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Forord

M altider til eldre i offentlig pleje
skal kulinarisk veere i top. Sam-

tidig skal maden vare erneringsmaes-
sigt i orden og fremstillet under hen-
syntagen til god hygiejne. Endelig skal
mad og drikke anrettes, serveres og
kunne indtages i rammer, der giver lyst
til at spise og drikke den. Vigtigst af alt
er det, at eldre i offentlig pleje har
mulighed for indflydelse pad den mad
og drikke, de fér tilbudt. Det er derfor
et stort ansvar at beskeeftige sig med
maltider til eeldre.

Uden mad og drikke... er skrevet
til det pleje- og kekkenpersonale samt
de laeger, ledere og administratorer, der
har ansvaret for og arbejder med de
maltider, der tilbydes aldre pa pleje-
hjem, i plejebolig eller i hjemmepleje.
Bogen er i 3 dele og fokuserer primeert
pa eldre i ddrlig erneringsstilstand. Det
er en gruppe i overtal blandt eldre i of-
fentlig pleje, og der skal ggres en ekstra
indsats i form af erneringsterapi for at
sikre et tilstreekkeligt indtag af mad og
drikke, ndr eeldre er underveegtige,
smatspisende eller med veegttab.

Zldre i ddrlig erneeringstilstand bgr
have energirig mad og drikke i form af
Sygehuskost, Kost til smdtspisende eller
Tygge-/synkevenlig kost. Det er modsat

eldre med god appetit, de ber i stedet
have tilbudt Normalkost til celdre. Bog-
en bergrer ikke eldre péd sygehus. Mad
og drikke til eeldre pd sygehus er be-
skrevet i Anbefalinger for den danske
institutionskost. Desuden medtager
bogen kun de dieeter, der hyppigst vil
blive ordineret til eldre pa plejehjem, i
plejebolig eller i hjemmepleje.

Denne del af bogen (del 2) beskeefti-
ger sig med de mange faktorer, der kan
pavirke eldres indtag af mad og drikke
og dermed deres risiko for ddrlig er-
neeringstilstand. Desuden giver del 2
retningslinier for, hvordan eldres er-
neringstilstand kan vurderes samt for-
slag til, hvordan der kan seettes ind for
at forebygge og behandle darlig er-
neringstilstand. Del 2 fokuserer isaer
pa @ldre med demens, Parkinsons syg-
dom, apopleksi, kraft, kronisk obstruk-
tiv lungesygdom, kronisk hjertesyg-
dom, leddegigt, mave-tarm problemer
eller osteoporose, idet de ofte vil vaere
smatspisende og derfor have brug for
en serlig indsats for at sikre en god er-
neringstilstand.

Del 2 er primaert skrevet til plejeper-
sonalet. De mange risikofaktorer, der
kan have betydning for eldres ernee-
ringstilstand, ngdvendigger dog, at >



alle andre faggrupper ogsa bgr have
viden om og deltage i arbejdet med at
tilbyde eldre i offentlig pleje de bedst
mulige maltider.

En reekke forfattere med stor viden
og ekspertise indenfor forskellige omra-
der har bidraget til det faglige indhold
af bogens 3 dele. Sammenseatningen
af arbejdsgruppen, samt hvilke dele af
bogen forfatterne har bidraget til, frem-
gdr af side 5. Arbejdsgruppens bidrag
er blevet samlet i Afdeling for Ernaring
i Fadevaredirektoratet og forelagt en re-
daktionsgruppe. Sammensatningen af
redaktionsgruppen fremgar nedenfor.
Pa baggrund af redaktionsgruppens
gode og konstruktive kommentarer er
den endelige redigering af bogen foreta-
get i Afdeling for Erneering.

Mange tak til AD-Work, Arla Foods,
Colgate-Palmolive A/S, Diabetesfor-
eningen, Findus Special Foods, Mejeri-
foreningen, Novartis og Simonsen &
Weel som har veeret sd venlige at ud-
lane billeder. Tak ogsa til cand. brom
Lene Rasmussen, cand. brom Helle
Eriksen, cand. brom Anne Lassen og
Kklinisk dieetist Anne Ravn for veerdi-
fulde kommentarer undervejs.

Vi vil veere meget glade for at mod-
tage kommentarer til bogen fra alle an-
dre der ogsd kunne have lyst.

Anne Marie Beck,
Mette Elsig og
Lars Ovesen,
JUNI 2002
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Vurder
ern&ringstilstanden

Vaegt, vaegtudvikling og indtag af mad og drikke er de bedste pa-
rametre til at vurdere &ldres ernaringstilstand ud fra. £ldre bgr
ikke tabe i vaegt. Vej derfor de a&ldre regelmaessigt, dvs. én gang
om maneden, for at kunne satte hurtigt ind i tilfeelde af (ethvert)
vaegttab. Vej de &ldre hyppigere ved sygdom, 1-2 gange om ugen.
Hold desuden gje med, hvor meget de ldre spiser og drikker
samt, hvordan deres almentilstand er.

Bestem hgjde,
vagt og vaegttab

Der findes mange avancerede metoder
til at vurdere eldres erneeringstilstand.
De simple metoder er lette at bruge i
dagligdagen og er ligesd pdlidelige, som
de mere komplicerede metoder.

Beregn kropsmasseindeks

(BMI = Body Mass Index)

Beregn BMI udfra oplysningerne om
hgjde og veegt. BMI er et bedre udtryk
for erneringstilstanden end hgjde og
vaegt i sig selv. Det ,,ideelle“ BMI for
eldre er hgjere end for yngre - nemlig
24 til 29. >

Veegt (kg)

Hgjde x hgjde (m x m)

Hold gje med eendringer i veegten.

Vurder ernaringstilstanden 9



Alle plejehjem og plejeboliger
bar have en vejestol.

Kropsmasseindeks (BMI)

<65 AR >65 AR
Undervaegt <185 <240
Normalvaegt 18,5-249 24,0-29,0
Overvaegt >250 >290

Bestem vaegt og vaegttab

Med stigende alder eendres kroppens
sammensetning. Fedtmengden oges,
og muskelmassen reduceres. Muskel-
massen bestemmer bl.a. sammen med
det fysiske aktivitetsniveau det daglige
energibehov. Mindre muskelmasse og
nedsat fysisk aktivitetsniveau hos el-
dre, der fortsetter med at spise og
drikke, som da de var yngre, vil med-
fore vagtstigning. Det er derfor ikke
normalt, at aldre taber i veegt. Hvis det
sker alligevel, er det vigtigt at under-
sgge, hvad drsagen kan veere. Var op-
meerksom pa, at ogsd overvegtige el-
dre kan veere i darlig erneeringstilstand,
ligesom gdemer kan skjule et vegttab.
Vej derfor aldre regelmeessigt, 1 gang
om mdneden, for at kunne sette hur-
tigt ind i tilfeelde af veegttab. Vej eldre

Vej de &ldre manedligt

Det er ikke normalt, at &ldre taber
i veegt. Overvaegtige &ldre kan ogsa
vaere i darlig ernaringstilstand.
Det er en god idé at veje de @ldre,
nar de kommer i bad.

10

hyppigere ved sygdom, dvs. 1-2 gange
om ugen, idet sygdom ofte nedsetter
appetitten og dermed energiindtaget.
Kontakt leegen ved veagttab, da der kan
veere mange andre arsager til veegttab
end for lidt mad og drikke.

Bestem hgjden

Med alderen falder de fleste lidt sam-
men, omkring 1-2 cm pr. tidr. Hgjden
kan blive reduceret yderligere ved
osteoporose (knogleskgrhed). Det kan
derfor vere sveert at f4 et mal for eel-
dres reelle hgjde. I stedet for at male er
det bedre at spgrge ®ldre om, hvor
hgje de var tidligere eller se, hvilken
hgjde der er angivet i deres pas.

TIP

Sadan er det muligt at finde ud
af, hvor hgje aldre er

@ Spgrg om hgjden.
& Kigipasset.

& Mal, hvis der ikke er andre muligheder.

Vurder indtaget af mad og drikke

Kig pa meengden af mad

pa tallerkenen

Hvis eldre levner pa tallerkenen, er der
risiko for, at deres indtag af energi er
for lavt. Hold derfor gje med rester pa
tallerkenen efter méltiderne. Rester kan
vere et advarselssignal om, at eldre
spiser for lidt.

Vurder ernaringstilstanden



Brug Kostskema til eceldre

Udfyld Kostskema til celdre (bilag 1).
Hvis eeldre spiser 2 eller feerre mdltider
dagligt, 2 eller feerre skiver brod dagligt
eller 2 eller feerre kartofler til den varme

TIP

Aldres energiindtag er sand-
synligvis for lavt, hvis de spiser
# 2 eller feerre maltider dagligt,

& 2 eller feerre skiver brgd dagligt eller

& 2 eller feerre kartofler til den varme mad.

Tjek derfor om de har tabt i veegt.

mad tyder meget pa, at deres indtag af
energi er for lavt.

Lav kostregistrering

En ngjagtig nedskrivning af, hvor meget
den enkelte eldre spiser og drikker, gi-
ver de bedste oplysninger om energi-
indtaget. Tag fx udgangspunkt i et stan-
dard menuforslag udarbejdet af kgkke-
net. Billeder, der viser portionssterrel-
ser af de forskellige menuer, er ogsa et
godt redskab. Endelig er det en god ide,
at kgkkenet sender en vejledning i,
hvor meget de forskellige energitrin
svarer til i mad og drikke sammen med
dagens menu. >

Udsnit af kostregistreringsskema med menuforslag for
hhv. Kost til smatspisende og Normalkost til ldre

i

Hold gje med om &ldre levner
pa tallerkenen.

Menu Kost til smatspisende 9 MJ | Normalkost til &ldre 9 MJ

Port. | Energi| spist |Energi| Port. [Energi| Spist | Energi
kJ kJ kJ kJ

Kogt redspaette 3/4 | 390 1 |59

Reje-asparges sovs 1dl | 220

Reje-asparges sovs med piskeflgde | 1dl | 560

Kartofler 1 180 4 | 720

Gulerodsrakost 112 | 120 1 | 240

Henkogt paere 1 280 2 | 560

Cremesovs 1dl | 330

Keernemaelk 2dl | 300

Sedmaelk 15dl | 420

l alt

Vurder ernaringstilstanden 1



9 MJ - Standard portion Sygehuskost
4/2 stykker bred med rigeligt palaeg.

7 MJ - Lille portion Sygehuskost
3/4 stykker brad med rigeligt paleeg.
Pélegsmeengden er gget i forhold
til meengden af brad.

Bemeerk den lidt mindre tallerken.

9 MJ - Kost til smatspisende

2/4 stykker brgd med rigeligt palaeg.
Palegsmaengden er gget i forhold
til mangden af brgd.

Der er suppleret med en portion
energi/proteinberiget suppe.
Bemark den lille tallerken.
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Laboratorieundersggelser
er ungdvendige

Blodprgver eller andre laboratorie-
undersggelser er ikke gode til at
afslgre darlig ernaringstilstand og
vagttab.

Vurder almentilstanden

Zldre kan godt veere i darlig ernee-
ringstilstand uden ngdvendigvis at
have et lavt BMI. @demer kan fx skjule
et lavt BMI og overvegtige kan have
tabt sig ned til normalveegt.

Suppler derfor de objektive oplys-
ninger om BMI, veagt og et evt. vagttab
med at se pa, hvordan de eldre ser ud:
Er der en god ansigtskulgr, er arme og
ben tynde, passer tgjet, er det npdven-
digt at spende beeltet ind eller ud,
strammer skjorteflippen? En nem made
at vurdere muskelstyrken pa er at give
@ldre hdnden og vurdere hdndtrykket -

Se pa de aldre:

Er ansigtskulgren god?

Er arme og ben tynde?

Passer tgjet?

Skal beltet spaendes ind eller ud?
Strammer skjorteflippen?

Er handtrykket fast og kraftfuldt
eller slapt?

® 6 6 6 o o

& Erdet fysiske aktivitesniveau @ndret?

Vurder ernaringstilstanden



er det kraftfuldt eller slapt? Hold gje
med de eldres fysiske aktivitetsniveau
og - ikke mindst - om der sker eendring-
er, idet det ogsa er en god parameter
for erneringstilstanden.

Det kan veere tegn pa darlig ernee-
ringstilstand, nar eeldre, der tidligere
var i fuld viggr fra tidlig morgen til sen
aften, pludselig sover leenge, gar tidligt
i seng og ma hvile sig flere gange i
lgbet af dagen.

Hvem er i darlig
ernaringstilstand?

Zldre er i ddrlig erneeringstilstand, nar
de er underveegtige (BMI < 24), taber i
vaegt (uanset stgrrelsen af vagttabet),
er smatspisende (dvs. levner pa taller-
kenen eller har OBS i Kostskemna til cel-
dre) eller har pavirket almentilstand.
De vil have brug for erneeringsterapi, se
kapitlet Seet tidligt ind ved risiko for
ddrlig ernceringstilstand.

/Zldre med demens, Parkinsons syg-
dom, apopleksi, kraeft, kronisk obstruk-
tiv lungesygdom, kronisk hjertesyg-
dom, leddegigt, mave-tarm problemer
og osteoporose, vil ofte vere i darlig er-
neringstilstand og derfor ogsa have
brug for erneeringsterapi.

Vurder ernaringstilstanden
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Sat tidligt ind ved risiko
for darlig ernaringstilstand

Darlig ernaringstilstand har alvorlige konsekvenser for zl-
dre. En lang reekke faktorer pavirker a&ldres energiindtag og
dermed deres ernaringstilstand. Var opmarksom pa alle
disse risikofaktorer for hurtigt at kunne satte ind med en

forebyggende indsats.

Ivaerksat ernaeringsterapi med henblik pé at sge energi-
indtaget og vaegten, hvis a&ldre har BMI <24 (undervaegt), er
smatspisende eller har pavirket almentilstand. Udarbejd en
plan for indtaget af mad og drikke evt. suppleret med ernae-
ringstilskud og sondeernaering. Fglg op og juster planen
efter nye oplysninger om &ldres energiindtag og vaegtudvik-
ling. Saeet samtidig ind overfor diverse risikofaktorer ved et
tet samarbejde mellem forskellige faggrupper.

Mange arsager til
darlig ernaringstilstand

En lang reekke faktorer kan pdvirke el-
dres erneringstilstand og @ge deres ri-
siko for veegttab og lav BMI. Flere af
dem vil blive gennemgdet neermere i
denne del af bogen.

Det kan tage lang tid at bremse et
vagttab og efterfglgende gge vegten
hos eldre, fordi mange faktorer pavir-
ker lysten og evnen til at spise og
drikke. >

Seet tidligt ind ved risiko for darlig ernaeringstilstand
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Energirig mad er en vigtig del
af erneeringsterapi.



Funktionsevne Vgt
% %

Influenza  Lunge- Tab af Hofte- Ideal-
beteendelse agtefeelle brud vaegt

----------------------------------------- 100

Normal
funktionsevne

Eksempel pa vaegt- og
funktionstab. Et uheldigt samspil
mellem alder, sygdom, sociale om- 100
stendigheder og veegttab kan med-
fare, at funktionsevnen falder
meerkbart og ligger under det nor-
male i en l&ngere periode.

..".o........0>

i i

== Funktionsevne

.--o-V&qt Rr

Generel nedsat appetit kan vere
med til at ggre det sverere for eldre af
sig selv at begynde at spise og drikke
sd meget ekstra, at veegten stiger. Ved

Risikofaktorer af betydning for
ernaringstilstanden hos aldre:
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¢ Ensomhed veagttab starter derfor en nedadgdende
# Darlig tandstatus kurve.
¢ Tygge- og synkeproblemer
: Konsekvenserne er alvorlige

@ Depression

Dérlig erneeringstilstand kan fa alvor-
# Konfusion .

lige konsekvenser for eldre. Veegttab,
# Demens undervegt og lavt energiindtag kan
& Nedsat fysisk funktionsevne bl.a. medfgre en nedsat fysisk funkti-
& Forkerte dizter onsevne, nedsat hukommelse, og gget
o Stort medicinforbrug sygelighed. Det betyder, at de vil vaere
o Alltteinied langt mere plejekraevende, end eldre i

ute imeitioner god erneeringstilstand. Vigtigst er det

¢ Kroniske sygdomme dog, at den darlige ernaringstilstand
& Sygehusophold betyder fald i livskvalitet og livslyst for

aldre.

Seet tidligt ind ved risiko for darlig ernaeringstilstand



Ernaringsterapi

Tidlig identifikation af eldre i risiko for
darlig erneeringstilstand er vigtig. Folg
derfor eldres energiindtag og ernce-
ringstilstand ngje. Ggr en ekstra indsats
for at sikre et tilstreekkeligt indtag af
mad og drikke, hvis aldre er under-
vaegtige (dvs. har BMI < 24) eller smat-
spisende (dvs. har vegttab, levner pa
tallerkenen, har OBS i Kostskema til cel-
dre) eller pavirket almentilstand.
Kontakt samtidig leegen for at fa af-
Kklaret drsagen til den nedsatte appetit
og veagttabet. Start med at beregne
energibehovet, se kapitlet Beregn
energi- og proteinbehovet (del 3). Basal-
stofskiftet, det fysiske aktivitetsniveau
og et evt. behov for vagtegning ber
indga i beregningen. Lav herudfra en
plan for den mad og drikke, der skal
indtages i lgbet af en dag - evt. inklu-
siv erneringstilskud og sondeerneering.
Tag udgangspunkt i de levnedsmidler,
der normalt bliver spist og drukket, ved
udarbejdelsen af erneringsterapiplanen
- men udskift fedtfattige levnedsmidler
med mere energirige, se kapitlet Kost til

Tl

& BMI er <24 (undervaat).
& Der har veeret et vagttab.

# Der er rester pa tallerkenen.

Seet tidligt ind ved risiko for darlig ernaeringstilstand

smdtspisende (del 3). Kontakt evt. en
klinisk dieetist med henblik pa hjelp. >

Konsekvenser af darlig
ernaringstilstand:

T Treethed
T Depression

1 Risiko for sygdom og komplikationer
hertil

1 Muskelmasse og muskelstyrke

1 Fysisk aktivitetsniveau
og funktionsevne

Appetit
Hukommelse og indl&ring
Immunforsvar

Sarheling

-— = = =

Funktion af hjerte, lunger og andre
livsvigtige organer

1 Livskvalitet og livslyst

£ldre i darlig erneeringstilstand har behov for ernarings-
terapi, nar en eller flere af naevnte faktorer ggr sig geeldende

@ Der er OBS i Kostskema til &ldre.

¢ Almentilstanden er pavirket.

17



TIP

Eksempel pa en ernaringsterapiplan

For Efter
Morgen 2 stk. franskbrgd m/minarine 2 stk. franskbrgd m/smgr
Marmelade Marmelade
1stk. ost, 30+ 1stk. ost, 60+
1glas appelsinjuice 1glas appelsinjuice
Kaffe med letmaelk Kaffe med sgdmeelk
Formiddag 1banan 1banan
1glas saftevand 1glas koldskal
Frokost 2 kartofler 2 kartofler vendt i smgr
1 hakkebgf 1 hakkebgf
20 bgnner 20 bgnner vendt i smgr
Brun sovs, jeevnet Brun flgdesovs
1&ble Ablegrgd med piskeflgde
Eftermiddag 1 kop kaffe med letmalk 1kop kaffe med sgdmeelk
2 kiks 2 kiks med smgr
1glas vand 1glas sgdmeelk
Aften 2 stk. franskbrgd m/minarine 2 stk. franskbrgd m/smgr
Makrel i tomat + citronskive Makrel i tomat + mayonnaise
1stk. ost, 30+ 1stk. ost, 60+
1glas letmalk 1glas sedmeelk
1glas vand 1glas koldskal
Sen aften 1glas saftevand 1glas sedmeelk

2 stk. chokolade

Serg for opfelgning
Udarbejd en plan for, hvordan effekten
af erneringsterapien skal males. Et

godt mdl er at registrere endringer i

vaegten baseret pa regelmeessige vej-

ninger, fx 2 gange om ugen. Et andet

godt mdl er eldres indtag af mad og
drikke. Det geelder iser, hvis aldre ikke
kan vejes eller har gdemer. Foretag der-
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2 stk. chokolade

6,5MJ

- /

Vagt
Energi-
indtag

Energi-
behov

Tid
(uger)

Seet tidligt ind ved risiko for darlig ernaeringstilstand



Kost til smatspisende
bestar af sma energirige
maltider.

for en grundig kostregistrering, se ka-

pitlet Vurder ernceringstilstanden. Dis-
kuter resultaterne af vaegtudviklingen
og kostregistreringen med laegen eller
den Kliniske dieetist for at kunne justere
erneringsterapiplanen, hvis de eldre
fortsat spiser og drikker for lidt eller
ikke tager pa i veegt.

Set ind overfor
risikofaktorer

Seat ind overfor de forskellige risikofak-
torer, der kan pdvirke eldres ernee-
ringstilstand i forbindelse med ernee-
ringsterapi. Ofte vil det kreeve et tvar-
fagligt samarbejde med fysioterapeuter,
ergoterapeuter, talepaedagoger, leger,
tandleeger, kliniske dieetister m.fl. Ne-
denfor gives forslag til lgsning af nogle
typer af problemer. De gvrige bliver be-
handlet i andre kapitler.

Seet tidligt ind ved risiko for darlig ernaeringstilstand

Depression er almindelig blandt aldre
og vil ofte medfgre appetitlgshed og
madlede, som kan fgre til darlig ernee-
ringstilstand. Veer derfor opmeerksom
pa, at leegen far iveerksat behandling.

Nedsat fysisk funktionsevne besveer-
ligger indkeb af (fristende) mad og
madlavning, som er en vigtig del af en
erneringsterapi. Det er derfor ngdven-
digt, at eldre i erneeringsterapi far mu-
lighed for at fa hjelp til indkegb og
fremstilling af diverse energirige menu-
er. Det er ledelsens ansvar at sgrge for
det.

