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Kostpolitik Tangkaer

FORORD OG FORMAL

Som bekendt dur helten ikke, uden mad og drikke. Pa Tangkeer vil vi sikre, at maltiderne er af hgj
kvalitet, bade erneringsmassigt, men ogsa sadan at det imgdekommer beboernes behov for gode
smagsoplevelser og socialt samver.

I Social Strategi' fremgar det at vi skal arbejde forebyggende med KRAM-faktorene' og arbejde
aktivt med at ggre det sunde valg til det lette valg. Den konkrete i Social Strategi handleplan er,
at vi skal aktivt arbejde med kost og motion i hverdagen med henblik pa at stgtte borgeme i
sunde vaner og livsstilsomlaegning. Det har vi pa Tangkear arbejdet malrettet med siden 2011,
hvor vi med Sundhedstjek og sidelgbende via sundhedspakkerne fra Sundere Liv i
Socialpsykiatrien (tidligere Ver Med), tilbyder beboerne en grundig gennemgang af deres
sundhed, samt stgttende aktiviteter omkring livsstilsendringer. Kostpolitikken er et led i den
kade af initiativer som sikrer, fast fokus pa beboernes individuelle sundhed.

Kostpolitikken skal sikre stgrst mulig kvalitet og faglighed omkring maltidet. Men med tomme
ord metter vi ingen! Derfor er kostpolitikken brugbar som opslagsvark, og alle medarbejdere
skal vide, hvad der star i den. Det giver mulighed for, at kunne handle ud fra den viden der er,
bade i form af det der findes i evidensbaserede undersggelser, og de erfaringer vi har pa Tangker,
skabt gennem mange ars arbejde med Huntingtons Sygdom og komplekse psykiske lidelser.

Derudover har kostpolitikken til formal at synligggre indsatsen omkring maltiderne pa Tangker.
Det er kgkkenets ansvar, at den mad der serveres lever op til kvalitetsstandarderne, mens det er
medarbejdernes ansvar, i de enkelte bomiljger, at tilbyde den enkelte beboer den rette mad til
maltiderne, samt at anrette maden indbydende pa tallerkenen til de beboere der har brug for det.

"KRAM: Kost, Rygning, Alkohol Motion
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Kostpolitik Tangkaer

KOKKENETS VISIONER

Kgkkenets visioner udspringer at Tangkers virksomhedsgrundlag.

Vi vil seette retningen for den nationale kgkkenfaglige indsats i socialpsykiatrien og pa HS-
omradet

Vi vil Igse Tangkzers kerneopgave pa kgkkenomradet ved at levere en hgjt specialiseret og
dokumenteret indsats, bade individuelt og gennem madtilbuddet generelt

Vi har fokus pa at forbedre borgerens livskvalitet og funktionsevne

Vi vil vaere en aktiv aktgr i implementeringen af de strategiske indsatsomrader, specielt
indsatsomrade 1, som omhandler borgerens fysiske og mentale sundhed, herunder videre
implementering af sundhedspakkerne fra Sundere liv i socialpsykiatrien
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skal tilbyde.

Kostpolitik Tangkaer

KVALITETSSTANDARDER

En grundsten for at kunne opfylde kgkkenets vision er at kvaliteten af maden er i top. Derfor har
vi lavet en rekke kvalitetsstandarder, som vi vil opfylde. Kvalitetsstandarderne udspringer af
gnsker fra beboere og fagpersoner, samt en professionel vurdering af, hvad vi som kgkken kan og

Omrade

Standarder

Bemarkninger

Kad

Stgrstedelen af kgdet til den varme mad er fersk,
nar det kommer fra leverandgren

Vi arbejder pa at nedbringe mangden af kad,
for at frigive midler til gkologi

Vi vil lave mest muligt paleg selv

Fisk

Stgrstedelen af fisk til den varme mad er fersk,
nar det kommer fra leverandgren

Meelkeprodukter

70 % af maelkeprodukterne skal vaere
gkologiske

Frugt/Grant

Hovedparten af grgntsager er friske og
gkologiske

Hovedparten af frugt og ber er friske og
gkologiske

Vi vil lave mest muligt grgd og marmelade selv

Opbevaring og
genanvendelse

Nedfrosne retter skal bruges inden 90 dage

Nedfrossen fisk skal bruges inden 30 dage

Alt der abnes skal datomarkes

Maden genopvarmes max 2 gange

Sundhedsfremme

Der tages individuelle hensyn ift. Somatiske
diagnoser

Der serveres kage til kaffen mandag og torsdag
og evt. i weekenden. De gvrige dage tilstrebes
det et fedt og sukkerreduceret alternativ.

Der findes energiholdige mellemmaltider til de
beboere, der har brug ern@ringsterapi i kgle-
eller fryserummet pa HS, til brug i hele huset

Der skal vere energitette fadevarer og
drikkevarer tilgengelige hele dagen til de
beboere, der har brug for det.

Madens konsistens skal kunne tilpasses den
enkelte

Det skal ved i Igbet af dagen vaere mulighed for
at spise efter de 10 kostrad

Ses. 13

Der serveres frugt eller grgntsager til alle
maltider

Der skal i hverdage vere fisk pa frokostbuffeten

Brainfood, se s. 15

Der serveres mandler eller ngdder hver dag

Brainfood, se s. 15
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SERVICESTANDARDER

Servicestandarderne skal sikre klarhed over, hvilken service der ydes fra kgkkenet.

Omrade Standard Bemarkninger
Bemanding Kgkkenet er bemandet 6.30-19.00 hver dag. Det kan vere mindre i ferie perioder
og ved sygdom eller kursus
Made - og Som udgangspunkt serveres der det samme til mgder og
kursusforplejning | kurser, som der serveres i bomiljgerne.
Bestilling af forplejning skal vere i kgkkenet senest 3
dage inden leveringsdato.
Bestilling sker ved udfyldelse af bestillingsseddel som Ved arrangementer i huset hvor
fis i administrationen deltagerne udelukkende er beboere og
fagpersoner som er med i kostordningen,
behgves der ikke en bestillingsseddel,
medmindre der er tale om bestillinger,
der er ud over kgkkenets normale
sortiment.
Beboerinddragelse | Beboerne skal inddrages i madplanleegningen
Kgkkenet snakker dagligt med beboerne om maden.
Kgkkenets kontaktperson i bomiljgerne har ansvar for at | De gvrige fagpersoner i bomiljgerne
beboernes gnsker tages med i planlegningen af maden. | har ansvar for at videregive
madgnsker til kgkkenet.
Der kan findes alternativer, hvis beboerne ikke kan lide
den mad der er pd menuen
Kosttilskud Kgkkenet star for bestilling, hvis der er tale om Se afsnit om kosttilskud for hvem det
specifikke kosttilskud o.lign der har betydning for omhandler.
beboerens somatiske sundhed og som ikke kan dakkes
ved kgkkenets almindelige sortiment eller via recept
fra/aftale med legen.
Fortykningsmiddel, proteintilskud og proteindrikke
(som ikke fas via grgn recept) indkgbes af kgkkenet.
Spisetider og 7.30 -ca. 10.00 Er der brug for mad ud over
udleveringafmad | 11.30 - 12.30 spisetiderne henvises til fagpersoner i
og drikke 14.00 — 15.00 bomiljgerne.

