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Forord

M altider til eldre i offentlig pleje
skal kulinarisk veere i top. Sam-

tidig skal maden veere erneeringsmees-
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 eldre i offentlig pleje har
mulighed for indflydelse pd den mad
og drikke, de far tilbudt. Det er derfor
et stort ansvar at beskeeftige sig med
maltider til eeldre.

Uden mad og drikke... er skrevet
til det pleje- og kgkkenpersonale samt
de leeger, ledere og administratorer, der
har ansvaret for og arbejder med de
maltider, der tilbydes eldre pa pleje-
hjem, i plejebolig eller i hjemmepleje.
Bogen er i 3 dele og fokuserer primeert
pa eldre i darlig erneeringstilstand. Det
er en gruppe i overtal blandt eldre i of-
fentlig pleje, og der skal ggres en ekstra
indsats i form af erneeringsterapi for at
sikre et tilstreekkeligt indtag af mad og
drikke, ndr eeldre er underveegtige,
smatspisende eller med veegttab.

Zldre i ddrlig erneeringstilstand bgr
have energirig mad og drikke i form af
Sygehuskost, Kost til smdtspisende eller
Tygge-/synkevenlig kost. Det er modsat
@ldre med god appetit, de ber i stedet

have tilbudt Normalkost til celdre. Bog-
en bergrer ikke aldre pd sygehus. Mad
og drikke til eldre pd sygehus er be-
skrevet i Anbefalinger for den danske
institutionskost. Desuden medtager
bogen kun de dieeter, der hyppigst vil
blive ordineret til eeldre pd plejehjem, i
plejebolig eller i hjemmepleje.

Denne del af bogen (del 1) beskeefti-
ger sig med maltidets kulturelle og so-
ciale betydning, samt de mange andre
forhold der har betydning for, om el-
dre far det bedst mulige maltid, ndr de
bliver afheengige af maltidsservice fra
det offentlige. Del 1 fastleegger an-
svars- og opgavefordelingen for ledel-
sen, legerne, pleje- og kgkkenpersona-
let samt de kliniske dieetister med hen-
blik pa, at sikre at eldre i offentlig
pleje er i bedst mulig ernaeringstilstand
og far tilbudt maltider af den hgjeste
kvalitet. Endvidere giver del 1 anbefa-
linger for, hvilke menuer der bgr serve-
res til eeldre i plejebolig, pa plejehjem,
og i hjemmepleje.

Del 1 er skrevet til alle, der er invol-
veret i arbejdet med maéltider til aldre.

En rekke forfattere med stor viden
og ekspertise indenfor forskellige om-
rader har bidraget til det faglige ind-
hold af bogens 3 dele. Sammensetning-
en af arbejdsgruppen, samt hvilke >



dele af bogen forfatterne har bidraget
til, fremgdr af side 5. Arbejdsgruppens
bidrag er blevet samlet i Afdeling for
Ernering i Fodevaredirektoratet og
forelagt en redaktionsgruppe. Sam-
menseatningen af redaktionsgruppen
fremgdar nedenfor. P4 baggrund af re-
daktionsgruppens gode og konstruk-
tive kommentarer er den endelige redi-
gering af bogen foretaget i Afdeling for
Erneering.

Mange tak til AD-Work, Arla Foods,
Colgate-Palmolive A/S, Diabetesfor-
eningen, Findus Special Foods, Mejeri-

foreningen, Novartis og Simonsen &
Weel som har veeret sd venlige at ud-
lane billeder. Tak ogsa til cand. brom
Lene Rasmussen, cand. brom Helle
Eriksen, cand. brom Anne Lassen og
klinisk dieetist Anne Ravn for veerdi-
fulde kommentarer undervejs.

Vi vil veere meget glade for at mod-
tage kommentarer til bogen fra alle an-
dre der ogsd kunne have lyst.

Anne Marie Beck, Mette Elsig
og Lars Ovesen,
JUNI 2002
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Maltidets betydning

Maltider har stor kulturel og social betydning. Det gaelder
ogsa for eldre, der far offentlig maltidsservice. Det er derfor
vigtigt, at maltider, der leveres fra det offentlige, afspejler de

&ldres madkultur.

Aldre bgr altid have mulighed for at veelge, om de vil spise
alene eller sammen med nogen, de kender og kan lide at

vaere sammen med.

Maltider har
kulturel betydning

Med til opdragelse og normer hgrer det
man spiser og drikker, og mdden man

gor det pd. Bare 50 dr tilbage var tradi-
tionen, at der blev spist retter tilberedt
af drstidernes rdvarer. Dengang var det

Maltidets betydning

De &ldres individuelle
gnsker og behov for mad

0g drikke bgr imgdekommes
bedst muligt. Derved kan
deres madvaner og madkultur
bevares, ogsa selvom de ikke
leengere har fuld indflydelse
pa det, der bliver serveret.
Mad og drikke er et af de
omrader, hvor behovet hos
de fleste bar kunne
tilgodeses.

fx ikke pa tale at fa nye kartofler fra
udlandet, som det er muligt i dag. Nye
kartofler var danske.

/ldre, der er vokset op med dansk
madkultur, seetter pris pa, at arstiderne
afspejler sig i de tilbudte menuer, sa
der fx serveres asparges om foraret,
jordbaer om sommeren og ®blegrod >



*) Kofod, J.: Du er dem du spiser
sammen med - et bruger-
perspektiv pa den offentlige
maltidsservice. Fgdevare-
direktoratet, 2000 (kan laeses pa

www.foedevaredirektoratet.dk).

om efterdret. Som aldre danskere, sat-
ter eldre indvandrere ogsa pris pd at fa
mad og drikke, som de kender og er
vant til.

Nogle eldre vil have sveert 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 maltidsservice.
Flere og flere &ldre har dog efterhand-
en rejst en del udenlands og er derfor
indstillet pd ogsd at prgve nye og
udenlandsk inspirerede retter.

Maltider har
social betydning

Der er tradition for at mgdes om mad
og drikke. At fd noget godt at spise og
drikke er en vigtig del af det, at mades.

/ldres prioriterede gnsker
til et godt maltid*:

& At de sidder sammen med nogen,
de kender.

At maden er mar.

At maden ser indbydende ud.

At maden er varm.

At maden er ledsaget af grgntsager.
At maden er frisklavet.

At maden er tilpas krydret.

At maden smager godt.

® & 6 6 6 6 o o

At maden fglger sesonerne.
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Et smukt dekket bord er med til at
give en positiv oplevelse af maltidet.
Vigtigt er det ogsd, at man sidder til
bords med nogle, man kan tale og
hygge sig med.

Mange eldre i plejeboliger og pa
plejehjem seetter meget stor pris pa 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 fgre en
samtale med. Derimod gnsker de ikke
at sidde sammen med eldre, der er de-
mente eller har apopleksi og derfor
kan have svert ved at kommunikere.
De gnsker heller ikke at sidde sammen
med aldre som spiser og drikker min-
dre peent, fordi de far mad og drikke
med en forkert konsistens i forhold til
deres tygge- og synkefunktion, eller
fordi de ikke far tilstreekkeligt med
hjeelp til spisningen.

Zldre bgr have mulighed for at sidde
og spise sammen med nogle, de kender
og selv har valgt, fordi det har saerdeles
stor betydning for oplevelsen af et godt
maltid.

Det er ikke altid nemt
at vaere social

Nar eldre bliver alene

Ndr eegtefaellen der, medferer det sam-
tidigt et tab af nogen at spise sammen
med. Mange enlige @ldre kan have
glaede af feellesspisning hos hinanden
med jevne mellemrum. Andre mulig-
heder er at benytte sig af tilbud fra el-
drecentret eller at tage kontakt med

Maltidets betydning



besggstjenesten for at f& en besggsven.
Herudover formidler private eldreorga-
nisationer kontakt til frivillige netveerk
og madklubber. Endelig har de fleste
kekkener mulighed for at levere geeste-
menuer.

