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Af Mette Theil

Udgiver

Sa kom vi i
rampelyset!

Man siger, at al omtale er bedre end ingen — men denne her ramte alligevel hardt.

. ister er mallgse over
U "respektles" kommentar fra Mette
| Frederiksen

Lige op til folketingsvalget, blev TV2-udsendelsen ‘Hgjskolerne, timeglasset’ vist, og her faldt en bemaerkning, jeg
blev meget stagdt over.

De fleste af jer har hgrt den, men jeg gentager alligevel Mette Frederiksens kommentar: "Altsd, jeg vil ogsd langt
hellere have, at der kommer penge ud til plejehjemmet til pleje og omsorg end til, at der skal lacegges madplaner,
eller der skal veere dicetister.”

Den slags udsagn bliver vi naturligvis ngdt til at reagere pa. Som siddende statsminister taler man ikke nogle vel-
feerdsprofessioner ned. Og man kommer meget langt vaek fra solide, langsigtede Igsninger, hvis man ikke anerkender
betydningen af optimeret ernaering og styrket tveerfaglighed. Selvom mange af os blev bade mallgse og tradt p3,
skete der ogsa noget andet: Der bredte sig en steppebrand af den steerke disetistdnd. Sammenhold og stolthed.

Hold op, det er rgrende at maerke! Jeres likes, kommentarer, opslag, mails og sms’er vidner om et feellesskab, der
star vagt om vores faglighed.

Og her sidder jeg med dette nummer 200 af Disetisten. Vi har bladret gamle numre igennem, og her star kampene,
vi har taget, sort pa hvidt. Mange af dem er stadig ikke i mal — men vi nar dem kun, hvis vi star teet sammen. Det ggr
vi, men vi kan blive endnu steerkere. Sa tag gerne fat i din disetistkollega, der ikke er medlem. Vi har bade anden og
et steerkere stasted nu, hvor vi er et staerkt fagligt selskab i Kost og Ernaeringsforbundet.

Viarbejder fortsat for at fa en undskyldning fra Mette Frederiksen — eller endnu bedre: At hun kommer ud og oplever
jeres virke. For nar en statsminister opstiller en falsk modseetning mellem omsorg og disetister, rammer det ikke kun
os - det underminerer kvaliteten i hele aeldreplejen og i primaersektoren.

At nedgere en autoriseret faggruppe, som bade Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed og fgrende
forskere anbefaler i vejledninger og guidelines er uansvarligt og forkert.

Selvom opmaerksomheden gav os en mavepuster, pustede den ogsa til vores ild - og den ild skal vi bruge.

Tak for jeres enorme opbakning!

Tryk
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FaKD kan kontaktes pa post@diaetist.dk
eller telefonisk pa 7020 2615.

Du kan ringe mandag-torsdag fra 8.30-15.00
og fredag 8.30-13.30. Hyvis vi ikke er ved
telefonen, bedes du indtale en besked,
sa ringer vi tilbage snarest muligt. Du kan
ogsa sende en mail. Hvis din henvendel-
se haster eller vedrgrer fagforeningsrela-
terede spgrgsmal, skal du kontakte Kost
og Erneeringsforbundets sekretariat pa
tlf. 3163 6600.
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Redaktgr Trine Klindt
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Ansvarshavende redakter Mette Theil

Da jeg som nyuddannet disetist meldte mig ind i FaKD, var
detiseer for at fa Diaetisten - med de gode praksisnaere ar-
tikler. Fagbladet gav mig en steerk fglelse af den nye fag-
identitet samt at hgre til i et klogt feellesskab. Jeg var
stolt, nar det 14 fremme blandt Ingenigren, Arkitekten og
Ugeskrift for Laeger pa kollegiet.

Jeg haber, bladet ogsa i fremtiden kan give unge en fa-
gidentitet, de kan spejle sig i. Seerligt nu, hvor Al fylder
mere, og meget de spejler sig i, er fyldt med filtre. De har
brug for et sted, der er og viser det segte "disetisme” frem.
Fagbladet udfolder vores faglighed, forskning, stemmer
og personligheder og viser, at det menneskelige mgde i en
,.f ernaeringsrelateret kontekst og den aegte dygtige diaetist
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Tidligere redaktionsmedlem Tove Kvist

Jeg synes, Dieetisten skal veere et tilgeengeligt sted, med
viden, som man kan lsese uden at bruge alt for meget tid
pa at vaere kritisk. Der er god viden at finde i vores blad,
og jeg fik selv rigtig meget ud af at veere med til at lave
bladet - bade fagligt og kollegialt. | 90’erne, da jeg var
med pé holdet, kopierede og klippe/klistrede vien del og
provede at fa det til at se professionelt ud - men det var
altsa nogle gange som et klubblad :-)

Vigjorde det sa godt vi kunne, og havde gode ideer samt
lyst til, at det skulle blive bedre. Efterhanden fik vi sa en
trykker til at lave det, og det blev faktisk et rigtig godt
laeseligt blad.
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ARTIKLER

Evaluering af ernaerings-
vejledning 1 kommunal
kraeftrehabilitering

Af: Vibeke Sode klinisk dicetist, cand. scient. klinisk erncering;
Stine Kjcer, klinisk dicetist; Emma Mejlvang, Klinisk dicetist;
Sine Rossen, specialkonsulent, Center for Kraeft og Sundhed
Kabenhavn

Kontakt: A43N@kk.dk

Kommunal rehabilitering er forankret i det danske sundheds-
vaesen, men hvordan kan man undersgge kvaliteten? Vimang-
ler generel viden om hvilke indikatorer, der er brugbare til at
evaluere effekten af tilbudte indsatser, nar borgere rammes
af omfattende og maske progredierende funktionstab. Enkle
indikatorer kan sjeeldent rumme den store variation og kom-
pleksitet af fysiske og mentale udfordringer, sociale vilkar og
netveerk. Ved komplekse udfordringer er det ngdvendigt at
medtaenke de individuelle variationer, der kan veere afggrende
for behovet for tilpassede konkrete indsatser, og som kan veere
forudsaeetning for malbar effekt af rehabilitering (1).

Som disetister arbejder vi ofte som en mindre faggruppe i
stgrre fagfeellesskaber med stor variation i patientgrupper,
arbejdsvilkar og praksis. Det kan veere vanskeligt at evaluere
og synliggere det monofaglige arbejde i tvaerfaglige rehabili-
teringsforlgb, og det er ikke altid enkelt at overfgre erfaringer
fra disetetisk praksis mellem de forskellige kommunale tilbud.

Det er ngdvendigt, at man som faggruppe gver sig i at forholde
sig systematisk og kritisk til kvaliteten af sit monofaglige arbej-
de, sa man vedvarende kan gge kvaliteten samt synliggere og
konsolidere de tilbudte indsatser ved rehabilitering.

Center for kreeft og sundhed (CKSK)

Kgbenhavns Kommune tilbyder rehabilitering til alle kabenhav-
nere diagnosticeret med kreaeft, som er henvist af behandlende
kreeftafdeling eller praktiserende laege. De fleste borgere
henvises i starten af deres kreeftforlgb og fglges under deres
behandling. En mindre andel henvises pa baggrund af sen-
felger eller i den sene palliativ fase. De fleste forlgb foregar
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ved fysisk fremmgde suppleret med opfglgninger per telefon
eller video. Der er kun i sjeeldne tilfaelde mulighed for hjem-
mebesgg.

Alle henviste borgere tildeles en kontaktperson, der funge-
rer som tovholder og sparringspartner for borgerne i deres
forlgb. Kontaktpersonen har en sundhedsfaglig baggrund
som fysioterapeut, sygeplejerske, ergoterapeut eller disetist.
Alle forlgb indledes med en afklarende samtale med borger
og eventuelle pargrende, hvor der blandt andet, med afsaet i
Patient Rapporterede Oplysninger (PRO), lsegges en plan for
forlgbet og borgerentildeles relevante indsatser. Afhaengigt af
behov og forlgbslaengde tilbydes der en eller flere opfglgende
samtaler undervejs.

Alle borgere spgrges til ernaeringsstatus som en del af PRO
med spgrgsmalene:

« Har din kreeftsygdom medfert, at du spiser og drikker
anderledes end du plejer? Hvis ja, hvordan?

- Hardin vaegt cendret sig i forbindelse med din krceftsyg-
dom?

- Oplysning om aktuel hgjde/vaegt samt vaegtudvikling

Ifelge centrets retningslinjer skal kontaktpersonen tilbyde
borgeren samtale med en diaetist ved oplysning om klinisk
relevant veegttab, vedvarende insufficient kostindtag og/
eller veesentlige udfordringer i forhold til synkefunktion og/
eller fordgjelse (2). Udover individuel vejledning indgar kost
og erneering i flere tveerfaglige patientundervisningstilbud,
herunder praktisk madlavning og gruppebaseret undervisning.

Evaluering af diatetiske indsatser

Vi har tidligere i 2014 og 2018 indsamlet data for at belyse
vores arbejde med antal af vejledte borgere fordelt i forhold
til patientgrupper, ernaeringsdiagnoser og ernaeringsbegraen-
sende faktorer (3,4).



| efterdret 2024 stod vi i en situation med gamle data i en
ny struktur med en naesten fordobling af antallet af henviste
borgere til centret siden 2018, ny ledelsesgruppe og nye
kollegaer. Samtidig havde Region Hovedstaden optime-
ret deres disetetiske tilbud, og vi s ind i en kommende
sundhedsreform, der med stor sandsynlighed kommer til at
pavirke os alle. Vi mente pa den baggrund, at det var tid til
at undersgge vores praksis.

Derfor planlagde vi i disetistgruppen i CKSK at undersgge
indholdet af og borgernes oplevede kvalitet af individuelle
patientvejledninger som del af den kommunale kraeftreha-
bilitering - med en prospektiv registrering af alle samtaler i
foraret 2025.

« Huvilke patientkategorier tilbydes vejledning ved diaetist?

« Huvilke ernaeringsdiagnoser mgder borgerne med?

« Hvilket udbytte oplever borgerne, at de far af vejlednin-
gen?

Beskrivelse af dataindsamlingen:

Data blevindsamletiperioden januar-juli 2025 for borgere,
der mgdte til vejledning ved dieetist. Kreeftdiagnose, ernae-
ringsdiagnoser, komorbiditet, eventuelle ernaeringsbegraen-
sende faktorer samt mal for vejledning blev registreret.

Alle borgere blev ved den sidste planlagte samtale med
dieetist spurgt, om de ville deltage i et telefoninterview cirka
en maned efter afsluttet disetetisk forlgb. Ved interviewet blev
der spurgt til oplevet vigtighed og udbytte rangeret pa en
skala suppleret med et dbent spgrgsmal om brugeroplevelse.
Formuleringen af spgrgsmalene er inspireret af de brugerun-
dersggelser, som foretages lgbende af Kgbenhavns Kom-
mune for hele centrets tveerfaglige rehabiliteringsindsats.

1. 7l hvilken grad fik du vejledning fra dicetisten til det, der
var vigtigt for dig?”

2. "I'hvilken grad kunne du bruge den viden, du fik i samta-
len/samtalerne med dicetisten i din hverdag?”

3. "laftalte, atdu ville......hvordan gdr det med det? Er aftalen
stadig relevant for dig?

Tabel 1. Kreeftdiagnose og antal afsluttede rehabiliteringsforlgb i CKSK i 2025.

Diagnosegruppering Antal afsluttede rehabiliteringsforlgb | Andel i diagnosegruppen med
mindst én disetetisk vejledning

Bryst

Fordgjelsesorganer

Luftveje og respirationsorganer
Mandlige k@nsorganer
Lymfatisk vaev

Hoved og hals

Kvindelige kgnsorganer
Urinveje

Andet

I alt

323 25%
197 40%
139 19%

95 19%
76 17%
64 23%
61 41%
31 32%
152 21%
138 26%

Diagnoser er inddelt i forhold til den Internationale Sygdomsklassifikation (ICD-10).
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Vi sa ogsa pa data for centrets afsluttede patientforlgb i
2025, med henblik pa at opgere hvor stor en andel inden
for hver kreeftdiagnosegruppe, der blev vejledt af en diaetist
som en del af deres rehabiliteringsforlgb.

Afsluttede borgere i 2025

12025 blev 26 % af alle afsluttede borgere (n=375) vejledt af
dieetist som del af deres rehabiliteringsforlgb (Tabel 1). Den
procentvise andeliforhold til kreeftdiagnose er nogenlunde
uforandret i forhold til tidligere opggarelser fraset antallet af
borgere med kraeft i hals og mundhule, som er reduceret
vaesentligt (2018:50 %; 2025:23 %) (3,4).

Patientkarakteristika

| perioden januar-juli 2025 mgdte 194 borgere til individuel
disetvejledning. Kgns- og aldersfordeling er i nogenlunde
overensstemmelse med den generelle fordeling for centrets
brugere med en overvaegt af kvinder pa knap 70 % og over
halvdelen var >60 ar. Hos 40 % var der registreret minimum
én erneeringsrelevant komorbiditet, hyppigst hjertesygdom
og diabetes. 17 % havde beskrevet multisygdom med mini-
mum tre samtidige diagnoser. Der var kun ganske fa borgere,
der blev ernaeret med sonde og/eller parenteral erneering.

Behov for videnom mad og erneering
Utilsigtet veegttab

Insufficient indtagelse pr. OS
Zndret Gl funktion

Insufficient indtagelse af protein

Utilsigtet veegtagning mmmmm 5,7%
Overveegt/adipositas I 4,6%
Synkeproblemer/fejlsynkning mml 2,6%
Andet I 4,1%

Ernaeringsdiagnoser

Borgere, der deltager i kommunal kreeftrehabilitering, mg-
der med en bred vifte af ernaeringsdiagnoser afhaengigt af
lokalisation og progression af kraeftsygdom, komorbiditet
og gvrige vilkar.

Utilsigtet veegttab samt insufficient kostindtag er hyppigt
forekommende ved alle kreeftsygdomme afheengigt af be-
handling og sygdomsprogression. Fordele ved stabilisering
af veegt og bevarelse af muskelmasse under kreeftbehandling
er velbeskrevet og derfor har de disetetiske indsatser mal-
rettet utilsigtet vaegttab altid veeret hgijt prioritereti CKSK (5).

De to hyppigst registrerede erneeringsdiagnoser var “be-
hov for viden om mad og ernaering” og “utilsigtet vaegttab”
(Figur 1). Halvdelen af alle borgere havde kun en enkelt
erneeringsdiagnose.

Ved erneeringsrisiko var appetitlgshed, treethed, smagsforan-
dringer, tidlig maethed og kvalme de hyppigst forekommende
erneeringsbegraensende faktorer.

Omtrent en tredjedel af alle borgere blev bl.a. henvist mhp.
vejledning i sunde kostvaner, forebyggelse af veegtegning,
samt sufficientindtag af protein og havde ingen rapporterede
erneeringsbegraensende faktorer.

I —— 39,7 %
I 36,1%
—— 27 ,3%
I 27, 3%
I 17,0%

Figur 1. Procentfordeling af ernaeringsdiagnoser for 194 borgere fremmgdt til individuel disetvejledning i perioden januar-juli 2025.

Hver borger kan have flere samtidige ernaeringsdiagnoser.
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Der er ggetviden og opmaerksomhed om sammenhaengen
mellem veegtagning og sundhedsvaner og risiko for recidiv
ved flere kraeftformer, isaer brystkraeft (6,7). 20 % af borgere
mgdte udelukkende med ernaeringsproblemet "Behov for
viden om mad og ernaering” uden samtidige eller med fa
erneeringsbegreensende faktorer. De primaere temaer for
vejledningen var sundhedsfremme med henblik pa alment
sunde kostvaner, forebyggelse af veegt@gning, komorbiditet
og angst for recidiv.

/Zndret Gl-funktion er hyppigt forekommende hos patienter
med kraeft i fordgjelseskanalen og hos kvinder med kreeft
i underlivet ofte pa grund af mekaniske forandringer efter
operation og/eller stralebehandling. Mange af de mere
komplekse problemstillinger ved kraeft i fordgjelseskanalen
varetages nuilangt hgjere grad end tidligere af disetisterne
i Region Hovedstaden

Borgernes udbytte af vejledning

Vimatte desveerre afbryde evalueringen med telefonopkald
til borgerne fgr tid pga. langvarig sygemelding i dieetist-
gruppen. Derudover kunne vi af forskellige arsager ikke fa
kontakt til 60 borgere. Vi endte med at kontakte 79 (41 %)
ud af 194 borgere.

68 % af respondenterne beskrev “hgj” og “i meget hgj grad”
tilfredshed til alle sp@rgsmal med ny brugbar viden, mindsket
usikkerhed med konkrete og nuancerede rad og hgj grad af
overfgrbarhed til hverdagen.

14 % svarede, at de ”i nogen grad” fik hjeelp til det, der var
vigtigt, og at de i nogen grad” kunne anvende radgivning

Diatistens refleksion:

"Det, jeg scerligt tager med videre, er, at jeg efter
vores evaluering nu konsekvent spargerind til, om
borgerne har fdet det med fra samtalen, som de
onskede, og om planen er realistisk/overforbar til
deres hverdag, eller om de har behov for noget
andet. f.eks. en mere konkret plan”. (Dicetist)

"“Jeg synes, at jeg efter min tid pG hospital og mit
skift hertil er blevet mere opmaerksom pd det hele
menneske. Herunder vigtigheden af at sparge
nysgerrigtind til borgernes udfordringer og deres
behov ift erncering, og hvordan vi i feellesskab
kommerimdl/ndr mdlet”. (Dicetist)

i hverdagen. Ud fra de noterede udsagn kunne vi se, at fire
borgere havde stor viden i forvejen, to borgere savnede en
mere konkret plan for hhv. stgtte til veegttab og ernaering ved
styrketraening, andre to savnede flere alternativer til animal-
ske proteinkilder. En fik ikke lindring af kroniske Gl-gener, og
én havde i udgangspunktet slet ikke behov for vejledning.

