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Forord

| de senere ar har offentlige kekkener - bade pa
hospitaler og i kommuner - staet overfor en mar-
kant omstilling. Klimamal, nye indkgbsstrategier og
politiske forventninger har accelereret udviklingen
mod mere baeredygtige maltider. Samtidig star
sundhedsveesenet over for en anden presserende
udfordring: et stigende antal zeldre, syge og smatspi-
sende borgere med komplekse ernaeringsbehov.

| 2025 samlede Mejeriforeningen politikere, forskere,
kliniske dieetister, kost- og ernaeringskonsulenter,
gkonomaer og ledere fra offentlige kakkener ved tre
arrangementer - pa Folkemgdet, et politisk seminar
pa Odense Universitetshospital og et fagligt seminar
pa Sygehus Lillebzelt i Vejle. Formalet var at under-
sege, hvordan vi sikrer offentlige méltider, der bade

reducerer klimaaftryk og styrker ernzeringen for sar-
bare borgere. For hvordan sikrer vi, at klimaindsat-
sen ikke sker pa bekostning af sérbare borgere, som
ofte har komplekse erneseringsbehov og lav appetit?

Denne rapport samler indsigter, erfaringer og per-
spektiver fra disse mgder. Den bygger pa faglige
opleeg, politiske dialoger, cases fra hospitaler og
kommunale kgkkener samt input fra ernseringsfagli-
ge eksperter og patienter. Rapporten giver laeseren:

En samlet analyse af dilemmaet mellem klima-
ambitioner og ernaeringsbehov

Indblik i hverdagen for en tidligere patient, for
hvem maden kan vaere forskellen mellem sygdom
og bedring

Konkrete erfaringer fra hospitaler og kommunale
kakkener, der allerede arbejder med nye maltids-
l@sninger

Politiske perspektiver pa fremtidens rammer for
offentlige maltider

Otte fokuspunkter til, hvordan vi skaber en om-
stilling, der bade tager hensyn til klimaet og er
ernzeringsrigtig.

Rapporten har til hensigt at bidrage til en mere
nuanceret og fremadskuende debat om fremtidens
offentlige méltider - og ikke mindst til en udvikling,
hvor klimaambitioner og hensynet til de mest udsatte
borgere gar hand i hand.

Merete Myrup, Erneeringschef Mejeriforeningen
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Kapitel 1: Nar klimamal meader

sarbare borgere

Offentlige méltider befinder sig i et krydspres mellem
to vigtige hensyn. Pa den ene side er klimaforandrin-
gerne en central politisk og samfundsmaessig udfor-
dring, hvor regioner og kommuner har forpligtet sig
til at reducere CO,-aftryk markant frem mod 2030.

Pa den anden side star det kliniske behov for at sikre
tilstreekkelig erneering til sdrbare borgere. Mange

er smatspisende og i ernaeringsmaessig risiko - og
maden er en direkte del af deres behandling. Nar
appetitten er lay, bliver méltidet ikke blot symbolsk;
maden bliver medicin.

Det er i mgdet mellem disse hensyn - klimamal og
ernaering - at dilemmaet opstér. Og det er netop her,
rapportens centrale spargsmal findes:

Hvordan skaber vi maltider, der bade
tager hensyn til klimaet og er neeringsrige
- uden at sarbare borgere betaler prisen
for omstillingen?

1.1 Ernzeringsudfordringen

Undererneering blandt sarbare patienter er en af
sundhedsvaesenets mest kritiske - men ofte un-
dervurderede - udfordringer. | dag findes der ikke
systematiske opgarelser af patienternes ernaerings-
status hverken far, under, eller efter indlaeggelse

pa tveers af landets hospitaler. Det ggr det sveert at
vurdere problemets omfang.

Nogle hospitaler er heldigvis langt fremme. Erfarin-
ger fra Herlev Hospital viser, at op mod 40 procent
af de eeldre patienter er underernaerede allerede

ved indleeggelse. Ifelge ernaeringschef Marianne
Lange kan mange af de aeldre patienter kun spise
omkring 215 gram mad per maltid, hvilket stiller store
krav til maltidernes konsistens, naeringstaethed og
proteinkvalitet.!

Som Marianne Lange, formulerer det:
"Maden er ikke service, men behandling.”

Det er ngdvendigt at betragte mad som behandling.
For underernaering kan bade fere til muskeltab,
svaekkelse af immunforsvaret, laengere indlaeg-
gelser og gget dgdelighed blandt patienterne.? For
sundhedsveesenet betyder det flere komplikationer
og hgjere omkostninger. For den enkelte patient
betyder det forringet livskvalitet - og i nogle til-
feelde et darligere forlgb end ngdvendigt. Derfor er
ernaering - pa linje med medicin - en Klinisk faktor,
der direkte pavirker patienternes evne til at blive
raske.?

Proteinkvalitet og volumen

Proteinkvaliteten varierer betydeligt mellem fadeva-
rer. DIAAS-scoren - et mal for, hvor godt kroppen
optager protein - viser, at animalske proteiner gene-
relt har hgjere kvalitet end plantebaserede proteiner.
Mejeriprodukter, zeg og kad har hgje DIAAS-scorer,
mens planteproteiner ofte har en lavere score. Der-
for kraever det en stgrre maengde planteproteiner for
at opnd samme ernaeringsmaessige effekt.



For smétspisende patienter er dette afggrende:
Nar der kun er plads til 215 gram mad, teeller hver
mundfuld.

Som regionsradsmedlem Sofie de Bretteville udtryk-
ker det:

"Man kan ikke bare skifte ét til ét. £lIdre har
ikke appetitten til de store meengder, som
planteprotein kreever.”

