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Måltider til ældre i offentlig pleje

skal kulinarisk være i top. Sam-

tidig skal maden være ernæringsmæs-

sigt i orden og fremstillet under hen-

syntagen til god hygiejne. Endelig skal

mad og drikke anrettes, serveres og

kunne indtages i rammer, der giver lyst

til at spise og drikke den. Vigtigst af alt

er det, at ældre i offentlig pleje har

mulighed for indflydelse på den mad

og drikke, de får tilbudt. Det er derfor

et stort ansvar at beskæftige sig med

måltider til ældre. 

Uden mad og drikke… er skrevet 

til det pleje- og køkkenpersonale samt

de læger, ledere og administratorer, der

har ansvaret for og arbejder med de

måltider, der tilbydes ældre på pleje-

hjem, i plejebolig eller i hjemmepleje.

Bogen er i 3 dele og fokuserer primært

på ældre i dårlig ernæringstilstand. Det

er en gruppe i overtal blandt ældre i of-

fentlig pleje, og der skal gøres en ekstra

indsats i form af ernæringsterapi for at

sikre et tilstrækkeligt indtag af mad og

drikke, når ældre er undervægtige,

småtspisende eller med vægttab.

Ældre i dårlig ernæringstilstand bør

have energirig mad og drikke i form af

Sygehuskost, Kost til småtspisende eller

Tygge-/synkevenlig kost. Det er modsat

ældre med god appetit, de bør i stedet

have tilbudt Normalkost til ældre. Bog-

en berører ikke ældre på sygehus. Mad

og drikke til ældre på sygehus er be-

skrevet i Anbefalinger for den danske

institutionskost. Desuden medtager 

bogen kun de diæter, der hyppigst vil

blive ordineret til ældre på plejehjem, i

plejebolig eller i hjemmepleje.

Denne del af bogen (del 1) beskæfti-

ger sig med måltidets kulturelle og so-

ciale betydning, samt de mange andre

forhold der har betydning for, om æl-

dre får det bedst mulige måltid, når de

bliver afhængige af måltidsservice fra

det offentlige. Del 1 fastlægger an-

svars- og opgavefordelingen for ledel-

sen, lægerne, pleje- og køkkenpersona-

let samt de kliniske diætister med hen-

blik på, at sikre at ældre i offentlig

pleje er i bedst mulig ernæringstilstand

og får tilbudt måltider af den højeste

kvalitet. Endvidere giver del 1 anbefa-

linger for, hvilke menuer der bør serve-

res til ældre i plejebolig, på plejehjem,

og i hjemmepleje.

Del 1 er skrevet til alle, der er invol-

veret i arbejdet med måltider til ældre.

En række forfattere med stor viden

og ekspertise indenfor forskellige om-

råder har bidraget til det faglige ind-

hold af bogens 3 dele. Sammensætning-

en af arbejdsgruppen, samt hvilke >

Forord
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dele af bogen forfatterne har bidraget

til, fremgår af side 5. Arbejdsgruppens

bidrag er blevet samlet i Afdeling for

Ernæring i Fødevaredirektoratet og 

forelagt en redaktionsgruppe. Sam-

mensætningen af redaktionsgruppen

fremgår nedenfor. På baggrund af re-

daktionsgruppens gode og konstruk-

tive kommentarer er den endelige redi-

gering af bogen foretaget i Afdeling for

Ernæring.

Mange tak til AD-Work, Arla Foods,

Colgate-Palmolive A/S, Diabetesfor-

eningen, Findus Special Foods, Mejeri-

foreningen, Novartis og Simonsen &

Weel som har været så venlige at ud-

låne billeder. Tak også til cand. brom

Lene Rasmussen, cand. brom Helle

Eriksen, cand. brom Anne Lassen og

klinisk diætist Anne Ravn for værdi-

fulde kommentarer undervejs.

Vi vil være meget glade for at mod-

tage kommentarer til bogen fra alle an-

dre der også kunne have lyst.

Anne Marie Beck, Mette Elsig 

og Lars Ovesen, 

JUNI 2002
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Måltidets betydning

Måltider har 

kulturel betydning

Med til opdragelse og normer hører det

man spiser og drikker, og måden man

gør det på. Bare 50 år tilbage var tradi-

tionen, at der blev spist retter tilberedt

af årstidernes råvarer. Dengang var det

fx ikke på tale at få nye kartofler fra

udlandet, som det er muligt i dag. Nye

kartofler var danske. 

Ældre, der er vokset op med dansk

madkultur, sætter pris på, at årstiderne

afspejler sig i de tilbudte menuer, så

der fx serveres asparges om foråret,

jordbær om sommeren og æblegrød >

Måltider har stor kulturel og social betydning. Det gælder

også for ældre, der får offentlig måltidsservice. Det er derfor

vigtigt, at måltider, der leveres fra det offentlige, afspejler de

ældres madkultur. 

Ældre bør altid have mulighed for at vælge, om de vil spise

alene eller sammen med nogen, de kender og kan lide at

være sammen med.

De ældres individuelle 
ønsker og behov for mad 
og drikke bør imødekommes
bedst muligt. Derved kan 
deres madvaner og madkultur
bevares, også selvom de ikke
længere har fuld indflydelse 
på det, der bliver serveret.
Mad og drikke er et af de 
områder, hvor behovet hos 
de fleste bør kunne 
tilgodeses.

9Måltidets betydning



om efteråret. Som ældre danskere, sæt-

ter ældre indvandrere også pris på at få

mad og drikke, som de kender og er

vant til.

Nogle ældre vil have svært ved at

omstille sig til den mad, som mange

unge finder det naturligt at spise. Det

er formodentlig en af grundene til, at

der i dag ofte serveres mere traditionel

dansk mad i offentlig måltidsservice.

Flere og flere ældre har dog efterhånd-

en rejst en del udenlands og er derfor

indstillet på også at prøve nye og

udenlandsk inspirerede retter.

Måltider har 

social betydning

Der er tradition for at mødes om mad

og drikke. At få noget godt at spise og

drikke er en vigtig del af det, at mødes.

Et smukt dækket bord er med til at

give en positiv oplevelse af måltidet.

Vigtigt er det også, at man sidder til

bords med nogle, man kan tale og

hygge sig med.

Mange ældre i plejeboliger og på

plejehjem sætter meget stor pris på at

spise sammen med nogle, de kender,

og som de selv har valgt at sidde sam-

men med. De vil gerne sidde og spise

sammen med andre, de kan føre en

samtale med. Derimod ønsker de ikke

at sidde sammen med ældre, der er de-

mente eller har apopleksi og derfor

kan have svært ved at kommunikere.

De ønsker heller ikke at sidde sammen

med ældre som spiser og drikker min-

dre pænt, fordi de får mad og drikke

med en forkert konsistens i forhold til

deres tygge- og synkefunktion, eller

fordi de ikke får tilstrækkeligt med

hjælp til spisningen. 

Ældre bør have mulighed for at sidde

og spise sammen med nogle, de kender

og selv har valgt, fordi det har særdeles

stor betydning for oplevelsen af et godt

måltid.

Det er ikke altid nemt 

at være social

Når ældre bliver alene
Når ægtefællen dør, medfører det sam-

tidigt et tab af nogen at spise sammen

med. Mange enlige ældre kan have

glæde af fællesspisning hos hinanden

med jævne mellemrum. Andre mulig-

heder er at benytte sig af tilbud fra æl-

drecentret eller at tage kontakt med

Måltidets betydning10

*) Kofod, J.: Du er dem du spiser
sammen med – et bruger-
perspektiv på den offentlige
måltidsservice. Fødevare-
direktoratet, 2000 (kan læses på
www.foedevaredirektoratet.dk ).

