod, kager og desserter.

Kornprodukter og kartofler. Svarer til Normalkost til aeldre. Brug fortrinsvis fuldkorns-
produkter, brod bagt af fuldkornsmel, langtidshaevet breod, bred bagt med surdej og med
korn, der har ligget i bled natten over.

Fedtstoffer, nodder og fre. Brug mere af de planteolier, nedder og fre, der indeholder n-3
fedtsyrer, fx rapsolie, valneddeolie, sojaolie, valnedder og chiafre. Varier mellem forskel-
lige planteolier. Det er godt at lade omkring halvdelen af olierne vaere rapsolie. Det er
med til at dackke behovet for n-3 fedtsyrer. Hvis der bruges horfroolie, bor det veere i sma
masngder.

Brug hyppigt fre og nedder, og varier mellem forskellige slags. 2-3 spsk. fro og 30 g
nodder (svarende til en handfuld) dagligt pr. 9.2 MJ eller 9.200 kJ (2.197 kcal) kan vaere
en tilpas maengde. Brug fx sesamfro, pinjekerner, graeskarkerner og chiafre. Brod kan
vaere en god kilde til fre. Brug fx fro som drys pa salater og varme retter. Gode valg af
nodder kan veere fx valnedder, hasselnedder, mandler, cashewnedder og jordnedder.
Brug nedder i varme retter, som drys, i salater og som snacks. Begraens brugen af horfro,
solsikkekerner, paranedder, pistacienedder og ristede mandler pga. indhold af forskellige
uonskede stoffer.

Meelkeprodukter og ost. Lad maelkeprodukter og ost udgere en rimelig del af kosten, 350
ml mager maelk eller maelkeprodukter samt 30 g mager ost (1,5 skive) dagligt pr. 9,2 MJ
eller 9.200 kJ (2,197 kcal) kan veere tilpas. Hvis den aldre ikke spiser ost, kan osten erstat-
tes med 150 ml meaelk eller maelkeprodukt dagligt. Brug primaert magre maelkeprodukter,
og lad ca. halvdelen vaere proteinrige maelkeprodukter, som fx skyr og ylette.

Snacks og sade sager. Svarer til Normalkost til seldre.

Drikkevarer. Svarer til Normalkost til aeldre.

7.3.2 Vegansk kost til seldre

Vegansk kost til seldre tager udgangspunkt i energi- og naeringsstofindholdet i Normal-
kost til seldre, men vegansk kost indeholder slet ikke animalske produkter, heller ikke

g, maelkeprodukter, ost og honning. Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa animalske
tilsaetningsstoffer i mad og drikke, se boksen i afsnit 5.2. Vaer ogsa opmaerksom pa, at
kostformer, der udelukker hele fodevaregrupper, eger risikoen for fejlernaering. Hvis en
2eldre borger har et personligt enske om vegansk kost, ber det vaere muligt for den aeldre
at sammensaette en menu ud fra det eksisterende tilbud. For aeldre i ernseringsrisiko bor
kosten tilretteleegges i samarbejde med en klinisk disetist eller ernaeringsfagligt perso-
nale, og borgernes kostindtag, indtag af vitamin- og mineraltilskud samt ernaeringstilstand
bor monitoreres teet.
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7.3.2.1 Principper i kosten
Energiindhold. Energiindhold og energiprocentfordeling svarer til Normalkost til aeldre, se
afsnit 7.2. Vegansk kost til aeldre kan vaere mangelfuld pa energi.

Protein. Proteinindhold svarer til Normalkost til aeldre. Proteinkvaliteten i vegansk kost kan
vaere utilstraekkelig.

Fedt. Fedtindhold svarer til Normalkost til seldre. Vegansk kost kan vaere mangelfuld pa
n-3 fedtsyrer.

Kulhydrat og kostfibre. Kulhydratindhold og kostfiberindhold svarer til Normalkost til
2eldre. Vegansk kost kan have et meget hojt fiberindhold.

Vitaminer og mineraler. Anbefalingen for indtag af vitaminer og mineraler svarer til Normal-
kost til seldre og fremgar af Bilag IV. Vegansk kost kan vaere mangelfuld pa vitamin D,
vitamin B12, riboflavin, jern, zink, jod, selen og calcium. Salt er i Danmark beriget med jod.
Aldre, der ernzeres vegansk, skal have samme tilskud af vitamin D og calcium som andre
aeldre. Da vitamin B12 kun findes i meget sma maengder i vegetabilske produkter (fermen-
terede grontsager), anbefales alle voksne (ogsa seldre), der spiser vegansk, et dagligt
tilskud pa 4 ug vitamin B12. De anbefalede kosttilskud bidrager sammen med varieret
mad inden for planteriget til, at man kan fa daekket behovet for vitaminer og mineraler og
forebygge alvorlige mangelsygdomme.

Biotilgaengeligheden af calcium, jern og zink kan vaere nedsat i en vegansk kost ift. en
blandet kost med kod. Kornprodukter og baelgfrugter indeholder fytinsyre, som kan
pavirke biotilgeengeligheden af bade calcium, jern og zink. Vegansk kost til seldre beor
derfor planleegges, sa indtaget af fytinsyre reduceres. Langtidshaevning, brug af surdej
og ibledsaetning af korn kan vaere med til at reducere fytinsyre og derved fremme til-
gaengeligheden af calcium, jern og zink. Ibledsaetning og varmebehandling af baelgfrug-
ter, som er en normal procedure ved tilberedning af baelgfrugter, @ger ogsa optagelsen
af jern og zink.

Da vitamin C ligeledes kan fremme optagelsen af jern, ber vitamin C-holdige frugter og
grontsager serveres sammen med de mere jernholdige fedevarer som fx baelgfrugter
og kornprodukter. Citrusfrugter, aebler og paerer, men ogsa de fleste andre frugter samt
mange grentsager, indeholder vitamin C.

Plantedrikke kaldes ofte ‘'mandelmaelk’, ‘'sojamaelk’, ‘rismaelk’, ‘'havremaelk’ mv., men pro-
dukterne har en anden sammensastning end maslk. Produkterne kan vaere tilsat calcium
og andre vitaminer og mineraler. | sa fald vil det sta pa produktet.

Der kan ved Vegansk kost til seldre vaere behov for et tilskud med bla. selen, jern, calcium,
vitamin A, riboflavin og zink, hvis man er i tvivl om, hvorvidt behovet for disse vitaminer og
mineraler bliver daekket. Se ogsa boksen om vigtige naeringsstofkilder i Vegansk kost til
voksne i afsnit 5.3.1.

Alkohol. Svarer til Normalkost til aeldre.

7.3.2.2 Valg af fedevarer

Vegansk kost til seldre bor vaere varieret med forskellige fodevarer inden for planteriget
og rig pa baelgfrugter, grontsager, frugter, nedder, fro, fuldkornsprodukter og planteolier.
Variation er vigtig, for at kosten bedre kan daekke behovet for naeringsstoffer. Herudover
er det vigtigt at bruge olier og fedevarer, der er rige pa n-3 fedtsyrer, ligesom brug af sur-
dejs- og langtidshaevning af brod samt ibledsaetning af korn kan fremme optageligheden
af forskellige mineraler.

Grontsager og frugter. Det er vigtigt, at der tilbydes forskellige slags grentsager. Tilbyd
bade de grove grentsager, som fx arter, guleredder og blomkal, de rede og orange
grontsager, som fx guleredder, tomat, rede og orange peberfrugter, moskusgrasskar
(butternutsquash) og hokkaidograeskar, samt de merkegronne grentsager, som fx spinat,
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broccoli, grenkal, pak choi og bladbeder. Suppler ogsa med grenne salater som fx rucola,
hoved- og hjertesalat. Tilbyd vitamin C-holdige frugter og grontsager sammen med de
mere jernholdige fedevarer, baelgfrugter og kornprodukter. Citrusfrugter, aebler, paerer,
de fleste andre frugter samt mange grentsager indeholder vitamin C. Svampe kan indga

i mindre maengder i en varieret Vegansk kost til voksne, men nogle typer svampe kan
indeholde uenskede stoffer, som man skal vaere seerligt opmasrksom pa.

Beelgfrugter, fisk, kad og aeg. Vegansk kost til seldre indeholder hverken fisk, ked eller aeg.
Beelgfrugter, som terrede bonner, linser og kikserter, udger derfor en stor og vigtig del af
Vegansk kost til zeldre. Eksempler pa baelgfrugter er kikaerter, gule aerter, gronne og rode
linser, belugalinser, puylinser, hvide, brune og sorte benner, kidneybenner, hestebonner,
mungbenner og sojabenner som fx edamamebeonner. Suppler evt. med spirer af bonner,
linser og lucerne. Tilberedte baelgfrugter kan bruges som fyld i salat, grentsagsgryderet-
ter, postejer, supper, frikadeller, lasagne og gratiner. Serg for at variere mellem forskellige
baelgfrugter. Baelgfrugter kan indeholde naturligt forekommende lektiner. Det er derfor
vigtigt, at de tilberedes korrekt ved altid at felge anvisningen pa produktet.

Kornprodukter og kartofler. Brug fortrinsvis fuldkornsprodukter, bred bagt af fuldkornsmel,
langtidshaevet brod, bred bagt med surdej og med korn, der har ligget i bled natten over.
Vaer opmaerksom pa, at faerdige melblandinger til fx brod kan indeholde maelke- eller
aeggeprodukter.

Fedtstoffer, nedder og fre. Brug mere af de planteolier, nedder og fre, der indeholder n-3
fedtsyrer, fx rapsolie, valneddeolie, sojaolie, valnedder og chiafre. Varier mellem forskel-
lige planteolier, men lad omkring halvdelen af olierne veere rapsolie. Det er med til at
daekke behovet for n-3 fedtsyrer. Horfroolie ber kun bruges i sma maengder.

Brug hyppigt fro og nedder, og varier mellem forskellige slags. Vaelg fx sesamfre, pinje-
kerner, graeskarkerner og chiafre. Brod kan vaere en god kilde til fre. Brug fx fro som drys
pa salater og varme retter. Gode valg af nedder kan veere fx valnedder, hasselnedder,
mandler, cashewnedder og jordnedder. Brug nedder i varme retter, som drys, i salater og
som snacks. Begraens brugen af herfro, solsikkekerner, paranedder, pistacienedder og
ristede mandler pga. indhold af forskellige uenskede stoffer.

Meelkeprodukter og ost. Vegansk kost til seldre indeholder ikke maelkeprodukter og ost.
Plantedrikke kaldes ofte ‘'mandelmaelk’, ‘'sojamaelk’, ‘rismaelk’, ‘'havremaelk’ mv., men pro-
dukterne har en meget anderledes sammensastning end maelk. Produkterne kan vaere
tilsat calcium og andre vitaminer og mineraler. | sa fald vil det sta pa produktet.

Snacks og sede sager. Svarer til Normalkost til seldre.

Drikkevarer. Svarer til Normalkost til aeldre.

7.4 Underernaering hos aeldre

Hos aeldre kan underernaering vaere sygdomsrelateret med inflammation (som fx ved
kronisk lungesygdom, KOL), sygdomsrelateret uden inflammation (som fx ved demens-
sygdom eller Parkinsons sygdom) eller ikke-sygdomsrelateret (som fx ved nedsat kost-
indtag, ensomhed, darlig tandstatus eller tygge- og synkeproblemer).

Diagnosen underernaering kan stilles ud fra flere kriterier, se tabel X.4 i Bilag X. Har den
celdre et af de faenotypiske kriterier (uplanlagt veegttab, lavt BMI eller reduceret muskel-
masse) samtidig med et af de aetiologiske kriterier (nedsat kostindtag, nedsat optag af
naeringsstoffer eller inflammation), kan diagnosen underernaering stilles af en leege.

74.1 Observation af seldres erneeringstilstand

For alle seldre geelder det, at det er vigtigt at bevare en god ernzeringstilstand, da det har
betydning for funktionsevne og trivsel. Derfor indgar bade vasgt og fysisk funktionsevne
som parametre, nar seldres ernaeringsstatus skal vurderes.

Man ber veere saerligt opmaerksom pa aeldres ernezeringstilstand for at kunne gribe ind sa
hurtigt og effektivt som muligt ved risiko for underernaering. Det anbefales derfor, at alle,
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der er i kontakt med aldre, er opmasrksomme pa, om den aldre oplever et uplanlagt
vaegttab, uanset storrelsen af dette, se tabel X.2 i Bilag X.

Samtidig anbefales det at vaere opmaerksom pa, om den aldre oplever tab af fysisk
funktionsevne, fx i form af gangbesvaer, besvaer med trappegang og/eller besvaer med at
rejse sig fra en stol, idet vaegt og funktionsevne folges teet ad hos zeldre.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa. at uplanlagt vaegttab ogsa kan vaere et tidligt tegn
pa sygdom, der i sa fald skal udredes. Ligeledes ber man folge vaegtudviklingen hos
celdre, der lever med en svaert syg parerende eller mister en parerende.

7.4.2 Erneeringsindsatsen

Flowdiagram i figur 7.1 viser oversigten over de elementer, der indgar i forlebet for opspo-
ring, behandling og opfelgning af seldre i ernaeringsrisiko i en kommunal kontekst. De
anvendte elementer beskrives kort i afsnit 7.4.2.1, afsnit 7.4.2.2 og afsnit 7.4.2.3.

7.4.2.1 Opsporing

Den &ldre skal tilbydes manedlig vejning. Vejningen folges op med en ernseringsvurde-
ring. hvis den aldre har et uplanlagt vaegttab pa 1 kg eller derover eller flere pa hinan-
den folgende vaegttab, der tilsammen overstiger 1 kg, tab af fysisk funktionsevne eller
agendring i hverdagsobservationer (mistanke om ernaeringsrisiko).

Det gaelder ogsa, hvis den seldre ikke kan eller vil vejes, og der svares ‘ved ikke' ved
uplanlagt veegttab.

Ernaeringsvurderingen sker ved hjaelp af et ernaeringsvurderingsskema, kaldet EVS, se
Bilag VIII. Det er vigtigt at sperge supplerende til maengden af vaeske, der drikkes, udover
de maelkeprodukter, der indgar i EVS.

74.2.2 Behandling

Udredning: Pa baggrund af resultatet af det udfyldte ernaeringsvurderingsskema (EVS)
gennemfeores en grundig udredning, hvor arsagen til de aktuelle fund hos den aeldre ift.
vaegtstatus, spisevaner og risikofaktorer underseges, se Bilag VIII.

Erneeringsbehandling: Pa baggrund af udredningen udarbejdes mal for behandlingen,

herunder en ernaeringsplan, som ogsa tager hensyn til den aeldres ernseringsbehov, se

boksen, og evt. risikofaktorer. Der kan fx vaere tale om at tilbyde mad og drikke med haojt

indhold af bade energi og protein i form af Energi- og proteinrig kost eller Kost med modi-

ficeret konsistens. For at fa mest muligt ud af en ernaeringsbehandling er det vigtigt at fa

iveerksat et tvaerfagligt samarbejde mellem kliniske diastister og fx:

* en ergoterapeut, der kan bista med hjselpemidler til spisning og udredning af synke-
problemer

¢ en fysioterapeut, der kan understotte effekten af ernaeringsindsatsen med fx styrke-
traening

e omsorgstandplejen, der kan sikre, at mundhygiejnen er i orden og dermed klar til at
modtage de ofte sede mad- og drikkevarer, der indgar i Energi - og proteinrig kost

e den praktiserende laage med henblik pa udredning af arsag til vaegttab, justering af
medicin, udskrivning af recepter til orale ernaeringsprasparater mv.

e visitationen ift. en individuel vurdering af behov for madservice.

Zldres ernaeringsbehov

Som rettesnor kan seldres energibehov skennes til at veere 126 kJ (30 kcall/kg legemsvaegt/
dag. og proteinbehovet mindst 1,2 g/kg legemsveegt/dag.

Safremt den aldres energibehov ikke kan udregnes, kan der som planlaagningsnorm tages
udgangspunkt i 9.000 kJ (2153 kcal)/dag.

Ved genoptraening er det vigtigt at veere opmaerksom pa, at den aeldre er i energi- og protein-
balance og ikke taber i vaegt.

Det gennemsnitlige vaeskebehov er under normale omstaendigheder 30-40 ml/kg legems-
vaegt/dag.
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Figur 7.1 Flowdiagram for opsporing, behandling og opfelgning i kommunen
(Sundhedsstyrelsen 2022)

Herudover er sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, social- og sundhedshjeel-
pere, ovrige professionsbachelorer i ernaering og sundhed samt kostfagligt personale
vigtige samarbejdspartnere.

Udover de naevnte faggrupper er det ogsa vigtigt, at der er et tast samarbejde med social-
radgivere, paedagoger og andet personale, der er i kontakt med borgere i ernaeringsrisiko.

Laes mere om Energi- og proteinrig kost i afsnit 9.5 og om Kost med modificeret konsi-
stens i afsnit 9.6.

74.2.3 Opfolgning

Vaegtudvikling samt kost- og vaeskeindtag skal felges, og efter behov justeres der pa ind-
satser og behandling. Til det formal kan bl.a. kost- og vaeskeregistrering anvendes, lige-
som den zeldre skal tilbydes ugentlig vejning. Hvis plan og indsatser resulterer i, at malet
er naet (vaegtstabilitet eller vaegtogning), kan indsatsen enten tilpasses eller afsluttes. Den
aeldre overgar herefter igen til den forebyggende manedlige vejning. Ved indlaeggelse
skal en opsummering af den aeldres ernaeringsplan sendes via omsorgssystem til syge-

huset.
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7.5 Dehydrering hos seldre

/ldre har oget risiko for at lide af dehydrering, fordi evnen til at fole torst forringes med
alderen, og fordi kroppens indhold af vaeske mindskes, samtidig med at nyrernes evne

til at koncentrere urinen forringes. | seerlig risiko er aeldre med konfusion, depression og
feber samt aeldre, der tager vanddrivende medicin.

Den hyppigst forekommende type af dehydrering hos zeldre skyldes utilstraekkeligt
indtag af vaeske. ESPEN (The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism,
det europaeiske selskab for klinisk ernaering) har udgivet anbefalinger for, hvordan man
kan identificere disse aeldre, og ikke mindst, hvordan man ikke kan. Disse anbefalinger
fremgar af boksen. Hvis det ikke er muligt at tage blodprever, bor seldre altid betragtes
som vaerende i risiko for dehydrering, og der beor saettes et fast mal for vaeskeindtag.

| den forbindelse er det vigtigt at veere opmaerksom pa, at ogsa kaffe, te, ol og vin teeller
med i det samlede vaeskeindtag. Indtag af alkohol ber begraenses og ikke overstige 10
genstande om ugen, heraf hojst 4 genstande pa samme dag. Aldre kan dog veere mere
folsomme overfor alkohol og skal derfor vaere szerligt forsigtige med alkohol, se afsnit 2.4
og afsnit 7.2.1.

Ved underernaering kan der med fordel tilbydes vaeske, som samtidig bidrager med bade
energi og protein, fx maelk, og dermed ikke kun vand og saft.

Opsporing af dehydrering
Serum-osmolaritet kan beregnes vha. formlen:
osmolaritet = 1.86 x (Na+ + K+) + 1.15 x glukose + urea + 14, alt malt i mmol/liter

Hvis den beregnhede serum-osmolaritet er pa 295 mmol/liter eller mere tyder det pa
dehydrering hos aeldre (og andre) pga. for lavt indtag af vaeske.

Subjektive tegn og symptomer som ofte anvendes til at vurdere, om der er tale om dehydre-
ring pga. for lavt indtag af vaeske, fx hudens elasticitet, mundterhed, vaegtaendring, urinens
farve eller vaegtfylde, kan ikke alene anvendes til at vurdere, om aeldre er dehydrerede.

Hvis det ikke er muligt at tage blodprover, bor seldre altid betragtes som vaerende i risiko for
dehydrering, og der bor saettes et fast mal for vaeskeindtag.
(Kilde: Volkert 2022)

7.6 Kost til seldre i primaersektoren

Kost, der serveres til &ldre, der modtager madservice eller bor pa plejehjem, ber til-
beredes efter naeringsberegnede opskrifter, og kosten ber indeholde den anbefalede
maengde af naeringsstoffer ved vurdering over ca. en uge, se boksen.

Ansvars- og opgavefordeling

Der bor vaere fastlagt en ansvars- og opgavefordeling, nar det drejer sig om de seldres kost-
indtag og naeringstilstand. Lees mere om, hvordan ansvaret kan fordeles, i afsnit 9.2.

Der bor vaere mulighed for mellemmailtider (ogsa ved madudbringning), og der ber veere
mulighed for (tre) forskellige portionssterrelser, baseret pa planlaagningsnormen om 7 MJ
eller 7000 kJ (1.675 kcal) (lille portion), 9 MJ eller 9.000 kJ (2.153 kcal) (mellemportion) og
12 MJ eller 12.000 kJ (2.871 kcal) (stor portion) i en dagskost.

Mulighed for tilkeb af geestemad gennem madservice kan vaere med til at imedekomme
bla. ensomhed og bor derfor ogsa vaere en mulighed.

Generelt skal der veere opmaerksomhed pa, at seldre, der spiser lidt, ikke nedvendigvis
bare skal tilbydes en mindre portion, men derimod Energi- og proteinrig kost eller Kost
med modificeret konsistens. | den forbindelse skal der veere ekstra fokus pa, hvordan
hovedmaltiderne kan suppleres med mellemmaltider og ekstra indtag af energi- og

Anbefalinger for den danske institutionskost



proteinrige drikke, se boksen om principper for Energi - og proteinrig kost og Kost med
modificeret konsistens i afsnit 7.1.

Der bor tilbydes ernaeringspakker til smatspisende borgere, som indeholder flere elemen-
ter, dvs. hovedret, forret/dessert og energi- og proteinrige mellemmaltider eller drikke.

76.1 Kost pa plejehjem og ved midlertidige pladser, fx ved genoptraenings-,
rehabiliterings- eller aflastningsophold

Aldre pa plejehjem har forskellige ernaeringsmasssige behov, hvilket ber imedekommes
ved at tilbyde flere forskellige kostformer. £ldre, der far O point i ernzeringsvurdering
(EVS), se Bilag VI, bor typisk kunne tilbydes Normalkost til aeldre, mens aldre, der far 1
eller 2 point i EVS ved vurdering af spisevaner og vaegttab, ofte vil skulle tilbydes Energi-
og proteinrig kost eller Kost med modificeret konsistens som en del af ernaeringsbehand-
lingen. Se afsnit 9.5, afsnit 9.6 og boksen om principper for Energi- og proteinrig kost og
Kost med modificeret konsistens i afsnit 7.1. Det samme gaelder for seldre, der tilbydes
midlertidige pladser, fx ved genoptraenings-, rehabiliterings- eller aflastningsophold, se
afsnit 7.10, afsnit 9.16 og boksen.

Madlavning kan med fordel bruges som en del af en rehabiliterende indsats
Madlavning og tilrettelaeggelse er en forudsaetning for dagens maltider, og for mange udger
dette en del af dagligdagsaktiviteterne. For zeldre, der er omfattet af en rehabiliteringsindsats,
kan det derfor anbefales at seette mal, der kan understotte den seldre i at opretholde og
genvinde sine evner til at deltage i madlavning og tilrettelaegning af maltidet. At vaere med til
at daekke bord og spise selv er dele af den enkeltes selvbestemmelse og bidrager til at oge
livskvaliteten.

Der bor derfor vaere mulighed for en brugertilpasset medinddragelse i feerdigtilberedelsen af
maltidet. Det kan fx veere med udgangspunkt i en komponentbaseret tilgang til madtilbuddet,
hvor komponenterne bestar af halvfabrikata, som den zeldre selv feerdigger i eget kokken.
Komponenterne kan desuden opdeles i basisprodukter indenfor grupperne grent/krydderier,
fierkree, kad, kartofler og sovse.

Laes om seerlige forhold vedr. mad og drikke til seldre med demenssygdom i boksen.

Mad og drikke til seldre med demenssygdom

Aldre med demenssygdom er i eget ernzeringsrisiko, og det anbefales, at ernaering skal veere
en integreret del af den samlede demensindsats. For den aeldre borger med demenssygdom
skal og de understottende indsatser altid tilrettelsegges og gennemfores pa individuel basis.
Afhaengigt af demenssygdommens omfang og udvikling opleves ofte udfordringer med
maltider og ernaering. Udfordringerne omfatter praktiske udfordringer med mad og maltider,
evnen til at genkende mad og drikke, at huske hvordan man praktisk spiser, sendret adfserd i
hverdagen og ernaeringsbegraensede faktorer, hvor saerligt dysfagi er hyppigt forekommende.

Laes mere om hjeelp til spisning i kapitel 9, saerligt i afsnit 9.3.

| den afsluttende fase af demenssygdomme bor der ikke ivaerksaette

Beboere pa plejehjem har mulighed for at fravaelge hele eller dele af forplejningen,
safremt de af forskellige grunde onsker det. Generelt er det uhensigtsmaessigt, da det
gor det sveerere at fa spist og drukket tilstraekkeligt. Det er szerligt problematisk for seldre
med 1 eller 2 point i EVS, der kan have et nedvendigt behov for fx mellemmailtider. | den
forbindelse kan det vaere virksomt at inddrage parerende og at informere bade den
aeldre og de parerende om det uhensigtsmasssige i fravalgene, ogsa selvom den zeldre
maske ikke tidligere har spist fx dessert eller mellemmaltider. Den aeldres ernzeringssta-
tus bor folges lebende for at tage hojde for eventuelle aendringer i ernaeringstilstanden,
se flowdiagram i figur 7.1 om opsporing, behandling og opfelgning i kommunen.
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76.2 Kost ved madservice

Aldre, der far madservice i form af udbragt mad, har forskellige ernaeringsbehov. Disse
bor vurderes, nar den seldre visiteres til madservice. Samtidig ber det vurderes, om den
aeldre har et rehabiliteringspotentiale, se boksen i afsnit 7.6.1.

Aldre, der far O point i EVS, se Bilag VI, ber typisk kunne tilbydes Normalkost til seldre,
mens aldre, der far 1 eller 2 point i EVS ved vurdering af spisevaner og vaegttab samt
risikofaktorer, ofte vil skulle tilbydes mad og drikke, der folger principperne for Energi-
og proteinrig kost og/eller Kost med modificeret konsistens, som en del af ernaerings-
behandlingen. Se boksen om principper for Energi- og proteinrig kost og Kost med modi-
ficeret konsistens i afsnit 7.1, afsnit 9.5 og afsnit 9.6 samt boksen.

Tilbud om Kost og veeske med modificeret konsistens

Kost og vaeske med modificeret konsistens ber kun tilbydes til seldre efter en droftelse af
fordele og ulemper og efter omhyggelige undersegelser og neje overvejelser samt som en
del af den ovrige behandling af spise-synkeproblemerne. Derudover ber graden af dysfagi
revurderes af en ergoterapeut regelmaesssigt og med passende mellemrum, saledes at konsi-
stensen af mad og drikke kan tilpasses den aktuelle situation.

Laes mere i afsnit 9.6.

Energi- og proteinrig kost og Kost med modificeret konsistens bor som udgangspunkt
leveres alle ugens syv dage og skal omfatte en samlet ernseringspakke i form af hoved-
ret, dessert/forret og mellemmaltid(er), fx i form af energi- og proteinholdige drikke.
Energiindholdet skal svare til min. 50 % af energiindholdet i en hel dags menu. Det er
vigtigt, at leveranderen af madservice og kommunen informerer om, hvorfor de to kost-
former er sammensat, som de er, hvorfor portionerne kan synes sma, og hvorfor mellem-
maltider er vigtige.

Selvom der ikke leveres mad til alle dagens maltider, skal energiprocentfordelingen i det
leverede svare til energiprocentfordelingen i en hel dags menu. Hvis kokkenet kun leverer
én hovedret i form af Normalkost til seldre, ber energiindholdet i hovedretten svare til

min. 30 % af energiindholdet i en hel dags menu. Den aldres ernzeringsstatus ber folges
lobende for at tage hojde for eventuelle aendringer i ernaeringstilstanden, se flowdiagram

i figur 7.1 om opsporing, behandling og opfelgning i kommunen.

7.6.3 Vitaminer og mineraler til aeldre i primaersektoren

Alle zeldre pa plejehjem og i hiemmepleje skal (uanset alder) have et dagligt vitamin
D-tilskud pa 20 pg kombineret med et calciumtilskud pa 800-1.000 mg. Aldre, der til-
bydes Energi- og proteinrig kost eller Kost med modificeret konsistens, skal have maden
suppleret med et dagligt kosttilskud i form af en multivitamin- og mineraltablet. Andre
kosttilskud kan gives, safremt der felges diseter, som kraever tilskud.

Bemaerk

Der er tale om forebyggende kosttilskud i form af vitamin D og calcium, som ikke kraever
recept og dermed ikke skal angives pa Faelles Medicinkort. Man skal dog veere opmaerk-
som pa, at plejepersonalet ikke i alle tilfeelde vil eller ma tage beslutningen om at give
kosttilskuddene uden en recept fra laegen. Det kan derfor vaere nedvendigt at fa en
recept til aeldre, der skal hjeelpes af personalet med at tage vitamin D- og calciumtilskud.

7.6.4 Fodevarepraeferencer

Fodevareprasferencer aendrer sig ved hgj alder, men arsagerne hertil er ikke klarlagt.
Flere faktorer kan spille ind, bade ift. &endringer i maltidstilbuddet, sanseorganernes funk-
tioner (smag. lugte, hore, fole og se) og hukommelsessvaekkelse i relation til at huske at
spise, sensoriske minder og indlaering af nye sensoriske indtryk. £ndringer i den aeldres
livssituation og personlige velbefindende samt depressive tilstande kan nedsaette appe-
titten og eendre fodevarepraeferencerne.
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En kritisk periode opstar, nar aeldre mister muligheden for at sta for deres egen mad.
Aldre, som ikke laengere er i stand til at tilberede deres daglige maltider, ma forventes at
andre deres indtagelse, safremt maden ikke tilberedes tilstrackkelig taet pa deres fode-
varepraeferencer.

Det er en stor udfordring at forsyne den enkelte aeldre med maltider, der er tilpasset den-
nes praeferencer. Kekkenpersonalet udfordres derfor til at indtaenke den aeldres onsker
og omsaette overvejelser om ernagering, velsmag og tilberedningsteknikker til maltider

og delkomponenter af relevant sensorisk kvalitet. Maltidet kan sagtens vaere kulinarisk
attraktivt set fra kokkenets synsvinkel, men alligevel veere sensorisk ikke-attraktivt for den
eeldre.

Laes mere om patient- og borgerinddragelse i afsnit 3.12.

76.5 Klimavenlig madservice

Klima, baeredygtighed, okologi og gren omstilling er pa dagsordenen i langt de fleste
kommuner og derfor ogsa i mange af de offentlige kekkener og hos private madservice-
leverandorer. Nogle steder gar kommunernes gronne klimamalsaetninger med vilje uden
om zeldremaden pga. hensynet til ernsering, herunder saerligt det egede proteinbehov,
mens andre kommuner mener, at seldremaden ogsa skal bidrage til det samlede CO,-
regnskab. Uanset hvilke politiske principper eller mal det enkelte kokken er underlagt, er
det vigtigt at have fokus pa, at maden til enhver tid skal leve op til anbefalingerne, hvor
saerligt fokus pa protein og kvaliteten af denne er vigtigt. Omlaegning til mere planterig
mad kraever saledes solide faglige ernseringsmaessige kompetencer og et kontinuerligt
fokus pa, at maden forst er god, nar den er spist. Fokus pa de aeldres prasferencer og
dialog med savel de spisende som plejepersonalet og de parerende kan veere vigtigt for
at fa succes, hvis menuen forandres i en mere baeredygtigtig retning.

7.6.6 Spisemiljo og det sociale aspekt i hiemmepleje og pa plejehjem

Gode mad- og maltidsvaner handler ikke kun om ernaering, men ogsa om de sociale,
kulturelle og astetiske rammer omkring maltidet. Rammerne spiller tilsammen en vigtig
rolle for maltidsoplevelsen og har betydning for appetit og madlyst. Maltidet er desuden
et sted, hvor faellesskaber og veertskaber etableres og styrkes, hvilket ogsa har betydning
for appetit, lysten til at spise, livskvalitet og forebyggelse af ensomhed.

Appetitten hos borgere i seldreplejen ber derfor stimuleres ved at arbejde med de fysiske
og sociale rammer omkring maltidet og ved at vaere undersegende ift., hvad der har
betydning for den enkelte. Ved kognitiv svaekkelse, som fx ved demenssygdomme, sleores
evnen til at genkende situationer og huske dagligdags ting. som fx at spise og drikke.
Derfor kan der vaere brug for saerlige rammer omkring maltidet. £ldre, der bor alene, er

i storre risiko for underernaering end aeldre, der bor sammen med en partner. Maltider,
der indtages sammen med andre i et indbydende spisemiljo, foreger aeldres kostindtag
og livskvalitet. Medarbejdere, der er taet pa borgeren, har derfor en betydningsfuld rolle
ift. at skabe maltider, der bade imedekommer ensker og behov og inddrager borgeren i
tilrettelaeggelsen af maltidet.

Personalet kan skabe tryghed i og omkring maltidet ved at afsaette den nedvendige tid til
at vejlede borgeren i forbindelse med maltidet. Personalet skal vurdere behovet for hjeelp
i form af konkrete hjaelpemidler, fysisk spise-assistance og/eller personstotte samt have
fokus pa god siddestilling og tygge- og synkefunktion. Det er fx god praksis at overveje

at tilbyde malrettet maltidsassistance til borgere med ovre dysfagi, som ikke selv kan
varetage egen sikkerhed i forbindelse med indtagelse af mad og drikke. For borgere i
hiemmeplejen og pa plejehjem kan hjeelp til at spise ogsa indtaenkes i den rehabiliterende
indsats, som styrker den zeldres selvhjulpenhed, individualitet og selvbestemmelse. Se
afsnit 3.1 og afsnit 3.2 om spisemiljoets betydning og personalets rolle som maltidsvaerter
og de to bokse.
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Fysiske og sociale rammer omkring maltidet

Bade fysiske og sociale rammer omkring maltidet er vigtige elementer at vaere opmaerk-
somme pa, da begge forhold pavirker appetit og livskvalitet samt oplevelsen af maltidet.

- Hvordan og hvor serveres maden?
Er portionsstarrelsen tilpasset den enkelte?

+ Hvem spiser man sammen med?
@nsker borgeren eller patienten at spise alene, sammen med andre eller skaermet fra
andre?

+ Hvordan er spisemiljoet?
Er der luftet ud, daekket bord, opmaerksomhed pa borgerens eller patientens siddestilling
og eventuelle behov for hjselp til at spise?

Personer, der er smatspisende, med demenssygdom

Personalet kan med fordel have fokus pa felgende omrader hos smatspisende med demens-
sygdom:

Indretning

-+ God og kraftig belysning.

- Orden pa bordet. Saml fx salt, peber, servietter og blomster pa en bakke.

Borddaekning og anretning

- Farver pa bordet er vigtigt. Det kan fx vaere svaert at fokusere pa en hvid tallerken pa et hvidt
bord. Kontrastfarver mellem dug og tallerken gor det derfor lettere at fokusere og finde
tallerkenen.

- Opdel maden. Nar du anretter maden pa tallerkenen, er det en god ide at skille fx ked/fisk,
kartofler/pasta og grentsager fra hinanden, sa man tydeligere kan fokusere pa, hvad man
spiser.

- Undga for mange valgmuligheder.

Sadan skaber man et godt maltid:

- Vis billeder af mad. Det kan vaere med til at stimulere appetitten og skabe genkendelighed
omkring maltidet.

- Dejlige dufte af mad kan minde om, at det er ved at vaere spisetid. Demensramtes sanser er
velbevarede, det skal udnyttes.

- Praesenter maden. Det skaber tryghed at vide, hvad der er pa menuen.

- Skab ro under maltidet. £ldre med demenssygdom kan nemt blive afledt, hvis der foregar
meget omkring dem.

+ Vejled under maltidet. Nogle seldre med demenssygdom har brug for at spejle sig i, hvad
andre gor under maltidet.

- Vaer opmaerksom pa unedvendig stej og arbejdsgange. Udfer dem sa vidt muligt for eller
efter maltidet.

7.7 Diaeter til eldre

Nogle diseter er livsvigtige. Hvis de ikke folges, kan de pafere den zeldre skade, fx alvor-
lig allergisk reaktion ved allergi. Andre diaeter har et forebyggende formal, og folges
disse kan det fx medfere, at dosis af nogle medicinpraeparater nedsaettes. For aeldre,
isaer aeldre pa plejehjem eller i hiemmepleje, vejer det sundhedsfaglige hensyn til risi-
koen for underernaering hgjere end de mulige fordele ved disetbehandling med dizeter.
Disetbehandling med diaeter bor derfor kun anvendes efter individuel ernaeringsfaglig
vurdering af fordele og ulemper under hensyntagen til den aeldres prasferencer og res-
sourcer og med lebende vurdering af den aeldres ernaeringstilstand og ernaeringsrisiko.
Man skal vaere opmaerksom pa, at aeldre, som har fulgt en dizet, fx en diabetesdiaet eller
en fedt- og kolesterolmodificeret diset, kan have et enske om og behov for at fortseette
denne pga. vane. Etiske og kulturelle hensyn kan desuden spille ind pa den enkeltes valg
af kost og diaeter. Det ses fx ved visse religioner, eller hvis man spiser vegansk.

Digeter, fx ved nyresygdomme, ber kun iveerksaettes i teet samarbejde med Klinisk disetist
og laege og med lobende vurdering af den aeldres ernzeringstilstand.
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Zldre med 1 eller 2 point i EVS, se Bilag VlII, ber generelt ikke ordineres diset uden taet
samarbejde med den praktiserende laege og klinisk diastist. Ved diaeter skal det tvaerfag-
lige personale sikre, at diseten bliver spist op og fungerer i praksis.

7.7.1 Sveer overvaegt og seldre

For raske aldre geelder de samme BMI-graenser som for raske voksne, se afsnit 7.1.1.

Der er en hoj forekomst af overvaegt og sveer overvaegt blandt raske aeldre, der bor i egen
bolig. Overvaegten kan have alvorlige konsekvenser for funktionsevne, helbred og livs-
kvalitet. Selvom andelen med overvaegt og sveer overveegt ikke er helt sa hoj hos sldre i
hiemmepleje og pa plejehjem, sa er konsekvenserne de samme.

En hej andel af de aeldre med svaer overvaegt har formodentlig ogsa kostrelaterede
livsstilssygdomme og/eller reduceret muskelmasse, se boksen om sarkopeni i afsnit 7.2.1,
hvilket yderligere kan forsteerke risikoen for tab af funktionsevne, sygdom og ded.

Normalkost til seldre vil have en forebyggende effekt ift. uensket vaegtegning. Safremt
den zeldre ikke er i ernzeringsrisiko og er indstillet pa at tabe sig, kan en kombination af
disetbehandling og forskellige former for styrketraening medvirke til at reducere vaegten
og dermed nedseette forekomsten af komplikationer, herunder risikoen for tab af fysisk
funktionsevne.

Aldre pa plejehjem og i hiemmepleje vil ofte vaere i ernaeringsrisiko, og i stedet for vaegt-
tab ber der fokuseres pa at sikre et tilstrackkeligt indtag af protein og at ege den fysiske
aktivitet.

