Kostpolitik for seldreomradet

Baggrund

Kostpolitikken for @ldreomradet tager afset i @ldrepolitikkens malsatning nr. 1, som
lyder:

Aldre er forskellige. Tilbudene til celdre skal derfor
veere mangfoldige og sammenhengende. Tilbudene skal
respektere borgernes forskellige livsformer, og de skal
understpttes i at veelge og leve efter den livsform, de
foretreekker.

Udarbejdelsen af en kostpolitik tager desuden afsat i forslag 3 fra Radgivende
Aldreforum om genindfgrelse af kgkkenfunktioner pa plejehjem.

Beslutningen om at udarbejde en kostpolitik for eldreomradet er begrundet i et gnske
om at gge opmarksomheden pa mad og maltider, som en vigtig del af omsorgen og
plejen for at fremme trivsel og livskvalitet for &ldre. Maden og maltiderne har ofte stor
betydning som dagens hgjdepunkter. Samtidig er maden og miljget omkring maltiderne
noget, de fleste &ldre stadig kan have en mening om og gnske indflydelse pa. De &ldres
forventninger til og gleede ved mad og maltider skal afspejle sig i en synlig prioritet af
maden og maltidet, bade for @ldre i plejebolig og for &ldre i hjemmeplejen. Samtidig
skal de ®ldres egne ressourcer i hgj grad medtenkes og udnyttes i relation til mad og
maltider pa @ldreomradet.

Kostpolitikken for @ldreomradet understgtter Sundhedsforvaltningens mission om at
bidrage til at skabe vilkar for et godt, sundt og langt liv for kgbenhavnerne med respekt
for det enkelte menneske. Med kostpolitikken bliver kommunens prioritet af de @ldres
sundhed og velbefindende synliggjort bade internt i organisationen og eksternt for
borgere og samarbejdsparter.

Centrale fokusomrader

Et centralt fokusomrade i kostpolitikken er spisemiljget forstaet som de rammer og den
atmosfere, der omgiver maltidet. Nogle @ldre foretreekker at spise alene, mens andre
gerne vil deltage i et spisefallesskab. Dette aspekt er vagtet i kostpolitikken for at sikre,



at der etableres valgmuligheder, som imgdekommer de forskellige gnsker og behov,
som forskellige @ldre har.

Planlegning og tilberedning af maden og maltidet er ogsa vigtige i forhold til den
samlede maltidsoplevelse. Men planlegningen og tilberedningen er blevet usynlige for
mange @ldre, idet deres deltagelse er reduceret til den konkrete indtagelse af mad og
drikke. Med kostpolitikken gnskes et brud med vanetenkning og en revurdering af
premisserne for maden og maltiderne pa eldreomradet. Udgangspunktet ma vere at
vagte de elementer ved maden, maltidet og spisemiljget, som de @ldres selv peger pa
kan fremme deres appetit og velvare.

Godt halvdelen af de 63 plejehjem i kommunen har eget produktionskgkken. De gvrige
har modtagekgkken, hvor mad produceret i et andet plejehjemskgkken eller
centralkgkken modtages, evt. genopvarmes og udportioneres. Nogle modtagekgkkener
modtager fuld dggnkost udefra, mens andre modtager dagens varme hovedret og selv
star for tilberedningen af dggnets gvrige maltider. Pa 2/3 af plejehjemmene er der
kgkkener pa afdelingerne, som er godkendt til tilberedning af delkomponenter til
maltider, sa som bagning, kogning, tilberedning af saucer og lign. Halvdelen af disse er
ogsa godkendst til at handtere ferske ravarer. Nogle fungerer i praksis som tekgkkener,
andre som modtagekgkkener, hvor fardigtilberedt mad udportioneres og/eller anrettes
umiddelbart fgr servering. Potentialet i at flytte dele af tilberedningen af maden og
maltiderne tettere pa de @ldre er indlejret i kostpolitikkens mal. Andringer her kan
hgjne den gastronomiske kvalitet og abne for aktiviteter og oplevelser for de @ldre og
personalet i tilknytning til afdelingskgkkenerne, som i1 dag ikke bliver udnyttet.

