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Det er altid muligt
atinddrage beboere

i menuplaner,
maltidspolitik og
madlavning. Det gelder
uanset graden af
funktionsnedsattelse.
Det, der kan variere,

er omfanget af
inddragelsen.
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Om forfatteren

Fagheftet, Ingen mad ger gavn, fer den er spist,
er baseret pd gkonoma Birgit Boe Jorgensens
erfaringer med kost og ernering til gruppen af
mennesker med medfedt dgvblindhed.

12011 modtog hun Aalborg Kommunes Handi-
cappris for hendes evne til at give beboerne pa
Center for Dgvblindhed og Heretab (CDH) en
oplevelse gennem maden — og ikke mindst ev-
nen til at fd fagpersonerne omkring beboerne til
at arbejde sammen.

Birgit Boe Jorgensen har i knap 10 &r vaeret ansat
pd Ungdomshjemmet, der er en del af CDH. P&
Ungdomshjemmet laver hun mad til beboere i
alderen 18-26 ar. Derudover star hun for kostvej-
ledning af CDH’s gvrige personale og beboere,
hvor hun via de tvaerfaglige team er ansvarlig
for at relevante kosteendringer tilbydes. Birgit
Boe Jorgensen er uddannet pkonoma og har laest
kost- og ernaeringskundskab pd Aarhus Univer-
sitet.

Ergoterapeut Jette Lindstrem har bidraget til

afsnittet Madens vej. Jette Lindstrom er ogsd ansat
pd CDH.
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FORORD

Hvorfor lave et faghafte om kost
henvendt til pedagogisk personale?

Pa Center for Dgvblindhed og Heretab (CDH)
i Aalborg har man, foruden at have fokus pa
kommunikationsudvikling og andre padago-
giske indsatsomréder, den tese, at en god er-
neeringstilstand er det bedste udgangspunkt
for den paedagogiske indsats.

Dette haefte er skrevet pd baggrund af de er-
faringer, skonoma Birgit Boe Jorgensen har
fra sit arbejde med mennesker, som er fodt
dovblinde. Men de problemstillinger, der be-
skrives her, er der nok mange, der kan nikke
genkendende til, selv om de ikke arbejder
inden for dgvblindefeltet. Malgruppen for
heeftet er derfor alle, der er involveret i mal-
tiderne omkring mennesker med svere funk-
tionsnedsettelser. Uanset om det handler om
funktionsnedsattelser af fysisk, psykisk eller
sansemaessig karakter.

Ingen er i tvivl om, at kost og ernaring er
helt grundlaeggende for overlevelse. Netop
derfor ses selve ernaringen som det vigtigste,
og vi kommer madske til at overse, hvad ram-
merne omkring kostindtaget betyder.

Alle mennesker, uanset forudsetninger, har
krav pd gode madoplevelser. Pd baggrund af
dette, har Birgit Boe Jorgensen indfert begre-
bet mdltidspolitik pd CDH.

Nar vi kalder det kost- og maltidspolitik,
favner vi bredere. Leeseren vil mange steder

i teksten finde beskrivelser af rammerne for,
ikke kun madltiderne, men ogsa for tilbered-
ning og forberedelse af dem. Medinddragelse,
tveerfaglighed og etik er vigtigt hele vejen
igennem.

Mennesker med medfedt devblindhed er
dybt afheengige af, at deres narpersoner er
fysisk teet pd dem. Ndr man ikke kan se og
here, bliver lugtesansen (hvis den er intakt)
den eneste fjernsans, der kan hjalpe med

at informere om, hvad der sker uden for en
armlaengdes afstand. Al anden information
far de via de personer, der er omkring dem.
Madske er det en af grundene til, at mange af
beboerne pd CDH synes, det er herligt at op-
holde sig i kekken- og spiseomraddet. Her har
de mulighed for at sanse og reflektere over
omgivelserne, uden at de behgver at vente
pd, at en paedagog har tid og mulighed for at
fortaelle dem, hvad der sker.

God laeselyst.
Marianne Disch, faglig konsulent,

Socialstyrelsen, Videnscenter for Handicap,
Hjalpemidler og Socialpsykiatri
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Medinddragelse

Nar fagpersoner er sammen med mennesker,
hvor kommunikationen i sig selv er en ud-
fordring, er medinddragelse ogsd en udfor-
dring. Ikke desto mindre er medinddragelse
en vigtig del af ethvert menneskes liv, og i
forbindelse med madlavning, maltider og
indtagelse af nering kommer vi meget teet
pd den enkelte beboers gnsker og valg. Med
det folger ogsa, at personalet er i stand til at
tolke disse onsker og sorge for reelle valgmu-
ligheder.

Mennesker med svare funktionsnedsaet-
telser har ofte individuelle kommunikati-
onsformer. Ndr de skal inddrages i valg af
mad, skal ogsd kekkenpersonalet kende
den enkelte sd godt, at de kommunikerer
med udgangspunkt i beboerens udtryk og
kommunikationsform.

Her er det vigtigt, at det er beboerens mening
om en given ret, der kommer frem og ikke
personalets. Det paedagogiske personale har
en vigtig opgave i at videregive beboerens
oplevelse af maden til koekkenpersonalet, sd
de har noget at arbejde ud fra.

Det er altid muligt at inddrage beboere i
menuplaner, maltidspolitik og madlavning.
Det gaelder uanset graden af funktionsned-
saettelse. Det, der kan variere, er omfanget af
inddragelsen. For nogle betyder brugerind-
dragelse "bare” at sidde med, nar der laves
menuplaner, mens andre kan deltage i seerli-
ge beboermeder til formalet.

Det pedagogiske
personale har en
vigtig opgavei at
videregive beboerens
oplevelse af maden
til kgkkenpersonalet,
sd de har noget at
arbejde ud fra.



amnt..............._________ i
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Kost- og maltidspolitik

Pa Center for Dgvblindhed og Heretab (CDH)
arbejder man ud fra den madlsaetning, at mal-
tiderne skal vaere gode oplevelser, sd lysten
til at spise fremmes mest muligt. Det er vig-
tigt, at beboernes gnsker og behov tilgodeses,
sa kosten bliver en del af den forebyggende
indsats, og sa skal maltiderne stimulere san-
serne, iser med fokus pd smags- og lugtesan-
sen. Endelig skal beboerne opleve kokkenet
som en del af deres hjem.

Ovenstdende stér skrevet i CDH’s kost- og
maltidspolitik. Politikken synligger, over for
beboere, pdrorende, faggrupper og samar-
bejdspartnere, at organisationen forholder
sig professionelt til det at tilberede og servere
mad for andre mennesker. Mdltidspolitikken
bygger pd "De Nordiske Neringsstofsanbefa-
linger” pd "Anbefalinger for den danske insti-
tutionskost” (de 8 kostrdd).

I kost- og maltidspolitikken figurerer en
raekke principper for kosten og de forskellige
madltidssituationer. Principperne kan vare
en stgtte for personalet i dagligdagen og syn-
liggore, hvad organisationen gerne vil opna.
Det kan vere en god ide, at politikken inde-
holder en raekke delmadl og datoer for, hvor-
ndr forskellige initiativer skal vaere ivaerksat
eller afprovet. Det kan fx vaere det tidspunkt,
hvor afdelingen skal gd over til pkologi eller
der, hvor en indsats skal vaere afsluttet ift. en
bestemt kostproblematik. (Se CDH’s kost- og
maltidspolitik i bilag 1).

| kost- og
madltidspolitikken kan |
skrive jeres principper
for hyggemad. Hvor tit
mad der fx serveres kage
eller sodavand? Det kan
vaere godt at fd sati
system.



Alle faggrupper,
ledelse og sd vidt
muligt beboerne,

ber vere involveret

i udarbejdelsen af
maltidspolitikken.
Politikken bgr ogsa
indgd i introduktionen
af nye medarbejdere.

11
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Madens vej

- for, under og efter indtagelse

Af Jette Lindstrgm, ergoterapeut, Center for Dgvblindhed og Hgretab (CDH).

Personer med motoriske og sansemotoriske
funktionsnedsettelser kan have problemer
omkring ansigt, mund og svalg. Det kan pa-
virke evnen til at synke mad og vaeske — en
livsvigtig funktion.

For at kunne undersoge et synkeproblem er
det vigtigt at have kendskab til den normale
fysiologiske synkeproces. Raske mennesker
synker mere eller mindre ubevidst spyt,
mad og drikke 600-2000 gange i dagnet. Det
foregdr hurtigt, og der synkes flere gange for
hver mundfuld. Den sidste synkning kaldes
eftersynkning og er en tor rensning, der sik-
rer, at det er sikkert at foretage den naeste
inddnding.

Og det er netop en vellykket koordination
mellem synkning og vejrtreekning, der gor
maltidet til en oplevelse, sd det kan nydes
gennem sanselige oplevelser med smag, duft,
synsindtryk og med forventninger koblet pa
tidligere erfaringer — og uden frygt for de
uforudsete konsekvenser, der kan true per-
sonens overlevelse pa grund af fejlsynkning
eller tyggeproblemer.

Allerede ved entréen markes duften af aete-
riske olier fra krydderier, grillstegning, sup-
peurter eller bagvaerk. Og allerede her starter
dannelse af spyt fra kirtler i munden.

Duftenes omsaetning til sultfornemmelse og
forventning om en kommende tilpashed og
mathedsfornemmelse indstiller organismen
til parathed i fordgjelsessystemet.

Tilberedelsen af maden og bearbejdning med
at hakke, skare, partere og rore er forbere-
delser, der pdvirker fordejelsessystemets fysi-
ologi.

