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Folketingets Miljg- og Fa@devareudvalg har d. 26. juni 2023 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 679 (alm. del) til seldreministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 679:
"Vil ministeren kommentere henvendelsen af 26/6-23 fra Kost og
Ernzeringsforbundet, Aldre Sagen og FOA om Aldremadsudspil 2023”

Svar:

Som aeldreminister veerdseaetter jeg altid at modtage inputs til arbejdet med at
sikre en god eeldrepleje. Jeg er derfor saerligt glad for at leese henvendelsen fra
Kost og Ernaeringsforbundet, ZAldre Sagen og FOA samt deres udspil om
eeldremad, hvori der er fem gode og konstruktive forslag til hdndteringen af
mad og maltider til sarbare zeldre.

Forslagene lyder:
1. /ldres behov er forskellige — det skal deres mad ogséa veere
2. Brug for seerligt fokus pa sveekkede eeldres ernzering
3. Rammer for det gode maltid, selvbestemmelse og frit valg
4. Balance mellem klimatiltag, madkultur og ernaering
5

Madfeellesskaber mod ensomhed og oplysning om sund mad

Jeg skal indledningsvist bemaerke, at jeg har indhentet bidrag fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet for sa vidt angar den del af spgrgsmalet, som omhandler
sundhedsindsatser. Jeg har ogsa indhentet bidrag fra Ministeriet for Fadevarer,
Landbrug og Fiskeri for s& vidt angar den del, som omhandler klimaindsats og
baeredygtig madproduktion.

Jeg kan om de geeldende regler for levering af mad efter serviceloven oplyse,
at kommunen efter servicelovens 8§ 83 skal tilbyde personlig hjeelp og pleje,
hjeelp eller statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet og madservice til
personer, som p& grund af midlertidigt eller varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller seerlige sociale problemer ikke selv kan udfgre disse
opgaver. Hjeelpen ydes pa baggrund af en konkret og individuel vurdering af
borgerens behov for hjaelpen og kan derfor ydes til bade seldre og personer
med handicap uafhaengigt af alder.

Borgeren skal efter servicelovens § 91 tilbydes frit valg af leverandgr af
hjeelpen. Kommunen har pligt til at stille kvalitetskrav til bAde de private og



kommunale leverandgrer, og kvalitetskravene til leverandgrer af madservice
skal blandt andet medvirke til at give modtagerne et forskelligartet udbud af
maltider at veelge imellem.

Kommunen er forpligtet til at sikre, at tilbuddet til borgeren er tilpasset den
enkeltes behov. Der kan veere behov for at tage hensyn til flere typer af saerlige
dieeter og til individuelle praeferencer hos borgeren, samt saerlig neeringsrig
mad til smatspisende. Maltidet kan desuden enten bringes ud til borgeren i
hjemmet eller veere et tilbud om at spise pa f.eks. et lokalt spisested eller et
naerliggende plejecenter.

Der er saledes i seldreplejen fokus p& og gode muligheder for at tilgodese
individuelle behov for mad og maltider. Jeg er generelt meget optaget af, at vi
alle er forskellige, og vi skal derfor have et samfund med endnu flere
valgmuligheder og stgrre selvbestemmelse.

Jeg kan oplyse, at regeringens ambition er at frisaette seldreomradet og
grundlzeggende aendre den made, vi styrer, leverer, dokumenterer og
kontrollerer velfeerden pa. Regeringen er i den forbindelse i gang med at
udarbejde et forslag til en ny seldrelov med mere lokal frihed, ansvar og
engagement, hvor den eeldre borger seettes far systemet, og medarbejderne
mgdes med tillid og respekt for fagligheden. Det helt overordnede formal med
en ny aldrelov er, at vi skal understgtte en aeldrepleje, hvor aeldre skal kunne
leve et liv med livsgleede, kendetegnet ved naerveer og omsorg.

Jeg synes generelt, at det er vigtigt at have fokus pé relationer og
feellesskaberne pa eeldreomradet. Jeg mener derfor, at det er vigtigt, at der
skabes plads til, at bAde paragrende, civilsamfund og fagprofessionelle kan
bidrage og understatte de meningsfulde feellesskaber — ogs& omkring mailtidet.