17.00 — 18.15 (der kan hentes mad til de beboere der har
brug for det 17.00, i Gr. A serveres maden 17.30)

Morgenmad og frokost tilberedes i HS-kgkkenet, og
afhentes af de gvrige bomiljger.

Aftensmad tilberedes pa SP og afhentes af de gvrige
bomiljger.

Lgrdag henter Gruppe A franskbrgd hos bageren til hele
huset

Sgndag henter HS rundstykker ved bageren til hele
huset.

Vejledning ved
digefist

Alle beboere og fagpersoner kan fa vejledning ved
klinisk diztist.

Veegt

Beboerne tilbydes at blive vejet ifm. Sundhedstjek og
evt. individuel kostvejledning.

Beboere, der er i fare for at tabe i vaegt, tilbydes at blive
vejet en gang om maneden og som minimum hver tredje
maned, i tilfeelde af de har brug for ernzringsterapi.

Det er fagpersoner i bomiljgerne, der
er ansvarlige for at beboerne bliver
tilbudt vejning.
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OKOLOGI

I kgkkenet arbejder vi malrettet mod at na et mal pa minimum 60 % gkologi inden udgangen af
2016, sa vi dermed opnar det gkologiske sglvmerke. Vi har lavet en implementeringsplan, hvor
der er taget hgjde for varernes pris og vagt. I planen indgar ogsa en plan for reducering af
madspild, som skal ggre det muligt at finansiere merprisen pa gkologi.

HYGIEJNE OG EGENKONTROL

For at sikre at maden ikke udggr en risiko for beboernes og fagpersonernes sundhed og for at
fgdevarelovgivningen i gvrigt overholdes, er det vigtigt med egenkontrol. Egenkontrollen
varetages primart af kgkkenteamet. Det er kgkkenteamets ansvar at undervise de gvrige
fagpersoner 1 egenkontrol. Medarbejdere, der ikke har hygiejnekursus eller hvis uddannelse ikke
opfylder kravene til viden om hygiejne, skal have det gennem e-learning. Egenkontrol foretages
elektronisk med E-smiley.

MADLAVNING OG ANRETNING

Madlavning og anretning foretages af de personer, der har ansvaret for maden, 1 de fleste tilfelde
kgkkenteamet. Beboerne kan deltage i madlavning, men da sker det ledsaget af medarbejder 1
treningskgkkenet. Deltagelse i madlavningen skal fremga af den individuelle plan.

Beboeme skal inddrages 1 menuplanl@®gningen.

Bestilling af mgdeforplejning skal ske senest 3 dage for mgdet. Brugt service fra mgder
anbringes pa afrydningsbordet i cafeen eller i opvasken.

MADORDNING

Hvis man som medarbejder er med i madordningen betales der 400 kr. for mad om maneden og
sa kan man spise af maden pa Tangker. Er man ikke med i madordningen, skal man selv
medbringe mad. Det er muligt for vikarer og fagpersoner, som ikke er med 1 madordningen, at
kgbe enkelte maltider. Der skal vaere mulighed for at fagpersoner kan spise efter
sundhedsstyrelsens ti kostrad.

Alle fagpersoner ma tage 1 bolle med ost, 1 stk frugt og kaffe til morgenmad, gvrige maltider
dekkes af madordningen eller betaling 1 administrationen.
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KORT OM DE ERNARINGSMASSIGE PROBLEMSTILLINGER

PA TANGK/ER

Alle beboere pa Tangkeer tilbydes arligt et sundhedstjek. Sundhedstjekket er et samarbejde
mellem beboeren, egen lege, psykiater og Tangkar. Sundhedstjekket stter bl.a. fokus pa
beboerens somatiske sundhed, og herigennem ogsa hvis de har brug for individuelle hensyn i
kosten, i sa fald indgér det i den individuelle plan. Dog er nogle ting, som er generelle ved
forskellige diagnoser, som forekommer ofte, som vi derfor tenker ind 1 maden til hele huset.

HS

HS skyldes en genfejl med for mange CAG-gentagelser i DNA ‘et, og kommer til udtryk som tab
af hjerne - og muskelmasse. De fgrste symptomer viser sig som regel ved 35-40 ars alderen, men
det kan forekomme bade tidligere og senere.

Alle personer med HS har et individuelt sygdomsforlgb. Alle har brug for individuelle hensyn, og
der kan vere store forskelle hos den enkelte fra dag til dag. Det betyder, at der dagligt skal
vurderes pa personens muligheder ift. spiseevne, sgvnbehov og aktiviteter.

Stgrstedelen af personer med HS fér pa et tidspunkt dysfagi. Dysfagi hos personer med HS
skyldes, at muskulaturen 1 spisergret sveekkes, samt problemer med at styre vejrtrekningen,
tungen og andre funktioner i kroppen, som har indvirkning pa synkeprocessen. Andre
erneringsmassige problemer kan vere overspisning, gget energibehov eller utilstraekkeligt
proteinindtag. Pget energibehov kombineret med dysfagi, resulterer ofte i et ugnsket vaegttab,
som videre kan medfgre tab af funtionsevne. (se afsnittet Vagt).

Skizofreni

Personer med skizofreni har stgrre risiko for overvegt/fedme end normalbefolkningen.
Kombineret med livsstilsrisikofaktorer som reduceret fysisk aktivitet og rygning er risikoen for
kardiovaskuler sygdom kraftigt gget. Man taler om det metabolske syndrom, hvor
insulinresistens pga. overvaegt er skyld 1 gget risiko for diabetes mellitus og kardiovaskuleer
sygdom. Det metabolske syndrom ses tidligere hos personer med skizofreni end hos raske
sammenlignelige grupper. Dette skyldes 1 hgj grad arvelighed, livsstil og medicin. Vagttab er i
denne forbindelse vigtigt da fedme, specielt abdominal fedme, er den primare faktor for det
metabolske syndrom.”

Antipsykotika (specielt clozapin og olanzapin) kan hos alle patientgrupper medfgre sver
vegtggning, hvorfor patienter i antipsykotisk behandling bgr vejes og BMI beregnes.
Taljeomfang bgr ogsa males og angiver forekomsten af visceralt fedt, der udggr en risikofaktor
for bade diabetes mellitus type 2 og kardiovaskuler sygdom. Antipsykotika (specielt clozapin,
olanzapin og hgjdosis antipsykotika) er endvidere associeret med diabetes mellitus type 2,
hvorfor blodsukker og lipider altid bgr males fgr behandling startes og efterfglgende
kontrolleres.” Disse risikoparametre males ved Sundhedstjek.