14 % svarede”ved ikke”, “iringe grad” eller "slet ikke” til eva-
lueringsspergsmalene. To af disse respondenter oplevede
vejledning for generisk; to havde ikke behov for vejledning;
en kunne ikke huske samtalen; og en oplevede usendrede
Gl-gener og er efterfglgende henvist til senfalgeklinik.

Se desuden eksempler pa borgerens svar til et abent spergs-
mal om oplevlisen af disetisbehandling i Figur 2.

Evaluering og kvalitetsforbedring:

Tilbyd altid opfglgning!

Vores reultater gav os anledning til en kritisk evaluering og
fokus pa et kvalitetslaft af bade vores feellesfaglige arbejde
som kontaktpersoner og af vores monofaglige disetetiske
praksis. Som en del af dette gennemfgrste viistarten af 2026
en feellesfaglig undervisning, hvor vi delte vores resultater
med ledelsen og de af vores kollegaer, der fungerer som
kontaktpersoner.

Overordnetviser data, at der er sket enlille forandring i tilde-
ling af vejledning ved disetist med en lidt mindre vaegtning
af utilsigtet veegttab og en hgjere andel, hvor vejledning er
malrettet sunde kostvaner. Vi kunne ogsa se, at ikke alle
borgere havde faet afstemt deres forventning til vejledningen
ved tildeling af indsatsen.

Pa den baggrund aftalte vi, at der fremadrettet ber rettes
fornyet opmaeerksomhed pa de borgere, der henvises til
CKSK, men som er for afkraeftede, eller som ikke gnsker at
megde ind til indledende samtale, og som maske derfor ikke
fartilbud om eksempelvis disetetisk vejledning trods behov.
Dette kan dreje sig om eeldre, alment sveekkede borgere,
patienter med multisygdom eller andre borgere med flere
konkurrerende udfordringer. Vi skal som kontaktpersoner
sikre systematisk afgraenset behovsafdaekning ved de farste
telefoniske kontakter uden PRO - ogsa selvom borgere ikke
magter at deltage i et fuldt rehabiliteringsprogram. Ved tilde-
ling af indsatser skal der altid sikres forventningsafstemning.

Helt overordnet blev de enkelte borgerudsagn anvendt til
gode faglige snakke og sparring i disetistgruppen. Vi er blevet
opmaerksomme pa altid at tilbyde minimum en opfalgende
vejledning pr. telefon, sa vi sikrer, at borgeren har forstaet og
kan ggre brug af vejledningen. Endelig anvender vii hgjere
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Taenker mere over at vaelge
proteinholdige madvarer fremfor
salat. Bruger kogebogen.
Proteinviden ligger hele tiden i
baghovedet. Kigger pa
varedeklarationer under indkeb

stort behov/usikkerhed

Samtale var timet korrekt ift.
udtagning af sonde. Perfekte rad
og vejledning i de dage der var

Oplevede vejledning som generisk
og kunne have gnsket en mere
tilbundsgaende og individuel
vurdering og vejledning baseret pa
unik situation

Dieetisten hjalp mig ud af nogle
vildfarelser, og hjalp med
tarmfunktion. Let konkret hjaelp
pa rette tidspunkt

God oplevelse, havde ikke
madlede men er udfordret ift.
konsistens. Fik udleveret Synk let -
glad for denne bog. Fik generelt
gode rad og papir pa gode
alternativer til f.eks. ag og

Der var meget jeg
vidste i forvejen

Ikke sa relevant ift. at snakke med
diaetist, borger fortzeller, at der
ikke var en udfordring

Ville gerne have haft mere
konkret plan for vaegttab, som er
nemmere at falge for f.eks. en
uge og holde gje

tilberedning

Figur 2. Eksempler pa svar der blev givet til det abne spargsmal omkring oplevelse af disetvejledningen CKSK.

grad end fgr kostberegninger i VITAKOST og tilbyder vejle-
dende kostplaner, som borgerne kan stgtte sig til i hjemmet
ved behov. Vihar desuden planlagt en monofaglig temadag,
hvor vi blandt andet vil drgfte kvaliteten af vores indsatser.

Perspektivering

Det kan foles graenseoverskridende og sarbart at forholde
sig til sin egen faglighed. Nar vi undersgger data, kan vi
korrigere "det vi plejer at ggre” og validere forestillinger og
narrativer. Og nar vi spgrger borgerne om deres udbytte af
vores indsats, sa kan vi fa gje pa vores blinde pletter i vores
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vejledninger og bruge disse som udgangspunkt for gensidig
faglig sparring og derigennem gge kvaliteten af praksis.

Hvis vi ikke har data, hvor vi kan dokumentere betydning-
en af vores arbejde, sa risikerer vi, at vores indsatser ikke
prioriteres i kommende reformer. Det er derfor vores hab,
at vi ved at dele resultaterne fra vores lokale projekt kan
inspirere kollegaer i andre sammenhaenge til at undersgge
egen praksis og formidle deres resultater. Maske vi i feelles-
skab kan finde effektmal og indikatorer, der opleves som
meningsfulde for borgere og patienter, og som kan medvirke
til at konsolidere vores praksis.

5. Arends J,Bachmann P, Baracos V, et al. ESPEN guidelines on nutrition in
cancer patients. Clin Nutr. 2017;36:11-48.
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ARTIKLER

Vaegtaendringer, underernaring
og sarkopeni hos xldre med
overvagt pa plejehjem

ot g e e 60 et A1cre e ovenesdt o5 v svenecgt v

ofte ogsd uplanlagte veegtaendringer - ikke veegttab, men iseer veegteagning. | dag overser
vi dem med overvaegt og veegtggning, fordi underernaering traditionelt forbindes med lav

vaegt og veegttab.

Af: Tenna Christoffersen, ph.d., cand.scient. ihuman erncering
og lektor ved Center for Sundhed pd Professionshgjskolen
Absalon.

Kontakt: tch@pha.dk

Baggrund

Underernaering har de seneste ar faet et storre fokus pa
plejehjem, hvor det formodes, at opimod 45 % af de aeldre er
underernaerede (1). For at opspore og forebygge underernae-
ring i Danmark anbefales det, at seldre pa plejehjem tilbydes
manedlig vejning (2). Underernaering kan skyldes alders-
relaterede forandringer i appetit og optag af naeringsstoffer.

Fakta om underernaring
Undererneering er entilstand, hvor kroppens be-
hov for naeringsstoffer ikke deekkes, enten fordi
indtaget af mad og drikke er utilstraekkeligt, eller
fordi kroppen ikke optager nok naeringsstoffer
(2). Dette medfgrer ofte et uplanlagt veegttab,
undervaegt og et tab af muskelmasse, som har
betydning for den fysiske og mentale funkti-
onsevne. Underernaering kan dog ogsa veere
relateret til overveegt, isser nar overvaegten er
kombineret med alder og inflammatoriske syg-
domme (3,4).

Undervaegt er i denne artikel defineret som

et BMI < 18,5 kg/m? i overensstemmelse med
World Health Organization (WHO)s definition (5).
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Sammen med tilstedevaerelsen af inflammatoriske tilstande
sasom sygdomme accelerer det et tab af muskelmasse (3).

Akut sygdom, nedsat appetit, lav kropsvaegt og uplanlagt
veegttab er risikofaktorer for underernaering (2). Men hos
eeldre med overvaegt er underernaering ikke ngdvendigvis
forbundet med vaegttab eller nedsat appetit, selvom der kan
veere et overlap imellem tilstandene.

Der er en udbredt opfattelse, at det kan veere gavnligt at have
noget at sta imod med, hvis man som eeldre bliver syg, og
derfor anses veegtggninger ofte for positive. Dog ved man
0gsa, at overveegt og sveer overvaegt generelt er relateret
til livsstilsrelaterede sygdomme, fx hjertekarsygdomme
og diabetes. Aldring kombineret med overvaegt eller sveer
overveaegt kan udggre en dobbelt belastning for helbredet.
Overvaegt kan medfgre deponering og infiltration af fedt
i muskler og organer, hvilket kan forsteerke den kroniske
inflammation. Inflammation medfgrer nedbrydningen af mu-
skelmasse, somisidste ende kan fere til sarkopeni. Sdledes
kan overveegten bevirke, at muskelmassen reduceres, og det
ferer pd sigttil en nedgang i funktionsevne og livskvalitet (6).

Formalet med denne artikel er at beskrive vaegtklasser,
veegteendringer og forekomsten af ernaeringsrisiko, under-
ernaering og sarkopeni hos aeldre pa plejehjem.

Metode

Artiklen er baseret pa resultaterne fra projektet "Indsatser
med fokus pa erneering og bevaegelse for overveegtige,
eeldre plejecenterbeboere "(IFEBO), som blev gennemfart
pa seks plejehjem i Region Sjeelland i 2022-2025. Projektet
omfattede en tveersnitsundersggelse, hvor der erindsamlet
data om deltagernes alder, kgn, kropssammensaetning,



aendringer i veegt, sygdomme, muskelstyrke og ernaerings-
risiko samt forekomsten af underernaering og sarkopeni (7).

Alle plejehjemsbeboere blev inviteret til at deltage i projektet.
Inklusionskriterierne var, at beboerne var myndige, og gav
informeret samtykke. Zldre med darligt helbred eller kog-
nitive funktionsnedsaettelser blev ekskluderet af ledelsen.

BMI blev kategoriseret som undervaegt (<18,5 kg/m?), nor-
malveegt (18,5—24,9 kg/m?), overvaegt (25,0-29,9 kg/m?) og
sveer overvaegt (>30 kg/m?) (5).

Manedlige veegteendringer registreret af plejepersonalet
i journalerne blev anvendt til vurdering af ernaeringsrisiko
og uplanlagte veegteendringer. Hvorvidt den enkelte aeldre
forventedes at vedligeholde veegten, tage pa eller tabe sig
var angivetijournalerne.

Til opsporing af ernaeringsrisiko indsamledes data pa uplan-
lagt vaegttab pa >1kg eller flere pa hinanden fglgende vaegt-
tab, der samlet oversteg ét kg inden for de seneste seks
maneder (2). Planlagte veegtaendringer er ikke medregnet i
de samlede uplanlagte veegteendringer. Ernaeringsrisiko blev
vurderet efter Ernaeringsvurderingsskemaet (EVS), som giver
en score fra 0—2 baseret pa habituelt kostindtag, uplanlagt
veegttab > 1 kg og ernaeringsmaessige risikofaktorer, inkl.
behov for hjeelp til at spise, tygge- eller synkebesveer, akut
sygdom og/eller akut forveerring af kronisk sygdom (2).

Underernaering blev vurderetihenhold til Global Leadership
Initiative on Malnutrition (GLIM)-kriterierne. Vurderingen krae-
ver mindst ét faenotypisk kriterium og ét aetiologisk kriterium.
De faenotypiske kriterier omfatter uplanlagt veegttab, lavt BMI
og lav muskelmasse (8). Muskelmasse blev vurderet ud fra
data pa leegomkreds. Laegomkredsen blev BMI-justeret for
deltagere med BMI <18 eller > 24,9. Underernaering blev
bekraeftet som lsegomkreds < 31cm som anbefalet af Euro-
pean Working Group on Sarcopenia in Older People (8-10).

Sarkopeni blev vurderet efter de reviderede kriterier og
cut-off-veerdier fra EWGSOP2, og omfatter fire trin: 1) op-
sporing (case-finding), 2) vurdering af sandsynlig sarkopeni
via nedsat muskelstyrke, 3) bekraeftelse via lav muskelmas-
se/-funktion samt 4) graduering af sveerhedsgrad ud fra
fysisk funktion (10). Sandsynlig sarkopeni blev vurderet med
30-sekunders rejse-saette-sig test. En score pa < 5 oprejs-
ninger indikerer lav muskelstyrke og dermed sandsynlig
sarkopeni (3). Diagnosen blev bekraeftet ved opfyldelse af
BMI-justeret laegomkreds under cut-off vaerdien, som beskre-
vet ovenfor (9,10). Sveerhedsgrad var ikke mulig at vurdere
pga. manglende data om fysisk funktion. Se karakteristika
af plejehjemsbeboere i Tabel 1.

Resultater

Ud af 196 aeldre beboere pa plejehjemmene deltog 116 aeldre
beboere, hvoraf 63 % var kvinder. Kun 3 (3 %) var under-
veegtige, og disse data er taget ud for at styrke sammenlig-
ningerne imellem BMI-kategorierne.

Uplanlagte vaegtaggninger forekom hyppigere end uplanlagte
veegttab (42 % vs. 23 %), selvom 93 % af deltagerne skulle
vedligeholde vaegten. De aeldre med sveer overveegt adskilte
sig signifikant fra seldre med normal veegt ved at flere tog
>1kg pa (54 % vs 39 %, p=0,02). To deltagere havde planlagt
vaegtegning, hvoraf ingen opndede malet. | modseetning
havde hele 18 personer en malsaetning om at tabe veegt. Af
disse var der seks personer, som tabte sig planlagt i veegt.

Derudover havde de aeldre med svaer overveegt en mindre
lsegomkreds justeret ift. BMI end hos dem med normal vaegt
(30,0 cm [28,5 - 31,6] vs. 33,2 cm [32,2 — 34,3], p = 0,002),
hvilket antyder, at deres muskelmasse var signifikant mindre.

Alle deltagere variernaeringsrisiko vurderet ud fra EVS, som
beskrevetitabel 2. Der var ikke forskel pa BMl-kategorierne,
ift. hvorvidt de kunne diagnosticeres med undererneering;
mellem seldre med normal veegt og eeldre med overvaegt
var der dog en tendens til, at dem med overvaegt havde en
lavere forekomst af underernaeringsdiagnosen (hhv. 46 %
og 67 %, p= 0,05). De eeldre med svaer overveegt adskilte
sig signifikant fra seldre med normal veegti andelen af dem,
som havde sarkopeni (21 % vs. 62 %, p <0,05).

Diskussion

Overvaegt og svaer overvaegt blandt aeldre pa plejehjem er
en udbredttilstand, og disse aeldre var ikke bloti ernaerings-
risiko, men var direkte underernaerede. Samtidig havde knapt
halvdelen af de eeldre uplanlagte veegtggninger, seerligt
blandt gruppen med overvaegt. Sarkopeni var ogsa markant
til stede hos de aeldre med sveer overvaegt — forekomsten var
signifikant stgrre end hos de aeldre med normal vaegt. Disse
resultater peger pa en kompleksitet i ernaeringstilstanden,
hvor hgj kropsvaegt kombineret med lav muskelmasse kan
fore til nedsat funktionsevne, som kan pavirke selvhjulpenhed
og livskvaliteten negativt.

Veerktgjer, somihgj grad er afhsengige af uplanlagt veegttab
og lav BMI, kan veere utilstreekkelige til opsporing af un-
dererneering blandt seldre, der oplever overvaegt og sveer
overvaegt (11). Nuveerende begreber om ernaeringsrisiko,
undererneering og sarkopeni tager ikke altid hgjde for hgj
alder, veegtggninger eller overvaegt og sveer overveaegt, selv
om disse tilstande er meget udbredte blandt de aeldre.
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Det ser ikke ud til, at det at have noget at std imod med,
er en beskyttende faktor ift. undernaering eller sarkopeni.
Tvaertimod, sa bekraefter resultaterne, at en gget fedtmasse
kan bidrage til nedbrydning af muskelmasse og en gget
deponering af fedt, som kan fgre til underernaering og sar-
kopeni. Uplanlagte veegteendringer, bade vaegttab men ogsa
veegtggninger, kan muligvis forveerre denne tilstand. De
aeldre bgr som udgangspunkt vedligeholde veegten, dvs.
at restriktive kostformer frarades. | stedet bgr de tilbydes
tveerfaglige og individuelt tilpassede ernaeringsindsatser,
som opretholder en sund vaegt og en god funktionsevne (12).

Konklusion

At fremme bevidstheden om underernaering hos alle ael-
dre - med og uden veegttab og uanset BMlI-kategori - er en
vigtig kulturel aendring. Indtil nu er ernaeringsproblemer
i vid udstraekning blevet handteret med samme tilgang,
som traditionelt anvendes ved erneeringsrisiko, saerligt ved
underernaering. Viprgver atlgse nye problemer med gamle
metoder. Der mangler validerede opsporingsveerktgjer, der
er tilpasset aeldre med overvaegt og sveer overveegt.

Tabel 1: Karakteristika af plejehjemsbeboere og pa tvaers af Body Mass Index-kategorier angivet som gennemsnit og [95 % konfidensinterval]

medmindre andet er angivet.