Nar det er sveert at kommunikere
/Zldre med demens, Parkinsons syg-
dom og apopleksi kan have problemer
med at kommunikere. De kan derfor
have sveert ved at deltage aktivt i det
sociale feellesskab ved maltiderne i ple-
jeboliger og pd plejehjem. Henvendel-
ser fra andre vil ofte vere begrensede
pa grund af den tilsyneladende mang-
lende respons. Derfor vil aldre med de-
mens, Parkinsons sygdom og apopleksi
meget hurtigt kunne fole sig socialt iso-
lerede. I sddanne situationer er det vig-
tigt at bruge nonverbal kommunika-
tion, som bergring og anden form for
kontakt, da det ofte har en positiv ef-
fekt pa oplevelsen af méltidet. Samme
folelse af social isolation kan ogsd op-
leves af @ldre, der fdr sondeerneering.
Det er derfor vigtigt, at de fdr mulighed
for at deltage, ndr de gvrige beboere
spiser, hvis de har et gnske om dette.

Nar kodet ikke er mort

Mort kad er ogsa en vigtig forudseet-
ning for, at aldre oplever et maltid
som godt. En grund kan veere darlig
tandstatus eller problemer med prote-
sen. En anden kan vere, at kad, der
ikke er mgrt, er vanskeligt at skeere ud.
Mange eldre vil opleve det som uveer-
digt, hvis de ikke er i stand til selv at

Maltidets betydning

/ldre samler sig ofte i
grupper, som siger vi om hin-
anden. De er faelles om en
raekke ting, som ggr, at de
kan sige vi:

 De spiser sammen pa samme tid
hver dag.

# De sidder ved samme bord pa faste
pladser, og andre, der satter sig ved
deres bord bliver bedt om at flytte sig,
nar ,.vi-gruppen” kommer.

@ De hjelper ofte hinanden med
at fa maden bragt hen til bordet
og fa ryddet af igen.

skeere deres mad ud. Ligeledes vil
mange eldre fgle, at det er uappetitligt
at se pd, hvis de skal sidde og keempe
med at skeere kgdet ud. I stedet for at
bede om hjelp, vil nogle sige, at de
hellere vil spise alene.

Det er vigtigt at finde ud af, om et
gnske om at spise alene er reelt, eller
om det skyldes ting, som kan afhjeel-
pes ved at endre mad og drikkes kon-
sistens eller ved at benytte forskellige
hjeelpemidler til spisning, fx tilpasset
bestik eller en tallerken med hgj kant.

Litteratur

CHRISTOPHERSEN, J.:
Livskvalitet hos de svageste eldre.
Zldre Sagen, 1999. >

1

JVi-grupperne” er meget fast-
temrede og ikke interesseret

i at optage nye medlemmer.

Det kan derfor vare sveert at
blive accepteret som ny pa et
plejehjem eller i en plejebolig.
Grupperne vil sjeldent have
plads til eeldre 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 afhjeelpe de
forskellige former for spise-
problemer, og pa den made
forbedre de &ldres oplevelse

af maltidet.
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Offentlig maltidsservice
- problemstillinger

Aldre pé plejehjem, i plejeboliger og i hjemmepleje er ofte i darlig
ernaringstilstand. Det offentlige har derfor et stort ansvar i for-
bindelse med maltidsservice til ldre. Uanset hvor mange livretter
kokkenet satter pd menuen, kan de ikke alene sikre, at a&ldre far
et godt maltid.

Det er vigtigt, at de aldre far mulighed for at gore deres ind-
flydelse geaeldende pad den service, de bliver tilbudt, og at deres
individuelle behov bliver tilgodeset.

Der bar veere tet kontakt mellem primarsektor og sygehus
samt mellem pleje- og kekkenpersonale. Endvidere bgr der settes
fokus pa, hvordan rammerne om maltidet kan forbedres.

Endelig bgr det veere muligt at afvige fra de fastlagte plejestan-
darder for ernaring, hvis aldre er i darlig ernaringstilstand.

Modtagere af maltidsservice
er ofte i darlig ernaringstilstand

Zldre med demens, Parkinsons syg- God kontakt og dialog

dom, apopleksi, kreft, kronisk ob- om mad og drikke er vigtig.
struktiv lungesygdom, kronisk hjerte-
sygdom, leddegigt, mave-tarm proble-
mer og osteoporose, vil ofte veere i ddr-
lig ernaeringstilstand. Dvs. de er under-
vaegtige, smatspisende, taber i veegt og
har pavirket almentilstand. De har der-
for brug for, at personalet yder en ek-

stra indsats for at sikre et tilstreekkeligt

Jorgen Schytte/BAM

indtag af mad og drikke. >

Offentlig maltidsservice - problemstillinger 13



Asparges - en typisk forarsspise.

*) Birkemose A.; Kofod, J.:

Metode til vurdering af bruger-

tilfredshed blandt plejehjems-
beboere og hiemmeboende
pensionister. Fgdevare-
direktoratet, 2001 (kan laeses pa
www.foedevaredirektoratet.dk).

De aldre
skal inddrages

Zldre kan i drevis veere athengig af
mad og drikke, andre laver til dem. Al-
ligevel har de stort set ingen indflydel-
se pa den mad og drikke, de far serve-
ret. Ordentligt gennemfgrte brugerun-
dersogelser bgr derfor veere et krav fra
ledelsen i forbindelse med offentlig
madltidsservice. Fodevaredirektoratet
har udgivet en metode til vurdering af
brugertilfredshed blandt eldre modta-
gere af offentlig mdltidsservice, med
fokus pd bade madens kvalitet og det
sociale miljg ved mdltiderne*. Zldre
bgr have mulighed for at ggre deres
indflydelse gaeldende via brugerrdd og
i de smagspaneler, der bedgmmer
maden. Endvidere bgr de medvirke
ved udformningen af en kostpolitik,
dvs. de overordnede madl og rammer
for den offentlige mdltidsservice.

Vigtigst er det, at eldre har mulig-
hed for daglig kontakt med det pleje-
og kgkkenpersonale, der har ansvaret
for mad og drikke og derigennem kan
gore deres indflydelse geeldende.

Kend madkulturen

Ndr eldre visiteres til offentlig maltids-
service, er det en god ide, at kgkken-
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
veerdifulde oplysninger gemt i en sa-
dan nedskrivning. Den kan bruges til
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at finde ud af, hvilke retter og levneds-
midler der er de foretrukne, hvor me-
get den eldre spiser og drikker, samt
hvordan maltiderne gnskes fordelt pa
dagen. Nogle vil fx foretreekke hoved-
maltider serveret morgen, middag og
aften, mens andre foretreekker brunch,
et stort maltid 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 kgkkenpersonalet kender
til samt kan opfylde den enkeltes gn-
sker og behov kan vere med til at
sikre, at gleeden ved at spise og drikke
bliver bevaret, selv om @ldre ikke leen-
gere selv kan lave mad.

Udnyt arstidsvariationen

Mange @ldre er vokset op med mad,
der fulgte drstiderne. De fik kdl til
paske, kylling om sommeren, hgnse-
kedssuppe om efterdret, ndr det var
slut med agleegningen, markens pro-
dukter samt grisen til jul og fleesket
herfra til foraret. Lad menuerne fglge
arstiderne. Kgkken- og plejepersonale
kan med fordel bruge sesonens ré-
varer som inspirationskilde i menu-
planlegningen. Der ggr det muligt at
bevare mange eldres madkultur.