◆ At de sidder sammen med nogen, 
de kender.

◆ At maden er mør.

◆ At maden ser indbydende ud.

◆ At maden er varm.

◆ At maden er ledsaget af grøntsager.

◆ At maden er frisklavet.

◆ At maden er tilpas krydret.

◆ At maden smager godt.

◆ At maden følger sæsonerne.

Ældres prioriterede ønsker 

til et godt måltid*:



„Vi-grupperne“ er meget fast-
tømrede og ikke interesseret 
i at optage nye medlemmer. 
Det kan derfor være svært at 
blive accepteret som ny på et 
plejehjem eller i en plejebolig.
Grupperne vil sjældent have 
plads til ældre med forskellige 
former for spiseproblemer, som
derfor er tvunget til at sidde for
sig selv eller sammen med andre
med tilsvarende problemer. 
Meget ofte er det dog muligt 
helt eller delvist at afhjælpe de
forskellige former for spise-
problemer, og på den måde 
forbedre de ældres oplevelse 
af måltidet.

besøgstjenesten for at få en besøgsven.

Herudover formidler private ældreorga-

nisationer kontakt til frivillige netværk

og madklubber. Endelig har de fleste

køkkener mulighed for at levere gæste-

menuer.

Når det er svært at kommunikere
Ældre med demens, Parkinsons syg-

dom og apopleksi kan have problemer

med at kommunikere. De kan derfor

have svært ved at deltage aktivt i det

sociale fællesskab ved måltiderne i ple-

jeboliger og på plejehjem. Henvendel-

ser fra andre vil ofte være begrænsede

på grund af den tilsyneladende mang-

lende respons. Derfor vil ældre med de-

mens, Parkinsons sygdom og apopleksi

meget hurtigt kunne føle sig socialt iso-

lerede. I sådanne situationer er det vig-

tigt at bruge nonverbal kommunika-

tion, som berøring og anden form for

kontakt, da det ofte har en positiv ef-

fekt på oplevelsen af måltidet. Samme

følelse af social isolation kan også op-

leves af ældre, der får sondeernæring.

Det er derfor vigtigt, at de får mulighed

for at deltage, når de øvrige beboere

spiser, hvis de har et ønske om dette.

Når kødet ikke er mørt
Mørt kød er også en vigtig forudsæt-

ning for, at ældre oplever et måltid

som godt. Én grund kan være dårlig

tandstatus eller problemer med prote-

sen. En anden kan være, at kød, der

ikke er mørt, er vanskeligt at skære ud.

Mange ældre vil opleve det som uvær-

digt, hvis de ikke er i stand til selv at

11Måltidets betydning
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◆ De spiser sammen på samme tid 
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◆ De sidder ved samme bord på faste 
pladser, og andre, der sætter sig ved 
deres bord bliver bedt om at flytte sig, 
når „vi-gruppen“ kommer.

◆ De hjælper ofte hinanden med 
at få maden bragt hen til bordet 
og få ryddet af igen.

Ældre samler sig ofte i 
grupper, som siger vi om hin-
anden. De er fælles om en
række ting, som gør, at de 
kan sige vi:

skære deres mad ud. Ligeledes vil

mange ældre føle, at det er uappetitligt

at se på, hvis de skal sidde og kæmpe

med at skære kødet ud. I stedet for at

bede om hjælp, vil nogle sige, at de

hellere vil spise alene. 

Det er vigtigt at finde ud af, om et

ønske om at spise alene er reelt, eller

om det skyldes ting, som kan afhjæl-

pes ved at ændre mad og drikkes kon-

sistens eller ved at benytte forskellige

hjælpemidler til spisning, fx tilpasset

bestik eller en tallerken med høj kant.  
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Offentlig måltidsservice
– problemstillinger

Ældre på plejehjem, i plejeboliger og i hjemmepleje er ofte i dårlig

ernæringstilstand. Det offentlige har derfor et stort ansvar i for-

bindelse med måltidsservice til ældre. Uanset hvor mange livretter

køkkenet sætter på menuen, kan de ikke alene sikre, at ældre får 

et godt måltid. 

Det er vigtigt, at de ældre får mulighed for at gøre deres ind-

flydelse gældende på den service, de bliver tilbudt, og at deres 

individuelle behov bliver tilgodeset. 

Der bør være tæt kontakt mellem primærsektor og sygehus

samt mellem pleje- og køkkenpersonale. Endvidere bør der sættes

fokus på, hvordan rammerne om måltidet kan forbedres. 

Endelig bør det være muligt at afvige fra de fastlagte plejestan-

darder for ernæring, hvis ældre er i dårlig ernæringstilstand.

Modtagere af måltidsservice 

er ofte i dårlig ernæringstilstand

Ældre med demens, Parkinsons syg-

dom, apopleksi, kræft, kronisk ob-

struktiv lungesygdom, kronisk hjerte-

sygdom, leddegigt, mave-tarm proble-

mer og osteoporose, vil ofte være i dår-

lig ernæringstilstand. Dvs. de er under-

vægtige, småtspisende, taber i vægt og

har påvirket almentilstand. De har der-

for brug for, at personalet yder en ek-

stra indsats for at sikre et tilstrækkeligt

indtag af mad og drikke.                 >

13Offentlig måltidsservice – problemstillinger

God kontakt og dialog 
om mad og drikke er vigtig.
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De ældre 

skal inddrages

Ældre kan i årevis være afhængig af

mad og drikke, andre laver til dem. Al-

ligevel har de stort set ingen indflydel-

se på den mad og drikke, de får serve-

ret. Ordentligt gennemførte brugerun-

dersøgelser bør derfor være et krav fra

ledelsen i forbindelse med offentlig

måltidsservice. Fødevaredirektoratet

har udgivet en metode til vurdering af

brugertilfredshed blandt ældre modta-

gere af offentlig måltidsservice, med

fokus på både madens kvalitet og det

sociale miljø ved måltiderne*. Ældre

bør have mulighed for at gøre deres

indflydelse gældende via brugerråd og

i de smagspaneler, der bedømmer

maden. Endvidere bør de medvirke

ved udformningen af en kostpolitik,

dvs. de overordnede mål og rammer

for den offentlige måltidsservice. 

Vigtigst er det, at ældre har mulig-

hed for daglig kontakt med det pleje-

og køkkenpersonale, der har ansvaret

for mad og drikke og derigennem kan

gøre deres indflydelse gældende. 

Kend madkulturen
Når ældre visiteres til offentlig måltids-

service, er det en god ide, at køkken- 

eller plejepersonalet beder dem skrive

ned, hvad de plejer at spise og drikke.

Det giver et godt billede af interessen

for kvaliteten af det, de spiser og drik-

ker. Der ligger desuden mange andre

værdifulde oplysninger gemt i en så-

dan nedskrivning. Den kan bruges til

at finde ud af, hvilke retter og levneds-

midler der er de foretrukne, hvor me-

get den ældre spiser og drikker, samt

hvordan måltiderne ønskes fordelt på

dagen. Nogle vil fx foretrække hoved-

måltider serveret morgen, middag og

aften, mens andre foretrækker brunch,

et stort måltid om eftermiddagen og en

let anretning sent om aftenen. Nogle

vil kun have kold mad, mens andre vil

have varm mad 2 gange om dagen osv.

At pleje- og køkkenpersonalet kender

til samt kan opfylde den enkeltes øn-

sker og behov kan være med til at

sikre, at glæden ved at spise og drikke

bliver bevaret, selv om ældre ikke læn-

gere selv kan lave mad. 