7.8 Kost til seldre pa sygehus

Aldre, der indleegges pa sygehus, kan have lavt BMI og/eller haft et uplanlagt veegttab
inden indlaeggelsen. Sammen med den akutte sygdom, der har forarsaget indleseggelsen,
vil det betyde, at de fleste seldre pa sygehus vil vaere i erngeringsrisiko, jf. NRS-2002 til
opsporing af ernaeringsrisiko i Bilag X. Det samme vil vaere tilfaeldet for seldre i akutmod-
tagelsen eller i ambulant dagbehandling. De vil derfor have gavn af en behandling af
ernaringsrisiko, se mere om kost til voksne pa sygehus i kapitel 9, herunder afsnit 9.5 og
afsnit 9.6, og i boksen om kost til indlagte seldre samt om ernaering i klinikken i kapitel

10. De seerlige forhold vedr. sondeernzering og parenteral ernzering til seldre fremgar af
boksen.

Kost til indlagte zeldre
De fleste aldre pa sygehus vil have brug for:

- Energi- og proteinrig kost eller Kost med modificeret konsistens
- Tveerfaglig og individuel ernaeringsbehandling.

Sondeernzering og parenteral ernaering

/ldre patienter med en rimelig prognose (forventet gavn) ber tilbydes sondeernaering, hvis
indtaget gennem munden (per os) forventes at vaere umuligt i mere end tre dage eller forven-
tes at vaere under halvdelen af energibehovet i mere end en uge pa trods af forseg pa at sikre
indtaget gennem munden (per 0s), med henblik pa at sikre ernseringsindtaget og vedlige-
holde eller forbedre ernzeringstilstanden.

/ldre patienter med en rimelig prognose (forventet gavn) ber tilbydes parenteral ernaering,
hvis indtaget gennem munden (per os) eller via sondeernaering forventes at veere umuligt i
mere end tre dage eller forventes at veere under halvdelen af energibehovet i mere end en
uge pa trods af forseg pa at sikre indtaget gennem munden (per 0s), med henblik pa at sikre
erngeringsindtaget og vedligeholde eller forbedre ernzeringstilstanden.

/ldre patienter i risiko for eller med let til moderat vaeskemangel og samtidigt utilstraekke-
ligt veeskeindtag gennem munden (per os) kan tilbydes behandling med subkutan vaeske-
behandling.
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7.8.1 Opmaerksomhed pa mobilisering
Undersegelser fra ind- og udland viser, at seldre patienter uanset funktionsniveau er
sengeliggende store dele af degnet under deres indlaeggelse.

Immobiliseringen og inaktiviteten betyder bla., at proteinet i den tilbudte mad og drikke
ikke udnyttes optimalt. Manglende mobilisering under indlaeggelse kan derfor medfere
alvorlige konsekvenser for patienter, bla. tab af muskelmasse, -funktion og -styrke ferende
til nedsat livskvalitet og selvstaendighed, oget risiko for fald og frakturer samt genindlaeg-
gelser og ded.

Det er derfor vigtigt, at alt det tvaerfaglige personale understotter, at den aldre patient
kommer ud af sengen, som min. til alle maltider. Laes mere i afsnit 10.9.

7.8.2 Opmaerksomhed pa de kostbegraensende faktorer

| skemaet til vurdering af ernaeringsrisiko pa sygehus, se tabel X.3 i Bilag X, indgar ikke

de kostbegraensende faktorer (NIS, ‘Nutrition Impact Symptoms’), som bla. tygge- og
synkeproblemer og behov for hjzelp til at spise, som indgar i EVS, se Bilag VIII. Kost-
begraensende faktorer er beskrevet i afsnit 9.7. Ved ivaerksaettelsen af en ernaerings-
behandling under og efter indlaeggelsen pa sygehus er det derfor vigtigt ogsa at vaere
opmaerksom pa disse kostbegraensende faktorer, idet bade behov for hjzelp til at spise og
problemer med tygge- og synkefunktion er udbredt blandt seldre patienter - ikke mindst
fordi det meget ofte er de seldre i hiemmeplejen og pa plejehjem, der indlsegges. Det er
derfor en fordel at samarbejde tvaerfagligt om den iveerksatte ernaeringsbehandling, dvs.
inddrage klinisk diaetist, fysioterapeut, ergoterapeut m.fl

7.9 Ernaering pa tvaers af sektorer

| forbindelse med en indlaeggelse beor information om ernaeringstilstand og evt. ernae-
ringsbehandling for den aeldre med en kendt ernaeringsproblematik fremga af indleeggel-
sesrapporten. Det samme gaelder for den udskrivelsesrapport og epikrise, som sendes fra
sygehus til hhv. kommune og almen praksis, se afsnit 10.6. Ved udskrivelse fra sygehus
skal der leegges en konkret ernaeringsplan for seldre, der er i ernaeringsrisiko, for at felge
op pa de ernaeringstiltag, som er iveerksat under indleeggelsen. Planen kan indeholde mal
og tidsramme for indsatsen, information om behov, kostform, diset mm. Se eksempel pa
e-brev tiLkommunen i Bilag XIlI.

Grundet kortere indlaeggelsestider udskrives patienter nogle gange, for en ernaeringsplan
er lagt, men stadig med behov for en ernaeringsplan. | sddanne tilfaelde bor det noteres
i udskrivelsesrapport og epikrise, at sygehuset vurderer behov for en fortsat ernaeringsindsats.

| den elektroniske overlevering skal ernaeringsbehandlingsmal, ernaeringsbehov samt
onsket ernzeringsindsats efter udskrivelse fremga tydeligt, sa der skabes et sammen-
hangende ernaeringsforleb for de seldre. Udskrives patienten med behov for orale
ernaringspraeparater eller sondeernasering, medsendes produkter og remedier til de
forste par dage, sa den eeldre sikres en god overgang fra sygehus til eget hjem eller
plejehjem, se boksen. Det er ogsa en god ide at tilbyde en madpakke til patienter i
ernaringsrisiko, som de kan fa med hjem ved udskrivelsen.

Ernaeringsindsats og tilskud til ernaeringsprseparater

En ernzeringsindsats i form af udlevering af orale ernaeringspraeparater, evt. i samarbejde med
en klinisk digetist, har vist sig at have en gunstig sundhedsmaessig effekt pa seldre, sserligt i
form af bedre fysisk funktionsevne, faerre komplikationer til sygdom og faerre sygehusind-
leeggelser. Samtidig er det pavist, at brugen af disse preeparater til seldre pa plejehjem og i
hiemmepleje er cost-effective.

Nogle borgere og patienter kan fa ekonomisk tilskud til sondeernasering og orale ernserings-
praeparater, hvis der er indikation for en ernaeringsordination (kaldet ‘gren recept’), se boksen
i afsnit 10.10.4. Selvom der er offentlige udgifter forbundet med ordination af industrielt frem-
stillede energi- og proteinrige drikke, er der samlet set en ekonomisk gevinst, nar drikkene
ordineres til seldre pa sygehus, i hiemmepleje og pa plejehjem.
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Om muligt ber der vaere en henvisning til opfelgning ved ernaeringsfaglig medarbejder
eller klinisk dieetist i kommunen. Det anbefales, at den zeldre tilbydes min. 2 vejlednings-
samtaler efter udskrivelsen, medmindre patienten folges af ernaeringsfagligt personale i
sygehusregi. Hvis den aldre patient er svag, anbefales det, at parerende eller plejeper-
son om muligt deltager.

Endvidere bor udgaende teams fra sygehuset, forlobskoordinatorer, opfelgende hjem-
mebesog af praktiserende laager mv. understotte fortsaettelsen af ernzeringsindsatsen i
primaersektoren.

Laes mere om samarbejde mellem sygehus og primaersektor ved indlaeggelse og udskri-
velse i afsnit 10.10.5 og om indsatsen i almen praksis i afsnit 10.11.

7.10 Kost ved rehabilitering, genoptraening og vedligeholdelse-
straening

/Zldre patienter, der udskrives til midlertidige pladser i form af fx rehabiliteringsophold
eller ophold pa en genoptraeningsafdeling, vil ofte vaere i ernaeringsrisiko og have gavn af
en (fortsat) ernaeringsbehandling, som beskrevet i afsnit 7.8. Som udgangspunkt skal disse
zeldre derfor tilbydes mad og drikke, der folger principperne for Energi- og proteinrig kost
eller Kost med modificeret konsistens, som en del af den fortsatte ernaeringsbehandling.
Se afsnit 9.5 og afsnit 9.6 samt boksen om principper for Energi- og proteinrig kost og
Kost med modificeret konsistens i afsnit 7.1.

Den rette ernzering har stor betydning for genopbygning og bevarelse af muskelmasse
og dermed for den fysiske funktionsevne. Det er derfor vigtigt, at ernzering prioriteres i
forbindelse med genoptraenings- og rehabiliteringsindsatser malrettet mod zeldre borg-
ere og patienter udskrevet fra sygehuset.

Hos eeldre borgere og patienter har indsatser, der kombinerer fysisk traening og ernaering,
vist sig mere effektive end indsatser, der udelukkende inkluderer den ene del, og protein-
rige orale ernaeringspraeparater i forbindelse med genoptraening har vist sig effektive til at
oge muskelmasse og fysisk funktionsevne.

Endvidere kan genoptraening uden samtidig ernaeringsindsats medfere vaegttab hos den
2eldre i ernzeringsrisiko, og ved igangsaettelse af treeningsindsats boer der derfor igang-
saettes samtidig ernaeringsbehandling for at sikre et tilstraekkeligt indtag af energi og
protein.

Ernaeringsbehandling i forbindelse med genoptraening og vedligeholdelsestraening beor
tilstraebe at sikre et supplement pa min. 1.680 kJ (400 kcal)/dag og 18 g protein/kg
legemsvaegt/dag eller sikre, at min. 75 % af patientens/borgerens beregnede energi- og
proteinbehov daekkes.

Zldre med nedsat funktionsevne ift. ‘spise’, ‘drikke’ og ‘fodeindtagelse’ bor tilbydes et
rehabiliteringsforleb med fokus pa at understotte den zeldre i at opretholde eller gen-
vinde evner ift. at tilberede, anrette og indtage mad. Se boksen i afsnit 7.6.1.

7.11 Aldre og fysisk aktivitet og stillesiddende tid
Med stigende alder mindskes kroppens vaeskeindhold, muskelmasse, muskelstyrke og
knoglemasse, mens kroppens indhold af fedt eges.

Det er imidlertid muligt at forsinke og formindske disse uhensigtsmaessige aendringer

i kropssammensaetningen ved et hgjt fysisk aktivitetsniveau. Der findes en lang raekke
fordele ved at vaere fysisk aktiv som aldre. Fysisk aktive aeldre lever laengere og har flere
levear uden svaekkelse end fysisk inaktive aeldre. Derudover bidrager fysisk aktivitet til,

at man leengst muligt kan klare dagligdagsaktiviteter uden at vaere afhaengig af andres
hjaelp. Anbefalingerne for fysisk aktivitet til aeldre over 65 ar fremgar af boksen.

Aldre har sasmme gode effekt af traening - bade styrketraening og konditionstraening -
som yngre, men der kraeves en vis muskelmasse, for at konditionstraeningen har effekt.

Anbefalinger for den danske institutionskost

109



110

Samtidig med fysisk aktivitet og styrketraening er det vigtigt, at aeldre far en tilstraekkelig
proteinrig kost for at forebygge tab af muskelmasse og muskelfunktion, se afsnit 7.2.1.

Hvis man mister sa meget muskelfunktion og muskelmasse, fx i forbindelse med syg-
dom og fysisk inaktivitet, at man har sveert ved at klare sige selv, taler man om tilstanden
‘sarkopeni'’, se boksen i afsnit 7.2.1. Fysisk aktivitet er derfor ogsa vigtigt for syge aeldre
for at bevare funktionsevnen. Ligesom hos yngre forsvinder effekten af fysisk aktivitet og
traening gradvist efter traeningsopher.

Hos aeldre har fysisk aktivitet desuden betydning som led i behandlingen af en raekke
sygdomme. Hvis man har en diagnose, hvor fysisk aktivitet er en del af behandlingen, bor
man vaere fysisk aktiv pa en made og i et omfang, der er effektivt ift. diagnosen og samti-
dig tager hensyn til ens mobilitet.

Se mere om Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet og stillesiddende tid for
2eldre over 65 ar pa Sundhedsstyrelsens hiemmeside. Se link i referencer sidst i kapitlet.

Anbefalinger om fysisk aktivitet og stillesiddende tid for aeldre over 65 ar

+ Veer fysisk aktiv mindst 30 minutter hver dag.

+ Styrketraening ber udgere en del af den daglige fysiske aktivitet, mindst to gange om ugen.
+ Traen balance og bevasgelighed mindst tre gange om ugen.

- Begraens stillesiddende tid.

Laes mere om anbefalingerne om fysisk aktivitet for seldre pa Sundhedsstyrelsens hiemme-
side.
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8 Kost, nar kultur eller religion
omfatter saerlige krav

Mad, traditioner og religion har altid veeret teet forbundet. Der bor i Danmark mange med
etnisk minoritetsbaggrund, hvis traditioner kan afvige fra de danske ift. valg af fedevarer,
maltidsmenster og maltidssammensaestning. Indvandrere og efterkommere udger 15,4 %
af befolkningen i Danmark. Indvandrernes andel er 11,8 %, hvoraf 58,1 % kommer fra ikke-
vestlige lande.

Da madtraditioner kan variere meget, er det en fordel at tale om traditioner og religiose
forhold, der er vigtige for den enkelte. Kostanbefalinger er lettere at folge, hvis de tager
traditioner og religiose forhold i betragtning. Det kan fx dreje sig om, at der serveres lyst
brod i stedet for rugbred, ris eller brod i stedet for kartofler og syrnede maelkeprodukter,
isaer yoghurt, i stedet for maelk.

I mange ikkevestlige traditioner spises sammenkogte eller ovnbagte retter, der hoved-
sageligt bestar af grentsager og baelgfrugter med mindre ked end i det traditionelle
danske kokken. Det kan vaere en god ide at undga frokostretter baseret pa rugbred, men
i stedet servere fx suppe med lyst brod, broed med grentsager, kolde middagsrester eller
salater med kornprodukter eller baelgfrugter — og evt. servere to varme retter dagligt.
Det er ogsa vigtigt at have gje for sma nuancer i krydring eller i forholdet mellem ingredi-
enserne, da det kan bidrage til at gere maltidet mere velkendt.

Vegetarisk kost til voksne kan vaere et acceptabelt tilbud til personer med en anden mad-
tradition end den danske. Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa. at en raekke produkter er
baseret pa svineked, herunder gelatine og tilseetningsstoffer, se kapitel 5 om vegetarisk
kost til voksne og afsnit 6.3 om vegetarisk kost til bern og unge.

I afsnit 8.1 beskrives kostregler, som det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, inden for for-
skellige religioner, mens forskellige ikkedanske madtraditioner beskrives i afsnit 8.2.

8.1 Kostregler inden for forskellige religioner
| dette afsnit forklares kort kostregler inden for en raekke udvalgte religioner.

8.1.1 Islam

Muslimske spisevaner udspringer af Koranen, der foreskriver, at man ma spise godkendte
(halal) fedevarer, og at man skal undga forbudte (haram) fedevarer, efter nedenstaende
principper.

Tilladte fodevarer:

* Alle vegetabilske fodevarer

* Kod fra drovtyggere med helt klevede klove, fx kvaeg, far, geder og ravildt
e Fjerkree og &g

e Alt fra havet.

Det er en forudsaetning, at dyrene er slagtet rituelt, dvs. halalslagtet, se boksen.

Ikke-tilladte fodevarer:

* Kod fra heste og svin

* Blod og blodprodukter

e Alkohol

e Husblas og gelatine, hvis de er fremstillet pa basis af ikke-halalslagtede dyr.

I ramadanen, som er fastemaneden i islam, faster muslimer mellem solopgang og sol-
nedgang. Ramadanen forskyder sig hvert ar 11-12 dage ift. den gregorianske kalender,
som folges i Danmark, da den islamiske kalender folger manen. Det er op til foraeldrene
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at beslutte, hvorvidt bern deltager i fasten. Personer, der er syge eller skrobelige, gravide
og menstruerende kvinder samt ammende medre er fritaget for fasten.

Halalslagtning

Forskellen pa halalslagtning og traditionel slagtning er maden, dyret bedeves og slagtes pa.
Ved halalslagtning afbledes dyret med et tveergaende halssnit, og der bedes en muslimsk
bon. Dyret skal afblede fuldsteendigt.

8.1.2 Jodedom
Toraen (Moseloven) anviser joder forskellige forholdsregler angaende maden. Disse reg-
ler skal overholdes, for at maden er ‘egnet’ (kosher).

Tilladte fodevarer:

e Alle vegetabilske fodevarer

¢ Kod fra drovtyggere med helt klevede klove, fx kvaeg, far, geder og ravildt
e Fjerkree og &g

e Fisk, der har bade finner og skael

e Maelk og maelkeprodukter fra tilladte dyr.

Ikke-tilladte fedevarer:

e Kod fra heste og svin

e Skaldyr og bleddyr

e Fisk, der ikke har bade finner og skael (fx al og pighvar).

De jodiske spiseregler forbyder indtagelse af blod. Ked 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 maelkeretter og kedretter. Ritualer og traditioner omkring
sabbat, som er den ugentlige hviledag og varer fra fredag aften ved solnedgang til lerdag
aften ved solnedgang, omfatter ogsa maden, men sabbatten indebaerer ikke yderligere
pabud om fedevarer. Andre religiose hgjtider har seerlige spisetraditioner.

8.1.3 Ortodoks kristendom

Ortodoks kristendom har ingen specifikke madforbud, men der er flere dage, hvor man
faster helt eller delvist. De ortodokse kristne faster pa onsdage og fredage ved at undlade
at indtage ked, fisk, mejeriprodukter og alkohol. Ved visse hejtider fastes i flere dage, og i
alt faster ortodokse kristne 180 dage om aret.

Ortodokse katolikker spiser ikke ked fra varmblodige dyr (alle pattedyr og fugle) pa fre-
dage og i fasteperioden 40 dage for paske.

8.1.4 Hinduisme

Et centralt forhold i hinduismen er at forsvare liv og ikke skade levende organismer. Derfor
spiller vegetarisme en stor rolle. Kostreglerne kan veere meget individuelle, hvorfor det er
vigtigt at indga i en dialog med den enkelte. Visse hovedtraek praeger dog kosten.

Hovedtraek ved hinduers kost og spisetraditioner:

e De fleste spiser vegetarisk

* Nogle har den yderligere begraensning, at de ikke spiser leg, hvidleg, svampe og rod-
frugter

e Fisk udelukkes ofte fra kosten

e Malk indgar i maden, men indtages sjeeldent som drikkemaelk

e Oksekod undgas helt.

Hinduer faster efter en hinduistisk kalender. Fasten er delvis og indebaerer, at visse fode-
varer undgas.

8.1.5 Buddhisme
Inden for buddhismen arbejder den troende med sig selv gennem tre forskellige trin,
hvorved man i hgjere og hojere grad tilslutter sig religionen. Det andet trin indebazerer bla.,
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at man lover at forsvare alt liv. Man kan vaelge at blive vegetar for ikke at draebe, men det
er tilladt at spise dyr drasbt af en anden person. Pa det overste trin er buddhisten vegetar
eller veganer.

8.1.6 Taoisme

| tacismen opfattes sygdomme som en manglende balance mellem to modsatrettede
kraefter, yin og yang. Yin er det kvindelige, kolde, merke og tillukkede, yang er det mand-
lige, varme, lyse og abne. Yin og yang skal veere i balance i organismen, og kostens
yin-yang-balance menes at kunne pavirke kroppens harmoni og sundhedstilstand.
Grontsager er yin, ked er yang, mens kornprodukter og sede sager er neutrale. Visse
sygdomme og tilstande, fx graviditet, fedsel, aldring og kraeft, betragtes som yin og seges
derfor balanceret med yang-mad. Hojt blodtryk, infektioner og forstoppelse er yang og
balanceres med yin-mad.

8.2 Forskellige madtraditioner
| dette afsnit beskrives kort madtraditioner og kostformer inden for en reekke udvalgte
kulturer og lande.

En oversigt over de vigtigste fodevarer, som indgar i kosten i forskellige etniske grupper,
fremgar af tabel 8.1. Fodevarer og retter, der i tabellen er markeret med ", er forklaret i
Bilag VII.

Tabel 8.1 De vigtigste fodevarer i forskellige etniske gruppers kost

Fodevaregrupper: @stlige middelhavs- | Pakistan Sri Lanka Sydgstasien Somalia

omrade*
Grontsager og Aubergine, Aubergine, lag, Aubergine, log, Bambusskud, kal, Peberfrugt, salat,
frugter grenne benner, squash, tomat, peberfrugt, porre, porre, spinat, tomat, banan,

squash, tomat,
abrikoser, druer,
ferskner, melon

gronne rter,
tropiske frugter

tomat, tropiske
frugter

svampe, tropiske
frugter

tropiske frugter

Baelgfrugter, fisk,

Beelgfrugter, lam,

Beaelgfrugter, okse,

Baelgfrugter, fisk,

Baelgfrugter, fisk,

Beaelgfrugter, okse,

kod og aeg kylling, indmad lam, kylling lam, kylling skaldyr, svinekoad, lam, kylling, omelet
kylling

Kornprodukter og Hvidt bred, Chapati*, ris Pandekager med Pandekager med Hvidt bred, ris,

kartofler friterede kartofler, fyld, pappadums®, | fyld, pappadums®, | pasta

bulgur, pasta, ris

ris

ris

Fedtstoffer, nodder
og fro

Smer, margarine,
vegetabilsk olie

Ghee®, vegetabilsk
olie

Ghee’, vegetabilsk
olie

Svinefedt, olie,
kokosfedt, jord-
noddesmaor

Smor, vegetabilsk
olie

Maelkeprodukter
og ost

Drikkemaelk kun til
born, yoghurt, feta

Maelk i madlav-
ningen, yoghurt

Maelk i madlav-
ningen

Anvendes stort set
ikke

Maelk og yoghurt

Snacks og sede
sager

Frugt til dessert,
halva®

Smakager, halva”

Buddingdessert

Kager (Thailand)

Anvendes stort set
ikke

Drikkevarer

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

Vand, lassi”,
yoghurtdrik, te

Vand, juice, te

Te, bouillon, vin,
kaffe (Vietnam)

Vand, maelk, sod te

Krydderier

Hvidleg, mynte,
oregano, spids-
kommen

Chili, gurkemeje,
ingefaer, kanel,
kardemomme,
nelliker, spids-
kommen

Chili, hvidleg, kanel,

kardemomme,
koriander, ra log,
spidskommen

Chili, hvidleg,
ingefaer, koriander

Hvidleg, ingefeer,
kanel, kardemomme,
log, paprika

# @stlige middelhavsomrade omfatter Tyrkiet, Libanon, Irak, Iran og Balkanlandene
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8.2.1 Tyrkiet, Libanon, Irak, Iran og Balkanlandene

Disse lande tilhorer det gstlige middelhavsomrade, og den sterste indvandrergruppe i
Danmark har tyrkisk baggrund. Kostvanerne har rod i islam, men den religiose indflydelse
varierer fra person til person. Se i boksen, hvordan maltidsmenstret kan variere.

Kost i det astlige middelhavsomrade
Matidsmeonstret varierer mellem by og land og med arstiderne.

Morgenmad: Brod, smer, marmelade, oliven, fareost, tomater og melon. Te med en del sukker.
Pé landet: Om vinteren ofte suppe tilberedt af linser med bred og ost.

Frokost: Pa landet: brad, ost, oliven, skalotteleg, kogt aeg og yoghurt.

I byen, ved udearbejde: kebab, kedboller eller hamburgere, pommes frites eller ris, salat og
brod.

| byen, hiemme: boérek’, kold grentsagsgryde, salat, bred og frugt.

Eftermiddag: Brod, marmelade, ost og te.

Aften: Grontsags- eller bennegryde, somme tider med kod. Ris eller bulgur til. Kold grentsags-
ret, salat og bred. Frugt. Om vinteren startes maltidet gerne med suppe

8.2.1.1 Valg af fodevarer

Grontsager og frugter. Grontsager indgar i alle dagens retter, fx fyld med ris eller ked, i
salat eller tilberedt med olivenolie og senere serveret som kold ret. Gerne aubergine,
squash, peberfrugter, spinat, tomater, kartofler, okra og vinblade”,

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

Beelgfrugter, fisk, kod og seg. Hestebonner, gronne, hvide og brune benner samt rede og
gronne linser.

Baelgfrugterne bruges ofte i gryderetter og supper pa samme made, som man bruger
andre grontsager, eller som salat med oliecitrondressing. Kikaerter i suppe, som hummus
eller falafel og i salater.

Fisk steges eller grillsteges.

Lamme- og fareked (farehoved), kylling og indmad (kallun®, hjerte, hjerne, lever) samt
oksekod. Gryderetter med mange grontsager, bonner og kun lidt ked. Kedretter som
kebab.

Kornprodukter og kartofler. Hvedebrod i forskellige former er den grundleeggende fode-
vare. Hvededej bruges ogsa til forskellige former for indbagte ked- og grontsagsretter.
Kartofler (friterede, i gryderetter), gerne bulgur, ris og pasta.

Fedtstoffer, nedder og fre. Olivenolie og andre vegetabilske olier, smor, margarine.
Pistacienedder’, mandler, valnedder, sesamfre og pinjekerner”.

Meelkeprodukter og ost. Mzelk drikkes kun af smabeorn eller bruges som ingrediens i fx
risengred. Voksne drikker kaernemaelk eller yoghurt. Yoghurt indgar desuden som en selv-
staendig ret eller som ingrediens i fx sovs og marinade.

Fetaost anvendes hyppigt i madlavningen. Lagret, fast ost anvendes ogsa.

Snacks og sede sager. Gerne frisk frugt til dessert, sodt bagveerk baseret pa fx pista-
cienedder, sesampasta eller valnedder i maettet sukkerlage samt blede karamelagtige
produkter som halva® og lokum”*,

Drikkevarer. Vand, yoghurt fortyndet med vand og sedet te. Sma kopper tyrkisk kaffe/ara-
bisk kaffe (krydret med kardemomme) samt vin.

Krydderier. Den mellemaostlige mad er ikke staerk. Hvidleg og ra leg, citron, dild, persille,
mynte, oregano, basilikum, paprika og spidskommen. | Iran: Karry, safran, kardemomme
og gurkemeje.
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8.2.2 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 sammen-
kogt ret med kod og grentsager, krydret med garam masala’.

8.2.2.1 Valg af fodevarer

Grontsager og frugter. Grontsager i store maengder, salat til alle middage, gerne lavet

af tomat, gulerod, agurk, kinaradise, hvidkal og blomkal. Forskellige slags chutney og
pickles’. Lag, okra, aubergine, tomater, aerter eller squash i gryderetter ssammen med ked
og krydderier.

Gerne frugt som aeble, banan, pesere, vindrue, appelsin, mango og guava.

Beelgfrugter, fisk, kad og eeg. Gule eerter, linser, mungbonner og kikaerter som suppe.
Gerne okseked, kylling og lammekad i gryderetter og som kebab.
Ag.

Kornprodukter og kartofler. Fladt, ugaeret brod af hvedemel stegt pa ter pande (chapati®)
eller i olie (paratha”).

Ris. Pasta er ukendt.

Kartofler bruges som grentsag i gryderetter.

Fedtstoffer, nedder og fre. Ghee®, vegetabilsk margarine og vegetabilske olier.

Meelkeprodukter og ost. Lassi’. Yoghurt i dressing. Sodmaelk anvendes i gredagtige
desserter ogi te.
Ost er ukendt.

Snacks og sade sager. Snacks af friturestegte grontsager indbagt i dej af kikaertemel og
krydderier, serveret med yoghurtdressing.
Smakager.

Drikrkevarer. Vand til maltiderne. Chai". Yoghurt-/vand-/sukkerdrik. Laeskedrikke. Lassi".

Krydderier. Krydderiblandinger som karry og garam masala“.

Kost i Pakistan

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".

8.2.3 SriLanka

De fleste tamiler er hinduer, men en del er kristne (katolikker). Den tamilske kultur er dog
taet knyttet til hinduismen. | Danmark er enkelte tamiler vegetarer, men de fleste spiser
fisk og kylling og undertiden oksekod. Kedet anvendes som regel i sma maengder.

8.2.3.1 Valg af fedevarer

Grontsager og frugter. Gerne log, hvidleg, porrer, blomkal, grenne benner, aerter, auber-
gine, okra, peberfrugter, spinat, graeskar og tomater. Staerke grontsagssovse som curry”
eller sambal’.

Gerne mango, papaya, banan, ananas, guava, appelsiner, granataeble og vindruer.

Baelgfrugter, fisk, kod og aeg. Linser, kikaerter og terrede serter koges, pureres og blandes
med mel til pandekager. Indgar desuden i grontsagssovse eller rores til fars (med log og
chili), der friteres.

Gerne fisk, kylling og lammekad. Nogle herboende tamiler spiser oksekad.
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Kornprodukter og kartofler. Hvedemel til fremstilling af pandekager, der fyldes med kod
eller grontsager. Pappadam’. Hvide ris er basismad. Rismelsnudler.

Fedtstoffer, nedder og fre. Solsikke og majsolie, ghee’, sojaolie og andre olier.
Meelkeprodukter og ost. Mzlk indgar som ingrediens i madlavningen.

Snacks og sede sager. Sede, buddingagtige desserter baseret pa mannagryn, hvedemel,
baelgfrugter, frugt og kondenseret meaelk®.

Krydderier. Tamilsk mad er meget staerkt krydret. Chili og chilipulver (males af i spiseske-
fulde til en enkelt families maltid), koriander, spidskommen, fennikelfre, sennepsfro,
kardemomme, kanel, karryblade®, bukkehornsfre, gurkemeje, tamarind’, garam masala’,
hvidleg og ra leg.

Kost i Sri Lanka

Morgenmad: Budding, bred og te.

Frokost: Ris, sammenkogte retter af grontsager og fisk eller ked. Frugt.
Eftermiddag: Kaffe, te, juice og kager.

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

8.2.4 Sydostasien

Maden tilberedes ud fra taoistiske principper. Ris er den vigtigste foedevare og spises til
alle hovedmaltider. Der laegges vaegt pa, at maltidet er smukt anrettet. Alle ingredienser
er skaret ud i sma stykker. ALmad kommer pa bordet samtidig. Under maltidet undgar
man at blande forskellig smag og lugt, men spiser hver del af maltidet for sig. Maden er
steerkt krydret.

8.2.4.1 Valg af fodevarer

Grontsager og frugter. Spinat, porrer, kartofler, guleredder, hvidkal, bambusskud og
svampe. Koges, dampes eller lynsteges og serveres med ris. Gerne friske salater.
Mango, banan, kokos, papaya eller ananas spises som dessert eller som ingrediens i ked
og fiskeretter. Kokosnedder er en vigtig ingrediens i madlavningen.

Beelgfrugter, fisk, kad og eeg. Sojabonner, limabenner, sorte benner og mungboenner, kogte
eller spirede, i form af sojaost eller fermenterede (gaerede) til sojasovs.

Fisk kan indga i curry®, koges, dampes eller steges over grill. Forskellige salte, gaerede
fiskesovse, der kaldes namplah i Thailand og huoc mam i Vietnam. Bruges meget til
rakostsalater i Thailand. Rejepasta.

Svinekod er den mest almindelige kedtype i Vietnam. Ogsa kylling, kalkun, and og okse-
kod samt skaldyr, bleeksprutter og snegle spises. Lynsteges sammen med grontsager og
ris eller dampes/koges. Ikke lammekad.

En del aeggeretter.

Kornprodukter og kartofler. Brod i form af rispapir”. Ris er basisfodevare. Risen foretraekkes
klaebrig. Risnudler” og aegnudler.

Fedtstoffer, nodder og fre. Svinefedt, planteolie (sojaclie), kokosfedt og jordneddesmer.

Meaelkeprodukter og ost. Anvendes ikke i madlavning. Somme tider i bernemad.
Ost pa brod.

Snacks og sede sager. | Vietnam spiser man kun dessert ved hojtider og da i form af
dampkogte ris og hvedekager. | Thailand laves en raskke kager og desserter samt mange
snacks, som fx sede kager og pandekager.

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

Krydderier. Ingefeer, koriander, hvidleg, cayennepeber og chili. Kokos-, fiske- og sojasovs.
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Kost i Sydestasien

Morgenmad: Suppe med ris eller nudler, eller rester fra dagen for. Somme tider ris, fisk og
frugt. | stedet for morgenmad spiser mange en snack pa vej til arbejde. | byen gerne fransk-
bred, smor, &g, leverpostej, ost og frugt. Somme tider marmelade. Te, maelk 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, nedder, bred og smakager samt af og til
suppe.

8.2.5 Somalia
Omkring to tredjedele af Somalias befolkning er nomader, der holder kvaeg. De fleste er
muslimer.

Somaliere kan inddeles efter deres madtraditioner:

e Kvaegavlere, der mest spiser kad og maeslk

e Landbrugere, der mest spiser landbrugsprodukter, grentsager og frugt
e Byboere, der er pavirkede af vestlige, iseer italienske, madtraditioner

e Folkikystnaere omrader, der spiser meget fisk.

Madtraditionerne ligner ikke nabolandenes.

8.2.5.1 Valg af fedevarer

Grontsager og frugter. Ra grontsager, fx peberfrugt, tomater, salat, gronne bonner og
squash. Grontsager bliver blandet med kod eller ris.

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

Baelgfrugter, fisk, kod og ag. Brune og gronne benner samt linser koges og serveres ofte
til aftensmad med ris og olie.

Fisk er begraenset til kystbefolkningen.

Lam, kamel, oksekad og kylling. Aldrig svineked. Kod bruges mest i gryderetter, fx iskuka-
ris". Gerne omelet.

Kornprodukter og kartofler. Hvidt brod, anjero” og muffo’. Ved festlige lejligheder spises
en slags pirogger” af hvedemel og vand med fyld af stegt ked, porrer og chili. Gerne ris og
pasta.

Fedtstoffer, nodder og fre. Sesam-, soja- og majsolie. Ghee™. Smor.
Meaelkeprodukter og ost. Frisk maelk og yoghurt fra ko, far og ged. Ikke ost.
Snacks og saede sager. Store maengder sukker i te, derudover stort set ikke sede sager.

Krydderier. Hvidlag, skalottelog, citron, paprika, kardemomme, kanel og ingefaer.

Kost i Somalia
Maltidsmenstret varierer meget mellem by og land. Nedenstaende er storbymenstret.

Morgenmad: Te med meget sukker. Brod eller anjero”. Somme tider stegt aeg eller lever til
bredet. Born og voksne spiser det samme, men born drikker mere maelk..

Frokost: Dagens hovedmaltid indledes ofte med en banan. Derefter spaghetti, ris med kod-
sovs (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 maslk.

Aftensmad: Et let maltid bestaende af fx kogte benner med eller uden ris, stegt aeg og brod.
Somme tider gryderet af kad.

Mellemmaltider: Der spises ikke mellemmaltider, men om eftermiddagen drikkes te med
meget sukker i.
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9 Kost til vokshe pa sygehus

Kosten er en vigtig del af behandlingen af patienter pa sygehus, og der skal ved ind-
leeggelsen tages stilling til, hvilken kostform patienten skal ordineres. Beslutningen om
kostform treeffes pa baggrund af sygdomsdiagnosen og en vurdering af patientens
ernaringsrisiko og -tilstand, se kapitel 10.

Dette kapitel handler om kost til voksne patienter pa sygehus. Kost til born og unge pa
sygehus er beskrevet i afsnit 6.5, og kost til aeldre pa sygehus fremgar af afsnit 7.8.

9.1 Kostformer til voksne pa sygehus
Forskellige kostformer og dizeter kan vaere relevante for voksne patienter pa sygehus og
omfatter folgende:

Normalkost til voksne svarer til den kost, der anbefales til raske voksne, se kapitel 4.
Kostformen beor ordineres til patienter, der vurderes ikke at vaere i ernaeringsrisiko, og som
har normal appetit og normalt ernaeringsbehov. Normalkost til voksne er desuden det
rette disetetiske behandlingsgrundlag til patienter med hjertekarsygdomme, type 2-dia-
betes (se afsnit 11.2) og overveaegt, safremt der ikke er tale om patienter i ernasringsrisiko.

Energi- og proteinrig Rost erstatter de tidligere ‘Sygehuskost’ og ‘Kost til smatspisende’
Kostformen er kendetegnet ved at vaere energitast og proteinrig og er beregnet til patien-
ter i ernaeringsrisiko, herunder patienter, der har nedsat kostindtag pa indlaeggelsestids-
punktet eller har risiko for at fa det under indlaeggelsen. Se afsnit 9.5.

Kost med modificeret konsistens er baseret pa principperne for Energi- og proteinrig kost
og anvendes til patienter med tygge- og synkeproblemer (dysfagi). Se afsnit 9.6.

Dieeter er saerligt sammensatte kostformer med henblik pa at forebygge, behandle og/
eller undersoge specifikke tilstande, sygdomme eller folgesygdomme. Hvis patienter
med behov for dizet kommer i ernaeringsrisiko eller er underernaerede, kan det blive nod-
vendigt at fravige disetprincipper til fordel for genoprettelsen af en god ernaeringstilstand.

Yderligere kostmaassige tiltag kan vaere pakraevet, fx energi- og proteintilskud, sond-
ernaring og/eller individuel disetbehandling.

Uanset hvilken kostform eller diset patienten ordineres, er det vigtigt at have for gje, at
denne ordination ikke er endegyldig. Kostform og diset ber lebende vurderes i relation til
patientens ernaeringsrisiko og kostindtag. En patient, der ved indlaeggelse er vurderet som
uden for ernaeringsrisiko, kan under indlaeggelsen udvikle sygdomme eller tilstande, der
medferer, at patienten kommer i ernaeringsrisiko. En sadan patient skal sa tidligt i forlebet
som muligt overga fra fx Normalkost til voksne til Energi- og proteinrig kost, hvis det fx i
forbindelse med den ugentlige gentagne opsporing findes, at patienten nu er i ernserings-
risiko.

Som udgangspunkt er malet, at patienten far daskket min. 75 % af sit energi- og pro-
teinbehov. Hvis dette mal ikke nas efter 24-48 timer med den ordinerede kostform og
ernaeringsbehandling, ber der overvejes tiltag eller skift i ernaeringsbehandlingen, se flow-
diagram i figur 10.2, afsnit 10.5.1.

Selvom den gennemsnitlige indlaeggelsestid for patienter er relativt kort, er der adskillige
patienter, herunder saerligt patienter i ernaeringsrisiko, som har lange indlaeggelsesfor-
lob, se boksen. En kort indlaeggelse pa et sygehus vil desuden ofte blive efterfulgt af et
genoptraenings- eller rehabiliteringsforlob og maske et laengerevarende ambulant forlob,
ligesom indleeggelsen kan efterfolges af en hurtig genindlaeggelse eller et laengereva-
rende og maske mere belastende indlaeggelsesforlob pa et andet sygehus, se boksen.
Kosten er derfor generelt af stor behandlingsmaessig betydning, uanset indlaeggelsestid,
se boksen.
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Zldre patienter over 70 ar

/ldre patienter (over 70 ar) udger en stor andel af patienter indlagt pa sygehus. De har laen-
gere indleeggelsestid end yngre patienter og kan have seerlige ernseringsmaessige problema-
tikker, fx i form af tygge- og synkeproblemer, samt oftere behov for hjzelp i spisesituationen.
Det er vigtigt at tage hejde for disse forskellige problematikker hos den aeldre patient, se
afsnit 7.4 og afsnit 7.6.6.