Pkologiske levnedsmidler?
Fgdevareministeriet har som indsats-
omrdde at fremme omleegning til an-
vendelse af gkologiske levnedsmidler i
bl.a. storkgkkener. Det er muligt at fa
tilskud til udviklingsprojekter ved-
rgrende omstillingen til gkologiske lev-

Offentlig maltidsservice - problemstillinger



TIP

Tidspunkt

Kostregistrering er en god made at fa oplysninger
om &ldres madkultur

Beskrivelse af mad og drikke

15.30

1/2 skive solsikkerugbrad

Let skrabet minarine

Belagt med 3 stk. karrysild (LUND)
2/2 skiver solsikkerugbrad

Let skrabet minarine

2 frikadeller, svinekgd hakket

2 stk. aqurk, flaekket pa langs
1skive toastbrad, let ristet

1 skive tomat

1 portion salat, laks i mayonnaise

1glas,,GAMLE CARLSBERG" m. citronvand, i alt 250 ml
1snapseglas ,BRONDUM", ca. 15 ml

17.30 1lagkagesnitte (fladekage)
2 honningsnitter (KAREN WOLFS)

2 kopper kaffe
2 tsk. sukker
2 portioner kaffeflade

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

nedsmidler, og der er afsat serlige
midler til omrddet. Afdeling for ernee-
ring i Fedevaredirektoratet fungerer
som videnscenter mht. gkologi i stor-
kgkkener. Mange aldre modtagere af
offentlig méltidsservice har problemer
med at fa spist tilstreekkeligt. En vees-

entlig faktor ved ledelsens evt. overvej-

elser om omlaegning til gkologi, ber
derfor altid veere, om det evt. ville
kunne have en negativ indflydelse pa

Offentlig maltidsservice - problemstillinger

@ldres indtag af mad og drikke og der- For aldre i hjemmepleje er
med deres erneringstilstand. det szrlig vigtigt med et teet
samarbejde mellem kgkken og

. . plejepersonale, da der ofte er
Sgrg for mindst mulig afstand stor afstand mellem bruger

til mad og drikke 0g kekken.

Lukning af kekkener pa plejehjem og i
plejeboliger har konsekvenser for al-
dres oplevelse af maltidet. Nar kagkke-
net lukker, forsvinder duften af mad,
der bliver tilberedt sammen med op- >
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Det bgr veere muligt

at afvige fra de fastlagte
plejestandarder for
ernaring.

levelsen af at gd og gleede sig til sine
livretter. Det samme ggr kontakten
med dem, der laver maden. Dertil
kommer, at den livlige aktivitet i og
omkring kgkkenet forsvinder.

Satellitkokken. Det er en stor fordel
at bevare nogle kgkkenfaciliteter - fx i
form af et satellitkgkken. Her kan de
kolde maéltider blive tilberedt, ligesom
den varme mad, der kommer fra stor-
kokkenet, kan ferdigtilberedes i satel-
litkgkkenet. Uanset afstanden til de eel-
dre, ber kokkenet udsende sa fyldest-
gorende information som muligt om
dagens menu.

Kostudvalg bestar af repreesentanter
fra ledelsen, leegegruppen, pleje- og
kgkkenpersonalet og kan vare med til
at styrke det tvaerfaglige samarbejde.
Kostudvalget kan ogsa vere med til at
fastleegge en kostpolitik, sikre at de an-
vendte dieeter stemmer overens med
den nyeste viden samt forbedre infor-
mationen til de eldre om de forskellig
menuer.

Kontaktpersoner fra enten kekken-
eller plejepersonalet, kan ogsd veere
med til at skabe en god kontakt og dia-
log om mad og drikke mellem den en-

TIP

kelte eldre og de forskellige faggrup-
per. Det er ngdvendigt, idet der ofte vil
vere behov for meget individuelle
hensyn samt endringer af mad og
drikke med kort varsel.

Plejepersonale bgr vere i nerheden
Maltidet har social betydning. Zldre,
der har sveert ved at kommunikere,
bliver alene eller har svert ved at spise
og drikke, kan have vanskeligt ved at
opretholde det sociale aspekt af mal-
tidet. Der bgr derfor veere tid til, at ple-
jepersonalet spiser et eller flere malti-
der sammen med de @ldre. Plejeperso-
nalets deltagelse i maltidet bgr ogsd
prioriteres hgijt af ledelsen i forhold til
@ldre i darlig erneringstilstand eller i
risiko for at blive det.

Giv tid til
ern&ringsterapi

Zldre i darlig erneeringstilstand eller i
risiko for at blive det, har brug for ek-
stra tid og opmarksomhed fra pleje-
personalet i forbindelse med maltider-
ne. Det geelder specielt for eeldre i
hjemmepleje. De har brug for ekstra

En menuplan skal give et tydeligt billede af maden

Utilstraekkelig:  Hamburgerryg med grentsager, kartofler og sovs

Fyldestgerende: Kogt hamburgerryg med dampet blomkal og gulergdder,

kogte kartofler og sherrysovs

16
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T I P Et godt spisemiljg kan skabes pa mange mader

¢ St blomster og dug pa bordet.
@ Sprg for en god belysning.

@ Sorg for, at bordet er daekket,
inden de &ldre satter sig.

@ Fjern serveringsbakker o.lign.
fra bordene.

& Server de forskellige retter én
ad gangen.

besgg til servering af mellemmaltider,
mulighed for at spise sammen med an-
dre for at tilgodese det sociale aspekt
eller ekstra tildelt plejetid til indkeb af
leekkerier. Det er derfor ngdvendigt, at
ledelsen giver mulighed for at afvige
fra de fastlagte plejestandarder i rela-
tion til erneeringen. Endvidere bgr der

findes en kode eller anden form for do-

kumentation for, at der ber ydes/bliver
ydet en ekstra indsats i forhold til at fa
eldre til at spise og drikke dvs. ernce-
ringsterapi. I modsat fald vil det vare
svert for plejepersonalet at synliggare
behovet for den del af eldres behand-
ling overfor ledelsen.

Det skal veere rart
at spise og drikke

Lav hyggelige rammer

Det er vigtigt, at ledelsen er opmeerk-
som pd, at rammerne om maltidet er
de bedst mulige. Ofte er der en livlig

Offentlig maltidsservice - problemstillinger

& Sgrg for, at de eldre starter med
at spise samtidig.

@ Sorg for tilstreekkeligt med pleje-
personale, sa de aldre har mulighed
for at fa hjaelp undervejs.

& Sgrg for, at evt. medicin er uddelt
inden maden.

& Sorg for, at de &ldre ikke bliver
forstyrret under maltidet.

trafik af gdende og kgrestolsbrugere
gennem en spisesal under et maltid,
ligesom der er en del stgj fra selve
spisningen. Det nytter ikke meget, at
kokken- og plejepersonalet gor deres
yderste for at servere god mad og drik-
ke, hvis spisningen foregdr i uro og
larm. De eldre bgr sikres et roligt og
trygt spisemiljg uden ungdig stgj og
trafik ud og ind af spiselokalet.

Der er mange madder til at opnd et
godt spisemiljg pa, og de bgr udnyttes,
bédde ndr det geelder eldre pd pleje-
hjem, i plejebolig og i hjemmepleje.

Lad der veere god tid

til at spise og drikke

Det kan tage lang tid for eldre at tage
maden pa tallerkenen, skere den ud
og spise den. Arsagerne kan vare
mange, bl.a. nedsat fysisk funktions-
evne, tygge- og synkeproblemer, ned-
sat appetit, nedsat syn, forskellige syg-
domstilstande (fx Parkinsons sygdom, >
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Blomster og dug pa bordet er
med til at skabe et godt spisemiljg.