Den normale synkeproces kan inddeles i fire
faser: en preeoral fase (for munden), en oral
fase (i munden), en faryngal fase (i sveelget)
og en gsofagal fase (i spiseroret).

Den przorale fase er en grundlaeggende til-
stand af sensomotorisk parathed. Den kom-
plekse synkeproces starter. Maden bliver set,
tilberedt, duftet, berort med hdnden, anrettet
og fort til munden. I en normal spisesituati-
on dbner vi munden tilpasset, bade i forhold
til starrelse og konsistens af den mad, vi fo-
rer til munden. Hand- og armbevagelser er
synkroniseret med bevagelser af overkrop,
hoved og kaebe.



Spyt- og mavesaftsproduktion og eventuelt
forberedende synk er reaktionen pa duften
eller synet af maden. En automatisk og til-
passet kropsholdning serger for en optimal
relation mellem hoved, skulder og krops-
stamme. Derved opnds en stabil understot-
telse til at klare de manuelle feerdigheder,
pje-handkoordination, armbevagelser, ho-
vedkontrol og en koordineret dbning af kee-
ben.

Den orale fase — maden bliver bidt af og/
eller fort ind 1 munden. Vi begynder at tygge.
Tungen og kinderne skubber maden ud til si-
derne, ind imellem teenderne, og maden bli-
ver blandet med spyt og formet til en "fode-
bolle”. Maden bevirker, at tungen former sig,
sd der bliver en rille i midten. "Fedebollen”
transporteres langs den centrale tungerille til
den bagerste del af mundhulen, og ganespej-
let lukker af til naesen.

Den faryngale fase — maden transporteres
fra den bagerste del af mundhulen ned i
svaelget, ved at vi synker. Herfra automatise-
res processen, og vi kan ikke kontrollere et
stop. Nar vi synker, er hovedet let fremadbe-
jet, og luftvejene bliver beskyttet ved, at ga-
nesejlet lukker af til naesen. Samtidig bevee-
ger strubehovedet og tungebenet sig opad og
fremad, strubeldget kipper, og stemmelaber-
ne lukker af til luftroret. "Fedebollen” bliver
transporteret gennem svalget og halsen til

Det er vigtigt at
understrege, at de

fire faser gensidigt
pavirker hinanden med
hensyn til bade timing
og koordination, og at
det at spise og drikke
er mere end blot en
synkning.

det gverste spiserors sfinkter (lukkemuskel).
I denne proces er dndedraet og synkning teet
koordineret, men hvis der er koordinations-
problemer, er der stor risiko for fejlsynkning.

Den gsofagale fase — her transporteres
maden fra spisergret og ned i maven. Det
pverste spiserors sfinkter dbner sig og tillader
“fodebollen” at komme ned i spisergret. Ved
hjeelp af peristaltiske bevagelser af spisergret
folger derefter transporten af "fodebollen”
ned i maven. Det nederste spisergrs sfinkter
forhindrer, at maveindholdet kommer op 1
mundhulen igen (reflux).

13
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Dysfagi er motoriske, sensoriske og kognitive
problemer med at spise, drikke og synke.

Det er vigtigt at understrege, at de fire faser
gensidigt pavirker hinanden med hensyn til
bdde timing og koordination, og at det at spi-
se og drikke er mere end blot en synkning.
Den normale synkeproces stiller sdledes krav
til koordinerede gje-hdndbevagelser, intakt
sensibilitet i mund, tunge, svaelg og normal
tonus (spaendingstilstand) og motorik i de
involverede muskler. Desuden skal man kun-
ne kontrollere dndedreettet under hele synke-
processen. Kropsholdning og bevagelse skal
fungere godt.

Et stort antal mennesker med neurologiske
dysfunktioner har problemer med at tygge og
synke. Det kaldes i fagsprog dysfagi.

Dysfagi er ikke en sygdom, men et symptom
ved mange sygdomme og hjerneskader. Der
er forskellige drsager til dysfagi.

Dysfagi kan skyldes en skade i de muskler
og nerver, som styrer den normale tygge- og
synkefunktion, men det kan ogsa skyldes
anatomiske forandringer i de strukturer, der
indgdr i tygge- og synkefunktionen. Ligeledes
kan psykiske problemer veere drsag til dysfa-

gi.

Dysfagi er motoriske, sensoriske og kognitive
problemer med at spise, drikke og synke.
Raske mennesker spiser og drikker uden at
teenke over det. Det er naturligt og selviol-
geligt, at vi treekker vejret, taler, ser, horer,
lugter, smager, foler og er i bevaegelse, mens
vi spiser og drikker.

Vi bruger 28 muskler og syv hjernenerver for
at synke en mundfuld mad.

En rask person har et naturligt reflektorisk
og muskuleert forsvar mod fejlsynkning.
Hvis vi far noget i den gale hals, vil hostere-
fleksen automatisk rense luftvejene.

Strubeldget senker sig over luftroret, og luft-
vejene lukkes, ndr vi synker, sdledes at mad
og drikke kan fores igennem svalget og ned

1 spisergret til mavesakken. Er der forstyr-
relser i en eller flere af disse delprocesser,
som indgdr i tygge- og synkefunktionen, kan
naeringstilferselen blive forstyrret, og der kan
opsta infektioner og andre komplikationer.



Tale- og spiseorganer i hvilestilling

1 Overlebe 7 Strubehoved og
2 Underlzbe stemmeband

3 Underkzbe 8 Luftrgr

4 Teender 9 Lunge

5 Tunge 10 Spisergr

6 Strubelag 11 Drgbel

12
13
14
15

Blgde gane
Harde gane
Naese
Tungeben

Resonansrum

Tegning af de grundlaeggende fysiske placeringer omkring mund, svelg og hals

15
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Aktiv sammen i kgkkenet

Der er mange ting, som har betydning for,
om et maltid er godt. Mange bliver overraske-
de over, at maden ofte ikke er det vigtigste.
Selviplgelig skal maden vaere velsmagende,
men det gode selskab, et veldaekket bord el-
ler den hyggelige snak hen over bordet teeller
ogsd hojt. Praecis det samme er gaeldende for
mennesker med svere funktionsnedsattel-
ser, og for mange, der bor pa degntilbud, vil
maltidet veere dagens hojdepunkt.

Som udgangspunkt ber et kokken pé et
dogntilbud veere centralt placeret, optimalt
som en del af faellesomrddet. Kekkenbordet
ber have have/seenkefunktion og placeres,
sd bdde beboeren og personalet har gode
arbejdsstillinger og kan sidde overfor hinan-
den. Det giver en god mulighed for samspil
mellem beboeren og kekkenpersonalet. En
senkning af kogepladen med 15 cm i forhold
til bordpladen giver ogsd beboerne god mu-
lighed for at arbejde med.

Er der ikke mulighed for et haeve/seenkebord,
kan lgsningen vare et mobilt have/san-
kerullebord, hvor der ogsd kan laves mad.

Et rullebord kan ogsd keres ud pa terrassen,
hvis maden skal laves i det fri.

Kun fantasien setter greenser for, hvordan
mennesker med svere funktionsnedsattelser
kan veere med i kekkenet. Mange oplever en
glaede ved at hjeelpe til.

For nogle er bare det at sidde 1 kokkenet
deres mdde at veere med pd, mens det for
andre er kokkenarbejde at fa lov at maerke
vibrationerne fra fx opvaskemaskinen ved
at hvile hdnden eller hovedet pa bordpla-
den.

Det er forskelligt, hvor meget beboerne
kan hjelpe til med madlavningen. Nogle
sidder blot med kartoffelskreelleren i han-
den, mens andre kan skraelle deres egne
kartofler. De kan sd koges i en gryde for
sig. Hvis beboerens hygiejne ikke er i or-
den, bliver det skreellede produkt lige sa
stille kasseret. Det vaesentligste er, at bebo-
eren er med.

Sammen med personalet kan beboeren
ogsd smage retten til. Mdske far personalet
ikke et decideret svar pa, om der skal mere
salt eller krydderi i. Til gengeeld kan det
give beboerne mulighed for genkendelsens
gleede ved madltidet, ndr retten senere bli-
ver serveret.

Hverdage er der som bekendt flest af i alle
hjem, men en fest skal der til ind i mellem.
Det er vigtigt at inddrage beboerne, ndr
der skal ske noget serligt. Lad fx beboerne
hjaelpe med at finde dugen frem, tag dem
med ud og plukke blomster til bordet eller
opfordr dem til at gore lidt ekstra ud af pa-
kleedningen.



Et gammelt ®bletrae, et hjprne med lidt rabarber eller en krukke med krydderurter. Man behgver ikke en
stor sansehave for at opleve gleeden ved at dyrke og heste til eget brug. Nogle er med ved blot at sidde i
korestolen med skdlen i hdnden, mens andre selv kan klippe krydderurterne.

1 e,



Vi har en beboer,

der hviler hovedet
mod min arm, nar jeg
pisker i en skal. Hvis
jeg skrzeller kartofler
sidder han ogsd med
en skraellekniv og en
kartoffel.

Birgit Boe Jgrgensen

Her er en beboer med i kekkenet. Han lukker de skuffer, som Birgit dbner, mens hun laver mad. Sddan
hjeelper han til.

R e s [
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Madoplevelser i det fri

Udenfor er der mange muligheder for at give
sanselige madoplevelser. De fleste nyder at
grille pa en dejlig sommerdag. Den sarlige
stemning, mange oplever omkring grillen
eller bdlet, smitter.