Problemer med madlavning kan dog
ogsa skyldes manglende kundskab og
feerdigheder. Det vil typisk veere tilfel-
det for aldre enlige meend. De kan der-
for have stor nytte af et kursus i mad-
lavning i fx et eldrecenter eller af at
have hjeelp til madlavning i hjemmet. >
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Endelig kan problemer med madlav-
ning skyldes mangel pa tilpasset ud-
styr. Forskellige hjelpemidler kan her
veere en stor hjaelp, se kapitlet Giv
hjeelp til at spise og drikke. Fysiotera-
peut og ergoterapeut kan hjelpe med
indretning af hjemmet og radgivning
vedrgrende hjelpemidler og genop-
treening.

Dieeter, som tilbydes i den offentlige
maltidsservice, tager ikke altid hgjde
for eldres individualitet, madkultur og
madvaner. Det gger risikoen for, at al-
dre levner hele eller dele af menuen.
Det er derfor vigtigt, at dieeten bliver
planlagt i teet samarbejde med de el-
dre, en klinisk dieetist og leegen. Folg
altid erneringstilstanden ngje. Tag kon-
takt til leegen, hvis eeldre taber i vagt,
nar det ikke er planlagt. Vegttab vil
ofte gore det ngdvendigt at afvige dieet-
principperne i en periode til fordel for
at genoprette en god erneeringstilstand
hos den enkelte.

Akutte infektioner kan medfgre, at al-
dre spiser og drikker for lidt i kortere
eller leengere sygeperioder. Ver derfor,
sammen med leegen, opmerksom pa
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smittevej og hygiejne for at forebygge
infektionssygdomme. Leegen har end-
videre mulighed for at forebygge akutte
infektioner, som fx influenza, ved vac-
cination. Generelt er det vigtigt med et
teet samarbejde med laegen, sdledes at
akutte sygdomme kan blive diagnosti-
ceret og behandlet hurtigst muligt.

Litteratur

BECK, A.M.:

Nutritional problems among home-care
clients and nursing home residents —
early identification and preventive
treatment. Ph.d.-afhandling.
Fodevaredirektoratet 2001 (kan fas i
Afdeling for Erneering, Fedevare-
direktoratet).

GRaAY-DoNALD, K.:

The frail elderly: Meeting

the nutritional challenges.

J Am Diet Assoc 1995;95:538-40.

SuLLivaN, D.H.:

Impact of nutritional status on health
outcomes of nursing home residents.
J Am Geriatr Soc 1995;43:195-6.
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God levhedsmiddelhygiejne

En raekke bakterier kan forarsage madforgiftning, som kan
vaere serligt alvorligt for aldre. Storkgkkener er underlagt
strenge regler for behandlingen af levnedsmidler. Derimod er
der ikke hygiejneregler for &ldres private hjem. Ogsa her er god
hygiejne under arbejdet med maden vigtig. Maden skal helst
tilbederes lige for, den skal spises, da det minimerer risikoen

for at blive syg af maden.

De fleste bakterier vokser bedst ved temperaturer mellem
20 0g 40°C. Hvis maden ikke skal spises frisklavet med det
samme eller varmholdes, skal den kgles hurtigt ned under 10°C

og opbevares ved max. 5°C.

God kgkkenhygiejne er vigtig

Det vigtigste er at (gen)opvarme grun-
digt, undgd spredning af bakterier samt
kgle hurtigt ned.

Storkgkkener er underlagt en lovgiv-
ning i form af strenge regler, der sen-
ker risikoen for bakterieangreb. Reg-
lerne findes i Fedevaredirektoratets be-
kendtggrelse om levnedsmiddelhygi-
ejne. De samme regler geelder for sma
kgkkener i fx plejeboliger. Derimod er
der ingen regler for madlavning i pri-
vate hjem.

Immunforsvaret bliver mindre effek-
tivt med alderen. Zldre er derfor ekstra
folsomme overfor sygdomsbakterier.
Diaré og dehydrering kan give alvorlige

God levnedsmiddelhygiejne
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problemer for aldre. Det er derfor ngd-
vendigt at veere meget opmeerksom pa
levnedsmiddelhygiejnen ved arbejdet
med mad og drikke til eldre i hjemme-
pleje. >
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KI. | Bakterier

1200 | 1

1218 | 2

1236 | 4
1254 | 8

1312 | 16
1330 | 32
1348 | 64
14.06 | 128
1424 | 256
1442 | 512
15.00 | 1024
1518 | 2048
15.36 | 4096
15.54 | 8192
1612 | 16384
16.30 | 32768
16.48 | 65536
17.06 | 131072
1724 | 262144
1742 | 524288
18.00 | 1048576

Der er ,,gode’ bakterier
og ,,darlige"” bakterier:

Nyttige bakterier giver smag til

fx yoghurt, ost og rugbrgd og kan
veere med til at holde fordeervelses-
0g sygdomsbakterier nede
(balanceflora).

Fordarvelsesbakterier gor palaeg
surt, fisk og grgntsager slimede og
giver kad en ufrisk lugt.

Sygdomsbakterier er arsag til diaré,
kvalme, opkastninger og feber og
kan veere i maden, uden at den
smager eller lugter darligt

(se bilag 2).

TIP

& Sgrg for, at karklude og viskestykker
bliver skiftet hver dag.

# Undga at rester opbevares pa
fx kekkenbord eller komfur.

# Hold ravarer og tilberedt mad og drikke
adskilt.

¢ Optg mad i keleskabet.
# Tilbered maden lige for, den skal spises.

# (Gen)opvarm maden, sa den er
rygende varm.

¢ Kol maden hurtigt ned under10°C
enten i vandbad eller ved at sxtte
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Sporg eldre i hjemmepleje om lov til at
undersgge kokkenhygiejnen, hvis de
har gentagne perioder med diaré. Un-
dersgg bl.a. hvordan den udbragte mad
og drikke opbevares, indtil det skal spi-
ses. Tjek temperaturen i kgleskabet, se
om holdbarhedsdatoer pa levnedsmid-
ler bliver overholdt og undersgg hvor-
dan rester bliver opbevaret samt hvor
tit karkluden bliver skiftet m.m.

Bakterier kan vokse hurtigt
Bakterier formerer sig ved deling. 1 bli-
ver til 2, 2 bliver til 4 osv. Under serlig
gunstige betingelser kan 1 bakterie
blive til 1 million pa 6 timer. Det er
som regel antallet af sygdomsbakterier
i mad og drikke, der afger, om man bli-
ver syg af at spise eller drikke den.

Sadan er det muligt at nedsatte risikoen for
madforgiftning hos aldre i hjemmepleje

maden i kgleskab, mens den endnu
er varm.

¢ Opbevar maden ved max. 5°C i kgleskab
(hvis den ikke skal spises frisklavet).

& Tjek, at der er max. 5°Cimadeni
koleskabet.

 Sgrg for, at notere abningsdato pa
palag m.m. pa pakken.

& Brug pasteuriserede &g til koldskal,
fromage og andre desserter, der ikke
opvarmes.

God levnedsmiddelhygiejne



Varm op

Bakterier i maden der, ndr maden bli-
ver varmet grundigt igennem ved tilbe-
redning. Hovedreglen er, at mad med
kad, fjerkrae og ag skal gennemvar-
mes, sa temperaturen ndr op pa min.
75°C. Det gelder ogsa, nar man var-
mer rester op igen. Det er bedst, at
maden er tilberedt umiddelbart for, den
skal spises. Det giver den bedste spise-
kvalitet og mindste risiko for at blive
syg af maden pga. bakterier.

Grundig varmebehandling

af kod og fjerkrae

Hvor hgj temperatur, det er ngdvendigt
at opvarme kgd til, afhenger af, om
der er tale om hele kgdstykker, udska-
ret kod eller hakket kgd. Hele kgdstyk-
ker har for det meste kun bakterier pa
overfladen. Nar kgd bliver udskaret til
smakgd eller hakket, bliver overflader-
ne stgrre, og bakterierne spredes i hele
kedet.

Gennemsteg altid frikadeller, hakke-
boffer og andre retter af hakket kad og
smakgd. Det samme geelder fjerkree.
Ved gennemstegning skal temperaturen
i midten af kedet op pd min. 75°C. Kg-
det er gennemstegt, nar kgdsaften er
klar og gennemsigtig. Hele stege be-
hgver ikke at blive gennemstegt. Det er
en stor hjelp at bruge stegetermometer.

Hold maden rygende varm
Varmholdt mad ber hele tiden vere
over 65°C. Hvis den kun er lun, om-
kring 30-40°C, kan bakterierne let for-

God levnedsmiddelhygiejne

Madlavningens 3
hygiejnegrundregler er:
Varm op

Undga at sprede bakterier

Kol af

mere sig. Hold ikke mad varm i mere
end ca. 1/2 time, da mange vitaminer
sa forsvinder.

Undga at sprede bakterier

Bakterier kan blive spredt mellem de
forskellige ravarer i kgleskabet og pa
keokkenbordet. Hold derfor rat ked og
rd grentsager adskilt fra feerdigvarer
som fx pdleg og varmebehandlede
middagsretter. Feerdigvarer indeholder
ofte fa eller slet ingen bakterier. Hvis
der kommer nye til fra rd levnedsmid-
ler, har de lette vaekstbetingelser og
kan vokse serlig godt, fordi der ikke er
andre bakterier til at , konkurrere® om
maden.

Kgl ned

De fleste bakterier vokser bedst ved
temperaturer mellem 20 og 40°C. Sgrg
for, at varm mad hurtigt keles ned
under 10°C og derefter opbevares koldt
ved max. 5°C.

Nogle bakterier danner sporer, som
kan overleve varmebehandling (se bi-
lag 2). Star maden pa kgkkenbordet i
nogle timer, kan sddanne sporer ud- >
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| kgleskabet skal temperaturen
vaere 5°C eller derunder.

| private kgleskabe kan tempera-
turen ofte veere meget hgjere.

vikle sig til bakterier og formere sig med
stor hast, fordi maden hurtig far den
temperatur, som sporene eller bakterier-
ne trives ved. Det er derfor ikke nok at
overdekke levnedsmidler, der stdr frem-
me pa kekkenbordet, med sglvpapir for
at undgé bakterier i maden.

Koleskabets temperaturfeler sidder ikke
ngdvendigvis det varmeste sted i kole-
skabet. Det er derfor ikke tilstreekkeligt
at afleese kpleskabets indbyggede ter-
mometer. Mdl i stedet for temperaturen

i maden med et termometer en gang i
mellem. Det er iser vigtigt pa varme
sommerdage.

T I P Sadan kan det undgas at sprede bakterier

# Soprg for, at ravarer, fx ked, fjerkra og
grentsager, bliver opbevaret hver for sig
i kgleskabet.

@ Gor de forskellige ravarer i stand
hver for sig.

# Sorg for, at rat ked og kedsaft ikke
kommer i kontakt eller forbindelse med
feerdiglavet mad og palag.

24

& Sorg for, at kekkenredskaberne er rene.

& Vask altid knive, skeerebraetter og andre
kekkenredskaber, nar der bliver skiftet
fra den ene slags ravare til den anden.

& Tor altid kedsaft fra kylling eller andet
kad op med kgkkenrulle.

@ Husk at vaske hander tit og altid efter
arbejde med rat ked og ra &q.

God levnedsmiddelhygiejne



Nedkgl med det samme

Kom maden i kgleskab med det samme
efter indkgb. Varm mad, der skal gem-
mes til senere, skal i keleskab, sa snart
som muligt. Pd den mdde far evt. bak-
teriesporer svearere ved at na at udvikle
sig til bakterier. Del store portioner feer-
diglavet mad i mindre portioner.

To op i kgleskab

Vitaminer

Nogle vitaminer bliver gdelagt under
lagring, iseer hvis der er ilt til stede. Jo
leengere tid maden bliver gemt, desto
flere vitaminer bliver gdelagt. Tabet af
vitaminer er derfor endnu en begrun-
delse for ikke at gemme maden for
leenge.

Hold styr pa holdbarheden

To frosne levnedsmidler op i kgleskab-
et. Leeg maden i en skdl, sd der ikke
drypper fx kgdsaft pd andet mad i kele-
skabet. Undga at optg ked eller fjerkrae
i varmt vand eller ved stuetemperatur
pa kokkenbordet, idet bakterierne har
gode muligheder for at formere sig pa
kedets overflade, selvom maden stadig
er frossen indeni.

Genopvarm grundigt

Man kan godt genanvende varm mad,
hvis den har veret nedkeglet tilstreekke-
ligt hurtigt efter tilberedningen. Det gi-
ver ekstra sikkerhed at varme maden
op, inden den bliver spist. Genopvarm-
ning til min. 75°C draeber sygdomsbak-
terier.

Det er ikke nok kun at lune maden.
Nogle bakterier danner sporer, der kan
overleve den fgrste opvarmning. De
vokser meget hurtigt, og hvis maden
kun bliver lunet, gir veeksten endnu
steerkere.

God levnedsmiddelhygiejne

I hjemmeplejen bliver der ofte kgbt ind
til flere dages forbrug. Det stiller store
krav til madens friskhed og holdbar-
hed. Kgb helst friske levnedsmidler, og
husk at se pa datomeerkningen. Tilbe-
red hakket kgd hurtigt efter, at det er
keobt. Opbevar altid rester i kgleskab.
Det geelder ogsd for abne marmelade-
glas, redbedeglas, ketchupflasker osv.

Kig pa holdbarhedsdatoer
Ver opmerksom pd, at overholde de

holdbarhedsdatoer der er market pa

Hold gje med datomaerkningen.

feerdigpakkede levnedsmidler. Og veer
opmerksom pd, at mange levnedsmid-
ler har nedsat holdbarhed efter, at em-
ballagen er brudt. Nér ferst pakningen
er dbnet, er der fri adgang for bakterier,
og holdbarheden er kortere, se bilag 3.
Den anferte holdbarhed péa levneds-
midler geelder kun, hvis de bliver opbe-
varet i kgleskab hele tiden. Hvis maden
har veret fremme pd bordet i nogle ti-
mer, er holdbarheden kortere. >
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Desuden bliver mange levnedsmidler
pakket i vakuum (luften er fjernet) el-
ler i emballage, hvor den almindelige
luft er udskiftet med bestemte luft-
blandinger (modificeret atmosfere).
Det heemmer ofte de almindelige for-
deervelsesbakterier, og mad og drikke
vil derfor ikke lugte mistenkeligt, selv
nar holdbarheden er overskredet. Smid
alligevel mad og drikke ud, nér hold-
barhedsdatoen er overskredet, da der
kan veere sygdomsbakterier i den.

Litteratur

FORBRUGERINFORMATION.

Ren besked. Hygiejne og madvarer.
Forbrugerinformation, 2000;6
(kan leeses pa www.fi.dk).
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F@DEVAREDIREKTORATET.

Bakterier - fakta om fodevarehygiejne.
Fodevaredirektoratet, 1999 (kan laeses
pa www.foedevaredirektoratet.dk).

F@DEVAREDIREKTORATET.

Tilberedning -

fakta om fodevarehygiejne.
Fodevaredirektoratet, 2001 (kan leeses
pa www.foedevaredirektoratet.dk).

TIP

Fegdevaredirektoratet udgiver en raekke
gratis pjecer om levnedsmiddelhygi-
ejne. De kan bestilles ved telefonisk
henvendelse til Fgdevaredirektoratet el-
ler pd www.foedevaredirektoratet.dk.
Her kan en del af pjecerne ogsd laeses.

God levnedsmiddelhygiejne



Stimuler sanserne

Vear opmaerksom pa, at madens udseende, duft, smag, mund-
fylde, konsistens, temperatur og mange andre faktorer kan pavirke
®ldres appetit og maethedsfornemmelse pa forskellige mader.
Undgé ensformig mad og drikke uden farve, duft og smag, da det

vil nedsatte &ldres energiindtag.

Tilbyd mad og drikke med positive og varierede syns-, duft- og
smagsindtryk. Det vil ofte medfgre, at seldre spiser og drikker mere,
og dermed medyvirke til at hgjne livskvaliteten og livslysten.

Mad og drikke har betydning
for appetit og mathed

Sult og appetit

Trang til at fd noget at spise og drikke,
starter med en fornemmelse af sult.
Sult stimuleres bl.a. af forventning om
og duft af mad. I Igbet af maltidet bli-
ver sultfornemmelsen aflgst af appetit,
som har betydning for, om man fort-
seetter med at spise og drikke eller ej.
Modsat sult er appetit langt mere selek-
tiv og indebeerer, at noget mad og drik-
ke fraveelges, mens andet bliver spist
og drukket.

Methed

Methed kan opdeles i 2 former. Den
ene form for meethed forer til, at mal-
tidet afsluttes. Den anden form for
mathed folger i timerne efter maltidet

Stimuler sanserne

Udnyt madens farver til
at stimulere appetitten.

og er bl.a. medbestemmende for, hvor-

nar det naeste maltid starter.
Nogle af de faktorer, der fgrst spiller
en rolle for matheden, er sensoriske >
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Et varieret maltidstilbud og
positive sensoriske indtryk fra
madens udseende, duft, smag og
konsistens skerper de eldres lyst
til at spise mere.

sd som syn, duft, smag, mundfylde,
konsistens og temperatur. De kan give
anledning til bade positive og negative
signaler, dvs. gge eller mindske maet-
hed. Samtidigt har portionsstarrelsen,
typen af mad og drikke, madvaner og
ikke mindst de sociale omsteendigheder
ved maéltidet stor betydning for folelsen
af methed. Alle disse faktorer ggr
deres indflydelse geldende, for de me-
kaniske (dvs. mavesakkens udspilning
og temningshastighed) og fysiologiske
effekter (dvs. stigning i blodsukker og
opfyldning af energidepoter).

De sensoriske indtryk fra maltidet
har afggrende indflydelse pd, hvornar
det bliver afsluttet. Positive sensoriske
indtryk fra mad og drikke, dvs. alt fra
udseende og duft til smag og konsi-
stens resulterer i, at aldre spiser og
drikker mere, end hvis de fdr serveret
utiltalende eller intetsigende, kedelig og
neutral mad og drikke. Appetitligheden

TIP

Ingredienser, der satter kulgr
pa maden

& Persille og andre friske krydderurter

# Citron, appelsin, ribs, jordbeer, hindbaer
og anden frugt

¢ Frugtgeléer

& /rter, broccoli, grgn salat og andre
friske grenne grentsager

& Tomater

& Radbeder, syltede agurker, graeskar
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af maltidet har ogsd betydning for,
hvorndr eldre far lyst til at spise og
drikke igen. Jo mere tiltalende et mdl-
tid er, desto hurtigere fgler eldre sig
sultne igen og har lyst til at spise og
drikke.

Ver opmerksom pd, at @ldre ofte
vil have mindre lyst til mere af den
mad, de lige har spist. I praksis betyder
det, at de spiser og drikker mere, hvis
udvalget af mad og drikke er varieret.
Og mindre, hvis de til hver eneste mdl-
tid far serveret brunt hakket ked, gra-
gron suppe eller yoghurt.

Duft og smag har betydning

Evnen til at lugte sveekkes
Evnen til at fornemme dufte svekkes
med alderen. Duften af mad og drikke
har stor betydning for bade at kunne
genkende de retter, der serveres, samt
opfange de forskellige nuancer i maden.
Lugtesansen er tet forbundet med
hukommelsen. At dufte til en velkendt
ret eller ingrediens vil kunne fremkalde
mange gode minder. Giv derfor de al-
dre mulighed for at dufte til mad og
drikke, der er ved at blive lavet eller er
nylavet. Det opleves ogsd langt bedre
end lugten af genopvarmet mad.

Smagsevnen falder

Evnen til at opfatte smag svekkes med
alderen. I praksis betyder det, at aldre
har brug for mere salt og sukker i mad
og drikke for at kunne opleve den sgde
eller salte smag. Det kan ogsa forklare,
hvorfor mange eldre synes, at mad og

Stimuler sanserne



TIP tag og erneeringstilstand. Men eldre

har ikke evne til selv at regulere deres
Mad og drikke,

energiindtag. Det betyder, at de har
der udsender gode dufte

sveert ved af sig selv at begynde at spi-
se og drikke mere mad efter perioder,

@ friske krydderurter
) . hvor de ikke har spist og drukket sa
¢ Opvarmning af krydderier . .
meget og derfor tabt i veegt. Arsagen er
# Reven citron eller appelsinskal en kombination af flere faktorer, heri-
& Kanel, kardemomme, vanille, nelliker blandt faldende energibehov og nedsat
o Friskbrygget kaffe smagssans. Desuden fgler eldre sig
o Nvbaat brad mindre sultne fgr et maltid og bliver
yagtbro hurtigere meette ved et madltid, end yng-
¢ Nybagt kage re gor. Det er derfor sarligt
& Nystegt bacon vigtigt at ggre en ekstra indsats

for at stimulere appetitten ved
hjeelp af duft og smag.
drikke smagte bedre i gamle dage. Brug
derfor gerne lgs af forskellige krydde- Protein, fedt og kulhydrat
rier og serg for at inddrage eldre i de har betydning

smagsbedgmmelser, der bliver foretaget I lgbet af et maltid sker der en .

af maden. forskydning af, hvilke af de forskellige
neringsstoffer der er de foretrukne. I

Appetitten kan forsvinde starten af maltidet er det protein, der
foretraekkes. Senere i maltidet stiger

En lang raekke faktorer kan pdvirke el- trangen efter mere sukkerrige produk-
dres appetit og dermed deres energiind-  ter. Tilbyd derfor eldre dessert som >

T I P Ingredienser der styrker smagen*

Surt Sadt
Eddike, vin, citrussafter, yoghurt, tomater Sukker, honning, sirup, rodfrugter,
Bittert frugtsafter, spde vine

@I, kaffe, te, mgrk chokolade, kakao, de fle- Steerkt

ste krydderier og krydderurter, citrusskaller, Chili, radiser, ingefeer, peber, sennep,
oliven, grgnne peberfrugter, ra lgg, kal, maj- peberrod

roer
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afslutning pa kolde og varme madltider.
Mange vil have lyst til noget sgdt efter
at have spist kad, fisk og andre protein-
rige levnedsmidler.

Protein giver den stgrste methed teet
fulgt af kulhydrat og med fedt som det
mindst meettende neeringsstof.