Variabler Alle Normal veegt Overvaegt Sveer overvaegt p-veerdi*
Antal deltagere, antal (%) 16 52 (45) 35(30) 26 (22)
Kgn, kvinder, antal (%) 72 (63) 31(60) 22 (63) 17 (65)
Alder, ar 83,0 84,6 819 80,8
[81,2 —84,9] [817 — 87.4] (787 — 851 [76.4 — 85.2]
Kroniske sygdomme, antal 4,0 41 3,8 3,8
[3,5-4,3] [3,4-47] [31—-4,5] [2,85 —47]
Kropssammensaetning
Hajde, m 1,66 17 17 17
[1,64 —1,68] 16 -17] [16-17] [1.6-17]
Veegt, kg 72,4 62,8 73,6 93,0 <0,0001
[69,5 - 75,4] [601-65,5] [70,6 — 76,6] [87,5 —98,4]
Leegomkreds justeret ift. BMI, cm 32,3 33,2° 32,12 30,0° 0,001
[31,6 =33,0] [32,2-343] [31,2 - 33/] [28,5 - 31,6]
Muskelstyrke
Rejse- seette sig-test, antal 1,0 1,3 1,3 0,2
[0,5-15] [04-21] [02-2,5] [0,0 - 0,6]
Uplanlagte vaegteendringer de seneste 6 maneder
ZEndringer i veegt, kg 17 1,5 1,6 1,5
[04-29] [(03-33] [-0,8—4]] [1,8-47]
Veegttab > 1 kg, antal (%) 27 (23) 13 (25) 8(23) 6(23)
10 NA 7 NA 3 NA
Veegttab > 5 kg, antal (%) 6 (5) 3(6) 1(3) 2 (8)
Veegttab > 10 kg, antal (%) 3(3) 1(2) 13) 1(4)
Veegttab, kg -4 -4.3 -5,6 -6,4
[-532 - -2,93] [[(59--24] [-6,8 - -13] [-79 - -07]
Veegtogning > 1 kg, antal (%) 49 (42) 20 (39) 15 (43) 14 (54)
Veegtogning > 5 kg, antal (%) 27 (23) n(21) 9 (26) 7(27)
Veegtogning > 10 kg, antal (%) 12 (10) 37 (6) 6°(17) 3% (12) 0,01
Veegtagning, kg 6,6 6,4 7.8 57
[52-8]] [41-28,8] [4,8-107] [29-8,5]

* Kun signifikante p-veerdier (p < 0,05) er anfgrt i tabellen.® og °, forskellige bogstaver i samme linje indikerer signifikante forskelle. NA betyder "No

Answer”.
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Tabel 2: Forekomst af ernaeringsrisiko, underernaering og sarkopeni pa tvaers af Body Mass Index (BMI)-kategorier angivet i antal og procent.

Alle Normal vaegt Overveaegt Sveer overvaegt p- veerdi*
Antal 116 52 35 26
Ernaeringsvurdering
| erneeringsrisiko (EVS score =1), antal (%) 88 (76) 39 (75) 26 (74) 21(81)
Har gavn af en ernaeringsindsats (EVS 28 (24) 13 (25) 9 (26) 5(19)
score = 2), antal (%)
Underernaering diagnose
Undererneering diagnose, antal (%) 69 (60) 35(67) 16 (46) 15 (58)
Moderat underernaering, antal (%) 58 (51) 28 (54) 15 (43) 15 (58)
Sveer underernaering, antal (%) 1(9) 7(14) 1(3) 0
Sarkopeni
Case-finding, antal (%) e 52 35 26
Sandsynlig sarkopeni, antal (%) 102 (88) 44 (85) 30 (86) 25 (96)
Sarkopeni diagnose, antal (%) 37(32) 110 (21) 90 (26) 16" (62) 0,008

* Kun signifikante p-veerdier (p < 0,05) er anfgrt i tabellen. @ og ®, forskellige bogstaver i samme linje indikerer signifikante forskelle.
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ARTIKLER

Af: Ingeborg Krarup Rask, cand.scient. i klinisk erncering,
kvalitetsansvarlig; Marianne Boll Kristensen, forsknings- og
uddannelsesansvarlig klinisk dicetist, ph.d.; Kirstine Guld Fre-
deriksen, ph.d.-studerende, ledende klinisk dicetist; Hanne
Vennevold, gkonoma, funktionsleder for afsnitskokkener;
Conny Storgaard, gkonoma, personaleleder i produktions-
kokkenet, Lone Viggers, klinisk dicetist, NHH-kandidat og
MPA, ernceringschef. Alle ansat i Afdeling for Erncering pd
Regionshospitalet Ggdstrup.

Kontakt: ingeborg.rask@rm.dk

Den offentlige debat om forebyggelse og behandling af
sygdomsrelateret underernaering pa hospitaler bliver ofte
forenklet til at handle om hospitalsmaden, herunder om den
er god, og om den er baeredygtig set i et klimamaessigt per-
spektiv.

Fagpersoner, der arbejder med klinisk ernaering, ved, at
maden skal veere god, ikke kun gastronomisk set, men ogsd i
betydningen af at matche patientens praeferencer, funktions-
evne og behov, samtidig med, at der skal tages klimamaes-
sige hensyn. De ved ogs3, at dette langt fra er tilstraekkeligt,
nar malet er at forebygge og behandle sygdomsrelateret
underernaering.

Den gode hospitalsmad er et fundament for de patienter, der
kan spise og drikke. Nar det grundlaeggende maltid fungerer,
skaber det forudsaetningen for den videre ernaeringsbehand-
ling.

Denne artikel er et perspektiv pa, hvordan styrket samar-
bejde mellem kgkken og klinik kan bidrage til baeredygtig
erngeringsbehandling, der bade tager hensyn til klima og til
de erneeringsmaessige behov hos sarbare patienter.

Nar debatten alligevel ofte forenkles til kun at handle om mad,
skyldes det ikke kun manglende viden, men maske ogsa den
made klinisk ernaering, mad og maltider traditionelt har veeret
organiseret pa hospitalerne. Hvis mad og maltider (kakkenet)
organiseres under drift/service, kan hospitalsmaden risikere
at blive anskuet som en serviceydelse fremfor behandling.

Hvis mad og maltider organiseres sammen med klinisk er-
naering under en ernaeringsfaglig ledelse, kan det potentielt
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aendre denne anskuelse, sa kerneopgaven for hele ernae-
ringsomradet bliver at forebygge og behandle sygdomsre-
lateret underernaering og sikre den rette ernaering til den
enkelte patient.

Klimahensyn kraver ernaringsmaessig
differentiering

Arbejdet med klimavenlige hospitalsmaltider rejser en vig-
tig faglig problemstilling: Patienter har meget forskellige
ernaeringsbehov. Mens klimahensyn relativt let kan tilgodeses
inormalkosttil voksne gennem en stgrre andel baelgfrugter og
mindre kgd, kan det vaere vanskeligere i energi- og proteinrig
kost, somtilbydes patienteri ernaeringsrisiko. Differentierede
kostformer ggr det muligt bade at tage hensyn til klima og til
patienternes ernaeringsmaessige behov.

Det forudseetter imidlertid systematisk opsporing af patienter
i ernaeringsrisiko. Opsporingen bliver dermed ikke kun en
forudsaetning for den rette ernseringsbehandling, men ogsa
for at kunne tage klimahensyn i hospitalets maltider uden at
ga pa kompromis med patienternes behov — hvilket samtidig
understreger betydningen af et teet samarbejde mellem klinik
og kekken.

Nar ke¢kken og klinik heenger sammen

Pa Regionshospitalet Gadstrup (RHG) er alle opgaver ved-
rerende klinisk ernsering, mad og maltider samleti én klinisk
afdeling: Afdeling for Ernaering, hvor ledelsen refererer direkte
til Sundheds- og hospitalsledelsen. Afdelingen har et pro-
duktionskekken og 4 la carte-kgkkener pa alle sengeafsnit,
et madhus for personale og gaester samt en ernaeringsklinik,
hvor kliniske disetister varetager ernaeringsbehandling af
ambulante og indlagte patienter.

Personaleti produktionskgkkenet samarbejder teet med kli-
niske diaetister indenfor de enkelte kliniske specialeomrader
om udvikling og kvalitetssikring af menuer, s hensyn til bade
klima, gastronomi og behandlingsbehov sikres. Medarbejdere
i 4 la carte-kgkkener kan sparre direkte med kliniske diaetister,
nar der opstar spgrgsmal omkring en patients ernaering,
ligesom de kliniske disetister kan sparre med medarbejdere
i afsnitskakkenet om muligheder for den enkelte patient.



Ala carte, ernaringsbehandling

og baeredygtighed

Alle indlagte patienter pa RHG har en tablet til bestilling af
mad fra en a la carte-menu, der tager hgjde for deres ordi-
nerede kostform/diaet.

Medarbejdere i afsnitskgkkenerne klarggr maden til det gn-
skede tidspunkt og serverer den for patienten i samarbejde
med plejepersonalet.

Resultater fra bade RHG og Herlev Hospital viser, at et a la
carte-koncept udviklet i samarbejde med kliniske disetister
giver positive effekter pa patienters kostindtag, men at det
bedste resultat farst opnas, nar konceptet systematisk an-
vendes som en del af disetistens ernaeringsbehandling (1,2).

Pa RHG betgd det nye koncept samtidig besparelser pa Ign
og ravarer, samt at madspildet blev reduceret markant. Sidst-
naevnte er ogsa rapporteret andre steder bl.a. i et studie fra
Australien (3).

Baredygtig ernaring til syge

Baeredygtig erneering til syge handler ikke kun om gkologi-
procenter og CO,-aftryk, men ogsa om faglig baeredygtighed
dvs. at medarbejdernes viden og kompetencer, den tilgaen-
gelige teknologi samt organisering og ledelse samlet set
understgtter, at der kan leveres ernaeringsbehandling af hgj
kvalitet (4). Det indebaerer, at den rette patient far den rette
ernaeringsbehandling, og at relevante faglige kompetencer
inddrages i beslutninger om maden. Nar menuaendringer
vurderes ud fra bade klimahensyn, gastronomi, behandling
og ernaeringsmaessigt indhold, bliver beslutningerne mere
helhedsorienterede og mindre praeget af enkeltstdende hen-
syn eller synsninger.

Systematik og kvalitet

— men fortsat udfordringer

Transformationen af hospitalets koncept for klinisk ernaering,
mad og maltider har Igftet kvaliteten af vores arbejde, men
Igser ikke alle udfordringer. Patienterne synes, den mad, de be-
stiller, smager godt og er glade for, at de kan spise det, de har
lyst til, nar de har lyst. Men vi er ikke i mal, nar det handler om

atforebygge og behandle sygdomsrelateret underernaering.
Opsporing af patienter i ernaeringsrisiko gennemfgres fortsat
ikke systematisk pa alle afdelinger, og dermed ordineres nogle
patienter kostformer uden faglig begrundelse.

At samle klinisk ernaering, mad og maltider under én ledelse
skaber tydelighed om ansvar og adgang til kompetencer,
men kreever samtidig lsbende udvikling samt politisk og
ledelsesmaessig prioritering og opbakning. Derfor fortsaetter
afdelingen udviklingen med prgvehandlinger, kvalitetsfor-
bedringsprojekter og forskning.

Maden som en del af behandlingen
Hospitalsmaltider skal understgtte behandlingen, have hgj
kulinarisk kvalitet og veere tilpasset patiens behov. Samtidig
skal de udvikles med hensyn til miljgmaessig, gkonomisk og
faglig baeredygtighed — men fgrst og fremmest skal de vaere
til gavn for patienten.

Et velfungerende koncept for mad og maltider er en ngdvendig
ramme for individuel ernaseringsbehandling. Derfor er der
behov for, at politikere og beslutningstagere forstar, at det ikke
er nok, at maden er klimavenlig og god. Mad til syge kan ikke
sta alene uden ernaseringsbehandling ved kliniske dizetister.
Ernaeringsbehandling kan ikke lykkes uden en velfungerende
ramme for maltidet. Farst nar organiseringen understgtter
begge dele, bliver maden en reel del af behandlingen.
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FOKUS

Nar hjernen pavirker lugt og
smag: Ernaering ved neurolo-
giske sygdomme

Af: Alexander Wieck Fjceldstad, lcege, ph.d., lektor i lugt- og
smagssansen, Aarhus Universitet.

Kontakt: Alefja@clin.au.dk

Lugt og smag er ofte oversete sanser, men for mange patienter
er de afggrende for appetit, madglsede og social trivsel. For
deres vigtighed bemeerkes ofte fgrst, nar sanserne mistes. |
klinisk praksis mgder diaetisten ikke sjeeldent personer med
neurologiske sygdomme, hvor aendringer i lugt og smag
er en overset, men vigtig, medvirkende arsag til veegttab,
lavt energiindtag, selektiv spisning eller en oplevelse af, at
maltiderne bliver meningslgse. Hos nogle er sanseforstyr-
relserne tydelige og pludselige, mens de hos andre udvikler
sig gradvist, og bliver ikke bemaerket af patienten selv eller
overskygges af andre symptomer.

Denne artikel giver et overblik over lugte- og smagsforstyr-
relser ved neurologiske sygdomme (se Boks 1). Fgrst gen-
nemgas centrale begreber, samt hvad forskningen peger pai
forskellige sygdomsgrupper. Herefter praesenteres konkrete
kliniske strategier, som diaetisten kan bruge i konsultationen.

Lugt og smag sammensmeltes i hjernen
Lugte- og smagsoplevelser opstar ikke kun i neese og mund.
Sanserne bearbejdes i komplekse hjernenetveerk, hvor for-
ventninger, hukommelse, opmaerksomhed og belgnning
spiller en stor rolle. Det betyder, at neurologiske sygdom-
me kan pavirke lugt og smag pa flere niveauer: via direkte
pavirkning af de perifere sensoriske systemer (fx ved traumer
ellertumorer), via aendringer i central signalbearbejdning eller
indirekte gennem fatigue, depression, medicinbivirkninger
og nedsat motivation.

Boks 1

Begreber, som ofte blandes sammen
Husk forskellen pa lugt, smag og flavour:

For mange patienter fgles det som et “smagstab”, nar lugte-
sansen svaekkes, fordi retronasal lugt bidrager vaesentligt
til oplevelsen af madens aroma og identitet. En patient kan
derfor opleve, at kaffe, chokolade eller stegt kgd mister sin
karakteristiske smagsoplevelse, selvom den basale smags-
sans (grundsmage) i princippet er intakt (se Boks 2).

Boks 2

Typiske patientudsagn - og hvad
de kan d=kke over

Patienten siger...

- “Maden smager afingenting” » ofte retrona-
salt lugttab (aroma-tab) mere end egentligt
tab af grundsmage.

“Alt smager forkert/ulaekkert” = kan passe
med parosmi eller fantosmi.

“Alt smager af metal” » forvreengning af
smagssansen (grundsmage).

“Jeg kan kun spise fa ting” = kan skyldes
trigeminal tolerance, teksturpraeferencer
eller kvalme/fatigue.

“Jeg spiser mindre, men ved ikke hvorfor”
-+ mange potentielle arsager, men overvej
lavere nydelse ved lugttab, depression eller
medicinbivirkninger.

. Smag (grundsmage) = sadt, salt, surt, bittert og umami

. Lugt (orthonasalt) = det vi lugter ved at snuse ind gennem naesen

. Lugt (retronasalt) = det vi oplever under spisning, nar aromastoffer gar fra mund/sveelg til neesehule

. Flavour =den samlede sensoriske madoplevelse (lugt+ smag + tekstur + temperatur + hgrelse + trigeminale input + syn)
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Neurologiske sygdomme og lugtesansen
- en hyppig fellesnaevner

Et stigende forskningsmaessigt fokus igennem de seneste to
artier har vist, at selvom lugte- og smagsforstyrrelser oftest
skyldes problemerinaesen, er det ogsa udbredt ved flere neu-
rologiske sygdomme (1). Det geelder iseer neurodegenerative
tilstande som Parkinsons sygdom og Alzheimers sygdom,
hvor lugtesansen ofte pavirkes tidligt i forlgbet (2) . Lugte-
forstyrrelser ses dog ogsa ved andre neurologiske lidelser,
fx multipel sklerose, epilepsi, hovedtraumer, tumorer og efter
stroke. | en nyere oversigt fremhaeves lugtedysfunktion som
en mulig “feellesnaevner” pa tvaers af bade neurodegenerative
og neurodevelopmentelle sygdomme, og som et symptom
der kan vaere Klinisk relevant, selv nar det ikke er patientens
hovedfokus (3) .

Det er vigtigt at understrege, at nedsat lugtesans ikke ngd-
vendigvis betyder total mangel pa lugt (anosmi). Mange har
en delvis reduktion (hyposmi) eller kvalitative sendringer som
parosmi (forvraengede lugte) eller fantosmi (lugtehallucina-
tioner uden stimulus). De kvalitative forstyrrelser kan vaere
seerligt belastende i relation til mad, fordi velkendte fadevarer
pludselig kan opleves frastgdende.

Stroke: Lugt, smag og madglade kan
veere pavirket

Ved stroke er ernaeringsfokus ofte rettet mod dysfagi, funkti-
onsniveau og rehabilitering. Men stroke kan ogsa pavirke lugt
ogsmag, hvilket kan veere en overset komponenti patientens
spiseproblemer. Et nyere case-kontrolstudie sammenlignede
47 personer efter stroke med 141 raske kontroller matchet
pa alder og ken. Studiet fandt, at en stgrre andel af stroke-
gruppen var anosmiske, og naesten halvdelen havde nedsat
smagsfunktion. Samtidig rapporterede strokegruppen lavere
“food liking” (4) .

For dieetisten er dette klinisk relevant, fordi nedsat madgleede
kan fgre til lavere indtag og dermed gget risiko for veegttab,
selv hos patienter uden udtalt dysfagi. Dette er isser hyppigt
ved forvraenget lugtesans (5). Sensoriske problemer kan
ogsa interagere med traethed, kognitive vanskeligheder og
depression, hvilket ggr maltider mere kreevende og mindre
belgnnende.

