RDIG 0G
\GENDEALDER

KOST G

cRAERNSY RO AidreOSagen

SUMDHED ER EN RET



Mad og maltider er vejen til en sundere, mere velsmagende og vaerdig alderdom.

Vi star i en brydningstid. Demografien i Danmark eendrer sig markant i de kommende ar. | 2040 vil
25 procent af befolkningen veere over 65 ar [1]. Og andelen af aldre med kroniske sygdomme,
multisygdomme, psykiske eller kognitive sygdomme [2] ventes at stige.

Samtidig er der alvorlig mangel pa arbejdskraft pa seldreomradet. Fx vil der i 2033 mangle over
3.000 erneeringsassistenter [3]. Og der vil mangle 17.000 social - og sundhedshjeelpere/social- og
sundhedsassistenter [4] samt 1.600 husassistenter [5] og serviceassistenter.

Den braendende platform er dbenlys. Og det er nu, at vores samfund skal sta sin prave, sa vi sikrer
en veerdig alderdom for sarbare aeldre samt et sundhedsvaesen og en zldrepleje, der kan falge med
den demografiske udvikling. En af vejene hertil er at udnytte det store potentiale, der er i mad og
maltider til zeldre mennesker, som ikke kan mestre madlavningen og maltiderne selv.

For mad kan mere end at maette. Den ernaeringsrigtige mad giver faerre indlaeggelser og
genindleeggelser og sparede udgifter i et i forvejen hardt presset sundhedsveaesnet. Men mad og
maltider er ogsa nydelse, genkendelse, livskvalitet, gleede samt faellesskaber og vaern mod
ensomhed.

Vores ambition er en vaerdig og sund alderdom, hvor alle zldre, der modtager mad i egen bolig, bor
pa plejehjem eller er indlagt pa sygehus, hver dag far ernaeringsrigtige, appetitlige og velsmagende
maltider, der passer til deres individuelle behov. Hvor zeldre pa plejehjem har mere
medbestemmelse pd den mad, der serveres, og zldre i egen bolig, som far madservice, har frit valg
mellem flere leverandarer. Og hvor der samtidig er sikkerhed for kvaliteten og naeringsindholdet -
uanset hvem, der leverer maden, og uanset hvilke erngerings- og konsistensbehov den zldre har.

Lige sa vigtigt er det, at mad og maltider er en central del af forebyggelse og behandling i savel
regioner som i kommuner - bade for at sikre livskvalitet og forebygge indleeggelser og
genindlaeggelser. Og at medarbejderne, der arbejder med ernzering, mad og maltider, bliver
anerkendt, og at deres faglighed er i centrum, sa vi kan tiltreekke og fastholde dem i fagene.

For uanset hvor meget demografien og de lovgivningsmaessige rammer andrer sig, skal sarbare
eldre - uanset postnummer og akonomisk formaen - have ret til gode mad- og maltidsoplevelser,
selvbestemmelse, feellesskab og den vejledning og behandling, som er sd afgarende for deres
sundhed, livskvalitet og lighed i sundhed.

| dette udspil kommer vi med 5 forslag til, hvordan mad og maltider bar veere en del af fremtidens
eldrepleje og sundhedsvaesen - til gavn for bade den enkelte &ldre og for samfundet.
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Udspillet har seerligt fokus pa den gruppe af eldre, der er syge eller sarbare, og som ikke kan
klare sig uden hjeelp. Det kan vaere zldre i egen bolig, der modtager madservice, sldre der bor
pa plejehjem, er i behandling for sygdomme eller far hjzelp til deres maltider pa anden vis. Hertil
kommer, at flere sdrbare aeldre kan have brug for maltider som en made at indga i naturlige
feellesskaber, der giver livsglaede og forebygger ensomhed.




Forslag 1:

Aldres hehov er forskellige
— det skal deres mad ogsa vare

Mange =ldre har brug for hjeelp til at mestre hverdagen og madlavningen enten i form af
madservice i egen bolig eller mad pa plejehjem. Falles for dem alle er, at de bliver visiteret pa
baggrund af en vurdering af deres individuelle behov.

Individuelle behov kan fx vaere kost til smaspisende, til aeldre i risiko for underernzering,
dysfagidizet til aeldre med tygge- og synkeproblemer eller seerlige dizeter til eldre mennesker
med diabetes, allergi eller andre sygdomme. Den forkerte kost kan have store konsekvenser for
bade den enkeltes helbred og livskvalitet, ligesom det belaster sygehusveesenet og
samfundsgkonomien. | dag bliver zldre mennesker fx indlagt med alvorlige lungeinfektioner
pga. fejlsynkning, hvor de far maden ned i lungerne, fordi de ikke har faet den rette synkevenlige
kost.

Med en stigende andel af seldre mennesker med flere kroniske sygdomme, forventes
produktionen af dizeter at stige i fremtiden. Det vil stille starre krav til fagligheden, den
specialiserede viden i kgkkenerne og blandt medarbejderne, der serverer maden, samt stille krav
til tilstreekkelig finansiering i de kommunale budgetter til seerlige kostformer og dizeter.