Det at flytte maltidet udenfor behgver ikke
at blive sldet stort op. Alt for ofte ender
spontane aktiviteter i ingenting, fordi "pro-
jekterne” bliver for store og tidskraevende for
personalet. Derfor er det en god ide at have
lidt marineret ked, flute, polse eller kogte
kyllingeldr i fryseren, sd kan menuen hurtigt
std pd grillmad. Mdske er det blot kedet, der
grilles, og resten af tilbehgret tilberedes sd
ved komfuret.

En grillplads skal altid etableres sd tet pa
spiseomrddet som muligt, sd personalet kan
holde oje med bdde beboerne og grillen.

Ud over grillen vil mange degntilbud have
stor forngjelse af en udenderspejs. Den kan
hurtigt teendes op, hvis der er sgrget for tert
braende. Pejsen kan bruges bade sommer og
vinter og er en sikker stemningsspreder.

19
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Ma man samtale under maltidet?

Kommunikation i spisesituationen er vigtigt.
Det er ofte en af de fa situationer, hvor paeda-
gogen er alene med beboeren, og det bor ud-
nyttes. Her er kontakten teet, bdde fysisk og
psykisk. Paedagogens fokus er koncentreret
om beboeren og det at spise, og man har her
mulighed for at tydeliggere for beboeren, at
det er beboeren, der bestemmer, og at paeda-
gogen responderer pd hans signaler (beveaegel-
se, lyd, blikretning etc). Beboeren bliver altsa
bdde set og hort— noget grundlaeggende for
udviklingen af kommunikation. I kommuni-
kation, under vanskelige vilkdr, er det vigtigt
at kunne kommunikere/samtale meget om
lidt, og her er méltiderne bestemt et godt ud-
gangspunkt.

Hvis man er nyansat, skal man informeres/
oplares, inden man begynder at spise med
beboeren. Ingen ber bare kastes ud i opga-
ven. Den nyansatte skal have information
om beboernes forskelligheder og spiseteknik-
ker.

Forteel beboeren, hvad det er, han spiser.
God tid. Tid til at beskeden om, at der er
mad pa vej, ndr frem til hjernen.

Godt feellesskab og god stemning omkring
bordet.

Ro.

Feelles nydelse. Pedagogen formidler via sit
kropssprog, at maden ser indbydende ud.
Individuelle hensyn. Hjaelperen er bevidst
om de teknikker, der er nodvendige for,
at beboeren kan spise og drikke, fx om
beboeren sidder med den rette haldning i
korestolen.

Beboeren har overstdet toiletbespg inden
maden, sidder godt og der er den rette
rumtemperatur.

Udnyt beboerens personlige ressourcer.
Beboeren skal have lov til at gore det, han
kan.

Gor brug af spisestykker, og lad beboeren
spilde det, der nu spildes.

Den narvaerende hjelper. Gennem hele
maltidet skal paeedagogen have kontakt
med beboeren og ggre opmarksom p4d, at
de gor det her sammen.



Madens temperatur. Erfaring viser, at man-
ge mennesker ikke bryder sig om alt for

kold mad, som fx is, eller alt for varm mad.

Det kan veere ngdvendigt at afkole ma-
den et par minutter inden servering, men
husk, at mad skal varmes op til korrekt
temperatur, for det ma spises, jf. geeldende
temperaturkrav ved madtilvirkning.

Afbrydelse af maltidet, fx en telefon, der
ringer eller, hvis man rejser sig og henter
mere mad. Det kan betyde, at beboeren
tror, at mdltidet er slut og derfor ikke kan
genoptages. Hvis man bliver nedt til at ga
fra bordet, er det vigtigt at give beboeren

besked. Beboeren kan blive utryg og urolig,

hvis personalet render frem og tilbage.

Medicin. Hvis medicinen er et problem,
ber den ikke gives under maltidet.
Manglende valg. Der skal vare muligheder
at vaelge imellem, fx mellem forskelligt pé-
laeg, eller om beboeren vil have vand eller
meelk til maden.

Uro. Hvis der er uro, kan det odelaegge kon-

centrationen omkring maltidet. Beboere
med hereapparat kan veere serligt generet
af stgj, mens de spiser, som fx klirren fra
service og bestik. For nogle kan det hjaelpe
at tage hereapparatet af, mens de spiser.
Beslutning om dette tages ud fra individu-
elle hensyn.

Darlige erfaringer. Hvis beboeren bliver til-
budt mad, som bringer en ddrlig oplevelse
frem, fx en konsistens som engang medfor-
te, at maden kom galt i halsen.

Hjelperen har en for steerk parfume pa.
Det kan forstyrre beboerens sanseoplevelse
og vaere ubehageligt.

Prgv at made hinanden i personalegruppen, sa far |
en fornemmelse af, hvordan beboeren oplever det.
Har | syns- og/eller hgrehandicappede beboere, kan
det vare en god ide at lukke egne sanser ude, nar |

prgver at blive madet.
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Kost og individuelle behov

Kosten ber altid tilpasses den enkelte beboer,
da der kan vere forskellige behov i forhold
til fx madens energiniveau, konsistens, duft
og smag. Mange mennesker med svare funk-
tionsnedsettelser har ofte behov for enten at
tage pa i vaegt eller tabe sig. Begge dele kan
veere lige problematiske og skabe afmagt i
personalegruppen.

Nogle beboere har, pga. af deres funktions-
nedsattelse, meget svaert ved at spise. Det
tager tid og kraefter. Her skal man som perso-
nale vaere sarligt opmarksom pa, om maeng-
den, de spiser, overhovedet er nok.

Andre far medicin, der foroger deres vagt,
eller de har maske et syndrom, der gor dem
sarligt disponerede for overvagt. Ogsd her
ber man vare opmarksom pd, hvad de far at
spise.

Bédde ved overveagt og underveegt er det vig-
tigt, at beboernes vagt bliver kontrolleret
jeevnligt. Det kan veaere en god ide at seette
vejningen i system med hjalp fra fx sygeple-
jersken pa stedet. Brug altid den samme vagt
ved hver veegtkontrol.

N4r man arbejder mod en andring i ernae-
ringstilstanden, skal den kostansvarlige ind-
drages i planerne, og alle faggrupper rundt
om beboeren bgr lgbende tale sammen om
udviklingen i beboerens erneeringstilstand.
Til det formdl kan man udarbejde et dagkost-
skema. Udviklingen ber ogsd lobende noteres

- Tilsetrapsolie, olivenolie, smar,
plantemargarine, smgreost eller
flgde i saucen, kartoffelmosen
eller gryderetten.

Server de fede malkeprodukter
frem for de magre.

- Brug mayonnaise eller remoulade
pd palegget.

Smgr et pent lag fedtstof pa
brgdet.

i beboerens journal. Bagerst i haeftet kan
man se et eksempel pd et kostskema for en
beboer, der skulle tage pd i vaegt (bilag 2).

En beboer, der har brug for at stige i vaegt, er
ofte ogsd en person, som spiser meget lidt.
Derfor handler det om at tilbyde en lille por-
tion mad, som alligevel opfylder energibeho-
vet. For at det kan lade sig gore, er det ofte
nedvendigt at energiberige maden. Her kan
man valge at indkebe faerdige energitilskud,



men man kommer ogsd langt ved at tilsaette For beboere, der er for tynde, er alle maltider

ekstra fedtstof. vigtige. Derfor skal mellemmaltiderne ogsa
vare energitette. Det kan veare en god ide at

Det kan vere en god ide at servere beboerens  supplere madltiderne med energidrikke. Dem

livretter, ogsd selvom det maske ikke er de kan man kebe faerdige eller lave selv. Erfa-
sundeste af slagsen. Det sker der ikke noget ring viser, at energidrikke efter en periode
ved i en periode. Nu handler det forst og ofte bliver afvist af beboeren, maske fordi

fremmest om at tage pd i veegt. den bliver for kvalm i leengden.

Se opskriften pd hjemmelavet energidrik
pa side 55.

case

Anders skal gennemgd en stor rygoperation. Han er undervaegtig, og far
operationen bliver der sat fokus pd, at han opndr en sa god ernzringstilstand som
muligt. Anders spiser selv, men har svart ved at spise nok til at tage pa af det.

Energidrikkene smager ham ikke. | stedet udarbejder kgkkenpersonalet en
beskrivelse af, hvor der skal tilsettes ekstra fedtstof og kommer med forslag

til lpdige mellemmdltider. Desuden indkgber personalet et smagsneutralt
energitilskud som tilsettes morgenmaden. Sidelgbende bliver der fgrt kost- og
vaskeskema som en hjalp til hele personalegruppen. Resultatet er, at Anders
eriengodernaringstilstand fgr operationen og derfor ogsa hurtigt kommer til
krefter bagefter og indhenter de kilo, han har tabt i forbindelse med operationen.
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Ofte har beboere, som skal op i vaegt, brug
for, at maden er tilpasset i konsistens. Mange
har svert ved at spise, og derfor md maden,
der serveres, ikke veare for besverlig for dem.
Fx er det ikke en god ide at servere guleroden
rd, men hellere i en kogt og mdske blendet
form, hvis beboeren har sveert ved at tygge
og synke. Det kraever ekstra energi at tygge,
og hvis man har sveert ved at synke, kan det
udlese hoste, og sd far beboeren maske kun
ganske lidt at spise. Det tager beboeren ikke
pé af! (lees mere om konsistens pa side 26).

Hvis madlet er at opnd et veegttab, skal beboe-
ren blive met. Der kan veare nogle beboere,
som ikke har maethedsfornemmelse. Her er
det vigtigt, at personalet vejleder og stgtter
beboeren i, at nu skal han ikke spise mere.

