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Forord

Denne rapport indeholder en redigeret udskrift af en aben hering om sundhed og kvalitet i den offentlige
forplejning, som blev afholdt pa Christiansborg den 12. oktober 2005. Hgringen blev arrangeret for Folke-
tingets Fpdevareudvalg af Teknologiradet.

Fodevareudvalget gnskede med heringen at szette fokus pa sundhed og kvalitet i den offentlige forplej-
ning. Formalet var at afdaekke hvad der skal til fra politisk side for at kunne gge kvalitet i forplejningen
og borgemes sundhed og eventuelt udvide bespisningen til ogsi at omfatte skolemad.

Denne rapport indledes med et resumé af heringen, som fremdrager de centrale problemstillinger, der
blev diskuteret pa heringen. Dernzest er der optrykt en udskrift af alle hpringens mundtlige ekspertoplaeg
og den efterfplgende spgrge- og debatrunde med politikerpanelet og tilhgrerne i salen. Oplaegsholdernes
skriftlige indlaeg er derpé optrykt, som de fremstod i den hgringsmappe, der i forvejen var blevet udleve-
ret til politikerne og 13 fremme til deltagere pa dagen. Hgringens program og deltagerliste findes bagersti
rapporten.

Denne hgringsrapport kan ogsé ses og downloades fra Teknologirddets hjemmeside www.tekno.dk under
horinger eller bestilles ved henvendelse til Teknologiradet. I forbindelse med heringen om 'Offentlig for-

plejning’ har Teknologiradet lagt lydfiler af hgringen pa radets hjemmeside, hvor de kan downloades.

Teknologiradet vil gerne benytte lejligheden til at takke hgringens oplagsholdere, samt Folketingets
udvalgsafdeling og administration.

Teknologirddet, november 2005

Anne Funch Rohmann, projektleder
Jacob Skjpdt Nielsen, projektmedarbejder
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Program: Offentlig forplejning

Horing for Folketingets Fpdevareudvalg onsdag den 12. oktober 2005 kl. 9.00 - 15.30, i Landstingssalen,
Christiansborg, arrangeret af Teknologirddet

8.00-9.00  Registrering og kaffe i Fellessalen

9.00-9.05 Velkomst
ved Christian H. Hansen, formand for Folketingets Fpdevareudvalg, hgringens ordstyrer

9.05-10.15 Mad, mennesker og sundhed — hvordan haenger det sammen?

Madens betydning for menneskers sundhed, trivsel og helbredelse
*  Henrik Hgjgaard Rasmussen, Overlage Ph.d., Medicinsk Gastroenterologisk afd., Aalborg Sygehus Syd,
Arhus Universitet

Den danske kostpolitik pé aldreomrédet
« Anne Marie Beck, klinisk dizetist, seniorforsker, Danmarks Fedevareforskning

Funktionskeeden i den offentlige forple jning og fodevarekvalitet
»  Ghita Parry, formand, Kost & Ernzeringsforbundet

Madkvalitet og samvzerets betydning for spisesituationen
» Jens Erik Kofod, antroprolog, Danmarks Fedevareforskning

Spergsmdl fra spprgepanelet og debat

10.15-10.45 Kaffepausei Fazllessalen

10.45 —12.00 Den offentlige forplejning i Danmark

Europaradets resolution om ernaringspleje pa hospitaler og Sundhedsstyrelsens initiativer p4 omradet
» Anne Marie Beck, klinisk dizetist, seniorforsker, Danmarks Fedevareforskning

Samfundsmaessige og sundhedsmaessige rationaler bag den offentlige forplejning.
*  Bent Egberg Mikkelsen, bromatolog, seniorforsker, Danmarks Fgedevareforskning

Hvordan anvendes de officielle danske kostanbefalinger p& sygehuse i praksis?

- Karin @stergaard Lassen, projektleder, "Medicinske patienters emzringspleje - en medicinsk teknolo-
givurdering”, udgivet af Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering

« Jens Olsen, programleder, Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning og Teknologivurdering, Syd-
dansk Universitet.

Et godt maltid for de zeldre pa plejehjemmene som en del af omsorgskulturen
» Jens Christian Elle, aktionsforsker, Institut for Produktion og Ledelse, DTU/ Danmarks Fedevareforskning

Spergsmadl fra spprgepanelet og debat
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12.00-13.00  Frokosti Fzellessalen
13.00-14.00 En mere malrettet ernzringsindsats

Den offentlige forplejning som del af det offentlige folkesundhedsarbejde. Perspektiver for forebyggelse
og synergi i at koordinerer opgaverne. Tveerkommunalt og -sektorielt samarbejde som instrument for
pget folkesundhed.

- Susanne Jensen, Chefpkonoma, Kolding Kommune

Erfaringer fra forseg pa sygehuse med henblik pa at styrke ernzringsindsatsen
« Linda Greffel, chefsygeplejerske, Ortopaedkirurgi Nordjylland

Patienters oplevelser og forventninger til maden pa sygehusene
Gitte Breum, chefpkonoma, Amtssygehuseti Glostrup

Spergsmal fra sporgepanelet og debat

14.00-1445 Mad i skoler og berneinstitutioner. Perspektiver, konsekvenser og gennemfgrlighed ved
indfprelse af skole- og bernehavemad i Danmark

Hvilken betydning vil indfgrelse af skolemad kunne have for bem og unges sundhed? Europaradets kom-
mende resolution om skolemad.
+  Bent Egberg Mikkelsen, seniorforsker, Danmarks Fedevareforskning

Erfaringerne med Skollunsji Sverige
« Ulla Johansson, omradechef, Malm¢ Kommune

Ny skolemad i Kgbenhavns Kommune med K¢benhavns @kologiske Sunde Skolemad
»  Gitte Holm, leder af K@SS, Kgbenhavns Kommune

Spergsmadl fra spgrgepanelet og debat
14.45-15.25 Fremtiden i sektoren med hensyn til innovation inden for sundhed og kvalitet

Sundhedsaspektet som drivkraft i markedsudviklingen fremover
«  Niels Rerdam Holm, produkt- og udviklingschef, Medirest A/S

Sammenhzngen mellem gkonomisk og gkologis baeredygtighed og en kost der lever op til ernzringsan-
befalingerne.
+  Anne-Birgitte Agger, direktgr, Frydenholm A/S

Sporgsmdl fra spdrgepanelet og opsamlende debat

15.25-15.30 Afslutning v. formand for Folketingets Fpdevareudvalg, Christian H. Hansen
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Horingens sporgepanel — medlemmer af Fodevareudvalget

Inger Stejberg (V)

Mette Gjerskov (S)

Martin Henriksen (DF)

Elisabeth Geday (RV)

Henrik Hpjgaard Rasmussen (SF)
Per Clausen (EL)

Christian H. Hansen (DF), formand for Fedevareudvalget, horingens ordstyrer.
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Resumé af hgringen

Overvaegt og underernzring

Offentlig mad bliver servereti daginstitutioner, dgpgninstitutioner, skoler, faengsler, militzeret, pa hospita-
ler og plejehjem og til =ldre og syge i eget hjem. Det bliver til en halv million maltider hver dag og en
udgift pa ca. 4 mia. kr. p& &rsbasis. Og da kosten har stor indflydelse pa helbredet, har offentlige forplej-
ning stor indflydelse pa folkesundheden. Problemstillingen er den, fremgik det p4 hg¢ringen, at den dan-
ske folkesundhed kunne have det langt bedre — og at vi i relation til kosten stir overfor to
hovedudfordringer: Underernzring og overernaring. I 2005 er 50 pct. af alle voksne danskere overvegti-
ge. Overvaegt og fedme er pa 30 &r tredoblet blandt b og unge. 40 pct. af hospitalspatienter er i "ernze-
ringsmaessig risiko”. 60 pct. af zldre i hjemmepleje/plejehjem er undervaegtige, 20 pct. underernarede.
Bade overvagt og underernaring giver gget sygdomsrisiko, ringere livskvalitet og stgrre dedelighed.
Spergsmalet er, hvad samfundet, via den offentlige forplejning, kan gere for at tackle disse udfordringer?
Her er nogle af de ekspertbud, der kom frem p& heringen:

o Setborgerenicentrum iforhold til al offentlig forplejning (saddan er det ikke i dag)

e Indfer madordninger i offentlige vuggestuer, bernehaver og skoler, der fplges op med paedagogi-
ske tiltag og kostrelateret undervisning

e  Syge har behov for en helt anden kostsammensztning end raske — den viden skal sl3 igennem pa
hospitaler og i plejesektoren

o Ledelsen pa hospitaler og plejehjem skal sette ernzering gverst pa dagsordenen (manglende le-
delsesfokus er i dag en hovedarsag til, at omrédet prioriteres lavt)

¢ Skab kontakt mellem kokkenpersonalet, plejepersonalet og patienten/den zldre — fx ved at an-
satte ernzringsassistenter, der sikrer individuel kost og assistance i spisesituationen '

e Mad skal vzre en del af behandlingen pé sygehuset — en integreret del af "det gode patientfor-
lpb”. Det indebzerer retningslinier, standarder og opfelgning

e Find og hj=lp =ldre i underemaringsrisiko gennem tvaerfagligt samarbejde, hvor al sundheds-
personel, den zeldre potentielt har kontakt med, har fokus pa omradet

e Erkend vigtigheden af selve spisesituationen og det sociale element og skab ordentlige rammer
at indtage maden i pa plejehjem og hospitaler. Opret madklubber i lokalomradet og fallesspis-
ning pa plejehjem for hjernmeboende =ldre

e Lobende efteruddannelse for alle personalegrupper, der beskaftiger sig med offentlig mad

Mad gor syg —og rask

Henrik Hpjgaard Rasmussen, overlaege ved Aalborg Sygehus Syd og ph.d. ved Arhus Universitet, fastslog,
at mad er "potent stof”, der har stor betydning for menneskers sundhed og trivsel. Hvis kosten var et me-
dicinsk préparat, ville den formodentlig indtage ferstepladsen over medicinske praeparater, sagde han og
fortsatte: Kosten indvirker pa helbredet og man kan bade blive syg af at spise for meget, for lidt og for-
kert. Ved at spise den rigtige kost kan man ogsé forebygge, behandle og helbrede sygdomme. WHO vur-
derer, at en tredjedel af alle dpdsfald som fplge af hjertekarsygdom kan forebygges ved en forbedret kost,
sagde han og pointerede, at det er npdvendigt at skelne mellem mad til raske og syge. I forhold til raske
mennesker bgr man folge de officielle kost- og motionsrad for at undga overveegt, mens syge typisk har
behov for en helt anden kostsammensztning for at komme til haegterne. Indsatsen i forhold til sidst-
" nzvnte er generelt for ringe p& hospitalerne, mente han og henviste til en underspgelse, der viser, at 40
pct af de indlagte pa en tilfeeldigt udvalgt dansk hospitalsafdeling er i "emaeringsmaessig risiko”. For
zldre i henholdsvis zldreboliger, pa plejehjem og i hjemmene gzlder det, at henholdsvis 25 pct., 47 pct.
og 10 pct. indtager mindre end deres energibehov. Konsekvenserne er bl.a. svage muskler, flere infektio-
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ner og et generelt set forringet helbred og ¢get dgdelighed. Omvendt viser forskningen, at den rigtige,
individuelt tilpassede kost nedszetter antallet af komplikationer, sikrer bedre livskvalitet, hurtigere ud-
skrivelse og nedsat dpdelighed. Det er samtidig 50 pct. dyrere at tage sig af en underernzret i eget hjem, i
forhold til at gere det pa hospitalet, hvilket er et af flere gkonomiske incitamenter for at sikre de syge en
ordentlig ernaring p hospitalerne, sagde han.

Henrik Hpjgaard Rasmussen fortalte videre, at Europarddet i 2003 vedtog en resolution, som bl.a. fastslar,
at antallet af underernaerede patienter pd sygehuse i Europa er uacceptabelt hgjt. Det fremgar ogsé af
resolutionen, at god hospitalskost og ernaeringsterapi har en gunstig effekt p4 patienters rehabilitering
og livskvalitet — og at adgang til sund og varieret kost pa den baggrund bgr vare en fundamental menne-
skerettighed. I forlzengelse heraf udgav sundhedsstyrelsen et sat retningslinier for hdndtering af patien-
ter i ernzeringsmaessig risiko. Retningslinierne foreskriver bla,, at alle patienter skal have kortlagt deres
ernzringsmassige status ved hospitalsindlaeggelse, og at patienter i ernaeringsmaessig risiko skal have
lagt en malrettet behandlingsplan, som bla. rummer en vurdering af energibehov og relevante kostfor-
mer. Retningslinierne er, ifgplge Henrik Hpjgaard Rasmussen, ved at blive implementeret pa danske syge-
huse — og han var fortrgstningsfuld i relation til deres effekt. Dog pegede han samtidig pa det, han ansa
for at vaere et vaesentligt problem, nemlig at fa patienterne til faktisk at spise maden. Forskning viser, at
spisesituationen er afgprende for hospitalspatienternes madindtag, men netop viden om, hvilke faktorer,
der er vasentlige for at patienten indtager méltidet, er sparsomme. Det samme er tilfzeldet for gamle og
svage pa plejehjemmene og i de private hjem. Pa det felt er vi ikke dygtige nok endnu, sagde han og op-
fordrede til, at ernaering bliver en obligatorisk del af laegers og sygeplejerskers uddannelse og efterud-
dannelse. En mulighed er ogsd at gere ernaring til et nyt speciale, s& man kan blive speciallaege i
ernzring. Samtidig ber ernaring indga i de kvalitetsmal, som man binder sygehusene op pd i fremtiden,
sagde Henrik Hpjgaard Rasmussen og understregede, at det er utrolig vigtigt, at sygehusledelsen har fo-
kus pa ernzering og serger for, at der er en klar ansvarsfordeling pa omradet

Hver femte er underernzeret

Anne Marie Beck, klinisk dizetist, seniorforsker ved Danmarks Fpdevareforskning, koncentrerede sig pri-
maert om kost til ldre pé plejehjem og i private hjem, men havde ogsa en kommentar til hospitalernes
héandtering af emaringsspergsmal: Selvom vi lenge har vidst, at underernaering hos syge er szrdeles
alvorligt, er hospitalerne stadigvaek bedre til at registrere patienternes toiletbespg end deres madindtag.
Det er uacceptabelt, mente hun og gik over til at referere en sag fra Patientklagenzavnet, hvor de parpgren-
de til en beboer pa et plejehjem havde fiet medhold i, at deres sleegtning var blevet forkert behandlet.
Han havde haft symptomer som trathed, uvilje mod at bevage sig, begyndende depression og en pro-
blematisk infektion — alt sammen tegn p& underernzering, hvad personalet dog ikke havde reageret pa.
Det viste sig, at ingen pad plejehjemmet havde forholdt sig til hans kostmzassige behov i forleengelse af
den sygdom (hjermeblpdning), som havde fert til, at han var flyttet ind pa plejehjemmet. Der var intet
tveerfaglig samarbejde mellem plejehjemmets plejepersonale og ke¢kkenpersonale, og ingen havde talt
med beboeren om, hvad han havde lyst til at spise. Resultatet var massiv og livstruende underernzering,
som fprst blev opdaget, da han blev indlagt p& hospitalet pa grund af infektionen.

Ifplge Anne Marie Beck er underernzering et udbredt problem blandt =ldre i hjemmepleje og pa pleje-
hjem. Ca. 20 pct. har en BMI under 18,5 og er dermed underernzrede, mens hele 60 pct. har en BMI under
24 og er dermed undervaegtige. Ernaringsridet anbefaler, at mad til zldre er rig pa energi og nzrings-
stoffer og bestar af mange sma maltider, men en undersggelse blandt 314 offentlige kekkener i Danmark
fra 2002 viser, at man kun i fa af kekkenerne folger disse anbefalinger. Samtidig overvidger man kun de
feerreste steder de zldres ernzeringstilstand systematisk, ligesom de zldre sj=ldent inddrages i madlav-
ningen. Deres indflydelse p& maden og mulighedeme for at vaelge mellem forskellige retter er ogsa be-
greenset. Desuden er dialogen mellem kgkkenet, plejepersonalet og de ldre om maéltiderne og maden
typisk mangelfuld. Derimod gor de fleste plejehjem en del ud af spisemiljpet, men det er tilsyneladende
ikke nok til at rette op p& problemet, som altsa er, at mange har en darlig ernzringstilstand, sagde Anne
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Marie Beck, der mente, at samfundet skulle sztte ind med fplgende handlinger for at rette op pa proble-
merne: Risikogrupper i forhold til underernzering skal findes tidligt gennem et tvaerfagligt engagement
og samarbejde, hvor alle behandlere, den zldre kan komme i kontakt med — fx ved visitation til hjemme-
pleje og plejehjem, efter sygehusophold og i forbindelse med forebyggende hjemmebespg etc. — har fokus
pa omradet. Samtidig skal maden tilpasses det enkelte menneskes behov, ligesom madens indhold af
energi og neeringsstoffer skal veere i orden. Der skal ogsa sterre fokus pé spisemiljpet — zeldre skal have
adgang til spisefaellesskaber, der kan understptte deres sociale og mentale velbefindende. Personalets
viden om aldres emaering og maltidets sociale aspekter skal gges gennem efteruddannelse. Og pa pleje-
hjem skal der vare sa meget personale til stede, at de =ldre, der har behov for det, kan fa hjelp i spisesi-
tuationen, sagde Anne Marie Beck, der ogsd anbefalede, at de zldre i det omfang, det er muligt, bliver
inddraget i praktiske forhold som indke¢b, madlavning og bordda=kning.

Gab mellem k¢kken og brugere

Ghita Parry, formand for Kost- og Emaringsforbundet, sagde, at offentlig forplejning har til formal at
sikre mennesker den rigtige ernzering. Men vi mé ikke glemme, at det netop er mennesker, det drejer sig
om - og at mennesker er forskellige. Ernzering er ikke blot et spprgsmal om overlevelse, men er ogsa for-
bundet med nydelse og socialt samvzer. Derfor er det vigtigt, at vi seetter borgeren i centrum i forhold til
al offentlig forplejning — og sddan er det ikke i dag, sagde hun og opfordrede til en holdningsaendring pa
alle offentligt finansierede spisesteder: Vi skal vaere dygtigere til at skabe et team med deltagelse af alle
de personalegrupper, der har kontakt med brugerne. Samtidig skal vi, der laver maden, veere med i hele
processen frem til, at den ligger pé tallerkenen. Hun anbefalede en model, hvor man etablerer en central
kekkenorganisation, som har ansvar for al offentlig bespisning i kommunen ~ bade til bgrn, unge, gamle
og syge. Fordelen er, at medarbejderne i en sddan kpkkenorganisation har mulighed for at opbygge stor
viden om korrekt ernzering, tilberedning, indbydende anretning og om at skabe rammermne for det gode
maltid. Samtidig kan man udnytte stordriftsfordele og f3 pkonomisk fordelagtige aftaler i stand med
leverandgrerne.

Er det i virkeligheden sidan i dag, at man bliver frataget sin valgfrihed i forhold til mad, ndr man kom-
mer pé plejehjem? lpd et spprgsmal fra politikerpanelet. Ghita Parry svarende, at ingen forskning endnu
har afdeekket, hvorvidt det har betydning for sundhedstilstanden, om man har stor valgfrihed. Men situ-
ationen i dag er, at den offentlige forplejning ikke kan tilgodese alles pnsker. Vores vurdering er, at man-
ge problemer kan lpses ved at etablere en vaertinde- eller vaertfunktion om plejehjemsbeboeren eller
patienten pé hospitalet — en ernaringsassistent, der kan opmuntre, vejlede og radgive brugerne, sikre at
alle er tilfredse og vaere bindeled mellem kekkenet og de mennesker, maden bliver lavet til. Her er der
nemlig et gab i dag, sagde Ghita Parry.

Jens Erik Kofod, antropolog ved Danmarks Fpdevareforskning, forsker i arsagerne til, at mange zeldre pa
plejehjem og enlige i hjemmepleje ikke har lyst til at spise og at flertallet derfor vejer for lidt. "Det er ikke
54 meget maden, jeg gar ud for. Det er oplevelsen af at der sker noget omkring mig,” citerede Jens Erik
Kofod en 77-arig enlig, hjemmeboende mand, der benyttede et tilbud om at spise pa det lokale plejehjem,
for at udtale. Og for de hjemmeboende gar det netop igen, at de ikke betragter det at spise alene som et
reelt méltid — og at spisning derfor er noget, der skal overstas. Tilsvarende fremhaever mange plejehjems-
beboere, der bliver bedt om at beskrive en god spiseoplevelse pa plejehjemmet, det som den vigtigste
faktor, at de selv har valgt dem, de spiser sammen med. Madens kvalitet har ogsa stor betydning for spi-
seoplevelsen, men kommer faktisk ind p& andenpladsen, fortalte Jens Erik Kofod, der p& den baggrund
mente, at et afggrende skridt for at imgdegé underernzring er at forbedre rammerne om maltidet. For at
underbygge dette yderligere refererede han folgende beretning fra et plejehjem: Beboerne sidder sam-
men ved sma firemandsborde, ved et af dem sidder fire kvinder altid sammen. De er glade for maden og
roser personalet. Men da en af kvinderne bliver syg og ikke kan deltage i maltiderne, smager maden ikke
laengere de tre tilbageblevne. Da kvinden dgr, bliver de tre generelt utilfredse med maden og klager jeevn-
ligt. Da den kvinde, der flytter ind i den afdedes lejlighed og far hendes plads ved bordet, er faldet til med
de tre andre, begynder de igen at blive glade for maden og roser igen personalet.
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Flere spprgsmal fra politikerpanelet drejede sig om, hvordan samfundet griber situationen an med de
enlige eeldre i eget hjem. Hertil replicerede eksperterne, at der allerede foreligger mange kvalificerende
bud p4, hvad samfundet kan ggre i forhold til denne mélgruppe. Fx har man i Arhus Kommune etableret
madklubber, s& xldre enlige ikke behgver at spise alene. Tilsvarende har Kgbenhavns Kommune en ord-
ning med feellesspisning pa plejehjem for hjemmeboende — et initiativ, som, udover den ernzringsmaes-
sige gevinst, har haft stor succes i forhold til social netvaerksdannelse blandt de =ldre.

Der er ogsa behov for at forbedre spisesituationen p# hospitalerne — og spisefaciliteter ber indgé som et
vigtigt element i al fremtidigt hospitalsbyggeri, mente Anne Marie Beck. Der blev naevnt flere hospitals-
forspg med fokus pa spisning — fx "Roomservice” pa Rigshospitalet, hvor patienterne har haft stprre
valgmulighed, og hvor personalet bruge ressourcer pa den enkelte patients kost og bl.a. felger op p3, hvad
de spiser, hvilket har vist sig at have positiv indflydelse pd patienternes madindtag. Plejepersonalet skal
veere kpkkenets forleengede arm og gere mere ud af at "szlge” maden til hospitalspatienter og pleje-
hjemsbeboere, lpd det.

Ingen prestige i offentlig mad

Bent Egberg Mikkelsen, bromatolog, seniorforsker ved Danmarks Fpdevareforskning, sagde, at offentlig
bespisning p4 mange mader er et perifert samfundsomrade — fx er ansatte, der er beskaftiget i hospitals-
kekkener, blandt de lavest lgnnede i sygehusvasenet. Omradet er blevet udsat for massive besparelser i
de'sidste 10 &r. Samtidig lever kpkkenerne ofte deres helt eget liv uden at have kontakt med brugerne. P4
linie med Ghita Parry, s& han et behov for at skabe langt stpire sammenhzng mellem kpkken og brugere.
Der er ogsa behov for sterre tvarfaglighed — forstiet pd den méde, at mange flere skal tale sammen om at
sikre ordentlig offentlig mad, sagde Bent Egberg Mikkelsen, der mente, at der bgr forskes mere i offentlig
mad — ogsé kaldet "food service”. I dag udger forskning p& omradet kun en brgkdel af den danske fpdeva-
reforskning. Der er fx behov for forskning i, hvad det koster at sygdomsforebygge og sundhedsfremme
ved hjeelp af kost, sagde Bent Egberg Mikkelsen og pointerede, at det i hpj grad er i samfundets interesse
at fa patienter og borgerne i det hele taget til at spise bedre. Derfor mé det vare et mal, at mad indgér i
behandlingen af patienter pa sygehuse og i forhold til =ldre pa plejehjem og =ldre hjemmeboende. Men
det bor ogsd veere et mal, at der bliver storre fokus pd mads forebyggende og sundhedsfremmede egen-
skaber i forhold til institutioner, skoler og arbejdspladser. Bdde staten og kommunerne er aktgrer. Kom-
munerne bgr sikre, at ernaring bliver et domane i kommunen og opprioritere deres tveergdende indsats
og indfere en kostpolitik — p4 samme méade, som de har tveergdende fagdomaener i relation til fx miljo og
bygninger. Og de skal erkende, at de ikke kan lgse opgaven alene, men at det er ngdvendigt at indga "dy-
namiske partnerskaber” med private leverandgrer. Staten skal pé sin side sikre den ngdvendige uddan-
nelse og forskning pa omrédet, ligesom staten ber bevilge penge til igangsatningsprojekter ude i
kommunermne. Etablering af en masteruddannelse i ernzringsledelse vil endvidere vere et signal, som
bade kan give status og tilfpre nye kompetencer til omradet. Der er ogsa et stort behov for at skabe nye,
attraktive karriereveje i den offentlige forplejning, sagde Bent Egberg Mikkelsen.

Karin @stergaard Lassen, projektleder for "Medicinske patienters ernzringspleje — en medicinsk teknolo-
givurdering”, Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering, undrede sig over, at underernzae-
ring som folge af hospitalsindlaeggelse stadigvaek er en problemstilling i 2005, nar der faktisk er
tilgeengelig viden pa omradet, som kan forhindre det. Fx viser undersggelser, at man, med den rette til-
gang, kan undgé underernzring selv hos smatspisende patienter. Problemet er, at denne og megen an-
den viden pd omradet ikke bliver indarbejdet i sygehusenes praksis, sagde Karin @stergaard Lassen, der
har gennemfort en underspgelse af patienter pa tre medicinske afdelinger pa tre hospitaler og konstate-
_ret store mangler pa emzaringsomradet alle steder. Fx sammensatte man pa ingen af afdelingerne kosten
efter patienternes gnsker. Manglende ledelsesfokus pd ernzering var ligeledes et gennemgéende problem
og en hovedarsag til, at omradet blev prioriteret lavt — med den konsekvens, at mange af de patienter,
som var underernzrede ved indleggelsen, blev yderligere underernarede under indleggelsen, sagde
Karin @stergaard Lassen og pegede pa flere andre faktorer, udover manglende ledelsesfokus, som ham-

12 TEKNOLOCI-RADET




mede en optimal ernzringspleje pa de tre sygehuse i undersggelsen. Fx nedprioritering af omradet pa
grund af tidsmangel hos personalet og manglende involvering i ernaringsspprgsmal fra laegerne side. Et
andet problem var manglende kontakt mellem kpkkenpersonalet, der laver maden, og plejepersonalet,
der serverer maden. Dette betpd, at kekkenet kun fik sparsomme tilbagemeldinger p4, hvad patienterne
syntes om maden. Og at kgkkenet heller ikke havde fpling med og indflydelse pa serveringen af maden.
Det var ogsd uhensigtsmaessigt, at patienter typisk ikke blev tilbudt mellemmaltider som fx energi- og
proteinrige drikke — og at de feerreste patienter oplevede at have en dialog med plejepersonalet om deres
individuelle behov for mad og drikke, sagde Karin @stergaard Lassen, der anbefalede, at der pa en hospi-
talsafdeling ber veere ansat en faguddannet person, som har ansvar for patienternes emzringspleje.
Dette har vaeret forspgt pd Bispebjerg Hospital, hvor man i en afdeling efteruddannede en social- og
sundhedsassistent til emzringsassistent, der i taet samarbejde med hospitalskpkkenet bl.a. kunne tilbyde
den enkelte patient individuel kost og samtale om kosten. Resultaterne af forspgsordningen var lovende
— patienterne spiste mere og fik det bedre. Samtidig blev madspildsprocenten reduceret fra 50 til 20. Ord-
ningen havde saledes bide positive effekter for patienterne og i forhold til driften af sygehuset, sagde
Karin @stergaard Lassen, der fortalte, at internationale underspgelser viser, at indleeggelsestiden for me-
dicinske patienter i gennemsnit kan reduceres med 3,4 dage med forbedret ernaeringspleje. Hun pointe-
rede, at den opndede gkonomiske besparelse bgr anvendes til at opprioritere ernzringsaspektet via
ansattelse af flere haender.

P4 et spprgsmal fra politikerpanelet om, hvad det er for ny viden, der er brug for p& ernzringsomradet for
at komme videre, svarede Karin @stergaard Lassen, at vi har viden nok og mange gode praktiske erfarin-
ger. Det det handler om nu er at indsamle, systematisere, formidle og udnytte erfaringerne bredt. Bent
Egberg Mikkelsen pointerede behovet for sterre tveerfaglig koordinering af erneeringsforskningen. Der-
udover mente han, at der var behov for ny viden inden for ernzringsledelse og ernaringspkonomi. Karin
Ostergaard Lassen replicerede, at erfaringerne fra Bispebjerg Hospital netop viser, at ernzringsassistent-
ordningen ¢ger det tveerfaglige engagement, fordi de gvrige personalegrupper anspores til at tenke i
ernzring.

Jens Christian Elle, aktionsforsker ved Institut for Produktion og Ledelse, DTU/Danmarks Fpdevareforsk-
ning, fremlagde sin vision for fremtidens plejehjern anno 2010. Der er tale om en helt ny type institution
praeget af smuk arkitektur med runde, blpde former og udstrakt brug af tree og rislende vand, med uden-
dgrs siddepladser og vinterstuer, der dbner for at opholde sig "i naturen” aret rundt. Plejehjemskekkenet
laver mad til egne beboere, enlige hjemmeboende i lokalomradet, gaster og pargrende. Og de beboere,
som pnsker det og helbredsmaessigt har mulighed for det, deltager i madlavningen. Plejehjemmets spise-
stue er opdelt i sm3 adskilte afdelinger, hvor grupper af beboere har indrettet sig efter eget pnske. Pleje-
hjemmet er tillige opfert efter moderne energibesparende principper. Det menneskevenlige koncept
forventes at ville give forbedret helbredstilstand og dermed forpget livskvalitet for de zldre og deraf des-
uden et reduceret forbrug af medicin og sygepleje. Samlet set betyder det, at min vision om fremtidens
plejehjemn ogsa haenger sammen pkonomisk, sagde Jens Christian Elle, der fastslog, at vi i Danmark har
den viden, der skal til for at skabe sddanne smukke omsorgsinstitutioner for fremtidens =ldre, men atdet
krzever modige politikere anno 2005.

En heringsdeltager i salen — selv forstander pa et plejehjem — fortalte, at kosten gennemsnitligt udger 2
pct. af budgettet pd et hospital og 8 pct. af budgettet pa et plejehjem. Han fortalte ogsd, at det at arbejde
Pa plejehjem er lavstatus pa arbejdsmarkedet — og spurgte, hvordan vi far gget interessen for at vaere
personale pa et plejehjem. Jens Christian Elle foreslog, at samfundet ivaerksaetter forspg med nye former
for omsorgsinstitutioner, hvor man bl.a. giver personalet en bedre lgn, involverer dem i, hvordan pleje-
hjemmet skal indrettes, og forbedrer uddannelsen og efteruddannelsen af personalet.

Maden og det gode patientforlgb

Susanne Jensen, chefpkonoma ved Kolding Kommune, indledte med at pointere, hvor vigtigt det efter
hendes mening er at praktisere helhedsorienteret sundhedstaenkning i offentlig forplejning. Det vil sige,

TEKNOLOGI-RADET




at der i alle led fra indkeb til tallerken er fokus pa sundhed og det uanset, om der er tale om mad til dag-
institutioner, plejehjem, medarbejderkantiner eller skoler. I Kolding har man i sma 20 &r haft en politisk
vedtaget indkpbspolitik og indkgbsgrupper med ansvar for forskellige vareomrader, herunder fpdevarer.
Alle fpdevareleveranderer valges ud fra et overordnet kostfagligt hensyn — fx har indkebsgruppen for
fpdevarer defineret, at det er et mal at forbedre sundheden ved indkgb af flest muligt okologiske varer,
fortalte Susanne Jensen, der vurderede, at en barriere for fortsat forbedring af folkesundheden via offent-
lig forplejning er gkonomi. Nogle sunde produkter er dyrere end de mindre sunde, fx koster magert ked
mere end ke¢d med en hej fedtprocent og gkologiske varer er dyrere end konventionelle. Den vaesentligste
barriere er dog at zndre befolkningens generelle holdning til det at spise sund kost, mente hun. Her har
kokkenerne en stor udfordring i at tilbyde sund kost, der er tilpasset de enkelte kundegruppers praferen-
cer — det vil hj=lpe med til at ggre sunde kostvaner til en naturlig del af hverdagen, sagde Susanne Jen-
sen, der foreslog, at man i kommunen opretter en overordnet jobfunktion med en person, der har ansvar
for at sikre et hejt kostfagligt niveau, formulere en sundheds- og ermnaringspolitik og har overblik over
ressourceforbrug, lovgivning, udviklingstiltag m.v. Det vil sikre, at kostrelateret sundhed bliver et ind-
satsomréde pa tveaers af den kommunale struktur.

I forlengelse af en pingpong mellem politikerpanelet og eksperterne om, hvorvidt man skulle bruge for-
arbejdede gronsager og andre halvfabrikata i den offentlige bespisning eller ej, konstaterede Susanne
Jensen, at man pa de offentlige kpkkenet i Kolding Kommune skralder kartofler og andre gronsager selv.
P3 plejehjemmene lever mennesker i 3 il 7 ar eller leengere, og vi anser det for ekstremt vigtigt, at de far
noget ordentligt at spise, sagde Susanne Jensen. Ja, men pa det plejehjem i Kgbenhavns Kommune, hvor
jeg arbejder, er vi to personer til at lave tre maltider mad dagligt til 80 personer — sd vi er tvunget rent
tidsmaessigt til at bruge forarbejdede grensager, lod det fra en heringsdeltager i salen.

Linda Greffel, chefsygeplejerske, omtalte en amerikansk underspgelse, der bekrzefter de danske resultater
om helbredskonsekvenser af underernzering. Underspgelsen viser, at forekomsten af komplicerede ind-
laeggelser er ca. 3 gange hojere blandt underernarede patienter, hvilket forer til bade lzengere indla=ggel-
sesforlgb og hejere sengedagspris. Hun beskrev ogsé det danske forskningsprojekt, "Underernzring pé
sygehuse” (UPS), som har afdakket, at det gennemsnitligt tager 5 uger for 90 pct. af de underernzrede
patienter er udskrevet, mens de patienter, som ikke er i emeringsrisiko, er udskrevet efter blot 2 uger.
Linda Greffel fortalte videre, at UPS-projektet bl.a. har medfert, at ledelserne p4 de tre involverede syge-
huse (Rigshospitalet, Nykebing Falster Centralsygehus og Hobro/Terndrup Sygehus) har udarbejdet del-
taljerede retningslinier for, hvordan ernzeringsproblemer skal varetages. Samtidig har sygehusene
etableret systematisk undervisning af personalet og ivzerksat et udviklingsarbejde i kpkkenerne med
henblik pi at sikre, at kosten i hgjere grad bliver tilpasset patienterne. Fx blev der i projektforlgbet ansat
en kekkenmedhjealper, som gik med op i hospitalsafsnittene og forberedte maden til patienten, som
kunne fortzlle medhjselperen om sarlige kostgnsker og fa serveret gnskekost. Pa Rigshospitalet anskaf-
fede man endvidere en speciel madvogn, hvor patienterne béde kunne se de feerdiganrettede retter, dufte
til maden og vzlge preecis den kost, der tiltalte dem mest. P4 trods af de mange aktiviteter resulterede
UPS blot i en vaekst pd 4 pct. i andelen af patienter, der fik daekket deres ernaringsmaessige behov — tallet
steg fra 24 til 28 pct. Hovedarsagerne hertil var darlig appetit hos patienterne, manglende viden hos per-
sonalet, at kosten ikke passerede til patienterne, manglende motivation hos patienterne og rutinemsessig
faste i forbindelse med undersegelser og behandlinger, fortalte Linda Greffel.

Hun mente, at bedre resultater vil kunne opnés ved at sprge for, at maden indgér som en naturlig del af
"det gode patientforlpb”, som giver retningslinier, standarder og opfelgning i forhold til alle handlinger
om patienten. Man skal ogsa fokusere pa at skabe sammenhaeng i alle faser omkring maden —- det vil sige
sikre, at maden har en god kvalitet, at der er attraktive omgivelser at indtage maden i, at der er nogle
arbejdsgange hospitalet, som giver ro og god tid til at spise i, og endelig, at der er personale til at hjelpe
patienten i spisesituationen, sagde hun.

Linda Greffel understregede, at en vasentlig forudsaetning for, at dette scenario kan realiseres er, at sy-
gehusledelsen har stor fokus pa ernzring og fremmer en praksis, hvor mad er en del af patienternes be-
handling. Det forudseetter til gengeeld, at leger, sygeplejersker og andet personale tilfgres den
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npdvendige viden pa omréadet. Sygehusledelsen skal bl.a. sikre, at den nyeste, dokumenterede viden ka-
naliseres ud i de enkelte afdelinger, fastslog Linda Greffel, der pa et spprgsmal fra politikerpanelet om,
hvorvidt der var behov for startkapital for at realisere hendes scenario svarede, at holdninger og fokus er
gratis. Det behgver ikke koste noget — vi kan ggre meget inden for det eksisterende budget, sagde hun og
tilfpjede, at det dog ogsé er npdvendigt med langsigtede madl, som bla. kan sikre, at bygningskapaciteten
og de ideelle fysiske rammer —fx i form af spisemiljger og enestuer — er til stede.

Gitte Breum, chefgkonoma ved Amtssygehuset i Glostrup, fortalte, at man pa sygehuset har lavet mange
brugerunderspgelser i tidens lgb, der samstemmende viser, at 95-98 pct. af patienterne er meget tilfredse
med maden. For nylig valgte man at gennemfgre endnu en kvalitativ underspgelse, der dog var anderle-
des tilrettelagt. Tidligere hospitalspatienter blev interviewet om deres madgnsker, hvis de skulle blive
indlagt igen. Det viste sig, at de adspurgte vurderede, at maden har stor betydning for deres almentil-
stand. Det var ogsa et gennemgéende traek, at maltiderne gav dagen pa hospitalet struktur, fordi man
havde noget at se frem til. Flertallet havde ikke lyst til at eksperimentere med anderledes eller avanceret
mad i en situation, hvor de var syge. Mange lagde ogsa vaegt p4, at det skulle vaere gode ravarer, at maden
skulle smage af noget og veere serveret pa en appetitlig made — geme s& det lignede noget, man kunne
have faet pa tallerkenen derhjemme.

Gitte Breum konstaterede, at det i forhold til spisesituationen endvidere er vigtigt, at der er personale til
stede, som kan "nede” patienterne og derved oge sandsynligheden for, at alle far tilstreekkeligt at spise.
P4 Amtssygehuset i Glostrup har vi gode erfaringer med at hente kendte kokke ind som inspiratorer, vo-
res kpkkenpersonale er jeevnligt pa efteruddannelse og de er generelt stolte og engagerede medarbejdere,
der laver rigtig god mad, sagde hun, men papegede samtidig, at hospitalet som helhed skal blive bedre til
at mede patienten, hvilket bl.a. forudszetter en storre tvaerfaglig tilgang til emnzering. Endelig skal vi skabe
nogle attraktive steder, hvor patienterne kan indtage maden, sagde Gitte Breum, der mente, at syge-
husmadens darlige ry — og patienternes underernaering — i vid udstraekning kan henfgres til en efter hen-
des mening alt for stor fokus hygiejnespgrgsmal og pa mad som emzering frem for mad som et fristende
maltid. Selviplgelig skal hygiejnen veere i orden og maden narende, men vi skal huske, at mad ikke au-
tomatisk bliver velsmagende og fristende af at veere ernzeringsrigtig. Til et godt maltid herer velsmagen-
de mad, der bliver serveret pa en ordentlig méade i ordentlige omgivelser og som helst ogsa bliver spist
sammen med andre, sagde Gitte Breum og sluttede med fplgende anbefaling til politikerne: Tenk pa,
hvad I selv har lyst til at spise, nar I er syge, og hvilke oplevelser, I gerne vil have, ndr I selv bliver indlagt
og ligger der og venter p& naste maltid. Og indret jeres beslutninger efter det.

Skolemad pi skemaet

Bent Egberg Mikkelsen, bromatolog, seniorforsker ved Danmarks Fedevareforskning, aktiverede atter
mikrofonen og begav sig ud i en beskrivelse af Europarddets skolemadsresolution, der er styret af et ¢n-
sket om at reducere overvagt og fedme. Herhjemme er forekomsten af overvaegt og fedme blandt bern og
unge tredoblet over de sidste 30 ar. Problemet kan bl.a. henfpres til et for lavt indtag af frugt og grensager,
hgjt indtag af sodavand og manglende morgenmad, konstaterede Bent Egberg Mikkelsen, der understre-
gede, at der er god grund til at formode, at man, via madordninger i henholdsvis vuggestue, bgrnehave og
skole, der folges op med padagogiske tiltag og undervisning, kan fremme en udvikling i retning af sun-
dere spisevaner, som kommer det enkelte menneske selv og samfundsgkonomien til gavn pa lang sigt. Fx
er der tidligere gjort forspg herhjernme med at integrere skolemadskoncepter med tvaerfaglige undervis-
ningsforlgb, hvor mad, sundhed, ernzering og hygiejne er indgdet i fag som idraet, hjemkundskab, religi-
on, geografi og matematik. Men der er ogsd mange andre mader at f4 bem til at spise sundt, sagde han og
pointerede, at man skal tage afs®t i bormenes egne gnsker til den mad, de skal spise. Bernene skal nemlig
vaere motiverede for at spise sundt —ellers virker det ikke. Samtidig fortalte Bent Egberg Mikkelsen, at der
er en klar sammenhzng mellem indleringsproblemer og forkert eller manglende kostindtag. Han sagde
videre, at skolemad ham bekendt ikke kunne pévises at havde knzkket fedmekurven nogen af de steder,
man har indfgrt det. Og da det vil kraeve en arlig driftsudgift pa ca. 2,4 mia. kr. at indfgre skolemad for de
knap 600.000 elever p4d Danmarks mere end 2.000 folkeskoler, 150 gymnasier, 250 erhvervsskoler og 200
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videregdende uddannelsesinstitutioner, foruden store startinvesteringer i faciliteter pa den enkelte loka-
tion, mente han, at man, inden man eventuelt etablerer en landsdakkende ordning, forst skal gennemfo-
re og evaluere igangvarende og kommende forspg med skolemad, der kan dokumentere, hvad man
faktisk vil fa for pengene rent folkesundhedsmaessigt.

Ulla Johansson, omradechef i Malmg¢ Kommune, beskrev Sveriges lange tradition med skolemad, som
startede allerede i 1940’erne med kommunerne som ansvarlige. I Sverige mener vi, det har stor betydning
for folkesundheden, at alle bgrn og unge, uanset sociale og pkonomiske forudsatninger, far et komplet
maltid mad p3 alle skoledage. Det er af stor betydning, at man i en tidlig alder grundlaegger nogle sunde
vaner for resten af livet. Samtidig paviser svensk forskning en kobling mellem sunde spisevaner og gode
studieresultater, sagde Ulla Johansson.

I Malmg har man udviklet skolemadsordningen til en "skolerestaurant”, som man tilstraeber, skal ligne
en almindelig frokostrestaurant. Alle aktiviteter administreres af en central organisation for skolemad i
kommunens Serviceforvaltning, fortalte Ulla Johansson, der pointerede, at skolemaden havde flere forde-
le end de rent folkesundhedsmzessige. Fx fokuserer man i Sverige ogsa pa de positive sociale effekter af
det daglige faellesmaltid. En af udfordringerne i Malmg er, at skolemaden skal tiltale bgrn og unge med
mere end 40 forskellige nationaliteter. Vi har valgt at servere varieret mad, som veksler mellem "trend-
mad” og husmandskost — og det er hver dag muligt at vaelge mellem forskellige retter, sagde Ulla Johans-
son, der ikke uden en vis stolthed konstaterede, at "Malmo Skolrestauranger” er en gedigen succes: 95-
100 pct. af samtlige 35.000 elever pd kommunens skoler spiser med hver eneste dag.

Gitte Holm, leder af Kgbenhavns @kologiske Sunde Skolemad (K®SS), bekraeftede sammenhzngen mel-
lem kost og indl=ring. Det er veldokumenteret, at der er en sammenhzng mellem skolebgms sundhed,
trivsel og indlaringsevne og det de spiser, sagde hun. Skolelevernes mad er primaert et foraldreansvar,
men skolerne og lokalmiljpet har et stort medansvar i forhold til de kostvaner, bgrn og unge udvikler i
deres opvakst. Den optimale lpsning er et stort kpkken og en kantine pa hver skole, men vi ma erkende,
at den lpsningsmodel ikke er aktuel af pkonomiske drsager. Derfor har vi udviklet et unikt koncept til de
kebenhavnske skoler (i alt 63 skoler med 32.000 elever er med i den fuldt udbyggede ordning ved udgan-
gen af 2006) — et koncept, der nemt kan tages op af andre: Al mad fremstilles pa et centralkgkken i De
Gamles By, menuen er fortrinsvis gkologisk og skifter tre gange arligt. Salget p& den enkelte skole foregar
i nydesignede skoleboder, som, sammen med salgsprocedurer og undervisningsmaterialer om driften af
skoleboden, sikrer, at maden kommer hurtigt over disken og at boden i det hele taget fungerer, fortalte
Gitte Holm. Hun understregede, at det er en ngglefaktor i projektet at inddrage eleverne, der, sammen
med leererne, star for salget af maden. Skoleboden er ogsd en paedagogisk platform for tvarfaglige forlpb
om sundhed og gkonomi i fx matematik eller natur og teknik, men mad kan indga i samtlige fag, sagde
Gitte Holm.

Niels Rprdam Holm, produkt- og udviklingschef i Medirest A/S, mente, at fpdevaresektoren er forpligtet

til at bidrage til sundhedsfremme i det offentlige gennem en satsning pa lpdighed og kvalitet, gennem-

skuelige deklarationer og serigs produktinformation — og pa alsidighed, der giver kommunen eller insti-

tutionen et reelt valg. Samtidig er det industriens rolle at informere om madens betydning for et sundt liv
for mennesker i alle aldre, sagde han og fortalte, at den offentlige forplejnings 500.000 maltider arligt

svarer til en omkostning pa ca. 4 mia. kr. Produktionen p& aldreomréadet er fordelt p& ca. 750 produkti-

onskgkkener, men bgr centraliseres med henblik pa en mere effektiv produktion, mente han og opfor-

drede politikerne til fremover at have langt sterre fokus pa "food service” sektoren generelt, herunder pa

sikring af kvaliteten af den offentlige bespisning.

Anne-Birgitte Agger, direkter i Frydenholm A/S, indledte med at fastsl4, at der i 2005 — hverken praktisk,
pkonomisk eller kulinarisk — er noget til hinder for at omlagge helt eller delvist til pkologiske ravarer i
den offentlige forplejning. Fx har Albertslund og Koge kommuner blot ved at omlaegge budgetterne faet
réd til at gore maden gkologisk. Det eneste det kraever er, at man beslutter at gere det, sagde hun og for-
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talte, at pkologiske ravarer er 15-25 pct. dyrere end de konventionelle. Nar man i de naevnte kommuner
kan omstille til pkologi uden at bruge flere penge pa driften, er det fordi, man serverer noget andet end
for — og maltiderne er ikke blevet ringere. Der er tvaertimod tale om sundere mad i en hgjere kulinarisk
kvalitet, sagde Anne-Birgitte Agger, der dog tilfpjede, at omlaegning til pkologi er en proces, der kraever en
pkonomisk investering i omlaegningsperioden. Der er behov for statslige innovations- og forandringsmid-
ler, som kan gives til dem, der reelt forandrer og udvikler sig. Pengene skal bl.a. bruges til at ivaerksastte
forandringsprocesser, indhente ny viden og uddanne medarbejderne, mente hun.

Selvom det offentlige forbrug saledes kan blive det lokomotiv, der kan drive videreudviklingen af det
pkologiske marked, sa viser de sidste 10 ars erfaringer, at der i de fleste kommuner og k¢kkener stadig-
veek er langt fra de politiske hensigtserkleeringer og til reel indfprelse af gkologiske varer, fortsatte Anne-
Birgitte Agger. Vi er et af verdens rigeste lande, men ogsa et af de lande med den fattigste madkultur. Ord
eller dogmer kan ikke fa os til at spise sundere. Det kan kun hgjere kvalitetssans, smagen, hyggelige mal-
tider og en anderledes madkultur. Forandring og udvikling sker sjeldent af sig selv, og uden politiske
beslutninger, initiativer og investeringer pa omradet vil det g& langsommere, sagde Anne-Birgitte Agger,
der foreslog, at man fra alle sider skal stille stgrre krav til den offentlige mad. De offentlige maltider skal
vare kulinarisk attraktive, ernaeringsrigtige og sunde og laves af gode rivarer, der bgr veere pkologiske.
Samtidig bor man frede kpkkenerne og madtilbudene gkonomisk og indfgre nedskaeringsstop pa omra-
det. Man far groft sagt kun den mad, man vil betale for. Og det er sveert at krzeve forandringsvillighed af
medarbejdere og institutioner, der hele tiden bliver udsat for forringelser, sagde hun.
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Redigeret udskrift

Mad, mennesker og sundhed — hvordan haenger det sammen?

Christian H. Hansen (DF, formand for Folketingets Fedevareudvalg, ordstyrer):
God morgen, det var der ikke rigtig nogen, der kunne hgre. God morgen, og sa dem inde ved siden af,
vi kunne ogsé godt hgre jer, og vi haber, I kan se jer, dem, der har faet pladser derinde.

Jeg hedder Christian H. Hansen, og jeg skal byde velkommen til denne her he¢ring om offentlig
forplejning. Den er arrangeret af Teknologirddet og Fedevareudvalget. Og jeg skal byde velkommen
til eksperterne, som sidder heroppe. Det kan godt vzere, at alle andre ogsa er eksperter, der sidder
nede bagved, men det er i hvert fald de inviterede eksperter, der sidder heroppe med et skilt. Jeg skal
ogsa byde velkommen til spgrgerne, som far mulighed for at stille spgrgsmal, fra Folketingets Fode-
vareudvalg, og sddan en personlig preesentation kommer jeg til lidt senere.

Heringen her bliver transmitteret direkte pa DR2 her i formiddag, men det ger ikke, at I skal
begynde pa sddan nogle ting med at love en masse hen over middag, fordi der bliver det ogsa opta-
get og bliver muligvis sendt senere. Om ikke andet sa bliver det lagt ud pa nettet, og alle bandopta-
gelser fra i dag bliver gemt, s& man kan ga tilbage og here, hvad det var, man nu lovede, eller hvad
det var, man nu spurgte om.

Jeg leegger meget vaegt pa, at vi holder tidsplanen her i dag sharp, og jeg skal gpre opmaerksom
pa over for eksperterne, at jeg har faet udleveret noget, der minder om et klippekort, som vi kender
det fra trafikken. Den gule betyder, at man har et halvt minut tilbage, og den r¢de betyder, s er det
absolut stop. Sa har jeg i inderlommen en saks, og den bruger jeg sa efterfplgende til at g& ned og
klippe mikrofonen over, hvis man ikke overholder dette.

Endnu en gang velkommen til denne her he¢ring. Jeg héaber, vi far en god dag. Og sa skal jeg ogsa
sige, at hvis mine kaere politikerkollegaer fra Fedevareudvalget deemper sig i deres spgrgsmal og
stiller direkte spprgsmal og ikke kommer med det, man politisk kalder foredragsspgrgsmal, hvor
man kommer ud med alle sine budskaber, og sa er der sadan et lille spprgsmal til sidst, sa ger I plads
til, at tilhgrerne i salen ogsa kan stille spgrgsmal. Sa hvis der ikke er nogen tilhgrere, der far mulig-
hed for at stille spprgsmal i dag, sa kan man bagefter henvende sig direkte til spsrgepanelet heroppe
og sperge: Hvordan synes I selv, det gik? '

Lad os nu ga i gang med horingen. Jeg haber, 1 fir en rigtig god dag, og vi skal vaere her i lang tid.
Sé skal jeg gore opmaerksom pa, at der ogsa er en kaffepause, det kommer jeg til, og der er ogsa en
frokostpause. Jeg haber, I alle sammen far en rigtig god dag.

S4 starter vi med det, vi kalder blok 1: Mad, mennesker og sundhed. Og vi skal starte med den
forste foredragsholder. Det er Henrik Hpjgaard Rasmussen, og der skulle veere 10 minutter til den

herre. :

Henrik Hojgaard Rasmussen

Henrik Hojgaard Rasmussen (Overlege Ph.d., Medicinsk Gastroenterologisk afd., Aalborg Sygehus
Syd, Arhus Universitet):

Jeg siger for det fprste mange tak for invitationen og initiativet til denne her hgring. Og det er jo et
ganske stort indledende emne, det her, pd 10 minutter, men egentlig er det jo ganske simpelt.
Grundlzeggende drejer ernzeringen sig jo om indtaegter og udgifter. Det er jo noget, vi sddan set alle
sammen forstar. Spiser vi for meget, s tager vi pa i veegt, og spiser vi for lidt, s& taber vi os. Og hvis
det gar rigtigt skidt, s& begge veje kan man faktisk blive syg af det. Hvis man er overvzegtig, ja, sa
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kan man fa det, vi kalder livsstilssygdomme. Det er sadan noget som hjerte-kar-sygdomme, det er
sukkersyge. Men skidt gar det ogsd, hvis man taber sig for meget, fordi sa gar det skidt med immun-
forsvaret. Vi far risiko for infektioner og darlige muskler, og vi har sveert ved at komme pa benene
og sadan nogle ting.

Sa er der ogsé nogle ting, der ligger ind midt imellem. Det kan vzere, vi har en lidt ensidig kost,
og vi ikke rigtig far hjernetilskud nok, og s& bliver vi ogsa syge af det. Og kosten kan sdmand ogsa
direkte ga ind og gere os syge. Der er nogle ting, vi kan vaere overfplsomme over for, og man kan fa
¢delagt sin tarm og sadan nogle ting, og holder man op med de her fedeemner, ja, s& bliver man rask
igen. Det er jo et meget kort vue over de her ting, og det er meget komplekst. Men det, der er vigtigt i
det her, det er sadan set, at mad kan forebygge, det kan behandle, og det kan helbrede sygdomme.
Man kan sige, det er jo egentlig et rimeligt potent stof. Hvis det nu havde vaeret et medicinsk prapa-
rat, si er jeg sikker p4, at det havde ligget nummer et pa hitlisten, men det kan vaere, det gor det
efteridag.

Der er to ting, der er vigtige i det her, og det er ligesom at skelne mellem mad til raske og mad til
syge. Hvis vi tager de raske forst, sa findes der jo alle de anbefalinger, som vi alle sammen kender,
kostradene, som vi gerne skulle leve efter, og hvis vi lever efter dem, de er nasten lige udgivet, sa vi
kender dem jo stort set, ja, sa lever vi leengere og far faerre sygdomme. Vi far ogsé en hgjere livskvali-
tet. Problemet er selvfplgelig, at vi sidder for meget ned, og vi spiser méaske for meget, vi bliver over-
vaegtige. Og nar det nu handler meget om institutioner i dag, sa steder vi jo ogsa pa overvagtige
patienter, bl.a. pa sygehuse, og det gor vi i mange forskellige sammenhznge. Dels bliver patienterne
indlagt med overvzegt til udredning af det, eller ogsa sé er de syge af alle mulige andre &rsager. Pro-
blemet er, at der er jo ikke, ndr man forst er blevet overvaegtig, sa er der jo ikke nogen storre succes-
behandlinger. Sa her er det forebyggelsen, det i virkeligheden handler om, og det skal vi ogsa here
mere om i dag. Vi har heller ikke nogen systemer, der helt systematisk registrerer, at man er over-
vaegtig, og hvis man sa er registreret, hvad g¢r man sa i grunden ved det. De findes ikke, men der
arbejdes pa sagen, bl.a. i Sundhedsstyrelsen, for det her.

Lidt anderledes forholder det sig, nar vi har underernarede patienter. Der har de seneste 10 ar
veeret brugt meget krudt for systematisk ligesom at lave planer for den gruppe. Det er jo ofte zldre,
der maske i forvejen er syge, og der har vi det paradoks jo, at underernzering faktisk findes pa nogle
af de institutioner, altsa sygehuse og andre former for institutioner, plejehjem osv. Det skal vi ogsa
here om i dag. Vi gik f.eks. ud for et par ar siden pa tilfeeldigt udvalgte medicinsk-kirurgiske afdelin-
ger, og der viste det sig faktisk, at 40 pct. pa en tilfeeldig dag var i en ernazringsmaessig risiko. Sa det
er altsa temmelig mange, det her drejer sig om.

Sa er spprgsmalet: Betyder det her sa noget? Ja, det betyder temmelig meget, fordi som vi naevn-
te i starten, s& kan man altsd blive syg af det her, ndr man er underernzeret og samtidig har en eller
anden sygdom. Sa fir man flere infektioner, og man bliver svag i sine muskler. Man er leengere tid
om at komme til haegterne igen, sveerere at fa pa benene, dailig livskvalitet og sa galt ogsa en stgrre
dedelighed.

Hvad kan vi si gere ved det? Ja, her er det sddan set ikke de otte kostrad, det kommer an pi, her
er det en anden type kost, fordi der ma man gerne spise alt det, vi andre rigtig meget har lyst til,
proteiner og fedtstoffer og det hele. Man skal have masser af kalorier, og sa kan man gi tilbage til
den sunde kost, nar man er blevet rask igen. Og det hjelper. Man kan nemlig nedbringe antallet af
infektioner, det er ikke kun antibiotika og resistens og sddan noget, det handler om. Det handler
ogsa om, at mad kan gere en forskel pa infektioner, kan bedre muskelkraften, fa folk hurtigere pa
benene, fi dem sendt hurtigere hjem. Problemet er s&, nar de kommer hjem, hvad ge¢r vi s& ved dem.
Der er maske ikke s mange, der tager sig af underernaringsproblematikken heller.

Dermed er der ogsa en anden ting, den pkonomiske side. Det er faktisk 50 pct. dyrere at have en
underernaret patient pa sygehus end en normalernaeret patient. Og der har vaeret en raekke bespa-
relser navnt i pressen ogsa omkring de her ting. Det kommer ogsa senere.

Hvad har man s& gjort ved det her? Ja, det er jo ikke kun i Danmark, at det forholder sig, som det
g1 her, det gor det ogsa i andre europzeiske lande. Og derfor har vi faet en EU-resolution, hvor man
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har lavet en rekke retningslinjer for de her ting, og det har Sundhedsstyrelsen fulgt op og kommet
med en rakke retningslinjer for, hvad g¢r man sa. Og det, man sa gor, er, at lige s snart patienterne
bliver indlagt, sa bliver de screenet for, om de nu er i en risikogruppe, ja eller nej. Og er de det, sa
leegger man en behandlingsplan, man monitorerer, man fglger op og serger for, at nar de bliver ud-
skrevet, ja, sa skal man ogsa helst vide noget om det i praksis.