Hvis en ldre gnsker at fra-
veelge dele af mad og drikke,
fx desserten eller mellemmal-
tiderne er det vigtigt at infor-
mere om, hvor stor betydning
disse maltider har for dagens
samlede indtag af energi og
naringsstoffer.

Selvom madlavning m.m. i
kekkener i sma bo-enheder har
karakter af privat husholdning,
er det dog af vaesentlig betyd-
ning, at der er tale omen
offentlig institution der er
underlagt levnedsmiddellovens
bestemmelser.

| dag har det feerreste pleje-
personale tilstreekkelig uddan-
nelse i ernaring til at kunne
varetage arbejdet med mad
til eeldre.

*) Fedevaredirektoratet:
OM uddannelse i fgdevare-
hygiejne, 2001 (kan leses pa

www.foedevaredirektoratet.dk).

demens, apopleksi). Det er vigtigt, at
der er god tid til maltidet. Det geelder
ikke mindst for aldre, som behgver
hjeelp til at spise og drikke.

Giv mulighed for geester

Da det sociale aspekt har stor betydning
for @ldres oplevelse af et godt maltid, er
det vigtigt, at de har mulighed for at in-
vitere geester til spisning. Bdde sma og
store kgkkener bgr derfor kunne levere
gaestemenuer til en favorabel pris.

Nar aldre fravaelger
mad og drikke

Inden indflytningen skal plejepersona-
let derfor fokusere pd at imgdegd en
sddan situation. Det kan de bl.a. ved at
indsamle oplysninger om madvaner,
foretrukne spisetider, fordeling af mal-
tider m.m. Servering af livretter samt
mad og drikke i smd indbydende porti-
oner, der ligner det, de aldre kender
fra tidligere, kan stimulere de aldres
appetit og veere med til at forbedre si-
tuationen og gere flytning til plejehjem
eller plejebolig lettere for den enkelte.

Fordele og ulemper ved mad-
lavning i mindre boenheder

Alene det miljgskifte der sker, nar al-
dre flytter pd plejehjem eller i plejebo-
lig, er nok til at pdvirke hukommelse
og koncentrationsevne samt resultere i
konfusion. Konsekvensen er bl.a., at
det kan veere vanskeligt at fa de aldre
til at forstd vigtigheden af at spise og
drikke tilstreekkeligt, og det kan yderli-
gere forringe hukommelsen og gge
forvirringen.

TIP

& Erdet maden eller servicen,
det er galt med?

skal grunden findes

& Erappetitten og lysten til mad
forsvundet?

& Erden fysiske funktionsevne
blevet darligere?
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Det bliver mere og mere almindeligt, at
plejepersonalet overtager madlavningen
pa plejehjem og i plejeboliger. Der geel-
der en reekke regler, nar plejepersonalet
tilbereder mad og drikke. Generelt er
ledelsen ansvarlig for, at levnedsmiddel-
lovgivningen bliver overholdt, og i
nogle tilfeelde vil der vaere krav om, at
plejepersonalet gennemfgrer en uddan-
nelse i levnedsmiddelhygiejne*.

Hvis eldre fravaelger maden fra det offentlige,

& Ertygge- og synkefunktionen
blevet darligere?

@ Erder sket en @ndring i medicinen?

Offentlig maltidsservice - problemstillinger



Der findes dog en bagatelgraense, som
bl.a. betyder, at bo-enheder o.lign.,
hvor man tilbereder og serverer mad
for 12 eldre 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 eldres individuelle gnsker og mad-
vaner. Det afspejler sig bl.a. i en meget
stor variation i den mad, der bliver lavet
pa en og samme dag i én plejebolig.

Bagdele. 1 arbejdet med mad og
drikke til eldre er det ngdvendigt at
vide en hel del om levnedsmidlers ind-
hold af neringsstoffer, hygiejne og til-
beredning af maltider af hgj kvalitet.
Det er forudsaetningen for at kunne
skelne mellem de forskellige menuer
og vere sikker pd, at mad og drikkes
indhold af energi, vitaminer og mine-
raler er tilpasset den enkelte aldres be-
hov. P& nuverende tidspunkt indgdr
ernering og levnedsmiddelhygiejne
kun med et begrenset timeantal i ud-
dannelserne til sygeplejerske og social-
og sundhedsassistent.

Endvidere har plejepersonalet i dag
kun sjeldent mulighed at hente rdd og
vejledning hos fx en klinisk dieetist,
ndr menuerne planlegges. Dertil kom-
mer, at det er meget tidskreevende at
planlegge menuer, kgbe ind og tilbe-
rede maden. Det kan veere et problem
- seerligt i perioder med sygdom eller
ferie. Det er derfor bedst, at en kostfag-
ligt uddannet person, har ansvaret for
den daglige madlavning.

Offentlig maltidsservice - problemstillinger

Dagens Men

G ———<»

Lammeked med kartofler
samt ostekage

Kodboller med stuvet selleri
samt is

Rugbrod med leverpostej,
tunsalat og kartofler

Grontsagssuppe samt skinke
med kartofler

Millionbef med pasta

Zldre kan selv tilberede
(noget af) maden

I levnedsmiddellovgivningen er der in-
tet til hinder for, at eldre kan deltage i
madlavningen i godkendte kgkkener.
Zldre kan med fordel inddrages i den
daglige madlavning ved fx at hjelpe til
med at nippe bgnner, pille jordbeer el-
ler skreelle kartofler. Det vil styrke de-
res fysiske funktionsevne, skeerpe de-
res interesse for mad og drikke og
sandsynligvis ogsd give bedre appetit.
Ndr eldre hjelper til med madlavning-
en, skal levnedsmiddelhygiejnen sik-
res. Der kan veere serlige , kritiske”
aktiviteter fx handtering af rat ked og
rd aeg, som bgr vere forbeholdt kost-
fagligt uddannet personale. >
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Middagsmenuen
hos 5 &ldre i
samme plejebolig
pd samme dag.

Det giver appetit at hjzlpe med
at lave mad.

*) Autorisationsbekendtgarelsen.
Bekendtggrelse nr. 991
af 14. december 1999.
Greensen fra 8 til 12 personer
er &ndret ved en generel dispen-
sation af 19. september 2000.

Jorgen Schytte/BAM



*)Hygiejnebekendtgarelsen:
Bekendtggrelse nr. 198

af 22. marts 2001 om levneds-

middelhygiejne.
Levnedsmiddelloven:

Lov nr. 471af 1. juli 1998 om
levnedsmidler m.m.

TIP

& Aldre, der tilbereder og serverer
mad og drikke, skal have en hgj grad af
personlig hygiejne, bl.a. hyppig handvask
0g passende rent tgj.

¢ /ldre med smitsomme sygdomme,
der kan overfgres gennem levneds-
midler, eller med sar eller diaré, ma ikke
tilberede eller servere mad og drikke.

& Pladsforholdene skal tillade,
at de &ldre deltager i madlavningen
i kgkkenet.

Taet samarbejde med sygehuset

Tat samarbejde med sygehuset er vig-
tigt bade ved indleeggelse og udskrivel-
se. Ved indlaeggelsen er det serdeles
vigtigt, at leegen og plejepersonalet in-
formerer sygehuspersonalet om evt. pro-
blemer, der kan {4 betydning for den al-

TIP

 Hvad er vagten - og har der veeret
et vegttab?

ved indlaeggelse

 Hvordan er indtaget af mad og drikke
- 0g har der veeret/er der problemer
med nedsat appetit?

