Perspektiv

TIDSSKRIFT OM SUKKER OG ERNZARING
NR. | APRIL 2009

/ZALDRES SUNDHED OG ERNARING

@ UNDERERNZARING OG SUNDHEDS@KONOMI

MAD OG ERNZARING | ZA£LDREPLEJEN



INDHOLD Perspektiv nr. |, april 2009

/Eldres energi- og erneringsbehov

Sa lenge xldre er ved godt helbred, har de generelt gode kostvaner.
Men med sygdom og aldring &ndres energi- og erneringsbehovet.

Af Elisabet Rothenberg, chefdiatist pd afdelingen for klinisk ernzering ved
Det Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Gateborg.

g, M Sundhedsgkonomi
s* - :
o ved underernaring blandt &ldre
®
5‘ Sundhedsgkonomiske beregninger viser, at der er mange millioner at
» spare, hvis hospitaler sztter tidligt ind mod underernzring blandt

patienterne.

Af Kjeld Meller Pedersen, professor i sundhedsekonomi, Syddansk Universitet, Odense. 8

Almindeligt med underernaring
i ®ldreplejen

Underernzring blandt svage ldre er hyppig. Flere maltider, individuel-
le tilbud og energirige maltider er blandt de konkrete initiativer, som
man arbejder med i danske og svenske institutioner.

Af Camilla Jensen, seniorkonsulent og Maria Crona, journalist, GCI Mannov,
Arhus og Malmo. 13
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LEDER

/Eldres sundhed
og ernring

/Eldre udger en stadig storre andel
af befolkningen i de fleste udviklede
lande. Det har medfert en stigende
opmarksomhed pa de xldres sund-
hed og ernzring. At der bliver flere
®ldre, sammenholdt med at den gen-
nemsnitlige levealder er stigende,
oger behovet for flere ressourcer til
®ldreomradet. Bade med hensyn til
personlig pleje, behandling i egne
hjem eller pa sygehuse og plejehjem.
Derudover skal der ogsa fokuseres
pa forebyggende aktiviteter med
fokus pa de =ldres sundhed med
ernaringsrigtig kost og fysisk aktivi-
tet. Spergsmalet er sd, hvordan vi
optimerer balancen mellem forebyg-
gelse og behandling, bade i forhold til
de ldres livskvalitet og ud fra en
samfundsekonomisk betragtning?

| dette nummer af Perspektiv vil vi
blandt andet fokusere pa de xldres
ernzring. Et af de store sundheds-
problemer pa zldreomradet er nem-
lig, at en stor del af de @ldre er
undervagtige. Rent faktisk tyder tal
P4, at andelen af undervagtige ®ldre

er storre end andelen af overvaegtige
bern i de nordiske lande. Derfor skal
kosten til xldre baseres pa andre
principper end til den @vrige del af
befolkningen. Undersogelser tyder
ogsa pa, at korrekt, energitet ernze-
ring er med til at reducere indleggel-
sestid hos xldre og ofte smatspisen-
de patienter. Men ogsa at der i prak-
sis kan vaere store udfordringer i at
opna den optimale ernaering hos
ldre. Bade med hensyn til ravarer,
tilberedning, anretning, spisemiljger
og okonomi.

/Eldres ernzring og sundhed synes
ikke at optage lige sd stor plads i
debatten og medierne som begrns og
unges sundhed og ernzring. Men i
takt med den fortsatte demografiske
udvikling med stadig flere ldre bli-
ver der fremover behov for fortsat
forskning pa omradet og ikke mindst
kreative ideer fra den praktiske ver-
den.Vi haber, at dette nummer af
Perspektiv kan vere med til oge
fokus pa omradet.

God leselyst!

Nordic Sugar A/S

Nyt firma — samme tidsskrift!

Danisco Sugar har skiftet navn til Nordic Sugar og er nu blevet en del af
Nordzucker-koncernen, men konceptet for Perspektiv og den gvrige kommu-
nikation med nordiske fagfolk fortsztter uzndret!

Perspektiv kan ogsa fremover downloades og bestilles pa www.perspektiv.nu
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At zldes er ikke nogen sygelig
proces, selvom det kan varie-
re meget fra person til per-
son, afhengigt af eksempelvis
genetisk disponering, sygdom

og livsstilsfaktorer.

Af Elisabet Rothenberg, chefdiatist pd
afdelingen for klinisk ernaring ved
Det Sahligrenska Universitets-
sjukhuset, Goteborg.
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/ldres energi-
og ernzringsbehov

Sverige er gaet fra at veere underbe-
folket til at vaere en aldrende
befolkning i lgbet af de ca. 250 ar,
man har fort befolkningsstatistik'.

| dag er ca.20 % af befolkningen
over 65 ar, og i ar 2050 forventes
hver fijerde svensker vaere gaet pa
pension.

Gennemsnitslevealderen er nu 83 ar
for kvinder og 79 ar for maend — en
stigning pa mere end 35 ar i Igbet af
de sidste 150 ar. Der er ogsa geogra-
fiske forskelle, f.eks. udger alders-
gruppen over 65 ar |5 % af befolk-
ningen i Stockholm og Uppsala
sammenlignet med nasten 21 % i
Kalmar?. Stigningen i gennemsnitsle-
vealderen skyldes farst og fremmest,
at dedeligheden ved hjerte-kar-syg-
domme er faldet®.

Sygdomsrelateret
underernaering

At =ldes er ingen sygelig proces,
selvom der er stor variation, afhang-
igt af genetisk disponering, sygdom
og livsstilsfaktorer. Set fra et sund-
hedssynspunkt udger zldre en
meget heterogen gruppe.
Storstedelen er ved godt helbred og
lever selvstaendige liv. Risikoen for
sygdom stiger dog, og det er
almindeligt med flere sygdomme
og/eller funktionsnedszttelser samti-
digt’. Multisyge =ldre defineres som
personer over 75 ar med tre eller
flere forskellige diagnoser, og som
har vaeret indlagt pa sygehus tre eller
flere gange i lgbet af det seneste ar®.
De anslas at udgere ca. 7 % af
befolkningen over 75 ar, og de har i
en lengere periode et stort behov
for individtilpasset pleje, som stiller
krav til helhedssyn, kontinuitet og
samarbejde pa tvaers af speciale- og
organisationsgranser. Underernzring
er almindeligt i forbindelse med kro-
nisk sygdom. | en afhandling’ vurde-
redes ernzringsstatus hos omtrent