Sa er spprgsmalet sa: Har det sa hjulpet noget at komme med de her retningslinjer? Ja, til dels
har det hjulpet. Der er nogle ting, vi er blevet bedre til. Vi er blevet lidt bedre til at finde ud af, at der
er nogen i ernaeringsmaessig risiko. Vi har ogsa faet nogle bedre vaerktgjer til det. Men det, vi faktisk
har store problemer med i pjeblikket, det er sidan noget med selve det at fa maden i patienterne,
altsa spisesituationen, hvordan g¢r man det. Nar det nar det til sidste punkt, s har vi et problem,
der er vi langt fra dygtige nok.

Sa er der lavet en raekke undersggelser stgttet af Sundhedsstyrelsens midler, bedre mad til syge-
puljen. De ting, som er afggrende for, at det bliver en succes, det er saidan noget med, at man har
politisk opbakning, man har ledelsesmaessig opbakning, men ogsa at det her, det kraever altsa ud-
dannelse og viden pa alle niveauer i det her system. Det kraever ogsa, at man sadan set — nu skal vi
ogsé snakke lidt om mad i dag — at man har nogle ordentlige fleksible madtilbud. Der har bla. vaeret
nogle underspgelser, der viser, at man — det, der kaldes roomservice — at kan man fa kosten pa hvil-
ket som helst tidspunkt af degnet, ja, s& kan det ogsa vaere en medvirkende arsag. Men det er lige sa
vigtigt, at man har veluddannet personale.

Hvad er det s&, vi skal komme videre med her? Ja, vi skal selvf(blgehg sprge for, at vi far det her
implementeret, den EU-resolution og Sundhedsstyrelsens retningslinjer. Vi skal sprge for, at der
bliver mere uddannelse til alle personalegrupper. Det her er en tvaerfaglig opgave, for at vi kan lgse
tingene. Og laeger og sygeplejersker har ikke nogen uddannelse inden for ernzering, og det bgr vaere
et obligatorisk fag efter min mening.

S4 skal vi have fundet ud af: Hvordan skal ansvaret overhovedet placeres i det her? Vi skal have
mere viden og forskning omkring selve det her maltidssituationen, hvad patienterne skal have. Og
sa skal vi ogsa have nogle retningslinjer for primeersektoren, for der findes ikke nogen. Det er fuld-
steendig spild af kraefter, hvis patienterne kommer hjem igen, og ingen tager sig af patienterne.

Og som det sidste, jeg vil sige i dag, for at det her kan blive endelig succes, sa bliver man nedt til
at lade ernzering indga i de kvalitetsmal, som man vil vurdere sygehusene pa i fremtiden. Det kan jo
binde politikere sammen med administratorer og si til os behandlere. Og nér vi sa ger regnskabet
op, s& kommer vi til det med indtaegter og udgifter igen, si er jeg helt sikker p4, at det vil veere en
gevinst for patienterne, men det vil ogsa vaere en samfundsmassig gevinst.

Ordstyzrer:
Visiger tak til den forste oplaegsholder og gar straks videre til den naeste, Anne Marie Beck.

Anne Marie Beck

Anne Marie Beck (klinisk dizetist, seniorforsker, Danmarks Fedevareforskning):

Det bliver et helt andet emne, fordi det kommer til at handle om de aldre i primaersektoren. Og det,
jeg starter med at tage udgangspunkt i, det er en sag, jeg har fundet fra 1999 i Patientklagenavnet,
som jeg lige vil leese op.

Det handler om en 78-arig mand, og vi kan jo kalde ham hr. Jensen. Han flytter pa plejehjem,
efter at han har haft en hjerneblpdning, og dér, sa ser man sa, at han under opholdet pé plejehjem-
met bliver tiltagende treet og slgv og ked af det, og han ¢nsker efterhdnden heller ikke mere at med-
virke i den gangtraening, som han har faet tilbudt af fysioterapeut. Og den praktiserende laege
kommer pa besgg og ser, at han er begyndende depressiv.

Sa far han en infektion, som man ikke rigtig kan behandle, og han bliver indlagt pa sygehus, og
der pa sygehuset finder man sa ud af, at han er simpelt hen massivt underernzeret. Og han far lagt
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en sonde, altsa en slange ned i nasen og ned i maven, sa han kan f& noget mad. Og det bliver der
klaget over af de pargrende. De klager over, at de ikke synes, at man pa plejehjemmet har holdt godt
nok gje med, hvad manden her, hr. Jensen, har spist og drukket, og man far faktisk medhold i det fra
Patientklagenaevnets side. Jeg kan lige 1zese op, hvad det er, der star:

Der star, at navnet har lagt vaegt pa, at der i plejerapporten ofte er beskrevet, om manden har
haft god appetit eller kun spist og drukket lidt. Og det er rent faktisk ofte beskrevet, at manden, hr.
Jensen, han har darlig appetit, og han kun spiser og drikker lidt, uden at det har medfprt nogen
handling. Og naevnet har fundet, at der pa grund af de mange episoder med nedsat fgde- og veeske-
indtagelse sa burde der have vzeret fort et skema over, hvad han spiste og drak, s4 man kunne danne
sig et billede af ernzeringen, inden at den blev sé darlig, som sygehuset fandt. Og det fandt endvide-
re, at man burde have opdaget og reageret pa det store vagttab, der var en fplge af den manglende
ernaring. Og det star ikke nogen steder, at han bevidst selv har fravalgt at spise og drikke, som jo
kunne vare et argument for ikke at reagere.

Sa kan man s starte med at sige: Jamen hvad er det, der er géet galt i denne her konkrete sag
med hr. Jensen? Og noget af det forste, der er gaet galt, det er jo den dag, hvor han er kommet hjem,
ind pa plejehjemmet, og har haft denne her hjernebledning, der ikke har vaeret nogen, der har vur-
deret, hvad han egentlig har haft behov for at spise og drikke. Det vil sige, der har ikke vaeret nogen,
der har taget stilling til, om han eventuelt kunne have brug for noget sz1lig kost, i og med at han
har haft en hjerneblgdning er der stor sandsynlighed for, at han ogsa har haft sveert ved at tygge og
synke den almindelige mad.

Det, man sa har givet ham, nu dykker jeg lige ned her, det er sa formodentlig mad, som er sam-
mensat ligesom det, vi andre ber spise. Det er det, han si har skullet spise i lpbet af et maltid, altsa
volumenmassigt noget der er lavt i fedt og hejt i fiberindhold.

Det, han skulle have haft, jeg dykker lige ned igen, det var jo det her, lille sma energitaette mal-
tider. Sadan en plade Ritter Sport er sammensat, ligesom vi anbefaler, at maden bpr sammensattes
officielt, nir man er smatspisende og bor pa sygehus — eller bor pa plejehjem — og i virkeligheden
ogsa er pa sygehus.

Det, der jo gar galt, og det er det, der ogsa gér galt ude i hjemmeplejen, det er, nar hr. Jensen eller
fru Jensen far tilbudt det her, sa siger hun, at det kan hun ikke spise, sa deler hun det over to dage.
Sa far man for lidt kalorier. Alternativet er jo ogsa, at hun deler det med sin mand, og det, der sa
sker, det er, at han sikkert spiser sovsen og kedet og de fleste kartofler, og sa sidder hun tilbage med
resten af kartoflerne. Sa har vi jo et underernzerings, eller en risiko for et vaegttabsproblem.

Man kan se konsekvenserne af det i patientklagesagen, fordi det, der sker med hr. Jensen, han
bliver traet og uoplagt, og han begynder at blive deprimeret; det er typiske symptomer pa darlig
ernzeringstilstand. Han far en infektion, som ikke kan behandles, han ender pé sygehus. Og i det her
tilfzelde er det sa lykkeligt for hr. Jensen at komme pa sygehus, fordi der gor de noget. i forhold til
emaringen. Normalt sa ved vi, at det kan ggre det endnu vzerre, nar man er gammel og kommet pa
sygehus. Vi ved, at det har konsekvenser, hvis man er rask og frisk og 70-arig og kravler op i et vin-
due og skvatter ned, mens man er ved at pudse vinduer, og brakker larbenet og bliver indlagt og
ligger i en méned, s& taber man 30 ars funktionsevnetab. Det vil sige, man er 70 ar, selvhjulpen, nar
man kommer pé sygehuset, og man kommer hjem i lpbet af en maned og er blevet svarende til 100
ar gammel. Sa det er ret katastrofalt normalt for gamle mennesker at komme pa sygehus.

Hvad er det, der gér galt? Det er mange af de samme ting, som Henrik allerede har sagt i forhold
til det her. Der er ikke nogen, der tager ansvar. I hr. Jensens sag der registrerer og registrerer og regi-
strerer man, at han spiser ikke noget, men der er bare ikke nogen, der handler pa det. Der er ikke
noget samarbejde, tveerfagligt samarbejde, med kekkenet. Der er ikke noget ledelsesopbakning,
man involverer ikke hr. Jensen selv i forhold til det her med, hvad han egentlig skal spise og drikke,
og man mangler meget viden pa omrédet. Sa det er mange af de samme ting, som vi ved fra syge-
husverdenen.

Sa er der meget det subjektive ogsa i forhold til det her. Det er jo de gamles eget hjem, skal vi
ikke bare lade dem vaere i fred, nu er de jo blevet gamle. Vi kan ogsa se tiden an og se an og se an, og
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vi venter til i nzeste uge, fordi s kommer laegen, og sa gar det nok bedre. Vi kan ogsa begynde at
kigge pa, altsa vi holder jo gje med, om deres tpj begynder at hange lpst. Nar forst det heenger lpst,
sa er skaden jo sket, sa er det for sent. Sa mange gange er det meget subjektivt alle de her ting, der
foregar.

Heldigvis s& har vi jo nogle ildsjale rundtomkring, og bla. har vi i Kpbenhavns Kommune en
ildsjeel, som ogsa har noget at skulle have sagt, altsa det er sundhedsborgmesteren, som har vaeret
med til at f4 vedtaget en kostpolitik pa det her omrédde, s& der faktisk sker noget i Kpbenhavns
Kommune nu.

Vi havde ogsa i den tidligere regering nogle, som synes, det var interessant det her, sa vi havde
hele det program, der hed Bedre mad til aldre, hvor der bl.a. var en pulje pa 20 mio. kr. til forskellige
projekter, som nu er ved at vaere afsluttet. S& der sker som sagt noget pa omradet, sa det er ikke helt
sd skidt, som det var i 1999. Og mens vi venter p4, at der forhdbentlig som fplge af i dag sker noget
yderligere, s& synes jeg, man skal starte med i hvert fald at afggre med sig selv, hvem der har ansva-
ret for, at hr. Jensen han far sm¢r pa de her. 5a vil jeg ikke sige mere. .

Ordstyrer:
Tak til Anne Marie Beck. Jeg vil sige, jeg er selv kommet i denne her skrue, hvor jeg mest er til Ritter
Sport, men det kan vi snakke om bagefter.

Grunden til, at jeg ikke preesenterer alle oplaegsholderne, det er, fordi jeg har laest pa det hjem-
me, og det er jo virkelig eksperter, vi har i dag, der ikke nogen, der har et cv under 15 minutter, og
det tager simpelt hen for meget tid, hvis jeg skulle gennemga det.

Men nu skal vi over til, hvordan ser den danske kostpolitik ud eller funktionskaden, den danske
kostpolitik pa aldreomrédet, det var Anne Marie Beck, og sd skal vi have funktionskaeden i den of-
fentlige forplejning, Ghita Parry.

Ghita Parry

Ghita Parry (formand, Kost & Ernzringsforbundet):

Jeg vil begynde lidt alternativt, fordi jeg taenker, hvorfor tager vi ikke bare en ermnzringspille tre
gange dagligt. Vaersgo til den undervaegtige, til den overvzegtige og til det lille barn og hans bedste-
far. De far selvfplgelig en lille rund en, fordi den er nemmere at sluge, og de far ogsa et par smi til
det indimellem. Der vil veere sundhedsfremme og forebyggelse i pilleform — vaersgo at synk.

Som politikere, sa kan I tgrre sveden af panden. Vi spiser, men vi bliver det, vi spiser, og da det er
videnskabeligt regnet ud og malt af, sa far vi ogsa lige det, vi har brug for til enhver tid og enhver
livssituation. Vi slipper af med livsstilssygdomme, og bemene, der vokser op, de ved, at med disse
tre piller sa vil de leve sundt.

Kokkenerne, de slipper for arbejdet med at endevende hele kpkkenstrukturen som fplge af
kommunalreformen, og vi kan stoppe det gode arbejde med kvalitetsudvikling af vores ydelser. Det
hele er sat i system, og I slipper for at prioritere, om der skal flere ressourcer til maden eller til ind-
keb af en ny scanner.

Jeg skal godt nok ud og finde nye job til mine medlemmer, men med den viden om ernzaring og
kostsammensztning, mon sa ikke der vil veere noget ved de her pillefabrikker. Men det lpber mig
faktisk koldt ned ad ryggen, og er der andre, der har det sadan? For det er jo meget fornuftigt, altsa
det er jo bade rationelt, og set ud fra en samfundspkonomisk vinkel sa er det da ogsa en rigtig god
Ipsning. Men det duer bare ikke, for det er jo mennesker, det handler om. Det er ikke maskiner, man
kan afkode gennem analyser og fodre med videnskabeligt udregnede piller. Det er mennesker, der
ikke vil ngjes med bare at overleve.

Vi har kun et liv, og det skal vaere fyldt med det bedste, som man selv kan skabe, og som andre
kan give en. Jeg vil ikke vaere en blandt mange pé et sygehus, jeg vil ikke vzere en blandt mange pa
et plejehjem, jeg vil ikke vaere et nummer, en sag eller en journal Jeg vil faktisk vare et rigtigt le-
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vende menneske, og jeg vil have mad og maltider, som giver mig meget mere end det at sluge en
pille.

Brugeren i centrum, hedder det pa moderne dansk. Men hvad er det nu lige, det betyder? Selv
om der med jeevne mellemrum er kritik af vores uddannelsessystem, sa er det ifplge min opfattelse
ikke viden, vi mangler. Vi ved rigtig meget. Problemet ligger nok i, hvad bruger vi al vores viden til.

Jeg har taget en tallerken med. K¢n er den ikke, men nar jeg ser en tallerken, sa bliver jeg faktisk
nysgerrig, for hvad er det, der er pa den. I de offentlige kokkener der tzenker vi i kostsammensat-
ning. Vi teenker i kvalitetsudvikling, i pkonomi og i mad til mange mennesker. Vi skal deekke mange
behov med fa ressourcer. Langt de fleste steder der slipper vi maden ved kokkendoren, men i stedet
har vi udarbejdet kilometervis af informationsmateriale, som fortaller om, hvad det er, vi lige kan
levere. Vi er meget optaget af markedsfgring af hverdagsmaden. Men vi er oftest ikke til stede, nar
der f.eks. pa en sygehusafdeling er travlt med at dele piller ud og ordne toiletbespg og s lige anrette
maden. Piller og toiletbeseg det er jo ikke en oplevelse, det er en ngdvendighed. Mad og maltider det
skal veere en oplevelse, og ud fra alle de historier, jeg far, sa synes jeg, der skal en holdningssendring
til pa alle de offentligt finansierede spisesteder, vi har. _

Denne her tallerken, jeg viste for, den ligner maske den, der star foran patienten eller pleje-
hjemsbeboeren eller foran en livsglad pige pa 5 ar ude i bsrnehaven; den er robust og den kan téle
mange gange i opvasken. Vi kan leve med den, fordi de ser det, der er pa tallerkenen, og sa kommer
der en kontant reaktion, v, det kan jeg ikke lide, eller uhm, det ser la=kkert ud. En reaktion, vi kan
forholde os til, hvis vi var derude.

Kost- og ernzeringsfaglige er uddannet til at teenke i ernaering, mad og malgrupper. Sygeplejer-
sker og social- og sundhedsassistenter de er uddannet til at teenke i pleje; leger er uddannet til at
teenke i behandling af sygdomme. Vi er dygtige hver for sig, men vi skal vare dygtigere til at veere et
team. Vi skal ikke bruge vores viden og uddannelse mod hinanden, men til at samles om det, der er
vigtigst, nemlig de mennesker, vi er ansat til at betjene, de skal vaere tilfredse, rigtig godt tilfredse.

Malet med vores samlede indsats skal altid veere brugerorienteret, sa kort kan det siges. Min
pointe er: Vi skal skifte spor. Vi skal se pd mennesker mere end systemer. Kvalitet i funktionskeeden
handler for mig om, at vi, der producerer mad, skal veere med hele vejen og prasentere og radgive
om maden, si den bliver valgt og spist. Emzringsassistenter skal sammen med lager, sygeplejer-
sker, dizetister, social- og sundhedsassistenter og paedagoger danne kreds om og lytte til de menne-
sker, der er hele ideen i, at vi har den offentlige sektor, vi gerne vil have.

Og sa skal vi tage det sure med det sgde, for det er den eneste vej til succes. Den offentlige kost-
forplejning skal vaere en succes, fordi mad og méltider er mere end overlevelse. Fremtid for mad til
mennesker handler ikke om, at private firmaer er bedre. De offentlige kokkener er gode til deres
arbejde, arbejdet med mad og maltider, og vi vil gerne vare endnu bedre. Fremtidens velfzerd og
systemer handler ikke kun om efterlgn eller ej. For os, der er kost- og erneeringsfagligt uddannet og
som arbejder med offentlig kostforplejning dagligt, sd handler det om mennesker og om at skabe
succes til de daglige maltider.

Jeg synes denne her hegring er et skridt pa vejen; et andet skridt matte germne vzere etableringen
af et nyt selvstaendigt center for storkpkkener.

Ordstyrer:
Tak til Ghita Parry. Sa skal vi over til madkvalitet og samvaer, men det er samvaer om maden, har jeg
forstdet. Jens Erik Kofod.

Jens Erik Kofod

Jens Erik Kofod (Antropolog, Danmarks Fedevareforskning):
Jeg vil prove med to situationer at forteelle lidt om den mad, vi nu har hert om, hvor vigtig den er,
men ogsa sandsynliggere, at den mad, som ligger pa Ghitas tallerken, det ligger der ikke endnu, men
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det, der kunne ligge dér, det indgar i en ramme, altsa indgéar i en social sammenhzeng dér, hvor be-
boerne sidder pa plejehjem, og dér, hvor de hjemmeboende sidder i eget hjem og spiser. Og i den
ramme, som maden gar ind i, der vil jeg prove at sandsynliggere, at den har ogsa en stor betydning.

Baggrunden for mine undersggelser, dem, jeg er i gang med i pjeblikket og har gennemfort de
sidste 6 &r, ja, det er den undervaegt, som er udpraget blandt aeldre pa plejehjem. Vi ved, at 60 pct. af
dem vejer for lidt, altsd har et BMI, hedder det, teknisk under 24, og det er et problem i forhold til
livskvalitet. Og jeg spger sé igennem de her underspgelser at finde nogle kvalitative forklaringer p4,
hvorfor de ikke har lyst til at spise mere, hvorfor vi har den situation med undervaegt pa plejehjem.

Den fprste historie eller den forste situation, det er blandt en af de hjemmeboende, Hilmar, han
er, bor, boede, han er d¢d nu, desvaerre, boede i en forstad til Kebenhavn, modtog dagligt madbakker
fra kommunen, og nar jeg bad ham om at fortaelle mig historien om, nar han sad og spiste af de her
madbakker, ja, s& var det en lang teknisk forklaring. Han satte maden i dampkogeren praecis pé sla-
get fem minutter i tolv; nar radhusklokkerne ringede k1. 12 sa tog han den ud, og nar Radioavisen
var faerdig med deres nyhedsoversigt, det vil sige ca. fem minutter over tolv, sa var han feerdig med
at spise. Han dakkede ikke op, ryddede ikke bordet eller pyntede op eller noget som helst, spiste af
bakken og smed det ud bagefter.

Noget af det karakteristiske, som han sagde om den situation, og som de andre hjemmeboende,
jeg har underspgt, siger om den situation, ja, det er for det fgrste: Det er jo ikke noget maltid at sidde
og spise alene. Og det andet, de siger, er, at det skal overstas sé hurtigt som muligt.

Det er ikke noget maltid, hvorfor siger de det? Ja, det gor de, fordi vi har alle sammen inde i ho-
vedet en kulturel model af, at et méltid det forlgber i nogle bestemte faser. Vi planlaegger, kober ind,
tilbereder maden. Vi kalder sammen, der er nogle, der skal sidde og spise sammen, konverserer, der
er nogle bestemte regler for, hvordan vi agerer, nar vi spiser, og dernaest bliver der ryddet af, altsd en
reekke faser som maltidet gar igennem. De hjemmeboende, som sidder med madbakken, forholder
sig til den her model og siger, det er jo ikke noget maltid, nar de ikke lever op til den her model. Der-
for skal det ogsa overstas s& hurtigt som muligt, og den situation ge¢r, at vi ogsa blandt hjemmebo-
ende har en udpraeget undervaegt, og de her hjemmeboende med madbakkerne er altsd udsatte i
ernzringsmaessig sammenhaeng.

En anden ting, som er vigtig, nar man som Hilmar ikke har mulighed for at tilberede maden
selv, ja, s& har man ikke mulighed for at seette sit personlige praeg pa maden. Det at tilberede mad
for andre, for sig selv, det kan man anskue eller se pa som en slags identitetsarbejde. Vi udtrykker,
hvem vi er gennem den mad, vi spiser, bade den, vi selv spiser, og den, vi serverer for andre.

Den neeste situation, ja, det er pa plejehjemmet. Og nar man nu sporger de ®ldre, hvornar er det
en god oplevelse at sidde i spisesalen eller sidde pa afdelingen og spise sammen med de andre?
Hvad skal der til, for at det er en god oplevelse at sidde og spise sammen. Det vigtigste i den sam-
menhzang, ja, det er, at de sidder sammen med dem, de gerne vil sidde sammen med, altsa at de selv
har valgt det selskab, de sidder i, sidder sammen med ligestillede. Det er det vigtigste. Det nastvig-
tigste det er, at kedet er mert.

Det, det handler om, nar man ser p4, hvad der sker pa plejehjemmet, ja, det er, at de aeldre satter
sig sammen i grupper, de kalder sig vi-grupper, og er vi i forhold til en nogenlunde falles livshisto-
rie, en nogenlunde faelles eller ensartet social status. Man sgger altsa ligestillede i de her grupper,
viser, nar man gar ind i spisesalen, hvem man er vild med, og hvem man ikke har lyst til at have
noget at gore med.

Jeg folger i pjeblikket et phd.projekt, en rakke aldre pa vej ind pa plejecentre. En af dem, datter
af en rig manufakturhandler i Arhus, spger selskab med pzne =ldre damer, som hun siger. En an-
den, som har vaeret ude at tjene fra hun var 13 ar, spger selskab med nogle, der ligner hende. Og det
er altsé det vigtigste for, at det bliver en god oplevelse, for at de er tilfredse, nar de sidder og spiser,
at de finder de her grupper.

Losningen pa problemet med undervaegt, altsa det, at de vejer for lidt, ja, det bliver vi nedt til
ogsa at spge i de omgivelser, som maden gar ind i. Vi har dygtige folk, som tilbereder maden, men
det gor det ikke alene. Der er en efterhanden grundig forskning, som dokumenterer, at de rammer,
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som maden gar ind i, dem kan man arbejde med pé forskellige mader, man kan forandre dem, for-
bedre dem og dermed sikre, at de zeldre spiser noget mere.

Dertil kommer ogsa det, Anne Marie nzevnte, det er Bedre mad til de zldre, som den forrige re-
gering satte i vaerk i 2001, der har vi ogsa en hel reekke danske projekter, som dokumenterer og
sandsynligger, at der er en vej frem i forhold til undervaegt blandt de =ldre.

For lige at opsummere pointen, sa vil jeg lige lzese en lille kort historie op, som en gkonoma var
sa sod at forteelle mig, efter at jeg havde fortalt noget, der ligner det her, pa et plejehjem oppe i Fre-
derikssund. Og hun forteller fra sit plejehjem: P4 vores plejehjem spiser brugerne sammen ved bor-
de, hvor der sidder fire ved hvert bord. Ved et af dem sidder fire kvinder: Gerda, Anne, Dorrit og
Ingrid. De fire plejer at sidde sammen og spise sammen. De synes, at maden smager fint, de er glade
for den og roser personalet. Nar Gerda bliver syg og ikke kan deltage i maltidet leengere, s4 smager
maden ikke rigtig godt, synes de gvrige tre damer. Da Gerda d¢r, er de tilbageveaerende tre generelt
utilfredse med maden, og de klager jeevnligt.

Den dame, som senere flytter ind i Gerdas lejlighed, far Gerdas plads ved bordet, spiser ikke saer-
lig paent, og de tre andre er fortsat jeevnt utilfredse med maden. Nar de tre tilbageveaerende har faet
banket den nye pé plads, s er de igen glade for maden og roser personalet.

En lille historie, som skulle sandsynligggre, at maden har en stor betydning, men det, der sker
omkring maden, har ogsé en betydning for oplevelsen af den kvalitet af maden, som de zldre spiser.

Orxdstyrer:

Tak til Jens Erik Kofod, tak til jer alle fire. Det var nogle glimrende oplaeg, I kom med, og derfor skal I
have et bifald, og jer inde ved siden af, I klapper ogsa med, fordi jeg er den eneste, der kan se jer. S&
jeg holder ¢je med, om1I gor det. :

Sa gar vi over til den fase, hvor spgrgepanelet far en mulighed for at sporge, og helt ude fra siden
herude, der har vi Inger Stpjberg fra Venstre. Sa har vi Mette Gjerskov fra Socialdemokratiet, Martin
Henriksen fra Dansk Folkeparti, Poul Henrik Hedeboe fra SF og Per Clausen fra Enhedslisten. Der er
to huller inde i midten, og efter hvad jeg har hert, sa skulle det vaere noget med den offentlig trafik
eller et eller andet andet, hvad man nu plejer at sige, nar man er forsinket, men de er i hvert tilfaelde
forsinket.

Vi gor det, at vi tager to spprgsmal ind ad gangen. Jeg vil gerne have, at I forteller, hvem det er,
sperger. Og sa nar der er kommet to spergere ind, sa gar vi over til besvarelsen. Og jeg fik jo ikke
brug for de gule og de rgde kort, og kaere politikerkollegaer, det vil jeg heller ikke have i jeres runde.

Hvem vil vaere den forste sporger? Mette Gjerskov, Socialdemokratiet, vaersgo.

Sporgsmal fra politikerpanelet

Mette Gjerskov (S):

Faktisk er mit spgrgsmal til flere, for der er flere, der har naevnt det her med at spise alene, og isar
Jens Erik Kofod, du sagde, det her med, det er ikke et maltid at spise alene. Men hvad ger vi s&? Altsa,
det er jo et problem, nar en meget stor del, og sa er det isar ®ldre mennesker, du taler om, de rent
faktisk bor alene. Er det noget med vores arkitektur, er det noget med, ville de kunne lokkes hen i et
feelles beboerhus og spise deres mad derhenne, f.eks. i forbindelse med beskyttede boliger? Eller
hvad gor vi? Handler det ogsd om, hvordan man, selv om man spiser alene, fir maden preesenteret,
nar den bliver leveret?

Orxdstyrer:
Tak til Mette Gjerskov, og sa er det Poul Henrik Hedeboe fra SF.
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Poul Henrik Hedeboe (SF):

Henrik Hojgaard, jeg forstar, at vi ligger sddan pa graensen. Der skal bruges nogle flere ressourcer pa
det her omrade, og mad gér hen og kan ses pa linje med medicin, specielt pa sygehuse, over for =l-
dre. Det gzelder sikkert ogsa for bern og andre, kunne jeg forestille mig.

Det koster penge, men jeg forstod ogsa, at der 14 noget underliggende om, at det maske kan beta-
le sig. Er der nogle naermere undersggelser pa, om det kan betale sig ogsa at servere kvalitetsmad,
altsd ud fra denne her medicinbetragtning. Og det var en viderefgrelse over til Ghita Parry omkring
oplevelsen, fordi oplevelsen den koster ogsa penge, og jeg er ikke afskrzekket ved, at det koster pen-
ge. Det er ikke det, jeg siger. Men igen: Er der beregninger p4, at det faktisk kan betale sig? Jeg aner,
atdet erdet, I siger.

Ordstyrer:
Tak til Poul Henrik Hedeboe, og sa gar vi over til besvarelse fra panelet. Jens Erik Kofod som den

forste.

Jens Erik Kofod:

Ja, et godt politikersvar, ja, men pa den made, at der, jeg vil sige, der er lavet adskillige projekter om,
hvad man sa kan gore for de her hjemmeboende. Noget af det er at lokke dem hen og spise sammen
med nogle andre. Noget andet kan veere madklubber, etablering af forskellige madklubber, det har
man i Arhus Kommune arbejdet med og lavet et stort projekt dér, som viser sddan i store traek, hvad
der skal til, for det bliver en succes, og hvad der skal til, for at det ikke bliver. Sa der er arbejdet me-
get grundigt med nogle af de her ting omkring, hvad man kan ggre for de hjemmeboende, bade lok-
ke dem hen, lave madklubber typisk for enlige zldre maend, der er blevet alene, hvor det er den
bedre halvdel, der har lavet maden. Men der ligger en lang raekke projekter, som dokumenterer vi-
den om de her ting og muligheder i den sammenhzng.

Ghita Parry:

Ja, altsa jeg synes da, da jeg leeste he¢ringsmappen, at der kommer nogle indleeg senere i dag, som
rent faktisk beskriver lidt om, at det godt kan betale sig, det der med at investere helt ude ved bruge-
ren. Og i forhold til, om vi har midlerne til det, altsd man ma jo omstrukturere. Hvis ikke der falder
flere penge ned fra himlen, hvad der som regel ikke ger, s& ma man jo se p&, jamen hvordan kan vi
s& bruge den pose penge, vi har, bedst muligt. Det skal ikke vaere en hindring for, at vi ikke gér i
gang, at vi ikke lige far tilfgrt 5 mia. kr. pa det her omrade. S4 ma vi se p4, hvor er midlerne, og bliver
de rent faktisk brugt effektivt.

Anne Marie Beck:
sa vil jeg supplere i forhold til det der med at spise alene, fordi der har vi i hvert fald fra Kgbenhavns
Kommune et initiativ, der hedder nzrspisning, som har vaeret en virkelig, virkelig stor succes, hvor
de gamle far tilbud om at komme hen og spise pa de lokale plejehjem. Og nogle af dem, som man
faktisk har kunnet lokke, som ellers er meget svare at lokke, det er de gamle meend, fordi de vil me-
get gerne hen og spise sammen med andre.

Jeg ved ikke, om du vil supplere med noget Susanne, nu har jeg jo en bisidder med pa det omra-

de.

Ordstyzer:
Veersgo til Susanne, som er bisidder for Anne Marie Beck.

Susanne Westergren (Sundhedsstaben, Kostsekretariatet, Kebenhavns Kommune):

Altsd 40 pct. af dem, der kommer, det er faktisk mzend, og det hedder fellesspisningstilbud, det, vi
har. Men det, som vi ogsa kan se vi far ud af det, det er, at 78 pct. af dem, der kommer til faellesspis-
ning, er begyndt at ga til andre aktiviteter, og det er faktisk ogsa en stor gevinst for os. Og 62 pct. af
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dem, der kommer, er begyndt at ses med andre, altsa dem, de meder til faellesspisning. S& hele den
der sociale kontakt, man ogsa fér, det har en stor betydning for deres trivsel.

Henrik Hojgaard Rasmussen:

Ja, jeg vil godt lige supplere ogsa med det fgrste, fordi nu ser jeg det jo fra et sygehus synspunkt, og
jeg synes, det er en meget relevant kommentar: Hvad gor vi sa egentlig dér, det her med fallesspis-
ning? Det er et arkitektonisk problem, fordi der er jo et begraenset omrade, hvor man overhovedet
kan spise sammen pé et sygehus, men ikke desto mindre ved vi jo, at det er helt afggrende overho-
vedet at spise sammen, men det er ogsé afggrende, at patienterne overhovedet gar, rejser sig fra
sygesengen og far den fysiske aktivitet og alle de andre gevinster ved det. Sa ja, det har da bestemt
noget med arkitekturen at ggre, det er ogsa noget, man er ngdt til at taenke ind i fremtidigt byggeri
OsV.

Nar vi tenker pa det med gkonomien, si ved jeg jo, at det bliver et punkt senere, hvor der er
lavet nogle helt konkrete beregninger, sa maske skal vi vende mere tilbage til det. Der foreligger
béde danske og amerikanske underspgelser, der viser nogle regulare besparelsesting. Fodevaredi-
rektoratet lavede jo nogle beregninger for nogle ar tilbage, sa hvis man indfgrte det her ideelt set for
alle patienter pa sygehusene, s kunne man spare en halv til en hel milliard kroner om aret, og det
er selviplgelig med en lang raekke af forudseetninger og ogsa meget usikre beregninger.

Per Clausen (Enhedslisten):

Ja, nu er det jo sadan, at i en stor del af vores liv der bestemmer vi jo selv, hvad vi vil spise, og det har
selvfplgelig nogle ernaeringsmaessige konsekvenser, der ikke altid er lige heldige. Men to spprgsmal i
forlengelse af det her, og det forste er til Anne Marie Beck:

Er der nogen erfaringer med, at et af problemerne kan vare, at man lige pludselig bliver frataget
sin valgfrihed i forhold til, hvad man skal spise, altsa nar man dels kommer pa sygehus, men ogsa
nar man bliver zldre og kommer under de offentlige kokkener?

Og det andet er s til Ghita Parry omkring: Er de offentlige kokkener i stand til at lpfte den opga-
ve, der hedder, at man skal give folk et varieret udbud? Fordi jeg tror maske, at det er vigtigere for
folk, om de har noget forskellig mad at veaelge imellem, end de kan fa lov til at vaelge mellem forskel-
lige steder, hvor de kan fa det samme.

Martin Henriksen (DF):
Det er til Henrik Rasmussen og sddan set ogsé til Anne Marie Beck.

Hvis vi taler ernzeringspolitik pa plejehjem og zldreboliger, sygehuse osv., jamen sa synes jeg,
det gdr igen i det skriftlige oplaeg, I har, men ogsa i mundtlige, at der er en for dirlig fordeling af
opgaver og ansvar, og manglende og for darlig uddannelse bliver ogsa naevnt som et problem i nogle
af de skriftlige oplaeg. Sa mit spprgsmal er, om ern=ering skal geres til et selvstzendigt fag for de rele-
vante faggrupper, som er pa plejehjem og sygehuse osv., om I mener, om ernzering er godt nok inde i
uddannelsesforlgbet, som det er nu?

Ordstyrer:
Tak til Martin Henriksen. Og den fgrste spgrger, Per Clausen, stillede spgrgsmal, som var til Anne
Marie Beck og Ghita Parry, sa Anne Marie Beck, versgo.

Anne Marie Beck:

Jamen vi har ikke nogen konkrete erfaringer, om det betyder noget, om man kan vaelge eller ej. Altsa
det, der jo sker, ndr man bliver gammel og kommer hen pi et plejehjem, s er man sa darlig, sa de
fleste, hvis man kan fi kommunikeret noget, sa handler det bare om, bare der er nogen, der vil lige-
som tage sig af mig, sa jeg ikke skal tage stilling til for mange ting.
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Men det er jo fuldstendig rigtigt, fordi det vil vi sikkert ogsa se, nar vi skal op og spise frokost
sammen, nar man kigger pa de tallerkener, hvor forskelligt det er sammensat, og det kan man ikke
tilgodese, som det er lige nu i den offentlige forplejning.

Sa er der det her med, jeg ved ikke, om jeg skal svare pa det der med ernzring og uddannelse.
Der tror jeg, at pa nogle af social- og sundhedsassistentuddannelserne og sygeplejeuddannelserne
der er der noget ernaering. Og det, jeg tror der i virkeligheden er behov for, det er efteruddannelse,
det vil sige, nar man er ude de konkrete steder, hvor man arbejder, at man sé dér lerer noget om de
konkrete problemstillinger, man har. Fordi jeg tror, det er sveert, ja, at fa gleede af det, mens man gar
og bare gar i skole og mest méske har med patienter at gere.

Ghita Parry:

Per, du spprger, om vi er i stand til at lpfte opgaven ved at lave et varieret udbud. Det gor vi faktisk
allerede. Det betyder ikke, at dem, der sddan ikke lige er optaget af meengden af udbud, men méske
mere optaget af dybden, altsa kvaliteten af to maltider f.eks. eller et hovedmaltid, at de ikke ogsa
synes, at der skal vaere et varieret udbud. Vi gor det faktisk allerede i dag.

Ordstyrer:
Det nzaeste spprgsmal, som var fra Martin Henriksen, det var til Henrik Hpjgaard Rasmussen og Anne

Marie Beck. Og skal vi starte med, for nu at gore det i den raekkefplge, der er mest hgflig: Anne Marie
Beck.

Anne Marie Beck:

Ja, men jeg siger sa igen, det vil du kunne here pa bandet, men at jeg synes, det er en god idé med
noget mere ernaring, men jeg tror, man skal satse pa det i forhold til efteruddannelsen af de forskel-
lige faggrupper.

Henrik Hpjgaard Rasmussen:

Jamen jeg er meget enig med Anne Marie. Jeg vil dog sige, at nar jeg teenker p4 min egen uddannel-
se, hvor meget fysiologi og biokemi, og hvad ved jeg, og markelige cyklus, og det Ipber rundt, og jeg
faktisk ikke rigtig ved, hvad jeg skal bruge til, sa synes jeg, det kunne vzere en, var en rigtig god idé,
at man havde ernaring indbygget i leegeuddannelsen. Ogsa fordi, nar vi undersgger, hvilke barrie-
rer der er blandt leeger, det er altsa meget viden omkring de her ting. Man er slet ikke rigtig klar
over, hvordan skal man egentlig forholde sig til det her, og sa lagger man det ogsa hurtigt fra sig og
siger, det er nok noget, sygeplejerskerne kan gere.

Men det viser sig de steder, hvor laeger ogsa er engageret i det her, den tvaerfaglighed, jamen det
betyder noget, for at tingene alts ogsa lykkes. Sa jeg mener helt klart, at det ber indgé ogsa bla. i
laegeuddannelsen, men béde i selve uddannelsen, men ogsd som efteruddannelse. Og det kunne
sdmaend ogsa godt udvikle sig til at vaere et selvstaendigt speciale.

Inger Stojberg (V):

Nu fik jeg faktisk svar pa det ene af mine to sp¢rgsma1 her i den sidste besvarelse fra Henrik Hoj-
gaard Rasmussen. Men jeg kunne godt tenke mig at vide, om der er nogle praktiske eksempler om-
kring spisesituationen pé sygehusene, hvor man rent praktisk har provet at lpfte opgaven med at fa
patienter maske til at spise sammen, sddan lidt som opfelgning pa Mette Gjerskovs spprgsmal

Oxdstyzer:
Er der andre i panelet heroppe? Der er ikke nogen, der har markeret. Er der nogen, der lige vil med i

denne her runde? Ja, det skal man aldrig sperge om, Mette Gjerskov.

Mette Gjerskov (S):
Ja, du er selv ude om det.
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Det var lidt som opfelgning pa det her med fleksibiliteten, for hvad er det for en fleksibilitet, vi
taler om? Ghita Parry naevnte, at der er faktisk fleksibilitet, men er det at kunne valge mellem for-
skellige retter, er det med at f& maden pa forskellige tidspunkter, eller hvad er det, du laegger i flek-
sibilitet?

Oxdstyrer:
Tak for det spprgsmal. Og skal vi starte med det fprste spprgsmal, det var jo egentlig til vores syge-
huseksperter, og 1 ma selv om, hvordan 1 vil besvare det.

Henrik Hpjgaard Rasmussen:

Jamen det vil jeg da gerne kommentere. Som jeg startede med at sige, sa er rammerne altsa ikke ret
gode til det, og derfor har der heller ikke varet lavet frygtelig mange interventionsforseg, hvor man
sadan sleber patienterne hen, hvis der er plads til, at der kan sidde en tre stykker sammen, det er
maske maks. mange steder, som jeg ikke kender tili hvert fald.

Det har specielt veeret pa geriatriske afdelinger, hvor man har ldre patienter, bla. i Arhusom-
radet, hvor man har gjort en ret stor indsats netop for bade at f& mobiliseret patienterne, og der har
man altsa ogsd rammerne til det. De bliver klaedt pi i t¢j, altsa ikke i sygehustej, og bliver sat ved
bordene, eller bliver naesten tvunget ved bordene, og det har da helt klart en indvirkning pa, hvad
man spiser, ogsa jf. det Jens Kofod forklarede. Det er der ingen tvivl om.

Ordstyrer:
Anne Marie, har du noget til det her?

Anne Marie Beck:
Ikke konkret til det, men jeg vil godt supplere alligevel, synes jeg, med et projekt, der lige er blevet
afsluttet fra Rigshospitalet, som man har kaldt roomservice, hvor det, man har gjort, det er, at nogle
patienter har faet det her sarlige tilbud, at man kunne ringe ned pa alle tider af dggnet mere eller
mindre og fa, hvad man lige havde lyst til at spise. Og nogle andre patienter har haft den, at det har
vaeret en sygeplejerske, der har fulgt maden godt til ders, sa der simpelt hen har vzeret en sygeple-
jerske, altsa det er roomservicen, kan man sige, at der har veeret en sygeplejerske og taget sig saerligt
af dem og interesseret sig for, ogsa hvad de spiste og drak. Og der har man kunnet se, at begge grup-
per spiste mere, men dem her, hvor sygeplejersken fulgte godt til ders, det var dem, der spiste bedst.
Og det samme har man set i Kebenhavns Kommune, og ogsa det her med, at der har vaeret nogle
sygeplejersker, der har interesseret sig for de gamle, der sad i hjemmeplejen og spiste alene, og inte-
resseret sig for hvad de spiste og fulgte op pa det. Det har haft positiv effekt p4a, at de har spist noget
mere.

Jens Erik Kofod:
Jo, men det var lige praecis det, Anne Marie sluttede med her, som lige skulle nzevnes.

Ordstyzrer:
Jo, men det er jo sa smukt, nar nogen kan svare for hele panelet pa en gang maske. Ghita, det sidste
spergsmal det var til dig.

Ghita Parry:

Det var lidt om fleksibilitet, hvad er det egentlig, nar vi er fleksible? Altsa, det kommer an pa, hvor er
du henne? Hvis det er pa sygehuset, si ma det jo ogsa handle om, at vi har forstielse for i kgkkenet,
hvad foregér der pa afdelingen, s& der ligger, nu nar madvognen kommer, som det nu hedder, at s&
skal alle slippe, hvad de har i haenderne, og sa skal det sta i madens tegn. S der ma vi jo indgé na-
turligt i den rytme, der er pa afdelingen, ellers si tror jeg, madvognen bliver kort hen i et hjprne. Det
kunne vare en méde for fleksibilitet at forsta, hvad der foregér.
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Hvis vi snakker den hjemmeboende, som selv vil bestemme, hvornar skal jeg spise min mad,
jamen sa ma vi have et produktionssystem i det kpkken, der nu leverer den mad, sa det matcher det,
den gamle nu vil. Det kan godt vaere, hun ikke gider veere hjemme klokken kvart over elleve hver
dag, fordi der kommer den varme mad. Hun vil maske hellere have syv gange frostportioner, for sa
kan hun selv bestemme. Det er ogsa fleksibilitet.

Vi kan snakke lev/bo-miljper, det er lidt af det samme, hvad foregar der derude. Vi kan snakke
bernene, vi kan snakke bredde i udbud. Altsa, de kan fa naesten hvad som helst, var jeg lige ved at
sige, bare de vil betale for det, ikke? Men der er fleksibilitet pa alle leder og kanter.

Jeg ved ikke, om det var uddybende nok, eller du vil sddan mere specifikt ned?

Ordstyrer:
Nej, det vil vi ikke i fprste omgang, kan jeg sige dig. S& ma Mette markere en gang mere. Per Clausen

fra Enhedslisten.

Per Clausen (EL): _
Jamen altsd, nu forstod jeg det der med, at kpkkenerne kan levere bade fleksibilitet pa den ene og
den anden made, det er ikke noget problem. Sa skal mit spprgsmal veere til Henrik Hpjgaard Ras-
mussen: Hvordan kan det sa vaere, at mange patienter i hvert fald oplever, at de ikke rigtig har no-
get valg? Det herer jeg i hvert fald tit, altsda nu henvender folk sig mest til politikere af min
observans, nar de har noget at klage over, men alligevel.

Ordstyrer:
Ja, sa fik vi det med ogsa. Mette, vil du lidt mere i dybden?

Mette Gjerskov (S):

Ja, det ville jeg gerne, fordi det er faktisk lidt i forlaengelse af det, Per han siger netop, ja, det er hvad
mulighederne er, men hvad er praksis? Altsd hvad er praksis i forhold til fleksibiliteten, kan man
veelge? Kan man valge mellem forskellige retter f.eks.?

Ghita Parry:
Det kan man da. Altsé vi har haft valgmenu en masse i, ja, jeg kan da huske, da jeg var ude i den
virkelige verden, siden 1987, og det var da ogsa nyt for borgerne, nej, det var nu ikke npdvendigt.
Men lige sa snart de har vaennet sig til det, og det gor de i lpbet af en uge, sa vil de have valgmenu
hele tiden, og de vil have rigtig meget. De vil have festmad derhjemme, de vil benytte det pa alle
mulige mader. Vi skal naesten veere cateringfirma eller ude i det private.

Omkring det, om patienter — hvad var det, du spurgte om Per? — patienterne det ved de ikke, at
de har den mulighed. Var det det, du spurgte om?

Per Clausen (EL):

Jamen alts4, jeg kan jo ikke, nu féar jeg at vide, at man kan veelge mellem alting altid, og der er ingen
problemer. Det lyder veeldig godt. Sa siger jeg bare, at ndr man snakker med de mennesker, som
nyder godt af jeres service, sé er det ikke altid den forklaring, man hgrer, og i hvert fald slet ikke nar

vi snakker om sygehuse.

Ghita Parry:
Nu skal jeg ogsad moderere mig lidt. Der er da rammer for, hvad man kan velge imellem. Det er jo
_ offentlig kostforplejning, og midlerne de begraenser jo ogsa, hvad vi kan. Men der findes faktisk
mange muligheder, og de informationsmaterialer, der bliver lavet rundtomkring, de findes faktisk
ogsa.

Problemet, tror jeg, ligger i, far man rent faktisk kendskab til, hvad der findes af muligheder, og
det var jo her, jeg plederede lidt for, der mangler den vaertinde eller veert omkring patienten, om-
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kring beboeren, omkring den demente pa lev/bo-enhederne, som skal vere det forleengede led fra
kokkenet, som skal fortzlle: Hov, jamen hvis ikke du kan spise det ene, s kan du spise det andet.
Det kommer vi ogsa til at here lidt om i dag ud fra et eksempel. Sa de ved det maske ikke, og det fin-
des, sa der er et gab der, som vi sagtens kan gere noget ved, vi skal bare gore det. Vi skal maske ogsa
blive enige om, hvem er det, der skal gere det. Og det nytter ikke noget at hange det op pa, at der er
nogle ildsjeele, der gor det, fordi de har det saddan med ogsa at miste pusten, ndr der er gaet tilstraek-
kelig mange ar. Man kan ikke lpfte den opgave alene.

Ordstyrer:
Tak skal du have Ghita. Henrik Hpjgaard, er det sadan med frit valg pé alle hylder, nasten? Er det
sadan i Aalborg ogsa?

Henrik Hpjgaard Rasmussen:

Nej, det kan jeg ikke pésta. Altsg, jeg vil lige sige, der er jo to ting, der er vigtige i denne her sam-
menhang. Vi har jo hert, at selvfplgelig betyder méltidet noget i sig selv, og hvad det er, man far,
men det er ikke den eneste ting, der betyder noget. Vi skal lige huske de andre ting ogsa, at det her,
det er altsa en tvaerfaglig ting, der starter helt fra, at vi keber ind og til patienten altsa far spist og
det her.

Men selvfplgelig betyder maden da noget, og det er fuldsteendig rigtigt, som der bliver sagt, at
der er ikke de store valgmuligheder. Og jeg kan da sige fra vores eget sygehus vedkommende, der
har vi da ferst for nylig begyndt at introducere de her forskellige kosttilbud, altsa kost til smatspi-
sende. Sa der har jo sd fuldstaendig rigtigt veeret ikke mange valgmuligheder, og store portioner har
veeret serveret for patienterne. Sa det kommer stille og roligt, men det er en tung proces, og jeg har
ikke sa meget forstand pa kekkendrift og sddan noget, men det er en tung proces at fa et helt kgkken
til pludselig at omstille de her ting, og det har ogsa kostet lidt penge og sddan nogle ting, og det er
ogsa et spprgsmal om ressourcer, s vender vi ogsé lidt tilbage til det.

S& helt ideelt er det ikke, men det bliver bedre.

Ordstyrer:
Tak skal du have, og det vil sa sige, at dem, der klager til Per, de kommer fra Aalborgegnen, kan vi
hore.

Sa gar vi over til Poul Henrik Hedeboe.

Poul Henrik Hedeboe (SF):
Nu herte jeg specielt fra Ghita Parry, at der faktisk er rigtig store muligheder, og der kraeves lige en
ekstra person.

Jeg er ogsé en af dem, som hgrer ude fra befolkningen, at det faktisk ikke méske er helt sa godt.
Og nar der er stress og for fa medarbejdere, det er det, jeg herer, sygeplejersker som bliver meget
stressede og skal lave tingene meget hurtigt og bliver nedslidte og mé forsvinde ud fra dette ar-
bejdsmarked, i den situation, er det s& rigtigt, at der er lige en ekstra person at tage til at give den
ekstra opmarksomhed. Er det rigtigt, at kokkenerne er oppe i den standard og har den bemanding,
sa de bare lige kan klare det?

Det er sddan nzsten det, jeg horer, og det passer slet ikke sammen med det billede, jeg har ude
fra virkeligheden. Jeg kan lidt bedre forlige mig med Aalborg.

Ordstyrer:
Tak for det. Nu tror jeg i hvert fald, vi far gang i debatten. Martin Henriksen.

Martin Henriksen (DF):
Jeg vil sige, at vi far ogsa klager en gang imellem, faktisk far vi ogsa ros. Det ved jeg sa ikke om ogsa
gar til den side, men det er 5& en anden side.
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Mit spprgsmal gar p4, det er til Ghita Parry, nu ved jeg godt, du er fra det offentlige, men er der
forskel fra de private tilbud og sa de offentlige tilbud kvalitetsmeessigt og udbudsmaessigt? Er der
det?

Ordstyrer:
Ja, Ghita er fra det offentlige, men det er jo ogsé en hering om den offentlige forplejning, sa tingene
de falder jo naturligt sammen. Der var i hvert fald et spprgsmal til Ghita.

Ghita Parry:

Sa vil jeg starte fra en ende af. Altsa, jeg mener ikke, jeg har sagt, og nu ved jeg, at det bliver bandet,
at vi har masser af personaler i kokkenet, vilige kan sende pa afdelingerne. Det, jeg sagde, det var, at
hvis vi rigtig gerne vil det her, hvis vi vil noget med denne her h¢ring, og det skal have en betyd-
ning, nar vi gar hjem i dag, s& ma vi se pa, hvordan vi bruger ressourcerne. Og fordi jeg nu repraesen-
terer kpkkenverdenen, sa betyder det ikke, at s& skal vi udelukkende se pa, hvordan vi bruger
ressourcerne i kgkkenerne. Altsa, der kunne man jo se pa hele sygehusets funktionskade eller hele
plejehjemsektorens funktionskade. Vi kan ikke traekke det laes alene, sa ma jeg sige stop. S& kan vi
ikke, sa bliver det heller ikke til noget, og s kan vi sadan set g hjem i pausen.

Jeg synes, kpkkenerne de er méske ikke sa hgjt oppe i omdrejninger, som du leegger op til at ha-
ve forstdet, men det er rigtig meget pa vej. Og her i weekenden var jeg faktisk til et kvalitetstraef
blandt vores egne medlemmer, hvor vi evaluerede pa, hvad er der foregaet i de sidste 10 ar. Der er
faktisk foregaet rigtig meget kvalitetsarbejde, men det er en tung skude at fa fokus pa, iszer hvis
man skal gore det alene. Maske er man pa et sygehus, hvor der er en professor, der interesserer sig
for ernzering, sa er man rigtig, rigtig heldig, men ellers klarer kpkkenerne faktisk denne her opgave
alene. Og det er ikke for at skyde pa andre faggrupper, de har nemlig travlt med noget andet.

Du spurgte om, ja, hvad var det, du spurgte om? Om offentlig mad var bedst, var det det, du sag-
de?

Martin Henriksen:
Det var ikke lige det, jeg sagde, men det kan du jo svare pa. Det var, om der er forskel pa de udbud,
der er, nar private bringer ud, eller nar offentlige bringer ud. Det kunne f.eks. veere til private hjem.

Ghita Parry: :

Altsa, jeg kan here, du ikke spprger om kvaliteten, men spgrger udelukkende om variationen af,
hvad man kan kebe eller fi som borger. Og vi har da medlemmer bade pa den ene og den anden
type offentlig virksomhed, og de laver ogsa noget af det, som man laver i offentlige kokkener. Altsa,
man kan ogsa f4 menuvalg, og man kan ogsa fa kelemad, og man kan ogsa fa de forskellige ting.
Men jeg kan ikke udtale mig om kvaliteten af maden sammenlignet med, hvis det er det, du sporger
til. Det var det nemlig.

Ordstyrer:
Er der andre i panelet deroppe, der vil med i denne her runde, eller skal vi g videre med lidt

spergsmal? Vi gar videre med lidt spprgsmal, og sa er det Inger Stojberg.

Inger Stojberg (V):
Nu er der sddan ligesom flere af jer, der har nzaevnt, at pa et sygehus er der en overlage, der interes-
serer sig for det her, og nu bliver det navnt, det kunne vaere, der var en professor der interesserede
sig for det, og nogle siger, det kan vzere, der er nogle sygeplejersker der interesserer sig for det. Og
hvis der var det, s var man rigtig, rigtig heldig som patient.

For mig lyder det, som om det er lidt sddan en tilfeeldighed. Hvis der lige pludselig er en eller
anden, der interesserer sig for det, si er man egentlig heldig som patient, og ellers s4 ma man tage
til takke med den forlorne hare, og sa var det dét.
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Er det en politisk opgave at szette det her i system pa en eller anden made og tzenke det tveerfag-
lige og seette det i system? Er det en politisk opgave, og hvordan skal vi sa forholde os til det som
politikere?

Ordstyrer:
Tak til Inger. Det er ikke en beskrivelse af den forlorne hare, men alligevel.

Ghita Parry:

Jeg vil da fat i det sidste fprst: Er det en beskrivelse, eller er det en politisk opgave? Altsa hvad er
grunden til, at vi sidder her? Det er vel egentlig, fordi I interesserer jer for, at vi skal ud over stepper-
ne, vi skal rykke pa det her omrade, at der skal noget mere status pa det offentlige maltid, for det
horer jeg bare igen og igen. Det er der ikke status p4, og jeg forstér det virkelig ikke, fordi det ma da
vaere en rigtig, rigtig seerlig og vigtig opgave at lave mad til mennesker, der har det sveert og som har
nogle szerlige behov. Sa det synes jeg faktisk, det er.

Jeg har anbefalet, at vi genopliver storkpkkencenteret i en eller anden ny moderne form, fordi
jeg synes, at det kunne vaere det sted, der kunne vare med til at traekke, at vi far vendt skuden for
alvor og sa sejler i samme retning, uanset om man er barn, eller man er plejehjemspensionist, eller
man er patient. Sa jeg synes, der er en opgave at gore.

Henrik H¢jgaard Rasmussen:

Jamen jeg vil da gerne supplere. Altsa, jeg er da helt enig i, at det her er ogsa en politisk opgave. Vi
ved, det er en barriere i hvert fald, hvis lederen pé sygehuset s& at sige ikke ogsa ligesom giver op-
bakning ned igennem systemet, sa er det meget sveert at fi det her til at heenge sammen.

Vi er ogsd sa heldige i Nordjyllands Amt, inklusive i Aalborg, at vi har et amt, der faktisk interes-
serer sig meget for ernaring, ogsé sundhedsudvalg osv., og som har stgttet mange af de her projek-
ter, vi faktisk har lavet. Og det har bestemt givet et ret stort 1gft, vil jeg sige, til Nordjyllands Amt. S&
der er ingen tvivl om, at vi kan ikke klare det her alene.

Og det viser jo ogsd, at man har taget det med ned i EU og lavet denne her EU-resolution, som
absolut jo er en politisk opbakning og som ligesom skal udmgntes. Det hgrer vi ogsé lidt senere om i
dag.

Anne Marie Beck:

Jamen det var i forhold til ogsa, fordi i hvert fald pa nogle sygehuse i Danmark er det jo sddan, at
ernzering indgér som en del af krediteringen i det hele taget, og det kunne jo vere, altsd hvis man
skal snakke om mit eget omrade, som er de gamle, kunne det vzere oplagt, at man teenkte den kvali-
tetssikring ind i det, ogsa ude pa plejehjemmene, s@ man havde nogle standarder for, at alle skulle
vurderes med hensyn til deres ernaeringstilstand, og det skulle sikres, at de fik den mad, som passe-
de til deres behov osv.

Ordstyrer:
Tak skal du have, Anne Marie, og du ma undskylde Jens Erik Kofod, men vi er jo fedt til at vente,
men nu far du ordet. :

Jens Erik Kofod:
Ja, det ma jeg sige, jeg aldrig skal afbryde en dame, det skal jeg huske, til jeg kommer hjem.

Du sperger, altsa det, jeg herer i dit spergsmal, er sddan lidt om madens plads pa de her sygehu-
se. Jeg har ogsa haft lejlighed til at underspge sygehuse, tre forskellige, i en stor kvalitativ underse-
gelse, og et af de sygehuse, det var faktisk i Nordjyllands Amt, der havde de nogle ordninger
omkring at samle de patienter, man nu kunne, henne i noget, der lignede en spisesal, og si var der
en fra personalet og en fra kekkenet, som var henne og forteelle lidt om maden og speige, hvad de
havde lyst til at spise. Og pa det sygehus oplevede jeg en markant mere positiv vurdering af maden i
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sammenligning med de to andre sygehuse, hvor det blev serveret fra bakke og ind pa sengen ind i
sengestuen. Sa det, at de gjorde noget, lavede en ramme for maden, det sa ud, som om det virkede
positivt.

Og jeg vil ogsa lige igen pege pa det projekt, som Anne Marie navner fra Rigshospitalet, der hvor
det med ngdningen, altsd det med en sygeplejerske, der var over pa det her med roomservice, det, at
man sgrger for, at det bliver spist, det er jo der, man skal hen ogsa og satse pa den situation for at
komme denne her underveaegt/underernzering til livs bade pa sygehuse og pa plejehjem.

Ordstyrer:
Sa vil jeg sige til jer inde ved siden af, at jeg haber, I har det godt derinde. Lige om lidt sa lukker vi op
for spergsmal fra salen, og hvis der er nogle af jer, der sidder derovre, som har lyst til at komme over
og stille et spprgsmal, sa er I velkommen. Koden til at komme herover det er at gi hen til porten, og
s banker I tre gange, og s& g&r porten op, og si kan I komme herind og stille et spprgsmal. Sa hvis
der er nogle af jer derovre, der har et spgrgsmal, sa kom endelig herover.