Kost under ambulant behandling

Mange patienter behandles ambulant for og efter en indlaeggelse. For disse patienter gaelder
principperne for kost ved indleeggelse.

Kost under indlaeggelse

- Kosten er en vigtig del af behandlingen - uanset hvor laenge patienten er indlagt.

- Kosten skal ssmmenseettes individuelt efter patientens behov.

- Det er en tvaerfaglig opgave at sikre, at patienten far serveret og indtaget den rette kost i de
rette masngder.

9.2 Ansvars- og opgavefordeling

Pa sygehuse er det ledelsens ansvar at sikre, at alle nyindlagte patienter orienteres om
sygehusets mad- og maltidspolitik eller om de elementer i politikken, der er relevante
for patienterne. Desuden skal sygehusledelsen i samarbejde med de enkelte afdelings-
ledelser sikre, at de nedvendige vejledninger og instrukser foreligger, samt at alle fag-
grupper er undervist heri. Ledelsen har ansvaret for at sikre ansvarsfordeling pa tveers af
afdelinger og faglige opgaver.

Det er laegens ansvar at sikre, at alle risikopatienter identificeres vha. opsporingsredska-
bet, og at resultatet af opsporingen noteres i journalen. Opsporingen kan gennemfoeres
af plejepersonale eller klinisk diaetist. Vurdering af energi- og proteinbehov kan udferes
af plejepersonale eller klinisk diaetist. Ordination af kostform, herunder sondeernzering
eller parenteral ernzering, foretages af leegen i samarbejde med plejepersonale og evt.
en klinisk disetist. Den valgte kostform noteres i journalen.

Plejepersonalet informerer patienten om kostens betydning og inddrager patienten i
bestilling af maden. Sygehusafdelingen sikrer, at patienten far den nedvendige hjaelp og
tid til at spise. Da arsagerne til utilstreekkelig protein- og energiindtagelse er mangear-
tede, kan der inddrages stotte fra andre faggrupper, som fx fysioterapeut, ergoterapeut,
farmaceut, tandlaege, tandplejer eller klinisk tandtekniker.

Registrering af kostindtag og vaegtforleb udferes af det plejepersonale, der er tilknyttet
patienten.

9.3 Kost pa sygehus i praksis

Flere forhold, der beskrives i dette afsnit, er af generel karakter og kan anvendes til

andre personer end indlagte pa sygehus, der modtager offentlig bespisning, jf. kapitel 3.

Som folge af kostens centrale betydning som en del af behandlingen under indleeg-

gelse beskrives forholdene i dette afsnit. De overordnede krav til kost pa sygehuse er

hoj ernaeringsmaessig og kulinarisk kvalitet samt mulighed for individuel forplejning.

Dette indebeerer, at:

e kosten bor fremstilles efter naeringsberegnede opskrifter

e kosten bor fordeles pa et antal maltider, der sikrer, at patientens behov daekkes under
hensyntagen til patientens appetit

e valgmuligheder ift. bade mad og drikke skal tilstrasbes

e der bor vaere mulighed for at servere mad og drikke samt energi- og proteintilskud
uden for evt. fastlagte spisetider
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e udportionering og serveringsform ber tilrettelaegges efter patientens behov og
afdelingens fysiske rammer

e kost- og ernaeringsfagligt uddannet personale bor tilknyttes afdelingen, se afsnit
10101

e personalet, der forestar serveringen, bor vejledes i at varetage denne opgave, sa de
bedst muligt understotter patientens kostindtag.

Daskning af patientens ernaeringsmaessige behov er forsteprioritet. Baeredygtigheds- og
klimahensyn ber medtages i det omfang, det er muligt, uden at kompromittere daskning
af patientens ernaeringsmaessige behov. Eksempelvis bor baelgfrugter indga som en bety-
delig proteinkilde i Normalkost til voksne, mens dette ikke er hensigtsmaessigt i Energi- og
proteinrig kost, hvor sterstedelen af proteinet bor stamme fra animalske kilder, se afsnit
310, afsnit 9.5 og afsnit 9.9. Endvidere bor der vaere fokus pa at reducere madspild, fx
gennem cook-chill-maltidsproduktion og a la carte-servering, se afsnit 3.3 og afsnit 3.6.

9.3.1 Kendskab til kostens naeringsindhold

Bade mad og hjemmelavede energi- og proteinrige drikke ber tilberedes efter naerings-
beregnede opskrifter, sa kostens energifordeling og indhold af naeringsstoffer er kendt,
se boksen.

Brug naeringsberegnede opskrifter

Alle kostformer og dizeter, der tilbydes pa sygehuse, ber tilberedes efter naeringsberegnede
opskrifter.

Neeringsberegningen er med til at sikre, at kosten har en ernaeringsmaessigt ensartet, hoj
kvalitet, og er en forudsaetning for, at det kan monitoreres, om den anbefalede indtagelse
af naeringsstoffer opnas, se afsnit 3.9.

Elektroniske kostberegnings- og registreringssystemer gor det muligt at overvage det
enkelte maltid og den samlede dagskosts naeringsstofindhold. Ngjagtigheden af bereg-
ningerne kan pavirkes af produktions- og serveringssystemet. Fx kan det veere svaerere at
sikre det enkelte maltid et tiltaenkt naeringsstofindhold, hvis patienten tilbydes en buffet
med mange valgmuligheder, end ved udportionerede standardiserede portioner.

Den serverede kost bor sikre, at patienten hver dag indtager min. 75 % af sit energi- og
proteinbehov.

9.3.2 Maltider og maltidsmonster

Antallet af daglige maltider ber afhaenge af patientens behov og appetit, og kosten skal
fordeles pa et antal maltider, der sikrer, at patientens behov daekkes. For bade Normalkost
til voksne og Energi- og proteinrig kost anbefales 3 hovedmaltider og 3 mellemmaltider.

Maltiderne ber fordeles over en stor del af degnet, fx som et sent aftensmaltid og et tid-
ligt morgenmaltid, gerne i form af energi- og proteinrige drikke, sa nattens ‘fasteperiode’
forkortes, se boksen.

Forstyrrelser i form af undersegelser, behandling, blodprever, stuegang mv. ber ikke ske
ved maltiderne.

Energi- og proteinrige drikke

Mellemmaltider kan eksempelvis veere hiemmelavede eller industrielt fremstillede energi- og
proteinrige drikke.

For at kunne udgere et helt mellemmaltid ber den serverede portion af den hjemmelavede
drik indeholde min. 10 gram protein og 1.000 kJ (240 kcal) for en patient med et energibehov
pa ca. 9.000 kJ og 8 gram protein og 780 kJ (185 kcal) for en patient med et energibehov pa
ca. 7000 kJ. Drikke med lavere energi- og/eller proteinindhold kan indga som en del af et
mellemmaltid, hvor der samtidig serveres andet energi- og/eller proteinholdigt.
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Mange patienter har nedsat appetit og bliver hurtigt maette. Den nedsatte appetit kan

ofte overvindes ved at nede patienten, men den hurtige masthed vil alligevel begraense
indtagelsen. Derfor er det nedvendigt med mellemmaltider, ogsa gerne i form af energi-
og proteinrige drikke, som kan tilbydes fx formiddag, eftermiddag og aften eller pa andre
tidspunkter af degnet, hvor det erfaringsmaessigt er muligt at f& patienten til at indtage lidt
ekstra. Mellemmailtiderne skal ikke serveres for taet pa hovedmaltider og kan evt. tages
med til traening, undersogelse mv.

Mellemmaltiderne kan eksempelvis besta af et sortiment af smaretter fra kokkenets menu,
brod eller kiks med palaeg, legerede supper, blode desserter og energi- og proteinrige
drikkevarer.

Det er helt afgerende for at fa succes med mellemmaltider, at de er let tilgeengelige pa
afdelingen eller kan leveres hurtigt fra kekkenet ved bestilling, sa personalet hurtigt kan
reagere pa det rigtige tidspunkt og tilbyde et mellemmailtid.

Tilbuddene skal vaere synlige for patienterne. Personalet kan fx ga rundt med en ‘friste-
vogn', eller en visuel menu over tilgeengelige mellemmaltider, smaretter og drikkevarer
kan gores tilgaengelig for patienterne, enten elektronisk eller i fysisk form, se afsnit 3.11 og
afsnit 3.12.

9.3.3 Valgmuligheder

Valgmuligheder oger lysten til at spise og drikke. For mange valgmuligheder og et kom-
pliceret system kan dog opleves som anstrengende og uoverkommeligt, hvorved den
motiverende effekt gar tabt. En forudsaetning for optimal udnyttelse af valgmuligheder er
endvidere, at bade plejepersonalet og patienten kender til dem. Det kan fx sikres ved at
anvende en visuel menu over tilgeengelige retter, mellemmaltider, smaretter og drikke-
varer. Valgmulighederne kan ogsa omfatte valg af retter fra andre menuer, fx vegetariske
tilbud. Da madtraditioner kan variere meget, er det en fordel at tale om traditioner og
religiose forhold, der er vigtige for den enkelte, laes mere i kapitel 8. Det er dog altid en
forudsaetning, at valgmuligheder ift. kostform er i overensstemmelse med principperne
for den kostform, som patienten ordineres, pga. ernaeringsrisiko og -tilstand.

9.3.4 Fleksibilitet i forhold til spisetidspunkter

Muligheden for at spise, nar sulten melder sig, eger indtagelsen, og det ber tilstraebes, at
maltiderne tilpasses patienternes behov og dagsrytme. Pa afdelingerne ber der derfor
vaere tilbud tilgaengelige for patienter, der bliver sultne uden for evt. fastlagte spisetider.
Det kan fx vaere desserter, som is og forskellige mousser, og smaretter, som fx suppe og
risengrod.

Patienter, der vagner meget tidligt om morgenen, kan have glaede af et ekstra maltid pa
dette tidspunkt, fx i form af en energi- og proteinrig drik, se mere i afsnit 9.12.

Patienter, der falder i sevn sent, kan have gleede af et ekstra maltid sent om aftenen. Der
ber vaere mulighed for tandberstning efterfolgende.

9.3.5 Servering og observering

Plejepersonalet har et stort ansvar og en vigtig funktion, nar patienter med nedsat appetit
skal motiveres til at spise. Der bor veere tilstrackkeligt personale til at sikre, at patienterne
far den nedvendige hjeelp og tid til at spise i eget tempo. Samme person ber servere for
patienten og tage bakken ud efter maltidet, sa patientens indtagelse kan observeres og
registreres. Hvis maltider serveres fra buffet, ber denne bemandes, sa der er mulighed for
at vejlede i og observere, hvad patienten veelger, laes mere i kapitel 3, seerligt i afsnit 3.11.

Rammerne omkring maltidet spiller en vigtig rolle for maltidsoplevelsen og har betydning
for appetit og madlyst, se boksen. Personalet ber vaere opmaerksomme pa bade fysiske
og sociale rammer omkring maltidet og bidrage til, at disse optimeres.

Under indleeggelsen kan det vaere svaert at vaere opmaerksom pa, om patienten kommer
i gang med at spise, nar der spises pa sengestuen. Personalet ber derfor ga tilbage pa
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stuen kort efter servering af maden for at folge op pa. om patienten er gaet i gang med at
spise eller har brug for hjaelp, se afsnit 9.3.6.

Laes mere om rammerne omkring maltidet i kapitel 3.

Rammerne omkring maltidet er vigtige for maltidsoplevelse, appetit og madlyst

Fysiske rammer:
+ Hvordan er maden anrettet?
- Hvor serveres maden? Hvor foretrackker patienten at spise?
- Hvordan er spisemiljoet? Er der fx luftet ud?
- Er der opmaerksomhed pa patientens siddestilling og eventuelle behov for hjaelp til at spise?

Sociale rammer:
- Hvem spiser patienten sammen med?
- Foretraekker patienten at spise alene, sammen med andre eller skaermet fra andre?

9.3.6 Hjaelp til maltidet
Patienter, der ikke er fuldt selvhjulpne i forhold til at spise og drikke, har eget risiko for, at
deres ernaeringsbehov ikke bliver daekket.

Personalet skal vurdere behovet for hjaelp i form af konkrete hjaelpemidler, fysisk spise-
assistance og/eller personstotte samt have fokus pa god siddestilling samt tygge- og
synkefunktion. Patienten bor understottes i at vaere sa selvhjulpen som muligt, sa hvis
eksempelvis de rette hjeelpemidler, den rette lejring eller en kost med aendret konsistens
kan muliggere, at patienten selv spiser, ber dette afseges, inden der ydes decideret hjselp
til spisning, se boksen. Det anbefales at fa rad og hjselp af en ergoterapeut vedr. spisning.

Hjeelp til patienten i forbindelse med maltidet

Patienten kan have behov for hjselp til at:

- hente maden

- sammensaette maltidet rigtigt

- brede servietten ud

- tage laget af skalene

+ abne feerdigpakkede maltidskomponenter, fx smer, yoghurt, sennep mv.
- skeere kodet i stykker

+ smore brodet

- haelde maelk og flede pa gred og i glas

- vide, hvad der er pa tallerkenen, ved nedsat syn.

Patienten ber understottes i at vaere sa selvhjulpen som muligt. For der udeves decideret
hjaelp til spisning, bor det derfor sikres, at:
- de rette spisehjeelpemidler er tilgaengelige
- madens temperatur og konsistens er den rette
- patienten er lejret i en hensigtsmaessig spisestilling
- de ovrige potentielle behov for hjselp, som nasvnt ovenfor, er imedekommet.

Det kan opleves nedvaerdigende og ydmygende for patienten at blive hjulpet til spis-
ning. At hjselpe en patient til spisning kraever derfor takt og gode evner til at improvisere.
Personalet bor blive ved patienten under hele maltidet og udvise talmodighed. | spise-
situationen skal der vaere ro omkring patienten, og personalet skal guide og vejlede
patienten, sa der skabes en tryg situation. Patienten ber tilskyndes til selv at hjaelpe, da
dette kan oge patientens selvvaerd. Det er vigtigt, at den person, som hjeelper patienten
med at spise, sidder i niveau med patienten eller lidt lavere, da det gor det lettere for
patienten at tygge og synke maden.

Under spisning bor der vaere opmaerksomhed pa forskellige aspekter, som kan fremme
indtagelsen, fx at portionen er overskuelig, og at maden serveres pa en indbydende
made. Da patienten hurtigt kan udtraettes ved spisning, er det vigtigt, at patienten er sa
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udhvilet som muligt. For at stimulere synkerefleksen er det vigtigt, at patientens mund/
protese er renset, at en eventuel protese sidder optimalt, og at der anvendes det rette
spisebestik. For at sikre, at maden synkes helt, vejledes patienten i at synke en ekstra
gang efter hver mundfuld mad. Undervejs er det vigtigt, at omradet omkring munden
holdes rent for eventuelle madrester, da risikoen for fejlsynkning ellers eges.

9.3.7 Portionsstoerrelser

Portionssterrelser bor planlasgges ud fra et mal om, at patientens behov daekkes ved det
anbefalede antal maltider pa den pagaeldende kostform. Hvis maltiderne serveres fra
serveringsvogn eller buffet, ber personalet, som varetager anretning og servering, vaere
instrueret i de rette portionsstorrelser, se boksen. Visuelle hjselpemidler kan understotte
dette. Fx kan billeder af dagens menu arrangeret pa tallerkener af kokkenet fungere som
model for personalet, der serverer maden, eller ved buffeten, som rettesnor for patienten
selv. Se fotoserien i figur 9.1 A og 9.1 B i afsnit 9.5.

Energi- og proteinbehov omsat til mad

Et beregnet energi- og proteinbehov har kun veerdi, hvis man ved, hvad det betyder omsat i
maengder af mad og drikke..

9.4 Normalkost til voksne pa sygehus

Patienter uden for ernaeringsrisiko med normal appetit og normale naeringsstofbehov bor
tilbydes Normalkost til voksne, se kapitel 4, og der ma derfor pa ethvert sygehus vaere
mulighed for at fa en kost svarende til disse diastprincipper.

Nar den fedtbegraensede og kulhydratrige Normalkost til voksne anvendes pa sygehuse,
skal patienten - ligesom alle andre patienter - vejes regelmaessigt, sa der hurtigt kan
gribes ind over for et uensket vaegttab. Hvis patienten under indlaeggelsen opspores til at
vaere i ernaeringsrisiko, ma patienten overga til Energi- og proteinrig kost, se tabel 9.1 og
tabel 9.2 i afsnit 9.5.

9.4.1 Principper i kosten
Svarer til Normalkost til voksne, se afsnit 4.1.

Alkohol. Det anbefales ikke, at alkohol indgar som en del af tilbuddet om drikkevarer til
patienter pa sygehus.

9.4.2 Valg af fedevarer
Svarer til Normalkost til voksne, se afsnit 4.2.

Drikkevarer. Det anbefales ikke, at alkohol indgar som en del af tilbuddet om drikkevarer
til patienter pa sygehus.

9.5 Energi- og proteinrig kost

Patienter i ernaeringsrisiko ordineres Energi- og proteinrig kost. Energi- og proteinrig kost
skal vaere sammensat, sa den daskker den enkeltes energi- og naeringsstofbehov. Den
skal samtidig vaere af god kulinarisk kvalitet og se indbydende ud.

Under sygdom er appetitten ofte nedsat, og mange patienter i ernaeringsrisiko har des-
uden et eget behov for protein. Energi- og proteinrig kost skal give patienten mulighed
for at indtage mere energi og protein i en mindre maengde mad. For at opna dette ma
Energi- og proteinrig kost have et hojere indhold af fedt og protein og et lavere indhold af
kulhydrat og kostfibre end Normalkost til voksne. Kravene til energiteethed og proteinind-
hold i Energi- og proteinrig kost er saledes hgjere end til Normalkost til voksne. Se tabel
9.1 0g tabel9.2.

Det betyder, at Energi- og proteinrig kost ikke kan vaere en rettesnor for den raskes kost-
indtag.
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Tabel 9.1 Energifordeling (E%) i forskellige kostformer, planlaagningsnorm

Normalkost til voksne

Gennemsnitskost

Energi- og proteinrig kost

Protein 15 16 18
Fedt 32-33 38 40
Kulhydrat 52-53 46 42

Tabel 9.2 Forslag til fordeling af energiindtagelse pa dagens maltider i Normalkost
til voksne og i Energi- og proteinrig kost

Maltid Fordeling af energiindtagelse pa dagens maltider
Morgen 20-25 %
Frokost 20-25%
Aften 25-30 %
Mellemmaltider i alt 15-30 %

Nar patienten vurderes i ernaeringsrisiko og ordineres Energi- og proteinrig kost, ivaerk-
saettes monitorering af vaegt og af kost- og vaeskeindtaget. Der kostregistreres dagligt,
indtil patienten opnar min. 75 % af sit energi- og proteinbehov, og resultatet dokumente-
res i patientens journal. Kostindtag, og dermed effekten af ernaeringsbehandlingen, bor
lobende evalueres, og hvis malet ikke er naet efter 24-48 timer, bor der overvejes skift
eller tiltag i ernzeringsbehandlingen under hensyntagen til de arsager, der ligger bag

det reducerede kostindtag (kostbegraensende faktorer), se mere i afsnit 9.7. Hvis malet
ikke er naet efter 4 dage, bor der overvejes skift mellem behandlingsmodaliteter, altsa
mellem ernaeringsniveauerne Niveau |: Kost per os (oralt, gennem munden), Niveau II:
Sondeernaering og Niveau lll: Parenteral ernaering, se flowdiagram i igur 10.2 i afsnit 10.5.1.

Normalkost til voksne, 9 MJ

Grontsager og kartofler fylder mere end fiske-
frikadeller pa tallerkenen. Fisk varieres med
baslgfrugter, ked eller aeg. Desserten er frugtgred
med letmaelk.

Server vand til maltidet.

Laes mere om Normalkost til voksne i kapitel 4.

Energi- og proteinrig kost, 9 MJ

Fiskefrikadeller, sovs og kartofler fylder mere end
grontsager pa tallerkenen. Fisk varieres med kod,
lidt baelgfrugter eller aag. Desserten er frugtgred
med sedmaelk.

Server sodmaelk til maltidet, da det bidrager med
yderligere energi og protein.

Figur 9.1A Varm mad - anretning af Normalkost til voksne og af Energi- og proteinrig
kost

Anbefalinger for den danske institutionskost



< 2 - Normalkost til voksne, 9 MJ

: 3 halve stykker rugbred og 1 skive fuldkornsbrod
med skrabet smerbart blandingsprodukt og paleeg.
Brug baelgfrugter, fisk, seg, mager ost og magert
kodpalasg. Hertil en skal rakost.

Server et glas skummetmaelk til.

Laes mere om Normalkost til voksne i kapitel 4.

Energi- og proteinrig kost, 9 MJ

Brug meget paleeg og rigeligt med smaor.

Brug fede palaegsprodukter, fed fisk, aeg samt
mayonnaise og remoulade.

Hertil et glas sedmeelk, da det bidrager med
yderligere energi og protein

Figur 9.1B Kold mad - anretning af Normalkost til voksne og af Energi- og proteinrig
kost

9.5.1 Principper i kosten

Principperne for Energi- og proteinrig kost er:

e Etenergiindhold svarende til patientens aktuelle behov

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

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

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

e Etvitamin og -mineralindhold svarende til anbefalinger om naeringsstoftaethed i
Normalkost til voksne, se afsnit 4.1

e Etdagligt kosttilskud i form af en multivitamin- og mineraltablet

e En daglig maltidsfordeling pa 3 hovedmaltider og 3 mellemmailtider.

Energifordelingen er vejledende, idet det vigtigste er, at patienten far tilstrackkelig energi
og tilstraekkeligt protein. Indholdet af kostfibre i Energi- og proteinrig kost er som folge af
det lavere kulhydratindhold lavere end i Normalkost til voksne.

Energiindhold. Et dogns Energi- og proteinrig kost, inkl. drikkevarer, ber indeholde energi
svarende til patientens estimerede energibehov. Vedr. beregning af energi- og protein-
behov hos syge, se afsnit 10.4.2.1. Hvis patientens energibehov ikke kendes, kan der som
planleegningsnorm anvendes 9.000 kJ (2.153 kcal) pr. degn.

Protein. Protein ber udgere 15-20 E%. Planlsegningsnormen er 18 E%. Generelt anbefales
en daglig proteinindtagelse pa 1.0-15 g/kg legemsvaegt, se afsnit 10.4.2.1. Det er vigtigt,
at energiindtagelsen samtidig svarer til energibehovet, da en del af proteinet ellers vil
blive brugt til forbraending. Hvis patienten har et proteinbehov, der er hgjere end 1.5 g/kg
legemsvaegt/dag, er energibehovet ogsa eget. | sa fald skal kostens E% fra protein ikke
oges, men kosten skal have en oget energi- og naeringsstoftasthed.

Fedt. Fedt boer udgere 35-45 E%. Planlaegningsnormen er 40 E%. Et relativt hojt fedt-
indhold i kosten eger patientens energiindtag. Hos en patient i ernaeringsrisiko veegtes
kostens energitaethed hgjere end fedtsyresammensaetningen, og det accepteres derfor,
at indholdet af masttede fedtsyrer er hgjere end anbefalet i Normalkost til voksne. Den
anbefalede tilforsel af essentielle fedtsyrer (min. 3 E%, heraf min. 0.5 E% alfa-linolensyre)
skal dog sikres, fx ved brug af vegetabilsk fedtstof.
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Kulhydrat og kostfibre. Kulhydrat ber udgere 40-45 E% inkl. energi fra kostfibre. Plan-
leegningsnormen er 42 E%. Det lavere kulhydratindhold i Energi- og proteinrig kost end

i Normalkost til voksne betyder, at Energi- og proteinrig kost vil fa et mindre volumen,
og kosten er dermed mere overkommelig at spise. Det medferer pa den anden side en
lavere indtagelse af fiberrige fodevarer, som fx bred og grentsager. Sukker eger kostens
energitaethed og kan indga i Energi- og proteinrig kost.

Kostfiberindholdet ber vaere 15-20 g/dag. Maengden af kostfibre er lavere end i
Normalkost til voksne (3 g pr. MJ). Da de forskellige kostfibre har forskellige egenskaber
i kroppen, skal kosten indeholde kostfibre fra bade kornprodukter, frugt og gront. Et evt.
fibertilskud kan gives i form af loppefroskaller eller lign.

Vitaminer og mineraler. Det hgje fedtindhold i Energi- og proteinrig kost medferer, at
vitamin- og mineraltaetheden nedsaettes, og det er derfor sjaeldent muligt at sikre en
tilstraekkelig indtagelse gennem Energi- og proteinrig kost alene. Det anbefales derfor, at
Energi- og proteinrig kost suppleres med en multivitamin- og mineraltablet dagligt, med-
mindre specielle forhold taler imod. Endvidere skal der veere opmaerksomhed pa, at visse
sygdomstilstande medfarer behov for tilskud af vitaminer og mineraler i hejere doser end
en almindelig multivitamin- og mineraltablet, ligesom der for visse aldersgrupper er szer-
lige anbefalinger, fx anbefaling om tilskud af vitamin D og calcium til seldre patienter over
70 ar og plejehjemsbeboere. Laes mere i afsnit 224, 4.1, og 7.2.1 og i Bilag IV.

Alkohol. Det anbefales ikke, at alkohol indgar som en del af tilbuddet om drikkevarer til
patienter pa sygehus.

9.5.2 Valg af fedevarer
Da fedt er det naeringsstof, der giver mest energi pr. gram, kan fedt med fordel tilssettes
kosten for at @ge energitastheden.

Smer, margarine, blandingsprodukter, mayonnaise, olie og fede maelkeprodukter, som fx
flade, er velegnede fodevarer til at oge fedtindholdet. £g, kvark, skyr og skummetmaelks-
pulver er velegnede fodevarer til at ege proteinindholdet. Se protein- og fedtindholdet i
udvalgte mejeriprodukter i tabel 9.3.

Grontsager og frugter. Mindre maangder end i Normalkost til voksne, se afsnit 4.2. Gerne
frugt- og grontsalater.

Beelgfrugter, fisk, ked og seg. Samme maengder af kad, fisk og seg som i Normalkost

til aeldre pga. proteinindholdet, se afsnit 7.2. Baelgfrugter, nedder mm. kan med fordel
supplere de animalske proteinkilder i Energi- og proteinrig kost for samlet set at sikre en
tilstraekkelig masngde af protein, herunder indhold af aminosyrer, se afsnit 9.9.

Kornprodukter og kartofler. Mindre maengder end i Normalkost til voksne. Tynde skiver
bred. Gerne gred og ollebrod.

Fedtstoffer, nedder og fre. Fedtstoffer i storre maengder end i Normalkost til voksne, fx
smor, margarine eller blandingsprodukt. Fedtstof pa bredet, gerne vegetabilsk margarine,
olie samt dressinger med mayonnaise, creme fraiche eller flade.

Meelkeprodukter og ost. En vaesentlig kilde til protein. Vaelg maelke- og ostetyper med et
hojt indhold af fedt. Brug sedmaelk som drikkemeelk, flode og creme fraiche i fx sovs og
desserter.

Snacks og sade sager. Gerne energi- og proteinholdige snacks og sede sager mellem
maltiderne.

Drikkevarer. Ofte behov for energi- og proteinrige drikke. Det anbefales ikke, at alkohol
indgar som en del af tilbuddet om drikkevarer til patienter pa sygehus.

Fotoserien i figur 9.1 A og 9.1 B viser, hvordan Energi- og proteinrig kost adskiller sig fra
Normalkost til voksne, hvad angar valg og maengder af ovenstaende fodevarer i udvalgte
eksempler pa maltider.

Anbefalinger for den danske institutionskost



Madens konsistens kan have stor betydning, hvis patienten er svaekket eller af anden
grund ikke kan overkomme at spise fast fede. Kost med modificeret konsistens i form af
‘Blod kost', ‘Gratinkost' eller ‘Cremet kost' kan vaere en lesning, se afsnit 9.6 og tabel 9.4 i
afsnit 9.6.1.

Tabel 9.3 Protein- og energiindhold i udvalgte mejeriprodukter

Mejeriprodukt Proteinindhold Energiindhold
g/100¢g kJ (kcal)/100 g
Seodmaelk 359 270 kJ (56 kecal)
Letmaelk 359 200 kJ (48 kcal)
Kaernemaelk 359 155 kJ (37 kcal)
Kvark, naturel 1209 285 kJ (68 kcal)
Skyr, 2.8 % fedt 1059 365 kJ (87 kcal)
Skyr, 0,2 % fedt 11049 245 KkJ (59 kcal)
Ymer, naturel 6,09 285 kJ (68 kcal)
Sedmaelksyoghurt, naturel 359 65 kJ (16 kcal)
Sedmaelksyoghurt, frugt 329 365 kJ (87 kcal)
Graesk yoghurt, 10 % fedt 429 500 kJ (120 kcal)
A38, 3.5 % fedt 359 265 kJ (63 kecal)
Kakaoletmaelk 339 350 kJ (84 kcal)
Kakaoskummetmaelk 359 245 kJ (59 kcal)

9.6 Kost med modificeret konsistens

Kost (mad og vaeske) med modificeret konsistens er baseret pa de samme principper
som i Energi- og proteinrig kost og anvendes til personer med tygge- og synkeproblemer,
kaldet 'dysfagi’, se boksen. En meget hej andel, svarende til 50-100 % af patienter med
neurologiske sygdomme (som fx Parkinsons sygdom, demens, apopleksi og amyotrofisk
lateral sklerose) og over 90 % af patienter med traumatisk hjerneskade i den tidlige reha-
biliteringsfase, har dysfagi. Dysfagi er desuden hyppigt forekommende ifm. behandling
af kraeftsygdomme (medicinsk behandling og straler mv.) og iseer ved hoved-hals-kraeft
pga. de skader, der opstar i mund og svaelg. Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) kan
ligeledes give anledning til dysfagi, idet den besveerede vejrtrackning kan gere det van-
skeligt at synke sikkert. Endelig kan aldring, ofte kombineret med darlig ernzeringstilstand
og dermed almen sveaekkelse, resultere i synkebesveer (‘presbyfagi’).

Det er vigtigt, at konsistensen af mad og drikke er tilpasset den enkelte patients funkti-
ons- og ernaringsbehov for at sikre tilstrackkelig indtagelse af energi, protein og vaeske,
da patienter med dysfagi har saerligt stor risiko for ernaeringsproblemer, se boksen.
Udseende, smag og den rette konsistens er ofte helt afgerende for, om patienten spiser
maden og far drukket tilstraekkeligt.

Der ber samarbejdes med en ergoterapeut med dysfagikompetencer, bade nar konsi-
stensniveauet vurderes og fastlasgges, og nar det revurderes. Der vil hyppigt veere behov
for at supplere med energi- og proteinrige drikke, da mange med dysfagi er smat-

Anbefalinger for den danske institutionskost

129



130

spisende. Patientens samlede protein-, energi- og vaeskeindtag samt ernseringstilstand
bor felges noje.

Dysfagi

Dysfagi forstas bredt som funktionsnedsaettelser, der enten forhindrer eller begraenser indta-
gelsen af fede og vaeske, og som ger synkning risikabel, ineffektiv eller ubehagelig, eller som
pavirker livskvaliteten.

Dysfagi pavirker sikkerheden og effektiviteten af synkefunktionen. Sikkerhed refererer typisk
til risiko for fejlsynkning (‘aspiration’) af mad eller drikke til luftrer og lunger, og effektivitet
refererer til, hvor varieret, effektivt og med hvilken hastighed personen kan synke mad og
drikke. Dysfagi kan fore til, at en person ikke kan spise tilstrackkeligt, hvilket medferer risiko for
underernaering og dehydrering. Udover dette risikerer personen med dysfagi at fejlsynke og
udvikle lungebeteendelse udlest af fejlsynkning.

Dysfagi er bla. forbundet med oget risiko for sygelighed og ded, reduceret livskvalitet og
risiko for social isolation.

| Danmark anvendes et standardiseret system for kost med modificeret konsistens, som
anbefalet i 'ESPEN guideline on hospital nutrition’, se link i referencer sidst i kapitlet.
Folgende tre betegnelser anvendes om mad med modificeret konsistens: ‘Bled konsi-
stens’, ‘Gratinkonsistens’ og ‘Cremet konsistens. Der anvendes ligeledes tre niveauer af
drikke med modificeret konsistent: ‘Let fortykket konsistens’, ‘Moderat fortykket konsi-
stens’ og ‘Meget fortykket konsistens' Sygehuse, plejehjem, boenheder og madservice
bor kunne tilbyde alle tre typer mad og drikke.

I nogle lande anvendes i stedet det standardiserede system ‘International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative’ (IDDSI) til betegnelse af modificerede konsistenser. IDDSI er
oversat til dansk og kan anvendes i forskningssammenhaeng. Der er ikke evidens for, at
IDDSI er bedre end de geeldende standarder, der anvendes i Danmark. Derfor fastholdes
det danske system, herunder termerne, i Danmark.

Bemaerk

De tre drikkekonsistenser (let, moderat og meget fortykket konsistens) ber kun anvendes
efter omhyggelig undersogelse, ngje overvejelse og med patientens informerede sam-
tykke, da den gavnlige effekt pa lungebetaendelse er usikker, og der er set en tendens til
vaegttab, dehydrering og en ringe accept af de fortykkede drikkekonsistenser.

9.6.1 Kost med modificeret konsistens i praksis
Kosten og naeringsstofindholdet i kost med modificeret konsistens er baseret pa princip-
perne for Energi- og proteinrig kost.

Ved den rette forarbejdning og tilberedning kan alle ravarer i princippet anvendes til

alle konsistenser. Energi- og proteinberigelse af retterne kan vaere nedvendigt, og det

er vigtigt at veere opmaerksom pa, at udseendet og farvesammensaetningen af retterne

i den modificerede kost er meget afgerende for lysten til at spise. Konsistensniveauer af
mad er beskrevet i tabel 9.4, og konsistensniveauer af drikke er beskrevet i tabel 9.5. Pa
baggrund af eksisterende forskning anbefales ikke konsistensmodificering af drikke uden
forudgaende vurdering af synkeevne og evne til kompenserende strategier. Fortykning

af drikkevarer kan vaere forbundet med nedsat livskvalitet og eget risiko for dehydrering,
hvorfor fordele og ulemper ma overvejes neje. Hvis der er behov for at aendre konsistens
af drikkevarer, anbefales det at anvende naturligt fortykkede drikke, som fx drikkeyoghurt,
smoothie eller kaffe med flode.

Bemaerk

Evidensen for brug af fortykningsmidler er sparsom, og hvis der anvendes fortyknings-
midler, bor det altid vaere ud fra en individuel vurdering og kun i sasmmenhaenge, hvor det
ikke er muligt at tilbyde naturligt fortykkede drikkevarer.
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Tabel 9.4 Konsistens af mad

Umodificeret konsistens

Umodificeret mad tilbydes personer med normal tygge- og
synkefunktion.

Det betyder, at alle konsistenser kan indga, og at maden skal
bides og tygges og kan kreeve at blive bledt op med spyt for
effektiv dannelse af fedebollen. Umodificeret konsistens kan ogsa
veere blandede konsistenser, som fx suppe med fyld eller olle-
brod med floadeskum, der smelter, nar det bliver lunt.

Bled konsistens

Blod og saftig/vad konsistens tilbydes, hvor der er behov for at
tygge maden. Alle ingredienser skal veere naturligt blede eller
tilberedes, sa de far en bled konsistens, dvs. koges, dampes eller
bages. Maden skal vaere let at bide over. Den skal vaere let at dele
eller mose med en gaffel. Hele kostkomponenter skal let kunne
deles med en gaffel.

Eksempler pa bled konsistens er bred uden skorpe, smorepa-
leeg, finthakkede palaegssalater, hummus, omelet, spaghetti
bolognese og farsretter uden stegeskorpe. Desserter kan fx vaere
frugtgred med maelk eller flode.

Gratinkonsistens

Konsistensen er helt ensartet, blod og sammenhangende. Det er
primaert tungen, der benyttes til at bearbejde maden og blande
den med spyt. Dvs. at fedebollen kan dannes uden anstrengelse
og uden at tygge. Alle ingredienser og ravarer skal vaere pureret
inden tilberedning. Maden er homogen og fast i konsistensen og
holder formen pa tallerkenen, som fx en aeggestand tilberedt i
dampbad. Hvis der indgar flere elementer i retten, skal de alle
have samme konsistens - der ma altsa ikke vaere blandede kon-
sistenser. | den sammenhaeng er det vigtigt at veere opmaerksom
pa, at fx fleadeskum og is bliver tyndtflydende under spiseproces-
sen, og for det synkes. Altsa er is og fladeskum ikke gratinkonsi-
stens.

For patienter med ordineret gratinkost er den orale ernaering
(inklusiv energi- og proteinrige drikke) typisk den primasere, men
der kan vaere behov for at supplere med sondeernaering.

Cremet konsistens

Tyk, cremet, ensartet og sammenhaengende konsistens, som i
sig selv danner en fedebolle. Alle ingredienser skal vaere naturligt
cremede eller pureres til en cremet konsistens. Maden er fugtig
og sammenhangende og holder sin sammenhasngende form pa
en ske og flyder ikke sammen pa en tallerken. Skal kunne spises
med en ske.

Cremet kost vil som udgangspunkt altid skulle suppleres med
sondeernasring.
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Tabel 9.5 Konsistens af drikke

Umodificeret Almindelige tynde drikkevarer, fx vand, te og kaffe. Er ikke tilsat
drikkekonsistens fortykningsmiddel og har et hurtigt til meget hurtigt flow, nar det
hzeldes fra en kande eller kop. Kan drikkes af kop, glas, flaske
eller med sugerer. 'Lober’ hurtigt gennem taenderne af en gaffel
og efterlader ingen belsegning.

Let fortykket Drikkevarer, der er naturligt tykke, fx kakaomaelk, drikkeyoghurt
drikkekonsistens eller smoothie. Drikkevarerne har et stabilt, hurtigt flow, der er
noget langsommere end drikkevarer med umodificeret drikke-
konsistens, og ‘leber’ hurtigt fra en kop, men langsommere end
drikkevarer med umodificeret drikkekonsistens. Drikkes bedst

fra kop eller glas. Det kraever ekstra kraft at drikke denne type
drikkevarer med et standardsugerer. 'Lober’ hurtigt gennem teen-
derne af en gaffel og efterlader en let belaegning.

Moderat fortykket Svarer til tyk milkshake og har et meget langsomt flow. Kan
drikkekonsistens drikkes fra en kop eller et glas, selvom drikkevaren ‘leber’ meget
langsomt. Den bedste made at indtage den moderat fortykkede
drikkekonsistens pa er med en teske. Drypper langsomt gennem
teenderne af en gaffel.

Meget fortykket Svarer til budding eller mousse, er ekstremt tyk og har intet flow.
drikkekonsistens Konsistensen er sammenhasngende og holder formen pa en
teske. Kan kun spises med ske. Den meget fortykkede drikkekon-
sistens er for tyk, hvis en teske kan sta alene i vaesken. Sidder fast
og 'leber’ ikke gennem taenderne af en gaffel.

