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Resume af det samlede projekt

Formadl: Projektet havde til formal at fastsaette en model for udvikling af funktionelle fgdevarer,
dvs. appetitstimulerende, energi- og proteinrige fgdevarer, som kan fremme kostindtaget hos
ernzeringsrisikopatienter og derved forbedre klinisk forlgb.

Metoder: Den fgrste del af projektet undersggte opfattelse af madens sensoriske kvaliteter
sensoriske kvalitet hos hospital patienter i ernaringsrisiko gennem et kvalitativt
observationsstudie af patienternes maltidsoplevelser og faktorer, der pavirker deres kostindtag.
De identificerede faktorer dannede grundlag for en efterfglgende kvantitativ
spgrgeskemaundersggelse for at undersgge yderligere hos en st@grre heterogen gruppe af
patienter i erneeringsrisiko. Fgdevareprodukter og maltider blev udviklet pa baggrund af de
tidligere resultater og blev sensorisk vurderet. Et interventionsforsgg blev gennemfgrt hos
patienter, der enten modtog f@devaresensoriskkvalitets-baseret ernaeringsterapi (intervention)
eller traditionel pleje og kostrad (kontrol). Interventionen var baseret pa det kvalitative studie og
anvendte det udviklede spgrgeskema. Kostindtag blev registreret dagligt og aendringer i
handgribestyrke, reaktionstid, og livskvalitet blev vurderet.

Resultater: Det kvalitative studie (N = 22, 65 interviews) fandt, at sensorisk perception af maden
og spise evne var bestemmende for de individuelle sensoriske behov hos ernaeringsrisikopatienter
(dvs. udseende, aroma, smag, tekstur, temperatur, og variation fgdevaresensoriske kvaliteter, der
fremmer indtag) indenfor en kontekst af motivation for at spise som: nydelse, komfort, og
overlevelse. Disse observationer dannede basis for en model for fgdevaresensoriske kvaliteter, der
kan fremme kostindtaget. Patienter, der spiste for nydelse skyld, foretrak fgdevarer, som
stimulerede deres appetit (fx garneret fgdevarer, varieret sideretter), mens patienter, der tvang
sig til at spise for at overleve, foretrak enkel mad, der var nemt at spise (fx ernaeringsdrikke,
yoghurt). Spgrgeskemaundersggelsen (N = 200) fandt, at kostindtag var lavere hos patienter, der
tvang sig til at spise og der ogsa havde mere alvorlige spise-relaterede problemer end patienter,
der spiste for nydelse skyld. Interventionsforsgget (N = 42) fandt, at interventionsgruppen havde
hgjere energi og protein balance end kontrolgruppen (N = 39). Intervention- versus
kontrolgruppen havde forbedret handgreb styrke efter 3-5 dage og forbedret reaktionstid efter 9-
11 dage, hvilket var positivt associeret med kostindtag, men ikke forskellig mellem grupperne.

Konklusion: Der blev udviklet en model for fgdevaresensoriske kvaliteter, der kan fremme
kostindtaget hos ernaeringsrisikopatienter. Anvendelsen af modellen gennem individualiseret,
fedevaresensoriskkvalitets-baseret ernzeringsterapi @¢gede energi- og proteinindtag hos
hospitalsindlagte patienter i ernaringsrisiko sammenlignet med traditionel ernzeringspleje.
Fysiologiske funktioner blev forbedret inden for fa dage med den fgdevaresensorisk-baserede
ernaeringsterapi. Flere studier er ngdvendige for at fastsla om anvendelsen af modellen gennem
udvikling af brugerdrevet, innovative fgdevarer kan demonstrere en @gning i kostindtag i
ernaeringsrisikopatienter.



English resume of the entire project

Aim: The project aimed to establish a framework for developing functional foods, i.e., appetising,
energy- and protein-rich foods, to promote intake in patients at nutritional risk, and thereby,
improve their outcome.

Methods: The first part of the project investigated food sensory quality as perceived by hospital
patients at nutritional risk through a qualitative, observational study of patients’ meal experiences
and factors influencing their dietary intake. The factors identified in this study formed the basis of
a subsequent quantitative questionnaire study for further investigation in a larger heterogeneous
group of patients at nutritional risk. Food products and meals were developed based on the
previous results and food sensory tested. An intervention study was conducted in patients, who
either received food-sensory-quality-based nutritional care (intervention) or usual care and
nutritional advice (control). The intervention was based on the results from the qualitative study
and used the developed questionnaire. Food intake was recorded daily and change in handgrip
strength, reaction time, weight, and quality of life were assessed.