& Hvordan er den fysiske funktionsevne
- dvs. kan den &ldre selv hente mad og

20

Folgende forhold skal vare i orden, nar aldre
deltager i madlavningen *

# Inddragelsen i madlavningen er
betinget af, at kostfagligt uddannet
personale har ansvaret for, at de &ldre
instrueres tilstreekkeligt om hygiejne,
og at mad og drikke fremstilles pa
hygiejnisk forsvarlig made.

# Nar madlavningen indeberer stgrre
hygiejnisk risiko, som tilberedning af
rat ked og jordforurenede grentsager,
bgr det kun ske med deltagelse af
kostfagligt uddannet personale.

dres indtag af mad og drikke under op-
holdet. Sddanne problemer kan fx veare
tygge- og synkeproblemer, nedsat hu-
kommelse, nedsat syn og behov for
hjeelp til at spise og drikke. Det er en
god ide, at én fra plejepersonalet be-

Vigtige forhold sygehuset skal informeres om

drikke, skal den a&ldre have hjalp til
at spise og drikke m.m.?

¢ Hvordan er tygge- og synkefunktionen?
& Hvordan er hukommelsen?

& Har den @ldre hidtil selv kgbt ind
og lavet mad?

Offentlig maltidsservice - problemstillinger



T I P Vigtige forhold at sgge oplysninger om ved udskrivelse

& Hvordan er den fysiske funktionsevne?

& Hvad er vaegten - og har der veeret
et veegttab?

@ Hvordan er indtaget af mad og drikke
- 0 er der/har der varet problemer?

spger den @ldre pa sygehuset og folger
op pa de givne informationer.

Ved udskrivelsen er det vigtigt, at leegen
og plejepersonalet indhenter oplysninger
om, hvordan den eldres indtag af mad
og drikke har veret under indlaeggelsen,
og om der er sket et veegttab. Det gor
det muligt hurtigt at iveerkseette eller
fortseette en erneeringsterapi. Det er en
god ide, at én fra plejepersonalet deltag-
er i en evt. konference ved udskrivelsen.
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Bekendtggrelser om hygiejne m.m.
findes pa www.retsinfo.dk.
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Serveringsformer
og produktionsmetoder

En kombination af bakke- og bordservering er mest
velegnet pa plejehjem og i plejeboliger. Her er buffet-

servering ikke velegnet.

| storkgkkener bliver varmholdt mad ofte produceret
kort tid, for den bliver spist, mens kglet mad kan vere
fremstillet nogle dage f@r serveringen (hvor den gen-
opvarmes). Der er fordele og ulemper ved begge meto-
der. Det vigtigste er, at de &ldre kan lide maden og

spiser den hver dag.

Serveringsformer

Samme institution kan sagtens have
forskellige serveringsformer; bakkeser-
vering og bordservering samt buffet.
Buffetservering er ikke velegnet pa ple-
jehjem og i plejeboliger. De skrgbelig-
ste aldre vil have svert ved at komme
til buffeten, med risiko for at de fér for
lidt mad. Det vil samtidig veere sveert
for plejepersonalet at fplge 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-
satte appetitten hos nogle eldre. Mere

Serveringsformer og produktionsmetoder

uddybende om fordele og ulemper ved

forskellige serveringsformer kan laeses i
Anbefalinger for den danske institu-
tionskost. >
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Marianne Grendahl/BAM

Aldre med nedsat fysisk
funktionsevne kan have svert
ved selv at hente deres mad
pa bakker.



Hold gje med
temperaturen
i maden.

Produktionsmetoder

Varmholdt mad er én
produktionsmetode

Den traditionelle produktionsform i
storkgkkener er det varmholdte system
(cook-serve), hvor maden bliver tilbe-
redt og serveret efter en vis varmhold-
ningsperiode. Varm mad skal ifplge reg-
lerne opvarmes til min. 75°C (med en-
kelte undtagelser). Hvis maden efter-
folgende varmholdes, skal maden hol-
des pd min. 65°C, for at mindske risi-
koen for veakst af sygdomsbakterier.

TIP

@ Hvordan er den kulinariske kvalitet?

# Hvordan er sikkerheden med hensyn
til hygiejnen?

& Hvor stort er tabet af naringsstoffer?
& Hvad er produktionsstgrrelsen?

& Hvor stort er ressourceforbruget?
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Reglerne findes i Fgdevaredirektoratets

bekendtggrelse om levnedsmiddelhygi-
ejne. Temperaturkravet geelder overalt i
maden - ogsd overfladen, som hurtigt
bliver afkglet, hvis luften rundt om er
koldere end 65°C. Da madens smags-

Begranset holdbarhed

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

Folgende forhold bgr indga i overvejelserne,
nar storkgkkener valger produktionsmetode

@ Hvor fleksibel er metoden?

@ Hvor gode er mulighederne for
at producere &ldres livretter?

@ Hvor stor er afstanden til brugerne?

@ Hvordan er gkonomien?

Serveringsformer og produktionsmetoder



Vitaminer

Jo lzngere tid maden bliver
holdt varm, fra den er produceret,
til den bliver spist, jo flere vita-
miner gdelagges. Det er iser
C-vitamin samt nogle af B-vita-
minerne, der er fglsomme over
for varme.

og erneringsmaessige kvalitet bliver for-
ringet ved varmholdning, bgr perioden
med varmholdning vere sd kort som
muligt.

Kolet mad er en anden
produktionsmetode

I storkgkkener, der anvender det kolede
system (cook-chill), bliver maden tilbe-
redt, nedkelet, pakket og lagret pa kel
for til sidst at blive genopvarmet umid-
delbart fgr spisning. Maden kan vare
pakket pa almindelig vis, dvs. at den er
deekket af folie, eller at der er lagt lag
pa en bakke. Dette bliver kaldt for

3 former for kglet mad
i storkgkkener:

# Traditionel cook-chill
¢ Modificeret Atmosfare Pakning (MAP)

@ Sous-vide

Serveringsformer og produktionsmetoder

traditionel cook-chill. Mad pakket pd
denne méade har typisk en holdbarhed
pa 3 dage pd kolelagring.

Maden kan ogsa 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 Atmosfeere Pakning). Disse pakke-
metoder heemmer veksten af fordeer-
velsesbakterierne, og det betyder, at
maden kan holde sig leengere - typisk 7
til 14 dage pa kolelagring.

Endelig kan maden veere tilberedt
(varmebehandlet) i en plasticpose be-
regnet til formadlet. Det kaldes sous-vide
(betyder under tomhed). Velegnede lev-
nedsmidler til sous-vide er kgd, sam-
menkogte retter og nogle grgntsager, fx
gulergdder. Brad og fromager er ikke
velegnede, og grenne grgntsager vil
ofte skifte farve. Sous-vide giver lenge-
re holdbarhed, end hvis maden er va-
kuumpakket, efter at den er tilberedt.
Sous-vide tilberedt ked, der er varme-
behandlet relativt kraftigt, kan holde
sigiop til ca. 1 mdned, mens den >

Holdbarheden af kglet mad
afheenger af flere ting:

# Hvilken ravare eller menu,
der er tale om.

4 Ved hvilken temperatur maden
bliver opvarmet.

@ Hvor meget maden er opvarmet.
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Sygdomsbakterier i mad
kan hverken lugtes
eller smages

kulinariske kvalitet for grentsager ofte
vil sette grensen for en tilsvarende
lang holdbarhed.

Lang holdbarhed kan give problemer
Ved opbevaring i lang tid falder mad-
ens smagsmaessige kvalitet. Det er vig-
tigt, at kolet mad opbevares ved den

Kort kglelagrings tid

Nogle vitaminer bliver gdelagt
under kglelagring, is&r hvis der

er ilt tilstede. Jo leengere tid maden
opbevares pa kg, desto flere vita-
miner gdelagges.