Vi tager lige den sidste i denne her runde. Og Mette, jeg vil sige til dig, nu lukker vi op for
spergsmal om lidt fra salen, s& du far ingen fordybning i dit spprgsmal denne her gang, men et kort
kontant spprgsmal Mette, kan du det?

Mette Gjerskov (S):
Jeg star med eneansvaret. Nej, men jeg vil faktisk gerne lidt ind pa det med tvaerfagligheden igen,
fordi jeg synes, det, jeg horer jer sige, det er: 40 pct. af de aeldre er i risiko for underernzering. Vi har
fedmeproblemer iszer blandt bgm, vi har i det hele taget en lang raekke problemer, og vi har ogsa
den viden, der skal til for, hvad vi ger, men at det i hgj grad er kommunikation, dialog osv., der skal
til, at alle faggrupper har fokus pa ernzering. _

Er det her et faggruppeproblem, eller handler det alene om, at der skal veere, altsa et faggruppe-
problem i den forstand at der er modvilje, eller handler det alene om, at der skal fokus pa den koo1-
dination?

Ghita Parry:

Jeg tror ikke, der er modvilje, det kan jeg simpelt hen ikke forestille mig, at der er modvilje mod, at
man vil nogle mennesker, dem, som man skal betjene, at man vil dem det godt. Jeg tror, at hver fag-
gruppe er optaget af sine ting og har en travl hverdag, det var Henrik ogsa lidt inde pa, og sa har
man den kernefaglighed, og det er den, man yder forst. Og der er maden jo, det er sddan noget, man
ger sadan siden hen, nar nu vi far lidt tid tilovers. Sa jeg tror, der skal fokus pa koordinering af ar-
bejdet, og jeg er ogsa tilhaenger, at vi skal efteruddanne. Og hvis laegerne fik i deres grunduddannel-
se noget ernzering ind, og vi skal gerne give en god opskrift pa forloren hare, sé vil jeg tro, at vi
kunne komme et rigtig, rigtig godt skridt frem, for det er altsd hos leegerne, at tovet maske skal
traekkes allermest. Jeg siger ikke, at I ikke vil, men jeg siger bare, at 1 er optaget af andre ting. Og hvis
I saetter fokus pé det, sa tror jeg ogsa, det kan satte det lokomotiv stille og roligt i gang med at fa alle
med.

Ordstyrer:
Tak skal du have, Ghita, den forlorne hare den spgger, og det bliver spendende at se, hvad vi skal

have til frokost i dag.

Vi skal nu over til spprgsmaél fra salen, og hvis man lige markerer, og nar man sa far mikrofonen,
sa siger man, hvem man er, og hvor man kommer fra, og hvem spgrgsmalet er til. Og er der nogen i
salen her, der vil stille et spprgsmal.
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Spergsmal fra salen

Janne Kappel:

Det er til Mette, du sperger om, hvad der er problemet. Nu kommer jeg fra et plejehjem, Hanne og
jeg er i kekkenet, og der ved vi jo en masse om ernzering og fplger med og far lavet kost til sméatspi-
sende og laver brugerundersggelser og sddan noget.

Det, det hele tiden halter med, det er at fa gjort det faerdigt ud til afdelingerne, for de prioriterer
det ikke hejt nok, altsa det kostfaglige. De har si travlt med at indfgre BUM og alle de nye tiltag, der
er med medicin osv. Sa det der med de smatspisende, alle de skemaer, vi beder om, at de skal fylde
ud, og hvor meget vejer de og hvor meget har de spist osv., osv., det far vi ikke op, nér vi skal have
det. Sa det er noget med tvarfagligheden, der kikser eller tidsmzessigt. Vi er jo ogsa blevet mindre og
mindre pa plejehjemmet. Da jeg startede for 10 ar siden, der var der 98 fuldtidsansatte pa pleje-
hjemmet, og nu er vi 78 til stadig vaek 80 beboere. Og kpkkenpersonalet er ogsa, vi er kun lige nok til
at lave maden, fordi det, man bliver malt p4, det er, hvor meget man producerer, sé vi skal lave til 20
pr. hoved, uanset om man har ferie eller er pa kursus osv. S& man har ikke tid til at ga ned pa afde-
lingen, desvaerre, og folge det op.

Sa det er sadan, som jeg ser problemet.

Ordstyrer: -
Tak for det. Er der nogen, der har nogen kommentarer til det? Nej, det er, fordi man kender situatio-
nen. Andre der vil stille spprgsmal?

Jens Holm fra Gastroimport:

Jeg fik indtrykket af, at veegten ligger meget pa det, der skal gores, de gnsker, der er fra panelets side,
jamen det korer meget pé, at der skal vaere et rigt og varieret udbud. Og jeg vil derfor gerne sperge,
om kvaliteten slet ikke er pé tale, om ikke man kunne forestille sig, at der var bedre chancer for, at
man kastede sig over maden, nar den var lekker og af en god kvalitet frem for mere pulverpraget
udbud. Altsa hellere en eller to gode ting at veelge imellem, som var lavet med hjerte og omhu end
20-30 pulverting.

Ghita Parry:

Altsa nu snakker du kvalitet. Kvalitet er utrolig mange ting. Kvalitet kan jo vaere for dig, hvordan
smager det, men kvalitet kan ogsd godt vaere, kan jeg tygge det, det siger Jens jo, og kvalitet kan
vaere, kan jeg betale for det. Altsd har jeg rad til det, eller er portionen stor nok til, at jeg kan spise og
dele med min kone.

Men nar nu du naevner, at det kunne jo vaere lige sa godt, hvis ikke bedre, hgrer jeg du siger, at
man bare havde to retter mad, og sa var det sddan set meget bedre end 20-30 pulverversioner. Altsé
alternativet til en ret, der er rigtig god, det er altsa ikke 20-30 pulvere, det er tre retter, der er rigtig
gode, eller fem eller hvor stor rammen nu skal vaere, for vi et jo sé forskellige.

Hvis nu der bliver serveret vegetarmad herude bagefter med bgnner og linser, og jeg ved ikke
hvad, og vi bare skal spise det, sa vil der nok veaere rigtig mange, der teenker, nej, det er jeg ikke lige
sa meget for, kvaliteten er sddan lidt bob-bob, sa er alternativet ikke at lave en pulverbudding eller
gore noget andet, men at sa have et andet buffetbord med to eller tre andre ting, som er lavet lige s&
godt.

Anne Marie Beck:

Jamen jeg tror ogsa, at man skal passe pa, fordi kvaliteten kan veere nok sa god, fordi hvis det sa
“feks. er plejepersonalet, der ikke szlger maden godt nok, men bare stiller den ind pa bordet foran

fru Jensen, sa spiser hun den stadig vak ikke. Eller hvis hun har problemer med at tygge og synke,

eller hun er deprimeret, eller hvad ved jeg, sa spiser hun den stadig vaek ikke. S& man bliver nedt til

at teenke lidt bredere end bare, og det tror jeg, vi alle samnmen har forsggt at sige, end bare maden.
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Henrik Vestergaard, Foodhouse, formand for Venstres Fodevareudvalg og i al ubeskedenhed initia-
tivtager til dagens hering:

Henrik Hpjgaard Rasmussen: Ernzeringsindsats som kvalitetsmal pa sygehusene, kan du uddybe
lidt, hvordan du forestiller dig, det skal maéles, det kan jo ikke bare vaere vagt, og hvordan det skal
belpnnes?

Og sa et spprgsmal til Ghita: Er det ikke et spgrgsmal om pa sygehusene, at centralkpkkenemne
bliver nedlagt, og at vi opererer med cafelignende miljger, hvor folk, patienterne, kan komme og
spise hele degnet rundt, nar de har lyst til at spise, og ikke nar centralkpkkenet sender madvognen
rundt?

Ordstyrer:
Tak for det spprgsmal. Veersgo til besvarelse, skal det veere Ghita ogsa? Jeg sperger dig ferst, du plejer

at insistere.

Ghita Parry:
Ja, man skal jo aldrig afbryde en kvinde, var det det, du sagde? .

Skal vi nedlegge centralkpkkeneme og sa bare have nogle cafeer derude? Hvor vi du fa maden
fra? Altsa en af stordriftsfordelene er jo, at vi har nogle enheder, hvor man samler det her, og sa kan
vi sende ud til en café, en patientcafé, eller ude pa afdelingen eller lev/bo-miljger eller skolerne. Det
er jo sadan, vi skal organisere arbejdet, det er det, der er effektivt. Og sa kan vi altid diskutere: Hvad
er stort? Er det 100, det er maske stort for ganske almindelige borgere i Danmark, eller er det 10.000?
Den diskussion kommer vi nok til at fgre sidan her hen over kommunalreformsarene, tror jeg.

Sa vi skal ikke nedlaegge centralkgkkenerne, men vi skal gere dem gode, og sé skal vi sikre, at det
transportled, der er fra centralkpkkenet til den enhed, hvis nu vi skal kalde det det sddan lidt klinisk,
hvor maden skal spises, at der rent faktisk er heender der, der er kpkkenets forleengede arm og veer-
ner om det maltid, der nu kommer ud, for ellers sa kan maden vzere rigtig god, nér vi sender ud af
kokkendgren, og sa er der bare sket rigtig meget undervejs, og sa er den rigtig darlig eller kold eller
hard at tygge.

Henrik H@jgaard Rasmussen:

Ja, jeg symes, det var et meget vigtigt spergsmal det her med kvalitetsmal, og det er jo noget, som
leger maske ogsé nogle gange prever at flygte en lille smule fra. Men det er jo ligesom om, at det er
jo vejen frem i det her system, vi bliver mélt og vejet pa alle leder og kanter, og vi skal have smileys
det ene og det andet sted. Og egentlig tror jeg ogsé, det er vigtigt, og vi sidder ogsa og arbejder med
det i Sundhedsstyrelsen i pjeblikket, praecis hvordan vi egentlig skal gore det.

Jeg tror, man skal gore det relativt simpelt med at opsztte nogle standarder og indikatorer for
det her. Vi har nogle gode guidelines jo, Sundhedsstyrelsen har jo allerede givet os de her forskellige
trin, vi ligesom skal opfylde. Og der kunne man fint satte mal ind for hvert af de fire-fem punkter,
det nu kunne handle om, som man nu skulle opfylde. Det er relativt simpelt. Men det vigtigste jo i
den sammenhzng, det er jo ikke, om man opdager, at folk er underernzeret, det er jo, om man ger
noget ved det. Altsa resultatet, kommer der mad i patienten, det er dér, vi skal have belgnningen,
bade til patienten, men ogsa for os, der yder indsatsen.

S& et system, der ikke tager hensyn til det, duer ikke. Sa jeg mener, det helt afggrende er, at man
kvalitetssikrer det, patienten simpelt hen spiser, og det kan man godt méle og opstille kriterier for,
fordi det registrerer vi jo, hvor meget de spiser. Sa der kan man nemt opstille kvalitetsmal, og det
synes jeg bestermnt, man skulle belpnne. Der findes jo forskellige diagnosekoder og dag-satser og s&-
dan noget, og sé skulle vi selvfplgelig have pengene for det ogsd jo. Sa kan det vare, vi kunne kom-
me et skridt videre.
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Orxdstyrer:
Andre i panelet, der vi med i det her spgrgsmal? Sa kan vi n4, til jer inde ved siden af, vi kan godt na
stadig veek, at der er en der nar at Ipbe over og stiller et spprgsmal. Men vi tager et herinde.

Susanne Norregaard:

Det er helt rigtigt, den sterste del af det tveerfaglige. Hvis ikke vi har tveerfaglighed i det her, sa far
patienterne altsa ikke noget at spise. Vores beboere far ikke noget at spise. Hos os har vi det mél, jeg
kommer fra Plejecenteret @resundshjemmet i Humlebaek, hos os har vi det mal, at hver gang, vi
modtager en ny beboer, s& méler vi BMI. Det bliver skrevet ind i et omsorgssystem, det er nemlig
ogsa systemer i alle henseender. Det er naet dertil, at vi nu gar sadan og smasnakker lidt om BM], i
cafeen der bliver snakket BMI pa alle omrader, der bliver snakket BMI pa tvaerfaglige meder, vi har.
Vi snakker BMI alle steder. Vi bliver ved med at koncentrere os om den der kost, vi nu har lavet. Vi
laver god kvalitetskost, men hvad hjelper det, hvis ikke der er nogen plejepersonaler, der er interes-
seret 1, at den kvalitetskost, vi har lavet, den bliver spist af vores beboere.

Vi meder beboerne, vi er fra kpkkenet, der kommer ud og ser vores beboere, snakker med dem,
far en sludder med dem, hvad er det, de godt vil have. Ex det risengred, de hellere vil have hver aften
eller tre gange om ugen, jamen sé er det sgu risengred, vi serverer for dem. Det er da ikke noget pro-
blem altsa. -

Ordstyrer:
Tak skal du have. Du sagde, hvor du kom fra, men jeg kan jeg ikke fa dig til — du ser sa sp¢d ud — jeg
kan ikke lige f& dit navn.

Susanne Ngrgaard:
Jeg vil gerne reklamere, hvor jeg kommer fra. Jeg kommer fra Fredensborg-Humlebaek Kommune,
Plejecenteret @resundshjemmet og jeg hedder Susanne Norgaard.

Ordstyrer:
Det var det Susanne, jeg skulle have fat i, det andet det horte vi jo. Det var bare, hvis jeg skulle finde
pé at sende en invitation en dag, s skal jeg kunne skrive et navn.

Ja, vaersgo til panelet til at besvare det sidste spgrgsmal her. Lidt kvikt og hurtigt denne her
gang. Er det Ghita? Du ter slet ikke. Jens Erik.

Jens Erik Kofod:
Jo, men jeg kan kun give dig ret. Jeg undersgger selv zldre, der flytter pa plejehjem i gjeblikket, de-
res mo¢de med plejehjemmet, og praecis det, du beskriver her der, er det de efterlyser ogs4, altsa den-

ne her kontakt og denne her mulighed for at vaelge og sadan tagen personlig hensyn til, hvad de har
af behov. Sa ja.

Susanne Ne¢rgaard:

Jamen nu siger du, der skal vaere noget plejepersonale i den anden ende, ja, men der kunne ogsa
vaere nogle af os fra kokkenet, der kunne ogsa veere nogle tredje. Altsa, der skal bare vaere nogen, det
er i virkeligheden det, der er mission, og vi star gerne til rddighed, hvor det kan lade sig gore.

Henrik Hgjgaard Rasmussen:

Ja, altsa jeg vil godt lige vende tilbage til det her med ansvarsfordelingen, det er ogsé en ret stor bar-
riere, for at noget det lykkes overhovedet, fordi vi maske alle sammen hverken har tid og fraskriver
os ansvaret for det. Hvis man gor, som vi bla. har gjort i Aalborg, som man sikkert ogsa har gjort
mange andre steder, helt praecis skriver ned alle de her faggrupper, der er involveret, hvilket ansvar
har du, og udpeger ngglepersoner og har nogle teams, der star for det her, s& er der altsd ogsé en
langt stgrre chance for succes.

TEKNOLOGI-RADET 37




Ordstyrer:
Sé skal vi over til det nzeste punkt pa dagsordenen, og det er det punkt, der hedder kaffe og samvzer
om kaffen. Vi mgdes herinde igen 10.45 ma det blive, og jeg kan godt se, der er nogen inde ved siden
af, der allerede har sneget sig ned til kaffen, sa de kender vejen, men det er ned af trappen ovre i
Feellessalen, og sa ses vi herinde. Sa skal I veere lige sa friske, som I var ved blok 1 til blok 2.

Give nu lige de her folk en hind, inden I gar.

Den offentlige forplejning i Danmark

Ordstyrer:

Ja tak. Sa er klokken 10.45 preecis, og s& gér det nogenlunde, som jeg gerne vil have at det skal g3,
nemlig at vi holder tiden. Velkommen tilbage fra jeres faelles kaffe. Nu skal vi til blok 2, som er den
offentlige forplejning i Danmark.

Sa har jeg lige et par ting, jeg skal sige, det er til jer inde ved siden af. Det har flimret for jer, har
jeg hert i pausen, ikke sédan, at det har flimret for jer selv, men skzermen har vaeret ude af drift.
Pausen er blevet brugt til, at I har faet en dugfrisk ny skarm, s nu skulle det virke, nu kan I ogsa se
os, og sa haber jeg jo, at det, at I kan se os derinde, det ogsa bevirker, at I virkelig far lyst til at korame
ind til os. Nu kan jeg forsta, hvorfor 1 ikke kom ind og stillede spprgsmal til den fgrste blok, I kunne
ikke se, hvor hyggeligt der var herinde. Men hav det nu godt derinde, og jeg haber, at I far lov til at se
med.

Sa har Susanne fortalt mig i pausen — der kan du se, at det var godt, at jeg fik fat i dit navn — at
jeg kom til at sige, at det var TV 2, det blev transmitteret pa. Det er selvfplgelig det rene sludder, det
er DR 2, det her, det bliver transmitteret pa. Men det ger jo ikke, at I ikke skal taenke over, hvad 1
siger, fordi der er rigtig mange, der ser den kanal ogsa.

Vi gar nu videre til den nzeste blok, og det er Anne Marie Beck, det er Bent Egberg Mikkelsen,
Karin (stergaard Lassen og Jens Christian Elle.

Og skal vi gore det, at vi siger velkommen til Anne Marie igen. Veersgo, 5 minutter.

Anne Marie Beck

Anne Marie Beck:

Ja, tak fordi jeg matte komme igen. Denne her gang sa har jeg teenkt mig at tage udgangspunkt i et
indlaeg, jeg fandt i avisen i lprdags, hvor der stod »Sultestrejke bliver alvorlig«, og det handler sd om
de fanger pa Guantanamobasen, som nu, nogle af dem har sultestrejket i 56 dage.

Og der ved vi fra nogle andre fanger tidligere, nogle irske fanger, som man faktisk satte sig ned
og observerede, hvad havde det af konsekvenser for folk at sultestrejke, det vil sige kun fa noget
vaske. Da der var gdet de her 56 dage, da havde de tabt 40 pct. i vaegt, altsa cirka 30-40 kg. En tredje-
del af dem var dgde. Man ved, at hvis man har tabt cirka halvdelen i vaegt, sa vil der vzere stor chan-
ce for, at alle, de dor; sterre vaegttab kan man ikke tale.

Det her, der er med de her fanger pd Guantanamobasen, det er, at det er maend, og de er formo-
dentlig i en nogenlunde god emzeringstilstand i forvejen, det vil sige, at problemet er jo sterre, hvis
det handler om gamle, eller det handler om kvinder, og det handler om bgrn, og problemet bliver
endnu sterre, hvis man oveni laegger, at man har en sygdom, fordi sa er det meget mere katastrofalt
ikke at fa tilstraekkeligt at spise og selvfplgelig ogsa at drikke, og det far meget stprre konsekvenser
meget hurtigere, sa allerede i lpbet af en méned vil man se, at der er en stor overdgdelighed.

Og det har man vidst i masser af ar. For flere tusinde ar siden blev det allerede beskrevet, det her
med, at underernzering i forbindelse med sygdom, det er alvorligt. Florence Nightingale er ogsé cite-
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ret for at tale om det, det her med, at de her patienter, hun ser, som sulter midt i det her overflods-
samfund, som vi jo ogsa leveriidag.

Og alligevel sa sker der ikke noget; alligevel ved vi, at i dag pa sygehusene sa er man bedre til at
registrere, om patienterne har vaeret pa toilettet, end man er til at registrere, om de har spist og
drukket maden.

Og det var sa det, der var grunden til, i og med at man syntes, at retten til mad og drikke, det er
en menneskeret, og det var derfor, Europaradet valgte i 1999 at samle en gruppe af lande — det var
12 lande i alt, der var med til at kigge pé det her problem med henblik pa at finde ud af, hvad kunne
man gere ved det.

Man fandt ud af, at der var fem barrierer i de her 12 lande, der var falles, og dem har vi jo alle-
rede hort tidligere i dag, i forhold til at sikre patienterne nok at spise og drikke.

Det var det her med manglende tvaerfagligt samarbejde; manglende ansvarsfordeling; mang-
lende ledelsesmaessig opbakning; manglende inddragelse af patienten og manglende viden.

Og det endte si med, at man lavede en resolution, som ligger i jeres mappe i dag, og som i da-
gens anledning faktisk nu her — jeg ved ikke, hvor mange &r efter — er blevet oversat til dansk, sa det
er jo meget fornemt, og den blev vedtaget af Europaradet i 2003. Det var si op til de enkelte lande,
inklusive Danmazrk, at ga tilbage til diverse ministerier - i Danmark er det selvfglgelig Sundhedsmi-
nisteriet - og s er det sa dem, der har ansvaret for at omsaette resolutionen til praksis. '

Og som vi allerede har hert, sa sker der jo noget i Danmark, at der er lavet det her initiativ fra
Sundhedsstyrelsen, der hedder »Bedre mad til syge«; der er udmentet en pulje pa 5 mio., hvor der er
forskellige projekter, der nu bliver gennemfort; der er kommet en vejledning; og der er lavet et idé-
katalog.

Det, der jo s& kan vaere min bekymring i forhold til, hvad er s& det nzeste, hvad sker der sa nu,
fordi hvorfor er det mig, som ikke er Sundhedsstyrelsen, som sidder og fortaller om det her i dag?
Det burde jo veere Sundhedsstyrelsen, der kom og fortalte om deres initiativer. Og de er derude, reelt
jo to personer, der beskzeftiger sig med det omrade, og der fylder fedme, som det ge¢r i hele Danmark,
fylder jo meget pa dagsordenen.

Ordstyrer:
Tak skal du have, Anne Marie. Og jeg kan se, at Ritter Sporten, den er stadig vaek ikke brudt.
Bent Egberg Mikkelsen, varsgo.

Bent Egberg Mikkelsen

Bent Egberg Mikkelsen (bromatolog, seniorforsker, Danmarks Fodevareforskning):

Tak. Jeg er blevet bedt om at give sddan lidt et overblik over den offentlige kostforplejning, det, vi
kalder mad til mange, se lidt pa den historiske udvikling, og hvor er vii dag, og hvad er der méske af
udviklingsbehov p4 laengere sigt.

Det er sadan, at da jeg startede pa det her omrade for 20 &r siden sammen med min gode kollega
og bisidder, Orla Zinck, sa sagde han: Det kan godt vare, at du ikke gider at sta tidligt op om morge-
nen, men du skal altsd ud og se, hvordan de her kgkkener, de arbejder, kl. 6 om morgenen tager du
derud, og du kan vaere helt rolig, det er meget let at finde, du kigger bare efter den hoje skorsten, der
ligger et kapel, og der ligger kokkenet, perifert i forhold til sygehuslandskabet.

Og det her mentale billede eller billedet pa, hvordan den offentlige mad, den er perifer pa man-
ge, mange omrader; organisationsmessigt er det nederst i hierarkiet pé sygehusene, lpnmaessigt; du
finder nogle af de laveste lgnninger i kokkenlandskaberne i de store institutioner. Mad er noget af
det, som skal gennem en hel masse, mange haender, for det nar fra kpkkenet ud pa tallerkenen ud til
patienten; der er ikke nogen direkte kontakt mellem kokken og brugeren, det er ikke sadan, at gko-
nomaen gar stuegang ligesom overlegen. @konomaerne ser typisk — det gor de i nogle tilfzlde —
men typisk ser de ikke dem, de bespiser, sé der bliver meget langt fra det, som man i virkeligheden
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kunne kalde fra grydelse til nydelse, altsa fra gryderne, til det bliver til noget ude hos patienten pa
tallerkenen. Sa jeg plejer at sige - sa kigger pkonomaerne skraemt pa mig: Spraeng kgokkendgren, der
mangler i virkeligheden noget, noget meget mere integreret mellem de rustfrie stalgryder og den
hvide tallerken ude pa afdelingen. Og det er sveert, det kreever tvaerfaglighed.

I virkeligheden er, kan man sige, at problemet er, at den offentlige mad ikke rigtig har kunnet
finde ud af, om den er sundhed eller den er fpdevare. Denne her tvarfaglighed kraever f.eks. af sddan
nogle bromatologer, som jeg selv er, laeger, pkonomaer, mange forskellige professioner, sygeplejer-
sker, skal tale sammen om det, som den offentlige mad er, og det er svaert.

Det her med den perifere status betyder ogsa, at det er kompliceret, og det betyder, at, som det
har veeret nevnt et utal af gange, vi har lav status pa det her felt. Pa trods af at maden, den kun ud-
gor omkring 2 pct. af, hvad en sengedag koster, sa har det her omréade faktisk i de sidste 10-15 vaeret
et af de omrader, der har veeret mest udsat for besparelser i forhold til, hvad man kan sige at den
medicinske verden har vaeret udsat for, og dermed siger jeg ogsa, at svage omrader er dem, der bli-
ver udsat for besparelser; de steerke omrader, de medicinske omrader, har jo typisk ikke veeret igen-
nem de samme besparelser.

Hvis man prover at sammenligne lidt med, hvad er det, der i virkeligheden er specielt ved denne
her verden, sa kan vi prgve at sammenligne med fpdevareverdenen eller fpdevareindustrien, og vi
kan preve at sammenligne med sundhedsverdenen og finde ud af, at pa forskningsomréadet der bli-
ver der brugt omkring skensmaessigt 2-3 mia. kr. pa at forske i fpdevarer, og vi kan med lidt god vilje
pege pa, at maske 5-10 mio. kr. af dem bliver brugt pa den offentlige mad. Det er meget, meget lidt.
Efteruddannelsesbudgettet i et kokken ligger typisk pa 200-300 kr. pr. medarbejder.

Jeg provede at spge i gar pa, hvad er der publiceret af videnskabelig litteratur — nu kommer vi
fra en forskningsinstitution, sa vi kigger pa, hvad bliver der publiceret pa det her omréde — og der er
blevet publiceret 679 artikler om food service, og inden for det medicinske omrade var det omkring
109.000, ja, det var 109.936, sa der er meget, meget stor fortsat fokus pa det medicinske omrade
sammenlignet med, hvad vi finder pé food service.

Der er ingen akademiske uddannelser. Hvis vi kigger pa fpdevareindustrien, sé er der et utal af
akademiske baggrunde, i den gren, pa sundhedsomréadet er der lger, og der er mange andre aka-
demiske uddannelser, der befolker sundhedsomréadet og befolker fodevareindustrien. Her er food
service speciel. '

Hvad er sa problemet med det? Vi kan sige, at det grundlaeggende problem er jo, at vi som borge-
re deponerer det sociale, det nydelsesmzessige, det ernzringsmaessige, noget af det mest personlige,
vi kan pege pa, og som jo er, at vi selv gér ud og keber ind og bestemmer, hvad vi skal spise, hvordan
maden skal tilberedes, og hvilke ravarer vi skal bruge, det deponerer vi hos nogle andre. Det kraever
meget, meget stor tillid, og det kraever, at dem, vi s deponerer det hos, de ggr det godt.

Problemet er ogsa, at vi i dag med maden vil meget mere, end vi ville for &r siden. Altsa, mad har
jo typisk vaeret noget, som vi har, hvis vi sammenligner med for et par hundrede ar siden, da brugte
vi en stor del af vores dagligdag pé at spge efter mad eller pa at skaffe os noget at spise, i dag er mad
jo blevet noget produktionistisk, noget, vi far i stor skala i store manger billigt og som en masseva-
1e, og man kan sige, at det er et problem i forhold til, at vi vil en hel masse mere med maden idag.

Der er mange gode indikationer pa: Hvad er det, det mere, vi vil med maden? Vi vil pa hospita-
lerne, vi vil have det til at vaere en del af behandlingen, indgé og understgtte den medicinske be-
handling; pa plejecentre vil vi gerne have, at det understptter livskvaliteten, det er ellers
livskvalitet, i forhold til spiseoplevelser osv., osv.; pa arbejdspladser vil vi gerne have, at det indgar
som en strategi til at fremme sunde kostvaner; pa skoler og institutioner vil vi gerne have, at det
understgtter til at udvikle bernenes maddannelse og pa lang sigt fremme deres sunde kostvaner og i
virkeligheden ogsa pa leengere sigt undga emaringsrelaterede sygdomme.

Sa problemet er: Vi vil en hel masse mere end det, som mad typisk var inden for den offentlige
forplejning, nemlig en driftsmaessig opgave, det er noget, vi satter nogen til. Og det kan jo ikke vaere
sa sveert, vel?
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Problemet er, at det er, som vi har hgrt mange gange, utrolig svaert, fordi det kraever tvarfaglighed,
og at der er mange forskellige led, som maden skal igennem.

Her er det sa vigtigt at sige, at der skal lige skelnes mellem de to grene af den offentlige forplej-
ning, fordi vi har jo to grundleeggende problemstillinger, og i den tidligere session her har vi fokuse-
ret mest pa sygehusene. I virkeligheden er problemet jo, at vi har sygehusene og plejecentrene, hvor
problemet grundleggende er, at vi spiser for lidt. Vores interesse, det offentliges interesse er at fa
patienter, klienter til at spise mere.

Snakker vi den erhvervsaktive del af befolkningen, pé arbejdspladserne og pa kantinerne, pa
skolerne, pé bprnehaverne, si er problemet i virkeligheden noget andet. Der er nogle, vi gerne vil
have til at spise mindre, og sa er der nogle, som vi over gerne vil have til at fremme deres sunde
kostvaner.

Sa vi kan sige, at groft sagt har vi lidt en overforbrugs/underforbrugsproblematik pa det her
omrade, og det gor sd, at det bliver lidt kompliceret at snakke to forskellige problemstillinger, eller
det bliver problematisk at snakke den offentlige mad som sadan. Der er to grundleggende udfor-
dringer, som den offentlige mad star for.

Rent historisk kan vi sige, at den offentlige mad, den er jo kommet, fordi det vil ikke give nogen
mening ikke at have den offentlige mad pa sygehusene. Jeg tror, at de fleste sygehusdirektorer, de
ville betakke sig for, som man ger nogle steder i verden, nar man ryger péa hospitalet, sa inviterer
man familien indenfor i foyererne til at lave maden. Det ville ikke ga. Vi ville heller ikke kunne klare
os med et lille campingkgkken pa plejecenteret, nar vores forzldre, de flyttede pa plejecenter. Det
giver ikke nogen mening ikke at yde sddan en service. Det var den klassiske holdning.

1dag, som jeg siger, er problemet, at vi vil noget mere med det; vi vil gerne have, at det bevaeger
fra at vaere noget driftsmaessigt til noget, der ogsa indeholder nogle andre kvaliteter.

Hvordan er det her omréade sa blevet reguleret i de sidste 10 ar eller i de sidste 20 ar? Det er jo
ikke sadan, at der ikke har vaeret interesse for det her felt.

Da vi startede, eller da jeg startede i det, der hed Levnedsmiddelstyrelsen dengang, da kom der i
1983 et oplaeg til forplejningspolitik, det er over 20 ar siden. Ca. 10 &r senere kom der denne her be-
teenkning, som der jo refereres til ved flere lejligheder, omkring den offentlige kostforplejning, og
som der ogsa er blevet peget pé, sa oprettede Levnedsmiddelstyrelsen i 1984, tror jeg, det var, 1987,
var det, et storkpkkencenter, som opererede i 15 ar, indtil 2002, som skulle beskaftige sig med in-
formations- og udviklingsopgaver og ogsa let forskning. S4, kan man sige, der har veret en vis fo-
kus.

Problemet med den, kan man i virkeligheden maske sige, har vaeret lidt, at det har vaeret en
statslig interesse. Denne her statslige interesse for at gore noget, den har ikke rigtig varet fulgt op af
en tilsvarende kommunal interesse, og det er i virkeligheden kommunerne, de nye store kommuner,
der far ansvaret for den primzere forebyggelse, og som jo i hvert fald skal kigge pa maden til de =l-
dre, maden til bgrnene, og det er de nye storregioner, der skal sta for maden pa sygehusene. Sa
matchningen af den interesse, der i hvert fald har varet fra statens side pa det her omrade, den er
ikke blevet fulgt op.

Faktisk er det ogsa sddan — nu er jeg blevet spurgt omkring, hvordan er det her med ernzringen
iforhold til det fpdevaresikkerhedsmaessige - at der er faktisk, og meget af den offentlige regulering,
den foregar jo pa det fpdevaresikkerhedsmaessige, vi vil ikke have bakterier i maden osv. osv., det er
relativt velgennemreguleret. Faktisk er det sddan, at i fpdevareloven er der hjemmel til at regulere
det ernzringsmeessigt, det er bare aldrig rigtig blevet gjort med love og bekendtgprelser. Og det
skyldes jo ogsa, at der er sveerere at opstille gode kriterier for, hvad er god mad, det er jo smag og
behag, og det vil veere forskelligt fra individ til individ.

Jeg vil slutte af med at sige, at de her problemer med den offentlige, de her udfordringer, som
den offentlige mad, den star over for, den offentlige kostforplejning, den betyder, at nogen skal gore
noget.
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Hvad er det, der skal geres, og hvem er det, der skal ggres? Og jeg har jo allerede peget pa to ak-
torer, som i hvert fald er vigtige, nemlig kommunerne, og vi kan sige, at vi kan tilfgje storregionerne,
og staten.

Hvad er det, kommunerne skal gore? Jamen de skal i hvert fald efter min mening opprioritere
deres indsats, opkvalificere deres indsats pa det her felt. De skal indfgre ernaeringsledelse, tvaerga-
ende ernaringsledelse i kommunerne, koble de her mad-, ernzeringsopgaver sammen mellem ber-
nehaverne, skolerne, plejecentrene og alle de steder, hvor man opererer med mad i kommunerne,
det bliver jo ikke koordineret nu om dage; man skal indfgre en kostpolitik, og man skal formulere:
Hvad er det for en politik, vi vil have pa det her omréde, og folge den op af handlingsplaner. De ber
simpelt hen etablere mad og ernaering og forebyggelse som et domzene i kommunerne. Det er efter
min bedste mening ikkeeksisterende, og der ligger nogle muligheder for nytzenkning i forhold til
strukturreformen.

Og sa skal de teenke partnerskaber. Jeg tror, at kommunerne er meget tilbpjelige til at taenke, at
det her, det er noget, vi som kommuner selv skal lpse. Hvorfor ikke l¢se det sammen med det lokale
foreningsliv, sammen med det lokale erhvervsliv, ssmmen med andre kommuner maske? Teenk de
der tveergiende partnerskaber, si er der nogle opgaver for, og nu har jeg 30 sekunder, sa skal jeg
vaere faerdig, staten, der mangler noget uddannelse pa det omrade, vi far ingen hgjere status, hvis vi
ikke far noget uddannelse pa det her felt, noget akademisk uddannelse. Der er nogle forskningsbe-
hov, som staten kunne tage op - som jeg siger, der bliver ikke forsket pa det her omrade — og der skal
vaere nogle seed money, nogle igangsatterpenge, til innovative projekter ude i kommunerne.

Ordstyrer
Tak skal du have, Bent. Jeg tror, at du har lyttet til politikere meget, fordi de plejer jo ogsé det der
med at sige, nu slutter jeg snart, og sa gar der en rum tid.

Jeg sad faktisk lige og teenkte pa den offentlige danske, anbefalinger for kosten pa sygehuse, den
ville jeg gerne vide lidt om, og sa er det jo heldigt, at du er her, Karin @stergaard Lassen, vaersgo.

Karin @stergaard Lassen

Karin @stergaard Lassen (projektleder, »Medicinske patienters ernzeringspleje — en medicinsk tek-
nologivurdering«, udgivet af Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering):

Jo, tak for det. Ja, for overskriften pd mit indlseg, det er ernaering til sygehuse ...

Overskriften p& mit indleeg er som sagt »Emaering pa sygehuse«.

Mellem 20 og 50 pct. af de patienter, der indleegges pa sygehusene, er jo underernaerede, nér de
indleegges, og mange, de underernzeres fortsat under indleeggelsen.

Og som vi for har hert i dag, sa betyder det jo, at patienten taber vigtig muskelmasse, og patien-
tens immunforsvar nedsaettes. Og det medferer sa, at patienten har svarere ved at genvinde kraef-
ter, er i storre risiko for at fa komplikationer, og indleeggelsestiden forleenges. Og som vi har hert for
idag, sa er det jo en problemstilling, der har veeret kendt i lengere tid.

Men hvorfor er det, at vi herer det igen og igen, nar vi samtidig har en viden om, hvad det er, der
skal til for at modarbejde, at patienterne underernares under indleggelsen? Og nogle vil her sige, at
patienterne péa grund af deres sygdom ingen appetit har, sa det kan vi ikke gore noget ved.

Men forskning og ernaeringsprojekter viser faktisk, at det kan lade sig gere at sikre, at smatspi-
sende patienter far en langt bedre emzringspleje end den, de modtager i dag. Men ofte bliver resul-
taterne af ernzeringsprojekterne ikke systematisk indarbejdet og anvendt i driften pa sygehusene.

Forplejning pa et sygehus bestar jo, som vi ogsa tidligere har hert i dag, af en lang kade af ar-
" bejdsfunktioner, fra bestilling, planleegning, indkeb, produktion, levering og endelig servering af
maden.
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Men nar talen er om forplejningen pa sygehuse, er det oftest kvaliteten af maden, der er det
centrale. Jeg har pa mange sygehuset oplevet, at ansatte i produktionskgpkkenerne vil ggre deres
yderste for at producere méltider af hgj kvalitet inden for de gkonomiske rammer, de nu har.

Igennem mit arbejde, i det, der tidligere hed Levnedsmiddelkontrollen, nu hedder det Fedevare-
regionerne, og senere i en ph.d.-athandling, blev det dog tydeligt for mig, at det ikke er tilstraekkeligt
kun at se pé et enkelt led i keden, nemlig selve produktionen af maden, men det er ngdvendigt at se
pa helheden for at belyse patienternes ernaringspleje.

Sa sammen med en projektgruppe har jeg i en medicinsk teknologivurdering undersggt ernze-
ringsplejen til indlagte medicinske patienter. Og ved at anvende en medicinsk teknologivurdering —
det er ogsé det, man forkortet kalder en MTV —ved at anvende det giver det mulighed for at inddra-
ge alle relevante omrader som f.eks. organiseringen, pkonomien og patientens synsvinkel.

Og vi har valgt patientgruppen af medicinske patienter, fordi de udger cirka en tredjedel af alle
indleeggelser i Danmark, og den medicinske patient er ofte en xldre person med nedsat appetit.

I MTV-underspgelsen der har vi sammenlignet teorien, det vil sige de officielle anbefalinger om
kost til syge, med, hvordan udferelsen af ermzeringsplejen rent faktisk sker pa tre medicinske senge-
afdelinger pa forskellige sygehuse i Danmark. Og de officielle anbefalinger de foreskriver jo f.eks., at
kosten er en vigtig del af behandlingen, og at plejepersonalet sammensatter kosten individuelt
efter patientens behov og gnsker, og at der er en klar ansvars- og opgavefordeling i den made, ernze-
ringsplejen udferes pa. :

Men den overordnede konklusion af undersggelsen er, at ingen af de deltagende sengeafdelin-
ger til fulde lever op til anbefalingerne.

Pa ét sygehus har ledelsen f.eks. ikke klart meldt ud, at ernaering er en vigtig del af behandlin-
gen. Pé to af de deltagende sengeafdelinger sammenszetter plejepersonalet ikke kosten efter patien-
tens gnsker og behov, og pa to af de deltagende sengeafdelinger arbejdes der ikke i praksis med at
finde en ansvars- og opgavefordeling i ernzringsplejen, og mange patienter far ikke information
om de valgmulighederne, som produktionskekkenerne rent faktisk kan tilbyde dem.

Pa de tre sygehuse har vi sa set pd, hvilke forhold der i organisationen kan heemme eller fremme
en optimal ernzeringspleje. Og der er flere forhold, der virker hemmende. Men et af de vaesentligste
er en manglende ledelsesmaessig involvering og stotte til ernaringsomradet. Pa sengeafdelinger
betyder plejepersonalets prioritering af opgaverne i en travl arbejdsdag, at ernzringsplejen oftest
kommer bagest i kgen af opgaver. Patienterne udtrykker, at de sjeeldent snakker detaljeret med ple-
jepersonalet om, hvad der er bedst for dem at spise og drikke.

Men hvad kan sa fremme, at ernzeringsplejen til patienterne bliver bedre? P4 baggrund af MTV-
underspgelsen der kan vi pege pa, at det er fremmende for kvaliteten af ernzeringsplejen, hvis der pa
en sengeafdeling er en faguddannet plejeperson, der arbejder aktivt med ernaringsplejen, og som
har tiden til at udfpre de praktiske opgaver sasom at servere sma individuelle maltider til smatspi-
sende patienter.

I den medicinske teknologivurdering der har vi ogsa kigget pa de pkonomiske aspekter af un-
derernzering.

I internationale underspgelser der vises det, at indleeggelsestiden for de medicinske patienter i
gennemsnit kan reduceres med 3,4 dage, hvis emaringsplejen forbedres. Og overfgrer man denne
reduktion i indlaeggelsestiden til alle medicinske patientforlpb i Danmark, hvor patienten er over 59
a1, og patienten er indlagt mindst 7 dage, s& vurderer vi, at besparelsespotentialet er pa ca. 143 mio.
kr. arligt pa landsplan.

I vurderingen er det indregnet, at ca. en tredjedel af patienterne vil have gavn af en optimeret
ernzringspleje. Hvis beregningsforudsatningerne andres, sa vil besparelsespotentialet selvfplgelig
ogsa blive ndret.

Men hvad kan der konkret zndres i driften pa en sengeafdeling, sé ernaeringsplejen kan forbed-
res?

Et kirurgisk sengeafsnit pd Bispebjerg Hospital har i flere ar med succes arbejdet med en ny organi-
sering af ernaeringsplejen, hvor en social- og sundhedsassistent er ansat til at varetage denne netop
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til smatspisende patienter. Denne stilling kaldes her en ernzeringsassistent. Ernzeringsassistenten
har gennemgaet en skreeddersyet efteruddannelse, sa hun er klaedt pa til at varetage ernzeringsple-
jen netop til de patientgrupper, som hun sa at sige skal lokke maden i.

De gode erfaringer fra dette kirurgiske sengeafsnit er nu afprevet pa medicinske sengeafsnit
ogsa pa Bispebjerg Hospital, hvor der har varet ansat tre social- og sundhedsassistenter, der ogsa er
efteruddannet til ernzeringsassistenter. De har en indgdende viden om produktionskgkkenets tilbud
til patienterne, og det betyder, at patienterne kan fa gavn af hele produktionskekkenets sortiment.

Da ernaringsassistenten har et taet samarbejde med produktionskekkenet, oplever kgkkenet, at
personalet, altsd personalet i kokkenet, at de har en ambassadgr pa sengeafsnittet, og i forhold til
patienterne sa viser resultaterne tydeligt, at ernzeringsassistenterne gennem deres tilbud om indi-
viduelle maltider, omsorg og narvaer hjelper de smatspisende patienter, sa de spiser og drikker
mere, end de ellers ville have gjort. Patienterne far med andre ord hjalp til at f4 vendt en negativ
spiral med mismod, darlig appetit og veegttab til en positiv spiral med gget livsmod, pget appetit og
vagtegning. '

Plejepersonalet, de oplever at have en kollega, som er engageret, vidende og kompetent pa er-
nzringsomradet, og som fastholder personalets fokus pa ernaeringen.

Selv om de smatspisende patienter gennem ernaringsassistenten far tilbudt flere forskellige
typer méltider, sa er hun alligevel i stand til at spare 20 pct. pa kostbudgettet. Og ernaeringsassisten-
ten hun regulerer ogsa bestillingen af mad til den efterfolgende dag ud fra patienternes behov og
dagens spild, madspild, og det betyder, at mangden af madspild, det bliver reduceret fra 50 til 20
pct.

Jeg vil slutte med at understrege, at det er vigtigt at sikre en ledelsesmaessig involvering i ernze-
ringsplejen, hvis den skal forbedres pa danske sygehuse. Hvis denne ledelsesmzessige involvering er
til stede, kan en mulig vej for at forbedre ernzringsplejen til den smatspisende patient veere at an-
vende den her skitserede organisering. Denne organisering kan pa en koordineret og systematisk
made anvendes i sengeafdelingernes drift og sikre, at sméatspisende patienters naeringsbehov daek-
kes i langt hojere grad, end tilfaeldet eri dag.

Det er vigtigt at fremhzeve, at en forbedret kvalitet af ernaeringsplejen ikke som udgangspunkt
skal gennemferes, fordi det forventes at resultere i besparelser. Men gevinsterne ved at optimere
emnzringsplejen kan siges at vaere dobbeltsidige, da patienterne vil opleve en forbedret kvalitet
under indleggelsen, og denne positive pavirkning af patienternes indlaeggelsesforlpb vil have en
positiv effekt pa driften af de medicinske sengeafdelinger, der i dag oplever et meget stort indlzseg-
gelsespres.

Ordstyrer:
Tak skal du have, Karin. Det var et godt indleeg.

Og man kan jo & hindbzer og kager og jordbeer for sjov med Jens Christian Elle. Er det den rigtige
kost for de zldre pa plejehjemmmene?

Jens Christian Elle

Jens Christian Elle (Ph.d.-studerende ved Institut for Produktion og Ledelse, DTU):
Det med hindbzer tror jeg nu ikke.

Tak for invitationen. Det er mig en glade at veere her i dag og kunne aflaegge beretning fra mit
forskningsprojekt. Et forskningsprojekt, der har kredset om, hvordan vi kan forestille os fremtidens
eldreomsorg med sz=rlig fokus pa maden og maltidet. Et projekt, der har udviklet sig i et tveerfagligt
samspil med en bred kreds af personaler og organisationsfolk og embedsmend inden for aldresek-
toren.

Jeg vil nu skrue tiden frem til 2010 og berette om et bespg pa det velduftende plejehjem. Ja,
egentlig ligner det ikke et plejehjem, som vi kender det i dag, men forestil jer en helt ny form for
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institution i byen, i lokalsamfundet, hvor mennesker i alle aldre har udfoldelsesmuligheder, kom-
mer hinanden ved, men ogsa et sted, der er formet af og szerligt appellerer til den zldre del af be-
folkningen, et sted, hvor man, i takt med at krafterne og livsenergierne rinder ud, trygt kan leene sig
tilbage og vide, at der bliver draget omsorg om en pa bedste vis.

Nu er vii dag samlet her om maden og maltidet, og jeg vil derfor koncentrere min beretning om
det velduftende plejehjem til det her centrale aspekt af det menneskelige liv og medmenneskelig
omsorg, og en mere udfoldet beskrivelse af det velduftende plejehjem er under udarbejdelse blandt
flere heridag, som er med i det arbejde.

Men inden vi ser n@rmere pa plejehjemmet, skal vi lige have forhistorien med. Det hanger
nemlig sadan samme, at i oktober 2007 udskrev Kommunernes Landsforening sammen med en
raekke centrale ministerier og organisationer en idékonkurrence om fremtidens ldreomsorg med
undertitlen »Et rigt liv i et rigt samfund«. Et initiativ, der skyldes en raekke sammenfaldende for-
hold, der med tiltagende kraft var blevet til temaer i den offentlige debat.

For det fprste viste flere underspgelser samstemmende, at de aldre hverken kunne identificere
sig med klientrollen eller forbrugerrollen, men sa sig selv som medborger og pnskede som medbor-
ger at have indflydelse pa og direkte aktiv deltagelse i vaesentlige beslutninger vedrgrende deres
eget og deres falles liv, sé laenge de havde kraefterne dertil, altsa ogsa veere med til at bygge det her
velduftende plejehjem op med alt, hvad der herer til, og altsa ogséa vaere med til at leegge linjerne for,
hvad, hvor, hvordan og hvornér, og med hvem man ville spise.

For det andet havde omfattende undersggelser af hidtidig offentlig kostforplejning og omsorg
afsloret, at den generelle sundhedstilstand og livskvalitet for sa vel de zldre som personalet var
tydeligt forveerret i takt med centralisering af kostforplejning og implementering af markedsgko-
nomiske organisationsmodeller ag styringsteknologier som f.eks. bomodellen. Man kunne ogsa
pavise, at samfundsekonomiske udgifter til behandling af stress, nedslidning i den offentlige sektor
og den efterfplgende offentlige forsgrgelse af disse mennesker langt overgik de pkonomiske gevin-
ster, man fra centralt hold forventede ville komme i kraft af de implementerede teknologier og or-
ganisationsmodeller. Hertil kan det si siges, at det i stigende grad har varet svaert at rekruttere
ansatte til omsorgssektoren pa grund af de darlige arbejdsforhold, hvilket ikke mindst er problema-
tisk i forhold til den demografiske udvikling, som peger pa et samfund i fremtiden med mange flere
eeldre.

Og for det tredje havde underspgelser vist, at de ekstra bevillinger, der ved flere lejligheder var
givet til sldresektoren og kostforplejning, i overvejende grad var blevet brugt pa ekstern konsu-
lentbistand fra radgivende ingenigrfirmaer og administrativt personale i kommunens hastigt vok-
sende visitations- og evalueringsafdelinger.

Sa denne her idékonkurrence resulterede i en raekke spandende, originale udkast, og flere blev
jo sa efterfplgende realiseret, dels 14 det i selve prisen, at man blev realiseret, men ogsa for selvfplge-
lig at kunne efterpreve, om det nu i virkeligheden kunne forene de =ldres og de ansattes behov for
et godt arbejdsliv og et godt ®ldreliv. _

Sé lad os springe frem, ja, lad os springe selve etableringsfasen, som i sig selv er en meget span-
dende historie, og springe helt frem til 2010 og afleegge det velduftende plejehjem et besog.

Det forste, der slar en, nar man kommer ind, er ud over den smukke arkitektur, den er virkelig
flot, og den stilfulde indretning, egentlig ikke, hvor godt der dufter, men hvor grent der er. I skal
forestille jer sidan hele vejen rundt om sadan et parkomrade med ke¢kkenhaver og krydderurteha-
ver og frugthaver og udespisepladser og et stort dyrehold, som den lokale og tilstedende sko-
le/fritidsordning stér for at passe. Da jeg var der i oktober, der var fyldt med liv i alle aldre og alle
etniciteter og i gang med alskens geremal.

Som sadan en overgang mellem hele det her parkomrade og bygningerne, sa var der en stor
glasoverdaekket vinterhave, hvor det var muligt at veere i og spise i hele aret. Og nar man kommer
indenfor, sé er der gjort op med hele dette klassiske institutionspraeg, det her harde ovenlys og rum-
klangen og vinylen og den indelukkede atmosfaere og tis og alt muligt andet og rustfrit stdl, ja, hele
den her kedelige funktionalisme, som vi har kendetegnet det offentlige institutionsbyggeri de sidste
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150 ar. Det velduftende plejehjem er kendetegnet med flere runde former; trze, planter, rislende
vandtrapper, behageligt lys, frisk luft. Forestil jer det.

Vi bevaeger os nu ned i kpkkenet, fordi kekkenet er hjertet i hjemmet og har mottoet: Maden
skal vaere speendende, og det skal vaere spendende at lave mad. Kgkkenet har 50 beboere, 80 daglige
gaester og 40 hjemmeboende, der af den ene eller anden grund ikke kan spise eller har lyst til at spi-
se péd hjemmet. De aldre havde i udgangspunktet ikke nogen szerlige gnsker om gkologisk mad,
men de sidste 10 ars erfaringer fra pkologiske omleegninger af den offentlige kostforplejning havde
vist, at det var en god investering, hvad angar miljphensyn, reduceret madspild, kostfaglig udvik-
ling, fagstolthed, ernzeringstilstand og den generelle forbrugertilfredshed eller brugertilfredshed. sa
efter en raekke provesmagninger og ture til pkologiske producenter var man enig om i videst muligt
omfang at anvende gkologiske ravarer, ja, faktisk udviklede sig pa det tidspunkt en tradition med at
tage pa gardture, fortalte min rundviser mig.

Og min rundviser fortalte mig ogsa, at da vi kom ind i selve kpkkenet, at arbejdet med den of-
fentlige forplejning traditionelt jo ikke har vaeret omgivet af stor prestige, og det gav dem derfor, de
ansatte, altsa fra starten af var det vigtigt for de ansatte at skabe en arbejdsplads, der gav dem fagli-
ge udfordringer, efteruddannelse, afvekslende arbejde, kontakt til de spisende og mulighed for soci-
al anerkendelse af det arbejde, de lavede. Og selv om ikke al maden blev lavet fra bunden, s var det
virkelig tydeligt, at handvarket og de gode révarer var i centrum, og man var synlig stolt over sin
arbejdsplads og den mad, der blev lavet her.

Da jeg var der, sa var en gruppe aldre i gang med at skralle pastinakker og dekke bord, og det
var tydeligt, at de havde stor forngjelse med og tilfredshed i at deltage i madlavning og borddaek-
ning. Det giver ikke bare appetit pa maden, det giver ogsa appetit pa livet, som en af de aeldre ud-
trykte det. Den store spisestue ligner ikke noget andet, man har set pa et dansk plejehjem.
Spisestuen er opdelt i smé nicher, sma afdelinger, hvor de her vigrupper, som Jens snakkede om
tidligere, selv indrettede sig af, hvad de syntes var smukt, omréder adskilt af duftende plantekasser,
og det gav stedet et meget mangfoldigt og levende udtryk. Nogle vil maske sige rodet, hvis ikke lige
arkitekturen kunne bzere det. I forleengelse heraf var sa den havestue, som var fgpromtalt, hvor man
s& kunne ga ud og fa sig en kop kaffe bagefter og nyde en cerut, uden at nogen blev generet heraf.

Der serveres tre daglige maltider her pa hjemmet, og i modsaetning til tidligere praksis serveres
den varme mad nu om aftenen, som de zldre har varet vant til gennem hele livet, og madens heje
kvalitet og de rare omgivelser har faet de ellers mange travle bprmefamilier til nu at besgge bedste-
mor meget mere ofte og sammen fa et godt maltid til rimelige penge.

Som afslutning pa min korte rundtur pa hjemmet, s kunne jeg ikke lade vaere med at spprge
lidt til gkonomien, fordi altsa i betragtning af den her spandende have, de gode forhold i kekkenet
og spisesalen og den gode mad, ja, og sa de formidable boligforhold, som jeg slet ikke har vaeret inde
pé i dag, sa forekommer det umiddelbart som en meget bekostelig affeere. Men min rundviser for-
klarede mig, at hele tanken bag det velduftende plejehjem havde vaeret at skabe en institution, der i
alle aspekter var beeredygtig og sundhedsfremmende. De gronne omgivelser, arkitekturen og ind-
retningen, muligheden for at deltage i meningsfyldte aktiviteter, ikke blot sidde og spille bold op ad
en vaeg og hgre H.C. Andersen, den gode mad, de gode maltider med og uden familien, muligheden
for at holde husdyr og ikke mindst et arbejdsliv, der fplger menneskelige rytmer, en omsorgsrelati-
on, der giver ro og mulighed for faglig kunnen, professionel kundskab, personlig indlevelse, ja,
menneskekundskab, ja, alt dette har resulteret i betragtelige reduktioner i behovet for medicin og
sygepleje.

Og disse besparelser — og det var meget sjovt og meget spaendende at h¢re — har sammen med
veesentlige reduktioner i udsmid af mad, sammenholdt med andre institutioner og tidligere tider,
med inddragelsen af lokalsamfundets bgrn og voksne i at passe parken og vedligeholde de mange
veerksteder og aktiviteter, indfgrelsen af energieffektive lpsninger af byggeriet og madlavningen,
plus at det her var interessant, et pkonomisk tilskud i relation til de reduktioner, der havde fundet
sted i medicinforbruget, arbejdsmiljprelaterede sygdomme og miljgbelastning. Og alle disse ting
havde skabt et plejehjem, der ikke bare i sundhedsmassig og baeredygtighedsmaessig forstand, men
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ogsa i driftspkonomisk og samfundspkonomisk forstand hang meget, meget, meget fornuftigt
sammen.

Bespget pa det velduftende plejehjem var slut for denne gang, og man kan ikke lade vaere andet
end at beundre den kreativitet, det engagement, der blev lagt i at skabe de der unikke, men ogs3 i
mange henseender eksemplariske plejehjem. Det vidner om de muligheder, vi som samfund har for
at skabe vores sociale institutioner pd en made, der pa den ene side forener de szerlige lokale behov,
ideer og ressourcer, engagementer med mere almene former for, hvordan vi pa demokratisk, sund-
hedsfremmende, baredygtig og ikke mindst, hvordan vi kan skabe smukke og velduftende om-
sorgsinstitutioner.

Jeg ma ogsa beundre politikerne, der i sin tid viste det mod, der skulle til, da de ivaerksatte idé-
konkurrencen og stgttede op om realiseringen af det, der blev til det velduftende plejehjem og de
mange institutioner, der siden er fulgt efter.

Her tilbage i 2005 kan den her utopi maske tage sig lidt naiv ud i betragtning af den voldsomme
tendens til centralisering, rationalisering og styringsiver, som vi i stigende grad ser blive udgvet fra
centralt hold. Men jeg tror, at skal vi lgse de her kriser pé en stadig mere, altsa som melder sig stadig
mere kraftfuldt i form af fejlernzering og stress og svigtende livsmod og bureaukratisering og res-
sourcespild — you name it — s& skal det ske i sammenhzeng. .

Vi har den npdvendige viden, der skal til, ideer og engagementer skal nok komme, nar mulighe-
derne viser sig, sa maske det forste skridt skulle vaere ivaerksattelse af sddan en idékonkurrence og
opbakning bag konkrete eksperimenter i retning af en omsorg, der bade imgpdekommer den aldre
og de ansatte som de hele mennesker, vi er. Tak for ordet.

Ordstyrer:
Tak til Jens Christian Elle og tak til jer alle frie. Nu skal vi over til spprgsmalene fra spgrgepanelet.
Men inden da skal jeg lige sige, at det jo er sadan her i Folketinget, der kan man kalde en mini-
ster i samrad, og, Jens Christian, det skete ogsa, da hindbaersagen var der, kan jeg sige til dig. Men
det er sa det, der er sket for Elisabeth Geday i dag, dog ikke om hindbzer, men det er noget i arbejds-
markedsudvaiget, og det er altsd grunden til, at hun ikke sidder i panelet nu, det er, at hun er last
fast i et samrad med en minister, og det kan jo ogsa veere utrolig vigtigt at sprge for at veere der og
stille de rigtige spgrgsmal.
Nu er det jeres tur til at stille de rigtige spergsmal. Forst Inger, og husk det der med at sige, hvem
sporgsmalet er til.

Spergsmal fra politikerpanelet

Inger Stpjberg (V):

Ja, og mit spprgsmal er til Bent Egberg Mikkelsen. Du neaevner, at den store statslige interesse, der
faktisk har veeret pa det her felt, ikke er blevet viderefprt, nar det sa kom til kommunerne. S noget
tyder jo pa, at vi egentlig godt kan sidde her pa Christiansborg maske og fa nogle ideer og szette nog-
le puljer i vaerk og sddan nogle ting, men det bliver ligesom ikke rigtig fulgt op. Jeg kunne godt tn-
ke mig at hgre, om du har nogen anbefalinger til, hvordan vi sa far det fulgt op. Nu har vi ogsa et
kommunalt selvstyre, som vi ogsa skal tage hensyn til.

Og sa kunne jeg ogsa godt teenke mig at hgre, om du ellers ser nogle barrierer, altsa nu nevner
du f.eks. partnerskab og privatoffentlige partnerskaber rundtomkring i kommunerne, er der nogen
barrierer for at fi partnerskaber op og kere, og hvad er det i det hele taget for nogen barrierer, vi slis
med?