Fedt indeholder dobbelt sd meget
energi som kulhydrat og protein. Samti-
digt er fedt vigtigt for den gode smag,
og det giver en behagelig konsistens og
mundfylde. Netop denne kombination
giver sarligt gode muligheder for at fa
spist og drukket store meengder mad og
drikke rige pa fedt, for metheden sat-
ter ind.

Serg for, at tilbyde eldre med nedsat
appetit mad og drikke med et hgjt ind-
hold af fedt. Det vil ggre det nemmere
for dem at fa spist og drukket tilstreek-
keligt, inden de fgler sig maette. Desu-
den vil de hurtigere fé lyst til at spise
og drikke igen.
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Hold aldre i gang

For at ldre skal vaere fysisk uafhangige i dagligdagen,
skal deres muskelfunktion holdes ved lige hele tiden. Undga
vaegttab hos aldre for at forebygge tab af muskelmasse og
tab af muskelstyrke. Sgrg for, at &ldre regelmaessigt far
brugt deres muskler.

Fysisk aktivitet styrker aldres muskler, forbedrer koordina-
tionsevnen og gger appetitten.

Gennem ernaringsterapi er det muligt at forbedre vaegten,
gge muskelmassen og muskelstyrken samt den fysiske
funktionsevne hos aldre, der har tabt i vaegt.

Zldre skal veere staerke

Et godt kostrad til aeldre er:
Dyrk motion.

Fra 25 drs alderen til 75 ars alderen
mister raske ca. 30% af deres muskel-
masse. Tabet af muskelmasse resulterer
i et fald i muskelstyrke, som har stor
betydning for den fysiske funktions-
evne. Mange almindelige daglige begi-
venheder, som at gd pa trapper, rejse
sig fra eller seette sig pa en stol eller ga
omkring indendgrs, kraever en vis
muskelstyrke. At rejse sig fra en leene-
stol kreever 50-70 % af den maksimale
styrke i ldarmusklerne hos en 20-drig,
men nasten 100 % af ldrets muskel-
styrke hos en 80-drig. Udfgrelsen af al-
mindelige og ngdvendige funktioner i
det daglige, som ikke giver anledning
til besveer hos yngre, kan kraeve hele

Heine Pedersen/BAM

muskelstyrken hos aldre. >
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Sammenhang mellem
muskelstyrke og alder.
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Erneeringstilstanden har betydning
God erneeringstilstand har afggrende
betydning for den fysiske funktions-
evne hos aldre. Selv et mindre fald i
muskelstyrken i forbindelse med veegt-
tab kan medfgre, at eeldre ikke leengere
kan klare forskellige aktiviteter, som fx
at rejse sig fra en stol eller et toilet. Zl-
dre, der ellers har veeret raske, kan
pludselig fd brug for hjeelp pa en rekke
omrdder eller kan blive ngdt til at flytte
i plejebolig eller pa plejehjem. Der er
sdledes en klar sammenhang mellem
vaegttab og tab af muskelstyrke.
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Aldre skal ud
og bruge musklerne

Muskler er fglsomme overfor ikke at
blive brugt, og de vil begynde at svinde
efter meget kort tid (1 uge). Regelmaes-
sig brug af musklerne er afggrende for
eldres vedligehold af muskelstyrke.
Det geelder ikke kun benmusklerne,
men ogsd overkrops- og armmusklerne.
Zldre skal derfor opfordres til at holde
sig i gang. Der er mange muligheder, fx
gdture, gymnastik, cykling (kan ogsd
foregd indenders), dans, svemning,
bowling, golf og boldspil (ogsé veleg-
net til eldre i kgrestol). Udover at styr-
ke musklerne, vil mange af aktiviteter-
ne ogsa have en social betydning.

Hold &ldre i gang




Funktionsevne
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TIP

Sadan er det muligt at hjalpe
&ldre med at holde sig i gang

# Tilbyd en daglig spadseretur - sgrg for
solide sko med skridsikre sdler og
evt. en stok.

# Tilbyd en daglig tur pa trapper.
¢ Lav gvelser med at rejse sig op 0g

satte sig pa en stol - gerne i
en dyb stol.

Muskelstyrken gges

Tab af veegt og dermed tab af muskel-
masse og muskelstyrke har vidtreekken-
de konsekvenser for eldre. Udover at
sgrge for en god erneringstilstand er

Hold &ldre i gang

det godt, at aldre deltager i fysisk tree-
ning, det gger muskelmassen og der-
med muskelstyrken.

Fysisk treening kan styrke selv de
meget skrgbelige eldres muskler og
forbedre deres fysiske funktionsevne.
Fordelen ved styrketreening er, at den
kun skal udfgres i nogle minutter med
hhv. ben, overkrop og armmuskler for
at have en effekt. 2-3 gange pr. uge i
ca. 10 minutter pr. gang giver stor ef-
fekt. Hgj alder seetter ingen fysiske
greenser for aktivitetsmulighederne, og
ogsa tidligere inaktive 80-90 drige kan
med treening opna stor forbedring af
muskelstyrken og deres fysiske funkti-
onsevne. Herudover er pget muskel-
styrke ogsa med til at nedseette risikoen

for, at de eldre falder. >
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En tur i solen er godt for mange ting.

Fysisk traening

10 minutters traening 2-3 gange
om ugen giver stor forbedring
af muskelstyrken.

Appetitten stiger

Fysisk aktivitet fremmer appetitten.
Dermed bliver det nemmere for eldre
at fa spist tilstreekkeligt til at deekke be-
hovet for energi og neeringsstoffer.

Meangden af sollys stiger

Serg for at eldre kommer udendgrs, sd
ofte som muligt og gerne hver dag. At
komme udenfor er med til at gge den
fysiske aktivitet, og den friske luft er
med til at gge appetitten. Endvidere sti-
mulerer sollyset dannelsen af D-vita-
min i huden.

34

Gregers Nielsen/BAM

Litteratur

KRYGER, A.L:

Effects of resistance training on skeletal
muscle and function in the oldest old.
Ph.d. afhandling.

Kgbenhavns Kommunehospital, 1999.

PUGGAARD, L.:

Physical reactivation of the very old by
exercise: Impact on body composition,
physical performance and functional
abilities. Ph.d.-afthandling.

Odense Universitet, 1999.

SUNDHEDSSTYRELSEN.

Fysisk aktivitet og sundhed.
Sundhedsstyrelsens Publikationer,
2001;19 (kan laeses pa www.sst.dk).

AELDREFORUM.

Aldreidreet - vedligeholdelse af krop-
pen, leg, munterhed, og socialt samuvcer.
/ZldreForum, 1997 (kan laeses pa
www.aeldreforum.sm.dk).

TIP

Danske Fysioterapeuter har udgivet en
pjece om ,,ZAldre i sving“ 1999.

Fas hos Danske Fysioterapeuter,

Ngrre Voldgade 90, 1358 Kbh. K.

Hold &ldre i gang



Giv hjeelp til
at spise og drikke

Mange forskellige hjelpemidler til &ldre kan hjelpe ved mad-
lavning og spisning. Kontakt en ergoterapeut for at fa hjalp til
at veelge de rigtige hjelpemidler. Hjeelpemidlerne skal passe til
de &ldre, ellers er der stor risiko for, at de ikke bliver brugt.

Nogle aldre har brug for hjeelp til at spise og drikke. De vil
naesten altid veere i risiko for darlig ernaeringstilstand og vil ofte
have behov for Kost til smatspisende.

Nar det bliver sveert
at spise og drikke

Nar kreefterne ikke leengere er sa gode i
arme og hender, kan det give proble-
mer med at spise og drikke. Det kan fx
knibe med at holde pa kniven eller gaf-
len, om kaffekoppens tynde hank eller
det tykke vandglas. Det kan blive sveert
at fgre mad og drikke op til munden, .
eller eldre kan veere sd leenge om at ’. ‘ f o
spise, at maden for leengst er blevet

kold. Undersgg derfor om der findes
hjeelpemidler, der kan afhjeelpe proble-
merne. De rigtige hjelpemidler kan be-

tyde, at @ldre kan fortsatte med at
spise og drikke selv leengst muligt. >

Giv hjeelp til at spise og drikke
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Det kan blive sveert
blot at lgfte en kop.



Tallerken med hgj kant.

Der findes forskellige
hjeelpemidler

At bruge et hjelpemiddel er en meget
personlig sag. Et hjelpemiddel skal
derfor altid veere afprgvet og accepteret
af den eldre. Hjeelpemidlet skal have et
godt design og veere let at bruge. Sgrg
altid for at den eldre far mulighed for
at prgve flere forskellige modeller, for
et hjeelpemiddel bliver anskaffet. Hvis
funktionen eller udseendet ikke er til-
fredsstillende for den eldre, er der risi-
ko for, at hjelpemidlet aldrig bliver
brugt, og problemet, det skulle lgse, vil
forblive ulgst. Sgrg ogsa for lgbende at
folge op pa om hjaelpemidlet stadig er
anvendeligt, om det skal justeres, eller
om der skal @ndres noget.

Mange hjelpemidler kan bruges,
som de er. Men det kan ogsd lade sig
gore at fa specialfremstillet fx en gaffel
i en speciel vinkel, hvis det er ngdven-
digt. Kontakt den ergoterapeut, der er
tilknyttet plejebolig, plejehjem, hjem-
mepleje eller hjelpemiddelcentral med
henblik pd hjelp.

Tallerkener o. lign.
En tallerken med hej kant kan vere en
fordel til eeldre, der kun kan spise med
en hand. Nar maden skubbes ud til
kanten af tallerkenen, kan denne bru-
ges som modstand, sd maden kan skub-
bes op pa skeen eller gaflen.
Tilsvarende kan et smorebreet med
kant vere en hjelp, ndr der skal smer pa
brgdet. Et breet med kant kan ogsa veere
en hjeelp for @ldre med svage heender.
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En anden type tallerken har et rum
under selve spisefladen, der kan fyldes
med varmt vand. Det varme vand
holder maden pd tallerkenen varm lidt
leengere end ellers. Det kan veere til
gavn for eldre, som spiser langsomt.

Bestik

Hvis aldre ryster pa henderne, nar de
skal spise, kan tungt bestik hjaelpe. Det
forudsetter dog gode kreefter i heender
og arme. ZAldre med svage hander el-
ler arme bgr i stedet bruge let bestik
med et tykkere greb end normalt. Gre-
bene kan ogsd ggres stgrre ved at skee-
re gummi eller skumrgr ud i passende
stykker og sette dem omkring skaftet
pa almindeligt bestik. Er eldre yder-
ligere svage eller mindre beveegelige i
hdndleddene, kan en vinklet kniv veere
en fordel.

Glas og kopper

Letveegtsglas kan veere en god hjeelp til
e®ldre med svage arme. Det kan veere
en fordel, at glasset har en stilk, som
giver mulighed for et godt greb om den
nederste tyndere del. Hvis koppen skal
have ekstra stabilitet, kan en kop med
en stor grundflade vere en hjaelp. Sam-
tidig kan det vere en fordel med en
stor hank, der er let at gribe om. Et
termokrus holder drikke varme og be-
skytter samtidig heenderne mod var-
men.

Skridsikkert underlag gor, at tallerke-
nen bliver, hvor den skal.

Giv hjeelp til at spise og drikke



Sadan anskaffes hjelpemidlerne
Mange hjelpemidler findes i butikker,
der salger almindeligt kokkengrej. Men
der findes ogsé firmaer, der har specia-
liseret sig i spisehjelpemidler. Hjem-
kommunen har pligt til at give aldre
rdd og vejledning i spergsmal om hjeel-
pemidler. Desuden er der i hvert amt
en hjelpemiddelcentral, hvor eldre
kan se og evt. afprgve hjelpemidlerne,
for de bliver anskaffet. Hjeelpemiddel-
centralen kan ogsd hjelpe, ndr der op-
star behov for at justere eller e@ndre de
anskaffede hjeelpemidler.

Der kan vare andre problemer,
der kraever hjealp

Svere indpakninger

Nogle @ldre kan have sveert ved at
dbne indpakninger, skreelle frugt, skrue
laget af termokande osv. En raekke
hjeelpemidler kan veere en hjelp i den
sammenheng. Zldre kan desuden

TIP

# Undga stearinlys. De kan blende, sa de
&ldre ikke kan udnytte det syn, de har
tilbage.

& Angiv placeringen af maden pa tallerke-
nen svarende til en urskive.

 Tilbyd kniv og gaffel med korte sker og
gaffelgrene, sa den &ldre fgrer maden
teettere til munden, og dermed har stgrre
fornemmelse for, hvad der sker.

Giv hjeelp til at spise og drikke

have glede af karton- og skrueldgs-
dbnere. Spgrg ergoterapeuten til rads
med henblik pd at finde de mest veleg-
nede hjelpemidler.

Nedsat syn

/Zldre med nedsat syn har behov for
vejledning om, hvor glas, kopper, be-
stik og ikke mindst maden er placeret.
Sorg ogsa for at de kan sette sig og
spise pa den samme kendte plads med
god belysning og med det service, de
kender og plejer at bruge.

Brug for hjelp med
at spise og drikke

Nogle eldre er ikke i stand til selv at
spise og drikke, fordi de har nedsat fy-
sisk funktionsevne fx som fglge af led-
degigt, apopleksi eller Parkinsons syg-
dom. De behgver derfor hjelp med at
spise og drikke. Det er vigtigt, at spis-
ningen, trods hjelpen, kan foregd sa >

Sadan bliver det lettere at spise og drikke
for &ldre med nedsat syn*

# Tilbyd knive med skeer, sa man lettere
kan hgre, hvordan kniven skal vende.

@ Brug tallerkener med flad kant.

& Sorg for, at der er farvekontraster -
fx mark kaffe i en lys kop.

@ Brug glas med en vis tyngde.
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Gaffel med korte gaffelgrene.

*) Kyhl, 1.: Med kniv og gaffel - om at
spise nar man er blind eller svagsynet.
Videncenter for Synshandicap, 2000.



At hjzlpe &ldre med at spise og
drikke kreever stor indfglings-
evne, erfaring og kendskab til

den enkelte, da situationen ellers
kan blive meget ydmygende.

Jorgen Schytte/BAM

naturligt som muligt. Sgrg derfor for, at
have et godt kendskab til den aldres
madvaner, evt. aversioner m.m. og re-

spekter disse. Sgrg endvidere for at
have god tid. Sid pa en stol ved den,
der har behov for hjelp for at veere i
gjenhgjde og for at signalere ro. Undga
at give indtryk af at have travlt, idet det
gger risikoen for, at @ldre ikke fdr mad
og drikke nok. Hjeelp derfor heller
aldrig mere end én ad gangen med at
spise og drikke. Det kan ogsa vare en

TIP

# Sprg for, at den &ldre far mulighed for at
g@re mest muligt selv - kontakt en ergo-
terapeut med henblik pa egnede hjalpe-
midler og fysioterapeut med henblik pa
traening af musklerne.

& Sgrg for, at den &ldre har mulighed for
selv at bestemme menuen, og i hvilken
reekkefglge det serverede skal spises
og drikkes.

# Veer opmaerksom pa, hvilket bestik der
bliver brugt og skift det afhangigt af
menuen.
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ide at opfordre de pargrende til at del-
tage i hjeelpen.

Energirig mad og drikke

Zldre, der har brug for hjelp med at
spise og drikke, er ofte i ddrlig ernee-
ringstilstand. Segrg derfor for, at de far
tilbudt Kost til smdtspisende og start
evt. erneringsterapi.

Medicinbivirkninger

Problemer med at spise og drikke kan
skyldes bivirkninger til en medicinsk
behandling i form af fx stivhed af for-
skellige led. Der kan ogsd vere tale
om, at leegemiddelbehandlingen ikke er
tilstreekkelig til at fjerne generne af led-
degigt, Parkinsons sygdom eller andet.
Gennemgd derfor den ordinerede medi-
cin med laegen.

Folgende er vigtigt at vaere opmarksom pa, nar xldre
skal have hjzlp til at spise og drikke

@ Presenter maden pant og appetitligt
og skar den ud undervejs i stedet for
fra begyndelsen.

# Undga at skrabe den aldres hage med
skeen - brug serviet til at tgrre mund og
hage i stedet for.

& Tilbyd drikke undervejs.

Giv hjeelp til at spise og drikke



For mange servietter?

Hvis der er brug for mange
servietter, nar @ldre bliver hjulpet
med at spise, er konsistensen

af mad og drikke sandsynligvis
forkert.

Treening er ngdvendig

Manglende muskelstyrke kan vere en
af drsagerne til, at eldre ikke kan spise
og drikke selv. Kontakt derfor en fysio-
terapeut med henblik pd forslag til fy-
sisk treening.

Giv hjeelp til at spise og drikke

Litteratur

TIP

P4 hjemmesiden www.hmi.dk
findes Hjelpemiddeldatabasen med
bl.a. billeder af forskellige hjeelpe-
midler til madlavning og spisning.

TIP

Instituttet for Blinde og Svagsynede &
Videnscenter for Synshandicap har ud-
givet pjecen ,Med kniv og gaffel - om
at spise ndr man er blind eller svagsy-
net“ i november 2000. Fds hos
Instituttet for Blinde og Svagsynede &
Videnscenter for Synshandicap,
Rymarksvej 1, 2900 Hellerup.
Hjemmeside: www.visinfo.dk.
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Serq for god tandstatus

Tab af teender er ikke en naturlig del af alderdommen. £ldre, der taber
deres tender, kan have svert ved at bide eller tygge rigtigt. Tabet af
taender kan veere arsag til, at seldre ikke vil spise. Der kan 0gsa vare
problemer med protesen, eller der kan veere tale om utilstreekkelig mund-
hygiejne. Daglig tandbgrstning, hvor teenderne bgrstes helt rene, er en
absolut ngdvendighed. £Lldre bgr have deres taender og protese kontrol-
leret mindst én gang om aret hos en tandlaege.

Mange ldre har store fyldninger i taenderne eller delproteser med
bgjler, der har mange kanter og steder, hvor madrester og bakterier kan
saette sig fast. Desuden har mange aldre blottede tandrgdder, som er
meget udsatte for karies. Var derfor opmaerksom pa at aldre far kon-
trolleret deres teender mindst én gang om aret hos en tandlaege.

Proteser kan give problemer

Helproteser. At tygge med helproteser
(forlorne teender eller gebis) er ikke det

samme som at tygge med naturlige ten-

der, idet tyggekraften er meget mindre
end med naturlige teender. Uden tender
svinder kebeknoglen, og protesen vil
efterfglgende komme til at klapre eller
medfgre tryksdr. Mindst én gang om
dret ber en tandlege kontrollere tand-
protesen og gummen under protesen.
Hos @ldre med dérligt fungerende pro-
teser kan proteserne under spisning
blive en hindring snarere end et hjelpe-

Serg for god tandstatus

middel. Der kan fx veere risiko for, at

sma hdrde stykker af mad (fx ris eller
kerner) kommer ind mellem protesen >
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Tygge- og synkeproblemer

hos eldre kan skyldes sar eller
svie i mundhulen, Igsnede eller
smertende tender, darligt til-
passet protese, fejlagtig sidde-
stilling eller forkert konsistens
af maden.

og gummen og medfgrer irritation og
smerte. Hvis det er tilfeeldet er klebe-
midler, som proteseklebemidler eller al-
mindelig hvid vaseline velegnede. En
anden midlertidig lgsning kan veere, at
tandleegen seetter blgde langtidsindleg
i protesen.

Grundig mundhygiejne er en forud-
setning for at anvende proteseklabe-
middel eller blgde langtidsindleg, da
der ellers kan blive problemer med
svamp.

Delproteser. Zldre med delproteser
har omtrent samme tyggefunktion som
med naturligt tandsat. Men proteser-
nes bgijler er samlingssted for mad-
rester og bakteriebeleegninger, og de
udger en risiko for de naturlige teender,
hvis de ikke bliver holdt rene.

Det er muligt at fa
omsorgstandpleje

God mundhygiejne er vigtig

Kommunal omsorgstandpleje er for
alle, som pa grund af deres helbred
ikke selv kan komme til tandleege. I
stedet for kan omsorgstandplejen
komme hjem til de @ldre og serge for,
at tender og proteser bliver undersggt
regelmeessigt og behandlet efter behov.
Omsorgstandplejen er gratis for de
@ldre i mange kommuner, og i andre
kommuner betaler man et mindre drligt
bidrag. Til seerligt udsatte eldre med
sjeeldne sygdomme kan der tilbydes
gratis tandpleje i amtsligt regi.
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God mundhygiejne har stor betydning
for tygge- og synkefunktionen. Daglig
tandbgrstning og renggring af protesen
er en absolut ngdvendighed. Det gel-
der ogsé for eldre, der far sondeernee-
ring. De har brug for at fd renset mund-
en flere gange hver dag for at undga
belaegninger. Ved intervalindlgb efter
hvert ,maltid“, ved kontinuerligt indlgb
min. 3 gange dagligt.

De drlige tandeftersyn er ikke til-
straekkelige til at sikre aldre en god
tygge- og synkefunktion. Sgrg derfor
for at have et teet samarbejde med en
tandplejer, der fx kan tilknyttes fast til
hjemmeplejen, plejehjemmet eller ple-
jeboligen. Omsorgstandplejen kan end-
videre vere med til at arrangere under-
visning i, hvordan man bgrster teender
pa andre.

Teender skal veare rene
Rene tender opnds med tandbgrstning,
tandtrad og tandstikkere 2 gange dag-
ligt. En elektrisk tandbgrste vil ofte
veere den mest velegnede. Hvis kinder-
nes, leebernes og tungens muskulatur
fungerer darligt, er det ngdvendigt at
veere serligt omhyggelig med at fjerne
madrester og belaegninger af bakterier.
Foruden fluortandpasta kan ekstra be-
handling med fluor vere ngdvendig, fx
i form af fluortyggegummi fra apoteket.
Undga at der sidder rester af tandpasta
pa tenderne og i mundvigene.
Fortyndet mundskyllevand pa tand-
bgrsten kan erstatte tandpasta og give

Sorg for god tandstatus



en frisk smag i munden. Et andet alter-
nativ er klorhexidin tandpasta, som
dog kun skal bruges ved den ene af de
2 daglige tandbgrstninger. I ingen af
tilfeeldene er det ngdvendigt at skylle
efter med vand. Der findes ikke et
mundskyllemiddel, der effektivt kan
rense @ldres tender. Det er altid ngd-
vendigt at bgrste tenderne.