Rusmiddelafhaengighed

Personer med et stort dagligt alkoholforbrug kan erneringsmessigt inddeles i tre grupper:
- Personer, hvor alkohol indtages sidelgbende med et tilstrekkeligt indtag af mad. Disse

personer vil ikke opleves som havende em®ringsproblematikker, eller de vil vaere
overvagtige.

regionmidtjylland lTIlClI:
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- Personer, for hvem alkohol erstatter mad. Disse personer vil vere 1 risiko for at udvikle
underernering og andre mangeltilstande.

- Personer som har organskade som fglge af kronisk alkoholforbrug. Organskaden vil som
oftest kreeve at personen far ern&ringsterapi.

Alkohols indvirkninger pa kroppens processer er mange. En vigtig indvirkning, er at alkohol
hammer glukoneogenesen (dannelse af glukose 1 leveren, som er af afggrende betydning for
forsyningen af glukose til kroppen, nar der ikke tilfgres kulhydrater fra tarmen). Det betyder at
der er risiko for, for lavt blodsukker. Denne tilstand forekommer, hvis personen gennem l&ngere
tid har haft et massivt alkoholindtag, uden samtidig at spise noget. Hvis personen i forvejen er
underernret er risikoen stgrst.

En anden indvirkning er mangeltilstande, pga mangel pa forskellige vitaminer og mineraler.
Vitaminmangel ses hos 60 % af alkoholmisbrugere. Nogle mangeltilstande vil typisk rette sig op
ved indtagelse af en varieret normalkost, det gelder B,- vitamin, Bs-vitamin(niacin), Be-vitamin,
C-vitamin og de fedtoplgselige vitaminer (A-, D-, E- og K-vitamin). Mangel af folinsyre ses ofte
og det kan 1 sig selv fgre til malabsorption.

Sarligt skal nevnes mangel pa tiamin (B;). Denne mangeltilstand kan fgre til nerveskader og
udvikling af Wernicke-Korsakoffs syndrom. Hvor Wernicke encefalopati er den akutte form og
Korsakoffs psykose er den kroniske form. Ved Tiaminmangel skal det 1 opstartsfasen gives
parentaralt, men kan senere hen gives peroralt. Samtidig bgr der gives et kombineret B-
vitaminpraparat.

Underernarede personer med alkoholmisbrug, bgr altid udredes, for at udelukke organskader,
som levercirrose, kronisk pancreatitis og esophagitis.*

Mangeltilstande som fglge af alkoholmisbrug undersgges ved Sundhedstjek. Behandling
foretages af almen praktiserende lege.

Ved athengighed af bade narkotika og alkohol vil ovenstaende vere geldende.

Ved narkotikaathengighed vil personen ofte spise en insufficient kost bestaende af mange
kulhydrater og vil derfor hgjst sandsynligt have betydelig vitaminmangel. Derudover vil
stofmisbrug ofte medfgre nedsat sult- og tgrstfglelse, hvilket kan forstyrre den normale indtagelse
af mad og drikke.

Endvidere har stofmisbrugere, som via misbruget er blevet smittet med hepatitis C risiko for at
udvikle levercirrose.” (se afsnittet om alkohol) Ved behov for ernzringsterapi kontaktes
diztisten.

Mangeltilstande som fglge af stofmisbrug undersgges ved Sundhedstjek. Behandling foretages af
almen praktiserende lege.
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SITUATIONER HVOR MAN SKAL SATTE IND IFT. KOST

Ved den mindste tvivl om fejlernering kontaktes diztisten.

Problem Symptomer Arsag Intervention
Personen taber Ex: Ift. HS er det sandsynligt et Hyvis personen ikke har HS, skal det vurderes af en leege, hvad
-Vagttab skred i sygdommen og deter | vagttabet skyldes

sig, uden at gare

- tab af mobilitet

muskelmasse der tabes.

noget for det. - omkreds pa arme, Vurderes det at vegttabet skyldes tab af muskelmasse, kan der s@ttes
ben mindskes Det kan ogsa vere tegn pa at | ind med gget fysisk treening og proteinrig kost. Skal der opbygges
der er anden somatisk muskler skal trening og kost kombineres, er der tale om at
sygdom i spil. vedligeholde den eksisterende muskelmasse, kan det maske have
effekt med proteintilskud.
Eller det kan skyldes
personens psykiske tilstand.
Mang|ende appetit - Personen spiser Lav arausel kan forveksles Forsgg at kortleegge arsagen til problemet.

mindre
- @nsker ikke at
deltage i maltider

med manglende lyst til at
spise.

Personer med hjerneskader
kan have svert ved at s®tte i
gang med at spise.

For mange stimuli.

Mundtgrhed

Skyldes det lav arausel kan det vere ngdvendigt at lave vaekke-
aktiviteter inden maltidet, eller teenke mad ind der gger arausal..

Sidder personen l&nge og stirrer pA maden, kan det hjzlpe at guide
personen fysisk til at spise, altsa veere katalysator, hvorefter personen
selv kan.

Skyldes problemet mange stimuli, bgr der skabes ro ved maltidet,
enten ved at personen spiser alene eller ved at holde samtaler ved
bordet og andre forstyrrende ting (radio, fjernsyn) pa et minimum.

Mundtgrhed kan afhjelpes med vaske inden maltidet. Er appetitten
lille kan der desuden gives lidt juice inden maltidet, det syrlige kan
@gge appetitten.

Fej|synkninger Hoste Svakkelse af muskler i Er der dagligt fejlsynkninger kan der tilbydes findelt eller blendet
Opkast spisergret mad.
Lungebetendelse
Der kan bruges fortykningsmiddel i drikkevarer.
Har personen normal rank kropsholdning bgr stolen tilpasses sa den
giver mest muligt stgtte og maltiderne indtages siddende.
Krummer personen ryggen og har svart ved at holde hovedet oppe,
kan det vaere en fordel at maltider indtages i tilbagelenet position, fx
i sengen med hovedet havet eller i en stol der kan kippes.
Ved HS er ro ved maltidet er vigtigt, da der ses flere fejlsynkninger,
hvis der er for mange stimuli.
Mange opstgd Opkast Ufrivillige bevaegelser i Mindre portioner og hyppigere maltider, det kan vere ngdvendigt at
Bgvser mellemgulvet, spisergrsbrok komme helt op pa 6-8 maltider for at fa dekket energibehovet.
@get indtag Ugnsket Darligere Undga at have fristelser staende fremme.
vaegtggning mathedsfornemmlese Server mindre portioner.
Dget behovsstyring Lav aftaler ang. Mad, hvor gnsker beboeren at spare pa kalorier.
Opkast Nedsat tidsfornemmelse Aftal andre aktiviteter med beboeren
Kedsomhed
@get vae skeindtag @get mangde urin Dget tgrst/mundtgrhed Fremgangsmade:

Opkast

- men ellers fa
symptomer.

