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Forekomst af ernæringsrisiko I kommuner og hvad koster det?

Årlige meromkostninger i 
kommuner på 4,1milliarder Kr.
Mange indlagte er desuden ældre 

Fra rapporten ”Samfundsøkonomiske konsekvenser af underernæring i Danmark. MENON-PUBLIKATION NR. 135/2024



Opsporing og ernæringsvurdering- hvad kan det?

Men- indsatser på plejehjem er 
sen indsats- gavner helt sikkert 
livskvalitet, men sparer ikke så 
mange penge eller personale



Essensen af de nye tiltag i ældrereformen

• Ny ældrelov med tre bærende værdier: 
• selvbestemmelse 
• tillid 
• samspil med pårørende og civilsamfund 

• Indførelse af helhedspleje: 
• Én samlet pakke af hjælp i stedet for mange små ydelser. 
• Hjælpen tilrettelægges løbende sammen med den ældre og medarbejderne tæt 

på borgeren 
• Færre forskellige medarbejdere i hjemmet via faste teams, der kender den ældre 

godt 
• Udvidet frit valg – også til rehabilitering og genoptræning, som ældre 

kan vælge privat leverandør til 
• Hurtigere adgang til hjælpemidler (rollator, badestol m.m.) via positivliste uden 

lang visitation



Resume: Tillid til medarbejdere og mindre 
bureaukrati

• Fjernelse af unødvendig dokumentation; ingen krav om registrering af minut-
ydelser eller detaljeret plejedokumentation 

• Fokus på ”automatisk først” – data skal registreres automatisk, ikke manuelt
• Færre centrale krav: afskaffelse af værdighedspolitikker, kvalitetsstandarder 

og visse proceskrav 
• Tilsynsreform: ét samlet, mere lærende tilsyn og koordinerede ”samtilsyn” én 

dag årligt på plejehjem



Resume: Styrket samarbejde med pårørende og 
civilsamfund

• Ældre, pårørende og lokalsamfund bliver aktive partnere i 
planlægningen af hjælpen

• Fokus på fællesskaber, forebyggelse og relationer – ikke kun 
plejeopgave



Resume: Digitalisering og velfærdsteknologi

• National strategi for velfærdsteknologi (150 mio. kr.) – fx 
skærmbesøg, sensorer og digitale løsninger der øger 
selvhjulpenhed 

• Frivilligkorps (via Ældre Sagen) til at hjælpe ældre med at bruge 
teknologi i hverdagen



Opsummering

• For ældre: Ældrereformen giver mere 
• selvbestemmelse til ældre, 
• flere valgmuligheder for den ældre,
• faste teams, forenklet visitation, 

• For kommunerne: Ældrereformen 
• reducerer bureaukrati, ved reduceret dokumentation og tilsyn
• stærkere lokal frihed for kommuner og plejeindsatser, 
• satsning på medarbejdere, uddannelse og teknologi



En lille ordsøgning i dokumentet

Søgeord Antal hits

Helhedspleje 22

Selvbestemmelse 22

SOSU 21

Økonomi 9

Frivillige 3

Forebyggelse 2

Madservice 1

Opsporing 0

Ernæring 0

Funktion 0

Måltider 0



Whats not to like?

Risiko for: Større forskelle i kvalitet mellem kommuner (ulighed i sundhed)
Når kommuner og lokale enheder får større frihed til at indrette plejen, vil 

variationen øges:
• Kvaliteten kan afhænge af lokal ledelse, økonomi og kompetencer.
• Kommuner med svage fagmiljøer eller presset økonomi risikerer at levere 

ringere pleje.
• Kommunal ”frihed under ansvar” fungerer bedst dér, hvor der allerede er styr på 

kulturen – og dårligere dér, hvor der i forvejen er problemer.
• Konsekvens: Borgerne risikerer større geografisk ulighed i ernæringsindsatser



Whats not to like?

Risiko for mindre gennemsigtighed
Når dokumentationskrav og kvalitetsstandarder fjernes:
• Kommuner kan dokumentere mindre systematisk.
• Det bliver sværere at sammenligne kvalitet mellem kommuner.
• Pårørende og borgere kan få mindre indblik i, om plejen faktisk leverer det, 

der er lovet.
• Konsekvens: Svækkelse af incitament til opsporing og opfølgning på 

opsporing af ernæringsrisiko
• Svækkelse af borgernes mulighed for at klage, følge med og forstå 

serviceniveau.



Whats not to like?

Svagere kontrol med økonomi og ressourceforbrug
Når der er færre eksterne tjek og mere lokal handlefrihed:
• Risiko for driftspres frem for kvalitet 
• Større risiko for kvalitetsforringende besparelser 
• Private leverandører og lokalplejehjem får større autonomi – hvilket kræver 

stærk økonomistyring, som ikke alle kommuner har
• Konsekvens: Risiko for fejlprioritering og manglende kvalitetssikring på 

ernæringsområdet



Whats not to like?

Risiko for, at læring og fejl ikke opdages i tide
Når tilsyn bliver mere lærende og kun gennemføres samlet én gang årligt:
• Mangler og problemer kan stå på længe uden at blive opdaget.
• Læringsmodeller virker kun, hvis der er tillidsfuld (og man altså ikke 

pseudopositivt laver forbedringer til brug for dagen).
• Færre dokumentationskrav betyder færre data at reagere på.
• Konsekvens: Svigt og mangler i ernæringsindsatser registreres ikke, og 

”sundhedslovsindsatser” (systematisk opsporing af ernæringsrisiko) 
monitoreres ikke.



Whats not to like?

Risiko ved lokalplejehjem med selvstændige bestyrelser
Lokalplejehjem får stor autonomi og kan sælge tilkøbsydelser:
• Risiko for kommercialisering og forskelsbehandling, hvis tilkøbsydelser 

udvider forskellen mellem ældre.
• Uklar ansvarsfordeling mellem kommune og bestyrelse kan føre til ”gråzoner” 

i ansvar.
• Hvis bestyrelser mangler stærk faglighed, kan kvaliteten lide.
• Konsekvens: Øget ulighed og risiko for dårlig faglig styring omkring 

ernæringsindsatser, måltider og kosttilbud



Whats not to like?

Pårørende får mere ansvar – men har de ressourcer?
Reformen forudsætter stærkt samarbejde med pårørende:
• Men ikke alle pårørende har tid, kræfter eller kompetencer.
• Risiko for forskelsbehandling: Ældre uden stærke pårørende kan få dårligere 

forløb.
• Konsekvens: Social ulighed øges f.eks på muligheden for at bestille det 

rigtige mad og få hjælp til måltider, hvis kommunen ikke tager den faglige 
opgave alvorligt 



Alt i alt

Potentialet er stort, men reformen hviler på, at:
• medarbejdere har faglige kompetencer (inkl. Ernæringsfaglige) og ressourcer 

til øget ansvar
• ledelse i kommunerne er stærk og modtagelig for forandring
• ny teknologi og automatiseret data fungerer i praksis
• lokal kultur bygger på tillid og faglighed
• Hvis disse ikke lykkes, kan større frihed og mindre tilsyn føre til større 

variation, lavere gennemsigtighed og risiko for at overse ernæringsrisiko- 
især for de mest sårbare ældre, fattige kommuner og kommuner uden 
ernæringsfaglige i udviklings- og ledelsesstillinger.



Tak fordi I lyttede

Håber nogen kan sige noget positivt for ernæring om aftalen
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