Men gryder i kog og duft af mad pa afdelingerne er i sig selv ingen garati for en bedre
mad- og maltidsoplevelse og derfor ej heller for bedre erneringstilstand, gget
livskvalitet og flere gode levear for kommunens @ldre. Madens erneringsmassige,
gastronomiske og fgdevarehygiejniske kvalitet skal vaere i orden. Flytninger af dele af
tilberedningen af mad og maltider ud i afdelingskgkkenerne vil forudsette taettere
samarbejde og gget videndeling mellem kgkkenpersonale og plejepersonale. Sadanne
tiltag vil understgtte, at mad og maltider integreres i forebyggelse, omsorg, pleje og
behandling.

Et andet centralt fokus i kostpolitikken er forebyggelse af darlig ernzringstilstand hos
@ldre. Der findes ingen opggrelser over antallet af @ldre i darlig ernzringstilstand i
Kgbenhavns Kommune. Nationale og internationale undersggelser peger pa, at ca. 30%
af @ldre i plejebolig og @ldre i hjemmeplejen er i darlig ernzringstilstand, mens stort
set alle vurderes at vere i ern@ringsmaesig risiko'.

' Ernzringsmeassig risiko dzekker over en lang rekke faktorer, der kan pavirke almentilstanden og
ernzringstilstanden hos ®ldre, som fx ensomhed, darlig tandstatus, tygge- og synkeproblemer,
depression, konfusion, demens, nedsat fysisk og psykisk funktionsevne, stort medicinforbrug, akutte
infektioner, kroniske sygdomme og hospitalsophold.



Generelt er ®ldre visiteret til hjelp 1 hjemmet (praktisk hjelp, personlig hjelp og/eller
madservice) i stgrre erneringsmessig risiko end @ldre, som klarer sig selv 1 eget hjem.

Darlig ernringstilstand har alvorlige konsekvenser for &ldre. Nedsat appetit og gget
trethed er med til at reducere livskvalitet og livsmod. Vagttab, undervaegt og lavt
energiindtag kan medfgre nedsat fysisk funktionsevne, nedsat hukommelse, depression
og gget sygelighed. Det betyder, at @ldre med darlig ernaringstilstand bliver langt mere
plejekrevende end @ldre i god ern@ringstilstand. God ern@ring og gode mad- og
maltidsvaner kan udsztte tab af funktionsevne og bidrage til bedre trivsel og gget
livskvalitet.

Forebyggelse af darlig ernaeringstilstand forudszatter en kombination af opmarksomhed
pa @ldres almentilstand samt indtagelse af mad og drikke og regelmeessig kontrol af
vaegt og BMI”. Disse informationer giver tilsammen gode muligheder for tidligt at
opspore darlig ernaeringstilstand og iverksztte ernzringsterapi’. Og netop tidlig
opsporing af darlig ernaringstilstand er vigtig for at kunne reducere forekomsten af
undervagt blandt @®ldre. Selv lange studier af ernaringsterapi til &ldre undervaegtige
kan kun pavise vagtstigninger pa 1 — 2 kg. Her kan ernaringsterapi bremse vagttabet,
stabilisere en undervagtstilstand og forebygge yderligere underern@ring og svaekkelse.
Terapien forbedrer almentilstand og @ger livskvaliteten for de @ldre, men store vegttab
er nermest umulige at genoprette. Aldre i darlig ernzringstilstand eller i risiko herfor
har saledes behov for hurtigt at fa tilbudt energi- og proteinrig mad og ekstra omsorg i
forbindelse med maltiderne.

Malgruppe
Malgruppen for kostpolitikken er @ldre i plejebolig, @ldre i hjemmeplejen samt eldre
der modtager forebyggende hjemmebesgg.

Sundhedsforvaltningen har ansvaret for, at ca. 10.000 @ldre dagligt far serveret eller
bragt mad. Af disse bor omkring 6.000 i plejebolig”, mens ca. 4.000 i eget hjem er
visiteret til madservice. Omkring 16.000 modtager hjemmehjelp 1 form af praktisk
hjelp og/eller personlig hjelp. Forebyggende hjemmebesgg tilbydes 2 gange om aret til
alle @ldre over 75 ar, som bor i eget hjem. Denne gruppe udggr ca. 30.000 borgere.
Betegnelsen “aldre” bliver i det fglgende anvendt for borgere i malgruppen.