Hvad er DIAAS-scoren?

DIAAS-scoren maler, hvor godt kroppen
kan optage og udnytte protein fra forskellige
fedevarer. Jo hgjere score, jo bedre prote-
inkvalitet (ref DIAAS).

DIAAS scorer for forskellige fadevare:

Valleprotein 100 (findes i yoghurt, maelk
og ost)

/g og kaed: 90-100

Linser: 50-60

Kikaerter: 70-85

Sojabgnner: 85-100

Kilde: Ernaeringsfokus (2023)3

Det betyder ikke, at planteproteiner ikke har en
plads i udviklingen af grennere maltider. Men det
betyder, at srbare patienter som er smatspisende
og syge - kreever lgsninger, som tager hensyn til
volumen, smag og optagelighed.

1.2 Maltidets psykologi

For smétspisende patienter og sarbare borgere
handler ernaering ikke kun om naeringsstoffer. For
dem er appetit ikke en selvfglge. Her spiller smag,
praesentation og genkendelighed en stor rolle.

Velkendte retter veekker appetitten - og hos smét-
spisende patienter kan genkendeligheden vaere
afgarende for, om maden indtages eller star urart
tilbage pa tallerkenen. Nar patienter genkender
maden, skabes der en psykologisk tryghed, som
stimulerer madlysten.

Samtidig ved vi, at umamismagen - ofte knyttet til
proteinrige fedevarer - stimulerer appetitten og ger
grennere retter mere attraktive.

"Menneskets biologi eftertragter de fem
grundsmage: salt, surt, sedt, bittert og umami”,
professor emeritus ved Kgbenhavns Universitet Ole
G. Mouritsen®.

Umamismagen er vigtig at fokusere pa ved omstillin-
gen til grennere maltider. | mange ar har kad nemlig
udgjort umamismagen i maltidet - og netop derfor
finder mange det sveert at spise méltider med mange
grentsager. Her kan mejeriprodukter bidrage til
smag, da proteinholdige fedevarer som for eksempel
lagret ost ogsé kan tilfgre umamismag til en ret.

Hvilke mejeriprodukter har umami?
Surmeelksprodukter som yoghurt, ymer
og A38

Faste, modne oste
Lagrede oste og skimmeloste

Kilde: Umamiinfo.com®

1.3 Klimaambitionerneidet
offentlige Danmark

Danske Regioner har forpligtet regionerne pa at om-
stille sundhedsvaesenet til en grgnnere drift. | Danske
Regioners strategi for grenne hospitaler, har regionerne
fastlagt en feelles ambition om at reducere forbrugsba-
serede CO,-udledninger fra hospitaler med 50 procent
inden 2035 (sammenlignet med 2022). Strategien
praesenterer ogsa et langsigtede méal om, at hospitaler-
ne skal vaere CO,-neutrale inden 2050°.



Regionernes individuelle malszetninger:
Region Hovedstaden: Vil reducereklima-
aftryk med 50% inden 2030, med sigte pa
fuld klimaneutralitet i 2050.”

Region Syddanmark: Vil reducere
CO,-udledningen med mindst 35% inden
2030 forhold til 2020.8

Region Nordjylland: Vil reducere CO5-ud-
ledningen 40% i perioden 2018-2030.°
Region Midtjylland: Vil ggre regionens drift
cirkuleer inden 2030 og CO,-neutral inden
2050.1°

Region Sjeelland: Vil reducere CO,-ud-
ledningen med 50% i 2035 (sammenlignet
med 2022)."

1.4 Konklusion

Klimamal og ernzeringsbehov skaber et markant
krydspres i de offentlige maltider, hvor sérbare og
smatspisende borgere risikerer at blive overset i
omstillingen. Undererneering er udbredt, appetit-
ten er lav, og derfor skal hver mundfuld veere bade
neeringsteet, letoptagelig og tilpasset patientens
begraensede spisekapacitet.

Smag, genkendelighed og umami spiller en afgaren-
de rolle for, om maden faktisk bliver spist - og for
sarbare og smatspisende er appetit ikke en selv-
folge. Samtidig er regionernes klimamal ambitigse,
hvilket forstaerker dilemmaet mellem baeredygtighed
og behandling. Udfordringerne er reelle, men de er
ikke ulgselige - og vejen frem er en omstilling, hvor
klimaindsatsen starter hos de raske, mens ernzerin-
gen hos de sarbare altid veegtes farst.

”Maden er ikke service,
men behandling.”

Marianne Lange



Kapitel 2: Patientportraet

Ernzeringsudfordringer, proteinkvalitet og klimamal
kan virke abstrakte. Men bag tallene og statistikker-
ne sidder rigtige mennesker med smerter, mang-
lende appetit og behov for mad, der bade naerer og
trgster. Dette kapitel handler om én af dem.

Kumar Paul, ved preecis, hvordan det fgles at veere
patient uden appetit. For et &r siden 1& han p4 Oden-
se Universitetshospital efter en rygoperation. Kumar
var ikke ernzeringstruet ved indleeggelse. Men han
har oplevet, hvor vigtig maden er, ndr man er indlagt
péa hospitalet. De farste fire til seks timer var han
"ukampdygtig” - hverken sulten eller interesseret i
mad. Narkosen havde sat ham helt ud.

Men da aftensmaden kom, begyndte noget at aendre
sig. Langsomt vendte appetitten tilbage. Dog kun

til sma& meengder - og kun til den slags mad, som
Kumar kan lide.

Konsistens, genkendelighed
0og sma portioner

Som patient kunne Kumar kun spise sma portioner,
og maltidernes form og konsistens var derfor afge-

rende. "Suppen var det farste, jeg kunne fa ned. Nar
man har smerter, og kroppen ikke er pa toppen, skal
maden glide let,” forteeller han.