Udnyt årstidsvariationen
Mange ældre er vokset op med mad,

der fulgte årstiderne. De fik kål til

påske, kylling om sommeren, hønse-

kødssuppe om efteråret, når det var

slut med æglægningen, markens pro-

dukter samt grisen til jul og flæsket

herfra til foråret. Lad menuerne følge

årstiderne. Køkken- og plejepersonale

kan med fordel bruge sæsonens rå-

varer som inspirationskilde i menu-

planlægningen. Der gør det muligt at

bevare mange ældres madkultur.

Økologiske levnedsmidler?
Fødevareministeriet har som indsats-

område at fremme omlægning til an-

vendelse af økologiske levnedsmidler i

bl.a. storkøkkener. Det er muligt at få

tilskud til udviklingsprojekter ved-

rørende omstillingen til økologiske lev-

*) Birkemose A.; Kofod, J.:
Metode til vurdering af bruger-
tilfredshed blandt plejehjems-
beboere og hjemmeboende 
pensionister. Fødevare-
direktoratet, 2001 (kan læses på 
www.foedevaredirektoratet.dk ).

Asparges – en typisk forårsspise.
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Kostregistrering er en god måde at få oplysninger 
om ældres madkultur

Tidspunkt Beskrivelse af mad og drikke

15.30 1/2 skive solsikkerugbrød

Let skrabet minarine

Belagt med 3 stk. karrysild (LUND)

2/2 skiver solsikkerugbrød

Let skrabet minarine

2 frikadeller, svinekød hakket

2 stk. agurk, flækket på langs

1 skive toastbrød, let ristet

1 portion salat, laks i mayonnaise

1 skive tomat

1 glas „GAMLE CARLSBERG” m. citronvand, i alt 250 ml

1 snapseglas „BRØNDUM”, ca. 15 ml

17.30 1 lagkagesnitte (flødekage)

2 honningsnitter (KAREN WOLFS)

2 kopper kaffe

2 tsk. sukker

2 portioner kaffefløde

19.00 2 stk. chokolade (MERCI) a ca. 10 g

T I P

nedsmidler, og der er afsat særlige

midler til området. Afdeling for ernæ-

ring i Fødevaredirektoratet fungerer

som videnscenter mht. økologi i stor-

køkkener. Mange ældre modtagere af

offentlig måltidsservice har problemer

med at få spist tilstrækkeligt. En væs-

entlig faktor ved ledelsens evt. overvej-

elser om omlægning til økologi, bør

derfor altid være, om det evt. ville

kunne have en negativ indflydelse på

ældres indtag af mad og drikke og der-

med deres ernæringstilstand. 

Sørg for mindst mulig afstand 

til mad og drikke

Lukning af køkkener på plejehjem og i

plejeboliger har konsekvenser for æl-

dres oplevelse af måltidet. Når køkke-

net lukker, forsvinder duften af mad,

der bliver tilberedt sammen med op- >

For ældre i hjemmepleje er 
det særlig vigtigt med et tæt 
samarbejde mellem køkken og 
plejepersonale, da der ofte er 
stor afstand mellem bruger 
og køkken.
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levelsen af at gå og glæde sig til sine

livretter. Det samme gør kontakten

med dem, der laver maden. Dertil

kommer, at den livlige aktivitet i og

omkring køkkenet forsvinder. 

Satellitkøkken. Det er en stor fordel

at bevare nogle køkkenfaciliteter – fx i

form af et satellitkøkken. Her kan de

kolde måltider blive tilberedt, ligesom

den varme mad, der kommer fra stor-

køkkenet, kan færdigtilberedes i satel-

litkøkkenet. Uanset afstanden til de æl-

dre, bør køkkenet udsende så fyldest-

gørende information som muligt om

dagens menu.

Kostudvalg består af repræsentanter

fra ledelsen, lægegruppen, pleje- og

køkkenpersonalet og kan være med til

at styrke det tværfaglige samarbejde.

Kostudvalget kan også være med til at

fastlægge en kostpolitik, sikre at de an-

vendte diæter stemmer overens med

den nyeste viden samt forbedre infor-

mationen til de ældre om de forskellig

menuer.

Kontaktpersoner fra enten køkken-

eller plejepersonalet, kan også være

med til at skabe en god kontakt og dia-

log om mad og drikke mellem den en-

En menuplan skal give et tydeligt billede af maden

Utilstrækkelig: Hamburgerryg med grøntsager, kartofler og sovs

Fyldestgørende: Kogt hamburgerryg med dampet blomkål og gulerødder, 
kogte kartofler og sherrysovs

T I P

kelte ældre og de forskellige faggrup-

per. Det er nødvendigt, idet der ofte vil

være behov for meget individuelle

hensyn samt ændringer af mad og

drikke med kort varsel.

Plejepersonale bør være i nærheden
Måltidet har social betydning. Ældre,

der har svært ved at kommunikere, 

bliver alene eller har svært ved at spise

og drikke, kan have vanskeligt ved at

opretholde det sociale aspekt af mål-

tidet. Der bør derfor være tid til, at ple-

jepersonalet spiser et eller flere målti-

der sammen med de ældre. Plejeperso-

nalets deltagelse i måltidet bør også

prioriteres højt af ledelsen i forhold til

ældre i dårlig ernæringstilstand eller i

risiko for at blive det.

Giv tid til 

ernæringsterapi 

Ældre i dårlig ernæringstilstand eller i

risiko for at blive det, har brug for ek-

stra tid og opmærksomhed fra pleje-

personalet i forbindelse med måltider-

ne. Det gælder specielt for ældre i

hjemmepleje. De har brug for ekstra

Det bør være muligt 
at afvige fra de fastlagte 
plejestandarder for 
ernæring.
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Et godt spisemiljø kan skabes på mange måder

◆ Sæt blomster og dug på bordet.

◆ Sørg for en god belysning.

◆ Sørg for, at bordet er dækket, 
inden de ældre sætter sig.

◆ Fjern serveringsbakker o.lign. 
fra bordene.

◆ Server de forskellige retter én 
ad gangen.

T I P

besøg til servering af mellemmåltider,

mulighed for at spise sammen med an-

dre for at tilgodese det sociale aspekt

eller ekstra tildelt plejetid til indkøb af

lækkerier. Det er derfor nødvendigt, at

ledelsen giver mulighed for at afvige

fra de fastlagte plejestandarder i rela-

tion til ernæringen. Endvidere bør der

findes en kode eller anden form for do-

kumentation for, at der bør ydes/bliver

ydet en ekstra indsats i forhold til at få

ældre til at spise og drikke dvs. ernæ-

ringsterapi. I modsat fald vil det være

svært for plejepersonalet at synliggøre

behovet for den del af ældres behand-

ling overfor ledelsen.

Det skal være rart 

at spise og drikke 

Lav hyggelige rammer
Det er vigtigt, at ledelsen er opmærk-

som på, at rammerne om måltidet er

de bedst mulige. Ofte er der en livlig

trafik af gående og kørestolsbrugere

gennem en spisesal under et måltid, 

ligesom der er en del støj fra selve

spisningen. Det nytter ikke meget, at

køkken- og plejepersonalet gør deres

yderste for at servere god mad og drik-

ke, hvis spisningen foregår i uro og

larm. De ældre bør sikres et roligt og

trygt spisemiljø uden unødig støj og

trafik ud og ind af spiselokalet. 

Der er mange måder til at opnå et

godt spisemiljø på, og de bør udnyttes,

både når det gælder ældre på pleje-

hjem, i plejebolig og i hjemmepleje. 

Lad der være god tid 
til at spise og drikke
Det kan tage lang tid for ældre at tage

maden på tallerkenen, skære den ud

og spise den. Årsagerne kan være

mange, bl.a. nedsat fysisk funktions-

evne, tygge- og synkeproblemer, ned-

sat appetit, nedsat syn, forskellige syg-

domstilstande (fx Parkinsons sygdom,>

◆ Sørg for, at de ældre starter med 
at spise samtidig.