1300 zldre over 65 ar, (gennemsnits-
alder 85 ar), hvoraf 73 % befandt sig
i risikogruppen. Efter tre ar konstate-
rede man en sammenhang mellem
underernaring, lavt BMI (Body Mass
Index) og ded.Tygge- og synkebes-
vaer medvirkede til nedsat appetit og
oplevet sygdom. Nedtrykthed var
hyppigere blandt de underernzrede.
| Storbritannien anslas udgifterne at
vaere 7,3 mia. pund om aret, hvoraf
50 % handler om gruppen over 65
ar®, hvor 10 % anslés at vaere ramt.
Det er lige s meget som sundheds-
og sygehusudgifterne til overvagt og
fedme tilsammen. Udgifterne i
Sverige kan antages at vere tilsva-
rende.Trods hgje udgifter og et
stort antal bergrte personer er pro-
blemet undervurderet og underbe-
handlet®. Regeringens tilskudspakke
til udvikling af behandling og pleje til
zldre har bidraget til ernzeringspro-
jekter i mange kommuner. Cirka 120
diztister arbejder med at udvikle
rutiner, uddanne personale samt med
individuel ernaeringsbehandling af
zldre. En undersggelse foretaget af
Dietisternas Riksférbund’
(www.drf.nu) viser dog, at 9 ud af 10
kommuner risikerer at sta uden
ernzringskompetencer, nar projek-
terne er afsluttet. Samtidig er udgif-
ten til at ansaette én ditist pr. kom-
mune mindre end | % af den samle-
de udgift til sygdomsrelateret under-
ernzring blandt ldre.

Raske aldre spiser godt

Udvikling i aldring er undersogt i de
geriatriske og gerontologiske popula-
tionsundersogelser H70 i Gateborg,
som startede i 1971/72, samt i
Johannebergsundersggelsen'*'2. 1 H70
er forskellige repraesentative grupper
af 70-arige blevet undersggt over tid.
Madvanerne har forandret sig pa
samme made som i resten af
befolkningen, og valget af mad adskil-
ler sig ikke i storre udstraekning fra



de yngres'®. Mange har i dag god
viden om, hvad der er sundt, og hvad
der er mindre sundt for helbredet.
Maltidsfrekvensen er stabil. Naesten
alle spiser morgenmad og et eller
flere tilberedte méltider pr. dag't,
men der er pavist sociogkonomiske
forskelle, f.eks. i indtaget af sukker og
fedtstof. Over tid er forbruget af
frugt og grentsager steget. Man drik-
ker ogsd mere vin og anvender light-
produkter i starre udstraekning i de
grupper, der blev undersggt i 1991
og 2000, sammenlignet med dem fra
1971 og 1981. Derimod er indta-
gelsen af kartofler, kager og sukker
mindsket. Som folge af gode kostva-
ner ligger indtagelsen af energi og
nzringsstoffer pa et fornuftigt niveau
sammenlignet med anbefalingerne".
Det er svarest at opfylde anbefaling-
erne for D-vitamin. Sammenfattende
kan man sige, sa lenge ldre er ved
godt helbred, bibeholder de ogsa
gode kostvaner, som dakker deres
behov for energi og ernzring, undta-
gen nar det gelder D-vitamin'.

Antropometri

Med alderen falder vegten og hgj-
den'®. Blandt de personer, som blev
fulgt i over 25 ar i H70, mindskedes
gennemsnitshgjden med 5 cm for
kvinder og 4 cm for maend, og gen-
nemsnitsvegten med henholdsvis
5,1 og 3,2 kg. BMI pa 23-25 for
kvinder og 26-28" for mand inde-
bar lavest risiko for ded. Normalt
BMI for ldre er foreslaet til at ligge
mellem 24 og 28'°, hvilket er betyde-
ligt hojere end intervallet pa 20-25,
som normalt angives for yngre. Lavt
BMI er ikke normalt, blot fordi man
er gammel. Det skal man vaere
opmarksom pa og undersgge.

Sarkopeni

Med alderen reduceres ogsa muskel-
masse, -styrke og -funktion.

Tilstanden kaldes sarkopeni'”?.

Sarkopeni er en del af den normale
aldringsproces og rammer alle, ogsa
meget veltreenede personer, men
fremskyndes af fysisk inaktivitet.
Begrebet har central betydning inden
for geriatrisk ernaring og kan
beskrives som en "mindre end for-
ventet muskelmasse hos en person
med specifik alder, ken og race”. En
klinisk definition af sarkopeni*' sav-
nes. Undersggelser har vist, at fore-
komsten stiger med 13-24 % blandt
personer under 70 ar til > 50 %
blandt dem over 80 ar. Sarkopeni
udgor saledes et folkesundhedspro-
blem blandt ldre®.

Muskelmassen aftager fra 30-arsalde-
ren, og reduktionens hastighed tilta-
ger efter de 60 ar®*. Ca.20-40 % af
muskelstyrken er forsvundet mellem
20 og 70 ar. Ved 90-arsalderen er der
kun ca. 50 % af tilbage af den 20-ari-
ges muskelstyrke®. Sarkopeni bidra-
ger til funktionsnedszttelse, nedsat
evne til at handtere stress i forbin-
delse med sygdom og gget dadelig-
hed*?. Mekanismerne udgares af en
kombination af arveligt betingede fak-
torer og livsstilsfaktorer.

Mange ldre spiser i dag det samme
som yngre generationer, og sd lenge
ldre er ved godt helbred, far de gene-
relt en energi- og ernaringsrigtig kost.



/Eldres energibehov falder med alde-
ren, frem for alt pd grund af mindre
fysisk aktivitet. Men det kraever stadig
en ernaringsrigtig kost at holde hjer-
nen i gang.

Energibehov

For at opretholde vegten kraeves
balance mellem forbranding og
energiindtagelse (kalorier).
Energiforbrandingen bestar primart
af to dele — en basal for at holde
kropstemperaturen og opretholde
organernes funktion samt en til
fysisk aktivitet. | forhold til deres
vaegt forbrander de indre organer
betydeligt mere energi end muskula-
turen. Energibehovet bestemmes af
faktorer som ken, alder og grad af
fysisk aktivitet. P4 grund af storre
muskelmasse har maend sadvanligvis
et hojere energibehov end kvinder.

Med alderen mindskes energibeho-
vet, iser pa grund af mindre fysisk
aktivitet, men ogsa som folge af en
mindre samlet cellemasse i kroppen,

hvilket igen mindsker basalforbran-
dingen. Den fysiske aktivitet falder
dog relativt set betydeligt mere end
basalforbraendingen i forbindelse
med hgj energiomsatning i de indre
organer. Det er muligt at opretholde
energibalancen pa lave energinive-
auer. Det bliver dog et problem at fa
dzkket behovet for forskellige
naeringsstoffer, nar madportionerne
er sma — en situation, som er
almindelig blandt syge ldre.