Hvorfor rammer lugtetab madoplevelsen
hardere end forventet?

Lugtesansen har en vigtig alarmsignal-funktion (r@g, gas,
fordeervet mad), men for mange patienter er det netop madre-
laterede konsekvenser, der fylder mest. | klinikken beskrives
ofte et tab af gleede, et skift mod mere ensformig kost eller
en oplevelse af at maltider mister mening (6) .

| et studie, hvor livskvalitet ved olfaktorisk dysfunktion blev
analyseret med supervised machine learning, var de mest
forklarende udsagn i hgj grad madrelaterede. Et centralt
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udsagn var, at eendringer i lugtesansen generer under spis-
ning. Dette peger p3, at lugt/smag ikke blot er et “ekstra
krydderi” i hverdagen, men et centralt element i patientens
samlede livskvalitet (7).

Kliniske perspektiver:

Hvad kan diatisten gore?

Dieetisten kan sjaeldent behandle den neurologiske arsag
tillugte- og smagsforstyrrelser, men kan spille en afggrende
rolle i at identificere problemet og statte patienten i handte-
ringen med fokus pa at gge nydelsen af mad. Det vigtigste er
ofte at arbejde struktureret med maltidsstrategier, der sikrer
tilstraekkeligt indtag og samtidig genopbygger oplevelsen af
mestring og nydelse. Fgrste skridti denne proces er korrekt
atidentificere det sensoriske problem. Testning af lugte- og
smagssansen vil veere en stor fordel for at kunne vejlede
patienten korrekt. Spgrgsmal til patienten er langt fra lige sa
preecise, men er bedre end atignorere et potentielt problem
(se Boks 3).

1) Skab faelles sprog — og adskil lugt fra smag
En praktisk udfordring er, at patienten ofte bruger ordet
“smag” om hele madoplevelsen. Ved at afklare, om det pri-
maert handler om grundsmage eller om aroma/lugte, kan
disetisten veelge mere malrettede strategier. En enkel nor-
malisering kan samtidig reducere frustrationer hos patienten:
“Det giver mening, at maden fgles anderledes — meget af det,
vi kalder smag, kommer faktisk fra lugtesansen.”

2) Brug de andre sanser aktivt

Nar retronasal lugt er reduceret, kan maltidsoplevelsen styr-
kes via tekstur, temperatur og trigeminale input. Mange har
gavn af tydelige kontraster (sprgdt/cremet), syre og umami,
og eventuelt et mildt “kick” fra krydderier, hvis det tolereres.

Boks 3

Hurtig tjekliste til konsultationen

Fem spgrgsmal, der hurtigt giver indikationer om
sensoriske udfordringer:

. Kan du dufte kaffe, parfume eller stegt Iag?

Oplever du, at maden “smager af mindre”
end fgr?

Er der bestemte fgdevarer, som er blevet
sveere at spise?

Er problemet mest tab (mindre smag) eller

forvreengning (forkert/uleekkert)?

Har du sendret madvalg, portionsstgrrelse
eller maltidsmenster efter symptomdebut?




For nogle kan det ogsa hjeelpe at arbejde med farver, prae-
sentation og tydelig struktur i maltidet.

3) Tilpas maltidsstrategier til treethed og kognition
Ved neurologisk sygdom kan fatigue og kognitive udfordrin-
ger gere det sveert at planlsegge og gennemfgre maltider.
Hvis madgleeden samtidig er lav, kan barriererne blive ekstra
store. Her kan simple strategier vaere effektive: faerre valg,
faste maltidsrutiner, energitaette, “sikre” retter og praktiske
Igsninger til indkeb og tilberedning.

4) Fokusér pa mestring og madlavning - ikke kun
neeringsstoffer

| et fem-ugers kokkeskole-forlgb for patienter med lugtetab
var malet ikke at “genvinde lugten”, men at genopbygge
madglaede gennem feerdigheder og alternative sansegreb.
Deltagerne oplevede gget tryghed i madlavning og forbedret
livskvalitet. Det peger pa, at disetisten med fordel kan arbejde
mere rehabiliterende og praktisk: sma gvelser, opskrifter og
konkrete redskaber, der passer til patientens sensoriske
situation. Lees mere om kogebogen, som blev udviklet til
kokkeskole-forlgbet i Boks 4.

Konklusion

Lugt og smag er centrale for appetit, madglaede og livskvalitet
— og kan veere pavirket ved flere neurologiske sygdomme.
Forskningen viser, at kemosensoriske deficits bade kan veere
hyppige og have tydelige konsekvenser for madoplevelsen.
For disetisten ligger en vigtig mulighed i at identificere senso-
riske problemertidligt, skabe et feelles sprog og omseette det
til konkrete strategier, der styrker bade indtag, struktur og
patientens oplevelse af nydelse og mestring. Mad haringen
naeringsmaessig vaerdi, fgr det veelges, accepteres og spises.

Boks 4

Gratis kogebog til patienter med
lugtetab

Bogen “Lugtetab og Mad” er baseret pa et
forskningsprojekt for patienter med lugtetab
med udgangspunkt i at forsteerke og balancere
gvrige sanseindtryk (8—10). Der er en beskrivel-
se af sanserne og metoder til at kompensere
for de manglende stimuli fra lugtesansen med

opskrifter til at lsere at bruge metoderne. Bogen-
ner gratis online og pa flere platforme eller kan
kabes itrykt format hos alle stgrre boghandlere.
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FOKUS

Diaetistens rolle 1 den
hojtspecialiserede
rehabilitering

Patienter med erhvervet hjerneskade har komplekse ernaeringsbehov, der sendrer sig
markant gennem rehabiliteringen. P& Hammel Neurocenter arbejder jeg som diaetist tvaer-
fagligt og teet sammen med mine kolleger, sd indsatsen for ernaering understgtter bade

funktionsevne, progression og livskvalitet.

Af: Susanne Bakmann, klinisk dicetist og specialist i klinisk
ernceringsbehandling af mennesker i ernceringsrisiko,
Regionshospitalet Hammel Neurocenter.

Kontakt: Susanne.Bakmann@midt.rm.dk

Ernaeringsindsatsen er en integreret del af den hgijt speciali-
serede neurorehabilitering, hvor patienter med moderate til
svaere erhvervede hjerneskader ofte har komplekse, multi-
systemiske problemstillinger.

Pa Hammel Neurocenter kan erneering sjeeldent vurderes
isoleret. Den kliniske disetist afstemmer derfor kontinuerligt
indsatsen i relation til dysfagi, respiratoriske udfordringer,
mobiliseringsniveau, kognitive begraensninger, adfeerdspro-
blematikker og medicinske forhold. Hvordan organiseres og
forankres indsatsen for ernaering tvaerfagligt? Og hvordan
sikrer dieetisten overordnet optimal ernaering gennem hele
rehabiliteringen hos patientgruppen? De to spgrgsmal be-
lyser jeg i denne artikel.

FUNKTION i BEHOV
Ergo _ Sygepleje
(Sygepleje) Dieetist
Leege
Disetist :

Figur 1: Dizetistens komplekse rolle i den hgjtspecialiserede neurorehabilitering. Udarbejdet af Susanne Bakmann.
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Baggrund

Regionshospitalet Hammel Neurocenter (RHN) er et hgijt
specialiseret hospital for neurorehabilitering, som modtager
patienter fra hele Jylland og Fyn. RHN har sengeafsnit i
Hammel, Skive og Lemvig. En del patienter ernaeres via
sonde ved indleeggelse, fa ernaeres parenteralt, og de fleste
gennemgar et forlgb, hvor dysfagien bedres, sa de efterhan-
den spiser mere og mere pr. 0s, og konsistensen tilpasses
Igbende tygge- og synkefunktionen (figur 1).

Patienter indlagt pa RHN har alle padraget sig en moderat
til sveer erhvervet hjerneskade (Acquired Brain Injury, ABI) -
folger af fx apopleksi, traumer eller intrakranielle tumorer - og
sygdomsrelateret undererneaering forekommer ofte (1-3). En
erhvervet hjerneskade udigser i den akutte fase et markant
hypermetabolisk og katabolt respons, som accelererer tabet
af muskelmasse og ofte resulterer i betydeligt veegttab (1).
Underernaering er samtidig udbredt ved indleeggelse til
rehabilitering. En undersggelse har pavist, at 42 % af pa-
tienter med moderat til svaer ABI opfylder Global Leadership
Initiative on Malnutrition (GLIM) kriterierne for fejlernaering
ved indlaeggelse (4). Samtidig havde 10 % af patienterne
lavt BMI, 82 % havde forhgjet stofskifte og 61% et reduceret
ernaeringsindtag (5). Det understreger behovet for tidlig
identifikation og en optimal indsats for ernaering.

Graden og varigheden af sygdomsrelateret inflammation kan
dog ikke monitoreres i klinisk praksis. CRP, der ofte anvendes
somindikator, kan stige efter en hjerneskade, men afspejler
primeert systemisk inflammation. Det ggr CRP til en uspecifik
og ofte utilstreekkelig markegr, ndr man forsgger at forsta
sygdomsrelateret inflammation efter hjerneskade. Derfor
beregnes energi- og proteinbehov ud fra estimater. Det
kreever teet og Igbende monitorering af veegten for at sikre
en positiv udvikling af ernaeringen. Men vi mangler stadig
et validt mal for tab af muskelmasse. Samtidig reducerer
neurologiske fglger som dysfagi, nedsat bevidsthedsniveau,
kognitive begraensninger og motoriske udfordringer yder-
ligere patienternes evne til at spise tilstraekkeligt (6). Kom-
binationen af gget metabolisk behov og nedsat fgdeindtag
gger derfor risikoen for sygdomsrelateret underernaering og
relaterede komplikationer, derigen reducerer potentialet og
udbyttet af den samlede rehabilitering (7-9). Det er saledes
vigtigt, at disse patienter hurtigt identificeres, sa en optimal
erneeringsindsats kan understgtte rehabiliteringen.

Faktorer, der influerer pa underernaering
Flere faktorer ggr det sveert for patienterne at deekke beho-
vet for energi og protein. Ofte skyldes det ikke en direkte
forbindelse til den kost der tilbydes, men kostbegrsensende
faktorer eller Nutrition Impact Symptoms (NIS) relateret til

kognitive sdvel som fysiske nedsaettelser af funktionsevnen,
som fx manglende udholdenhed eller synkeevne (10).

De hyppigste patienter pa RHN:

. Er ramt af kognitivt af fx nedsat bevidsthedsniveau,
udtraetning eller vanskeligheder med at fokusere pa
maltidet. De spiser derfor mindre.

. Har nedsat bevaegelighed, i fx hgjre arm, og patien-
ten kan derfor ikke styre bestikket eller fgre maden til
munden.

Identifikation af NIS har altsa betydning for den ernaerings-
behandling, der iveerkseettes.

Det tvaerfaglige samarbejde

Antallet af patienteri erneeringsrisiko - og den hgje forekomst
af NIS - kalder pa et teet tveerfagligt samarbejde, der sikrer,
at ernaeringen understgtter rehabiliteringen ved:

Dicetisten har centrale specialkompetencer ift. at udarbej-
de og seette mal savel som retning for en personcentreret
ernaeringsplan, der spiller ssmmen med den laegefaglige
behandlingsplan.

Sygeplejepersonalet foretager opsporing af ernaeringsrisiko,
optimerer spisemiljget, assisterer til anretning og indtag samt
monitorerer indtaget.

Ergoterapeuterne vurderer patientens evne til at spise sik-
kert uden fejlsynkning - og dermed hvilken konsistens, der
passer patienten. Derudover beskrives de eventuelle NIS i
spiseinformationen i patientens journal.

Fysioterapeuten bidrager med mobilisering og optimering
af patienternes siddestilling under maltidet.

Serviceassistenterne har dagligt kontakt til centralkgkkenet,
bestiller mad fx med modificeret konsistens sdvel som spe-
cialdieeter, og sgrger for anretning af maden til maltiderne.

Funktion, preeferencer og behov vurderes tveerfagligt og
kontinuerligt (Figur 1), da elementerne er teet forbundet. Hvis
maden ikke opleves indbydende eller funktionsevnen over-
vurderes, far patienten ikke daekket sit behov for ernaering.

Et kritisk punkt er, nar patienten overgar fra sondemad til
spisning pr. os, da de ofte har brug for supplement il at daekke
erneeringsbehovet — uanset grad af funktionsnedsaettelser.
Ofte spiller udtraetning og koncentrationen ved maltidet en
vaesentlig rolle. En forsinket overgang til oral indtagelse
forsinker den samlede rehabiliteringsproces. Derfor er et
teetinterdisciplinsert samarbejde afggrende for en balance,
der understgtter patientens progression.
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Som eneste disetist pd RHN er det min vigtigste opgave
at understgtte mine kollegers arbejde med en tveerfaglig
ernaeringsindsats i de enkelte afsnit. Primaert udarbejder jeg
individuelle erneeringsplaner, sa det er tydeligt for det gvrige
personale, hvilke interventioner der sikrer den rette ernaering.
Eksempelvis er det vigtigt, nar vi tilpasser sondemaden til
patientens tolerance. Taler de ikke sondemaden og er pavir-
ket af diarré eller kvalme, sé er traening vanskelig. De gvrige
faggrupper har derfor brug for disetistens kompetencer. Jeg
har i de fleste tilfaelde ikke teet patientkontakt, men har det
overordnede blik pa patientens individuelle ernaeringsplan. |
samarbejde med de gvrige faggrupper justerer jeg planerne,
ud fra de rehabiliteringsmal patienten har.

Den dieetistfaglige viden nuancerer i hgj grad ernaeringsind-
satsen - fx ved gennemgang af biokemiske data, prioritering
af mal for ernaering eller som stgtte til en systematisk ernze-
ringsindsats. Alt sammen kompetencer, som blev genopfri-
sket og styrket gennem specialistkurset Klinisk erncerings-
behandling af mennesker i ernceringsrisiko, som jeg deltog
i gennem FaKD i efteraret 2024.

Ud over de individuelle ernaeringsplaner har jeg ogsa en
reekke opgaver pa et mere overordnet niveau. Det omhandler
blandt andet udarbejdelse og opdatering af retningslinjer
for ernsering og deltagelse i Ernaeringsstyregruppen pa
RHN, hvor vi i samarbejde med ledelsen seaetter retningen
for ernaeringsindsatsen. Pa RHN arbejder vi personcentreret
og evidensbaseret. Detindebaerer, atjeg eritset dialog med
husets forskningsenhed omkring ernaeringsrelaterede pro-
jekter, eksempelvis betydning af et faciliterende spisemiljg
med sansestimulation. Jeg har ligeledes et taet samarbejde
i form af undervisning, sparring og dialog med nggleperso-
ner for ernsering pa hvert afsnit. De videreformidler vigtige
nye tiltag pa ernaeringsomradet til det @vrige personale
og er ressourcepersoner ift. strukturen for indsatsen i bl.a.
opsporing af ernaeringsrisiko.

En bred patientgruppe

Patientgruppen er meget bred, bade ift. alder og baggrund.
Mange har samtidig komorbiditet, psykosociale belastninger
eller endrede livsvilkar, som pavirker rehabiliteringen. Feelles
er dog, at alle befinder sig i en livsomvaeltende situation,
hvor tab af funktion, identitet og selvsteendighed kreever en
malrettet, tveerfaglig og individuelt tilpasset indsats.

Indleeggelser er generelt lange pa RHN, og det har vee-
sentlig betydning for ernaeringsindsatsen i et patientforlgb.
Behovet for ernaering sendrer sig markant gennem forlgbet
i takt med, at stressmetabolismen falder, og patienterne
genvinder flere og flere funktioner. Processen kreever
kontinuerlige, malrettede og dynamiske ernaeringsindsatser,
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og erneeringsplanerne justeres Igbende efter aendringer i
veegt, tygge-/synkeevne, aktivitetsniveau og kognitive for-
udsaetninger. Den lange indlaeggelsestid muligger ogsa
et systematisk arbejde med patientens egen mestring. De
overtager gradvist selv ansvaret for erneeringen, hvilket
indebeerer traening i spiseevne, forstaelse af egne behov,
tilpasning af kostvaner og inddragelse af pargrende. Pa den
made bliver ernaeringsindsatsen ikke kun et klinisk fokus,
men ogsa en central del af patienternes samlede rehabili-
teringsproces. De forbereder sig til livet efter udskrivelse.

Altid patienten i fokus

Bade de fysiske rammer pd RHN og ikke mindst den tvaer-
faglige sammensaetning optimerer indsatsen og stgtten til
patienten i ernaeringsrisiko. Alligevel er den vigtigste faktor
altid patientens eget gnske og vilje til at skabe fremskridt.
Sammen med patienten skaber vi gennem det tvaerfaglige
samarbejde de bedste rammer for, at patientenigen kommer
til at spise dejlig mad sammen med andre — og nok til at
opfylde ernaeringsbehovene.
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FOKUS

Mere end mad:
Ernaering som negle til
rehabilitering efter hjerneskade

Ernaering spiller en central rolle i rehabiliteringen af mennesker med erhvervet hjerne-
skade, hvor stressmetabolisme, dysfagi og komorbiditet stiller hgje krav til disetistens

faglige overblik og tveerfaglige samarbejde.