Derfor skal:

e /ldre mennesker, der modtager madservice, eller zldre der spiser mad pa plejehjem, have
mulighed for at fa vurderet deres ernaeringstilstand af relevante fagmedarbejdere og have
ret til mad, der passer til netop dem.

* Det fortsat veere et myndighedsansvar, at eeldre, der ikke selv kan lave mad, eller som bor pa
plejehjem, far ernaeringsrigtig, appetitlig og tilstraekkelig mad. Pa plejehjem og i madservice
skal maden produceres af madprofessionelle, der kan tilpasse maden til den zldres
individuelle behov.

e Kommunerne sikre, at mad pa plejehjem og i madservice overholder nationale standarder
[6] og kommunale kvalitetsstandarder.
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Forslag 2:

Brug for s®rligt fokus pa svekkede
&ldres ern®ring

| dag far svaekkede aldre mennesker ikke altid den ngdvendige behandling og opfalgning pa
deres ernaringsbehov. Fx er indsatsen mod underernzering ikke konsekvent og ensartet.

Erneeringsindsatser skal derfor indtzenkes langt bedre i bade kommuner og pa sygehuse samt i
sektorovergange. Det bar bl.a. ske ved en samlet, forpligtende og blivende indsats for at sikre
den rette ernaering blandt sveekkede eeldre i hele landet. Helt centralt er systematisk opsporing
af aeldre mennesker i risiko for underernaering, malrettet dokumentation af ernaeringstilstand,
behandling og opfalgning [9].

Derudover skal den aldre medicinske patient uanset postnummer sikres kvalitet og tryghed,
sammenhang og opfelgning i overgangen mellem sygehuse, kommuner og almen praksis. Og
der skal tages stilling til den zeldre medicinske patients erneeringstilstand, som er afggrende for
bade genoptraening og rehabilitering.

Derfor skal:

* Alle seldre med behov have mulighed for ernaeringsvejledning og dizetbehandling og tilbud
om opsporing, behandling og opfelgning ift. underernaering [14]. Det kan fx ske via
kommunale tvaerfaglige og udkarende ernzeringsteams med fx tandpleje, ergoterapeut og
klinisk dieetist.

e Der udarbejdes kvalitetskrav, der sikrer den aeldre medicinske patient en tveergdende indsats
for bl.a. medicin, treening og ernzering,.

e Erneeringsindsatser indarbejdes i lovgivningen, sa de bliver en obligatorisk del af det samlede
tilbud til svaekkede zeldre.

e Genoptraeningsplaner falges af ernaeringsplaner, og ernzeringsindsatser skal indgd som en
del af regionernes udvidede behandlingsansvar.




Underernzring er et stort problem blandt mange ldre.

Underernaerede zldre er typisk indlagt i leengere tid, bliver oftere
genindlagt og har starre behov for hjaelp efter udskrivelse [10]. Et dansk
studie viser eksempelvis, at 60 procent af medicinske patienter over 65 ar
var i ernaeringsrisiko [11]. Flere undersggelser viser en hgj forekomst af
ernzeringsrisiko blandt beboere pa plejehjem [12]. En ny norsk rapport [13]
viser, at undererneering hvert ar koster det norske samfund 22 mia. DKK. i
tab af livskvalitet og for tidlig ded. Der er ingen grund til at tro, at det star
bedre til i Danmark.

Projekt "Kom mat hjem’

/ldre patienter i ernaeringsrisiko eller med behov for forebyggende
ernaringsterapi har i et dansk studie veeret tilbudt individuel dieetplan,
opfelgning ved dieetist og styrketraeningsavelser, ligesom patienten fik en
madpakke til et dagn ved udskrivelsen. Patienterne havde i sammenligning

med tilsvarende patienter en bedre daekning af deres energi- og protein-

behov, livskvalitet og signifikant forbedret fysisk funktionsniveau [15]. -




Rammer for det gode

maltid, selvhestemmelse
og frit valg

Derfor skal:

Aldre pa plejehjem og deres pargrende have starre indflydelse og medbestemmelse med
udgangspunkt i individuelle behov og ansker - fx via et lokalt demokratisk forum.

Aldre i egen bolig kunne veelge mellem flere leverandgrer af madservice.

Der veere starre tveerfagligt fokus pa rammerne for maltidet, herunder mellemmaltider og
vigtighed af maltidsveertskab bade i den zeldres egen bolig og pa plejehjem.




Forslag 4:

Balance mellem
klimatiltag, madkultur og
ern®ring

De professionelle kakkener spiller en vigtig rolle i klimaindsatsen og baeredygtig madproduktion
pga. den store volumen af maltider. Det skal de blive ved med, men der er brug for seerlig
opmarksomhed pa mad til eldre mennesker i omstillingen til mere planterig kost.