Poul Henrik Hedeboe (SF):

Forst til Jens Christian Elle: Du gav ogsa en opfordring, sa vil jeg sa opfordre dig til at ga ind i politik,
det ville vaere en god ting.
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Til Bent Egberg Mikkelsen: Det er kun 2 pct., mad fylder pa budgetterne, specielt i sygehusene,
forstod jeg, og de kunne godt fylde mere. Snakker om kvalitet, og at det tidligere har vzeret anderle-
des.

Hvad betyder det, altsa jeg har et billede af sygehusene og sygehuskgkkener som et sted, hvor

der star nogle medarbejdere foran nogle store gryder, og s& har de en kniv, og det er til at &bne po-
serne med forkogte kartofler og frosne grgntsager, og sa bliver de sa hzldt ned, og det er sddan set
det, de laver. Ville det betyde noget, hvis man indfgrte madkultur og ikke bare lukke pose op-kultur
pa kekkener f.eks.?
Omkring Karin @stergaard Lassen: Der var 143 mio. kr. at spare, hvis der var fuld opmaerksomhed og
godt klima til dem, der skal spise. Sadan forstod jeg det. Sagde ogsa, at det var ikke noget med bespa-
relse. Men er det, fordi, og sddan ma jeg forsta det, at der kraeves en ekstra person for at baere den her
opmeerksomhed videre, s er det vel, fordi vi ansaetter nogle ekstra personer.

Jeg kan sige, nar vi snakker om medicinske afdelinger, som du tog udgangspunkt i, sa har jeg
selv en datter, der er sygeplejerske og har veeret pa Bispebjerg, og hun har altsa strakt viében. Hun
har sagt, nu har jeg provet det, og det er simpelt hen for stressende, og det er kun de rigtig harde
typer, der klarer det, og hun er sa for blpd en type og seger nogle andre steder hen. Det er stress, og
det er hardt. Sa det ma veere de 143 mio. kr., nar de ikke skal spares, de ma skulle bruges til nogle
ekstra folk. Er det rigtigt forstaet?

Ordstyrer:
Tak til Poul Henrik Hedeboe. Og det er ikke sadan for, men nu er vi sadan ved at vaere ovre i det, der

hedder »indlag«, det er sddan lige pa greensen. Skal vi ikke ga over til panelet nu, og skal vi starte
med Karin @stergaard Lassen? Der var noget til dig i hvert fald

Karen @stergaard Lassen:
Tak for det. Man kan sige, at det, du lukker op til med, at de 143 mio. kr. kan anvendes til ekstra
hander, det er ogsa sidan, vi har teenkt det. Man kan sige, vi har vaeret lidt bange for, ndr man mel-
der saddan en besparelse ud, at man sa siger, haps, det tager vi lige uden egentlig at komme ind og
gore noget ekstra pa et andet omrade.

Jeg har ogsé Jens Olsen med fra Syddansk Universitet, som har veeret med til at udarbejde MTV-

rapporten, jeg ved ikke, har du et ord...

Ordstyrer:
Vaersgo.

Jens Olsen:

Det kan jeg godt. Altsd, den méade, vi har regnet pa, det er, at det er aldre medicinske patienters,
over 60 4r, tallene viser, de er indlagt meget laenge, og hvis de bliver bedre ernzret under indleggel-
sen, si viser internationale videnskabelige undersggelser, at de kan udskrives tidligere, sa besparel-
sen fremkommer ved, at man sparer indlaeggelsesdage. Det er jo ikke det samme, som at det er sikre
penge i banken, fordi der er et stort pres pa de medicinske afdelinger, si pengepotentialet kunne
bruges pa nogle andre patienter og méske ansatte nogle folk, som kunne tage sig af emaringen.
Lidt afhaengig af hvor mange penge man sparer, sa kan man sige, der er et potentiale i en vis sterrel-
sesorden, men om man far dem i hdnden, det er ikke statsgaranteret.

Ordstyrer:
Bent Egberg Mikkelsen, der var ogsa nogle spgrgsmal til dig.

Bent Egberg Mikkelsen:
Og det gik pa, at selvfplgelig kan man ikke tvinge kommunerne til at gore det her. Det, man kan
gore, det er, det, som staten kan gere, det er at tilbyde noget forskningsindsats, nogle uddannelses-
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aktiviteter og nogle iveerksatterpenge. Resten er op til kommunerne. Og der synes jeg at strukturre-
formen er en vaeldig god anledning til at tage det op. Der er det jo sadan, at ifglge den far kommu-
nerne det primeere ansvar for forebyggelse.

Jeg tror, man skal teenke i retning af det, du foreslar, som vi har hert masser af eksempler pa,
eller et eksempel pa fra sygehusverdenen, prgve at regne pé, hvad det koster. Altsa, i virkeligheden
har vi brug for nogle sundhedskonsekvensvurderinger. Det er sddan, i Danmark betaler man 2-3
mia. kr. for at behandle fglgerne af overvaegt og fedme. Kunne vi hente bare 5 pct. af dem, sa ville en
investering i f.eks. skolemad vaere betalt hjem meget hurtigt. Jeg tror, man skal regne i sundheds-
gkonomi, emzeringsgkonomi og det, som kommunerne kan se et perspektiv i.

Sa vil jeg sige med hensyn til partnerskaberne, at sa tror jeg, der har veeret en tendens til at fo-
kusere meget pa, at det her er noget, det offentlige selv skal lave. Jeg tror, der er mange gode eksem-
pler pa, at man i de private sma og mellemstore virksomheder, som faktisk forspger at opdyrke det
her marked med skolemad, og som tanker i retning af sundhedsfremme, jeg tror, vi skal vaere mere
eller kommunerne skal veere mere abne for, at vi faktisk kan lave nogle partnerskaber ogsa med det
lokale foreningsliv, det civile samfund. Og der tror jeg at nogle kommuner er meget bange for at
hvad er sa de juridiske aspekter af det.

Vi er selv dybt involverede i nogle partnerskaber omkring sundhedsfremme i staten, der hvor
jeg kommer fra, og kan se, at der er nogle faldgrupper. Der er nogle juridiske begreensninger osv., og
dem ma vi fa afklaret. Fordi der er mange udmeldinger om, at vi gerne vil det her med partnerska-
ber, men jeg tror, at nér de holder igen, sé er det af angst for de her juridiske markedsferingsmaessi-
ge ting. Det ma vi fa afklaret.

Med hensyn til det sidste spprgsmal omkring, det er rigtigt, at pa sygehuse fylder det kun 2 pct.
af udgiften, og det er jo paradoksalt set i relation til, at det faktisk er det omrade, der har veeret ramt
hardest af besparelser. Men det, som de besparelser, kan man sige, groft sagt har fert til, det har vze-
ret en implementering af ny teknologi, vi har haft meget ny fedevareteknologi med rustfri stal, for-
lenget holdbarhed osv., hvad den slags hedder, vi har haft personalereduktioner, og sa er det rigtigt,
at det har ogsa fort til en fokusering pa brug af, hvad det er for nogle nemme fedevarer, vi bruger,
convenience, eller hvad vi kalder det. Sa jeg tror, at det maske ogsa er med til at fjerne den status,
der er omkring det at lave mad, hvis man kun star og knapper poser op.

Jeg tror, at udviklingsvejen for den offentlige mad er at ga i tre retninger: den gastronomiske
retning; mere styr pa gkonomi og ledelse og organisation; og sa den sundhedsmaessige retning. Og
der tror jeg, at den kulinariske, den kunne vi sagtens, f.eks. i form af uddannelse, dyrke mere op. Der
skal vaere mere kulinaritet, mere gastronomi, ja, det mangler vi i den offentlige forplejning.

Ordstyrer:

Tak skal du have, Bent. Var der andre i panelet deroppe, der ville svare? Jens Christian, du blev
spurgt, om du var pa vej ind i politik. Skal vi have svaret pa det? Nej, o.k. det var en opfordring, ja,
men det far vi nok ikke at vide i dag. Sa gar vi over til Mette Gjerskov.

Mette Gjerskov (S):

Jo tak. Til Bent Egberg Mikkelsen: Jeg herte det sidste panel, der var her, sige, at vi faktisk har en
masse af den viden, vi har brug for, men at vi bare ikke bruger den ordentligt, og at vi ikke far det
koordineret ordentligt. Men jeg herer dig sige, at vi har brug for noget ernaringsforskning f.eks.,
altsa at vi har brug for ny viden inden for ernaring. Og jeg vil bede, om ikke du kan specificere lidt,
hvad er det egentlig for noget forskning, som du mener vi har brug for.

Og sé synes jeg ogsa, at det var lidt interessant, det, du siger omkring fpdevaresikkerhed, at vi
har vaeret enormt gode til at have fokus pa fedevaresikkerhed og regulering af fodevaresikkerhed,
men det gor vi ikke pa ernzering. Men jeg er ikke sikker p4, at jeg forstod dig ret i, at du efterlyste
noget lovgivning omkring ernaering. Det vil jeg gerne bede dig om at svare pa.

Og sé havde jeg lige en kort bemaerkning til Jens Christian Elle og det velduftende plejehjem, for
det synes jeg jo, det lpd jo fantastisk. Og vi m4 jo gerne vaere nogle fremsynede politikere abenbart,
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som satter den her slags i sving, og det synes jeg ogsa er enormt fristende, og det ville jeg faktisk
gerne. Men spgrgsmalet er, om nar nu du lige praecis tager det op som et plejehjem, om ikke din
forudsaetning er, at beboerne pa plejehjem har mange flere ressourcer, end de selv har. Altsa, sadan
som jeg ser virkeligheden, sa er det, at mange beboere pé plejehjemmet er sengeliggende, mange
har meget sveert ved sddan de helt basale ting, s& det der med at st i kokkenet og grave kartofler
ude i haven og sddan noget, det er simpelt hen ikke er realistiske pa et plejehjem. Tak.

Ordstyrer:
Tak til Mette Gjerskov fra Socialdemokratiet. S& er det Martin Henriksen fra Dansk Folkeparti, veers-

go.

Martin Henriksen (DF):

Ja tak. Det er til Bent Egberg Mikkelsen. Jeg taenkte pa, om du har nogen konkrete eksempler ude fra
nogle kommuner, hvor de kan finde ud af det her med partnerskab f.eks. og sadan set ogsa til Karin
Ostergaard Lassen. Nu neevnte du Bispebjerg Sygehus, om der er nogen steder, nogen plejehjem,
nogen sygehuse, som ligesom kan veere et foregangsbillede for andre. Jeg taenkte, ogsa det med
partnerskab kunne vzre relevant for Sundhedsudvalget, Fedevareudvalget og Socialudvalget og
komme ud og se det her. Fordi jeg forstar ogsa, at der er nogle, der efterlyser politisk handling, og sa
ville det jo vaere rart at komme ud og se, hvordan der er nogle, der faktisk far det til at fungere, sa de
ligesom har noget at ga efter.

Og sa til Jens Christian: Har vi ikke det der lidt, som du efterlyser i dag, med bofzellesskaber, som
eldre selv laver, det kan ogsa vare andre grupper, andre aldersgrupper i befolkningen, som laver
det, og har du kendskab til maske nogle lande i Europa eller andre steder, som maske treekker i den
retning, som vi maske kan leere af eller noget i den stil?

Ordstyrer:
Tak til Martin Henriksen. Og jeg skal love for, at de sidste to var nogle, der kunne fé spredt spgrgs-
malene godt ud over hele panelet. Sa skal vi ikke bare starte med Anne Marie Beck.

Anne Marie Beck:

Jo, det er sa i forhold til det her med, om de er for darlige pa plejehjem i dag i virkeligheden til at
kunne udnytte de tilbud, som Jens Christian fortzeller om. Og i virkeligheden er det jo ikke s& mange
ting, der skal til. Altsa, jeg har h¢rt engang en mand, der sagde, at nar han kom p4 et plejehjem, i en
spisestue der, sa var der ikke en eneste ting, han havde lyst til at stjeele. Og det synes jeg siger lidt
om, at det er de sma ting, der teeller, at det, vi har fundet ud af, ogsa ude hos os, i forhold til at man
har sit eget krus med. Vi har alle sammen vores yndlingskop, som aldrig bliver vasket af osv., det er
de sma ting, der teller, og det kan de gamle jo godt fa glaede af.

Og faktisk, hvis du efterlyser steder, bla. har de i Amsterdam en meget, meget bergmt hipcafé,
som simpelt hen er ét stort lokale svarende til det her, hvor der star 500 bornholmerure, som er fra
alle de gamle, der bor pd det plejehjem der, og de tikker og ringer, og det er simpelt hen et hip sted at
komme hen. I stedet for at deponere det i en kzelder, alle deres ting, sa har man taget det med hjem
og samlet bornholmerurene i det rum der, si det kan man tage hen og se.

Ordstyrer:
Tak skal du have, Anne Marie. Det var simpelt hen en form for tyverisikrede spisestuer, vi har. Karin

(stergaard Lassen, varsgo.

Karin @stergaard Lassen:

Til spprgsmalet, om vi har viden nok pa omradet, sa vil jeg egentlig sige, at jeg mener, vi har viden
nok, vi mangler egentlig bare at omsatte det til praksis. Og et af de eksempler kunne jo veere det,
som jeg fortalte om ude fra Bispebjerg Hospital, hvor de faktisk i organiseringen pa sengeafdelinger,
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det fungerer pé tre sengeafdelinger derude, og jeg tror, I er meget velkormne, der fungerer det i prak-
sis med, at de smatspisende patienter, efter at plejepersonalet har vurderet om den smatspisende
patient, sa gar ernzringsplejen videre til ernaringsassistenten, som sa tager hand om disse her
patienter.

Og pa de tre sengeafsnit har ernaringsassistenten typisk 8-10 patienter, som hun specielt ser-
vicerer, kan man sige, gr ud i kekkenet og laver sma specielle retter, tilretter dem ud fra deres be-
hov. Og de behov den smaétspisende patient har er jo ikke fransk nedvendigvis, sddan stor fransk
kogekunst, det er oftest meget sm4, men meget energitatte maltider, som de far serveret. Og egent-
lig maltider, som er meget nemme at producere, men man skal bare vzaere der med det rigtige pa det
rigtige tidspunkt, nar patienten udtrykker gnske om det, og s, kan man sige, fa det spredt ud over
hele dognet.

Sadan som det er i dag, der serverer man de fem maltider fra produktionskekkenet oftest mel-
lem k1. 8 om morgenen og k1. 8 om aftenen. Og sé er der sa 12 timer resten af dognet, hvor man fak-
tisk ikke taenker sd meget pa erneeringen, og heller ikke til de sméatspisende patienter, selv om det
for den smatspisende patient sa skal energiindtaget egentlig komme fra mellemmaltider, halvdelen
skal komme fra mellemmaltider. Og det er meget svaert at dakke, nar man har planlagt ernaerings-
plejen pa den made.

Sa jeg vil sige pa spergsmalet om Bispebjerg Hospital kunne vzere et foregangsbillede, der vil jeg
sige, de tre sengeafsnit, som har ansat en ernzringsassistent, altsd en efteruddannet social- og
sundhedsassistent, de vil kunne bidrage som et forbillede for, hvordan man kan fa mere fokus pa de
smatspisende patienters ermnaringspleje, og det kan man endda ge¢re meget hurtigt.

Orxdstyrer:
Tak skal du have Karin. Jens Christian.

Jens Christian Elle:

Vores udgangspunkt det var ogsa det klassiske plejehjem, og jeg har etableret sddan en tanketank
sammen med alle de her folk, jeg naevnede her i starten, og det forste, vi gjorde, det var virkelig sa-
dan at dekonstruere hele det her lidt klassiske plejehjem, for jeg har ogsa veeret ude at bespge nogle,
en hel del plejehjem, og de er slpje, de er meget gamle og meget funktionsheemmede, og det er sddan
lidt trist at komme sddan et sted, det m4 jeg sige. Jeg var faktisk narmest chokeret flere steder.

Og det, vi var enige om, det var ... det mindede om opbevaring meget af det her, ikke, og samti-
dig sa har vi sd ogsa oplevet, at s& mange, der sidder dethjemme og er isoleret, og derfor s& opstod
den her tanke om et ..., og det tror jeg ogs4, jeg gjorde lidt klart, selv om jeg skojtede hurtigt hen over
det i starten af mit indlaeg, at det er en ny form for omsorgsinstitution i lokalsamfundet eller i kvar-
teret, som de =ldre kan komme og bruge igennem, ja, gennem livet, altsd, og ikke kun nar de er zl-
dre, men som laegger szerlig vagt pa, at man ogsa som =ldre skulle have et frirum, hvor man kan
komme og bruge veerksteder og vaere sammen, veere til vinsmagning og holde foredrag og alt mu-
ligt. Altsd som et center, et medborgerhus i virkeligheden, men s, som i takt med at man bliver
eeldre og mere svagelig og ikke har behov for at vaelge, man har brug for at kunne lane sig tilbage og
sige: Nu baerer I mig resten af vejen, sa skal man kende stedet, sa kender man stedet i forvejen, og
man kender de folk, der er ansat, det er de samme folk, som er ansat, fordi de er ansat der for, og de
bliver der, fordi det er et godt sted at arbejde, og den der genkendelighed, og man kender stedet,
man kender menneskerne, det tror vi var et vigtigt element i fremtidens zeldreomsorg.

Sa var der lige Martin, der spurgte der med hensyn til, jeg ved ikke, om du peger pa leve/bo-
miljperne, og altsa der kan man jo godt sige, der er nogle ting, det der med at de =ldre bliver inddra-
get i at lave mad og sadan. Alts4, jeg ma sige, jeg har ikke bespgt mange af de her leve/bo-miljger,
men de forekommer mig meget sddan lidt klassisk institutionspraeg, der er arkitekter. Der har plan-
lagt det hele pa forhand, og det er ikke sted, man kommer og vil stjeele fra, vel og det er altsa heller
ikke, s& vidt jeg har forstdet, sa er de altsa under de samme pres for at skulle kunne en hel masse,
men har simpelt hen ikke tiden og ressourcerne til det, og at mange af de ting, som er lagt ind i le-
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ve/bo-miljperne, sa vidt jeg kan forsta det, de bliver jo tit skdret vaek igen. Jeg ved ikke, om der er
nogen her, der vil veere, jeg har ikke taget en bisidder med, men hvis der er nogen, der vil ... altsa jeg
kunne forestille mig Anne Marie ved mere om det her.

Ordstyzer:
Anne Marie, vaersgo.

Anne Marie Beck:

Tak. Bade det vi ogsa har set, eller det er Jens Kofod, der har set, at de mange gange ogsa bliver for
sma, altsa fordi de gamle er sa darlige, som de er, og hvis de sa sidder 6-8 mennesker sammen, og
ikke rigtig nogen har overskud til at vaere flinke ved hinanden, sé betyder det altsa meget, at man
kan med hinanden i forvejen, og man ikke har overskud til at involvere sig i dem, som er darligere
end en selv.

Og sé ma jeg sige, det, der er problemet med det, det er jo hele tankegangen i forhold at det, der
sker i hjemmeplejen i dag, det er jo, at de gamle bliver jo ikke medinddraget i det her med at lave
mad, og de bliver ikke medinddraget i det her med at gore rent og alt muligt, men de bliver sat over i
et hjprme, nar hjemmeplejen kommer, og sé bliver der stgvet af rundt om dem og hen over dem sik-
kert ogs4, og nar de sa kommer hen pa plejehjemmet, sa skal de lige pludselig alle de her ting igen,
som de jo ikke har gjort i alle de ar, de var i hjemmepleje. Det haenger ligesom ikke, jeg synes ikke
rigtig, det haenger sammen. Jeg kan sagtens se tanken med hjemlige og sadan noget, ikke.

Oxdstyrer:
Tak skal du have, Anne Marie. Bent Egberg Mikkelsen.

Bent Egberg Mikkelsen:

Pé spprgsmalet omkring vi har behov for mere forskning. Nej, vi har behov for bedre koordinering af
den eksisterende forskning. Jeg tror, at negleordet her det er tvaerfaglighed, og det har vaeret nevnt
adskillige gange. Vi har behov for en bedre koordinering tvaerfagligt af den forskning, der sker inden
for folkesundhedsvidenskab, inden for ernzringsvidenskab, inden for fedevarer og inden for orga-
nisation og ledelse.

Sa det man kunne maske sige, der var behov for, jeg tror i virkeligheden, man har langt hen ad
vejen den viden, vi har brug for, nar det angar det klassisk naturvidenskabelige ernaeringsmaessige,
der ved vi godt, hvad der skal til.

Det, vi har behov for viden om, det er, det man kunne kalde emaeringsgkonomien, at der faktisk
er gkonomiske aspekter, forebyggelsesmaessige aspekter, i ernzeringen. Det, vi ogsa har behov for,
det er ernzeringsledelse, altsa viden omkring, hvordan laver man en kostpolitik, hvordan sgrger
man for, den bliver opfulgt af en handlingsplan, hvordan evaluerer vi pa den, hvordan certificerer vi
den, preecis pa samme made som en enhver kommune med respekt for sig selv jo har en miljppolitik
og har et helt ledelsesinstrument opbygget omkring det at lede og styre emaringen i kommunerme.
Praecis det samme kunne man i virkeligheden have pa ernaringsomradet. Sa jeg tror, ermaringsle-
delse, ernzeringspkonomi og sa noget gastronomisk ledelse det ville vaere de steder, hvor staten skul-
le ga ind. Staten skal sgrge for, at der er en minimurn kritisk masse til radighed for forskning og skal
resten forega ude i kommunerne.

Og det bringer mig i virkeligheden over til det naeste spprgsmél omkring partnerskaber. Det her
det skal ikke vzere et lovgivningsspprgsmal. Nar du spgrger: Gar jeg ind for lovgivning, fordi der er
en § 14 i levnedsmiddel, fpdevareloven? Nej, jeg tror partnerskaber, altsé dynamiske partnerskaber
mellem det offentlige, mellem saddan nogle som os og lokale kraefter i kommunerne, foreningerne og
ikke mindst erhvervslivet, det er den méde, man skal udvikle det her omréde pa. Og kan jeg henvise
til nogle kommuner, altsa Ballerup Kommune, Roskilde Kommune er der i hvert fald eksempler pa
steder, hvor private firmaer, sma innovative virksomheder, gar ind og udvikler ideerne. Det er jo
ikke kontraktforhold. Det er jo ikke sadan, at man byder pa en faerdig kontrakt og siger, driv den her
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skolemad for os. Der gar de ind og udvikler det sammen med kommunerne. Det tror jeg i virkelighe-
den er gode eksempler. Der er masser af eksempler fra andre kommuner, hvor ogsé virksomheder
gar ind og laver noget innovativt og tilbyder drift af madopgaver. Der tror jeg man skal veere mere
aben over for perspektiverne i dem.

Oxdstyrer:

Tak skal du have Bent. Og der skulle ikke vzere flere i panelet, der gnsker ... ndh, der var alligevel lidt
reaktion. Ja, det var ogsa for ligesom at se, om 1 var vigne. I er skrevet pa sedlen. Per Clausen, En-
hedslisten, vaersgo.

Per Clausen (EL):

Ja, det er et spprgsmal, der primaert retter sig i forhold til Bent Egberg Mikkelsen og Karin @stergaard
Lassen. Og det er, fordi vi skal ogsa ligesom komme ind pa, hvad kan vi gore. Og en af de ting, som
jeg godt vil sperge jer, om det ikke er en af de ting, hvor det kunne vaere fornuftigt pkonomisk set at
forspge at skabe lidt luft, det er, at jeg opfatter, at meget af det, I snakker om, det er, at det handler
om ogsa at fa personalet engageret i den her proces. Altsa ikke bare i virkeligheden kekkenpersona-
let i forhold til maden og ikke bare plejepersonalet i forhold til plejen, men pa tveers. Og der er det
klart, der kan man ansatte ledere og szerlige ansvarlige. Det er jo rigtig nok, men er det ikke ogsa et
spergsmal om at fi gang i en proces, hvor der sker sddan en gensidig involvering?

" Det er jo sadan rigtig tveerfaglighed, der gr pa tvaers, og man ikke gor det kun, fordi der er en
leder, der siger man skal, men ogsa fordi man selv har forstaet det og synes, det er vigtigt. Og i den
fase, hvis man skal i gang med sddan nogle processer, kan der godt veere brug for nogle ressourcer,
ogsd i det, som Poul Henrik antydede, sadan en meget stresset hverdag.

Det vil jeg godt here, om det var noget, hvor I mente, der kunne veere en model, hvor der kunne
vaere en eller anden form for statsligt engagement. Vi kan jo godt finde ud af at lave puljer til for-
skellige formal, og indimellem kan vi ogsé sikre, at de ikke bliver misbrugt til alt mulig andet end
det, der var hensigten. )

Og det sidste, og det er lidt i forleengelse af det, det var Bent ogsa inde pa, om det ikke ogsd er
vigtigt, at der faktisk bliver skabt plads til, at man involverer producenterne af de her fgdevarer i
processen, altsd sa det ikke bare er et sted, hvor man kgber pulver eller for den sags skyld alle mulige
andre fardigvarer, men hvor den del af produktionen af madvarer, som ligger uden for kpkkenet, og
det kan jo vaere pa forskellige niveauer, at den faktisk ogsa afspejler og spiller ind pa de malszetnin-
ger, man har ude pa institutionerne.

Ordstyrer:
Tak til Per Clausen. Poul Henrik Hedeboe, varsgo.

Poul Henrik Hedeboe (SF):

Denne gang et kort spprgsmal til Bent Egberg. I dit oplaeg der sagde du, at vi havde haft et storkek-
kencenter, som havde eksisteret i en lang arreekke, og det blev nedlagt i 2002, og nar du snakker
opfelgning, sa snakker du hele tiden kommunalt niveau. Er der et 14d til os, et behov for et centralt
led ogsa, som en opfplgning af det der storkgkkencenter, eller skal det hele ud decentralt efter din
mening?

Ordstyrer:
Hold da op. Ja, det var i hvert fald et kontant spprgsmal. Tak skal du have, Poul Henrik. Det var til
_Karin og Bent mest. Skal vi starte med Karin, varsgo.

Karin @stergaard Lassen:

Tak. Ja, pa spergsmélet om, kan man sige, hvordan man kan, hvad hedder det, hgjne det tvaerfaglige
engagement, sa vil jeg egentlig igen vende tilbage til modellen fra Bispebjerg Hospital, fordi det har
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vist sig, at denne her ernazringsassistent, som er meget engageret i ernaeringsomradet, og som er
efteruddannet inden for omradet, hun er faktisk i stand til at f3 det pvrige plejepersonale og leger-
ne til at huske at teenke pa ernzeringsspergsmal. Altsa, det kraever selvfplgelig meget af den her er-
neringsassistent, men hun kan sammen med afdelingssygeplejerske egentlig hgjne niveauet pa
sengeafdelingen, fordi hun er en meget kompetent person, som de ¢vrige pa afsnittet bruger som,
kan man sige, ressourceperson, nar de har nogle spgrgsmal, nar de ikke lige ved, hvad de kan tilbyde
hr. Hansen, fordi han har ikke spist sd meget de sidste par dage. Sa spprger de ernzeringsassistenten:
Har du nogle forslag? Hvad kan vi bestille?

Og samtidig sa er hun s& ogsa bindeled mellem produktionskgkkenet og patienten, fordi hun
har et overblik over alt det, der kan bestilles i kpkkenet, og hun ved, hvordan hun kan kombinere det
pa kryds og tveers, og hun ved, hvordan hun kan supplere noget, hun bestiller fra kekkenet, med
noget, hun selv producerer i det afsnitskpkken, der s3 ogsa er pa de fleste sengeafdelinger. S& hun
fungerer ogsé som et bindeled mellem produktionen og patienten. Sa det vil sige pad den made op-
fylder den her model for ernzeringsplejen egentlig ogsa spgrgsmalet om at fa skabt gget tvaerfaglig-
hed.

Oxdstyzrer:
Tak skal du have, Karin. Bent.

Bent Egberg Mikkelsen:

Pa spprgsmadlet omkring, hvordan kan vi fa kekkengulvniveauet med, altsa jeg tror man kan i virke-
ligheden, er det noget, der skal komme oppefra eller kan det gro forneden? Jeg tror, man skal kigge
meget til erfaringer fra den her gkologiske omlegningsbglge, som jo kerte i Danmark fra 1997 til
2003 med 50 mio. kr.’s penge i starthjaelp til kommunerne. Der har du nogle gode erfaringer fra,
hvad de penge i virkeligheden har sat i gang. De har sat en masse efteruddannelse i gang, og de har
sat en masse omstilling, innovation, udviklingsprocesser, de har maske i virkeligheden ikke faet sa
mange pkologiske fodevarer over disken, kan man diskutere, men den har i hvert fald sat en masse
penge i gang. Og det er et godt eksempel pa, hvordan man sztter ting. De har varet utrolig efter-
spurgte, de penge. Sa det er et godt eksempel pa, hvad man fra centralt ... hvad I kan gore fra centralt
hold fra at udlodde den slags midler.

Du siger eller du blev spurgt: involvere producenterne? Ja, man skal involvere producenterne,
altsé fremsynede fodevareproducenter, de kan godt se overvaegt, fedmeepidemien, de kan godt se,
at de bliver ngdt til at vise en ansvarlighed her. De raekker handen frem og siger, vi vil gerne gere
noget. Vi kan sé diskutere, er det de rigtige ting, de si gor, men vi skal tage dem pa ordet og sige, o.k.,
1 vil centralhed. Fint, nu skal vi kritisk fortaelle jer, hvordan kommunerne kan bruge den ansvarlig-
hed, I gerne vil vise.

Det er rigtigt, men sa er dertil ogsé npdvendigt at sige, at nogen af de mest paholdende indkgbe-
re kvalitetsmaessigt, de sidder jo altsd ude i kommunerne, ikke. Det er, hvis vi snakker kvalitetsef-
terspprgsel, s er der nogle meget, kan man sige, paholdende, maske ogsa nogle lidt uvidende
indkebere mange steder i kommunerne, og det er altsa barriere for at eftersperge sunde og kvalitets-
fedevarer. Der skal vi kigge lidt indad i det offentlige og sa sige, hvad er det vi selv i virkeligheden
kober ind. :

Med hensyn til det sidste omkring den statslige indsats, man kan sige, det her storkpkkencenter
havde maske den historisk set, kan man sige, den fokuserede meget pé det rustfri stal og de hvide
kakler ude i kpkkenerne, 2 m hgjt osv. Det er jo ikke det, vi har brug for. Vi har brug for det her, som
jeg kalder for »grydelse til nydelse«, altsa koordinere det, der foregar derude, med det, som foregar
ude i virkeligheden, altsa ude pa tallerkenen. Sa det var maske noget, man kunne lzere fra den epo-
ke, og man kunne ogsé lare, at der er behov for det, som jeg efterlyste for, tverfagligheden. Det er
ikke fpdevare- og ermneringsvidenskab alene, vi skal have her. Det er folkesundhed; det er ledelse og
gastronomi. S& det kunne man sige. Og sa skulle man maske ogsa lige papege, at »Alt om kost« initi-
ativet, projektet, jo kerer og er en statslig indsats stadig veek og godt med fokus pa mad til bern og
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unge, men der er altsa en vis statslig indsats stadig vaek. Det er, som jeg sagde for, som jeg synes,
staten kan gere, det er sikre en minimum kritisk masse i forskningsindsatsen, sgrge for, der er det
rigtige forskningsmiljp, serge for, at der er det rigtige uddannelsesniveau pa akademisk niveau, og
sa de her start, iveerkseetterpenge. Resten det er kommunerne.

Sporgsmal fra salen

Ordstyrer:

Tak skal du have, Bent. Og nu kan vi simpelt hen na to fra salen. Og jeg vil lige sige til jer derovre, nu
tager jeg en herind, sa skynd lidt at lobe over, bank tre gange, og deren gér op. Har vi en herinde, der
vil stille et spprgsmal? Veaersgo dernede. Der kommer en mikrofon nu.

Ammi Stein Pedersen (Forbrugergruppen VEST):
Ammi Stein Pedersen, Forbrugergruppen VEST, pa vestsiden af Kpbenhavn. Maske skulle man finde
ud af i de forskellige kommuner, og hvad vi nu har, at man afskaffede de sdkaldte officers- og mand-
skabsmesser, sa alle spiste f.eks. den mad pa hospitalerne, at man ikke har forskellige kantiner, sa-
dan sa de, der bestemmer sddan nogle steder, de fik den mad, som patienterne fik serveret, at
kommunalbestyrelsen middag efter kommunalbestyrelsesmgdeme det var den, der blev serveret pa
plejehjemmene og ude omkring den leverede mad, og sa kunne man sa se, hvad man mente omdet.
Og sa kunne jeg godt taenke mig at spgrge, hvordan er det i Snapstinget? Spiser man gkologisk
mad? Kan man overhovedet fa noget andet? Eller vil politikerne ikke betale for det, det eventuelt
ville koste? Jeg har konstateret, at vi herovre ikke kan fa gkologisk meelk. Det er almindelig, hvad er
det: 31til en femmer, eller jeg kender ikke de priser. Tak.

Orxdstyrer:
Tak skal du have. Men vi har i hvert fald hert, at i Farum der har de selv madpakke med nu. 5& var
der kommet en derovre. Varsgo.

Laust Sprensen (forstander, Betania Hjemmet):

Ja, det virkede jo naesten, som da Moses gik over Det Rpde Hav. Man skal bare banke lidt, sa breder
vandene sig, si nu er jeg her, og jeg hedder Laust S¢rensen, og jeg er forstander pa et plejehjem, der
hedder Betania Hjemmet pa Frederiksberg.

Jeg symnes, det er meget tankeveaekkende, at vi sidder sa mange kloge hoveder og taler om 2 pct.
Det var 2 pct., kosten fyldte pa hospitaler, og jeg har lige sidan siddet sammen med min gkonoma
herinde i VIP-rummet, og fundet ud af, at pa et plejehjem fylder det ca. 8 pct. Sa det er jo meget, me-
get ... det er jo peanuts, vi taler om.

Samtidig sa vi at ggre med, og det har panelet pa formidabel vis vist os og ogsa politikerne, at vi
har at gore med det laveste statusomrade inden for arbejdsmarkedet, nemlig pleje og omsorg til de
eeldre, fordi det er jo, historisk set er det jo simpelt hen uuddannet personale, det er forbundet fare,
sddan var det omkring arhundredeskiftet, s der havde man narmest kun alkoholikere pa Kommu-
nehospitalet til at passe de gamle. Sa vi har varet inde i sidan en hurtig udvikling her.

Mit spergsmal til jer er: Hvordan far vi ¢get den status det er at vaere personale for de gamle?
Fordi de gamle har rigtig mange ressourcer, hvis der er nogen til at traekke i dem. Der er jo heller ikke
ressourcer nok pa plejehjemmene. Politikerne sparer, og vi kan klare det hele, og om ikke andet sa
kan vi da spare lidt p2 maden. Og vi kan jo ikke spare. Hvordan ger man 2 pct. bedre? Det gor man
ved at sige 3 eller 4 pct. 53 bliver det bedre. Selvfplgelig gor det det. Der er ingen til at dele den gode
mad ud. S&dan er det faktisk. Det er i hvert fald, det er i hvert fald ... vi har masser af gode ideer pa
www.betaniahjemmet.dk.

Men der skal altsa veere, der skal veere ildsjele, og der skal vaere frivillige, og der skal veere rigtig
mange hander for at fa det til at haenge sammen med de ressourcer, der bliver tildelt. Og jeg synes,
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det er sa =1gerligt for den lavest uddannede gruppe, at de skal pukle sig ihjel, s& selv en sygeplejer-
ske pa Bispebjerg ma ga ned med flaget, fordi det er stress. Det er da stressende at se pa, at patien-
terne bliver tyndere og tyndere, fordi vi ikke har tid til at give dem mad. Men tak for al den gode
fantasi. Vi er naesten der ved 2010, sa der kan ggres noget. Det er ikke klynkeri, det her. Men vi skal ...
Hvad vil I ggre for at fa status op, sddan at der er faglaert personale, der gider at spge andre steder
end hos os? Tak.

Ordstyrer:
Tak skal du have, om hjemmesiden, om adressen pa den kommer ned over rulleskeermen pé tv efter
udsendelsen, det ma du selv afggre med tv.

Panelet har nu 5 minutter til deling. Skal vi starte simpelt hen ud fra en ende af med Jens Chri-
stian, og s kerer vi deropad til besvarelse pa de to spgrgsmal, 5 minutter, som I selv deler.

Jens Christian Elle:

Ja, men jeg tror, at man skal lave sadan nogle forspg med nogle helt andre former for omsorgsinsti-
tutioner, som opererer efter en helt anden form for rationalitet, og sa skal man give folk en god lgn,
og man skal inddrage dem lige fra starten i, hvordan det her plejehjem skal se ud og fungere og i
dialog med eksperterne og myndighederne, og sa skal vi se, om det i virkeligheden ikke ogsa hanger
bedre sammen gpkonomisk i sidste ende, og derudover sé skal der selviplgelig ogsa rykkes pa det
mere generelle plan i forhold til uddannelse og at kunne give folk en bedre lgn, jeg synes, det er pro-
blematisk, dybt problematisk, at de ansatte ikke far mere i lon.

Men jeg vil med det samme sige, at i alle de sammenhange, hvor de her tanker om det velduf-
tende plejehjem er blevet udviklet, der har det altsa ikke vzeret lgnnen, der har vaeret centrum, selv
om det var, det helt klart er et problem. Det er altsd behovet for at blive inddraget, behovet for at
kunne reagere pa den viden, man har.

Altsd, det er, frustrationen den kommer jo altsa ferst og fremmest over det her, men der star,
altsa nar vi ser de her kostpolitikker, de er jo fantastiske, altsd, de er jo naermest en beskrivelse af
det, jeg sad og sagde for, ndr man laeser dem, hvis vi lige ser, bortset fra sadan det, arkitekturen og
rummet omkring, men altsa der er bare ikke tiden i hverdagen til at handle efter det, og det der di-
lemma med, at man ikke kan gere det, man fgler man ber gore, det er altsa det helt store problem
ifplge de mennesker, jeg har veeret sammen med omkring det her projekt.

Ordstyrer: :
Karin, vil du tilf¢je noget?

Karin @stergaard Lassen:
Ja, jeg mener ogsé, at det kan give pget status, hvis man har mere fokus pa uddannelse.

Og nu for at vende tilbage til ernaerings- og sundhedsassistenterne, som jeg taler om, sa er det jo
social- og sundhedsassistenter, og dem, der har varet engagerede eller er engagerede i den jobfunk-
tion, det er jo en form for ildsjeele, de gar jo utrolig meget op i deres arbejde og skaber ogsa gennem
deres efteruddannelse et engagement, som sé spreder sig til andre faggrupper, som s& derigennem
ogsa bliver opmaerksomme pa, at det er et omrade, som de ogsd i hpjere grad ber have fokus pa. Ja.

Ordstyrer:
Bent.

_Bent Egberg Mikkelsen:
Uddannelsen har jo allerede varet naevnt. Jeg vil bare tilfpje det med forskningen. Og sa ved jeg
godt, at I teenker, jamen nu snakker han for sin egen syge moster.
Nej, det er ikke flere forskningsprojekter i Danmarks Fedevareforskning, bag vores skriveborde,
det er forskning ude i praksis. Jeg vil i virkeligheden argumentere for det begreb.
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Man kunne jo kigge lidt over i sygeplejerskeverdenen. Jeg sad og segte i gar pa antal af viden-
skabelige artikler, hvor jeg fandt 600 omkring food service, der var 40.000 pé sygeplejeforskning.

Jeg tror, at sygeplejehvervet eller sygeplejeomradet er et godt eksempel at kigge hen pa og sige:
Der er en masse, masse gode praksiserfaringer, der ggres ude i praksis, i sygehusene, péa plejehjem-
mene, pa skolerne osv. osv., dem skal vi bare have systematiseret og evalueret og kigget i og lagt
frem for dem, der skal bestemme, nemlig politikerne.

S4 jeg vil i virkeligheden efterlyse, at denne her offentlige mad den bliver gjort til genstand for
forskning ude i praksis, far skabt en gkonomaforskning, en food service-forskning ude i virkelighe-
den, si vi kan udnytte de praktiske erfaringer.

Orxdstyrer:
Tak skal du have. Og s& Anne Marie.

Anne Marie Beck: .

Jamen jeg synes, nu har vi hert meget om Bispebjerg Hospital, og jeg synes ogsa, at I skal tage op pa
Aalborg Sygehus, det har vi jo ogsé hert omtalt her, fordi der foregdr jo ogsa mange gode ting. Og sa
har jeg teenkt en sidste ting, som vi faktisk skrev i resolutionen dengang, det var go public, altsa ud
og gore opmaerksom pé de her problemstillinger ude i offentligheden, for jeg tror, at der er mange,
der ikke ved, at de eksisterer.

Ordstyrer:
Tusind tak til jer eksperter og spprgere heroppe. Givdem en hand!

Hvor var det dejligt, at blok to gik sa godt. Det kommer blok tre ogsa til at ggre, kan jeg love jer
for, men nu skal vi over til det, det handler om: spisning. Men det er sa jer, der skal ned og spise nu.
Det foregar nede i Faellessalen, for dem, der er tilhgrere.

Sa skal jeg sige, at for oplaegsholdere og spgrgepanel der er det den offentlige forplejning nede i
Snapstinget, I skal have, I andre, I skal ned og have noget, der er meget bedre, veersgo. Vi ses kil
13.00.

En mere malrettet ernzringsindsats

Ordstyrer:

Ja, s gar vi i gang, sa gér vi i gang igen. Jeg haber, at maden smagte jer godt. Og det er jo sadan, at
nar der kommer noget ind, sa skal der ogsa noget ud, og der vil jeg bare sige til jer, doren derovre i
hjprnet, brug den, hvis I far behov for at komme ud, fordi den store der, den er kun til at banke tre
gange pé, den larmer simpelt hen for meget, hvis vi bruger den under hgringen nu.

Vi skal nu videre med det, der hedder blok tre. Og, nej, jeg skal lige have fat i Anne Marie Beck,
som var oplaegsholder, du skal have et knus, fordi Ritter Sporten, den er endt ovre ved mig, tak skal
du have. Jeg har jo heller ikke snakket s& meget om den.

Vi har Susanne Jensen, vi har Linda Greffel og Gitte Breum, som skal lave oplaeg nu, og jeg har jo
haft tradition for at lade kvinderne komme fgrst til orde, sé det bliver jo svaert for mig i denne her
runde, si det ma I selv nogenlunde bestemmme. Susanne, varsgo.

Susanne Jensen
Susanne Jensen (chefpkonoma, Kolding Kommune):
Ja, jeg har hverken en tallerken med, en Ritter Sport eller en pakke kiks, men det, jeg burde have haft

med, det var en indke¢bsvogn. Jeg skal nemlig fortaelle om, hvordan vi indkgber i Kolding for pa den
made at understptte den offentlige forplejning som en del af folkesundheden.
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I Kolding har vi haft en logistiktjeneste siden 1987-88, og vi har en af byradet godkendt ind-
kebspolitik, som alle ansatte skal efterleve.

Jeg vil kort fortzelle om, hvordan vi allerede ved indkebet tilstreeber at sikre en malrettet ernze-
ringsindsats.

Siden 1997 har der vaeret en gron indkebspolitik. Det er et Green Network-samarbejde med
kommunale, amtslige, private akterer og virksomheder i Vejle Amt.

Siden 2000 har der ogsé vaeret et formelt samarbejde med Vejle Amt, Middelfart og det gamle
Haderslev Amt. Disse kan, hvis de gnsker det, benytte sig af de indke¢bsaftaler, Kolding Kommune
har.

Der er indkg¢bsgrupper for de forskellige varegrupper, f.eks. renggringsmidler, fpdevarer, kon-
torartikler.

Fpdevaregruppen har vaeret med fra starten i 1987. I gruppen sidder der indkg¢bsansvarlige for
de relevante omrader, og der deltager nogle fra Kolding, Vejle Amt, Middelfart og det gamle Haders-
lev.

Gruppen for fpdevarer er tvaerfagligt sammensat. Der kan vaere representanter, gkonomaer fra
et plejecenter, der kan vare en kok fra en forvaltningskantine, en kgkkenchef fra en teknisk.skole,
indkpbsansvarlige fra andre forvaltninger. P4 den made sikrer vi os en bred tveerfaglig vinkel.

Siden 1997 har der ogsé vaeret en miljpansvarlig med i alle indkgbsgrupperne, og som noget
relativt nyt er der, hvis det findes hensigtsmaessigt, en arbejdsmiljpansvarlig, en ergoterapeut, med
ved indkeb af f.eks. skoleborde, biler, teknisk udstyr og den slags.

For alle grupper er der ens spilleregler. Logistikchefen sikrer, at det lovgivningsmaessige er i or-
den i forhold til EU-regler og den slags, og han er formand for alle grupper.

" Der vaegtes ogsé ud fra fplgende retningslinjer. Prisen veegtes med 60 pct., service vaegtes med
20 pct., leveringsbetingelser veegtes med 10 pct., og miljget veegtes med 10 pct. Indkgbsaftalerne
indgas for 2 eller 3 ar ad gangen, og mest som G-aftaler, hvor vi kun har én leverander pr. varegrup-
pe. :

I fedevare- og kokkenudstyrsgruppen har vi G-aftaler pa fplgende: Pa ked- og slagterivarer, ko-
lonial-, frost- og konservesvarer, pa kaffe, pa ¢l og sodavand, emballage, storkgkkenudstyr og porce-
len, service af teknisk udstyr, og det kan vare udstyr i kekkeneme f.eks., kplerum, biler og
gasanlaeg.

Dagligvarer som frisk maelk, frisk frugt og grent, frisk fisk og lignende er der ikke G-aftaler pa,
men T-aftaler, det vil sige en tilbudsaftale. Der kan vaere tilbud om samhandel med en gkologisk
leverander eller den lokale gartner, igen for at fa bedst mulige ravarer, priser, leveringssikkerhed og
service. Der kan handles lokalt eller ud fra szerlige behov og ¢nsker.

Alle leveranderer veelges ud fra et overordnet kostfagligt hensyn. Vi beder altid om priser pa
konventionelle og gkologiske varer. Vi definerer, hvis der er sarlige behov for dizetprodukter eller
specialprodukter, vi indke¢ber ked pa baggrund af FOKUS-udskeringer for at fa veldefinerede ud-
skeeringer og veldefinerede fedtprocenter, friske, ferske produkter, kende oprindelseslandet, kodets
mgrhed og den slags.

Vi forholder os ogsa til hygiejne og lovgivningsmaessige krav, bade for leverand¢ren og for os
som modtagere. Pa den méde starter det kostfaglige sundhedsfremmende hensyn allerede ved ind-
kebskurven.

For indkpberne er der ogsa fordele. Grundproduktet, basisindkgbsaftalen er veldefineret, s man
som indkeber ikke behgver at bruge tid pa at tjekke priser og den slags. Man er sikker p4, at varen
grundlaeggende er i orden. Man kan derfor bruge sin tid pa det kostfaglige, kostfremstillingen, de
bedste metodikker, planleegning, kundeservice og fokus pa ernzringen.

Der er ogsa sidegevinster ved, at vi i Kolding har haft disse indkgbsgrupper og vores logistiktje-
neste i sa mange ar. Det er, at vi fremstar som mere professionelle indkgbere. Vi kommer f.eks. med i
inspirationsgrupper hos producenterne, nar der skal produktudvikles; vi sidder med i Green Net-
works styregruppe i Vejle Amt; vi deltager i netvaerksgrupper og den slags.
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Den grenne indkegbspolitik har ogsa betydet, at vi fra vores kekkenbudgetter bidrager med at
finansiere lpnsumskroner til den ansvarlige i Miljpvenligt Kpkken, som er en del af Green Network i
Vejle Amt. For de penge far vi sa i kekkenerne hjeelp til at indfere mere gkologi og hermed ogsé sun-
dere kosttilbud, affaldsmadminimering, gronne regnskaber, tveaerfaglige temadage og den slags.

Flere af vores kantiner og cafeer har temauger, tilbyder hjertesunde menuer, fedtfattige menu-
er, seerlig kost til smétspisende, dizetkost af enhver slags.

Ved pa denne made at synliggere kosttilbudet og udbrede grundtanken om de sunde kostvaner,
de gode ravarer, tenke miljget ind er vi med til at satte sundhed pé dagsordenen.

Ved ogsa at medinddrage andre faggrupper, brugerne, kunderne far vi skabt netvaerk og gode
kontakter. Der kan jo ikke foregé noget arrangement, mgde, stavgang, banko, hgstfest uden mad og
drikke, sa maden er et omdrejningspunkt i mangt og meget.

1 forhold til samarbejde med andre faggrupper og andre kommuner, andre forvaltninger oplever
jeg ogsa, at det netop er via disse, der sker udvikling og holdningsbearbejdelse. Vi har selvfglgelig
forskellige behov for indkeb, om det er til et plejehjem og aldre, medarbejderne i en personalekan-
tine, skole, vuggestuer. Men vi er jo alle grundleggende enige om, at vi skal have det bedste indkeb
for pengene, mest mulig sundhed og ernzering til slutbrugeren, og sé gerne mest mulig gkologi. Kol-
ding har en mélsaetning om minimum 30 pct. pkologiske indkeb. ‘

Sa for at kunne tilgodese en sd bred vifte af behov sa skal vi teenke kreativt, udvise respekt for
hinanden og have en falles grundholdning til sundhed og sundhedsfremme. Barrierer kan der vaere
flere af: pkonomi, personaleressourcer, kpkkenforhold, faglighed, kundegruppen, behov og meget
mere. Men meget kan lade sig gore. Det tager tid, vi har veeret i gang i mange ar i Kolding, og arbej-
det fortsaetter, nu med storkommunen og den nye region som aktgrer, og det glaeder vi os til.

Sundhed starter i indkgbskurven, og maden er ikke blevet til ernzring, for den er spist, og sa
ligger der alle overvejelseme og det kostfaglige indimellem. Derfor er det vigtigt, at den offentlige
forplejning taenker helhedsorienteret gennem alle leddene med fokus pa sundhed.

Dette var kort om, hvordan vi l¢ser opgaven i Kolding Kommune. Tak.

Ordstyrer:
Tak skal du have, Susanne, og havde det her veeret sddan et rigtig stort indsamlingsshow, s havde
vi jo sagt tak til vores kommentator fra Kolding, men det var et rigtig godt indleeg.

Linda Greffel, du skal jo forspge nu at tale lidt om forseg.

Linda Greffel

Linda Greffel (chefsygeplejerske, Ortopaedkirurgi, Nordjylland):

Ja, med al den viden og erfaring, der er til stede her i dag, s& burde det jo faktisk ikke vaere nogen sag
at tilretteleegge en malrettet ernaering pa sygehusene, men virkeligheden og erfaringen siger nu
alligevel, at det kan veere utrolig sveert.

12002 da afsluttedes et toarigt projekt, som blev gennemfort pa tre danske sygehuse, og projek-
tet var opdelt i tre faser.

Den forste fase var den beskrivende fase: Hvordan ser det egentlig ud? :

I den fase da viste det sig, at 22 pct. af patienterne var underernarede eller var i risiko for at
blive underernaeret pa grund af deres sygdom, og det viste sig ogsa, at for stprstedelen af de her pa-
tienter da havde afdelingen hverken lagt en plan for kostindtaget under sygehusindleggelsen; de
havde ikke fulgt veegten under indleeggelsen, eller de havde noteret sig, hvad patienten spiste. Re-
sultatet var s, at kun en fjerdedel af de underernzrede patienter havde et tilstraekkeligt kostindtag,
og ca. 15 pct. af dem havde et vaegttab under indleggelsen.

Det viste sig jo ogsa, at personalet havde et utilstraekkeligt kendskab til, hvordan ernzringspro-
blemer skulle varetages; de havde et utilstraekkeligt kendskab og viden omkring, hvordan man vur-
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derer patienternes behov for ernaering i forhold til den mad, der serveres pa sygehusene; og der var
manglende retningslinjer fra ledelsen.

Kun i fa tilfelde var arsagen til manglende indtagelse, at den mad, der blev serveret, ikke passe-
de til patienten.

I1den anden fase i det her projekt da skulle der sa rettes op pa alle de her mangler og fejl, og akti-
viteterne, de er jo utallige.

Ledelsen var de fgrste, de udarbejdede retningslinjer; der blev arrangeret systematisk undervis-
ning; der blev ansat kekkenhjzelp til at ngde patienterne. Et af eksemplerne er, at man pa Rigshospi-
talet indkebte en madlimousine, en madvogn, hvor maden var anrettet, flere retter var anrettet, sa
man bade kunne se, hvordan maden sa ud, og ogsa dufte den, inden man valgte.

Der blev ogsa sat fokus pa madens tilberedning i kokkenet, og pa, at patienter med szerlige be-
hov kunne fa gnskekost; der blev tilbud om mange forskellige retter og p4 mange forskellige tids-
punkter. '

Itredje fase skulle man sé se de her tiltag gennemfgrt, og hvordan sa det sa ud.

Og her var resultaterne sa, at flere patienter blev screenet end tidligere; der var flere patienter i
ernaringsrisiko, der fik udarbejdet en kostplan; der var flere patienter, som fik foretaget en registre-
ring af deres kostindtag, og flere blev Ipbende vejet under indlaeggelsen.

Men trods den store indsats var der stadig kun cirka en tredjedel af patienterne, som fik daekket
deres ernaringsmeessige behov.

I fase 1 da var der mange, der var der tre hyppige arsager til det utilstraekkelige kostindtag, som
blev beskrevet. Det var, at patienterne havde daxlig appetit; det var manglende viden hos persona-
let; og at kosten ikke passede til patienterne.

Efter tredje fase, og man sé spurgte igen, da var beskrivelserne, at det er jo nok stadig vaek darlig
appetit, maske manglede patienterne noget motivation, og sa blev der jo talt om rutinemsessig faste
pa sygehusene. '

I den samme periode da arbejdede netveerk af forebyggende sygehuse i en netvarksgruppe pa
tvaers af 17 danske sygehuse, som arbejdede med det ernzringsrigtige sygehus. Gruppen bestod af
dieetister, af laeger og af sygeplejersker.

Og i netvaerksgruppen ma jeg sige, at der var der masser af viden. Der var et stort kendskab til mad,
og der var mange redskaber. Men langt de fleste i netvaerksgruppen syntes, at der manglede ret-
ningslinjer for egentlig, hvordan handteres ernaringen péa sygehusene; der var manglende fokus og
manglende interesse egentlig for ernzering; og der manglede ansvarsfordeling pa sygehusene. Lze-
gerne havde nok en idé om, at ansvaret var deres, men det interesserede dem egentlig ikke. Sygeple-
jerskerne interesserede sig ikke, nar laegen ikke interesserede sig, og diztisten fglte sig brugt for lidt.

Mine erfaringer siger, at maden er ikke spist, for den ligger i maven, ernzeringen er ikke i orden,
fer maden ligger i maven, og jeg synes, at et af de allerstgrste fokus, det ma laegges pa sygehusledel-
sen.

Sygehusledelsen ma have nogle holdninger til ernzering. De mé jo have en holdning, hvordan
det hele, det udmgntes, er der overhovedet en sammenhang i madens gang fra kpkken til patien-
tens mave?

Altsa her kan man jo sige, at det hjaelper jo fedt, at maden er rigtig god og er af god kvalitet, hvis
den ser uappetitlig ud, nar den kommer pa tallerkenen og néar frem til patienten. Det hjzelper ikke,
at maden er af god kvalitet, hvis det personale, der skal hdndtere maden, ikke ved noget om mad;
hvis de redskaber, der er til rddighed, enten ikke kendes af personalet, forstés, eller ikke findes i af-
delingen; hvis de omgivelser, maden skal indtages i, ikke er i orden. Det er altsé stadig vaek sddan, at
vi har firesengsstuer, og der ligger patienter, som har toiletbespg pa stuen 2 minutter for, at maden
skal indtages.

Det hjeelper fedt, hvis det er, at der ikke er personale nok til at hjeelpe den svage patient, derer i
ernaeringsrisiko, med at indtage maden. Det hj®lper fedt, hvis de arbejdsgange, der er pa sygehuset,
ger, at der aldrig er ro, s& patienten kan indtage maden, det sker, at patienten er den sidste pa gan-
gen, der far mad, og den fgrste, hvor husassistenten kommer og tager bakken ud - 5 minutter til at

60 TEKNOLOGI-RADET




indtage et maltid er jo ikke noget. Og det hjalper heller ikke, hvis patienten ikke har nogen informa-
tion og forstaelse for madens betydning.

Sa sygehusledelsen har faktisk en stor opgave. Jeg mener, at det er her, politikerne bgr have fo-
kus pa: Udever sygehusledelsen faktisk det hverv, de skal?

Der skal ogsa s=®ttes pget fokus pa ernzering, pa mad. Mad skal vzere en naturlig del af patien-
tens behandling. Og det gor vi ved, at vi i hejere grad har guidelines; at vi i hpjere grad har standar-
der for, hvad det er, der dagligt skal geres omkring patienten, dag-til-dag-program for, hvordan
maden skal gives, skal handteres under hele indleeggelsen. Der skal dokumenteres, at maden kom-
mer i maven pa patienten, og der skal auditeres pé det.

Der skal vaere pget fokus pé, om leger og sygeplejersker faktisk har den viden og de redskaber,
der skal til.

Viden: Der kan man sige, at alle har jo en enorm viden om ernzring, om kost, om fedme, om
slankekure, vi behgver bare at kpbe Alt for Damerne hver uge, s& hgrer vi, hvordan det ser ud.

Men den nyeste evidens pa det her omréde, hvordan nar den ud i afdelingen? De bgger, vi har,
der er fra 1812, stdende i afdelingen, hvordan far sygeplejersker og leger den sidste nye viden? Der
er ikke engang en pc, s& man kan ga ind pa nettet. Sa der er jo masser af omrader, som man som
sygehusledelse kan interessere sig for.

Orxdstyrer: -
Tak skal du have for det, Linda. Det er godt, at jeg ikke har sygehusledelsen i panel heroppe, fordi sa
tror jeg ikke, at jeg kunne styre det.

Linda Greffel:
Ja, det er mig, jeg er selv sygehusledelse.

Ordstyrer:
Ja, men du ma ikke stille spprgsmal til dig selv.
Gitte Breum, vaersgo.

Gitte Breum

Gitte Breum (chefpkonoma, Amtssygehuset i Glostrup):

Tak. Ja, alle i dag har jo veeret helt enige om, at man ferst kan snakke om ernaring, nar patienterne
rent faktisk spiser den mad, som vi serverer, og det er jo egentlig sund fornuft, og maske er der ikke,
kan vi spgrge os selv alle sammen: Hvad er der egentlig, der skal til, og sd finder vi svaret dér. Vi
valgte at sige: Méske skulle vi spgrge vores patienter, hvis de nu blev indlagt i morgen, hvad var det
sa egentlig, de havde lyst til at spise, nar de blev indlagt, bad dem om at taenke lidt tilbage pa sidste
gang, de var syg og var indlagt pa et sygehus og prove at satte afszet i det og sige, hvad det var for
nogle ting, de sa ville have at vi skulle tilbyde.