Der er flere modeller, personalet kan arbejde
ud fra. Et konkret dagkostskema, der angiver
portioner for maltiderne, er en mulighed.
Skemaet kan ofte fungere fint, mens det i
andre situationer kan opleves besveerligt for
personalet at skulle veje maden ved hvert
maltid. Her kan det veere en god ide at ar-
bejde ud fra principperne i det, der kaldes
”Y-tallerkenen” (se illustration pa modsatte
side).

Y-tallerkenen er basalt set de otte kostrad
fordelt pd en tallerken. Det handler om, at
man spiser sig meet i grontsager, groft bred,
ris, fuldkornspasta og frugt og samtidigt hu-
sker at vaelge de fedtfattige produkter. Kodet
udgor kun en lille del af tallerkenen — altsd
spiser man kun kedet som tilbehor. Denne
fordeling veaelges ved alle dagens maltider.

For frokostmaltidet betyder det, at man spi-
ser sig meet 1 brodet, hertil grontsager og

frugt og med pdlaegget som tilbeher. En god
rettesnor er én skive magert pdlaeg pr. halve
skive rugbred. Ndr personalet anretter ma-
den til beboeren, skal de have Y-tallerkenen i
erindring.

Modellen kan ogsd bruges til at lave aftaler
med beboeren om, hvad det er, der kan spi-
ses for ikke at tage pa i vaegt. Hvis der er tale
om en beboer, som skal opnd et storre vaegt-
tab, skal Y’et vinkles, saledes at grontsagerne
fylder halvdelen af tallerkenen med deraf
mindre bred, kartofler og ris — og stadig ind-
gar kodet kun som tilbehor. Denne fordeling
er nodvendig, fordi der er faerre kiljojoule i
grontsager end i brod m.v.

I afsnittet med opskrifter er lasagnen et godt
eksempel pd Y-tallerkenens principper. Det
kan veere sveert at fd nogle beboere til at spise
de store mangder grontsager. Derfor md kok-
kenpersonalet tilberede retter som denne,
hvor grentsagerne er skjulte.

Nar beboeren skal spise sig maet i grontsager,
er det vigtigt at servere en sauce, dip, salsa
eller andet til at dyppe i. Kunsten er her at
servere en sauce, der smager godt, og som
samtidig er lav pa fedt. Anvend ekstra kryd-
derier eller krydderurter ved tilberedningen
af maltidet. Mad med smag meetter bedre.

Se eksempler pa fedtfattig sauce og dip i
opskrifterne pa side 52

Beboeren opndr ikke et veegttab alene ved
kostomlaegning. Motion er ogsa en nodven-
dig del af denne proces. Beboerens daglige
aktiviteter kan sagtens indebaere motion, fx
en cykeltur eller en gatur til det lokale super-
marked. Valg de motionsformer, der tiltaler
beboeren, og lav dem sammen. Sog altid

rdd og vejledning om mulige aktiviteter hos



fysio- og ergoterapeut. Nogle aktiviteter kan
gore mere skade, end de gor gavn. Bed derfor
terapeuten om lave en brugbar motionsplan
for den enkelte beboer.

Hvis det vurderes at vaere en stotte for bebo-
eren, er det en god ide at give en slags belgn-
ning ved vagttab og aftale smd delmadl. En
belpnning kan vere meget andet end mad,
det kan ogsd vaere en ekstra ridetur eller et
nyt st tgj. Det er forskelligt, hvor meget be-
boerne skal involveres i vaegttabet. Nogle kan
ikke hdndtere at blive inddraget, mens det
hos andre fungerer godt.

Dagens forlgb

P4 et degntilbud er dognet delt ind i tre vag-
ter, og meget information skal gives videre
til neeste hold. Det geelder naturligvis ogsa
oplysninger om, hvor meget beboeren har
spist og drukket. For at de skiftende persona-
legrupper hurtigt kan danne sig et overblik

Forestil dig et Y, ndr du anretter
maden pa tallerkenen: flest
grontsager, groft bred, ris, pasta
og frugt. Kedet er tilbehor. Hvis
beboeren skal tabe sig, md man
vinkle Y'et lidt, s& halvdelen af
tallerkenen bestdr af grgntsager.

Kilde: www.altomkost.dk

over degnet har Center for Dovblindhed og
Horetab (CDH) udarbejdet et observationsske-
ma.

Observationsskemaet er et dognskema, der
hovedsagligt bruges ved sygdom eller som
hjelpeskema, nér der er behov for en ernee-
ringscreening. Skemaet viser, hvor meget
beboeren har spist og drukket i lgbet af da-
gen. Skemaet er godt at medbringe ved akut
laegebesog, fordi degnets forlgb er nemt at
overskue.

I skemaet er der, ud over oplysninger om
mad og vaske, ogsd plads til at skrive andre
informationer. Det kan fx vaere oplysninger
om, at beboeren har haft en stor krampe,
haft feber, ikke har sovet hele natten, eller
om beboeren har vearet pd toilettet i lobet af
vagten. Det kan alt sammen vere forklarin-
ger pd, at vedkommende ikke har spist eller
drukket nok. Find observationsskemaet
bagerst i haeftet (bilag 3).
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Madens konsistens

Mange mennesker med sveare funktionsned- » Smag pd den blendede mad. Mdske skal der
sattelser har problemer med tygge/synke- og mere salt eller sukker i. Visse bitterstoffer
spise/drikke-funktionen. En del har haft en bliver for fremtraedende, nédr produktet
dérlig oplevelse i forbindelse med et mdltid, bliver blendet, fx bliver blendet rosenskdl
fx en fejlsynkning, der endte med, at maden meget staerkt i smagen. Blendes ost, brod
kom galt i halsen. Her er det meget vigtigt og syltetoj sammen, smager det heller ikke
at vaelge den rette konsistens, for at maltidet godt.

skal lykkes.

Gode rdd til blendet mad:
Sma tips til variation af konsistens:
= For nogle beboere er det nok at blende ko-
det og mose kartoflerne med en gaffel. Hos
andre er det maske nedvendigt at servere
kartoflerne som mos, og grentsagerne blen-
det.

Kartoffelmosen kan tilsaettes
sma tern af gulerod eller pastinak
eller serveres med drys af smd

rodbedetern.
= Var opmarksom pa, at ikke alle grontsager » Varier mellem blgdt brgd og
egner sig til at blive blendet. Fx vil majs knasende brgd.
og erter stadig indeholde skaller, som kan - Ristede sesamfrg pd salaten.
medfore fejlsynkning. Ris og pasta er ikke - Spr@dstegt bacon gar godt til
velegnet til at blende, og kartofler kan fa farsretten.
en meget klistret konsistens, ndr de blen- . Ovnbagt fisk med sprod pesto pa

des — en konsistens som for nogle ikke er
behagelig i munden.

overfladen.
Sukker pd gllebrgden lige fgr
servering giver en sprgd tekstur.

= Blend madltidets dele hver for sig og server .
Knust tvebak pd frugtsuppen.

dem hver for sig.

T |



Ofte er der alt for lidt fokus pd, at beboere,
som kun kan indtage mad i blad eller flyden-
de konsistens, skal have en god madoplevel-
se. Er der tale om en beboer, som altid far sin
mad blendet, er det vigtigt at variere konsi-
stensen mellem den flydende konsistens og
den mere faste konsistens for stadig at stimu-
lere og arbejde med mundmotorikken. Det
er en god ide at overveje, om maden allerede
har en konsistens, der ikke behover blendes.

Bled konsistens kan fx ogsd vere fintrevet
@®ble, fiskepate, fromage eller softice.

I faktaboksen er oplistet en raekke tips til va-
riation af konsistensen. Det er vigtigt, at man
afprever nye variationer under trygge ram-
mer for at undga fejlsynkning og en darlig
madoplevelse. Tal med ergoterapeuten eller
kokkenpersonalet, hvis der skal prgves noget
nyt.

y

Blendet mad kan ogsé se peent ud. Lad ver at blande det hele sammen.
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Jeg kan godt forstd, at en beboer ikke orker
at spise, hvis hvert maltid er en kamp. Tilpas
altid konsistensen til, hvad beboeren magter,
men s@grg ogsd for at stimulere tygge- og

synkefunktionen.
Birgit Boe Jgrgensen

Fortykningsmiddel

Mange beboere kan have problemer med at
drikke og spise tyndtflydende retter som fx
supper. For beboere, der har problemer med
fejlsynkning i forbindelse med veskeindtag,
vil det veere en hjalp at anvende et fortyk-
ningsmiddel, som giver vaesken en cremet

T |

konsistens. Fortykningsmidlerne er smags-
neutrale, og man kan opné preecis den kon-
sistens, som passer til den enkelte. Produk-
terne er meget nemme at anvende og kan
tilseettes i badde varme og kolde retter.



Case

Jesper - et nyt syn pa maltidet

For Jesper er mdltidet en svear del af hverdagen. Han har brug for hjzlp til
atspise og er begyndt at tabe sig. Ved et tvaerfagligt mgde bliver Jespers
problematikker drgftet. Op til m@gdet er der indhentet oplysninger fra
Jespers dagbog ogjournal og fra det personale, der omgiver ham. | dette
tilfelde pedagoger, sygeplejerske, ergoterapeut og ernaringsassistent.

Det visersig, at Jespers ddrlige madltidssituation skyldes flere
problematikker: hans reflekser, hoste i forbindelse med madltidet og flere
afbrydelser af mdltidet. Maltidet rejser ogsd spgrgsmadl som: Bgr Jesper
spisetr@ne i forbindelse med maltidet eller pd andre tidspunkter? Er der
noget mad, som Jesper ikke skal tilbydes grundet hans reflekser? Tolkes
hans udspil ens i peedagoggruppen?