> BMI = Body Mass Index. Udregnes som vagt i kg divideret med hgjde i meter gange hgjde i meter.
? Ernaringsterapi omfatter: energi- og proteinbehov beregnes ud fra vaegt og hensyntagen til sygdom,
stresse, fysisk formaen etc., ”Kost til smatspisende” eller “Tygge-/synkevenlig kost” tilbydes og der
fglges Igbende op med vejledning, omsorg og kostregistrering.

* 1 betegnelsen plejeboliger indgar fglgende boligtyper: Plejehjemsboliger, beskyttede boliger,
plejehjemslignende beskyttede boliger og plejehjemslignende @ldreboliger samt aflastningsboliger og
akutboliger/treningsboliger.



Formal

Kostpolitikken skal bidrage til gget livskvalitet og flere gode levear for kommunens
eldre. Kostpolitikken skal tydeligggre, at mad og maltider er en fzlles opgave og et
feelles ansvar for alle faggrupper pa @ldreomradet, sa &ldre oplever, at maden og
maltiderne prioriteres hgjt i dagligdagen. Samarbejde om mad og maltider skal
integreres i forebyggelse, omsorg, pleje og behandling, dels for at nedbringe antallet af
eldre i darlig ernzringstilstand, dels for at fremme god almentilstand og vedligehold af
funktionsevner.

Kostpolitikkens mal er tematiseret i fglgende tre afsnit:

« Mal for mad og maltider integreret i forebyggelse, omsorg, pleje og behandling
« Mal for varieret mad- og maltidstilbud
«  Mal for kvalitet

De tre temaer og alle mal er ligevaerdige og sammenhangende. I en implementering af
kostpolitikken vil flere af malene saledes forudsette hinanden.

Mal for mad og maltider integreret i forebyggelse, omsorg, pleje
og behandling

Et styrket samarbejde mellem faggrupper samt mellem personale og @ldre skal
integrere mad og maltider i forebyggelse, omsorg, pleje og behandling.

1. Mad og maltider prioriteres som et af dagens vigtigste hgjdepunkter.
Begrundelse for mal: For @ldre er dagens hgjdepunkter ofte forbundet med maltiderne. Det er derfor
vigtigt, at forventninger til og gleede ved maltiderne understgttes af personalet og ledelsen , sa
tilretteleeggelsen af dagens gvrige aktiviteter afspejler en tydelig prioritering af maltiderne og samvzeret

ved maltiderne.

2. Positive relationer mellem aldre fremmes og stgttes ved maltiderne.

Begrundelse for mal: Forskning har vist, at den gode maltidsoplevelse bliver styrket, nar ldre selv har
indflydelse pa, hvem de sidder og spiser sammen med. Personalets opmzrksom pa gnsker om, hvem man
har lyst hhv. ikke lyst til at sidde og spise sammen med er vasentlige forudsatninger for en god

maltidsoplevelse for @ldre i plejebolig.



3. Zldre tilbydes den ngdvendige hjelp ved maltiderne samt tilstraekkelig tid og
ro til at spise og drikke.

Begrundelse for mal: Nedsat eller manglende appetit, tab af funktionsevner og fysiske handicap betyder,
at @ldre kan have behov for lang tid til at spise og drikke. De fleste kroniske sygdomme medfgrer gener
eller funktionstab i mund og svalg, som kan ggre det svert at spise og drikke. For at athjelpe
spiseproblemner og understgtte den gode maltidsoplevelse skal &ldre have tid og ro til at spise, ligesom
specifikke behov for tilpasset kost, hjelp eller hjelpemidler til spisning skal imgdekommes.
Spiseproblemer er forbundet med tab af selvvard og verdighed hos @ldre, ligesom spiseproblemer ofte
leder til ubehag og manglende appetit hos dem, der spises sammen med. En konsekvens af dette kan vare
fravalg eller udstgdelse af spisefaellesskabet. Hvis personale pa plejehjem tager naturlig del i maltiderne,
kan de motivere det sociale samver om maden og maltidet, de kan stgtte smatspisende i at spise, og de
kan observere evt. behov for at fa justeret kosten og hjelpemidler til spisning.