Nar man siger det, s4 kan man ogsa sige, at vi kunne maske ogsa bare veere sa banale at sige,

hvad med at taenke tilbage pa sidst, vi selv havde influenza, eller en af bgrmene derhjemme var syge
og havde det rigtig skidt, hvad var det s&, de havde lyst til? Méske er svaret ogsa dér.
Vi har jo lavet masser af brugerunderspgelser i kokkenet igennem &rene, og de har veeret mere de
her brugertilfredshedsundersggelser, hvor vi har fundet ud af, at 95-98 pct. af alle vores patienter, de
var jo tilfredse eller meget tilfredse med stort set, hvad vi spurgte dem om. Og det blev vi jo ikke
specielt kloge af. S derfor valgte vi denne her mere kvalitative underspgelse, som jeg vil fortalle
omidag.

Det var en underspgelse, hvor vi ud fra, definerede otte forskellige brugergrupper, som blev de-
fineret af det, der hedder enheden for brugerunderspgelser, som skulle sprge for, at det var reprae-
sentativt for den patientgruppe, vi nu havde pa sygehuset.
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Sé der var altsa bade bern og forzeldre til bgrn, der var unge, der var voksne, der var wldre, og der
var de somatiske patienter, og der var ogsa de psykiatriske patienter. Det sidste er faktisk temmelig
nyt, at man ogsa har taget og snakket med de psykiatriske patienter om den her slags ting.

For ikke at vi skulle fa de svar, vi gerne ville have, havde vi selvfplgelig ekstern bistand til at
bearbejde alle svar, der kom ind fra denne her underspgelse. Undersggelsen foregik som interview-
form, hvor man samles og laver sddan nogle fremtidsveerksteder, omkring hvad man kunne tzenke
sig.

Hvad var det s&, denne her underseggelse, den viste? Den viste mange af de ting, som ogsé er sagt
idag. Den viste, at det der med maltider og maden, det har faktisk stor betydning for, hvordan man
trives, og hvordan man havde som almentilstanden. Det beted altsé ogsa noget for det positive
samvzr med andre, som vi har hert fra Jens i dag.

Der var ogsa rigtig mange af dem, der sagde, jamen altsa, det med ernzering, det er faktisk vig-
tigt for mig, for det er det, der gor mig rask. De sagde ogsa, at det med méltiderne, det var nu rart, det
var sddan. Det gav dagen struktur, man ligesom hele tiden kunne se frem til noget, sa det var der
mange der synes var rart.

De sagde, at maden matte gerne vare sadan lidt let og lidt leekkert. De méatte gerne vaere noget,
de kendte i forvejen, de havde ikke lige lyst til at eksperimentere med ret meget nyt, nar de var syge.
Igen teenker jeg sddan pd parallellen hjem til mine bgrn, som jeg har fire af derhjemme, og tanker,
hvad, ndr nu de er syge, hvad er det sd, de beder mig om at lave? Det er egentlig ganske almindelige
ting, det er ikke de store, avancerede retter, de beder om at fa.

Og der var ogsa rigtig mange, de faktisk lagde veegt pa gode ravarer, og sa var der rigtig mange
der sagde, at sa det, at det var serveret pa en god made. Og selv om det ikke var meningen, vi skulle
have rigtig mange historier for, hvordan det nu var, sidst de var indlagt, sa var det pa det her punkt,
rigtig mange havde lyst til at forteelle lidt mere om, hvordan de egentlig havde oplevet det. Jeg hu-
sker specielt en gammel dame pa 85, der havde haft en ung mandlig sygeplejerske, der havde serve-
ret for hende, og som havde givet hende rigtig meget omsorg. Det fyldte 90 pct. af hendes ophold pa
sygehuset.

Og de ville altsa gerne have noget, der var lidt dansk, traditionel mad, og s matte det altsa ger-
ne smage af noget, det var faktisk et gennemgaende tema. Nar vi sa spurgte dem saddan helt konkret
om at liste nogle ting op, hvad det var for nogle retter, man kunne taenke sig at spise, sa var der no-
gen, der sppgte lidt med forloren hare. Det var faktisk en af dem, der var pé top ti. Det var ogsa frika-
deller, og det var forskellige supper, og det var stegt flaesk og persillesovs, det var krebinetter, og det
var svinemerbrad, og det var lasagne og pizza og den slags, s& det var ikke sadan, fordi det var sa
avanceret, det, de egentlig bad om. _

Hvad laerte vi s& af denne her undersggelse? Ja, vi leerte i hvert fald, at det, der var vigtigt, det
var at give en rigtig god smagsoplevelse i maden og fa lavet noget ganske almindelig, god hver-
dagsmad, som smagte af noget. Det var maske ikke den fine gourmetmad, vi skulle straebe efter, det
var maske vigtigere at lave en gang stegt flaesk og persillesovs, der virkelig smagte, s& man tzenkte:
Yes, det var, ligesom da mor hun lavede den dengang, alts, man var derhjemme, ikke?

Sa det, der var vigtigt for os, det var altsa at lave noget mad, der smager af noget, at bruge om-
tanke og omhu, nar vi arbejder i kokkenet med at lave mad. Og maden maétte godt ligne lidt af det, vi
spiste derhjemme, og det behgvede ikke nedvendigvis at ligne det, vi spiste, nar vi gik i byen fredag
aften.

Det er ogsé vigtigt, eller vi leerte i hvert fald ogsd noget vigtigt. Det var, at maden blev anrettet
og serveret pa en god made. Her havde vi en stor opgave at motivere videre i systemet, for vi kunne
jo serge for, at maden blev rigtig god og smagte godt, men den nzste del kraevede jo et tveerfagligt
samarbejde.

Og sd viste ogsa meget om det her, den her kunst at n¢de patienten. Ogsa igen tzenker jeg lidt
tilbage pa min gamle mormor, som var rigtig godt til, nar vi var syge og blev passet af hende som
bern, at nede os og sige: Hvad med det? og: Hvad med det? og: Har du lyst til det? og sddan. Og den
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kunst er nok rigtig, rigtig vigtig for plejepersonalet at blive rigtig gode til, for maden bliver til ernze-
ring, og det har vi nok ogsa hert lidt om i dag.

Og sa skal vi huske ogsa at lytte til den gamle, svage patient, for hvem maden er rigtig, rigtig
vigtig, for at de bliver rask, og passe p4, at det ikke er den 33-arige journalist, som er blevet indlagt
med et kompliceret benbrud efter en skiferie nede i @strig, og som nu synes, at hvis ikke man kan fa
sushi og fine franske retter, sa var det simpelt hen ikke godt nok, s& skulle man skrive om det i avi-
sen. Det var maske ikke, det er maske ikke den vigtigste bruger at kigge efter, hvad de har lyst til.

Hvad er det s&, vi har gjort sddan helt konkret hos os? Ja, vi har valgt at sige, at det der med sma-
gen i maden, det var vi maske ikke gode nok til, sa det kunne godt vaere, vi skulle udvikle os, have
noget kompetenceudvikling pé det her omrade. Og der kan man da sige, der er vi da blevet provoke-
ret af rigtig mange dygtige, kendte kokke, og det har veeret en stor gevinst for al offentlig mad, at vi
har haft de her kokke, der har sagt, at vi ikke gjorde det godt nok, for det har nok sparket os lidt i
gang til at teenke lidt mere p& smagen og maske knapt sa meget p4, at vi skal lave systemer og hygi-
ejnestyring og alt mulig andet, og det var det, vi gik mest op i og méske glemte lidt handvaerket i det
at lave mad.

Det kan godt veere, vi ikke kun skal lave frikadeller og brun sovs, men vi ogsa skal lave en god
hakkebgf, som de kender, men maske pifte den op med en lakker topping af mascapone og kryd-
derurter og peberfrugter og en spandende pebersovs og dejlige, sma kartofler, der er vendt i en god
olivenolie. Det kan godt vaere, det er i den retning, vi skal, sa vi stadig vaek laver noget nyt, men sta-.
dig veek noget genkendeligt.

Vi skal maske ogsa teenke lidt mere i kvalitet frem for i kvantitet. Der har vaeret snakket meget i
dag om, om der skal vaere masser af valg. Vi er gdet en anden vej, vi har sagt, at der er én menu, der
er en forret, en hovedret og en dessert. S er der selvfplgelig noget til dem, der er gamle, og noget til
dem, der er unge, og til bgrnene, og til dem, der ikke spiser svineked, og dem, der er vegetarer og alt
mulig andet, men generelt har man altsa ét valg, og der er en lekker forret, en dejlig hovedret og en
leekker dessert. Og det er det tilbud, man far som patient hos os i dag til det varme maltid.

Det har vi gjort, fordi der er ikke ressourcer til, at vi kan sté og lave ti retter, der er rigtig laekre
alle sammen og have brugt god tid til at smage til. Vi har tid til at lave en god ret, der smager ham-
rende godt, og det tror jeg faktisk er vigtigere. For hvis vi taenker os lidt om og bruger den sunde for-
nuft, si derhjemme, ja, jeg ved ikke, hvor meget valgmenu, der er, det er jo nok mor, der bestemmer
som oftest, sa tror jeg, personalet i kokkenet er ngdt til at gere op med myten om det der med, hvor-
dan man smager mad til. Det har vaeret lidt moderne, eller det har vaeret i hvert fald sddan i kekke-
nerne, at vi har sagt, ja, men de kan altid putte lidt mere pa oppe, de kan komme lidt mere salt pé og
sddan noget, det skal heller ikke vaere for staerkt, for nar man er syg, sa skal man have sadan lidt
skadnemad. Og det har vi gjort op med og sagt, nej, nar de far karrysovs, sa skal der vaere knald p4, og
sd skal det smage af karry, sa skal det rive lidt i munden, fordi det er det, der betyder noget. Sa knald
pa smagen.

Og det kraever, at vores personale far noget efteruddannelse. Det har vi gjort helt mélrettet, ved
at vi har givet alle medarbejdere 6-7 ugers efteruddannelse i og hvordan man bliver rigtig god til at
fa interesse for at smage pa maden, fa interesse i fpdevarerne, far pirret deres nysgerrighed efter at
lave rigtig god mad. For maske har vi ikke vaeret gode nok til at give vores medarbejdere de udfor-
dringer, men maske siddet bag alt for mange skriveborde og lavet alt for mange beregninger for alt
for meget mad, som der alligevel ikke bliver spist, eller lavet alt for meget hygiejnestyring, som selv-
folgelig skal veere i orden, men maske har fyldt lidt for meget.

Sa for os er det, har indsatsen veret at ga fra at vaere produktionsmedarbejdere til at vaere
madhéandvzerkere, til at have nogle stolte og engagerede medarbejdere, som har lyst til at lave rigtig
god mad. Og mad, der smager, det glider nu engang lidt lettere ned, sa forst nar maden rigtig frister,
sd bliver den spist, og sa kan vi snakke om ernzringen.

Sa mine anbefalinger ma vaere, at vi skal blive rigtig gode til kunsten at smage maden til. Vi skal
sette fokus pa det at ngde patienten. Det er selvfplgelig ikke i kokkenet, man kan ggre det, men vi
skal s& motivere til, maske at man kan blive bedre til det gennem tveerfaglighed, at man ger det pa
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afdelingerne. Vi skal skabe nogle gode rammer, s man sidder et rart sted og spiser Og sa til sidst vil
jeg sige: teenk over, hvad I selv har lyst til, nér I bliver indlagt, og trzef jeres beslutninger ud fra det.

Ordstyrer:

Tak skal du have Gitte. Tak til tre kvinder, tre eksperter i treklgver. Skal vi give dem en hand? (Bifald)
Sa gar vi over til spprgsmal, og jeg praeciserer igen det her med de korte spprgsmal, ingen politiske
indlaeg, men spprgsmal til panelet. Poul Henrik Hedeboe, vaersgo.

Sporgsmal fra politikerpanelet

Poul Henrik Hedeboe (SF):
Ja, hvorfor skulle du nu lige sige det til mig?

Til Susanne Jensen: du sagde, at 1 havde et mal, der hed 30 pct. gkologi. Hvorfor har I lige ramt 30
pct.? For jeg kunne have en idé om, at det méaske var det muliges kunst, jeg ved det ikke.

Jeg kan sige, jeg har selv en fortid — ganske kort, formand, ganske kort — jeg har selv
en fortid i den gkologiske fpdevarebranche, altsa for jeg kom herind, og der havde jeg en erfaring for
at give et tilbud pa gkologiske ravarer til Kpbenhavns Amt, som ville lave en stor satsning, og det
var rigtig mange ton, det drejede sig om. Da det sa kom frem, at pkologien ikke kunne leveres som
vakuumpakkede kartofler og forskrallede gulerpdder, sa var det kun 5 pct., der kunne leveres i al-
mindelige kartofler og almindelige, vaskede gulergpdder f.eks. Er det sdidan en problematik, I har?

Ordstyrer:
Nar det er pkologi, sa kan du godt fa lidt mere plads af mig. Martin, veersgo.

Martin Henriksen (DF):

Tak. Det er primeert til Susanne. Du sagde ikke noget om i det mundtlige oplaeg, men i det skriftlige
opleaeg, der har du en overskrift, den hedder mulige barrierer for den videre udvikling, og der nzevner
du bla. gkonomi, men du navner ogsa holdninger hos befolkningen. Og sa tankte jeg pa, altsd,
hvad ge¢r man i Kolding Kommune for at f4 denne her holdningszaendring?

Og hvad kan politikerne gore ud over selviplgelig at diskutere det og papege det over for borger-
ne, nar vi har muligheden for det ved saddan en lejlighed, fordi vi kan jo ikke ligesom lovgive om
holdninger.

Altsa, hvad g¢r man? Er det mere information og oplysning i bernehaver og folkeskoler i Kol-
ding Kommune, end der er andre steder? Altsa, er der ogsa det til zldre og pargrende pa plejehjem-
met? For det er jo tit det, der skal til, for at der sker forandring, at, hvad kan man sige, de ldre og de
pargrende de ligesom stiller krav om det til ledelsen. Det er selviplgelig ogsd med sygehusledelsen,
at patienterne og de pargrende stiller krav til det. S& kommentarer til det.

Ordstyrer:
Tak til Martin. Og nu er der sket det, som, det er sdan en politikerteknik, nar man sa korter spgrgs-

malet af, sd markerer man lidt efterfplgende. Bare lige en kort bemarkning mere. Poul Henrik.

Poul Henrik Hedeboe (SF):
Det var nu et andet spgrgsmal. Godt, det var til Linda Stampe. Du snakkede om ledelsesprioritering,
og jeg forstod det sddan - nu skal du bekrzefte, om det var rigtigt - at inden for de eksisterende ram-
mer kunne det faktisk godt, og eksisterende pkonomi, kunne det godt lade sig gore at omprioritere.
Eller er det sadan, at der skal en startinvestering til f.eks. i anderledes fysiske rammer?

Og er det ogsa sadan - det kunne jeg forstille mig - at den, hvis man skal motiveres til at omprio-
ritere, at sa skal der en fredning for besparelser i en periode, sddan sa motivationen holdes ved lige,
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hvis man vinder noget, fordi alle snakker om, at der er nogle gevinster at hente. Og sé en fredning, er
det det, der er pa banen?

Ordstyrer:
Tak til Poul Henrik Hedeboe. S&, Susanne, du fik de to forste spprgsmal.

Susanne Jensen:
Jamen jeg fik de to forste.

1 forhold til de 30 pct. pkologi, sa er det et gyldent kompromis selvfplgelig, som er indgaet mel-
lem os fra kokkenerne i forhold til budgetter, pkonomi, hvad har vi at ggre det med, og ogsé i forhold
til miljpafdelingen i Kolding Kommune. Og det er ogsa et mal, der er sat, for at det kan blive til en
succes, fordi vi har jo forspgt os udi at indfgre mere pkologi, og det er lykkedes for nogen, bade inden
for deres pkonomiske rammer, og ogsa i forhold til, at de har en kundegruppe, hvor de har kunnet
@ndre pa maltidsmenstret.

For skal man have mere gkologi, skal man ogsa ind og ndre pé maltidsmenstret. Pa vores ple-
jecentre er de zldre svaere at flytte i forhold til at skulle spise stgrre maengder af grensager og den
slags ting, s& det bliver ikke der, vi nar ret langt op over de 30 pct. Det er mere i cafémiljper og pa
personalekantineniveau, hvor kundegruppen er en anden.

Iforhold til de parametre, vi sa ogsa har brugt, s har Kolding Kommune jo et samarbejde med
Green Network og med Dogme 2000, og der har vi sa ogsa brugt vores input derfra. Og det, vi tager
afseet i for at opna de 30 pct. - og der er kgkkener, der er helt oppe pa bade 60 og 70 pct. - det er basis-
levnedsmidlerne og at tilrettelaegge menuen efter arets gronsager og den slags ting. Det er mel, det
er kaffe, det er melprodukter og kartofler og gront og den slags ting.

Og s& handler det ogsa lidt om, hvordan man definerer de 30 pct., om det er forbrugt pa kroner
og ore, eller om det er i vaegt i forhold til, hvad der bliver indkebt af rdvarer. Og her forholder vi os til
vagten af den indkebte ravarer, og derfor bruger vi ogsd, hvor vi kan, de tunge grensager og den
slags. Jeg ved ikke, om det er svar nok til det?

Ordstyrer:
Tak skal du have, Susanne. Sa var der ikke mere.

Susanne Jensen:

Og s var der en, der spurgte om holdningermne til, hvorfor det kan vaere sveert at f4 den der ting til at
virke. Nu har vi jo haft gang i det her i mange ar, vores samarbejde med Green Network. vi har haft
mange temadage, vi har haft inddraget plejepersonale, aftenvagter og dagvagter, sygeplejersker og
holdt mgder med folk p4 den méde. Og det giver noget, men det tager tid, og det tager ogsa tid at
vaenne kunden, der skal spise maden, til at indtage f.eks. mere grgnt. Men det er synligt for enhver,
at vi keber maelk og den slag ting.

Lige eksakt lige nu, der har vi et helt nyt plejecenter, der er lavet om til leve/bo-milje. Plejecente-
ret lavede meget pkologi, men det var kpkkenets budget. Nu er de samme mennesker og det samme
personale flyttet ud i leve/bo-miljger og har husholdningskasser. Nu er der lukket for indkeb af ¢ko-
logi, fordi borgerne, beboerne, der bor i leve/bo-miljperne, vil ikke betale 1,25 kr. mere pr. liter maelk
for eksempel, sa de gnsker ikke, at der bliver kebt pkologi for deres husholdningskasser, men da de
kom fra plejecentret, da levede de gladelig pd kommunens kekkenbudgetokonomi og indtog vee-
sentlig stprre maengder pkologi, sé der er meget i det, bade holdning og gkonomi, og gor det en for-
skel, at jeg er blevet gammel, det betyder ingenting. Men det er spendende at arbejde med, og det
_ rykker lidt stille og roligt.

Ordstyrer:
Tak skal du have Susanne.
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Sa skal jeg lige sige, at der var nogle, der spurgte om rene glas. De er kommet dernede nu til jer.
Og til jer andre derovre, hvis 1 mangler noget forplejning, sa ma I endelig ogsa sige til. Jeg haber i
pvrigt, at I har det godt derovre, og at I fpler, at I er med i det her fallesskab, vi har her.

Linda Greffel:
Om ledelsens prioriteringer, om de er inden for de eksisterende rammer, eller om der skal startkapi-
tal til. Det vil jeg sige: Ja og nej og bade-og.

Jeg tror, mange ting kan lade sig gore inden for de eksisterende rammer. Holdninger koster ikke
penge. Det at saette fokus pa nogle ting koster heller ikke penge. Vi kan sagtens pa et sygehus flytte
personale fra et omrdde til et andet, uden at det koster penge. I den foregaende session blev der
snakket om, at bare politikerne nu ikke tog pengene, eller bare sygehuset eller amtet ikke tog pen-
gene, nar man fik gje p4, at der kunne bespares.

Hvis man frem for at se besparelser i det her, s&, at der var en sum penge -100 pct. — i en pose, og
vi bruger 4 pct. til mad i stedet for kun de 2 pct., og sa bruger vi lidt faerre pa nogle andre omrader.
Det er en sygehusledelses ret, s& ja, mange ting kan ske inden for det eksisterende.

I middagspausen fortalte jeg om et lille projekt, som vi har kert pa Farse Sygehus, som er et af de
omréader, der hgrer under ortopadkirurgi Nordjylland, hvor vi har sat fokus pa liggetiden for patien-
ter, som skal have skiftet hofter og knee. Farsg Sygehus havde den leengste liggetid i Danmark: 11,8
dag. Ved at beskrive nogle nye méader at have indleeggelsesforlpbet pa, bla. ved at tage patienterne
ind og undervise dem 3 uger, for de skulle indlaegges — det er vi ikke de fprste, der har fundet ud af,
det er der mange andre, der ogsa har, men vi har sa gjort det nu — der har vi faet liggetiden ned pa
5,8 dag. De penge, vi har sparet der, kan jo sagtens smides i noget ernaering pa andre omrader end
lige til den her patientgruppe.

Der, hvor der skal startkapital til, tror jeg er pa de bygningsmaessige ting. Som jeg sagde for, sa er
der mange sygehuse, der har 4-sengs stuer, 2-sengs stuer. Vi har ingen spisesale, vi har ingen miljp-
er, hvor patienterne kan ga hen. Det koster penge at fa fysiske rammer. Sa nogle langsigtede mal
sammen med politikerne om, hvordan vi vil have sygehusene til at se ud, hvordan de fysiske ram-
mer skal veere, leegge nogle mal 2010, sé kan alle patienter have eget veerelse, og de kan have nogle
faellesskaber, nogle spisemiljper og seette penge af til det. Sa bade-og.

Ordstyzer:
Tak skal du have Linda. Gitte sidder du inde med et eller andet, du vil kommentere her ogsa, sa skal

du have lov til det.

Vi gar over til spergerne igen sa. Og velkommen til dig, Elisabeth. Nu er du blevet fri for samra-
det, og jeg sa ogsa her i pausen, der gik ministeren ned ad trappen, s& du har ogsa sluppet ham lgs i
hvert fald ind til videre. Du har et spgrgsmal. Vaersgo.

Elisabeth Geday:
Ja, jeg skal jo lige starte med at beklage, at jeg sddan lgber til og fra, men sédan er det, nar man sid-
der med flere ordfgrerskaber og et parti, som jo gerne vil veere stgrre endnu.

Men jeg skal lige spprge Gitte Breum: Jeg synes jo, det er noget af et dogmeskifte, der sker pa
Glostrup Sygehus i forhold til i hvert fald, hvad jeg kan huske, der tidligere var regimet pa Rigshos-
pitalet, hvor man fik et menukort, og man sddan kunne melde ind — det kan jeg huske i hvert fald
fra min egen barsel — og sige, jamen altsd, jeg kunne godt teenke mig det i dag og det i morgen. Det
var sidan naesten lidt restaurantagtigt.

Nu kan jeg forsta, at man pa Glostrup har valgt at ga i den helt modsatte retning, altsa at tilbyde
s& vidt muligt kun én menu og sa ga ud fra, at det rammer sadan rimeligt bredt. Hvad er det? Er det
af ngd, man har valgt at laegge den linje, altsa for at begraense omkostningerne og tabet? Eller er det,
fordi man sadan set har erfaringer med, at det her sékaldte frie valg, vi har haft pd menuen pa Rigs-
hospitalet, ikke har den gnskede effekt i forhold til ernzeringstilstanden?
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Ordstyrer:
Ja, det er rigtigt, politikere lpber meget. Vi er kommet langt under det der de 5,8 pa liggedagene.
Dem er vi langt under. Mette Gjerskov.

Mette Gjerskov:

Jeg vil faktisk ogsa gerne lidt ind pa det her projekt, Gitte omtaler, fordi har det betydet mindre ud-
smid? Det, du nemlig nsevner, er én menu, men til gengzld hej kvalitet og en hel masse andre ting.
Sa jeg vil gerne hgre procenten pa udsmidet, hvis du har.

Sa vil jeg egentlig gerne hgre jer alle sammen, fordi nu er det blevet naevnt nogle gange det her
med forkogte gulerpdder og skrallede kartofler, at maden indkgbes i store poser og blandes op med
vand i nogle store gryder i de her kpkkener. Er det virkeligheden? Hvad er virkeligheden for jer?
Hvor stor en del af de maltider, I laver, bliver produceret ud fra ravarer i et eller andet omfang? Og
hvor meget er konveniens af en eller anden art?

Ordstyrer:
Tak for det. Nu vil vi hgrer lidt om virkeligheden. Vzrsgo.

Gitte Breum:
Jamen sa far Ilidt om virkeligheden. Altsa, selvfplgelig har det noget med gkonomi at ggre. Men det
har det jo ikke primaert.

Jeg vil sige, da vi startede undersggelsen, var vi faktisk sikre pa, vores patienter ville sige, jamen
de ville gerne have valg mellem mange forskellige retter. Men det var faktisk ikke det, de sagde, nar
de blev spurgt. Vi havde jo nogle forskellige temaomrader. Det ene temaomréde var, hvad skulle der
veere af valg. Det var ikke et behov, de havde. Nu er der jo en forret, en hovedret og en dessert. Det er
jo ogsa sadan, at hvis du er vegetar, sa fir du jo noget andet. De fleste afdelinger benytter jo tilbud-
det pé den made, at de maske bestiller et par vegetarretter op eller noget minus svineked op og
dermed har nogle forskellige kombinationer, de kan give patienterne.

Jeg har selv vaeret pa afdelingen de sidste 3 uger, fordi vi har kert pilotprojekt pa et nyt system,
vi skal til at indfpre. jeg kan se pa patienterne, at de sporger os ikke efter valg, og vi skal nok passe
pa, vi ikke laver noget, som vi tror er rigtig, rigtig vigtigt. Jeg troede, det var vigtigt; og vi fik altsa
faktisk at vide af patienterne, at det ikke var det de synes var det vigtigste.

Sa vil jeg da sige, at det jo har noget med ¢konomi at ggre. Hvis vi skal lave noget rigtig god mad,
og vi skal lave fire forskellige menuer, sa tager det alt andet lige mere tid, mere emballage og mere
madspild. Vi skulle reducere, vi har fiet en besparelse i vores centralkgkken pa rigtig, rigtig mange
penge: 5,7 mio. kr. helt pracis. Det betyder rigtig meget, ndr man skal til at lgge om i en produkti-
on, sa selvfplgelig skulle vi ogsé se pa madspildet. Det reducerer jo alt andet lige madspildet, nar du
ikke har sa mange valgmenuer.

S ja, det kan godt vaere, hvis pengene var uendelige, at sa ville vi have lidt flere valg. Det er de
sé ikke, og sa har vi valgt at sige, at vi hellere vil lave lidt, der er rigtig, rigtig godt, end vi vil lave
meget, der er sddan halvgodt.

I forhold til det der med rdvarerne, sa synes vi selviglgelig, det er interessant. Der bliver tit sagt,
at de her posede kartofler, at det er noget skidt, eller et eller andet andet er noget skidt, men jeg tror
ikke, at der er ret mange kokkener, der star og skraller kartofler selv. Jeg teenker ogsé, ude i kplebok-
sene sa vokser den andel af skiveskaret kartofler, der ligger i fryseboksen gevaldigt i de her &r, sa der
er nok rigtig mange private husholdninger, der ogsa keber nogle produkter lige preecis pa kartoffel-
omradet, som er forholdsvis hgjt forarbejdet. Jeg tror, der er rigtig stor forskel pa kekkenerne pa,
hvor meget man forarbejder sine varer. Nogle keber faerdigfrikadeller. Nogle ynder at lave dem selv.

Pa Glostrup har vi altid haft tradition for at have et meget handvaerkspraget kokken, hvor vi
laver mange ting fra bunden af, og alligevel sa far vi ogsd mange ting faerdigt hjem. Men der bruger
ikke brugt pulver, der bliver ikke bagt pulverkager. Det gor der altsd ikke i ret mange kgkkener i dag.
Det er lidt en floskel og lidt en myte. Det er ikke sadan, det foregar.
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Det med madspild, det ved jeg ikke, om jeg fik svaret dig helt pa. Men altsa, vi har ikke nogen
registrering praecis af madspildet endnu, fordi det nye system er ved at blive indfert, og der vil der
komme nogle registreringer pa det. Men vi har forlods sparet 1 mio. kr., sa vi haber at finde dem.

Ordstyrer:
Tak skal du have Gitte.

Susanne Jensen:
Jamen sé kan jeg lige fortaelle, at i Kolding skrzeller vi kartofler. Vi har otte produktionskgkkener, der
laver bade varm mad og delvis ogsa koldt og forskelligt. Men i de otte kpkkener skrzeller vi kartofler
de dage, det overhovedet er muligt. Vi skreeller gulerpdder og ordner porrer og selleri og rosenkal. Vi
bager vores ting selv, steger vores kod, laver vores leverpostej og den slags ting. Nar det kniber, sa
har vi ogsé den vakuumpakkede kartoffel. Vi star heller ikke f.eks. og skaerer suppeurter i tern selv,
men vi laver suppevisken selv til suppen og til de fonder, der skal koges til sovsen, sa altsa meget
kan lade sig gore. Men man skal ville det. ,
Hvis man ogsé gér ind og veelger pkologi, sa veelger man altsé ogsa at ggre nogle af de ting mere
fra grunden. Sddan er det, sa det gor vi.

Ordstyrer:
Tak skal du have Susanne. Linda vil du mere.

Linda Greffel:

Jamen der er jo nasten ingen grund til, jeg ogsa siger det samme. Men jeg tror, at de steder og de
gange man tyr til frostposen, det kan veere ved sygdom i k¢kkenet. Maden skal jo ud. Der skal jo
vaere et maltid til de patienter, som ligger i sengene og venter, eller til beboerne. Jeg tror, det er ved
sygdom, at man i hejere grad kan ty til at bruge frostvarer.

Ordstyrer:
Linda, det gor jo ikke noget, du ogsé siger det samme, fordi I skal overbevise politikerne i dag, og jo
mere I siger det, jo bedre siver det ind, har jeg hert.

Gitte Breum:

Jamen jeg synes ogsa igen, det er vigtigt at teenke pa brugeren, hvad det egentlig er, de efterspgrger.
Jeg tror, det er vigtigt at sige, hvad det er, vi skal lave selv. Hvad er det, der g¢r en forskel pa slutpro-
duktet? Er det den hjemmebagte kage, eller er det den hjemmelavede leverpostej for eksempel?
Hvad er det for noget, de fleste brugere efterspgrger, nar de vil have leverpostej? Er det Stryhns le-
verpostej, eller er det vores egen? Men den hjemmebagte kage vil de maske satte mere pris pa. Det
har vi vurderet for eksempel. Jeg tror, det er vigtigt, at man gér ind i de vurderinger.

Vi tror ikke pa, at frosne grentsager i forskellige symfonier er det, folk spiser derhjemme, sa det
har vi ligesom sagt, at det far vi ikke. Vi laver nogle grontsager, vi selv ordner, og det er friske grent-
sager. Det bruger vi sa tid pa. Men vi bruger ikke tid pd en hjemmelavet leverpostej. Sddan gor alle
kekkener deres prioritet ud fra de brugere, de har. Et plejehjems beboere vil sikkert have et andet
behov end et sygehus beboere vil have.

Ordstyrer:
Tak skal du have, Gitte. Og sa er det Inger Stpjberg.

' Inger Stejberg:
Jeg vil godt lige sige noget til det. Fordi nu er der blevet snakket rigtig meget om sygehuse. Jeg
kommer jo fra det kommunale og plejecentre. Vores beboere bor der maske i 3, 5, 7 ar, sa derfor har
vi en anden holdning til, hvordan vi fremstiller vores mad, fordi de skal leve af det dag ud og dag
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ind, og de skal have duften, og de skal have oplevelsen, og vi skal ogséa putte noget fagligt i det, som
gor det speendende at have de her arbejdspladser. Sa vi gor mange ting anderledes, end man ger det
Pa et sygehus, fordi de maske kun er der i 3 dage eller hgjst 3 uger. Vores er der i 3 maske, 13 ar, nog-
le af dem. Vi holder godt liv i dem, vi prgver.

Ordstyrer:
Gitte, fik det dig til at fa lyst til at sige noget til det?

Gitte Breum:
Kun at vi jo er fuldstaendig enige.

Ordstyrer:
Det er dejligt at hgre.

Inger Stgjberg:
Ja, men mine spgrgsmal var til Gitte Breum, og der var svaret godt pa dem.

Ordstyrer:
Og der er svaret godt pd dem. Jamen det gar jo herligt.

Jamen skal vi sa ikke ga over til at se, om der skulle vaere nogen spgrgsmal ude fra salen, det
synes jeg. Til jer derovre, sa kender I jo koden de der tre bank, s& kommer I bare over, s kommer I
ind. Er der nogen, der har et spprgsmal til det her treklpver heroppe? Ja, vaersgo dernede.

Spergsmal fra salen

Janne Kappel:

Jamen jeg kommer jo sa fra et plejehjem, der hedder @selsgéden, og jeg sidder og krummer taeer lidt,
nar vi snakker om de der vakuumpakkede kartofler og dybfrosne grentsager, for jeg ma indrgmme,
det er vi ngdt til at bruge, fordi normeringer er ikke til, at vi har rad til eller tid til at sta og ordne
hverken grontsagerne eller kartoflerne.

Iweekenden er vi to pa arbejde til at lave alle maltiderne til 80 personer, eller 100 har vi til mid-
dagsmad og 80 til aftensmad og morgenmad og mellemmaltider, s& vi kan ikke bruge tid pé at
skreelle kartofler eller ordne gulergdderne.

Sadan er virkeligheden nok i hvert fald i Kebenhavns Kommune, nér vi skal lave mad til sa
mange pr. person, desverre.

Orxdstyrer:

Tak skal du have. Og der var en, der kunne koden, som er kommet ind, som far mikrofonen nu.
Vaersgo.

Niels Lenstrup:

Jamen jeg skal da hilse ovre fra VIP-rumamet. Vi har det godt, og vi vansmaegter ikke. Det ser godt
nok lidt mere hyggeligt ud herinde end ovre ved os, men vi er 30 piger og 2 drenge, og vi har det
meget hyggeligt.

Men det, jeg egentlig ville sige, var til Gitte Breum: Jeg er meget glad for, at vi kokke — jeg ma
hellere praesentere mig selv, jeg hedder Niels Lenstrup, og jeg er faglig sekretzer i ABF og kok, og det
er i min egenskab af kok, jeg taler nu her — og det er til Gitte Breum, som siger i sit skriftlige oplaeg,
og hun har ogsa lidt sagt det i dag, at de kokke kommer og forsvinder. De er gzestekokke, og sa for-
svinder de igen. Men de har givet lidt knald p&4 maden, og det er da i hvert fald positivt.
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Men mit udgangspunkt er: Hvorfor beholder man dem ikke? Vi har jo en overenskomst ogsa pa
omréadet, og jeg siger ikke, der skal veere ti kokke og en kgkkenassistent, men en kok eller to i de for-
skellige virksomheder ville jo ggre, at kvaliteten — det man kommer med fra det private erhvervsliv
—det man jo kender pa hotel- og restaurationsbranchen til at lave godt mad, det kunne man jo godt
overfore til jer, og man kan jo lige s godt beholde dem i de der offentlige kokkener.

Sa har jeg en anden lille ting. Jeg var for nogle ar siden oppe pa Rigshospitalet. Jeg tror endda,
det er 3 ar siden, i Oslo. Der er maske ikke sa meget, vi kan lere af nordmaendene, men i hvert fald
det der kgkkendrift der, det kunne vi i hvert fald lzere noget af, for der gjorde man nemlig det, at de
der forkogte kartofler, og hvad der ellers fandtes, det blev smidt ud det hele: Kun friske rdvarer. Nu
var kartoffelskraelning et problem. Det skraller man selv pa Rigshospitalet i Oslo. Man lavede det
frisk fra grunden, hele mellen. Det kraevede nogle flere ansatte, men det blev ikke dyrere ifplge kok-
kenchefen deroppe. Det vil jeg da godt sige, at det da er et eksempel til efterfplgelse. Man kunne jo
f.eks. prove at kigge pa, hvordan det foregar pa Rigshospitalet i Oslo. Sa kunne det godt veere, der
skulle anszettes nogle flere personer, men sa ville kvaliteten af maden stige ganske betydeligt, tror
jeg. Det var sddan set det.

Ordstyrer:
Tak til vores kok. Gitte, hvis kokkene ser lige sa godt ud som vores kok her, hvorfor beholder I dem sa

ikke?

Gitte Breum:
Jamen s vil vi ogsa have mange af dem, det vil vi.

Altsé, nu er det séddan, at hver gang vi spger faglart personale i vores kekken, sa spger vi altid
kok, kokkenassistent —~ nu hedder det ernaringsassistent — eller kpkkenleder. Vi spger altid pa lige
fod kokke og andre faggrupper. Vi har i gvrigt kokke i vores kgpkkener, og de fungerer rigtig godt.

Nér jeg har skrevet i mit skriftlige indleeg, at nogle gange har vi taget nogle, hvad skal man sige,
kendte kokke ind i en kort periode og give nogle indspark, hvilket jeg synes har varet en rigtig god
ting, men de forsvinder ofte ud igen. Sa det, der er vigtigt, det er, at de mennesker, der er flest af i
kokkenerne, altsd ernzringsassistenterne, at det er dem, vi klaeder pa til at blive rigtig dygtige til
den her egenskab og vaere rigtig dygtige til at smage maden til. Og méske har de manglet lidt efter-
uddannelse der, og det er den, jeg synes, der er rigtig vigtig, vi far givet dem, maske ogsa far mere
ind i grunduddannelsen.

S4 jeg er bestemt ikke imod at have kokke. Min erfaring er fra mit eget og fra andres kokkener,
jeg tror, at der er nogen, der kan sidde og nikke med, at det er nu lidt sveert at f& de der rigtig gode
kokke til at arbejde i vores kokkener. Vi kan maske fa dem man i fagsproget kan kalde noget mindre
paent omkring kokke. Der er jo nogle kokke, der méske heller ikke har vaeret sé dygtige i restaurant-
kokkenerne, som maske spger ind hos os. Og det er jo ikke dem, vi skal have fat i. Vi skal have fatide
rigtige dygtige kokke, og de vil ikke sté i vores kpkkener, og i pvrigt har vi en ganske dygtig faggrup-
pe, ernzringsassistenterne, som vi skal klaede pa til opgaven. Det er det, de er uddannet til, og det er
det, de kan, og det kan vi sagtens ggre. Sa herligt med kokke i kekkenet, og de er rigtig hjertelig vel-
kommen, hvis de kan lide at arbejde hos os.

Ordstyrer:

Tak. Og der findes jo ogsa kvindelige kokke, skal vi huske at navne jo, ikke. Sa vil jeg lige sige med
hensyn til det sidste eller det fprste spprgsmal, der blev stillet, der blev sagt noget omkring de vaku-
umpakkede kartofler. Var der nogen af jer, der fik ... ville kommentere lidt pd det? At det var noget
med, at i Kebenhavn der har man simpelt hen ikke tiden til det. Ja, Gitte.

Gitte Breum:
Jamen altsa jeg vil sige, det er jo ikke et enten eller, og vi skal veere kritiske over for alle produkter,
industrien kommer med, og vi vil da alle sammen sikkert gerne lave alting helt fra bunden af, og der
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er forskellige muligheder, vi har i det. Og der er skaret rigtig meget pa kpkkennormering. Vi sidder i
dag maske og bilder hinanden ind, at det har altsa slet ikke noget med ressourcer at gore det her, vi
kan alt inden for denne her ramme. Det kan vi ikke. Altsa, der er nogle ressourcer, og de er meget
forskellige. Det kan veere i en kommune, der er der dobbelt s& mange til at lave mad til det samme
antal patienter, som der er i en anden kommune, sé det er meget svart at sammenligne betingel-
serne. Sa der er ogsé ressourcespgrgsmal, man kan ikke lave alting for det halve. Sadan er det.

Ordstyrer:
Tak skal du have. Linda.

Linda Stampe Greffel:

Det med normeringer, det er rigtig. Der er darlige normeringer; der er darlige normeringer i kokke-
net; der er dérlige normeringer i sengeafdelinger; det er darligt normeret med leeger; men vi kom-
mer jo ingen vegne, hvis vi ikke begynder at saette fokus pd, hvad det er vi praecis vil, og hvilke mél
vi vil have.

Jeg teenker sadan noget som madspild. Det er der nogle af politikerne, der har varet inde om.
Der er ogsé nogle af opleegsholderne, der har varet inde omkring det. Og vi fokuserer meget hos os i
Nordjylland pé madspild, hvor ryger maden hen. Er det grisene, der bliver fede? Nej, det er jo ikke
engang dem, der ma fa det mere. Men fgr i tiden var det maske grisene, der blev fede af al den gode
mad. Hvordan far vi det ned i maven pa patienten, frem for vi smider det ud? Og det kan godt ske, vi
skal have lidt mere normering, igen omprioritering, flytte rundt pa nogle ressourcer. Maden skal i
maven pa patienten og ikke smides ud, og det koster ressourcer i nogle perioder at omnormere. Og
jeg synes stadig vaek, at det er vigtigt, at man har fokus pd, hvor er det, barrieren er. Et sted kan det
veere normering, et andet sted er det arbejdsgange, et tredje sted er det noget andet, men at vi saetter
fokus pa barriererne.

Ordstyrer:
Ja, Susanne.

Susanne Jensen:

Jamen jeg vil bare sige, selvfplgelig er vi ikke, sa heldige sa vi skraeller kartofler hver dag. Vi gor det,
nar det kan lade sig gore. Og i pvrigt sd ved vi godt, hvad vi skal gribe i, nar det ikke kan lade sig go-
re.

Ordstyrer:
Det var godt, du fik det med, fordi det bliver jo bandoptaget, si hvis der var nogen, der undersggte
det, ikke Susanne, sa jeg kan godt forsta, du lige kommer med den sidste der.

Der blev opfordret til politikerne mere normering, og det gjorde, at politikerne de sagde, nu bli-
ver vi nedt til at have en pause, nu skal vi have gruppemsgde. Nej, I skal have mulighed for, der er
ikke nogen pause her i eftermiddag, men I skal have mulighed for at straekke ben, lige komme ud pa
toilettet, det har vzeret svaert for dem, der har siddet inde i midten og klemt sig i l&engere tid. Jeg kan
se det pd ansigterne. S& vi mgdes her igen kl. 14. S4 en kort pause, vaersgo.

Mad i skoler og borneinstitutioner

Ordstyrer:

Vi ville have valgt at ga over i VIP-rummet, men det er, som om lyden ikke gér igennem derovrefra.
Sa det mé du undskylde, Bent, jeg stod og kaldte pa dig og sagde, kom nu i gang, kom nu i gang. Men
vaersgo, Bent.
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Bent Egberg Mikkelsen

Bent Egberg Mikkelsen:

Jeg starter nu. Jamen endnu en gang tak for ogsa denne her lejlighed. Vi skal over til noget lidt andet
nu, en anden dagsorden. Som jeg har vaeret inde pa tidligere, sa er det her styret p4, nar vi snakker
om mad til bgrn og unge, sa er det styret af en anden dagsorden, det er jo overvaegts- og fedmedi-
skussionen, der er styrende for den interesse, der er for mad pé skoler. Overvaegts- og fedmedebat-
ten, den er jo international, sa derfor er det heller ingen overraskelse, at der er et europaeisk
samarbejde omkring, hvad vi kan gere ved det og mere praecist, hvad vi kan gere ved det med skolen
som udgangspunkt. Og det har sa resulteret i et arbejde omkring eraering pa skoler, hvad vi kan
bruge det til rent madforsyningsmeessigt og paedagogisk. Og det er der s& kommet nogle rapporter
ud af, som er tilgeengelige, og der findes ogsa i det materiale, I har faet, der findes der den resolution,
som nu den her ekspertgruppe har lagt frem til regeringerne eller lagt frem til Ministerradet, og
Ministerradet i Europarédet har sa vedtaget, at de ting, man gerne vil bede landene om at ggre, nar
vi snakker mad pé skoler, sat ind i sddan et fedme-, overveaegtsforebyggelsesperspektiv.

Det har jo allerede vzeret nzevnt, at Europarddet har fokuseret pa mad pa hospitaler tidligere, og
de kommende planer gar i retning af at se naermere pad maden pa =ldrecentrene og maden pa ar-
bejdspladserne, hvad vi kan bruge dem tili sundhedssammenhaeng.

Skolemad er jo ikke noget nyt, nar vi snakker i en dansk sammenhang. Skolemad har jo varet i
forskellige sammenhaenge i Danmark, altid med et perspektiv, der siger, at det er de socialt udsatte,
der skulle sikres, at de fik, bgrn fik mad nok. Mad pé skoler er, selv om det ikke i dag jo, som I for-
mentlig ved, ikke findes szrlig mange steder i kommunerne, s& har det varet sidan on and off
igennem de sidste mange artier. Der har veeret madpakkeordninger, nogle vil maske kunne huske
Oslofrokosten, som jeg selv er opdraget med, og det styrende perspektiv har jo veeret, at vi skulle
aflaste forseldrene for den opgave, det er at lave mad.

Men den dagsorden; som som sagt styrer debatten nu i meget hpj grad, det er det perspektiv, der
kan ligge i at sige: Jamen kan vi i virkeligheden lzere bprn igennem den mad, vi serverer pa skolerne,
vi muligvis beslutter os for at servere pa skolerne, kan den vaere med til at vaere et eksempel pa sa-
dan en mad, og kan den ogsa kombineres med en padagogisk indsats, sddan at de budskaber, vi
sender gennem maden, tallerkenerne, bliver bakket op af nogle paedagogiske budskaber i samme
retning.

Man kan sige, sundhedsproblemet er et meget langt sigt, nér vi snakker bpm. Det, der er det
umiddelbart meget, meget, meget korte, umiddelbare sigt, det er indlaering. Hvor vi snakker fremme
af sunde kostvaner, sa er det over en &rraekke, si er det 10, 20, 30 ar, vi snakker, der gar fra, at vi spi-
ser usundt, til vi kan registrere overvaegt og fedme i 30-40-drs-alderen. Men indlzringsproblemet,
som vi tit glemmer i den her debat, er mindst lige sa vaesentligt. Vi regner med, at omkring 30 pct.
springer frokost og morgenmad over i visse kommuner. Sa der er masser kilder, der er masser af
indikation p4, at der er en umiddelbar sammenhzng mellem, hvad vi spiser og vores evne til indlze-
ring.

Sa er det gode spprgsmal, som vi bliver stillet gang pa gang: Giver skolemad sundere bprn? Og det
maé vi svare umiddelbart et stort nej til. Det ved vi desvaerre ikke. Vi ville gerne kunne svare pa det,
vi vil meget gerne prove at finde ud af det, men vi kan ikke sige, at det er sadan i en europaeisk
sammenhaeng her, at vi kan pege pa menstereksemplet, det eksemplariske eksempel p4, her i Eng-
land eller med al respekt for Sverige, det er ikke sddan, at vi i nogle lande kan sige, vi har knakket
fedmekurven ved at lave eksemplariske skolemadsordninger.

Og det skyldes jo selvfplgelig, at der er mange andre ting, det er jo vaerd at sige i samme ande-
drag, der er mange andre ting, der styrer, hvad bgrn spiser end praecis den mad, de far i skolen. Vi
regner med, at 30-40 pct. af den mad, vi spiser over en dag, et skolebarn spiser over en dag, den
kommer fra skolen eller skolefritidsordning, sa det er klart, at der er mange andre pavirkninger af
barnets kostindtag, der er med til at forme dets spisevaner. Sa derfor er der ikke nogen logisk sam-
menhaeng.
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Det, vi derimod kan se fra den videnskabelige litteratur, det er, at der er masser af gode indikati-
oner pa, at vi kan saette initiativer i gang, der er med til at fremme skolen som fremmer af sunde
kostvaner.

Sa er det jo ogséa verd at sige, at der er oplagt mulighed for at tage et andet perspektiv ind i
berns indleering. Det er jo sidan, at nér vi siger de her ting omkring sundhed til bgrn, s er de jo ret
ligeglade, ma man sige. Altsa det, som bgrn, de er interesserede i, man har lavet undersggelser inden
for sddan noget som bprnetandpleje, og det, som bgrnetandlegerne, de var interesserede i, det er at
undga karies og huller i teenderne. Det er bgrn ret ligeglade med. Bern er interesserede i et scoresmil,
sa det er deres grund til at g4 til bprnetandlagen. P4 samme made, snakker vi sundhed og fremme
af sunde kostvaner i skolen, sa er det, som bprn er interesserede i eller det, som man er interesseret i,
det er jo, hvad den redhdrede pige fra parallelklassen spiser, kan vi komme til at sidde og spise
sammen med hende. Det er nogle helt, helt andre ting, som bgrns kostvanekostadferd, den frem-
mes af end lige praecis sundhed. For sundhed er noget, der star pd dagsordenen om 10, 20, 30 &r. Sa
det er vigtigt at tage udgangspunkt i, hvad bernenes egne motiver er for at ville spise sundt i skolen.

Jeg har faet lov til af min spn Rasmus lige at citere. Han skriver i sidan en opgave her omkring
mad, som de skulle lave i skolen: Noget er usundt, pizza og burger, og noget er sundt, det er salat. Sa
skriver han her: Proteiner, kulhydrat og fedt findes i mad og drikke. God og darlig figur: Det ser ikke
sa godt ud med en glvom, og det er lettere at bevaege sig, nir man er tynd.

Sa det er vigtigt for os som sundhedsprofessionelle at vide, og ernaringsprofessionelle, der gar
ud og snakker sunde kostvaner, vi skal, nar vi arbejder med bgrn, vide, hvad det er, bsrnene selv vil
Vi skal tage udgangspunkt i deres gnsker og krav til, hvordan maden skal veere.

Sa er det ogsé vigtigt at sige, der er nogle andre perspektiver end det rent sundhedsmaessige, og
et oplagt perspektiv, som der er peget pé i det her europaradsarbejde, det er jo, at der er muligheder i
at lzere bern om forbrug, opdrage bern til at blive kvalitetsforbrugere gennem de signaler, vi sender i
undervisningen.

Nu er jeg ved at, nu skal jeg kigge pa formanden, hvor lang tid har jeg?

Ordstyrer:
Jeg har jo ikke rejst mig. Du har et par minutter endnu.

Bent Egborg Mikkelsen:
Sa vil jeg laene mig tilbage i stolen. Nej.

Meget af det, jeg har sagt nu omkring vores undersegelse, det dakker primeert skoler, men i
europaisk sammenhaeng, der daekker det faktisk ogsa ferskolealderen. Sa jeg er blevet bedt om at
sige noget ogsa omkring bgrnehaver og mad i vuggestuer. Og mange af de her betragtninger galder
i modificeret omfang ogsa for bornehaverne og vuggestuerne.

I Danmark er det jo sadan, at langt de fleste vuggestuer, de serverer mad. Kun en begraenset del
af bprnehaverne ger det. Men det, som vi peger pa, det er, at der kunne vare nogle oplagte mulighe-
der for at se pa den sene del af bprnehavealderen, altsid nar man er 4, 5, 6 ar, til man starter i skolen.
Hvis vi vil have gode madbudskaber, ernzeringsbudskaber ind, sa er der oplagte muligheder for at
indteenke det i det her samarbejde, som jo ke¢rer i mange kommuner, hvor bermehaverne og indsko-
lingen snakker sammen, og ikke mindst i forbindelse med de lzereplaner, som mange bprmehaver
sidder med nu, kunne det vare vigtigt ogsa at indteenke sunde kostvaner, fysisk aktivitet i den
sammenhzaeng. Der er i hvert fald en god beslutningsanledning der.

Det, som vores anbefalinger peger p3, det er, at, ja, for det fprste kan man sige, nogle ting, der
ogsd lige skal naevnes, det er, at det er den stdende debat omkring skolemad, og det er veerd at un-
derstrege, at det her er en betragtelig pkonomisk investering. Hvis vi skal ud pa 2.400 skoler i Dan-
mark, og man jo sige, der er en vis opbakning i befolkningen til mad pa skoler, sa skal vi ud pa 2.400
skoler. Vi regner med, at et maltid mad koster 20 kr. om dagen, vi snakker om en arlig driftsudgift pa
omkring 2,4 mia. kr. Dertil kommer sa indretning p& skolerne, der er meget forskellige fysiske ram-
mer pa de danske skoler, men vi snakker maéske i storrelsesordenen 100.000 kr., i hvert fald mini-
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mum 100.000 kr. og méske 200.000-300.000 kr. skal der investeres bare for en serveringsordning,
hvor maden kommer udefra, og hvor vi sa far mad serveret pa skolen. Hvis vi skal have kokkener
derude, hvis det skal indga i sidan en stgrre madeksperimentel sammenhzeng, hvor man skal lave
maden, sa snakker vi nogle helt andre belgb.

Det, som vi jo som forskere synes er vigtigt, og som mange politikere, sundhedspolitikere efter-
sperger, det er, jamen nar nu I gar ud og siger, at der er de her gode og spendende perspektiver i at
fremme sunde kostvaner i skolen, hvad far vi sa for pengene. Er det sadan, at der faktisk er effekt pa
det, er det sddan, at vi kan male i en sundhedsgkonomisk sammenhaeng, at hvis vi investerer sa og
sa mange penge i skolemadsordninger, sé fér vi ogsé pé leengere sigt en folkesundhedsmaessig ¢ko-
nomisk fordel ud af det. Og det er der, det bliver rigtig sveert, det er noget, vi meget gerne vil gore og
kunne fremlagge sorn dokumentation.

Det er ogsa veerd at sige, at vi har rigtig god evidens for, det har jeg argumenteret for flere gange
tidligere i dag, der er rigtig god evidens for effekten af partnerskaber. Vi ser ikke det her npdvendig-
vis som, at det er en opgave, der skal loses hundrede procent i offentligt regi. Vi ser pa, vi ser, at der
udeomkring i kommunerne er nogle gode innovative sma, mellemstore virksomheder, som kender
nogle rigtig, rigtig speendende tilgange til det her, som er anderledes end dem, som kommuneme
selv kan. Vi synes, vi skal tage udgangspunkt i at udnytte det bedste af de her partnerskaber.

Til slut, og nu kan jeg se, at jeg er ved at na mod enden, kan vi sige, at der er nogle ting, som sta-
ten skal eller ber gore, og sé er der nogle ting, som kommunerne bgr gere. Jeg synes, det er vigtigt, at
staten serger for den forngdne evidensbasering, at vi ikke bare gar ud og ruller skolemaden ud. Det
skal vi gore, vi skal udnytte de gode pilotforsgg, der er i gang, men inden vi laver den sterre udrul-
ning, sa skal vi have evidensen, sa skal vi sikre, at vi evaluerer de spaendende projekter, som allerede
erigang.

Og sd er der en lang rakke ting, kommunerne selv bgr gere, og et af de vigtigste perspektiver,
som jeg synes er vigtigt at fremdrage, det vil jeg slutte med, er et citat fra europarddsarbejdet, hvor
vi havde en gruppe, der hed »Young minds« til at visionere omkring. Hvis vi skal inddrage berni det
her, sd skal det vaere noget, de selv er med til at bestemme, og hvad er det i virkeligheden, deres ¢n-
skevision omkring mad pa skoler er. De kom med en lang raekke gode forslag, men et af dem, som
jeg vil fremhaeve, det er, at vi skal lzere studerende omkring vigtigheden af fodevarevalg, og vi skal
have eleverne til at tage de her metoder ud i praksis, lere andre om effekten af gode og sunde kost-
vaner og forhabentlig, og det synes jeg er det rigtige perspektiv, og forhabentlig opdrage vores bgrn
til at gere det samme. Det er elever selv i 12-, 13-, 14-a1s-alderen, der skriver det der, de tror pa det i
hvert fald.

Tak for ordet.

Ordstyrer:
Ja, det var netop lige nu, du skulle sige tak. Sa skal vi enten ud og sejle eller en tur med broen. Vi kan

ogsa flyve derover. Men i hvert fald har vi en ekspert fra Sverige ogsé, Ulla Johansson, vaersgo.

Ulla Johansson

Ulla Johansson:
Tak, mange tak. Desvzerre kan jeg ikke tale dansk, s& jeg h&ber ikke at der bliver nogle problemer med at
forst& hvad jeg siger. Jeg vil selviglgelig gerne dele ud af mine erfaringer fra den svenske skolemadsord-
ning, og vi har jo en meget lang tradition for gratis mad i skolerne i alle kommuner i grundskolen i Sveri-
ge. De fleste kommuner serverer desuden gratis skolemad p& gymnasieskolerne. Selv har jeg arbejdet
med skolemad i 15 - 20 ar, s8 jeg har lang erfaring. Jeg har faet til opgave denne eftermiddag at kort be-
skrive virksomheden i Sverige ud fra fplgende spprgsmal:

Hvilke er mine erfaringer fra skolemaltiderne, hvad er godt og hvad er darligt?

Serverer vi sund mad, og spiser vores elever den mad som vi serverer?
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Hvilke rad vil jeg give videre til jer som evt. skal tage nogle beslutninger om skolemaltider i Danmark
ifremtiden?

Jeg vil ogsa gerne starte med at sige, at jeg er meget stolt og meget tilfreds med, at vi har gratis og
velfungerende skolemaltider i Sverige. Generelt har vi en god standard og en god kvalitet. Selvfglgelig er
det ogsa sddan, at det kan variere lidt imellem kommunerne. Det svenske fpdevaredirektorat har udar-
bejdet anbefalinger, som angiver retningslinjer for energi- og ernaringsindhold i skolemaltiderne og lidt
om hvilke komponenter, som bgr indga. Der er ogsd en mindre kvalitetsanbefaling fra det svenske fade-
varedirektorat. Men der er ikke nogle anbefalinger eller nggletal for hvor mange penge, kommunerne
skal afszette til skolemad.

Grundskolen er jo obligatorisk og den tid eleverne bruger pa skolen svarer stort set til en hel arbejds-
dag, og selv synes jeg at det er en selviplge at kommunerne, skolen er ansvarlige for at servere et maltid i
lpbet af dagen. Jeg synes simpelthen at maltidet skal vaere en del af undervisningen.

Nar skolemad blev indfert i kommuneme i Sverige i almindelighed, s& var arsagen dengang primeert at

alle, uanset pkonomiske eller sociale forudsatninger, skulle have en del af deres energi- og ernaringsbe-

hov tilgodeset i lpbet af dagen. 1 dag er det ingen mangel pa mad i vores hjem og husholdninger, men der

er stadig mange gode grunde til at vi skal servere et méltid i skolen. Udfra min viden og mine erfaringer,

sé synes jeg at disse grunde er fplgende:

«  Alle elever fir et sundt, energi- og ernzeringsbalanceret maltid, sd at de kan klare en hel skoledag pé
en god made.

+ Sunde méltider hver dag giver god sundhed pa laengere sigt, og grundlaagger forhdbentlig gode vaner,
hvilket er positivt for folkesundheden.

+ ldag er der forringede maltidsvaner i hjemmene. Der er mindre tid til madlavning og darligere kend-
skab hertil.

» Vived alle, at der er et fristende, stort udbud af fastfood, som ikke altid udggr et fuldsteendigt maltid.

Og der er en enorm overflod af sodavand, slik, chips mm. i vore butikker.

+ Det kan desuden lare eleverne lidt etikette at spise et maltid sammen. Der findes faktisk bgrn, som
ikke kan spise med kniv og gaffel. '
+ For nogle elever er vores maltidpersonale en stgtte. Det kan vaere en person, som man synes det er

rart at snakke med, og som man ikke har et paedagogisk forhold il
- Vilerer ogsd meget om forskellige madkulturer. I Malmé f. eks. Har vi mellem 45 - 50 forskellige na-

tionaliteter og det kraever selvfglgelig nogle hensyn. Men det er ogsé en tilgang at vi lzerer om andres

madkulturer.