Frikadeller, kartofler, stuvede grentsager og simpelt
smgrrebrgd var velkendte retter, der fungerede. De
var blade og lette at tygge.

Omvendt var der mad, Kumar slet ikke kunne hand-
tere: "Noget, der kraevede for meget tyggearbejde,
gik slet ikke. Fleeskestegen var helt udelukket.”

Det visuelle kommer forst

For Kumar er smagen vigtig, men det visuelle kom-
mer fgrst. "Du spiser med gjnene,” forklarer han.
"Nar du er indlagt, skal maden ikke bare smage godt
- den skal ogsé se appetitlig ud. Det giver lyst til at
spise maden, fordi det ser appetitlig ud.” Og sa be-
tyder genkendelighed alt: "Retterne skal minde om
noget, man kender hjemmefra, ellers falder appetit-
ten hurtigt.”

Sma portioner er vejen frem

Sma portioner var et gennemgaende behov for Ku-
mar. "Det er bedre med sma maltider flere gange om
dagen. Og hvis du har lyst til mere, kan du altid bede
om en ekstra lille portion.” Netop fleksibilitet og plads
til individuelle behov ser Kumar som afggrende for, at
patienter far den naering, de har brug for.




”Nar du er indlagt, skal maden ikke bare smage godt -
den skal ogsa se appetitlig ud. Det giver lyst til at spise

maden, fordi det ser appetitlig ud.”

Selvbestemmelse som en grundpille

Det er en stor fordel, nér patienterne bliver inddraget
i beslutninger om, hvilke maltider de skal spise under
indleeggelse, understreger Kumar. P& Odense Uni-
versitetshospital kom plejepersonalet ved spisetid
og fortalte om to-tre retter, som Kumar kunne veelge
imellem uden at blive overveeldet. Sygeplejersken
fortalte blot Kumar, hvad retterne var mundtligt, og
det var en god lgsning. Appetit og overskud var be-
graenset, s& mundtlige valgmuligheder var en hjeelp:
"Det fungerede fint for mig. Jeg skulle ikke forholde
mig til lange planer eller skeerme - jeg fik valgene, og
sé kunne jeg veelge, hvad jeg ville have.”

Patienternes stemme

| dag giver Kumar sin erfaring videre som frivillig i
Odense Universitetshospitals maltidspanel, hvor
tidligere patienter og paregrende vurderer nye retter
som hospitalet vil servere for de indlagte patien-

ter. Panelet ser maden, drafter portionsstarrelser,
udseende og smag - og giver konkrete forslag til
forbedringer. Alligevel understreger han, at de rigtige

svar skal findes hos dem, der er indlagt her og nu: “Vi
kan give vores mening, men det er patienterne, der
skal sperges. Mange mister smagslag, og maden skal
passe til deres virkelighed.”

For Kumar var maden en vigtig del af at komme pa
benene igen. Den gav energi, skabte feellesskab pa
stuen - og mindede ham om, at kroppen var pa vej
tilbage. “Du forventer ikke gourmetmad,” siger han.
“Men du forventer noget, der giver dig kraefterne
igen.”

“Du forventer ikke gourmetmad,
men du forventer noget, der giver
dig kreefterne igen.”



Kapitel 3: Loasninger fra landets hospitaler

Overalt i landet arbejder hospitalskakkener med at
balancere klimaambitioner med patienternes ernze-
ringsbehov - szerligt ndr mange patienter er smat-
spisende, i ernaeringsmaessig risiko og afhaengige af
mad som en del af behandlingen.

P4 trods af forskelle i starrelse, geografi og orga-
nisering viser hospitalerne en bemaerkelsesveerdig
kreativitet. Der er ikke én lgsning, men der er klare
feellestraek: fokus pé patientinddragelse, data,
madspildsreduktion og differentiering mellem raske
borgere og sérbare patienter.

Nedenfor fglger fire eksempler, hvor innovation og
ernaering gar hand i hand.

3.1 Odense Universitetshospital

Pa Odense Universitetshospital har omkring 70
procent af patienterne behov for energi- og prote-
inrig mad, som skal understgtte deres behandling.
Seerligt zeldre patienter - der udgar 45 procent af
de indlagte - er kritiske, fordi de ofte er smatspi-
sende, har laengere indleeggelser og starre risiko

for komplikationer, hvis de ikke far deekket deres
erngeringsbehov.

Samtidigt arbejder hospitalet - som en del af Regi-
on Syddanmark - med ambitigse klimamal. Derfor
har hospitalet undersggt, hvordan de kan reducere
klimaaftrykket uden at g4 pa kompromis med er-
neeringen hos de mest sarbare patienter.

Differentiering som lgsning

P& Odense Universitetshospital far patienter i ernae-
ringsrisiko energiteet kost med hgj proteinkvalitet,
mens raske og pargrende mader grannere maltider i
hospitalets kantiner og cafeer.

"Patienterne skal have genkendelighed,
energi og protein. Det er ikke en prioritet, at
patienterne skal spise vegetarisk, da vi ved,
at de animalske proteiner hjselper med at fa
patienterne bygget op igen, ndr de er syge”
forklarer chef for Mad og Maltider p4 Odense Uni-
versitetshospital Camilla Bent Frederiksen.

Denne opdeling gar det muligt for hospitalet bade at
imagdekomme klimamal og sikre erneeringen blandt

hospitalets mest sarbare patienter. Maden udvikles
i smd, genkendelige retter, og portionerne tilpasses
patienternes appetit. For at kosten er ernaeringstaet
nok til de sérbare patienter, er mejeriprodukter og
animalske produkter uundgelige.