9.6.2 Metoder til vurdering af dysfagi

Der er udviklet og valideret forskellige screeningsmetoder, som kan bruges af enten
patienten selv eller det tvaerfaglige personale til en indledende vurdering af, om en
patient har dysfagi. Hvilken metode eller hvilke metoder, der er relevante at bruge,
afhaenger af, hvilken patientgruppe der er tale om.

En ergoterapeut med dysfagikompetencer kan udfere undersegelse af tygge- og
synkeevnen og bista med at fastlaegge det passende konsistensniveau. Det er vigtigt at
bemezerke, at der ikke behover at vaere overensstemmelse mellem graden af den for-
tykkede konsistens af mad og drikke. Det vil sige, at mad og drikke ikke nedvendigvis
behover samme grad af modificering.

Ergoterapeuten vurderer graden af dysfagi og planleegger det videre forleb herudfra.

Det vurderes fx, hvorvidt der er behov for modificeret konsistens af mad og drikke, hjaelp
under maltidet og en speciel hoved-/kropsstilling under maltidet for at undga. at perso-
nen far noget galt i halsen. Ergoterapeuten samarbejder med en klinisk disetist eller en
anden kostansvarlig fagperson om at sammensastte en ernaeringsrigtig kost, der matcher
behovet for konsistens.

9.6.3 Rammerne omkring mad og maltider ved dysfagi

Der bor vaere stort fokus pa anretningen af maden og rammerne for maltidet. Maden skal
praasenteres verbalt eller skriftligt. Maden ber veere genkendelig i form og farve, selvom
den er modificeret i konsistens. Portionerne ber vaere sma, og det er vigtigt, at der kan
tilbydes flere portioner. Rammerne omkring maltidet har stor betydning. Der bor fx vaere
luftet ud, lyst og venligt, ligesom der ber vaere stole og borde i hensigtsmaassig hoejde til
radighed. Rammerne omkring maltidet kan medvirke til, at personer med dysfagi far en
bedre spiseoplevelse og livskvalitet. Det er vigtigt at vaere opmasrksomhed pa, at et mal-
tid ikke blot handler om at indtage fode, men ofte ogsa er en social aktivitet, se afsnit 3.2.

Plejepersonale og paedagogisk personale bor have mulighed for at tilkalde assistance fra
ergoterapeuter og kliniske diaetister, nar deres egne kompetencer ikke er tilstrackkelige.
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9.6.4 Overgangen mellem primeer og sekundeer sektor ved dysfagi
I hele forlebet og pa tvaers af sektorer er der behov for en detaljeret identifikation og
dokumentation af patientens/borgerens vanskeligheder med at spise og drikke.

Ved information mellem sektorerne er det vigtigt at anvende de nationale begreber for
mad og drikke med modificeret konsistens for at reducere risikoen for, at patienten far
den forkerte mad, og dermed risikoen for fejlsynkning. se afsnit 9.7. Anbefalingerne bor
videregives elektronisk, sa samarbejdspartnere kan sikre, at den rette kostform bestilles
og indtages direkte efter overflytning mellem sektorer og afsnit.

9.7 Specielle forhold vedr. voksne patienter, der er smatspisende
‘Kostbegraensende faktorer’ (pa engelsk ‘Nutrition Impact Symptoms', NIS) er en faelles-
betegnelse for symptomer, der kan pavirke patienters appetit og evne til at indtage mad
og drikke og derved oge risikoen for veegttab. Symptomerne kan vaere betinget af syg-
dom og/eller behandling, som fx kemoterapi og stralebehandling, og omfatter fx kvalme,
appetitleshed, mundterhed og forstoppelse. Flere af de kostbegraensende faktorer kan
ved den rette indsats reduceres, men en forudsastning for dette er, at de opspores.

| spergeskemaet til vurdering af forekomst af risikofaktorer for ernzeringstilstand, se Bilag
Xl, indgar ogsa de kostbegraensende faktorer (NIS, ‘Nutrition Impact Symptoms’). Skemaet
kan anvendes af plejepersonale, kliniske disetister og laeger, sa der kan ivaerksaettes de
rette pleje- og behandlingstiltag.

Patienten scorer hvert enkelt spergsmal fra O til 10, hvor 10 er det veerst taenkelige. Der
opereres ikke med en samlet score, men med scoren for hvert enkelt spergsmal. Scorens
vaerdi anvendes som klinisk indikation for behovet for handling og til at male bedring eller
forvaerring i forhold til justeret behandling af symptomer. Ved scoren 3 kan man enten
nojes med at observere eller at give patienten praktiske rad. Ved scoren 4-7 vil patienten
typisk kunne vejledes af plejepersonale eller klinisk diastist med henblik pa justering af de
symptomer og forhold, patienten oplever. Disse skal folges lebende op med patienten.
Ved scoren 8-10 skal patientens symptomer diskuteres med laegen. Der kan vaere brug
for medicinske justeringer.

Andre metoder og spergeskemaer kan anvendes, men det anbefales at anvende en
systematisk tilgang til risikofaktorer for nedsat kostindtag.

9.8 Diceter

Forskellige sygdomme og tilstande kan medfere behov for, at patienten ordineres en
seerlig diset, eksempelvis ved nyreinsufficiens. Digetprincipper og indikationer for de hyp-
pigst anvendte diseter til voksne er beskrevet i kapitel 11

Det er dog vigtigt at vaere opmasrksom pa, at patienter, der er indlagt og er ordineret saer-
lige dizeter, ogsa kan vaere eller komme i ernaeringsrisiko. Det kan derfor vaere nedvendigt
at fravige disetprincipperne til fordel for genoprettelsen af en god ernaeringstilstand, se
kapitel 10.

9.9 Vegetarisk kost til voksne pa sygehus

For patienter, som ikke er i ernaeringsrisiko, kan en vegetarisk kost til voksne tilrettelaeg-
ges, i trad med de forskellige principper for Vegetarisk kost til voksne samt anbefalinger
om vitamin B12-kosttilskud, se kapitel 5. For patienten i ernaeringsrisiko skal der udvises
forsigtighed med Lakto-ovo-vegetarisk kost til voksne, se afsnit 5.2. Det skal sikres, at
kosten fortsat er energi- og proteinrig nok til at imedekomme patientens behov, og der
skal veere stort fokus pa kostens proteinkvalitet. Da de animalske proteiners sammen-
saetning har storre anabolsk potentiale end de vegetabilske proteiner, bor aeg, mejeri-
produkter og energi- og proteintilskud baseret pa maelkeprotein bidrage til storstedelen
af proteinindtaget hos patienten i ernaeringsrisiko, som ensker Vegetarisk kost til voksne.

For patienter, der onsker at spise vegansk, bor det veere muligt at sammensastte en menu
ud fra kokkenets eksisterende tilbud, evt. i kombination med vegetabilske energi- og

Anbefalinger for den danske institutionskost

133



134

proteintilskud. Herudover folges anbefalingerne om vitamin B12-kosttilskud, se afsnit

5.3.1. Hvis patienten er i ernzeringsrisiko, ber tilrettelaaggelsen og sammensaetningen af
menuen ske i taet samarbejde med en klinisk diaetist og sygehusets kokken, og patientens
naeringsindtag og ernaseringstilstand ber monitoreres taet.

9.10 Akutmodtagelse

Det forventes, at en hoj andel af patienter i fremtiden vil blive sendt hjem direkte fra akut-
modtagelsen. Da den forventede opholdstid i akutmodtagelsen er under 48 timer, skal
disse patienter normalt ikke opspores i forhold til ernaeringsrisiko.

Seerligt for seldre patienter gaelder dog, at en del vil have vaeret indlagt og genindlagt
flere gange inden for kort tid. Pa baggrund af informationer om de seneste indlaeggelser
er det muligt med en opsporing i forhold til, om der har veeret vaegttab og tab af fysisk
funktionsevne. Pa baggrund heraf kan der indledes en behandling, som kan kommunike-
res videre til kommunen med henblik pa opfelgning der. Ligeledes vil det vaere muligt at
opspore dehydrering hos disse aldre patienter via de standardblodprever, der tages ved
indlaeggelsen, se mere i afsnit 7.5 og i kapitel 7.

| praksis er opholdstiden i akutmodtagelsen for mange af patienterne min. et degn, og der
bor saledes ogsa veere et tilbud om mad og drikke pa disse afdelinger, der som udgangs-
punkt kan imedekomme principperne for Energi- og proteinrig kost.

9.11 Ambulant regi og dagbehandling

Der er en hoj forekomst af ernaeringsrisiko blandt patienter, der underseges og behandles
i ambulant regi pa sygehus. For de patienter, der er i dagbehandling, ber der saledes
veere et tilbbud om mad og drikke pa de ambulante afdelinger, som udgangspunkt base-
ret pa principperne for Energi- og proteinrig kost. For de patienter, hvor der er ivaerksat
ernaringsbehandling, kan der med fordel tilbydes samtidig vejledning og stotte ved
ernaringsfaglig medarbejder eller klinisk disetist.

9.12 Energi- og proteintilskud, herunder orale ernaerings-
praeparater

Energi- og proteintilskud anvendes for at @ege energi- og/eller proteinindtagelsen hos
patienter i ernaeringsrisiko. De bruges isaer til rekonvalescenter efter operative indgreb, til
patienter med kronisk sygdom og til patienter, som far Kost med modificeret konsistens.
Orale energi- og proteintilskud beor i disse tilfaelde forseges, for ordination af sondeernae-
ring overvejes, se afsnit 9.13. Se flowdiagram i igur 10.2 i afsnit 10.5.1, der viser strategi til
at opna daskning af individuelt ernaeringsbehov.

Patienter, som er indlagt, drikker ofte en vis maangde naeringsfattige drikkevarer uden for
hovedmaltiderne. Hvis disse erstattes med naeringsrige energi- og proteintilskud, oftest i
flydende form, kan energi- og proteinindtagelsen eges vaesentligt, uden at det mindsker
indtagelsen ved de andre maltider.

Orale energi- og proteintilskud omfatter bade almindelige foedevarer og fedevarer til saer-
lige medicinske formal (ernaeringspraeparater) i form af fx industrielt fremstillede ernae-
ringsdrikke.

Blandt almindelige fodevarer er sodmaelk et velegnet produkt til at @ge energi- og
proteinindtagelsen, og naeringsberigede drikke kan tilberedes i kokkenet, se boksen i
afsnit 9.3.2. Til proteinberigelse med almindelige fedevarer kan anvendes ag, skummet-
meaelkspulver og mejeriprodukter med haojt proteinindhold, se tabel 9.3 i afsnit 9.5.2, mens
fedtstoffer eller fodevarer med hejt indhold af fedt, som fx piskeflade eller rapsolie, eller
sukker kan anvendes til energiberigelse.

Industrielt fremstillede berigelsesprodukter kan desuden anvendes til at berige mad- og
drikkevarer. Til energiberigelse anvendes ofte maltodextrin (kulhydrat), mens der findes
adskillige forskellige produkter til proteinberigelse baseret pa forskellige proteinkilder, fx
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valleprotein (fra maelk), kasein (fra maelk), kollagen (fra okse), sojaprotein eller kombina-
tioner af flere proteinkilder.

| valget af produkter til proteinberigelse er det vigtigt at vaere opmaerksom pa proteinkva-
liteten, eksempelvis ved at vurdere praeparatets aminosyrescore, se boksen i afsnit 3.10.1,
eller aminosyrescoren for den faerdige berigede mad- eller drikkevare. Aminosyrescoren
er et udtryk for, i hvor hej grad proteinet er i stand til at daskke kroppens behov for amino-
syrer. Mens valleprotein har en hgj aminosyrescore og dermed en god proteinkvalitet, har
kollagen en ringe proteinkvalitet, da kollagen stort set ikke indeholder den essentielle
aminosyre tryptofan. Anvendes kollagen til proteinberigelse, bor det derfor kombineres
med andre proteinkilder, som kan bidrage med det manglende tryptofan, for at protein-
kvaliteten af den faerdige mad- eller drikkevare bliver acceptabel.

Som alternativ til almindelige fodevarer, inklusiv berigede mad- og drikkevarer, kan
‘Fodevarer til saerlige medicinske formal (FSMP) anvendes. Disse omfatter eksem-
pelvis industrielt fremstillede ernaeringsdrikke og evrige orale ernaeringspraeparater.
Laegemiddelstyrelsens lister over tilskudsberettigede ernaeringspraeparater, herunder
orale ernzeringspraeparater og sondeernzering, samt lovgivning omkring tilskud til disse
findes pa Laegemiddelstyrelsens hiemmeside, se link i referencer sidst i kapitlet.

Orale ernaringspraeparater kan veere ‘fuldgyldige’, hvilket vil sige, at de er ernaerings-
maessigt komplette og kan anvendes som eneste ernzering, eller de kan vaere ‘ikke-fuld-
gyldige' og er dermed kun egnede som supplement til den ovrige kost.

Der er en dokumenteret klinisk gavnlig effekt ved anvendelse af flydende fuldgyldige
orale ernzeringspraeparater til patienter i ernaeringsrisiko.

Anvendelsen af energi- og proteintilskud, herunder fedevarer til saerlige medicinske
formali form af orale ernaeringspraeparater, bor individualiseres mest muligt. Generelt bor
patienter, der er smatspisende, have mulighed for at vaelge mellem flere produkter og
smagsvarianter.

9.13 Sondeernaering

Sondeernzering (enteral ernaering) anvendes til patienter, hvor en tilstrackkelig naerings-
stofindtagelse ikke kan opnas med kost og/eller energi- og proteintilskud. Sondeernasering
har vaesentlig klinisk betydning hos patienter, som er underernzerede eller har vaeret
smatspisende gennem laengere tid, og som skal gennemga eller nyligt har gennemgaet
en belastende behandling eller sygdom.

Sondeernaering har medfort et bedre klinisk forleb (faerre infektioner og hurtigere mobi-
lisering samt i visse tilfeelde kortere indleeggelsestid og lavere dedelighed) hos flere
patientgrupper, herunder kirurgiske patienter og seldre medicinske patienter, der ikke kan
indtage tilstraekkeligt via kosten.

Sondeernaering bor foretraekkes frem for parenteral ernzering (ernaering uden om mave-
tarmkanalen via en blodare), da sondeernasering medforer feerre alvorlige komplikationer
og giver en mere naturlig naeringsstofomsaetning i organismen end parenteral ernaering.
Sondeernzaering kan gives som hel eller delvis sondeernaering og sikrer frigorelse af de
naturlige fordejelsesenzymer, hvilket sikrer, at mavetarmfunktionen helt eller delvist
bevares.

Der kan vaere risici forbundet med en ernaeringssonde, og der kraeves derfor saerlige for-
holdsregler ift. kontrol af sondens beliggenhed for indgift af vaeske, sondeernaering eller
medicin i sonden.

9.13.1 Praeparater til sondeernaering

Kommercielle sondepraeparater er fodevarer til seerlige medicinske formal og har en
saerlig sammensastning af naeringsstoffer for bla. at opna optimal konsistens og osmo-
laritet. Praeparaternes sammensaetning kan afvige fra indholdet i naturlig mad, og deres
anvendelighed ma derfor vurderes ift. patientens energi- og naeringsstofbehov. Det
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skal fremga af praeparatets varedeklaration, om det indeholder alle livsnedvendige
naeringsstoffer og dermed kan anvendes som eneste ernaering (fuldgyldigt), eller om
det kun er egnet som supplement til evrig kost eller andre prasparater (ikke-fuldgyldigt).
Sondepraeparater inddeles desuden efter, om de har en standardsammensaetning eller
en sygdoms- eller funktionsspecifik naeringsstofsammensaetning.

Protein. Proteinindholdet i sondepraeparater med standardsammensaestning bor veere
15-20 E%. De fleste praeparater indeholder kasein (maeslkeprotein) som proteinkilde, idet
kasein er oploseligt i vand og har en god proteinkvalitet. Nogle praeparater indeholder
hydrolyseret valleprotein (fra maelk), som med fordel kan bruges til patienter med
malabsorption.

Fedt. De fleste praeparater indeholder overvejende vegetabilsk fedt, men kan evt. ogsa
indeholde fedtstof fra fisk. Til patienter med fedtdiarré (‘'steatore’) findes der praeparater,
hvor en del af fedtet findes som mellemkaedede triglycerider (MCT), der optages lettere
fra tarmen end andre fedtstoffer, se afsnit 11.9.

Kostfibre. Praeparater med indhold af kostfibre kan med fordel anvendes hos patienter,
der far langvarig sondeernzering, med henblik pa at normalisere afferingen hos patienter
med forstoppelse (obstipation), der kan skyldes mangel pa kostfibre.

Dosis af sondeernaering beregnes individuelt
Eksempel pa en patient, der har behov for supplerende sondeernaering:

En sengeliggende patient, som vejer 50 kg, og som skal @ge i veegt, har et estimeret dagligt
ernaeringsbehov pa 65 g protein (1.3 g/kg legemsvaegt) og ca. 7.350 kJ (1.700 kcal), beregnet
som 113 kJ (26 kcal)/kg legemsvaegt ganget med en veegtegningsfaktor pa 1.3.

Patienten spiser og drikker i gennemsnit hver dag, hvad der svarer til 840 kJ (200 kcal) og 5 g
protein, og dermed vil 1.000 ml energirig sondeernaering (6 g protein og 630 kJ (150 kcal) pr.
100 ml) veere tilstraekkeligt til at sikre vaegtegning. Daglig kost- og vaeskeregistrering er vigtig
med henblik pa at justere dosis af sondeernaering.

Se afsnit 10.4.2.1 om fastlaeggelse af energi- og proteinbehov hos syge.

9.13.2 Sondetyper

Der kan anlaegges flere forskellige typer af ernaeringssonder. De mest almindelige
sondetyper er nasogastrisk sonde, der feres gennem naese til mavesaek, og PEG-sonde
(Perkutan Endoskopisk Gastrostomi-sonde), der fores gennem huden pa maven direkte
ind i mavesaekken. Ved livslang sondeernzering kan der anlaegges en knapsonde, som er
mindre synlig for patienten. Knapsonden gar ogsa gennem huden pa maven og udmun-
der i mavesaekken. Der findes desuden sonder, som udmunder leengere nede i tynd-
tarmen.

9.13.3 Indgift af sondeernaering

Pga. risiko for, at sondeernaering indandes (aspireres) til lungerne, skal patienten altid have
loftet hovedgeerdet med 35-45 grader bade under indgift og indtil 2 timer efter indgift.
Sondeernzaering kan gives som bolusinfusion eller som kontinuerlig indgift. For hver indgift
af ernzering, vaeske eller medicin i sonden skal det altid kontrolleres, at sonden er placeret
korrekt, ved hjselp af forskellige kontrolprocedurer.

9.13.4 Mulige bivirkninger ved sondeernaering

Da patienten kan opleve bivirkninger til sondeernaering, skal begrundelsen for ordination
af sondeernaering fremga af patientens journal, og sygehusets regime for administration
af sondeernzaering skal folges.

De hyppigste bivirkninger ifm. sondeernaering er kvalme, evt. opkastninger og diarre.
Disse bivirkninger optraeder hyppigst, nar sondeernaering startes. Derfor skal sonde-
ernzgering startes langsomt, og der skal laves en individuel plan for optrapning af sonde-
ernaring, som svarer til patientens aktuelle energi- og proteinbehov, se boksen i afsnit
9.13.1 og afsnit 10.5.3.
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Mere alvorlige bivirkninger er aspiration til lungerne og infektioner. Derfor er observation
af de bevidsthedssvaekkede patienter under og efter indgift af sondeernaering meget
vigtig. Endvidere kan der ved opstart af sondeernaering hos patienter, som er underer-
naerede eller har haft meget begraenset naeringsindtagelse, vaere risiko for, at patienten
udvikler refeeding syndrom (RFS), se afsnit 9.15. Patientens risiko for refeeding syndrom
bor derfor vurderes og tages i betragtning ved planleegning af opstartsregime.

9.14 Parenteral ernaering

Intravenos ernzering, ogsa kaldet ‘parenteral ernzering’, gives fortrinsvis til patienter, som
ikke kan indtage eller optage tilstraskkelig ernaering via mavetarmkanalen. Parenteral
ernaring kan tilferes gennem en intravenes adgang. Der anvendes ofte centrale intra-
venose adgange, men ved behov for parenteral ernaering i fa dage kan ernaering ogsa
gives i en nyanlagt perifer intravenes adgang.

Til patienter med tarmsvigt kan parenteral ernzering gives som eneste eller supplerende
ernaring i kortere perioder, indtil tarmen er restitueret, eller livslangt. Patienter kan sale-
des fa parenteral ernaering i hiemmet under vejledning og kontrol af en specialafdeling.
Patienter kan opleeres i at handtere den parenterale ernzering selv eller fa hjeelp af hjem-
mesygeplejen. Derfor er viden om parenteral ernaering, administration og opsaetning i dag
et relevant plejeomrade bade pa sygehuse og i kommunen.

Parenteral ernzering er et laeagemiddel, som skal leegeordineres. Ernaeringsplanen laves af
leegen, ofte i samrad med klinisk disstist og sygeplejerske, sa der tages hoejde for patient-
ens behov for energi, protein, vitaminer og mineraler. Tilsaetning af vitaminer og mineraler
skal ske til selve produktet under sterile forhold. Parenteral ernaering har ofte en langsom
indgiftstid pa 10-16 timer.

9.15 Refeeding syndrom

Refeeding syndrom (RFS) er en alvorlig tilstand, der kan opsta i forbindelse med opstart af
ernaringsbehandling hos patienter, som er underernzerede, eller som gennem leengere
tid har haft utilstraekkeligt ernzeringsindtag. Tilstanden kan i vaerste fald veere livstruende.

RFS kan udvikles, uanset om patienten indtager ernaering gennem munden (per 0s), far
sondeernaering og/eller far parenteral ernsering. Patienter med underernzering kan have
mangel pa kalium, fosfat og/eller magnesium, og denne mangel kan blive forvaerret ved
opstart af ernaeringsbehandling.

Nar ernaering opstartes, stimuleres naeringsstofomsaetningen i cellerne, hvilket eger
behovet for kalium, fosfat og/eller magnesium inde i cellerne. Dette medferer, at en
del kalium, fosfat og/eller magnesium fra blodbanen strammer ind i cellerne, hvorved
koncentrationen af disse mineraler i blodbanen kan falde drastisk, seerligt hos patienten
med underernaring, som for opstart af ernaering havde mangel pa mineralerne. Det kan
medfere mangel i flere organer, bla. hjerte og centralnervesystem, og give hjerterytme-
forstyrrelser (arytmier) og neurologiske forstyrrelser, som kan vaere dedelige.

RFS kan forebygges ved langsom opstart af ernseringen og ved i de forste dage dagligt at
monitorere kalium, fosfat og magnesium samt vurdere behovet for relevante tilskud.

Det anbefales at folge lokal vejledning og/eller retningslinjen for refeeding syndrom fra
Dansk Selskab for Klinisk Ernaering (DSKE), se link i referencer sidst i kapitlet.

9.16 Kost ved genoptraening og rehabilitering

| forlaengelse af indlaeggelsen eller allerede under indlaeggelsen venter der for mange
patienter et kortere eller laengerevarende genoptraenings- eller rehabiliteringsforlob.
Da ernaering har stor betydning for genopbygning og bevarelse af muskelmasse, er det
af stor betydning for effekten pa patientens fysiske funktionsevne og helbredsstatus, at
ernaering prioriteres i forbindelse med genoptraenings- og rehabiliteringsindsatser.
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Hos forskellige patientgrupper, der tilbydes traening eller rehabilitering, herunder patien-
ter med kronisk obstruktiv lungesygdom eller kraeft, har indsatser, der kombinerer fysisk
traening og ernaering, vist sig mere effektive end indsatser, der udelukkende inkluderer
den ene del. Endvidere har proteinrige orale ernaeringspraeparater i forbindelse med trae-
ning vist sig mere effektive til at ege muskelmasse og fysisk funktionsevne end placebo.

Manglende ernaeringsindsats i forbindelse med genoptraening og rehabilitering er ikke
kun forbundet med en reduceret effekt af den pagaeldende indsats. Det er ogsa forbun-
det med oget risiko for underernzering, da den hejere energi- og proteinomsaetning i
forbindelse med traening kan medfere yderligere vaegttab hos patienten i ernaeringsrisiko.

| forbindelse med genoptraening, rehabilitering og traening under indlaeggelse er det der-
for vigtigt at sikre, at patienten far daekket sit energi- og proteinbehov, eksempelvis ved at
sikre, at patienten far energi- og proteinrige drikke i forbindelse med traeningen.

Patienter, som tilbydes genoptraenings- eller rehabiliteringsophold efter udskrivelse, vil
ofte veere i ernaeringsrisiko. Pa genoptraenings- og rehabiliteringscentre er det derfor
vigtigt, at patientens ernaeringsrisiko vurderes, safremt der ikke allerede foreligger en
geeldende vurdering fra sygehuset, og at der tilbydes Energi- og proteinrig kost, hvis ved-
kommende er i ernaeringsrisiko.

9.17 Kost til voksne patienter indlagt pa psykiatriske sygehus-
afdelinger

Personer med svaer grad af psykisk lidelse lever typisk 15-20 ar kortere end den gen-
nemsnitlige dansker, og en betydelig andel af denne overdodelighed skyldes somatiske
sygdomme, som kan vaere forarsaget af medicinbivirkninger, underdiagnosticering og
underbehandling, genetiske risikofaktorer og livsstilsfaktorer som kost, rygning. alkohol og
fysisk aktivitet. Der er derfor god grund til at forebygge somatiske sygdomme hos perso-
ner med psykiske lidelser under indleeggelse eller ophold pa botilbud. Dette afsnit beskri-
ver kost til voksne patienter indlagt pa psykiatriske sygehusafdelinger, men gaeldende
disetprincipper vil kunne overfores til fx socialpsykiatriske botilbud, hvor mennesker med
psykiske lidelser kan opholde sig.

9.171 Ernaeringsmeessige udfordringer

Personer med psykiske lidelser har oftere end den generelle befolkning vanskeligheder
ved at opretholde en hensigtsmaessig livsstil eller at aendre livsstil i en sundere retning.
Det kan bade skyldes symptomer pa den psykiske lidelse, som fx kognitive udfordrin-
ger, nedsat motivation og energi eller social isolation, og bivirkninger fra den medicinske
behandling.

Nogle typer medicin kan ege risikoen for udvikling af somatiske sygdomme, som fx type
2-diabetes. Andre typer kan pavirke appetitten, hvilket kan fore til eendrede spisevaner.
Fx kan antipsykotisk medicin have metaboliske bivirkninger som veegtegning, insulinre-
sistens og dyslipidaemi, hvilket eger risikoen for udvikling af type 2-diabetes og hjerte-
karsygdomme. Derudover kan nogle typer medicin forarsage mavetarmbivirkninger eller
pavirke appetitten, fx pga. mundterhed, aendret smagssans, forstoppelse eller andre
gener fra mave og tarm eller sendringer i appetitreguleringen mm.. Det er derfor vigtigt
med en taet opfolgning pa den medicinske behandling, saerligt i starten af behandlingen,
samt lebende monitorering af bivirkninger. Det er samtidig vigtigt at fokusere pa sund
livsstil og stette til at handtere de udfordringer, der matte opsta i forbindelse med bade
behandlingen og den psykiske lidelse.

Personer med psykiske lidelser kan desuden opleve tab af tidligere faerdigheder pga.
symptomer, som fx nedsat energiniveau og lystfelelse, nedsat motivation, angst samt
kognitive udfordringer, som fx nedsat koncentration, opmaerksomhed, hukommelses-
besveer og vanskeligheder med planlaagning og beslutningstagning. Dette kan fore til,
at det kan vaere svaert at mestre almindelige dagligdagsaktiviteter, som fx indkeb og
madlavning.
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Samlet set kan raekken af udfordringer have betydning for den enkeltes evne til at opna
og vedligeholde en sund livsstil og ernzeringstilstand.

9.17.2 Kostformer

Kosten er ligesom i somatikken en vigtig del af behandlingen hos patienter, som er indlagt
pa psykiatriske sygehusafdelinger. Derfor bor der pa psykiatriske sygehusafdelinger tages
stilling til, hvilken kostform den enkelte patient skal ordineres. Denne beslutning ber trasf-
fes pa baggrund af diagnosen og en vurdering af patientens ernaeringsrisiko og -tilstand,
se kapitel 10.

Hos de mange patienter med psykiske lidelser, som ikke er i ernaeringsrisiko, ber
Normalkost til voksne patienter pa sygehus ordineres, se afsnit 9.4. Normalkost til voksne
svarer til den anbefalede kost til raske og er det rette diaetetiske behandlingsgrundlag til
patienter med psykisk lidelse og eventuel samtidig hjertekarsygdom, type 2-diabetes og/
eller overvaegt, sa leenge de ikke er i ernaeringsrisiko. Patienter med psykiske lidelser, som
samtidig er i ernseringsrisiko, bor ordineres Energi- og proteinrig kost, se afsnit 9.5.

9.17.3 Livsstilsinterventioner

De gavnlige helbredseffekter af livsstilsinterventioner er veldokumenterede i den gene-
relle befolkning, og forskningen tyder pa, at personer med psykiske lidelser vil kunne
opna de samme positive helbredsfordele ved en sundere livsstil. Motivation, fastholdelse
og den rette stotte er dog afgerende faktorer i forhold til, om det lykkes at opna vedva-
rende livsstilseendringer, fx vedr. mad-, maltids-, fysisk aktivitet-, alkohol-, ryge- og sevn-
vaner, og specielt for personer med psykiske lidelser kan det veere sveert at mobilisere
det nedvendige overskud til at aendre vaner. Sundhedsfagligt og paedagogisk personale
spiller derfor en central rolle i handteringen af de ernaeringsmaessige udfordringer, som
patienter med psykiske lidelser ofte star over for under indlaeggelse.
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10 Ernaering i klinikken

Dette kapitel indledes med en beskrivelse af, hvordan underernzering defineres. Herefter
beskrives undersegelse af ernzeringstilstanden og elementerne i en systematisk ernae-
ringsbehandling.

10.1 Underernaering

‘Underernzering’ defineres som en tilstand, der skyldes et manglende eller utilstraskkeligt
kostindtag eller en manglende eller utilstrackkelig optagelse af naeringsstoffer. Det kan
medfere vasgttab, herunder reduceret muskelmasse, der igen forer til nedsat fysisk og
mental funktion, eget risiko for komplikationer til medicinsk og kirurgisk behandling samt
reduceret klinisk effekt af sygdomsbehandling. Det er derfor vigtigt at identificere patien-
ter i risiko for underernaering sa tidligt i forlebet som muligt.

Der findes flere former for underernaering, jf. figur 10.1. Pa sygehuse ses oftest ‘'Sygdoms-
relateret underernzering med inflammation’, mens der i kommunen og i almen praksis
desuden ses ‘Sygdomsrelateret underernaering uden inflammation’, fx ved Parkinsons
sygdom, demenssygdom eller dysfagi. Nar diagnosen underernaering stilles, forudgas det
altid af opsporing af patienter i ernaeringsrisiko.

Ernaeringsrisiko

Risiko for
underernaering

)

Underernaering

|
Nz Nz N2
Sygdomsrelateret Sygdomstrelateret Underernaering
underernaering underernaering eller fejlernaering
med inflammation uden inflammation uden sygdom

N\ N2 N2 N2

Akut sygdoms- eller Kronisk Sociogkonomisk Sult/hunger-
traumerelateret sygdomsrelateret eller psykologisk relateret
underernaering underernaering med relateret underernaering

inflammation underernaering

\’

Kraeft-kakeksi
eller anden
sygdomsspecifik
kakeksi

Figur 10.1 Klassifikation af underernaering
(Sundhedsstyrelsen 2022)

10.2 Effekten af ernzeringsindsatser

Der er god evidens for, at tidlig opsporing og behandling af patienter i ernaeringsrisiko vir-
ker. Evidensen for ernaeringsindsatser omfatter ernaeringsdrikke med hajt proteinindhold
(industrielt fremstillede ernasringsdrikke eller andre proteinberigede drikke) og sonde-
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ernegering, som enten daekker det fulde ernaeringsbehov eller daskker delvist som sup-
plement til dem, der ikke kan indtage tilstraskkeligt gennem munden (per os). Der er god
dokumentation for, at individuel ernaeringsbehandling ved klinisk digetist virker. Evidensen
peger pa betydende kliniske fordele og samfundsekonomiske gevinster i form af bedre
overlevelse, feerre komplikationer og faerre genindlaeggelser hos forskellige patient-
grupper pa sygehus, mens der ses bedre livskvalitet og eget funktionsniveau hos seldre i
primaersektoren. Det vigtigste er dog, at indsatsen saettes i gang sa tidligt som muligt.

10.3 Undersogelse af ernaeringstilstanden

Personer, der tager sig af forplejningen til patienter, ma vaere opmasrksomme pa patien-
ternes ernzeringstilstand og lebende vurdere denne. En systematisk tilgang er vaesentlig
og omfatter tidlig opsporing, behandling samt opfelgning af ernaeringsrisiko. Se de tre
flowdiagrammer, der viser processen for god ernasringspraksis hhv. pa sygehuset, se
Bilag IX, figur IX.1, i kommunen, se figur 71 i afsnit 74.2, og i almen praksis, se Bilag IX, figur
IX2.

Opsporing af ernzeringsrisiko har til formal at identificere de patienter, som har gavn af en
ernaeringsbehandling. Opsporing pa sygehus er baseret pa opsporingsredskabet NRS-
2002, se Bilag X, tabel X.2, tabel X.3 og tabel X.4. Opsporing i kommune og i almen praksis
sker ved vejning og registrering af uplanlagt vaegttab, se Bilag X, tabel X.1. Det er vigtigt at
vurdere patienternes kostindtag som led i vurderingen af ernaeringstilstanden.

En lang reekke sygdomme forer til nedsat kostindtag. Sygdomme i sig selv kan pavirke
appetitreguleringen i hjernen, sa patienten ikke maerker sult og/eller foler sig maet

efter nogle fa mundfulde. Nedsat kostindtag bidrager i de fleste tilfaelde langt mere til
udviklingen af underernaering end den egede forbraending (kaldet stressmetabolisme,
se boksen), som visse sygdomme kan medfere. P4 trods af et oget basalt energibehov,
som folge af stressmetabolisme, har syge imidlertid ofte et lavere totalt energibehov end
raske. Dette skyldes, at den lavere fysiske aktivitet mere end opvejer det egede energi-
behov.

ZAndring i stofskiftet

Anabolisme
Den opbyggende del af stofskiftet.

Katabolisme
Den nedbrydende del af stofskiftet.

Stressmetabolisme
Hormonudleste andringer i stofskiftet, der bla medferer oaget basalstofskifte, protein-
nedbrydning, glukoseforbraending og fedtforbraending.

Stressmetabolisme ses fx ved feber, traumer, operationer og forbraendinger.

Ved indlseggelsen sporges om, hvor meget patienten har spist i den seneste tid (dage
eller uger). Der sporges, om patienten har spist mindre end saedvanligt, og i bekraeftende
fald om det er under 25 %, under 50 % eller under 75 %. Det er vigtigt at vurdere palidelig-
heden af patientens svar, fx ved at sperge lidt mere detaljeret til middagsmaden dagene
i forvejen. Se eksempel pa skema til vurdering af kostindtag i Bilag X, tabel X.5. De detal-
Jjerede oplysninger om kostindtag indgar sammen med vaegt, BMI og sygdomsgrad samt
alder i vurderingen af patientens ernaeringsrisiko, nar opsporingsredskabet NRS-2002
anvendes. Oplysninger om kostindtag ber suppleres med sporgsmal om appetiteendrin-
ger, tygge- og synkeproblemer, mavetarmsygdomme samt udsaettelse for belastende
operationer og traumer, som fx infektioner, kraeftsygdomme og sterre knoglebrud. Hvis
de nedvendige informationer om ernaeringstilstand og sveerhedsgrad af sygdom ikke kan
indhentes, gives en total score pa 3, og patienten saettes i ernseringsbehandling.
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Er patienten i ernaeringsrisiko, kan diagnosen underernaering stilles ud fra dels kriterier
for den fysiske tilstand (faenotypiske kriterier), dels kriterier for rsager til underernaering
(setiologiske kriterier), se Bilag X, tabel X4.

I ambulant regi og hos patienter i dagbehandling anvendes vejning som redskab til at
identificere uplanlagt vaegttab med henblik pa opsporing af ernaeringsrisiko hos alle voksne
patienter, der er i udredningsforleb for somatiske eller psykiske lidelser, og hos patienter,
der er i et ambulant behandlingsforleb, se Bilag X, tabel X.1. Her bor der tillige vaere aftalte
intervaller for opfelgning afhsengigt af diagnose, behandling og patientens alder. Det er
henvisende sygehusinstans, der har ansvaret, fx onkologisk, lungemedicinsk eller psyki-
atrisk ambulatorium, hvis de henviser patienten til undersegelse i en anden afdeling. Hos
patienter, som er 80 ar eller derover, og patienter, som i forvejen er undervaegtige (BMI <
18.5), er der grund til en teettere kontrol. Uplanlagt vaegttab pa 5 % og derover inden for 3
maneder betragtes i udgangspunktet som ernaeringsrisiko og ber derfor udredes naermere,
men ambulatoriet kan veelge sit eget fagligt begrundede udgangspunkt.

Behandling af patienter i ernaeringsrisiko

Nar patienter er vurderet til at veere i ernaeringsrisiko, igangsaettes behandling, som typisk

bestar af:

e Udredning, dvs. identifikation af arsagerne til risikofaktorer og vurdering af energi-,
protein- og vaeskebehov.

e Ernaeringsbehandling, som omfatter udarbejdelse af ernaeringsplan (anbefaling af
kostform vurderet ift. behov og risikofaktorer) og administration af ernaeringsplan
(indgift og udferelse), tveerfaglig ernaeringsbehandling (samarbejde mellem diverse
faggrupper) og individuel ernaeringsbehandling (herunder individuel diaetbehandling,
sondeerngering og parenteral ernaering).

* Opfolgning, herunder monitorering, evaluering og afslutning, af en igangsat ernae-
ringsbehandling, er nedvendig for lobende at vurdere, om malet med den enkelte
ernaringsplan er naet, eller om der er behov for en eventuel justering.

De enkelte elementer i ernaeringsbehandlingen er beskrevet i afsnit 10.4, 10.5 og 10.6.
Et eksempel pa et journalnotat ses i Bilag XII.

10.4 Udredning
Udredning omfatter identifikation af arsagerne til risikofaktorer samt vurdering af energi-,
protein- og vaeskebehov.

10.4.1 Risikofaktorer og naermere udredning

En lang reekke risikofaktorer bidrager negativt til ernaeringstilstanden og udger dermed
en risiko for uplanlagt vaegttab. Risikofaktorer bor derfor vurderes ift. den enkelte patient.
De hyppigste risikofaktorer fremgar af boksen.

De hyppigste risikofaktorer

- Akut sygdom/forveerring af kronisk sygdom

- Nedsat appetit, fx pga. kvalme, madlede, tidlig maethed, opkastning, forstoppelse, smags-
og lugtforandringer

- Nedsat fysisk funktionsevne

+ Traethed

- Darlig tandstatus

- Sygdom, infektion og smerter i mundhulen

- Nedsat spytproduktion (mundterhed)

- Medicinforbrug samt bivirkninger heraf

- Tygge- og synkeproblemer

+ Afhaengighed af hjselp til at spise

+ Nedsat kognitiv funktionsevne, fx ved demenssygdomme

- Psykiske faktorer

- Sociale og miljemaessige faktorer, fx ensomhed og at spise alene.
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En raekke elementer kan indga i en naermere udredning af ernaeringstilstanden.
Elementerne omfatter identifikation af risikofaktorer for ernaeringstilstand, blodprever,
kropssammensastning, funktionsmaling og undersegelse for dysfagi, se boksen og
beskrivelsen af de enkelte elementer nedenfor.