Jeg vil derfor tage de gode inputs, som fremfgres i seldremadsudspillet, med
mig videre som inspiration til udviklingen af seldreomradet. Jeg synes, at
udspillet indeholder mange gode og veesentlige pointer, der er til gavn for alle
vores &ldre. Jeg takker for organisationernes engagement i at forbedre
forholdene for de eeldre.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har givet fglgende bidrag til besvarelsen:
"Indenrigs- og Sundhedsministeriets bidrag til besvarelse af spgrgsmalet
forholder sig til udspillets forslag nr. 2 vedr. brug for seerligt fokus pa sveekkede
eeldres erneering.

Indledningsvist skal det understreges, at ernaeringsrigtig mad til sveekkede
aeldre mennesker, er et meget vigtigt omrade at have fokus pa. Det er centralt
for forebyggelse og behandling og kan bidrage til at forbedre den enkelte
svaekkede eeldres helbred savel som livskvalitet.

Dernaest kan det oplyses, at der allerede findes en raekke initiativer, hvor
erneeringsindsatser til sveekkede aeldre er teenkt ind. De fleste er forankret hos
Sundhedsstyrelsen, og derfor har Indenrigs- og Sundhedsministeriet indhentet
folgende bidrag fra Sundhedsstyrelsen. Det bemeerkes, at der ikke her skelnes
mellem indsatser efter sundhedsloven og serviceloven:

"Underernaering har veesentlige sundhedsmeessige og samfundsgkonomiske
konsekvenser. Underernaering er en risikofaktor for blandt andet gget
sygelighed, dgdelighed, funktionsnedseettelse og nedsat livskvalitet samt gget



behov for hjeelp til dagligdagsopgaver!. Det er vist, at ernaeringsvejledning og
dieetbehandling er effektivt overfor underernaering og dens konsekvenser.
Erneeringsvejledning og diaetbehandling til 2eldre med underernaering eller i
risiko herfor er derfor relevant herunder systematik og kvalitet i indsatserne.

| vejledningen: Undererneering: Opsporing, behandling og opfglgning af
borgere og patienter i ernaeringsrisiko beskrives indsatsen omkring tidlig
opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i ernaeringsrisiko.
Vejledningen er malrettet kommune, sygehus og almen praksis og skal bidrage
til at understgtte en sammenhaengende tvaersektoriel og tvaerfaglig
erneeringsindsats for den enkelte borger og patient. For at forebygge eller
forbedre darlig ernaeringstilstand hos zeldre, anbefales en malrettet og
systematisk indsats. Vejledningen er implementeret i en reekke kommuner og
pa sygehuse landet over.

Det er generelt Sundhedsstyrelsens vurdering, at der i kommunerne er
opmaerksomhed pé svaekkede aeldres ernaeringstilstand, men at det der stor
forskel pa, hvordan kommunerne prioriterer omradet og arbejder med dette i
praksis.

| de seneste ar har der veeret gennemfgrt fglgende initiativer om svaekkede
eeldres erneering. | erfaringsopsamlingen: Tveerfaglige erneeringsindsatser for
undererneerede aldre eller eeldre med uplanlagt veegttab er der samlet
erfaringer fra fem kommuner, der i perioden 2018-2021 har etableret
tveerfagligt samarbejde for at afhjeelpe underernaering og uplanlagt veegttab
blandt eeldre. Her fandt man, at gget kompetence om ernaering hos alle
fagpersoner, der er i bergring med de aeldre, bedre kendskab til andre
faggruppers kompetence og kendte, effektive arbejdsgange har fart til mere
opsporing, flere henvisninger og bredere og mere sammenhaengende forlgb for
eeldre med behov for erneeringsindsats. | Inspirationsbanken med kommunale
cases: Bedre maltider til seldre findes der eksempler pa hvordan kommuner har
tilrettelagt det tveerfaglige samarbejde. Her findes bl.a. ogsa temasider om
hvordan kommunerne kan arbejde struktureret med vejning samt styrke
appetitten blandt eeldre borgere.

| forbindelse med handlingsplanen den sldre medicinske patient fra 2016-2019
offentliggjorde Sundhedsstyrelsen i 2017 Opleeg om ernaeringsindsatser for
den seldre medicinske patient, der har til formal at bidrage til at sikre mélrettede
indsatser i forhold til underernaering og uplanlagt veegttab blandt aeldre
medicinske patienter. Opleegget er udarbejdet med sparring fra en faglig
falgegruppe, herunder en reekke veesentlige aktgrer p& ernaeringsomradet.

For mennesker med kronisk sygdom (herunder aldre) er der kommunale
forebyggelsestilbud. Forud for kommunalt forebyggelsestilbuddet kan man blive
henvist til en afklarende samtale via sygehus, almen praksis eller som
selvhenvender Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk
sygdom — Sundhedsstyrelsen, 20162.