Af: Laura M. K. Johansen, klinisk dicetist, cand.san. i
sundhedsfremme, sundhedsstrategier og psykologi og
specialist i klinisk ernceringsbehandling af mennesker i
ernaeringsrisiko.

Kontakt: laura-mhj@live.dk

Nar ernaring bliver en del af
rehabiliteringen

De seneste fire ar har jeg arbejdet som klinisk disetist i Kg-
benhavns Kommune, med borgere der har padraget sig en
skade pa hjernen — oftest som falge af apopleksi, men ogsa
efter traumer, blgdninger eller andre neurologiske tilstande.
| dette felt bliver ernsering hurtigt mere end blot et spargsmal
om maltider. Det bliver en integreret del af rehabiliteringen
pa linje med fysioterapi, ergoterapi, taletraening, neuro-
psykologiske test og sygepleje.

Hjerneskade kan pavirke bade de fysiske, kognitive og senso-
riske funktioner, hvilket ofte afspejler sig direkte i borgerens
evne og lysttil at spise. Nogle mister appetitten, andre mister
evnen til at tygge eller synke sikkert, og enkelte er helt af-
haengige af sondeernaering i en kortere eller lsengere peri-
ode. Som klinisk diaetist befinder jeg mig i et spaendingsfelt
mellem klinisk ernaeringsbehandling, paedagogisk formidling
og tveerfagligt samarbejde — alt sammen med borgerens
rehabilitering som omdrejningspunkt.

Stressmetabolisme og gget
ernaeringsbehov

En vaesentlig preemis i arbejdet med borgere som har faet en
hjerneskade, er forstdelsen af den stressmetaboliske respons,
som ofte fglger efter en akut skade pa hjernen. Kroppen
reagerer pa skaden med en gget inflammatorisk og katabol
tilstand, hvor energiforbruget stiger, og proteinnedbrydningen
accelererer. Dette kan fgre til tab af muskelmasse, sveekket
funktionsevne og et forleenget rehabiliteringsforlgb, hvis ikke
ernaeringsbehovet daekkes tilstraekkeligt (se Figur 1) (1,2).

| praksis betyder det, at ogsa borgere med en tilsyneladende
normal kropsvaegt ofte befinder sig i ernaeringsrisiko. Derfor
arbejdes der konsekvent ud fra princippet om “"energi- og
proteinrig kost” som grundkost. Malet er at sikre en hgj energi-
teethed og et hgjt proteinindhold i selv sma portioner, sa
borgeren kan fa deekket sit behov — ogsa nar appetitten er
nedsat, eller maltidet tager lang tid at gennemfore.

Hjerneskade

Inflammation

¥

@get energiforbrug

¥

Muskeltab

¥

Dysfagi, konsistenser og
patientsikkerhed

En stor del af borgerne i neurologisk rehabilitering oplever
dysfagiistarre eller mindre grad. Dysfagi kan medfgre risiko
for aspiration, pneumoni og underernaering, og korrekt til-
pasning af madens og drikkens konsistens er afggrende (3).
Samarbejdet med ergoterapeuter er derfor central i vurdering
og opfelgning pa borgerens synkefunktion. For disetisten
handler opgaven ikke kun om at udfgre ernaeringsindsatser
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med den rette konsistens ved de serverede maltider, men
ogsa om at bevare maltidets appetitlighed og ernaeringsmaes-
sige kvalitet. Maltider med hgjt energi- og proteinindhold og
berigede drikke er centrale redskaber i den daglige praksis.

Komorbiditet og komplekse
ernaringsperspektiver

Mange borgere med en skade pa hjernen har ikke alene en
neurologisk problemstilling, men lever ogsa med en eller flere
kroniske sygdomme som diabetes, hjertesygdom, KOL eller
nyresygdom (4). Denne komorbiditet kan ggre den erneserings-
faglige indsats mere kompleks, fordi anbefalinger kan pege
i forskellige retninger afhaengigt af den enkelte diagnose.

Her har mit specialistkursus i klinisk ernaeringsbehandling af
mennesker i ernaeringsrisiko bidraget med et mere nuanceret
og systematisk blik pa de komplekse ernaeringsperspektiver.
Kurset har styrket min evne til at foretage kliniske prioriteringer,
hvor rehabiliteringsbehov, ernaeringsrisiko og eksisterende
sygdomme skal afvejes mod hinanden. | praksis kan det
eksempelvis betyde, at fokus pa energiteet og proteinrig
kost ma balanceres med hensyn til blodsukkerregulering
eller veeskebalance. Hos nogle borgere, fx med nyresygdom
eller hyponatrisemi, skal veeskeindtaget begreenses eller
monitoreres ngje, og ernaeringsdrikke eller sondeernaering
kan derfor pavirke den samlede vaeskebalance.

Denne type kliniske dilemmaer understreger behovet for
et teet samarbejde med det gvrige tveerfaglige team og for
lgbende justering af ernaeringsplanen i takt med borgerens
udvikling.

Nar sondeernaring bliver ngdvendig

For en mindre gruppe borgere er oral erneering ikke
muligt, enten midlertidigt ellerien lsengere periode. Her bliver
sondeernaering en forudseetning for overhovedet at kunne
pabegynde rehabiliteringen. Disetistens arbejde omfatter her
en beregning af energi- og proteinbehoy, valg af passende
erneeringspraeparater og lgbende justering af ernaerings-
planenitakt med borgerens kliniske tilstand. Samtidig indgar
et paedagogisk elementi at stgtte badde borgere og pargrende
i en situation, hvor maden — som for mange er teet knyttet til
identitet og livskvalitet — har eendret form. Ifglge ESPEN’s ret-
ningslinjer for klinisk ernaering i neurologi bar enteral ernaering
iveerkseettes tidligt hos patienter, der ikke kan deekke deres
behov pr. os, for at reducere risikoen for komplikationer og
fremme funktionel bedring (2).

Samarbejdet — en ngglefunktion
Selvom diaetisten har ansvaret for den ernaeringsfaglige vur-
dering og planleegning, er det sygeplejefaglige personale og
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ergoterapeuter dem, som er teettest pa borgeren i hverdag-
en. De observerer, hvad der reelt bliver spist, hvor lang tid
maltiderne tager, og hvilke barrierer der opstar undervejs.

En veesentlig del af arbejdet bestar derfor ogsa i lgbende
vejledning og sparring med sygeplejen og ergoterapeut-
erne. Det kan handle om, hvordan borgere med nedsat op-
maeerksomhed bedst stgttes under maltidet, eller hvordan
en portion kan beriges med flgde eller proteinpulver uden
at aendre den ordinerede konsistens. Tveerfaglige ernae-
ringsindsatser er centrale i rehabiliteringen af neurologiske
patienter og anbefales i internationale retningslinjer, hvor
ernaeringsbehandling indgar som en del af et multidisciplinaert
behandlingsforlgb for at forebygge malnutrition og understgtte
funktionel rehabilitering (2).

Det paedagogiske arbejde med borgeren
Mange borgere har kognitive udfordringer som nedsat hu-
kommelse, opmaerksomhed eller sygdomsindsigt, hvilket kan
gore det vanskeligt at forsta, hvorfor maden er vigtig, eller
hvorfor kosten ser anderledes ud end fgr skaden.

Formidlingen af ernaeringsfaglig viden ma derfor tilpasses
den enkelte borgers forudsaetninger. Sma, konkrete mal —
som at drikke et ekstra glas meelk eller veelge en proteinrig
dessert — kan ofte vaere mere meningsfulde end abstrakte
forklaringer om energi og protein.

Afsluttende refleksion
Arbejdet med borgere med erhvervet hjerneskade giver mig
et nuanceret syn pa, hvad klinisk disetetik kan vaere i praksis.
Det er et felt, hvor biokemi, paedagogik, etik og tveerfagligt
samarbejde mgdes i hverdagen.

Erneering i neurologien fungerer ikke blot som en stgttefunk-
tion, men som en afggrende del af rehabiliteringen. Nar en
borger genvinder styrke, opmaerksomhed og funktion — og
samtidig far mod pa at spise igen — bliver det tydeligt, at
erneeringsindsatsen spiller en central rolle i det samlede
rehabiliteringsforlgb.
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FOKUS

Ernaeringens rolle
1 forebyggelsen af
demens hos aldre

Af: Rikke Gregersen', seniorforsker, cand.scient., ph.d. og
leder af forskningsprojektet ForebygDemens; Jette Thomsen
Fabricius, klinisk dicetist, Favrskov Kommune, Trine Vase
Bendtsen’, lektor, cand.scient. i human erncering, Erncering
og Sundhedsuddannelsen, VIA University College.

'Forskningscenter for Forebyggelse og Rehabilitering, VIA
University College

Kontakt: rigr@via.dk

Artiklen beskriver ernaeringens rolle i forebyggelse af de-
mens hos eeldre. Med afsaet i viden fra det starste, globale,
multikomponentstudie rettet mod demens (FINGER) og the
Lancet Commision’s 14 risikofaktorer beskrives her, hvor-
dan kostaendring (og dermed malrettet kostvejledning)
kan bidrage til at reducere demensrisiko og styrke aeldres
hjernesundhed. Erfaringer fra det danske forskningsprojekt
ForebygDemens inddrages.

Baggrund

Demens er en alvorlig og kronisk hjernesygdom med sto-
re menneskelige og samfundsgkonomiske konsekvenser.
Sygdommen rammer primeert aeldre, og hjernepatologien
kan udvikle sig op til 20 ar for farste kliniske symptomer (1).
Der skgnnes at vaere 100.000 danskere med demens, og
dette tal vil stige markant de kommende ar, da der bliver
flere seldre — medmindre markante forebyggelsesinitiativer
initieres. Lancet Kommissionen estimerer, at 45 % af fremtidi-
ge demenstilfaelde teoretisk kan forebygges globalt ved at
intervenere mod 14 modificérbare risikofaktorer (2).

Herhjemme er forebyggelsespotentialet estimeret til 35 %
baseret pa danskernes risikoprofil, hvorfor potentialet for
aktive indsatser er stort (3). Kost/erneering er ikke blandt
de videnskabeligt identificerede risikofaktorer, undtagen
alkohol, men ernaering menes alligevel at spille en afggrende
rolle via pavirkningen af de kardiovaskulaere risikofaktorer:
hypertension, forhgjet kolesterol, fedme og diabetes.

Det stgrste demensforebyggelsesstudie i verden er den
to-arige, finske, multikomponent intervention: The Finnish Ge-
riatric Intervention Study to Prevent Cognitive Impairment and
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Disability, betegnet FINGER, hvor sund kost er en integreret
del af kombinerede, malrettede sundhedsindsatser (4). Der
interveneres pa aeldre fra den generelle population, i al-
dersgruppen 60-77 ar, og som er i saerlig risiko for at udvikle
demens vurderet ud fra den validerede score: Cardiovascular
Risk Factors, Aging, and Incidence of Dementia (CAIDE) (5).
CAIDE inddrager alder, hypertension, forhgjet kolesterol,
fysisk inaktivitet, fedme og lavt uddannelsesniveau.

Her vil vi fokusere pa Lancet Kommissionens risikofaktorer,
der seerligt knytter sig til ernaeringsrelaterede tilstande, samt
kort karakterisere kostvejledningsdelen i de internationale
FINGER-forsgg samt i det indledende danske FINGER-forsgg
’ForebygDemens’, hvor risikogruppen er aeldre med nedsat
kognition som potentielt forstadie til demens (6,7).

Lancet’s 14 demensrisikofaktorer

Flere af Lancet’s 14 risikofaktorer er direkte pavirkelige
gennem kost, fysisk aktivitet og metabolisk regulering —
herunder:

« Hypertension: Hypertension hos midaldrende er en steerk
risikofaktor, og Lancet anbefaler et systolisk blodtryk pa
<130 mmHg for optimal forebyggelse.

« Fedme/metabolisk syndrom: Overvaegt hos midaldrende
pavirker risikoen via sin pavirkning pa blodtryk og blod-
lipidprofil samt risiko for insulinresistens.

- Diabetes: Regulering gennem kostmgnstre med hgijt
fiberindhold og lav glyksemisk belastning er central.

« Dyslipideemi —isser LDL: Hgjt LDL-kolesterol er en selv-
steendig risikofaktor baseret pa nye kohortestudier.

« Alkohol: Let til moderat forbrug (< 15 g/dag svarende
til ca. 1 genstand) synes ikke at gge risikoen for de-
mens, mens hgjere indtag @ger risikoen markant.
Et nyt stort studie peger dog pa, at selv beskedne
maengder alkohol kan fremme demensudvikling (8).

Samlet tydeligggr pointerne fra Lancet Kommissionen, at
dieetister ideelt bgr arbejde med aeldre menneskers hjerne-
sundhed gennem individualiserede kost- og ernaeringstiltag,
der positivt kan pavirke den enkeltes blodtryk, veegt, blod-
lipidprofil og alkoholvaner.



FINGER - en global multikompotent
livsstilsintervention

Det finske FINGER-studie, som er det fgrste store rando-
miserede og kontrollerede studie af sin art, demonstrerede,
at en to-arig, multikomponent livsstilsintervention — besta-
ende af kostvejledning, fysisk aktivitet, kognitiv traening,
social stimulation og vaskulaer risikokontrol (se Figur 1) — kan
forbedre kognitiv funktion hos aeldre i forhgjet risiko for
udvikling af demens (4,9). Efter forlgbet blev der observeret
signifikante forbedringer i eksekutive funktioner, proces-
seringshastighed og hukommelsesopgaver sammenlignet
med kontrolgruppen (4). Effekten sas pa tveers af genetisk
disposition (ApoE4), BMI-niveauer, hypertensionsstatus og
lipidprofil ved baseline (10).

Struktureret kostvejledning i FINGER er et centralt element
i den multikomponente livsstilsintervention og har til formal
at forbedre kostens kvalitet og understgtte vedvarende
livsstilseendringer. Forlgbet kombinerer individuelle konsul-
tationer med gruppesessioner varetaget af diaetister, hvilket
styrker bade personlig tilpasning og social stgtte — en tilgang
der er dokumenteret effektiv hos eeldre (11). Kostvejledningen
felger de Nordiske Naeringsstofanbefalinger, og deltagerne
stgttes i atindfgre en sund og balanceret kost (12).

Der ses signifikante forbedringer i kost-adherence samt
opretholdelse/forbedring af flere naeringsstoffer sammen-
lignet med kontrolgruppen (9,13). Samtidig peger studierne
pa, at hvor kostvejledning gennem det lange interventions-
forlgb forbedrer de seldre borgers kostkvalitet, kan der veere
brug for supplerende stgtte til at fastholde gode kostvaner
efter forlgbet (13).

FINGER-tilgangen danner basis for en nordisk model med
sigte pa at nedsaette risikoen for demens, og som er central
i det danske 'ForebygDemens’ projekt.

Samtidig afvikles FINGER nu i mere end 70 lande pa ver-
densplan.

Blandt andre globale disetinterventioner, der med nogen
evidens eristandtil at styrke kognitionen hos middelaldrende
og &eldre, er:

+  MIND-diseten (Mediterranean-DASH Intervention for Neu-
rodegenerative Delay) (14)

» DASH-diseten (the Dietary Approaches to Stop Hyper-
tension) (15,16)

« Middelhavskost (17,18)

Kognitiv traening

Fysisk aktivitet
O

Ernzering

(e

Kardiovaskulaer
risikokontrol

(@

o

Social aktivitet

Figur 1. FINGER Intervention — De Fem Fingre. Hver finger repraesenterer hver et sundhedsdomaene i FINGER

multikomponent livsstilsintervention, herunder ernaeringsindsats.
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Feelles for diseterne er, at de fremhaever et hgjtindtag af frugt
og grgntsager, fuldkorn, beelgfrugter, ngdder og fisk samt
sunde planteolier som primaere fedtkilder. Samtidig lsegges
der veegt pa at begraense indtaget af redt ked, maettet fedt,
sukkerholdige fgdevarer og steerkt forarbejdede produk-
ter. MIND-diseten er en kombination af middelhavskost og
DASH-diseten. Som i FINGER, er der tale om kostmgnstre,
der understgtter kardiovaskulaer sundhed, hvilket kan veere
envirkningsmekanisme, der bidrager til en potentiel nedsat
demensrisiko. Herudover kan virkningsmekanismer ogsa
relatere sig til fx nedsat inflammation samt nedsat demens-
patologi (2). Evidensen for, at kost i sig selv og direkte kan
forebygge demens, er dog relativt begraenset. En sammen-
haeng er metodisk svaer at pavise, da fx lange tidsintervaller,
selvrapporteret kost og samtidige livsstilsfaktorer ggr det
vanskeligt atisolere kostens bidrag. Derfor indgar kost ikke
i Lancet Kommissionens 14 oplistede demensrisikofaktorer,
hvor flere vaskulaere faktorer til gengaeld pavirkes af kost.

Effekten af kost og ernaering synes at @ges betydeligt, nar
ernaering indgdr som en del af en bredere livsstilsindsats,
der retter sig mod kendte demensrisikofaktorer (2).