Det fremgar tydeligt, at der mangler ens og klare aftaler for personalet
omkring Jesper og mdltiderne. Derfor bliver der udarbejdet et skema med
klare retningslinjer for det personale, der hjelper Jesper med at spise.

| skemaet stdr:
Skab god stemning forud for hvert maltid.

Mundstimulering/spisetr@ning skal foregd ved mellemmaltider og ikke
ved hovedmaltider. Ellers vil det blive endnu mere problematisk at opnd
vagtggning.

- Alledrikke skal tilsettes fortykningsmiddel. Sa kan Jesper holde vaesken
i munden og synke den frem for at opleve ubehaget ved, at vaesken ikke
bliver i munden. Jesper skal have tilbudt mundfulde af vaeske hyppigt
under mdltidet.

- Alle mdltider, pa n@r natmad, skal indtages pd Jesper varelse, hvor der er
ro. Hvis Jesper har overskud og lyst, er det ok at spise et mellemmadltid i
stuen.

- Anretrigelig mad, fgr start pd mdltidet, for at undgad at afbryde maltidet.

aatt. ...
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Sondemad

Nogle mennesker far alt deres mad gennem
sonde. Nogle har haft mavesonden det meste
af livet, mens andre af forskellige grunde har
faet lagt sonden senere.

Der er ogsd beboere, som er i stand til at spi-
se selv og kun far vaesken via sonde. Andre
far et sondemaltid sidst pd dagen, hvor de

er treette og ikke har energi nok til at spise
selv. Endelig er der nogle, der fir det meste
af deres dagskost via sondeernaring og kun
hyggespiser ved nogle af mellemmadltiderne
for at treene og vedligeholde tygge- og synke-
funktionen.

En beboer pd sondemad skal folges noje, og
vaegten kontrolleres jevnligt. Ogsd her bor
der udarbejdes et dagkostskema, sd persona-

let sikrer, at beboeren fir den optimale er-
naering. Kostskemaet er ngdvendigt bade for
beboere, som kun erneeres via fuld sondemad
og beboere, der delvist fir sondemad. Se ek-
sempel pd skema bagerst i haeftet (bilag 2).
De beboere, som ernares delvist via sonde,
far jeevnligt tilpasset mangden af sondema-
den. I sygdomsperioder er beboeren maéske
ikke i stand til at spise nok selv, og sd seetter
man midlertidigt ekstra sondemaltider pa
kostskemaet.

For sondebrugere skal der altid, i samrad
med den praktiserende laege, laves en bereg-
ning af vaeskebehovet, sd alle kan se, hvor
meget vaeske, der skal gives i lobet af dagen.

Jeg mader af og til stor modstand mod sondemad bdde fra
kolleger og pdrgrende. Mange er bange for, at det vil forringe
beboerens livskvalitet og give et darligere socialt liv, fordi
sondebrugeren mister fellesskabet omkring maltidet.
Tvaertimod oplever jeg, at sondemaden har givet beboeren
frihed til at leve livet. Nu handler dagen ikke [&ngere kun om
at fa mad og vaeske ind, men der er nu plads til andet indhold i

hverdagen.
Birgit Boe Jgrgensen



Problemer med synkefunktionen kan ogsd Personalet skal vaere sammen med beboeren,
gore det sveert at indtage medicin. Derfor mens han spiser. Sondemadltidet kan sagtens
gives sd meget af medicinen som muligt via indtages omkring spisebordet sammen med
sonden. Fa den praktiserende leege til at ordi-  de andre beboere.

nere medicinen i en form, som kan gives via

sonde.

&N 1

Hj=lpemidler: Der findes mange hjelpemidler inden for porcelen, bestik og krus, der med de rette
former, kontraster og farver kan vaere en stor hjelp til folk med darligt syn og motorik. Her ses en
beboer i feerd med at snitte grontsager i kokkenet ved hjeelp af saerlig kniv.

amat..............._____



Case

Mette. En positiv historie om sondemad

Mette pd 23 dr havde efterhdanden en dagligdag, hvor det kun handlede om at fa
hende til at spise. Alt muligt blev tilbudt. Vaegten var for nedadgdende, og den ene
lungebet@ndelse aflgste den anden. Nar hun skulle have medicin, var det tit en
svaer opgave. Pedagogerne blev mgdt af en ung kvinde, der naermest skubbede
dem vak, som ville hun sige: ”Lad mig vaere i fred! Jeg orker ingenting”

Pd et tvaerfagligt mgde blev Mettes problematikker drgftet. Forud for mgdet
var der blevet fgrt kost- og vaeskeskema i en uge, sd personalet havde et billede
af denvirkelighed, Mette befandt sigi. Det blev hurtigt synligt, at noget mdtte
gores. Der blev taget kontakt til Mettes lege, der foreslog mavesonde.

Mettes familie blevinddraget i planerne, men her var der modvilje mod
sonden. For dem var sondemad et udtryk for at, nu var alt hab ude. Men med
udgangspunkti,at sonden blev lagt for at skabe mere livskvalitet for Mette, gik
familien modvilligt med til at prgve det.

Resultatet viste sig hurtigt. Efter en indkgringsfase, hvor en stor del af
dagskosten blev givet via sonde, sd man pa kort tid en vegtggning og en normal
vaskebalance. Medicinen blev ogsd givet i sonden. Kun tre mdneder efter var
Mette aktiv, glad, smilende og ikke mindst kontaktsggende. De gange, hun fik
lungebetandelse, var forlgbet hurtigt overstdet.

Sondemaden blev gradvist erstattet af rigtig mad, og Mette, som fgr ikke orkede
at lgfte sin ske, havde nu overskud til at deltage i forskellige aktiviteter, frem for
at det hele kun handlede om mad, drikke og personlig pleje.

| dag har Mette stadig sin mavesonde. Hun far en stor del af sin vaeske via sonden
og sd meget af sin medicin som muligt fra sonden. Resten af maden far hun som
almindelig kost. Kommer der en sygdomsperiode med darlig appetit, far hun
sondemad midlertidigt.

e vioenTicavn Hiffl
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Kulinarisk sensorik - at kunne bedgmme
mad ud fra vores sanser

Der findes en del teori om sanser eller
sensorik. Dette faghefte giver ikke en fyldest-
gorende gennemgang heraf, men man kan i
det folgende laese en kort gennemgang af lidt
basal viden om sanserne, der vil vaere rele-
vant for de, der er i bergring med ernaring
og mennesker med svere funktionsnedsaet-
telser. I litteraturlisten bagerst i haeftet hen-
vises til en raekke udgivelser med uddybende
viden om emnet.

Hvis man slar op i Erneerings- og Fodevare-
leksikon star der, at sensorik er: "laeren om
metoder til bedemmelse af fodevarer ved
hjeelp af smags, lugte, syns- og hgresansen.”
Og sensorisk er afledt af det latinske ord
synsorium, som er centralnervesystemets san-
secenter.

Det at smage er altsd afheengigt af vores av-
rige sanser, og alle vores sanser knytter sig
til nervebaner. For mennesker med svare
funktionsnedsattelser er disse nervebaner
ofte beskadiget, og mange har derfor nedsat
smags- ogleller lugtesans.

Det er afggrende, at kokkenpersonalet ikke
blot tilbereder god mad, men ogsd mad,
som pirrer og stimulerer de sanser, der er

i behold. Det geelder ikke mindst, ndr man
arbejder med mennesker med svere funkti-
onsnedsattelser.

Dufte spiller en vasentlig rolle. De kan bru-
ges til at signalere, hvad dagens ret mon er
i dag og til at forstd, at nu skal man snart

Ndr jeg begynder pa madlavningen om eftermiddagen,
myldrer beboerne til, ndar duften breder sig. Jeg bliver
glad for at se reaktionen hos beboerne, der tydeligt
reagerer pd duften. Det kan vare duften af en grovbolle,
der erved at blive lunetiovnen eller af kyllingewok med

masser af krydderi.
Birgit Boe Jgrgensen



spise. Duftene er med til at stimulere spi-
selysten. Det er vigtigt, at der dufter af den
ret, som beboerne skal spise om lidt, og ikke
af den ret, som skal spises dagen efter. Hvis
kokkenpersonalet har behov for at forberede
andre maltider, sd ber de sd vidt muligt gore
det, mens beboerne ikke er hjemme.

Gode rad til dufte i kokkenet:

Smagssansen

2/3 af evnerne til at smage er direkte forbun-
det med lugtesansen. Vi fanger duftmoleky-
lerne fra maden gennem lugteorganet, som
sidder gverst i naesen. Derfor fir en beboer,
som ikke har lugtesansen i behold, heller

ikke samme smagsoplevelse, som en, der har.

Det vil vaere ideelt, hvis ethvert dggntilbud har sit eget kgkken, hvor maden
tilberedes. Sadan er det desvarre ikke alle steder, og er man ansatien boform,
hvor maden leveres ude fra, md personalet vaere kreative.

Her fglger en rekke tricks til at opnd duften af mad:

Opvarm lidt rgdkdl i en gryde, hvis det indgdr i menuen.
Bag med beboerne. Valg fx en feerdig kageblanding, som hurtigt kan piskes

sammen og bages.
Lun leverpostejen i ovnen.

Erder mulighed for at bestille en ferdigrart fars, sd steg selv frikadeller.
Steg lidt bacon til sgndagens morgenmad.