Proteser skal vere rene

Til proteserenggring er handsaebe og
vand velegnet. Tandpasta uden slibe-
middel kan ogsa bruges, hvis aldre gn-
sker en frisk smag i munden. ZAldre
ber tage protesen ud af munden om
natten for at forebygge infektioner i
slimhinderne. Protesen skal efter ren-
goring opbevares tgrt natten igennem.
Kontakt tandlaegen eller leegen, hvis der
alligevel opstar en svampeinfektion i
munden.

Mundhulen skal vere ren
Slimhinden under proteser angribes let
af svampe. Renggring af slimhinden
under protesen er derfor ligesa vigtig,
som renggringen af selve protesen er.
Swabs (af skumgummi) eller en gaze-
tampon fugtet i danskvand eller (bedre)
i 0.1% oplesning af klorhexidin 2-3
gange dagligt er velegnet til at rense
mundhulen med. I sveere tilfeelde kan
en oplgsning af Ascoxal (1-2 tabletter i
1/2 kop vand) bruges. Oplgsningen er
slimoplgsende og skal veere nyfremstil-
let hver gang. For at opretholde den
biologiske balance i mundhulens mi-
kroorganismer, er det bedst, at eldre

Serg for god tandstatus

skyller munden et par gange om dagen
i en periode pa ca. 2 uger, hvorefter der
skal vere en pause pd 1-2 uger, for

mundskylningen gentages. Swabs er
ogsa effektive til at rense mundhulens
slimhinder med. Tungen kan renggres
med en fugtet tandbgrste, der med fej-
ende bevagelser fgres bagfra og frem
mod tungespidsen.

Kunstigt spyt er velegnet til at
,smgre”“ mundhulens slimhinder (ogsa
tungen) efter renggringen. En anden
mulighed er at anvende intim barriere
creme.

Laeberne skal vere hele

Sprukne og tgrre laeber samt revner i
mundvigene kan vare medvirkende ar-
sag til, at eeldre ikke spiser og drikker.
Hold derfor leeberne fugtige med vase-
line, leebepomade, intim barriere creme
eller kunstigt spyt. >

oigate §

Taender og protese skal gares
helt rene hver dag.

43



*) Sundhedsstyrelsen.
Faglige retningslinier for den
palliative indsats - omsorg for
alvorligt syge og dgende.
Sundhedsstyrelsens Publikationer,
1999.

Mundtgrhed

Gor noget ved mundtgrheden
Nogle eldre lider af mundterhed. I
mange tilfeelde skyldes det bivirkninger
til en medicinsk behandling. Undersgg
derfor drsagen til mundtgrheden med
henblik pd at fd leegen til at eendre fx
den ordinerede sovemedicin.
Sondeernering kan ogsd
medfgre mund-
torhed, hvis
®ldre
ikke

fdr noget mad og drikke i gvrigt. Sup-
pler derfor altid sondeerneringen med
mad og drikke, der passer til den el-
dres tygge- og synkefunktion.

Brug spytstimulering

og spyterstatningsmidler

Sursgde levnedsmidler (asier, redbeder,
drueagurker), salt, eddike, citrusfrugter
og syrlige beer er gode til at stimulere
spytproduktionen. Det samme geelder
brug af sugerer, som ogsd stimulerer
lebelukket (dvs. far leeberne til at mo-
de hinanden), som bruges til at holde
pa spyttet. Et andet godt kneb er at
sutte pa syrlige bolsjer (til eeldre, der
ikke har naturlige teender). Apoteker
salger desuden sukkerfri, spytstimule-
rende tabletter.

Hvis spytsekretionen er helt ophgrt,
hjelper det ikke at stimulere den med
kraftigt smagende levnedsmidler. Sd er
det bedre at skylle munden med en
blanding af lige dele vand og glycerin

T I P Mundtgrhed hos zldre kan forebygges og behandles*

& Sgrg for god mundhygiejne fer, under
og efter spisning.

# Tilbyd isvand, stykker af is og sma
stykker frugt.

# Tilbyd drikkevarer og vaskerig mad.

# Tilbyd sugetabletter, (sukkerfri) bolcher,
spyterstatningsmidler og vaseline
eller pomade til l&eberne.

44

& Var opmarksom pa en evt. infektion,
der skal behandles.

& Vaer opmarksom pa brug af medicin,
der har mundtgrhed som bivirkning -
fx sovemedicin.
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evt. tilsat citron (kun til eldre uden na-
turlige teender). En af de kunstige spyt-
veesker fra apoteket kan ogsa bruges.
Kunstigt spyt ,,heenger* i leengere tid pa
teenderne end vand:glycerin blanding-
en. Spytveesker kreaever ikke recept fra
en tandlege, medmindre der er tilsat
fluor.

Server veeskerig mad

Tilbyd gerne meget sovs til eldre med
tor mund. Det ,,smgrer” og letter synk-
ningen samt mindsker risikoen for at
maden kommer i den gale hals. Supper
til efterret og cremer pa frugt og beer
kan gge vaskeindtaget. Syltede frugter
lindrer tgrhed i munden, og det samme
gor havresuppe. Synet af et veldeekket

Serg for god tandstatus

bord eller delikat anrettet mad og drik-
ke ,far teenderne til at lgbe i vand*.

Litteratur

KOBLEN, A.; TONNESEN, E.:
Mundpleje - et forsemt omrdde.
Sygeplejersken, 2001;7:26-36.

TANDLAGEBLADET.

Gerodontologi II. Temanummer.
Tandlaegebladet, 2001;2.
(www.tandlaegebladet.dk).

AELDREFORUM.

Zldre & Tandsundhed.
ZldreForum, 2001 (kan leses pa
www.aeldreforum.sm.dk).
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Maltider og medicin

Den hyppige brug af leegemidler hos aldre gger risikoen for interaktion
med maden og dens naringsstoffer. Konsekvenserne kan vare n&rings-
stofmangel og nedsat effekt af den medicinske behandling. Ver derfor
opmarksom p3, at aldre far den ngdvendige og rigtige medicin, dog
helst ikke mere end 3 forskellige slags om dagen.

Zldre - en serlig risikogruppe

Med alderen stiger risikoen for kronisk
sygdom. Zldre bruger derfor totalt
mere medicin og ogsa flere forskellige
slags end yngre. Dermed udger ldre
en serlig risikogruppe mht. interaktion
mellem leegemidler, mad og drikke.

Maltider og medicin

-_— .

Interaktionen mellem medicin, mad og
drikke kan principielt ske pa 3 mader:

¢ Medicin kan pavirke indtag, optag
og funktion af mad og drikke.

¢ Indtaget af mad og drikke kan pa-
virke omsetning og virkning af
medicin.

¢ Erneringstilstanden kan pdvirke
omsatning og virkning af medicin. >
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Hos mange &ldre fylder medicin og
vitamin - mineral tilskud mere pa
tallerkenen end maden.



*) Medicinen er naermere beskrevet
i Legemiddelkataloget 2001
og i Legeforeningens medicinfor-
tegnelse 2000.

Medicin kan pavirke indtag, optag
og funktion af mad og drikke

Almindelige bivirkninger

Langt det meste medicin kan give bi-
virkninger i form af smagsforstyrrelser,
madlede, kvalme og opkastninger. Pa
den made medvirker medicinen til at
nedsette indtaget af mad og drikke og
dermed gge risikoen for ddrlig ernee-
ringstilstand. Andre hyppige bivirkning-
er, der pavirker aldres indtag af mad
og drikke og dermed erneeringstilstand-
en, er smerter og affgringsendringer.

Problemer med vitaminer

og mineraler

Et leegemiddel kan medfgre klinisk vig-
tige aendringer - overvejende nedsaet-
telser - af kroppens indhold af vitami-
ner og mineraler.

Symptom Medicin

Diuretika (vanddrivende medicin) er
hyppigt arsag til et reduceret indhold af
kalium i blodet. Diuretika kan ogsa
nedsatte blodets indhold af natrium,
magnesium og zink.

Gigtmedicin (NSAID) medfgrer hyp-
pigt en ophobning af natrium (og
vand) i kroppen (gdemer).

Aluminiumholdige mavesyreneutra-
liserende midler binder fosfat i tarmen
og kan give knogleforandringer.

Blodfortyndende medicin pa tablet-
form heemmer K-vitaminvirkningen i
leveren og medfgrer en tilsigtet mangel.

Antiepilepsi medicin gger behovet for
bdde D-vitamin og folat og mangel kan
opsta efter flere ars behandling med
disse leegemidler.

Madlede

Digoxin, fluoxetin, metformin, penicillamin, procain, spironolacton

Kvalme og opkastning

Antidepressiva, bromocriptin, cytostatica, levodopa, opiater

Smagsforstyrrelser Allopurinol, griseofulvin, lithium, metformin, metronidazol,
rifampicin, terfenadin
Diaré Antibiotika, cisaprid, erytromycin, metformin, metoclopramid,
non-steroide antirheumatica (NSAID)
Forstoppelse Opiater, procyclidin, tricykliske antidepressiva
48 Maltider og medicin



Blodtrykssenkende medicin
(hydralazin) og medicin mod tuberku-
lose (isoniazid) kan give symptomer pa
Bg-vitaminmangel i form af nervebe-
teendelse.

@strogenbehandling kan give anled-
ning til depression ogsa som fglge af
B6-vitaminmangel.

Forebyggende indsats er ngdvendig
Flere af interaktionerne kraver forebyg-
gende indsats, fx skal leegen give til-
skud af:

¢ Kalium ved behandling med vand-
drivende medicin.

¢ B,,-vitamin ved behandling med
diabetesmedicin (metformin).

¢ B;-vitamin ved behandling med
blodtryksseenkende medicin
(hydralazin). >

Medicin

Vitaminer og mineraler

Aluminiumholdige antacida

1 fosfat

Antiepileptika

1 vitamin D, folat, vitamin K

Colestyramin

1 fedtoplgselige vitaminer (ADE og K), jern

Diuretika 1 kalium, natrium, magnesium, zink
Glukokortikoider 1 calcium
Hydralazin 1 vitamin B,
Isoniazid 1 vitamin B,
Laxantia 1 vitamin D
Metformin 1 vitamin B,,
Methotrexat 1 folat

NSAID 1 folat, 1 natrium
Orale antikoagulantia 1 vitamin K
Penicillamin 1 vitamin B,
Trimethoprim 1 folat
(strogener 1 vitamin B

Maltider og medicin
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Samtidig er det vigtigt, at leegen er op-
meerksom pa, om eldre tager tilskud af
jern, calcium eller kostfiber, som alle
vil nedseette optagelsen af en raekke
leegemidler.

Mad og drikke kan pavirke om-
satning og virkning af medicin

Nedsat virkning af medicin

Indtag af mad og drikke samtidig med
et leegemiddel kan forsinke eller ned-
satte leegemidlets optagelse. Det geel-
der antibiotika (bl.a. penicillin, tetra-
cyklin, erytromycin, penicillamin), Par-
kinsonmedicin (levodopa, metyldopa),
gigtmidler (NSAID) og blodtrykssaenk-
ende medicin (nitrendipin).

Tetracyklin danner uoplgselige for-
bindelser med en reekke metaller i mad
og drikke, fx calcium i melkeproduk-
ter, som kan nedseatte optagelsen af te-
tracyklin med 50-80% . Tetracyklin skal
derfor altid veere indtaget 1 time for el-
ler 2 timer efter et maltid (indehol-
dende meelkeprodukter). Tilsvarende
gelder for osteoporosemedicin (bisfos-
fonater) og Parkinsonmedicin (levo-
dopa), som ogsa danner uoplgselige
salte med metaller.

Mad med et hgijt kostfiberindhold
kan nedsette optagelsen af hjertemedi-
cin (digoxin), antidepressiv medicin
(lithium og tricycliske midler) og kole-
sterolsenkende medicin (lovastatin).
Medicinen bgr derfor ikke blive indta-
get samtidigt med fiberrige maltider.
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Pget optag af medicin

Der kan ogsd vere tale om gget optag
af et leegemiddel i forbindelse med
spisning. Det gelder bl.a. hjertemedi-
cin (metroprolol, propranolol), antibio-
tika (cefalosporiner, griseofulvin), anti-
epilepsimedicin (phenytoin) og vand-
drivende medicin (nitrofurantin). Fx
sker der en flerdobling af optagelsen af
nitrofurantin i forbindelse med indtag
af meelk.

Utilsigtet virkning af medicin

Visse leegemidlers virkning vil endre
sig ved indtag af specifikke levneds-
midler. En klinisk vigtig interaktion af
denne type er nedsat virkning af blod-
fortyndende medicin (orale antikoagu-
lantia) ved hgjt indtag af K-vitaminrige
levnedsmidler, hovedsagelig kal og
gronne bladgrentsager.

Et andet klassisk eksempel er risi-
koen for udlgsning af svert forhgjet
blodtryk ved indtag af levnedsmidler,
som indeholder tyramin (ost, lever,

Erneringstilstanden
kan pavirke omsatning og
virkning af medicin

Aldres ernaringstilstand spiller en
vigtig rolle for kroppens omsatning
o0g dermed virkningen af medicin.
Veer derfor ekstra opmaerksom pa
bivirkninger hos aldre i darlig er-
neringstilstand, idet omsetningen
o0g udskillelsen af meget medicin
nedsettes.

Maltider og medicin



redvin, ¢l) i forbindelse med antide-
pressiv behandling med monoaminoox-
idaseh@mmere.

God tommelfingerregel

Zldre bgr ikke have mere end 3 for-
skellige slags medicin om dagen for
bl.a. at mindske risikoen for interaktio-
ner med mad og drikke.

Bed leegen om at gennemgd medici-
nen med henblik pd en mulig endring
af ordinationen, hvis @ldre far mere
end 3 forskellige slags medicin, eller
der er bivirkninger i form af fx appetit-
lgshed, mundtgrhed eller smagsforstyr-
relser

Maltider og medicin

Litteratur

RosHoLM, J. U.; BJERRUM, L.; HALLAS, J.;
WorM, J.; GrRAM, L.F.:

Poly-pharmacy and the risk of drug-
drug interactions among Danish elderly.
Dan Med Bull 1998;45:210-3.
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Drug-nutrient interactions.
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WHITE, R.; ASHWORTH, A.:

How drug therapy can affect, threaten
and compromise nutritional status.
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TIP

Pa Leegemiddelstyrelsens hjemmeside
(www.laegemiddelstyrelsen.dk) er der
oplysninger om leegemidler i Danmark,
bl.a. deres forskellige bivirkninger.
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Maltider og demens

Veer opmaerksom pa, at aldre, der lider af demens, kan udvise
uvilje mod at spise. Det er vigtigt, at skelne mellem de forskel-
lige typer for at kunne satte effektivt ind overfor spiseproble-
merne. Der vil ofte vaere behov for Kost til smatspisende,
Tygge-/synkevenlig kost eller Finger-venlig mad. Derimod vil
sondeernaring sjeldent veere velegnet.

Mange arsager
til darlig ernaringstilstand

Det kreever en del at kunne spise og
drikke, heriblandt viden om, hvilken
mad og drikke, der smager godt, og
hvad ,sult” og ,terst” er. Desuden er
det ngdvendigt at kunne fremskaffe og

tilberede mad og drikke, samt at kunne
fd mad og drikke ind i munden. De-
mens indvirker pa alle disse faktorer,
og demente eldre vil ofte veere i ddrlig
ernaringstilstand. Desuden er der en
reekke andre drsager til, at der hyppigt
forekommer veegttab ved demens. >

Arsager til at der hyppigt forekommer vagttab ved demens:

& Nedsat erkendelse og viden, der gar,
at demente er mindre opmarksomme
pa maltidets sociale betydning.

4 Manglende forngjelse ved at spise
0g drikke.

& Evt. aversion mod forskellige
levnedsmidler.

& Andret bevaegelighed, som kan betyde,

at demente har problemer med at fa
fat i mad og drikke og fa det puttet i
munden.

Maltider og demens

& Uro, som ggr, at demente ikke kan
sidde stille lzenge nok til at spise og
drikke tilstreekkeligt.

& /Andret spytproduktion og smag.
& Nedsat syn.

@ Bivirkninger til medicinsk behandling.

Husk at medtage alle disse risikofaktorer,
ndr erneeringstilstanden vurderes.
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Veagttab allerede i den tidlige fase
Ofte vil aldre allerede have tabt i veegt,
nar demensdiagnosen bliver stillet. De
ber derfor spise og drikke svarende til
Kost til smdtspisende. Vaer opmarksom
P4, at der ofte ogsd vil vere behov for
tilbud om maéltidsservice, justering af
den medicinske behandling, henvis-
ning til fysioterapi, ergoterapi m.m. for
at fjerne eller reducere nogle af de risi-
kofaktorer, der kan pavirke indtaget af
mad og drikke og dermed erneeringstil-
standen.

Fremadskridende sygdom med-
fgrer uvilje mod at spise og drikke

Sent i demensforlgbet vil mange ldre
have en uvilje mod at spise og drikke.
Denne uvilje kan vere i form af in-
direkte eller direkte pavirkning af spis-
ningen.

Indirekte pavirkning af spisningen

Reflektorisk modstand. Den indirekte
pavirkning af spisningen kan vise sig
ved modstand mod at spise og drikke.
Det betyder at demente eldre holder
henderne for munden, skubber mad
og drikke vek, ikke vil have hjelp til at
spise og drikke m.m. Der er tale om en
refleks, som ogsa viser sig i andre sam-
menhange - fx ndr demente eldre skal
have tgjet af.

Apraxi er en anden fglge af demens
- dvs. manglende evne til at bruge be-
stik, skeere maden ud osv. Apraxi viser
sig ogsd ved at de demente eldre roder
med mad og drikke uden at spise no-

54

get, taler under maltidet, hvilket gor
det sveert at spise og drikke, forlader
bordet gentagne gange under maltidet
og spiser ting der ikke kan spises.

Direkte pavirkning af spisningen
Selektivt valg. Den direkte pavirk-
ning af spisningen - dvs. tygge- og syn-

keproblemer - kan fx vise sig ved, at
eldre foretraekker drikkevarer frem for
mad, vil have speciel mad for at spise,
eller beder om speciel mad, smager pa
det og siden alligevel ikke vil spise.
Manglende muskel-nervekoordina-
tion. En anden form for direkte pdvirk-
ning viser sig ved, at evnen til selv at
kunne finde ud af det med at spise og
drikke er forsvundet. De demente el-
dre dbner ikke munden, nar de bliver
hjulpet med at spise og drikke, tungen
og munden bevager sig konstant og
mad og drikke bliver tabt ud af mun-
den. De demente eldre vil gerne spise
og drikke, men har sveert ved at synke
mad og drikke, de bider fast i bestikket,
sd maden ikke kan komme ind i mun-
den eller de accepterer at fa mad og
drikke ind i munden, for derefter at
spytte den ud. Disse symptomer optrae-
der primeert i de meget sene stadier af
demenssygdommen.

Indsatsen bgr vaere forskellig

Serg for at undersgge, hvilken type
,uvilje“ mod at spise og drikke, der er
tale om hos @ldre med demens. Der er
stor forskel pd, hvordan indsatsen skal
vere. Skemaet i bilag 4 kan vere en

Maltider og demens



hjeelp i den forbindelse. Ergoterapeu-
ten, fysioterapeuten og leegen vil ofte
kunne yde god stgtte i form af forskel-
lige hjelpemidler til spisning, spise-
treening og justering af den medicinske
behandling.

Reflektorisk modstand. Find ud af,
hvad der udlgser en evt. reflektorisk
modstand og forsgg at undgd dette. Ob-
server de demente eldre, nar de spiser,
og sporg til den mad og drikke de lige
har faet. Det vil ofte kunne give et bil-
lede af, om de kan lide det eller ej. Fa
endvidere de pdrgrende til at fortelle
om den enkeltes kulturelle og sociale
madvaner.

Apraxi. Giv stikord - dvs. forklar
lgbende, hvad neste trin i spisningen
er. Anbring bestikket i hdnden, sgrg for
at mad og drikke er placeret indenfor
synsvidde, server Finger-venlig mad,
undga forstyrrelser under maltidet, sorg
for en fast spiseplads og server sma
meengder mad og drikke ad gangen,
hvis der er tale om manglende praktisk
evne. Mange demente eldre vil have
nemmest ved at finde ud af at spise og
drikke om morgenen. Udnyt dette ved
at servere sd meget som muligt af ener-
girig mad og drikke tidligt pd dagen.
Senere pd dagen vil mange have nem-
mere ved at spise sma hyppige mellem-
maltider end store portioner af kolde
eller varme maltider.

Selektivt valg. Hvis tygge- og synke-
problemer er drsag til, at demente el-
dre fraveaelger bestemte typer af mad og
drikke, er det vigtigt at vurdere tygge-
og synkefunktionen og derefter tilpasse

Maltider og demens

konsistensen af mad og drikke (fx
Hakket kost, Gratinkost, fortykkelse af
drikkevarer, Gelékost). Undga derimod
at tilbyde Finger-venlig mad til demente
@ldre, ndr der er tale om selektivt valg
af levnedsmidler, da der vil veere stor
risiko for aspiration af maden til
lungerne.

Socialt samveer er vigtigt

Mange demente aldre har sveert ved at
kommunikere og dermed deltage i det
sociale feellesskab i forbindelse med
maltiderne. Nogle vil desuden have pe-
rioder med forstyrrende adferd som fx
raben, overdreven misteenksomhed el-
ler jalousi, vrangforestillinger og ag-
gressivitet. Resultatet bliver ofte social
udstedning. Teet kontakt med andre er
den vigtigste kilde til tryghed og velbe-
findende for demente eldre. Samtidig
er det den bedste made til at bevare
bl.a. kommunikationsevnen. Det er
derfor vigtigt, at demente eldre kan >

TIP

Eksempler pa Finger-venlig mad

Almindelig mad Finger-venlig mad
Gryderet med kylling | Kylling

Bladkogt &g Hardkogt &g

Lase ris Kartofler

Kogt fisk Fiskepinde
Chokolademousse Chokoladekage
Frugtgrad Henkogt frugt
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deltage i det sociale faellesskab, sd de
far mulighed for at bruge de feerdighed-
er, de har tilbage, samt at de far stimu-
leret deres nysgerrighed. Udnyt derfor
kendskabet til vigtige begivenheder i
den demente aldres liv, fx gode ople-
velser i forbindelse med maltider, til at
stimulere hukommelsen, til at finde be-
varede evner og ressourcer samt til at
inddrage dem i sociale sammenhenge
og felles goremadl.