"Kosten kan ikke blot veere vegetabilsk, nar
malgruppen er syge mennesker med seerlige
ernzeringsbehov” forklarer hun.

Ernzering har kun vaerdi, nar det bliver indtaget
Den differentierede indsats i Odense Universitetsho-
spitals kakkener har opnéet gode resultater. Gennem
arstidsbestemte menuer, méaltider lavet fra bunden,
fuld udnyttelse af rdvarer og mindre madspild er
hospitalets klimabelastning fra fadevarer reduceret
med 37 procent - langt mere end det regionale mal
om en reduktion pa 25 procent inden 2025.
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3.2 Sygehus Lillebaelt

P& Sygehus Lillebzelt har de udviklet et koncept, der
kombinerer baeredygtighed med patienternes ernae-
ringsbehov. Omkring 100 medarbejdere - betegnet
som "vilde madhéndveerkere” - lgser kostopgaven
under filosofien: De raske gar forrest i klimahensy-
net, mens erngering kommer farst hos patienterne.

Sygehus Lillebaelt har arbejdet med tre mélrette-

de indsatser; intelligent buffetstyring, systematisk
genanvendelse samt engagement og ejerskab blandt
medarbejdere.

Kakkenet pa Sygehus Lillebeelt differentierer ogsa
mellem malgrupper, som pa Odense Universitetsho-
spital. Kantinerne til personale og pararende bestar
af klimavenlig og hovedsageligt gren kost, hvorimod
patienterne far neeringsrige retter der understatter
deres ernaeringsbehov.

Sygehus Lillebeelt tilbyder patienterne en buffet
med tapas, sa de ikke skal beslutte deres maltid
flere timer i forvejen. Ordningen giver fleksibilitet og
gger chancen for, at patienterne spiser det maltid,
de far serveret. Kakkenet laver mad til buffeterne
ud fra patienternes ernaeringsbehov. Overskyden-
de mad fra buffeten hentes retur og genanvendes
systematisk.

”Vi har lavet en risikovurdering og vurderet,
at maden kan genbruges sikkert. Morgenmad
genanvendes, frokost bliver til lykkeposer

i kantinen, og aftensmad bliver til kantine-
tilbud. Restmad bliver til tzerter, spread og
grontsagsfrikadeller”, forteeller Rikke Jochu-
msen, kostkonsulent, Sygehus Lillebaelt. For at

sikre hygiejnen er det desuden kun personalet, der
betjener buffeten og ikke patienterne.

I mélet om at reducere CO,-udledningen i kekkenet
arbejder sygehuset strategisk med engagement af
medarbejderne. Kgkkenet har givet produktions-
folkene et udviklingsrum med klare rammer: Grent
ledsages af animalsk protein eller mejeriprodukter og
genkendelighed er nggleordet for kakkenets udvik-
ling af retter.

De forskellige indsatser har bidraget til en reduktion

i hospitalets madspild, som nu er nede pa ti procent.
Desuden har Sygehus Lillebzelt et mal om at fortsaet-
te med en arlig CO,-reduktion pa to til fire procent.

"Mad er forst ernaering nar maden er i patien-
tens mave - og ernaering gar foran klimahen-

syn”understreger Charlotte Ancker, chefgkonoma,

Sygehus Lillebzelt.




3.3 Regionshospitalet Gadstrup

Pa Regionshospitalet Gadstrup oplevede ernzerings-
chef Lone Viggers tidligere de samme udfordringer
som pa Odense Universitetshospital og Sygehus
Lillebaelt: hgjt madspild og uklar ansvarsfordeling
udfordrede patienternes ernaeringstilstand.

"Mange aktorer fra forskellige afdelinger var
involveret i patienternes ernaering. Det var
alles og ingens ansvar”, forteeller Lone Viggers.

30 til 40 procent af maden blev smidt ud.
Med 20 millioner kroner om aret brugt pa
ravarer var det et massivt spild.”

Pa Regionshospitalet Gadstrup var lgsningen en or-
ganisationsaendring. Ernaering blev flyttet fra at veere
en servicefunktion og en del af driften til at blive
sidestillet med de kliniske afdelinger pa hospitalet.
Det betyder at Afdeling for Erneering, selvstaen-

digt varetager alle ernzeringsrelaterede aktiviteter.
Afdelingen har cirka 80 medarbejdere med kost- og
keokkenfaglig uddannelse samt ti kliniske dicetister.

Med organisationsaendringen fulgte et nyt digitalt
madbestilling og kostregistreringssystem: "Min
Mad”. Systemet giver patienterne fuld kontrol over
deres maltider. Nar en patient indleegges, foreta-
ges en ernzeringsscreening, og der ordineres en

kostform. Herefter far patienten adgang til sit eget
virtuelle menukort, samt muligheden for digital
madbestilling og kostregistrering gennem en skaerm,
hvor de ogséa kan se billeder af retterne.

Det visuelle udtryk er centralt, og billederne svarer til
den leverede anretning. Sygeplejersker eller kakken-
fagligt personale leverer maden og rydder af, og det
reelle kostindtag kan registreres. Her skiller Regi-
onshospitalet Gadstrup Hospital sig ud, da de med
denne model kan sikre, at patienters ernseringsindtag
registreres, da der ofte er stor forskel p4 hvor meget
mad der bestilles og hvad der faktisk ender i maven.

Bedre ernzering og gkonomiske besparelser

En central pointe er, at hospitalets omorganisering
og introduktion af den digitale lgsning ikke er dyrere
end det gamle system.

Vi har sparet otte millioner, sa det er ikke
dyrere end tidligere” forklarede Lone Viggers.