Mindre fornemmelse for
mangder

Dget behovsstyring
Mindre tidsfornemmelse

Dget svedtendens kan
medfgre gget vaeskebehov

1: Vaskeregistrering, hvis muligt. Det kan veare svert at se
symptomerne og maske er der reelt ikke sa meget, som det ser ud, da
der kan ryge en del ved siden af. (HS, pga.fejlsynkninger)

2: Viser vaskereg. Stort indtag kan der tages en blodprgve for at
tiekke om elektrolytkoncentrationen og
vitamin/mineralkoncentrationen er normal.

3:

A: Er blodprgverne normale foretages ikke intervention.

B: Er der underskud i salte og vitaminer tages en samtale med
beboeren mhp. At mindske vaeskeindtag, er dette ikke muligt kan der
gives tilskud.
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VALG AF DRIKKEVARER

Valg af drikkevarer skal naturligvis ske med gje for beboerens preferencer. Dog er der nogle
hensyn der kan tages rent erneringsmassigt, for at tilgodese beboerens ern®ringstilstand. Man
kunne forestille sig fglgende:

Beboeren er normalvagtig eller overvagtig og taber sig ikke: Pa HS tages ikke specielle
hensyn i forhold til drikkevarer. Pa SP opfordres beboeren til at drikke vand.

Beboeren er normalvaegtig eller overvagtig, men har ugnsket vaegttab: Der serveres
kalorieholdige drikke, som juice, saft, let- eller sedmealk. Er der tale om stort vaegttab over kort
tid serveres tilskudsdrik fra kgkkenet eller andre typer ern@ringsdrikke efter aftale med lege eller
diztist.

Beboeren er undervagtig, men spiser godt og holder vaegten: Der serveres kalorieholdige
drikke som juice, saft, let — eller sedmelk eller tilskudsdrik fra kgkkenet.

Beboeren er undervagtig, spiser sparsomt og taber sig: Der rekvireres fuldgyldige
ern@ringsdrikke efter aftale med leege eller diztist. Der skal laves en grgn recept pa disse, s far
beboeren 60 % i tilskud. Recepten fas ved at kontakte egen lege.

Ernaeringsdrikke

Taber en beboer 1 vegt, eller observeres det, at en beboer i en periode ikke spiser sufficient, kan
der ordineres ernaringsdrikke hos legen. Lagen skal skrive en grgn recept, derved kan beboeren
fa dekket 60 % af udgiften. Typen bestemmes i samarbejde med diatist. Der vil ofte vere tale
om fuldgyldige ern@ringsdrikke. De indeholder alle livsngdvendige vitaminer og mineraler og er
melkebaserede. @Onskes der saftbaserede drikke, vil de ofte vare fattige pa protein og ikke
fuldgyldige.
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Fortykningsmiddel

For at fa konsistensen af drikkevarerne til at blive hensigtsmassig i forhold til tygge- og
synkeevne, kan det vere ngdvendigt at bruge fortykningsmiddel. Med fortykningsmiddel kan
man regulere, hvor tyk en vaeske skal vare, dette athenger af hvilket konsistensniveau beboeren
har brug for (se konsistensniveau). I Bomiljg HS bruges fortykningsmidlerne Thick & Easy og
Attyllet Plus. Det er fremstillet af modificeret stivelse og maltodextrin. Fortykningsmidlerne er
ikke beregnet som energitilskud, men kun som fortykningsmiddel.

Grunden til at vi har to forskellige slags fortykning er at Attyllet er klart bedst hvis der er tale om
juice, saft o.lign der ikke er baseret pa malk, hvor Thick & Easy bliver grynet og uklar. Hvis der
derimod er tale om kaffe med malk eller andre malkeprodukter ggr Attyllet at veesken skiller,
her er Thick & Easy bedre.

Smagsmassigt vil drikkevarerne komme til at smage en smule af mel, det er dog mest udtalt nar
der er tale om vand, mens det ikke virker s voldsomt i saftevand.

instant food thickener tesy

individuals with dysphaga
Add directly ta hot of cold oo

’ istend
\btain any levelof o

2250 H
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DE TI KOSTRAD

Sundhedsstyrelsens 10 kostrad er almindelig kendt. Mange af beboerne pa Tangkeer har ikke
problemer med at indtage nok energi og andre vil gerne tabe sig. I disse tilfelde fglges
Sundhedsstyrelsens kostrad®:

. Spismere
\.:i ¢ fisk
1=

Det er kgkkenets opgave at sgrge for at det er muligt at fglge de 10 kostrad.

Men de gelder ikke alle. Aldre, kronisk syge og personer, der af andre arsager har brug for at
tage pa, ma tage andre hensyn nar det kommer til kost.

10 kostrad til smatspisende og personer med hgjt energibehov

e Spis frugt og grent i sma maengder.

e Spis ofte fisk og fiskepalaeg.

e Spis kartofler, ris eller pasta i sma maengder.

e Spis mindre brgd og gryn.

e Spis gerne is, kage og chokolade.

e Spis mejeriprodukter og ost med hgijt fedtindhold. Brug smer, flade og mayonnaise.
e Spis meget kad og palaeg.

e Spis mange sma maltider.

e Drik gerne kalorieholdige drikke mellem maltiderne.

e Veer fysisk aktiv — frisk luft og motion fremmer appetitten.
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BRAINFOOD

Hjernen er det fgrste af vore organer til at ggre nytte af den mad vi indtager. Hjernen har brug for
en lang rekke vitaminer, mineraler og fedtstoffer for at fungere optimalt.’

De ravarer som gar under betegnelsen brainfood er fx: fed fisk, lever, tomat, hvidlgg, kylling,
uraffineret rgrsukker, grgn the, mgrk chokolade, citrusfru §ter, kiwi, blabar, ngdder, mandler, &g,
kartofler, asparges, broccoli, linser, avocado og rgdbeder.” Disse fgdevarer indgar i forvejen som
en naturlig del af maden pa Tangker. Dog er nogle af kvalitetsstandarderne udarbejdet specifikt
mhp. at sikre at der tilbydes fx ngdder, mandler, frugt og grent og fisk dagligt.

Der findes ikke ret mange evidensbaserede undersggelser vedrgrende mad, der styrker hjernens
funktioner. Men da de fgrnavnte fgdevarer indgar i en sund og varieret kost, kan vi uden videre
tenke det ind 1 madplanen. Dog ydes der ikke vejledning til beboerne 1 hvilken mad, der styrker
hjernen, da evidensen er for lav.

|
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KULHYDRAT

Der er en stor gruppe af fgdevarer, der indeholder kulhydrat. Der er stor forskel pa egenskaberne
af de forskellige typer af kulhydrater. Sukker fx optages hurtigt og giver meget lidt
mathedsfornemmelse, men mange kalorier, mens kostfibre giver meget methed, men optages
langsomt eller slet ikke og derfor giver fa kalorier.