I hjemmeplejen er plejepersonalets omsorg og hjelp ved maltiderne samt opmarksomhed og
afrapportering af @ndringer i den @ldres mad- og maltidsvaner og spiseproblemer af central betydning for
at kunne forebygge dérlig ernzringstilstand.

4. Der indferes metoder til vurdering af ernaringstilstand ved visitation og arlig
revisitation til madservice. Dokumentation herfor fgres.

Begrundelse for mal: Indfgrsel af en valideret metode til brug ved visitation og revisitation til madservice
for brugere i plejebolig og i hjemmeplejen giver gget sikkerhed for, at mad- og maltidstilbudet 1gbende
tilpasses den enkelte ®ldres erneringsmassige behov og gnsker. Det kan fx vare tilpasning af kostform
grundet forringet eller forbedret spisefunktion. Udover arlig revisitaion tilbydes revisitation til
madservice, nar en bruger udskrives fra hospital til hjemmepleje eller plejebolig, efter akut
sygdomsperiode, nar kronisk sygdom forverres, ved vagttab samt nar andre observationer taler herfor.
Dokumentation for denne indsats indfgres for 1) at sikre grundlag for videndeling mellem relevante
faggrupper, 2) som dokumentation for metodevalg, 3) mulighed for tidligt at opdage ernaringsproblemer
med efterfglgende mulighed for hurtig intervention 4) forbedrede muligheder for at inddrage brugere og
evt. pargrende ved konstatering af ernaringsproblemer. Der er allerede udviklet validerede

vurderingsredskaber’, som kan integreres i KOS® og fglge implementeringen af dette.

> Fpdevaredirektoratet og Ernzringsridet anbefaler "Kostskema til zldre” og “Minivurdering af
erneringstilstand” (MNA). Begge redskaber (korte spgrgeskemaer) kan bruges til opsporing af @ldre i
darlig erneringstilstand eller i risiko herfor.

® KOS er forkortelsen af Kgbenhavns OmsorgsSystem, der er en falles elektronisk omsorgsjournal, som
over en flerarig periode fra 2001 implementeres i hjemmepleje, plejehjem og pa treeningsomradet.



5. Ernaringsterapi tilbydes erngringstruede sldre.

Begrundelse for mal: Utilsigtet vaegttab hos @ldre er altid et advarselstegn, da det medfgrer risiko for
underernzring og tab af muskelvav. Ved at iverksatte erneringsterapi forebygges underernaring og
yderligere svaeekkelse. Erneringsterapi skal tilbydes, nar indsatsen vurderes at fgre til gget livskvalitet og
forbedret funktionsevne. Dgende vil derimod ofte kun have beskedne gnsker til mad og drikke i form af
sma mangder af en yndet spise. Her bgr ngje overvejes om ernzringsterapi skal erstattes af andre tilbud.
Ekstra pleje og omsorg i forbindelse med indtagelse af mad og drikke vil ofte kunne bidrage til en god

maltidsoplevelse for selv de svageste @ldre.

6. Aldre kan visiteres til midlertidig hjzlp til madlavning i eget hjem eller i
tilknytning til naerspisning7.

Begrundelse for mal: Akut sygdom, udskrivning fra hospital eller omstilling til tilveerelse som
enke/enkemand er eksempler pa haendelser, der kan betyde, at @ldre midlertidigt ikke kan klare indkgb og
madlavning selv. Det kan skyldes tab af funktionsevne, depression eller manglende kompetencer i
madlavning. Midlertidig hjelp til madlavning i eget hjem eller i forbindelse med n®rspisning kan vare
den indsats, som kommunen skal yde for at hjlpe den ldre til fortsat at klare sig selv i eget hjem.
Gennem hjelp til madlavning i en tidsbegrenset periode evt. kombineret med traeningstilbud understgttes
den @ldre i at udnytte og vedligeholde sine funktionsevner - som er fundet at henge tet sammen med
forbedret livskvalitet. Dermed udskydes tidspunktet for behovet for varige ressourcekravende ydelser og
afh@ngighed af hjalp fra andre.

7. Objektiv vurdering af tandszttets funktion og evt. fejlfunktioner i
mundhule/svaelg foretages ved visitation og revisitation til madservice.