Alle patienter der i forbindelse med en sygehuskontakt har et lsegefagligt
vurderet behov for genoptraening, har desuden ret til en genoptraeningsplan.
Genoptreening omfatter treening af kroppens funktioner og treening af
aktiviteter, dvs. treening af funktionsnedseettelser i relation til for eksempel
beveegeapparatet og aktivitetsbegraensninger. Genoptreening udggr ofte en del

1 Sundhedsstyrelsen (2022). Undererneering: Opsporing, behandling og opfglgning af borgere og patienter i
erneeringsrisiko.
2 Publikationen er pt. under revision.
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af en bredere rehabiliteringsindsats pa linje med andre tiloud, som samlet har
det formal at forbedre eller vedligeholde patientens funktionsevne.
Genoptraeningsplanen udarbejdes nar der er identificeret et
genoptraeningsbehov pa baggrund af en funktionsnedsaettelse. | den
forbindelse foretages en funktionsevnevurdering, som indeholder et bredt blik
pa patientens samlede behov, herunder indgar ernaeringsstatus.
Fysioterapeuter og ergoterapeuter spiller en vaesentlig rolle i opsporingen af
borgere og patienter i ernaeringsrisiko og har basal viden om erneering. Hvis en
borger fx udskrives med en genoptraeningsplan, har fysioterapeuten og
ergoterapeuten kompetencer til selvsteendigt at identificere borgere med behov
for behandling af ernaeringsrisiko samt gennem tvaerfagligt samarbejde med
erneeringsfagligt personale at udarbejde helhedsorienterede
rehabiliteringsplaner.

Et andet eksempel er borgere og patienter med dysfagi, hvor
ernaeringstilstanden pavirkes af problemer med fgdeindtagelse, synkefunktion
og/eller vanskeligheder med at spise og drikke. Dysfagi opspores tveerfagligt
og vurderes yderligere af en ergoterapeut. Ergoterapeuten udreder og
behandler for dysfagi og afdaekker i den forbindelse, hvilken konsistens mad og
drikke bgr have for at tilgodese borgerens eller patientens behov.
Ergoterapeuten kan desuden bidrage med specialiserede kompetencer
indenfor dysfagi, treening, ergonomi og sanseintegration i lgsningen af konkrete
ernaerings problematikker. Gennem div. genoptraenings- og
rehabiliteringsindsatser oparbejdes et indgaende kendskab til borgernes og
patientens fysiske funktionsevne. Tab af fysisk funktionsevne er en risikofaktor
for forringet ernaeringstilstand, hvorfor ernaeringsbehandling og indsatser til
bevarelse eller opbygning af fysisk funktionsevne med fordel kan kombineres.
Fokus pa erneering i forbindelse med genoptraening og rehabilitering vil
derudover gge den samlede effekt af behandlingen samtidig med gget
livskvalitet og helbredsstatus.”

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan desuden oplyse, at som led i den
nationale kvalitetsplan for det naere sundhedsveesen, har Sundhedsstyrelsen
faet til opgave at udarbejde en kvalitetsstandard vedragrende patientrettet
forebyggelse for borgere med kroniske sygdomme. Kvalitetsstandarden er
malrettet borgere i alle aldre og skal sikre adgang til patientrettede
forebyggelsestilbud af hgj kvalitet i kommunerne i form af fx bedre og mere
ensartede tilbud om bl.a. ernaeringsindsatser.”.

Ministeriet for Fgdevarer, Landbrug og Fiskeri har givet fglgende bidrag til
besvarelsen:

"De professionelle kakkener spiller en vigtig rolle i klimaindsatsen og
beeredygtig madproduktion pga. den store volumen af maltider, de producerer
hver dag.

Der mangler pa nuveerende tidspunkt opdaterede faglige standarder og
konkrete redskaber om ernaeringsrigtig og planterig mad til sveekkede aeldre.
Fodevarestyrelsen, Sundhedsstyrelsen og DTU Fgdevareinstituttet har derfor
igangsat en proces med at opdatere ’Anbefalinger for den danske
institutionskost’, som senest er revideret i 2015. Opdateringen vil tage hgjde for
seerlige ernaeringsmaessige behov blandt malgruppen for anbefalingerne og de
nye Nordiske Neeringsstofanbefalinger.”



Med venlig hilsen

Mette Kierkgaard
AEldreminister