Er der tale om normalvagtig eller en adipgs person (galder ogsa for personer med HS), som
gnsker vagttab, vil en fiberholdig kost vere at anbefale, det er dog stadig vigtigt at vaere
opmarksom pa at proteinbehovet bliver dekket.

I forhold til ernzringsterapi er det ikke hensigtsmassigt, at kosten indeholder store mengder
kostfibre. Kostfibre ggr maltiderne volumingse i forhold til energiindholdet. I praksis betyder det,
at der spares pa brgd og grgntsager, disse erstattes af fedt og proteinholdige fgdevarer.

Tangkeer-praksis:

Vi valger grove brgdtyper, grov pasta o.lign. Vi sparer pa sukkeret i det daglige, undtagen til de
der har brug for ern@ringsterapi.

Der serveres lightsaft til maden i Bomiljg SP, men det er placeret ved siden af vandkgleren, sa det
bliver lettere at veelge vand i stedet for saft. I spgrgsmalet hvorvidt der overhovedet skal serveres
saft, vejer argumenter som mundtgrhed og obstipation tungt. Nogle oplever at saft hjelper pa den
mundtgrhed, der kan opsta ved medicinindtag, andre har svert ved at fa nok veske. Derfor har vi
valgt at servere light saft.

Bomiljg HS tilbyder en lang rekke forskellige drikkevarer, de fleste med et hgjt sukkerindhold,
for pa den made at imgdekomme det hgje energibehov, samt friste den sméatspisende beboer til at
indtage ekstra.

Der er til hvert maltid mulighed for at vaelge et fiberrigt og sukkerfattigt alternativ fx
salat/grgntsager, rugbrgd, vand og frugt, til de beboere og fagpersoner, der ikke har brug for det
energitette.
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FEDT

Fedtet 1 maden har stor betydning for, hvor hgjt energiindtaget er. I 1g fedt er der 38 kJ, mens der
i protein og kulhydrat er 17 kJ pr gram. Det betyder, at man kan ngjes med at spise halvt sd meget
fedt som protein og kulhydrat, for at fa samme mangde energi (kJ).

I daglig praksis betyder det, at det er vigtigt at tenke over m@ngder og typer af fedevare. Der har
stor indvirkning pa energiindtaget, hvad der velges fx af malkeprodukter eller hvor meget
fedtstof, der smgres pa brgd.

Ex.: Hvis anbefalingen om 2 liter melkeprodukt dagligt fglges, fas der ved skummetmealk 2,5 g
fedt (95kJ), mens der ved sgdmelk fas 17,5 g fedt (665kJ) og piskeflgde 190 g fedt (7220kJ), sa
det er af stor betydning, hvad der velges, athengigt af om der er tale om, en der skal tabe sig, en
der skal tage pa, eller en der skal bevare normalvaegten. Det samme galder mengden af fedtstof
pé brgd.

Der er lavet undersggelser, der viser at flerumattede fedtsyrer ggr cellemembranerne i hjernen
mere smidige og der dannes flere eicosanoider. Det kan muligvis have positiv indvirkning pa
nogle af symptomerne hos personer med HS eller andre psykiske symptomer. Eicosanoider er
vigtige for normal hgernefunktion og de flerumattede fedtsyrer er vigtige ith. struktur og funktion
i cellemembranerne’. Endvidere kan fiskeolie maske have en gavnlig effekt pa led og muskel-
smerter h%s personer med HS, da det har vist sig, at have gavnlig effekt pa nogle personer med
leddegigt .

Tangkeer-praksis:

Der serveres dagligt fisk til frokost, samt til aften mindst en gang om ugen. Derudover anbefaler
vi fiskeolie til de beboere der ikke spiser tilstreekkeligt med fisk. Der bruges forskellige olier 1
madlavningen, de erstatter smgr og margarine, hvor det er muligt.
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PROTEIN

I folge Nordiske n@rings rekommandationer (NNR)® anbefales det, at raske voksne skal have
omkring 0,75 g protein pr. kg kropsvagt dagligt for at vere 1 proteinbalance, mens @ldre ikke bgr
have mindre end 1,0 g pr. kg kropsvagt dagligt. NNR giver ikke noget bud pa, hvad syge skal
have for at fa deekket deres proteinbehov. I fglge Hessov'' bgr kronisk syge have minimum 1,0 g
protein pr. kg kropsvagt dagligt. Hvorvidt personer med HS har brug for yderligere protein er
dog uvist, noget kunne dog tyde pa, at de har gget proteinbehov, eftersom tab af muskelmasse er
et af symptomerne ved HS.

Tangkeer-praksis:

Vi er opmearksomme pa at beboerne tilbydes gode proteinkilder til hvert maltid. Det betyder at
der altid er k@d, ost, vegetabilsk protein eller malkeprodukter til maltiderne. Da der ikke findes
nogle anbefalinger omkring proteinindtag hos personer med HS, gér vi ud fra, at de skal have
minimum 1 g protein pr. kg legemsvagt dagligt. Dog udregnes proteinindtaget kun, hvis vi
skgnner det ngdvendigt, dvs. hvis beboeren har stort eller hurtigt vagttab, spiser sparsomt af
proteinholdige produkter, har anden sygdom eller at der af andre arsager er mistanke om at
beboeren spiser under 1 g pr. kg. legemsvaegt dagligt. Men da det optimale proteinindtag er
ukendet, vil det ikke give mening at begynde at udregne proteinindtag hos beboere, der spiser
varieret og sufficient.
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KOSTTILSKUD

Spises der efter diztprincipperne for ern@ringsterapi, kan det vare svert at opna alle de

ngdvendige mikron@ringsstoffer, da kosten godt kan blive ensidig. Derfor er det en god ide, at
tage et tilskud i form af vitaminer og mineraler, for at fa deekket behovet.
Det kan vere en god idé at tage fiskeolie som tilskud, da det for nogen kan vare vanskeligt, at
indtage den anbefalede mangde af fisk gennem den almindelige kost. Las evt. afsnit omkring

fedt.

Tangkeer-praksis:
Behovet for kosttilskud vurderes individuelt. Hos personer som har brug for kosttilskud, men
som enten pga. deres diagnose eller pga athengighed ikke prioriterer at kgbe kosttilskud, indgar
det 1 tilbuddet fra Tangker, det samme galder hvis en beboer ikke kan spise, den mad der
serveres, men skal have speciel kost. De hyppigst forekommende kosttilskud ses her:

Produkt Virkning Receptpligtig Dosering Andet
Fiskeolie Smidiggere cellemembraner i hjemen pga. | Nej, men kontakt altid Se pakken, derer | Behovet kan deekkes
haijt indhold af essentielle fedtsyrer. leegen inden opstart stor forskel pa via kosten, hvis der

Smidigere cellemembraner gor det dosering af de spises tilstraekkeligt

nemmere for signalerne i hjernen at komme enkelte fed fisk (300g/uge).

frem. preeparater.