Begrundelse for mal: Darlig funktion af tandsat og fejlfunktioner i mundhule/sveelg kan have afggrende
betydning for den &ldres indtagelse af mad og drikke. @get opmarksomhed pé tandsettets funktion samt
udredning og behandling af evt. fejlfunktioner skal sikre, at @ldre athjelpes gener og ubehag foresaget af
darlig tandstatus og fejlfunktioner, samt at de ikke visiteres ungdigt til fx hakket kost. £ldre med veagttab
har gget risiko for at fa problemer med hel- eller delproteser. Lgbende opmerksomhed pa optimal
funktion af tandsat er en vigtig forudsatning for at spise og drikke. Ved uregelmassigheder skal

brugeren henvises til omsorgstandpleje og ved fejlfunktioner evt. ogsa til ergoterapeut.

8. Ved de forebyggende hjemmebesgg tilbydes vurdering af mad og maltidsvaner.
Dette suppleres med relevant information om sundhed og ernzring for aldre.
Begrundelse for mal: Gode mad- og maltidsvaner er en vigtig forudsatninger for at forblive selvhjulpen i
eget hjem. Der er fundet positiv sammenhang mellem de @ldres energiindtagelse og deres funktionsevne,
som igen er forbundet med trivsel og livskvalitet. Opmarksomhed pa egne mad- og méltidvaner er derfor

et vaesentligt emne at styrke fokus pa i samtalen ved de forebyggende hjemmebes@gg.

7 Ordet "naerspisning” er inspireret af nzergymnastik for zldre. Naerspisning er fzellesspisning uden for
eget hjem i lokalomradet, der har til formal at styrke det sociale aspekt af maltidet, og de @ldres sociale
netvaerk samt motivere til fysisk aktivitet i hverdagen i forbindelse med transport til og fra spisestedet.



Der er i dag ikke fastlagt retningslinier for samtale om mad og maltider. Samtidig er der store forskelle pa
hjemmebesggernes kostfaglige viden og dermed forudsatninger for at tale om mad og maltider med et
sundhedsfremmende sigte. Retningslinier for vurdering af ernzringstilstand vil sikre ensartethed i

kommunens forebyggende tilbud.

Mal for varieret mad- og maltidstilbud

Mad- og maltidstilbudet skal vare et varieret tilbud, som rummer mulighed for at
tilgodese forskellige livsformer og specifikke ern@ringsmassige behov og gnsker samt
vedligeholde og styrke funktionsevner.

9. Mad- og maltidstilbudet afspejler samfundsudviklingen og er tilpasset
brugergnsker, traditioner, kultur og hgjtider. Dette geelder ogsa indretning af
spisemiljger, spisetidspunkter og menusammensatning.

Begrundelse for mal: Mange vaner og traditioner i forbindelse med mad og maltider er
generationsbestemte, og der vil derfor ofte kunne findes en fellesnevner for mad og maltider til eldre.
Men samtidig er gnsker til mad og maltider en spejling af den enkeltes identitet, vaner og sociale liv.
Kommunens mad- og maltidstilbud skal derfor med afszt i feellesskabets verdier rumme valgmuligheder,
der ogsa kan imgdekomme individuelle behov og gnsker.

10. Mad- og maltidstilbudet rummer relevante muligheder for valg og inddragelse.
Begrundelse for mal: Alle muligheder for valg og inddragelse skal vaere begrundet i en viden om, hvad de
eldre kan forholde sig til, gnske indflydelse pa og forma at deltage i. Muligheder for til- og fravalg,
inddragelse og medbestemmelse skal vare relevante og vedkommende i indhold, tid og sted. Nogle @ldre
vil foretraekke at blive inddraget pa et tidligt tidspunkt i menuplanleegning, indretning af spisemiljger etc.
ved at deltage i brugerrad eller kostudvalg. Nogle vil hellere have mulighed for at vaere med til at
tilberede og anrette maden. Andre igen vil foretrekke at deltage i borddakning og afrydning. For de
svageste @ldre i plejebolig vil konkrete valg i selve spisesituationen vare mest reelt, fx om kartoflerne
skal vaere hele eller mosede, valg mellem forskelligt grgnt tilbehgr og/eller sovs etc. Fleksibilitet med
hensyn til spisetidspunkter kan ligeledes vere en relevant valgmulighed for brugere i plejebolig. En sadan

fleksibilitet er i dag integreret i "Madservice a la carte” til de hjemmeboende samt pa nogle plejehjem.