◆ Sørg for tilstrækkeligt med pleje-
personale, så de ældre har mulighed 
for at få hjælp undervejs.

◆ Sørg for, at evt. medicin er uddelt 
inden maden.

◆ Sørg for, at de ældre ikke bliver 
forstyrret under måltidet.

Blomster og dug på bordet er 
med til at skabe et godt spisemiljø.
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demens, apopleksi). Det er vigtigt, at

der er god tid til måltidet. Det gælder

ikke mindst for ældre, som behøver

hjælp til at spise og drikke.

Giv mulighed for gæster
Da det sociale aspekt har stor betydning

for ældres oplevelse af et godt måltid, er

det vigtigt, at de har mulighed for at in-

vitere gæster til spisning. Både små og

store køkkener bør derfor kunne levere

gæstemenuer til en favorabel pris.

Når ældre fravælger 

mad og drikke

Alene det miljøskifte der sker, når æl-

dre flytter på plejehjem eller i plejebo-

lig, er nok til at påvirke hukommelse

og koncentrationsevne samt resultere i

konfusion. Konsekvensen er bl.a., at

det kan være vanskeligt at få de ældre

til at forstå vigtigheden af at spise og

drikke tilstrækkeligt, og det kan yderli-

gere forringe hukommelsen og øge 

forvirringen.

Hvis en ældre ønsker at fra-
vælge dele af mad og drikke, 
fx desserten eller mellemmål-
tiderne er det vigtigt at infor-
mere om, hvor stor betydning
disse måltider har for dagens
samlede indtag af energi og
næringsstoffer.

Selvom madlavning m.m. i 
køkkener i små bo-enheder har
karakter af privat husholdning,
er det dog af væsentlig betyd-
ning, at der er tale om en 
offentlig institution der er 
underlagt levnedsmiddellovens
bestemmelser.

I dag har det færreste pleje-
personale tilstrækkelig uddan-
nelse i ernæring til at kunne 
varetage arbejdet med mad 
til ældre.

Hvis ældre fravælger maden fra det offentlige, 
skal grunden findes

◆ Er det maden eller servicen, 
det er galt med?

◆ Er appetitten og lysten til mad 
forsvundet?

◆ Er den fysiske funktionsevne 
blevet dårligere? 

T I P
◆ Er tygge- og synkefunktionen

blevet dårligere?

◆ Er der sket en ændring i medicinen?

Inden indflytningen skal plejepersona-

let derfor fokusere på at imødegå en

sådan situation. Det kan de bl.a. ved at

indsamle oplysninger om madvaner,

foretrukne spisetider, fordeling af mål-

tider m.m. Servering af livretter samt

mad og drikke i små indbydende porti-

oner, der ligner det, de ældre kender

fra tidligere, kan stimulere de ældres

appetit og være med til at forbedre si-

tuationen og gøre flytning til plejehjem

eller plejebolig lettere for den enkelte.

Fordele og ulemper ved mad-

lavning i mindre boenheder

Det bliver mere og mere almindeligt, at

plejepersonalet overtager madlavningen

på plejehjem og i plejeboliger. Der gæl-

der en række regler, når plejepersonalet

tilbereder mad og drikke. Generelt er 

ledelsen ansvarlig for, at levnedsmiddel-

lovgivningen bliver overholdt, og i

nogle tilfælde vil der være krav om, at

plejepersonalet gennemfører en uddan-

nelse i levnedsmiddelhygiejne*. 

*) Fødevaredirektoratet:
OM uddannelse i fødevare-
hygiejne, 2001 (kan læses på 
www.foedevaredirektoratet.dk ).
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Middagsmenuen 
hos 5 ældre i 
samme plejebolig 
på samme dag.

Der findes dog en bagatelgrænse, som

bl.a. betyder, at bo-enheder o.lign.,

hvor man tilbereder og serverer mad

for 12 ældre eller derunder ikke skal

autoriseres eller godkendes*, forudsat

at aktiviteterne ikke giver anledning til

hygiejniske problemer.

Fordelen ved at plejepersonalet laver

maden er, at det bliver lettere at tilgode-

se de ældres individuelle ønsker og mad-

vaner. Det afspejler sig bl.a. i en meget

stor variation i den mad, der bliver lavet

på en og samme dag i én plejebolig.

Bagdele. I arbejdet med mad og

drikke til ældre er det nødvendigt at

vide en hel del om levnedsmidlers ind-

hold af næringsstoffer, hygiejne og til-

beredning af måltider af høj kvalitet.

Det er forudsætningen for at kunne

skelne mellem de forskellige menuer

og være sikker på, at mad og drikkes

indhold af energi, vitaminer og mine-

raler er tilpasset den enkelte ældres be-

hov. På nuværende tidspunkt indgår

ernæring og levnedsmiddelhygiejne

kun med et begrænset timeantal i ud-

dannelserne til sygeplejerske og social-

og sundhedsassistent.

Endvidere har plejepersonalet i dag

kun sjældent mulighed at hente råd og

vejledning hos fx en klinisk diætist,

når menuerne planlægges. Dertil kom-

mer, at det er meget tidskrævende at

planlægge menuer, købe ind og tilbe-

rede maden. Det kan være et problem

– særligt i perioder med sygdom eller

ferie. Det er derfor bedst, at en kostfag-

ligt uddannet person, har ansvaret for

den daglige madlavning.

*) Autorisationsbekendtgørelsen.
Bekendtgørelse nr. 991 
af 14. december 1999.
Grænsen fra 8 til 12 personer 
er ændret ved en generel dispen-
sation af 19. september 2000.

Ældre kan selv tilberede 

(noget af) maden

I levnedsmiddellovgivningen er der in-

tet til hinder for, at ældre kan deltage i

madlavningen i godkendte køkkener.

Ældre kan med fordel inddrages i den

daglige madlavning ved fx at hjælpe til

med at nippe bønner, pille jordbær el-

ler skrælle kartofler. Det vil styrke de-

res fysiske funktionsevne, skærpe de-

res interesse for mad og drikke og

sandsynligvis også give bedre appetit.

Når ældre hjælper til med madlavning-

en, skal levnedsmiddelhygiejnen sik-

res. Der kan være særlige „kritiske”

aktiviteter fx håndtering af råt kød og

rå æg, som bør være forbeholdt kost-

fagligt uddannet personale.             >

Dagens Menu
Lammekød med kartofler 

samt ostekage

Kødboller med stuvet selleri 
samt is

Rugbrød med leverpostej, 
tunsalat og kartofler

Grøntsagssuppe samt skinke 
med kartofler

Millionbøf med pasta

Det giver appetit at hjælpe med
at lave mad.
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Tæt samarbejde med sygehuset

Tæt samarbejde med sygehuset er vig-

tigt både ved indlæggelse og udskrivel-

se. Ved indlæggelsen er det særdeles

vigtigt, at lægen og plejepersonalet in-

formerer sygehuspersonalet om evt. pro-

blemer, der kan få betydning for den æl-

Følgende forhold skal være i orden, når ældre 

deltager i madlavningen*

◆ Ældre, der tilbereder og serverer 
mad og drikke, skal have en høj grad af 
personlig hygiejne, bl.a. hyppig håndvask 
og passende rent tøj.

◆ Ældre med smitsomme sygdomme, 
der kan overføres gennem levneds-
midler, eller med sår eller diaré, må ikke 
tilberede eller servere mad og drikke.

◆ Pladsforholdene skal tillade, 
at de ældre deltager i madlavningen 
i køkkenet.

T I P
◆ Inddragelsen i madlavningen er 

betinget af, at kostfagligt uddannet 
personale har ansvaret for, at de ældre 
instrueres tilstrækkeligt om hygiejne, 
og at mad og drikke fremstilles på 
hygiejnisk forsvarlig måde.