Elementer i en nsermere udredning

- |ldentifikation af risikofaktorer for ernaeringstilstand
- Blodprever

+ Kropssammensastning

+ Funktionsmaling

- Undersogelse for dysfagi.

Identifikation af risikofaktorer for ernaeringstilstand. For at give den bedst mulige ernae-
ringsbehandling er det vigtigt at forholde sig til og varetage de symptomer, der kan
begraense kostindtaget hos den enkelte patient. NIS, der er en forkortelse af ‘Nutrition
Impact Symptoms’ (pa dansk ‘Kostbegraensende faktorer’), omfatter en del af de
beskrevne risikofaktorer og anvendes om de symptomer, der begraenser patienters evne
og/eller lyst til at spise. Det kan fx vaere lufthunger (dyspne) under spisning hos patienter
med KOL, udtalt mundterhed, smerter i mund og sveelg, nedsat tygge- og synkefunktion,
kvalme, madlede, tidlig masthed, opkastning, forstoppelse, smags- og lugtforandringer
og/eller manglende relevant hjaelp til at spise. | Bilag X, ses et eksempel pa et sperge-
skema til vurdering af risikofaktorer for ernseringstilstand, herunder NIS. Laes mere om NIS
i afsnit 9.7.

Blodprever. Folgende blodprover kan vaere relevante ved den specifikke udredning af

ernegeringsrisiko og hydreringstilstand:

e Ernaeringsrelaterede: haemoglobin, leukocytter, C-reaktivt protein (CRP), kalium,
natrium, albuminkorrigeret calcium, magnesium, albumin, kreatinin, karbamid,
phosphat, alkalisk fosfatase (ALP), INR, alaninaminotransferase (ALAT), D-vitamin
(25-OHD3-vitamin), parathyreoideahormon (PTH)

e Supplerende efter behov, anaemi: vitamin B12, folinsyre, jern (Fe), ferritin, transferrin
og jernmaetning

e Supplerende efter behov, andre sygdomme: thyreoideastimulerende hormon (TSH)-
screening, transglutaminase-antistof IgA (TGA), evt. IgG (TGQG), total serum IgA.

Kropssammensaetning. Kropssammensaetningen, herunder bade muskel- og fedt-
masse, vurderes fx ved bioimpedansmaling. Bioimpedansmaling har ingen bivirkninger.
Bioimpedansmaling og/eller CT-scanning kan anvendes til at identificere reduceret
muskelmasse og til at folge udviklingen i muskel- og fedtmasse i lobet af en ernaerings-
behandling. En mere simpel metode til at bestemme muskelmassen er maling af laeg-
omkredsen. Nedsat muskelmasse har direkte betydning for udviklingen af ernaeringsrela-
terede komplikationer hos patienter, uanset om de er underernaerede eller har overveegt,
og er medvirkende til funktionstab.

Funktionsmaling. Til maling af muskelstyrke og funktion kan fx anvendes handgribe-
styrke, Rejse-Saette-Sig-test (‘(30s-RSSY), Timed Up and Go Test eller Barthels index. Disse
metoder er validerede, og der foreligger tilhorende referencevaerdier for voksne. En lav
handgribestyrke ved indlaaggelsen eger risikoen for komplikationer til behandlingen.
Malingen kan dog ikke erstatte vejning og registrering af kostindtag, da mange andre
faktorer pavirker handgribestyrken.

Undersegelse for dysfagi. Underseogelsen udferes af ergoterapeut, hvis patienten eller
den aeldre hoster under maltidet, der er madrester i munden efter maltidet, eller der er
mistanke om fejlsynkning. Ergoterapeuten vil efter endt undersegelse vurdere behovet
for aendringer af madens og drikkevarernes konsistens. Kostfagligt personale kan hjselpe
med tilretning af madens konsistens, eller der kan visiteres til den korrekte kostform gen-
nem madservice, hvis patienten er udskrevet.
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10.4.2 Vurdering af energi-, protein- og veeskebehov
Efter udredningen fastlaegges behovet for energi og protein samt vaeske.

10.4.2.1 Fastleeggelse af energi- og proteinbehov hos syge

Behovet for energi og protein fastlaagges ud fra sveerhedsgraden af patientens sygdom
forstaet som graden af stressmetabolisme, se tabel 10.1.

Tabel 10.1 Energi- og proteinbehov i forskellige kliniske situationer

Stressmetabolisme

Behov for energi og protein relateret til stressmetabolisme*?3

Beskrivelse af klinisk situation

Energibehov/kg legemsveegt/dag

Proteinbehov/kg legemsveegt/dag

Normal
Ikke pavirket af kronisk eller akut
sygdom

Som hos raske:

105-126 kJ/kg legemsvaegt/dag
(25-30 kcal/kg legemsveaegt/dag)

Som hos raske:

0.8-1,0 g protein/kg legemsvaegt/dag

Let

Indlagt patient, som ikke er akut
pavirket. Patienten er svag, men
oppegaende. Ernaeringsbehovet
er let oget.

113 kJ/kg legemsvaegt/dag
(27 kcal/kg legemsvaegt/dag)

1,2 g protein/kg legemsvaegt/dag

Moderat

Patienten er indlagt med akut sygdom
eller opblussen i kronisk sygdom.

Er fortrinsvis sengeliggende.

113 kJ/kg legemsvaegt/dag
(27 kcal/kg legemsvaegt/dag)

1,3 g protein/kg legemsvaegt/dag

Sveer 345

Patienten er sveert akut pavirket og
typisk i behandling pa intensivafsnit
eller evt. intermediaer afsnit.t.

84-126 kJ/kg legemsveegt/dag
(20-30 kcal/kg legemsvaegt/dag)

Start lavt, fx med 85 kJ/kg legems-
vaegt/dag (20 kcal/kg legemsveegt/
dag) i den ferste uge*

Herefter 105-126 kJ/kg legemsvaegt/
dag (25-30 kcal/kg legemsveaegt/dag)

1,3-15 g protein/kg legemsvaegt/dag

Start med 1,3 g protein/kg legems-
vaegt/dag den forste uge

Herefter 1,5 g protein/kg legemsvaegt/
dag

Se desuden tabellens fodnote 5

1 Der er en stor variation i energi- og proteinbehov og omsaetning i forskellige stressmetabole faser. Vejledningen her er gene-
rel, og i tvivlstilfaelde bor patientens ernaeringstilstand diskuteres med klinisk disetist og evt. det tvaerfaglige team, herunder
leege, sygeplejerske, social- og sundhedsassistent, fysioterapeut og ergoterapeut, sammen med klinisk disetist. Dette kan
veere tilfaeldet ved lavt BMI, fx < 18,5, eller ved hojt BMI, fx = 30, men vil bero pa et individuelt skon. Hvis patienten har flere
diagnoser eller problemstillinger, er det altid den for patienten aktuelt mest kompromitterende diagnose eller problemstil-
ling, der afger graden af stressmetabolisme.

2. | tabellen anvendes prototyper af tilstande, som illustrerer stressmetabolisme. Tilsvarende energi- og proteinbehov er tilfgjet.
Hvis patienten har flere diagnoser eller problemstillinger, er det altid den for patienten aktuelt mest kompromitterende, der

afger graden af stressmetabolisme.

- For alle diagnoser ved let og moderat stressmetabolisme: ved ernaeringsrisiko hos patienter med svaer overvaegt
(BMI = 30): energi: 85 kJ/kg legemsvaegt/dag (20 kcal/kg legemsvaegt/dag) og protein: > 1 g/kg legemsveegt/dag
- Ved ernzeringsrisiko hos patienter, som i forvejen er undervaegtige (BMI < 18,5): Individuel ernaeringsplan lsegges af klinisk
diaetist, med fokus pa refeeding syndrom ved BMI < 16.
Det skal dog understreges, at risiko for refeeding syndrom generelt ber overvejes inden enhver opstart af ernaeringsbehand-
ling. Refeeding syndrom er beskrevet i afsnit 9.15.

3. For alle diagnoser ved svaer stressmetabolisme: Korrektion for svaer overvaegt (BMI = 30) savel som steerk undervaegt
(BMI < 16) geres specifikt for den enkelte patient og tilstand.

4. Den sveaere akutte fase er defineret af katabol tilstand og metabolisk ustabilitet, som ger, at kroppen ikke kan udnytte energi-
tilfersel optimalt. Der er dog stadig behov for et hejt proteintilskud pga. den store muskelnedbrydning. Det anbefales at
starte med 1,3 g protein/kg legemsveegt/dag i den forste uge. Herefter 1.5 g protein/kg legemsvaegt/dag. Energibehovet
kan gradvist eges, nar den akutte tilstand aftager.

5. Seerligt ved sveerere stressmetabolisme, som fx hos intensivpatienter, anbefales det at male energibehovet ved indirekte
kalorimetri. Her anbefales < 0,9 g protein/kg legemsveegt pa dag 1-2, stigende til > 1,3 g protein/kg legemsveegt pa dag 7+
Se i ovrigt anbefalinger fra DASAIM. Se link i referencer sidst i kapitlet.

(Sundhedsstyrelsen 2022)
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Denne tilgang geelder generelt, mens der i seerlige situationer anbefales tilsyn af klinisk
dizetist, som kan foretage individuelle beregninger, se fodnoter under tabel 10.1.
Energibehovet kan ogsa beregnes hos den enkelte med udgangspunkt i basalstofskiftet
(100 kJ/kg legemsveegt/dogn). Hos raske beregnes energibehovet ved at gange basal-
stofskiftet med en aktivitetsfaktor, PAL (Physical Activity Level), se tabel 1.2 i afsnit 1.1.2.
Hos syge med feber ganges yderligere med en faktor, se boksen. Hos undervasgtige
patienter ganges med en vaegtegningsfaktor (VF), som fastsaettes ud fra et skon over,
hvad patienten kan indtage. | daglig praksis saettes VF til 1.3, jf. boksen.

En oppegaende patients omtrentlige energibehov

Vaegt (fx 60 kg) x basalstofskiftet x PAL = 60 kg x 100 kJ/kg/degn = 1.3 = 7.800 kJ/dogn.
Hvis patienten skal tage pa i veegt, ganges yderligere med 1,3.

Hvis patienten har feber (3 dage), ganges med den aktuelle faktor:

38" 12 x energi ved vaegtvedligeholdelse =
1,2 x protein ved vaegtvedligeholdelse =

39" 13 x energi ved vaegtvedligeholdelse =
1.3 x protein ved vaegtvedligeholdelse =

40" 14 x energi ved vaegtvedligeholdelse =
1.4 x protein ved veegtvedligeholdelse =

Der tages udgangspunkt i patientens aktuelle vaegt. Ved svaer overvaegt (BMI = 30)
beregnes energi- og proteinbehov ud fra patientens aktuelle vaegt og aktivitetsniveau.
Et mindre veegttab hos disse patienter er acceptabelt, hvis de sikres en tilstraekkelig
proteinindtagelse. Ved ascites (veeske i bughulen) anvendes justeret veegt.

10.4.2.2 Fastlaeggelse af vaeskebehov hos syge

Kroppen taber vaaske gennem hud, lunger, affering og urin. Det gennemsnitlige vaeske-
behov til daskning af disse tab er under normale omstaendigheder 30-40 ml pr. kg.

Med alderen svaekkes folelsen af terst, og mange aeldre har brug for en struktur for at
huske at drikke nok i dagligdagen, isaer under sygdom og i varmt vejr.

For at skenne behovet for vaeskeindtagelse fra drikkevarer skal bidraget af vaeske fra den
faste fode og kroppens metaboliske vaeskedannelse traskkes fra denne totale vaeske-
omsaetning. @get tab af vaeske forekommer hyppigt. Det usynlige vaesketab (perspiratio
insensibilis) eges 10-20 % for hver grad, kropstemperaturen stiger. Ogsa ved opkast-
ninger, forbraendinger og diarré er vaesketabet aget. @get vaesketab gennem urinen, fx
ved darligt reguleret diabetes, forekommer ligeledes. Sadanne vaesketab skal erstattes,
og et omhyggeligt og nejagtigt opfert veeskeskema er nedvendigt. Vaeskeomsaetning pr.
dogn for patienter fremgar af boksen. Se mere om raskes vaeskebehov i afsnit 1.8.7.

Vaesketab under sygdom
Det basale vaeskebehov skal opfyldes, og lebende unormale tab skal erstattes.
Unormale vaesketab under sygdom kan ske fra folgende organer:

- Lunger og hud (perspiratio insensibilis og sved): Regn med 10-20 % storre tab for hver
grad, kropstemperaturen er hojere end 37°C. Synligt veesketab fra hud (sved) medferer
storre vaesketab. Brandsarspatienter kan tabe 4-8 liter pr. degn.

- Nyrer: Diabetes mellitus og diabetes insipidus kan give eget diurese. Ved diabetes insipidus
kan diuresen veaere op til 10 liter pr. degn. Indgift af hyperosmoleere oplesninger, fx sondeer-
nasring, kan ege diuresen.

- Mavetarmkanal: opkastning og diarre, evt. eksterne fistler. Ved svaere tarminfektioner kan
der tabes 5-10 liter pr. dag.

+ ‘Internt’: vaeskeophobning i hud og tarmveaeg (@dem), bughule og lign.

Veaesketabene vil variere meget afhaengigt af art og sveerhedsgrad af sygdom.

Bemaerk
Husk omhyggeligt fort kost- og vaeskeskema.
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Dehydrering vurderes i praksis ud fra en kombination af symptomer (terst, sparsom diu-
rese), objektiv undersagelse (nedsat hudturgor), blodprover (kreatinin, natrium, kalium)
og maling af diurese (> 1 liter pr. dogn). Ofte er disse usikre, og saerligt hos aeldre kan man
overveje at anvende en algoritme, som anbefalet af ESPEN, se boksen i afsnit 7.5. Det er
vigtigt, at personalet pa sygehusafdelinger serger for omhyggeligt forte kost- og vaeske-
skemaer hos patienter i ernaeringsrisiko, patienter med hoj feber, patienter med store
vaesketab og hos aeldre. Se afsnit 10.6, og lees mere om dehydrering i afsnit 7.5.

10.5 Ernaeringsbehandling

| ernaeringsbehandlingen indgar bade udarbejdelse (kostform ift. behov og risikofaktorer)
og administration (indgift og udferelse) af ernaeringsplan, tvaerfaglig ernasringsbehandling
(samarbejde mellem faggrupper) og individuel ernaeringsbehandling (herunder individuel
digetbehandling, sondeernasering og parenteral ernagering).

10.5.1 Erneeringsplan

Kostformen bestemmes ud fra hensyn til patientens appetit, smagspraeferencer og even-
tuelle problemer med at spise, tygge, synke eller fordgje maden. Hos mange patienter
ma kostens protein- og energitaethed oges, fx ved at servere Energi- og proteinrig kost
(se afsnit 9.5), evt. i kombination med energi- og proteintilskud, fx som proteinberigede
drikke, orale ernseringsdrikke og/eller supplerende sondeernaering eller parenteral ernze-
ring. Der stiles mod, at patienten far daekket > 75 % af energi- og proteinbehovet senest
pa 4. dagen.

Ved utilstraskkeligt kostindtag ber man desuden have gje for, om behandlingen af kost-
begraensende faktorer (NIS) og @vrige risikofaktorer kan optimeres, fx i form af tilstraek-
kelig hjeelp til spisning og ved at ege patientens og evt. parerendes viden om behovet

for at spise nok under indlaeggelsen. Laes mere om hjaelp til spisning i afsnit 9.3.6. Ved
overgangen fra en afdeling til en anden, fx fra intensiv afdeling til stamafsnit, skal der
medfolge en ernaeringsplan, som bestar af patientens aktuelle ernaeringsbehandling, og
hvad der anbefales. Se boksen i afsnit 10.6.1. Afdelingen folger denne plan og monitorerer
kostindtag med henblik pa lebende justering af ernaeringsplanen, nar behov og kost-
indtag sendres, og patienten overgar fra en mere passiv til en mere aktiv rolle.

Administrationen af ernaeringsplanen sker i form af forskellige individuelt tilpassede kost-
former og/eller orale ernzeringsdrikke (niveau ), fuld eller supplerende sondeernasring
(niveau 1) samt evt. total eller supplerende parenteral ernzering (niveau llI), se figur 10.2.
For at na i mal og opna effekt med ernaeringsbehandlingen skal kosten og ernaeringen
tilpasses den enkeltes kostbegraensende faktorer (NIS), praeferencer og tolerancer.

Laes mere om NIS i afsnit 9.7. Det kan vaere kompliceret at komme i mal med ernaerings-
behandlingen, da patientens tilstand kan variere dagligt. og der kan vaere behov for varia-
tion og teet stotte.
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Opsporet til at veere i ernaeringsrisiko

J

Fastleeggelse af ernzeringsbehov

Energibehov Proteinbehov Mikronaeringsstofbehov  Specifikke ernaeringshensyn
N
—> Niveau I: Kost per os Vitaminer og mineraler
Tilpasset praeferencer  Kostform | Tilskud sa behovet daekkes
Berigelse Fortykkelse
Mellemmaltider Ernaeringsdrikke

Kostregistrering 24-48 timer:
Nas 275 % af j Efter 4 dage
energi- og proteinbehov?

N

Niveau Il: Sondeernaering Kost per os

(Enteral ernaering)
—> —I— Ikke behov for tilskud af vitaminer
og mineraler oralt, hvis sondeernaeringen
daekker behovet

Kostregistrering 24-48 t:
Nas 275 % af ] Efter yderligere 4 dage
energi- og proteinbehov?

N

Niveau llI: Parenteral ernaering

Sondeernaering og Kost per os

_I_

| muligt omfang

Figur 10.2 Strategi til at opna individuelt ernaeringsbehov
(Sundhedsstyrelsen 2022)

10.5.2 Tveerfaglig ernseringsbehandling

Ernaeringsbehandlingen understottes af tveerfagligt samarbejde mellem relevante
fagprofessionelle. De relevante kompetencer, der skal inddrages, afhaenger bade af,
hvilke udfordringer patienten har, og af, i hvilken sektor og kontekst, behandlingen
gennemfores, som fx laege, sygeplejerske, klinisk diaetist, ergoterapeut, fysioterapeut,
tandleege, tandplejer, social- og sundhedsassistent, social- og sundhedshjaelper, profes-
sionsbachelor i ernzering og sundhed. Dette er beskrevet naermere i afsnit 10.10.

10.5.3 Individuel ernaeringsbehandling
Den individuelle ernseringsbehandling omfatter hhv. individuel disetbehandling, sonde-
ernaring og parenteral ernaering.
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Individuel disetbehandling

Den individuelle disetbehandling omfatter:

1. Erneseringsudredning, herunder dataindsamling (med uddybning af fx kost- og
ernaringsrelateret anamnese, antropometriske malinger, biokemiske data, medicinske
undersagelser, ernaeringsrelaterede fysiske fund samt klientanamnese).

2. Ernzeringsdiagnose: Digetetisk problemstilling, arsag og tegn/symptomer.

3. Ernezeringsintervention, herunder prioritering af ernasringsproblem, szerligt med henblik
pa inddragelse af patienten, malsaetning, delmal og patientfokuserede mal, diset- og
ernaringsanbefaling, hvad der er vejledt eller undervist i samt udleveret materiale,
information givet til patienten, aftaler med patienten, opfelgning og naeste samtale,
den videre plan, herunder samarbejdet med patienten og samarbejdet med andre
faggrupper om forlobet.

4. Ernaeringsmonitorering og -evaluering: Beskrivelse af, hvordan effekten males, hvad
der males pa, og handlinger ift. delmal samt vurdering af patientens forstaelse og
motivation.

| Bilag Xll ses eksempel pa et journalnotat.

Sondeernzering og parenteral ernaring
Sondeernaering og parenteral ernaering kan indga som en del af den individuelle dizet-
behandling.

Sondeernaering er udviklet til borgere og patienter, som ikke kan synke eller optage
tilstraekkelig ernaering og vaeske gennem munden (per 0s). Til borgere og patienter, hvor
leegen vurderer, at indtaget af ernaering og vaeske gennem munden ikke er tilstrackke-
ligt til at daekke naeringsstofbehovet, er sondeernaering indiceret. Borgere og patienter
med dysfagi, patienter indlagt pa intensiv afdeling og patienter med nedsat vagenhed og
energi, udtalt kvalme eller smerter vil ofte i en periode kunne hjaelpes med en ernaerings-
sonde. Sondeernaering ordineres af laege og planlaegges i samrad med klinisk disstist

og ift. det administrative med sygeplejerske, sa der tages hejde for energi-, protein- og
vaeskebehov samt indgiftstype og opfelgning.

10.6 Opfolgning
Opfelgning pa den igangsatte ernaeringsbehandling omfatter monitorering, evaluering og
afslutning.

10.6.1 Monitorering og evaluering
For at na i mal og opna effekt med ernaerings- og disetbehandlingen skal kosten og ernae-
ringen tilpasses den enkeltes kostbegraensende faktorer (NIS), praeferencer og tolerancer.

Der skal desuden foretages vejning og kostregistrering. Kostregistrering foregar i stigende
grad elektronisk. Det er vaesentligt, at kostregistreringsarkene er opdaterede ift. indhold
af naeringsstoffer, aktuelt udbud fra sygehuskekkenet og aktuelt udbud af ernzerings-
preeparater. Malet er, at patienten dagligt skal indtage mindst 75 % af sit energi- og
proteinbehov ved fuldt behandlingsniveau senest pa 4.-dagen. Selvhjulpne patienter kan
med fordel selv inddrages i registreringen. Det er vigtigt at reagere efter senest 4 dage,
hvis malet ikke kan opnas, hvorefter der boer igangsaettes yderligere tiltag som fx sup-
plerende sondeernzering eller parenteral ernaering alt efter patientens ernaeringsscore

og behandlingsniveau. Det er vigtigt, at ernaeringsbehovet ogsa dakkes om aftenen og i
weekenden.

Der suppleres med vejning, fx 2 gange ugentligt, og daglig registrering af vaeskeindtag.
Med vellykket ernzeringsbehandling hos patienter med underernaering opnas almindelig-
vis en vaegtegning pa ca. 0,5 kg pr. uge, sa der skal ga flere uger, for en vaegtaendring kan
vurderes med sikkerhed.

Der kan vaere behov for szerlige blodprover, fx ved refeeding syndrom, se afsnit 9.15, eller
andre undersogelser, fx handgribestyrke, muskelmasse mm., for at igangseette og moni-
torere pa ernaeringsbehandlingen. Til den planlagte vurdering herer desuden registrering
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af eventuelle bivirkninger ved fx sondeernaering og parenteral ernaering, som fx mundter-
hed, diarré og leverpavirkning mm.

Nar patienter i fortsat ernaeringsbehandling flyttes til anden afdeling. ber relevante infor-
mationer folge patienten. Informationer ved overflytning mellem to afdelinger fremgar af
boksen.

Information ved overflytning mellem afdelinger

- Er patienten i ernaeringsrisiko

- Vaegt ved overflytningen

- Energi- og proteinbehov

- Anbefalet ernaeringsbehandling, fx kostform, sondeernaering eller parenteral ernaering

- Mal med og opfelgning af ernzeringsbehandlingen, fx vaegtstabilitet, vaegtegning eller
reduceret mad- og medicininteraktion.

10.6.2 Afslutning

Den behandlingsansvarlige laege pa sygehuset gor ved udskrivelsen status over, om der
fortsat er behov for den samme ernaeringsbehandling, eller om denne skal op- eller ned-
Jjusteres, ligesom det sker ved anden behandling og ved palliation, fx ifm. smertestillende
behandling. Pa den made indgar ernaeringsbehandlingen som en naturlig del af den
samlede behandlingsindsats og i justeringen af denne.

Ved udskrivelse fra sygehus skal der saledes for patienter, som fortsat er i ernaerings-
risiko, laegges en konkret ernaeringsplan, og patienten savel som den, der evt. felger op pa
patienten i hiemmet, skal informeres nsermere herom. Informationen, der gives til patient-
og pleje- og behandlingsansvarlig, skal indeholde mal for veegt og estimat af tidsramme
for opnaelse af mal, fx ‘Patienten tilstraebes at ege vaegten med 4 kg inden for 2 maneder,
svarende til 73 kg som malvaegt. Om muligt henvisning til opfelgning ved ernzeringsfaglig
medarbejder eller klinisk dizetist i kommunen. Det anbefales, at borgeren tilbydes min. 2
vejledningssamtaler efter udskrivelsen, medmindre patienten folges i sygehusregi. Hvis
patienten er seldre eller svag, anbefales det, at parerende eller plejeperson om muligt
deltager i samtalerne. Se eksempel pa et journalnotat i Bilag XlI, pa e-brev tiL kommunen i
Bilag XlIl og pa forslag til indhold i en ernaeringsepikrise i boksen.

Forslag til indhold i en ernseringsepikrise

| epikrisen til egen laege bor det fremga, om patienten er i ernaeringsrisiko og/eller opfylder
kriterier for diagnosen underernaering. For disse patienter beskrives vaegtudvikling under ind-
leeggelse, ernzeringsbehandling (herunder sondeernaering og parenteral ernaering) og malet
med behandlingen (fx vaegtstabilitet, veegtegning eller reduceret mad- og medicininteraktion),
samt hvilke kontroller, der anbefales, herunder evt. risiko for refeeding.

Ernaeringsbehandling opherer normalt, nar patienten ikke leengere er i ernaeringsrisiko og
indtager tilstraekkelig energi og tilstrackkeligt protein ved egen hjaelp. Hvis aktiv behand-
ling indstilles, mens patienten samtidig er i ernaeringsbehandling, vil denne oftest blive
aftrappet. Hos den terminale (deende) patient kan kosten dog stadig have betydning for
livskvaliteten, se afsnit 10.12.

10.7 Medinddragelse af patienten

Det er vigtigt, at patienten og de parerende inddrages i ernseringsbehandlingen. Motiva-
tion baseres pa den enkeltes viden og forstaelse og med respekt for, at ikke alle har den
samme viden om ernaering som sundhedsprofessionelle. Se mere i afsnit 10.10.
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10.8 Erncering og fasteregimer for og efter operation

Generelt er ernzeringstilstanden inden et kirurgisk indgreb afgerende for, om der er

indikation for at ivaerksaette pracoperativ ernaeringsbehandling. Hvis vaegttabet inden et

kirurgisk indgreb har vaeret pa 5 % eller derover i lobet af tre maneder, geelder folgende
anbefalinger:

e Patienten skal modtage ernaeringsvejledning, herunder forklares, at supplement med
orale ernzeringspraeparater (ernaeringsdrikke) vil optimere proteinindtaget og medvirke
til at behandle eller forebygge underernaering. Dermed bevares eller tabes mindst
mulig muskelmasse, immunforsvaret kan forbedres, og opheling kan optimeres efter
operationen.

e Den generelle vejledning kan varetages af sygeplejersker, og den komplekse patient
vejledes via klinisk diaetist.

e Der opstartes med 2-3 proteinrige ernzeringsdrikke dagligt indtil operationen.

¢ Der medgives ernseringsordination (kaldet ‘gren recept’, som betyder 60 % tilskud til
erngeringspraeparater og remedier hertil ved ernzeringsrisikopatienter).

e Der skal ske afhjeelpning af evt. symptomer fra kostbegraensende faktorer (NIS).

Patienten opfordres til at holde sig fysisk aktiv i hele perioden, se afsnit 10.9.

Lange og gentagne fasteperioder i forbindelse med undersegelser og kirurgiske indgreb
skal undgas eller minimeres. Kan de ikke det, ma der suppleres med parenteral ernzering,
sa det samlede energiindtag opretholdes.

Patienter, som skal elektivt opereres, kan indtage mad indtil seks timer inden indgrebet
og drikke klare kulhydratholdige vaesker (CHO-loading) indtil to timer for indgrebet. CHO-
loading @ger ikke risikoen for aspiration, men kan reducere insulinresistens og stress-
hyperglykaemi under operationen.

Kun patienter, der skal opereres for akutte kirurgiske tilstande, eller som har kendte risiko-
faktorer i form af gastro-esofageal reflux, forsinket ventrikeltemning eller lign., bor faste i
leengere tid.

ERAS-principperne (‘(Enhanced Recovery After Surgery’) har vist, at perioperativ optime-
ring med struktureret tilgang til vaeske, ansestesi, temperatur, smerte, mobilisering og
ernaring har fort til mindre kirurgiske stressrespons og forbedrede outcomes ved kirurgi-
ske indgreb. De vigtigste overvejelser inden for ERAS fremgar af boksen.

De vigtigste ERAS-principper

- Antallet af fasteperioder skal reduceres og den samlede fastetid skal vaere sa kort som
mulig

+ Hurtig opstart af oral/sondeernzering efter kirurgi

- Sikre at patienten far daekket energi- og proteinbehov

- Kontrol af metabolisk status via hyppige blodsukkermalinger

- Tidlig mobilisering for at understette proteinsyntese, muskelfunktion og mavetarmfunktion.

Der er generelt ikke indikation for postoperativ aflastning med ventrikelsonde, som derfor
kun anvendes efter individuel vurdering. Undtagelser vedr. indtagelse af oral ernaering
efter kirurgisk indgreb inkluderer:

* Mekanisk obstruktion

e Svaer postoperativ paralyse

e Septisk chok

* Sveer bughindebetaendelse (peritonit)

e Tarmiskaemi

* Bledning i mavetarmkanalen (gastrointestinal bledning).

Der henvises i ovrigt til retningslinjer fra ESPEN, se referencer sidst i kapitlet.
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10.9 Fysisk aktivitet og sygdom

Stillesiddende adfaerd og at ligge i sengen i de fleste dagtimer er meget almindeligt for
patienter under indlaeggelse, og det opfattes som helt naturligt, at man under indlasg-
gelse opholder sig i sengen. Mens det i enkelte tilfeelde kan vaere nedvendigt at ligge
stille under visse former for behandling, er der uhensigtsmasssige konsekvenser ved

at ligge og sidde stille under sygdom og indleeggelse. Bade medicinske, kirurgiske og
intensive patienter samt patienter med leengere sygehusophold er saerligt udsatte ift. at
udvikle komplikationer relateret til fysisk inaktivitet og langvarig immobilisering under
og efter indlaeggelse. Konsekvenserne af stillesiddende eller -liggende adfeerd er bla.
leengerevarende indlaeggelse, funktionsnedgang og komplikationer som infektioner

og blodpropper, herunder hjerteinfarkt. Desuden ses eget forekomst af fald, tryksar og
depressiv tilstand.

Under sygdom eger de inflammatoriske processer forbraendingen og nedsaetter appetit-
ten. Dette medferer nedbrydning af muskelvaev og immunforsvar og nedsat kostindtag,
hvilket yderligere forstaerkes af sedentaer (stillesiddende) tilstand. Disse konsekvenser
kan forebygges eller helbredes ved at reducere stillesiddende adfeerd og forbedre fysisk
aktivitet. Med fysisk aktivitet under indlaeggelsen kan appetitten stimuleres, og med et
tilstraekkeligt kosttilbud, herunder tilstraekkeligt med protein, samtidig med styrketraening
kan nedbrydningen af musklerne bremses, og antallet af komplikationer kan nedsasttes.

En god indsats omkring fysisk aktivitet kraever, at sundhedspersonalet undervises, og at
patienter og parerende modtager information om vigtigheden af at vaere fysisk aktiv og at
traeene under indlaeggelsen, se boksen. For at reducere stillesiddende adfserd og stimu-
lere fysisk aktivitet anbefales, at man med nudging stimulerer behovet for at opholde sig
uden for sengen og bevaege sig rundt i og uden for afdelingen i et sikkert milje. En kom-
bination af fysioterapeut-superviseret styrketraening og funktionel selvtraening, motiveret
og hjulpet af plejepersonale, samt nudging til eget bevasgelse er muligt at gennemfore
og effektivt til at oge muskelstyrke og funktionsniveau efter indlaeggelse. Indsatsen skal
stottes af tilstrackkeligt proteinindtag, som med fordel kan indtages i relation til traening,
sa det huskes. For at gennemfore indsatsen er det vigtigt, at der er tveerfaglig opbakning,
sa plejepersonalet hjselper med at motivere patienten til traening. Patienten bor desuden
opfordres til at fortssette med traeningen efter udskrivelsen.

Motivation til mere fysisk aktivitet ved indleeggelse

+ Styrketraening tre gange ugentligt med fysioterapeut og to daglige selvtraeningspas i et
program tilrettelagt i et samarbejde mellem fysioterapeuten og den enkelte patient kan i
kombination med den medicinske og kirurgiske behandling ege funktionsniveau og bedre
livskvalitet for indlagte medicinske patienter. Indsatsen gennemferes som en tvaerfaglig
indsats, hvor plejepersonalet motiverer patienten.

- Afdelingen ber vaere indrettet, sa patienterne nudges til bevaegelse.

- En leegefaglig vurdering sikrer, at patienten kan traene uden risici. En standard for diagnose-
og aldersgruppen kan laves for den enkelte afdeling.

10.10 Organisering og informationsdeling
Forskellige tiltag bidrager til at understotte en systematisk ernaeringsindsats.

10.10.1 Kost- og ernaeringsfagligt uddannet personale i afdelingen
Implementering af en systematisk indsats ift. ernaering kraever en organisering af ernae-
ringsindsatserne pa sygehuset. Pa hvert enkelt sengeafsnit er det vigtigt at udpege ernae-
ringsansvarlige/ernaeringsteams, som lokalt har ansvaret for, at ernaering og kostforplej-
ning bliver en del af patientbehandlingen. De ansvarlige for ernaering skal uddannes, sa
de har de rette kompetencer inden for kost- og ernaeringsomradet og kan formidle denne
viden til resten af afdelingens personale. Individuel madbestilling pa elektroniske enheder
bliver mere og mere udbredt, og vidensdeling er nedvendigt, da alt plejepersonale i afde-
lingerne i stigende grad skal give patienterne information og vejledning i sasmmensaetning
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og bestilling af dagens maltider. Nogle sygehuse ansaetter ernaeringsuddannet personale
i afdelingerne, fx afdelings-kliniske diaetister, allokerede kliniske diastister, ernaerings-
assistenter eller maltidsvaerter, hvilket kan fremme implementering af ernaering i klinisk
praksis. Det er desuden en fordel, hvis de ernaeringsansvarlige kan fa hjeelp og sparring
fra ernaeringsfaglige personer med koordinerende funktioner pa hele sygehuset, seerligt
ift. implementering og videreudvikling af ernseringstiltag og kostforplejning.

Andre kostrelaterede opgaver, eksempelvis bestilling af foedevarer til afdelingens lager,
temperaturmaling af mad, madservering, decentral udportionering, anretning af buffet
samt opvarmning af frost- og kelemad, kan varetages af andre faggrupper, som fx ser-
viceassistenter.

Information

Information om sygehusets kost- og ernaeringstilbud er et godt redskab til at motivere
patienten til at spise. Det bor seerligt fremga, at energi- og proteinrig kost er vigtigt, nar
man er i erngeringsrisiko, og at det derfor er en vaesentlig del af behandlingen.

Information mellem kokken og afdeling. Et godt samarbejde mellem kokkenet og afdelin-
gernes personale er afgerende for en velfungerende bespisning af patienterne.

En kosthandbog med detaljerede beskrivelser kan veere et godt feelles arbejdsredskab
mellem kokken og afdeling. Kosthandbogen kan tage udgangspunkt i retningslinjer, vej-
ledninger og Den Nationale Kosthandbog. Det er veesentligt, at der er obligatorisk infor-
mation til nyansatte om sygehusets og regionens kostpolitik.

Information mellem kokkenets personale og patienten. Kekkenets personale kan infor-
mere patienten om serveringstidspunkter samt valgmuligheder til de forskellige maltider.
Informationen boer desuden omhandle mad og drikkes betydning under sygdom, og hvor-
for maden er anderledes sammensat end den mad, der anbefales til raske.

En overskuelig folder er en mulighed. Den kan indeholde en beskrivelse af, hvad der isaer
skal leegges vaegt pa ved sammensaetning af mad og drikke, og en liste over indholdet
af energi, protein og vaeske i et udvalg af mad- og drikkevarer. Der kan desuden veere
mulighed for at kommentere maden skriftligt eller med elektronisk feedback. Et menu-
kort pa afdelingen og stuen eger muligheden for at fa et overblik over mad og drikke og
skeerpe appetitten. De fleste steder vil der fremover vaere flere digitale muligheder for
information om maden til patienten.

Information mellem plejepersonale og patient. Det er vigtigt, at plejepersonale og behand-
lere informerer patienten om, at kosten er en vigtig del af behandlingen. Plejepersonalet
informerer patienten om relevante kosttilbud under hensyntagen til tandstatus, synke-
besveer, praeferencer, spisetider mv. Det er plejepersonalets opgave og ansvar at kende
til og oplyse patienten om valgmuligheder, herunder alternative madtilbud til hoved- og
mellemmaltider. Plejepersonalet bor have fokus pa mellemmaltiderne, som mange
patienter ikke har appetit til, men som ofte er nedvendige for at sikre tilstraskkeligt indtag.
Laes mere om mellemmaltider i afsnit 9.3.2. Det er desuden afgerende, at personalet

kan vurdere, om patienterne kan forsta og anvende de digitale bestillingsvaerktoejer, som
tilbydes pa flere sygehuse.

Information til parerende. Parorende kan have behov for at spise pa sygehuset, og der
bor informeres om denne mulighed. Mange parerende vil gerne have livretter eller andre
leekkerier med til patienten, hvis maden kan opbevares. Denne mulighed er szerligt vigtig
for smatspisende patienter og for patienter med anden madkultur end dansk. Se mere i
kapitel 8 om kost, nar kultur eller religion omfatter saerlige krav.

10.10.2 Koordination af maltidsservice

Kommunikation kan vaere udfordrende, hvis produktionskekkenet ligger langt fra patienten.
God kommunikation kan sikres ved fx en kostkoordinator, der kender de patienter og
afdelinger, der serveres for. Desuden skal kostkoordinatoren have en god kontakt til
afsnitsledelsen. Yderligere arbejdsomrader for kostkoordinatoren kan vaere at vejlede
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og undervise plejepersonalet og personalet i modtagerkeokkenet om kokkenets udvalg,
muligheder for ekstra bestilling og afvigelser, madens indhold, produktionen, madspild,
klimaaftryk og sammensastningen af de forskellige diseter.

10.10.3 Kostudvalg

Mange sygehuse har et tvaerfagligt samarbejde i form af et kostudvalg eller en ernze-
ringskomite. Kostudvalget kan besta af repraesentanter fra folgende grupper.

e Sygehusledelse

* laeger

* Plejepersonale, sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter

* Maltidsveerter, fx professionsbachelorer i ernaering og sundhed

e Ernzeringschef/kokkenchef og andet kostfagligt personale, fx ernaeringsassistenter
e Kliniske dizsetister.

Se eksempler pa formal med et kostudvalg i boksen.