Kan have gavnlig effekt pa ledsmerter. Anbefalingerne om
fiskeolie falger
sundhedsstyrelsens
anbefalinger.

Multivitamin Daekker evt. mangel pa vitaminer/mineraler | Nej, men kontakt altid Se pakken Behovet kan deekkes
ved ensartet kost. lzegen inden opstart via kosten, men pga.
dysfagi, ensformig
kost 0.lign. kan det
veere vanskeligt for
nogle af beboerne at
fé daekket behovet.
Tilskudsdrikke Afheengig af type. Ved HS veelges ofte Egen leege udfylder gren | Afheengig af
komplet, da de kan udgere et maltid. recept, derved opnés et energibehov og
tilskud pa 60% preeparat. Kontakt
Typen af emaeringsdrik bestemmes i klinisk dieetist,
samarbejde med dizetist hvis der er tvivl
om dosering.
Kalk Modbvirker osteoporose. Nej, men kontakt altid Se pakken Indtages der ikke %

@get behov ifm. Antigstrogenbehandling. leegen inden opstart . meelkeprodukt
dagligt anbefales det
at der tages tilskud.

Jern Medvirker i dannelse af rade blodlegemer. Det er vigtigt at der tages | Se pakken - der Optages bedst

Gives ved jern-mangel en blodprave for at er stor forskel pA | sammen med c-

konstaterer om der er tale | preeparaterne vitamin. Kalk

OBS! En bivirkning er obstipation. om jernmangel, da det haammer optagelsen

kan give gener at tage af jern. Detkan veere
jem. Kontakt derfor altid en god ide at tage
legen. tilskuddet mellem
maltider.
HUSK Virker osmotisk i mave og tarm for normal Nej, men kontakt altid Se pakken Féas som pulver og

temningshastighed. Modvirker bade
obstipation og diarre.
Samme virkning som Movicol.

lzegen inden opstart

som kapsler. Pulver
kan gives pa fx
yoghurt el. i vand,
kapsler sammen
med anden medicin.
Husk at drikke
rigeligt efterfalgende.
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VEGT

I gruppen af personer med psykiske lidelser ses hgj grad af overvaegt. Dette skyldes bl.a.
livsstilsfaktorer og for en stor gruppes vedkommende bivirkninger fra medicin.

Hos personer med HS er det lige modsat, her vil de fleste opleve vagttab. Det er vigtigt at folge
med i veegtudvikling hos personer med HS, da tab i vegt kan medfgrer yderligere svaekkelse af
den almene tilstand. Vagten er ogsa det parameter, vi har til at sikre at beboerne far dekket deres
energibehov.

100% funktionsevne
Normal vaegt

Vaagt
Funktionsevne

>
I I l .

Tid

Dlagsno ale fof %1 syg Pneufnoni

Fig. 3: Samspillet mellem livsbegivenheder og veegt og funktionsevne hos personer med HS.

Hos @®ldre raske borgere ses der en tydelig sammenh@ng mellem sygdom, social begivenhed og
vagt/funktionstab (s. 50)'2. Man kunne forestille sig en lignende model for personer med HS (fig.
3). Personer med HS vil opleve tab 1 vaegt, og det kan skyldes mange ting, fx depression, tab af
muskelmasse som direkte folge af HS eller @&ndringer i sociale forhold. Figur 3 beskriver dette
vaegttab og tab af funktionsevne. Ofte vil det forega i ryk, hvor der vil opleves et tab af vaegt og
funktionsevne. Efterfglgende kan der ske en bedring, men det vil sjeldent na udgangspunktet
igen. Det gar saledes ned af bakke over l@ngere tid.

Veagttab kan ogsa skyldes andre faktorer. Forskning viser at antallet af CAG-gentagelser har stor
betydning for vegttabet hos personer med HS. Det er fundet, at det er et stort antal af CAG-
gentagelser, og ikke andre symptomer, der er skyld 1 veegttab hos personer med tidlige stadier af
HS, maske fordi disse personer har et hgjere stofskifte, som fplge af CAG-gentagelserne'. Disse
personer vil sdledes have et forhgjet energibehov.

Normalt siges det, at normalvaegt svare til et BMI mellem 18,5 — 24,9 kg/mz. Hvilket BMI der er
optimalt for personer med HS vides ikke, men da der hurtigt kan ske skred 1 sygdommen hos
personer med HS, kan det teenkes at vere hensigtsmassigt, at de har et BMI mellem 25 og 30
kg/m?, ligesom noget tyder pa det er til zldre.'’
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Tangkeer-praksis:

Alle beboere tilbydes vejning ifm. Sundhedstjek, eller hvis beboeren har gnske om at blive vejet
med jevne mellemrum.

I Bomiljg HS bestraeber vi os pa at veje beboeme, for at fglge med i om de far dekket deres
energibehov. Hvor l&nge der gar mellem vejningerne ath@nger af beboernes funktionsevne og
om de skgnnes at tabe eller tage pa i vaegt. Vi tilbyder at veje beboerne en gang om maneden, og
som minimum hver 3. maned. Vagten, intervention og evaluering skrives ind pa Bosted. De
hyppige vejninger skulle gerne resulterer i at vi fanger vagttab i opstartsfasen, saledes at vi
hurtigt kan sette ind med den rigtige kost og treening, sa beboeren bevare sd meget funktionsevne
sa muligt i sa lang tid som muligt.

Hos de af beboerne, der har sa god en balance at de kan std pa en almindelig badevagt, har vi
mulighed for at bestemme fedt-%, muskelmasse og andet vha. en Tanita BC-545
kropsanalysevegt, vi har dermed en mulighed for at fglge med i et evt. tab af muskelmasse, sa
leenge at beboeren har mulighed for at balancerer pa vegten. Nar det ikke l&engere er muligt for
beboeren at std pa vegten bruges liftvaegt.
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HENSYN TIL HS UNDER MALTIDERNE:

Der tages 1 det daglige specielle hensyn til de beboere som har HS, da det ellers kan medf@re fx
fejlsynkninger, med fare for kvelning, eller at nogle personer kan blive udad reagerende.

Ro ved maltidet:

De fleste af beboerne bliver forstyrret i at spise, hvis der er for meget larm og snak omkring
middagsbordet. Det pavirker deres indtag af mad, saledes at de far spist mindre. Det er derfor
vigtigt at snak og larm minimeres ved bordet. Der kan snakkes inden maden serveres og efter at
alle er feerdige med at spise. Symptomerne pa at der er for meget larm kan fx vere uro i kroppen,
mange ufrivillige bevegelser eller fejlsynkninger. Det er 1 Bomiljg HS besluttet, at der ikke er
teendt for radio eller tv under maltiderne, da det er forstyrrende for en stor del af beboerne.