◆ Når madlavningen indebærer større 
hygiejnisk risiko, som tilberedning af 
råt kød og jordforurenede grøntsager, 
bør det kun ske med deltagelse af 
kostfagligt uddannet personale.

Vigtige forhold sygehuset skal informeres om 

ved indlæggelse

◆ Hvad er vægten – og har der været 
et vægttab?

◆ Hvordan er indtaget af mad og drikke 
– og har der været/er der problemer 
med nedsat appetit?

◆ Hvordan er den fysiske funktionsevne 
– dvs. kan den ældre selv hente mad og 

T I P
drikke, skal den ældre have hjælp til 
at spise og drikke m.m.?

◆ Hvordan er tygge- og synkefunktionen?

◆ Hvordan er hukommelsen?

◆ Har den ældre hidtil selv købt ind 
og lavet mad?

*)Hygiejnebekendtgørelsen:
Bekendtgørelse nr. 198 
af 22. marts 2001 om levneds-
middelhygiejne.
Levnedsmiddelloven: 
Lov nr. 471 af 1. juli 1998 om 
levnedsmidler m.m.

dres indtag af mad og drikke under op-

holdet. Sådanne problemer kan fx være

tygge- og synkeproblemer, nedsat hu-

kommelse, nedsat syn og behov for

hjælp til at spise og drikke. Det er en

god ide, at én fra plejepersonalet be-
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Vigtige forhold at søge oplysninger om ved udskrivelse

◆ Hvordan er den fysiske funktionsevne?

◆ Hvad er vægten – og har der været 
et vægttab?

◆ Hvordan er indtaget af mad og drikke 
– og er der/har der været problemer?

T I P
◆ Er der lagt en plan for en eventuel 

ernæringsterapi – og hvad går den 
ud på?

◆ Hvem er kontaktperson på sygehuset?
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TIP 
Bekendtgørelser om hygiejne m.m. 

findes på www.retsinfo.dk.

søger den ældre på sygehuset og følger

op på de givne informationer.

Ved udskrivelsen er det vigtigt, at lægen

og plejepersonalet indhenter oplysninger

om, hvordan den ældres indtag af mad

og drikke har været under indlæggelsen,

og om der er sket et vægttab. Det gør

det muligt hurtigt at iværksætte eller

fortsætte en ernæringsterapi. Det er en

god ide, at én fra plejepersonalet deltag-

er i en evt. konference ved udskrivelsen.





Serveringsformer 
og produktionsmetoder 

En kombination af bakke- og bordservering er mest 

velegnet på plejehjem og i plejeboliger. Her er buffet-

servering ikke velegnet.

I storkøkkener bliver varmholdt mad ofte produceret

kort tid, før den bliver spist, mens kølet mad kan være

fremstillet nogle dage før serveringen (hvor den gen-

opvarmes). Der er fordele og ulemper ved begge meto-

der. Det vigtigste er, at de ældre kan lide maden og 

spiser den hver dag.

23Serveringsformer og produktionsmetoder

Serveringsformer

Samme institution kan sagtens have

forskellige serveringsformer; bakkeser-

vering og bordservering samt buffet.

Buffetservering er ikke velegnet på ple-

jehjem og i plejeboliger. De skrøbelig-

ste ældre vil have svært ved at komme

til buffeten, med risiko for at de får for

lidt mad. Det vil samtidig være svært

for plejepersonalet at følge med i, hvad

og hvor meget den enkelte spiser og

drikker. Ved buffetservering er der

mange mennesker om den samme

mad, og det kan medvirke til at ned-

sætte appetitten hos nogle ældre. Mere

uddybende om fordele og ulemper ved

forskellige serveringsformer kan læses i

Anbefalinger for den danske institu-

tionskost.                                        >

Ældre med nedsat fysisk 
funktionsevne kan have svært
ved selv at hente deres mad 
på bakker.
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Følgende forhold bør indgå i overvejelserne, 

når storkøkkener vælger produktionsmetode

◆ Hvordan er den kulinariske kvalitet?

◆ Hvordan er sikkerheden med hensyn 
til hygiejnen?

◆ Hvor stort er tabet af næringsstoffer?

◆ Hvad er produktionsstørrelsen?

◆ Hvor stort er ressourceforbruget?

T I P
◆ Hvor fleksibel er metoden?

◆ Hvor gode er mulighederne for 
at producere ældres livretter?

◆ Hvor stor er afstanden til brugerne?

◆ Hvordan er økonomien?

Produktionsmetoder

Varmholdt mad er én 
produktionsmetode
Den traditionelle produktionsform i

storkøkkener er det varmholdte system

(cook-serve), hvor maden bliver tilbe-

redt og serveret efter en vis varmhold-

ningsperiode. Varm mad skal ifølge reg-

lerne opvarmes til min. 75ºC (med en-

kelte undtagelser). Hvis maden efter-

følgende varmholdes, skal maden hol-

des på min. 65ºC, for at mindske risi-

koen for vækst af sygdomsbakterier. 

Reglerne findes i Fødevaredirektoratets

bekendtgørelse om levnedsmiddelhygi-

ejne. Temperaturkravet gælder overalt i

maden – også overfladen, som hurtigt

bliver afkølet, hvis luften rundt om er

koldere end 65ºC. Da madens smags-

Begrænset holdbarhed

Af hensyn til den smags- og 
ernæringsmæssige kvalitet skal 
evt. rester af varmholdt mad, 
som udgangspunkt kasseres.

!

Hold øje med 
temperaturen 

i maden.
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og ernæringsmæssige kvalitet bliver for-

ringet ved varmholdning, bør perioden

med varmholdning være så kort som

muligt.

Kølet mad er en anden 
produktionsmetode
I storkøkkener, der anvender det kølede

system (cook-chill), bliver maden tilbe-

redt, nedkølet, pakket og lagret på køl

for til sidst at blive genopvarmet umid-

delbart før spisning. Maden kan være

pakket på almindelig vis, dvs. at den er

dækket af folie, eller at der er lagt låg

på en bakke. Dette bliver kaldt for 

Vitaminer

Jo længere tid maden bliver 
holdt varm, fra den er produceret, 
til den bliver spist, jo flere vita-
miner ødelægges. Det er især 
C-vitamin samt nogle af B-vita-
minerne, der er følsomme over 
for varme.

!

◆ Traditionel cook-chill

◆ Modificeret Atmosfære Pakning (MAP)

◆ Sous-vide

3 former for kølet mad

i storkøkkener:

◆ Hvilken råvare eller menu, 
der er tale om.

◆ Ved hvilken temperatur maden 
bliver opvarmet.

◆ Hvor meget maden er opvarmet.

Holdbarheden af kølet mad

afhænger af flere ting:

traditionel cook-chill. Mad pakket på

denne måde har typisk en holdbarhed

på 3 dage på kølelagring. 

Maden kan også blive vakuumpak-

ket efter fremstillingen eller pakket i

emballage, hvor den almindelige luft

bliver fjernet og erstattet med andre

luftarter. Det kaldes for MAP (Modifice-

ret Atmosfære Pakning). Disse pakke-

metoder hæmmer væksten af fordær-

velsesbakterierne, og det betyder, at

maden kan holde sig længere – typisk 7

til 14 dage på kølelagring. 

Endelig kan maden være tilberedt

(varmebehandlet) i en plasticpose be-

regnet til formålet. Det kaldes sous-vide

(betyder under tomhed). Velegnede lev-

nedsmidler til sous-vide er kød, sam-

menkogte retter og nogle grøntsager, fx

gulerødder. Brød og fromager er ikke

velegnede, og grønne grøntsager vil

ofte skifte farve. Sous-vide giver længe-

re holdbarhed, end hvis maden er va-

kuumpakket, efter at den er tilberedt.