Results: The qualitative study (N=22, 65 interviews) found that food sensory perception and eating
ability dictated the individual food sensory needs of patients at nutritional risk (i.e., appearance,
aroma, taste, texture, temperature and variety defining food sensory quality to promote intake)
within the context of motivation to eat identified as: pleasure, comfort, and survival. These
observations provided the basis for a model of food sensory quality to promote intake. Patients
who ate for pleasure preferred food that stimulated their appetite (e.g., garnished foods, varied
side dishes), whereas patients who forced themselves to eat in order to survive preferred simple
food that was easy to eat (e.g., oral nutritional supplement, yoghurt). The questionnaire study
(N=200) found that dietary intake was lower in patients who ate by force, who also had more
severe eating-related problems than patients who ate for pleasure. In the intervention study, the
intervention group (N=42) had higher energy and protein balance than the control group (N=39).
The intervention vs. control group had improved handgrip strength after 3-5 days and improved
reaction time after 9-11 days, which was positively associated with intake, but did not differ
between groups.

Conclusion: A framework of food sensory quality to promote intake in patients at nutritional risk
was developed. This framework was used in the development of user-driven, innovative food
items/meals for patients at nutrition risk. Application of this framework in individualised, food-
sensory-quality-based nutritional care improved energy and protein intake in hospital patients at
nutritional risk compared to usual nutritional care. Physiological function improved within a few
days of food-based nutritional care. Further studies are however needed to confirm whether
specific foods developed based on the framework can demonstrate an increase in food intake in
patients at nutritional risk.



Projektets baggrund og mal

Sygdomsrelateret underernzering bergrer ca. en tredjedel af de hospitalsindlagte patienter i
Danmark.! Det er ogsd forbundet med stgrre omkostninger for samfundet pa grund af flere
komplikationer, laengere indlaeggelsestid, og hgjere dgdelighed.’ Tilstraekkeligt kostindtag udggr
en vaesentlig del af behandling af underernaering og forebyggelse heraf. Men i praksis er opnaelse
af tilstraekkeligt kostindtag en stor udfordring.* Mange patienter har symptomer, der nedsatter
deres lyst eller evne til at spise, f.eks. manglende appetit, tidlig maethed, kvalme, smagsandringer
og mundtgrhed. De har ogsa ofte et gget behov for energi og protein pga. stressmetabolisme.

Patienter oplever ogsa nedsat funktionsevne, som forveerres ved underernzering, og som ggr det
sveert at overkomme at kgbe ind og tilberede mad. Det er derfor vigtigt, isaer for underernserede
patienter derhjemme, at der findes nemme feerdigretter, der passer til deres saerlige
ernaringsbehov og sensoriske preeferencer. De fa eksisterende produkter rettet mod patienter i
ernzringsrisiko, f.eks. kommercielle maelkebaserede ernaeringsdrikke, degraderer kosten til en
form for medicin med ringe opmaerksomhed pa patienters sarlige behov og @gnsker vedrgrende
madens sensoriske egenskaber.’

Mange patienter har sveert ved at spise pa grund af spise-relaterede problemer, f.eks. manglende
appetit, tidlig meethed, kvalme, mundtgrhed, og smagsandringer. Madens sensoriske kvaliteter
har vist sig at veere positivt relateret med kostindtag hos raske personer®’ og geriatriske
patienter.® Der mangler dog forskning i, hvordan madens sensoriske egenskaber skal vaere for at
@gge indtaget hos patienter i ernaeringsrisiko.

Projektet havde til formal at etablere en model for udvikling af funktionelle fgdevarer, dvs.
appetitvaekkende, energi- og proteinrige fedevarer/retter, til patienter i ernaeringsrisiko. Projektet
tog udgangspunkt i patienters oplevelser og syn pa de sensoriske egenskaber af maden, hvilket
dannede baggrund for fgdevareudvikling og et interventionsforsgg. Projektet havde som delmal:

Delmdl 1: at videreudvikle et seet malemetoder (fx reaktionstid) til at teste den gavnlige effekt af
fedevarer hos patienter i ernaeringsrisiko.

Delmdl 2: at identificere de sensoriske egenskaber af maltider, der har indflydelse pa patienters
kostindtag, ved et kvalitativt forsgg, der omfatter observationer af maltider og interviews.