Erfaringer fra "ForebygDemens”
Forskningsprojektet 'ForebygDemens’ er Danmarks fgrste
demensforebyggelsesprojekt og er stgttet af Trygfonden. Her
afpreves en forkortet og pragmatisk FINGER-intervention i
fire danske kommuner, hvor malgruppen er aeldre, der viser
tidlige tegn pa kognitiv tilbagegang, som ikke kan tilskrives
naturlig aldring. Der er tale om et feasibility-studie, hvor vi
primeert er interesseret i, hvad der fremmer, og hvad der er
barrierer for deltagelse og fastholdelse til indsatsen. Hoved-
parten er aeldre med diagnosen Mild Cognitive Impairment
(MCI), hvor statistikken viser, at 15 % vil udvikle demens inden
for et ar efter diagnosen (19). Herudover deltager der i Aarhus
kommune udelukkende aeldre borgere, som selv har vurde-
ret, at de har begyndende, ikke-aldersrelaterede, kognitive
udfordringer (subjective cognitive complaints (SSC)). Der er
evidens for, at patienter, der opsgger egen laege pga. SCC,
har gget risiko for senere at udvikle demens (20). Begge
grupper er velegnede til sekundaer forebyggelse, hvor sen-
dringer i kost, livsstil og kardiometaboliske risikofaktorer
kan implementeres pa et tidspunkt, hvor hjernen stadig er
modtagelig for intervention.

| kommunerne Favrskov, Aalborg og Hjarring er veltilret-
telagte gruppeindsatser med ugentlig fysisk og kognitiv
treening hen over en tre-maneders-periode, stottet op aftre
individuelle kostsamtaler fgr og under forlgbet for borgere
med MCI, rekrutteret fra neurologiske afdelinger og internt
i kommunen. | Aarhus deltager seldre borgere med SCC,
som er rekrutteret gennem et nyhedsbrev fra ZAldresagens
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lokalafdeling i @stjylland. | Aarhus deltager borgerne pa
"egen hand” uden kommunal stgtte men med stotte fra
civilsamfundet og kostvejledning fra studerende fra profes-
sionsbacheloruddannelsen i Ernaering og Sundhed ved VIA
University College. Der evalueres i alle fire kommuner pa
adfeerdsaendring relateret til kost, ved at deltagerne udfylder
Hjertekostskemaet fgr og efter interventionen (21).

Styrket indsats i Favrskov kommune

Hvad angar kostdelen, gennemferte Favrskov Kommune en
styrket indsats, hvor vejledningen foregik ved klinisk disetist
iborgerens eget hjem, suppleret af en dag med faelles mad-
lavning. "Denne praksis har gget borgernes mestring og gjort
kostanbefalingerne mere hdndgribelige og baeredygtige i
hverdagen’, forteeller en diesetist i kommunen. Det stemmer
teet overens med FINGER-principperne: Livsstilseendringer
fastholdes bedst, nar de opleves som relevante, praktiske
og gennemfgrbare i konkrete hverdagsmiljger (11) .

Muligheden for hjemmebesgg gav et billede af deltager-
nes dagligdag. De havde mulighed for at fremvise vanlige
fedevarer og produkter. Det var let for dem at forteelle om
deres madlavningskundskaber, nar de var i eget miljg. De
pargrende prioriterede alle samtalen og var en stor statte
til anamnesen og den efterfglgende aftale om eventuelle
kostinterventioner.

Eftermiddagen med madlavning samlede deltagerne og
deres pargrende til en hyggelig dag. Der blev bundet relati-
oner og deltagerne fik mulighed for at udfgre kendte opga-
ver som fx at skreelle gulergdder, selte dej, daekke bord og
vaske op - alt efter deres kognitive formaen. Kognitivt niveau
kan nemlig variere i gruppen, da MCI ofte diagnosticeres
sent, og desuden findes der fire forskellige MCI varianter.
Pa efterfglgende ugentlige treeninger gav deltagerne positiv
tilkendegivelse af arrangementet og flere fortalte Igbende
om de opskrifter, de efterprgvede hjemme.

Daflere borgere har fastholdt sundere kostvaner nuto maned-
er efter endt forlgb (endnu upublicerede data), peger det p3,
at en struktureret, relationel og lavteerskel ernseringsstgtte
har effekt for en hgijrisikogruppe af borgere med nedsat
kognitiv funktion.

Hvad kan dizetister gore i praksis for
aldre i risiko?
Screening og malfastsaettelse:

- Kortleeg kostmegnstre, saltindtag, alkoholvaner, maltids-
struktur og madlavningskompetencer.

Fglg systematisk: BMl/taljemal, blodtryk, LDL/non-HDL,

triglycerider og HbA1c.




Ernaeringstiltag (jf. the Lancet Commission, 2024):

« Spis mange grgnsager, frugt, baer, fuldkorn, beelgfrugter,
planteolier og fisk.

- Reducér maettet fedt, forarbejdet kad, ultraforarbejdede
fgdevarer, sukker, og alkohol.

» Arbejd med struktureret planlaegning, konkrete kost-
forslag og praktisk madlavning (2).

Oversat til danske forhold vil de anbefalede ernaeringstiltag
tage udgangspunkti De Nordiske Naeringsstofanbefalinger
og De Officielle Kostrad (12,22).

Samarbejde med andre faggrupper:

| afviklingen af en demensforebyggende indsats som
FINGER er disetisternes samarbejde med fysioterapeuter,
ergoterapeuter, praktiserende lseger m fl. vigtigt for at skabe
sammenhaengende forlgb for deltagerne.

Referencer

1. Rafii MS, Aisen PS. Detection and treatment of Alzheimer’s disease in its
preclinical stage. Nat Aging. 2023;3:520-531.

2. Livingston G, Huntley J, Liu KY, et al. Dementia prevention, interventi-
on, and care: 2024 report of the Lancet standing Commission. Lancet.
2024;404:572-628.

3. JergensenK, Nielsen TR, Nielsen A, Waldemar G. Potential for prevention
of dementia in Denmark. Alzheimers Dement. 2023;19:45904598.

4. Ngandu T, Lehtisalo J, Solomon A, et al. A 2year multidomain intervention
of diet, exercise, cognitive training, and vascular risk monitoring versus
control to prevent cognitive decline in atrisk elderly people (FINGER): a
randomised controlled trial. Lancet. 2015;385:2255-2263.

5. Kivipelto M, Ngandu T, Laatikainen T, Winblad B, Soininen H, Tuomilehto
J. Risk score for the prediction of dementia risk in 20 years among mid-
dleaged people: a longitudinal, populationbased study. Lancet Neurol.
2006;5:735-741.

6. Gregersen R, Brinkmann S. Sadan undgar du at blive dement: Brink-
manns briks. DR; 2025 Apr 16. Tilgaengelig fra: https://www.dr.dk/lyd/p1/
brinkmanns-briks/brinkmanns-briks-2025/saadan-undgaar-du-at-blive-
dement-11032521163

7. Ringgaard A. Metode kan forebygge demens — men danskere far ikke
gavn afden. Videnskab.dk; 2026 Jan 2. Tilgaengelig fra: https://videnskab.
dk/krop-sundhed/metode-kan-forebygge-demens-men-danskere-faar-
ikke-gavn-af-den/

8. Topiwala A, Levey DF, Zhou H, et al. Alcohol use and risk of dementia in
diverse populations: evidence from cohort, case—control and Mendelian
randomisation approaches. BMJ Evid Based Med. 2026;31:1322. Epub
ahead of print 2025.

9. Lehtisalo J, Ngandu T, Valve P, et al. Nutrient intake and dietary changes
during a 2year multidomain lifestyle intervention among older adults:
secondary analysis of the Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent
Cognitive Impairment and Disability (FINGER) randomised controlled trial.
Br J Nutr. 2017;118:291-302.

10. Rosenberg A, Ngandu T, Rusanen M, et al. Multidomain lifestyle inter-
vention benefits a large elderly population at risk for cognitive decline
and dementia regardless of baseline characteristics: the FINGER trial.
Alzheimers Dement. 2018;14:263-270.

Kost skal ggres til en integreret komponent sammen med
fysisk og kognitiv traening, social interaktion og stram vasku-
leer risikostyring.

Konklusion

Evidensen fra FINGER-studierne og fra Lancet kommissio-
nens risikofaktorer peger pa, at systematisk kostvejledning
kan nedseette kognitiv tilbagegang, sandsynligvis ved at
forbedre metaboliske risikoprofiler som fedme, diabetes og
hypertension og styrke den samlede hjernesundhed. Nar
ernaering kobles med fysisk aktivitet, kognitiv traening, social
interaktion og vaskulaer risikokontrol, opnas en synergieffekt,
som giver borgerne optimeret mulighed for at bevare deres
kognitive funktion og livskvalitet i alderdommen.

11. Fatemi SF, Tehrani H, Khosravi M, Doosti H, Rasaei N, Sobhani SR. Influ-
encing factors of adherence to sustainable diets: a systematic review of
behavioral theories. Front Sustain Food Syst. 2025;9:1465622.

12. Blomhoff R, Andersen R, Arnesen EK, et al. Nordic Nutrition Recommen-
dations 2023: Integrating Environmental Aspects. Copenhagen: Nordic
Council of Ministers. 2023.

13. Uusimaki K, Ngandu T, Antikainen R, et al. Longterm dietary changes after
a multidomain lifestyle intervention among older adults (FINGER). Eur J
Public Health. 2025;35:ckaf1611396.

14. BarnesLL, Agarwal P, Aggarwal NT, et al. Trial of the MIND diet for preven-
tion of cognitive decline in older persons. N Engl JMed. 2023;389:602611.

15. Appel LJ, Moore TJ, Obarzanek E, et al. A clinical trial of the effects of
dietary patterns on blood pressure. N Engl J Med. 1997;336:1117-1124.

16. Song Y, Wu F, Sharma S, et al. Midlife adherence to the DASH diet and
latelife subjective cognitive complaints in women. Alzheimers Dement.
2024;20:1076-1088.

17. Keys A, Keys M. How to Eat Well and Stay Well the Mediterranean Way.
Garden City, NY: Doubleday. 1975.

18. Fekete M, et al. The role of the Mediterranean diet in reducing the risk of
cognitive impairment, dementia, and Alzheimer’s disease: a metaanalysis.
GeroScience. 2025;47:3111-3130.

19. Davatzikos C, Xu F, AnY, et al. Longitudinal progression of Alzheimer’sli-
ke patterns in normal individuals. Neurobiol Aging. 2011;32(12):2322.
e192322.e27.

20. WebsterCordero F, GiménezLlort L. A systematic review on subjective
cognitive complaints: main neurocognitive domains, myriad assessment
tools, and new approaches for early detection. Geriatrics. 2025;10:65.

21. Hjerteforeningen. Hjertekostskema (A4 PDF). 2024. Tilgaengelig pa:
https://hjerteforeningen.dk/fagnet/wp-content/uploads/sites/2/2024/04/
Hjertekostskema_2024_A4.pdf (tilgdet 13.03.2026).

22. Fedevarestyrelsen. Kostrad til dig. U.a. (lsbende opdateret). Tilgeengelig
pa: https:/foedevarestyrelsen.dk/kost-og-foedevarer/alt-om-mad/de-of-
ficielle-kostraad/kostraad-til-dig (tilgaet 13032026).

Dicetisten [nr. 200]: April 2026 3 1



32

FOKUS

Styrket fokus pa ¢vre dysfagi
1 primeaersektoren:
Et kommunalt udviklingsinitiativ

Preevalensen af gvre dysfagi er langt hgjere, end vores tveerfaglige kollegaer ofte er klar over.
Det er derfor en del af vores opgave som diaetister at udbrede den viden, vi har pa omradet.

Af: Olivia Victoria Thinus, aut. klinisk dicetist, Erncerings-
konsulent, Haderslev Kommune

Kontakt: ovt@haderslev.dk

| den travle hverdag i kommunen er dysfagi noget, der ofte
glideribaggrunden. Ikke af mangel pa vilje men forditegnene
kan veere sma, og viden om gvre dysfagiikke altid er en del
af de ansattes feelles faglige rygsaek.

Da viiHaderslev Kommune begyndte at se mere systematisk
pa omradet, gik det hurtigt op for os, hvor mange borgere
med dysfagi der kan opdages, nar flere medarbejdere ved,
hvad de skal kigge efter.

Baggrund

Incidensen og praevalensen af dysfagi i primaersektoren er
uklar, hvilket sandsynligvis skyldes manglende enighed om,
hvordan gvre dysfagi defineres. Det vides dog, at tilstanden
pavirker bade livskvalitet og ernaeringstilstand. 1 2024 kom
der desuden ny og vaesentlig indsigt i de samfundsgkono-
miske konsekvenser af underernaering i Danmark.

| en nyere samfundsgkonomisk rapport er det blevet esti-
meret, at forekomsten af underernaering i primaersektoren i
2024 samlet udger omkring 77.000 personer blandt pleje-
hjemsbeboere og hjemmeboende borgere, som modtager
hjemmepleje (1).

Enikke ubetydelig del af denne gruppe ma forventes at kunne
relateres til gvre dysfagi. Dette understgttes af, at flere studier
peger pa en forekomst af dysfagi pa op mod 60 % blandt
beboere pa plejehjem (2). Samtidig er det veldokumenteret
i litteraturen, at uopdaget dysfagi er en markant risikofaktor
for udvikling af underernaering (3).

Fra nysgerrighed til projektidé

Da jeg som nyuddannet dieetist blev ansat som ernaerings-
konsulent i Haderslev Kommune i 2024, blev jeg nysgerrig
pa, hvordan vi som kommune kunne styrke vores indsats pa
dysfagiomradet: Fra den tidlige opsporing til udredningen,
indsats og dokumentation.
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Samtidig arbejdede mine nsermeste kollegaer, begge
sygeplejersker, med den udviklingsorienterede proces Foran
Pé Faglighed. Formalet med processen er at udbrede viden
om udvalgte sundhedsfaglige emner til alle medarbejdere
i driften. Foran PG Faglighed omfatter bade undervisning,
leeringsveerktgjer og “15 faglige minutter” i hverdagen, hvor
personalet kan tilegne sig ny viden og dele erfaringer.

Vi s& Foran PG Faglighed som en oplagt ramme til at skabe
gget opmaerksomhed omkring gvre dysfagi.

Dysfagi blev derfor prioriteret til at vaere tema pa Foran P&
Faglighedi efteraret 2025. Dermed kunne forberedelserne ga
igang med et faelles mal om at lgfte kvaliteten af vores indsats
omkring dysfagi pa tveers af organisationen.

Undervisning

Forud for undervisningen var der en raekke Igse ender, der
skulle samles. Flere gamle arbejdsmgnstre og uafklarede
procedurer stodivejen for en ensartetindsats, og det var ngd-
vendigt at skabe feelles retning. Det kraevede i fgrste omgang
en hel del research i vores egen organisation; hvad gjorde vi
nu, hvad kunne vi ggre bedre, og hvor vil vi gerne ende.

Researchen viste, at alle vores udkgrende teams og pleje-
hjem arbejdede med dysfagi, men i varierende grad. Det var
forskelligt hvornar plejepersonalet reagerede, hvordan vores
ergoterapeuter testede, og hvordan indsatsen mod dysfagi
blev dokumenteret.

De farste punkter pa dagsordenen blev derfor at skabe klar-
hed omkring screeningsprocessen, etablere en strgmlinet
anvendelse af testmetoder og udvikle en sammenhaengende
arbejdsgang, som kunne binde det hele praktisk sammen.

Undervisningen blevigangsatioktober 2025, og der blev plan-
lagt i alt 56 undervisningssessioner for at sikre, at s4 mange
medarbejdere som muligt kunne deltage. Hver undervisning
varede 75 minutter, og havde til formal at give medarbejderne
en grundleeggende viden om dysfagi.



Viden om dysfagi blev i undervisningen understgttet af
arbejdsgangen for tidlig opsporing, TOBS' og triage, som
medarbejderne allerede kendte fra tidligere undervisning-
stemaer i Foran PG Faglighed. P& den made kunne tidlig
opsporing af dysfagiintegreres i en arbejdsgang, medarbej-
derne allerede arbejdede ud fra, hvilket styrkede implemen-
teringen, og hvordan de skulle ggre i hverdagen.

Som opfglgning pa undervisningen blev der indlagt “15 fag-
lige minutter” i medarbejdernes hverdag, som blev under-
stgttet af tre leeringsredskaber:

« "Skattejagt’- hvor medarbejderne kunne orientere sig i
det faglige materiale om dysfagi, som ligger tilgaengeligt
pa kommunes digitale vidensplatform.

«  "Hvemvil veere millionaer”- hvor medarbejderne repeterer
deres viden om dysfagi og ernaering gennem det kendte
spilformat “Hvem vil vaere millionaer”.

» ”"Smagsprgvning af fortykkede ernaeringspraeparater”
- hvor medarbejderen fik lov at smage fortykkede ernae-
ringspraeparater.

| alt deltog 622 medarbejdere i undervisningen, hvilket svarer
til 69 % af medarbejderne i driften.

Flere udredninger og mere fokus

Nu star vi pa den anden side af processen og kan tydeligt se,
hvilke udviklinger der er sket i forhold til tidlig opsporing af
dysfagi. Vores ergoterapeuter forteeller fx, at de nu modtager
markant flere henvendelser om borgere, hvor der er tegn pa
dysfagi. Den samme tendens oplever jeg som dizetist. Jeg far
idag flere henvendelser fra bade sygeplejersker, plejeperso-
nale og ergoterapeuter, end jeg gjorde forud for processen.

Dette underbygges ogsa af, at vi bl.a. kan se, at gennem-
snittet for hvor mange beboere, der far modificeret kost og/
eller vaeske pa kommunens plejehjem, er steget fra 20,5 %
for processen til 30 % efter afslutningen. Vi ma formode, at
denne stigning kommer pa baggrund af, at vi er blevet bedre
til at opspore borgere med dysfagi.