For ldre har det seerlig stor betydning, at maden tilberedes med respekt for deres madkultur,
traditioner, ensker og behov. Derfor skal maden fortsat veere genkendelig og indbydende for
cldre mennesker, ligesom maden skal indeholde den ngdvendige naering.

Men der mangler viden, faglige standarder og konkrete redskaber om ernaeringsrigtig og
klimavenlig mad til sveekkede aeldre. Samtidig er det mere ressourcekraevende for de
professionelle kakkener at tilberede mere planterig mad [17], som ogsa ofte kreever
efteruddannelse af de madprofessionelle.

Derfor skal:

* Den beeredygtige, grenne omstilling ske med respekt for seldre menneskers madkultur,
preferencer og behov.

e Der udarbejdes nationale faglige standarder [18] for planterig kost til svaekkede zeldre, som
de madprofessionelle trygt kan tage udgangspunkt i, nar de laver mad til sdrbare aeldre.

* Der forskes i klimavenlig og planterig mad til seldre, og hvordan eksempelvis mere planterig
mad til svaekkede zldre lgases med respekt for de aldres madkultur og ernaeringsbehov. Der
skal udarbejdes konkrete menuer og opskrifter til de professionelle kakkener.



Forslag 5:

Madfxllesskaber mod ensomhed
og oplysning om sund mad
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Mange zeldre er udfordret af ensomhed og for nogle daler appetitten, nar de skal spise alene.
Seerligt enlige eldre i egen bolig er udsatte, ligesom mange aeldre enkemaend har sveert ved selv
at overskue madlavningen.

Derfor er der ogsa et stort behov for at hjeelpe netop disse aldre med oplysning om
ernaeringsrigtig mad, madlavningskurser og faellesskaber om gode méltider. Det vil bade
modvirke ensomhed og dalende livskvalitet, men ogsa forebygge indlaeggelser og
genindlzeggelser pd grund af bl.a. underernzering og dermed spare udgifter samt unadvendig
belastning af sundhedsvaesnet.

Ogsa aldre pa plejehjem kan veere ensomme, og her er der ogsa brug for en styrket indsats for
at skabe feellesskab om maltiderne fx ved at skabe mulighed for feellesspisning og gode
maltidsoplevelser med parerende og andre.

Civilsamfundet herunder seerligt frivillige kan med fordel inddrages mere og bedre for at under-
stette denne vigtige indsats. Ikke mindst i forbindelse med maltider for borgere i eget hjem.




1.Social- Bolig-og £ldreministeriet. 2023. Redeggrelse om aldreomradet. s. 9.
2.Sundhedsstyrelsen. 2019. Multisygdom i Danmark.
3.FH og Dansk Arbejdsgiverforening.
4. Finansministeriet
5.FOA
6.Sundhedsstyrelsen, DTU Fadevareinstituttet og Fadevarestyrelsen.2015. Anbefalinger for den danske
institutionskost.
7.Social- og &ldreministeriet. 2022. Redeggrelse om aldreomradet, Antal plejehjemsbeboere Tabel 1.3
8.Danmarks Statistik, Statistikbanken, dec. 2022. Visiterede personer til madservice.
9.Sundhedsstyrelsen. 2022. Underernzering: Opsporing, behandling og opfalgning af borgere og
patienter i ernaeringsrisiko. Vejledning til kommune, sygehus og almen praksis.
10.Sundhedsstyrelsen. 2017. Vidensgrundlag: Ernaeringsindsatser for den aldre medicinske patient
11.Hum Nutr. Diet. 2022; 1-8. Nutritional risk screening in a Danish university hospital is insufficient and
may underestimate nutritional risk: A cross-sectional study.
12.Sundhedsstyrelsen. 2022. Underernaring: Opsporing, behandling og opfelgning af borgere og
patienter i ernaeringsrisiko. Vejledning til kommune, sygehus og almen praksis.
13.Menon Economics. 2022. Samfunnskostnader knyttet til underernaering. Menon - publikasjon nr.
123/2022
14.Sundhedsstyrelsen. 2022. Underernaring: Opsporing, behandling og opfelgning af borgere og
patienter i ernaeringsrisiko. Vejledning til kommune, sygehus og almen praksis.
15.Herlev Hospital. 2020. Kom maet hjem. Effekt af ernzeringsindsats efter udskrivelse af aldre patienter.
16.Kgbenhavns Universitet og Madkulturen. 2015. SMAG - Skenne Maltider til Alle Gamle. Hvidbog om
naerende maltider med kulinarisk kvalitet til seldre.
17.Fadevarestyrelsen. 2022. Plantebaserede maltider i offentlige kakkener Undersggelse ved
Fodevarestyrelsen
18.Sundhedsstyrelsen, DTU Fedevareinstituttet og Fadevarestyrelsen.2015. Anbefalinger for den danske
institutionskost.

KOST OG @ ﬁ 0
ceNgnNes (R@)MF) Alore@Sagen

SUNDHED ER EN RET

31636600 | post@ostdk | ww.kost.dk