Formal med kostudvalget

Formalet med kostudvalget kan vaere:

- at fastleegge en mad-, ernserings- og maltidspolitik

- at oge forstaelsen for mad og drikkes betydning i behandlingen

+ at udbrede information om mad- og drikkesortiment

- at bedre styringen af kosttilbud/mad- og drikkesortiment

- at sikre, at diseterne (indhold og konsistens) stemmer overens med retningslinjer og anbefa-
linger

- at sikre koordinering, udvikling og implementering af klinisk ernsering og kostforplejning i
patientbehandlingen

+ atindsamle og drefte data mht. kvaliteten af den ernaeringsmasssige vurdering og behand-
lingen af patienter, herunder brug af forskellige orale ernaeringspraeparater, sondeernaering
og parenteral ernaering

- at understotte, at der er gode rammer for kontinuitet i ernaeringsfokus og indsats ved tvaer-
sektorielle patientforlob

- at udvikle gode tveersektorielle arbejdsgange, herunder gere opmasrksom pa barrierer i det
tvaersektorielle samarbejde og give mulige lesningsforslag pa dette.

10.10.4 Ernaeringsteam

Et ernaeringsteam adskiller sig fra et kostudvalg ved at arbejde taet pa patienten og med

klinisk ernaering. Ernaeringsteamet har de teoretiske og praktiske erfaringer til at handtere

og lese saerlige ernaeringsproblematikker pa sygehusets afdelinger. Ernaeringsteams kan

oprettes lokalt i enkelte afdelinger eller for saerlige patientgrupper, fx som medicinske

eller geriatriske ernaeringsteams. Et ernaeringsteam kan, afhaengigt af kompetencer og

sammensaetning, radgive de enkelte afdelinger om folgende:

e Hvornar/hvornar ikke ernaeringsbehandling

¢ Hvordan individuel ernaeringsbehandling imedekommes

e Optimal vejning og pa hvilke vaegte

e Huvilke orale ernaeringspraeparater, sondeernaeringsprasparater og/eller praeparater til
parenteral ernzering til hvilke patienter

e Fastlaeggelse af ernaeringsbehov og vurdering af kostbegraensende faktorer (NIS)

e Eventuelle kontraindikationer mod ernaeringsindgift og indtag/'refeeding syndrom’

e Malsaetning og plan for ernaeringen og tilskud

e Behandling af eventuelle komplikationer til ernaeringen, fx ventrikeltemning, diarré og
kvalme

e Opfolgning af ernzeringsbehandlingen

e Udskrivelse i samarbejde med parerende

e Tilskud til fx orale ernaeringsprasparater og sondeernaering samt bestilling af ernaering
og remedier, se boksen.
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Tilskud til ernaeringsprseparater

Regionsradet yder tilskud til fedevarer til sserlige medicinske formal (FSMP, kaldet ernze-
ringspraeparater), herunder tilskud til sondeernsering og orale ernseringspraeparater, som er
ordineret af en laege (eller klinisk dizetist pa leegens delegation) i forbindelse med sygdom
eller alvorlig svaekkelse.

Tilskuddet er pa 60 % af udgifterne til ernaeringspraeparatet og eventuelle nedvendige
remedier, mens brugeren selv skal betale de resterende 40 %. Tilskuddet er uafhaengigt af
indkomst- og formueforhold. Se ogsa boksen om ernaeringsindsats og tilskud til ernaerings-
praeparater i afsnit 7.9 og afsnit 10.10.5.

Der er evidens for effekt af ernaeringsbehandlingen, nar ernaeringsteamet er tvaerfagligt
og bestar af laeger, kliniske disetister og sygeplejersker. Det er op til de enkelte sygehuse,
hvordan de vil tilga opgavelesningerne ift. ernaeringen, men flere sygehuse har nu alloke-
ret kliniske diaetister. Der kan med fordel samarbejdes med farmakologer/farmaceuter,
bioanalytikere, maltidsvaerter, porterer, ergoterapeuter, fysioterapeuter m.fl

10.10.5 Samarbejde med primaersektor ved indlaeggelse og udskrivelse

En ernaeringsindsats, ogsa efter udskrivelsen, har en positiv effekt pa patienternes
funktionsevne, vaegt og ikke mindst livskvalitet. Indlaeggelsestiden pa sygehus er blevet
markant kortere, og mere behandling bliver tilbudt som dagsbehandling eller ved ambu-
lante besog. Det betyder, at et stigende antal patienter i ernaeringsrisiko i fremtiden vil
have behov for ernaeringsopfelgning i et ambulant forleb eller dagsbehandlingsforlob
samt efter en sygehusindleeggelse. Derfor er tvaersektoriel kommunikation vigtig, bade
nar patienten henvises til sygehuset, og nar patienten afslutter behandling pa sygehuset.
Laes mere i afsnit 9.10 og i afsnit 9.11.

For at skabe et velfungerende behandlingsforleb er det afgerende, at de sundhedspro-
fessionelle i kommunerne samt den praktiserende laege bliver informeret om relevante
ernaringsoplysninger om patienten, sa de kan overtage opgaven, sa snart patienten
udskrives. Der kan med fordel planlsegges i god tid og udfaerdiges en elektronisk ernae-
ringsepikrise, der indeholder patientens konkrete ernaeringsplan, klare ernaeringsmal for
patienten og anbefalinger for, hvornar egen laege eller behandlingsansvarlig laege skal
kontaktes. Det beskrives, om patienten har faet udleveret en ernseringsordination (kaldet
‘gron recept), og hvis muligt medsendes madpakke samt ernaeringspraeparater og reme-
dier til opsaetning (fx pumpe, stativ, ekstra ballonsonde), bade til sondeernzering og til
parenteral ernzering til de forste par dage efter udskrivelse, sa personalet i kommunen har
tid til at fa bestilt madservice, ernseringspraeparater og remedier til opsaetning i patientens
hiem/plejehjem. Se afsnit 7.9 om ernzering pa tvaers af sektorer, afsnit 9.12, 9.13 og 9.14
samt Leegemiddelstyrelsens lister over tilskudsberettigede ernzeringspraeparater, her-
under orale erngeringspraeparater og sondeernaering, samt lovgivning om tilskud til disse.
Se link i referencer sidst i kapitlet.

Tvaersektorielle sparringsmeder med sygehus og de kommunale ernaeringsfaglige om
udskrivelsespraksis kan vaere med til at fremme samarbejdet og overgangen for patient-
erne i ernaeringsrisiko. Standarder for kommunikation mellem sektorerne beskrives i
MedCom. Kommunikationsstandarderne kan anvendes i kommunikationen mellem hjem-
mepleje og sygehus i forbindelse med indlaeggelse og udskrivelse. Ernaering kan indskri-
ves i MedCom ved overgangen mellem sektorer.

Alle regioner og kommuner har samarbejdsaftaler om de patienter, som far ydelser i kom-
munalt regi og indlaagges. Samarbejdsaftalerne skal sikre, at der ved sektorovergange
overleveres vigtig information mellem kommune og sygehuse. Informationen foregar
over MedCom og omhandler de 12 sygeplejefaglige omrader, hvor ernaering ogsa indgar.

Kommunen anbefales at have tydelige og klare procedurer for, hvem der sender oplys-
ninger til sygehuset, samt hvilke oplysninger det er relevant at fremsende. Relevant
information kan veere:
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¢ Oplysninger om modificeret konsistens, hvis patienten er kendt med dysfagi

e Oplysninger om, at der er en ernaeringsindsats i gang i kommunen, og at patienten fx
er smatspisende

¢ Oplysninger om sondeernzering

e Oplysninger om hjselpemidler i maltidssituationen.

10.11 Ernaering i almen praksis

Indsatsen i almen praksis har fokus pa at finde frem til de patienter, der vil have gavn af en
ernaringsindsats. Indsatsen omfatter opsporing af sygdomsrelateret underernaering samt
radgivning og behandling af patienter i ernaeringsrisiko.

10.11.1 Radgivning og behandling af patienter i ernaeringsrisiko

Generel radgivning ift. ernaeringstilstand indgar oftest som en naturlig del af den kontinui-
tet, som almen praksis kan tilbyde. Specifikke helbredsmaessige vurderinger af forskellige
sygdomme, hvor ernaering indgar som en vassentlig del af behandlingen, varetages efter
gaengse rekommandationer. Regelmaessig arsstatus giver mulighed for at folge vaeg-

ten (BMI), yde generel ernaeringsradgivning og reagere pa snigende vaegttab. Uplanlagt
vaegttab opstaet over kortere tid vil altid udlese naermere udredning.

Specifik ernaeringsvejledning er ikke en almen medicinsk kernekompetence. En mere
detaljeret og specialiseret radgivning og vejledning vil oftest forega efter henvisning til
lokale samarbejdspartnere. Udover samarbejde med lokal specialistafdeling om den
enkelte patient vil indsatsen oftest blive tilbudt i kommunalt regi. Her kan almen praksis
traekke pa kliniske disetister samt specialpersonale, der varetager patienter med diabetes,
KOL, sar-, inkontinens- og demensproblemer.

Almen praksis moeder ofte spergsmal om kosttilskud, fx vitaminer, og naturlaegemidler
mv., og med forbehold for individuelle variationer ber der henvises til Fodevarestyrelsens
og Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa omradet. Dertil kommer, at praksis ofte skal
iveerksaette og halvarligt attestere, nar en given patient skal kunne fa tilskud til ernae-
ringspraeparater ved en ernseringsordination (kaldet ‘gren recept’). Som med al anden
medicin er det vigtigt at folge op pa effekten af de ordinerede ernaeringspraeparater. | den
forbindelse kan der med fordel samarbejdes med kliniske diaetister, der har mulighed for
delegeret ordinationsret til at udskrive ernaeringsordinationer.

10.11.2 Opsporing af sygdomsrelateret underernsering i almen praksis

Det anbefales, at der i almen praksis foretages hhv. systematisk og opportunistisk
opsporing af sygdomsrelateret underernaering, se flowskema i Bilag IX, figur IX.2 og Bilag
X tabel X.1.

Systematisk opsporing af ernzeringsrisiko kan finde sted i forbindelse med planlagt
opfelgning blandt patienter, der har et sygdomsforleb, hvor det ogsa er vigtigt lebende at
vurdere ernaringstilstanden.

Opsporingen foregar opportunistisk, nar laeagen eller klinikpersonalet, gennem kendska-
bet til patienten og det kliniske blik, far mistanke om eller ser tegn pa ernaesringsrisiko, nar
patienten henvender sig i almen praksis med et andet problem, fx kroniske smerter eller
alvorlig sygdom Det kan vaere efter vejning, hvor vaegttab pa 1 kg kan veere en rettesnor,
men ogsa ved anamnesen, der kan pege pa risikotilstande eller risikosituationer.

10.12 Etiske overvejelser

‘Ernzering er en menneskeret’ ifolge Wien-resolutionen, som blev vedtaget pa ESPEN-
konferencen i september 2022. Alligevel kan der vaere mange etiske problemstillinger
vedr. den enkeltes ernaeringsbehandling. Patienten bor inddrages i hele behandlingsfor-
lobet og dermed ogsa i beslutningen om ernzeringsbehandlingen. Det er seerligt vigtigt
at sikre, at patienten kender til fordele og ulemper, bade ved ernaeringsbehandlingen og
ved ikke at fa daekket energi- og proteinbehovet, sa patienten kan tage stilling pa infor-
meret grundlag. Hvis diaeter, szerlige konsistenser, vaeskerestriktion og fuldt daekkende
ernaering ikke onskes, ma den enkeltes selvbestemmelse respekteres og dokumente-
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res. | de tilfaelde, hvor patienten vurderes ude af stand til selv at traeffe valg pa et oplyst
grundlag, kan det blive livsnedvendigt at ivaerksaette ernaeringsbehandling pa trods, evt. |
samarbejde med parerende. Dette ses oftest hos mennesker med psykiske lidelser. Ved
sultestrejke hos en habil person ma sultestrejken ikke afbrydes.

Sundhedsprofessionelle bor forholde sig til og diskutere, hvilke etiske problemstillinger
der kan veere forbundet med ernaeringsbehandlingen. Der kan opstad modstridende etiske
hensyn mellem vaerdier og grundopfattelser, nar indsatser drejer sig om liv og helbred,
som man ma forholde sig til.

Ernaeringsbehandlingen kan ogsa gives som livsforlaengende behandling, hvor man i det
palliative team og ud fra patientens enske vurderer det som etisk forsvarligt. Ved sepone-
ring af medicin og vaeske i livets sidste fase gives ikke fuld ernaering, men der kan spises
efter lyst og evne, og det vil veere en individuel vurdering, hvorvidt ernaeringsbehandling
skal fortsaettes.
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Leegemiddelstyrelsen:
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lovgivningen om disse.

MedCom:
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DASAIM:
www.dasaim.dk - seg pa: vejledning i ernaeringsbehandling til intensivpatienter
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11 Diaeter til voksne

Diaeter er kostformer, der er seerligt sammensat med henblik pa at forebygge, behandle
og/eller undersoge specifikke tilstande, sygdomme eller folgesygdomme. Diseter ordine-
res som udgangspunkt i et samarbejde mellem Klinisk digetist og leege. Kapitlet omhand-
ler de mest anvendte diseter til voksne patienter i Danmark. Digeter til born er beskrevet i
afsnit 6.8.

Enkelte diseter har en udvidet anbefaling af en raekke naeringsstoffer ift. Normalkosten til
voksne, og nogle diseter har desuden anbefalinger for veeskeindtagelse og maltidsforde-
ling. Disse anbefalinger fremgar under de enkelte diseter. Flere detaljer om valg af fode-
varer inden for de enkelte diseter indes i Den Nationale Kosthandbog, se link i referencer
sidst i kapitlet.

Hvis patienter med behov for diset kommer i erngeringsrisiko eller er underernaerede, kan
det blive nedvendigt at fravige disetprincipperne til fordel for genoprettelsen af en god
ernaringstilstand, se kapitel 9. Hvis patienten er i ernaeringsrisiko, skal der i stedet tages
udgangspunkt i Energi- og proteinrig kost, se afsnit 9.5. Det geelder ligeledes for eldre

i hiemmepleje og pa plejehjem, hvor en eventuel risiko for underernaering traeder foran
disetkraevende sygdom. Vedr. dizeter til disse seldre, se kapitel 7. | alle de naevnte tilfselde
kan der med fordel samarbejdes med en klinisk diastist.

Bemaerk

Diseter med udgangspunkt i Normalkost til voksne ber kun anvendes til voksne i tilstraek-
kelig god ernzeringstilstand, der indlsegges pa sygehus, bor pa plejehjem eller modtager
madservice.

Diseterne er overvejende navngivet efter deres indhold af specifikke naeringsstoffer frem
for efter diseternes effekt, fx Fedt- og kolesterolmodificeret diset frem for Lipidssenkende
kost. Enkelte diseter er dog opkaldt efter sygdommen, som fx Diabetesdizet.

11.1 Fedt- og kolesterolmodificeret diaet

Dizeter ved hjertekarsygdomme betegnes Fedt- og kolesterolmodificeret dizet. Formalet
med en Fedt- og kolesterolmodificeret diset er sammen med den medicinske behandling
at reducere blodets indhold af fedt (lipider) med henblik pa at forebygge eller bremse
risikoen for areforkalkning (aterosklerose) og dermed udvikling af hjertekarsygdomme.
Fedt- og kolesterolmodificeret diaet anvendes desuden til patienter, der har udviklet hjer-
tekarsygdom.

11.1.1 Baggrund

Det anbefales at folge De officielle Kostrad og anbefalinger om kost og fysisk aktivitet,
idet disse har gavnlige effekter pa vaegt, blodtryk samt blodsukkerregulering og fedt-
sammensaetning i blodet. Desuden forleenges livet for patienter, der allerede har en
hjertekarsygdom.

En lang reekke undersogelser dokumenterer sammenhasngen mellem kost og risikoen
for udvikling eller evt. forvaerring af hjertekarsygdom. En kost med et hejt indhold af
maettede fedtsyrer er forbundet med oget risiko for udvikling af eller forvaerring af hjerte-
karsygdom. Indtag af kulhydrat har ogsa betydning for hjertekarsygdom, hvor unde-
sogelser tyder pa, at indtag af simple kulhydrater, fra fx lyst bred, ris, kager og sodavand,
oger risikoen ved bla. at ssenke HDL-kolesterol og ege triglycerid. Indtag af fuldkorn,
grontsager og umaettet fedt har derimod en onsket effekt, da det reducerer bade LDL-
kolesterol og blodtryk.

Afhaengigt af om der er tale om forhejet LDL-kolesterol eller forhgjet triglycerid, er
behandlingen forskellig. Ved forhgjet LDL-kolesterol fokuseres pa fedtstoffernes type
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fremfor maengde, mens der ved forhgjet triglycerid fokuseres pa begraensning af isser
maettet fedt, sukker og alkohol.

11.1.2 Principper i diseten

Normalkost til voksne er som udgangspunkt det rette disetetiske behandlingsgrundlag for
en Fedt- og kolesterolmodificeret dizet til voksne, der ikke er i ernaeringsrisiko, se kapitel
10. Ved alvorlig hjertesygdom (hjerteinsufficiens), hvor en patient er i ernaeringsrisiko, kom-
mer behandling af undervasgt og utilstraskkeligt indtag af energi og protein i forste raskke.
Hjerteinsufficiens inddeles i forskellige sveerhedsgrader, sakaldte NYHA-klasser (fra | til
IV). Afhaengigt af svaerhedsgraden kan hjerteinsufficiens give kvalme, appetitleshed og
uplanlagt veegttab. Det kan derfor veere nedvendigt at ga pa kompromis med diaetprin-
cipperne i en Fedt- og kolesterolmodificeret diset, og patienten kan tilbydes Energi- og
proteinrig kost, se afsnit 9.5.

Energiindhold. Til patienter med normalvaegt skal energitilferslen veere daekkende. Til
patienter med overvaegt og dyslipidsemi skal energiindholdet evt. reduceres. Se afsnit
11.3.

Energiprocentfordeling. Svarer til Normalkost til voksne.

Protein. Svarer til Normalkost til voksne, dvs. 10-20 E% for patienter med NYHA I-Il.
Proteinbehovet ved svaer hjerteinsufficiens (NYHA llI-1V) svarer til 1.4 g pr. kg legemsvaegt/
dag. og patienten tilbydes Energi- og proteinrig kost.

Fedt. Disetbehandlingens fokus er at reducere indholdet af maettet fedt og ikke kostens
samlede fedtindhold. En eget fedtindtagelse kan veere relevant, fx ved underernaering.

Kulhydrat. Svarer til Normalkost til voksne. Sukker, slik, sodavand, is, kage mm. kan poten-
tielt medfore forhgjet triglycerid i blodet, og indtaget bor derfor ikke overskride anbefalin-
gerne for Normalkosten til voksne, se afsnit 4.1.

Alkohol. Alkohol kan ege blodets indhold af iseer triglycerid, og det anbefales derfor ved
dyslipideemi at reducere indtaget til maks. en genstand dagligt.

Salt. Der er kun beskeden dokumentation for, at yderligere saltreduktion kan begraense
vaeskeophobning i lunger, mave og bughule. Patienter med hjerteinsufficiens ber derfor
folge De officielle Kostrad.

Vitaminer og mineraler. Svarer til Normalkost til voksne.

11.1.3 Maltidsmonster
Svarer til Normalkost til voksne.

11.1.4 Valg af fedevarer
Svarer til Normal til voksne, se dog afsnit 11.1.1 om forhgjet triglycerid.

11.2 Diabetesdizet
Diabetes er en kronisk sygdom, og kostanbefalingerne til patienter med type 1- eller type
2-diabetes, som ikke er i erngeringsrisiko, er overordnet sammenlignelige.

Formalet med Diabetesdizeten er:

e at opna og fastholde stabile blodglukoseveerdier, sa taet pa normalvaerdierne som
muligt (god glykaemisk kontrol)

e at forbedre kardiovaskuleere risikofaktorer, fx at ssenke blodtrykket og normalisere
blodets indhold af fedtstoffer

e at opna og fastholde en stabil vaegt og kropssammensaetning forenelig med hojere
livskvalitet.

11.2.1 Baggrund

En individualiseret kostsammensastning er en vigtig del af diabetesbehandling. Kosten er
med til at forebygge for hojt blodsukker efter maltiderne og for lavt blodsukker mellem
maltiderne. Samtidig eges folsomheden for insulin, sa insulinbehovet falder. Patienter
med diabetes og overvaegt anbefales et vaegttabsforlob.
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11.2.2 Principper i diseten

Overordnet tager kostanbefalingerne udgangspunkt i Normalkost til voksne, jf. afsnit 4.1,
men med saerligt fokus pa kulhydraters kvalitet og kvantitet. Ved bespisning i institutioner
og lign. anbefales det derfor at tilbyde mad og drikke, der minder om Normalkost til
voksne.

Energiindhold. Energibehovet og energiindtaget vurderes individuelt med henblik pa at
opna og opretholde en anbefalet vaegt og fysisk aktivitet.

Til patienter med overvaegt og diabetes anbefales energireduktion med henblik pa vaegt-
tab.

Energiprocentfordeling. Svarer til Normalkost til voksne.

Protein. Proteinindtagelsen hos patienter med diabetes uden nedsat nyrefunktion/nyre-
sygdom bor folge anbefalingerne i Normalkost til voksne. Ved type 1-diabetes og nedsat
nyrefunktion, se afsnit 114, er det vigtigt, at patienten ikke bliver proteinunderernaeret.
Hvis patienten med diabetes og nedsat nyrefunktion uanset svaerhedsgrad er indlagt og
i ernaeringsrisiko, skal der ikke reduceres i protein. Ved mikroalbuminuri (dvs. let forhojet
udskillelse af proteinstoffet albumin i urinen) er der ikke fagligt belaeg for, at proteinbe-
graensning vil gavne nyrefunktionen, se afsnit 11.4.

Fedt. Svarer til Normalkost til voksne.

Kulhydrat. Kulhydrat er det naeringsstof, der har sterst betydning for blodglukoseudsvin-
gene, og der bor veere fokus pa maengde, kvalitet, fordeling og type af kulhydrat med
henblik pa at sikre et sa stabilt blodsukker som muligt. Samtidig anbefales det at give
relativt vide rammer for kulhydratindtagelse og -fordeling efter patientens praeferencer.
Patienter med diabetes, der behandles med insulin, anbefales at anvende kulhydrat-
teelling til at beregne behovet for insulin til de enkelte maltider. Ved kulhydrattaelling
udregnes maengden af kulhydrater i det enkelte maltid, hvorefter insulinbehovet justeres.
Kulhydratteelling kan ogsa anvendes til patienter med diabetes, der ikke far insulin, med
henblik pa at tilbyde en varieret kost med et stabilt kulhydratindhold.

Kunstige sedestoffer. Kunstige sedestoffer kan vaere energiholdige eller ikke-energihol-
dige. De energiholdige sedestoffer vil pavirke blodsukkeret, hvorfor de ikke-energihol-
dige sedestoffer bor anvendes. Ikke-energiholdige sedestoffer er sakkarin, cyklamat,
steviolglycosid og acesulfam-K. Aspartam har samme energiindhold som sukker, men
da aspartam er ca. 200 gange sodere end sukker, beheover man kun at bruge meget
sma maengder for at opna en sed smag. Aspartam kan derfor i praksis sidestilles med de
ikke-energiholdige sedestoffer. Sedestofferne kan veere tilsat i sodavand, energidrikke og
saft samt kebes som tabletter, drys eller pulver, der kan anvendes til fx kaffe, te, bagning,
grod og desserter. Tilsaetning af fruktose frarades, da sterre maengder fruktose kan ege
indholdet af triglycerid i blodet. Naturligt forekommende fruktose fra frugt og grentsager
kan godt spises. Sukkeralkoholer, fx sorbitol og xylitol, der er energiholdige sedestoffer,
anbefales kun i begraensede masngder i Diabetesdizet.

Vitaminer og mineraler. Svarer til Normalkost til voksne.

11.2.3 Maltidsmenster

Der mangler konsensus om det anbefalede antal maltider, og en stor variation i mal-
tidsmenster baseret pa individuelle praeferencer, blodglukoseprofil og den medicinske
behandling er derfor acceptabel. Fordelingen af maltider, fysisk aktivitet og den medicin-
ske behandling skal tilpasses hinanden. Patienter med diabetes, der far insulin, anbefales
at benytte kulhydrattaelling til at beregne behovet for insulin i de enkelte maltider.

11.2.4 Valg af fodevarer

Snacks og sede sager. Sukkerindtagelsen folger anbefalingerne i Normalkost til voksne,
hvis blodsukkerniveauet er tilfredsstillende. Sukkerholdige drikke, fx sodavand, saftevand
og juice, ber dog normalt slet ikke indga.
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| praksis kan der anvendes marmelade, honning, palsegschokolade og marinerede/syl-
tede produkter med sukker. Man kan med fordel anvende sma masngder sukker i kager
og desserter, da det forbedrer konsistensen. Det forudsaettes, at sukkeret fordeles pa
dagens maltider.

Drikkevarer. Kaffe, te, sodavand og laeskedrikke uden tilsat sukker kan drikkes frit.
Frugtsaft uden tilsat sukker indeholder frugt, som kan pavirke blodsukkeret, og ber derfor
kun indga i begraenset maengde. Det samme gaelder grontsagsjuice, smoothies og inge-
faershots. Laeskedrikke, der indeholder sodemiddel og/eller tilsat sukker, samt juice og
most ber undgas.

11.3 Energireduceret diset

Der er evidens for, at vejledning med anbefalinger om en varieret, energireduceret,
fiberrig kost med et lavt indhold af fedt og sukker kan medvirke til et vaegttab, forbedret
kropssammensaetning og reduktion af eksempelvis leverpavirkning.

Formalet med Energireduceret diaet er, at patienten med svaer overvaegt taber en
passende maengde fedtvaev, sa de fysiske, psykiske og sociale problemer som folge af
overvaegten reduceres.

11.3.1 Baggrund

Overvaegt og specielt svaer overvaegt er ledsaget af oget risiko for en rackke sygdomme,
bla. type 2-diabetes, sovnapne, hiertekarsygdomme, leversygdom (SLD) og en raekke
former for kraeft.

Hos patienter med sveer overvaegt (BMI = 30) og folgesygdomme vil et vaegttab pa mere
end 10-15 % have sundhedsmaessige gevinster.

11.3.2 Principper i diseten

Det overordnede princip er at nedseaette den totale energiindtagelse. En energireduceret
dizet kan vaere sammensat pa flere mader og med forskellig sammensaetning af makro-
naeringsstoffer, fx som en Low Carb-diset (lavt kulhydratindhold-diaet).

Principperne for en Energireduceret dizet baseres pa de samme kostprincipper og kost-
rad som Normalkost til voksne, se afsnit 4.1, og Normalkost til voksne vil vaere den kost-
form, der primaert anvendes, safremt patienten ikke er i ernaeringsrisiko.

Energiindhold. Energiindholdet vurderes individuelt, og der tilstrasbes en negativ energi-
balance pa 2.100-4.200 kJ (5600-1.000 kcal) pr. dag. hvilket giver 0,5-1,0 kg veegttab pr.
uge. Energitrinnet skal muligvis korrigeres undervejs, enten fordi vaegttabet stagnerer (kan
skyldes lavere energibehov efter et vist vaegttab), eller hvis patienten synes, at diasten er
for sveer at overholde. Fleksibilitet er altafgerende.

Det frarades at reducere kostens energiindhold til under 4200 kJ (1.200 kcal) pr. dag.
@nskes en meget energibegraenset diaet, som fx LCD (Low Calorie Diet pa 3.200-4.200
kJ (800-1.200 kcal)) eller VLCD (Very Low Calorie Diet pa 2.520-3.200 kJ (600-800 kcal)),
kan kosterstatninger til vaegtkontrol benyttes. Kosterstatninger til vaegtkontrol er special-
fremstillede produkter, der erstatter hele den daglige kost med henblik pa vaegttab. De
kosterstatninger, som er VLCD, er ikke uden risiko og ber derfor kun indtages i samrad
med en leege eller klinisk diastist, og brug af kosterstatninger bor generelt set ikke vare |
mere end otte uger uden radgivning fra sundhedspersonale. En dagsdosis af LCD eller
VLCD skal som min. tilfere mindst 75 g protein pr. dag af hej biologisk veerdi.

Energiprocentfordeling. Svarer til Normalkost til voksne, medmindre der er tale om VLCD
eller LCD.

Vitaminer og mineraler. En nedsaettelse af energiindholdet eger kravet til kostens indhold
af vitaminer og mineraler. Da det kan vaere vanskeligt at opna et tilstraekkeligt indhold,
anbefales en multivitamin- og mineraltablet, sa laenge diseten varer. Det gaelder dog ikke,
hvis der anvendes kosterstatningsprodukter.
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11.3.3 Valg af fedevarer
Valg af fedevarer folger Normalkost til voksne.

11.4 Diseter ved nyresygdomme

Kronisk nyresygdom medforer store ernaeringsmaessige udfordringer for de fleste patien-
ter, og formalet med diseten er at begraense kostens indhold af fosfat, kalium og vaeske,
samtidig med at et tilstraekkeligt energiindtag sikres. Afhaengigt af nyrefunktionen og evt.
dialyse skal proteinindtagelsen ogsa begraenses. Til patienter med nyresygdom kan der
derfor vaere tale om en diaet eller en kombination af nedenstaende diseter, se desuden
oversigten i tabel 11.1:

¢ Diget ved lav nyrefunktion i stadium 4-5 (proteinkontrolleret diaet), jf. afsnit 11.4.3

¢ Diset ved dialyse (proteinrig diaet), jf. afsnit 11.4.4

¢ Diabetesdiaet (omkring 20 % af patienterne har diabetes), jf. afsnit 11.2

e Kaliumreduceret diaet, jf. afsnit 11.4.5

e Fosfatreduceret diaet, jf. afsnit 11.4.6

e Natrium- og vaeskereduceret dizet, jf. afsnit 11.4.7.

Tabel.11.1 Disetetiske anbefalinger ved nyresygdom

Energi Protein Kalium Fosfat Natrium
(kJ (kcal)/kg (9/kg legems- (mg/dag) (mg/dag) (g/dag)
legemsvaegt/dag) vaegt/dag)

105-146 (25-35) 0,565-0,66 Individualiseret Individualiseret <23

(lav nyrefunktion)
1,0-1.2 (dialyse)

ud fra S-kalium

ud fra P-fosfat
Obs pa kilden

til fosfat, og
favoriser
plantebaseret

(lvarsen et al. 2023)

11.4.1 Baggrund

Kronisk nyresygdom (CKD, Chronic Kidney Disease) rammer 10-15 % af voksne i Danmark.
Kronisk nyresygdom udvikler sig i nogle tilfaelde til kronisk nyreinsufficiens, hvor der er
blivende tab af nyrefunktionen. Manglende rensning af blodet (ureemi) er slutstadiet ved
kronisk nyresvigt, og dialysebehandling er nedvendig for at opretholde livet.

Patienter med kronisk nedsat nyrefunktion kan ikke omsaette/udskille en raekke
naeringsstoffer, fx nitrogen (kvaelstof) fra protein og nedbrydningsprodukter, og derfor
kan nedsat nyrefunktion og nyresvigt medvirke til behov for eventuel diset og dialyse.
Nyrefunktionsnedsaettelsen opdeles i forskellige grader, CKD 1-5, hvor 5 er en meget lav
nyrefunktion.

Vejledning i ovennasvnte diseter er en specialistopgave, der bor varetages af en klinisk
digetist med speciale i nefrologi.

Bemeaerk
| visse tilfaelde kan patienten vaere sa smatspisende, at diaet ikke er hensigtsmaessig eller
nedvendig, og patienten skal tilbydes Energi-og proteinrig kost, se afsnit 9.5.

11.4.2 Generelle principper

Energiindhold: Energiindholdet i kosten skal svare til patientens aktuelle behov.
Udgangspunktet er altid patientens teorvaegt, dvs. vaegt fratrukket ophobet vaeske. Men i
praksis vurderes patientens energiindtagelse, vaegtudvikling og vaegtstatus.

Anbefalinger for den danske institutionskost



11.4.3 Diaet ved lav nyrefunktion i stadium CKD 4-5

Formalet med diseten er at kontrollere proteinindtagelsen (til omkring 0,55-0.60 g/kg
legemsvaegt/dag) for at mindske dannelsen af nedbrydningsprodukter fra proteinomsaet-
ningen i kroppen. Herved kan forgiftningssymptomer (uraemisymptomer) som hudkloe,
kvalme og opkastning mindskes eller forhindres.

Patienter pa proteinkontrolleret diaet bor folges ngje pga. risikoen for at komme i en
katabol tilstand. Ved nedsat nyrefunktion er underernaering et problem hos 50 % af
patienterne. Diaet ved lav nyrefunktion i stadie 4 og 5 ber tilrettelaegges individuelt ud
fra patientens blodprever og symptomer samt aktuelle kostindtag og ernseringsrisiko.
En proteinkontrolleret diset er en specialistopgave, og begraensning af protein fraviges
ofte ved indleeggelse.

Bemeaerk

Det er vigtigt, at patienten ikke bliver proteinunderernzeret. Derfor kan der i samarbejde
med en klinisk disetist og ved nedsat nyrefunktion i stadie 4 og 5 fortsat vaelges en
Energi- og proteinrig kost for at undga uhensigtsmaessigt veegttab. Se afsnit 9.5.

Ved terminalt nyresvigt og behov for dialyse aendres anbefalingen, og der er ikke leengere
behov for proteinbegrasnsning, idet dialysen fjerner affaldsstofferne. Se afsnit 11.4.4.

11.4.4 Diaet ved dialyse

Formalet med diseten ved dialysebehandling er at kompensere for det tab af naerings-
stoffer, der er ved dialysebehandlingen. Ved haemodialyse tabes der 10-12 g protein pr.
dialyse. Ernaeringstilstanden hos patienter i dialyse beor folges taet pga. den store risiko for
proteinunderernaering. Disetbehandlingen skal vaere individuel med udgangspunkt i kost-
indtag og -vaner, erngeringstilstand, aktuelle blodprever og eventuel veeskebegraensning.
For at sikre patienten en tilstraekkelig energi- og/eller proteinindtagelse kan der vaere
behov for at supplere med orale ernzeringspraeparater. Det kan vaere nedvendigt at tage
hojde for eventuelle begraensninger af kalium, fosfat og vaeske i de forskellige produkter.

Principper og valg af fedevarer

Dialysebehandlede patienter har et eget proteinbehov, da der tabes protein i forbindelse
med dialysebehandlingen. Derfor vil en Energi- og proteinrig kost vaere nedvendig, se
afsnit 9.5.

11.4.5 Kaliumreduceret diaet

Kaliumreduceret diget ordineres til patienter med nyresygdom og med et for hejt ind-
hold af kalium i blodet. Kaliumreduceret diset individualiseres baseret pa blodproever.
Dialysebehandling har en vaesentlig funktion med hensyn til at fjerne overskydende
kalium. Hidtil har begraensning af kalium i kosten vaeret central, men restriktion af fuld-
korn, frugt, gront og beaelgfrugter kan have uenskede konsekvenser. Begraensning af
kalium foretages derfor i samarbejde med en klinisk diastist.

Principper og valg af fedevarer

Det anbefales, at kaliumreduktion kun begraenses hos patienter med vedvarende betyd-
ende hyperkalizemi. Der bor i stedet veere fokus pa tilberedningsmetoder, der er af stor
betydning for kaliumindholdet. Det anslas, at kostens indhold af kalium kan reduceres
med 30-50 % ved kogning af fedevarer, fx kartofler og grontsager (kogevandet skal kas-
seres). Vaer opmaerksom pa, at stegning og bagning ikke reducerer indholdet af kalium i
kosten. Se boksen om inspiration til at reducere kaliumindtaget.

Inspiration til at reducere kaliumindtaget

Kalium kan begreenses ved at reducere indtag af:

- Kartofler og rodfrugter

- Ra grentsager

- Frisk og torret frugt, iseer banan og avocado

- Nodder og mandler

- Frugt- og grentsagsjuice, chokoladedrikke, kaffe og urtete
+ Malkeprodukter.
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11.4.6 Fosfatreduceret diset

Fosfatreduceret diaet ordineres til patienter med nyresygdom og med et for hejt indhold
af fosfat i blodet. Formalet er at nedsaette risikoen for afkalkning af knoglerne, areforkalk-
ning samt aflejring af kalkkrystaller i fx ojne, muskler og led.

Principper og valg af fedevarer

Det gennemsnitlige indtag af fosfat er normalt ca. 1.500 mg/dag. Det har hidtil vaeret
anbefalet at begraense indtagelsen af fosfat, men da der er stor variation i savel fosfat/
protein-ratio som biotilgaengelighed af fosfat i forskellige fedevarer, anbefales det,

at der tages hojde for fosfatkilden, nar der vejledes. Fodevareindustrien tilsaetter fosfat-
forbindelser som tilseetningsstoffer i en raekke fodevarer, og disse stoffer optages 100 %.
Friske ravarer, hiemmelavet mad og valg af ekologiske produkter vil begraense maengden
af tilsaetningsstoffer, herunder fosfat. En plantebaseret og ekologisk kost vil kunne redu-
cere fosfatindtaget og -absorptionen og dermed risikoen for hyperfosfateemi betydeligt.
Se boksen om inspiration til at reducere fosfatindtaget.

Inspiration til at reducere fosfatindtaget

Fosfat kan begraenses ved at reducere indtag af:
+ Malk, syrnede maelkeprodukter
- Faste oste og skimmelost.

Erstattes med:

- Plantebaserede drikke (havre-, mandel-, ris- og sojadrik)
+ Fledeost eller friskost

- Valg af fisk fremfor okse- og svineked.

11.4.7 Natrium- og veeskereduceret diset

En strengt natriumfattig diset er kun sjaeldent nedvendig. Natriumbegraensningen kan
opnas ved at undga forarbejde fodevarer og reducere brug af salt ifm. tilberedning og
ved bordet (med salt menes natriumklorid). Hos patienter i dialyse vil der ofte vaere behov
for at reducere vaeskeindtagelsen, dvs. en vaeskereduceret dizet.

11.5 Diseter ved leversygdomme

Mere end to tredjedele af de patienter, der indlaegges med kronisk leversygdom, er i dar-
lig ernaeringstilstand. Patienter med leversygdom ber derfor tilbydes Energi-og proteinrig
kost tilfej efter kost, se afsnit 9.5. Formalet med Energi- og proteinrig kost er at mindske
risikoen for underernaering.

11.5.1 Baggrund

Patienter med leversygdomme (skrumpelever) er, uafhaengigt af arsagen til leversygdom-
men, som regel underernaerede med evt. vaeskeophobning (ascites og edem). Patienter
med skrumpelever kan have en gget tendens til at danne vaeske i bughulen (ascites), som
behandles med vanddrivende medicin. Det betyder, at vejning og udregning af BMI ikke
er egnede metoder til at vurdere, om patienten er i ernaeringsrisiko. | stedet er man nodt til
at vurdere kostindtag og sygdomsgrad.

Tidligere anbefalede man til nogle patienter med leversygdom en proteinreduceret
dizet, bla. for at reducere symptomerne pa hepatisk encefalopati (funktionsforstyrrelser
i hjernen, fx i form af nedsat koncentrationsevne eller nedsat reaktionstid). Men energi-
og proteinbehovet er det samme hos patienter med skrumpelever, uanset om de har
hepatisk encefalopati eller gj. En proteinreduceret diget vil derfor bidrage til at forvaerre
ernaringstilstanden.