Hospitalet har valgt at fokusere pa at sikre klinisk
erngering:

"Det er forst og fremmest bedre ernaering af
patienterne, der er vores prioritet. Hvis vi ko-
ber baeredygtigt og tager klimahensyn, men
smider det hele ud, og patienterne ikke spiser
det - hvad er sa pointen?”
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Hospitalet arbejder som alle andre med madspild
og CO,-regnskab. Men det er ikke Afdeling for
Erneerings fokusomrade, det er at sikre optimal
ernaering af patienterne. Til geengeeld har vi dygtige
folk i regionens center for baeredygtige hospita-

ler, som hjeelper os med opgerelser af madspild og
CO,-regnskab, forteeller Lone Viggers.

3.4 Herlev Hospital

Pa Herlev Hospital har man fundet en tilgang, der
viser, at det er muligt at arbejde med bade ernaering
og baeredygtighed samtidig - ndr man fokuserer pa
de rigtige parametre.

Tidligere kerte hospitalet med buffetordning. Her
oplevede de at veere udfordret af, at mange patienter
var i ernaeringsrisiko, der var store maengder mad-
spild og der manglede overblik over, hvad patien-
terne faktisk spiste. Mange kunne kun indtage sma
portioner, og det gjorde maltidernes energiteethed
og proteinkvalitet afggrende.

Hospitalet arbejder nu med mad og erneering ud fra et
evidensbaseret udgangspunkt. Tilstreekkelig energi
og protein fgrer til faerre komplikationer, nedsat ind-
laeggelsestid, nedsat dedelighed og bedre sundheds-
gkonomi. Denne erkendelse har vaeret udgangspunk-
tet for udviklingen af hospitalets maltidskoncept.

Digitalisering og patientinddragelse

Hospitalet udviklede "Herlevs Herligheder” - et
digitalt menukort med omkring 120 sma retter. Pa-
tienterne veelger selv deres maltider via en app, og
valgene tilpasses deres individuelle ernzeringsbehov
gennem et indbygget ernaeringsbarometer.’

Sadan fungerer Herlevs Herligheder"
Herlev Hospital tilbyder cirka 120 retter pa
et digitalt menukort i sméa portioner.

Hver patient far sit eget erneeringsbaro-
meter som er koblet til patientens indivi-
duelle behov.

Patienterne har gget selvbestemmelse,
idet de selv sammensaetter menuen via

en app.
Der er ala carte stationer, hvor maden
tilberedes efter gnske.

Der er preecis styring af produktionen
baseret pa data om patienternes valg.

Den digitale lgsning ger det muligt at produce-

re praecis dét, patienterne eftersparger. Samtidig
understatter konceptet genkendelighed og selvbe-
stemmelse.




"Det er vigtigt, at patienterne har medbe-
stemmelse i eget valg af mad og drikke, og at
der er billeder af maden til at lade sig inspirere
af. (...) Patienterne onsker at vaere inddraget i
valg og egen sundhed” forteeller Marianne Lange.

Balancen mellem klima og ernaering

Nar det kommer til spargsmalet om, hvorvidt en
skreeddersyet kost til patienterne ogsa kan tage
hensyn til klimaet, er ernaeringschef p& Herlev
Hospital, Marianne Lange fortrgstningsfuld. Hun
forteeller:

"Hospitalet kontinuerligt arbejder pa at ba-
lancere hensynet til klima og beeredygtighed
med nodvendigheden af at levere ernaerings-
rigtige maltider til patienterne”.

Ved Mejeriforeningens rundbordssamtale pé Fol-
kemgdet 2025 fremhaevede Marianne Lange udfor-
dringen:

”Vi ma erkende, at spisekapaciteten er lav.
Derfor skal méltiderne vaere bade energitaet-
te og naeringsrige - ogsa nér de er gronne.”

Resultaterne fra Herlevs Herligheder har vaeret mar-
kant. Hospitalet har reduceret ravareindkgbet med
20 procent sammenlignet med den tidligere buffet-

lzsning. Digitaliseringen har givet kakkenet mulighed
for at arbejde praecist med madspild ved at tilpasse
menuen efter, hvilke retter patienterne faktisk spiser.
Det betyder, at hospitalet gennem det digitale menu-
kort kan registrere og kabe ind efter hvad patienter-
ne faktisk bestiller.”®

Resultat af Herlevs Herligheder
Patienterne er gaet fra 36 procent til 70
procent energidaekning. Det betyder, at
patienterne far betydeligt mere energi
gennem maden end tidligere.

Patienterne er géet fra en proteindeekning

pa 24 procent til 51 procent - altsa far
patienterne nu lidt over halvdelen af den
ngdvendige maengde protein mod under
en fjerdedel tidligere.

63 procent reduktion i CO,-aftryk pa
indkgbte ravarer i 2022

Tilgangen pa Herlev Hospital viser, at der er meget

at hente i at fokusere p& madspild og preecision frem
for at diskutere, hvilke fedevaregrupper der er rigtige
eller forkerte. Ved at bruge data til at tilpasse pro-
duktion og indkab efter patienternes faktiske forbrug
kan hospitalet bade reducere klimabelastningen og
forbedre ernzeringen.

3.5 Kommunalt perspektiv:
Byens Kokken

Mens hospitalerne arbejder med patienter i korte,
akutte forlgb, leverer kommunerne maltider hver dag
til borgere, der er i erneeringsmeessig risiko i meget
leengere perioder. Byens Kgkken i Odense laver mad
til tre tusinde borgere dagligt og star midt i en omstil-
ling mod grennere mad.

Kakkenchef Jette Eggers forteeller, at omstillingen
startede godt. De aldre var glade for maden og
fandt de nye retter spaendende. Men nu har kakke-
net ndet et punkt, hvor fremskridt er blevet vanske-
ligere.