Hvis jeg skal ridse nogle problemer op, som trods alt har veeret gennem &rene, og som vi er nedt til at
arbejde pA at forbedre, sd vil jeg fremhaeve at hos os har det ikke altid vzeret en selvfglge at lerere og
elever spiser sammen. Det er en ting, som vi har forandret i lgbet af de sidste &r, og det er meget, meget
bedre nu, end det var for.

Det er sddan, at pa de mange store skoler, skal mange elever spise samtidig i l¢bet af kort tid. S& det er
vigtigt, at der er mange voksne, der pa en naturlig made spiser sammen med eleverne. Mange skoler har
en "padagogisk frokost", hvor lereren sidder sammen med eleverne og spiser i sin arbejdstid.

Et andet aspekt hvor jeg synes, at vi er bagud, er det at skolerne ikke pa tilstraekkelig vis har inddra-
get méltiderne i det paedagogiske arbejde, og har gjort eleverne endnu mere bevidste om alle de fordele
som de gratis méltider i skolen faktisk indebzerer. De fleste elever, alle méaske, tager det for givet, at man
far mad hver dag, og de vaerdsatter det maske ikke altid, hvis dagens menu ikke rigtigt passer.

Hvis jeg m4 referere til Malmo Stad hvor jeg arbejder, s& har vi 80 skoler, hvor vi er ansvarlige for
skolemaden, og vi serverer frokost for ca. 35.000 elever hver dag. Vi har kgkkener p4 alle skoler, hvor det
er muligt at tilberede det fplsomme tilbeher til maltidet, som skal tilberedes sa taet pa serveringen som
muligt. '

Vi har en meget hgj andel elever som er spisende, altsd ca. 95-100% af eleverne som gar i skolen. Lidt
lavere andel af eleverne pd gymnasieskolerne. Maske af naturlige grunde, maske vil man lave andet i
frokostpausen, nar man har stprre mulighed for at lave andet, men vi har ogsé en hoj deltagelse p& gym-
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nasieskolerne. Maden, som vi serverer og tilbyder, fplger naturligvis svenske ernzeringsanbefalinger,
men, og s langt er det jo ganske nemt for os, men udfordringen ligger i, eller forudszetningen for at det
her skal gavne alle er, at eleverne virkelig tager de portioner pa tallerken, som de ber ggre, for det er jo
sddan at eleverne selv tager mad, og de tager sa det, som de synes godt om.

Sa udfordringen for os er naturligvis at sprge for at menuen er varieret, der skal vaere balance mellem
trendy mad og husmandskost f.eks. Der skal vaere valgmulighed, man kan ikke regne med at alle 35000
elever har lyst til samme mad, samme dag. P4 gymnasieskolerne har vi tre retter at velge mellem, p&
grundskolerne er vi ikke kommet helt si langt.

Det skal passe malgruppen og det skal se godt og appetitligt ud. En salatbuffet som ser appetitlig ud
lokker til at spise flere gronsager. Der ser vi en tydelig forbedring og der bliver spist flere grensager, nar vi
har en appetitlig salatbuffet. Og lokalet hvor vi sidder og spiser skal selvfplgelig veere hyggeligt. En posi-
tiv helhedsoplevelse bidrager til at eleverne spiser, som vi vil, at de skal spise. Og os, der planl=gger sko-
lefrokosten, vi sikre disse kvalitetskrav, men skolen bgr veere ansvarlig for at integrere maéltidet i den
paedagogiske virksomhed. Alle elever bor have kendskab til sammenhangen mellem mad og sundhed. At
spise et feelles maltid skal vaere en del af undervisningen, synes vi. Mit méltidspersonale arbejder sam-
men med skolen for at forbedre restaurantmiljpet, hvor vi sidder og spiser. Den gamle betegnelse "be-
spisning", bruger vi slet ikke mere, idet vi kalder vores skolefrokostlokaler for skolerestauranter.

Udover at servere sund mad har vi ogsd valgt at satse pa gkologiske fpdevarer. I Malmé Stad keber vi
pkologiske produkter for 20% af vores fpdevarebudget. Vi synes at.det giver mervzerdi for gzesten og for-
zldrene seetter ogsé pris pa det. Vores mal er selvfplgelig at frokosten skal give en positiv oplevelse. Fro-
kosten skal simpelthen give mere end et maltid mad.

Til sidst, hvis jeg skal give nogle aspekter at tage hensyn til ved indfersel af skolemad, si er det vig-
tigt med dialog mellem skole og méltidleverander, for at sikre at maltidet integreres i det paedagogiske
arbejde, og for at vaere enige i hvad det er kunden vil have, bdde hvad maden og konceptet galder rundt
omkring.

Organisationen som leder skolemadsvirksomheden skal kunne garantere den rigtige kompetence
indenfor sdvel ledelse som produktion, eller alternativt bestillingskompetence, hvis man vaelger ikke at
have egen produktion. @konomisk kontrol af budget og opfplgning, og at man har en organisation, som
garanterer udvikling af indehold og kvalitet.

Ordstyrer:
Tak skal du have Ulla, og hvor er det egentlig rart at sta her ved siden af og se sddan nogle manu-

skripter, og nar det si bliver laest op, og det er afslutningsvis, sd kan man se, at der er masser, der

skal siges bagefter.
Godt, Kebenhavns @kologiske Sunde Skolemad. Varsgo til Gitte Holm.

Gitte Holm

Gitte Holm:
Tak for det.

Tak for invitationen til at komme og fortaelle om K¢benhavns @kologiske Sunde Skolemad. Det
er langt at sige, s& vi kalder det i daglig tale K@SS. Maette maver laerer bedst, og skolemad er mere
end mad. Med de ting som udgangspunkt blev det i 2001 besluttet at indfgre skolemad i de koben-
havnske skoler.

Jeg vil i mit oplaeg kort komme ind pa erfaringer om organiseringen af maden og driften af sko-
lemaden ude i skolerne og om skolemad som et sundhedspadagogisk leringsprojekt integreret i
undervisningen, og sa vil jeg afslutte med nogle anbefalinger.

Allerferst hvis man nu skulle dremme, sa ville drommen vzere, at man — hvis det skulle vaere
optimalt, ville mange synes — s& pa hver skole havde et stort produktionskgkken, en dejlig stor kan-
tine og ikke mindst en rigtig god lang spisepause, frem for det vi har i dag, som er pa 15-20 min. S&
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ville duften fra gryderne, nar kokken og leererne og eleverne, som var i praktik i kantinen omkring
spisepausen, brede sig ud over skolen. Sddan er det bare ikke i dag. Det er der mange grunde til. Det
er pkonomiske, det er leringsmaessige. Mange forskellige grunde til, at verden ikke ser sadan ud i
dag.

Derfor er det vigtigt at tage udgangspunkt i det, der er muligt, og det er det, vi har forsegt at gore
i Kebenhavns Kommune. Vi har arbejdet med at etablere skolemad siden 2001, og vi synes selv, vi
har udviklet et helt unikt koncept for, hvordan man kan indfgre skolemad pa skolerne. Det er ogsa
et koncept, som forholdsvis nemt kan overfgres til andre kommuner. I dag indgar 46 skoler, og med
udgangen af 2006 s& har vi faktisk 63 skoler med, og det vil sige et kundepotentiale pa 30.000 elever
og dertil 3.000 lzerer om dagen.

K@SS er et samarbejdsprojekt mellem to forvaltninger i Kgbenhavns Kommune, nemlig sund-
hedsforvaltningen og uddannelses- og ungdomsforvaltningen. Sa kan man diskutere, om det er
foraeldreansvar at sikre, at eleverne far mad i skolen. Det er der ikke generel enighed om. Men i Ko-
benhavn og med i etableringen af K@SS sa er mad fortsat et ansvar for foraeldrene. Men valget har sa
varet at stgtte foraldrene i at sikre, at eleverne kan kg¢be mad pé skolen. De har mulighed for at
kobe et sundt, et fortrinsvis gkologisk, og ud fra at projektet skal vaere selvfinansierende et for-
holdsvis rimeligt billigt maltid mad. En lun ret koster eksempelvis 15 kr. _

Som flere andre, s har jeg ogsa lidt reklame med: Dette er vores menuplan, der kan man se pri-
serne.

Undervejs i udviklingsperioden har vi afprgvet rigtig mange ting, og med udgangspunkt i de
erfaringer som vi har gjort os undervejs, indgér der nu i K@SS flere elementer, som samlet giver
K@SS. Det ferste er sa den her menuplan med den sunde, l®kre, fortrinsvise pkologiske mad, og
denne her menu skifter tre gange om aret. Det svaere ved maden har veeret at f4 udviklet noget sund
mad, som eleverne har lyst til at spise, og samtidig noget mad, der udfordrer elevernes smagslog, er
af en god kvalitet, og s& skal det ikke vaere nogen hemmelighed, at elever er rigtig hérde forbrugere:
En fejl, og s& kober de det ikke i lang tid. Det, de kan lide p& den ene skole, er ikke npdvendigvis det,
man kan lide pa skolen pa den anden side af gaden. Sa er der ogsa nogle, der siger, at hvis man spi-
ser fisk, s& bliver man drillet.

Det naeste element, som ogsa indgar i det, er selvfplgelig et produktionskgkken til at lave ma-
den, og der var den oprindelige drgm, at flere forskellige kpkkener i Kobenhavns Kommune skulle
producere den her mengde mad, som jo er rigtig, rigtig meget. Men af hensyn til administration,
pkonomi og ikke mindst udvikling er det endt pd, at det er et stort kekken, nemlig Centralkpkkenet i
De Gamles By, som producerer maden til samtlige skoler.

Kokkenet er sa blevet bygget om og renoveret, og der er investeret i udstyr til at pakke den her
mad, som bliver produceret som en keleproduktion og bliver ke¢rt ud til skolerne, og produktions-
formen begraenser spildet.

Den naste del, som ogsa er vigtig, er jo, hvordan det her salg skal forega ude pa skolerne. Dertil
er der designet — vi har faktisk haft nogle arkitekter ind over — skoleboder, som ngjagtig er indrettet,
sa salget kan foregé hensigtsmaessigt, fordi som jeg sagde, var drgmmmen jo en lang spisepause, og
det har vi ikke, og det vil sige, salget skal forega rigtig, rigtig hurtigt, s der kan komme mad over
disken i den meget korte spisepause, bprnene har.

Sa skal der ogsé ud over indretningen af skoleboden foregéa en drift demede, og undervejs gik
det s op for os, at man ikke bare kan sige til skolerne: Varsgo, her kommer noget mad, og s ma I
finde ud at s=lge det, sa vi har varet inde over at organisere driften, lavet procedurer for, hvordan
man laver det her salg i skoleboden. Procedurer bade for leerere og undervisningsmaterialer for ele-
verne, som de er igennem, inden de star nede i skoleboden.

Sa er der, som det ogsa har vzeret nevnt for i dag, i alle andre fedevarevirksomheder krav til
hygiejne, og det gaelder selvfplgelig ogsa for os, sé derfor er der ogsa udviklet et eget kontrolprogram
for boderne, som man skal leve op til.

Sa kommer vi til det, som vi synes er en meget vigtig faktor. Det er inddragelsen af eleverne. I
K@SS er det nemlig eleverne, der i samarbejde med en lzerer star nede i skoleboden og szelger maden.
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Nar eleverne inddrages i driften, s er det, fordi skoleboden samtidig skal fungere som et lerings-
rum, sa skolemad bliver til mere end mad, og ikke kun et serviceprojekt. Det vil sige, at skoleboden
skal fungere som en padagogisk platform for tveerfaglige forlpb. Samtidig med arbejdet i skolebo-
den integreres arbejdet med mad, sundhed og gkologi og er en kobling til skolens gvrige fag, som
f.eks. hjemkundskab, matematik, naturteknik. For at det kan lade sig gore, er der udviklet undervis-
ningsmaterialer, og de undervisningsmaterialer, der hidtil er udviklet, er udviklet i samarbejde med
skolerne og med nogle lzrere og studerende, og det er, fordi mad, sundhed og gkologi stort set kan
indga i samtlige fag. Mad kan gores meget levende, eksempelvis i naturvidenskab. Hvem har ikke
lyst til at se en ost ga? Ved at integrere skolemad pa skolerne, giver man ogsa skolerne ejerskab, og
det er vigtigt, sddan sa viden om mad og forbrug inddrages i undervisningen i de fag, hvor det er
relevant.

Undervisningsmaterialerne ger det ogsa sédan, at skolerne har mulighed for og synes, det er
rimeligt at sluge det her skolemadskoncept, og at det bliver modtaget positivt af elever, forzeldre og
leererne. .

Sa vil jeg g direkte over til mine anbefalinger, nar jeg har sa kort tid tilbage. Jeg vil lige sige, at
nar det har kunnet lade sig gere at udvikle og etablere et skolemadskoncept som K@SS, sé er det,
fordi man har valgt at have en kommunal administration og et sekretariat, der har udviklet og sam-
arbejdet med skolerne. Vzelger man en model med udlicitering af maden, jamen s& far man bare
ikke den helhedsorientering omkring mad og méltider og sundhed ind i undervisningen, som vi har
iK@ss.

Nar man skal indfgre skolemad, sa er det vigtigt helt konkret at forholde sig til nogle overordne-
de perspektiver. Det fprste er pgkonomien — og sa gé ned til de konkret praktiske problemer, som ind-
retningen af skoleboden, at forholde sig til, hvilken mad der skal salges, menuer, kvaliteten af
maden, udfordringen af eleverne. )

Sé er der det meget vigtige igen: eleverne. Sa er det vigtigt at ansvarliggere skoleme ved at ggre
sund mad til en peedagogisk indsats fra neering til leering og etablere et udviklingsnetvaerk med
andre kommuner, lzerere og forvaltninger og studerende, og vi vil ogsd meget gerne i samarbejde
med fedevareindustrien og andre interesseorganisationer om den videre udvikling af skolemads-
konceptet.

Til sidst vil jeg sige, at Kebenhavns Kommune stér selvfplgelig gerne til disposition for andre,
som er interesserede i at etablere skolemad.

Ordstyrer:
Tak for det, Gitte. Selv om de her tre altsd brugte lidt mere tid, men det gar bare ud over dem, der
skal stille spprgsmal, s& givdem en hand alligevel. (Applaus).

Vi gor det, at vi tager tre spgrgere ind pa en gang, og sa fir I en runde i panelet, og s& kan jeg se,
at det passer med tiden. Forst er det Poul Henrik Hedeboe. Og igen er det det her med korte spergs-
mal. :

Sporgsmal fra politikerpanelet

Poul Henrik Hedeboe:
Tak. Jeg laver sa et lille, kort preecist spprgsmal: Bengt Egberg, du havde en tese om, at det her dreje-
de sig om indlaering af sunde kostvaner, og det er jeg fuldsteendig enig i. Det méa det dreje sig om, nar
vi snakker skole. Men ogsd at der ikke er nogen resultater, som viser effekten af det. S ma der veere
behov for forskning, pavisning et eller andet. Hvad vil dit rad vzere til os om, hvad vi skal gere og
gribe i for at fa noget dokumentation pa det her omrade? Der kan bade vaere en international vinkel,
og der kan vaere en dansk vinkel.

Jeg kan se, at du sidder internationalt i Europaradet. Hvad er Europaradets rolle kontra EU nu og

fremadrettet? Og hvad kan vi ggre?
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Ordstyrer:
Sa er det Elisabeth Geday, og jeg skal bare sige, at jer, der stiller spprgsmal, I bestemmer selv leeng-
den, I cutter bare den naste sperger af, og det kan I jo sa snakke om bagefter.

Elisabeth Geday:

Jeg var her jo ikke i formiddags. Jeg vil sige, det her er virkelig mit hjertebarn. Jeg er personlig af den
opfattelse, at jeg tror, at inden der er géet fa &r, sa har vi faet vedtaget nogle rammer for mad bade i
skoler og i daginstitutioner, fordi det er rigtig vigtigt, at vi far grebet fatidet.

Derfor er jeg ogsa nedt til lige at fa stillet nogle spgrgsmal: Til Bent kunne jeg godt teenke mig at
vide, hvilke erfaringer man har med bgrns kraesenhed og skolemad. Ved man, om bgrn er blevet
mere eller mindre kraesne, og er det en del af sundhedsproblemet? Til Bent vil jeg ogsa sperge dig:
Du taler om partnerskaber. Jeg ved, at det, du har i tankerne, er det her med de lokale handlende
rundt omkring skolen kan lave en aftale om, hvad der bliver solgt, og hvad der ikke bliver solgt. Jeg
kunne godt taenke mig lige at spgrge ind til: Hvor er det i Danmark, at man har konkrete positive
erfaringer med lokale aftaler med pizzabaren eller shawarmabaren, for jeg hgrte s sent som i gar
eller i forgars en skoleleder klage over, at det var meget svert at fa eleverne til at spise sundt pa
skolen, fordi de gik bare rundt om hjgrnet og kebte en pizza, nar der var frokostpause?

Sa har jeg til Ulla Johanssons meget spandende oplaeg, det er jo lidt sddan lidt blandet, hvad vi
hgrer af erfaringer fra Sverige. Jeg synes ikke, det fremkom helt klart, om der var evident for, at et
maltid pa skolen havde en betydning for folkesundheden, altsa for bgrnenes sundhed. Er der evi-
dens for det? For jeg synes, vi hgrer Bent Egberg sige det modsatte. Jeg skal lige herer dig: Har I no-
gen erfaringer med, om maden rent faktisk bliver spist, eller den bliver kastet bort?

Ordstyrer:
Tak Elisabeth.

Inger Stojberg:
Ja, det er sddan lidt i forlaengelse af Elisabeths i virkeligheden, for det er omkring forzeldreinddragel-
se, og det er nok primeert til Bent Mikkelsen og til Ulla. Omkring foraldreinddragelsen s siger du,
Bent, at det ikke er et enkelt maltid mad pa skolen, der giver sundere bgrn ngdvendigvis, sé jeg kun-
ne godt teenke mig at here dig, om hvordan vi far inddraget foraeldrene i det her, for jeg ser jo for
mig, at nu far de sa et maltid sund mad pé skolen, og s& kommer man hjem, og si kerer man sa lidt i
den samme skure, som man egentlig altid har gjort, og sa er man maske naet lige vidt. Hvordan far
man foreldrene inddraget, og er der nogen resultater, nogen forskningsresultater pa, om det, at der
er en foraldrebetaling i virkeligheden go¢r, at foreldrenes interesse og dermed ogsé inddragelse i det
her bliver stgrre eller mindre?

Det leder mig sa lige direkte over til Ulla for at spgrge om netop — du siger, at den gratis mad
ikke bliver vaerdsat af eleverne altid — og det er sa lidt i forleengelse af Elisabeth, betyder det s, at
eleverne rent faktisk ikke spiser maden?

Ordstyrer:
Tak for det, Inger. Skal vi starte fra en ende af. Gitte, vil du sige noget til det her? Du skal lige teende
engang for mikrofonen.

Gitte Holm:
_Jamen jeg synes godt, jeg vil sige, at omkring Kobenhavns gkologiske sunde skolemad, sa er der i
hvert fald blandt forazldrene en stor opbakning og en stor gleede over den méade, at maden bliver
produceret pa, og den méde den szelges til pa skolerne.

Jeg vil ogsa godt sige, at i Kobenhavn har vi ikke den opfattelse, at maden nodvendigvis skal
veere gratis, men méaske skal man sa ind og taenke i nogle sociale aspekter, sidan s man kan ga ind
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og tilgodese de svagere elever. Ogsa fordi en erfaring er, at hvis maden bliver gratis, sa bliver det
ikke vedholdende eller ikke respekteret pa samme made.

Og sa er der omkring de der skoleinspekterer, som siger, at eleverne gar bare i shawarma-
barerne eller nogle andre ting. I Kpbenhavn er erfaringen i hvert fald, at det er, fordi det er billigere
at kpbe det der, og der har man s& méaske problematikken med, at det er, fordi maden er for dy, til
trods for den endda er rimelig billig.

Ordstyrer:
Tak skal du have. Og Ulla, du skal ogsa have lov, varsgo.

Ulla Johansson:

Ud fra forskning som jeg har laest, samt rapporter fra leger som arbejder med bgrn og sundhed, s tyder
alt eller veeldigt meget p&, at maden har en vis betydning for sundheden. Det tror jeg, at alle lager og
forskere er enige om. Om det si er pa grund af skolemaden eller ej, det ved jeg altsd ikke, men at maden
har betydning for sundheden, det tror jeg at man er enige om. Hvis maden altsa bliver spist op.

Pa spprgsmalet om der bliver sat pris p& maden, si tror jeg at det forholder sig sidan, at det hgrer med at
man i dag klager over maden i skolen.- Men det er et faktum at vi laver meget mere mad efter ferier og
efter weekender. Det tolker vi som, at man lzenges efter skolemaden, selv om man klynker og ikke altid
synes at det passer, s& kan man godt lide skolemaden. Og nzesten 100% kommer til skolerestauranten og
tager af det vi tilbyder, men selvfglgelig ser det forskelligt ud pa tallerkenerne. Vzldigt mange satter
endog pris pa skolemaden.

Ordstyrer:
Tak skal du have, Ulla. Og Bent, vi er ovre i ja/nej-svar, men varsgo alligevel.

Bent Egberg Mikkelsen:

Ja/nej-svar det bliver svaert fra min side. Det forste spprgsmal gik pa, hvad kan vi gere som politike-
re. Jamen politikere kan tilbyde de her iveerkszetterpenge til kommunerne, der vil afprgve deres
gode forspg, som der jo findes derude, ikke. De skal evalueres, og de gode erfaringer samles op. Der
skal vaere nogle penge til forskning. Udviklingen inden for EU gér i retning af evidensbasering. Hvis
vi skal tage stgrre beslutninger i folkesundhedsmaessig sammenhaeng, sa skal det vaere evidensba-
seret. Dem kan vi kun traeffe pa ordentlig forskningsmaessigt grundlag, sddan er udviklingen. Jeg
ved ikke, om det er det, du sigter til med dit spergsmal om Europaradet. Det er sddan, at Danmarks
involvering i det her europaradsarbejde, hvis dit spgrgsmal gik pa det, den stopper her pr. 1. januar
2006.

Med hensyn til Elisabeths spprgsmal: Nej, vi har ikke noget kendskab til forskning, hvor vi ved,
hvordan bprns kraesenhed formes, og om vi kan ggre noget i skolen der. Det ville vaere nzerliggende
at antage, det kan vi.

Med hensyn til partnerskaber, hvor man ... sa haber jeg ikke, at jeg har antydet, at der findes
konkrete eksempler, hvor man har lavet det her partnerskab, der siger, at i lokalomradet nede hos
supermarkedet osv. der laver vi en kontrakt om sddan og sddan. Det man skal se, jeg tror det er vig-
tigt at sige, man skal se skolemaden som en ... den kiler sig ind mellem madpakken, som vi far med
derhjemmefra og sa de usunde tilbud fra nzermiljpet. Jeg har bare foreslaet, at det kunne vzere naer-
liggende at tro, at vi kunne lave en lokal partnerskabsaftale om, at her i skoleomradet, nzeromradet,
der serverer vi ikke usunde ting eller i hvert fald prgver at fremme de sunde ting. Det er ikke ureali-
stisk at forestille sig, man kunne det. Jeg kender ikke nogen konkrete eksempler desvaerre.

Med hensyn til spildet, sa ved vi fra hospitalsomréadet, at omkring 30-40 pct. af maden ryger ud
igen. Det er 30-40 pct. af maden, der bliver spist. Jeg ved ikke, om det samme ville ggre sig gaeldende
pé skoleomradet. Det er méske lidt hejt sat, men vi har, i store madsystemer har vi et vaesentligt
spild, som det ser ud nu
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Og med hensyn til det sidste spprgsmal omkring foraldreinddragelsen, der tror jeg, vi skal se det
som, at vi kan forspge via padagogikken at komme ind med en undervisning, der pavirker bgrnene.
Praecis pa samme méade som jeg har méattet lzere af mine bgrn, hvordan man kildesorterer, hvordan
man laver miljpteenkning. Det lerer bprn, det har bern i det sidste arti leert, eller det har forzeldre
leert af deres born. P4 samme made kunne vi forsgge at komme ind og pavirke i retning af sunde
kostvaner via skolemaden. Jeg siger ikke, det er nemt. Jeg tror faktisk, det er rigtig, rigtig sveert, men
vi kunne godt na familierne, foraldrene, via deres bgrn der.

Og med hensyn til foreldrebetaling, om hvorvidt at en betaling den fremmer eller ... det kan jeg
ikke svare kvalificeret pa.

Fremtiden i sektoren med hensyn til innovation inden for sundhed og kvalitet

Orxdstyrer:
Tusind tak skal du have, Bent, fordi du faktisk svarede fyldest, men gjorde det pa kort tid. Det er der
mange, der kan lzere af. Tak til de tre her. Giv dem en hédnd, og sa skifter vi ud imens. Og de naeste
ma godt komme op.

Velkommen til de to sidste eksperter i dag, Niels Rerdam Holm og Anne-Birgitte Agger. Fremti-
den og innovation skal I tale lidt om. Niels Rgrdam Holm, vaersgo.

Niels Rordam Holm

Niels Rordam Holm (projekt- og udviklingschef, Medirest/Eurest A/S):

Ja tak for det. Hvordan er fremtiden i sektoren med hensyn til innovation inden for sundhed og kva-
litet? Folketingets Fedevareudvalg har en stor opgave og et stort ansvar. Der er politisk enighed om
at satse pa forebyggelse af over- og underveaegt og andre kostrelaterede sygdomme for alle alders-
grupper. Der kommer en kaemperegning senere, hvis der ikke bliver rettet op pa de ting. Det er jo
derfor, vi er heridag. '

Hvad er der gjort indtil nu? Der har veeret mange initiativer inden for visse omrdder, men det er
ngdvendigt, der kommer endnu flere. Her er nogle eksempler: Fgdevarestyrelsen har gennemfert en
del kampagner inden for de senere ar, f.eks. den, der hedder »Seks om dagen«, gar jeg ud fra, I ved,
hvad er for noget. »Alt om kost« har vaeret neevnt. Det er rejsehold til skoler og institutioner. Sa er
der »Kosthandbogen«. Og s kan jeg godt lide at na@vne »Fokusprojektet«, som vi selv har vaeret med
1. Sa er der »Den nationale kosthandbog«.

Man ser pa de indsatser, der i lovgivning har veeret gkonomisk prioriteret, at der har veeret mest
fokus pa fpdevaresikkerheden; egenkontrollen og smiley-ordningen er indfert. Nu skal denne viden
suppleres med viden om kvalitet og ernzering, sundhedsaspektet som drivkraft i markedsudviklin-
gen, fodevaresektorens rolle. Generelt er der i de senere ar sat mere fokus pé sundhed, ernaering,
fedme samt forebyggelse. Dette afspejles ikke kun i omtale af vores madvaner, men ogsa af den
made vi lever pa. Motion er f.eks. tilfgjet som det ottende af de nye kostrad, vaer fysisk aktivi mindst
30 minutter om dagen. Der ligger en masse viden om, hvilken mad der skal til. Det har vi hgrt en
masse om i dag. Der er i det hele taget sagt meget i dag. Det er lidt sergerligt, ndr man er sidst. Men vi
skal jo ogsa have folk til at spise den, og sa skal den ogsa vaere til at betale.

Brugerne har krav pd at vide, hvad de spiser, hvordan rdvarermne og maden er behandlet, og hvor
den kommer fra. Deklarationerne skal veere lettere at forsta, og de skal vaere udferlige. Der er indfert
det her med E-numre for nogle ar siden, og det fungerer godt, har jeg faet at vide af Orla Zinck; han
har selv lavet den.

Som repraesentant for et privat cateringfirma er jeg i mit indlaeg blevet spurgt om industriens
holdning til sundhed i fpdevarer. I vores firma benytter vi industrien pad samme niveau som i de
offentlige kokkener. Vi er 4bne over for industriens produkter, forudsat at industrien kan levere den
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kvalitet som vore kommunale kunder gnsker og til en konkurrencedygtig pris. Vi har samarbejde
med 16 kommuner i vores firma. Fpdevaresektoren forstaet som leverandgrernes rolle er foruden at
levere lpdige produkter at give information om madens betydning for et sundt liv for bgrn og unge
og xldre, altsa alle aldersgrupper.

Hvad g¢r industrien? Industrien tilbyder som udgangspunkt store produktioner af en ensartet
kvalitet, en god holdbarhed og konkurrencedygtige priser forudsatningen for enhver fpdevarepro-
duktion af god kvalitet af gode friske rdvarer. Ved moderne produktionsteknologi er det muligt at
bevare en vasentlig del af kvaliteten gennem forarbejdningen, indtil det faerdige maltid serveres.
Og vil kekkener have succes, s& er det her pa det faerdige maltid, at kvaliteten skal males. Ofte, og
det har viogsa hert for, er det jo en kombination af faerdige produkter og ting lavet fra bunden.

For at leve op til efterspprgslen for stadig mere fleksible madlgsninger er det ngdvendigt at ud-
vikle systemer, som giver maden en laengere holdbarhed. Der forskes i nye produktions- og pakke-
metoder samt kontrolsystemer, herunder hygiejne, temperaturen og kvalitet i opvarmningen. Men
der bliver ogsa forsket i systemer for at optimere den generelle kvalitet. Det har jeg noget om til
allersidst.

Hvad ge¢r industrien i gvrigt? Den 5. marts i ar holdt Dansk Industri et mg¢de med navnet »Det
fede topmede«. 51 eksperter, fpdevareeksperter, var inviteret i 48 timer for at brainstorme for mu-
lighederne omkring det kommende marked for sundere fodevarer. Der blev udviklet 13 forslag til et
sundere Danmark. Disse forslag omfatter alle aldersgrupper. Der er sikkert nogle af deltagerne i dag,
som var med til det.

Et andet tiltag fra industrien er samarbejde mellem seks af de stgrste aktgrer pa markedet, kal-
det catering-forum. Samarbejdet bestar bl.a. i at skabe dialog mellem producenter og brugere om
smag, kvalitet, hygiejne, produktudvikling, tilberedning, ernaering er ogsa med her, og andre fede-
varerelevante emner.

Der er ogsa grene af fpdevareindustrien, der arbejder pa at tilberede dizeter, faerdige diseter. Der
findes i dag industrielle leverandgrer, som tilbereder vegetarretter.

Udviklingen pd marked og produktudvikling. Markedets stgrrelse har Bent Mikkelsen vzeret
meget inde pa, men i den forbindelse vil jeg godt n=vne, at de sidste tal, jeg har for antal offentlige
produktionskpkkener inden for zldresektoren, det er 750. Og det er mange. Dette bgr centraliseres
mere for at opna en mere effektiv produktion.

Oprettelse af leve/bo-miljper treekker antallet af kekkener op imidlertid. Det er nu ikke alle ste-
der, at disse leve/bo-miljger fungerer helt efter hensigten, fordi dem, der bor der, simpelt hen er for
svage til at deltage rigtig i det.

De xldre i dag gnsker en god gammeldags mad tilberedt af gode ravarer og med hensynstagen
til arstiderne. Den naeste generation af seldre har derimod andre kostvaner. De har rejst mere, og de
har hert mere om madens betydning, og de er aktive i langere tid. De vil gerne have udenlandske
retter med mere variation. Og det skal kekkenerne og madproducenterne vzre forberedt pa. Denne
udvikling bliver ogsa forstaerket af et stigende antal danskere af anden etnisk herkomst, som har
deres gnsker og traditioner for mad. Trods nye madkulturer og fedevaretrends er det vigtigt at beva-
re de gode danske og nordiske kostvaner og fortsat udvikling, sa de er lige sa gode som i gamle dage,
f.eks. kunne man satse lidt pa nogle specialiteter som gammeldags smg¢r og fromager og suppevarer
og den slags ting. Gode, gamle opskrifter. _

P4 hospitalerne. Produktion af patientbespisning foregér fortrinsvis i hospitalernes eget regi.
Der har varet fa udliciteringer. Der er stigende behov for rationaliseringer som fglge af hospitaler-
nes overordnede rationaliseringskrav. Vi har hgrt, at det kun er 2 pct., at maden udger, men der skal
selviplgelig spares pa det alligevel, hvis der kan. Trods sparekrav er de fleste hospitalskpkkener godt
i gang med kvalitetsforbedringer, det har vi ogsé hert noget om i dag, pé forskellige niveauer. Det er
blevet ret almindeligt at anvende kokke, gerne kendte kokke, til inspiration til menueme. Det gor
Gitte sa ikke sa meget, men det lpd nu meget godt, det hun lavede alligevel
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Industrien har i de senere ar vist stgrre dbenhed og samarbejdsvilje til at fremme den gode dia-
log kunde og leverander imellem. Det har medfprt en mere maélrettet produktudvikling i forhold til
storkpkkensektorens behov og stimuleret til storre forstaelse gennem alle led i kvalitetskaeden.

S& har jeg fremtidsperspektiver, strukturreformen. De stgrre kundeenheder og kommuner ger
det muligt at satse pa sterre individualisering af serviceydelser og produkter, men det koster penge.
Som felge af produktion i stgrre enheder ma man forvente, at produktionen vil foregd mere renta-
belt end i dag. @konomi har ikke vaeret omtalt sa meget i den her hgring, men mange af de tiltag,
der har vaeret omtalt, koster penge. For kommunernes vedkommende kan man pa »frit valg databa-
sen« konstatere store forskelle pa fremstillingspriserne for de enkelte kommuner. Der er fra politisk
side stillet forslag om en underspgelse af de forhold.

Har jeg faet rodt kort?

Orxdstyrer
Det er fantastisk at sidde der med solen i pjnene, s kan man ikke se, hvor teet jeg kommer. Du har 1
minut igen.

Niels Rgrdam Holm:

O.k. sa hopper jeg lige over i noget, der hedder: Hvordan far man sa folk til at spise sundere? Svaret:
information, markedsferingen, og markedsfgringen, det ord har vist ikke vaeret brugt for i dag, og
personaleuddannelse.

Og der vil jeg godt si lige naevne et par ting, som vi aktuelt bruger i vores firma, som har vaeret
omtalt en del, et nyt system, som har vearet omtalt en del i dag, det er denne her personlige service
Ppé hospitaler. Der har vi et koncept, der hedder service for dig - der er lagt kopi til politikerne - som i
dag bliver brugt pa hospitaler i USA og i Holland. Hvis man vil vide noget om det, m man lzse rap-
porten, fordi jeg har ikke sa meget tid.

Sa er der et system, der hedder Dream Steam, som er en fantastisk god opvarmningsform, hvor
at maden simpelt hen far en hegjere kvalitet. I Danmark har vores spsterselskab, Eurest, som driver
kantiner, lavet et tilbud til kantiner om sundere mad, og det hedder en lpsning i balance, som fplger
de otte kostrad.

Sa har jeg lige tilbage anbefalingerne til den videre uvikling:

- Offentlig stptte til udvikling af teknologier inden for varmebehandling og pakketeknologi, sa man
forbedrer kvaliteten og ernzeringen, det, vi har snakket om i dag.

- Undersoge de store prisforskelle i de offentlige produktioner, de kommunale er der taenkt pa det.

- Lyt til brugeme, det gor vi, men politikerne skal ogsa gere det. Der bgr vaere ensartede kvalitetskrav
over hele landet f.eks. med hensyn til portionsstgrrelser.

- Giv pressen nogle succeshistorier, dem findes der faktisk mange af i dag.

- Og udviklingssamarbejdet kan med fordel foregd sammen med private firmaer. Bent Mikkelsen
var inde pa det her med partnerskab. Det synes vi er en god idé.

- Og til sidst: Personalet til madservicefunktionerne bgr traenes og opgraderes

Ordstyrer:
Tak skal du have, Niels.

Vi kan desvaerre ikke cutte solen for jer, fordi den kommer ind af det gverste vindue. Men du ma
godt rykke over, hvis du vil over at sidde i skyggen. Det er ligesom nzesten at vaere til ans=ttelses-
samtale det der, kan jeg se pa varmen.

Vi gér nu over til Anne-Birgitte Agger og kvalitet i den offentlige pkologiske mad. Vzersgo.

Anne Birgitte Agger

Anne Birgitte Agger, direkter:

TEKNOLOGI-RADET 83




Pa neer den lille parentes fra Kolding, sa er der ikke blevet meget gkologisk mad i dag. Jeg vil gore det
lidt til at begynde med, og sa vil jeg pa mine f4 minutter prove at sige, hvad jeg synes, man kan laere
af de her gkologiomlaegninger, som maske slet ikke handler om gkologi.

Altsa, mit vaesentligste budskab er, at jeg ikke kan se, der er nogen hindringer i hvert fald hver-
ken praktiske eller gkonomiske eller kulinariske. Der er ingen grunde til, at man ikke skulle bruge
pkologiske ravarer i en langt hejere grad, end man gor i dag i kekkenet. Det er sddan set min hoved-
essens. Og jeg vil sige, at det er erfaringerne, som viser, at det kan sagtens lade sig gore til og med
inden for de samme kostpkonomiske rammer. Nu snakker jeg ikke lgntimer, de projekter, vi har
vaeret inde i, har det faktisk ogsa hvilet i sig selv bagefter.

De erfaringer, der er blevet skabt de sidste 10-15 ar har faktisk vist, at man har kunnet komme
op i meget, meget, meget hojt pkologisk forbrug mellem 50 til 75 til 100 pct., uden at det koster flere
penge. Det synes jeg for mig er en vigtig konklusion at give videre, og de erfaringer, hvis I gnsker
eksempler, sa synes jeg, I skal bespge Albertslund Kommune, Taastrup Kommune, Ishgj Kommune,
Kpoge Kommune, Vestsjellands Amts sygehuse og degninstitutioner og forhabentlig meget snart
ogsa Vejle Amtssygehus, som er i gang med denne her proces, hvor man via en omlaegning far rad til
at ggre maden gkologisk inden for de samme kostbudgetter.

Det kraever et valg af kokkenerne eller af de politisk, tit er de her projekter, jeg henviser t11 nu,
som ikke er projekter, men som er dagligdag og dagligliv i de her kommuner, har haft et udspring af
en politisk beslutning, sa et eller andet sted sa kraever det et valg enten for en myndighed, en kom-
mune eller et amt, eller et valg, som ogsa kan tages i de enkelte kgkkener. Det valg, man skal tage,
det er, om man gnsker at konvertere sit forbrug til pkologiske varer, eller om man gnsker at omlaeg-
ge.

En konvertering, der kan I bare tage lommeregneren frem. Alt efter, hvad det er for et kokken, er
det naturligvis mellem 15 og 25 pct. dyrere at kebe gkologisk mad. Men en omlaegningsvej gor det
faktisk muligt, at man inden for de samme kostbudgetter kan ggre maden gkologisk ved at servere
noget andet mad.

Det sjove ved det her, som maske starter i mange af de her projekter som jagt efter pkonomi for
at fa plads til pkologien, er, at der faktisk som konsekvens af de her omlagningsprojekter ogsa plud-
selig bliver en meget sundere ernzering. Der kan som en udlpber af det, fordi der bliver sat fokus pa
maden ogsd, komme en hgjere kulinarisk kvalitet, og i virkeligheden i sidste ende det, at der bliver
sat s& voldsom forandringsfokus pa samlede maltider, kan i sidse ende ogsa betyde, altsd, i det hele
taget bedre maltider de steder, hvor de bliver spist.

Det er meget nemt at sidde og sige, og det ved jeg godt, at riget fattes altid penge, sa det er selv-
folgelig nemt at sige, at I kan fé det samme inden for, altsa, det kan I godt lide at hgre, at man kan fa
en kvalitetsforbedring inden for de sammme penge. Det er rigtig nemt sagt. Det, der er meget vigtigt,
nar man siger det, det er, at en kostomlaegning er ikke noget, man bare lige g¢r. Det er en proces,
som krzever omlsegning, og som kraver en investering i en omlaegningsperiode, og det er faktisk
det, der har skabt de her gode, varige succeser i mange af de her kommuner og kekkener, det er, at
man faktisk har haft de ressourcer i en periode, der skulle til, at man turde teenke nyt.

Centralt er det i hvert fald, at det offentlige forbrug, de her mange milliarder, i dag ikke lokomo-
tiv for det gkologiske marked. Altsa, det er andre steder, hvorfra det kommer. Men hvis man gnsker,
at det offentlige forbrug skal veere lokomotiv og have en rolle at spille, s mener jeg ikke, der er no-
gen undskyldning for ikke at ga videre ad den vej.

sa vil jeg ikke sige mere om gkologi. Jeg vil bruge min sidste halvdel, det haber jeg jeg har, til at
sige noget andet. Nar vi starter de her omlaegningsprocesser og -projekter, sa har vi saidan en dags-
orden, der hedder, at dem, vi arbejder samamen med i kgkkenerne eller ude pa afdelingerne, eller i,
hvis det er en bgrnehave, institutionen, eller hospitalsledelsen, eller hvem det nu er, vi risikerer at
komme i dialog med, sa har vi sddan en overskrift, der hedder: I skal passe p4, fordi vi er ude pa no-
get. Altsa, det er ikke det samme bagefter, og hvis det her det skal blive en succes, sa er det noget, vi
sammen skal finde ud af at vaere ude pa.
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Jeg har nogle overskrifter i den sammenhaeng, som jeg synes handler lidt om den snak i formid-
dags ogsa, som handlede om, at der er de her underernzrede mennesker, hvordan kommer vi ud af
den situation? Der bliver smidt mad ud, hvordan undgar vi, at den her mad bliver smidt ud? Der er
mangel p&4 opmaerksomhed, hvordan undgar vi denne her mangel pa opmaerksomhed?

Jeg tror faktisk, at det her med pludselig at have en stram kostpkonomi, det tvinger ens op-
marksomhed, det tilfprer pludselig i hvert fald fra kekkenfolkets side, i de mindre institutioner
spreder det s hurtigt, det tvinger en til at have en opmaerksomhed for noget basisomsorg og noget
basiskost.

Man kan ogsa oversztte det, vi snakker om, pa den made, at vi har sa alt rigeligt i dag. Altsa, nu
snakker jeg ikke de 2 pct., men jeg snakker mad i al almindelighed. Altsa, der er mad pa alle hylder,
der er frit valg pa alle steder, ndr man sidder i et kokken og skal lave en indkgbsaftale, er der masser
at vaelge imellem. Der er faktisk frit valg. I gamle dage der dede vi af sult, og i dag der ader vi os
ihjel. Samtidig med at vi er i den situation, sé er vi jo ogsa i den samme situation, at denne her, tror
jeg mangel pad opmarksomhed omkring det her basale ggr ogsa, at vi overser de her faresignaler
med en masse mennesker, som faktisk ikke far mad nok.

Og jeg tror, at de ting haenger sammen. Jeg tror, at denne her umiddelbare overflod eller mangel
pa opmaerksomhed, fordi mad, vi behgver ikke at vaere bange for, der er ikke nogen, der d¢r af sult,
tror vi, sa vi behgver ikke at vaere sé obs pa det, det medferer indirekte mange af de her svagheder,
vi ser, bide med fedme og overvagt, men ogsa med, at vi pludselig mangler basisomsorgen for dem,
der har allermest behov for det, de gamle, de syge, de svage. Sa jeg tror faktisk, at man ved en dan-
nelsesrejse og ved at s=tte meget, meget mere fokus pé det her basis kan tvinge — og det synes jeg de
her okologiprojekter har vaeret med til - kan tvinge en respekt frem.

Samtidig vil jeg sige, at det er ikke nok i kekkenerne. Jeg bliver sddan lidt provokeret af dig, Ghi-
ta, fordi jeg synes, at du fér det til at fremsta: I kan bare komme an, kekkenerne kan det hele. Altsa,
saddan som jeg ser det, har vi store problemer i mange af de offentlige maltider, og det er ikke kun
ude pa afdelingerne omkring tallerknerne. Det starter, indholdet starter pa selve tallerkenen. Og jeg
synes stadig vaek, der er noget at ggre og rive i i kokkenerne.

Nér vi i projekter Sygehus Vestsjeelland opdager, at det her madspild ikke bare er en eller anden
almen procent, altsa, jeg har veeret med til at omlegge sygehuse sammen med nogle fantastiske
kekkener, jeg har vaeret meget heldig, vil jeg sige, fordi de gik med péa denne her leg. Nar vi finder ud
af, at de faktisk serverer alle de kartofler, de skal, men at de faktisk, patienterne i snit pa de afdelin-
ger, hvor vi kortlaegger, kun spiste 30 gr., og det var helt tydeligt, hver gang, der blev serveret kartof-
fel, sa var det faktisk ikke, lige praecis det var ikke afdelingspersonalets manglende opmarksomhed,
det var kgkkenets problem. _

Omvendt fandt vi ud af, vi kunne se pa nogle af sygehusene, at morgenmaden, altsa, det var
simpelt hen for darlig kvalitet kartofler, man havde med at ggre. Og det endte med efter en hel mas-
se kartoffelforspg, at man matte sige, at det her kpkken med den produktionsform med den lange
varmeholdbarhed, der nu kraeves i et hospitalskpkken, fra den er feerdig, til den kommer op osv., at
der havde man ikke lyst til fremover at servere saerlig mange klassiske hvide kartofler, fordi dem
kunne man ikke holde en ordentlig kvalitet for. Man ville gerne lave kartoflen pa alle mulige andre
made som mos og med persille over og i kartoffelsalat. Det er meget praktisk, men det er ogsa det,
det handler om, nér man skal l¢se noget af det. Der var det meget kgkkenets opgave.

Men udfordringen kan lige sa godt veere, nar man opdager, som var et andet eksempel fra nogle
af sygehusene der, pa et af sygehusene i nogle af afdelingerne, at der er det morgenmaden, som
konsekvent bliver smidt i skraldespanden. S& gar kekkenet igen selvkritisk til veerks: Er det vores
back off-produkter, der ikke er gode nok? Er det her, vi skal prioritere at bage selv, eller hvad? Det
endte faktisk med, at de s¢rgede for, at der kom duftende, halvlunt brgd ud pa afdelingerne for at
sikre noget ordentlig morgenmad.

Problemet var bare, at det beted ikke pa de kortlagte afdelinger, at morgenmadsspisningen steg:
Stort mgde indkaldt med plejepersonalet, hvordan kan det veere, hvorfor stiger det ikke? Nu har vi jo
gjort alt det her, og ingen kunne finde ud af det, indtil der var en afdelingssygeplejerske, der sagde,
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at hun méske havde en grund, og der om morgenen havde de rigtig travlt, og hendes afdeling var
altsa for brystkraeftkvinder, og de havde alle sammen drop i armen, og de havde ikke s& meget appe-
tit, sa i virkeligheden sa havde de det med at skrue op for droppet. Sa blev der meget stille, for det
var deres hverdag. Og i virkeligheden er kpkkenet jo, sidan som jeg ser det, kommet til at gore en
brpler. Ja, det har de jo ikke gjort, men det ma jo vaere endnu mere pirrende, at duften af nybagt bred
og alt det her, og sa bliver der bare skruet op. Sa derfor haenger de her ting sammen, synes jeg: re-
spekt for, hvad det er, der er basis, hvad der er noget vaerd og s et samarbejde mellem forskellige
faggrupper.

Jeg har ikke s& meget tid. Har du vist mig det r¢de kort? (Ordstyrer: Jamen du kan jo ikke se det,
men det er snart pa vej.) Godt.

Jeg har skrevet nogle anbefalinger. Dem vil jeg sa ikke ga ind pa nu. Jeg vil kun sige én ting. Det
handler om skolemad. Ud over at vzere radgiver sa er jeg s& heldig, at jeg ogsa er blevet direktgr i en
skolemadsfabrik, som laver en privat lgpsning af pkologisk skolemad, sa jeg har haft rimelig meget
fokus pa det her skolemad gennem en del ar efterhdnden.

Jeg synes —det er jo sa oplagt at indfgre skolemad, ikke kun fordi vi tror, at det maske kan vaere
med til at lpse nogle folkesundhedsmzessige problemer, men ogsé fordi, synes jeg — det ma vaere
logisk, at maette bern er bedre til at modtage undervisning. Nar vi nu ved, at der er rigtig mange
bern, der ikke far noget at spise, s bare det, at der kan skabes noget ro ved at give dem noget or-
dentlig mad, ville jo kunne lette pa det her. Den anden del af det er, at det ville kunne skabe et livs-
glad rum i skolen som, hvad skal man sige, en kultur, sa der er gode grunde til at ggre det.

Jeg vil godt advare imod, at man — fordi det nu er oppe — kommer til at indfgre skolemadsord-
ninger uden at tanke sig om. Altsa, jeg tror, det er rigtig vigtigt, at de skolemadsordninger, man
indferer i Danmark, har man overvejet, hvordan man ger. Nu er det ikke kun i forhold til jer pa Tin-
get, det er ogsa lige s& meget ude i kommunerne, hvor man sidder og skal tzlle pa knapper og se,
hvad man har rad til. Jeg synes, det sergeligste ville vaere, at dansk skolemad enten var offentlig
eller private smurte madpakker i form af sandwich og kolde salater, som blev afleveret, ligesom
malken gjorde, da jeg var barn, fordi jeg tror pa sigt ikke, at det er det, der er behov for. Der er behov
for rigtig mad, og sa ma vi finde ud af, hvordan vi fr skabt rammermne for det.

Jeg tror, hvis ikke man pa en eller anden made malszetter sig klart, hvad det er, man vil, sa risi-
kerer vi i sadan nogle private-offentlige smurte madpakker, sd synes jeg egentlig zerlig talt, mor og
far lige sa godt selv kan gore det.

Jeg tror, det var min afslutning, og sa ma I laese jer til de anbefalinger eller spgrge ad, hvad jeg
ellers har.

Ordstyrer:
Tak skal du have, Anne-Birgitte. Hvis det bliver for varmt, s& rykker du ogsa bare ud. Jeg kan se, der
er meget varmt der.

Tak til jer begge to. Skal vi give dem en hand. (Applaus).

S& gar vi over til spprgsmal, og jeg siger jo igen korte spprgsmal, og fprst er det Per Clausen.
Vaersgo. .

Speorgsmal fra politikerpanelet

Per Clausen:

Jamen jeg skal preve at holde mig til to forholdsvis korte og praecise spprgsmaél. De er begge to til

Anne-Birgitte Agger. Det forste er, nar du snakker om det der med omlaegning, og du snakker om, at
" man skal tanke sig om, men du siger, at en omlaegning koster penge, og det var der, hvor man si

kunne sige, her kunne staten maske godt veere behjalpelig i forhold til at opmuntre kommuner og

regioner til at handle fornuftigt. Men det, du sa siger der, er ogsa, hvis jeg ikke forstar det helt for-
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kert, at det er vigtigt, at hvis man begynder at sige, at man vil give stptte til omleegning, sa skal man
ogsa stille nogle kvalitative krav til den omlaegning, der bliver gennemfert.

Jeg har et spprgsmal mere. Jeg har laest dine anbefalinger, og derfor forstar jeg, at du sadan set
mener, jeg ved ikke, om du mener, det er vigtigt, men du mener i hvert fald, at der skal veere forzel-
drebetaling. Det, jeg bare vil spgrge om selvfplgelig med den risiko, at du har nogle valdig gode ar-
gumenter for det, er, om det ikke trods alt er sddan, at man ved at laegge forzldrebetaling ind
risikerer, at der er nogle bern, der ikke deltager, og det méaske lige praecis er de bern, det er vigtigt, at
de deltager, og det maske ogsé kan modvirke — hvad skal man sige — de undervisningsmaessige og
paedagogiske muligheder, hvis det kun er nogle, der ligesom har adgang til det her . Det er de to
spergsmal, jeg har.

Ordstyrer:
Tak til Per Clausen. Mette Gjerskov, varsgo.

Mette Gjerskov:

Jeg vil ikke gentage Pers sporgsmal, men i stedet for sa méske starte ovre hos dig Niels. der var nem-
lig en ting, jeg ikke helt forstod. Du efterlyste som et af dine efterlysninger ensartede portionsster-
relser. Er det ud fra et eller andet konkurrencehensyn? Eller hvad er begrundelsen for det? Det
fangede jeg simpelt hen ikke.

Sa omkring skolemaden hos Anne: Altsa, vi vil jo ogsa meget gerne have skolemad og ogsa for
den sags skyld i institutionerne og ogsa det der rigtige maltid, som ikke bare er en flad madpakke.
Men ligger der ikke i din vurdering ogsa et paedagogisk element id et? For du sagde, man skal ikke
bare indfgre det her skolemad, og sa sad jeg og ventede p4, du ville sige, at man er nedt til at have
det her med ind som en del af undervisningen ogsa. Men sa kom du over i det her med madpakker i
stedet for.

Sa mit spprgsmal til dig gar pa: Ber der ikke vaere nogen overvejelser om, hvordan man kan in-
volvere ogsa leererstaben i skolemaden?

Oxdstyrer:
Tak skal du have, Mette. Og Anne-Birgitte, du far lov til at starte med at svare.

Anne-Birgitte Agger:

Forst omkring gkologisk omlaegningsstette: Altsa, det har der jo veeret til de kommuner, der gerne
ville igennem en arrakke. Jeg kan huske, at dengang det var Ritt, der var fpdevareminister, men
faktisk ogsa bagefter, var det faktisk sveert at komme af med de penge, fordi kommunerne skulle
betale 50 pct. selv, tror jeg, det var. Jeg mener stadig veek, det er en god idé, at det kan motivere til
det. Men jeg tror bare ikke, at man skal stikke sig selv blar i pjnene. Det vil samtidig med, hvis man
har travlt, sa vil jeg sige, sa skal man give nogle stgttekroner direkte til de kpkkener, der ger noget,
og ikke kun til kommunerne, som sa er afhengig af, at de ogsd er medbevilgere. Men jeg vil helt
supporte den gamle ordning, og det er ogsa via det, at mange af de her projekter, jeg har vaeret in-
volveret i, er blevet en succes.

Jeg synes, kravet til dem skal vare, at de ikke mé kobe rdvarer ind for de penge, og det, de skal
bruge pengene til, er undervisning, det er kortleegning, og det er sadan forskellige forandringspro-
cesser, fordi ellers sé bliver det ligesom med sa mange andre projekter, nar projektet er slut, og pen-
gekassen er tom, s vender man tilbage til det, der var engang, og det er surt. Sa synes jeg, at man
skal stille krav om, at sddan et projekts mal skal minimum vaere 50 pct. pkologisk forbrug bagefter,
fordi det andet er bare, altsé 30 pct. er bare lidt mel og gryn, og far man mzlken med er man nasten
oppe pa 50. Det var omkring gkologisk omlegning.

Omkring skolerne: Altsa, jeg har vaeret pa tur i Malme, og nar man gér ind i de der skolerestau-
ranter, sa bliver man jo misundelig over de fysiske forhold, og de har alt det her. Det ville jo vare
fantastisk, at vi havde det. Jeg var konsulent for Roskilde Kommune, da vi sad der og skulle overveje,
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hvad man kunne ggre, og altsd lommeregneren blev simpelt hen for varm af, hvad det ville koste at
lave en model, hvor vi tilbpd alle bprn gratis mad, og de skulle sidde ned og spise den, og vi lavede i
gvrigt ogsa nogle kpkkener. Der tror jeg, man bliver ngdsaget til at teenke i de muliges kunst, med-
mindre man virkelig vil ud med checkhzeftet. Jeg tror godt, at man kan lave nogle rimelige skole-
madsordninger, som vil kunne daekke behovet hos en 30-40 pct. af bgrnene. Altsa, jeg tror, et
kundegrundlag pa mellem 25 og 40 pct. af eleverne vil vare realistisk med forseldrebetalte skolebo-
der. Nar du sa sperger til det sociale, sa er det selvfplgelig rigtigt, at det kan have den slagside.

1 Roskilde lavede vi sidan nogle brugerunderspgelser, hvor vi fgrst fik alle bern til at skrive,
hvad de brugte, og hvad de havde med, og vi s& ogsa via kantinemne. Jeg tror ikke, det gor sig geel-
dende for de smé bgrn, men det er noget af det, Bent méaske kunne forske lidt, men i forhold til de
store bprn, der var det ret tydeligt, at dem, der kom fra de socialt darligt stillede miljger, de store
bern havde ogsa en tyver i lommen. Der, hvor de manglede, det var den omsorg, der hed, der aldrig
var madpakke med. Jeg er ikke sikker pa, at det vil have s& skav en social slagside som det, man
kunne frygte. S& mé man finde nogle andre muligheder for, hvordan man ge¢r det, hvis man skal
give noget support, uden at det bliver séidan noget ydmygende noget, nar du er pa gratis mad.

Erfaringerne fra Roskilde er, at det ikke tyder pa, at det behgver at have det for de store elever.
Men for de sma elever ved jeg det ikke. Men det er et spprgsmal om, hvor mange penge man har at
betale for det her.

Sa i forhold til involvering i undervisning og sadan noget: Pa min datters skole har vi lavet en
kantine, hvor alle bprn spiser med. Vi har ansat en kok som leerer, pa en lererlgnning, og foreldrene
har skrabet sammen til den anden stilling og betaler sa et eller andet, 250 kr. eller 215 k1. om mane-
den for at have den her ordning ke¢rende. Det er for mig en fantastisk model, bprnene er pa skift otte
born i kokkenet hver evig eneste dag, er med til at producere og langer mad over disken til deres
kammerater, som alle sammen spiser det. Det er ude i Gladsaxe, Veerebroskolen i Gladsaxe har ogsa
et kpkken korende pa denne her made. Det er fantastisk flot og rigtigt og kan sztte en masse kultur i
gang.

Jeg tror bare ikke, at man kan lave det pé 2.400 skoler, og hvis man gar ind i en kommune, s& vil
man ogsa have svaert ved at fi det igennem pa bare 10 skoler i en samlet kommune. Sa derfor tror
jeg, vi skal pa en eller anden made gradbgje vores ambition, og den ambition, jeg i hvert fald synes
man skal have, det er at sige, de maltider, der bliver serveret i det her offentlige rum, som skolen er,
de skal veere kulinarisk attraktive, de skal vaere ernaringsmaessigt varieret sammensat og i gvrigt
dakke behovene. Det er sveert i sandwich, altsé det kraever et eller andet sted noget varm mad. Sa
det er minimum, man skal have, og det er i pvrigt ogsa det, bprnene gerne vil kpbe.

Altséa, nar de gér ned til den lokale pizzabar, da jeg var barn, gik man ned til bageren og stoppe-
de, I kender godt udhulede franskbrod og haldte fladeboller derned, og hvad man ellers kunne finde
pa, i dag fiser man ned pa pizzabaren eller kober falafler, eller hvad det nu er, de gar lige ned om
hjernet og kober noget, der er lunt. Og det vil sige, det, vi skal tilbyde dem, hvilket jeg synes er dej-
ligt de har lyst til at spise, det er noget lun mad, og det kraver nogle fysiske forhold og noget ansaet-
telse, for at det kan lade sig gere. Og der tror jeg, man skal lave en kombination af
kebenhavnermodel eller private leveranderer, eller hvad det er, men det skal vaere nogle, der er de-
signet til det, s& det bade er lokal arbejdskraft, der szlger, og noget, der er lavet eksternt.

Ordstyrer:
Tak skal du have, Anne-Birgitte. Niels, det var noget om portionssterrelser.