Sous-vide tilberedt kød, der er varme-

behandlet relativt kraftigt, kan holde

sig i op til ca. 1 måned, mens den    >
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Sygdomsbakterier i mad 

kan hverken lugtes 

eller smages!
kulinariske kvalitet for grøntsager ofte

vil sætte grænsen for en tilsvarende

lang holdbarhed. 

Lang holdbarhed kan give problemer
Ved opbevaring i lang tid falder mad-

ens smagsmæssige kvalitet. Det er vig-

tigt, at kølet mad opbevares ved den

angivne temperatur for at sikre madens

kvalitet. Hvis der er sygdomsbakterier/

bakteriesporer i maden, har de gode

vækstbetingelser under opbevaring ved

for høj temperatur, fordi den naturlige

balanceflora er dræbt ved stegningen

eller kogningen. Sygdomsbakterier i

maden hverken lugter eller smager

dårligt, så hvis holdbarhedsdatoen er

overskredet eller temperaturen i køle-

skabet har været for høj, skal maden

kasseres. 

Regler for nedkøling
Der er regler i Fødevaredirektoratets be-

kendtgørelse om levnedsmiddelhygiej-

ne for, hvor hurtig varm mad skal køles

ned. Nedkølingen fra 65ºC til 10ºC

skal ske indenfor højst 3 timer. Herefter

skal maden opbevares ved 5ºC eller

derunder. Under transport skal maden

også opbevares ved max. 5ºC. Und-

taget er dog transport i max. 3 timer af

menuer til modtagere af måltidsservice.

Kort kølelagrings tid

Nogle vitaminer bliver ødelagt
under kølelagring, især hvis der
er ilt tilstede. Jo længere tid maden
opbevares på køl, desto flere vita-
miner ødelægges. 
Tab af vitaminer, tab af smag og 
øget risiko for at påføre ældre en
madforgiftning, er gode grunde til
ikke at kølelagre mad for længe.

!

Bevar vitaminerne bedst muligt i maden

◆ Tilbered i så lidt væske som muligt 
og brug friske råvarer.

◆ Tilbered i kortest mulig tid.

◆ Anvend gerne kogevand og kødsaft 
til fx sovs.

◆ Undgå lang varmholdning.

T I P
◆ Undgå lang kølelagring.

◆ Undgå at lagre grøntsager længe 
under påvirkning af luftens ilt.

◆ Server maden straks efter 
genopvarmning.
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Regler for holdbarhed
Holdbarheden af kølet mad er ikke re-

guleret specifikt. Her gælder generelle

bestemmelser om, at levnedsmidler

skal være friske og af sund beskaffen-

hed, samt have en rimelig holdbarhed i

salgsøjeblikket. Maden må heller ikke

udgøre en sundhedsfare, når den bliver

spist, hvis den har været opbevaret ef-

ter forskriften. Det er derfor op til stor-

køkkenet at fastsætte holdbarheden. At

give maden en lang holdbarhed er for-

bundet med et stort ansvar, da det for-

udsætter stor tillid til effektiviteten af

varmebehandlingen, nedkølingen og

genopvarmningen. Det er nødvendigt

at indbygge en vis sikkerhedsmargin i

fastsættelsen af holdbarheden af kølet

mad.

Frisklavet mad har mange fordele
Det vigtigste er, at ældre kan lide den

mad, de får tilbudt, og at de spiser den.

Den bedste mad, ældre kan få, er frisk-

lavet lige før serveringen. Dermed har

de mulighed for at deltage eller følge

med i fremstillingen af maden og via

duftene fra køkkenet få skærpet appe-

titten. Med frisklavet mad sikres des-

uden nemmest et højt indhold af vita-

miner.

Selvom teknologien muliggør en

lang holdbarhed af maden, bør ældre

aldrig have leveret mad, der er færdig-

lavet flere uger, før den skal spises. 

Ligeledes er der ingen geografiske af-

stande i Danmark, der retfærdiggør, at

ældre får leveret mad sjældnere end 1

gang om ugen.
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Ansvars- og 
opgavefordeling

En klar ansvars- og opgavefordeling bør sikres, når 

det drejer sig om at vurdere ældres ernæringstilstand, 

deres indtag af mad og drikke samt hvornår der skal

iværksættes ernæringsterapi. 

Ledelsen, lægen, køkken- og plejepersonalet skal

være bevidste om deres eget ansvarsområde. Andre

faggrupper har ligeledes et ansvar. For alle faggrupper

gælder det også i relation til døende ældre.
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Alle har et ansvar

Ledelsen 
Ledelsen har ansvaret for, at personale-

bemandingen, mad og drikke samt spi-

semiljøet kan opfylde de forskellige æl-

dres behov. Ledelsen bør derfor sørge

for, at ældre har mulighed for indfly-

delse på den måltidsservice, de får til-

budt via brugerråd og smagspaneler.

Ledelsen bør også sørge for, at der er

mulighed for ekstra plejepersonale ved

måltiderne, ekstra køkkenpersonale til

fremstilling af specielle menuer og bi-

stand fra klinisk diætist. Der kan også

være behov for tildeling af ekstra pleje-

tid til ældre, der er i risiko for eller alle-

rede er i dårlig ernæringstilstand. 

Ledelsen bør endvidere tage initiativ til

at udforme en kostpolitik, nedsætte et

◆ At tage initiativ til udarbejdelse 
af en kostpolitik.

◆ At iværksætte egenkontrol 
i køkkenerne.

◆ At nedsætte og deltage i kostudvalg.

◆ At sikre den nødvendige fleksibilitet
m.h.t. menuer og måltidsservice-
ordninger.

◆ At gennemføre brugerundersøgelser.

◆ At sikre personalebemandingen.

◆ At sikre gode spisemiljøer.

Ledelsen har ansvaret for:

kostudvalg, gennemføre brugerunder-

søgelser og iværksætte egenkontrol. >
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Lægen
Den praktiserende læge har ansvaret

for, at ældre på plejehjem, i plejebolig

og i hjemmepleje er i bedst mulig er-

næringstilstand, samt at de får dækket

deres behov for energi og næringsstof-

fer – enten via mad og drikke eller 

anden form for ernæring. Lægen har

ansvaret for, at ældre ikke får forkerte

diæter eller får overført infektioner pga.

hygiejneproblemer. Lægen har ansvaret

for at være opmærksom på interaktion-

er mellem medicin, mad og drikke ved

ordination af medicinsk behandling.

Endvidere har lægen ansvaret for at ud-

arbejde lokale retningslinier for ernæ-

ringsterapi (heriblandt sondeernæring)

og for at sikre ensretning af behand-

lingen. Lægen bør derfor løbende vur-

dere de ældres ernæringstilstand og

indtag af mad og drikke med henblik

på evt. behov for ernæringsterapi.

Lægen skal ligeledes være opmærksom

på de risikofaktorer, der kan påvirke

ældres ernæringstilstand og i den for-

bindelse henvise til andre faggrupper

(fysioterapeut, ergoterapeut, talepæda-

gog, klinisk diætist, tandlæge m.fl.). 

Sygeplejersken og 
social- og sundhedsassistenten
Sygeplejersken og social- og sundheds-

assistenten har (i samarbejde med det

øvrige plejepersonale) ansvaret for, at

ældre spiser og drikker tilstrækkeligt

hver dag samt for at identificere ældre i

dårlig ernæringstilstand eller i risiko for

at komme det.