Minimumgransen for energiindtaget
er 20 % over det basale energi-
behov*, og det forudsaetter mangel
pa fysisk aktivitet, f.eks. at ligge stille i
sengen eller sidde helt stille i en
kerestol. For personer med meget
lav fysisk aktivitet — fortrinsvis
sengeliggende — anbefales en energi-
indtagelse pa 30 % over det basale
behov*.Ved moderat fysisk aktivitet
anbefales 50 % over det basale ener-
gibehov®.Ved energikraevende vejr-
treekningsarbejde eller omfattende
ufrivillig muskelaktivitet kraeves bety-
deligt mere, op til 80 % eller mere
over det basale energibehov®.

Ernzeringsbehov

De Nordiske Naeringsstofanbefal-
inger (NNA)" er forst og fremmest
beregnet pa raske personer med lav
til moderat fysisk aktivitet.
Anbefalingerne for de fleste nzerings-
stoffer er stort set ens for voksne
uanset alder, fordi baggrunden for at
have sarlige anbefalinger for zldre
ikke er tilstreekkeligt underbygget.
Veerdien af sadanne anbefalinger er i
ovrigt diskutabel, da risikoen for syg-
dom gger med alderen, og her ma
neringsstofindtagelsen tilpasses
behovet. Behovet for savel energi
som protein kan oge, samtidig med
at appetitten ofte falder, hvilket inde-
bzrer for lav energiindtagelse i for-
hold til behov. Leegemiddelbehandling
og forandret/mindsket smagsople-
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velse kan medvirke til nedsat appetit.
Her er det nedvendigt med energi-
og proteinrig kost®. Halvdelen til to
tredjedele af portionen skal indehol-
de lige s3 meget energi og protein
som en normal portion. Dette opnas
ved at skare ned pa fiberrige madva-
rer, som giver stor volumen, men
forholdsvis lidt energi, og i stedet
oge mengden af fedt- og proteinrige
madvarer.

Ogsa sukkerrige madvarer forekom-
mer sa&dvanligvis i stgrre udstraek-
ning, end der generelt anbefales for
befolkningen i gvrigt.Ved nedsat
appetit og ufrivilligt veegttab har det
ogsa betydning at fa flere og mindre
maltider og begranset faste om nat-
ten®. Nogle nzringsstoffer, som i
serdeleshed ber kommenteres, er:

Protein

Protein er nedvendigt for protein-
syntese*. Falsomheden for anabolske
stimuli, dvs. aminosyrer og insulin, er
nedsat hos @ldre. Det fgrer til min-
dre vevsopbyggende respons fra
musklerne pa et komplet maltid og
bidrager pa lengere sigt sandsynligvis
til udviklingen af sarkopeni. Det opti-
male indtag af protein for at opna
maksimal proteinsyntese blandt
zldre er endnu uklart.

| en nyligt publiceret oversigtsarti-
kel® anbefales ca. 1,5 gram/kg
legemsvaegt pr. dag. Essentielle ami-
nosyrer er her af central betydning.
I5 gram svarer godt og vel til 30
gram animalsk protein* og giver
maksimal proteinsyntese. Et indtag
pa ca. 25-30 gram protein pr. maltid
ber derfor kunne anbefales®.

En anden teori er; at aminosyre- og
kulhydratindtagelse umiddelbart for
og efter fysisk traning med mod-
stand vil kunne gge den metaboliske
effekt, ligesom det er pavist blandt
yngre personer®.

/ELDRES SUNDHED OG ERNARING

D-vitamin og kalcium

D-vitamin dannes i huden ved UVB-
straling. | Norden er det kun fra april
til august, at solen er sterk nok til, at
der dannes D-vitamin. For personer,
som kun kommer lidt udenders,
raekker solens bidrag til D-vitamin-
forsyningen ikke. Desuden har huden
hos aldre sverere ved at omdanne
UVB-straler til aktivt D-vitamin.
Anbefalingen til personer over 60 ar
er ifelge NNA 10 pg/dag, og til
eldre med meget lidt eksponering
for sollys anbefales et tilskud pa 10
pg D3-vitamin/dag ud over kosten".

Fisk og fiskeprodukter er de bedste
kilder til D-vitamin, ogsa magre fisk
er relativt gode kilder, ligesom g og
indmad. | Sverige beriges mejeripro-
dukter og plantemargarine.

Men trods god appetit og gode mad-
vaner er det svaert at komme op pa
10 pg/dag med en normal kost.

Den anbefalede indtagelse af kalcium
er ifalge NNA 800 mg/dag for voks-
ne". For personer over 60 ar nav-
nes “tilskud af yderligere 500-1000
mg/dag kan muligvis forsinke alders-
relateret mindskning af knoglemas-

”

sen .

Betydningen af tilskud af kalcium og
D-vitamin for at mindske risikoen for
knoglebrud hos zldre er blevet
omfattende undersogt. Resultaterne
af er delvist modstridende®**. De til-
gaengelige data taler dog for; at til-
skud af kalcium i kombination med
D-vitamin kan mindske risikoen for

brud hos iszer &ldre kvinder® 55354,

Tilskud af bade kalcium og D-vitamin
er tilsyneladende primzrt gavnligt
for personer med lav kalciumindta-
gelse og lav D-vitaminstatus®.

En dosis pa 1000-1200 mg + 20 pg
D-vitamin/dag® er blevet foreslaet,
hvilket skal sammenlignes med den
svenske legemiddelstyrelses anbefa-

ling* for osteoporosepatienter; 400-
800 enheder D-vitamin/dag svarende
til 10-20 pg samt 500-1000 mg kalci-
um/dag ud over indtagelsen via kos-

ten.

D-vitamin spiller ogsa en rolle i mus-
kelproteinomsztningen®” og kan
nermest sammenlignes med et hor-
mon, da der i muskelceller er fundet
serlige receptorer for |,25(0OH)2D3.
Der findes videnskabelig dokumenta-
tion for, at mangel pd D-vitamin kan
medfere muskelsvaekkelse blandt
zldre. Trods fa interventionsunder-
sogelser indikerer de tilgaengelige
data, at tilskud af D-vitamin ber
kunne bidrage til bedre oprethol-
delse af muskelstyrke og funk-
tionsevne i hgjrisikogrupper som
xldre, skrobelige personer?’.
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Sundhedsgkonomi ved
underernzring blandt =ldre

Hyppigheden af undererna-
ring blandt sygehusindlagte
er pa mellem 20-50 %.

Det store interval skyldes,
at det afhenger af patient-
type, deres alder og indleg-
gelsesdrsag, ligesom mdling
og vurdering af, om der er
tale om underernaring, kan

variere.

Kjeld Maller Pedersen, professor i
sundhedsekonomi, Syddansk
Universitet, Odense.

Praevalensen af patienter i ernze-
ringsmaessig risiko er pa udvalgte
danske afdelinger fundet at veere i
gennemsnit 40 %'. Det gelder
saledes for godt halvdelen af patien-
terne pa gastrokirurgiske afdelinger,
35-40 % pa medicinske afdelinger og
35 % pa ortopaedkirurgiske afdelinger.