Delmdl 3: at undersgge faktorerne identificeret i delmal 2 yderligere hos en stgrre heterogen
gruppe af patienter i ernzeringsrisiko vha. spgrgeskemaundersggelse.

Delmdl 4: at udvikle og afprgve fgdevareprodukter og maltider vha. sensoriske forsgg baseret pa
resultaterne fra delmal 2-3.

Delmdl 5: at udfgre et forsgg af effekten af fedevaresensoriskkvalitets-baseret ernaeringsterapi pa
muskelfunktion og mental funktion samt livskvalitet hos erneeringsrisikopatienter i et
randomiseret, kontrolleret forspg.



Metoder

Der blev udfgrt forspg hos voksne hospitalsindlagte patienter i ernzeringsrisiko (NRS- 2002)° fra
gastrokirurgiske,  onkologiske, infektionsmedicinske, hjertemedicinske, = reumatologiske,
hepatologiske og haematologiske afdelinger pa Rigshospitalet.

Delprojekt 1

Patienterne modtog ernzringsterapi efter vanlig praksis, deres ernaringsbehov blev estimeret
dagligt, og deres energi- og proteinbalance blev beregnet ifglge deres kostindtag og
ernaringsbehov. Ved indgang i studiet udfgrte patienterne testen TAPgo/nogo (' Test for Attentional
Performance’, selektiv reaktionstidstest) og testen ACE ('Addenbrooke’s Cognitive Examination’).’°
TAPGo/mnogo blev gentaget hver 3. til 4. dag. Ved hver maling blev der noteret er raekke forhold, der
kunne taenkes at pdvirke testen og erneeringstilstanden betydning for TAPgonogo 08 ACE blev
analyseret.

Delprojekt 2

Projektet begyndte med et kvalitativt fors;z)g,11 som bestod af observationer i forbindelse med ca.
tre forskellige maltider pa hospitalet (fx udviklingen i patienternes sult og maethed, valg af mad,
spiseadfaerd og kostindtag under maltidet) samt efterfglgende interviews, der tog udgangspunkt i
patienternes sensoriske oplevelser og praeferencer. Patienterne blev derefter fulgt i to uger efter
udskrivelse ved hjaelp af 3-dages kostregistrering og et telefonisk interview. Interviews blev
transskriberet og tematisk analyseret.

Delprojekt 3

Resultaterne fra det kvalitative studie dannede grundlag for et spgrgeskema®? om patienters
madvalg, som omhandlede spiserelaterede symptomer (15 skalerede spgrgsmal med tre
svarkategorier), sensoriske behov og motivation for at spise (46 skalerede spgrgsmal efter Likert-
skalaen).” Forekomsten af de undersggte faktorer og associationer med kostindtag blev vurderet i
en stgrre, heterogen gruppe af patienter i ernaeringsrisiko. Der blev anvendt principal komponent
analyse (PCA) til at undersgge sammenhange mellem variabler.

Delprojekt 4

Projektet havde oprindeligt til hensigt at udvikle en rakke funktionelle fgdevarer, dvs.
appetitvaekkende, energi-og proteinrige fgdevarer/retter, med tilfredsstillende sensoriske
kvaliteter for at fremme kostindtage hos patienter i ernaeringsrisiko. Det var oprindeligt planen at
effekten af de udviklede fgdevarer/retter pa kostindtag, funktion og livskvalitet ville sd undersgges
i et randomiseret, kontrolleret forsgg. Men set i lyset af kompleksitet og mangfoldighed af
patienternes sensoriske behov, kunne et tilfredsstillende udvalg af fgdevarer ikke nas at blive
udviklet inden for tiden og ressourcerne til radighed for projektet. Effekten af individualiseret



fedevaresensoriskkvalitets-baseret ernzeringsterapi baseret pd det kvalitative studie og
spgrgeskemaundersggelsen blev undersggt i stedet for.

Fedevarer/retter blev udviklet pa baggrund af resultaterne fra det kvalitative studie og
sgrgeskemaundersggelsen. For eksempel blev der undersggt om den nye variant, Protin® Plus 10,2
% (g protein) (dvs. Protin® Standard + 5% LACPRODAN DI-9224 (val protein pulver)), frem for den
gamle variant, Protin® Standard 5,7 % (g protein), kunne fremme kostindtage hos patienter i
ernaeringsrisiko og om en eventuel forskel kunne froklares ud fra de sensoriske egenskaber. Som
et interventionsforsgg™® modtog hver patient 200 ml af drikken tre gange om dagen (dvs. 600ml) i
3-dage. Dagligt indtag af drikken samt den sensoriske kvalitet og tilfredshed med drikken blev
vurderet ifglge patienterne.

