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I sygdomsperioden er appetitten ofte mindre end saedvanlig. Patienterne har ikke lyst
til at spise den samme mad, som de plejer.

Under sygdom teerer kroppen pa livsvigtigt vaev. Vaegten daler, men det ger mod-
standskraften ogsa. Det betyder, at kroppen fér sveerere ved at slippe af med syg-
dommen. Samtidig eges risikoen for at fd andre sygdomme.

Supplerende oplysninger om maden kunne gives i en folder til patienten. Folderen
kan handle om madens betydning under sygdom, antal méltider, mulighed for ekstra
serveringer og energi- og proteinindhold i forskellige retter og produkter. Disse oplys-
ninger giver den enkelte patient mulighed for at sammensaette sin mad og at bede
om ekstra tilbud efter behov.

| anbefalingerne for den danske institutionskost er maden en del af behandlingen.

At veje for lidt

Flere undersegelser viser, at 30 % af patienterne pa hospitalerne bliver underernee-
rede. Andelen af underernaerede patienter er ofte forskellig fra den ene kliniske
afdeling til den anden, idet fx sygdommens art, varighed og behandling kan have be-
tydning for risikoen for underernaering. Herudover er der i undersegelsemne anvendt
forskellige definitioner af underernaering.

Forebyggelse af underemnaering resulterer ofte i, at nogle af patienterne er indlagt
kortere tid, hvilket blandt andet betyder bedre ereeringsstatus for patienterne ved
udskrivelsen og feerre udgifter for hospitalet.

Det er nedvendigt med skaerpet opmeerksomhed og aktiv handling fra flere perso-
nalegrupper, for at mindske patienternes underemaering. Nar patienten taber et kilo,
varer det ca. 1 mdned, for patienten igen har taget det pa.

Efter udskrivelsen skal patienten fortseette med at spise Sygehuskost for at sikre hurtig
genopbygning af normale kraefter og mindske traethed.

/ldre og energibehov

Raske eeldre har et faldende energibehov. Raske zeldre kan ofte fa daekket deres
behov ved at spise Normalkost.

Normalkost skal indeholde:

Protein 10-15 E%
Fedt max. 30 E%
Kulhydrat 55 - 60 E%
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BMI hos aldre

under 65 ar 65 ar eller mere
Undervaegt <185 <240
Normalvaegt 185 -249 24,0 -29,0
Overveegt >250 >290

Kilde: Uden mad og drikke, del 2. Fedevaredirektoratet, 2002.

Kostformerne normalkost, sygehuskost og kost til smétspisende er alle aktuelle, at
tilbyde gruppen af eldre efter vurdering og screening for ernaeringsrisiko.

Sociale hensyn ved maltiderne

Der kan veere mange arsager til, at de zeldre far en darlig ernaeringsstatus f.eks. tygge
— eller synkebesvaer, madens konsistens, medicinforbrug. Men ogsd manglende
selskab til méltiderne og manglende livslyst har betydning.

Herudover har andre faktorer ogsa indflydelse pa appetitten:
«  Samveer ved maltidet

«  Peent deekket bord Syn

*  Lugt Smag

+  Mulighed for at spise alene

Mad og sygdom hos eldre

Syge og smétspisende aeldre skal have tilbudt sygehuskost eller kost til smétspisende.
Nar man vurderer, hvilken kostform borgeren skal have, skal man vaere opmaerksom
pa de eeldres ernaeringstilstand og aendringer i indtagelsen af mad og drikkevarer.