Diskuter slutstadiet

Manglende muskel-nervekoordination.
Hvis tygge- og synkeproblemerne hos
@ldre med demens er udlgst af mang-
lende muskel-nervekoordination vil Ge-
lékost vaere velegnet. Mange gange er
det sveert at fa eldre til at spise og drik-
ke tilstraekkeligt pd dette ofte meget
sene stadie af demenssygdommen. En
neerliggende lgsning vil derfor vere
sondeernering. Det vil dog ofte veere
vanskeligt at gennemfgre i praksis, hvis
den demente @ldre ikke er i stand til at
samarbejde. I sddanne tilfelde vil det
vare ngdvendigt med en etisk diskus-
sion af, om sondeerneering alligevel
skal forsgges eller om den fortsatte be-
handling skal vere palliativ.
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TIP

Patientforening:
Alzheimerforeningen,

Sankt Lukasvej 6,

2900 Hellerup.

Hjemmeside: www.alzheimer.dk.
Foreningen har , Demenslinien®, der
pr. telefon rddgiver private og fagfolk
i alle spegrgsmaél, der har med demens
at gore.
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Maltider og

Parkinsons sygdom

4ldre med Parkinsons sygdom vil ofte have problemer med

at spise og drikke. De skal derfor tilbydes Kost til smatspisende.
Sondeernaring kan ogsa vare ngdvendig. Var opmarksom pa
behov for hjzlp til spisning og falg erneeringstilstanden ngje.

Mange arsager
til darlig ernaeringstilstand

/Zldre med Parkinsons sygdom vil ofte

have problemer med at spise og drikke.

Veegttab i sygdomsforlgbet er derfor
ikke usadvanligt. Arsagerne kan vere
mange.

Arsager til hyppigt forekom-
mede vaegttab hos &ldre med
Parkinsons sygdom:

& forgget muskelspanding

¢ Nedsat funktion af keebe-, tygge- og
sveelgmuskler

¢ Nedsat funktion af tungen
¢ Nedsat bevaegelse i mave-tarmkanalen

¢ Nedsat evne til at koordinere
bevagelser

¢ Nedsat syn

Maltider og Parkinsons sygdom

/ldre med Parkinsons sygdom har
sveert ved at se og hdndtere maden pd
tallerkenen samt at fd mad og drikke
ind i munden. De er leenge om at tygge
og synke og har gget risiko for fejlsynk-
ning og hoste. De kan have sveert ved at
flytte mad og drikke rundt i munden.
De kan ogsa have problemer med for-
sinket mavetgmning og forstoppelse.
Endelig kan det vere neesten umuligt at
spise og snakke samtidigt.

Energirig mad og drikke samt
sondeernaring er ofte ngdvendiq

Hpjt energiindhold

Zldre med Parkinsons sygdom kan
have brug for ekstra energi pga. rystel-
serne og den ggede muskelspending
samt til de overbeveegelser (hyperkine-
sier), som kan forekomme. Fglg derfor
ngje vegtudviklingen, da det er sveert
at beregne energibehovet ngjagtigt.
Kost til smdtspisende er nasten altid
ngdvendig. Ofte vil det veere ngdven- >
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Aldre med Parkinsons sygdom
bar ikke selv eksperimentere
med omlagninger og &ndringer
af deres madvaner, men farst
drgfte det med legen, der som
regel kan henvise til en klinisk
digtist.

digt at supplere med erneering via en
PEG-sonde. Det giver samtidigt aeldre
med Parkinsons sygdom god mulighed
for at fortseette med at spise og drikke
ved siden af.

Protein, kostfiber og konsistens

Zndret proteinindhold

Optagelsen af Parkinsonmedicinen bli-
ver forsinket af proteinholdig mad og
drikke. Hvis leegen vil forspge, om en
justering af proteinindholdet i mad og
drikke kan bidrage til at forbedre medi-
cinens effekt, bgr en klinisk diatist
give rdd og vejledning. Foruden hjeelp
med fordelingen af mad og drikkes pro-
teinindhold kan en klinisk dieetist ogsa
hjeelpe med at planleegge en menu, der

indeholder de ngdvendige neringsstof-
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fer. Begreensninger i det daglige protein-
indtag vil for de fleste eldre med Par-
kinsons sygdom betyde, at mad og
drikke i dagtimerne kun indeholder lidt
protein, og at det meste protein bliver
spist om aftenen.

Effekten af en evt. omlaegning af
mad og drikke skal fglges. Sgrg derfor
for at registrere bade meengden af mad
og drikke, medicin samt tidspunkterne
for indtaget. Leegen ber ferst tilbyde
proteinrestriktion sent i sygdomsfor-
lgbet, ndr andre muligheder for be-
handling har veret prgvet og kun til
@ldre, som er i stand til at klare det
rent praktiske med en omlegning af
mad og drikke.

Tilskud af kostfiber

Bade sygdom og medicin gger risikoen
for forstoppelse. Zldre med Parkinsons
sygdom vil ofte have sveert ved at spise
en Fiberrig dicet. Det er derfor bedre at
bruge et tilskud af kostfiber, som loppe-
froskaller eller almindeligt hvedeklid,
se kapitlet Mdltider og mave-tarmpro-
blemer.

Konsistensen er vigtig

/Zldre med Parkinsons sygdom kan
ogsa have tygge- og synkeproblemer.
Vurder derfor tygge- og synkefunktion-
en og tilbyd Tygge-/synkevenlig kost.

Suppler altid sondeernering med mad og drikke der
passer til tygge- og synkefunktionen - fx Gelékost.

Maltider og Parkinsons sygdom



Det kan blive lettere
at spise og drikke

Tilbyd lidt ad gangen

Et typisk problem for aldre med Par-
kinsons sygdom er at starte en bevee-
gelse. Ndr bevaegelsen fgrst er kommet
i gang, gdr det bedre. Jo flere forskel-
lige typer mad, der er pa tallerkenen, jo
sverere er det at spise. Kom derfor kun
fd ting ad gangen pa tallerkenen. Til-
byd gerne mad, som ,haenger ved“ og
dermed er let at hdndtere. Det kan fx
veere sammenkogte retter, kartoffelmos
og stuvede grgntsager.

Gerne mad der kan spises

med én hand

Zldre med Parkinsons sygdom kan ofte
kun udfere én bevegelse af gangen pa
grund af problemer med at koordinere
bevegelser. Det betyder, at det er van-
skeligt at hdndtere kniv og gaffel samti-
dig, sa der er kun én hand at spise
med. Tilbyd derfor helst mad tilberedt
efter principperne for Tygge-/synkeven-
lig kost eller Finger-venlig mad.

Madro er vigtig

Vanskelighederne med at koordinere
bevegelserne betyder, at hele opmeaerk-
somheden rettes mod de ngdvendige
bevegelser i forbindelse med spisning-
en. Undgd derfor at forstyrre eeldre med
Parkinsons sygdom, nar de spiser og
drikker. Sgrg for, at maltidet bliver ro-
ligt og fri for tidspres.

Maltider og Parkinsons sygdom

Drej tallerkenen

Husk at dreje tallerkenen rundt i lgbet
af maltidet, hvis den eldre har proble-
mer med at se hele tallerkenen.

Fa hjeelp af forskellige faggrupper

En talepaedagog kan hjelpe med
mange af de problemer, der er forbund-
et med Parkinsons sygdom, som fx ta-
lebesveer og tygge- og synkeproblemer.
Hjeelp fra en talepeedagog kan fds ved
at kontakte det lokale tale- og hgreinsti-
tut eller kommunikationscenter. Laege-
henvisning er ikke ngdvendig.

Et teet samarbejde med ergoterapeut
og fysioterapeut vil veere en god ide,
med henblik pa bl.a. velegnede spise-
hjeelpemidler og treening af spisefunkti-
onen. >

TIP

Ting der kan ggre det lettere for
@ldre, nar de skal spise og drikke

# Kom kun f4 ting pa tallerkenen
ad gangen.

 Tilbyd Finger-venlig mad eller
Tygge-/synkevenlig kost.

& Sgrg for fred og ro til at spise og drikke.

# Drej tallerkenen under maltidet.
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TIP

Patientforening:

Dansk Parkinsonforening,
Hornemansgade 36, st.,

2100 Kgbenhavn @.

Foreningen har en hjemmeside:
www.parkinson.dk.

Foreningen har udgivet bogen:
,Idemad - nye veje“, med opskrifter pa
mad med et begrenset proteinindhold.

Maltider og Parkinsons sygdom



Maltider og

apopleksi (slagtilfeelde)

Vurder tygge- og synkefunktion, ernaringstilstand samt evne
til at spise og drikke selv, nar eldre har haft en apopleksi. Tag
pa den baggrund stilling til type af menu, konsistens af mad og
drikke, og evt. behov for sondeernaring. Ernaeringsterapi vil
ofte vaere pakraevet, herunder Kost til smatspisende.

Begynd med at traene spisefunktionen tidligt for at gge
muligheden for, at &ldre efter en apopleksi genvinder evnen til

selv at spise og drikke.

Mange arsager
til darlig ernaringstilstand

Det kan veere sveert at spise og drikke
efter en apopleksi. Arsagerne kan vare
mange.

Mulige arsager til spise-
og drikkebesver efter en
apopleksi:

¢ Nedsat fglesans
# Bortfald af (dele af) syn

¢ forstyrrelser i evnen til at leere
0g huske

& Lammelser - bl.a. i 0g omkring munden

Maltider og apopleksi

Fejlsynkning vil normalt medfgre kraf-
tig hoste, men er hosterefleksen svag,
kan aldre have stum aspiration, som er
sveer at opdage. Aspiration af mad og
drikke til lungerne medfgrer lungebe-
tendelse.

Lammelser i den ene side af kroppen
gor det besveerligt at spise med kniv og
gaffel, f{d mad og drikke op til munden,
drikke af et glas, gse mad op pd en tal-
lerken og fd en god siddestilling. Lam-
melser i og omkring munden ger det
vanskeligt for aldre med apopleksi at
tygge og synke, og dermed er der bl.a.
risiko for, at mad og drikke ender i
lungerne. Andret hukommelse kan
gore det sveert at orientere sig i spise-
stuen samt huske betydningen af at >
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ke

Gratinkost bestar af helt findelte
ravarer, der bl.a. forhindrer at
smastykker fra maden kommer
i den gale hals.

*) Russel, B.; Strgm, L.:
Dysfagipatienter -
Erneering og maltider,
Findus Danmark A/S, 1998.

I
spise og drikke. Tabet af fglesans i
munden kan give brandskader, hvis
mad og drikke er for varm.
Zldre, der udskrives fra sygehus
efter en apopleksi, er ofte i dérlig ernee-

ringstilstand og vil derfor have behov
for erneringsterapi.

TIP

og synkeproblemer*

Forebyggelse og behandling af
darlig ernzringstilstand er vigtig

Bestem tygge- og synkefunktionen
Serg for, at tygge- og synkefunktionen
hos aldre med apopleksi bliver vurde-
ret straks efter udskrivelsen. Bedgm
samtidigt erneeringstilstanden og evnen
til at spise og drikke selv. Tag stilling til
type af menu, konsistens af mad og
drikke, og evt. behov for sondeernee-
ring (ved vedvarende synkeproblemer i
form af en PEG-sonde). Der vil ofte
veere behov for erneringsterapi og
Tygge-/synkevenlig kost.

Bestem konsistensen

af mad og drikke

Baseret pd en vurdering af tygge- og
synkefunktionen hos eldre med apop-
leksi kan der veere behov for Hakket

Sadan vil det vise sig, hvis &ldre har tygge-

Sted Problemer
Mund Savl
Fejlsynkning

Det er sveert at synke piller

Mad og drikke bliver spyttet ud
Madrester i kinden og pa tejet
Hovedet bliver bgjet bagud eller holdt pa skra

Svaelg Mad og drikke hober sig op i munden
Hoste
Spisergr Opkastning

Smerter
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TIP

@ Brug glas og bestik, der er lette at gribe
om. Sugergr kan vere en hjlp.

# Drej tallerkenen under maltidet.
@ Guid og stgt den lamme arm.

@ Sorg for god siddestilling, og at
fadderne stotter godt pa qulvet.

# Undga at anbringe aldre i en kgrestol.

kost, Gratinkost, Gelékost eller en kom-
bination af disse. Veer desuden op-
meerksom pa, om der er behov for at
fortykke drikkevarer.

Sgrg for spisetraning

Det er ngdvendigt at leere

at spise og drikke pa ny

Nogle @ldre med apopleksi kan have
sveert ved at tygge, og andre med at
styre tungen, holde mad og drikke inde
i munden og opfatte smag. Ofte ma de
begynde at spise 1 teskefuld ad gangen.
Det er bedst at anbringe maden dér,
hvor der er mest fglelse, hvis fglesans-
en i munden er nedsat. Sgrg altid for at
spisningen far lov at tage sin tid.

Samarbejd tveerfagligt

Hvert maltid er en treningssituation,
som kreever en detaljeret handlings-
plan. Samarbejd derfor med de eldre,
ergoterapeuten, fysioterapeuten og tale-
paedagogen om at tilrettelaeegge hjelpen

Maltider og apopleksi

Folgende ting kan ggre det lettere
for &ldre at spise og drikke selv

@ Sorg for fred og ro til at spise og drikke.

@ Sgrg for at madrester i munden bliver
fiernet efter hvert maltid, da de kan
skade slimhinde og teender.

& Udfer mundpleje efter hvert maltid.

og de treeningsaktiviteter, der bgr fore-
gd i forbindelse med de enkelte méltid-
er. Sperg endvidere ergoterapeuten til
rdds med henblik pd at finde de hjel-
pemidler, der er mest velegnede til
spisning.

Forbered maltidet

Ordentlig siddestilling ved bordet
For at kunne koncentrere sig om at spise
og drikke skal eldre med apopleksi sid-
de godt ved bordet med fgdderne place-
ret pa gulvet, armene stgttet pa bordet,
maven helt ind til bordkanten og god
leendestgtte. Det er bedst, hvis eeldre
med apopleksi kan sidde pa en spise-
stuestol med overkroppen sd lodret som
muligt og hovedet let foroverbgjet og
hagen trukket ind mod brystet. Ved
manglende hovedkontrol skal hovedet
stabiliseres, sd hoved, hals og krop er i
lige linje, idet det letter synkningen.
Underarmene ma gerne stgtte pa bordet.
>
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Bestik med et tykkere greb
end normalt kan ggre det
lettere at spise.



TIP

& Sgrg for ordentlig siddestilling med god
stgtte og stor understgttelsesflade.

& Skab tryghed ved at forklare, hvad der
skal ske og ved fysisk kontakt.

& Ver placeret foran den &ldre og lidt
lavere, sa hovedet er let bgjet, nar der
er gjenkontakt.

Ordentlig siddestilling i sengen

Den eldre skal sidde hgijt op i sengen.
Hovedgeerdet skal veere slaet helt op,
og forenden skal veere saenket let.
Puder kan stgtte leenden, sa hoved og

skuldre er helt fri. Armene bgr hvile pd

TIP

@ Del munden op i 4 dele.

¢ Begynd med stimulation foroven i den
ene side.

¢ Anvend gummihandske eller gummidut -

husk at skylle handsken inden, sa den
ikke smager grimt.

# Kor 3 gange pa gummerne i over-
munden i den ene side og udspeand
kinden bagefter.

@ Givden ldre tid til at synke.
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L 4

*

Sadan kan aldre blive varmet op til at spise og drikke
(grundstimulation - trin 1)

For den &ldres hand op til bergring
af ansigt og mund.

Marker med et let tryk, hvor
grundstimulationen starter.

Stgt den @ldres hovedet let med den
anden hand under grundstimulationen.

Bed den &ldre om at synke efter
hver gang.

bordpladen, og serveringsbakken skal

vere fjernet. Men det er sveert at fa en

god sidestilling i sengen. Undgd derfor

om muligt, at @ldre spiser i sengen.

Sadan kan aldre blive varmet op til at spise og drikke
(grundstimulation - trin 2)

+ Gennemfor dette pa alle gummerne.

Tryk pa tungen 3 steder (forrest,
midterst, bagerst) sa den bliver konkav
de 3 steder.

Giv den @ldre tid til at synke.

 Tryk ét fast tryk i ganen bag for-

tenderne.

Bed den &Idre om at sette tungen op,
hvor der lige er trykket.

Giv den @ldre tid til at synke.

Maltider og apopleksi



TIP

@ Sgrg for god siddestilling.

uden at fejlsynke*

@ Sgrg for at munden er renset for slim
0g spyt inden spisningen.

@ Sgrg for at der er ro under spisningen.
# Tilbyd mad og drikke i sm& mundfulde.

4 Hold gje med at mad og drikke har
passende konsistens og temperatur.

»varm op“ med mundstimulering
For eldre med tygge- og synkeproble-
mer kan det vere en fordel at f& mund-
en ,varmet op“ inden spisning. Udfer
mundstimuleringsgvelser, hvor musku-
laturen i kinder, tunge og laeber bliver
treenet og stimuleret. Foretag gvelserne
flere gange dagligt, fx i forbindelse med
mundpleje for spisning. Nogle aldre
kan have gavn af at sutte pd isklumper,
lige for de skal spise. Foles svelget
speendt, kan det hjelpe at gabe et par
gange.

Tilpas behandlingen

Den synketeknik, der virker for én el-
dre med apopleksi, kan veere hgjst ueg-
net for en anden. Kontakt derfor tale-
paedagog, ergoterapeut, fysioterapeut,
leege og tandleege ved svere tygge- og
synkeproblemer. Sammen kan de yde
veerdifuld hjeelp. Det geelder bade med
at tilpasse behandlingen efter, hvor

Maltider og apopleksi

Sadan bliver det lettere at spise og drikke

# Hold gje med at der synkes omhyggeligt,
evt. en ekstra gang.

@ Sgrg for at der er plejepersonale tilstede,
der er bekendt med situationen.

+ Undgd lange maltider - specielt sent
pa aftenen.

 Undga fladt sengeleje efter maltidet
(ca.1time) for at nedsatte risikoen for
opkastning og sure opstgd.

problemerne er - i mundhulen, i svel-
get eller i spisergret — og med at udar-
bejde et individuelt tilpasset treenings-
program, som den aldre siden selv kan
gennemfpre. Zldre med apopleksi kan
have sveerere ved at synke, nar de er
treette. Erstat derfor stgrre maltider,
specielt om aftenen, med flere mindre
maltider og suppler evt. med sonde-
ernering.
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Maltider og kraeft

Zldre med kraft risikerer at komme i darlig ernarings-
tilstand, fordi bdde sygdom og behandling kan medfgre
en raekke bivirkninger, der nedseetter indtag og optag af
mad og drikke. Kost til smatspisende vil ofte veere ngd-
vendig. Ofte vil bivirkningerne ngdvendigggre medicinsk
behandling. En raekke enkle r&d med hensyn til mad og
drikke kan vaere med til at bedre generne.

Mange arsager
til darlig ernaringstilstand

Allerede inden diagnosen er stillet kan
nedsat appetit, uro og engstelse give
anledning til fald i energiindtaget med
efterfglgende veagttab. Senere i syg-

Forskellige gener (forarsaget
af behandlingen) som kan gge
risikoen for darlig ernarings-
tilstand:

¢ Kvalme

@ Opkastning
¢ Diaré

& forstoppelse

& Smerter

Maltider og kraeft

domsforlgbet kan ernaeringsmaessige
problemer opsta eller forvaerres af kom-
plikationer til behandlingen.

Vegttab forekommer ved over halv-
delen af kreefttilfeeldene allerede ved
diagnosetidspunktet. Veagttab er alvor-
ligt, fordi det nedsetter chancen for at
overleve bade sygdommen og behand-
lingen. Det kan veere et voldsomt
dilemma at vide, at erneering er af
storste betydning for behandlingsresul-
tatet, samtidig med at sygdom eller bi-
virkninger til behandlingen forhindrer
@ldre med kreeft i at spise og drikke.
Ndr kreeftsygdommen diagnosticeres vil
mange eldre forbinde deres levevis
med sygdommen og bl.a. derfor foku-
sere pd deres madvaner. Den mad og
drikke som anbefales i forebyggelses-
gjemed, Normalkost til eeldre, er imid-
lertid ikke velegnet til eeldre med >
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T I P Folgende kan mindske gener ved kvalme og opkastning

# Tilbyd mad og drikke, nar appetitten
er starst.

& Sgrg for, at der er rigeligt at drikke,
gerne sgd saft, frugtjuice og sodavand.

& Sgrg for behagelig siddestilling under
maltidet.

# Sgrg for, at maden spises i et veludluftet
rum.

# Find ud af, om kogt mad tales bedre
end stegt.

kreeft, hvis de er underveegtige, smat-
spisende og har tabt i veegt.

Ernaringsterapi

Energirig mad og drikke

er ngdvendig

Zldre med kreeft skal opfordres til at
spise og drikke mest muligt for at fore-
bygge og behandle vegttab, for at mod-
std infektioner og for bedre at tile be-
handlingen. Tilbyd derfor eldre med
kreeft, hvad de umiddelbart har lyst til
af mad og drikke. Fglg endvidere prin-
cipperne i Kost til smdtspisende. Ofte
vil der vaere behov for at supplere med
ernaringstilskud og evt. sondeerna-
ring. En god ernaringstilstand gger mu-
ligheden for at have en god hverdag
trods sygdom og krevende behandling.
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# Tilbyd kold mad, hvis lugten af varm
mad giver kvalme.

# Foresla brug af feerdigtilberedt mad
eller maltidsservice, hvis madlavningen
giver gener.

¢ Tilbyd sodavand (grape og cola),
som kan virke kvalmestillende.

