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VEJLEDNING TIL UDFYLDNING AF HEAFTET

Maddagbogen er et skema, som skal bruges til at vise hvad du spiser og drikker pa et dggn.

Maddagbogen skal indeholde alt, hvad du spiser og drikker i Igbet af et helt dggn. For at fa et
retvisende billede, er det derfor vigtigt, at du spiser og drikker, som du plejer. Der er plads til fire
dage i alt, men den sidste dag udfyldes sammen med dizetisten ved den fgrste samtale. Til sidst er
er der ogsa et skema med spgrgsmal til om du har nogle symptomer der generer dig og derfor far

dig til at spise mindre

N&r du udfylder maddagbogen, er det vigtigt, at du noterer alt, hvad du spiser og drikker. Det er en
god ide at skrive ned i maddagbogen Igbende hen over dagen, sa er det nemmere for dig at huske,

hvad du har spist og drukket.

Hvis du ikke spiser noget til et af de naevnte méltider i maddagbogen, er det en god ide at skrive
Ingenting

Hvis du ikke selv tilbereder alt maden, kan det vaere en fordel at fa hjzelp fra den, som
laver/serverer din mad, nar dagbogen skal fgres (hvis det er muligt)

Folgende oplysninger er vigtige at skrive ned
e Hvornar du spiser og drikker. Alle gange tzeller med — ogsa nar der spises indimellem
hovedmaltiderne eller hvis du er ude pa besgg

e Beskriv mad og drikkevarer sa ngjagtigt som muligt
- Bred: fx rugbred, franskbrgd, sigtebrgd
- Fedtstof: fx smer, margarine, minarine
- Kegdtype: fx svineked, oksekgd, fedt eller magert, fx 18-20 % fedt
- Palaeg: fx 45 % ost, almindelig leverpostej, kogt skinke
- Frugt og grgnt: fx a=ble, paere, gulerods-appelsin rdkost, stuvede zerter
- Meelk: fx sgd-, let-, kaerne-, mini- eller skummetmaelk
- Spde sager: fx fladeis, lakridskonfekt, mgrk chokolade
- Tilberedning: fx kogt, stegt, paneret
- Sovs: fx opbagt eller jaeevnet
e Beskriv maengderne sa ngjagtigt som muligt
- Fx teske- eller spiseskefulde eller handfulde
- Tykke eller tynde skiver
- Store eller sma stykker
- Skrabet smgr eller tandsmgr

- Kop, glas, deciliter
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Klokken Beskrivelse af mad-/drikkevarer og mangde

Evt. vitamin-mineral tabletter, fiskeolier, vitamin D, kalcium eller andet mé gerne noteres her
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Klokken Beskrivelse af mad-/drikkevarer og mangde
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Klokken Beskrivelse af mad-/drikkevarer og mzngde
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Klokken Beskrivelse af mad-/drikkevarer og maengde

Evt. vitamin-mineral tabletter, fiskeolier, vitamin D, kalcium eller andet m4 gerne noteres her
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Klokken Beskrivelse af mad-/drikkevarer og mangde

Evt. vitamin-mineral tabletter, fiskeolier, vitamin D, kalcium eller andet ma gerne noteres her
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2 Hvor mange gange daghgt spiser du? Oo-2 [3-4 Os-6 I:l 7-8 I:I >8

3 Symptomer der generer dig og derfor far dig til at spise mmdre

Set kryds mellem 0 og 10 ud fra, hvad der passer bedst pd din situation
O=ingen betydning 10=stor betydning

Symptomer 2 3 4 8 9 10

1. Ingen appetit DDDDDDDDDDD
2. Kvalme DDDDDDDDDDD
3. Opkastninger DDDDDDDD:’DD
4, Forstoppelse DDDDDDDDDDD
5. Diarré DDDDDDDD:DD

6. Mundtgrhed D D
[] []
] []
[] []

7. Lugten af mad generer mig

8. Mad og drikker smager forkert

LICICIET
CIEIER T

o | e o | 2 [
51 (51 [ (5 3 (] ) [
g | |
9. Jeg faler mig hurtigt meget maet D D l:l ':I I:I D I::I

10. Jeg bliver forpustet nér jeg spiser L B E R B e
11.Sar i munden, eller smerter i mund eller svaelg D D D D D E’ D D D D D
12. Traethed forhindrer mig i at lave mad eller spise EI D D D D D I—_-I D D I:] I:'
13. Tandproblemer: har svaert ved at tygge maden D D I:I I:' D D [:, D D I:] I:l

14, svn-keprc:blemer: _ D D D l__—_l I___l L__I D D D I:' D

Kan ikke fa maden ned, eller det kommer i den gale hals

15. Jeg foler mig' trist og_depri.meret, D D D D D I:l D ’:, D D I___’

og har derfor ikke lyst til at spise

16. Smerterevt. hvor__ D D I:l D D D D D EI D D

17. Andre arsager:
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DAG 4: / 20  (udfyldes sammen med diztisten ved
samtalen)
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Klokken Beskrivelse af mad-/drikkevarer og mzengde
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Klokken Beskrivelse af mad-/drikkevarer og mangde

Evt. vitamin-mineral tabletter, fiskeolier, vitamin D, kalcium eller andet mi gerne noteres her

16