Sygeplejersken og social- og sund-

hedsassistenten bør deltage i kostud-

valget og være i løbende dialog med de

ældre om de forskellige tilbud på me-

nuen. Endvidere bør sygeplejersken og

social- og sundhedsassistenten regi-

Retningslinier for identifikation
og behandling af mangelfuldt 
ernærede ældre. HVEM-skemaet
og vejledning til anvendelse er et 
nyttigt redskab for lægen ved 
vurdering af de risikofaktorer, der
kan påvirke ældres ernærings-
tilstand.

◆ At de ældres ernæringstilstand 
er bedst mulig.

◆ At de ældre får dækket deres behov 
for energi og næringsstoffer.

◆ At de ældre får de rigtige diæter.

◆ At være opmærksom på interaktioner
mellem medicin, mad og drikke ved
ordination af medicinsk behandling.

◆ At udarbejde retningslinier for 
ernæringsterapi og sikre ensretning
af behandlingen.

◆ At henvise til andre faggrupper som
fysioterapeut, ergoterapeut, klinisk
diætist, tandlæge m. fl.

Lægen har ansvaret for:

◆ At de ældre spiser og drikker 
tilstrækkeligt.

◆ At identificere ældre i dårlig ernæ-
ringstilstand eller i risiko herfor.

◆ At medvirke ved ernæringsterapi.

Sygeplejersken og social- 

og sundhedsassistenten har 

ansvaret for:
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strere de ældres vægt, vægtudvikling,

energiindtag samt forekomst af forskel-

lige risikofaktorer, der kan påvirke er-

næringstilstanden, med henblik på en

evt. ordination af ernæringsterapi. I for-

bindelse med ernæringsterapi bør syge-

plejersken og social- og sundhedsassi-

stenten melde tilbage til læge/klinisk

diætist om energiindtag og vægtudvik-

ling med henblik på justering af plan

for ernæringsterapi.

Økonomaen og køkkenlederen
Økonomaen og køkkenlederen med en

kostfaglig uddannelse har ansvaret for,

at maden har en høj kulinarisk og hygi-

ejnisk kvalitet, at den er korrekt ernæ-

ringsmæssigt sammensat, samt at den

opfylder den enkeltes ønsker og behov

mht. madvaner. Økonomaen og køk-

kenlederen bør derfor sørge for, at det

altid er muligt at rekvirere Normalkost

til ældre, Sygehuskost, Kost til småtspi-

sende og Tygge-/synkevenlig kost med

energitrin 7, 9 og 12 MJ.                  >

◆ At maden har en høj kulinarisk og
hygiejnisk kvalitet.

◆ At maden opfylder de ældres
ernæringsmæssige behov.

◆ At der altid er mulighed for at rekvire-
re menuer som fx Kost til småtspis-
ende eller Tygge-/synkevenlig kost.

Økonomaen og køkkenlederen 

har ansvaret for:

7 MJ 
– Lille portion Sygehuskost
En lille portion er kendetegnet 
ved en moderat mængde kød/fisk
og en lille mængde kartofler og
grøntsager. Kød/fisk udgør der-
med en stor del af portionen. 
En lille dessert.
Bemærk servering er på mindre
service.

9 MJ 
– Standard portion Sygehuskost
En standard portion er kendetegnet 
ved rigeligt med kød/fisk og en 
moderat mængde kartofler og
grøntsager. 
En standard portion dessert.

12 MJ 
– Stor portion Sygehuskost
En stor portion er kendetegnet 
ved en let øget mængde kød/fisk 
og en stor mængde kartofler og
grøntsager. 
En standard portion dessert.
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Endvidere bør økonomaen og køkken-

lederen deltage i kostudvalget, sørge

for egenkontrol, have tæt kontakt til og

dialog med ældre og plejepersonale

samt informere om de forskellige tilbud

på menuen. 

Den kliniske diætist
I samarbejde med lægen har den klini-

ske diætist ansvaret for, at de ældre er i

god ernæringstilstand og får dækket de-

res behov for energi og næringsstoffer –

enten via den almindelige mad og drik-

ke eller ved anden form for ernæring –

samt ansvaret for at sikre, at der ikke

ordineres forkerte diæter. Den kliniske

diætist bør derfor varetage den indivi-

duelle diætbehandling, løbende yde

konsulentbistand i forbindelse med er-

næringsterapi og gennemføre undervis-

ning i ernæring, ernæringsterapi og

diætbehandling for læge, køkken- og

plejepersonalet samt de øvrige fag-

grupper.

Andre faggrupper
Fysioterapeut, ergoterapeut, talepæda-

gog, tandlæge m.fl. har alle ansvaret

for at bidrage med deres ekspertise

mht. at nedsætte eller fjerne de risiko-

faktorer, der kan påvirke ældres ernæ-

ringstilstand. 

Fælles ansvar til det sidste

Mæt af dage
Hvis ældre holder op med at spise og

drikke, er det vigtigt, at lægen under-

søger, om årsagen er en depression el-

ler en anden sygdom, som kan behand-

les. Generelt er det meget sjældent, at

ældre ikke længere ønsker at spise og

drikke. Det sker dog, uden at der ligger

en egentlig psykisk eller fysisk sygdom

til grund – at ældre er mætte af dage.

Når ældre på den måde lægger sig til at

dø, er det ikke fordi, de selv ønsker at

gøre en ende på livet, men fordi de rent

eksistentielt er nået til et punkt, hvor

de har en opfattelse af, at deres liv er

levet til ende. Mad og drikke mister

herved betydning for livets opret-

holdelse.

Mad og drikkes betydning 
kan ændre sig eller ophøre
Mad og drikke kan udgøre en del af

den behandling, der gives til ældre, der

er syge og i dårlig ernæringstilstand.

Hvis den ældre er døende og behand-

◆ At de ældres ernæringstilstand 
er bedst mulig.

◆ At de ældre får dækket deres behov 
for energi og næringsstoffer.

◆ At de ældre får de rigtige diæter.

◆ At varetage den individuelle 
diætbehandling.

◆ At varetage undervisningen af pleje- 
og køkkenpersonale i relation til 
diætbehandling og ernæringsterapi.

Den kliniske diætist 

har ansvaret for:
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lingen derfor formålsløs, vil den ofte

ophøre. Det betyder bl.a., at der ikke

længere fokuseres på, om den ældre får

tilstrækkeligt med mad og drikke

(energi). Mængden af mad og drikke

nedtones således i forhold til det livs-

kvalitetsmæssige, som hvis fx en uhel-

bredelig syg ældre får en god oplevelse

ved at indtage selv små mængder af en

yndet spise, kræsekost. Typisk vil der

være tale om beskedne ønsker som

frisk frugt, frugtgrød, risengrød eller is

frem for en større portion mad. Køk-

ken- og plejepersonale skal derfor gøre

en ekstra indsats for at opfylde disse

ønsker. Hvis lægen samtidig giver en

god lindrende (palliativ) behandling,

kan det være med til at sikre, at døende

ældre kan fortsætte med at spise og

drikke næsten til det sidste.

Hvis pårørende lægger et behand-

lingspres på læge og plejepersonalet

om fortsat ernæring ved sonde eller in-

travenøst hos døende ældre, er det vig-

tigt, at lægen tager det fulde ansvar for

valg af behandling. Beslutningen om

fortsat ernæring bør naturligvis gen-

nemdrøftes med den ældre selv og

pårørende, men ansvaret for valg af 

behandling bør ikke lægges over på

pårørende.

Dø af tørst?
Mange døende ældre lider af fejlsynk-

ning og har derfor svært ved at få druk-

ket tilstrækkeligt. En velkendt kliché er,

at ældre ikke må dø af tørst. Det bør

dog ikke være det centrale ved behand-

ling af døende. Fortsat dropbehandling

kan endog være med til at forlænge en

igangværende dødsproces, og der kan

være en risiko for ophobning af væske

og sekret i luftvejene i takt med aftag-

ende hjertefunktion.