Vi har ndet graensen for, hvad vi kan. Vi kan
ikke fa flere baelgfrugter ind nu”, Jette Eggers,
Kakkenchef ved Byens Kgkken

Barriererne for den videre omstilling er bade gko-
nomiske og kulturelle. Grgnt og gkologi er blevet
dyrere. Nogle borgere udviser modstand overfor
grgnnere retter og szerligt sdrbare har sveert ved nye
retter. Og sa mangler plejen feelles retningslinjer for
maltiderne.
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Jette Eggers beskriver, at der eksisterer en opfattel-
se af at der er frit spil for, hvordan man tolker de for-
skellige anbefalinger, hver med sit faglige argument.
Hun efterlyser derfor sterre synergi mellem regioner
og kommuner.

Vi mangler synergi, som ogsa inkluderer
kommunerne. Vi er udfordret af, at alle har
forskellige faglige holdninger til maden til
borgerne, og vimangler derfor nationale ret-
ningslinjer, vi kunne rette os efter.”

Erfaringerne fra Byens Kgkkenillustrerer en klar ud-
fordring: Kekkenerne har vilien og kompetencerne til
at lave grgnnere mad, men de gkonomiske rammer
begraenser deres muligheder, og de savner politisk
rygdaekning.

Region Syddanmark har sat ambitigse klimamal for
hospitalernes mad. Men pengene falger ikke med
malene, og det skaber udfordringer for kakkenerne.

3.6 Konklusion

Hospitalerne stér overfor feelles udfordringer. En
central problemstilling er, at der politisk er stort
fokus pd beeredygtighed og CO,-reduktion.

Strategierne pa hospitalerne er forskellige, men
mgnstrene er ens. De mest succesfulde indsatser
har fem faellestraek:

1. Differentiering - syge og raske skal ikke spise ud
fra samme logik

2. Patientinddragelse - mad bliver spist, nar pa-
tienten har indflydelse

3. Digitalisering - preecise data skaber praecis
produktion

4. Madspildsfokus - den starste klimasynder er
spild, ikke ravarerne

5. Organisatorisk forankring - ernzering skal
veere en del af behandlingen, ikke en service-
funktion

Ovenstaende lgsninger viser, at det er muligt at for-
ene hensyn til klima og ernaering, sa laenge maltider-
ne designes ud fra de rigtige principper til specifikke
malgrupper.

Det kommunale perspektiv tilfgjer en vigtig ekstra
dimension. | kommunerne er maltiderne ikke akutte,
men daglige - og malgruppen er bredere og mere
differentieret. Her bliver gkonomi, borgerpraefe-
rencer og kulturelle barrierer afgarende faktorer.
Maltidsleveranderen Byens Kgkken viser tydeligt, at
der er en graense for, hvor plantebaseret en kost kan
blive, ndr malgruppen er sarbare borgere med lav
appetit og behov for genkendelige smage.

Hvor hospitalerne har kortere forlgb, star kommu-
nerne ofte alene med ansvaret for ernzering til bor-
gere, som lever med ernzeringsrisiko i lange perioder
- uden klare rammer, feelles standarder eller ekstra
midler.
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Kapitel 4: Nar politik meder praksis

Uanset hvor innovative og engagerede kgkkenerne
er, nér indsatserne en graense uden politiske rammer,
gkonomi og klare mal at arbejde efter.

Regioner og kommuner stér centralt i omstillingen af
de offentlige méltider, og det er tydeligt, at vilien er
til stede - men at mulighederne er begraensede, nar
gkonomi, faglighed og klimaambitioner skal balan-
ceres.

Dette kapitel samler politiske perspektiver fra to re-
gioner, nemlig Region Hovedstaden og Region Syd-
danmark. Samlet tegner de et billede af et politisk
landskab, hvor mélene er hgje, men hvor redskaber-
ne ikke altid fglger med.

4.1 Region Hovedstaden - ambitigse
mal og pragmatiske lesninger

Region Hovedstaden har landets maske mest ambi-
tigse klimamal. Regionen vil reducere CO,-aftrykket
fra fgdevarer med 50 procent frem mod 2030.”
Ifolge regionsradsmedlem Sofie De Bretteville Olsen
er malet tydeligt:

“Vi har et mal om at reducere CO,-aftrykket i
sundhedsvaesenet med 50 procent frem mod
2030, og det spiller direkte ind i maltidspro-
duktionen. Vores kokkener er allerede langt

- forbruget af oksekod er markant reduceret,
og samlet har vi skdret 33 procent af klima-
belastningen fra maden. Det viser, at vi godt
kan forene hensyn til bade klima og ernze-
ring.”

Klimamali praksis
Ambitionen om at reducere CO,-aftrykket fra fade-
varer med 50 procent spiller direkte ind i maltidspro-
duktionen, og resultaterne er allerede synlige. Regi-
onens kakkener har reduceret klimabelastningen fra
maden med 33 procent. Det er iszer sket gennem:

Markant reduktion i oksekad

Bedre data pa portionssterrelser

/ndrede indkgbsmgnstre

Fokus p& madspild

Sofie De Bretteville understreger, at de sidste
procentpoint bliver de sveereste. Hun peger p3, at
lzsningen ikke kun handler om, hvad der serveres,
men i hgj grad om, hvad der smides ud. Madspildet
er den blinde vinkel:

”Na&r vi ser pa den sidste del af reduktionen,
handler det ikke kun om, hvad vi serverer -
men ogsa om hvor meget, vi smider ud. Pa
nogle afdelinger gar op mod 75 procent af
tallerkenens indhold til spilde, fordi patien-
terne ikke selv vaelger maengde eller maltid.
Hvis vi kan servere mere behovsorienteret,
kan vi bade reducere madspild og indkeb - og
samtidig malrette ernzeringen.”