Der er overvejende tale om xldre
patienter, hvis antal vil stige markant
i de kommende ar. Alene i de naste
10 ar vil antallet af personer pa 64+
ar stige med 200.000, og antallet af
”meget gamle”, dvs. 85+ ar, vil stige
markant.

En rakke patienters ernzringstil-
stand forvaerres under sygehusind-
leggelsen, ligesom lang indleggelses-
tid gger risikoen for underernzring
— og denne gruppe har netop eks-
traordinaert lange liggetider, dels pa
grund af alder, dels fordi ernaerings-
tilstanden forlenger liggetiden.

Langt fra alle underernzrede patien-
ter identificeres under indleggelsen
eller far ikke dekket deres ernze-
ringsmaessige behov. Sundheds-
ministeriet har de seneste ar priori-
teret indsatsen for bedre mad til
syge hgjt. Grundideen er at identifi-
cere patienter i erneringsmassig
risiko allerede ved indlzggelsen ved
hjelp af en screeningstest og heref-
ter fokusere pa ernaringsmaessige
tiltag i overensstemmelse hermed.
Sundhedsstyrelsens indsats pa omra-
det har bl.a.i 2003 udmentet sig i en
vejledning om screening og behand-
ling af patienter i erneringsmassig
risiko? samt en pjece med erfaring
fra en rekke projekter om forbedret
ernzringsindsats’.

Underernzering ogsa et
problem i primaersektoren

Det er vigtigt at understrege, at
spergsmalet om underernzring

blandt zldre ikke blot er et sygehus-
problem. Man er i stigende grad ble-
vet opmaerksom p3, at der iser
blandt personer pa 80+ ar i hjem-
meplejen og pa plejecentre er tale
om en hgj forekomst af darlig ernze-
ringstilstand*. Naesten halvdelen har
et BMI-tal, der ligger under det ide-
elle. Hver femte har en et BMI-tal pa
under 20. | ®ldreplejen ligger vurde-
ringen af et acceptabelt BMI i inter-
vallet 24-29. 60 % har et BMI pa
under 24. | det omfang tallene er
reprasentative, betyder det, at
omkring halvdelen af de omkring
225.000 personer i hjemmeplejen og
zldrecentrene er undervagtige — og
omkring 20 % er underernzrede.

Konsekvenserne
af underernzering

Utilstraekkelig indtagelse af protein
og energi har stor betydning for en
patient’. Kort fortalt betyder under-
ernzring, at patienterne taber sig og
mister bade fedt og muskelmasse.
Nar muskelmassen nedbrydes pa
grund af proteinmangel, bliver pati-
enterne tratte og svaere at mobilise-
re, ligesom vigtige organer svaekkes,
f.eks. respirationsmuskulaturen, hvil-
ket gor det svert at hoste slim op —
og det medfarer gget risiko for luft-
vejsinfektion.

Ligeledes kan hjertemuskulaturen
svaekkes. Det betyder, at hjertets
kraft til at pumpe blod reduceres —
og risikoen for hjertesvigt forages.
Patienten ligger tungt i sengen.

Det gger risikoen for arebetendelse
og liggesar. Immunforsvaret for den
underernzrede patient svaekkes og
dermed fa vanskeligere ved at
bekaempe infektioner, og leengereva-
rende infektioner kan yderlige svaekke
immunforsvaret. Mangel pa mange
vitaminer og mineraler nedsatter sar-
helingen og eger risikoen for tryksar.
| flere studier er det dokumenteret,



at underernaring resulterer i en gget
risiko for; at patienten der.

Stort set de samme konsekvenser
kan man se i &ldreplejen i kommu-
nerne. Op mod hver sjette pleje-
hjemsbeboer er sa undervaegtig,

at det gir ud over evnen til at vere
selvhjulpen og kan resultere i
depressioner, lavt socialt engage-
ment, akutte infektioner og hgj
dodelighed.

Hurtig intervention betaler sig

Hurtig og kontant intervention
“betaler” sig hos denne patientgrup-
pe. | metaanalyser kan sondeernze-
ring og ernaringstilskud hos de
underernarede reducere forekom-
sten af bl.a. infektizse komplikatio-
ner med 30-50 %, afhaengigt af pati-
entgruppe. Dokumentationen for
effekten af ernzringsterapi pa hospi-
talsinfektioner er siledes langt bedre
end dokumentationen for f.eks.
effekten af rengering eller handvask®.
Der er i almindelighed rimelig doku-
mentation for, at en forbedret ernze-
ringspleje medferer kortere indleg-
gelsestid, selvsagt fordi sundhedstil-
standen er blevet bedre og i sidste
ende reducerer dedeligheden, lige-
som sandsynligheden for genindleg-
gelser reduceres.

De sundhedsgkonomiske kon-
sekvenser af underernaering

Underernzring rejser to sundheds-
okonomiske spergsmal. For det for-
ste om underernzring medfgrer
oget ressourceforbrug og i givet fald
hvor meget. Dette er den gkono-
miske byrde ved underernzring — og
samtidig en meget grov indikation af
det maksimale besparelsespotentiale
ved en bedre ernaringsmaessig ind-
sats. For det andet hvad omkost-
ningseffektiviteten ved at forbedre
ernzringsplejen for de bergrte pati-
entgrupper er. De to spgrgsmal er
delvist forbundne, men den vaesent-

ligste forskel er, at man i omkost-
ningseffektanalysen skal have adgang
til data, der dokumenterer effekten
pa sundhedstilstanden af f.eks. ernae-
ringstilskud eller sondeernzring.

Foragede sygehusomkostninger
pa grund af underernaering

Der findes kun fa gkonomiske analy-
ser af spargsmélet’®. De er imidler-
tid udenlandske og svare at overfg-
re til Danmark. En nyere dansk
undersggelse® har beregnet omkost-
ninger for zldre medicinske syge-
huspatienter med darlig ernzringstil-
stand.

Der indgar fire nogletal i beregning-
erne, hvoraf tre har vaeret berort
ovenfor. Alle sundhedsgkonomiske
beregninger tager afsat i sundheds-
maessige tal, f.eks. hyppigheden af
underernaring eller den sundheds-
maessige effekt af en forbedret
ernaringspleje. Hertil fojes grund-
leggende gkonomidata, f.eks. hvad
en sengedag koster, eller hvad en
bedre ernaringsindsats koster.

De personlige konsekvenser er store
ved underernaring, og det ager ogsd
de sundhedsgkonomiske omkostninger.



10

UNDERERNZAERING OG SUNDHEDSQKONOMI

For det forste: Hvor meget lengere
er liggetiden for underernzrede
patienter? Svaret er 3,4 dage baseret
pa en Cochrane-undersggelse, dvs.
en sammenfatning af de bedste fore-
liggende videnskabelige underse-
gelser.