Tab af vitaminer, tab af smag og
gqet risiko for at pafgre aldre en
madforgiftning, er gode grunde til
ikke at kglelagre mad for lenge.

angivne temperatur for at sikre madens
kvalitet. Hvis der er sygdomsbakterier/
bakteriesporer i maden, har de gode
vaekstbetingelser under opbevaring ved
for hgj temperatur, fordi den naturlige
balanceflora er dreebt ved stegningen
eller kogningen. Sygdomsbakterier i
maden hverken lugter eller smager
ddrligt, sa hvis holdbarhedsdatoen er
overskredet eller temperaturen i kgle-
skabet har veret for hgj, skal maden
kasseres.

Regler for nedkgling

Der er regler i Fgdevaredirektoratets be-
kendtggrelse om levnedsmiddelhygiej-
ne for, hvor hurtig varm mad skal keles
ned. Nedkglingen fra 65°C til 10°C
skal ske indenfor hgjst 3 timer. Herefter
skal maden opbevares ved 5°C eller
derunder. Under transport skal maden
ogsa opbevares ved max. 5°C. Und-
taget er dog transport i max. 3 timer af
menuer til modtagere af maltidsservice.

T I P Bevar vitaminerne bedst muligt i maden

# Tilbered i sa lidt vaeske som muligt
0g brug friske ravarer.

& Tilbered i kortest mulig tid.

& Anvend gerne kogevand og kgdsaft
til fx sovs.

< Undgad lang varmholdning.
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¢ Undgad lang kelelagring.

# Undoad at lagre grgntsager l&nge
under pavirkning af luftens ilt.

& Server maden straks efter
genopvarmning.
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Regler for holdbarhed

Holdbarheden af kglet mad er ikke re-
guleret specifikt. Her geelder generelle
bestemmelser om, at levhedsmidler
skal vere friske og af sund beskaffen-
hed, samt have en rimelig holdbarhed i
salgsgjeblikket. Maden ma heller ikke
udggre en sundhedsfare, nar den bliver
spist, hvis den har veret opbevaret ef-
ter forskriften. Det er derfor op til stor-
kekkenet at fastsaette holdbarheden. At
give maden en lang holdbarhed er for-
bundet med et stort ansvar, da det for-
udseetter stor tillid til effektiviteten af
varmebehandlingen, nedkglingen og
genopvarmningen. Det er ngdvendigt
at indbygge en vis sikkerhedsmargin i
fastsettelsen af holdbarheden af kolet
mad.

Frisklavet mad har mange fordele
Det vigtigste er, at eldre kan lide den
mad, de far tilbudt, og at de spiser den.
Den bedste mad, eldre kan {4, er frisk-
lavet lige for serveringen. Dermed har
de mulighed for at deltage eller folge
med i fremstillingen af maden og via
duftene fra kgkkenet {4 skaerpet appe-
titten. Med frisklavet mad sikres des-
uden nemmest et hgjt indhold af vita-
miner.

Selvom teknologien muligger en
lang holdbarhed af maden, ber aldre
aldrig have leveret mad, der er feerdig-
lavet flere uger, for den skal spises.
Ligeledes er der ingen geografiske af-

Serveringsformer og produktionsmetoder

stande i Danmark, der retferdigger, at
@ldre far leveret mad sjeeldnere end 1
gang om ugen.
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Ansvars- og
opgavefordeling

En klar ansvars- og opgavefordeling ber sikres, nar
det drejer sig om at vurdere ldres erneringstilstand,
deres indtag af mad og drikke samt hvornar der skal
ivaerksaettes ernaeringsterapi.

Ledelsen, laegen, kekken- og plejepersonalet skal
vaere bevidste om deres eget ansvarsomrade. Andre
faggrupper har ligeledes et ansvar. For alle faggrupper
geelder det ogsd i relation til dgende aldre.

Alle har et ansvar

Ledelsen har ansvaret for:

Ledelsen

Ledelsen har ansvaret for, at personale- & At tage initiativ til udarbejdelse
bemandingen, mad og drikke samt spi- af en kostpolitik.

semiljget kan opfylde de forskellige cl- o Ativaerksztte egenkontrol

dres behov. Ledelsen ber derfor sgrge i kokkenerne.

for, at eeldre har mulighed for indfly- o At nedsatt deltage i kostudval
delse pd den maltidsservice, de far til- e

budt via brugerrdd og smagspaneler. # At sikre den ngdvendige fleksibilitet
Ledelsen bgr ogsa sgrge for, at der er m.h.t.. menuer og maltidsservice-
mulighed for ekstra plejepersonale ved ordninger.

maltiderne, ekstra kgkkenpersonale til & At gennemfgre brugerundersggelser.
fremstilling af specielle menuer og bi- o At sikre personalebemandingen.

stand fra klinisk dieetist. Der kan ogsd
veere behov for tildeling af ekstra pleje-
tid til eeldre, der er i risiko for eller alle-

& At sikre gode spisemiljger.

rede er i ddrlig ernaeringstilstand.
Ledelsen bgr endvidere tage initiativ til ~ kostudvalg, gennemfgre brugerunder-
at udforme en kostpolitik, nedseette et spgelser og ivaerksaette egenkontrol. >
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Retningslinier for identifikation
og behandling af mangelfuldt
ernarede &ldre. HVEM-skemaet
og vejledning til anvendelse er et
nyttigt redskab for leegen ved
vurdering af de risikofaktorer, der
kan pavirke aldres ernarings-
tilstand.

Laegen

Den praktiserende leege har ansvaret
for, at eldre pé plejehjem, i plejebolig
og i hjemmepleje er i bedst mulig er-
neeringstilstand, samt at de far dekket
deres behov for energi og neeringsstof-
fer - enten via mad og drikke eller
anden form for erneering. Laegen har
ansvaret for, at aldre ikke far forkerte
dieter eller far overfgrt infektioner pga.
hygiejneproblemer. Leegen har ansvaret
for at veere opmeerksom pa interaktion-
er mellem medicin, mad og drikke ved
ordination af medicinsk behandling.

Endvidere har leegen ansvaret for at ud-

arbejde lokale retningslinier for ernee-
ringsterapi (heriblandt sondeerneering)
og for at sikre ensretning af behand-
lingen. Lagen ber derfor lgbende vur-

Lagen har ansvaret for:

& At de @ldres ernaringstilstand
er bedst mulig.

¢ At de @ldre far daekket deres behov
for energi og naringsstoffer.

& At de aldre far de rigtige dizeter.

@ At vare opmerksom pa interaktioner
mellem medicin, mad og drikke ved
ordination af medicinsk behandling.

& At udarbejde retningslinier for
ernaringsterapi og sikre ensretning
af behandlingen.

& At henvise til andre faggrupper som
fysioterapeut, ergoterapeut, klinisk
dieetist, tandleege m. fl.
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dere de aldres erneeringstilstand og
indtag af mad og drikke med henblik
pa evt. behov for erneeringsterapi.
Leegen skal ligeledes veere opmeerksom
pa de risikofaktorer, der kan pavirke
@ldres ernearingstilstand og i den for-
bindelse henvise til andre faggrupper
(fysioterapeut, ergoterapeut, talepaeda-
gog, klinisk dieetist, tandleege m.fl.).

Sygeplejersken og

social- og sundhedsassistenten
Sygeplejersken og social- og sundheds-
assistenten har (i samarbejde med det
gvrige plejepersonale) ansvaret for, at
eldre spiser og drikker tilstreekkeligt
hver dag samt for at identificere aldre i
ddrlig erneeringstilstand eller i risiko for
at komme det.