Tallene er alarmerende. Nar tre fjerdedele af maden
pa nogle afdelinger ender som affald, handler det
ikke kun om spildte ressourcer og klimabelastning.
Det handler ogsé om, at patienterne ikke far den
ernaering, de har brug for.

Dizetister er den manglende brik

En anden udfordring er manglen pa kliniske disetister.
Regionen har store ambitioner for ernsering, men i
dag er der ganske enkelt for fa dieetister til at sikre, at
ernaering teenkes systematisk ind i patientforlgbene.

"Hvis vi mener, at mad er medicin, skal vi
ogsa inddrage dem, der har forstand pa
ernaering i behandlingen. Det er ikke nok, at
du som patient mader en laege eller sygeple-
jerske - du skal ogsa made en dizetist. Det er
den vej, vi skal ga, hvis vi virkelig mener det
alvorligt” siger Sofie De Bretteville Olsen.

Perspektivet understreger, at hvis ernzgering skal
tages alvorligt som en del af behandlingen, kraever

det ogsd ressourcer til den rette faglige kompetence.

Skreeddersyede méltider, mindre madspild og gren-
nere kakkener kan spille en afggrende rolle for bade
patienternes helbred og sundhedsvaesenets klima-
aftryk. Men det kraever, at ernzeringsfagligheden
bringes i spil som en ligeveerdig del af behandlingen
- pa tveers af faggraenser og sektorer.

4.2 Region Syddanmark - nar malene
skal folges af midlerne

Region Syddanmark arbejder ud fra en klar priorite-
ring: Omstillingen skal ske, men ikke pa bekostning
af patienternes ernzgering. Regionen har sat et mal
om at reducere CO, fra fgdevarer med 25 procent i
2025, og det er allerede opnéet pa flere hospitaler.

Erfaring fra praksis

Regionsrddsmedlem Sara Darling Berg Jgrgensen,
(SF), er SOSU-uddannet og har mere end syv ars er-
faring fra Svendborg Sygehus. Sara har selv oplevet,
hvordan man kan stgde ind i problemer med klima

og beeredygtighed kontra ernzering, og hun indtager
derfor en helt seerlig position i debatten om mad til
zeldre.

"Politikerne skal saette rammerne, der kan
danne grund for vidensdeling og efteruddan-
nelse med tillid til, at de fagprofessionelle lo-
ser opgaven bedst muligt inden for rammen”.
Sara Darling Berg Jorgensen, SF

Malszetningen om 25 procent reduktion er
allerede opfyldt - pa Odense Universitets-

hospital har kekkenet reduceret klimabe-
lastningen med 37 procent.

Region Syddanmark har vedtaget at nedbringe kli-
mabelastningen fra fadevareindkab med 25 procent
i 2025. For at nd mélet har regionen udarbejdet
publikationen "Principper og mal for baeredygtige
fadevareindkgb og maltider i Region Syddanmark”
med seks konkrete principper:

1. Flere plantebaserede ravarer

2. Arstidsbestemte menuer, der falger ssesonerne
3. Maltider af hej kvalitet, lavet fra bunden

4. Mindre madspild

5. Beeredygtige indkabskrav

6. Understgttende indsatser
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Principperne er veldefinerede. Men de kreaever
bade tid, heender og ravarer af hgj kvalitet. Og s
kraever de hensyn til de s&rbare og zeldre.

”Man skal differentiere mellem raske og
sarbare eeldre. For de sarbare vejer ernze-
ring hgjere end klimamalene” siger Sara Darling
Jgrgensen.

Det sterste problem er ifglge Sara Darling Berg
Jargensen, at klimamalene ikke falges af agede
budgetter.

”Selvom vi har hajnet kravene til kekkenerne,
folger pengene ikke med.”

Region Syddanmarks erfaring viser, at politisk ret-
ning ikke er nok. Uden finansiering mister selv gode
principper deres effekt.

4.3 Konklusion

Pa tveers af de to regionspolitikere er retningen ty-
delig: Erneering til sdrbare borgere ma ikke ofres for
klimamal, og madspild er den starste klimasynder.
Samtidig er der bred enighed om, at digitalisering,
dataindsamling og steerkere ernaeringsfaglighed er
ngdvendige redskaber i omstillingen. Der er ogsd en
klar forstéelse af, at malgrupperne skal differentieres
- raske borgere kan aendre kostvaner, mens sarbare
patienter og eeldre har brug for energitzette og gen-
kendelige maltider.

Kapitlet viser ogsa en raekke strukturelle mangler.
Ambitionsniveauet er hgjt, men gkonomien falger
ikke altid med. Regionerne arbejder ud fra Fedeva-
restyrelsens anbefalinger, men eftersparger tydeli-
gere nationale retningslinjer, fordi der i dag er uens
fortolkninger af anbefalingerne i praksis. Samtidig
bliver der efterspurgt steerkere synergi pa tvaers af
sektorerne og klare krav til screening af patienters
ernaringsstatus.

”Selvom vi har hgjnet
kravene til kokkenerne,
folger pengene ikke med.”

Sara Darling Jergensen.






Kapitel 5: Fokuspunkter til beslutningstagere

Denne rapport har preesenteret
erfaringer fra tre hospitaler, et

kommunalt kgkken, ernzeringsfaglige

eksperter og politikere pa tveers
af landet. Indsigterne viser, at det
er muligt at skabe maltider, der
bade tager hensyn til klimaet og er
ernegeringsrigtige — men kun hvis
beslutningstagere prioriterer de
sarbare borgere, der har mindst
appetit og starst behov.