Niels Rordam Holm:

Ja, vi ser jo en masse forskellige kvalitetsstandarder, ndr en kommune udbyder, eller nar en kom-
mune gerne vil have samarbejde omkring madlevering, og der er meget forskel pa de kvalitetsstan-
darder, vi ser. Nogle gange er der tre forskellige portionsstgrrelser, det mest normale er to, og sé er
der forskel pa portionssterrelserne. Det er jo de samme regler, alle kokkener egentlig arbejder ud fra
med hensyn til ernzering og vejledning, sa jeg synes egentlig lige sa godt, man kunne have de sam-
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me kravspecifikationer i alle landets kpkkener, der laver mad til eldre mennesker. Derfor kunne
man godt tilgodese egnsretter og specialiteter, men som standard, som udgangspunkt kunne man
godt have de samme portionssterrelser.

Nu nér vi snakker sa meget om ernaering her, sd synes jeg ogsa, at nar man laver sma portioner,
fordi zeldre ikke spiser sd meget, s& mener jeg ogsa, at man bgr berige sma portioner, sa de alligevel
far den rigtige eller den anbefalede energimangde. Men jeg synes med det her, som du spurgte om,
at de ting som portionssterrelser og kravspecifikationer i det hele taget kan lige sa godt vaere ens for
alle kekkener. Det er for dyrt og besveerligt at have alle de forskellige lokale gnsker til stgrrelser af
portioner. Er det svar nok?

Ordstyrer:
Tak skal du have, tak skal du have, Niels. Sa tager vi en sporger mere fra panelet, og s& har vi plads
til et enkelt spgrgsméal nede fra salen ogsé. Martin Henriksen, vaersgo.

Martin Henriksen (DF):

Ja tak, ganske kort. Forst til Niels Holm: Jeg synes, det er fint, at I har holdt nogle aktiviteter omkring
det her, hvor I informerer om kost og ernzering osv., men hvilke aktiviteter har I planlagt ude i frem-
tiden og i samarbejde med hvem? Og s& kunne jeg ogsa godt teenke mig at here, den service, som I
nu tilbyder, om der er stigende efterspergsel efter den.

Og sa videre til Anne-Birgitte: Du var inde p4, at bla. der var flere sygehuse, der efterspurgte
pkologi og var ved at tilpasse sig til det, men er der ogsa andre grupper, f.eks. plejehjem osv.? Vi hgr-
te tidligere pa dagen, at de zeldre maske ikke var sa tilbgjelige til at prove noget nyt. Fornemmer du,
at der er noget, der er ved at rykke sig i den retning, at der er nogle, der gerne vil? Og sé kort til sidst:
Hvor mange kommuner efterspgrger skolemad, pkologisk skolemad?

Ordstyrer:
Tak for det, Martin. Og sé er det Ghita, som havde et spgrgsmal.

Ghita Parry:

Det gleder mig, at jeg kan provokere dig, Birgitte, men jeg insisterer p4, at jeg har ret. Kpkkener kan
faktisk det hele. Og jeg synes, du giver mig ret, nir du fortaller, at ved at f4 en handsrakning eller
lave noget kvalitetsarbejde eller lige st med ryggen mod muren, sa kan vi vaere kreative, sa kan vi
godt, jeg har ikke sagt noget om, at vi ikke altid gg¢r det, det kan man laese i den her rapport forskelli-
ge grunde til. Sa maske er vii virkeligheden enige, vi kan det godt.

Ordstyrer:
Er der en enkelt mere nede i salen, der vil have et spgrgsmal, og hvordan gér det ovre i VIP-rummet?
Kom over, hvis I har lyst til det sidste spprgsmal heroppe, Henrik Vestergaard.

Sporgsmal fra salen

Henrik Vestergaard:
Jeg havde to, lige kort.

Ordstyrer:
Det er ét spprgsmal.

Henrik Vestergaard:
S& er det et, jeg har glaedet mig til hele dagen.
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Kaere politikere, hvad kan vi forvente I nu tager fat pa, for at det her ikke slutter i dag, men at
Fpdevareudvalget bzerer det videre?

Ordstyrer:

Det skal jeg nok fortalle alt om til sidst, fordi der kan slet ikke stilles spgrgsmal til dem deroppe i
dag. Det er de fritaget for. Sddan dakker jeg over dem. Er der andre, der har et spprgsmal, sa kan vi
na det? Ja, vaersgo.

Ole Myglegard:

Jeg hedder Ole Myglegérd og er fra Suhr’s Seminarium. Jeg vil godt spgrge, om der er nogen, der sa-
dan har en fornemmelse af, hvor store sidan nogle skolemadsomkostninger er i de samlede skole-
budgetter. Jeg har sgu pa fornemmelse, at de er endnu mindre end de 2 pct. som pa sygehuse, hvis vi
indferte sadan noget. '

Ordstyrer:
Det e1 spgrgsmalet, om det i det hele taget kan maéles, ikke? Ja, skal vi sige, at Anne-Birgitte far lov til

at starte med at svare pa den sidste runde, og sa slutter Niels af, og rimelig korte svar.

Anne-Birgitte Agger:
Forst til det omkring gkologisk mad, altsd hvor udbredt det var, og hvad med plejehjem.

Altsa, jeg har selv veeret involveret i nogle plejehjemspkologiprojekter, jeg tror, hvis du vil vide
mere om det, skal man ga til Kebenhavns Kommune, hvor de netop har gennemfert et projekt, hvor
du maske, eller Jens Christian ogsa har veeret involveret i, hvor man har lagt om til gkologi pa pleje-
hjemmene. Det sjove er jo faktisk, at sddan som jeg ser det, at de gkologiske omleegningskrav passer
rigtig godt til gammeldags plejehjemsmad, fordi de gamle vil gerne have mad i seesonen, de vil ger-
ne have stuvet hvidkal, de kan godt lide mzelkemad.

Altsd, jeg har det sddan lidt omvendt med det, du siger som i Kolding, det er, at jeg synes faktisk,
det er nemmere at laegge plejehjemmet om, end det er at leegge en stor medarbejderkantine om,
hvor man er vant til at spise noget helt bestemt og man i gvrigt selv betaler for det, og det skal helst
vaere icebergsalat hele vinteren og alt det der. Men det er rigtigt, at plejehjemmene er dem, der star
og tripper. Vi mangler nogle rigtig menstereksempler pa plejehjem, man kan besgge. Desveerre blev
de to plejehjem, som lagde sig selv om nede i Roskilde, lukket og centraliseret til et stort kokken, sa
vi har ikke de eksempler der, men det lykkedes faktisk for dem.

Sa jeg vil sige, jeg har ikke oplevet nogen kekkentyper, hvor det ikke kan lade sig gore. Det ex
klart, man kan komme ud i et kekken, som er sa gennemrationaliseret, eller hvor de i gvrigt folger
de anbefalinger, som vi kunne tanke os at give dem. Der bliver ikke smidt mad ud, de spiser alle de
grontsager, de skal, og alt er, s kan du selvfplgelig ikke leegge om. Jeg vil sige, 95 pct. af kekkener
kan laegge om inden for alle typer kokkener. _

Sa var det lige til Ghita. Jeg tror bare, det er vigtigt, hvis man skal tage det her alvorligt, at man
ogsa sa tager problemet alvorligt, inklusive ens egen del af det. Altsa, hvis man virkelig skal lave om
pa de her ting, som for mig er meget grundleggende, sa kraever det, at kpkkenfolket ligesom afde-
lingssygeplejersken eller overlaegen, som kommer og laver stuegang, lige nar madvognen er kom-
met, siger til sig selv, hov, vi har altséd noget at komme efter, vi gor det ikke godt nok. Hvis man tager
den udfordring, sa tror jeg, det er rigtigt, sa kan man mere, end man tror.

Jeg ved ikke, hvad en skole koster, hvad et skolebudget koster, men jeg ved godt, hvad en gen-
nemsnitlig skolekantine ville koste at drive. Det vil vaere, lad mig se engang, altsd jeg havde en
lommeregner her, det far du lige om lidt, nar han har svaret faerdigt, sa regner jeg det lige ud.

Orxdstyrer:

Du kan jo bruge Niels, det er en ethvervsmand, han kan garanteret det der. Niels, vil du snakke lidt,
mens Anne-Birgitte lige regner?
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Niels Rerdam Holm:
Jamen jeg havde, du kom med et spprgsmal omkring, hvordan vi sa vil informere, hvad vi vil gore
for at f4 det her indfgrt. Det var det ene spprgsmal.

Jamen dels s& har vi meget teet samarbejde med vores kunder, f.eks. dem, vi kalder kostrad, hvor
der sidder alle, der har med maden at gore i den enkelte kommune, og hvor vi folger op pa de ¢nsker,
der er, og de nye tiltag. Det er jo en passende lejlighed til at komme med nye ting, og det har vi ogsa
gjort mange gange. Men de nye ting, ernzeringsting og berigede sma portioner og forskellige andre
tilbud, det er noget, vi behandler der.

Derudover, sa er vi med i forskellige projekter. Vi er f.eks. med i et projekt, som Bent Mikkelsen
star for, der ogsé har noget med sundere mad at gere. Og si er vi en del af en stgrre koncern, der har
erfaringer i mange lande. Vi arbejder meget tat nordisk sammen, og vi laerer ogsa en del af vores
nordiske kolleger, plus at de aktiviteter, vi har nede i Europa, kan vi hente hjem og bruge de erfarin-
ger, sa vi ikke opfinder den dybe tallerken to gange. De ting gar s videre til vores kunder, de erfa-
ringer, vi far fra vores kolleger i andre lande, og det er selvfplgelig en styrke. _

Og hvad forventer vi sa af markedet? Da havde jeg, hvis det ndede at komme med i mit indslag,
der havde jeg noget omkring strukturreformen, at vi forventer os en del af et pget samarbejde med
kommuner i strukturreformen. Pa fritvalgsdatabasen kan man se, at ca. to tredjedele af landets
kommuner ligger for dyrt med deres priser, for dyrt i forhold til normale markedspriser.

" Og i forbindelse med kommunesammenlaegningen vil man have en god lejlighed til at se og
optimere kgkkendriften, og der haber jeg da, nogle vil vaere interesserede i at tale med os om det pa
baggrund af vores 30-ars-erfaring og nuvaerende samarbejde med 16 kommuner. S4, jo, jeg har posi-
tive forventninger til et pget privatoffentligt samarbejde fremover.

Ordstyrer:
Tusind tak, Niels. Anne-Birgitte, har du regnet i mellemtiden?

Anne-Birgitte Agger:

Jo, jeg kan sige, I Roskilde Kommune, der koster det hver skole ca. 300.000 kr. i lgnudgift at have
deres kantiner kgrende. Foraldrene betaler for ravarerne inklusive den forarbejdning, som en leve-
rander gor af dem. I Albertslund, som lige nu, sa vidt jeg har hert i min gresneg], har besluttet sig for
at ville indfgre skolemad, der vil de gerne give et tilskud til rdvarerne, og det vil sige, de vil have, at
eleverne kun skal betale 10 kr. pr. portion i stedet for de 15-18 kr., det koster, og der er det min vur-
dering, at det er et par hundredtusinder mere. Sa det er i det lag.

Og det dyre, som tit gor dem nervese, det er den etablering, der skal til, det var ogsa det, der blev
fortalt fra Kpbenhavn, det at skulle etablere rigtige produktionskpkkener, det er der, de bliver nerve-
se. Og der vil jeg skyde pa, alt afheengig af om man vil have det, jeg vil kalde portionsanrettede fly-
mad, eller hvad man nu vil kalde det, sa er det billigst, det er det, man har i Kebenhavn, det er
omkring 100.000 kr. til 150.000 kr., vil jeg tro vi kan lave en skolebodsindretning for.

Det, vi arbejder med Frydenholm eller Roskilde, Ishgj Kommuner, koster nogle flere penge, fordi
der skal pastaen koges pa stedet. Jeg vil tro, det er et par hundredetusinder eller tre, maske lidt mere,
Bent, jeg ved ikke, det kommer an pa, hvad man har i forvejen, mellem 200.000 kr. og 400.000 kr. Sa
deteridetlag.

Orxdstyrer:
Tak skal du have, Anne-Birgitte. Og det var jo, som Anne-Birgitte selv sagde, cirkatal.

' Nu har jeg gjort det, at jeg har inviteret VIP-rummet herover, sa vi kunne slutte af i fellesskab.
Og hvis I kan hore mig derovre, I har lyst til at komme herover, sa kom herover, sa slutter vi af sam-
let herinde. Det kunne ogsa vaere rigtig rart at se jer engang.

Men mens de nu gar herover, sa skal de her to kanoneksperter altsa ogsa have en hand, og den
skal veere stor. (klapsalver).
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Jamen det har jo vaeret en dejlig dag, vi har haft i dag. Jeg haber, at I alle sammen har faet noget
ud af denne her hgring, og som svar pa Henrik Vestergaards spgrgsmal ma jeg jo sige, at det har
vaeret en spaendende debat, der har veaeret mange interessante oplysninger, jeg tror, vi har faet me-
get mere viden i Fpdeudvalget, og den vil vi drgfte videre pa, er jeg helt sikker pa. Det ma veere det
svar, jeg kan give pa det, sa har jeg nemlig ikke lovet for meget, heller ikke pd mine kollegers vegne.

Jeg vil gerne sige tak til alle de mennesker, der har arbejdet med denne her hgring i kulissen.
Hvis I ikke havde vaeret der, sa havde det jo simpelt hen ikke fungeret, lyden havde ikke fungeret,
kameraerne havde ikke snurret, vi havde ikke fiet vand pa bordene eller noget som helst, sa havde
det vaeret meget mere kedeligt, end det har varet. Sa tak for det til jer alle sammen. Det var godt, I
opfangede den.

Tak til opleegsholderne, jeg synes, I har veeret fantastiske, det har varet veerd at invitere jer. Det
eneste, I kan risikere med jeres indleeg, det er, at I far en invitation en anden gang, men det ma I sa
bzere over med.

Tak til mine kolleger oppe i spprgepanelet. I har vaeret sddan rimelig gode til at korte jeres
spergsmal ned.

Tak til tilhgremne for god ro og orden.

Og sa skal vi vel egentlig ogsa, hvis det nu bliver sendt engang, sige tak til jer hjemme i stuerne,
som har set det her.

Tak for i dag, kom godt hjem, og pas pa jer selv.

Og en af konklusionerne for i dag, jeg skal lige sige, at dem, der har holdt foredrag, de far sendt
en eller anden lille ting hjem, og jeg kan ogsa godt sige, det er vin, og det er simpelt hen derfor, I ikke
far den udleveret i dag, for det er bedst, I far sidan noget sendt hjem.

Vi skal jo i hvert fald serge for, tror jeg, en af konklusioneme pa det her i dag ma vaere, lad nu ikke
den her tage overhand i den offentlige forplejning. Tak for i dag og kom godt hjem.
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Facts om forplejning

Af Bent Egberg Mikkelsen, Danmarks Fodevareforskning

Det offentlige indkgbsbudget er pa et par milliarder kroner arligt og heraf anvendes 4-5 milliarder pa
fodevarer. Vaeksten inden for institutionsomradet skpnnes at ligge pa 2-3% arligt (IFAU, 1999). Mad bud-
gettet er i haenderne pa omkring 2000 indkebere i kantiner og institutionskgkkener og 14.500 pa bgrnein-
stitutioner og uddannelsessteder. Dertil kommer omkring 800 centrale indkgbere i kommunerne der
koordinerer indkeb og forhandler indkgbsaftaler (Miljpstyrelsen nr. 19, 2000).

Mad pa plejecentre

Omkring 125.000 zldre i Danmark modtager daglig mad gennem en maltidsserviceordning. Hovedpar-
ten, nemlig 75% af dem, er boende i eget hjem, aldreboliger eller beskyttede boliger, mens 25% bor pé
plejecentre. (www.Altomkost,dk, 2004). Der er leve-bo miljger, smé bo enheder med 8-10 beboere der har
feelles kpkken. 4-5000 ldre boede ifplge Danmarks Statistik i leve-bo miljper. I hovedparten af kommu-
nerne, nemlig omkring 65%, er det udelukkende kommunen selv, der stér for produktionen af maltider til
aldre. I omkring 8% af kommunerne benyttes udliciteret madservice. Af de udliciterede maltidsservi-
ceordninger er omkring 1/3 kommunens egne ke¢kkener, der er udliciteret, omkring 1/3 af maltidsservice
fra kroer, restauranter eller cafeer, og 1/3 er madudbringning fra private cateringfirmaer
(www.Altomkost,dk, 2004)

Mad pa hjul eller madudbringning er en dansk engelsk opfindelse (meals-on-wheels) som har bredt sig til
andre lande (essen-auf-radern). Der er tale om faerdige maltider der bringes ud til modtagere (typisk pen-
sionister) i eget hjem (eller plejeboliger). Der produceres dagligt omkring 500.000 portioner til omkring
65.000 modtagere af mad pa hjul. Det er dog ikke alle der modtager hver dag. (www.Altomkost,dk, 2004)

Mad pa hospitaler.

Der er 71 somatiske hospitaler, heraf langt hovedparten med eget produktionskpkken. Dertil kommer de
psykiatriske hospitaler (www.Altomkost,dk, 2004). Der produceres omkring 130.000 maltider pr. dag i
landets hospitalskgkkener. Af disse gir omkring % til bespisning af patienter, mens resten er bespisning
af gaester og ansatte. Det er amterne der ejer og har ansvaret for hospitalerne herunder de maltider der
produceres og serveres.

Mad i daginstitutioner

Bprnehaver drives af omkring 96% af kommunerne, men kun 13% af disse har bespisning. Der findes
2300 bpmehaver og der producers skpnsmaessigt 20.000 méltider dagligt (Kostforplejningsbetzenkningen
1997). Vuggestuer drives af omkring 30% af kommunerne og af disse har 90% madordninger. Der er 570
vuggestuer og der produceres 20.000 méaltider dagligt (Kostforplejningsbeteenkningen 1997)

Mad til soldater

Der produceres skonsmaessigt omkring 140.000 maltider dagligt af Forsvarets Cafeteriaer. Der skonnes at
vzere op mod 100 serveringsteder. Det er staten der har ansvaret. (Kostforplejningsbetzenkningen, 1997)
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Mad til indsatte

Der serveres dagligt skensmaessigt 12000 maltider til ansatte og indsatte i faengslerne. Det er staten der
har ansvaret for fzengslerne. (Kostforplejningsbetzenkningen, 1997)

Mad pa degninstitutioner
Det serveres skpnsmaessigt 150.000 méltider dagligt i dpgninstitutioner. Der er knapt 600 kpkkener og det
er typisk amterne der str far driften (Kostforplejningsbetaenkningen, 1997)

Mad i kantiner
Der findes omkring 5000 kantiner men af varierende stgrrelse (Bech, Storkgkken 2000). Det skennes at
omkring 2/3 dele findes i virksomheder mens resten findes i det offentlige.
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Praesentation af oplaegsholdere

Anne-Birgitte Agger

Fodt 1961, Direkter. Har siden 1990 arbejdet med at indfgre pkologiske varer, bedre og flere maltider i de
offentlige institutioner bade som radgiver, produktudvikler og som virksomhedsleder.
1991-1994: Medstifter og projektleder i Virksomheden "Den Rene Vare”, der var en
pkologisk engrosvirksomhed med et 100 procent pkologisk sortiment.
1995- 2004: Selvstaendig og indehaver af Aggers Selskab, en omlagningsradgivning
der har vaeret involveret i en lang raekke offentlige pkologiprojekter.
2004 - Aggers Selskab fusionerede med Frydenholm A/S i 2004.
Herefter direktor for omlaegningsradgivning og en skolemadsfabrik i Frydenholm A/S.

Vigtige pkologiske omlaegningsprojekter, som Anne-Birgitte og Aggers Selskab har varet involveret i som
hhv. projektledere og konsulenter : Albertslund kommunes projekt "Barnemad — en omlaegning i hoveder
og gryder” i 1994-96, Roskilde Kommunes projekt "Det Gode maltid” fra 1996-2003 , Kgbenhavns Kom-
munes "Dogme @kologiprojekt” 2001-?, Vestsjeellands Amts projekt "Bzeredygtige varer i Sygehus Vest-
sjeelland” 2002-2003, Vejle Amts projekt “Sat smil pd menuen” 2004-2005. En del af disse projekter har
faet tilskud via innovationsloven. Kontaktoplysninger: mail: gigger@aggers.dk, telefon: 29914661,
www .Frydenholm.dk/skolemad '

Anne Marie Beck

Uddannet som levnedsmiddelkandidati 1990 og klinisk diaetist i 1991.

Ph.d.i2001 p& afhandling om ernzringsmaessige problemer hos aldre i hjemmepleje og pa plejehjem.
Seniorforsker i 2003. Aktuelt ansat i Danmarks Fpdevareforskning og leder af forskningsprojektet "Fore-
byggelse af tab af fysisk, mental og social funktionsevne ved fokus p4 zldres ernzeringstilstand og risiko-
faktorer”, som (forelpbig) omfatter 450 =ldre beboere pd 11 danske plejehjem.

Medforfatter til en reekke artikler, bpger og rapporter om emnet - en del kan laeses via www.dfvf.dk eller
www.altomkost.dk /temasider om smatspisende aldre.

Bent Egberg Mikkelsen

Stilling: Cand.brom, Ph.D, Seniorforsker

Grunduddannelse og udvalgt videreuddannelse:

Kandidat i levnedsmiddelvidenskab (cand.brom.) 1983

Eksamen i medievidenskab (modul 1) 1983

Voksenpadagogisk Grundkursus Tune Landboskole 1983

Eksamen i projektledelse DIEU 1994

Ph.D. i samfundsvidenskab RUC, TekSam 1999.

1999-2001 Sekretariatsmedarbejder for projekt Maltidet Hus, Veterinaer og Fodevaredirektoratet
2002-2004 Sektionsleder, emzringsafdelingen, Fodevaredirektoratet

2004- Seniorforsker i Danmarks Veterinaer og Fgdevareforskning

Formand for Europaradets task force for Nutrition in schools samt medlem af Expert committee on Food,
Nutrition and consumer health. DFVF deltager i et Europzeisk ekspertsamarbejde om skoleernzering un-
der Council’s Partial Agreement in the Social and Public Health Field. I forbindelse med arbejdet er der i

TEKNOLOGI~-RADET 95




samarbejde med WHO blevet gennemfprt en underspgelse af praksis omkring mad pa skoler i de europze-
iske lande.

Ghita Parry

45 ar, formand for Kost & Ernzeringsforbundet, som er fagforbundet for omkring 8.500 kekkenassistenter,
ernzringsassistenter, kokkenledere, pkonomaer, professionsbachelorer i ermnzring og sundhed og klini-
ske diaetister. De har ansvaret for maden i institutioner, pa skoler, arbejdspladser, hospitaler og plejecent-
re. Uddannet pkonoma, 1982, kvalitetsradgiver, 1996.

Erfaring som leder, produktionsleder og projektleder i offentlige og private storkgkkener.

Kost & Emzringsforbundet sidder med i bla. Det radgivende Fodevareudvalg, Forbrugerradet, Det natio-
nale R&d for Kvalitetsudvikling i Sundhedsvasenet og deltager pa nordisk, europzeiske og internationalt
plan i samarbejdsorganisationer for pkonoma- og dizetistuddannede.

Gitte Breum

Uddannet gkonoma fra Amtssygehuset i Roskilde1982

1983-1993 Chefpkonoma inden for @ldreomradet I Aalborg Kommune
1993- chefpkonoma pa Amtssygehuset i Glostrup

2005 NLP Business Master Practitioner.

Gitte Holm

Fpdt 1956. Leder af Kpbenhavns @kologiske Sunde Skolemad (K@SS).

Har siden 2001 arbejdet med at udvikle et skolemadskoncept til samtlige skoler i K¢benhavn

Herunder udvikling af menuer, indretning af satellitkpkkenet / skoleboder pa skolerne, organisering af
salg, samt en sundhedspaedagogisk leeringsdel.

Har siden 1998 arbejdet med udvikling inden for forebyggelse og sundhedsfremme i K¢benhavns Kom-
mune. Har som leder af Sund By Indre Ngrrebro arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme i bydelen
Indre Nerrebro, og i samarbejde med bydelen Indre Norrebro udviklet pilotprojektet, der senere blev mo-
delprojekt for skolemad i Kgpbenhavns Kommune.

Uddannet Jordemoder 1987 p4 Danmarks Jordemoderskole i Kgbenhavn, og har samtidig med jordemo-
derjobbet deltaget i forskningskursus, forskningsprojekter og diverse udviklingsprojekter.

Henrik Hojgaard Rasmussen

Laege 1983 fra Arhus Universitet. Speciallaege i intern medicin og medicinsk gastroenterology 1996. Over-
leege p& Medicinsk gastroenterologisk afd. M, Aalborg Sygehus, Arhus Universitetshospital 1997 og tild.d.
Ph.D. thesis, 2002. “ Hepatobiliary dysfunction in patients with inflammatory bowel disease. A review
with special emphasis on primary sclerosing cholangitis.

Forsknings- og interesseomrader:

Publiceret omkring 50 artikler indenfor bl.a. mavetarm — og leversygdomme herunder specielt omkring
tarmens absorptionsforhold, farmakologi, epidemiologi og klinisk ernzring. Ansvars- og interesseomra-
de er klinisk ernzring, herunder specielt underernzring og emzering til tarmsyge (hjemme-parenteral
ernzering — ernaring i blodéare).
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Tillidserhverv:

Formand for Dansk Selskab for Klinisk Erneering.

Formand for Det Amtslige Ernzeringsudvalg i Nordjyllands Amt.

Medlem af Ernaeringsudvalget ved Aalborg Sygehus.

Medlem af Medicinalkomiteen ved Aalborg Sygehus

Medlem af Radgivningsgruppe for Klinisk Ernzering (ad hoc gruppe under DSKE).
Medlem af ESPEN Council (europzeiske organisation for klinisk ernzering)
Medlem Emezeringsradet til 2005 (herefter midlertidig nedlagt)

Deltaget i diverse arbejdsgrupper bl.a for SST (rapport om underernzring-strategi) samt udarbejdelse af
Nationale Kosthdndbog. Ekstern klinisk lektor ved Arhus Universitet i Klinisk ernzering (1997-2005). Un-
derviser ved Arhus Universitet (kliniske dizetister). Censor ved Arhus Universitet (kliniske disetister). Cen-
sor ved professionsbachelor-uddannelsen for kliniske diztister. Planleegning, underviser og mentor ved
Skandinavisk Nutritionsakademi. Medskribent pa "Klinisk ernzring” m.m..

Jens Christian Elle

Fpdt 1967 :
1994-2001 Studerende ved Roskilde Universitetscenter (Geografi og
Uddannelsesplanleegning) Cand. Scient. Soc. 2001 med speciale i hvordan
udviklingen af baeredygtige regionale fpdevarekredslgb kan fremmes
gennem frisaettelse og gestaltning af de regionale aktgrers sociale fantasi.
2001-2002 Diverse konsulentopgaver og smajobs.

2003-2006 Ph.d. studerende ved Institut for Produktion og Ledelse, DTU i
forbindelse med Projekt Basiskost. Projektet er udviklet og finansieret i
samarbejde med Afdelingen for Ernaering i Danmarks Fodevareforskning.
Projektet er beskrevet pd www.madmedmening.dk.

Jens Kofod

Magister i Antropologi (1994) og Ph.d.-studerende (siden 2004) ved Danmarks Fgdevareforskning.

Bzrende interesse i arbejdet er madens kulturelle betydning i de situationer den indgar i. Dette var i an-
tropologi-specialet i forbindelse med dedsritualer i Papua New Guinea. Siden i marketing og PR-arbejde
og fra 1999 som projektleder i projekter, der har fokuseret pa patienter, hjemmeboende pensionister og
Plejecenterbeboeres oplevelser af kvalitet i maden.

Ph.d-projekt omhandler kommende plejecenterbeboeres mpde med plejecentret og de konflikter, der
opstar omkring spisesituationen i forhold til gnsker og behov hos beboere og personale. Metoderne er
kvalitative kombineret med malinger af funktionsevne og BMI blandt beboerne.

Jens Olsen

Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning og Teknologivurdering (CAST)
Syddansk Universitet, J. B. Winslgws Vej 9B, 1.sal, 5000 Odense C, tlf.: 6550 3613, e-post: jeo@cast.sdu.dk

FODSELSDATO: 15. oktober 1968

UDDANNELSE: Cand.oecon. Syddansk Universitet, Odense, december 1995.
ANSZETTELSER:

Nov. 2000 - : Programleder, CAST, Syddansk Universitet
Apr. 1999 - okt. 2000: Fuldmzegtig, Sundhedsministeriet

Feb. 1996 - mar. 1999: Centerpkonom, Odense Universitetshospital
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NOGLEKVALIFIKATIONER:
Sundhedspkonomi og gkonomisk evaluering, herunder specielt anvendelsen af modeller, projektledelse,

omkostningsanalyser, DRG-systemet samt registerbaserede analyser.

Karin @stergaard Lassen

Uddannelse:

Cand. scient. med speciale i human ernzring fra Odense Universitet.

Ph.d. i medicin fra det Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Arhus Universitet. Ph.d.-afhandling "Medi-
cinske patienters ernzringspleje — et interventionsstudie”.

Fag p4 HD 2. del organisation, Handelshgjskolen i Arhus.

Erhvervs- og projekterfaring:

I 6 ar sagsbehandler og tilsynsfgrende ved Levnedsmiddelkontrollen (nu Fedevareregioner) her primszert
med ansvar for institutionsomrédet. '
14 ar forskningsassistent og klinisk assistent ved Arhus Universitet.

I 3 &r forsker og projektleder pa projektet "Medicinske patienters ernaringspleje — en medicinsk teknolo-
givurdering”, finansieret af Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering (CEMTV), Sundheds-
styrelsen.

11 &r projektforsker i projekt "Mad til patienterne — et evalueringsprojekt”, Udviklings- og Uddannelses-
afdelingen, Bispebjerg Hospital, Kgbenhavn.

Mail: k.lassen@dadlnet.dk, Mobil: 20 24 04 15

Linda Stampe Greffel

Chefsygeplejerske, souschef, MPM. Uddannet sygeplejerske 1976

1989-1999 Oversygeplejerske Arhus Kommunehospital

1999-2002 Chefsygeplejerske Hobro / Terndrup Sygehus

2002 - Ortopaedkirurgi Nordjylland

Tillidshverv:

Koordinator for Netvaerksgruppen, Emaeringsrigtigt Sygehus, Netveerk af forebyggende sygehuse i Dan-
mark

Medlem af forretningsudvalget i Netvaerk af forebyggende sygehuse i Danmark, 1999-2002, formand i
perioden november 2000- november 2002.

Medlem af Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe bag publikationen: Vejledning til la=ger, sygeplejersker,
social og sundhedsassistenter, sygehjalpere og kliniske dizetister, 2003

Medlem af styregruppen i projekter ” Underernaring p sygehuse”, et projekt hvor Rigshospitalet, Nyke-
bing- Falster sygehus og Hobro / Terndrup sygehus deltog.

Niels Rordam Holm

Titel: Projekt-og udviklingschef for Medirest/Eurest A/S
Baggrund: HH.
1973-74 Universitetet i Bordeaux
* 1975-2000 Direkter for Centralkpkkenet A/S, Kedbyen, Kebenhavn
Medvirket i Projekt Fokus {(Handbog for indkeb af Kod)
Medlem af Danske Madpublicister
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Susanne Jensen

Uddannet gkonoma fra Kolding Sygehus 1982

@konoma assistent, Brejning Szrforsogn 1982-84

Ledende gkonoma , Vonsildhave Plejecenter Kolding 1984-1999
Chefpkonoma Kolding Kommune 1999 -

Ulla Johansson
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Offentlig forplejning pa sygehuse, aldreplejen og an-
dre offentlige institutioner

Af Henrik Hojgaard Rasmussen

Overlaege Ph.d,, Medicinsk Gastroenterologisk afdeling, Aalborg Sygehus, Arhus Universitetshospital.

Mad, mennesker og sundhed — hvordan haenger det sammen?

Dette skriftlige opleeg til hgring om mad mennesker og sundhed, beskaftiger sig hovedsageligt med er-
naringens betydning set ud fra hospital, zldrepleje og lignende institutioner. P4 denne baggrund vil
fokus mest veere pa underernzaring og i mindre grad pa overvaegtige og andre ernzringsrelaterede syg-
domme.

Madens betydning for menneskers sundhed, trivsel og helbredelse

"Fgrst nar der er balance mellem udgifter og indtaegter, er emzringen fyldestggrende” (Chr. Jirgensen,
1888). Denne erkendelse har man haft gennem flere rhundreder, og danner stadig baggrund for den
viden vi har om sammenhangen mellem ernaring og sundhed. Alle mennesker har saledes et basalt
energi behov, som zndres afhzngig af bla. alder, k¢n, sygdom, aktivitetsniveau med mere. Indtages
mere end ens energibehov pges kropsvaegten (overvaegt), og indtages mindre taber man i vaegt (underer-
nzring).  begge tilfaelde vil der vaere en gget risiko for komplikationer, f.eks. infektioner hos underernze-
rede og livsstilssygdomme (sukkersyge, hjertekar sygdomme) hos overvaegtige.

Den kost vi spiser bestdr af kulhydrater, fedt, protein, vitaminer, mineraler og sporstoffer. Indtages for
lidt af et specifikt fpdeemne, f.eks. jern, kan mangeltilstande (nedsat blodprocent) desuden opsta. Herud-
over kan indtagelse af specifikke fpdeemner som f. eks gluten (kornprodukter) udlgse sygdom hos szerligt
disponerede (glutenintolerans, coeliaci), eller fpdeemner kan udlese allergiske manifestationer (hu-
dudslet, astma). Hvis forskellige organer rammes af sygdom, f.eks. skrumpelever, vil denne sygdom i
mange tilfaelde kreeve en bestemt ermzeringsterapi. Ernzering indgér saledes i et kompliceret sammenspil,
og som en integreret del af sdvel forebyggelse som behandling og helbredelse af sygdomme.

"En pget livskvalitet og et la=ngere sygdomsfrit liv kunne opnds, hvis alle spiste en kost, som opfylder de
retningslinjer, der er givet i de Nordiske Naeringsstofanbefalinger (NNR) for indtag af energi, fedt, protein,
kulhydrat, kostfiber, vitaminer og mineraler” (1). NNR kan dog ikke benyttes af personer uden ernarings-
faglig baggrund som planlagning af en sund kost. Til dette formal har Ernzeringsradet udarbejdet kostrad
(2), der omsaetter naeringsstof anbefalingerne til egentlige kostrad med mere dagligdags anvisninger
baseret pa fodevaregrupper. NNR gaelder for raske, men ikke for personer der pa grund af sygdom har
specielle krav til kosten.

WHO har vurderet, at omkring 10-15 % tabte levear i Europa kan tilskrives darlig ernzering, og at omkring
en tredjedel af alle hjerte-kar-d¢dsfald kunne forebygges ved en forbedret kost. Danmarks Fedevare-
forskning vurderede i &r 2002, at hvis alle danskere fulgte kostanbefalingerne og spiste mere frugt og
grontsager, ville risikoen for hjertekarsygdomme reduceres med 10-20 %. Mindre indtagelse af mattet
fedt, kan forebygge 20 % af alle dedsfald pga. iskeemisk hjertesygdom. Mere end halvdelen af den danske
befolkning er overveegtige, og modsat er aldre tilknyttet institutioner (hospital, plejehjem/bolig) under-
vaegtige (60 %).
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Mad som en del af forebyggelsen, behandlingen og plejen, herunder specielt afmagring og fedme.

Der er gennem de senere ar iveerksat flere initiativer for at pge fokus pa emeeringens betydning for udvik-
ling af sygdomme, og ernzring som en integreret del af behandlingen pa lige fod med medicin og andre
behandlinger.

Udarbejdelse af Den Nationale Kosthindbog (www.kostforum.dk), udggr en hjprmesten i behandlingen
af disse ernaringsmaessige problemer. "Her er for ferste gang samlet alle oplysninger om, hvilken mad
raske og syge i alle aldersgrupper har brug for. Kosthandbogen foreslar samtidig metoder til at bedpmme
patienternes ernzringsmassige behov og til at registrere, hvad de faktisk spiser. Kosthdndbogen er der-
for det redskab, der kan vaere med til at gere en ende pd underernzring og fejlernaring pa sygehusene og
i eldreplejen. Og det er der hardt brug for. Mad bliver nemlig sjaldent anerkendt som en del af behand-
lingen pd sygehusene, selvom underspgelser har vist, at patienter, der far den mad, de har lyst til, bliver
hurtigere raske, sjeeldnere genindlagt og har det bedre, mens de er indlagt. Heller ikke i zeldreplejen bliver
der afsat ressourcer til at fplge de zldres emzeringstilstand, selvom erfaringerne viser, at zldre, der far
god mad, har mere livsmod, bliver mindre syge og er bedre til at klare sig selv.

En af barriererne for at veegte maden er, at der skal afsattes ressourcer til samarbejdet mellem plejen og
kpkkenet. Kosthdndbogen kan vzere med til at styrke samarbejdet mellem plejepersonalet og kekkenet.
Plejepersonalet kender patienternes gnsker, og kgkkenet ved hvilken mad, der kan opfylde bide ¢nsker-
ne — og patienternes ernaringsmaessige behov. Ved at fplge kosthdndbogens anbefalinger sikrer man, at
den mad, der anbefales pa sygehusene ogsd er den mad, der anbefales, nar patienten udskrives til hjem-
meplejen.”

Overvagt: forekomst, betydning og behandling samt strategi for forebyggelse

Forekomsten af overvaegt og fedme stiger i Danmark, specielt blandt bgrn og unge. Konsekvenserne er
mange og benzvnes under et som livsstilssygdomme. Arsagerne er mest sandsynligt betinget af nedsat
aktivitet og et pget fpdeindtag, specielt af fedt og sukker. For de der allerede lider af fedme, ventes stadig
pé et behandlingsmeessigt gennembrud (dizset, medicin, operation etc.). Overvagtige der indl=gges pa
hospital kan typisk inddeles i patienter for hvem fedme er hindring for f.eks. operation, en fglgetilstand
til overvzegt (f.eks. sukkersyge), overvaegt som er uafhzengig af indleggelsen (indlagt pga. andre syg-
domme), og direkte henvisning pga. overvaegt. Fra samfundets side er det derfor klart, at forebyggelse mé
vare det primzre indsats omrade. Der arbejdes i gjeblikket p4 kliniske retningslinjer for behandling af,
og dermed registrering af, overvaegt og overvaegtsrelaterede sygdomme. Nedenfor gennemgas udviklin-
gen indenfor underernzeringsomradet, og i princippet kan samme model formentlig helt eller delvist
appliceres pa overvagtsomradet, ndr det geelder institutioner (sygehuse, plejehjem etc.).

Underern=ring/afmagring: forekomst, betydning og behandling samt strategi for forebyggelse:

Underernzring forekommer sével i ulande som i de vestlige lande. Paradoksalt findes underernaering
ogsa pa de danske sygehuse og i ldreplejen. Hyppigheden af patienter i ernzringsmaessig risiko fandtes
séledes at vaere omkring 40 % pé 15 tilfeeldigt sygehusafdelinger i Danmark (4). I zldreboliger, p institu-
tioner og i hjemmene fandtes henholdsvis 25 %, 47 % og 10 %, at indtage mindre end svarende til deres
energibehov. Det er siledes oftest aldre mennesker der er i risiko for underernzering, og for udvikling af
komplikationer som: gget antal infektioner, muskelsvaghed, lzengere hospitalsophold og sterre dedelig-
hed. Komplikationer forekommer 3 gange s& hyppigt hos underernzrede som normalt ernzrede, og ko-
ster 50 % mere i gennemsnitlig indlaeggelsespris. Omvendt kan den rigtige individuelt tilpassede kost
nedszette antallet af komplikationer, sikre bedre livskvalitet, hurtigere mobilisering og udskrivelse samt
nedsatte dpdeligheden (5). Hvis kost/ernaring var et medicinsk praeparat, ville den formentlig indtage
forstepladsen blandt medicinske praparater. En beregning fra Fedevareministeriet har bl.a. vist en be-
sparelse pa 0,5 - 1,0 mia. kr. arligt ved en optimal ernaeringsmaessig behandling af underernzrede patien-
ter. Den ernaringsmaessige behandling af disse patienter er en kompliceret tvzerfaglig opgave, hvori
indgér en lang razkke processer fra fremstilling af maden til patienten indtager maden. Se nedenstiende
kostcirkel:

TEKNOLOGI-RADET 103




Europaridet har pd samme baggrund udgivet en resolution hvori angives at:

e Adgang til sund og varieret kost er en fundamental menneskerettighed. ,

e God hospitalskost og ernaringsterapi har en gunstig effekt pa patienters rehabilitering og livskvali-
tet.

¢ Antallet af underernzrede patienter pd sygehuse i Europa er uacceptabelt hojt.

¢ Underemzring pa hospitalet fprer til pget indleeggelsestid, forleenget rekonvalescens, forringet livs-
kvalitet og ungdvendige sygehusudgifter.

EU resolutionen rekommanderer, at der udfzerdiges nationale retningslinjer som sigter pa at imegde-
komme disse forhold. (Se ogsa side XXX i hgpringsmappen)

I denne sammenhzeng udgav Sundhedsstyrelsen i 2003 'Vejledning til laeger, sygeplejersker, social og
sundhedsassistenter, sygehjaelpere og kliniske ditister. Screening og behandling af patienter i ernae-
ringsmaessig risiko. I denne vejledning indgér felgende elementer:

e Alle patienter screenes ved indlaeggelsen.

¢ Alle patienter i ernzeringsmeessig risiko skal have lagt en behandlingsplan som indeholder mél, vur-
dering af energibehov, kostform samt plan for opfelgning/monitorering.

¢ Risikograd og ernaringsplan skal dokumenteres i journalen.

¢ Relevante emaringsdata skal fremga af den skriftlige kommunikation til primaersektoren.

» Kvalitetssikring af hele processen.

Udover Sundhedsstyrelsens vejledning har Den Gode Medicinske Afdeling (DGMA) og det Nationale Indi-
kator Projektet (NIP) medtaget standarder og indikatorer vedr. screening af alle patienter ved indlaeggel-
sen, ligesom det samme ge¢r sig geeldende for Netvaerk af forebyggende sygehuse i Danmark i
’Ernaeringsrigtigt Sygehus’.
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I hvilket omfang er Sundhedsstyrelsens vejledning implementeret pa danske sygehuse?

Praevalensen (antal pa et givet tidspunkt) af patienter i ern@ringsmaessig risiko er pa udvalgte danske
afdelinger (mave-tarmkirurgi, medicinske mave-tarmsygdomme og intern medicin) fundet til 40 %, men
ved journal audit foreld kun oplysninger om dette i 8 %. Ca. 14 % fik lagt en ernaeringsplan, heraf kun
halvdelen en plan for monitorering (3). Incidensen (nytilkomne} af patienter i ernaeringsmaessig risiko pa
danske afdelinger med uselekteret patientindtag, er fundet til 22 %, dvs. 1 ud af hver 5. indlagte patient er
i ernaeringsmaessig risiko. Arsagerne hertil var mangel p4 retningslinjer, viden og praktiske forhold om-
kring kosttilbud (4). Resultaterne af DGMA s tvarsnitsunderspgelse fra 2003/2004 pi de medicinske af-
delinger viser, at der er udfert screening i 25 % af journalerne og at emaringsmaessig risiko fremgar i
48 % af journalerne. Lidt mindre end halvdelen af patienter i ernaeringsmaessig risiko fik registreret kost-
indtag, og hos 23 % af patienterne svarede kostindtaget helt eller delvist til det udregnede energibehov. I
NIP-projektet viser resultater fra 2004, at ernzeringsscreening er foretaget hos 55 % af hjertepatienterne,
54 % af hoftefrakturpatienterne og 42 % af apopleksipatienterne. Andelen af patienter der far foretaget
ernzringsscreening er steget signifikant inden for det sidste ar i begge projekter — men der er store varia-
tioner mellem de forskellige afdelinger (fra 15 til 80 %).

11997 gennemfprtes en spprgeskemaunderspgelse blandt leger og sygeplejersker pa danske sygehuse (6).
Underspgelsen blev gentaget i 2004. Resultater (endnu ikke publiceret)(7) viser bl.a,, at fplgende er signi-
fikant forbedret siden 1997:

¢ Flere afdelinger har som standardprocedure at emaringsvurdere patienterne ved indlaeggelsen
¢ Deter lettere at identificere patienter, som har behov for ernzeringsindsats/stotte

¢ Der mangler i mindre grad metoder til at identificere underernzerede patienter

¢ Emczring er i mindre grad et lavt prioriteret omrade pa afdelingerne

Til gengeeld er der lige s& mange i 2004 som i 1997 der mener, at det er kompliceret at tilretteleegge et
ernaringsprogram/plan. Viden omkring hvilke faktorer der er vasentlige for at patienten indtager mal-
tidet er sparsom. Sygeplejersker har en ngglerolle heri. Den grundleeggende sygepleje i forbindelse med
ernzring drejer sig sdledes om tilvejebringelse og servering af mad. Herunder er plejeopgaverne at spge
for at patienten sidder godt for at kunne spise, at der er spiseredskaber der kan anvendes af patienten, at
miljpet er til at spise i, at patienten har rene tzender i munden og at maden er indbydende.

Sygeplejen bliver mere kompleks nar patienten er i emaringsmaessig risiko. Den sygeplejemzessige ind-
sats bestdr forst og fremmest i at identificere og afdaekke problemomraderne i relation til emaeringen.
Her kraeves overvejelser omkring hvad patienten har af fysiske gener i forbindelse med sin tilgrundlig-
gende sygdom eller fra supplerende lidelser. Desuden er der en rekke psykiske, sociale og aldersmzessige
faktorer som sygeplejersken skal medtaenke i sin pleje af den syge der har lidt et veegttab. Endelig skal
legges en saerskilt ernaeringsplan bestdende af hvad patienten kan ernzres med, og hvilke sygeplejeop-
gaver der kreeves for at effektuere ernaeringsterapien. Dette kraver sivel viden som erfaring.

Hvilke barrierer er der for at styrke fokus pa emaring?

En vaesentlig barriere for implementering af ernzering som en integreret del af behandlingen, er ledel-
sesmaessig opbakning (8). En ernzeringspolitik ber derfor udarbejdes savel pa amtsligt som p4 lokalt plan
(SST: www.sst.dk , ernaeringsrigtig sygehus: www .forebyggendesygehuse dk).

Hovedarsager til den manglende varetagelse af ernaeringsproblemerne er mangel pé procedurer og ret-
ningslinier herunder en manglende ansvarsfordeling, mangel pa uddannelse og viden samt mangel pa
praktisk erfaring. Dette er vist i sdvel danske som udenlandske underspgelser (www.sst.dk).

En evalueringsrapport fra Aaiborg sygehus viser samstemmende, at de typiske barrierer for at leve op til
behandlingsmalene i en afdeling er:
¢ manglende prioritering/manglende fokus fra personalets side, herunder specielt fra laegelig side
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e manglende rutiner og procedurer pa afdelingerne, der bl.a. sikrer, at patienterne risikovurderes ved
indlaeggelsen

e manglende ansvarsplacering

e manglende viden blandt personalet om betydningen af optimal ernaering

e manglende kosttilbud pa sygehuset til de smatspisende, og darligt spisemiljp p& afdelingerne (f.eks.
ingen spisestue).

Anbefalinger til fremtidig handling

Dansk Selskab for Klinisk Ermnzering holdt drsmede den 20. august 2004, hvor der blev gjort status over de
opndede resultater og de igangvarende aktiviteter, inkl. de 15 projekter, der er sat i gang for Sundheds-
styrelsens puljemidler (uddelt i november 2003). Formélet med adrsmedet var at formulere en strategi,
som kan bidrage til, at de indhg¢stede erfaringer kan fgres videre i en eventuelt ny sygehusstruktur. Her
teenkes iszer pa de standarder og indikatorer, der planlaegges medtaget i den Danske Kvalitetsmodel, idet
landsdakkende standarder formentlig bliver geldende i fremtiden, uafhzengigt af hvordan sygehus-
strukturen kommer til at se ud. Hvis omradet underemaering pa sygehuse ikke er med blandt de fremti-
dige standarder og indikatorer, m& man frygte, at de hidtil opndede erfaringer og kliniske faerdigheder
hurtigt vil g& tabt. Undervisning i klinisk ernaring indgar fortsat ikke i kendeligt omfang i hverken prae-
eller postgraduat sygeplejerske- eller lzegeuddannelse.

Ifplge de mange projekter, der har vist, at ernzringsindsatsen kan blive bedre pa sygehuse, er der sarligt
3 faktorer, der har veeret afggrende for succes'en:

1) den politiske og administrative ledelses prioritering af opgaven bade pa sygehus- og afdelingsniveau,

2) uddannelse af de involverede medarbejdergrupper (leeger, sygeplejersker, social- og sundhedsassi-
stenter, kliniske diztister)

3) wudvikling af fleksible menuer, der er appetitstimulerende for sméatspisende patienter (f.eks. anven-
delse af roomservice).

Ved ledelsernes retningslinier defineres de opgaver der skal lgses, inkl. fordelingen af ansvaret, og herved
afgraenses den viden og kompetence de enkelte medarbejdere skal opnd, og patientgrupperne med saerli-
ge behov bliver identificeret.

Nogle projekter omhandlede samarbe jdet mellem primaer- og sekundeersektor, hvor resultaterne stort set
er enslydende med resultater fra sygehus, nemlig at man bl.a. mangler redskaber, viden/undervisning,
ansvarsfordeling, diaetistbistand samt information fra sygehus om ernaeringsplaner og opfelgning.

Der ber szettes ind pé felgende punkter:

» Det anbefales, at alle patienter screenes med redskabet NRS 2002, at energibehovet beregnes ef-
ter tabel i SST vejledning, og at kostordinationer udferes i.h.t. Den Nationale Kosthindbog. Den
ideelle metode til kostregistrering, herunder energiberegning ved elektronisk system, og dermed
monitorering af energiindtag findes endnu ikke, men flere systemer er under afprgvning.

= Det anbefales, at der udarbejdes undervisningsmateriale samt vaerktgjer der i endnu hejere grad
kan hj=lpe personalet med ernaringsplanerne — og at der samtidigt saettes mere fokus pé dette
punkt. Det anbefales ligeledes, at den allerede indsamlede information om hvad der skal til for at
implementere god emzringspraksis i afdelingerne formidles til afdelingerne. Der kan med fordel
opsaettes standarder og indikatorer pa det organisatoriske plan. Eksempel pa undervisningens
indhold kan ses i "Det Ernaringsrigtige Sygehus”. Viden og uddannelse omkring ernzering ber
opprioriteres blandt alle personalegrupper. Uddannelse af szerligt kvalificerede indenfor ernze-
ringsomradet er siledes vaesentlig, som f.eks. kandidatuddannelsen i klinisk ernaering (KVL).
Seerligt uddannede sygeplejersker indenfor ernzering, har vist sig at veere effektivt, nar det geel-
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der ngdning af den smétspisende patient (H:S). Ernaering bgr vare et obligatorisk fag savel prae-
som postgraduat indenfor sygepleje- og lzegeuddannelsen.

» Det anbefales, at der arbejdes mere malrettet med at inddrage patienterne i behandlingsmal
samt at afdelingerne anvender skriftlig patientinformation. Brugerundersggelser er et vaesent-
ligt redskab i den videre fremdrift og planlegning af den rette ernzeringsterapi.

* Det anbefales, at der udarbejdes retningslinjer for ansvarsfordeling mellem de forskellige fag-
grupper.

= Atindsatsen intensiveres i primarsektoren med udarbejdelse af guidelines for klinisk ernaering,
undervisning, samt oprustning af hjemmeplejen med specialviden indenfor ernzering. Der bpr
vere fleksible kosttilbud i.h.t. Nationale kosthdndbog. Der vil ogsa veere brug for dizetistbistand.

* Andelen af patienter, som fir daekket deres energi- og nzeringsstofbehov, er en vigtig parameter
for god behandling, og kan derfor bruges som en szerdeles vaesentlig indikator for kvalitetsbe-
dgmmelsen af det enkelte sygehus/afdeling. For at kunne opné dette ultimative succeskriterium,
er det dog vzesentligt, at der dels foreligger standarder og indikatorer for hele patientforlgbet
herunder specielt patientens fpdeindtag, dels for forskellige organisatoriske forhold og patientin-
formation. Disse kan med fordel indbygges i den elektroniske patientjournal, og dermed give
mulighed for elektronisk kvalitetssikring.

Den forbedring der hidtil er opnéet, kan desuden trues af de forestdende reformer i sygehusvasenet, hvis
ikke varetagelsen af patienternes ernzeringsproblemer fir en passende placering i de fremtidige priorite-
ringer. Det nye takstsystem (DRG) vil nappe honorere en indsats for patienternes ernzring og admini-
stratorer vil kun se udgiften forbundet hermed. Vi ved imidlertid fra mange kliniske kontrollerede
interventions-underspgelser, at patienternes sygdomsforlgb forbedres med en ernzringsindsats (feerre
komplikationer, szrligt infektioner, hurtigere mobilisering, kortere indleeggelsestid m.m. Der er ligeledes
store pkonomiske besparelser, men administratorer kan dog veere tvunget til at se bort fra dette, hvis
ernzringsindsatsen ikke er direkte koblet til en takstsyret indtagt. Derfor vil en bevarelse/udvidelse af
indsatsen veere afhengig af, at varetagelsen af emzaringsproblemer indgér i de kvalitetsmal, som syge-
husene i fremtiden bliver vurderet efter, siledes som det er sket ved indikatorundersggelserne i f.eks.
DGMA og H:S. ligesom der sidelgbende ber arbejdes for etablering af efteruddannelse for de medarbejde-
re der bliver involveret i opfyldelsen af disse mél. Implementering af EU-resolutionen med kvalitetssik-
ring af relevante elementer vil veere bindeleddet mellem politikere, administratorer og behandlere til
gavn for samfundet og den enkelte patient.
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Hvordan ser den danske kostpolitik ud pa seldreomradet?

Af Anne Marie Beck
Klinisk dizetist, seniorforsker, Danmarks Fpdevareforskning (DFVF)

En kostpolitik udger en vigtig platform for bade ledelse, personale og de zldre, fordi den fastlaegger pro-
cedurer for:
- Mad og drikke (dvs. kosttyper og portionsstgrrelser, kostsammensatning, ravarer, tilberedning,
servering, hygiejne og miljp)
. Standarder og indikatorer for god ernaeringspraksis
- Ansvarsfordeling for varetagelse af opgaverne
- Viden og uddannelse
- Dialog mellem de zldre og personalet
- Samarbejde pa tvzers af faggrupper og sektorer
+ Ledelsens rolle (dvs. organisering af kostforplejningen — herunder spisemiljp og sociale omgivelser
samt ressourcer til lpsning af opgaverne)

De fleste kokkener har udarbejdet beskrivelser der omfatter punkt 1.

Mange af de gvrige punkter hgrer hjemme pa et mere overordnet niveau — dvs. hos ledelsen af pleje-
hjem/hjemmepleje samt hos politikerne — og her er det fgrst de seneste ar, hvor man er kommet i gang
med en beskrivelse. Et godt eksempel er Kpbenhavns Kommune, som i 2003 godkendte en kostpolitik p&
eldreomradet og siden har arbejdet seerdeles mélrettet med implementeringen. Herudover er der bla. en
del af de projekter der blev stpttet af Fodevareministeriets og Socialministeriets pulje Bedre mad til zldre,
der handlede om udarbejdelsen af en kostpolitik.

Hvori bestir det sundhedsfaglige grundlag?

Forekomsten af darlig ernaeringstilstand er hyppigt udbredt blandt ®ldre i hjemmepleje og pa plejehjem.
Vurderet udfra kropsmasseindeks (BMI) er det ca. 20% der har BMI <18,5 (dvs. er underernzerede) og 60%
der har BMI <24 (dvs. er undervaegtige). Desuden far langt de fleste for lidt vitaminer og mineraler og
mange har haft et nyligt storre veegttab. Forekomsten af lav vaegt og veegttab er dermed af samme ster-
relsesorden som i andre europzeiske lande. Arsagen er formodentlig en hoj forekomst af ernzeringsmaes-
sige risikofaktorer der vides at kunne nedsatte zldres appetit - eksempelvis akut og kronisk sygdom,
sygehusophold, tygge- og synkeproblemer, stort medicinforbrug og social isolation (1,2).

Ernaeringsradet konkluderede i 2002, at underernzring og undervagt hos xldre medferer gget sygelig-
hed, flere sygehusophold samt nedsat funktionsevne og dermed nedsat evne til at klare sig selv. Udover
at pavirke de aeldres trivsel og livskvalitet er det i sidste ende belastende for samfundspkonomien. Radet
slog ogsé fast, at seldre beboere og klienter ofte vil have behov for og gavn af en ekstra indsats i forhold til
ernzeringen (2).

Fra officiel side anbefales det derfor, at maden der tilbydes =ldre beboere og klienter er rig pa energi (ty-
pisk i form af fedt) og nzringsstoffer og bestar af mange sma maltider, for at gge chancemne for at de =l-
dre kan tage p& i vaegt (3).

Kun fa kpkkener fplger dog de officielle anbefalinger: En spergeskemaunderspgelse gennemfort af DFVF i
2002 blandt 314 kekkener, viser, at de zldre der modtager mad fra det offentlige kun sjaeldent tilbydes
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energirig mad. Desuden ved kekkenerne ikke hvor meget energi og naringsstoffer, der er i den mad be-
boere og klienter far serveret. Endvidere er der stort set ikke nogle steder, hvor de =ldres emaringstil-
stand overvéges systematisk.

De zldre inddrages sj=ldent i madlavningen og deres indflydelse pd maden og muligheder for valg er
begrzenset. Desuden er dialogen blandt kgkken, pleje og de =ldre om méltiderne og maden mangelfuld.
Derimod geres der pa de fleste plejehjem en del ud af spisemiljpet, og der er fokus p& maltidet og de
aspekter i de sociale omgivelser der vides at pavirke energiindtaget i positiv retning — men det er tilsyne-
ladende ikke nok til at rette op p& den heje forekomst af darlig ernzeringstilstand (4).

Zldre Sagen gennemferte i 2003 en undersggelse baseret p4 kommunernes beskrivelse af deres madord-
ninger i Socialministeriet frit valgs database. Resultaterne viste, at prisen for en bakke mad fra det offent-
lige i nogle kommuner er si hej, at mange almindelige pensionister darligt nok har penge tilbage til, at
kunne betale for dagens gvrige maltider.

Resultaterne viste ogsd, at det er meget forskelligt hvor meget de enkelte kommuner giver i tilskud til
maden. Og at der er set eksempler pd, at prisstigninger pd maden har medfert at de zldre helt har fra-
reldt sig ordningen eller har valgt kun at fa mad hver anden dag (5).

Fravalg af maden kan vare szrdeles problematisk. En underspgelse fra DFVF og Fedevareregion Arhus
fra 2005, viser at madens energiindhold er alt for lavt til at kunne strackke til 2 dage eller til 2 personer (6).
Faktisk er energiindholdet i desserten i en del tilfzelde hgjere end i hovedretten. Da mange kommuner
giver de zldre mulighed for at fravaelge desserten — og mange benytter sig at dette tilbud —betyder det, at
de zldre far endnu svaerere ved at f& spist tilstraekkeligt.

Herudover viser resultaterne, at de kostformer der almindeligvis vil anvendes til zeldre med nedsat appe-
tit og spiseproblemer, i alle de underspgte tilfaelde indeholder for lidt protein i dagskosten og for lidt
energi i mellemmaltiderne i forhold til de officielle anbefalinger.