# Foresla et hvil inden maden.

Rad og vejledning er ngdvendig

Det er vigtigt at aeldre med kreeft (og de
pargrende) sd tidligt i sygdomsforlgbet
som muligt far rdd og vejledning om
vigtigheden af en god ernearingstilstand
og om, hvordan evt. spiseproblemer
hédndteres. Undervejs i sygdoms- eller
behandlingsforlgbet kan der opsta en
reekke problemer i relation til mad og
drikke, som kan give anledning til
mange spgrgsmal. Det er derfor en god
ide at sgge rdd og vejledning hos en
klinisk dieetist fx pa det sygehus, hvor
kreftbehandlingen foregar. Den klini-
ske dieetist kan endvidere hjelpe med
at tilretteleegge en erneceringsterapi.

Maltider og kreeft
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Fa hjaelp af leegen

Kvalme og opkastning

kraever medicin

Kvalme og opkastning kan opsta i for-
bindelse med sygdom og behandling og
kan veere sd udtalt, at det er umuligt at
fa de ldre til at spise og drikke i leeng-
ere tid. Leegen eller sygeplejersken ken-
der den mest velegnede kvalmebehand-
ling. Det er bedst, at starte behandling-
en inden generne opstdr. Suppler evt.
den medicinske behandling med sma
hyppige maltider, som kan nedsette
risikoen for opkastninger. Neutrale lev-
nedsmidler, der er mindst ubehagelige
at kaste op, er havregrgd, banan, ristet
brgd med smgr, tvebakker og kiks.

Maltider og kraeft

Smerter i munden kraever medicin

Hvis kreeftsygdommen findes i hoved-
eller halsomradet, opstar der ofte spise-
problemer. Det kan veere tygge- og syn-
keproblemer, mundtgrhed og sarte
slimhinder, som giver gmhed i mund
og svelg. Efter en behandling kan der
komme smerter og en sviende, breend-
ende fornemmelse eller sdr i mundhu-
len. Det sker, at @ldre med kreeft ma
anvende lokalbedovende spray eller
salve, fgr de overhovedet kan spise og
drikke. Ved mundtgrhed kan kunstigt
spyt tilsat smertestillende (bedgvende)
medicin vere en hjelp.
Tygge-/synkevenlig kost, suppleret
med rigeligt af energirige drikke, kan
ofte sikre et tilstreekkeligt energiindtag.
Specielt den kolde Gelékost vil vare en
god hjelp. I nogle tilfeelde kan det dog
vare ngdvendigt med sondeernering. >
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En appetitlig servering vil
kunne skeerpe appetitten
hos de fleste.



Mundterhed kan opsta efter strdlebe-
handling mod hoved- og halsomradet,
men kan ogsa forekomme ved kemo-
terapi eller fremskreden sygdom.
Mundtgrhed kan vere meget ubehage-
lig og kan give langvarige gener. Forsgg
at forebygge eller behandle generne, se
kapitlet Serg for god tandstatus.

Mave-tarm problemer

skal behandles

Halsbrand, for meget mavesyre og svie
i mellemgulv og spiseror kan opstéd ved
kemoterapi. Generne skal behandles af
leegen med syreneutraliserende midler.

Dumping syndrom kan opsta efter
maveoperationer i manederne lige efter
operationen. Symptomerne pa dum-
ping - mathedsfglelse, svedtendens,
hurtig puls, trang til at ligge ned samt
diaré - opstdr i reglen 10-15 min. efter
indtag af sukkerholdig mad og drikke,
frugtjuice eller melk. Principperne i en
Antidumping dicet er udelukkelse af
levnedsmidler, der giver symptomer.
Smé hyppige maéltider er en fordel. Z&l-
dre med dumpingsymptomer skal und-
gd at drikke til maden, men i stedet
drikke mellem maltiderne. Se i gvrigt
Anbefalinger for den danske instituti-
onskost.

Forstoppelse ved kemoterapi og
morfikabehandling er en almindelig fo-
rekommende bivirkning. I langt de fle-
ste tilfeelde er det ngdvendigt med af-
foringsmidler. Laegen ber ordinere disse
allerede, ndr den medicinske behand-
ling starter.
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Forstoppelse

Veer opmaerksom pa at traditionel
behandling med Fiberrig diset og
kostfibertilskud som regel ingen
effekt har.

Akut diaré kan opstd pa grund af lo-
kal irritation af mave-tarmslimhinden
som bivirkning til kemoterapi eller ved
bestrdling af mave-tarmkanalen. Sgrg
for at opfordre eldre med kreeft til at
fortseette med at spise og drikke, da det
er den bedste behandling af generne.
En anden drsag til akut diaré kan veere
madforgiftning pga. sveekket immun-
forsvar. Ogsa her er det vigtigt, at eeldre
med kreeft fortseetter med at spise og
drikke samtidigt med, at laegen starter
en medicinsk behandling.

Kronisk diaré kan forekomme efter
omfattende tarmoperationer, ved kraeft
i bugspytkirtlen eller som komplikation
efter strdlebehandling. Sene reaktioner
fra tarmen kan opsta maneder eller ar
efter endt stradlebehandling. Det er vig-
tigt at leegen finder drsagen til diaréen
for at sikre, at korrekt behandling bli-
ver ivaerksat.

Diaré kan ofte skyldes manglende
optagelse af fedt i tarmen (fedtdiaré el-

Diaré
Undga at tilbyde Skanekost, da den

er uden effekt pa gener fra mave-
tarmkanalen.

Maltider og kreeft



ler steatoré), og en Fedtreduceret dicet
vil derfor kunne hjelpe. Den bgr have
et hgjt energiindhold og veere tilrette-
lagt individuelt. Tilbyd aldrig en sddan
dieet uden et tet samarbejde med kli-
nisk dieetist og leege med henblik pa ju-
stering og opfelgning af dietbehandlin-
gen. Se i gvrigt Anbefalinger for den
danske institutionskost.

Forebyg madaversioner

Kraeftbehandling kan andre smags- og
lugtesanserne. Det bevirker, at eldre
med kraft ofte har modvilje mod bl.a.
ked og kaffe. Lugten af mad og drikke
kan ligeledes give ubehag. Det er heller
ikke useedvanligt, at der i forbindelse
med kvalme og opkastning opstar aver-
sioner over for den mad og drikke, som
er spist og drukket samtidigt med ube-
haget. Den mad og drikke har eldre
med kreeft sjeldent lyst til igen.
Aversioner mod mad og drikke kan
veere vanskelige at overvinde. Veer der-
for opmaerksom pa4, at spisemiljget er
rart og udvalget af menuer sammensat,
sd feerrest mulige aversioner opstar
mod mad og drikke. Lad den umiddel-
bare trang til mad og drikke styre ind-
taget. Undgd at tilbyde livretter i for-
bindelse med kvalme og andet ubehag.

Maltider og kraeft

TIP

Rad der kan nedsatte risikoen
for madaversioner

Undga mad og drikke der er:
¢ Uvante

¢ Steerkt lugtende
¢ Med sarpraeget smag

¢ Meget fed eller krydret
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Maltider og kronisk
obstruktiv lungesygdom

(KOL)

Aldre med kronisk obstruktiv lungesygdom vil have
gget arbejde med at traekke vejret, hyppige infektioner
og ofte vaere smatspisende. Forhold, som alle gger risi-
koen for darlig ernaeringstilstand. De skal derfor have
tilbudt Kost til smatspisende. Fysisk traning er en vigtig

del af en ernaeringsterapi.

Mange arsager
til darlig ernaeringstilstand

Op mod 1/3 af eldre med kronisk ob-
struktiv lungesygdom (KOL) er i ddrlig
erneringstilstand. Hos eldre med KOL,
som kreever respiratorbehandling, ses
underveegt hos op mod 3/4. Nogle
@ldre med KOL vil blive vurderet til at
veere overvaegtige udfra BMI. Over-
veegten vil ofte veere et resultat af et
nedsat fysisk aktivitetsniveau. Pa trods
af det hgje BMI vil disse aldre ogsa
ofte veere i darlig erneeringstilstand,
idet deres muskelmasse er nedsat.
Ddrlig ernaringstilstand hos eeldre
med KOL gger risikoen for (lunge)in-

Maltider og kronisk obstruktiv lungesygdom

Arsagerne til den darlige
ernaringstilstand hos aldre
med KOL er mange:

¢ (get energibehov
& Hyppige infektioner

& Nedsat fysisk aktivitetsniveau og
funktionsevne

# Andengd ved spisning

fektioner og sveekker lungemuskulatu-
ren. Det gger behovet for hjeelp til vejr-
treekningen, evt. respirator. Har eeldre
med KOL tabt i veegt, vil levetiden blive
reduceret betydeligt. Folg derfor vegt->
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udviklingen ngje, specielt i forbindelse
med de hyppigt forekommende infekti-
onssygdomme for hurtigt at kunne seet-
te ind med ernaeringsterapi.

Energirig mad og drikke
er ngdvendig

Energibehovet er hgjt, da seldre med
KOL bruger meget (ekstra) energi pa at
traekke vejret. Energiindtaget skal veere
tilsvarende hgijt, da det vil bedre bade
ernaringstilstand, lungefunktion og
livskvalitet. Tilbyd derfor Kost til smdt-
spisende. Den energirige menu vil sam-
tidig gore det nemmere at spise og drik-
ke tilstreekkeligt i forbindelse med de
hyppige sygdomsperioder.

Hyppige smd madltider er en fordel,
fordi en overfyldt maveseek hammer
en i forvejen besveeret vejrtrekning. Pa
grund af det ggede vejrtreekningsarbej-
de er det mere overkommeligt for eldre
med KOL at spise og drikke lidt og tit.
Det er en god ide at opfordre de eldre
til et hvil inden et hovedmaltid. Slim-
lgsnende medicin kan ogsd ggre spis-
ning lettere.

Haoijt fedtindhold i mad og drikke
kan formodentlig veere med til at give
e@ldre med KOL en bedre vejrtreekning,
end hvis de far mad og drikke med
mange kulhydrater.
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Andre faktorer
spiller ogsa en rolle

Feerdigretter kan veere en god ide, da
det kan vaere meget anstrengende at
lave mad. Nogle aldre med KOL er for
treette til at spise, ndr de er feerdige
med madlavningen. Afhaengig af kreef-
ter og gnsker kan tilknytning til mal-
tidsservice ogsa veere en hjelp.

Fysisk treening er en vigtig del af be-
handlingen af aldre med KOL og kan
veere med til at forbedre effekten af er-
neringsterapi.

Litteratur
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Maltider og kronisk

hjertesygdom

Aldre, der lider af kronisk hjertesygdom, er ofte i darlig
ernaringstilstand. Folg de aldres energiindtag og vaegt-
udvikling ngje for hurtigt at kunne iveerksaette ernaerings-
terapi. £ldre med kronisk hjertesygdom har ofte behov

for Kost til smatspisende.

Mange arsager
til darlig ernaringstilstand

Kronisk hjertesygdom i sig selv vil ofte
resultere i ddrlig erneeringstilstand. Den
ddrlige erneeringstilstand kan have
mange arsager.

Mulige arsager til darlig
ern&ringstilstand hos aldre
med kronisk hjertesygdom:

¢ (demer i bughulen (ascites) og
forstgrret lever

& Medicinbivirkninger

¢ (get energibehov

Maltider og kronisk hjertesygdom

Nedsat blodgennemstrgmning i mave-
tarmkanalen samt tarmgdemer kan
nedsette optaget af neeringsstoffer.
@demer i nyrerne kan medfere tab af
protein i urinen. Vejrtreekningsproble-
mer kan medfgre nedsat fysisk aktivi-
tet. Nedsat slagkraft af hjertet giver
treethed, og nedsat blodgennemstrgm-
ning til hjernen bevirker konfusion, hu-
kommelsesproblemer m.m. @demer,
der trykker pa tarmene samt medicinbi-
virkninger, kan give nedsat appetit,
kvalme og opkastninger. Den besveere-
de vejrtrekning, den nedsatte funktion
af hjertemuskulaturen samt de hyppige
feberepisoder kan medfgre et pget
energibehov. >
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Det kan veere sveert at {4 gje pa den
ddrlige erneringstilstand, fordi syg-
dommen ofte medfgrer gdemer i krop-
pen. Vagtudvikling kan derfor snyde.
Hold derfor ekstra gje med, hvor meget
@ldre med kronisk hjertesygdom spiser
og drikker, fx ved brug af Kostskema til
celdre.

Energirig mad og drikke
er ngdvendig

Se kapitlet Mdltider og kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL).

Salt- og veeskeindtag

I forbindelse med brug af vanddrivende
medicin er det relevant at begrense
salt- og vaeskeindtaget. En Natrium- og
veeskereduceret diet indeholder mange
begreensninger mht. mad og drikke,
som kan ggre det vanskeligere for
aldre med kronisk hjertesygdom at
spise og drikke tilstreekkeligt. Det bgr
altid veere hgjeste prioritet at deekke
@ldres behov for energi. Tilbyd derfor
aldrig en sddan diet, uden et teet sam-
arbejde med lege og klinisk dieetist.

Forhgjet plasma-kolesterol

Zldre med kronisk hjertesygdom vil
ofte have et forhgjet plasma-kolesterol.
Normalt vil det udlgse en ordination af
en Fedt- og kolesterolmodificeret dicet.
Denne menu har et hgjt indhold af
bred, gryn, kartofler, ris, pasta, frugt og
grontsager samt et begraenset indhold
af fedt og vil dermed bdde fylde og
meette meget. Fedt- og kolesterolmodifi-
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ceret dicet ber derfor aldrig tilbydes til
kronisk hjertesyge eldre i darlig ernce-
ringstilstand, uden et teet samarbejde
med leege og klinisk dieetist.

Litteratur
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Maltider og leddegigt

Darlig ernaringstilstand er forbundet med et forvaerret syg-
domsforlgb ved leddegigt, dvs. darligere funktion af leddene,
alvorligere skader pa leddene og hyppigere forekomst af gener
udenfor leddene. £Zldre med leddeqigt vil derfor ofte have
brug for Kost til smatspisende. Serg endvidere for, at &ldre far
tilbud om forskellige hjeelpemidler til madlavning og spisning.

Mange arsager
til darlig ernaringstilstand

Nar aldre skal spise og drikke, kan led-
degigt give forskellige gener og dermed
gge risikoen for ddrlig erneeringstil-
stand.

Forskellige gener (forarsaget af
leddegigt) som kan gge risikoen
for darlig ernzringstilstand:

Angreb af sma led i fingre og handled
Angreb af led i albue og skuldre
Angreb af kaebeled

Smerter

Nedsat kraft

Nedsat bevegelighed

@get traethed

Kvalme

® 6 6 6 6 6 O O o

Depression

Maltider og leddegigt

Angreb af forskellige led gor det svaert
at holde fast pa bestik, skeere maden
ud, fa handen op til munden samt
tygge. Hvis haenderne er preeget af
fejlstillinger, synes mange eldre med
leddegigt, at de spiser og drikker grimt,
og de bryder sig ikke om, at andre skal
se det. Overbelastede led og muskler
kan efterfglgende vanskeligggre spis-
ningen. Musklerne kan veere gmme, og
leddene kan veere haevet. Hvis musku-
laturen er svag, bliver aldre med led-
degigt hurtigere treette. Maske er al
energien brugt pa at vaske sig og kleede
sig pd, og bagefter gor det for ondt at
smgre morgenbrgdet. Det geelder ogsa
ofte, at meget aktivitet den ene dag
,koster” dagen efter, hvor leddene er
gmme.

Sygdommens forlgb er meget sving-
ende med periodevis opblussen af led-
degigten. Der er stor forskel pa, hvor
meget @ldre med leddegigt kan klare
fra den ene dag til den anden, og det >
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Det er godt at spise fisk.

kan vere frustrerende for de @ldre selv,

for pdrgrende og for plejepersonalet.

Energirig mad og drikke
er ngdvendig

Selvom bdde vegetarkost og fasteperi-
ode kan nedsette smerter og morgen-
stivhed er ingen af delene velegnede til
eldre med leddegigt, da de vil have
sveert ved at fa spist og drukket til-
straekkeligt med energi. Tilbyd i stedet
Kost til smdtspisende.

Gerne fisk

Set fisk pd menuen flere gange om
ugen. Fiskens indhold af n-3 fedtsyrer
(polyumeettet fedt) kan nedsatte bade
smerter og morgenstivhed.

Hjaelpemidler er vigtige

Hjelpemidler ggr, at eeldre med ledde-
gigt kan klare mere selv, og de forebyg-
ger, at leddene belastes forkert. Rigtig
brug af hjeelpemidler mindsker smerter
samt forebygger eller forhaler udvik-
lingen af fejlstillinger. Det er derfor vig-
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tigt, at eeldre med leddegigt benytter
hjeelpemidler frem for at forsgge for-
gaeves med almindeligt bestik og ser-
vice. Kontakt ergoterapeuten eller hjael-
pemiddelcentralen for at fa hjelp og
vejledning.

Find de bedste hjelpemidler

Serg for at hjelpemidlerne bliver af-
prgvet sammen med aldre med ledde-
gigt. Det er vigtigt, at aeldre med ledde-
gigt far grundig information om de for-
skellige hjelpemidlers anvendelsesom-
radde og om, hvordan de kan ggre mad-
lavning og spisning lettere.

Samme type hjelpemidler er veleg-
nede uden og med fejlstilling af led-
dene. I sidstnaevnte tilfeelde kan det
vare ngdvendigt med justeringer af
hjeelpemidlerne. Ske og gaffel skal
madske vere drejede eller vinklede, hvis
det kniber med at f& maden til mun-
den. Bestikket skal maske vaere smalt,

TIP

Velegnede hjzlpemidler til sldre,
med leddegigt

Let bestik med tykke greb

Steak kniv

Vinklet kniv

* & o o

Lette kopper med stor hank eller
termokrus

L 2

Lette glas
& Skridsikkert underlag under tallerkenen

+ Handledsbandage

Maltider og leddegigt



TIP

# Hvordan gar det med at abne vandhaner
samt levnedsmidler i emballage?

 Hvordan gar det med at Ipfte tunge ting
(tallerkener, melkekartoner, serverings-
fade m.m.)?

¢ Hvor meget hjelp er der behov for
til at servere og spise maden?

hvis hdnden ikke leengere kan dbne sig.
Sorg for at have et teet samarbejde med
ergoterapeuten for at finde frem til de
hjeelpemidler, der er mest velegnede, se
ogsa kapitlet Giv hjeelp til at spise og
drikke.

Mange ting kan hjalpe

I hjemmeplejen

Gor kgkkenarbejdet lettere ved at fo-
resld levnedsmidler, der ikke kraever sa
meget tilberedning.

Kod kan kebes i stykker, skiver, tern
og hakket.

Fisk kan kegbes istandgjort hos fiske-
handleren eller i supermarkedet. Feer-
diglavet fiskefars fds samme steder.

Grontsager, som er snittede, kan
kgbes bade friske og frosne.

Kartofler kan fas ferdigskreellede pd
glas.

Zldre med leddegigt far ofte ikke
nok at drikke, fordi vandhaner, maelke-
kartoner, sodavand og saftflasker er

Maltider og leddegigt

Vigtigt at vaere opmarksom pa,
nar aldre skal spise og drikke

# Hvordan er behovet for handleds-
bandager?

@ Hvordan er behovet for varme- eller
kuldepakninger?

sveere at abne. Karton- og skrueldgs-
dbnere er velegnede i den forbindelse.
Er det for tungt at halde, sd placer glas
eller kop lavere (fx i vasken), sa kand-
en eller kartonen ikke skal lgftes sa
hgijt. Det kan veere en hjalp at drikke-
varerne bliver haldt pd mindre kander
eller flasker.

Hvis eldre med leddegigt far mal-
tidsservice, er det vigtigt, at undersgge
om emballagen pa madbakkerne er let
at dbne, samt at de ikke er for tunge.
Hvis maden skal over pa en tallerken,
inden den skal spises, er der maske be-
hov for en vinklet ske til servering.

Veer i gvrigt opmeerksom pa, om der
er behov for endringer i kgkkenets
indretning - fx i form af et hgjere kgk-
kenbord, en hgijere stol at sidde pd, en
hgjere placering af ovn, opvaskema-
skine, kgle- og fryseskab - eller anskaf-
felse af elektriske kgkkenmaskiner.
Kontakt hjelpemiddelcentralen eller en
ergoterapeut for at fd information om
egnede hjelpemidler. >
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Let bestik med tykke greb
kan gare det lettere at spise.



Pa plejehjem og i plejebolig

Tilpasset bestik kan vere en stor hjalp.
Skeer og gafler ved fadene skal vere
lette og med tykke greb. Serg ogsa for,
at alle fadene er placeret, sd de er til at
nad. Mange @ldre med leddegigt har
sveert ved at beere tallerkenen tilbage til
deres plads. Det kan betyde, at de ikke
tager sd meget mad, som de kan spise,
eller at de ikke tager en ekstra gang.
Vear opmearksom pd sadanne proble-
mer og tilbyd de eldre at bare tallerke-
nen, eller sgrg for at der er rulleborde.
Veer ligeledes opmaerksom pa, at det
kan veere tungt at sende fadene rundt,
hvis maden star pa bordet, og veer pa-
rat til at hjeelpe.

Hdndledsbandager med en skinne af
metal eller plastik, der stgtter handled-
det, er en god hjelp for mange aldre
med leddegigt. Stette af hdndleddet,
helst med hdnden bgjet en smule opad,
nedsetter smerterne i leddet. Bandager
om handleddet giver ofte ogsd flere
kreefter i fingrene. Kontakt ergoterapeu-
ten for at finde ud af, om det kan veere
en hjelp.

Varme kan hjelpe, hvis leddene er
meget stive (ofte om morgenen og for-
middagen). En varm pakning eller et
varmt bad inden spisningen, far led-
dene til at glide lidt bedre, og sa gar det
lettere at hdndtere kop, ske og kniv.