Delprojekt 5

Der blev gennemfgrt et randomiseret kontrolleret forsgg, som inkluderede patienter i
ernzringsrisiko. Patienter blev randomiseret til individualiseret, f@devaresensoriskkvalitets
baseret ernzeringsterapi (intervention) eller traditionel pleje og kostrad (kontrol). Interventionen
var baseret pa det kvalitative studie og anvendte spgrgeskemaet om patienters madvalg.
Kostindtag blev registreret dagligt og aendringer i handgribestyrke, reaktionstid, vaegt og
bioelektrisk impedans blev malt hver 3-4 dag (blindet maler) og livskvalitet (SF-36 spgrgeskema)
efter 28 dage (blindet maler).

Resultater og diskussion

Delprojekt 1

Patienter (N=27) blev fulgt i en periode med median (IQR) 8 (7-11) dage. Median (IQR) for opnaet
energi- og proteinbalance var henholdsvis 108 (85-131) % og 91 (62-112) %. Der kunne ikke
pavises en sammenhaeng mellem andring i reaktionstidstesten og den opndede energi- og
proteinbalance. For ACE kunne der ses en sammenhang med TAPgo/nogo (P=0.0002), ligesom der
kunne ses sammenhaeng med komponenterne ACE, (p<0.0001) og ACEhukommelse (P=0.003). Der
kunne ikke pdvises en sammenhaeng mellem ACE og TAPgo/mnogo, fOr patienter, der ikke er i
ernaringsrisiko. Der tyder pa at kostindtag i ugen op til indlaeggeksen, havde betydning for
resultatet af TAPgo/nogo (P=0.0,116) og ACE (p=0,006), vurderet ved en GLM analyse. Dette resultat
skal dog tages med forbehold.

Delprojekt 2

22 patienter fra medicinske og kirurgiske afdelinger deltog i det kvalitative studie. Patienterne var
ligeligt fordelt pa ken og mellem 22 og 75 ar. Der blev gennemfgrt 65 interviews (14,4 timer),
heraf 53 interviews i forbindelse med observationer af maltider, mens 12 interviews blev
gennemfgrt efter udskrivelse.



Sensorisk perception af maden og spiseevne var bestemmende for fgdevaresensoriske behov hos
patienter i ernaeringsrisiko (dvs. udseenden, aroma, smag, tekstur, temperatur og variation af
fedevarers sensoriske egenskaber, der fremmer kostindtag) indenfor en kontekst af motivation for
at spise som: nydelse, velbehag og overlevelse. Disse observationer dannede basis for en model
for fedevaresensoriske kvaliteter, der kan fremme kostindtaget (Figur 1).
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Figur 1: Model af fgdevaresensorisk kvalitet for at fremme kostindtag hos patienter i ernzeringsrisiko. Valg
af mad / drikke (y-aksen) inden for rammerne af motivationen for at spise (x-aksen) vises. Patientens
spiseevne og relaterede symptomer profiler er bestemmende for fgdevaresensorisk behov (dvs., udseende,
aroma, smag, konsistens, temperatur og variationen af maden), der svarer til eksempler pa eksisterende
fedevarer med sensoriske kvaliteter for at fremme kostindtag.

Delprojekt 3

200 hospitalsindlagte patienter udfyldte spgrgeskemaet (median (IQR) 60 (47-68) ar; 55 % mand)
fra infektionsmedicinske (29 %), hjertemedicinske (22 %), gastrokirurgiske (17 %), reumatologiske
(12 %), onkologiske (12 %) og haematologiske (9 %) afdelinger.

PCA af resultaterne fra spgrgeskemaet inddelte patienterne efter motivation for at spise: nydelse
vs. overlevelse, hvilket gav anledning til at fastsaette fogdevaresensoriske behov som stimulering af
appetitten vs. facilitering af indtag (Figur 2). Energi- og/eller proteinbalance var positivt associeret
med nydelse af maden, praference for forskellige smage, syrligt tilbehgr, og sur, krydret og
behageligt maettende madvarer og negativt associeret med tvunget kostindtag, lille appetit, tidlig
maethed, maveonde, kvalme, smagsaendringer, synkebesveer, kvalmende aromaer, besveer med at
danne en bolus, og praeference for "lette madvarer”, velkendte madvarer og madvarer, der
smagte, som det var foretrukket.