Det ggede fokus pa tidlig opsporing har ikke kun betydet
flere udredninger; det har ogsa skabt et staerkere og mere
systematisk samarbejde pa tvaers af faggrupperne.

| Haderslev Kommune har vi senest udviklet en strgmlinet
testmetode til udredning af dysfagi, som nu anvendes af
ergoterapeuterne. Det betyder, at vi i dag har en feelles og
ensartet tilgang til, hvordan der testes, dokumenteres og
felges op. Pa den made sikrer vi kvalitet og sammenhaeng
iindsatsen.

Det foles, som om der er blevet bundet en lille slgjfe pa
processen - samtidig med, at vi langt fra er i mal. Vi har fortsat
meget at laere, og der er stadig behov for at udbrede viden
om dysfagi i hele organisationen. Men fundamentet er lagt,
og udviklingen gar i den rigtige retning.
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Til mine diztistkolleger rundt i kommunerne viljeg anbefale:

N .

Styrk den tvaerfaglige
viden, og undervis
personale i dysfagi
sammen med
ergoterapeuter og
3 sygeplejersker, sa
e undervisningen bliver
tvaerfaglig og praksisnaer.

Seetarbejdet i system, ud-
arbejd tydelige arbejdsga-
nge, brug evidensbaserede

testmetoder og fastlzeg,
hvornar plejen skal henv-
2 ende sig til ergoterapeuter
*®  ogsarg for, at, ergotera-
peuter er dem, som traffer beslut-
ning om konsistenser. Skab en
ensartet og systematisk
arbejdsgang for dekumentation.

Udarbejd visuelt materiale
ved at udarbejde letforsta-
eligt materiale om dysfagi,
modificerede konsistenser

'TOBS = Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom er et redskab, der arbejdes meget med i driften, da

TOBS er noget man ggr: maler temperatur, blodtryk osv.
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FOKUS

Kost med modificeret
konsistens til personer
med dysfagi

For personer med dysfagi kan mad og drikke med modificeret konsistens vaere en ngdven-
dig og vigtig del af ernaeringsbehandlingen. | 2025 udkom 6. udgave af Anbefalinger for
den danske institutionskost, og i dette efterar lanceres en opdateret version af Den Nationa-
le Kosthandbog, Kosthandbogen.dk. Denne artikel gennemgar principper og anbefalinger
for kost med modificeret konsistens til personer med dysfagi, herunder hvilke aendringer de
opdaterede anbefalinger medfgrer. Afslutningsvist preesenteres data fra Regionshospitalet
Gedstrup som eksempel pa ordination og anvendelse af kost med modificeret konsistens.

Af: Marianne Boll Kristensen, forsknings- og uddannelses-
ansvarlig klinisk dicetist, ph.d., Afdeling for Erncering, Regi-
onshospitalet G@dstrup.

Kontakt: maboki@rm.dk

Indikation for kost med modificeret
konsistens

Ifolge den danske konsensusdefinition forstas dysfagi
bredt som "funktionsnedsaettelser, der enten forhindrer
eller begraenser indtagelsen af fade og vaeesker, og som gar
synkning risikabel, ineffektiv, ubehagelig eller som pavirker
livskvaliteten® (1).

Dysfagi optreeder saerligt hyppigt hos personer med neu-
rologiske sygdomme eksempelvis apopleksi, amyotrofisk
lateral sklerose og Parkinsons sygdom, men ses ogsa ved
eksempelvis hoved-halskraeft, kronisk obstruktiv lungesyg-
dom eller i forbindelse med aldring og almen svaekkelse.

Dysfagi er forbundet med gget risiko for bade underernee-
ring og dehydrering. For at sikre et tilstraekkeligt energi-,
protein- og vaeskeindtag er det afggrende, at konsistensen
af mad og drikke tilpasses den enkeltes synkefunktion og
funktionsniveau (2).

Vurdering og fastlaeggelse af behov for konsistensmodifice-
ret kost bgr ske i samarbejde med en ergoterapeut med kom-
petencer inden for dysfagi. Ernaeringstilstand samt samlet
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energi-, protein- og veeskeindtag bgr monitoreres teet, og et
tveerprofessionelt samarbejde mellem klinisk diaetist, ergo-
terapeut og plejepersonale anbefales. Kosten bgr fglge de
nationale anbefalinger og den standardiserede terminologi,
som anvendes i Danmark (2).

Opdatering af anbefalingerne

Ijuli2025 udkom 6. udgave af Anbefalinger for den danske
institutionskost (2). Den tidligere udgave var fra 2015, og der
var behov for en opdatering blandt andetilyset af Sundheds-
styrelsens vejledning Undererncering: Opsporing, behand-
ling og opfalgning af borgere og patienter i ernceringsrisiko.
Vejledning til kommune, sygehus og almen praksis fra 2022
samt de opdaterede Nordiske Naeringstofanbefalinger (NNR)
fra 2023 (3-5).

Opdateringen medfgrte ogsa aendringer i anbefalingerne
vedrgrende mad og drikke med modificeret konsistens, som
beskrives nedenfor.

Grundlaeggende dixetprincipper i kost
med modificeret konsistens

En veesentlig sendring i de nye anbefalinger er, at man gene-
relt er gaet fra tre kostformer til voksne (Normalkost, Syge-
huskost, Kost til smatspisende) til kun at have to (Normalkost
samt Energi- og proteinrig kost) (2).




Tabel 1: Principper for Kost til smatspisende og Energi- og proteinrig kost

Kost til smatspisende Energi- og proteinrig kost

Energiprocentfordeling (E%) (planlaagningsnorm)

Protein 18 18
Fedt 50 40
Kulhydrat 32 42

Anbefalet dagligt antal maltider

6-8 sma maltider 3 hovedmaltider og

3 mellemmaltider

Forslag til fordeling af
energiindtagelse pa dagens maltider (%)

Morgen 20 % 20-25 %
Frokost 15-20% 20-25%
Aften 15-20% 25-30 %
Mellemmaltider 30-50 % 15-30 %

Referencer: Anbefalinger for den danske institutionskost [2] og Kosthandbogen.dk. Kosthandbogen.dk er under opdatering, og den

opdaterede version lanceres til i efteraret 2026.

Da principperne for kost med modificeret konsistens tidlig-
ere tog udgangspunkt i Kost til smatspisende, har denne
gendring betydning for praksis. | de nye anbefalinger baseres
kost med modificeret konsistens pa kostformen Energi- og
proteinrig kost.

Principperne for de to kostformer er vist i tabel 1.

Konsistenser og terminologi
| Danmark anvendes et standardiseret system for kost med
modificeret konsistens.

For mad benyttes falgende tre niveauer:
« Blgd konsistens

« Gratinkonsistens

« Cremet konsistens

For drikke benyttes:

« Let fortykket konsistens

« Moderat fortykket konsistens
« Meget fortykket konsistens

Internationalt anvendes i flere lande systemet International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI), som ogsa
foreligger i dansk oversaettelse (6).

| forbindelse med opdateringen blev det diskuteret, hvorvidt
IDDSI skulle erstatte det danske system. Konklusionen var

imidlertid, at de eksisterende danske betegnelser fastholdes,
da der ikke foreligger evidens for, at IDDSI er bedre end de
geeldende standarder, der anvendes i Danmark (2).

Konsistens af mad

Personer med normal tygge- og synkefunktion kan indtage
mad med umodificeret konsistens, hvilket vil sige alle typer
og kombinationer af konsistenser.

Mad med blgd konsistens har en blgd og saftig/vad konsi-
stens, hvor der er behov for attygge maden. Alle ingredienser
skal veere naturligt blgde eller tilberedes, sa de far en blgd
konsistens, eksempelvis ved kogning, dampning eller bag-
ning. Maden skal uden besveer kunne bides over, og nemt
kunne deles eller moses med en gaffel. Eksempler pa mad
med blgd konsistens er brgd uden skorpe, smgrepalaeg,
omelet, farsretter uden stegeskorpe og frugtgred med meelk/
flade (2).

Mad med gratinkonsistens skal have en helt ensartet, blgd
og sammenhaengende konsistens. Konsistensen skal vaere
tilpasset, s@ maden kan bearbejdes primaert med tungen
og uden egentlig tygning. Fadebollen skal kunne dannes
ubesveeret. Alle ingredienser pureres fgr tilberedning, og den
feerdige ret skal have en fast og sammenhaengende struktur,
som bevarer formen ved anretning — sammenlignelig med
en aeggestand tilberedtivandbad. Hvis en ret bestar af flere
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elementer, skal disse have samme konsistens; der ma ikke
forekomme blandede konsistenser. Det er vigtigt at veere
opmaerksom pa, at visse fgdevarer, eksempelvis fladeskum
og is, kan aendre konsistens under spiseprocessen og bli-
ve tyndtflydende. Disse opfylder derfor ikke kriterierne for
gratinkonsistens. Hos personer, som er ordineret mad med
gratinkonsistens, er den orale ernaering (inklusiv energi- og
proteinrige drikke) typisk den primaere, men der kan veere
behov for at supplere med sondeernaering (2).

Mad med cremet konsistens har en tyk, cremet, ensartet
og sammenhangende konsistens, som i sig selv danner
en fgdebolle. Alle ingredienser skal enten veere naturligt
cremede eller pureres til en helt glat masse uden klumper
eller partikler. Maden skal veere fugtig og sammenhaengen-
de, kunne holde formen pa en ske og ma ikke flyde ud pa
tallerkenen. Maden skal kunne indtages udelukkende med
ske. Ved denne konsistens vil der som hovedregel veere
behov for supplerende ernaering i form af sondeernaering
og/eller energi- og proteinrige drikke for at sikre sufficient
energi- og proteinindtag (2).

Konsistenser af drikke

Behovet for konsistensmodificering af mad og drikke fglges
ikke ngdvendigvis ad. En person kan have behov for modifice-
ret madkonsistens, men samtidig kunne indtage almindelige
tynde drikke som vand og kaffe uden problemer. Ordination
af fortykkede drikke ber ske pa baggrund af grundig klinisk
vurdering og informeret samtykke. Evidensen for forebyggel-
se af aspirationspneumoni er usikker, og der er rapporteret
reduceret accept samt risiko for utilstraekkeligt veeskeind-
tag, veegttab og dehydrering (7). Samtidig er evidensen for
brug af fortykningsmiddel sparsom, hvorfor anvendelsen af
disse altid bgr veere ud fra en individuel vurdering og kun'i
sammenhaenge, hvor det ikke er muligt at tilbyde naturligt
fortykkede drikkevarer (2).

Let fortykket drikkekonsistens omfatter drikkevarer, der er
naturligt tykke, fx kakaomeelk og drikkeyoghurt. Drikkevarer-
ne har et stabilt, hurtigt flow, der dog er noget langsommere
end drikkevarer med umodificeret drikkekonsistens (fx vand).
Drikkevarer med let fortykket konsistens ’Igber’ hurtigt gen-
nem teenderne pa en gaffel og efterlader en let belaegning (2).

Figur 1. Andel af patientdage med ordination af kost med modificeret konsistens fordelt pa sengeafsnit

O Umodificeret

B Modificeret madkonsistens, umodificeret drikkekkonsistens

M Modificeret mad- og drikkekonsistens
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Andel af patientdage med henholdsvis umodificeret kost, modificeret madkonsistens samt modificeret konsistens af bade mad og drikke
pa somatiske sengeafsnit for voksne pa Regionshospitalet Gadstrup (ekskl. svangre- og barselsafsnittet). Hver sgjle repraesenterer et
sengeafsnit og summerer til 100 %. Data deekker perioden oktober 2025 til februar 2026 og er opgjort pr. patientdag, hvor hver observati-
on repraesenterer den kostform/konsistens, patienten var ordineret den pagaeldende dag.
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Moderat fortykket drikkekonsistens kan sammenlignes
med tyk milkshake og har et meget langsomt flow. Drikken
kan indtages fra kop eller glas, men bevaeger sig treegt ved
haeldning. Ofte er indtag med teske mest hensigtsmaessigt.
Konsistensen drypper langsomt gennem teenderne pa en
gaffel (2).

Meget fortykket drikkekonsistens svarer til budding eller
mousse. Konsistensen er ekstremt tyk og uden egentligt
flow og bevarer formen pa en teske. Den kan udelukkende
indtages med ske. Hvis en teske kan sta oprejst i veesken,
er konsistensen for tyk. Veesken passerer ikke gennem en
gaffels teender (2).

Dysfagi og dehydrering

Ved dysfagi — saerligt ved behov for fortykkede drikke — skal
der veere gget opmeerksomhed pa risikoen for dehydrering.
Det bgrvurderes, om det daglige veeskebehov daekkes. Det
gennemsnitlige veeskebehov er under normale omstaen-
digheder 30—40 ml/kg legemsvaegt/dag. Dehydrering kan
vurderes ved beregning af serum-osmolaritet: Osmolaritet
=1.86 x (Na+ + K+) + 1.15 x glukose + karbamid + 14 (alt malt i
mmol/liter).

En beregnet serum-osmolaritet pa > 295 mmol/liter indikerer
dehydrering (2).

Tabel 2. Ordineret mad- og drikkekonsistens

Kost med modificeret konsistens pa
Regionshospitalet Ggdstrup

Pa Regionshospitalet Ggdstrup er derimplementeretetala
carte-koncept, hvor patienter bestiller mad via en elektronisk
tablet. Ordningen geelder ogsa patienter med dysfagi. Ved
indleeggelse ordineres kostform i systemet samt eventuelt
behov for konsistensmodificering af mad og/eller drikke,
hvorefter patienten pa sin tablet udelukkende praesenteres
for retter og drikkevarer, der svarer til den ordinerede kon-
sistens.

Data fra oktober 2025 til og med februar 2026 viser, at der
pa de somatiske sengeafsnit for voksne (ekskl. svangre-
og barselsafsnittet) bliver ordineret kost med modificeret
konsistens pa knap 7 % af patientdagene (ca. 4 % med mo-
dificeret madkonsistens og umodificeret drikkekonsistens
samt 3 % med modificeret konsistens af bade mad og drikke).
Forekomsten er hgjest pa Sengeafsnit for Neurologi (17 %),
Aldresygdomme (12 %) og Mave- og Tarmkirurgi (10 %), jf.
figur 1. Blandt de modificerede madkonsistenser anvendes
blgd konsistens hyppigst, mens gratinkonsistens og cremet
konsistens tilsammen udggr under 3 % af alle patientdage.
Som det fremgér af Tabel 2, er der ikke ngdvendigvis sam-
menhaeng mellem behov for modificering af mad og behov
for modificering af drikke.

Ordineret madkonsistens
Ordineret drikkekonsistens Umodificeret Blod konsistens Gratinkonsistens Cremet konsistens lalt
Umodificeret 33118 1120 169 10 34.517
Let fortykket - 313 190 132 635
Moderat fortykket - 73 98 81 252
Meget fortykket - 3 10 56 69
lalt 33118 1.509 467 379 35.473

Antal patientdage fordelt pa ordineret mad- og drikkekonsistens pa somatiske sengeafsnit for voksne pa Regionshospitalet Ggdstrup (ekskl.
svangre- og barselsafsnittet). Data deekker perioden oktober 2025 til februar 2026 og er opgjort pr. patientdag, hvor hver observation reprae-

senterer den mad- og drikkekonsistens, patienten var ordineret den pageeldende dag.
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FOKUS

Dysfagi 1 kommunen:
Dizetistens rolle 1 opsporing og
tvaerfagligt samarbejde

Af: Tania Lange, klinisk dicetist, Frederikshavn Kommune
og naestformand for Dansk Selskab for Dysfagi (DSD).

Kontakt: taln@frederikshavn.dk

Dysfagi — en ernaeringsfaglig blind vinkel
Dysfagi er en udbredt, men ofte undererkendt udfordring i
kommunal praksis. Problemer med at tygge og synke kan
fa alvorlige konsekvenser for borgerens ernaeringstilstand,
sikkerhed og livskvalitet, men opdages ikke altid af ved-
kommende selv. Her har disetisten en saerlig position: Vi
megder borgeren gennem kosten, og kan derfor veere blandt
de forste til at identificere tegn pa dysfagi og iveerksaette
relevante tiltag i samarbejde med andre faggrupper.

Dysfagi er ikke en diagnose, men en funktionsnedsaettelse,
hvor tygge- og/eller synkefunktionen er pavirket, typisk som
folge af sygdom. Forekomsten er hgj og varierer fra 36,5 %
til 51 % afhaengigt af kontekst, eksempelvis hospital eller
plejehjem (1).

| kommunalt regi ses dysfagi hyppigt hos borgere med kraeft
i mundhulen, hoved-hals-regionen, spisergret eller cardia
samt hos borgere med apopleksi, KOL, demens og generel
skrgbelighed. Bade borgere i eget hjem og pa plejehjem
er seerligt bergrte. Forekomsten af dysfagi er stigende og

Tegn pa dysfagi
Hoste under eller efter maltider
Gentagne lungebeteendelser
/ndret stemme under eller efter maltid
Utilsigtet veegttab
Forlaenget synketid
Smerter ved synkning
Savlen eller spytning af mad
Rallende eller besveeret vejrtraekning under
maltid

Kveelningsfornemmelse

Opkastning i forbindelse med maltider (2)
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afspejler formentlig, at vi lever laengere - ogsa med kronisk
sygdom, samt en gget faglig opmaerksomhed pa dysfagi.