Sygeplejersken og social- og sund-
hedsassistenten bgr deltage i kostud-
valget og vere i lgbende dialog med de
eldre om de forskellige tilbud pd me-
nuen. Endvidere bgr sygeplejersken og
social- og sundhedsassistenten regi-

Sygeplejersken og social-
og sundhedsassistenten har
ansvaret for:

& At de aldre spiser og drikker
tilstraekkeligt.

# At identificere aldre i darlig ernae-
ringstilstand eller i risiko herfor.

& At medvirke ved ernaringsterapi.

Ansvars- og opgavefordeling



strere de eldres vaegt, veegtudvikling,
energiindtag samt forekomst af forskel-
lige risikofaktorer, der kan pavirke er-
neeringstilstanden, med henblik pd en
evt. ordination af erneringsterapi. I for-
bindelse med erneringsterapi bgr syge-
plejersken og social- og sundhedsassi-
stenten melde tilbage til leege/klinisk
dieetist om energiindtag og veegtudvik-
ling med henblik péd justering af plan
for erneringsterapi.

@konomaen og kekkenlederen
@konomaen og kekkenlederen med en
kostfaglig uddannelse har ansvaret for,
at maden har en hgj kulinarisk og hygi-
ejnisk kvalitet, at den er korrekt ernae-
ringsmeessigt sammensat, samt at den
opfylder den enkeltes gnsker og behov
mht. madvaner. @konomaen og kgk-
kenlederen bgr derfor sgrge for, at det
altid er muligt at rekvirere Normalkost
til eeldre, Sygehuskost, Kost til smdtspi-
sende og Tygge-/synkevenlig kost med
energitrin 7, 9 og 12 MJ. >

@konomaen og kgkkenlederen
har ansvaret for:

# At maden har en hgj kulinarisk og
hygiejnisk kvalitet.

& At maden opfylder de &ldres
ernaringsmassige behov.

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

Ansvars- og opgavefordeling
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7MJ

- Lille portion Sygehuskost

En lille portion er kendetegnet
ved en moderat mangde kod/fisk
og en lille mangde kartofler og
grentsager. Ked/fisk udger der-
med en stor del af portionen.

En lille dessert.

Bemaerk servering er pa mindre
service.

IMJ

- Standard portion Sygehuskost
En standard portion er kendetegnet
ved rigeligt med ked/fisk og en
moderat mangde kartofler og
grgntsager.

En standard portion dessert.

12MJ

- Stor portion Sygehuskost

En stor portion er kendetegnet
ved en let gget mangde kad/fisk
0g en stor mangde kartofler og
grgntsager.

En standard portion dessert.




Endvidere bgr gkonomaen og kgkken-
lederen deltage i kostudvalget, sgrge
for egenkontrol, have taet kontakt til og
dialog med eldre og plejepersonale
samt informere om de forskellige tilbud
pd menuen.

Den kliniske dieetist

I samarbejde med leegen har den klini-
ske diaetist ansvaret for, at de @ldre er i
god erneeringstilstand og far dekket de-
res behov for energi og neringsstoffer -
enten via den almindelige mad og drik-
ke eller ved anden form for ernaring -
samt ansvaret for at sikre, at der ikke
ordineres forkerte diceter. Den kliniske
dieetist bgr derfor varetage den indivi-
duelle dieetbehandling, lgbende yde
konsulentbistand i forbindelse med er-
neeringsterapi og gennemfgre undervis-
ning i erneering, ernaringsterapi og

Den kliniske dietist
har ansvaret for:

& At de @ldres ernaringstilstand
er bedst mulig.

¢ At de @ldre far daekket deres behov
for energi og naringsstoffer.

# At de aldre far de rigtige dizeter.

& At varetage den individuelle
dizetbehandling.

& At varetage undervisningen af pleje-
0g kgkkenpersonale i relation til
diztbehandling og ernaringsterapi.
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dietbehandling for lege, kokken- og
plejepersonalet samt de gvrige fag-

grupper.

Andre faggrupper

Fysioterapeut, ergoterapeut, talepaeda-
gog, tandlaege m.fl. har alle ansvaret
for at bidrage med deres ekspertise
mht. at nedsette eller fjerne de risiko-
faktorer, der kan pdvirke eldres ernee-
ringstilstand.

Faelles ansvar til det sidste

Meet af dage

Hvis eldre holder op med at spise og
drikke, er det vigtigt, at leegen under-
sgger, om arsagen er en depression el-
ler en anden sygdom, som kan behand-
les. Generelt er det meget sjeeldent, at
eldre ikke leengere gnsker at spise og
drikke. Det sker dog, uden at der ligger
en egentlig psykisk eller fysisk sygdom
til grund - at eldre er meette af dage.
Ndr eldre pd den made laegger sig til at
de, er det ikke fordi, de selv gnsker at
gore en ende pd livet, men fordi de rent
eksistentielt er ndet 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 eendre sig eller ophgre

Mad og drikke kan udgere en del af
den behandling, der gives til eldre, der
er syge og i darlig erneringstilstand.
Hvis den eldre er dgende og behand-
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lingen derfor formdlslgs, vil den ofte
ophgre. Det betyder bl.a., at der ikke
leengere fokuseres pd, om den aldre fdr
tilstraeekkeligt med mad og drikke
(energi). Maengden af mad og drikke
nedtones sdledes i forhold til det livs-
kvalitetsmeessige, som hvis fx en uhel-
bredelig syg eldre far en god oplevelse
ved at indtage selv sma meengder af en
yndet spise, kreesekost. Typisk vil der
vere tale om beskedne gnsker som
frisk frugt, frugtgred, risengred eller is
frem for en stgrre portion mad. Kek-
ken- og plejepersonale skal derfor gore
en ekstra indsats for at opfylde disse
gnsker. Hvis leegen samtidig giver en
god lindrende (palliativ) behandling,
kan det veere med til at sikre, at dgende
@ldre kan fortseette med at spise og
drikke neesten til det sidste.

Hvis pdrgrende laegger et behand-
lingspres pd leege og plejepersonalet
om fortsat ernering ved sonde eller in-
travengst hos dgende eldre, er det vig-
tigt, at leegen tager det fulde ansvar for
valg af behandling. Beslutningen om
fortsat erneering ber naturligvis gen-
nemdrgftes med den eldre selv og
pargrende, men ansvaret for valg af

Ansvars- og opgavefordeling

behandling ber ikke laegges over pd
pargrende.

Dg af torst?

Mange dgende eldre lider af fejlsynk-
ning og har derfor sveert ved at fa druk-
ket tilstreekkeligt. En velkendt kliché er,
at eeldre ikke md dg af terst. Det ber
dog ikke veere det centrale ved behand-
ling af dgende. Fortsat dropbehandling
kan endog veere med til at forleenge en
igangverende dgdsproces, og der kan
veere en risiko for ophobning af veeske
og sekret i luftvejene i takt med aftag-
ende hjertefunktion.

Det er mere meningsfuldt at foku-
sere pd drsagerne til, at den eldre er
deende, dvs. selve sygdomme, og ikke
tersten. Det opleves nesten aldrig, at
degende eldre klager over, at de er
torstige. Derimod er mange generet af
mundtegrhed. Det er derfor vigtigt, at
plejepersonale og leege samarbejder om
behandlingen af mundtgrhed. Det be-
stdr af 2 trin, dels en forebyggende ind-
sats, dels en behandling af de udlgs-
ende drsager, som kan medfgre betyde-
lig lindring af generne, se kapitlet Sorg
for god tandstatus (del 2).
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Hvem skal tilbydes
hvilken mad og drikke?