Genkendelighed:

Selvom der skal tages hensyn til konsistensen, er det vigtigt at beboerne ikke hele tiden
prasenteres for nye retter. Mange af beboerne har minder knyttet til bestemte retter, og det kan
have stor positiv betydning for beboerens livskvalitet og tygge-synkeevne, hvis de far noget der
dufter og smager som deres mor lavede det.

Der er stor forskel pa hvad en person med HS kan spise konsistensmassigt fra dag til dag. Det er
derfor vigtigt at vurdere pa humgr og overskud inden madens prasenterer for beboeren, og stoppe
serveringen hvis beboeren fejlsynker. Derefter findes noget med passende konsistens. Det ses
ofte at beboerne ved specielle lejligheder, kan spise stort set alle konsistenser, men det tager
mange krefter. Det er ikke noget, der bgr ggres 1 hverdagen.

Hjaelpemidler:

Det kan vere en hj®lp for beboeren, at spise af en HS-tallerken. HS-tallerkenen er tungere og har
en hgjere kant end en almindelig tallerken, og er derfor lettere at spise af. Ligeledes kan det vaere
en hjelp at bruge bestik med stort greb, da det er lettere at holde om og kan have mere tyngde.
Har beboerne problemer med at drikke af almindelige glas, er det en mulighed at tilbyde krus
med stor hank og god tyngde, som ggr det lettere at styre kruset. Hvis beboerne far brug for en
kop med lag, er der tudkopper. Der er to slags lag til tudkopperne, det ene fremmer patalogisk
mundstilling, dette er ofte ngdvendigt fordi beboerne ikke kan bruge speciallag. Speciallaget
giver anatomisk korrekt mundstilling, nér der drikkes. Den er det fgrste man forsgger, nar der er
brug for lag. Det kan evt. anvendes som terapeutisk drik og sa supplerer med alm. tudkop.
Drikker beboeren selv kan det vaere en fordel med en stor tudkop, den valter ikke sd nemt som en
alm. tudkop.

Skal beboeren have hjlp til at spise og har besver med at gabe over alm. bestik, kan der bruges
plastskeer, som er mindre end en alm. ske.

Det er beskrevet 1 beboernes ADL-taksonomi, hvad de bruger af hjelpemidler til spisning.
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Dysfagi

Det er vigtigt at maden er tilpasset den enkeltes tygge- og synkeevne. Efterhanden som
sygdommen skrider frem kan risikoen for dysfagi gges. Kommer maden galt 1 halsen, kan der

Kostpolitik Tangkaer

dannes aspirat i lungeme og der kan opsta pneumoni.

Hos Personer med isoleret dysfagi, ses der ikke @ndrede neringsbehov'*.

Konsistensniveau
Mad:
Hormal
konsistens
Bled
konsistens
Gratin kost
Pureret
kost
Evt. supplement med ernaringsdrik Evt. sonde

Sonde

Fig. 1: Konsistensniveau fra normalkost til sonde

Dystfagi ses hos mange personer med HS, men det siger ikke noget om hvor langt personen er i
sygdomsforlgbet, da der er store individuelle forskelle pa hvordan sygdommen udarter sig.

Konsistensniveauet bruges til at se hvad naste skridt er, hvis beboeren bliver sa darlig at han eller

hun ikke l@ngere kan spise eller drikke pa et givent niveau uden dysfagi.

Vaske:

Hormal

konsistens

Kakaomalks
tykkelse

Sirups
tvkkelse

Gele
konsistens

Euvt. supplement med
erndringsdrik

Euvt. tynd vaske i sonde

Fig. 2: Konsistensniveau ved veeske
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Det er ikke sikkert at konsistensen pa mad og vaske er pd samme niveau hos den enkelte beboer,
der kan godt vare problemer ift. maden, men ikke med vasken. Det er ikke sikkert, at beboeren
har problemer med bade at tygge og synke, det kan godt kun vere en af delene. Hvis beboeren
kun har tyggeproblemer, er det kun ngdvendig at findele maden, sa det kan synkes, der kan fx
spises ris uden problemer. Det er derfor vigtigt hele tiden at observere og evaluere pa beboerens
tygge- og synkeevne.

Gelérugbrad med blendet palaeg Tygge/synkevenlig pizza Blendet stjerneskud

Sonde

Behovet for sonde kan opsta hos personer med HS. Da det pa et tidspunkt kan blive vanskeligt at
spgrge en person med HS om siddanne sager, vil vi bestrebe os pa, at have talt med beboerne
omkring spgrgsmalet om sonde, mens de stadig kan tage give udtryk for, om det er noget de
gnsker eller ej, hvis det en dag skulle komme sa vidt, at de har brug for en.

Skulle der opstd behov for sonde hos en beboer, som ikke har mulighed for at give udtryk for om
han eller hun vil have sonde eller ej, afggres det af egen lege.

Energibehov

Energibehovet hos personer med HS kan vare meget hgjt, da bevagelserne gor at de bruger
meget ekstra energi. I Huntington Sygdom— pasning og pleje'” stir der, at personer med HS har
brug for det dobbelt, af hvad raske har brug for, altsd omkring 15 —20.000 kJ. I daglig praksis er
dette dog ikke tydeligt. Der er stor forskel pa hvor fysisk aktive beboerne er, og ogsa pa hvor i
sygdomsforlgbet de befinder sig. Gaba et al'® har lavet en formel til udregning af energibehov
hos personer med HS fra tidlig til middel stadie. Energibehovet udregnes, hvis der er tale om, at
personen med HS har brug for tilskud til kosten, enten i form af ernaringsdrikke eller
sondeern@ring. Udregningen foretages af ditisten.

Der bgr altid fglges op pa energiindtaget vha. regelmessige vejninger. Ses der vaesentlig
forandring pa vagten, bgr der straks laves en anden type intervention.

Lav arousal

Mange personer med HS oplever i sygdomsforlgbet at arousal bliver lav. Arousal er kroppens
egen evne til af vagne. Arousal er et basisvilkar for at have en velfungerende hverdag. Der kan
ogsa forekomme hgj arousal, som ggr det svert at falde til ro.
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Arousal kan pavirkes af det vi spiser. Vi kan gge arousal ved at servere noget koldt, surt, krydret,
knasende eller som har pebermyntesmag, mens retter som er varmt, sgdt og glat kan dempe

8
arousal.