Her preesenteres otte fokus-
punkter, der kan omseette viden til
handling.

1. Nationale retningslinjer
for ernzering

Det ber tydeliggares, at ernsering veegtes hgjere end
klima hos sérbare og smatspisende patienter. | dag tolker
regioner og kommuner anbefalingerne forskelligt, hvilket
skaber usikkerhed og uensartet praksis.

Konkret handling:

Udarbejd nationale retningslinjer for maltider i sund-
hedsvaesenet, hvor hensyn til ernseringsstatus blandt
smatspisende og patienter i erneeringsrisiko vejer
tungere end hensyn til klima. Retningslinjerne skal
definere krav til proteinindhold, portionssterrelse,
screening og berigelse.

2.Styrk den kliniske ernaeringsindsats

Hospitalernes erfaringer viser, at ernaering farst bliver
en del af behandlingen, nar klinisk faglighed og ansvar
anerkendes og placeres pd niveau med andre afdelin-
ger. Der mangler dieetister, systematik og tveerfagligt

samarbejde.

Konkret handling:

@g antallet af kliniske disetister pa de hospitaler, som
mangler. Gar ernzeringsscreening obligatorisk ved
indleeggelse af sarbare patienter. Samtidig skal ernee-
ring leftes organisatorisk, s& det ikke er en service-
funktion, men en del af det kliniske ansvar.
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3. Giv patienter reel
medbestemmelse

Data fra hospitalerne viser, at patienter spiser mere,
nar de selv vaelger maltider og ser billeder af maden.
Selvbestemmelse ager appetitten, reducerer spild
og styrker behandlingen.

Konkret handling:

Implementér digitale menu-lagsninger pa alle sygehu-
se og plejeenheder, hvor patienter kan veelge retter
efter smag, behov og appetit. Der skal vaere fleksi-
bilitet i serveringstidspunkter og mulighed for sm3,
energitaette portioner.

4.Fokuser pa madspild
- ikke fodevaregrupper

Hospitaler og kommuner viser, at den sterste klima-
belastning ikke ligger i rdvarerne, men i maden, der
bliver smidt ud. Madspild koster bade klima, gkono-
mi og ernaering — og er et omrade, hvor effekten er
stor og dokumenteret.

Konkret handling:

Indfar systematisk maling og reduktionsmal for mad-
spild i alle offentlige kakkener. Brug digitale lasninger,
individuelle portioner og data pa patientvalg til at
styre produktionen. Seet et realistisk men ambitigst
politisk mal om reduktion af madspild i 2030.

5. Systematisk monitorering af
patienters ernaringstilstand

Underernaering blandt sarbare patienter er et alvor-
ligt - men ofte usynligt - problem, fordi der i dag ikke
findes systematiske opggrelser pa tveers af regioner
og hospitaler. Uden fzelles malinger kan hverken
ledelser, politikere eller klinikere fglge udviklingen,
identificere risikogrupper eller dokumentere effekten
af indsatser.

Konkret handling:

Indfar obligatorisk registrering af patienters ernae-
ringstilstand ved indleeggelse, under indleeggelse og
ved udskrivelse. Data skal indgé i kvalitetsopfelgning
pa linje med andre kliniske parametre.
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6.Prioritér proteinrige maltider
til sarbare

Zldre og smétspisende borgere har et dokumenteret
hgjere behov for letoptagelige proteiner og fx calcium
for at bevare muskelstyrke, mobilitet og knoglesund-
hed. Derfor skal sygehuse og plejeenheder sikre let
adgang til proteinrige maltider og mellemmaltider
dagnet rundt — ikke som et tilbud, men som en fast del
af behandlingen. Regionerne bgr samtidig fastleegge
minimumsstandarder for hvilke proteinrige fedevarer,
der altid skal vaere tilgeengelige pa alle afdelinger.

Et australsk plejehjemsstudie viser tydeligt effekten:
@get indtag af méltider med ekstra protein og calcium
reducerede fald med 1l procent, knoglebrud med 33
procent og hoftebrud med 46 procent.”Det under-
streger, at sma sendringer i hverdagskosten kan give
store sundheds- og behandlingsgevinster for de mest
sérbare.

Konkret handling:

Sikre degnadgang til proteinrige maltider og mellem-
maltider, samt udarbejde regionale standarder for
minimumsudbuddet af proteinrige fedevarer.

7. Lav politiske mal for
ernzringstilstand

Hvis ernaering skal have samme vaegt som andre be-
handlingsparametre, kraever det klare politiske mal.
Klare mal ger det muligt at fglge udviklingen, forplig-
te ledelsen og sikre, at erneering ikke nedprioriteresi
omstillingen til grennere kakkener.

Konkret handling:

Regioner og kommuner bgr fastsaette mal for, hvor
mange patienter der skal veere i ernaeringsmaessig
risiko - og hvordan dette skal reduceres over tid.
Malingerne ber anvendes aktivt i ledelsesrapporte-
ring og i kvalitetsarbejdet pé tveers af sektorer.

8. Tvaerfagligt samarbejde
om maltider

Ernaering lykkes kun, ndr ansvaret deles. Laeger,
sygeplejersker, dieetister og kakkenpersonale skal
arbejde teettere sammen om maltider til seldre
borgere i hiemmeplejen og pa plejehjem. Ernzering
skal veere en integreret del af plejen - ikke et isoleret
kgkkenansvar.

Konkret handling:

Etabler tveerfaglige ernaeringsteams i bdde kommu-
ner og regioner, med klare roller og feelles ansvar for
opsporing, opfalgning og ernzeringsbehandling.
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