Antallet af indleeggelser for medicin-
ske patienter pa 60+ ar med mindst
syv dages indleggelsestid var knap
82.000 i 2001. Dette tal opdateres
ikke nedenfor, idet de senest tilgaen-
gelige tal fra Sundhedsstyrelsen kun
gar til 2004/2005. Endelig antages
35 % at vaeere underernarede, jf. tal
pa side 8.

Det sidste nggletal er det gkono-
miske, nemlig marginalomkostninger-
ne ved en sengedag. @konomer
fokuserer pa ®ndringer pa "margina-
len” og dermed marginalomkost-
ningerne: Hvad koster endnu en
sengedag — eller hvad kan man
spare, hvis sengedagen falder vaek?
Ved en forbedret ernzringspleje
sker reduktionen i indleeggelsestiden
sidst i indlaeggelsesforlabet.

Derfor skal man anvende en
enhedsomkostning, der bedst muligt
afspejler marginalomkostningen ved
en lidt kortere indleggelsestid, dvs.
omkostninger til mad, pleje, linned,
renggring m.m.

| den danske beregning antager man,
at marginalomkostningen er pa
1.477 kr.i2003-priser (= ca. 1.726
kr.i 2008-priser). Belgbet er taget

Merombkostninger for medicinske patienter pa grund af underernaering
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fra takstsystemet for sygehusene
(det sakaldte DRG-system), hvor
man har en srlig sengedagstakst for
”langliggere”, dvs. patienter, som lig-
ger lengere end forventet.

Det konkrete, ret simple, regnestyk-
ke med brug af de fire grundoplys-
ninger fremgar af tekstboksen
nedenfor.

Det er muligvis undervurderet, bl.a.
fordi det kan diskuteres, om margi-
nalomkostningen er sat lidt for lavt.
Darlig ernzringstilstand ferer til
komplikationer, som ogsa optraeder
sidst i forlgbet, dvs. der forekommer
ogsd behandling og ikke blot hotel-
ombkostninger. Det er imidlertid en
simpel sag at lave denne beregning,
f.eks. ved at antage en marginalom-
kostning pa 2.000 kr., hvilket derfor
undlades her.

Reduktionen i liggetid pa gennem-
snitlig 3,4 dage skal ses i forhold til,
at den gennemsnitlige liggetid for
patientgruppen er 17,8 dage, svaren-
de til i alt knap 1,5 mio. sengedage.
Den estimerede reduktion i antal
sengedage udger saledes knap 7 %.

Det er ogsa en undervurdering pa
en anden made, idet der ikke tages
hgjde for den lavere livskvalitet, de
xldre oplever, eller den forkortede
levetid. Endelig er der alene tale om
en "kassegkonomisk” beregning,
hvor kassen er sygehusenes gkono-
mi. Dette peger ogsd i retning af en
undervurdering. For at fa et sam-

I. Antal medicinske patienter med underernzring: 82.000 x 0,35= 28.700
2. 28.700 indleggelser a 3,4 dage ekstra: 97.580 sengedage
3. 97.580 sengedage a 1.477 kr. (2003) eller 1.726 kr. (2008)=

Totale meromkostninger: 144 mio. kr. (2003) eller 168 mio. kr. (2008)
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fundsgkonomisk billede, skulle man
ogsa inddrage evt. meromkostninger
efter udskrivningen, f.eks. flere kon-
sultationer i almen praksis, gget
hjemmehjaelp m.m. Konkrete bereg-
ninger ville imidlertid krave data,
der beskriver hele forlgbet for
underernzrede (medicinske) patien-
ter. Sadanne data er desvarre ikke
tilgeengelige.

Det beregnede belgb er lig med det
maksimale besparelsespotentiale for
medicinske patienter; dvs. hvad der
kan spares, hvis man sztter ind med
en effektiv ernzeringspleje. Det sam-
lede belgb for medicinske og kirur-
giske patienter samt plejehjemsbe-
boere og visse brugergrupper i
hjemmeplejen er i sagens natur langt
hajere end 144 mio. kr. (2003).

Medregnes de kirurgiske patienter,
vil det utvivlsomt stige yderligere
100-150 mio. kr., bl.a. fordi der ved
kirurgiske patienter vil vaere tale
om f.eks. darligere sarheling, behov
for reoperation m.m. — og dermed
utvivisomt en hgjere marginalom-
kostning pr. sengedag end for medi-
cinske patienter. Modsat er liggeti-
den lavere — og reduktionen i gen-
nemsnitlig liggetid saledes ogsa
lavere.

UNDERERN/ZAERING OG SUNDHEDS@KONOMI

Ombkostnings-effektanalyse

Populart sagt kan man sperge, hvil-
ke gevinster man opnar ved at for-
bedre indsatsen pa ernzringsomra-
det. Et udtemmende svar kraver to
ting. For det forste at man redegor
for, hvordan ernaringsindsatsen for-
bedres (i bred almindelighed, mere
brug af f.eks. sondeernaring osv.).

Dette drejer sig med andre ord om
at opgere i kroner og grer, hvad en
forbedret indsats koster. For det
andet at man kan dokumentere
effekten af denne indsats pa patien-
ternes sundhedstilstand og afledte
effekter i form af f.eks. reduceret lig-
getid. Sammenkobler man effekten
og omkostningerne ved at opna den,
taler man om en omkostnings-
effektanalyse. Der findes ikke mange
gode analyser af denne type’.

Tager man afsat i beregningen i
tekstrammen pa side 10 med en
merudgift pd 144 mio. kroner pa
grund af underernzring, som samti-
dig er den maksimale sygehusbespa-
relse, kan man inden for dette belgb
finansiere ansattelse af én social- og
sundhedsassistent med serligt
ansvar for ernzringsplejen pa hvert
medicinsk afsnit. Herved antager
man implicit, at ernaeringsplejen for-

Det bliver en udfordring at lese opga-
ven med underernarede ldre pa hos-
pitalerne, som i dag koster samfundet
millioner af kroner.

bedres i henhold til de officielle
anbefalinger pa omradet. Nar de
ovrige forudsaetninger i regnestykket
ikke @ndres, hvilket bl.a. implicerer
fastholdelse af antagelsen om 3,4
dages reduktion i indleggelsestiden
som resultat af den intensiverede
ernzringsindsats, vil der fortsat vere
tale om en besparelse i starrelsesor-
denen 40 mio. kr. netto.