Ovenstdende tager tid, ja, men de aktiviteter, der tilbydes beboerne i det daglige,
kan sagtens vaere noget af det, der foregdr i kakkenet.
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Det er smagssansen, som pirrer appetitten.
Hvis smagssansen ikke er intakt, ma persona-
let stimulere folesansen ved brug af forskel-
lige konsistenser pd maden. Lykkes maéltidet
ikke, er der ikke langt til en beboer i darlig
ernaringstilstand.

Forskellige faktorer kan pdvirke smags-
sansen:

= Alder. Evnen til at smage aftager med alde-
ren.

= Dehydrering, som udlgser mundterhed,
nedseatter smagssansens udbytte.

= Visse typer medicin fordrsager ekstrem tor-
hed i munden.

= Visse sygdomme.

» Skader pa eller dysfunktion af andre san-
ser, fx lugt, berering, syn og herelse. 43
% af personer med CHARGE syndrom har
skader pd 5. kranienerve, som er den ner-
ve, der sender signal om smag til hjernen.

= Tidligere behagelige/lubehagelige erfarin-
ger, der giver omfattende smagsaversion.

» Manglende stimulering af smagssansen
(sondebrugere).

De 5 grundsmage

Smagslogene sidder fordelt over hele tungen.
I smagslogene sidder smagscellerne, som sen-
der besked til hjernen, der kan registrere/ak-
tiveres af de 5 forskellige grundsmage: surt,
sadt, salt, bittert og umami. Falsomheden
over for alle smagsvarianter er fordelt over
hele tungen, men ogsd pa tveers af mundre-
gionen.

Ethvert hovedmadltid kan med fordel indehol-
de de 5 grundsmage, og man vil opdage, at
det faktisk sker tit. "Dyrlaegens natmad”, par-
mesanost og tomatketchup pé en pastaret,
rodbede pa leverpostejen, soja til marinering
af kod er klassiske eksempler pa kombinati-
onen af grundsmagene. Det er ofte kun lidt,
der skal til for at runde smagen af. Tilsaet fx
en anelse sukker i skysaucen, frugtstykker i
rdkosten eller cremefraiche og persille i gry-
deretten.
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Her folger yderligere et par eksempler pa
madvarer, hvori de 5 grundsmage indgar:

= Salt:
Kapers, saltede nodder, soja, bacon, parme-
sanost, kaviar.

= Surt:
Citron, surmelksprodukter, balsamico, ra-
barber, eddikesyltede grontsager.

= Sodt:
Sukkerarter, fx brun farin, melis, honning
og sirup, frugt (frisk eller torret), rodfrug-
ter.

= Bitter:
Kaffe, gron the, merk chokolade, grape-
frugt, mandler, krydderurter, artiskok,
rucolasalat, radiser, karry, gurkemeje, kal.

= Umami:
Kod, bouillon, parmesanost, modne to-
mater (friske eller torrede), velheengt/mort
kod, asparges, fisk, skaldyr, svampe, tang.

T |

Mundfglelsen er en vigtig del af
smagen

Vi smager med tungen og i mundhulen. Med
tungen meerker vi madens temperatur, teks-
tur og konsistens, men ogsd den smerte vi
foler, nar vi spiser chili, friskrevet peberrod,
wasabi eller en radise. Det er alle de elemen-
ter, der er med til at give mundfolelse, som
kan gore madltidet til en succes.

Erfaringen viser, at nogle mennesker, der er
fodt devblinde, ikke bryder sig om den prik-
kende fornemmelse af sodavand pd tungen,
mens andre nyder mad, der giver irritation/
smerte. For de, der har nedsat smagssans,
bliver den taktile oplevelse en vigtig kompo-
nent i den gode maltidsoplevelse.

Smag dakker over bade grundsmage, lugte
og mundiolelse. Det betyder, at en beboer,
som ikke har lugtesansen i behold, ved brug
af andre midler stadig kan fd en god maltids-
oplevelse. Og vejen hertil gdr gennem brug
af forskellige teksturer og konsistens, der sa
udger smagsoplevelsen.



En lille tankevaekker:
Madske har | her grunden
til, at en hotdog har
klaret sig i sd mange ar.
Den har det hele!

Salt: Temperatur:

polsen, ristede log. Lunt bred, varm pelse, kold sennep og
ketchup, remoulade og syltede agurker.

Surt:

syltede agurker. Mundfolelse:
Spredt: ristede lgg, den knasende polse,

Sadt: rd log.

ketchup, remoulade, syltede agurker. Bledt: bredet, syltede agurker.
Irritant: sennep, rd log.

Bittert: Cremethed: ketchup, remoulade, sennep.

sennep, ra log.

Umami:
polsen.

amatt...............__________JE
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INGEN MAD G@R GAVN, FOR DEN ER SPIST

Tvaerfaglighed

Tvaerfagligt samarbejde er en stor del af
grundlaget for, at beboere med sveare funk-
tionsnedseettelser kan fa et godt liv. Et vel-
lykket tveerfagligt samarbejde kraever, at
man er solidt funderet i egen faglighed og
har en faglig identitet. Nar man er tryg ved
sin egen profession og rolle og ved, hvilken
viden man har (eller bor tilegne sig), har
man ogsd overskud til at finde ud af, hvad
kolleger med anden faglig baggrund kan og

ved. I nogle tilfeelde leerer man af hinanden,

1 andre situationer er det bedre at lade den,
der ved bedst, udfere opgaven eller tage en
beslutning.

Madske er det ikke altid
muligt at nd det ideelle
madl, men madske opnar
visd det, der er optimalt
for netop denne beboer.

Tvaerfagligt samarbejde skaber dynamik og er
et godt grundlag for faglige diskussioner og
refleksioner. Nar man deler ud af sin viden,
foreerer man sin kollega noget uden at miste
noget selv. Tveertimod bliver man klogere

af at ens viden formuleres i en storre faglig
sammenhaeng.

P4 Center for Dgvblindhed og Heretab (CDH)
er der i alle boformer ansat kostfagligt per-
sonale. Kokkenpersonalet lgser ikke kun
opgaver, der har med kosten at gore. Ud over
kokkenopgaver har de ogsd timer, hvor de
hjeelper beboerne med morgentoilette og
morgenmad. Alt personale pad CDH, ogsa kok-
kenpersonalet, gennemgdr en basisuddannel-
se, hvor blandt andet medfedt devblindhed,
samspil, kommunikation og tegnsprog ind-
gar.



Den daglige gang sammen gor ogsd, at kok-
kenpersonale og pedagogisk personale ken-
der hinanden og dermed ogsa er trygge ved
hinanden. Det gor det nemmere at give gode
rdd, uden at det bliver opfattet negativt. Det
skal veere legalt at prikke hinanden pa skul-
deren og sige: "Husk lige, at det er spdmeelk,
du skal tilbyde i stedet for minimeelk”, hvis
der er tale om en undervagtig beboer.

I det tvaerfaglige samarbejde er det afggren-
de, at alle faggrupper indgdr i tet dialog om
kosten og arbejder mod et feelles mal for den
enkelte beboer. Der sker ofte den fejl, at der
seettes ind pa flere omrdder pd én gang. Per-
sonalegruppen bgr sammen lave en realistisk
plan for den enkelte beboer. Hvor skal vi
forst seette ind, og hvor langt kan vi komme?
Madske er det ikke altid muligt at nd det ide-
elle mél, men maske opndr vi sa det, der er
optimalt for netop denne beboer.

Gode rad til det tvaerfaglige
samarbejde:

- Jo tettere kgkkenpersonalet

er pa beboeren og paedagogen,
jo lettere er det for
kgkkenpersonalet at st@tte,
vejlede og komme med forslag
til at Igse en maske fastlast
spisesituation.

Udnyt de andre faggruppers
kompetencer. Lad ver at tage
ansvar eller eksperimentere,

hvis du ikke har kompetencen pd
omradet. Det er legalt at bede om
hjelp eller sgge rdd hos andre

faggrupper.

- Verlydhgr, dben og modtagelig
for feedback. Hav tet dialog med
de andre i personalegruppen
uanset hvilken faggruppe, de
tilhgrer. Vi tilfgrer alle hinanden
noget.
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INGEN MAD G@R GAVN, FOR DEN ER SPIST

Opskrifter

Menuplanlaegning

Her ses et eksempel pd en ugemenuplan med
retter, der varierer i smag, indeholder billige
og lette retter, og som mange af beboerne pd
Ungdomshjemmet, Center for Dgvblindhed
og Horetab (CDH) har taget godt imod.

Alle opskrifter er beregnet til fire personer
og lavet ud fra "Anbefalinger for den danske

institutionskost”.
Menuplan for uge: 47

Ovnbagt laks med pesto — urtesauce - Malve bagte kartofler — salat med
Mandag

wmelon

. Frikadeller — skysauce — kartofler — kalsalat wmed solber — aqurkesalat

Tirsdag
Onsdag Lasagne — tomatsalat med ribs — grovflite

Torsk pa kartoffelbund med tomat 09 lpgkompot — broccoli — let ristet
Torsdag

rugbrod
Fredag Kylling masala — brune ris — appelsinsalat med savoikal 09 mandler

Krydrede oksekgdsboller— kartoffelfad wmed feta — guacamole — salsa -
Lordag :

cheddarchips

ttelstegt marineret skinkemignon — bagt kartoffel med krydderurtedressing
Sendag

- gulerpdder

o vioentieavn Hiifl



Jeg planlegger ugens menu ud fra drstiden, ugens
pedagogiske program, markedage og beboernes
livretter. Jeg sgrger altid for, at der er variation

i retter, konsistens og farvesammensatning,

men der bgr altid vaere plads til @ndringer i
menuplanen, pga. vejret eller et godt tilbud fra
min leverandgr. Og sd skal det vaere nemt at ga til
for det pedagogiske personale de dage, der ikke
er kakkenpersonale pd arbejde. Fyld fryseren op
med lette muligheder, hvis I skulle fa lyst til at
grille eller lave brunch.