Det er mere meningsfuldt at foku-

sere på årsagerne til, at den ældre er

døende, dvs. selve sygdomme, og ikke

tørsten. Det opleves næsten aldrig, at

døende ældre klager over, at de er

tørstige. Derimod er mange generet af

mundtørhed. Det er derfor vigtigt, at

plejepersonale og læge samarbejder om

behandlingen af mundtørhed. Det be-

står af 2 trin, dels en forebyggende ind-

sats, dels en behandling af de udløs-

ende årsager, som kan medføre betyde-

lig lindring af generne, se kapitlet Sørg

for god tandstatus (del 2).





Hvem skal tilbydes 
hvilken mad og drikke?

Alle ældre, der flytter på plejehjem, i plejebolig eller 

bliver visiteret til måltidsservice bør have vurderet deres

ernæringstilstand og klarlagt evt. ernæringsmæssige 

risikofaktorer. 

En sådan vurdering gør det muligt at tilbyde den 

mest hensigtsmæssige menu. Samtidig er det muligt 

at afgøre, om der er behov for en ekstra indsats i form 

af ernæringsterapi. 

Alle ældre, der får leveret mad fra det offentlige, bør

have mad alle ugens dage.

Energirig mad og drikke 

på plejehjem og i plejebolig

Ved indflytning på plejehjem eller i ple-

jebolig og efterfølgende min. 1 gang

om måneden, bør læge og plejeperso-

nale vurdere de ældres ernæringstil-

stand, samt hvorvidt der er sket æn-

dringer. Forekomst af de forskellige fak-

torer, der kan påvirke ældres ernæ-

ringstilstand, bør ligeledes indgå i 

vurderingen. Mange er i dårlig ernæ-  >
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Det er godt at sidde og spise
sammen med nogen man kender.
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ringstilstand eller småtspisende samt

præget af kroniske sygdomme. End-

videre kan akutte sygdomme, stort 

medicinindtag, nedsat fysisk og psykisk

funktionsevne m.m. nedsætte ældres

indtag af mad og drikke.

De fleste ældre på plejehjem og i

plejebolig bør have serveret mad og

drikke svarende til Sygehuskost, Kost til

småtspisende og Tygge-/synkevenlig kost

med stor energitæthed, samt energirige

drikkevarer. For at tilgodese energibe-

hovet hos så mange som muligt, bør

menuerne kunne leveres med energitrin

på 7, 9 og 12 MJ.

En stor del af de ældre vil have be-

hov for en ekstra indsats i form af er-

næringsterapi for at sikre et tilstrække-

ligt indtag af mad og drikke. 

Normalvægtige ældre med god appe-

tit bør have Normalkost til ældre.

Energirig mad og drikke 

ved hjemmepleje

Ældre, der modtager hjemmepleje, har

forskellige ernæringsmæssige behov.

Derfor bør lægen og plejepersonalet al-

tid foretage en vurdering af den enkel-

tes ernæringstilstand ved visiteringen

til hjemmepleje. Efterfølgende bør 

plejepersonalet vurdere ernærings-

tilstanden min. 1 gang om måneden. 

Også ved hjemmepleje bør læge og

plejepersonale være opmærksom på

(ændringer i) de forskellige risikofakto-

rer, der kan nedsætte ældres indtag af

mad og drikke. Mange ældre i hjemme-

pleje vil være i dårlig ernæringstilstand

og have en høj forekomst af risikofakto-

◆ Ensomhed

◆ Dårlig tandstatus

◆ Tygge- og synkeproblemer

◆ Depression

◆ Konfusion

◆ Demens

◆ Nedsat fysisk funktionsevne

◆ Forkerte diæter

◆ Stort medicinforbrug

◆ Akutte infektioner

◆ Kroniske sygdomme

◆ Sygehusophold

Risikofaktorer af betydning

for ernæringstilstanden hos

ældre:

Kost til småtspisende er kende-
tegnet ved at være rig på energi
og fedt.

Fedtindhold (E%) i forskellige menuer

Normalkost til ældre Sygehuskost Kost til småtspisende Tygge-/synkevenlig kost Diabetesdiæt

Fedt 30 E% 40 E% 50 E% 50 E% 30 E%

Normalkost anbefales til 
normalvægtige ældre med
god appetit.
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rer. De bør derfor have serveret mad og

drikke svarende til Sygehuskost, Kost til

småtspisende og Tygge-/synkevenlig kost

samt energirige drikkevarer.

Herudover bør de kunne tilbydes

Normalkost til ældre samt de forskellige

diæter.

Ældre i hjemmepleje der får leveret

mad, bør have menuer alle ugens 7

dage. Hvis køkkenet kun leverer en ho-

vedret (og evt. en biret), som det ofte

er tilfældet, bør energiindholdet i ho-

vedretten svare til min. 30% af energi-

indholdet i en hel dags menu. 

Ernæringsterapi

Hvis ældre har BMI <24 dvs. er under-

vægtige eller er småtspisende skal

lægen starte ernæringsterapi. I den for-

bindelse bør ældre, som tilbydes Kost

til småtspisende eller Tygge-/synkeven-

lig kost, altid have leveret energirige

mellemmåltider fra køkkenet. Ledelsen

bør sørge for, at plejepersonale har mu-

lighed for at være til stede i forbindelse

med hovedmåltiderne, samt ved mel-

lemmåltiderne formiddag, eftermiddag

og aften samt evt. sen aften. Det sam-

me gælder for ældre, der får sonde-

ernæring. 
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Måltidet er en del af vores identitet, 

vores kultur, vores sociale adfærd,

kort sagt vores liv. Måltidet må også gerne

være en inspiration til konstruktive diskus-

sioner om smag, kvalitet og madkultur. Det

betyder, at den kulinariske kvalitet skal være

i top samtidigt med, at mad og drikke skal

være ernæringsmæssigt i orden og fremstillet

under hensyntagen til god hygiejne. Der er

derfor et stort ansvar forbundet med at be-

skæftige sig med måltider til ældre.

Mange ældre på plejehjem, i plejeboliger

og i hjemmepleje er i dårlig ernæringstil-

stand, hvilket bl.a. medfører nedsat funkti-

onsevne, øget sygelighed og dermed nedsat

livskvalitet og livslyst.

Uden mad og drikke… er skrevet til det

pleje- og køkkenpersonale, de læger og ledere

samt alle andre faggrupper der har ansvaret

for og arbejder med de måltider, der tilbydes

ældre på plejehjem, i plejebolig eller i hjem-

mepleje. Bogen er delt i 3. Del 1 beskæftiger

sig med forskellige problemstillinger i forhold

til måltider. Del 2 omhandler forskellige risi-

kofaktorer der kan påvirke ældres indtag af

mad og drikke og giver forslag til, hvordan

problemerne kan løses. Del 3 giver konkrete

forslag til forskellige typer af menuer, der bør

kunne tilbydes ældre på plejehjem, i plejebo-

lig og i hjemmepleje. I alle 3 dele er der anbe-

falinger for og tips til, hvordan ældre får mest

mulig glæde af måltiderne.

At måltidet får endnu større betydning,

når ældre bliver afhængige af offentlig pleje,

skyldes at de ikke længere skal eller kan fo-

retage sig mange af de ting, der hidtil har

fyldt dagene op. Derved får ældre mere fo-

kus på det, de stadig kan have indflydelse

på – som fx mad og drikke. 

Når målet er at styrke ældres glæde ved

den sidste del af livet, burde det være ind-

lysende at der ikke kan satses nok på de 

nydelser, de har tilbage i tilværelsen.

Måltidet er således et godt sted at sætte

ind  for at øge livskvaliteten og livslysten

hos ældre. 
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