Behandling sparer penge

Uanset regnestykkets lidt hypotetis-
ke karakter, er det et usadvanligt
resultat i sundhedsvaesenet. | sund-
hedsvasenet er det endog meget
sjeldent, at en behandlingsmaessig
forbedring ikke blot er selvfinansie-
rende, men oven i kabet er netto-
besparende. En del peger p3, at det
er det generelle resultat ved en oget
indsats pa dette omrade.

| betenkning nr. 1334 fra 1997 om
offentlig kostforplejning findes et
andet regnestykke, der samtidig
viser forskellen mellem at bruge
marginal- og gennemsnitsomkost-
ninger kombineret med (for) opti-
mistiske antagelser om reduktion i
liggetid og andel med ernzringspro-
blemer. Den samlede gevinst ved en
forbedret indsats blev beregnet til
omkring 500 mio. kr. (1996-priser).
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Hvis hospitalerne hurtigt stter ind
med kost- og ernzringstilskud, vil flere
komme ovenpa igen pad kortere tid.
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Belgbet omtales fortsat, men er ud
fra mange kriterier en betydelig
overvurdering.

Afszttet var en amerikansk under-
sogelse af nesten 2.500 medicinske
og kirurgiske underernzrede voksne  taget for at pege fingre, men for at
patienter pa 20 mellemstore hospi-
taler. Undersggelsen viste, at tidlig
ernaringsstatte — pabegyndt senest
tre dage efter indleggelsen — var

ledsaget af en gennemsnitlig indlaeg-
gelsestid pa 13,3 dage, mens indleeg-
gelsestiden var 15,4 dage hos de
patienter, der fik erneringsstotte pa
et senere tidspunkt. Gevinsten var
pa 2,1 dage (eller 14 %), altsa lavere
end antaget ovenfor. | den danske
beregning antog man imidlertid uden
videnskabeligt belzeg, at gevinsten
ville vaere pa fire dage.

Regnestykket fremgar af nedensta-
ende tekstboks, hvor de fire dage og
en gennemsnitlig sengedagspris pa
2.100 kr.i 1996-priser er drivkraf-
ten. Der er tidligere redegjort for,
hvorfor marginalomkostningen er
den relevante gkonomiske storrelse.

/Endres disse to kritiske antagelser
til f.eks. 3,4 eller 2,1 sengedage og
en marginal sengedagspris, der i
1996 nappe ville veere meget hgjere
end 700 kr., ®ndres regnestykket
radikalt. Regnestykket er ikke med-

understrege den forsigtighed, hvor-
med man skal handtere gkonomiske
beregninger, selv nar man beskeefti-
ger sig med en hjertesag.

Ernzringsstotte gives i otte dage, og andelen af patienter, der far
parenteral (intravengs) ernaring, sondeernzring og tilskudsernaring,
er henholdsvis 10 %, 40 % og 50 %

De samlede (direkte og indirekte) daglige udgifter ved parenteral
(intravengs) ernaering er 2.000 kr., ved sondeernaring 150 kr. og ved
tilskudsernzring 75 kr.

Sengedagsomkostningerne for en gennemsnitspatient er 2.100 kr.
Indleggelsestiden afkortes med gennemsnitligt fire dage ved ernzerings-
stotte

Udgiften ved ernaringsstotte pr. patient kan herefter beregnes til
2.400 kr.

Indtegten ved ernaringsstotte pr. patient kan beregnes til 8.400 kr.
Anslas endvidere, at 20 % af alle medicinske og kirurgiske patienter
(1.000.000 indlaeggelser pr. ar) er indlagt i mere end 10 dage, at 50 %
af disse patienter er underernazrede, og at de ville have gavn af ernze-
ringsstotte, vil den arlige nationale besparelse ved ernaringsstotte
vaere godt [/2 mia. kr.
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Almindeligt med
underernzring i &ldreplejen

Maden er en forudsatning for,
at eldre kan holde sig raske,
og er en vigtig del af zldre-
plejen. | de senere dr er der
kommet fokus pd, at underer-
naering i 2ldreplejen er meget
almindeligt. Tre ud df fire per-
soner i aldreplejen i Sverige er
underernzrede eller ligger i
risikozonen. Undersogelser i
Danmark blandt zldre, bade i
hjemmeplejen og pa pleje-
hjem, viser, at hver femte per-
son lider af underernaring og
har et BMI pé under 18,5'.
Normalt BMI blandt ldre bor
ligge pa 24-29.

Af Camilla Jensen, seniorkonsulent, og
Maria Crona, journalist, GCI Mannov,
Arhus og Malmo.

— Ufrivilligt vaegttab hos @ldre skal fa
advarselslamperne til at lyse.

Der kan vaere sygdom pa vej, man
rerer sig for lidt og taber muskelvay,
eller maske har man en mindre
depression. For at komme op pa
markerne skal man i en sadan perio-
de spise en mere energirig kost, siger
seniorforsker Agnes N. Pedersen ved
Danmarks Fgdevareforskning.

Hun forsker i =ldre og ernaering og
forteeller, at behovet for et vitamin-
og mineraltilskud desuden opstar,
hvis appetitten hos zldre over 65 ar
bliver meget lille, svarende til en
energiindtagelse pa under 6,5 MJ.
Den normale energiomsatning hos
raske i den aldersgruppe er som
regel storre end 7-8 MJ.

Ifolge Agnes N. Pedersen kan man
helt overordnet dele kostrad til
@ldre ind i to grupper: Kostrad for
raske og kostrad for svaekkede og
smatspisende. Kostradene til raske
®ldre svarer til kostradene til raske
voksne, dvs. man spiser efter Y-taller-
kenen’.

— Er man derimod syg og underer-
neret, gelder de "omvendte” kost-
rad. Nar zldre er indlagt, er man
iser bange for vaegttab. Kroppen
bruger rigtig meget energi pa at blive
rask. Energiforbruget stiger, appetit-
ten svinder; og det betyder tab af
livsvigtig muskelmasse. Derfor skal
kosten til syge zldre forst og frem-
mest sikre et hgjt energiindtag gen-
nem en fed og proteinrig kost.
Denne kostform skal suppleres med
en kombineret vitamin- og mineral-
pille, da behovet for disse naerings-
stoffer kan vaere gget under sygdom.
Syge ®ldre ma i modsztning til raske
gerne drikke sig til flere kalorier —
f.eks. i form af sedmealk — da flyden-
de kalorier ikke matter sa meget
som fast fede. Kartofler, ris og pasta
skal fylde mindre pa tallerkenen,

mens fede mejeri-, fiske- og kedpro-
dukter er velegnede, fordi de har et
hejt indhold af bade fedt og protein.
Sa snart appetitten er vendt tilbage,
og man har indhentet de tabte kilo,
er det en god ide at forebygge ny
sygdom ved at spise efter kostrade-
ne, siger Agnes N. Pedersen.