Varme er derimod ikke velegnet ved
akut opblussen af gigten. Prgv i stedet
for med en kuldepakning, som kan fa
hevelsen i leddene til at falde, sé fing-
rene lettere kan bgje sig.
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Planleegning af dagens og ugens
aktiviteter er ogsd en del af hjelpen til
®ldre med leddegigt. Veer opmeerksom
pa at planlegningen folger den eldres
gnsker og behov sa vidt muligt: Skal
der veere kreefter til at ga til banko, og
sd fa hjelp til maden? Eller betyder det
mere for den eldre at kunne spise selv?
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Patientforening:
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Gentoftegade 118-120,

2820 Gentofte.

Hjemmeside: www.gigtforeningen.dk.
Har udgivet et faktaheafte:

,Kost og gigt®
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Maltider og mave-
og tarmproblemer

.Problemer med maven" vil ofte medfare, at aldre undgar en raekke
levnedsmidler, som de mener er arsag til generne. At udelukke be-
stemte levnedsmidler vil dog sjaldent have nogen effekt pa generne -
tveertimod - og jo flere levhedsmidler de veelger fra, jo sveerere bliver
det at fa spist tilstraekkeligt. | de fleste tilfeelde vil den mest velegne-
de menu til behandling af mave- og tarmproblemerne veere sammen-
sat svarende til Normalkost til eeldre.

Rad derfor aldre til at oge, frem for at begraense indtaget af frugt,
grentsager og kornprodukter, som det ellers typisk sker ved en
Skénekost. Find samtidigt ud af, hvad arsagen til problemerne er.

Husk at tilstraekkeligt med enerqi altid gar forud for tilstraekkeligt
med kostfiber.

Mange arsager
til darlig ernaringstilstand

Det er godt at spise grove
grentsager ved mave- og
tarmproblemer.

Zldre med diaré eller forstoppelse kan
udvikle erneeringsmeessige problemer,
fordi de ofte vil undga en reekke lev-
nedsmidler, som de mener er skyld i
problemerne. Men det er sjeldent i
stand til at fjerne generne - tveertimod.
Det kan starte en ond cirkel, hvor de
@ldre oplever, at de tilsyneladende ikke
kan tdle flere og flere levnedsmidler,

som derfor heller ikke bliver spist. >
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Indholdet af
kostfiber i forskellige
levnedsmidler

1dl havregryn 3g
1/2 stk.rugbred ~ 2g
1stk. grovbrad 24

1 qulerod 39
1dl erter 29
1tomat 1g
1 kartoffel 19
1&ble 24
1appelsin 29

Der er intet, der tyder pd, at
meelk virker stoppende, nar det
indgar i en blandet menu.

Rad derfor eldre til at fort-
sette med at drikke malk, idet
det giver bade energi og vaeske
- begge dele noget, der er med
til at forebygge og behandle
forstoppelse.

Forstoppelse (obstipation)

Forstoppelse har mange drsager
Forstoppelse er et symptom ved flere
mave-tarmsygdomme og ses som bi-
virkning ved forskellig slags medicin.
Andre drsager kan veere, at @ldre med
forstoppelse rgrer sig for lidt, er senge-
liggende eller spiser og drikker for lidt.

Fiberrig diaet

Mad og drikke rig pa kostfiber vil ofte
veere effektiv til at forebygge og be-
handle forstoppelse. Sddan mad og
drikke svarer i princippet til Normal-
kost til eeldre. Inden start pd Fiberrig
dicet og kostfibertilskud, kan det vaere
ngdvendigt med en tarmudrensning.
Ved Fiberrig dicet og kostfibertilskud
kan eldre i starten opleve lidt rumlen
og luftudvikling.

For lidt mad og drikke?

Ver opmerksom pd, hvor meget eldre
med mave- og tarmproblemer spiser og
drikker. Hvis arsagen til forstoppelsen

TIP

Kostrad ved Fiberrig dizet

# Spis meget brgd (gerne uden hele
kerner) og gryn (gerne som grgd).

# Spis frugt (gerne skreellet, pillet eller
i frugtgrad, gerne de blgde typer som
banan, fersken, modne parer) og mange
grove grgntsager (gerne kogte, stuvede)
hver dag.
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Sandwich med cremet frugtpaleeg af bl.a. abrikoser,
rosiner og kokosmel har et hgjt indhold af kostfiber.

er et for lille energiindtag, er den bed-
ste kur at spise og drikke noget mere.
Ver ogsd opmarksom pd, om eldre
har appetit nok til at spise en Fiberrig
dicet, som vil fylde meget med risiko
for, at de ikke fdr nok energi.

Vaeske

Hold gje med veskeindtaget. Det er
vigtigt, at @ldre med forstoppelse drik-
ker rigeligt, ca. 2 1/2 liter veeske dag-
ligt. Sveskejuice (og svesker) indehold-
er et stof, som fremmer tarmperistal-
tikken. Syrnede melkeprodukter kan
maske have en gavnlig effekt.

Kostfibertilskud

kan vere ngdvendige
Loppefrgskaller eller helt almindelig
hvedeklid har god effekt ved forstop-
pelse. Nogle kgkkener fremstiller en
figen-sveske marmelade. Disse tilskud
kan med fordel supplere en Fiberrig

Maltider og mave- og tarmproblemer



TIP

Sadan kan kostfibertilskud
blive doseret

# 1spsk. hvedeklid, 2-3 gange dagligt,
eller

& 1spsk. loppefrgskaller, 2 gange dagligt.

dicet eller Kost til smdtspisende. Husk
at eldre skal drikke ekstra vaeske ved
brug af kostfibertilskud.

Ver opmerksom pd, at kostfiberind-
holdet i Fibertabletter sjeldent er ret
hgijt. ZAldre med forstoppelse skal der-
for spise en hel del tabletter for at opna
samme mengde kostfiber, som fx
findes i 1 skive rugbrad.

Andre faktorer har betydning
Motion og fysisk aktivitet er vigtige og
uundveerlige dele af behandling og fo-
rebyggelse af forstoppelse, bl.a. fordi
det stimulerer appetitten. Ligeledes er
regelmaessige toiletvaner i fred og ro,
samt regelmeessige og hyppige maltider
en fordel.

Morfinpreparater resulterer ofte i
forstoppelse, idet tarmens peristaltik
bliver heemmet. Her hjelper en Fiberrig

Morfin, forstoppelse

og Fiberrig diset

Fiberrig dieet kan ikke afhjeelpe
den forstoppelse, der opstar ved
brug af morfinpraeparater.

Maltider og mave- og tarmproblemer

dicet ikke. Der findes medicin, som kan
afhjeelpe generne, se kapitlet Mdltider
og kreeft.

Diaré

Diaré ber behandles

Det er vigtigt at finde ud af, hvad ar-
sagen til diaré er, sa sygdommen kan
blive behandlet. Det er ogsa vigtigt at
skelne mellem akut og kronisk diaré,
se kapitlet Mdltider og kreeft.

Akut diaré

Forskellige mave-tarmsygdomme, darlig
levnedsmiddelhygiejne, samt brug af
medicin som fx antibiotika og cytosta-
tika, kan endre eller fjerne den nor-
male balanceflora i tyktarmen. Det kan
give gode vekstbetingelser for syg-
domsbakterier.

Bananer, revne @bler, havresuppe,
havregrgd, hvidt bred, kartofler, kartof-
felmos og ris har ry for at kunne af-
hjeelpe de veerste gener i det forste
dggn. Rad herefter eeldre med diaré til
at spise og drikke al slags mad og drik-
ke, da det er den bedste behandling. >

Akut diaré

og Skanekost

Undga at tilbyde Skanekost -

den har ikke nogen gavnlig effekt
pa diaré.
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Jordbeer-appelsindrik giver
bade veeske og kostfiber.



Syrnede meelkeprodukter og preeparater
med nyttige tarmbakterier (Idoform,
Paraghurt etc.) kan veere med til at gen-
opbygge en normal tarmflora.

Vaske

Sorg for, at eldre med diaré har et rige-
ligt vaeskeindtag, da akut diaré hurtig
kan give veaske- og saltforstyrrelser.
Drikkevarerne bgr indeholde bade suk-
ker og salt. Alternativet hertil er speci-
elle rehydreringsvesker.
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Maltider og osteoporose
(knogleskgrhed)

Aldre med osteoporose er ofte smatspisende pga. smerter, syge-
husindlaggelser og bivirkninger til den medicinske behandling.
De har behov for Kost til smatspisende. Rad samtidig til fysisk
aktivitet og til hyppige ophold udendgrs i sommertiden.

Alle &ldre over 65 &r, bAde med og uden osteoporose skal have
et tilskud af D-vitamin pa 10 pg pr. dag.

Mange arsager
til darlig ernaringstilstand

Sammenfald i ryggen kan give mange
smerter pa trods af smertestillende me-
dicin, hvile og aflastning. Bdde smer-
terne og behandlingen kan give kvalme
og nedsat appetit. ZAldre med osteopo-
rose vil ogsd ofte veere ngdt til at ind-
skreenke deres fysiske aktivitet pa
grund af smerter eller maske et nylig
hoftebrud. De kan veere triste til mode
over smerter og tabet af feerdigheder,
som vil nedseette lysten til mad og
drikke. Underveegt er en af de faktorer,
der gger risikoen for at udvikle
osteoporose. Det betyder, at mange el-
dre, der udvikler sygdommen allerede

Maltider og osteoporose

har en lav vagt. Nogle eldre far kval-
me og mavesmerter af osteoporosebe-
handlingen. Ved vedvarende gener bgr
leegen andre behandlingen. >

Faktorer der gger risikoen
for osteoporose:

@ Arv

2

Underveegt

2

Lavt calciumindtag og D-vitamin-
forsyning

Nedsat fysisk aktivitet

* o

Sygdomme, fx forhgjet stofskifte

2

Medicin, fx binyrebarkhormon
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Sygehusindleggelse
i forbindelse med brud
resulterer ofte i vagttab.



Ost er en vigtig kilde til calcium
(og D-vitamin).

Husk D-vitamin

10 g pr. dag til alle over 65 ar.

Calcium og D-vitamin
har betydning

Knogleveavet er kroppens calciumde-
pot. Hvis der bliver tilfgrt for lidt cal-
cium til kroppen, vil kroppen (via bi-
skjoldbruskkirtlen) treekke calcium ud
fra knoglerne for at sikre, at andet vev
forsynes med calcium.

Uden D-vitamin kan calcium ikke
blive absorberet fra tarmen eller bygget
ind i knoglerne. Mangel pa D-vitamin
nedseatter desuden muskelstyrken. D-
vitamin kan kroppen selv danne i hud-
en, nar den bliver udsat for solens ul-
traviolette straler. ZAldres behov for D-
vitamin er hgjere end yngres, idet dan-
nelsen i huden er mindre.

Mad og drikke indeholder
calcium og D-vitamin

Melk og ost

Uanset fedtindholdet indeholder meelk
omkring 120 mg calcium pr. 100 g, og
ost indeholder omkring 700 mg pr.

100 g - dog indeholder hytteost kun
200 mg pr. 100 g. Malk og ost bidrager
med langt stgrstedelen af eldres sam-
lede calciumindtag. Selvom melk og
ost kun indeholder lidt D-vitamin, sd
bidrager disse levnedsmidler alligevel
med ca. 20% af @ldres daglige indtag.

Kod, indmad, fisk og g
Fisk som bliver spist med ben (fx sar-
din eller ansjos) har et hgjt indhold af
calcium. Fisk, is@r de fede, er desuden
langt den bedste kilde til D-vitamin.
1/3 af @ldres daglige indtag af D-
vitamin stammer fra fisk, 1/3 fra ked,
mens ag bidrager med ca. 10%.

Vand

Calciumindholdet i drikkevandet er ge-
nerelt hgjt i Danmark, men varierer be-
tydeligt fra 20 til over 150 mg/1.

Energirig mad og drikke
er ngdvendig

Grontsager og frugt

Calciumindholdet i gronne grentsager,
fx broccoli, mange kélplanter samt
salat er relativt hgjt - omkring 100-

200 mg pr. 100 g. Spinat har ogsa et
hgijt calciumindhold. Det meste bliver
dog ikke optaget pga. et hgjt indhold af
oxalsyre. Generelt bidrager grentsager
kun lidt (ca. 5%) til aldres calcium-
indtag.
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Hold gje med, at aldre med osteopo-
rose far deekket deres energibehov, s
de ikke teerer pa den muskelmasse, der
allerede kan vere svaekket som fglge af
nedsat fysisk aktivitet. De vil ofte have
brug for Kost til smdtspisende. Det er
vigtigt, at behovet for calcium og D-vit-
amin bliver deekket. Hold derfor gje
med, at eldre med osteoporose drikker
ca. 1/2 liter meelk eller andre malke-
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Fisk Vitamin D (pg pr. 100 g) Fedt (g pr. 100 g)
Ansjos 14 13
Sardin 16 16
Forel 9 10
Hellefisk 15 16
Hornfisk 5 3
Kippers 6 19
Laks 5-30 10
Makrel 6 24
Sild 6-11 13
Torskerogn 1-12 3
Regnbuegrred 13 7
A 5 32

produkter om dagen samt spiser 1
skive ost. Desuden bgr aldre med
osteoporose indtage 200-300 g fisk om
ugen, vekslende mellem forskellige
magre og fede typer og jeevnligt spise
fiskepdleeg.

Giv tilskud af calcium
og D-vitamin

Calcium

Brug Kostskema til celdre (bilag 1) til at
finde ud af om eldres indtag af cal-
cium er tilstreekkeligt. Hvis eeldre med
osteoporose ikke indtager meelk eller
melkeprodukter, bgr de tage et dagligt
tilskud af calcium pd 1000 mg. Optagel-
sen er bedst, hvis tilskuddet indtages i
form af enkeltdoser pa 500 mg eller

Maltider og osteoporose

mindre, og bedst i forbindelse med et
maltid. Calciumtilskud kan give for-
stoppelse. Rad derfor samtidig eeldre til
at indtage rigeligt med vaeske.

D-vitamin

Alle @ldre, bdde med og uden osteopo-
rose skal have et tilskud af D-vitamin
pa 10 pg pr. dag, uanset hvor meget D-
vitamin de far gennem mad og drikke.

Andre faktorer
har ogsa betydning

Fysisk aktivitet gor @ldre sterke

Tilbyd eldre med osteoporose regelmaes-
sig motion og fysisk treening. Det styrker
bade knogler, muskler og appetit. >
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Ved ophold i solen dannes
D-vitamin i huden.



Sollys er godt for mange ting

Serg for, at aeldre med osteoporose op-
holder sig mindst 1/2 time udendgrs
hver dag i dagslyset om sommeren.
Frisk luft stimulerer desuden appetit-
ten.

Mindst mulig risiko for fald

God belysning samt regelmaessig gjen-
kontrol er vigtig for at forebygge fald.
Kontakt fysioterapeuten med henblik
pa treening til eeldre med problemer
med at holde balancen. Ordentligt fod-
tgj og en veltilpasset stok eller andre
hjeelpemidler kan ogsa vare ngdven-
dige. Ergoterapeuten kan hjelpe med
indretning af hjemmet, sd det bliver
mest hensigtsmaessigt for aldre med
osteoporose. Hoftebeskyttere er en for-
del. Endelig kan det veere ngdvendigt,
at leegen foretager en justering og sane-
ring af medicinen.
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Patientforening:
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Parkallé 5, 8000 Arhus C.
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Bilag og indeks



Bilag 1

Kostskema til aeldre

brugervejledning

Kostskema til &ldre giver ikke en fuldstaendig oversigt over
&ldres ernaringstilstand. Hertil kreeves grundigere metoder.
Skemaet kan dog vere en hjelp til at finde &ldre, som har
risiko for at komme i darlig ernaringstilstand.

Hvordan bruges
Kostskema til &eldre?

Spergsmadlene 1, 2 og 3 drejer sig om
meengden af mad og drikke. De skal
bruges til at vurdere om aldre spiser
for lidt.

Spergsmadlene 4,5 og 6 drejer sig om
bestemte levnedsmidler og kan derfor
give et billede af, om aldre fir nok af
henholdsvis calcium, C-vitamin og D-
vitamin.

Svaret pa hvert spgrgsmadl skal ka-
rakteriseres som OK eller OBS.
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OBS ved spgrgsmdlene 1, 2 eller 3
tyder pa at eldre far for lidt mad og
drikke. Undersgg derfor om eldre har
tabt i veegt. OBS ved et af spgrgsmdlene
4, 5 eller 6 tyder pa at mad og drikke
indeholder for lidt af et eller flere
neringsstoffer.

Er der OBS i begge grupper, tyder
det pd, at eldre far for lidt af mad og
drikke, og at der er risiko for at indta-
get af flere neeringsstoffer er for lavt. >
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Kostskema til aldre

1 Hvor mange maltider
spiser De til daglig ?

3eller flere
2 eller faerre

Clok -
[C10BS ¥

2 Hvor mange skiver brgd*
plejer De at spise til daglig ?

4 skiver eller flere Clok -
2 eller frre (1 0BS =
Mellem 2 og 4 skiver [JoBsS ¢

Hvor mange kartofler spiser
De til den varme mad ?

Mere end 2 (ris eller spaghetti
i tilsvarende mangde) Lok -

2 eller faerre

[J0BS ~»

3 Hvor mange glas melk
drikker De om dagen ?
(incl. kakaomeelk)

Mere end 1 glas
1glas eller mindre

LloKk -
[C10BS ¥

Hvor ofte spiser De ost eller
syrnede malkeprodukter ?

2 skiver/portioner
eller mere dagligt

CloKk -

Mindre end 2 skiver/

portioner dagligt

[J0BS ~

4 Hvor ofte spiser De appelsin,

grapefrugt, kiwi eller drikker
et glas appelsinjuice**?

- og hvor ofte spiser De kal,
spinat eller broccoli ?

Mindst 6 gange om ugen Clok -
Sjeeldnere (] oBS -

Hvor ofte spiser De fisk
til den varme mad ?

2 gange om ugen Clok -
Mindre end 1 gang

om ugen ] oBS -
1gang om ugen ] 0BS ¢

Hvor ofte spiser De fisk

som palag ?

3 gange om ugen CloKk -
Sjeeldnere ] oBS -

Spiser De en vitamin-mineral
tablet dagligt ?

Ja Lok =
Nej ] oBS -

0K = =Tilstreekkeligt indtag
0BS = = Risiko for utilstreekkeligt indtag
0BS ¢ =Tjek naeste spgrgsmal

Navn

Vagt

Tidligere vaegt

Hgjde

Dato

Dato/ar

Bilag 1
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Fotokopier
meget gerne
denne side

*) En skive brgd er:
1/2 skive rugbrad, 1 skive
franskbrad, 1/2 bolle o. lign.

**) | seesonen kan der desuden
sparges til indtaget af friske
ber (hindber, jordbar) og
mandariner/klementiner,



Spgrgsmalene pa
Kostskema til e&eldre

1. Hvor mange madltider spiser De til
daglig?

Dette spgrgsmal er teenkt som en ind-

ledning til en generel snak om mad-

vaner.

,Mdltider” er hovedmaltider dvs.
morgenmad, det kolde og det varme
hovedmaltid.

Hvis eldre far 3 eller flere hoved-
maltider dagligt, vil de formodentlig fa
tilstreekkeligt at spise (= OK).

Spiser de aldre derimod feerre end 3
hovedmaltider, skal disse vare godt
sammensat for at give tilstreekkeligt
med energi og neringsstoffer.

2. Hvor mange skiver brod plejer De
at spise til daglig?

Hvor mange kartofler spiser De til
den varme mad?

Disse spgrgsmal skal bidrage til at give

et billede af meengden af mad der bli-

ver spist.

Hvis aldre spiser 4 eller flere skiver
bred dagligt, tyder det pa, at de i gvrigt
far en del at spise. 4 eller flere skiver
brgd er derfor OK.

Sperg til indtaget af kartofler, ris og
spaghetti, hvis @ldre kun spiser mel-
lem 2 og 4 skiver brgd dagligt.

Hvis indtaget af disse levnedsmidler
er svarende til 2 kartofler eller faerre,
tyder det pd et for lille energiindtag,
dvs. OBS. Hvis aldre indtager meget af
sddanne produkter er det OK.
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Spiser aldre 2 eller ferre skiver brad til
daglig, tyder meget ligeledes pa at
energiindtaget er for lavt, dvs. OBS.

Sammenlign altid et OBS med om de
@ldre har tabt i vaegt. Og med spgargs-
madlene i 3. - hvis eldre drikker mere
end 2 glas meelk dagligt, sa kan energi-
indtaget alligevel veere OK.

3. Hvor mange glas meelk drikker De
om dagen? (inkl. kakaomeelk).
Hvor ofte spiser De ost eller syrnede
melkeprodukter?
Melk, ost og syrnede melkeprodukter
er de vigtigste calciumkilder i mad og
drikke. Derfor er indtaget af disse et
godt mdl for det daglige indtag af cal-
cium.

Drikker eldre mere end 1 glas meelk
dagligt er det OK.

Hvis indtaget af meelk er 1 glas eller
mindre, dvs. OBS, ber @ldre som min.
spise 2 skiver ost eller 2 portioner syr-
nede melkeprodukter dagligt, for at fa
tilstreekkeligt med calcium.

Hvis @ldre indtager mindre end dis-
se meengder, vil det vere vanskeligt at
fd deekket behovet for calcium og det
samlede svar bliver OBS.

Bilag 1



4. Hvor ofte spiser De appelsin, grape
frugt, kiwi eller drikker 1 glas
appelsinjuice? (og i sommerse@sonen
friske hindbcer, jordbeer o. lign.)

0g hvor ofte spiser De kdl, spinat
eller broccoli?

Disse spgrgsmadl giver oplysninger om

indtaget af C-vitamin.

Hvis eldre dagligt spiser appelsin,
grapefrugt, kiwi eller drikker appelsin-
juice, vil det sandsynligvis betyde at C-
vitaminindtaget er tilfredsstillende
(=0K).

Hvis eldre hverken spiser frugt eller
drikker appelsinjuice, vil indtaget af de
C-vitaminrige grgntsager: Kal, spinat og
broccoli, give svar pa om C-vitaminind-
taget alligevel er tilstreekkeligt.

Et samlet indtag af de neevnte frugt
og grontsager, min. 6 gange om ugen
er OK. Mindre end 6 gange om ugen
giver et kryds i OBS.

S. Hvor ofte spiser De fisk til den
varme mad?
Hvor ofte spiser De fisk som pdleg ?

Dette spgrgsmal skal give oplysnin-
ger om indtaget af D-vitamin.

