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SMAG — SKONNE MALTIDER TIL ALLE GAMLE — EN
HVIDBOG/HVILKEN VIDEN HAR VI OM ALDREMAD?
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Hvidbogen

Hvidbogen giver et bud pa
hvilke udfordringer, der er i at
tilbyde aeldre borgere naerende
maltider med kulinarisk kvalitet
under hensyntagende til
aldersbetingede aendringer i

fysiologiske, sensoriske og social
forhold.

Hvad er der af viden om
omradet, hvad virker, og hvad er
dokumenteret?

Hvor mangler der viden?
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Fra kommissoriet

Arbejdsgruppen @nskes at behandle fglgende forskningsomrader:

e Aktuel viden om ernaeringsfysiologien ved at optimere
naeringsindholdet (protein, vitamin D, magnesium) i maden,
mulighed for effekt i praksis, samt synergi ved samtidig fysisk
traening.

e Sammenhaengen mellem maltidskvalitet, naeringsveerdi og
omkostninger.

e Sammenhaangen mellem kulinarisk maltidskvalitet,
maltidsrammer, organisering af processer og psykosociale
determinanter for madindtag og aeldres ernaeringstilstand og
dermed de sociogkonomiske omkostninger i forbindelse med
indlaeggelse, hjemmeboende aaldre visiteret til Madservice samt
aldre pa plejehjem.
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Hvad er
udfordringen ?

Ca. 43 % af de zeldre
medicinske patienter taber
sig under indlaeggelsen.

Hver anden ldre pd
plejehjem og under
indlaeggelse oplever
vaegttab inden for 6—12
maneder.
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..0g der bliver lagt til i fremtiden

Der er ca. 1 million danskere over 65 ar i dag.

Om 30-40 &r er der 1,5 million danskere over 65 ar.

Den stgrste stigning sker i gruppen over 85 ar.

I 2050 forventes 15 % af alle aeldre at vaere af ikke vestlig
herkomst.

Hgijt BMI bliver ogsa en del af fremtiden.

e Demens er stigende pa verdensplan.
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Hvem er de 2eldre i Hvidbogen?
65+ uden for ydelsestilbud.
« Borgere i hjemmepleje.

-« Beboere pa plejehjem.

- /fEldre pa hospital.

13% af de aeldre over 65 ar far
deres mad fra det offentlige.
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Kendte risikofaktorer

Tygge- og synkeproblemer.

Darlig tandstatus.

Afhaengighed af hjzelp til at spise.

Akut sygdom/forvaerring af kronisk sygdom.

Men hvad med:
veaertskabet for zeldre, alene-spisning, ensomhed, madens
kulinariske kvalitet og politik?
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Boform

Beboer/
borger

Maltidet

Indtagelse
af mad

odellen er udviklet med udgangspunkt i
Keller et al. 2014 Making the Most of Mealtimes
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Sanserne og oplevelsen
af den kulinariske
kvalitet

« Vores praeferencer er stabile
igennem livet; men
sansnhingen aendrer sig med
alderen.

« Ved hgj alder gges modvilje
mod nye fgdevarer.

Vi mangler stadig viden om
eeldres sansning og
praeferencer, og betydningen af
kulinarisk kvalitet.
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Tilgaengelighed

Der er taet sammenhaang mellem behov for hjaelp til at spise
og gget risiko for bade veegttab og dad.

Et studie viste at ca. hver tredje eeldre pa plejehjem har
brug for hjeelp til at spise.

Dysfagi ggr maden utilgeengelig.

Tyggeproblemer.

Vi mangler viden om dysfagi og Igsninger til opsporing og
hvordan vi skal arbejde med maden.

Hvad betydning har tiden, hjeelpemidler og seerligt tilpasset
mad?
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Maltidet

e Spisemiljget pa plejehjem har betydning for indtagelse og livskvalitet.
e Et veesentligste parameter for at opleve god maltidskvalitet er de
sociale rammer.

P3 plejehjem kan der veere problemer med uro, medicinuddeling mm.
e /Eldre der bor alene opfatter det ikke altid som "Et rigtigt maltid”.

Der er ingen viden om, at aendringer i det socialmiljg giver bedre
livskvalitet.

P& hjemmeplejeomradet er der ingen studier med fokus pa spisemiljg
Fortsaettelse fglger.....
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Maltidet fortsat..

Mere systematisk forskning i hvilken effekt maltidet, herunder
de fysiske og sociale rammer, har pa de aldres trivsel, bade
hjemmeboende, pa plejehjem og under indleeggelse.