Flere maltider gor
zldre mere raske

Underernaringen inden for xldre-
plejen koster samfundet lige sa
meget som behandling af overvaegt
og fedme®. Det er derfor vigtigt at
finde frem til de personer, som er
underernarede. | Sverige har rege-
ringen afsat 1,35 mia. kroner til for-
bedring af omsorgen for de ldre.

| Igbet af 2007 ansggte naesten 200
af Sveriges kommuner om at fa del i
disse midler. Carin Andersson, diztist
pa Universitetssygehuset i Lund,
leder et ernaringsprojekt, som er
finansieret med de statslige midler.
Det er et projekt, hvor Universitets-
sygehuset og Lund kommune samar-
bejder om at skabe gget viden hos
personalet, s3 energi- og naringsind-
tagelsen forbedres hos de ldre.

— Ofte serverer man for store og
bastante maltider for de @ldre. For
mange er det vigtigt, at de spiser
med en mere jevn fordeling af malti-
der pa degnet, og at de far tilbudt
energirige mellemmaltider, siger
Carin Andersson.

Pa plejehjem rundt omkring i Sverige
er det almindeligt, at méltiderne ude-
lukkende serveres mellem klokken 9
og klokken 17. Ifglge Carin Anders-
son er den natlige fastetid for lang
for mange, sarligt for dem, som har
nedsat appetit. Selvom de nationale
retningslinjer i Sverige siger, at man
skal servere tre hovedmaltider og
tre mellemmaltider, er der mange
plejehjem, som sjusker med mellem-
maltiderne.
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Erfaringer fra bade Danmark og
Sverige viser, at maden skal vakke
minder og skabe tryghed for at give
de xldre appetit.

— Personalets skema og gamle tradi-
tioner om, at xldre ikke behgver at
spise noget efter klokken 17, er
blandt grundene til, at mange pleje-
hjemsbeboere ikke far serveret mal-
tider om aftenen eller natten.

Men det personale, jeg har mgdt i
forbindelse med dette projekt, er
abne for diskussion og positive over
for forandring, siger Carin Andersson.

/Eldre har brug for
mere energi og protein

For plejehjemsbeboere med nedsat
appetit er det vigtigt at finde pas-
sende mellemmaltider med den
rette konsistens og servere dem
godt fordelt pa hele degnet.

Carin taler derfor varmt for hjem-
melavede frugtdrikke lavet med
frugt, sukker og flade eller fed
yoghurt. Andre gode mellemmalti-
der er for eksempel frugtsalat med
fledeis, chokoladebudding med flade
eller et stykke smeorrebred og et
glas maelk.

— Mange =ldre bekymrer sig ung-
digt om at tage pa i veegt, men nar
man er zldre, er det godt at have
lidt sul at taere pa, sd man har en
buffer, hvis man bliver syg. Hvis ple-
jehjemsbeboerne er velernzrede,
far de bedre sarheling, feerre fald-
ulykker og bedre s@vn.Vores xldre
har det bedre og bliver mere raske,
siger Carin Andersson.

Mad, der giver tryghed

Bente Schigdt er gskonoma og kost-
konsulent pa Arhus Universitets-
hospital i Skejby. Her er der stan-
dardmenuer for smatspisende og
underernarede zldre, ligesom hver
afdeling har mulighed for at bestille
individuelle retter efter patienternes
onske. Bente Schigdt oplever, at det,
der isa@r vaekker appetitten blandt
xldre, er det traditionelle danske
kakken. Frikadeller med stuvede
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kartofler og fiskefilet med remoula-
de er nogle af de retter, der kan
vaekke lysten til mad hos zldre.
Hun understreger, at iszer tilbehgret
er overordentligt vigtigt — at man
f.eks. ikke ma glemme tilbehgr som
asier; agurkesalat m.m. til frikadellerne.

—Vi skal ikke introducere noget nyt.
Derimod skal maden vakke tryghed
og genkendelse og en erindring om,
hvad man godt kan lide. | den
sammenhang gor vi meget ud af, at
maden er frisklavet og veltilberedt,
siger hun.

Maden skal vaere
en del af behandlingen

Ambitionerne raekker ud over den
fulde valgfrihed blandt patienterne.

| 2008 har man faerdiggjort rappor-
ten “Bespisning og kekkenfunktio-
ner pa Det Nye Universitetshospital
i Arhus”, som beskriver problemstil-
linger og lasningsmodeller pa omra-
det*. Malet er over de naste 8-10 ar
at gore maden til en del af behand-
lingen. Sammen med bl.a. sygeplejer-
sker, leger, diztister og en regions-
repraesentant har Bente Schigdt sid-
det i den arbejdsgruppe, der har
udarbejdet rapporten.

— Hovedproblemstillingen vedrarer
de sidste 30 centimeter, og her ten-
ker vi pa at fa maden fra tallerkenen
op til munden.Vi vil gore noget ved
det faktum, at det er sveert at fa
patienter til at spise under indleg-
gelse, og at deres ernzringstilstand
ofte er utilfredsstillende, siger Bente
Schigdt om baggrunden for projek-
terne.

Konsekvenserne af den darlige
ernzringstilstand hos patienterne er
hyppigst vaegttab, muskelsvakkelse,
tab af kondition, svaekket immunfor-
svar, hyppigere infektioner og apati.
Det indebzrer alt sammen en for-
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lengelse af sygdomsforlgbet og
rekonvalescensen og dermed lenge-
re og dyrere indleeggelser og
behandlingsforleb .

| rapporten arbejder man med for-

skellige delomrader som spisemiljg,
tilbud, organisering, servering, anret-
ning og tilgaengelighed.

—Vi skal bl.a. lave forseg med spise-
miljget. Nogle vil gerne have selskab,
andre ikke. Nogle er vant til at sidde
med servietten i skedet, andre med
albuen ind over bordet. Spargsmalet
er, hvordan vi indretter os, sa det
fremmer den enkelte patients lyst til
at spise. Skal spisemiljgerne f.eks.
flytte til sengeafsnittene, og skal der
vaere plads til paregrende?
Anretningen af maden er et andet
centralt element. Det betyder meget
for appetitten, at maden ligger pent
pa tallerkenen — renhed og enkelhed
er negleord. Det viser, at vi respek-
terer den, vi giver maden til, siger
Bente Schigdt.

Mere madglade gor,
at de zldre far det bedre

Linda Martinsson arbejder som mal-
tids- og ernaringschef for "Tre
Stiftelser” i Geteborg. Hun har en
passion for at @ge madgleeden blandt
zldre. | Igbet af de 12 ar, hvor hun
har fungeret som gkonoma, har det
pint hende at se, at alt for stor en
del af den mad, der serveres til
xldre, bestar af halvfabrikata. Linda
er ogsa kritisk over for industrikek-
kener inden for ldreplejen og er
fortaler for kekkener i mindre skala.
Det er blevet en mission for hende
at fa medarbejdere og beslutningsta-
gere til at forstd, at den mad, der
serveres for zldre, bade skal vere
visuelt indbydende og smage godt.
For at kunne udvikle og forbedre
maden pa "Tre Stiftelser”, sa flere
zldre med nedsat appetit kommer

MAD OG ERN/ARING | ALDREPLEJEN

til at spise bedre, ansatte man mes-
terkokken Jonas Eriksson fra en af
de fineste restauranter i Ggteborg.