11.5.2 Principper og valg af fedevarer
Patienter med leversygdomme skal tilbydes Energi- og proteinrig kost, se afsnit 9.5.

Salt (Natrium). Med salt menes natriumklorid. Tidligere anbefalede man saltfattig kost,
men i dag anbefales det blot at undga steerkt saltholdige fedevarer, som chips, lakrids og
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preefabrikerede fodevarer, og at undga ekstra salt til maltiderne. Natriumindholdet ber
ikke begraenses mere end nedvendigt, da salt har stor betydning for smagen. Saltfattig
mad kan derfor betyde, at patienten spiser for lidt.

11.5.3 Maltidsmonster

Patienter med skrumpelever har behov for hyppige maltider og et sent aftensmaltid eller
natmad, da de har sma glykogendepoter, som hurtigt opbruges, hvorefter der teeres pa
muskelproteinet, medmindre de far noget at spise.

Mange sma maltider forbedrer proteinsyntesen og ger det desuden lettere for patient-
erne at fa spist tilstraskkeligt.

11.6 Diseter ved mavetarmsygdomme

Forskellige sygdomme i mavetarmkanalen kan medfere malabsorption, dvs. manglende
eller nedsat nedbrydning og optagelse af naeringsstoffer. Det kan betyde tab af fedt, kul-
hydrat og protein med deraf folgende veegttab samt vitamin- og mineralmangel.

Formalet med diseter ved mavetarmsygdomme er at korrigere for tab af naeringsstoffer
og at opretholde en normal ernaeringstilstand.

11.6.1 Baggrund

Patienter med inflammatoriske tarmsygdomme, som Crohns sygdom (morbus Crohn)

og tyktarmsbetaendelse (colitis ulcerosa), er en meget heterogen gruppe med hensyn

til sveerhedsgrad af sygdom og tolerance over for forskellige fodevarer. Der, hvor der
oftest ses nedsat fordejelse af naeringsstoffer, er ved sygdomme i bugspytkirtlen, som fx
kronisk pancreasinsufficiens, cystisk fibrose og pancreascancer, ved sygdomme i lever

og galdeveje, som fx kolestase, og ved sygdomme i tarmen, som fx Crohns sygdom, eller
ved folger efter kirurgiske indgreb i tyndtarmen, dvs. tarmresektion med tarminsufficiens/
korttarm til folge.

Da fedt er en koncentreret energikilde, vil mangelfuld fordejelse af fedt bevirke et stort
tab af energi via affering. Der vil veere en del patienter, der pga. diarré, oppustethed og
forsnasvringer i tarmen ikke er i stand til at tolerere Normalkost til voksne, bla. pga. anbe-
falinger om at anvende fiberrige fodevarer.

11.7 Antidumping diset
Hos patienter, der har faet fiernet dele af eller hele mavesaekken, toemmes maltider og
vaeske ofte meget hurtigt fra mavesaekken. Det kan give mavetarmubehag, fx diarré.

Formalet med Antidumping diset er at begraense eller fjerne symptomer hos patienter
med dumping syndrom.

11.71 Baggrund

Efter fjernelse af sterre eller mindre dele af mavesaskken, eksempelvis efter operationer
for overvaegt eller kraeft, kan der optraede en raekke symptomer i forbindelse med indta-
gelse af et maltid, som under et kaldes dumpingsyndrom.

Isaer fodevarer og retter med et hojt indhold af osmotisk aktive kulhydrater (mono- og
disakkarider), som fx sukker, kan forarsage dumping, idet de traekker vaeske fra blod-
banen og vaevene ud i tarmen. Det medferer udspiling af tyndtarmen og eget peristaltik
samt evt. pavirkning fra kredslobet, fordi blodvolumen forbigdende mindskes. Dumping er
derfor karakteriseret ved ubehag, traethed, mathed, hjertebanken, svedeture og evt. diarre
umiddelbart efter maltiderne, hvorfor dumping ofte ledsages af nedsat fedeindtagelse og
vaegttab.

11.7.2 Principper i dizeten

Kostens indhold af drikkevarer med mono- og disakkarider, som fx findes i sodavand,
frugtjuice og -saft samt maelkeprodukter, begraenses. Patienten bor undgé at drikke til
maltiderne og i stedet drikke mellem maltiderne.

Patienten skal tilbydes sma og hyppige maltider.
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11.7.3 Valg af fodevarer
Som Normalkost til voksne, jf. afsnit 4.1, dog med opmaerksomhed pa:

Grontsager og frugter. Frugtjuice og -saft tales ofte ikke og ber reduceres, hvis der opstar
symptomer.

Snacks og sede sager. Sukker og sukkerholdige fedevarer bor begraenses, iszer i flydende
form, som fx sede drikke, is og frugtgred.

Drikkevarer. Undga drikkevarer til maltiderne i 15-30 minutter for og efter maltidet.

11.8 Laktosereduceret dizet

Ved mangel pa tarmenzymet laktase optraeder uspaltet laktose i tarmen. Laktose bliver
derved osmotisk aktivt og traekker vand ud i tarmen. Formalet med Laktosereduceret
diget er at eliminere symptomer som folge af laktosemalabsorption (intolerance).
Laktosefri diaget bruges ikke.

11.8.1 Baggrund
Symptomer ved laktosemalabsorption er diarré, rumlen i maven, luftafgang samt kolik-
smerter efter indtagelse af laktose.

Malabsorption af laktose kan desuden opsta som folge af anden tyndtarmssygdom, fx
ved coliaki, og kaldes da sekundaer laktoseintolerance.

11.8.2 Principper i diseten

Laktose findes naturligt kun i maelk og maelkeprodukter. Disetbehandlingen er derfor

at reducere madens indhold af laktose, enten ved at undga at indtage det eller ved at
tilseette det manglende enzym, laktase, der spalter laktosen. Mange med primaer erhver-
vet laktasemangel taler 5-10 g laktose pr. maltid, svarende til 1-2 dl maelk. Andre far forst
symptomer ved indtagelse af 12 g laktose pr. maltid, mens langt de fleste far gener ved
25 g laktose pr. maltid.

11.8.3 Valg af fodevarer

Meelkeprodukter og ost. Laktosefri maelk og maelkeprodukter kan anvendes. Laktosefri
produkter forhandles i de fleste supermarkeder. Floadeis indeholder laktose.

Alle former for faste oste (brie-, skaere-, parmesan- og fetaost) kan indga. Friske oste, som
flode- og hytteost, kan indga i moderate maengder.

Sammensatte fedevarer. | sammensatte fodevarer, som fx polser, kager og chokolade,
indgar der laktose. Maengden af laktose er dog sa lille, at disse fedevarer normalt tales af
patienten.

11.9 Fedtreduceret diset

En del sygdomme kan give anledning til malabsorption af fedt, hvilket medferer fedt-
diarré (steatorré). Formalet med Fedtreduceret dicet er at begraense eller forhindre de
gener, der opstar pga. for hejt fedtindhold i kosten.

11.9.1 Baggrund

Et eksempel pa en sygdom, der kan medfere malabsorption af fedt, er kronisk pancrea-
titis (betaendelse i bugspytkirtlen). Ved nedsat funktion af bugspytkirtlen kan patienten
tilbydes enzymer til maltiderne. Enzymerne nedbryder kulhydrat, protein og fedt og eger
optagelsen af naeringsstoffer.

Andre tilstande, hvor der kan anvendes Fedtreduceret diset, er til patienter med galde-
syrediarre, som ses efter stralebehandling for kraeft i baekkenomradet eller efter opera-
tioner, hvor der er fjernet den nederste del af tyndtarmen. Et eksempel kan vaere patienter
med inflammatorisk tarmsygdom (morbus Crohn) eller patienter, der er opereret for

kraeft i tynd- og tyktarm. Patienter med galdesyrediarré har ikke malabsorption af fedt og
behandles forst med medicin (en galdesyrebinder) og dernaest evt. med Fedtreduceret
diset.
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11.9.2 Principper i diseten

Hos patienter, der har haft vaegttab og/eller nedsat appetit, bor diseten have et hojt
energi- og proteinindhold og tilrettelaegges individuelt. Fedtenergiprocenten skal fort-
sat veere reduceret, men til gengeeld skal andelen fra protein og kulhydrat eges. En
Fedtreduceret diset bor planlaegges i samarbejde med en klinisk diaetist.

Fedt. Graden af fedtreduktion bestemmes individuelt. Det er meget vigtigt, at der i stedet
tilbydes andre energikilder i form af kulhydrat og/eller protein samt evt. tilskud af MCT-
fedtstof. Se boksen. Disetens fedtindhold ber angives i E% (fx 25 E%) frem for i gram fedt.

Kulhydrat. Dizeten kan blive volumines med risiko for, at patienter, der er smatspisende
eller underernzerede, ikke kan fa indtaget tilstrackkelig energi. | disse tilfeelde ma diseten
efter individuel tilretteleeggelse suppleres med MCT-fedtstof samt energi- og protein-
tilskud.

Vitaminer og mineraler. Pga. malabsorption skal diseten suppleres med vitamin- og mine-
raltilskud.

MCT (Mellemkaedetriglycerid-tilskud)

Formalet med MCT-tilskud er at ege energiindholdet i en Fedtreduceret diaet. MCT-tilskud
anvendes fortrinsvis ved fortsat veegttab, der ikke stabiliseres ved den fedtreducerede diset.

Fordelen ved MCT-fedt er, at det nemmere spaltes end LCT-fedtstof (langkaedetriglycerid) af
pancreaslipasen og i stor udstraekning kan optages uden miceldannelse. MCT-fedtstof findes
som pulver, emulsion, olie til stegning og som MCT-margarine til erstatning for smer. Der
findes MCT-produkter, der er tilskudsberettigede.

11.9.3 Valg af fedevarer
Valg af fedevarer planlaagges individuelt.

Til madlavning fas MCT-fedt som olie og margarine, se boksen i afsnit 11.9.2.

11.10 Glutenfri diset

Prolaminerne i gluten virker (hos alle) toksiske i tarmen via en immunologisk reaktion,
hvilket hos disponerede personer giver anledning til en kronisk tyndtarmssygdom (coliaki.
Formalet med Glutenfri diset hos patienter med coliaki er at opna remission af tarmslim-
hinde og symptomer relateret til indtag af gluten samtidig med et tilstraskkeligt indtag af
energi og naeringsstoffer med henblik pa at opretholde en god livskvalitet. Gluten ber helt
undlades i digeten.

11.10.1 Baggrund

Gluten er en del af kornets protein prolaminer og findes i hvede (gliadin), rug (secalin)

og byg (hordein) med de hgjeste koncentrationer i hvede. Havre indeholder prolaminet
avenin, som tales af langt de fleste patienter med coliaki. Havreprodukter kan imidlertid
veere kontamineret med hvede, hvorfor patienter med coliaki alene ber indtage certifice-
ret glutenfri havre (ren havre).

Coliaki er karakteriseret ved en flad tyndtarmsslimhinde og darlig optagelse af naerings-
stoffer samt diarré, som ofte resulterer i darlig trivsel. Hos hovedparten af patienter
begynder symptomerne at svinde ind efter opstart af glutenfri diset. Glutenfri diset ma
ikke pabegyndes, for en sikker diagnose er stillet.

Ved hudlidelsen dermatitis herpetiformis observeres ogsa en flad tyndtarmsslimhinde, og
sygdommen bedres ofte ved en Glutenfri diaet.

Glutenfri dizet er livslang.
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11.10.2 Principper i diseten
Fuldsteendig udelukkelse af gluten i kosten. Ved ledsagende laktoseintolerans skal dise-
ten for et kortere tidsrum desuden vaere laktosereduceret.

Kulhydrat. | en meget kort periode (uger til maneder) kan det vaere nedvendigt at
begraense laktose. Det kan vaere sveert at fa tilstraekkeligt med kostfibre og fuldkorn i
disgeten, safremt man udelukkende anvender bred, der fortrinsvis er baseret pa stivelse
(faerdige glutenfri bredmix). En del af de faerdige bredprodukter kan have et hejt indhold
af fedt.

Vitaminer og mineraler. Patienter med coliaki har eget forekomst af vitaminmangel. Det
anbefales, at der males 25-OH D-vitamin, folat, vitamin B12 og ferritin ved diagnosetids-
punktet. Mangeltilstande behandles efter vanlig klinisk praksis, og tilstraekkelig substitu-
tion sikres ved fornyet maling. Det anbefales evt. at supplere kosten med en multivitamin-
og mineraltablet dagligt.

11.10.3 Glutenfri fodevarer og maerkning
Mad, der indeholder hvede, byg og rug, skal helt udelades, dvs. alle de almindelige
brodsorter, kiks, kager mv., se boksen.

Her kan gluten findes

Vaer opmaerksom pa, at gluten forekommer i mange meltyper, som hvedemel, durumhvede,
sigtemel, grahamsmel, fuldkornsmel, rugmel, pastamel og pizzamel, samt i produkter som
hvedeklid, hvedekim, hvedekerner, rugkerner, byggryn, makaroni, bulgur, couscous, spelt.
urhvede, emmer, enkorn, mannagryn, semulje, semoulina, malt og hvedeprotein.

Vaer opmaerksom pa, at gluten kan findes i folgende fodevarer:

- Morgenmadsprodukter og panering

- Fars, polser, middagsretter, palseg og pateer

- Ristede log, kartoffelprodukter

- Grontsagsstuvninger, sovse og madlavningsflede

- Dej, fx uden pa produkter til fritering

- Sojasovs, sennep, ketchup, remoulade, mayonnaise, dressing, karry og andre krydderiblan-
dinger

+ Lakrids, vingummi, karameller og fyldt chokolade

- oL

| stedet kan anvendes glutenfri bredmix og feerdigbagt eller hiemmebagt glutenfrit bred.
Se de to bokse.

Glutenfri

Glutenfri melsorter
Boghvedemel, hirsemel, kartoffelmel, kikaertemel, majsmel, majsstivelse, polentamel, quinoa-
mel, rismel, sojamel og tapiokamel.

Glutenfri fuldkorn
Fuldkornsmajsmel, fuldkornsrismel, rede og sorte ris, fuldkornsrisflager, havregryn, fuldkorns-
hirsemel, fuldkornsdurummel.

Glutenfri gryn og kerner
Birkes, boghvedegryn, chiafre, graeskarkerner, hirseflager, horfro, kokosmel, loppefraskaller,
majsgryn, ris og sesamfro.
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Maerkning med glutenfri

EU-forordning nr. 828/2014 fastleegger for hele EU de krav, der stilles til fedevarer, der
saelges som glutenfri eller med meget lavt glutenindhold. Forordningen er baseret pa Codex
Alimentarius-standarden.

| EU-forordningen er der to forskellige maerkningsregler:

Glutenfri: Produkter, der maks. indeholder 20 mg gluten/kg eller liter, ma maerkes ‘glutenfri.
Majs, ris, hirse og korn, der er reduceret med hensyn til gluten, fx hvedestivelse, kan indga.
Ren havre med maks. 20 mg gluten/kg ma medtages.

Meget lavt glutenindhold: Produkter, der maks. indeholder 100 mg gluten/kg eller liter, ma
have betegnelsen ‘meget lavt glutenindhold' Korn, der er reduceret med hensyn til gluten,
sasom hvedestivelse, kan medtages. Ren havre med maks. 20 mg gluten/kg ma medtages.

Havre er en vaesentlig kilde til fuldkorn, kostfibre, vitamin B, magnesium samt jern og
begraenses ikke ved coliaki. Der kan anvendes glutenfri havre. Nogle fa patienter med
coliaki taler dog havre.

Ved valg af fedevarer er det vigtigt at kontrollere varedeklarationen ift., hvor der kan skjule
sig gluten i produktet, se boksen.

Varedeklarationer

Bade patient og personale ber altid kontrollere varedeklarationen grundigt for at sikre sig mod
allergene ingredienser i en fodevare.

EU har opstillet en liste over de 14 hyppigste allergene ingredienser (Fodevareinformations-
forordningens Bilag Il), som visuelt skal fremhaeves i ingredienslisten, fx ved hjaelp af skrift-
type. typografi eller baggrundsfarve. For faerdigpakkede fedevarer skal oplysning om de
allergene ingredienser altid vaere pafert emballagen.

Spor af gluten

Der findes en frivillig maerkning med ‘Kan indeholde spor af gluten’ Produkter med ‘spor
af' kan generelt godt spises af patienter med celiaki, men der bor vaere en opmaerksom-
hed pa produktioner af brod og andre glutenholdige retter og produkter. Det gaelder fx fra
bagerier, da der her bages almindeligt brod med gluten, og der derved er risiko for konta-
minering. Ligeledes ber man vaere opmaerksom pa naturligt glutenfrit korn, som majs, ris,
hirse, teff, sorghum mv., hvor der er risiko for kontaminering. Se boksen.

Kontaminering af glutenfri fodevarer

Kontaminering eller forurening af ellers naturligt glutenfri fedevarer med glutenholdigt mate-
riale kan ske i mange situationer, fx via marker, moller, fedevareproducenter, restauranter,
institutioner og husholdninger.

Det er vigtigt, at der anvendes rene skaerebraetter, knive, gafler, bredristere og ovne. Det bety-
der, at synlige bredrester skal fjernes, fx fra bredrister og ovn.

11.10.4 Valg af fodevarer

Kornprodukter og kartofler. Svarer til Normalkost til voksne, dog kun med glutenfrit brod.
Forskellige gryn og kerner, der er naturligt fri for gluten, kan anvendes. Anvend kun
glutenfri pastaprodukter.

Snacks og sede sager. En del slik indeholder gluten. Fedevarer med lille overflade
behover ikke at have en ingrediensliste, men producenten skal give informationerne pa
anden vis. Ved enkeltindpakkede slik, som bliver uddelt uden original indpakning, kan
det vaere nedvendigt at kigge pa producentens hiemmeside for at fa de nedvendige
oplysninger. Bland-selv-slik har en deklaration pa hver beholder, men der kan fore-
komme krydskontaminering, ved at skeen eller handen gar fra en beholder til en anden.
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Krydskontamineringen vurderes i sterrelsesordenen som ‘spor af’, og derfor kan bland-
selv-slik indga i kosten indimellem.

Drikkevarer. Der indes glutenfri havredrik, som kan anvendes. Andre plantedrikke, som
mandeldrik, risdrik, kokosmaelk, aertedrik og sojadrik mm., er glutenfri, men de kan ikke
anvendes som fuld erstatning for komaelksprodukter grundet det forskellige naerings-
indhold.

Alkohol. Almindelige ol frarades, da der findes varierende indhold af gluten, hgjest i hve-
deol. @l uden deklaration af glutenindhold ma frarades. Kun certificeret glutenfri ol kan
indtages. Glutenfri ol bor kun indeholde 20 mg gluten/liter. Der kan i Danmark kebes og
anvendes ol, der er glutenfri, selvom de indeholder bygmalt. Glutenfri ol kan vaere lavet
pa hirse, majs eller bygmalt. Ved indtag af flere glutenfri ol samme dag kan den samlede
maengde indtaget gluten let overstige anbefalet maks. dagligt indtag pa 10 mg gluten. |
staerk spiritus kan kun pavises mikroskopiske og ubetydelige maengder gluten, da prote-
iner ikke folger med ved destillering.

11.11 Diseter ved allergi overfor fodevarer

Patienter med dokumenteret allergi over for specifikke fedevarer adskiller sig fra andre
patientgrupper ved, at deres diaeter ofte er individuelt sammensat. Indtagelse af blot sma
maengder af en ‘forkert’ fodevare kan for nogle patienter vaere forbundet med livsfare.
Det betyder, at bade maltidsservice- og plejepersonale skal vaere ekstra opmaerksomme
ved rekvisition og fremstilling af diseter til denne patientgruppe, se boksen.

Opmaerksomhedspunker for personalet

For plejepersonale geelder specielt folgende:

+ Gennemga kostrekvisitionen med patienten, sa der ikke er tvivl om, hvilke fedevarer diseten
ma indeholde, og hvilke der skal undgas.

- Lad ikke patienter med allergi over for fedevarer spise mad, som er bestilt til andre patien-
ter, da det ikke altid er muligt at gennemskue, hvilke ingredienser der indgar.

- Undlad at servere maden for patienten, hvis der er den mindste tvivl om, hvorvidt indhol-
det er korrekt. Det er heller ikke nok af fijerne ‘forkert' tilbeheor eller pynt fra patientens mad.
Alene det, at fodevarerne har veeret i kontakt med hinanden, kan udlese allergireaktioner
hos szerligt felsomme patienter.

For maltidsservicepersonale gaelder specielt folgende:

- Hold ravarer til patienter med allergi over for fodevarer adskilt fra ravarer til andre patienters
digeter, ogsa under tilberedningen.

- Lav en liste over ingredienser, som indgar i sammensatte retter, og leeg den pa patientens
bakke sammen med mad og drikke.

Patienter med allergi overfor fodevarer deler sig i to grupper:

e Patienter indlagt til udredning for allergi over for fedevarer, og som i den forbindelse
er pa en specifik diget (= diagnostisk diaet).

e Patienter indlagt til undersegelse/behandling for anden sygdom, som samtidig er pa
en diaet i forbindelse med allergi over for fodevarer (= terapeutisk dizet).

Hos patienter i den forste gruppe, som er pa diagnostisk dizet, er det vigtigt, at alle perso-
nalegrupper er opmaerksomme pa, at patientens diset aendres, i takt med at udrednings-
proceduren skrider frem. Saledes kan fedevarer, der tidligere skulle udelades, pludselig
tillades i dizeten, nar elimination kombineres med resultaterne af fodevareprovokationer.

For at opna sa stor sikkerhed som muligt, for at den rigtige diaet serveres til begge grup-
per, bor en raekke forholdsregler iagttages. Bla. bor dizeten altid planlaegges i samarbejde
med en klinisk diasetist.

11.11.1 Baggrund
Ved nogle typer fodevareallergi reagerer kroppens immunsystem ved at danne IgE-
antistof (allergiantistoffer) over for bestemte proteiner i fodevarer. Disse antistoffer kan
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males i en blodpreve. Ved IgE-medieret allergi far patienten ofte symptomer straks

efter indtag af den allergifremkaldende fodevare, og symptomerne kommer ved enhver
eksponering. Andre typer af fodevareallergi er ikke IgE-medierede og kan ikke males i en
blodpreve, men udredes ved foedevareprovokationer og diaet.

Bemeaerk

Der er en stigende interesse for og opmaerksomhed pa fedevareallergi. Personalet vil
derfor mode patienter, der folger saerlige, men ikke nedvendigvis veldokumenterede eller
leegeordinerede, diseter med henblik pa at kurere lidelser eller sygdomme.

11.11.2 Principper for diseten og valg af fedevarer

Dizeter til diagnostik og behandling af patienter med fedevareoverfelsomhed bor vare-
tages af specialister, som fx kliniske diaetister. En generel beskrivelse af disse diaeter
fremgar derfor ikke.

Bade patient og personale bor altid kontrollere varedeklarationen grundigt, se boksen i
11.10.3 om Varedeklarationer.

11.12 Andre diseter

De dizeter, der er beskrevet i kapitel 11, har en dokumenteret effekt pa de omhandlede
sygdomstilstande og er dem, man oftest meder pa institutionerne. Udover disse findes
en reekke diseter, hvor effekten er mere kontroversiel, eller hvor man afventer evidens for
effekten. Disse er ikke beskrevet i anbefalingerne.
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Bilag Il

Referencevaerdier for energiindtag

Referenceveerdier for energiindtag gaeldende for voksne med meget stillesiddende,

stillesiddende og aktiv livsstil®

Tabellll.1 Referenceveerdier for energiindtag

Alder Legemsvaegt? REE® Meget stille- Stillesiddende Aktiv livsstil®

ar kg MJ/dag siddende livsstil livsstil PAL*1.8, MJ/dag
PAL*14,MJ/dag | PAL*1.6, MJ/dag

Kvinder

18-24 64,2 59 83 9.4 10.6

25-50 64.1 57 8.0 9.0 10.2

51-70 625 52 7.2 83 9.3

>70 60.6 51 7.1 8.2 9.2

Gravide®

1/2./3. 64,9/69,0/75.2 82/91/10,2 9,3/10,2/11.3 10,5/11,4/12,5

trimester

Ammende’

<50 64.1 9.9 11,0 122

Maend

18-24 752 7.4 104 11,8 132

25-50 74,8 7.1 9.9 11,3 12,7

51-70 73.0 6.4 9.0 10.3 116

>70 70.6 6.3 8.8 101 11.3

1 Bemeerk at disse estimater har en stor usikkerhed pga. usikkerhed i estimaterne for bade REE og PAL.
Derfor bor veerdierne kun anvendes pa gruppeniveau.

2 Afrundede vaerdier. De estimerede referencevasgte er baseret pa befolkningsgennemsnit med
justeringer for individer uden for BMlI-intervallet 18,5-25. Vaerdierne i tabellen forudsaetter saledes, at
alle har normalvaegt.

REE (‘Resting Energy Expenditure), hvilestofskifte = det totale energiforbrug divideret med PAL.

PAL, (‘Physical Activity Level), fysisk aktivitetsniveau = det totale energiforbrug divideret med
hvilestofskiftet, REE. De anforte PAL-vaerdier er gennemsnitlige veerdier for pagaeldende aktivitets-

niveau.

Energiforbrug svarende til 60 minutters rask gang dagligt.

Legemsvaegt midtvejs i hvert trimester er baseret pa en total vaegtforegelse pa 14,0 kg gennem
graviditeten og en for-graviditetsvaegt pa 64,1 kg for kvinder, 25-50 ar.

7 Referencevaegten for ammende kvinder repraesenterer ikke vaegten lige efter fodsel, men nar vaegten
er tilbage som for-graviditet (som for ikke-gravide kvinder, 25-50 ar). Det totale energiforbrug tager
udgangspunkt i eksklusiv amning af barnet de forste 6 maneder efter fodslen og et behov for ca. 2,7
MJ/dag tilamning og gennemsnitligt 0,72 MJ/dag mobiliseret fra fedtdepoter.

(Nordic Council of Ministers 2023)

Anbefalinger for den danske institutionskost




Bilag IV

Anbefalinger for vitaminer og mineraler for barn og voksne ifolge NNR2023

Anbefalinger ifolge de Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2023, som kort kaldes NNR2023.

Tabel IV.1 Anbefalet indtag (RI) af vitaminer - angivet pr. person pr. dag
Alder Vitamin A? | Vitamin D* | Thiamin |Rioboflavin| Niacin* | Vitamin B6 Folat Vitamin C
RE Mg mg/MJ mg NE/MJ mg [VLe] mg
<6 mdr! 0.3 0.1 64 307
7-11 mdr. 250 10 0.1 0.4° 1.6 0.4° 90 307
Born
1-3a&r 300 10 01 0.6 16 0.6 120 25
4-6 ar 350 10 01 07 16 0.7 140 35
7-10 ar 450 10 0.1 10 1.6 1.0 200 55
Kvinder
11-14 ar 650 10 0.1 14 16 13 280 75
15-17 &r 650 10 0.1 15 16 15 310 90
18-24 ar 700 10 01 16 16 16 3308 95
25-50 ar 700 10 0.1 16 1.6 16 3308 95
51-70 ar 700 10 0.1 16 1.6 1.6 330 95
>70 ar 650 20 0.1 16 1.6 16 330 95
Gravide
1/2./3. 750 10 01 16/17/18 16 16/18/20| 6008 105
trimester®
Ammende
<50 1400 10 0.1 20 1.6 17 490 155
Maend
11-14 ar 700 10 01 13 16 15 260 80
15-17 ar 750 10 01 16 16 18 320 105
18-24 ar 800 10 0.1 16 1.6 18 330 110
25-50 ar 800 10 0.1 16 1.6 18 330 110
51-70 ar 800 10 0.1 16 1.6 18 330 110
>70 ar 750 20 0.1 16 16 17 330 110
1 Eksklusivamning er den foretrukne ernaeringskilde for speedbern i de forste seks maneder af livet.
Veerdier for spaedbern 0-6 maneder er baseret pa estimeret indtag af modermaelk.
2 RE = Retinol equivalenter (1 RE = 1 pg retinol = 2 pg af B-karoten som tilskud, 6 pg af B-karoten fra
kosten eller 12 ug evrige provitamin A carotenoider fra kosten.
3 Fral-2 ugers alderen bor spaedbern fa 10 pg vitamin D om dagen som tilskud. For personer med ringe
eller ingen soleksponering anbefales et indtag pa 20 ug/dag ifelge NNR2023.
4 NE = Niacin equivalent (1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan).
Ekstrapoleret fra udelukkende ammede spaedborn fra O-6 maneder.
Anbefalet indtag (RI) for kvinder i den fodedygtige alder inkluderer ikke det anbefalede tilskud af
folsyre til kvinder for og under graviditetens forste trimester.
7 Al indstillet til 3 gange det indtag, der er kendt for at forhindre skerbug hos spaedbern.
8 Erder kun angivet én vaerdi, er det fordi, vaerdien er den samme i 1, 2. og 3. trimester.

(Nordic Council of Ministers 2023)
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Tabel IV.2 Tilstreekkeligt indtag (Al) for vitaminer - angivet pr. person pr. dag

Alder Vitamin E* Vitamin K Pantotensyre Biotin Vitamin B12 Choline
a-TE Hg mg Hg Mg mg
<6 mdr? 4 2 4 0.4 120
7-11 mdr. 53 10 33 53 15 1703
Born
1-3ar 7 15 20 15 150
4-6 ar 20 25 17 170
7-10 ar 9 30 4 25 25 250
Kvinder
11-14 ar 10 45 5 35 35 350
15-17 ar 11 60 5 35 4,0 390
18-24 ar 10 65 5 40 4.0 400
25-50 ar 10 65 5 40 4.0 400
51-70 ar 60 5 40 4.0 400
>70 ar 60 5 40 4,0 400
Gravide
1/2./3. 10/11/12 65/70/75 5 40 45 410/430/470
trimester®
Ammende
<50 1 65 7 45 55 520
Maend
11-14 ar 11 50 5 35 3.0 330
15-17 ar 12 65 5 35 4.0 400
18-24 ar 1 75 5 40 4.0 400
25-50 ar 1 75 5 40 4.0 400
51-70 ar 1 70 5 40 4.0 400
>70 ar 11 70 5 40 4,0 400

1 Tilstreekkeligt indtag baseret pa observeret indtag hos raske mennesker eller tilnaesrmelser fra

eksperimentelle undersogelser, brugt nar en Rl ikke kan bestemmes.

2 Eksklusivamning er den foretrukne ernaeringskilde for spaedbern i de forste seks maneder af livet.
Veerdier for speedborn 0-6 maneder er baseret pa estimeret indtag af modermaelk.

Ekstrapoleret fra udelukkende ammede spaedboern 0-6 maneder.

Forudsat et PUFA-indtag pa 5 % af energiindtaget. a-TE = a-tocopherol-aekvivalenter (dvs. 1 mg RRR
a-tocopherol)

5 1ug/kg legemsvaegt.

6 Erder kun angivet én vaerdi, er det fordi, vaerdierne er den samme i 1, 2. og 3. trimester.

(Nordic Council of Ministers 2023)
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Tabel IV.3 Anbefalet indtag (RI) af mineraler - angivet pr. person pr. dag
Alder Calcium Jern? Zink? Kobber
mg mg mg Mg
<6 mdr! 120 200
7-11 mdr. 3103 10 3.0 2203
Born
1-3ar 450 7 45 340
4-6 ar 800 7 58 400
7-10 ar 800 9 77 570
Kvinder
11-14 ar 11504 1356 10.8 780
15-17 ar 1150* 158 122 880
18-24 ar 1000 15¢ 97 900
25-50 ar 950 158 97 900
51-70 ar 950 8’ 95 900
>70 ar 950 7 9.3 900
Gravide
1/2./3. 950 24/25/268 11,3 1000
trimester®
Ammende
<50 950 15 12,6 1300
Maend
11-14 ar 1150* 1 111 740
15-17 ar 11504 1 14,0 900
18-24 ar 1.000 9 127 900
25-50 ar 950 9 12,7 900
51-70 ar 950 9 124 900
>70 ar 950 9 121 900

1 Eksklusivamning er den foretrukne ernaeringskilde for spaedbern i de forste seks maneder af livet.
Vaerdier for spaedbern O-6 maneder er baseret pa estimeret indtag af modermaelk.

Forudsat indtag af en blandet kost med et fytinsyreindtag pa omkring 600 mg/dag.

Al, ekstrapoleret fra udelukkende ammede spaadboern 0-6 maneder.

Gennemsnit af kvinder og maend i alderen 11-17 ar.

Baseret pa, at menstruation udger 15 mg.

Ved store menstruationsbledninger, kan screening af jernstatus og tilskud veere nedvendigt.

Hvis stadig menstruerende, skal RI til 25-50 ar (15 mg/dag) anvendes.

O N O o~ W N

Der tages hogjde for et gennemsnitligt eget behov pa 1,91 mg/dag ved en 280-dages graviditet til
fostervaekst, moderkage, navlestreng og blodtab ved fedsel ud over det basale behov. Jerntilskud
anbefales til gravide i Danmark.

9 Erder kun angivet én vaerdi, er det fordi, vaerdien er den samme i 1, 2. og 3. trimester.

(Nordic Council of Ministers 2023)
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Tabel IV.4 Tilstraekkeligt indtag (Al) af mineraler - angivet pr. person pr. dag

Alder Fosfor® Kalium [Magnesium Jod Selen Fluor® Mangan | Molybdaen
mg mg mg Mg Mg mg mg Mg
<6 mdr? 400 25 80-90° 10 12 ug
7-11 mdr. 170 700 804 80-90° 204 0.4 0.02-0.57 10
Born
1-3ar 250 850 170 100 20 07 05 15
4-6 ar 440 1150 230 100 25 1.0 1.0 20
7-10 ar 440 1800 230 100 40 15 15 30
Kvinder
11-14 ar 640 2400 250 120 60 23 20 50
15-17 ar 640 2850 250 120 70 29 3.0 60
18-24 ar 550 3500 300 150 80 32 3.0 65
25-50 ar 520 3500 300 150 75 32 3.0 65
51-70 ar 520 3500 300 150 75 31 3.0 65
>70 ar 520 3500 300 150 75 3.0 3.0 65
Gravide
1/2./3. 520 3500 300 175/200/ |80/85/90 32 3.0 65
trimester® 200°
Ammende
<50 520 3500 300 200 85 32 3.0 65
Maend
11-14 ar 640 2550 300 130 65 24 20 45
15-17 ar 640 3400 300 140 85 33 25 60
18-24 ar 550 3500 350 150 90 3.8 3.0 65
25-50 ar 520 3500 350 150 90 37 3.0 65
51-70 ar 520 3500 350 150 90 37 3.0 65
>70 ar 520 3500 350 150 85 35 3.0 65

1 Tilstreekkeligt indtag baseret pa observeret indtag hos raske mennesker eller tilnsermelser fra eksperi-
mentelle undersogelser, brugt nar en Rl ikke kan bestemmes.

2 Eksklusivamning er den foretrukne ernaeringskilde for spaedbern i de forste seks maneder af livet.
Veerdier for spaedborn 0-6 maneder er baseret pa estimeret indtag af modermaelk.

Forudsat at RI af calcium er forbrugt.

Ekstrapoleret fra udelukkende ammede spaedboern 0-6 maneder.

RI for jod hos spaedborn < 1 ar preesenteres som et interval med 80 ug/dag i jodtilstrackkelige popula-
tioner og 90 pg/dag i populationer med mild til moderat jodmangel. WHO anbefaler 90 pg/dag til alle
spadborn.

Baseret pa et tilstraekkeligt indtag pa 0,05 mg/kg legemsvasgt, ved brug af populationsreference-
vaegte. Til gravide og ammende kvinder, refererer dette til veegt for graviditeten.

Interval baseret pa opadgaende ekstrapolering fra indtagelse af spaedbern 0-6 maneder, gennem-
snittet af observerede indtag og nedadgaende ekstrapolering fra voksen Al.

Er der kun angivet én veerdi, er det fordi, veerdierne er er de samme i 1, 2. og 3. trimester.

Et tilstreekkeligt indtag af jod for graviditet er vigtigere end et meget oget indtag af jod, nar graviditeten
er pabegyndt.

(Nordic Council of Ministers 2023)
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Bilag V

Anbefalinger for makronaeringsstoffer for born op til 2 ar

Anbefalinger ifelge de Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2023, som kort kaldes
NNR2023.

Anbefalinger for energigivende naeringsstoffer for bern i alderen 6-23 maneder?.
Inden for aldersintervallet anbefales en gradvis reduktion i fedtindtagelsen gennem
hele perioden fra den hojeste til den laveste vaerdi med en modsvarende foregelse af
kulhydratindtagelsen

Tabel V.1 Anbefalinger for makronzeringsstoffer for born op til 2 ar

6-11 maneder E%
Protein 7-15
Fedt 30-45
Kulhydrat? 45-60
12-23 maneder E%
Protein 10-15
Fedt 30-403
Kulhydrat? 45-60

Undga mad og drikkevarer med tilsat sukker (fx sodavand og saftevand) og frie sukkerarter
(fx juice) til bern under 2 ar.

For de sma bern (6-11 maneder) anbefales det ikke at overstige 10-15 E% protein.

1 Der gives ingen anbefalinger om fedt, kulhydrat og protein for spaedbern under
6 maneder, fordi modermeaelk anbefales som eneste naeringskilde. For spaedbaorn,
som ikke brysternaeres, anbefales det at anvende veaerdierne fastsat i EU-reglerne
for modermaelkserstatning (forordning 2016/127). Hvis supplerende kost startes i
4-5-manedersalderen, benyttes anbefalingerne for 6-11 maneder.

Inklusiv energi fra kostfibre.

3 Cis-monoumaettede og cis-polyumaettede fedtsyrer bor udgere mindst 2/3 af det totale
fedtindtag.

(Nordic Council of Ministers 2023)
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Bilag VI

@vre graenser for indtag af visse mikronaeringsstoffer for voksne

@vre tolerable graenser (UL, Upper Level for et laengerevarende dagligt indtag af visse

mikronaeringsstoffer gaeldende for voksne.

Tabel VI.1 @vre greenser for indtag af visse mikronaeringsstoffer for voksne

Naeringsstof Enhed @vre indtagsniveauer pr. dag
Bor! mg/dag 125
Calcium? mg/dag 2500
Kobber! mg/dag 5
Jod! pg/dag 600
Jernt mg/dag 40
Magnesium?®2 mg/dag 250
Molybdaen? mg/dag 0.6
Fosfor? mg/dag 3132
Selent pg/dag 255
Zink! mg/dag 25
Fluor! mg/dag 7
Folsyre (geelder kun kosttilskud og berigelse }* pg/dag 1000
Nicotinamid? mg/dag 900
Nicotinsyre! mg/dag 10
Vitamin A3 pg RE/dag 3.000
Vitamin B6&! mg/dag 12
Vitamin C (geelder kun kosttilskud og berigelse)* mg/dag 1000
Vitamin D* pg/dag 100
Vitamin E? mg/dag 300

1 SCFsvurdering fra 2002 for zink; SCFs vurdering fra 2003 for kobber; EFSAs vurdering fra
2004 for vitamin C; EFSA's vurdering fra 2013 for bor; EFSAs vurdering fra 2018 for calcium,
magnesium, molybdaen, flour, jod, nicotinamid, nicotinsyre og vitamin E; EFSAs vurdering fra
2019 for fosfor; EFSA's vurdering fra 2023 for selen, folsyre, vitamin D og vitamin B6; EFSAs

vurdering fra 2024 for jern og vitamin A.