Alle ldre, der flytter pa plejehjem, i plejebolig eller
bliver visiteret til maltidsservice bgr have vurderet deres
ernaringstilstand og klarlagt evt. ernseringsmaessige

risikofaktorer.

En sddan vurdering ger det muligt at tilbyde den
mest hensigtsmassige menu. Samtidig er det muligt
at afgere, om der er behov for en ekstra indsats i form

af ernaringsterapi.

Alle ldre, der far leveret mad fra det offentlige, bor

have mad alle ugens dage.

Energirig mad og drikke
pa plejehjem og i plejebolig

Ved indflytning pa plejehjem eller i ple-
jebolig og efterfglgende min. 1 gang
om madneden, bgr lege og plejeperso-

Hvem skal tilbydes hvilken mad og drikke?

Det er godt at sidde og spise
sammen med nogen man kender.

nale vurdere de aldres erneeringstil-
stand, samt hvorvidt der er sket &n-
dringer. Forekomst af de forskellige fak-

torer, der kan pavirke eldres ernae-
ringstilstand, ber ligeledes indga i
vurderingen. Mange er i ddrlig ernee- >
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Kost til smatspisende er kende-
tegnet ved at veere rig pa energi
og fedt.

Normalkost anbefales til
normalvaegtige eldre med
god appetit.

ringstilstand eller smatspisende samt
preeget af kroniske sygdomme. End-
videre kan akutte sygdomme, stort
medicinindtag, nedsat fysisk og psykisk
funktionsevne m.m. nedsette eldres
indtag af mad og drikke.

De fleste aldre pa plejehjem og i
plejebolig ber have serveret mad og
drikke svarende til Sygehuskost, Kost til

Risikofaktorer af betydning
for ernzringstilstanden hos
ldre:

Ensomhed

Darlig tandstatus

Tygge- og synkeproblemer
Depression

Konfusion

Demens

Nedsat fysisk funktionsevne
Forkerte diaeter

Stort medicinforbrug
Akutte infektioner

Kroniske sygdomme

® 6 6 6 6 O O 6 O o o o

Sygehusophold

smdtspisende og Tygge-/synkevenlig kost
med stor energitethed, samt energirige
drikkevarer. For at tilgodese energibe-
hovet hos sd mange som muligt, bgr
menuerne kunne leveres med energitrin
pa7,9o0g12 MJ.

En stor del af de eldre vil have be-
hov for en ekstra indsats i form af er-
neringsterapi for at sikre et tilstreekke-
ligt indtag af mad og drikke.

Normalveegtige eldre med god appe-
tit ber have Normalkost til celdre.

Energirig mad og drikke
ved hjemmepleje

Zldre, der modtager hjemmepleje, har
forskellige erneeringsmeaessige behov.
Derfor ber leegen og plejepersonalet al-
tid foretage en vurdering af den enkel-
tes erneringstilstand ved visiteringen
til hjemmepleje. Efterfplgende ber
plejepersonalet vurdere ernerings-
tilstanden min. 1 gang om maneden.
Ogsd ved hjemmepleje ber leege og
plejepersonale vaere opmerksom pa
(eendringer i) de forskellige risikofakto-
rer, der kan nedsette eeldres indtag af
mad og drikke. Mange aldre i hjemme-
pleje vil vere i darlig erneeringstilstand
og have en hgj forekomst af risikofakto-

| Normalkost til &ldre | Sygehuskost | Kost til smatspisende | Tygge-/synkevenlig kost | Diabetesdieet
Fedt ‘ 30 E% ‘ 40 E% ‘ 50 E% ‘ 50 E% ‘ 30 E%
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rer. De bgr derfor have serveret mad og
drikke svarende til Sygehuskost, Kost til
smdtspisende og Tygge-/synkevenlig kost
samt energirige drikkevarer.

Herudover bgr de kunne tilbydes
Normalkost til celdre samt de forskellige
dieeter.

Zldre i hjemmepleje der far leveret
mad, bgr have menuer alle ugens 7
dage. Hvis kgkkenet kun leverer en ho-
vedret (og evt. en biret), som det ofte
er tilfeeldet, bgr energiindholdet i ho-
vedretten svare til min. 30% af energi-
indholdet i en hel dags menu.

Ernaringsterapi

Hvis eldre har BMI < 24 dvs. er under-
vaegtige eller er smétspisende skal
leegen starte ernaringsterapi. I den for-
bindelse bgr eldre, som tilbydes Kost
til smdtspisende eller Tygge-/synkeven-
lig kost, altid have leveret energirige
mellemmaltider fra kgkkenet. Ledelsen
ber sgrge for, at plejepersonale har mu-

Aldre i darlig ernarings-
tilstand der har behov for
ernaringsterapi:

& BMIer < 24 (undervagt).

@ Der har veeret et vagttab.

« Der er rester pa tallerkenen.

& Der er 0BSi Kostskema til &ldre.

¢ Almentilstanden er pavirket.

Hvem skal tilbydes hvilken mad og drikke?

Ernaringsterapi:

@ Beregn energibehovet.
@ Lav en ernaringsterapiplan.

@ Folg op ved vejning og
kostregistrering.

& Juster ernaringsterapiplanen.

lighed for at veere til stede i forbindelse
med hovedmaltiderne, samt ved mel-
lemmadltiderne formiddag, eftermiddag
og aften samt evt. sen aften. Det sam-
me gelder for eldre, der fdr sonde-
ern&ring.
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altidet er en del af vores identitet,
M vores kultur, vores sociale adfeerd,
kort sagt vores liv. Maltidet mé ogsd gerne
vere en inspiration til konstruktive diskus-
sioner om smag, kvalitet og madkultur. Det
betyder, at den kulinariske kvalitet skal vare
i top samtidigt med, at mad og drikke skal
veere ernaringsmaessigt i orden og fremstillet
under hensyntagen til god hygiejne. Der er
derfor et stort ansvar forbundet med at be-
skeeftige sig med maltider til eeldre.

Mange eldre pd plejehjem, i plejeboliger
og i hjemmepleje er i darlig erneeringstil-
stand, hvilket bl.a. medfgrer nedsat funkti-
onsevne, gget sygelighed og dermed nedsat
livskvalitet og livslyst.

Uden mad og drikke... er skrevet til det
pleje- og kekkenpersonale, de leeger og ledere
samt alle andre faggrupper der har ansvaret
for og arbejder med de maltider, der tilbydes
@ldre pd plejehjem, i plejebolig eller i hjem-
mepleje. Bogen er delt i 3. Del 1 beskeftiger
sig med forskellige problemstillinger i forhold

ISBN: 87-91189-47-0
ISSN: 1399-0829
Id-nummer: 02014

til maltider. Del 2 omhandler forskellige risi-
kofaktorer der kan pavirke aldres indtag af
mad og drikke og giver forslag til, hvordan
problemerne kan lgses. Del 3 giver konkrete
forslag til forskellige typer af menuer, der ber
kunne tilbydes eldre pd plejehjem, i plejebo-
lig og i hjemmepleje. I alle 3 dele er der anbe-
falinger for og tips til, hvordan eldre far mest
mulig glaede af maltiderne.

At madltidet far endnu sterre betydning,
nar eldre bliver afheengige af offentlig pleje,
skyldes at de ikke leengere skal eller kan fo-
retage sig mange af de ting, der hidtil har
fyldt dagene op. Derved far eldre mere fo-
kus pd det, de stadig kan have indflydelse
pa - som fx mad og drikke.

Ndr maélet er at styrke eldres gleede ved
den sidste del af livet, burde det veare ind-
lysende at der ikke kan satses nok pa de
nydelser, de har tilbage i tilvarelsen.

Maltidet er saledes et godt sted at seette
ind for at gge livskvaliteten og livslysten
hos eldre.