— Egentlig er det ret enkelt. Jeg ten-
ker hele tiden pa, om jeg selv ville
spise det, som vi planlegger at ser-
vere for vores zldre. Jeg forsgger at
fa medarbejderne til at forsta, at vi
alle spiser med gjnene. Derfor er
det vigtigt, at maden bdde er visuelt
indbydende og smager godt, fortzl-
ler Linda Martinsson.

Maden skal laves fra bunden

Pa Tre Stiftelser laves al mad fra bun-
den. Det ma gerne tage tid, og ifelge
Linda Martinsson koster en dagspor-
tion ikke mere end dem, der produ-
ceres i andre storkgkkener. En steg
kan tilberedes ved lav temperatur
natten over og vare klar til frokost-
tid naste dag. Rodfrugter anvendes i
stedet for frosne grentsager. Man er
heller ikke bange for at bruge bade
smer, flade og sukker i maden.

— Sukker og fedt er godt i passende
mangder. Kalorierige produkter har
ingen verdi i sig selv, men jeg synes,
det er vigtigt, at hvis man vil servere
en creme, sa skal det vaere en god
og s@d creme. Det tager ikke lenge-
re tid at lave en god frugtcreme selv
i stedet for at bruge halvfabrikata,
fortsetter Linda Martinsson.

Ifelge Linda Martinsson skal planlaeg-
ningen af menuen altid tage udgangs-
punkt i beboernes gnsker. Mélet er,
at selv de beboere, som er meget
syge og har nedsat appetit, skal spise
bedre.

— /Eldre vil oftest helst have traditio-
nel mad som svensk husmandskost.
Der findes mange retter, som egner
sig til langtidstilberedning, og som
kan forberedes dagen for. Desuden
synes jeg, at maltiderne altid skal
afsluttes med en dessert, siger hun.

For at sikre energiindtaget, galder de
“omvendte” kostrdd for syge og under-
ernerede xldre.
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Nye forbrugerundersggelser nu pa www.perspektiv.nu

Resultaterne fra den seneste
forbrugeranalyse gennemfort i

I kvartal 2008 findes nu pa
www.perspektiv.nu. Klik pa punktet
’sukker og ernzring” og underpunk-
tet "Undersogelser”.

De adspurgte angiver bl.a. 5 forhold
som vigtigst for deres sundhed:
Undlade at ryge, vaere fysisk aktiv,
spise mere frugt og gront, begrense
fedt i madlavningen og skrabe eller
undlade at bruge smer pa bredet.
Undersggelsen viser, at iser de over-
vaegtige har storre fokus pa at
begranse fedtindtaget. Til gengeeld
vaegter de svaert overvaegtige motion
markant lavere end de andre vagt-

grupper.

Farre spiser kulhydrater

Kulhydratdebatten ser ud til at have
rykket ved holdninger og kostvaner.
Kun 13 % af danskerne angiver i

2008 det at spise flere kulhydrater
som noget af det vigtigste for deres
sundhed — mod 39 % i 2002.
Debatten har tilsyneladende ogsa
bidraget til, at feerre i dag er enige i,
at fedt feder mere end sukker/kulhy-
drat. Det til trods for at kalorieind-
holdet pr. gram er dobbelt sa hgjt
for underpunktet som for sukker.

Sukker eller sademidler?

Stort set lige mange forseger at
undga produkter med sedemidler
som produkter med sukker.

Flest undervaegtige og normalvaegtige
prover at undga produkter med
s@demidler, mens det primart er de
overvagtige, der forsgger at undga
sukkersgdede produkter. Den hyp-
pigste arsag til at kebe lightproduk-
ter er; at de indeholder ferre kalori-
er, og at man vil undga at tage pa —
ogsa blandt de undervaegtige/spinkle.

Nyeste forskning udfordrer myterne

om sukker og sundhed

En videnskabelig workshop for
ernzringseksperter med titlen
”The role and fate of sugars in
human nutrition and health” blev
afholdt i september 2007.
Formalet var en kritisk gennem-
gang af den foreliggende videnska-
belige litteratur pa sukkers rolle i
ernzring og sundhed med fokus
pa kontroversielle aspekter og
forskningsbehov. Serlig opmaerk-
somhed blev rettet mod evidensen
af forskningsresultaterne og identi-
ficering af omrader, hvor yderlige-
re forskning er ngdvendig. De fol-
gende emner blev systematisk

gennemgdet: overvaegt og fedme,
insulinresistens og diabetes, caries
og fortynding af mikronzeringsstof-
fer. Resultaterne er netop publice-
ret i rapporten ”Central aspects
of sugars in human nutrition” som
tilleg til Obesity Review vol 10,
suppl [, 2009.

Rapporten kan downloades eller
bestilles pa www.Perspektiv.nu.

Workshoppen blev sponsoreret af
CEFS (Comité Européen des
Fabricants de Sucre), som repre-
senterer de Europziske sukker-
producenter.

Ukorrekte tal
for sukkerforbruget

| flere danske medier har det
vaeret fremfort, at Danmark har
det hgjeste sukkerforbrug pr. ind-
bygger i verden — ca. 60 kg arligt
— kun overgaet af USA.

Tallene stammer fra en OECD-
rapport, som sammenligner suk-
kerforsyningen i flere lande inkl.
den for Danmarks vedkommende
betydelige mangde sukker, der
bruges af den farmaceutiske og
kemiske industri til bl.a. insulin-
og enzymproduktion.

Danmarks Statistik foretager en
beregning, hvor den mangde suk-
ker, der bruges af den farmaceu-
tiske og kemiske industri, fratraek-
kes. Det er et sakaldt forsyning-
stal, som angiver, hvor meget suk-
ker indbyggerne i gennemsnit har
til radighed til forbrug pr. ar.

| 2007 var tallet 37,6 kg.

Beregningen tager dog ikke hgjde
for sukkerindholdet i de betyde-

lige mangder madvarer, der kas-

seres. Det reelle sukkerindtag er

sdledes endnu lavere end de

37,6 kg.

Den seneste officielle kostunder-
sogelse, baseret pa selvrapporte-
ring viser, at sukkerindtaget ligger
mellem 15-22 kg, afhengigt af om
man er barn eller voksen.

Derfor ma danskernes reelle suk-
kerindtag pr. indbygger ligge
mellem 15 og 37 kg om aret.

Pa www.perspektiv.nu vises grafer
over udviklingen i sukkerforsy-
ningen og indtaget. Klik pa "nyhe-
der” og "Nyhedsarkiv”.



