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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)
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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.
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