2 Let dissocierbare magnesiumsalte (fx. chlorid, sulfat, aspartat og lactat) og forbindelser som
magnesiumoxid (MgO) i kosttilskud, vand eller tilsat fedevarer; omfatter ikke magnesium,
der er naturligt til stede i fedevarer og drikkevarer.

3 Retinol og retinyl estre.

(Nordic Council of Ministers 2023)
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Bilag VIl

Ordliste med *-maerkede ord

Af denne ordliste fremgar fedevarer og retter, der er markeret med * i afsnit 8.2 om

forskellige madtraditioner.

Anjero
En blanding af hvede- og majsmel, der
steges iolie.

Ayran
Drik lavet af yoghurt og vand, evt. tilsat
salt. Populeer i Tyrkiet.

Bérek

Middagsret bestaende af mange lag af
tynd dej med lige sa tynde mellemlag af
fx kod, feta eller spinat. Eller samme fyld,
men dejen udenom i individuelle pakker.
Bagt eller friturestegt.

Chai
Te kogt med sukker, maelk og karde-
momme.

Chapati
Fladt, ugaeret pakistansk eller indisk bred,
bagt pa tor stegepande.

Curry

Sovs: Tyk, staerk, kogt eller stegt gront-
sagssovs med kokosmel og -maelk, chili,
koriander, gurkemeje, hvidleg og lag.

Curryblade

Blade fra et trae beslaegtet med citron-
tracet. Bladene, som anvendes bade friske
og terrede, giver en curryagtig smag. Kan
ikke erstattes, men kan udelades i retten.

Garam masala

Pakistansk eller indisk krydderiblanding, ter
eller fugtig som en sovs. Bestar af kanel,
sort peber, nellike, kardemomme og sort
kommen.

Ghee
Klaret smor.

Halva

Sedt slik. | arabiske lande fremstillet af
sesampasta, sukker og nedder. | Pakistan
og Indien fremstillet af semulje- eller
mannagryn, sukker, vand, evt. nedder,
rosiner og kardemomme.

Iskukaris
En ret bestaende af hvidleg, stegt ked,
peberfrugt.kartofler og ris.

Kallun
Mavesaek fra fx kalv og far.

Kondenseret maelk
Koncentreret meaelk, kobes pa dase. Tykt,
sodt, brunligt produkt.

Lassi

Nationaldrik i Pakistan. Bestar af boffel-
maelk og vand. Minder lidt om yoghurt. Kan
ogsa besta af keernemaelk fortyndet med
4-5 dele vand.

Lokum (Tyrkisk delight)

Gummi- eller geléagtig konfekt i mund-
rette tern, der er krydret med rosenvand,
mastiks eller citron. Ofte vendt i flormelis
eller kokosmel. Kan indeholde sma nedde-
stykker.

Muffo
Majs- og hvedemelsblanding.

Pappadums

Sprode, meget tynde pandekager lavet
af kikeertemel, der frituresteges i olie og
spises til hovedretter.

Paratha
Pakistansk ugaeret fladt bred, stegt i olie
eller klaret smor.

Pickles
Sursyltede grontsager.

Pinjekerner
Fro af koglen fra pinjetraeet.

Pirogger
Sma brod med fyld af grontsager, ked eller
ost.

Pistacienodder
Fas saltede og usaltede. Usaltede pistacie-
nedder bruges i madlavning.
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Quorn

Vegetabilsk proteinprodukt, lavet af
svampen Fusariumvenenatum, der har en
kadlignende konsistens.

Risnudler
Tynde nudler fremstillet af risstivelse.

Rispapir

Meget tynde plader af ugaeret rod, frem-
stillet af marven af et orientalsk trae. Rulles
med forskelligt fyld og dampes eller
friteres.

Anbefalinger for den danske institutionskost

Sambal

Tynd, staerk sovs med kokosmel og -maelk,
hel chili og grentsager. Spises ra eller
stegt.

Tamarind
Meget syrlig frugt fra tamarindtraeet,
beslaegtet med johannesbrod.

Vinblade

Blade fra vinplanten. Bruges til dolmas.
Kobes konserverede i saltlage. Udvandes
for brug.



Bilag Vil

Ernaeringsvurdering med EVS

Folgende trin indgar i ernaeringsvurderingsskemaet (EVS):

e Vurdering af vaegtstatus og spisevaner
e Vurdering af risikofaktorer
e Pointscore.

Vurdering af drikkevaner indgar ikke som et specifikt spergsmal i spergsmal om spisevaner,
men i forbindelse med sporgsmal om, hvor mange glas maelk den aeldre drikker, skal der
sporges til det samlede indtag af drikkevarer. Det gennemsnitlige vaeskebehov er under
normale omstaendigheder 30-40 ml/kg legemsvaegt/dag. | daglig praksis anbefales zeldre
kvinder at drikke ca. 1,6 liter/dag og eeldre maend cirka 2,0 liter/dag. Hvis ikke det er tilfeeldet,
skal der udarbejdes en ernzeringsplan med en malsaetning for indtag af drikkevarer.

Vaegtstatus

Har den zeldre haft et uplanlagt vaegttab pa 1 kg eller derover, eller flere pa hinanden folgende
vaegttab, der tilsammen overstiger 1 kg?

Ja(OBS)

Nej

Ved ikke (OBS)

Spisevaner (med bemaerkninger)
Spoergsmalene besvares sammen med den seldre borger.

Hovedmaltider

- giver et indblik i den aeldres indtag af energi fra hovedmaltider i lobet af dagen. Det er kun hoved-
maltider, der teeller med i vurderingen og ikke mellemmaltider. Den seldre skal helst spise minimum
tre hovedmaltider om dagen.

1 Hvor mange maltider spiser den seldre dagligt?

3eller flere

2 eller feerre (OBS)

Mad

- giver et indblik i den aeldres indtag af energi fra basisfedevarer - her omtales det daglige indtag af
bred og kartofler. Hvis den aeldre normalt plejer at spise fire skiver bred eller mere dagligt, sperges
der ikke ind til indtaget af kartofler (2b).

En halv skive rugbred, en halv bolle eller en skive franskbrod taeller som 1 skive brod uanset tykkelse
og storrelse.

‘Kartofler' kan ogsa vaere i form af kartoffelmos, ris, pasta eller andre stivelsesprodukter som bulgur
og spelt. Det vurderes, hvor meget disse fodevarer fylder pa tallerkenen sammenlignet med kartofler.

2a Hvor mange skiver brad plejer den aeldre at spise i dognet? (1 skive = %2 skive rugbred,
1 skive franskbred, ¥2 bolle)

4 skiver eller flere (hvis ja, ga videre til 3a)

Mellem 2 og 4 skiver

2 skiver eller feerre (OBS)

2b Hvor mange kartofler (eller kartoffelmos, ris, pasta etc. i tilsvarende maengder) spiser den
eeldre dagligt til den varme mad?

Mere end 2

2 eller faerre (OBS)
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Mejeriprodukter

Spergsmal 3a og 3b vedrerer maengden af energi, som den aeldre normalt plejer at fa fra mejeripro-
dukter. Portionssterrelsen er underordnet, sa det er ikke afgerende, hvorvidt det er store eller sma
glas, tykke eller tynde skiver ost.

3a Hvor mange glas maelk drikker den aeldre dagligt (inklusiv kakaomaelk)?

Mere end 1 glas (hvis ja, ga videre til 4)

1 glas eller mindre

3b Hvor mange portioner/skiver spiser den aeldre dagligt af syrnede maelkeprodukter eller
ost?

2 portioner/skiver eller mere

Mindre end 2 portioner/skiver (OBS)

Appetit
Spergsmalet vurderer den seldres aktuelle appetit. Det observeres, om den aeldre pludselig er
begyndt at levne sterre maengder (typisk mere end 25 %) pa tallerkenen inden for den sidste uge.

4 Har den aldre levnet mad pa tallerkenen den sidste uge?

Nej

Ja (OBS)

Risikofaktorer

Har den zeldre haft én eller flere af falgende risikofaktorer?
- Tygge-/synkebesvaer

- Behov for hjzelp til at spise

- Akut sygdom eller akut forvaerring af kronisk sygdom

Ja

Nej

Ved ikke

Samlet pointscore i EVS
Summen af point udger den samlede score for den aldres ernaeringstilstand:

Vurdering af veegtstatus og spisevaner Vurdering af risikofaktorer
0 point | Ingen OBS i veegtstatus eller O point | Ingen risikofaktorer
spisevaner -
1point | En eller flere OBS i vaegt- 1point | En eller flere .
status og spisevaner + risikofaktorer Point-
eller eller Sscore
hvis vaegtstatus og spisevaner hvis risikofaktorer ikke
ikke kan vurderes kan vurderes

Der kan kun gives samlet 2 point i EVS. Henholdsvis max 1 point i kategorien "Vurdering af
vaegtstatus og spisevaner’, og max 1 point i kategorien "Vurdering af risikofaktorer.

e O point: Den &ldre er ikke i risiko
e 1point: Den &ldre eriernaringsrisiko
e 2point: Den aldre har gavn af en tvaerfaglig ernaeringsbehandling

| omsorgssystemet noteres resultatet af ernaeringsvurderingen. Desuden noteres hvorvidt
point er givet pa baggrund af vaegtstatus og/eller spisevaner samt de relevante risikofaktorer.

Aldre borgere, der ikke er i risiko (O point), fortsaetter nuvaerende kostform og vejes hver
maned samt, jf. flowdiagrammet, samt efter sygdom/indlaeggelse.
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Behandling pa baggrund af EVS

P& baggrund af resultatet af det udfyldte skema gennemfores en grundig udredning, hvor arsagen for de
aktuelle fund hos den aldre ift. vaegtstatus, spisevaner og risikofaktorer underseges.

Herefter planleegges og igangsasttes en ernaeringsbehandling, hvor der udarbejdes mal for behandlingen
herunder en ernaeringsplan, som ogsa tager hensyn til den seldres ernaeringsbehov og eventuelle risiko-

faktorer.

Folgende tiltag igangsaettes afhangigt af den samlede pointscore i EVS:

1 point: | ernaeringsrisiko

2 point: Gavn af en tvaerfaglig ernaeringsbehandling

- Udred og identificer arsagen til enten risikofaktorer
eller veegttab/spisevaner

- lgangsaet relevant behandling

- Kostform: Energi- og proteinrig kost, energitaette
mellemmaltider og drikkevarer

- Opfolgning pa iveerksat behandling

-+ Vejning mindst én gang hver maned og efter
sygdom/ indleeggelse

- Udred og identificer arsager til hhv. risikofaktorer og
vaegttab/spisevaner

- lgangsaet relevant tvaerfaglig ernaeringsbehandling

- Relevante faggrupper inddrages: Ergoterapeut, klinisk
dieetist, fysioterapeut, tandplejer, laege

- Kostform: Kost til smatspisende, eventuelt med modificeret
konsistens

- Fysisk aktivitet: Traen faerdigheder og styrk funktionsevne

- Opfolgning, monitorering og evaluering pa ivaerksat
ernaeringsbehandling ift. fastsatte mal

- Vejning hver uge

Opfolgning pa borgere i ernaeringsrisiko

Vaegtudvikling, kost- og vaeskeindtag skal felges hver uge, og efter behov justeres der pa indsatser og

behandling. Hvis plan og indsatser resulterer i, at malet er naet, kan indsatsen enten tilpasses eller afsluttes.
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Bilag IX

Proces for god ernaeringspraksis

1. Opsporing

Ved NRS-2002: Inden for 24 timer for voksne _M Gentag opsporing efter 7 dage,
patienter med forventet indleeggelse 2 48 timer hvis patienten fortsat er indlagt

ww

2. Behandling af ernaeringsrisiko

J

2.1 Udredning — 2.2 Ernaeringsbehandling
N N
+ |dentifikation af risikofaktorer og NIS - Udarbejdelse og administration af
+ Biokemi ernaeringsplan (kostform, indgift og udferelse)
+ Kropssammensaetning (muskelmasse) - Tveerfaglig ernaeringsbehandling ]
+ Funktionsmal (muskelfunktion) - Individuel ernseringsbehandling
\) J
Diagnosen Underernzering: Niveau
-+ Faenotypiske kriterier (vaegttab, BMI, muskelmasse) Kost per os, herunder ernzeringsdrikke N
-+ /tiologiske kriterier (kostindtag og absorption/ \l/
fordojelse, sygdomstilstand/inflammation)
Hvis patienten efter 4 dage
\l/ indtager < 75 % af energi- og proteinbehovet:
- Fastlaegge energi- og proteinbehov ] Ga til niveau Il
- Fastlaegge mikronaeringsstofbehov \l/
Niveau ll

Sondeernzering (Enteral ernaering)

J

Hvis patienten efter yderligere 4 dage
indtager < 75 % af energi- og proteinbehovet:
Ga til niveau Il

Niveau Il
Parenteral ernaering

\’

3. Opfelgning

Monitorering Evaluering Afslutning

- Kostregistrering - Opnar patienten sine Hvis patienten ved udskrivelsen ikke er veegtstabil
dagligt energi- og proteinbehov? eller indtager < 75 % af energi- og proteinbehov:

- Veegt 2 gange - Erneeringsplan justeres - Patienten udskrives med ernaeringsplan og hertil

ugentligt i henhold til niveau I-lI svarende kommunikation til kommune, anden
behandlingsansvarlig og egen leege
- Patienter i palliativ behandling og pleje vurderes
i forhold til, om ernaeringsbehandling giver
mening for den enkelte

Figur IX.1 Flowdiagram for opsporing, behandling og opfelgning for indlagte patienter pa sygehus
(Sundhedsstyrelsen 2022)
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Figur IX.2 Flowdiagram for opsporing, behandling og opfelgning af ernseringsrisiko i almen praksis

(Sundhedsstyrelsen 2022)
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Bilag X

Opsporingsredskaber

Tabel X.1 Opsporingsredskaber

Sektor Malgruppe Opsporingsredskab

Kommune Aldre > 65 ar Vejning (uplanlagt veegttab)/

Erneeringsvurderingsskemat

Bern og unge Vaekstkurver?

Sygehus Indlagte patienter > 18 ar NRS-20023
Indlagte born og unge Vaekstkurver?

Sygehus Ambulante patienter > 18 ar Vejning (uplanlagt veegttab)
Ambulante bern og unge Vaekstkurver?

Almen praksis Patienter > 18 ar Vejning (uplanlagt veegttab)
Bern og unge Vaekstkurver?

1 Ernaseringsvurderingsskemaet (EVS) anvendes ved uplanlagt vaegttab, tab af fysisk funktionsevne eller
mistanke om ernaeringsrisiko i kommune. Resultatet indgar i den efterfelgende udredning.

2 Ved vurdering af ernaeringstilstand hos bern og unge anvendes maling af vaegt og hejde samt vurdering af
disse ud fra diverse vaekstkurver.

3 Opsporingsredskabet NRS-2002 (Nutritional Risk Screening-2002) anvendes pa sygehus. Ud fra en
kombination af ernaeringstilstand (herunder BMI), svaerhedsgrad af sygdom og alder vurderes ernaerings-
risiko, se tabel IIX.3.

(Sundhedsstyrelsen 2022).

Tabel X.2 Udregning af vaegttab

Vaegttab/tidligere veegt x 100 = vaegttab i %

Eksempel (mere end 5 % vaegttab):
- Mere end 4,0 kg fra 80 kg
- Mere end 3,5 kg fra 70 kg
- Mere end 3,0 kg fra 60 kg
- Mere end 2,5 kg fra 50 kg

(Sundhedsstyrelsen 2022).
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Tabel X.3 Opsporing af ernzeringsrisiko pa sygehus (NRS-2002)

NRS-2002 opsporing

kostindtag
(Normal ernaeringstilstand)

Ernaeringstilstand Stressmetabolisme
Score Beskrivelse Score Beskrivelse
Normal=0 | Intet vaegttab eller pavirket Normal=0 | Ikke pavirket af kronisk eller

akut sygdom.

Let=1 Veegttab > 5 % pa 3 maneder Let=1 Indlagt patient som ikke er

eller akut pavirket. Patienten er
_ . svag, men oppegaende.

Kostindtag pa 50-75 % Ernzeringsbehovet
af behovet i seneste uge er let oget.

Moderat = 2 | Vaegttab > 5 % pa 2 maneder Moderat = 2 | Patienten er indlagt med akut
eller sygdom eller opblussen i
BMI 18,5-20.5 og pavirket kronisk sygdom. Er fortrinsvis
almentilstand sengeliggende.
eller
Kostindtag pa 25-50 %
af behovet i seneste uge.

Sveer = 3 Vaegttab > 5 % pa 1 maned Sveer = 3 Patienten er sveert akut
eller >15 % pa 3 maneder pavirket og typisk i behandling
eller pa intensiv afsnit eller evt.

intermediaer afsnit.

BMI < 18,5 og pavirket
almentilstand
eller
Kostindtag pa 0-25 %
af behovet i seneste uge

Score = Score =

Samlet score = (0-6)

Alderskorrektion: Ved alder = 70 ar, lasgges tallet 1 til scoren ovenfor

Total score = (0-7)

Tabellen er modificeret efter NRS-2002.

1 Ernseringsvurderingsskemaet (EVS) anvendes ved uplanlagt vaegttab, tab af fysisk funktionsevne eller

mistanke om ernaeringsrisiko i kommune. Resultatet indgar i den efterfelgende udredning.

2 Ved vurdering af ernaeringstilstand hos bern og unge anvendes maling af vaegt og hejde samt vurdering af

disse ud fra diverse vaskstkurver.

(Sundhedsstyrelsen 2022).
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Tabel X.4 Kriterier for at stille diagnosen Underernaering

Opsporing af ernaeringsrisiko

Anvend et valideret redskab (NRS-2002 eller uplanlagt veegttab/EVS)

Udredning af diagnosen underernaering

Faenotypiske kriterier Uplanlagt vaegttab > 5 % veegttab over 6 maneder eller
> 10 % veegttab laengere end 6 maneder tilbage
Lavt BMI < 20, hvis < 70 ar eller

<22, hvis>70 ar

Asiatisk etnicitet:
< 18,5, hvis < 70 ar eller
< 20, hvis > 70 ar

Reduceret muskelmasse | Reduceret muskelmasse - malt med valideret
metode for maling af kropssammensaetningen!

Atiologiske kriterier Nedsat kostindtag <50 % af behovet > 1 uge
eller nedsat optag
af naeringsstoffer

Kronisk tilstand i mavetarmkanalen som
pavirker absorption og optag af mad

Inflammation? Akut sygdom eller traume?

Kronisk sygdom?*

Diagnosen stilles

Kriterier for at stille Kraever mindst 1 faenotypisk og 1 aetiologisk kriterie

diagnosen underernzering

Svaerhedsgrad

At bestemme Trinl 5-10 % veegttab seneste 6 maneder eller
svaerhedsgraden moderat underernaering | 10-20 % mere end 6 maneder

af underernaering (1 kriterie skal opfyldes) eller

udfra de faenotypiske

Kkriterier BMI < 20, hvis < 70 ar

BMI < 22, hvis > 70 ar
eller

Mild til moderat tab af muskelmasse

Trin 2 > 10 % veegttab seneste 6 maneder eller
sveer underernasring > 20 % mere end 6 maneder

(1 kriterie skal opfyldes) eller

BMI < 18,5, hvis < 70 ar
BMI < 20, hvis > 70 ar

eller

Sveert tab af muskelmasse

1 Forslag til egnede metoder fremgar af referencen om de diagnostiske kriterier.
2 CRP, albumin kan anvendes til at stotte graden af inflammation.
3 Storre infektioner, brandsar, traumer, hovedtraumer, alvorlig inflammation.

4 Kroniske sygdomme (hjertesvigt, KOL, reumatoid artritis, nyresygdom, leversygdom, kraeft,
kronisk eller intermitterende inflammation).

(Sundhedsstyrelsen 2022)
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Tabel X.5 Skema til screening af kostindtag

Navn:

Kostindtag: saet X
(Maengde)

Dato

0-25%

25-50 % 50-75 %

75-100 %

Morgenmad

Formiddag

Frokost

Eftermiddag

Aften

Sen aften

Morgenmad

Formiddag

Frokost

Eftermiddag

Aften

Sen aften

Morgenmad

Formiddag

Frokost

Eftermiddag

Aften

Sen aften

Morgenmad

Formiddag

Frokost

Eftermiddag

Aften

Sen aften

Morgenmad

Formiddag

Frokost

Eftermiddag

Aften

Sen aften
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Bilag XI

Sporgeskema til vurdering af risikofaktorer for ernseringstilstand

Navn Cpr. Nr. Dato

1. Hojde, vaegt og vaegttab

Jeger cm Vaegt idag kg
For en maned siden vejede jeg ca. Kg
Min normal vaegt er Kg

Hvis du ikke har tabt dig, og ikke har problemer med at spise, springer du punkt 2 over

2. Symptomer der generer dig og derfor far dig til at spise mindre
Seet kryds mellem 0 og 10 ud fra, hvad der passer pa din situation O=ingen betydning 10= stor betydning

123456780910
Ingen appetit IIIIDDDDIII
012345678910
Kvalme EEEEOCOONER
012345678910
Mundterhed [ BN NOCCC N NN

012345678910
Sari munden, eller smerter i mund eller sveelg MEEECDCOC0MEN

012345678910
Mad og drikke smager forkerr HEEBEOCCC NN N

1234567809
Synkeproblemer Kan ikke f& maden ned, eller det kommeriden gale hals EEEBEOO0OCNNEN

01234567 8910
Tandproblemer: Jeg har sveert ved at tygge maden MEEBECCCC BN

012345678910
Forstoppelse mmEEECO00CEEE
] 012345678910
Opkastning EEEBECOCOCOEENE
] 012345678910
Diarré EEREECOOONEN
012345678910

Smerter EEENOCCC MMM Skriv evt. hvor smerten er

012345678910
Lugten af mad generer mig EEEEOCOCOCONRE
01234 10

56789
Jeg foler mig hurtigt megetmer HEEEOOOCNEE
01234567829
Treethed forhindrer mig i at lave mad eller spise EEEECOOO0ONEN
01234567809
Jeg foler mig trist og deprimeret, og har derfor ikke lyst til at spise ME BB OO0 NN N
2345678910

Jeg bliver forpustet ndr jeg spiser I IIID\:IEIDIII

Andre arsager

3. Bevaegelse og funktionsniveau
Hvis du har sat kryds i 0, skal du ikke svare pa 1-4 (sat kun et kryds i punkt 1-4)

0. Som normalt, uden begransninger (]

1. Begraenset i fysisk anstrengende aktivitetr, men oppegdende og i stand til at udfere let arbejde

2. Jeg er oppegdende, og kan klare mig selv, men orker ikke s& meget. | sengen mindre end halvdelen af dagen[]
3. Klarer mig selv i begranset omfang, sengeliggende eller stol mere end 50% af vagne timer ]

4. Jeg ligger i sengen det meste af dagen[]

AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL

Figur Xl Spergeskema til vurdering af risikofaktorer for ernseringstilstand
(Sundhedsstyrelsen 2022)
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Bilag XII

Eksempel pa journalnotat

Ernaeringsvurdering

- Patienten er kendt med XX. Indlsegges grundet XX. Henvist mhp. XX.
- Indtag

- NIS (Nutrition Impact Symptoms))

+ Vaegtudvikling

- Biokemi

- Patienten vurderes i let oget/ moderat oget/ sveert oget risiko for refeeding, grundet XX.

Vurdering af ernaeringsbehov
- Energibehov, proteinbehov og vaeskebehov

Ernaeringsdiagnose
+ XX, relateret til XX, dokumenteret ved XX

Ernaeringsintervention og -monitorering

- Anbefalet plan for peroralt kost- og vaeskeindtag

- I samrad med patienten er det aftalt at der skal vaere fokus pa XX

+ Refeeding
- Laeg blodpreven: “Ernaeringsbehandling - opstart” ind d.d.
- Laeg blodpreven: "Refeeding screening” ind d. X/X, d. X/X og efter behov
- Tiamin iv bolus 400 mg d.d. og derefter 200 mg iv i 5 dage (skal ordineres)
- B-combin 1 stk. x 3 dagligt i 5 dage (skal ordineres)

Kost- og vaeskeindtag pr. os:

+ Kostform: XX

- Anbefales: XX

- 1 stk. multivitamin- og mineraltablet (skal ordineres)

Monitorering:

-+ Vaegt x 2 ugentligt (fx mandag + torsdag)

- Kost- og vaeskereg. D. X/X, mhp. Sikring af et sufficient indtag pr. os
- Kontrol af elektrolytter

Se anvisning https.//pri.rn.dk/siderl8357.aspx

Opfolgning d. X/X. Kan kontaktes for ved behov pa tlf. XXXXX

(Lysdal AK, Dieetisten 2024,187:.26-27)
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Bilag Xlli

Eksempel pa skabelon for et e-brev til kommunen

Patientens telefonnummer: XXXX XXXX

Henvisning til kommunal klinisk diaetist:
- Ja/nej

Henvisning til hjemmesygeplejen:
- Ja/nej

Kort opsummering:

- Indlagt pa afd. X.

+ Kendt med XX. Indlaegges grundet XX.
- Info tilegen laege:

- Info til hiemmesygeplejen:

Anatomi:

+ Hojde XXX cm

+ Vaegt XX kg (malt d. XX/ XX)
+ BMI: XX

Vaegthistorik:
-+ Habituel veegt: XX kg
-+ Vaegttab pa -XX kg pa X mdr. svt. XX % af legemsvaegten

Ernaeringsbehov: XX kcal, XX g protein, XX ml vaeske.

Pr. Os.:
- Kostform:
- Anbefalet: Evt. XX medicinske ernaringsdrikke dgl. Maelk fremfor vand
- Indtag jf. kost og vaeskereg. Under indlaeggelsen:
+ Energi: XX % af behovet
-+ Protein XX % af behovet
+ Vaeske: XX % af behovet

Opfoelgning:

- Der onskes opfolgning ved en kommunal klinisk diastist mhp. Varetagelse af vejledning i
ft. XX og/eller stotte patienten i at kunne spise sufficient jf. ernaeringsplan udarbejdet af
hospitals-klinisk disetist.

+ Opmaerksomhedspunkter til kommunal klinisk digetist: XXXX

Behandlingsmal:
- Sufficient indtag pr. os.
- Veegtegning til xx kg/vaegtstabilisering

UDSKRIVELSE (forventet d. XX/XX):
- Der er blevet besluttet at pt. Ikke skal udskrives med supplerende ernzering
- Medgives ernzeringsordination pa medicinske ernaeringsdrikke (udleveret og sendt til XXX)

Monitorering:
- Anbefales vaagtmonitorering x 1 ugentligt

/7 Klinisk diaetist XXX tlf. XXXX XXXX // cetdiaetister@rn.dk

(Lysdal AK, Dieetisten 2024,187.26-27)
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A
Aktivitetsfaktorer 10
A la carte-servering 45
Al tilstraekkeligt indtag 29
Akutmodtagelse 107, 134
Alkohol 22, 37, 38
ammende 55
anbefalinger 37, 38
gravide 52
omregningsfaktorer 8
aeldre 94,102
Allergi 87,170
Allergifremkaldende fodevarer 54, 171
Ambulant behandling 107, 121, 134, 143
Aminosyrer 11,12, 17, 44, 45
Ammende 54
Anabolisme 142
Ansvars- og opgavefordeling 102, 121
Antidumping diset 165
Appetit 106, 124
AR, gennemsnitsbehov 29
Aspiration 130, 137, 151

B
Basalstofskifte 9, 10, 142
Bled kost 129, 131
BMI (Body mass index) 10, 51, 92
Bordservering 45
Borger- og patientinddragelse 46
Buddhisme 113
Buffet 41, 45
Baer 31, 68
Baeredygtighed 24, 105
Born og unge 64, 71, 75, 76, 80, 85, 86
coliaki 87
diabetes 88
fysisk aktivitet og stillesiddende tid 88,
89
normalkost til 64
overfolsomhed 87
overvaegt 84

C

CDRR, Kronisk sygdomsrisikoreduktion 29
Cellulose 16

Central udportionering 45

Cook-chill 40

Cook-freeze 40

Cook-serve 40

Cremet kost 129, 131

Coliaki 69, 87,167

D
Daginstitutioner, kost i 71, 83
Dagtilbud 83
Decentral udportionering 45, 153
Dehydrering 102, 130, 147
Demens 103, 106
Dermatitis herpetiformis 167
Diabetes 88, 146, 159
Diabetesdiaet 159
Dialyse, dieet ved 162, 163
Diagnosen Underneering 141
Diarré 136, 146
Disakkarider 14, 16, 18
Diaeter 120, 133,171
allergi, ved 170
antidumping 165
diabetes 159
energireduceret 161
fedt- og kolesterolmodificeret diset 158
fedtreduceret 166
glutenfri 167
laktosereduceret 166
leversygdomme, ved 164
mavetarmsygdomme, ved 165
nyresygdomme, ved 162
overfelsomhed, overfor fodevarer 87
voksne, til 158
seldre, tiL 106
Dumpingsyndrom 165
Dysfagi 129, 130, 132, 133, 144

E
Ernaeringsindsatser, effekten af 141
Egenkontrol 42
Energibalance 8
Energibehov

ammende 10

born og unge 10, 27, 64, 72

gravide 10, 52

i kliniske situationer 145

raske 9

syge 146

voksne 10, 27, 48

aeldre 92,100
Energiberigelse 134
Energifordeling 9, 51, 126
Energigivende naeringsstoffer 8, 27
Energi- og proteintilskud 134
Energi- og proteinrig kost 91, 125, 126
Energiprocent (E%) 9
Energireduceret diset 84, 161
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born og unge 84
Energitrin 45, 48
Ernaering
for og efter operation 151
i almen praksis 156
oral 151

parenteral 107, 135,137, 143, 147, 149, 151

pa tveers af sektorer 108

sonde 107, 135, 136, 143, 147, 149, 151
Ernaeringsbehandling 51, 147, 154, 155
Ernaeringsepikrise 150, 155
Ernaeringslaere 8
Ernaeringsplan 147
Ernaeringsmaessig risiko 91
Ernaeringsrisiko 91, 141, 143, 148, 156
Ernseringsteam 154
Ernaeringstilstand

undersogelse af 142

aeldre 99
Etiske overvejelser 156

F
Fedt 12, 27, 48, 65, 93, 94
Fedtstoffer 19
Fedtsyrer 12, 13
livsnodvendige 12
meettede 12, 13, 27, 48
monoumaettede 27
polyumaettede fedtsyrer 12, 20, 27, 93
transfedtsyrer 19
Fiber, se under kostfibre
Fisk 18,19, 26, 34, 35
Fortykket konsistens 130
Fosfatreduceret diset 164
Friskost 21
Frokostordning 71
Frugt 18, 31, 34, 114
Fuldkorn 16, 17, 36, 168
Fysisk aktivitet og stillesiddende tid 38
ammende 55
born og unge 88
gravide 54
voksne 48
aeldre 109
Fysisk aktivitetsniveau, PAL 9, 10, 72
Fedevaregrupper 8, 18, 114
Fodevareprasferencer 104

G

Gennemsnitskost 126

Genstand (alkohol) 37
Genoptraening, kost ved 137

Gluten, introduktion i barnets kost 69
Glutenintolerance 87

Gratinkost 129
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Gravide
alkohol 38
energibehov 10
normalkost til 51
Gron recept 108, 151, 155, 156
Grontsager 18, 31, 34, 114
fine og grove 18

H

HACCP 42

Halal 112

Havredrik 67, 69, 70, 74, 81, 83, 170
Hinduisme 112

|

Individuel ernseringsbehandling 86, 148
Indlaeggelsestid 120, 121, 135

Indmad 68

Informationsdeling 152

Irak 114, 115

Iran 114, 115

Istam 112, 115

J

Jernholdig overgangskost 65, 66, 68
Jerntilskud, born 66, 76

Jodedom 113

K

Kaliumreduceret diset 163

Kantiner 51

Kartofler 19, 31, 59, 114

Katabolisme 142

Katolikker 113

Ketonstoffer 14

Klimaaftryk 24, 25, 154

Kolesterol 13, 158

Konsistens 91, 104, 107, 120, 129, 130, 131,
132,154

Kornprodukter 19, 31, 33, 61

Kost med modificeret konsistens 91, 107,
120, 129

Kostbegrasnsende faktorer 108, 133, 144,
147,149,151 154

Kostberegning 43

Kostfibre 8, 16, 34, 36, 94
viskase og ikke-viskose 16
Kostformer 120, 122, 126, 139

Kostregistrering 46, 148

Kostrad, De officielle 31, 32, 33

Kosttilskud 17
gravide 52, 53
spaed- og smabern 65, 76, 81, 86
storre born og unge 72, 78, 81, 86
voksne 58, 61
celdre 91, 94, 96, 98, 104



Kostudvalg 154

Kristendom, ortodoks 113

Kulhydrat 14, 15, 16, 94, 126
tilgaengeligt 14

Kunstige sedestoffer 160

Kvalitetsudvikling 46

Kvalme 143

Koed 18, 19, 31, 33, 34, 35, 50

Kol 41

L
Lakto-ovo-vegetarisk kost 57, 76, 77, 95
spaed- og smaborn 76
storre bern og unge 77
saerlige grupper 60
voksne 57, 58, 59
aeldre 95
Laktose 14, 16, 166
Laktosereduceret diset 166
Lav nyrefunktion 162, 163
Let fortykket konsistens 130
Libanon 114, 115
Livsstilssygdomme 26, 28, 31, 107

M
Madlavning 50, 103
Madrester 41
Madservice 104, 105
Mandeldrik 69, 70, 74, 81, 83, 170
Margarine 19, 50, 57, 69, 74, 114, 128, 167
Marint fedt 12
MCT-tilskud 167
Mellemkaedede triglycerider 136
Mellemmaltider 122, 126, 148
Menuplan/planlaegning 43
Mineraler 8, 17, 28, 29, 30, 70, 104, 148
Modificeret atmosfaere 40
Modificeret konsistens 91, 104, 107, 120,
129,130, 131
Monosakkarider 14, 15, 16
Morgenmadsprodukter/cerealier 17, 28,
36,49, 74,168
Malk 20, 70
Maltid 39, 106, 126
Maltidsmenster
boern og unge 75
diseter 160, 165
gravide 54
pa sygehus 122
spaed- og smabeorn 70
under indlaeggelse 86
voksne 51
Maltidsveert 39, 154

N
Natrium- og vaeskereduceret diset 162, 164
Nedkoling 41
NIS, Nutrition Impact Symptoms 108
Nordiske Neeringsstofanbefalinger (NNR)
24,26, 29, 117
Normalkost
ammende 54
gravide 51
pa sygehuse 120, 125, 126
spaed- og smabeorn 64
sterre born og unge 64, 71
voksne 48
seldre 92
Naeringsstofanbefalinger 24, 26
spaed- og smaborn 27
storre born og unge 27
voksne 27
Naeringsstofbehov 27, 54, 64, 76, 80, 85,
125135
Naeringsstoffer 8
energigivende 8, 27
livsnedvendige 8, 136
Naeringsstofkilder 58, 61
Naeringsstoftaethed 20, 30, 92, 127
Noglehullet 34

o

Omregningsfaktorer 8
Opfolgning 101, 142, 149
Opsporing 100, 101, 102, 121, 156
Oral ernzering 151

Organisering 152

Ost 20, 21

Overfolsomhed 87

Overvaegt 10, 84, 91, 107, 120

P
Pakistan 114, 116
PAL, Physical Activity Level 9, 10, 72
PAR, provisional Average Requirement 28
Parenteral erngering 107, 137, 149
Patientinddragelse 46
Pektin 16
Planlaegningsnorm 27, 28, 91, 94, 126, 127
Polysakkarider 14, 15, 16
Portionssterrelser 45, 125
Produktionssystemer 40
Protein 11

berigelse 44

kvalitet 12, 44, 45

omseetning 11, 163
Proteinanbefaling 93
Proteinberigelse 44
Proteintilskud 134
Psykiatriske sygehusafdelinger 138
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R

Refeeding syndrom 137, 145
Rehabilitering 109, 137
Religioner 112

RI, anbefalet indtag 28, 29

Ris 16, 19, 36, 67, 114

Risdrik 67, 69, 70, 74, 81, 83, 170
Rovfisk 35, 68

S
Sakkarider
di- 14,15, 16, 18
mono- 14, 15,16, 18
poly- 14,15, 16
Salt 29, 37, 50, 66, 159, 164
Sarkopeni 92, 93, 110
Screening 144, 179, 193, 195
Smer 19, 31, 36, 69
Smatspisende 45, 106, 133
Sojadrik 70, 164, 170
Somalia 114, 118
Sondeernaering 107, 135, 136, 148, 149
Sous vide 40
Spisemiljo 40, 85, 105, 106, 124
Spisning, hjzelp til 124
Sporstoffer 17
Spaed- og smaborn 64
lakto-ovo-vegetarisk kost 76
vegansk 80
Sri Lanka 114, 116, 117
Stivelse 14, 15, 16, 19, 168
Stofskifte 142
Stressmetabolisme 93, 142, 145, 191
Sukker 14, 16, 21, 28, 31, 34, 37
Svaer overvaegt 10, 84, 107, 145, 146, 161
Sydostasien 114, 117, 118
Sygehuskost 3, 120
Sedestoffer, kunstige 160

T

Taoisme 114

Tarmmikrobiom 17

Temperaturkrav 41

Tilseetningsstoffer, animalsk 57

Triglycerider 1, 2,13, 136
mellemkaedede 136

Tyrkiet 114, 115, 183

V)

Udportionering 45, 122, 153

Udregning af vaegttab 190

Umodificeret konsistens 131

Underernaering 106, 130, 137, 141, 150
almen praksis 156
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born og unge 86
dehydrering 102
diseter 158
dysfagi 130
for og efter operation 151
refeeding syndrom 137
sarkopeni 93
vegetarer 57
aeldre 91, 99
Uplanlagt vaegttab 92, 99, 143
UL, Upper Level, ovre sikkert niveau 29

Vv
Vand 37, 50, 70, 102, 132, 166
Varedeklarationen 169, 171
Vegansk kost 62

born og unge 81

spaed- og smabern 80

voksne 60

seldre 97
Vegetarisk kost 57,133

born og unge 75

eldre 95
Vejning 101, 142, 143, 149, 154,164
Vitaminer 17

anbefalinger 26, 28, 29, 30, 177
Veegttab 8, 92
Veegteendring 102, 149
Veaegtogningsfaktor 136, 146
Vaeskeomsaetning 21

raske 22

syge 46
Vaeskeskema 146
Vaesketab 22, 102, 130, 146, 147

A

#g 18,49, 68,74,77,128

Aldre
dehydrering 102
diseter til 106
fysisk aktivitet 109
kost 91
normalkost 48, 94
spisemiljo 40
sygehus, pa 107
underernaering 99
vegetarisk 95

2

@kologi 24, 105

@kologiske fodevarer 25
@konomisk tilskud 108

Dstlige middelhavsomrade 114, 115
@vre sikkert niveau, Upper Level 29



Sundhedsstyrelsen Fodevarestyrelsen
Islands Brygge 67 Stationsparken 31-33
2300 Kebenhavn S 2600 Glostrup
www.sst.dk www.fvst.dk
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