Hvor mange plejehjem, hjemmeplejer og hospitaler arbejder
ud fra Socialstyrelsens inspirationsmateriale? Med hvilken
effekt?

Hvad betyder maltidets rammer for vaegtudvikling,
medicinforbrug mm i alle tre settings?
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Rangerende faktorer for spisning

H. Keller et al / JAMDA xxx (204) 1-8

Table 1
Rank Order of Determinants of Food Intake i Long-Term Care
Ranking Determinant Total Scores Making the Maost of Meakime Domains
1 Social interacuons of residents a4 Mealtime experience
2 Self feeding abxlity 82 Meal access
3 Dening environment (noise, amblance, distractions, light., room temperature) 70 Mealtine expenience, meal X oess
4 Staff artude, knowledge, skills 67 Mealtiene access, mealtime experience
5 Adequate time to eat/availabdiity of staff to provide assistance 56 Mealtimne access
6 Sensocy properties of food (eg, taste) 55 Meal quality
7 Hospitality and mealtime logistics 54 Mealtime experience
8 Choice and variety in dining experience 51 Mealtine experience
9 Nutrient demsity 51 Meal quality
10 Ocal health 46 Meal access
1 Degnified, personcentered practices 45 Mealtine experience
12 Underiying health conditions (eg. deafness, dementia) 37 Meal access
13 Staff-resident communication (eg. speak same language, understand each other) 34 Meal access, mealtime experience
14 Appetite 30 Meal access
15 Dysphagia 30 Meal access
16 Dining room amangement (eg, size, table arrangements) 23 Mealtime experience
17 Resident readiness for the meal 21 Meal access
18 Familanty of food 16 Meal quality. meal acoess
19 Bloavallibdlity of nutrients 15 Meal quality

20 Food variety 14 Meal quality




MADKULTUREN
bedre mad til alle

Ernaering og maden

e 20 % af de plejekraevende aaldre er undervaegtige.

e Erneeringspraeparater ggr en forskel for sveekkede
2eldre.

Vi ved ikke om almindelig mad og maltider kan ggre
samme forskel. Der er ikke lavet randomiserede studier,

men mange observationer viser indikationer pa, at det
virker.
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Livsmestring

e /Eldres livsmestring har formodentligt stor betydning
for, hvordan den zeldre prioritere maltidet, og for lysten
til at spise.

e Madlavning er for mange vaesentligt i forhold til at
kunne udtrykke egen identitet og uafhaangighed.

Der er ikke overblik over hvordan kommunerne anvender
mad og maltider i den rehabiliterende indsats i forhold til
2eldre i de tre settings.

Vi ved ikke hvilken effekt, det har pa de aeldres mestring,
livskvalitet og fysiske rehabilitering, at de involveres i
aktiviteter omkring maden og maltiderne.
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Medarbejdernes betydning

e Europaradets rapport fra 2002 peger pa utilstraekkelig
ernaeringsuddannelse for alle medarbejdergrupper pa
hospitaler samt darligt samarbejde mellem de enkelte
personalegrupper.

e 0gi 2009 ogsa for hjemmepleje og pa plejehjem.

Der mangler data om effekten pa de barrierer, der aktuelt er
hos personale og ledelse i forhold til at sikre optimal
ernaeringsindsats.

Hvilken betydning har det for de zeldres ernaeringsstatus,
funktionsevne og livskvalitet, hvilken uddannelse personalet
har?
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Underernaering og gkonomi

e Underernzering koster hvert ar den offentlige sektor i Danmark 6
mia. kr.

e 1,5-2 mia. kr. kan spares ved en malrettet behandlingsindsats, og
dette belgb er mere end tilstraekkeligt til at daekke omkostningerne
for indsatsen.

e Kun 16% af 65 kommuner prioritere madens ernaeringstaethed.

e Knap halvdelen fglger de anbefalingerne for den danske
institutionskost.

Vi mangler viden om hvilke mad og maltidslgsninger, der har den
stagrste effekt for aeldres ernaering og heldbred, og de
sundhedsgkonomiske konsekvenser.



MADKULTUREN
bedre mad til alle

Overordnet mad og maltidspolitik

e Der er indsatser under de overordnede politikker der

virker:

— Screening.

— Energiteette maltider.

— Organisering af ernaeringsarbejdet, uddelegerende ansvar.

e Det anbefales mange steder, at der arbejdes med en
mad og maltidspolitik.

Der er ikke fundet studier, der viser effekten pa aldres
funktionsevne og livskvalitet ved ivaerksaettelsen af en
overordnet mad og maltidspolitik.