I Bomiljg HS har vi erfaring med, at det for nogle kan vare en fordel at servere is inden
hovedretten. Isen stimulerer nervesystemet til at vagne og det bliver lettere for personen med HS
at spise hovedretten. Ofte spises der ogsa mere mad i Bomiljg HS, nér der er en krydret ret pa
menuen. Dette kan meget vel skyldes at beboernes arousal bliver gget af krydderierne. En
udfordring 1 Bomiljg HS er, at det som vi serverer ift dysfagi oftest er sgdt og glat, som kan
dempe arousal. Pa den made modarbejder de to ting hinanden og begge dele er uhyre vaesentlige
for livskvalitet, for ikke at sige overlevelse. I disse tilfelde vurderes altid individuelt pa hvilket
behov, der har stgrst prioritet.

INDIVIDUELLE HENSYN TIL BEBOERNE PA SP UNDER
MALTIDERNE:

Ud over hensyn til beboemes somatiske problemstillinger, er det ogsa vigtigt at der tages hensyn
til deres psykiske udfordringer. Fx er der mange, der helst vil spise alene, eller de har svert ved at
vere sammen med mange i lengere tid af gangen. Vores café er ikke indrettet sa det er muligt at
lave afskermede enheder. Derfor er det helt almindeligt at beboerne henter mad og tager det med
til deres lejlighed, eller de spiser meget hurtigt. Nogen kommer ogsé og beder om mad uden for
spisetiderne.
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ETISKE OVERVEJELSER
Eget hjem:

Iserviceloven’s § 107 0gl08 fremgar det at:

§ 107. Kommunalbestyrelsen kan tilbyde midlertidigt ophold i boformer til personer, som p& grund af betydelig nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer har behov for det.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde midlertidigt ophold

1) til personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der har behov for omfattende hjeelp til almindelige, daglige
funktioner eller for pleje, eller som i en periode har behov for szerlig behandlingsmaessig stgtte, og

2) til personer med nedsat psykisk funktionsevne eller med seerlige sociale problemer, der har behov for pleje eller behandling, og
som pa grund af disse vanskeligheder ikke kan klare sig uden stgtte.

§ 108. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde ophold i boformer, der er egnet til laengerevarende ophold, til personer, som p&
grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for omfattende hjzelp til almindelige, daglige
funktioner eller pleje, omsorg eller behandling, og som ikke kan f& daekket disse behov pd anden vis.

Vi skal saledes tilbyde en boform, der er egnet til bade leengerevarende og midlertidig ophold.
Vi altid fokus pé beboeren livskvalitet og derfor er der ofte forskellige livretter pa menuen.
Beboerinddragelse er meget vigtig for os, og vi taler dagligt med beboerne omkring maden og
hvilke gnsker de har. Vi har dog ogsa gje for, at det ikke er alle beboere har ressourcerne til
komme 1 kgkkenet og tale med os, og vi er derfor afh@ngige af information fra de gvrige
fagpersoner om disse beboeres gnsker.

Pa trods af individuelle hensyn og livretter er det kgkkenets opgave, at sgrge for, at kosten er af
den rigtige ern®ringsmassige sammens&tning og at vi holder os inden for rammerne ift.
gkonomi.

Beboemes selvbestemmelse er et nggleord. Det skal veere muligt for beboeren at vaelge maltider
til og fra, og der skal vare flere valgmuligheder. Beboeren skal ggres opmarksom pa disse
valgmuligheder, sa han eller hun har en reel mulighed for at veelge. Dertil kommer at beboeren til
enhver tid, kan valge at spise eller drikke egne medbragte varer ogsa i fellesrum.

Vores opgave er at skabe det gode liv for beboeren, og i det er maden og alt det der sker ved
maltiderne en meget stor del. Det handler ikke kun om ernering, det handler i hgjere grad om at
g@re maltidet til noget rart, bade hvad angar smag, konsistens, duft, hygge og socialt samver. Fra
”Liv i fokus” er fglgende citat hentet:

” Social psykiatri handler ikke om at redde liv, men om at lave gode liv”

Dette gelder i hgj grad pa Tangker. Vi kan ikke redde livet for beboeren, men vi kan give livet et
indhold, der er med til at ggre hverdagen lettere at baere.

Ernaeringsterapi og livsforlaengende behandling:
HS er en uhelbredelig sygdom, som i kortere eller lengere perioder krever ern@ringsterapi.
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Definition pa ernzringsterapi:

Med individuel ernceringsterapi forstas her en individuel vurdering af patientens naringsbehov
(energibehov) efterfulgt af en plan over monitorering og opernaring (genoprettelse af
ernaeringstilstandenf.

Ern@ringsterapi betragtes som livsforlengende behandling dvs. sonde, emaringsdrikke (bade
receptpligtige og drikke fremstillet mhp opretholdelse af ern@ringstilstand) protein tilskud og
andet beriget mad.

Af Rammeplanen for emzringsterapi'’ s. 19 fremgér det at:

"Mdlrettet ernceringsterapi ma dog anses som veerende behandling — uanset om der anvendes
kunstigt tilfprt erncering eller mad. Det vil derfor veere uetisk at fortscette en sadan behandling
efter at den gvrige medicinske behandling er seponeret. ”

Dette kan dog vare problematisk ift. personer med HS, da det er en lang sygdomsproces, og det
kan vere vanskeligt at fastsla, hvorvidt de har néet den terminale fase. Der er set eksempler pa at
personer med HS har levet flere ar efter de er skgnnet som verende terminale. Og det kan derfor
vere vanskeligt at bedgmme hvornar ern@ringsterapien skal afsluttes, da det kan have stor
betydning, hvis personen lever videre. Det bgr derfor ngje overvejes, om ern®ringsterapien skal
afsluttes og i sa fald hvornar.

Det er vigtigt, at der bliver talt med beboeren omkring dette spgrgsmal. Beboeren behgves ikke
takke nej til al livsforlengende behandling. Fx kan han/hun ngjes med at takke nej til sonde,
mens anden behandling godt kan udfgres, det krever, at det er gjort klart for beboeren, hvad
konsekvenserne af de enkelte valg er. Et sddan valg treffes oftest tidligere i sygdomsforlgbet,
mens beboeren stadig kan udtrykke sine gnsker. Senere i forlgbet kan der i samrad med beboerne
(hvis muligt), egen leege og evt. pargrende treffes beslutning om at al livsforlengende
behandling stoppes. Kostregistrering i forbindelse med stop af livsforlengende behandling er
ungdvendig, da der ikke vil skulle foretages intervention.

Kosttilskud 1 form af vitamin/mineraltilskud, fiskeolie, fibertilskud (HUSK) o.lign er ikke
livsforlengende, men forhdbentlig livsforbedrende. Ved andre somatiske sygdomme ville man
almindeligvis stoppe tilskuddet ved beslutning om at stoppe behandling, men da det er meget
vanskeligt at sige hvomnar en person med HS er terminal, kan kosttilskud stadig have sin
berettigelse.
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