Patient J Spise-relaterede Maltidsoplevelser Maltidspraeferencer Motivation til at
segmentgruppe symptomer spise

Nydere NS NS Pyntet* Nydelse***
Duft*

Ej kunstig smag*

Frisk / syrelig tilbehar***
Umami-rig**

Spradt eller knasende**
Varieret smag**
Varieret konsistens**
Varieret retter™*
Varieret fra dag til dag*

Tvinger Manglende appetit™* | Konsistens vigtigt* Genkendelig** Overlevelse***
Tidlig maethed** Maden vokser i munden*** [ Enkel***
Kvalme*** Temperatur problemer*** Mild**
Opkastning*** Ved ikke, hvad har lyst til at| Ej krydret***
Hals / mavesmerter* spise* Nemt at spise***
Tygge / synke Spiser sammeting hver Bled / flydende***
problemer*** dag*** Sauce, osv,, der giver veede*
Diare*

Smagsaendringer*

Figur 2: Karakteristika af patienter, der spiser pa grund af nydelse (nydere) vs. tvinger sig selv til at spise for at
overleve (tvinger). Mann-Whitney: NS= Ej signifikant; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0.001 (N=200).

Delprojekt 4

Protin® Plus gruppen indtog 2,5 gange mere af drikken (1364g mod 559g) og 4 gange sa meget
protein (139g mod 32g) fra drikken end Protin® Standard gruppen i 3 dage. Protin® Plus bidrog
ogsa med 33 % af energibehovet for en gennemsnitspatient mod kun 12 % for Protin® Standard og
50 % af proteinbehovet for en gennemsnitspatient mod kun 12 % for Protin® Standard. Protin®
Plus gruppen oplevede stgrre tilfredshed og bedre mavefornemmelse den sidste dag (N=20).

Delprojekt 5

Interventionsgruppen (N=42) opndede en hgjere energibalance (111% vs. 93%, p=0.009) og
proteinbalance (96% vs. 82%, p=0.016) end kontrolgruppen (N=39). Energibalancen var > 75% hos
90% vs. 70% (p=0.029) og proteinbalancen var > 75% for 83% vs. 57% (p=0.028) af hhv.
interventions- vs. kontrolpatienterne. Interventionsgruppen vs. kontrolgruppen havde forbedret
handgribestyrke efter 3-5 dage (middel 3,0 kg vs. 2,7 kg) og reaktionstid efter 9-11 dage (median -
86 ms vs. -49 ms), hvilket var positivt associeret med indtag, men uden differencer mellem
grupperne.



Samlet konklusion

Projektet har frembragt en model, der kan anvendes i brugerdrevet innovativ udvikling af energi-

og proteinrige fgdevarer for at fremme kostindtag hos ernzeringsrisikopatienter. Specifikke

fedevarer egnet til patienter i ernaeringsrisiko udggr et mangfoldigt og forsgmt marked. Flere
studier er ngdvendige for at fastsla, om anvendelsen af modellen gennem udvikling af fgdevarer
kan demonstrere en ggning i kostindtaget hos patienter i ernaringsrisiko.

1.

Patienters spiseevne og relaterede symptomprofiler var bestemmende for deres
fgdevaresensoriske behov, dvs. udseende, aroma, smag, konsistens, temperatur, og
variation af maden for at fremme kostindtag. Motivation for at spise: nydelse, behag og
overlevelse skabt rammen for patienters madvalg. Disse observationer blev grundlaget for
en model af fgdevaresensorisk kvalitet for at fremme kostindtag hos patienter i ernaeringsrisiko.

Patienter kunne opdeles efter deres motivation til at spise: nydelse vs. overlevelse og
tilsvarende sensoriske fgdevaresensoriske behov hhv. appetitvaekkende vs. nemt at spise.

Patienter, der tvang sig til at spise for at overleve, var associeret med lavere energi- og
proteinbalance end patienter, der ngd at spise.

Den nye variant, Protin® Plus 10,2 % (g protein), frem for den gamle variant, Protin®
Standard 5,7 % (g protein), resulterede i et forbedret indtag af energi og protein fra drikken
samt st@rre tilfredshed og bedre mavefornemmelse i en tre dages periode.