11. Aldre tilbydes mulighed for spisefaellesskab, der kan understgtte vedligehold
af sociale, mentale og fysiske funktionsevner.

Begrundelse for mal: De fleste @ldre har tidligere veret del af en familie med tilhgrende spisefellesskab.
For mange @ldre er maltider derfor tet forbundet med socialt samvzer - ogsa efter, at de bliver alene.
Forskning viser, at nar @ldre spiser sammen med nogle, de kender og synes om, sa nyder de maden og
maltidet mere, selvom de ikke ngdvendigvis spiser mere. Undersggelser viser ikke entydig sammenhzang
med gget energiindtag og hyggeligt spisefellesskab. Derimod har @ndringer i spisemiljger, sa de naermer

sig hjemlige omgivelser, vist sig at have positiv indflydelse pa @ldres ernringstilstand. Pa plejehjem er



der gode muligheder for at etablere spisefellesskaber, og tilbudet om spisefaellesskab kan ggres attraktivt
for ved at indrette spisemiljger, hvor hyggelig indretning og god atmosfaere danner rammen om maltidet.
I hjemmeplejen far hovedparten af @ldre visiteret til madservice leveret mad pa hjemmeadressen. Denne
ordning kan opfylde ern@ringsmassige behov, men ikke afhjelpe evt. ensomhed og manglende kontakt
til andre. Forbedrede muligheder for, at brugere i eget hjem visiteret til madservice kan spise uden for
hjemmet i form af n@rspisning, kan styrke @ldres sociale netvark. Det vil samtidig betyde, at de @ldre i
forbindelse med transport til og fra narspisning far frisk luft og daglig motion.

Mal for kvalitet

Madetilbudet til @ldre skal vere af hgj ern@ringsmassig, gastronomisk og
fedevarehygiejnisk kvalitet.

Ernzeringsmaessig kvalitet

12. Maden skal i energi- og naeringsindhold fglge retningslinierne for Kost til zldre
Jjvi. anbefalinger fra Fodevaredirektoratet®. Der skal fores dokumentation herfor.
Begrundelse for mal: Med stigende alder falder energibehovet. Naringsbehovet falder derimod ikke, og
det skeaerper kravene til naringsindholdet i den mad og drikke, som tilbydes @ldre. Mange @ldre i
plejebolig og hjemmepleje er kronisk syge og/eller svaekkede og som fglge heraf ofte i darlig
ernzringstilstand eller i risiko for darlig ernzringstilstand.Men kun den mad, der bliver spist, giver
naring. Hvis @ldre levner pa tallerkenen, er der risiko for, at energiindtaget er for lavt. Det samme ggr sig
geldende ved tygge-/synkeproblemer og nedsat funktionsevne. Mad og maltidstilbudet skal derfor vere
tilpasset de @ldres forudsatninger for at spise og drikke. Alle tilbud skal vaere energi- og
naringsberegnede som dokumentation for, om maden opfylder den ern@ringsmaessige kvalitet.

Gastronomisk kvalitet

13. Maden skal ved serveringen se indbydende ud, dufte godt, veere velsmagende
og have den rigtige konsistens og temperatur. Dokumentation herfor skal fgres.
Begrundelse for mal: Mange @ldre har nedsat appetit, glemmer at spise eller spiser kun lidt. Samtidig
svaekkes flere sanser gradvist med alderen. Farvevalg, tilsmagning og anretning skal derfor afstemmes de
@ldres sanser og praeferencer. Madens gastronomiske kvalitet skal derfor vere i top ved at vaere
velkomponeret, se indbydende ud, dufte godt og smage godt, sa sanserne stimuleres og appetitten
skarpes. Kgkkenet skal 1gbende indhente oplysninger om brugertilfredhed, som dokumentation for den

gastronomiske kvalitet.
Fgdevarehygiejnisk kvalitet

14. Fremstilling, levering og servering af maden skal ske i overensstemmelse med
til enhver tid gaeldende fadevarelovgivning.

¥ Her henvises til ”Anbefalinger for den danske institutionskost.” Udgivet af Fgdevaredirektoratet, 2000
og ”Uden mad og drikke ...” Udgivet af Fgdevaredirektoratet, 2002.