Birgit Boe Jgrgensen

aatt ...
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8o0g fersklaks
1 bundt persille
1dl pinjekerner

2 fedhvidlgg
% dl rasp
salt

minimealk

Blend pinjekerner. Tilseet finthakket persille
og presset hvidleg. Tilseet rasp og kom maelk
1 til en smerbar konsistens. Smag til med
salt.

Pestoen fordeles pa laksen som bages i ovnen
ved 180 gr. i ca. 45 minutter.

Denne pesto er ogsd velegnet pa
kyllingebryst.



Urtesauce

Tip:
250g gulerodiskiver Smag til med appelsinsaftistedet
1 stortlggistore bade for citron.
1 laurberblad
saftaf citron Udskift estragon med fx dild eller
3dl minimealk koriander.
Y spsk.  friskhakket estragon
salt, peber

Gulergdder, log og laurbaerblad koges i vand, til urterne er more.

Fjern laurbaerbladet og purer urterne med stavblender. Tilsaet maelk.

Tilseet estragon. Smag til med citronsaft, peber og salt. Kog sovsen op.

Om nedvendigt kan saucen jevnes lidt, og maske rundes af med en anelse sukker.

Persillesauce

250g persillerod
3dl minimalk
1bdt. persille
salt
jevning

Persilleroden koges mor i vand. Pureres med stavblender. Tilsaet malk og hakket persille. Ko-
ges op, jevnes til passende konsistens. Smag til med salt.

gt ...



Lasagne

400g hakket oksekgd 12%
1208 lgg
2fed hvidlgg
2 tsk. rapsolie
400 g gulergdder (evt. selleri + gulerod)
2ds. fldede, hakkede tomater
2spsk. tomatpure
2tsk. t@rretoregano
salt, peber

Log hakkes fint og svitses sammen med presset hvidlgg i olien. Kedet tilseettes og svitses med.
Gulergdder skreelles og rives groft. Gulergdder, fliede tomater, tomatpure, oregano, salt og

peber tilsaettes. Simrer i ca. 10 minutter. Smages til.

250 g fuldkornslasagneplader.

Bechamelsovs Denne Iasagne er
et godt eksempel
20g flydende stegemargarine pd, hvordan en ret
4 spsk. vand kan tilberedes ud
4tsk.  hvedemel fra Y- tallerkenens
5dl - minimelk fordeling. Der er
salt, hvid peber kun brugt 100 g
80g 30% ost rat kgd pr. person
reven muskatngd

rasp ogistedetindgar

mange grontsager,
fedtfattig ost og
melk og fuldkorns-

Margarine og vand kommes i en gryde. Melet piskes
i. Maelken tilseettes, mens der piskes. Koges godt igen-
nem. Revet ost tilsettes, og der smages til med reven lasagneplader.
muskatned, salt og peber. I et ovnfast fad kommes skif- Hermed spiser man
tevis lasagneplader og kadsovs. Slut af med bechamels- sigmeatigrgntsager
ovs oven pa det sidste lag lasagneplader. og fuldkorn med

kgdet som tilbehgr.
Rasp drysses pd, og retten bages ved 200 gr. ca. 45 mi-
nutter.
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Tomatsalat med ribs og rgdlag

700g tomater
1508 ribs
%> hdndfuld  friske Igvstikkeblade
Y handfuld  frisk kruspersille
1 lillergdlgg
rgrsukker
salt, sort peber
4 spsk.  rapsolie
2spsk.  hyldeblomsteddike

Skyl tomater, ribs og urter. Rib ribsene og skear tomaterne i skiver. Lavstikken skaeres i tynde
strimler. Persillen snittes groft. Pil lgget, og sker det i tynde skiver. Heeld tomatskiver, ribs, log
og krydderurter i et fad, krydr med lidt sukker, salt og friskkvaernet peber, og vend det godt
sammen. Dryp rapsolie og eddike over.
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Torsk pa kartoffelbund
med tomat og legkompot

900 g
600 g

2
1 fed
1,5 dl
508

500

1 kvist

kartofler
torskefilet

log

hvidlgg
fiskebouillion
rasp

rapsolie
salt og peber
fldede tomater

parmesan
timian
persille

Kartoffelbund:

Kartoflerne skreelles, skaeres i skiver og ko-
ges naesten more. Laeg kartoffelskiverne i et
smurt ovnfast fad. Drys med lidt salt.

Krydr torsken med salt, og stil den koligt 1
20 minutter inden tilberedning. Skeer fisken
1 passende stykker, og laeg fileterne ovenpa
kartoflerne.

Tomat og logkompot:

Logene hakkes fint og svitses i lidt rapsolie.
Tilsaet finthakket timian. De fliede tomater
tilseettes sammen med fiskebouillion. Sma-
simrer 2-3 min. og smages til med salt og
peber.

Halvdelen af kompotten fordeles over kar-
toflerne. Resten af den blandes med rasp og
revet parmesan og fordeles ovenpd fiskestyk-
kerne.

Bages ved 200 gr. i ca. 30 minutter afhaengig
af tykkelsen pa fisken. Drys til sidst med hak-
ket persille.

viDEN TIL GAVN  [[HTHIN



5o0g kyllingebryst
1dl A38naturel, 0,1%
2-3tsk. garam masala
2tsk. stgdtingeferevt. frisk ingefaer
2 tsk.  st@dt chili evt. frisk chili
1tsk. salt
1dl flgde, 9%
olie til stegning
250 g tomatpure
1spsk.  sukker

A38 blandes med krydderierne, og kyllingebrystet marineres heri ca. tre timer. Kedet brunes
péd panden. Laegges i et ovnfast fad. Marinaden blandes med flede, tomatpure og sukker. Heel-
des over kadet og steger i ovnen til kedets temperatur er 75 grader.

Serveres med brune ris.

100g baconitern
3008 champignon
1dl appelsinsaft
1 skalottelgg
4 spsk. olivenolie
3 spsk.  balsamico
3 appelsiner
2spsk.  sukker

50g hasselngdder
200g savojkdl
salt og peber

Rist baconen spred. Champignonerne skeres i skiver og ristes i olivenolie. Kom appelsinsaft,
finthakket skalottelpg og balsamico i gryden, og varm det igennem. De skraellede appelsiner
skeeres i sma stykker. Hak hasselngdderne groft, skeaer savojkalen i strimler. Tilsaet kdl, bacon
og nedder i gryden. Krydr med salt og peber. Lige for servering vendes appelsinstykkerne i.
Smag til med sukker. Serveres straks.

st ................._______ b
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Krydrede oksekgdsboller

500g hakket oksekgd 12 %

1 *g
50g tomatpure Tip:
5fed hvidlgg Gem nogle kgdbollerifryseren. Sat
salt og peber pd spyd er de gode at grille. Server
1 finthakket chili ensalsa til

50g smuldret feta

Ror alle ingredienserne sammen til en fast fars. Formes til smé kedboller og steges pa panden.
Serveres her med en tomatsauce.




Kartoffelfad med feta

800g kartofleriskiver
100g lggibdde
758 rad peberitern
salt, hvid peber
1%2dl  grgnsagsjuice
100g feta

Kartoffelskiver, logbdde og peberfrugttern leegges i et smurt ovnfast fad. Salt og peber drysses

pd. Grensagsjuice haeldes over, og feta smuldres og drysses over.
Bages i ovnen ved 180 gr. i ca. 45 minutter.

Knakbrgd med cheddar/cheddar chips

Y% dl havregryn
Y dl sesamfrg
hdl herfrg
1 dl solsikkekerner
90g graskarkerner
1,25dl  hvedemel
1dlrevet cheddarost
1dl vand
% dl olie
Y tsk.  bagepulver
1% tsk.  salt

Alle ingredienser rgres sammen.

Rulles ud mellem to lag bagepapir og skares for i passende stykker (deles efter bagning). Den-
ne opskrift kan anvendes som knakbred, men ogsa skaret ud i sma firkanter og bruges som

chips til dip.
Bages ved 170-180 gr. i ca. 15-20 minutter, til de er gyldne.
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Saucer og dip

Guacamole

2 modne avocado Avocado moses og rgres med limesaft.
Tomaterne skares i smd stykker. Tag vaeden fra.
4 spsk.limesaft  Kom tomat og hvidlgg i mosen.
Smag til med salt og evt. mere hvidlgg.
4 sherrytomater
2 fed presset hvidlgg
salt

Wasabi-dip

1baeger hytteost Kom hytteostien skdl.
Tilset wasabi, lidt hvid peber og en anelse salt.
1tsk. stgdt Wasabi  Blend massen med
salt
hvid peber

Blend massen med en stavblender og smag til. Hvor meget wasabi, salt og hvid peber der skal
i, afhaenger af smag og behag.

Tomatsauce

2 log

1spsk. rapsolie

2ds. grofthakkede, fldede tomater
2spsk.  koncentreret tomatpure

1tsk. t@rrettimian

1tsk.  t@rretoregano
2spsk.  friskhakket persille

salt, peber

De finthakkede lag svitses i olien. De fldede tomater, tomatpure og krydderier tilsettes,

og saucen smdasimrer 5 minutter under 13g.
Saucen jevnes evt. Den hakkede persille tilsaettes, og saucen koges op og smages til.
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Bagte kartofler med
krydderurtedressing

4 bagekartofler
1% dl  afdryppetylette
2spsk. hakket persille
2spsk.  hakket dild
1-2fed presset hvidlgg
salt og peber

Bland ingredienserne til krydderdressingen.
Smag til, og server til de bagte kartofler.