Individualiseret, fedevaresensoriskkvalitets baseret ernaeringsterapi forbedrede energi- og
proteinindtag hos hospitalsindlagte patienter i ernaeringsrisiko sammenlignet med
traditionel pleje og kostrad.

Fysiologisk funktion, malt vha. handgribestyrke og reaktionstid, blev signifikant forbedret
allerede efter nogle fa dage under fgdevaresensoriskkvalitets baseret ernaeringsterapi hos
hospitalsindlagte patienter i ernaeringsrisiko.

Forbedring i fysiologisk funktion, malt vha. handgribestyrke og reaktionstid, var positiv
associeret med energi- og proteinindtag.
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Forskningsophold ved andre institutter

Projektet blev gennemfgrt pa Instituttet for Human Ernaering KU-LIFE og i samarbejde med
ernzringsenheden, centralkgkkenet, og gastrokirurgiske, onkologiske, infektionsmedicinske,
hjertemedicinske, reumatologiske, hepatologiske og haematologiske afdelinger pa Rigshospitalet.

Samarbejdsrelationer — nationalt og internationalt
| projektet har der vaeret samarbejde med fglgende forskere:
GOzde Gurdeniz, Institut for Human Ernaering/ Bioaktive fgdevarer og sundhed, KU-LIFE.

Thomas Hjort Skov, Institut for Fgdevarevidenskab/Fgdevarekvalitet og — Teknologi, KU-LIFE.

Resultaternes praktiske og videnskabelig betydning for mejeribruget

Projektet har frembragt en model, der kan anvendes som inspiration til brugerdreven innovativ
udvikling af funktionelle fgdevarer rettet mod underernaerede patienter og andre personer med
mangelfuld eller uhensigtsmaessig kost. Funktionelle fedevarer til underernaerede patienter udggr
et mangfoldigt og forsgmt marked med mange kommercielle muligheder. Det danske mejeribrug
er velegnet til at veere en forlgber i dette omrade.

Malkebaserede funktionelle fgdevarer er velegnet til at spille en vaesentlig rolle i udvikling af
fedevarer til underernzrede patienter, fordi de allerede udggr en stor del af kosten af
underernaerede patienter mht. energi- og proteinindtag. Ifglge resultaterne fra det randomiseret
kontrolleret forsgg (delprojekt 5), udggre ‘rene’ mejeriprodukter, dvs. meelk, flgde, milkshakes,
yoghurt, ost, is, smgr, og hjemmelavede erneseringsdrikke med 30 + 15 % og 33 * 16 % af
patienternes hhv. energi og proteinindtag i interventionsgruppen. | disse tal regnes ikke med de
mange mejeribaserede retter i patienternes kost (f.eks. desserter, flgdesaucebaserede retter,
legerede supper, etc.). Der blev vist en positiv korrelation mellem energibalance og patienternes
indtag af flede og is. Protein pulver bidragede med sa hgjt som 46 % af en patients energibehov.

Relationer til andre/nye mejerirelaterede samarbejdsprojekter

Resultater fra projektet er blevet anvendt i et efterfglgende projekt om ”“Udvikling af gkologisk,
energiteet gourmetmad til smatspisende”. Dette projekt blev udfgrt i samarbejde med den
pkologiske slagter og delikatesse Gourmandiet (Peter Steen, Rosenvaengets Allé 7A, 2100
Kgbenhavn @) og stgttet af midler fra Innovationsloven. Resultatet er blevet en raekke
maltidslgsninger (fx supper, mousser og puréer, salater, varme retter og desserter) beriget med
naturlige ravarer (fx skummetmaelk pulver, flgde), siledes at de har et hgjt indhold af energi og
protein. Retterne er blevet smagsafprgvet og undersggt blandt patienter fra Rigshospitalet og
®ldre i eget hjem og kan kgbes i Gourmandiet fra efteraret 2011.
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Endvidere danner resultaterne fra projektet baggrund til en funktionel fornyelse af Rigshospitalets
Superkost menu. Superkost kan ordineres for patienter i ernaeringsrisiko og er en a la carte-menu
med optimeret energi og proteinindhold, kvalitet, og udvelgelse af maltider. Den nye
"Funktionelle Superkost’ menu opbygges efter udvidet sensoriske valg af maltider, mulighed for at
sammensatte komponenter pa tallerkenen, mulighed for at veelge portionsstgrrelsen, og
optimeret tekstur og smag ved stuetemperatur. Projektet udfgres af Rigshospitalets
Centralkgkken i efterar 2011.
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