Fisk, specielt de fede, er de bedste
kilder til D-vitamin. Hvis eldre spiser
fisk til den varme mad 2 gange om
ugen, vil indtaget af D-vitamin formo-
dentlig veere tilstreekkelig (se dog 6.).

Bilag 1

Hvis eldre spiser fisk 1 gang om ugen
til den varme mad og desuden jeevnligt
bruger fiskepdleeg er det ogsa sandsyn-
ligt at indtaget af D-vitamin er OK.
,Jeevnlig brug® er her defineret som
min. 3 gange om ugen.

Hvis eldre spiser fisk i mindre
mengder end dette eller slet ikke, kan
det blive vanskeligt at {4 tilstreekkeligt
med D-vitamin (= OBS).

6. Spiser De en vitamin-mineral tablet
dagligt ?
Vitamin-mineral tabletter er et supple-
ment til mad og drikke.
Hvis eldre har et lavt indtag af C- og
D-vitamin via mad og drikke, kan en
vitamin-mineral tablet rette op pa
dette. Generelt anbefales @ldre over 65
ar et ekstra supplement af D-vitamin pa
10 pg pr. dag.
Hvis eldre er smdtspisende ber de
ogsa have tilbudt en vitamin-mineral
tablet.
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*) Fedevaredirektoratet.
Bakterier - fakta om fgdevare-
hygiejne 1999 (kan laeses pa
www.foedevaredirektoratet.dk).

Sygdomsbakterier der kan
medfgre madforgiftning*

Salmonella typhimurium
Forekomst: Kad, fjerkree, g, torrede
meelkeprodukter.

Temperatur: 5°C (min.), 46°C (max.)
Sygdommen:

Arsag: Utilstreekkelig opvarmning. Spred-
ning fra ravarer eller urene redskaber til
spiseklare levnedsmidler.

Inkubationstid: 1/2 - 2 degn.

Symptomer: Diaré, mavesmerter, feber,
hovedpine, kvalme og opkastning, blod-
forgiftning. Sygdommen varer fra fa dage
til flere uger.

Campylobacter jejuni/coli
Forekomst: Fjerkree, svinekgd.
Temperatur: 30°C (min.), 45°C (max.)
Sygdommen:

Arsag: Spredning fra ravarer eller urene
redskaber til levnedsmidler der indtages
uden yderligere opvarmning. Der sker
ikke opformering i levnedsmidler.
Inkubationstid: 2-10 degn.

Symptomer: Diaré, kvalme, mavesmerter
og feber. Sygdommen varer 1 uge, men
kan medfgre almen svekkelse i flere
uger.

Serlige problemer:

Blot fa bakterier (500) kan give sympto-
mer.
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Listeria monocytogenes

Forekomst: Melk, ost, kedprodukter
(pdleeg), grontsager.

Temperatur: 1°C (min.), 45°C (max.)
Sygdommen:

Arsag: Ingen eller utilstreekkelig opvarm-
ning. Spredning fra ravarer til opvarmede
eller saltede levnedsmidler.
Inkubationstid: Stor individuel variation.
Symptomer: Influenza-symptomer, blod-
forgiftning og meningitis. Varighed af-
henger af symptomer.

Seerlige problemer:

Kulde-, varme- og salttolerant. Bakterien
formerer sig ved keleskabstemperatur.

Yersinia enterocolitica

Forekomst: Svinekgd og svinekgdspro-
dukter.

Temperatur: 0°C (min.), 40°C (max.)
Sygdommen:

Arsag: Spredning fra ravarer til opvar-
mede levnedsmidler, der derefter opbeva-
res i leengere tid pd kel.

Inkubationstid: 3-10 degn.

Symptomer: Feber, diaré, mavesmerter,
mave-tarmbetaendelse i op til 1 uge.
Folgesygdomme som ledsmerter og gigt-
symptomer, kan vare i flere maneder.
Serlige problemer:

Kulde- og salttolerant. Formering ved kg-
leskabstemperatur.
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Clostridium perfringens

Forekomst: Varmebehandlede retter med
kad eller fjerkree. Sammenkogte retter,
kedsupper. Bakterien kan danne sporer.
Temperatur: 12°C (min.), 50°C (max.)
Sygdommen:

Arsag: Utilstreekkelig eller for langsom
nedkeling af store portioner varmebe-
handlede levnedsmidler. Opvarmning be-
virker en aktivering af sporerne, der om-
dannes til bakterieceller, som kan formere
sig nar maden opbevares for varmt.
Inkubationstid: 6-24 timer.

Symptomer: Diaré, mavesmerter og ilde-
befindende, der varer ca. 1 degn.
Serlige problemer:

Sporedannende. Ekstremt hurtigvok-
sende.

Staphylococcus aureus

Forekomst: Varmebehandlede saltede kad-
og fiskeprodukter. Feerdige middagsretter,
cremer og sovse.

Temperatur: 8°C (min.), 45°C (max.)
Sygdommen:

Arsag: Spredning fra hender, sar m.m. til
opvarmede levnedsmidler. Utilstraekkelig
og for langsom kgling. Altid i varmebe-
handlede levnedsmidler, hvor nyttige
bakterier er drebt.

Inkubationstid: 2-4 timer dvs. akut syg.
Symptomer: Kvalme, voldsom opkast-
ning, mavekramper og diaré, som varer
1-2 deogn.

Clostridium botulinum

Forekomst: Hjemmelavede fiskeprodukter,
leverpostej, frugt og grentsagsprodukter.
Bakterien kan danne sporer.

Temperatur: 3°C (min.), 45°C (max.)

Bilag 2

Sygdommen:

Arsag: Utilstreekkelig saltning eller syr-
ning af levnedsmidler (OBS bulede
ddser). Utilstreekkelig opvarmning og
keling af levnedsmidler.

Inkubationstid: 18-36 timer eller
leengere.

Symptomer: Kvalme, opkastning, diaré,
forstoppelse, synsforstyrrelser, muskel-
svaghed, lammelser af sveelg og dnde-
dreet, hjertestop. Ved overlevelse kan det
tage op til 1/2 ar for man bliver rask.
Seerlige problemer:

Sporedannende. Mikroskopiske maengder
giftstof giver symptomer. Bakterien kan
formere sig ned til 3°C.

Bacillus cereus

Forekomst: Melholdige produkter som
cremer, sovse, meljevnede retter samt ris
og maelk. Bakterien kan danne sporer.
Temperatur: 4°C (min.), 48°C (max.)
Sygdommen:

Arsag: Utilstreekkelig og for langsom ned-
keling af opvarmede levnedsmidler.
Sporene kan ofte overleve opvarmning og
kan efterfglgende udvikle sig og danne
giftstof. For lang tids opbevaring af melk
pd kel.

Inkubationstid: En type 6-24 timer (A),
én anden type 1-5 timer (B), dvs. akut
Syg.

Symptomer: A: Diaré og mavesmerter, der
varer omkring 12 timer. B: Kvalme og op-
kastning, der varer 1-2 degn.

Seerlige problemer:

Kuldetolerant. Sporedannende.
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Bilag 3

Holdbarheden i kgleskab
af forskellige levhedsmidler

96



Sa lang er holdbarheden i kgleskab, nar emballagen er brudt*

Produkt

Holdbarhed i keleskab

Rét ked

Okseked 3-4 dage, andre typer kad 2-3 dage. Udskaret ked 1-2 dage.

Rat hakket kad, kedfars, medisterpplse

Tilberedes samme dag

Ra indmad

Hgjst fra dag til dag

Rat fjerkrae 2-4 dage

Kodpalaeg 2-4 dage, afhangig af varens art. Spegepglse o. lign. har leengere holdbarhed
Gravet kad 1-2 dage

Tilberedt kad og sammenkogte retter 2-3 dage

Ra hamburgerryg 3-5 dage

Ra fisk, fiskefars, torskerogn Tilberedes samme dag

Tilberedt fisk 1-2 dage

Roget sild, makrel, al, torskerogn

4-8 dage, afhaengig af hvor nyrgget varen er

Roget laks, hellefisk

2-3 dage, afhangig af hvor nyrgget varen er

Gravet laks 1-2 dage
Marinerede sild, kryddersild o. lign. 8-10 dage

Makerel, tun, laks, kippers, torskerogn (konserves) 2-3 dage

Muslinger, kaviar, rejer, krabber (konserves) Hagjst fra dag til dag
Skummetmelk, letmelk, sedmelk, flade 2-3 dage

Syrnede malkeprodukter 4-5 dage

Kakaomalk (UHT-behandlet)

Efter dbning som almindelig maelk 2-3 dage

Smer, margarine, fedt

Se datomeerkningen

Skereost

3-4 uger

Skimmelost

4-5 dage efter at osten er fuldmoden

Diverse oste

2-3 dage

Hele &g 3-4 uger. Se datomarkningen
ZAqggeblommer 1dag
ZAqgehvider 2-3 dage

Retter med rd &g

Spises samme dag, som de er tilberedt

Varmebehandlede retter med &g

1-2 dage

Pasteuriserede &g

Se datomaerkningen

Mayonnaise salater 2-3 dage /F tokopi

. otokopier
Juice 4-5 dage / meget gerne
Saft pa karton 8-10 dage \ denne side
Saft pa flaske 12-13r L
Asier, radbeder, agurker 1/2-13ar

Bilag 3
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Bilag 4

Skema til demente aldre
med spiseproblemer
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Udfyld skemaet og brug resultatet til at malrette indsatsen mod de
tilstedevaerende spiseproblemer, se kapitlet Maltider og demens*

BESKRIVELSE SVAR

Behgver hjelp for at spise og drikke

Spiser og drikker en lille smule for derefter ikke at ville have mere

Abner ikke munden spontant ved madning

Har sveert ved at spise og drikke en rakke levnedsmidler

Skubber mad og drikke samt plejepersonalet, der mader, vaek

Vil gerne spise og drikke, men har sveert ved at synke mad og drikke

Spiser med fingrene i stedet for med bestik

Beder om speciel mad, klager og vil siden ikke spise

Snakker under maltidet, hvilket gar det vanskeligt at spise og drikke

Roder med mad og drikke uden at spise noget

Foretraekker drikkevarer frem for mad

Lukker munden teet i og bider fast om bestikket, og forhindrer
at maden kommer ind i munden

Vil have speciel mad for at ville spise

Accepterer at fd mad og drikke ind i munden, for sa at spytte den ud

Griber fat i, slar eller bider det plejepersonale, der mader

Bevager konstant tunge eller mund, hvilket gor det vanskeligt

at spise og drikke Fotokopier
Taber mad og drikke ud af munden meget qgrne
denne side

Forlader bordet gentagne gange under maltidet

Vil kun have drikkevarer

Smider med mad og drikke *) Modificeret efter Blandford, G.;

Watkins, L.B.; Mulvihill, M.N.;

Holder handerne for munden Taylor, B:

Assessing abnormal feeding

Spiser ting der ikke kan (bgr) spises behavior in dementia: A faxo-

Andet (beskriv) nomy and initial findings.

I: Research and practice in
Alzheimer disease.

Springer Publishing Company,
New York 1998.
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Indeks

(Del og sidetal)

d

Aktivitetsfaktor (AF) 3.10
Alkohol 3.17

Almentilstand 2.12

Ansvar 1.29

Antidumping dizet 2.70
Apopleksi (slagtilfelde) 2.61
Appetit 2.27,2.29, 2.34

Apraxi 2.54

Aspirere (til lungerne) 2.61, 3.63
Autorisationsbekendtggrelse 1.19

b

Bagatelgranse 119
Bakkeservering 1.23
Bakterier 2.22
Bakteriesporer 2.23, 2.94
Balanceflora 2.22
Basalstofskifte (BMR) 3.9
Basisbgger 1.40
Berigelsesprodukter 3.54
Biret 2.14

Blodsukker 3.68

BMI (Body Mass Index) 2.9
Bolus (interval indlgb) 3.61
Bordservering 1.23
Brugerrad 1.4
Brugertilfredshed 114
Brugerundersggelser 1.14
Buffet 1.23

C

Calcium 2.86, 3.18
Cook-chill 1.25
Cook-serve 1.24

d

Dehydrering 3.26
Demens 2.53,2.98
Depression 2.19
Diabetes (type 2) 3.67
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Diabetesdizet 3.68

Diaré 2.70, 2.83, 3.64

Dizetbehandling (individuel) 3.67, 3.73, 3.77, 3.81
Dizetchokolade 3.70

Dizeter 2.20

Drikkevarer 3.27

Duft 2.28

D-vitamin 2.86. 3.18

Dg 1.32

Darlig ernaringstilstand 2.13, 2.15

e

Energibehov 3.1
Energifordeling 3.16
Energiindtag 2.10
Energireduceret diabetesdieet 3.71
Energireduceret dieet 3.78
Energirige drikkevarer 3.45
Energirig mad og drikke 1.35
Energitrin 3.13

Ensomhed 1.10
Ernaringspumpe 3.60
Ernaringsset 3.60
Ernaringsterapi 116, 1.37, 2.17
Ernaringsterapiplan 2.18
Ernaringstilskud 3.53
Ernaringstilstand 2.9

f

Fald 2.88

Faste 3.30

Fedt- og kolesterolmodificeret diset 3.74
Fedtreduceret dizet 2.71

Fejlsynkning 2.65, 3.51

Fiberrig dieet 2.82

Fibertabletter 2.83

Finger-venlig mad 2.55
Fordeervelsesbakterier 2.22
Forstoppelse (obstipation) 2.70, 2.82
Fortykningsmidler 3.51

Indeks



Fravalg (af mad og drikke) 118, 1.32
Funktionstab 2.16

Fysisk aktivitetsniveau 3.9

Fysisk funktionsevne 2.19, 2.33
Fysisk traening 2.34, 2.39

Gelékost 3.50
Gennemsnitskost 3.36
Gratinkost 3.49
Geester 1.18

h

Hakket kost 3.49

Hjemmepleje 1.36

Hjeelp til spisning 2.37
Hjeelpemiddelcentral 2.37
Hjelpemiddeldatabase 2.39
Hjaelpemidler til spisning 2.36, 2.78
Holdbarhed 1.24,1.27, 2.25, 2.96
Hovedret 1.37

HVEM-skema 1.30

Hygiejne 2.23
Hygiejnebekendtggrelsen 1.20
Hgjde 2.10

Handledsbandager 2.80

|

Ikke-komplette produkter 3.54
Immunforsvar 2.21
Indlaggelse 1.20

Indvandrere 3.29, 3.86
Infektion 2.20

Interaktion 2.47

Interval indlgb (bolus) 3.61
Iskeemisk hjertesygdom 3.73

k

Klinisk dizetist 1.32
Kommunikation 1.1

Indeks

Komplette produkter 3.54
Konfusion 118

Konsistens 3.48
Kontaktperson 116, 1.21, 3.58
Kontinuerligt indlgb 3.60
Kost til smatspisende 3.40
Kostfaglig uddannelse 1.19
Kostfiber 2.82, 316
Kostfibertilskud 2.83
Kostpolitik 114
Kostregistrering 1.15, 2.11
Kostrad 2.31,3.88
Kostskema til ldre 1.1, 2.90
Kostudvalg 1.16

Kronisk hjertesygdom 2.75
Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) 2.73
Kropsmasseindeks (BMI) 2.9
Krydderier 2.29, 3.34

Kreeft 2.67

Kulhydratpulver 3.54
Kunstig spyt 2.45

Kvalme 2.69
Kokkenhygiejne 2.21
Kokkenleder 1.31

Kgleskabe 2.24

Kalet mad 1.25

Laboratorieundersggelser 2.12
Leddegigt 2.77

Ledelsen 1.29
Levnedsmiddelhygiejne 118, 119, 2.21
Levnedsmiddelloven 1.20
Light 3.27,3.70

Livretter 2.1

Lugt 2.28

Legemidler 2.47

Leegen1.30

Laerebpger 1.40
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Indeks

(Del og sidetal)

m

Madaversion 2.71
Madforgiftning 2.22, 2.94
Madklubber 1.1

Madkultur 19,114, 3.31,3.86
Madlavning 118
Madudbringning 1.37
Mave-tarm problemer 2.81
Medicin 2.47
Mellemmaltider 3.20, 3.44
Menuplan 116

Mineraler 3.17, 3.84, 3.85

Modificeret Atmosfare Pakning (MAP) 1.25

Monoumaettet fedt 3.16
Motion 2.31
Mundhygiejne 2.42
Mundskyllevand 2.42
Mundstimulation 2.64
Mundtgrhed 2.44
Muskelmasse 2.31
Muskelstyrke 2.31
Methed 2.27

Mettet fedt 3.16
Maltidskultur 1.9
Maltidsservice 19,113

n

Nasogastrisk sonde 3.59

Natrium- og vaeskereduceret dieet 2.76
Nedkgling 1.26, 2.23

Normalkost til &ldre 3.20

Normalveegt 2.10

Nyttige bakterier 2.22
Neeringsstofanbefalinger 3.15, 3.84
Neringsstoftathed 3.17, 3.85

o

Omsorgstandpleje 2.42
Opfglgning 2.18
Opgavefordeling 1.29
Opkast 2.69
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Optgning 2.25

Opvarmning (gen-) 1.24, 2.23, 2.25
Osteoporose (knogleskgrhed) 2.85
Overveegt 2.10, 3.77

Palliativ 1.33
Parkinsons sygdom 2.57

PEG (Perkutan Endoskopisk Gastrostomi) 3.59

Plasma-kolesterol 2.76, 3.74
Plejehjem og plejebolig 1.35
Plejestandard 1.17
Polyumattet fedt 3.16
Portion 1.31, 2.12
Produktionsmetoder 1.24
Protein 2.58

Proteinbehov 3.12
Proteinholdige ernaringstilskud 3.55
Proteinpulver 3.55

Protese 2.41

Purinreduceret diget 3.82

r

Religion 3.30
Risikofaktorer 1.36, 2.16, 2.19

S

Satellitkgkken 116
Serveringsformer 1.23
Siddestilling 2.63

Skanekost 2.83
Slanke-tallerkenmodellen 3.71, 3.78
Smag 2.28

Smagspaneler 1.14
Smgrebrgdmodellen 3.68
Smatspisende 3.39

Sociale betydning 1.0, 2.32, 2.55
Social- og sundhedsassistent 1.30
Sollys 2.34

Sondeernaring 3.57
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Sous-vide 1.25

Spisefunktion 2.53
Spisemiljg 117
Spiseproblemer 2.54, 2.98
Spisetraning 2.63
Stressfaktor (SF) 3.10

Sukker 3.7

Sult 2.27

Sygdom 3.10
Sygdomsbakterier 1.26, 2.22, 2.94
Sygehus 1.20

Sygehuskost 3.36
Sygeplejerske 1.30
Sygesikringstilskud 3.55, 3.64
Syn2.37

Sgdemidler 3.70

t

Tallerkenmodellen 3.68
Tandbgrstning 2.42
Tandstatus 2.41

Tid 117

Tomme kalorier 3.17
Transfedt 3.16

Triglycerid 3.74

Tryksar 3.55

Tygge- og synkefunktion 3.48

Tygge- og synkeproblemer 2.62, 3.47

Tykt- og Tyndtflydende kost 3.51
Tygge-/synkevenlig kost 3.49
Torst 1.33,3.26

u

Udskrivelse 1.21

Undervegt 2.10

Urinsur gigt 3.81

\'J

Varedeklaration 3.23
Varmholdt mad 1.24

Indeks

Vejestol 2.10

Vejning 2.10

Vi-grupper 1.11

Vitaminer 317, 3.84, 3.85
Vitamin-mineral tablet 3.18
Vitamin-mineral tilskud 3.18
Vaegt 2.10

Vaegttab 2.10, 3.77
Veegtggning 3.1
Veegtagningsfaktor (VF) 3.1
Vaeske 3.25

Veeskeskema 3.27

)

@demer 2.10
@kologi 1.14
@konoma 1.31
o

d

Arstidsvariation 114
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altidet er en del af vores identitet,
M vores kultur, vores sociale adfeerd,
kort sagt vores liv. Maltidet mé ogsd gerne
vere en inspiration til konstruktive diskussi-
oner om smag, kvalitet og madkultur. Det
betyder, at den kulinariske kvalitet skal vare
i top samtidigt med, at mad og drikke skal
veere ernaringsmaessigt i orden og fremstillet
under hensyntagen til god hygiejne. Der er
derfor et stort ansvar forbundet med at be-
skeeftige sig med maltider til eeldre.

Mange eldre pd plejehjem, i plejeboliger
og i hjemmepleje er i darlig erneeringstil-
stand, hvilket bl.a. medfgrer nedsat funkti-
onsevne, gget sygelighed og dermed nedsat
livskvalitet og livslyst.

Uden mad og drikke... er skrevet til det
pleje- og kekkenpersonale, de leeger og ledere
samt alle andre faggrupper der har ansvaret
for og arbejder med de maltider, der tilbydes
@ldre pd plejehjem, i plejebolig eller i hjem-
mepleje. Bogen er delt i 3. Del 1 beskeftiger
sig med forskellige problemstillinger i forhold
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ISSN: 1399-0829
Id-nummer: 02015

til maltider. Del 2 omhandler forskellige risi-
kofaktorer der kan pavirke aldres indtag af
mad og drikke og giver forslag til, hvordan
problemerne kan lgses. Del 3 giver konkrete
forslag til forskellige typer af menuer, der ber
kunne tilbydes aldre pa plejehjem, i plejebo-
lig og i hjemmepleje. I alle 3 dele er der anbe-
falinger for og tips til, hvordan eldre far mest
mulig glaede af maltiderne.

At madltidet far endnu sterre betydning,
nar eldre bliver afheengige af offentlig pleje,
skyldes at de ikke leengere skal eller kan fo-
retage sig mange af de ting, der hidtil har
fyldt dagene op. Derved far eldre mere fo-
kus pd det, de stadig kan have indflydelse
pa - som fx mad og drikke.

Ndr maélet er at styrke eldres gleede ved
den sidste del af livet, burde det veaere ind-
lysende at der ikke kan satses nok pa de
nydelser, de har tilbage i tilvarelsen.

Maltidet er saledes et godt sted at seette
ind for at gge livskvaliteten og livslysten
hos eldre.