Kalsalat med solbar

1 lille hvidkdl
solbaersyltetgj

Hvidkalen snittes fint pd rdkostmaskinen.

2 spsk. solbarsyltetgj tilsaettes. Blandes og
salaten sattes pd kol en halv time. Smag til,
om der skal tilsaettes mere solbarsyltetgj.
Det er vigtigt, at salaten fdr lov at traekke,
for den endeligt smages til — den kan nemt
blive for sed.

Det her er verdens nemmeste salat
og sd erden billig. Men kdlen skal
vaere fintsnittet, ellers er deringen,

som orker at tygge sig igennem.
Det gelder for alle kdlsalater.
Salaten kan tilberedes til to dage
ogdenerlige sd god dagen efter.

Et par opskrifter som ikke er pa
menuplanen. En lille tillegsgevinst!

Saftaf2 citroner
4 spsk.  soyasauce
2fed pressethvidlgg
1spsk.  fintrevetingefer
1tsk. salt

Alle ingredienser blandes. Kom kodet i en
frostpose. Held marinaden pa. Lad mari-
nere heri pa kol, gerne 4 timer, for der skal
grilles.

Tips: Her er mange muligheder
for valg af kgd: kyllingebryst,
nakkekotelet, skinkemignon,
revelsben, lammekotelet. Denne
marinade kan bruges til dem alle.

Ndr det valgte kgd er marineret
(pd kal), indfryses posen med kgd
og marinade. Nar det er grillvejrer
det nemt at tage frem og legge pd
grillen. Husk, det skal altid veere
frisk ked, der marineres, hvis det
skal fryses.

>
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Kold rabarbersuppe med vaniljeis og citronmelisse

3+ kg rabarber
1dl vand
1508 sukker
1 vaniljestang
2spsk. kartoffelmel pr. liter saft
¥ tsk.  Nonoxal

Rabarberne skylles og skares i smd stykker.
Koges more i vandet sammen med vanil-
jestangen. Nonoxal tilsettes under kognin-
gen. De kogte rabarber sies. Saften jevnes og
smages til med sukker. Afkoles.

Anrettes i dyb tallerken med en skive vanil-
jeis og pyntes med citronmelisse.

Vaniljeis kan udskiftes med cremefraiche
6%.

Fiskesuppe med laks, torsk og rejer

200 g torskefilet Kom fiskefond i en gryde. Tilseet grontsags-
200g laksefilet uden skind strimler og peberfrugttern. Lad det koge 3-4
100g rejer minutter. Tilseet maelk og flode. Torsk og laks
125g guleroditynde strimler skaeres i store tern og leegges i gryden. Kog
100g squashitynde strimler op, og lad det simre ca. 2 minutter. Kom re-
50g grgn peberismdtern jerne i. Smag suppen til med dild, citronsaft,
8dl fiskefond salt og peber. Jeevnes evt. til onsket konsi-
1dl flgde stens.
1% dl minimelk
citronsaft Server med groft brod.
frisk dild

salt og peber

. voenmean il



1glas
1dl
1dl
0,2 dl
2 5psk.
0,2dl

kaernemalk

A38 naturel, 0,1 % (veelg ikke sgdmalksvarianten pd 3,5%)
piskeflgde (20 g)

sukker (20 g)

appelsinsaft (20 g)

Alle ingredienserne kommes i en skdl og pi-

skes sammen. En drik, som kan serveres som

I stedet for appelsinsaft kan der smages til mellemmaltid til beboere, der
med fx citron, jordbaer, hindbezer, solbar eller har lille appetit og som er i darlig
kirsebaersaft.

Sukkermangden afhaenger af, hvilken
“frugtsaft” der smages til med.
Kan drikkes, eller spises med ske som kold-

skal.

ernaringstilstand. Helt bevidst er
der ikke tilsat @g, sa kan drikken
tilberedes til to dage ad gangen.
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Bilag 1

Kost og méltidspolitik for Center for
Dgvblindhed og Hgretab

e Kostpolitikken bygger pa Fodevaredirek-
toratets anbefalinger, beskreveti ” Anbe-
falinger for den danske institutionskost”
og senest i de "8 kostrdd”, udarbejdet af
Erneeringsradet og Dansk Fedevareforsk-
ning.

¢ De lovgivningsmassige krav til hygiejne
og arbejdsmiljp skal overholdes.

e Kostpolitikken skal sikre at ernzaerings-
meessige behov dakkes, og skal vaere med
til at underbygge faglighed og professiona-
lisme omkring kostforplejningen hos det
kostfaglige personale, samt hos det gvrige
personale, ved et tvaerfagligt samarbejde.

Malsaetning

Madltiderne skal vaere gode oplevelser, sa
lysten til at spise fremmes mest muligt.
Beboernes gnsker og behov skal tilgodeses
sdledes at kosten er en del af den forebyg-
gende indsats.

Beboerne skal under hensyntagen til at de
hygiejniske regler overholdes, opleve kok-
kenet som en del af deres hjem.

Den ansvarlige for kostvejledning skal via
det tveerfaglige team sikre at relevante
kostaendringer tilbydes.

Maltiderne skal stimulere sanserne isaer
med fokus pd smags- og lugtsansen.



Principper

e Sd vidt muligt hjemmelavet mad udfra
gode ravarer.

e Varieret mad og i videst muligt omfang
frisklavet.

¢ Der indkebes sd vidt muligt dansk frugt,
gront og ked.

¢ Maden sammensettes af drstidens frugt og
grontsager.

¢ Der velges gkologisk malk.

e Maden tilberedes med et minimum af til-
setningsstoffer.

¢ Der tages i kostplanlaegningen hensyn til
hejtider og traditioner.

e Havens urter, frugter m.m. anvendes i ma-
den.

¢ Den kostansvarlige skal satte aktiviteter
i gang der fremmer valget af sund mad
blandt beboere og personale.

e Midltiderne skal foregd sd den paedagogiske
betydning omkring f. eks. ro, hygiejne og
individuelle behov tilgodeses.

® Den kostansvarlige skal vaere opdateret
vedrgrende ernaring og hygiejne.
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Bilag 2

KOSTSKEMA
Peter

Morgen -« Forstlidt vand +50 ml sondeernaring + vand. I alt min. 250 ml vand i sonden
+medicin + Morgenmad med ske. F.eks. havregrgd
Senestkl. 7.30 . Tilbyd saft/vand af krus.
Formiddag

1glas malk/ vand /saft

Tilbyd f. eks. lille portion gllebrgd, frugtmos eller frugtgrad
Middag kl. 12

Tilbyd alm. frokost. Udblgdt, moset eller blendet, samt saft/vand af krus
300 mlvand i sonden

Eftermiddag Fx: energibar, kage, fromage, frugtgrod med malk/flede
Kl.15.30 1glas kernemalk/ vand /saft

250ml vand i sonden
Aften Blgd/blendet mad som tidligere. Husk at tilsatte ekstra fedtstof.
Kl.17.30 Ingen sondeernaring her.

1glas vand/saft/malk af krus
Kl. 19.30 50 ml sondeernaring+ 100ml vand i sonden+ medicin som gives til sidst i sonden. Herudover tilbydes
+medicin lidt hyggemad og vand/saft af krus

Hvis Peter ikke har spist sin aftensmad gives i stedet 200ml sondeernaring.

o vioentiean Jliifl



Nat

Tilbyd et krus vand, hvis han er vagen og vendes om natten.

INFO

Vi fortszetter med at give en stor del af vaesken via sonden.

« Detvurderes, at hans vaskebehov ligger omkring 1200- 1500ml, og hermed er han
fortsat ikke daekket ind via sondemaltiderne. Han far nu ca. 1000ml vaeske via sonde.
Resten skal Peter ha’ via krus.

+ Hvis han ikke kommer hgjt nok op i vaske, skal der gives ekstra vaske i sonden. Husk
atvurdere flere gange i lgbet af dagen.

« Peter har taget pa og vejer nu 45,4kg.

+ Malet er stadig at sikre, at Peter far sin medicin i rette doser og far d=kket sit vaeske-
behov, fastholder sin vaegtggning - men stadig spiser selv.
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Bilag 3

Kost/vaeskeskema til observation

Dato Navn

Vejledende Givet ml vaeske Mad
tidspunkt klokken

Tidlig morgen

Morgenmad

Formiddag

Frokost

Eftermiddag

Total ml vaeske dagvagt

Aftensmad
Aften
Nat
Vaeskeialt
ml

. vioentieavn liifl



Temp.

Observationer

f.eks. er bleen vad, affgring, smerter, aktivitet, humgr, opkast
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| heftet Ingen mad gor gavn, for den er spist finder man beskrivelser og
goderdd om ernzring og tvaerfagligt samarbejde for mennesker med sveare
funktionsnedsattelser.

Heeftet henvender sig til peedagogisk personale og kgkkenpersonale og bergrer
emner som aktiv deltagelse i kgkkenet, det gode mdltid samt vigtigheden i at
servere maden i den konsistens og det omfang, der passer den enkelte. Endelig
far leseren en basal gennemgang af tygge- og synkefunktionen.

| haeftet finder man en rekke opskrifter pd velsmagende mad, som beboerne pa
Center for Dgvblindhed og Hgretabs Ungdomshjem i Aalborg har nydt godt af
gennem tiden.

Hzftet tager udgangspunkt i dgvblindefeltet, men vil ogsd vare relevant for
personale, der arbejder med mennesker med andre funktionsnedsettelser.

SOCIALSTYRELSEN - VIDEN TIL GAVN