Opsporing gennem kosten

| praksis sker opsporing af dysfagi ofte i forbindelse med
ernaeringsscreening og kostanamnese. Fx er deri Ernaerings-
vurderingsskemaet (EVS) ogsa fokus pa tygge-/synkeproble-
mer. En ensidig kost praeget af blgde fedevarer, hvor kad,
rugbrgd og ra grentsager er fravalgt, kan veere et tidligt tegn.
Jeg observerer gerne borgeren, nar vedkommende spiser
og/eller spgrger systematisk ind til tygge- og synkebesveer,
hoste under maltider, sendret stemme, opkastninger og
ubehag ved spisning.

Gentagne lungebetsendelser er et vaesentligt advarselssig-
nal. Mange borgere er ikke selv opmaerksomme pa gradvise
aendringerideres spisevaner. Under vejledningen inddrager
jeg ogsa de sociale konsekvenser, fx hvis feellesspisning
undgas af frygt for hoste eller fejlsynkning.

Diatist og ergoterapeut

- et npdvendigt makkerpar

Ved mistanke om dysfagi indhenter jeg samtykke til at ind-
drage en ergoterapeut med henblik pa vurdering af synke-
funktion og eventuelt behov for treening. Henvisningsvejene
varierer fra kommune til kommune, men feelles er, at et vel-
fungerende tvaerfagligt samarbejde sikrer hurtig afklaring
og malrettet indsats.

Indtil en ergoterapeutisk vurdering foreligger, iveerkseettes
midlertidige ernaeringstiltag sdsom konsistenstilpasning,
energi- og proteinrig kost, sma og hyppige maltider samt
eventuel fortykkelse af vaesker. Her er disetistens faglige
demmekraft central for at balancere borgerens ernaerings-
behov og sikkerhed.

Kosttilpasning

- nar teori mgder praksis

Nar synkevurderingen er gennemfgrt, justeres den ernae-
ringsfaglige vejledning. Udfordringer opstar ofte, nar bor-
gere eller pargrende selv tilbereder gratin- eller cremet kost
uden kendskab til konsistenskrav. Her er behov for konkret,
anvendelsesorienteret vejledning.



Dieetisten kan bidrage med viden om egnede madservice-
ordninger, der kan levere rette konsistens, opskrifter, industri-
fremstillede produkter, mellemmaltider og berigelse. Samtidig
er detvigtigt atinformere omrrisici ved blandede konsistenser,
fx kombinationen af tynd veeske og faste elementer. | kom-
plekse forlgb er feelles besgg med ergoterapeut en styrke.

Min erfaring er, at et taet samarbejde med borger, pargrende,

kokkenmedarbejdere, madservice og ikke mindst ergotera-
peuter og plejepersonale er afggrende for efterlevelse og
patientsikkerhed.
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DIATISTER DER FORSKER

Diaetister der forsker

Af: Kenneth Mcersk Christensen, klinisk
dicetist, cand.scient.san, ph.d.studeren-
de. Medicinsk Forskningsenhed, Sygehus
Senderjylland.

Kontakt: KC@rsyd.dk

Jeg er 33 ar, uddannet klinisk digetist i
2018, og har siden da arbejdet med pa-
tienter, som har kronisk nyresygdom og
diabetes. | 2023 feerdiggjorde jeg den
sundhedsfaglige erhvervskandidatuddan-
nelse ved Syddansk Universitet og blev
efterfglgende ansat som klinisk specialist
med ambulant patientarbejde og kvalitets-
projekter. | oktober 2025 startede jeg som
ph.d.-studerende ved Medicinsk Forsk-
ningsenhed, Sygehus Sgnderjylland, og
Institut for Regional Sundhedsforskning,
Syddansk Universitet.

Mit gnske om at forske udspringer af bade
nysgerrighed og gnsket om at hjeelpe
nyrepatienter bedre. Internationale an-
befalinger foreslar, at patienter med
kronisk nyresygdom og hyperkalisemi
begraenser ultraforarbejdede fgdevarer
(UPF) med tilsat kalium, men i Danmark
mangler vividen om, hvilke fgdevarer der
indeholder kaliumtilseetninger og i hvil-
ke maengder. Det motiverede mig til at
bidrage til et felt, hvor klinisk praksis og
forskning endnu ikke fglges ad.

| ph.d.-projektet arbejder vi ud fra en hypo-
tese om, at patienter,der modtager dialyse-
behandling, har et betydeligtindtag af UPF
med et hgjt indhold af kaliumtilseetninger.
Forskning tyder pa, at kalium fra tilseet-
ningsstoffer har en hgj biotilgaengelighed,
mens optageligheden fra plantebaserede
fedevarer ofte er lavere. Alligevel er min
erfaring fra praksis at sundhedsprofes-
sionelle anbefaler patienter at begraense
plantebaserede fgdevarer med naturligt
hgjt kaliumindhold.

Ph.d.-projektet bestar af fire dele: Forst
kortleegges forekomsten af kalium-
tilseetningsstoffer i UPF for at identificere
de mestrelevante fgdevarekategorier der
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ertilsat kaliumi. Derefter undersgges, hvor
stor en del af kosten hos patienter i dia-
lysebehandling, der bestar af disse fede-
varer, og hvilke kategorier der bidrager
mest. |Itredje del analyseres de hyppigstind-
tagne fgdevarer for deres faktiske kalium-
indhold pa et laboratorie, og i den fjerde
del undersgges, via interviews, hvilke
hverdagsudfordringer patienterne mgder,
hvis/nar de skal reducere indtaget af UPF
til fordel for plantebaserede fgdevarer.

Forskningen er vigtig for de kliniske dise-
tister, da den bidrager med viden om,
hvilke fgdevarer der indeholder kalium-
tilseetninger og i hvilke maengder, hvorpa
detvurderes, omindtaget har klinisk betyd-
ning ellerkan udeladesidisetbehandlingen,
hvilket styrker en mere preecis og indivi-
dualiseret vejledning. Projektet viser be-
hovet for atinddrage fgdevarers forarbejd-
ning og ingredienslister i behandlingen,
hvor de kliniske disetister har saerlige kom-
petencer til at omsaette kompleks viden til
konkret og patientnaer disetbehandling. Vi
haber pa at kunne bidrage til, at patien-
terne far muligheden for at reducere UPF
til fordel for kaliumrige plantefgdevarer,
sa patienterne kan drage fordel af fade-
varernes forebyggende egenskaber pa
andre kroniske sygdomme som diabetes,
hjerte-kar og visse typer af kraeft. Endeligt
bidrager projektet med viden om, hvilke
hverdagsudfordringer patienterne mgder.
Denviden kan hjeelpe de kliniske diaetister
med at give realistiske og handterbare
ernaeringsanbefalinger.

Efter at have afsluttet min ph.d. vil jeg at
arbejde mod at blive klinisk lektor, sa jeg
fortsat kan arbejde i klinikken og bedrive
forskning med fokus pa ernaering til patien-
ter med kronisk nyresygdom. En central
del af min forskningsinteresse er patien-
ternes hverdagsliv, da selv sma aendringer
i bade kost og medicin kan have stor be-
tydning for daglige rutiner, livskvalitet og
sociale aktiviteter. Jeg motiveres seerligt
af forskning der undersgger, hvordan an-
befalinger opleves og handteres i praksis,

AN

ogjeg menerdeterafggrende atinddrage
patientperspektivet aktivt for at sikre, at
kost- og behandlingsrad er realistiske og
meningsfulde i hverdagen.

Mit rad til kliniske disetister, der gerne
vil forske, er at tage udgangspunkt i de
spgrgsmal og dilemmaer, man mgderisin
kliniske hverdag. Forskning behgver ikke
veere langt fra praksis, tveertimod kan den
kliniske diaetists erfaring veere et staerkt
afseet for relevant og anvendelig forskning.
Opseg forskningsenheden pa dit lokale
sygehus eller kommune, og spgrg om du
ma veere med i et af deres projekter —ogsa
blot som observatgr. Min erfaring er, at
mange forskere er dbne for nysgerrige
forskerspirer, der gerne vil snuse til omra-
det, og blive klogere pa, hvordan forskning
foregar i praksis. Maske du far blod pa
tanden som mig @

Laes mere om Kenneth her:
https://portal findresearcher.sdu.dk/da/
persons/kmaersk/

www.linkedin.com/in/
kenneth-maersk-christensen-1036622ba

https://sygehussonderjylland.dk/
forskning/forskere/k/kenneth-
maersk-christensen
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Min
dietistdag

Af: Lisbeth Jensen, klinisk dicetist. Enheden for Dicetister og Ernce-
ringsforskning (EATEN), Herlev og Gentofte Hospital.

Kontakt: lisbeth.jensen@regionh.dk

Siden 2008 har Herlev Hospital veeret min daglige base. Det har
veeret en spaendende rejse, med konstant udvikling. Iseer de seneste
ar er fokus pa erneering under indlaeggelse og sygdomsforlgb vokset
markant — vi ved i dag, hvor afggrende indsatsen er for at mindske
komplikationer og afkorte indleseggelsestiden. Desuden ses, at
overgangen fra hospitalet til hjemmet eller en genoptraeningsplads
far stadig mere opmaerksomhed i forhold til ernseringstiltag.

Organisatorisk er jeg en del af "Enheden for Diaetister og Ernae-
ringsforskning”, hvor disetister og forskere arbejder side om side.
Det skaber et unikt miljg, hvor ernaeringsforskning og klinisk praksis
sparrer med hinanden. Blandt andet har brugen af indirekte kalo-
rimetri (IC) i forskningssammenhaeng betydet, at vi som diaetister i
dag har bedre redskaber til at beregne patienternes behov ved tvivl
om den preecise energiberegning.

Specialiseret behandling i fokus

Jeg arbejder bade med indlagte og ambulante patienter inden for
mave-, tarm- og leversygdomme. Jeg mgder blandt andet patienter
med levercirrose, alkoholisk hepatitis, kronisk pancreatitis, IBD,
stomi og kraeft.

Dettveerfaglige samarbejde med sygeplejersker og leeger er af afge-
rende betydning i min hverdag. Sammen sikrer vi, at behandlingen
bliver helhedsorienteret og tilpasset den enkelte patient. Det sker
blandt andet ved tveerfaglige konferencer eller teammgader, hvor vi
i feellesskab optimerer patientforlgbene.

En dag i patientens tegn

Min dag starter kl. 7.00. Her danner jeg mig et overblik over dagens
henvisninger og opfelgende samtaler ved at orientere migijourna-
lerne. Derudover laver jeg andre administartive opgaver.

Kl. 9.00 deltager jeg pa udvalgte dage i en tveerfaglig konference,
hvor de feelles behandlingsplaner leegges. Efterfglgende tilser jeg
patienterne. Her handler det ikke kun om beregninger, men om at
lytte og finde praktiske Igsninger, der fungerer for den enkelte i en
sveer situation, samtidig med at behandlingsmalet opfyldes.

Formiddagen gar med patienttilsyn. Det kan veere en ileostomipatient
med et stort output, som jeg skal vejlede. Ofte skal der justeres mar-
kant; jeg har f.eks. mgdt patienter, der indtog 3-4 liter vaeske dagligt,
primeert som saftevand og sodavand, hvilket forvaerrer situationen.
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En anden patient, indlagt med colitis ulcerosa, har nedsat appetit. Hun
havde for indlseggelsen i mere end en maned kun spist kartoffelmos
og kylling, da hun af pargrende var blevet anbefalet "skanekost”. Via
vores bestillingssystem, "Master Cater System”, vejledes patienten
i valg af mad og drikkevarer, der kan deekke hendes behov. Udover
bestillingsfunktionen er systemet et godt paedagogisk redskab til
at visualisere daekningsgraden for bade energi og protein, hvilket
kan motivere patienten til at veelge mere hensigtsmaessigt i forhold
til at opna daekning af neeringsbehovet.

| perioder med spidsbelastning holder vi disetister "time-out” kl.
12.45. Her koordinerer viindsatsen, sa vi er sikre pa, at de patienter,
der har behov for akut tilsyn, bliver set samme dag. En del af min
tid gar ogsa med at undervise personale og fungere som mentor
for studerende — en opgave, der giver mig mulighed for at give min
erfaring videre.

En anekdote fra en tid i udvikling

Nar jeg ser tilbage pa min tid som diaetist, haefter jeg mig bl.a. ved
den teknologiske udvikling. Jeg husker en episode fra tidligere,
hvor jeg foreslog at give parenteral ernaering via en pumpe frem for
drabekammer. Forslaget blev i fgrste omgang skudt til hjgrne. | dag
er det utaenkeligt at give parenteral ernaering via drabekammer pa
hospitalet. Det er et lille, men vigtigt bevis pa, hvordan vi hele tiden
flytter standarderne for patientsikkerhed.

Udviklingen minder os om, at vores vigtigste opgave ikke kun er at
beregne behov, men ogsa at turde udfordre klinisk praksis, nar nye
muligheder for forbedring af patientbehandlingen opstar.

Kort CV

Uddannelser

1989 Autoriseret klinisk disetist (Aarhus Universitet)
Ansezettelser

2008 - Klinisk dieetist ved Enheden af Diaetister og Ernaerings-
forskning, EATEN. Herlev Gentofte Hospital. Herlev

1994 - 2008 Klinisk dieetist. Kage Sygehus. Kgge

1994 - 1995 Klinisk digetist. Sundby Hospital. Kgbenhavn S
1993 - 1994 Erneeringskonsulent. Nutricia A/S. Allergd
1989 - 1993 Klinisk diaetist. Sundby Hospital. Kgbenhavn S

Herudover medunderviser pa efteruddannelseskurser for
sygeplejersker og disetister.



Kalender Bestyrelsen
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konsistens (dysfagi) Formand

dei 21. épr” kl.14.00-15.30 Mette Theil, mp@diaetist.dk og
Tilmelding og program: kost.dk/events post@diaetist.dk

DSKE arsmgde
Tid: 8. maj 2026
Sted: Hotel Marselis, Aarhus

Nastformand og kommunikationsansvarlig
Tilmelding og program: dske.dk/arrangementer.html

Sofie Bech, sb@diaetist.dk og

kommunikation@diaetist.dk
Folkemgdet 2026
Tid: 11.-14. juni 2026
Sted: Allinge, Bornholm
Program: folkemoedet.dk Ansvarlig for NCP

Luise Persson Kopp, lk@diaetist.dk
Hold dig ogsa opdateret pa
wwuw.kost.dk/events

Kasserer
Anne Kahr Lysdal, al@diaetist.dk

Specialistkurser

Fa opdateret din faglige veerktgjskasse i forhold til ernaerings- @vrig bestyrelse

og disetbehandling ved adipositas. Christian Antoniussen, ca@diaetist.dk
Randi Tobberup, rt@diaetist.dk

Behandlingen af adipositas er i hastig udvikling. Nye lsege- Line Bak Josephsen, Ib@diaetist.dk

midler spiller en stadig st@rre rolle, veegtneutrale perspektiver
fylder mere i debatten, og nye kost- og livsstilstrends opstar
Ilgbende. Det stiller ggede krav til opdateret viden.

Kurset kombinerer dybdegdende viden om patofysiologi

og felgetilstande med evidensbaserede kostinterventio-

ner, medicinsk behandling og psykologiske perspektiver pa

sundhed, spisning og veegt. Du far et solidt fagligt grundlag -

for at forsta de fysiologiske og psykologiske mekanismer Re a tl O n
bag adipositas og for at omsaette denne viden til konkrete

behandlingsstrategier i praksis. Samtidig far du indsigt i aktu- Redaktor

elle udviklingeribehandlingen og styrker din evne anvende Trine Klindt, tk@diaetist.dk

nye tendenser i feltet, herunder medicinsk behandling og
veegtneutrale tilgange.

Kurset henvender sig ke diaetister og professionsbachelorer Redaktionsudvalg
i erneering og sundhed, der gnsker efteruddannelse pa spe- Jette Thomsen Fabricius

cialistniveau inden for behandling af adipositas. TSI A S
Dorte Sunke Knudsen

Laes mere og tilmelding her: https://kost.dk/specialistkursus-4 Anne Marie Beck
Anne W. Ravn

Dizetisten i 2026
Vi vil gerne hgre fra dig med dine gnsker til temaer, artikler og gvrige ideer eller dit eget bidrag til Disetisten.

Dieetistens resterende udgivelser i 2026:
nr. 201: 19. juni

nr. 202: 28. august

nr. 203: 23. oktober

nr. 204: 11. december

Deadline for tilsendelse af materiale er syv uger fgr udgivelsen - og efter aftale med redaktgren. Disetisten [nr. 200]: April 2026 43



ANNONCE

PEPTAMEN

Produktfamilien Peptamen® har en sarlig sammensatning,
som er udviklet til at dekke de sarlige ernaringsbehoyv,
hos barn fra 1 ar og voksne, som har sygdomsrelateret
underernaering og seerlige ernaringsbehov.

Peptamen® er
peptidbaseret, med
hydrolyseret valleprotein.
Produkterne indeholder
en hgj procentdel MCT-
fedt til patienter med -,
fedtmalabsorption.
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For sundhedsfagligt personale

Peptamen® er fadevarer til serlige medicinske formal til ernaringsmaessig handtering af patienter med sygdomsrelateret
underernzring og serlige ernaringsbehov. Ikke egnet til patienter med komaelksproteingallergi. Egnet som eneste ernaringskilde.
Anvendes under laegelig overvagning.

Nestlé Danmark A/S, Kay Fiskers Plads 10, 2300 KBH S -
Nestlé Health Science, Forbrugerkontakt: tlf. 35 46 01 67 L\ es e
www.nestlehealthscience.dk L\ )

nestlehealthscience@dk.nestle.com ‘ HealthScience



