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Dit liv - vores hverdag!

Malgruppe: Borgere som er vaegtstabile og intet utilsigtet vaegttab.
Mal: at holde vaegten stabil.

@demer:
@demer kan skjule, at
borger har tabt sig.

Anbefalinger:

Tilbyd normalkost eller
igangsatte indsats fra
tidligere.

Kostordination:

Oftest normalkost.
Borger med tidligere
vaegttab, som nu er
stabiliseret vha. saerlig
indsats, tilbydes fortsat
denne kostform.

OBS behov for
vitaminer/mineraler.

Mellemmaltider:
Meettende mellem-
maltider fordelt over
hele dagen.

Drikkevarer:
Alm. drikkevarer,
minimum 1 |. pr. dggn.

Hjaelpemidler eller
hjaelp til at spise:
Undersgg om der er
brug for hjaelpemidler
ved maltiderne.

Maltidsvaner:

Sperg hvad borgeren
kan lide at spise og
hvornar.

Anbefalinger:
Indarbejd rutiner over
hele dagen, hvor
borgeren aktivt kan
deltage.

Ved traening:

Serg for at borgeren har
spist, og dermed har
energi til at traene.

Vejning:
1 gang om maneden.

Revurdering:

Der vejes igen efter
sygdom, efter
indlaeggelse eller hvis
der observeres
funktionstab.

Vaegtagning:
Ved veegtpgning skal
arsagen afklares.

Vaegttab:
Ved veegttab skal
arsagen afklares.

Ansvarlig:
Kontaktpersoner.




ERNARINGSVEJLEDNING -GUL

Malgruppe: Borgere med utilsigtet vaegttab pa 1 kg eller mere indenfor den seneste maned,
eller pa hinanden fglgende vaegttab, der tilsammen overstiger 1 kg.
Mal: at gge eller stabilisere veegten.

Arsagsafklaring

Mad og maltider

Aktivitet/bevaegelse i
hverdagen

Opfelgning/evaluering

Undersgg:

Er der forhold der kan
have betydning, for
borgerens nuvaerende
ernzringstilstand.
Hvorfor er appetitten
lille? Hvorfor taber
borgeren sig?

Vaegttab ses ofte i
forbindelse med:
-Tygge- eller
synkebesveer

-Behov for hjzelp til at
spise

-Akut sygdom eller
forvaerring af kronisk
sygdom.

Medtaenk ogsa
folgende:
-Hukommelsessvaekket
-Depression
-Indleggelse

-Fald

-Forhold i mund/sveelg
besveerer spisningen
-Ensomhed

-Medicin

Anbefalinger:

Tilbyd mange sma
energitaette maltider.
Kostordination:
Oftest kost til smat
spisende, evt.
normalkost BMI>29
OBS behov for
Vitaminer/mineraler.

Konsistens:

Har borgeren tygge-
og/eller synkebesveer?
Hvilken konsistens er
der behov for?

Mellemmaltider:

Sma energirige
maltider. Brug gerne
ernaeringsdrikke. Vaer
opmarksom pa, om det
skal veere med eller
uden gregn ordination.
Evt. hjemmelavet.

Drikkevarer:
Leeskedrikke/vand.

Hjalpemidler eller
hjaelp til at spise:
Undersgg om der er
brug for hjelpemidler
ved maltiderne.

Maltidsvaner:
Fokus pa kraesekost.

Anbefalinger:
Indarbejd rutiner over
hele dagen, hvor
borgeren aktivt kan
deltage.

Ved traening:

S¢rg for at borgeren har
spist, og dermed har
energi til at treene.

Ernzeringsdrikke:
Tilbyd disse efter
treeningen, eller et
mellemmaltid.

Vejning: 1 gang om
maneden.

Revurdering:

Der vejes igen efter
sygdom, indlaeggelse
eller hvis der observeres
funktionstab.

Vaegtggning eller
stabilisering:

Dges vaegten eller er
den stabil, fortseetter
indsatsen som planlagt.

Vaegttab:

Hvis borger taber sig
yderligere skal arsagen
undersgges.

Der er evt. behov for
2&ndring i handleplanen
eller kontakt til
ernaringsteamet

Ansvarlig:
Kontaktpersoner.




e akut sygdom

o forveaerring af kronisk sygdom
Mal: at gge eller stabilisere vaegten.

Malgruppe: Borgere med utilsigtet veegttab pa 1 kilo eller mere indenfor den seneste maned,
eller pa hinanden fglgende vaegttab, der tilsammen overstiger 1 kg - og yderligere har en eller
flere af nedenstaende udfordringer:
o tygge- eller synkebesvaer
e behov for hjelp til at spise (undtaget pga. blindhed eller svagt syn)

Underseg:

Er der forhold der kan
have betydning, for
borgerens nuvaerende
ernzringstilstand.
Hvorfor er appetitten
lille? Hvorfor taber
borgeren sig?

Hvordan kan der fglges
op pa risikofaktorerne?

Vaegttab ses ofte i
forbindelse med:
-Tygge- eller
synkebesvaer

-Behov for hjzlp til at
spise

-Akut sygdom eller
forvaerring af kronisk
sygdom.

Medtaenk ogsa
fglgende:
-Hukommelsessveekket
-Depression
-Indleeggelse

-Fald

-Forhold i mund/sveelg
besveerer spisningen
-Ensomhed

-Medicin

Anbefalinger:
Tilbyd mange sma
energitaette maltider.

Kostordination:
Oftest kost til smat
spisende.

OBS behov for
Vitaminer/mineraler.

Konsistens:

Har borgeren tygge-
og/eller synkebesvaer?
Hvilken konsistens er der
behov for?

Mellemmaltider:

Sma energirige maltider.
Brug gerne
ernzeringsdrikke. Vaer
opmaerksom pa, om det
skal veere med eller uden
gron ordination’

Evt. hjemmelavet.

Drikkevarer:
Laeskedrikke/malkebaseret
drikke.

Anbefalinger:
Indarbejd rutiner over
hele dagen, hvor
borgeren aktivt kan
deltage.

Ved traening:
S¢rg for at borgeren
har spist, og dermed

har energi til at traene.

Ernaeringsdrikke:
Tilbyd disse efter
traeningen.

Vejning:
En gang om ugen, evt.
hver 14. dag.

Kost registrering:

Der kan fgres kost- og
vaeskeregistrering i 3
dage mhp. om planen
skal justeres.

Revurdering:

Der vejes igen efter
sygdom, indlaeggelse
eller hvis der
observeres
funktionstab.

Vagtogning eller
stabilisering:

Pges vaegten eller er
den stabil, fortseetter
indsatsen som planlagt.

Vaegttab:

Hvis borger taber sig
yderligere skal arsagen
undersgges.

Der er evt. behov for
2&ndring i handleplanen
eller kontakt til
ernzeringsteamet.




Hjalpemidler eller hjalp
til at spise:

Undersgg om der er brug
for hjeelpemidler ved
maltiderne.
Maltidsvaner:

Fokus pa kraesekost.

Ansvarlig:
Kontaktpersoner i
samarbejde med
sygeplejerske.