Rapporten konkluderer, at maden fra det offentlige med den nuvarende sammensatning, nappe vil
kunne medvirke til en forbedring af de zldre beboere og klienters ernaringstilstand og dermed deres
trivsel og livskvalitet (6).

Er de officielle anbefalinger gode nok?

Jaog nej.

Bogen Anbefalinger for den danske institutionskost (3) er blevet en institution i sig selv, og anvendes pd
mange undervisningssteder, i sygehuskpkkener og blandt sygehuspersonale. Selvom der er kendskab til
bogen i de kpkkener der producerer mad til =ldre, si folges anbefalingerne i praksis ikke (jf. ovenfor) —
maske bl.a. fordi bogen anvender begrebet Sygehuskost (4).

Anbefalingerne er sidst revideret i 2000 og siden da er der sket en masse pd omrédet — bl.a. i form af Fe-
devareministeriets og Socialministeriets pulje Bedre mad til 2ldre og Sundhedsministeriets pulje Bedre
mad til syge, lanceringen af Den Nationale Kosthdndbog pa www.kostforum.dk og udgivelsen af Nordiske
Nzeringsstofanbefalinger 2004. Der er derfor behov for en revision af de officielle anbefalinger. Der mang-
ler dog en afklaring af, hvem der skal sta for en sddan.

Hvilke barrierer findes der?

En spprgeskemaundersggelsen gennemfert af DFVF i 2002 afdackkede fplgende barrierer i forhold til at
sikre god ernzeringspraksis (4):
. Manglende ansvarsfordeling
Manglende viden og uddannelse
Manglende dialog mellem de ®ldre og personalet
Manglende samarbejde pa tvaers af faggrupper og sektorer
Manglende opbakning fra ledelse/det politiske niveau
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Anbefalinger til fremtidig handling (se ogsa bilag 1)

Arsagen til den dérlige ernzeringstilstand hos beboere og klienter er kompleks og kan ikke alene tilskrives
den offentlige mad. Alligevel er det vigtigt at saette ind her, idet maden og méltidet er nogle af de faktorer
der reelt kan gores noget ved og hvor nogle af de mange affgdte effekter af et godt maltid” vil veere min-
dre social isolation, nedsat sygelighed, bedre fysiske funktionsevne, bedre trivsel og bedre livskvalitet.
Der er sdledes behov for en massiv indsats pa omradet med fokus pa dialog med de ldre, standarder og
indikatorer for god ernzeringspraksis, viden og uddannelse, ansvarsfordeling, samarbejde pa tveaers af
faggrupper og sektorer samt ressourcetildeling. En metode hertil er at udarbejde og politisk vedtage en
kostpolitik.

Forslag 1. Risikogrupperne i forhold til darlig ernzeringstilstand skal findes tidligt

Der skal indferes metoder til vurdering af ern=ringstilstanden ved; visitationen til hjemmepleje, pleje-
hjem m.v.,, den arlige re-visitation, efter sygehusophold, efter akut sygdomsperiode, ved vaegttab m.m.
Resultatet skal dokumenteres i omsorgsjournaler el. lign.

Visitator skal vaere opmaerksom pa forekomsten af de forskellige ernaeringsmaessige risikofaktorer, med
henblik pa iveerkszettelse af en tveerfaglig indsats, med inddragelse af praktiserende lzege, tandlaege/-
Plejer, ergoterapeut, fysioterapeut, klinisk diaetist m.fl.

Forslag 2. Maden skal tilpasses den enkeltes behov

Undervaegtige og underernarede zldre skal dagligt tilbydes energirige menuer samt mellemmaltider,
uden ekstra beregning.

Underernzrede klienter skal tilbydes ekstra hjemmehjeelp med henblik pa at sikre indkeb og tilbered-
ning af dagens g¢vrige maltider. Der skal holdes pje med vaegt og kostindtag, felges op og justeres efter
behov og resultatet skal dokumenteres i omsorgsjournaler el. lign.

Ved szrlige problemstillinger i relation til underemaering skal der kunne henvises til klinisk dizetist.
Zldre der lider af fedme eller anden dizetkrzevende sygdom skal tilbydes individuel dizetbehandling ved

klinisk di=etist.

Forslag 3. Kvaliteten af maden skal sikres og ¢nsker fra den enkelte tilgodeses

Maden skal i energi- og naeringsstofindhold felge de officielle anbefalinger. Der skal fpres dokumentation
herfor ved kostberegning.

Maden skal ved serveringen se indbydende ud, dufte godt, vaere velsmagende og have den rigtige konsi-
stens og temperatur. Der skal fgres dokumentation herfor ved brugerundersggelser, temperaturmalinger
m.m.

Menuerne skal, pa baggrund af brugerunderspgelser og brugerinddragelse, mélrettes de zeldres individu-
elle pnsker og behov, traditioner og kultur.

Forslag 4. Der skal taenkes i samarbejde mellem sektorerne

Det tveerfaglige samarbejde og koordineringen mellem de personer og sektorer, der omgiver den zldre
skal styrkes — fx mellem den praktiserende leege, hjemmepleje, den offentlige (eller private leverander),
sygehuset og pargrende — saledes at darlig ernaringstilstand kan opdages hurtigst muligt.

Ved de forebyggende hjernmebesgg og hos de praktiserende lager skal der tilbydes vurdering af mad og
maltidsvaner samt forekomst af de forskellige ernaeringsmaessige risikofaktorer. Det skal suppleres med
relevant information om sundhed og ernzring for aldre og en eventuel iveerkszettelse af en tvaerfaglig
indsats.

Primaersektoren skal deltage i udskrivningskonferencer pd sygehusene, nar der er tale om zldre i darlig
ernaringstilstand.

Forslag 5. Der skal vzere fokus pi miltidets sociale aspekt og spisemiljget
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Zldre skal tilbydes mulighed for spisefzllesskab, der kan understgtte vedligehold af sociale, mentale og
fysiske funktionsevner.

P4 plejehjem og lign. skal der veere s& meget personale til stede ved alle hovedmaltiderne, at de aeldre der
har behov for hjalp kan fa det.

Ved indflytningen samt med regelmzessige mellemrum herefter, skal beboere pa plejehjem og lign. visi-
teresiforhold til deres evne til og glaede ved at spise med andre.

Der skal veere mulighed for geesteportioner.

Forslag 6. Deltagelse i kostforplejningen skal bruges til at vedligeholde faerdigheder

De =ldre skal inddrages i det praktiske i forbindelse med spisningen (indkgb, madlavning, bordd=kning
m.v.)idet omfang, det er praktisk muligt og hygiejnisk forsvarligt.

Zldre skal kunne visiteres til midlertidig hjzlp til madlavning i eget hjem eller i tilknytning til nzerspis-
ning.

Indkgb og madlavning skal teenkes ind i vedligeholdelsestraening.

Forslag 7. Alle personalegruppers viden om =ldres ernaering og maltidets sociale aspekt skal styrkes
Der skal iveerkseettes efteruddannelse af alle de faggrupper der kommer i bergring med aldre. Fokus skal
veaere pd de aldres ernzringstilstand, emaringsmassige risikofaktorer, betydningen af det sociale sam-
veer og spisemiljpets indretning, samt pd hvordan man sikrer at de zldre spiser tilstreekkeligt.

Der skal uddannes npglepersoner, med szerlig viden om ldres emnzering.

Der skal etableres tvarfaglige ernaringsteams og erfaringsudvekslings (ERFA) grupper.

Forslag 8. Der skal ske en kvalitetssikring og -udvikling af hele omradet

Der skal tages initiativ til at udvikle standarder og indikatorer for god ernzeringsindsats i primaer sekto-
ren.

Opfyldelsen af disse kan bruges ved kvalitetsbedgmmelsen af den tilbudte hj=lp.

Forslag 9. Der er behov for yderligere undersggelser af omridet

I de kommende &rtier vil zeldre udggre en stadig st¢rre andel af befolkningen. Det bevirker, at det ogsa
samfundspkonomisk er vigtigt at understptte, hvad der ger at zldre aldes med "succes”. Samtidig tyder
meget tyder pa at der er sket/vil ske en stigning i forekomsten af darlig ernaeringstilstand blandt =ldre
beboere og klienter, formodentlig pa grund af en ggning i de faktorer der har en negativ indflydelse pa de
®ldres appetit.

* Vellykket aldring — hvordan opnés det?

Der er behov for undersggelser af hvilke faktorer, herunder kostvaner, emasringstilstand, fysisk aktivitet
og grad af socialt engagement der hhv. betinger en vellykket aldring og udlgser svaekkelse og darlig ermnaze-
ringstilstand, med henblik pd at overveje lpsningsmodeller.

* Hvilken betydning har sociale og kulturelle faktorer?

Social isolation og "patvunget” spisefzellesskab herer til blandt de faktorer der kan have en negativ ind-
flydelse pa zeldres ernaeringstilstand. Forelpbige undersggelser peger pa at en forbedring af spisemiljpet
kan fore til et forgget indtag af mad og drikke hos zldre pa plejehjem - men der er behov for yderligere
forskning i dette og i de gvrige sociale og kulturelle faktorers betydning for ernzringstilstanden hos zl-
dre, med henblik pd at overveje lpsningsmodeller.

En evaluering af de resultater der er opndet med handlingsplanen Bedre mad til aldre vil kunne under-
stette dette arbejde.

* Hvilke konsekvenser er der af frit valg?

Der kan konstateres en betydelig variation i prisfastsaettelsen pd kostforplejningen til pensionister
kommunerne imellem. Sammenholdt med forskellige visitationsregler og den nyligt indferte frit valgs
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ordning betyder det, at tilbuddet i dag varierer betydeligt i tilgengelighed, indhold og pris. Der er derfor
behov for en evaluering af de emnzringsmzessige konsekvenser og betydningen af frit valgs ordningen,
herunder belysning af indflydelsen af forskelle i pensionisters egenbetaling, med henblik pa at tilveje-
bringe viden der kan fungere som grundlag for kommunernes bedst mulige udnyttelse af ressourcerne.
Ikke mindst set i lyset af de kommende kommunesammenlagninger.

* Hvordan opnds det bedste samarbejde mellem sektorerne?

En forebyggende indsats i relation til darlig ernzeringstilstand hos aldre i hjemmepleje og pa plejehjem,
er en opgave der ofte vil involvere flere sektorer. P4 nuvaerende tidspunkt er der her en grézone og der er
derfor behov for undersggelser af forudsaetninger for et godt samarbejde pa tvaers af sektorer, om ernae-

ring til zeldre.
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Bilag. Anbefalinger til fremtidig handling

Forslag

Eksempler pa veerktojer

Loseligt skon over gkonomi

1. Risikogrupperne i for-
hold til darligt ernzerings-
tilstand skal findes tidligt

Der er allerede udviklet validerede vurderingsredskaber(2,3),
som kan integreres i de feelles elektroniske omsorgsjournaler.
Der eksisterer en visitatoruddannelse, hvor der kunne sattes
fokus p& eldres erneeringstilstand og de ernseringsmeessige
risikofaktorer

Initiativerne vurderes ikke at
kraeve ekstra ressourcer

2. Maden skal tilpasses den
enkeltes behov

Der er allerede gode erfaringer med en ekstra indsats i forhold til
undervaegtige og underernarede aldre fra flere Bedre mad til

.eeldre projekter

Der er allerede udarbejdet Opleg til national handlingsplan
mod svaer overvaegt, hvor distbehandling af aldre i hjemmeple-
je og pd plejecentre ogsd kunne indgd *

Beregninger har vist at tilbe-
af de energirige
menuer er billigere end stan-
dardtilbuddet’.

Tilbuddet om daglige mel-
lemmdltider uden beregning
til undervaegtige ldre i hjem-
mepleje vil koste penge. De
ekstra udgifter formodes at
kunne opvejes af besparelser-
ne ved produktionen af den
energirige menu.

Tilbuddet om ekstra hjemme-
hjalp til underernarede zldre
i hjemmepleje vil koste penge
(ansldet behov % time ekstra
perdag?)

Tilbuddet om klinisk diatist
vil koste penge (ansldet behov
1stilling pr. kommune ?)

redning

3. Kvaliteten af maden skal
sikres og ¢nsker fra den
enkelte tilgodeses

Der findes allerede gode metoder til brugerundersegelser *

Der vil vaere behov for redska-
ber (dvs. kostberegningspro-
grammer) og dermed
ressourcer til dokumentation
af madens energi- og na-
ringsstofindhold (ansldet
behov ?)

4. Der skal teenkes i samar-
bejde mellem sektorerne

Der er gode erfaringer fra flere steder i landet’, hvor de forebyg-
gende hjemmebespg har sat fokus pd ernzringen. Disse erfarin-
ger kan formidles.

Sundhedsstyrelsen har, som en del af handlingsplanen Bedre
mad til syge sat midler af til modelprojekter med fokus pd sam-
arbejde mellem sygehus og primarsektor

Tilbuddet hos de praktiseren-
de lager vil koste penge (an-
sldet 100.000
samtaler per dr * ? — en stor
del af samtalee vil dog

behov ca.

formodentlig kunne dakkes
af de forebyggende hjemme-
beseg)

5. Der skal veere fokus pa

Der er opndet mange gode erfaringer i forbindelse med hand-

Korsel vil koste — hvor meget

! Se www.sst.dk og www .ernaeringsraadet dk.

21 bla. Bedre mad til eeldre projekter
% Birkemose A, Kofod I. Metode til vurdering af brugertilfredshed blandt plejehjemsbeboere og hjemmeboende
4pensionister. Feodevaredirektoratet 2001.

Holbaek Kommune, Fredensborg-Humlebaek Kommune, Greve Kommune, Helsinggr Kommune, Fyns Amt
* Beck AM, Moller HC. Manedsskrift for Praktisk Laegegerning 2001;8:975-82
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maltidets sociale aspekt og
spisemiljpet

lingsplanen Bedre mad til
&ldre og implementeringen af kostpolitikken i Kgbenhavn.
Disse kan formidles

vil kunne vurderes efter af-
slutningen af en rakke af
projekterne i forbindelse med
handlingsplanen Bedre mad
til eldre.

Gaesteportioner koste
{ansldet behov 4 gasteportio-
ner per mdned® ?).

Ekstra plejepersonale vil koste
— dog formodentlig "kun” i
form af ekstra hjelp ved
aftensmdltidet (ansldet behov
1 person ekstra afheengig af
plejetyngden (4) ?) — det ovni-
ge kan muligvis klares ved
omstrukturering af arbejdet

vil

6. Deltagelse i kostforplej-
ningen skal bruges til at
vedligeholde feerdigheder

Tilbuddene i Lov om Social Service (fx i §73) kunne udvides til
ogsd at omfatte kostforplejning

Midlertidig hjeelp til madlav-
ning vil koste {ansliet behov
3 timer per uge’ ?)

7. Alle personalegruppers
viden om eldres ernzering
og maltidets sociale aspekt
skal styrkes

Der findes allerede AMU-uddannelser indenfor ernaringsom-
ridet — som vil kunne tilrettes.

Der findes allerede neglepersonuddannelser indenfor ernzering
til syge — som vil kunne tilrettes.

Der findes allerede en tvaerfaglig leengerevarende efteruddan-
nelse i gerontologi for sygeplejersker, ergoterapeuter og fysiote-
rapeuter — hvori indgar undervisning i ernaering.

Der er etableret en masteruddannelse i gerontologi ® — hvor
erngering kunne indgé.

Der er allerede etableret et samarbejde(Rejsehold) med fpdeva-
reregionerne i relation til bern, mad og maltider — som kunne
udvides til ogsd at omfatte zeldre.

Der er allerede udgivet meget materiale om gldres ernzering’

Initiativerne vurderes ikke at
kreeve ekstra ressourcer.

8. Der skal ske en kvalitets- | Der er allerede tilsvarende arbejde i gang i relation til indlagte | Kvalitetssikring og -
sikring og — udvikling af | patienter’® — det kunne videreudvikles til ogsi at omfatte pri- | udvikling vil koste ressourcer
hele omradet marsektoren. (anslaet behov ukendt)

9. Der er behov for yderli-

gere  underspgelser af | dannet baggrund for de foresliede initiativer. har eeldres ernezering som et
omradet Der er allerede etableret et godt samarbejde mellem Danmarks | af sine kerneomréder.
Fpdevareforskning og hhv. Socialministeriet, og Sundhedssty- | En gennemfgrelse af de fore-
relsen i forbindelse med handlingsplanerne Bedre mad til zldre | sldede  undersegelser og
og Bedre mad til syge. Dette samarbejde kunne udvides med | evalueringer vil dog koste
yderligere fokus pa det forskningsmeessige ekstra ressourcer (ansldet
behov ukendt)

Der er allerede indsamlet noget viden pi omradet, hvilket har

Danmarks Fgdevareforskning

¢ Forbrugerinformationens Husholdningsbudget. CASA 2001

’ Sydlangeland Kommune

® Leren om aldring, og alle de aspekter der knytter sig til livet som aldre.
° Se www.altomkost.dk under mad til mange
1% Se www.dgma og www.nip.dk
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Kost og Ernaringsforbundet

Af Ghita Parry

Kost & Ernzeringsforbundets medlemmer tager sig af mad og malfider i hverdagen. Det veere sig til sma
bern, skole bern, unge, voksne og =ldre samt syge og plejekraevende mennesker.

Borgemes sundhed og velvzere er omdrejningspunktet for vores faglighed. Mad og sundhed hanger
sammen. Hvad der er sundt afhaenger af den enkelte borgers behov. Et barn i voksealderen har et ganske
anderledes behov end en voksen med stillesiddende arbejde, ligesom aeldre med ringe appetit har et helt
tredje behov, for slet ikke at naevne de mange forskellige behov der er hos syge. Opgaverne med at tilbe-
rede mad til forskellige grupper i samfundet ber for at lykkes tage udgangspunkt i den enkelte borger.

For os er det vigtigt at sikre helhed i hele forlpbet fra maden er tzenkt til den er serveret, spist og der er
ryddet op efter maltidet™.

Maltidet er den ramme, hvor maden spises, opleves, vurderes og bedpmmes. Mange parametre har ind-
flydelse pa denne oplevelse og bedpmmelse og dermed pa den oplevede kvalitet af den mad som tilbere-
des i storkgkkenerne.

Vores mél er, at den enkelte oplever méiltiderne som dagens hpjdepunkter og gleedes ved dem uanset om
det er bern, unge, voksne, zldre eller syge der er malgruppen.

Kost & Ernaringsforbundet mener, at det er helt essentielt for spiseoplevelsen at der sikres sammen-
hzeng i de mange delprocesser som maden gennemgér inden den indgar i et maltid.

Madfremstilling er en kompleks proces, bestdende af mange delelementer i en lang funktionskade (se
vedlagte bilag). For at sikre en god madfremstilling og gode maéltidsoplevelser kraeves bade viden og ind-
sigt i alle led i funktionskeaeden. Udfordringerne ligger i at sikre helheden fra maden er taenkt til den er
serveret og spist. Nar der opstir mangler skyldes det ofte, at der er et led i kaeden som er hoppet af eller
sprunget over. Sammenhzangen i hele funktionskaeden er helt afgerende.

Det vil vaere szerdeles nyttigt for at opnd succes, at medarbejdere med kostfaglig viden fx emzringsassi-
stenter er med ved selve maltidet — nar maden anrettes, serveres og spises. Ernzeringsassistenternes vi-
den er ligeledes nyttig, nar borgerens behov identificeres og der skal sikres sammenhzng mellem behov
og produkter fra kokkenet. Ernzeringsassistenterne har dybtgdende kendskab til de mange tilbud som er i
kokkenets sortiment og produktionsmulighederme og kan udnytte denne viden til gavn for borgeren.

Nar vi planlaegger en menu, starter vi ved borgeren, analyserer borgerens praferencer og vurderer nae-
ringsmeessige behov, derudfra opstiller vi forslag til menuen. Det naeste er at se p& hvad maden skal gen-
nemgd inden den kan ni frem til borgeren. Er der fx et kgkken i umiddelbar nzrhed, s& maden kan
tilberedes og straks efter szettes pa bordet. Eller bliver maden tilberedt i et storkgkken, hvor den, inden

' Méltidet er den proces, hvor retter og drikkevarer indtages. En menu er en komposition af retter og drikkevarer, som kan
danne grundlag for et maltid.

TEKNOLOGI-RADET




den nar til borgeren, skal ud pa kortere eller lzengere transport. Skal maden transporteres, vaelges en di-
stributionsform som sikrer bedst mulig kvalitet af maden, det veere med hensyn til vitaminbevarelse og
med hensyn til organoleptisk kvalitet. Der skal tages hensyn til emballage og transporternes frekvens. At
maden prasenteres zstetisk er vaesentlig for borgerens lyst til at spise.

Det naste element er selve tilberedningen, i store kgkkener kaldet produktionen. Valg af produktions-
form og -metode afggres af de led der ligger forud i funktionskaden. Nogle steder vil det vzere hensigts-
massigt med varmholdt, i andre situationer vil man opna den bedste kvalitet ved keleproduktion, hvor
maden efterfplgende pakkes i iltfattige miljper. I langt de fleste tilfaelde vil kpkkenerne anvende kombi-
nationer af de forskellige produktionsteknologier.

Inden der kan tilberedes mad, skal der valges rivarer. Rivarerne vzlges ud fra kvalitetsparametre, hvor
vi er meget bevidste om at f den bedste kvalitet for faerrest mulige kroner. Ravarerne valges ogsd med
forskellig forarbejdningsgrad, igen efter hvad de efterfplgende skal udsaettes for, for i sidste ende at kun-
ne vaere med til at give brugeren en god spiseoplevelse.

For at sikre sammenhasngen i kaeden fra maden er taenkt til den er spist, skal der brydes med den traditi-
onelle tankegang om organisering af arbejdet og indbyrdes kompetencer i de (amts)kommunale struktu-
rer.

Kost & Ernaeringsforbundets mener, at der skal satses p& en kombination af bade central og decentral
organisering af mad og méltider og'dermed udnytte fordelene ved begge organiseringer. Centraliseringen
har sin styrke, nir der skal skabes det store overblik, indgds indkgbsaftaler med leverandgrer og lignende
hvor stordriftsfordelene kan udnyttes. En centralorganisation giver mulighed for fleksibilitet blandt
medarbejderne gennem en mangfoldighed af interesser, personlige og faglige kompetencer.-

Den decentrale organisering har
styrken i forhold til den enkelte

Direktionen borger. Det er vigtigt, at der kan
treffes beslutninger som har
betydning for borgeren, tet pa
borgeren. Vi mener, at kunne

| 7T 0 — 1] 1 ] opna begge fordele gennem etab-
Kokkenorganisationen mad og maltider lering af kgkkenorganisationen —
- - mad og maltider.
Social Teknisk Skole og @kono- -

forvalt- forvalt- kultur mi -
ningen ning forvalt- forvalt- Amter og kommuner kan have
ningen ningen stor glade af at etablere en kok-
kenorganisation som har ansva-
ret for al mad og alle maltider i

(amts)kommunens regi.

Kekkenorganisationen — mad og méltider, sgrger for mad og sundhed i hele (amts)kommunen. Til de sma
borm, skolebpmene, de unge, alle de ansatte, forplejning til meder, til zldre, og til syge. Medarbejderne i
kekkenorganisationen har stor viden om den rigtige emzering til borgeme, hygiejne i forbindelse med
madtilberedning, de ved hvordan der tilberedes mad som smager godt og ser indbydende ud. De ved
hvordan maden skal anrettes og hvordan man skaber rammerne for det gode maltid.
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Denne kekkenorganisation kan etableres som en stabsfunktion i forhold til den fagopdelte organisation i
(amts)kommunen.

Der er en lang tradition for, at kost og ernaeringsfagliguddannede tager sig af tilberedningen og derefter
afleverer maden til en anden personalegruppe, som varetager anretning og servering.

Eksempelvis plejepersonalet er uddannet til at varetage plejeopgaver, de har ikke hjertet i maden, de
tager sig af medicinering, sdrpleje og alle mulige andre plejeopgaver. Dette kan veere &rsagen til, at der
opstéar barrierer i forhold til maltidet, da de ofte ikke szetter sig grundigt ind i hvilke tilbud, der findes og
kan leveres fra kokkenet. Dette betyder, at mulighederne fra kpkkenet ikke udnyttes i fuldt omfang. Sva-
ret p denne form for problemstilling er, gget tvarfagligt samarbejde. Som eksempel pa hvorledes vi ser
dette tvaerfaglige samarbejde, har vi vedlagt pjecen "Leve-Bomiljper”.

Ved en =ndret organisering af arbejdet med gget tveerfagligt samarbejde, vil man kunne udnytte res-
sourcerne mere optimalt. Kost og ermnaringsfagliguddannede varetager alle opgaver i forbindelse med
mad og maltider, det vil sige fra maden er taenkt til den er serveret, spist og der er ryddet op efter mélti-
det.

Lederen af kekkenorganisationen vil vaere ansvarlig for maden der serveres, tilberedningen, planlaegnin-
gen osv. men sandelig ogsé for at der er kost og emaeringsfagligt personale til at servere maden for borge-
ren, at der er drikkevarer, kolonialvarer m.v. tilstede hvor det skal anvendes — i afdelingerne eller hvor
borgerne i gvrigt pnsker at nyde deres maltider.

Forudszetningen for at en sddan organisering kan lykkes og ved lykkes vil sige, at borgeren oplever at
ernzering er i hpjszedet og at miltiderne er dagens hgjdepunkter, er at kpkkenorganisationens personale
indgdr i et teet samarbejde med de pvrige personalegrupper, der er omkring borgerne.

Den organisatoriske model giver ingen anvisninger pd, hvor selve madfremstilling skal / kan foregd. Det
kan vaere i et centralkpkken, pa de enkelte institutioner, det kan vere i de enkelte afdelinger eller en
kombination af flere. Udgangspunktet for produktionstilretteleggelsen mé vare behovet hos den enkel-
te bruger, afdelingens mél med maden og maltidet, de fysiske muligheder og logistiske rammer.

Produktionen skal tilretteleegges saledes, at der opnds den bedst mulige spisekvalitet for brugerne. Det
betyder, at der kan anvendes flere forskellige teknologier afhangig af méilet med maden og méltidet og
den fleksibilitet der gnskes omkring maltidet.

Al mad og drikke som leveres fra kekkenorganisationen kan dokumenteres med hensyn til nzeringsind-
hold, séledes at det til enhver tid er muligt at opgere indtaget hos den enkelte borger. Ligesom fremstil-
lingsomkostningeme ogsé er dokumenterbare.

Kokkenorganisationen er en gkonomisk enhed. @konomien planlaegges og styres efter regnskabsrefor-
mens principper, siledes at bevillingerne til driften baseres pd omkostningsregnskabet. Gennem tvaer-
fagligt samarbejde og ved at lade "veerten" - de kost og ernaeringsfaglige veere ansvarlig for rekvirering af
varer, vil man formentlig kunne reducere svind og overproduktion.

En anden del af pkonomien er den mere overordnede gkonomi. Det er pkonomi at borgere med en god
ernzringstilstand sjeldnere bliver syge af ernzringsrelaterede sygdomme og har en langt bedre progno-

se i behandlings-/ plejeforleb.

TEKNOLOGI-RADET




Kekkenorganisationens succes afhanger af evnen til at kunne indga i tvaerfagligt samarbejde omkring
borgerne. Malet er at kunne konstatere bedre indtag af nzeringsstoffer hos borgerne samt stor tilfredshed
blandt borgerne til kpkkenorganisationens tilbud og levering af ydelser.

P4 alle spisesteder skal der anszttes kost og ernaringsfaglige (emaeringsassistent), de skal optraede som
de maltidsansvarlige og som vaerter. Dermed flyttes arbejdsopgaven med hensyn til maden vk fra ek-
sempelvis plejepersonalet. Det handler om, at ggre hele madprocessen tydelig for borgerne. Alle borgere
ber have kontakt til ernaeringsassistenterne, som kan opmuntre, vejlede og rddgive-dem omkring deres
valg af mad. I denne direkte kontakt kan borgeren fortzelle, hvis der er noget specielt han/hun gnsker
eller ikke gnsker. Veerten skal se det som sit ansvar at tilfredsstille borgernes gnsker, og hun skal have
redskaberne til at handle.

At borgerne oplever opmzrksomhed i forbindelse med maltidet, vil betyde at borgeren f.eks. spiser mere
af det rigtige og foler sig bedre tilpas. Efter maltidet kommmer den samme vaert og samler det urene service
ind og vasker det af efter spisningen, samt spgrger borgeren om hvorvidt méltidet var tilfredsstillende.

"Verten" har til opgave at sikre, at der til stadighed er de varer tilstede i afdelingen som er ngdvendige for
kunne servicere borgemne. Det betyder, at "varten" bliver bindeleddet mellem produktionsk¢kken og

afdelingen.
Dette forslag til organisering af arbejdet vil have fplgende fordele:

. Taettere kontakt mellem borger og kpkken og dermed mulighed for bedre tilpasning af produkter
og ydelser.

) Rationel udnyttelse af ressourcer, nar udgangspunktet bliver det brugerne ¢nsker.
. Oget tveerfagligt samarbejde, dermed ¢get kendskab til de andre faggruppers kompetencer.

. Sterre respekt for andre faggruppers viden og kunnen.

. @get interaktion mellem faggruppers viden med brugeren i centrum.

NA&r Kost & Ernzringsforbundets medlemmer arbejder med kvalitetsudvikling er det altid med mélet om
at kunne give borgeren en endnu bedre maltidsoplevelse.

Vi analyserer problemet og finder det eller de delelementer i kaeden fra révarer til maltid som er arsagen
til problemet, udvikler og maler igen om problemet er lpst. Kvalitetsudvikling er en fortlpbende proces,
hvor vi hele tiden er opmaerksomme pé kvaliteten bade i forlgbet og ved selve maltidet. Det er ikke til-
straekkeligt, at det kun er i kpkkenerne, der foregar kvalitetsudvikling og videns indsamling. Der mangler
et centralt sted, hvor al viden indenfor storkgkkendrift er samlet, et sted som stetter udviklingen af alle
led i hele funktionskaeden.

Kost & Ernaeringsforbundet anbefaler at sikre helhed og samhgrighed i hele funktionskaeden. Dette kan
ske gennem nytznkning omkring organisering af mad og maltider, at seette pa fokus ledelsesstrukturer-
ne, at fremme udviklingen af tvaerfagligt samarbejde og dermed give en bedre udnyttelse af de mange
kompetencer som personalet besidder, samtidig med at efter- og videreuddannelse prioriteres hejt.

Kost & Ernzringsforbundet anbefaler, at der oprettes et uafhzengigt center for storkpkkener. Omdrej-
ningspunktet for centerets arbejde er hverdagsmaden tilberedt i storkpkkener, omhandlende alle led fra
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giske og kulturelle aspekter er szerdeles vaesentlige, nar der tilberedes og serveres mad for andre. Kost &

maden er taenkt til den er spist og der er ryddet op efter maltidet. Centeret skal arbejde med kvalitetsud-
vikling, teknologiske spgrgsmaél som fx tilberedningsteknikker, distributionsmetoder, vitaminbevarelse.
Derudover bgr centeret arbejde med maltidets zestetik — skgnheden i maden og maltidet, ligesom sociolo-

Ernaringsforbundet deltager gerne i udviklingen af et center for storkgkkener.
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Mad, mennesker og sundhed

Af Jens Kofod
Mag. Scient. i Antropologi og Ph.d.-studerende, Danmarks Fpdevareforskning

Madens betydning

Den madkvalitet velfaerdssamfundet tilbyder hjemmeboende pensionister og plejecenterbeboere kom-
mer jeevnligt i politikeres og mediers spgelys. Pensionisternes oplevelse af madkvaliteten i spisesituatio-
nen pévirkes imidlertid ogsa af en grundlaeggende kulturel model for méltidets forlgb, og af den kontekst
maden indgéar i. Denne kvalitetsoplevelse bliver ofte overset, fordi debatten om madkvaliteten kun foku-
serer pd madens kulinariske kvaliteter. Det er med andre ord ngdvendigt at se pa andet end de ofte kriti-
serede madbakker og deres indhold. Det er ngdvendigt at se pd, hvilken ramme denne bakke indgar i.

I dette indlaeg vil jeg udfra en antropologisk indfaldsvinkel se med de hjemmeboende pensionister og
plejecenterbeboernes gjne pd maden. Da det i sidste ende er dem, som skal spise maden, er det yderst
relevant at hgre deres stemme. At lytte til denne stemme er tillige szerlig relevant set i lyset af en stigen-
de ldrebefolkning og stor politisk fokus p&d dokumentation af kvalitet og krav om valgfrihed.

Der er endnu et aspekt, som er med til at understrege betydningen af at lytte til de aldres sterame. De
&ldre, som er tilknyttet hjemmeplejen, og fir bragt mad ud eller som er beboere pi et plejecenter er i
overvejende darlig ernaeringstilstand i Danmark. Dette indebaerer, at 60% af dem vejer for lidt i forhold til
de officielle anbefalinger (Beck, A. M., Ovesen L. F. et al. 2002). Der kan ikke tales om én arsag til dette,
men derimod om en razkke forskellige forhold som tilsammen medfgrer forringet ernzeringstilstand. Den
darlige ernzeringstilstand kan saledes ikke alene tilskrives den offentlige mad.

1 dette oplaeg vil jeg se pa to situationer, som er hentet fra tidligere underspgelser {(Kofod, J. 2000, Kofod, J
2003). Den forste blandt de hjemmeboende zldre der er visiteret til madudbringning. Den anden blandt
plejecenterbeboere, der spiser deres mad sammen med andre plejecenterbeboere i spisesale eller p& min-
dre afdelinger.

De hjemmeboende med madbakken - Det er jo ikke et miltid

En negativ vurdering af madens kulinariske kvalitet er szerligt karakteristisk for den gruppe hjemmebo-
ende pensionister, der p& grund af manglende fysik ikke magter at tilberede mad selv.

En af de hjernmeboende fortzller, hvordan han ger spisesituationen til en god oplevelse, nar han i week-
enden fravalger maden fra kommunen og vzlger at spise pi en nerliggende restaurant: "Det er ikke sd
meget maden, jeg gdr ud for. Det er oplevelsen af, at der sker noget omkring mig.... at der er lidt liv. For det
er jo ikke et mdltid, at sidde alene og spise.” (Kaj 77 &r. Hiemmeboende). Den negterne konstatering af, at
den ensomme spisesituation ikke er et méaltid, er betegnende for de gvrige hjemmeboende pensionisters
oplevelse af spisesituationen. Dertil kommer, at spisesituationen beskrives som en overvejende teknisk
proces, der "er noget som skal overstds” (Kirstine 87 &r, hjemmeboende).

Om et andet karakteristisk traek ved spisesituationen fortaeller Hilmer pa 84 ar: "Jeg spiser faktisk af bak-
ken...Mange synes det er mzaerkeligt, at spise af bakken...men det synes jeq ikke, ...fordi maden er dejligt
varm”. Ligesom de gvrige hjemmeboende pensionister er Hilmer naermest undskyldende i sit tonefald,
ndr han efterfplgende indrgmmer, at han “ikke gor noget ud af det..”, nr han spiser og indrpmmer, at
han ogsa ser TV, mens han spiser.

Kritikken af maden er udtryk for en reel kritik af madens kvalitet, men ogsé af den sociale og fysiske situ-
ation de hjemmeboende befinder sig i. Andre undersggelser bekrafter denne antagelse om, at maden
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peger udover sig selv: Menneskers hverdag, sociale relationer, konflikter og dilemmaer traeder tydeligt
frem, nar man ser pé den praksis, der knytter sig til mad (Holm, L. og Iversen, T.1997:39). Denne position
far ligeledes stptte af Séren Jansson. Han papeger i en undersggelse fra 1988, at det er i spisesituationen,
at oplevelsen af ensomhed bliver tydelig (1988: 67). Han skriver endvidere i samme underspgelse, at der
er en klar tendens til, at man ikke ggr ret meget ud af maden, nar man skal spise alene, ligesom man ¢n-
sker at f spisningen overstiet s hurtigt som muligt i modsetning til situationen, hvor man spiser
sammen med andre (Ibid: 70).

Med baggrund i italeszettelserne af spisesituationerne blandt de hjemmeboende og plejecenterbeboerne
kan der afd=kkes en kulturel model for maltidets forlgb. Denne skitserer det idelle forlgb.

Figur1
Den kulturelle model for méltidets forlpb

Fad e__-vﬁ’_ re
; titberedes,
s g W

Modellen indeholder fplgende elementer: at fpdevarerne tilberedes, at bordet dzekkes, og at dem, som
skal spise sammen, bliver kaldt sasnmen. De pagzldende spiser og konverserer, og de afslutter maltidet
sammen evt med kaffe. De enkelte begivenheder i modellen kan tillige suppleres med et eller flere af
folgende traek:” at de falder pd regelmaessige tidspunkter... at fodevarer..mad og drikke kombineres efter
bestemte mgnstre til hvert mdltid...(og)..at maden indtages pd szrlige steder..” (Haastrup , L. 1990: 205-
206). :

Nar man ser pa italeszettelserne af spisesituationerne, er det tydeligt, at de hjemmeboende, der er tilknyt-
tet en madudbringningsordning, forholder sig implicit til, at de ikke gennemferer den forlpbssekvens,
som den kulturelle model foreskriver. Det bliver siledes mere forsteligt, at Hilmer med et undskyldende
tonefald siger, at “mange synes, det er maerkeligt”, og som Kaj nggternt konstaterer, at "Det er jo ikke et
madltid”.

Det er endvidere dokumenteret, at nr aktiviteterne omkring tilberedning af mad har udgjort en stor del

af de daglige aktiviteter for de hjemmeboende, s tommes dagen for en stor del af dens indhold, nar dette

arbejde i stgrre eller mindre grad bortfalder. Tilberedningen kan anskues som en slags identitets arbejde

— en social og kulturel udtryksform, hvor vi bruger maden til at fortzlle om hvem vi er bade overfor os

selv og andre (Bundgaard og Christensen 1999: 44, 58). Denne mulighed for at udtrykke sig forsvinder,

nar de hjemmeboende ikke laengere formar at udtrykke sig i kraft af deres tilberedning af mad og mé
. acceptere det udtryk, som et offentligt kokken har skabt.

Den kulinariske kvalitet af maden har saledes en indflydelse pa hvilken oplevelse de zeldre far i spisesi-
tuationen. Men set med de hjemmeboendes gjne s indgar denne bakke i en kontekst som ogsa pavirker
oplevelsen.
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Mailtider pi plejecentre

I spisesalene pd plejecentrene er situationen markant anderledes end hos de hjemmeboende. P4 pleje-
centrene fplges forlpbet i modellen i naesten alle aspekter. Det forste element har beboeme dog kun be-
granset andel i. De har saledes kun indflydelse pa, hvilken hovedret og dessert de vil valge og ikke p3,
hvordan fpdevarerne tilberedes og sammenszettes. De kalder heller ikke sammen, men de fplger i hoved-
reglen de gvrige elementer, nar de i grupper hjelper hinanden med at bringe maden hen til bordet, nér
de spiser og konverserer og endelig nar de afslutter med kaffe og hj=lper hinanden med at rydde af bor-
detigen.

Nar man sperger de sldre pa plejecentre, hvad der er afggrende for at spiseoplevelsen bliver god priorite-
rer de pa folgende méade:

At de sidder sammen med nogen de kender
At kodet er mort

At maden ser indbydende ud

At maden errigtig varm

At maden er ledsaget af grontsager

"Vi" og "de andre”

De aldre laegger meget vaegt p4, at de sidder sammen med nogle mennesker, de kender, og som de selv
har valgt at sidde sammen med. Og de laegger stor vaegt p4, at de ikke vil sidde sasmmen med den gruppe
beboere pé plejecentrene, som er demente. De vil sidde sammen med andre mentalt velfungerende, som
de kan fere en normal samtale med. Det er denne gruppe, som de aldre siger "vi” om, mens de siger "de”
om de demente medlemmerne af de andre grupper pé plejecentret. Det vigtige for de =ldre er, at markere
sig som en del af gruppen af mentalt friske mennesker pé plejecentrene.

Der findes adskillige mindre grupper af beboere pa plejecenter, der siger "vi” om hinanden. En sddan
gruppe pa et plejecenter er felles om en raekke ting, som gor, at de kan sige "vi”.

De spiser sammen pa samme tid hver dag. De sidder ved samme bord og pa de samme pladser. De hjelper
ofte hinanden med at f4 maden bragt hen til bordet og f4 ryddet af igen. Disse "vi” grupper er endvidere
meget fasttpmrede. Siledes fortaeller flere af de zldre, hvordan det har varet svaert at blive accepteret
som ny pa plejecentret, fordi de eksisterende grupper ikke var interesseret i "at optage nye medlemmer”.

Ved miltiderne bliver "vi” grupperne pa plejecentrene synlige. Det er siledes under maltiderne at pleje-
centerbeboerne viser den del af deres identitet, der omhandler, hvem de opfatter at de har mest tilfzelles
med. I de zldres prioritering er det altsd vigtigere at markere, hvem man er i gruppe sammen med, end
om man kan lide maden.

Maden skal vaere mor

At kodet er mort, er den nzest vigtigste faktor for plejecenterbeboernes kvalitetsoplevelse. For ldre be-
boere pa plejecenter er det meget vasentligt, at maden er til at tygge, idet deres tandstatus ikke er, hvad
den har varet. Desuden opleves det som uvzardigt, hvis ikke man er i stand til at skaere sin mad ud selv.
Det opleves som uvaerdigt, hvis man skal bede personalet om hjzlp til at skaere maden ud. I de tilfzelde,
hvor beboeme har behov for hjzlp, giver flere udtryk for, at de hellere vil spise alene (Sidenvall B,
Fellstrém C, Ek A-C 1994, Gastman, C 1998 ).

Favoritretter

Madens udseende fremhzeves ligeledes i prioriteringen. Men uanset hvor mange favoritretter, der tilfgjes
menuen, s er det ikke kun dette, som i vaesentlig grad kan forbedre de =ldres oplevelse af god mal-
tidskvalitet. Udseendet har dog betydning, idet evnen til at lugte aftager med arene og tillige gendannes
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smagslpgnen ikke lige s& hurtigt som det er filf=eldet blandt yngre mennesker. Sdledes kan der vzre en
tendens til, at de seldre i hpjere grad spiser med pjnene.

At maden er rigtig varm, og at den er ledsaget af grontsager kraever ikke yderligere uddybning. Det vee-
sentlige er imnidlertid at sl& fast, at underspgelser, der udelukkende fokuserer pa madens udseende, smag
og konsistens overser det faktum, at maden indgar i en social sammenhzng, som beboerne pa plejehjem
vurderer som det vaesentligste i deres maltidsoplevelse.

Det offentlige ansvar

Pa baggrund af de to beskrevne maltidssituationer kan det naturligvis ikke konkluderes, at madens ud-
seende, smag og konsistens er ligegyldig og uden betydning. Maden skal fortsat tilberedes af de dygtige
hander, som i dag arbejder i kpkkenerne. Lige s vel, som det offentlige har et ansvar for madens udseen-
de, smag og konsistens, har det ogsé et ansvar for den maltidsoplevelse, som eksempelvis beboerne pa
plejecentre og hjemmeboende zldre tilbydes.

Der er behov for et helhedsperspektiv, nar kvaliteten af fremtidens =ldremad skal vurderes. Det handler
bade om menuen (madens smag, udseende og konsistens), om ernzringsrigig mad og om de zldres op-
levelse af maltidskvalitet. Med udgangspunkt i et perspektiv, der omfatter alle tre dele, vil det vaere mu-
ligt at tilrettelazgge fremtidens zldremad, s den tager hegjde for langt flere af de zldres behov, end det er
tilfseldet i dag.

Men hvordan kan der i hpjere grad tages hpjde for maltidsoplevelsen og hvordan kan denne bruges til at
forbedre emzringstilstanden? Her er ngdvendigt at tage udgangspunkt i den forskning, der sandsynlig-
ger, at forbedringer i det fysiske spisemiljp, et meget narverende personale samt velfungerende socialt
samvzer ved maltiderne, kan influere positivt pa plejecenterbeboeres energiindtag og efterfplgende for-
bedre deres ernaeringstilstand (se for eksempel Mathey, M-F. A M. et. al. 2001 og Eaton et al 1986 ). Bag-
grunden for denne forskning er interventionsstudier, der har dokumenteret forbedringer i
ernaringstilstanden blandt de zldre pa plejecentre.

Tillige er der gennemfprt en reckke projekter som en del af "Bedre mad til seldre udspillet fra den davae-
rende regering i 2001. Disse rummer blandt andet erfaringer i etableringer af spisegrupper for zldre, der
siden blev selvkgrende. Samt mange lignende erfaringer, der kan anvendes.

Vi ved at de =ldre der modtager madbakker og de beboere der bor pa plejecenter er udsatte i ernzerings-
meessig henseende. Forskningen sandsynligger, at der kan nds meget ved at arbejde med omgivelserne
og de sociale rammer for maltiderne. S& selv om der er arbejdet meget med maden i de senere 4r, s& kan
det hele ikke nis med mad. Der eksisterer projekter og forskning, der giver gode anvisninger pa, hvad der
kan gpres. Det er herefter op til en politisk prioritering at afggre, hvor stor indsats der skal geres i denne
sammenhzng For de zldre, der her er tale om vil effekterne af et godt méltid og forbedret ernaeringstil-
stand vaere mindre social isolation, nedsat sygelighed og bedre fysiske funktionsevne.

Opsummering

Ovennzvnte har varet anvendt i en hel del foredrag. Ved et af disse replicerede en pgkonoma med fplgen-
de historie, som sa glimrende pointen i det sociale aspekt af méltidet:

”Pd vores plejehjem spiser brugerne sammen ved smd borde, hvor der sidder fire ved hvert bord. Ved et af
dem sidder fire kvinder; Gerda, Anne, Dorit og Ingrid. De fire plejer at sidde og spise sammen. De synes at
maden smager fint. De er glade for den og roser personalet. Ndr Gerda bliver syg oqg ikke kan deltage i mdl-
tidet smager maden ikke rigtigt godt lzengere, synes de andre tre damer. Da Gerda dgr er de tilbagevaerende
tre generelt utilfredse med maden og klager jeevnligt. Den dame som senere flytter ind i Gerdas lejlighed, og
Jfdr Gerdas plads ved bordet spiser ikke szerligt pant og de tre andre er fortsat jeevnt utilfredse med maden.
Ndr de tre tilbagevzerende har fdet banket "den nye” pd plads, sd er de igen glade for maden og de roser
igen personalet”.
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Den offentlige forplejning - historie, regulering, status
og udviklingsbehov

Af Bent Egberg Mikkelsen

Hvorfor offentlig forplejning?

Den offentlige forplejning har redder langt tilbage i tiden. Pa offentlige institutioner er der séledes lang
tradition for at betragte madtilbuddet som en naturlig og integreret del af den omsorg der i pvrigt ydes pa
institutioner uanset om denne primzere opgave pa institutionen var sygdomsbehandling som pa hospita-
ler eller pleje som pa plejecentre eller strafafsoning som i fengsler Rasmussen (1987). Den oprindelige
forplejning har haft karakter af at vaere noget indlysende — det ville ikke give mening ikke at yde en sa-
dan service, idet det f.eks. ville betyde at patienter eller pargrende selv skulle medbringe mad. Den offent-
lige forplejning in har ogsd i en reekke sammenhzenge haft et element af social hjalp til seerlig udsatte

Senere har den offentlige forplejning udviklet sig til ogsa at da=kke omrader hvor man strengt taget godt
kunne teenke sig andre former for bespisning. Det gzelder siledes bespisning pa offentlige arbejdspladser,
skoler selvom det kun er et fital samt i bernehaver.

Den offentlige forplejning har levet et yderst ubemzerket liv op igennem dette &rhundrede. P4 trods af at
der hver dag serveres % million méltider i denne sektor sa er opmaerksomheden tzet knyttet til restaurant
verdenen og til kokkene mere end til den offentlige mad og pkonomaerne. P4 samme mdde som elite-
idraet traekker sterre seer tal end bredde idraetten. Men pa samme méde som bredde idrzetten er et vigtigt
element i folkesundhedsarbejdet s& har de offentlige maltiderne ogsa mulighed for at blive det.

Dette papir forspger at treekke perspektiverne op i den offentlige mads udvikling fra socialt foranstalt-
ning til et potentielt strategisk element i en "fremme af sunde mad vaner” strategi.

Hvori bestar den offentlige regulering?

Med Levnedsmiddelstyrelsens strategiske indsats i 1983 med oprettelsen af en ernzeringsenhed og senere
et Storkgkkencenter fik de offentlige mad omrade for fprste gang en stgrre bevigenhed. Centret beskeef-
tigede sig med informations og udviklingsopgaver samt i begrzenset udstraekning med forskning i perio-
den 1987 —2002.

Et forste forspg pd at tegne en politik p4 omradet blev gjort at KL; AF, Kgbenhavns og Frederiksberg
Kommuner der sammen med Levnedsmiddelstyrelsen udgav en Forplejningspolitik i 1984 og arbejdet
blev i 1997 fulgt op af en betzenkning om offentlig kostforplejning.(1997). Betnkningen der samlede en
bred kreds af aktgrer pegede pa en razkke udviklingsbehov for omradet.

Den stigende interesse for omradet har dog primaert veeret en interesse der har veret af statslig karakter.
Eftersom omradet primaert er kommunernes ansvar (skoler, plejecentre, dagsinstitutioner etc.), amternes
(degninstitutioner og sygehuse) og kun i mindre omfang statens (forsvar, faangsler, institutioner etc.) kan
det forklare den begransede bevigenhed der i dag er pa omradet.

De reguleringsmeessige styringsinstrumenter, der har veeret bragt i spil har generelt ikke drejet sig om

lovgivning selvom fgdevarelovens paragraf 14 faktisk &bner mulighed for det, men om information samt
en vis udviklingsindsats kombinere med en begraenset forskningsindsats.
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En saerlig indsats pa omradet blev gjort i perioden 1996-2003 (DFFE, 2004; Mikkelsen & Elle, 2005) hvor
ordningen Grgnne indkgb resulterede i gkologisk omleegningsprojekter for 50 mill kroner. P4 tilsvarende
blev der under den foregiende regering igangsat udviklingsstptte pd mad ordninger pa skoleomradet
med et omfang pd ca. 60 projekter. Ordningen er for tiden under evaluering.

I alt om kost projektet 2002-2005 har der veeret gjort en saerlig indsats pad mad og méltidsordninger pa
skoler og institutioner og i begraznset omfang overfor de stprre kpkkener (www.altomkost.dk)

I tilfzeldene mad til syge og til institutionaliserede zeldre har der varet igangsat initiativerne Bedre mad
til zeldre og Bedre mad til syge som direkte opfplgning pa kostforplejningsbetseenkningen.

Danmarks Fgdevareforskning har for eksterne midler vaeret i stand til at opretholde en vis forskningsind-
sats ligesomn enkelte andre universitetsmiljger har gjort det

Hvad er de samfundsmaessige og sundhedsmaessige rationaler bag?

De samfundsmassige og sundhedsmazessige rationaler bag den statslige indsats har primzrt vaeret at’
brugere af den offentlige forplejning ofte er udsatte og dermed fortjener en szrlig indsats og at brugerne i
den offentlige forplejning er frataget det frie forbrugsvalg og bestemmelse i det at tilberede méltidet.
Denne bestemmelse er i tilfzeldet offentlig forplejning overladt til andre — nemlig de madprofessionelle.
Hvilke samfundsmasssige og sundhedsmzessige rationaler der ligger bag kommunernes og amternes
indsats pa omradet er kun beskrevet i yderst begreenset omfang, men det kan antages at der fprst og
fremmest drejer sig om forplejning forstiet som offentlig service produktion. Det forebyggende og ernae-
ringsmaessige aspekt er dog i en raekke tilfaelde i de senere ar tradt vaesentligt frem i forhold til kommu-
nernes indsats

Hvad er de forskellige og s=rlige problemstillinger og perspektiver pd forplejningen afh®ngig af
sektor - fx sygehus-, pleje-, og skole-sektor?

Groft sagt star den offentlige forplejning overfor to store udfordringer hvad angéar det ernzringsmaessige:
Underernzering og overernzring. Underernzeringen er et problem primazrt pa sygehuse, plejecentre og
andre institutioner med a=ldre og eller syge. Underernaering kan ogsé veere et problem blandt hjemmebo-
ende eller boende i bo levemiljger. Forplejningen pa disse steder har derfor som et vigtigt formal at fore-
bygge eller mindske underernaring samtidig med at maden og maéltidet skal udggre den vigtige
begivenhed pé dagen som maltidet generelt et for mennesker. Generelt gzlder at maden spiller en meget
stor rolle fordi den er degnforplejning og for ldre kan vare det i en betydelig &rraekke. Det langsigtede
forebyggende perspektiv er derfor i baggrunden her, mens det umiddelbart emnzringsmaessi-
ge/energimaessige er i forgrunden sammen med det kulinariske, det nydelsesmaessige og det sociale
aspekt

Det er en anden problemstilling der er aktuel for bespisning pa skoler, institutioner for bgrn og unger
samt pad arbejdspladser. Her er fremme af sunde kostvaner forstiet som "spis efter anbefalingerne” og
"ikke for meget” med henblik p& at undgd overvaegt, fedme og kostrelaterede sygdomme det centrale
perspektiv: For denne type af offentlig mad gaelder at den ma ses i sammenhzeng med hvad individet
spiser i andre sammenhange og typisk udger den offentlige mad kun 25-40% af den daglige energi. Til
gengald er der bade pé skoler og institutioner stor udstraekning og tillige pa arbejdspladser i mindre om-
fang mulighed for at lade det langsigtede forebyggende aspekt spille en langt stprre rolle. Det forebyg-
gende aspekt er det der kan opnés gennem “eksemplets magt” det vil sige den sunde mad som serveres,
kombineret med den pavirkning der kan opnas gennem paedagogiske tiltag
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Der er argumenteret narmere for de forskellige og saerlige problemstillinger og perspektiver pa forplej-
ningen i de sektorspecifikke oplasg for sygehus-, pleje-, og skoleomradet i forbindelse med heringen.

Hvordan vaegtes ernzringstilstand i forhold til andre omrider, fx fpdevaresikkerhed?

Generelt har fpdevaresikkerheden haft en hej prioritet i den offentlige regulering p4 maltidsomradet, og
er blevet udmgntet i lovgivning, kontrol etc., mens ernaering og kvalitet ikke har veeret vagte i naer sam-
me grad. Den stigende fokus pa ernzringsomradet har dog fort til en raekke reguleringsmaessige indsat-
ser som det ses i de tveerministerielle initiativer Bedre mad til syge og Bedre mad til aldre. Medvirkende
arsag til forskellen mellem fpdevaresikkerhed og ernzering/kvalitet er formentlig at Emaering og kvalitet
er to relativt vanskelige storrelser at definere og dermed at regulere via klassiske instrumenter og det er
formentlig arsagen til at der ikke er sket nogen sterre regulering pa dette omréade selvom fpdevarelovens
paragraf 14 faktisk &bner mulighed for det.

Det er relativt lettere at definere ugpnskede mikroorganismer i mad end det er at definere hvad god emnee-
ring eller kvalitet er. Dertil kommer at udvikling af ernzeringsrelaterede sygdomme er betinget af mange
faktorer og kvalitet er bl.a. afheengig af smag og behag. Derfor er det ogsd svaert at sztte regler. Men der
er i princippet intet til hinder for at man via styringsmekanismer om det kendes fra hygiejnestyring og
egenkontrol i storkgkkener vil kunne udvikle emaringsledelsesinstrumenter der vil kunne bruges som
organisatoriske instrumenter i den off. forplejning. Det ggres da ogsa nogle steder kommuner men det
har blot ikke veeret fremmet af reguleringsinstrumenter eller lovbundet som f.eks. egenkontrollen er det.

Hvad er behovene nir det gzlder uddannelses, - forsknings og innovationsbehov? Og hvordan kooz-
dineres de statsligt/regionalt?

Et af problemerne for den offentlige madsektor er den ringe status og den perifere placering som maden
har i det de pigeeldende institutioner (Mikkelsen 2003, Beck et al 2001, Mikkelsen 2003).

Der er ikke kun begraenset prestige over mad i sygehuslandskabet sammenlignet med den medicinske
verden. Og at dokumentere og indhgste gevinster af god ernaring er meget svaerere end at vise effekt af
at lave hjertekirurgi. Det samme geelder maden i den ¢vrige del af den offentlige forplejning. De store 300
liters stalgryder i det store kpkkener har ikke samme status som den lille trendy sushibar.

Den manglende status betyder ogsé at der kun er begraenset forskning pa forplejningsomradet og at den
er helt afhangigt af eksterne forskningsbevillinger. Dertil kommer at for at f4 de sidstnavnte krzeves et
velfungerende finansieret basis forskningsmiljp. Der er behov for i hejere grad at inddrage praksiserfa-
ringer fra den offentlige kgkkensektor i forskningen som det kendes fra den tradition indenfor sygehus-
verdenen der over de senest artier har udviklet en sygeplejeforskningstradition der har veeret med til at
heeve status af sygeplejen. Der er behov for at sammenkzde de eksisterende miljper bedre bade pa hori-
sontal og vertikalt det vil sig mellem sektor forsknings og universitetsmiljper og mellem de tekniske sko-
ler, professionsbachelor niveauet pa seminarierne og universitetsmiljperne. Det vil give mulighed for at
rekke pa feles ressourcer som f.eks. bibliotek og dokumentationsressourcer og for en frugtbar veksel-
virkning mellem teori og praksis.

Uddannelse er et andet stort behov: selvom der er sket en betydelig udvikling og uddannelse tilbuddene
med oprettelse af professions bachelorerne i Catering ledelse si er der et betydelig behov for at skabe
gode og attraktive karriere veje i den offentlige forplejning. Der er sdledes ikke stor spgning til PB uddan-
nelsemne bl.a. fordi der ikke er nogen naturlig vej til forskning og ikke etableret et solidt samarbejde mel-
lem bachelor og det akademiske niveau. En master uddannelse i ernzeringsledelse vil siledes vzre et
tydelig signal som bade ville skabe status og som ville kunne skabe ny kompetencer, som vil kunne an-
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vendes i de nye store kommuner. Kommuner har sdledes ikke i dag tradition for at beskaftige tveergaen-
de ernaerings konsulenter p4 samme made som padagogiske konsulenter.

Hvad angar innovation er behovene er dbenlyse i denne sektor. Taettere samarbejde mellem de eksiste-
rende institutioner der beskzeftiger sig med mad, tattere koordinering fra kommunalt hold af madopga-
ver pa institutionerne, teettere samarbejde med private aktorer i from af offentlige private partnerskaber
vil kunne vzere med til saette innovationstrykket betydeligt i vejret. Her kan skolemaden formentlig vaere
en oplagt anledning til at indteenke mad og ernzering i et bredere og tvaergdende kommunal perspektiv.
Og ikke mindst udnytte kommunerne nye forpligtigelse som primaer forebyggelsesansvarlig som anled-
ning til nytaenkning.

Hvad angar behovene lokalt i kommunerne viser erfaringerne fra den gkologiske omstillings stotte som
var til rAdighed i perioden 1996 til 2002 (Mikkelsen & Elle, 2005) at kpkkenernes og forvaltningeme evne
til at omsaette politiske pnsker om pkologi pd menukortet til praktisk innovation ikke forlgb uden en
reekke problemer. P trods af at der er opndet en lang raekke positive side effekter (Mikkelsen et al 2004,
DFFE 2004) og pa trods af at statistik pd dette omrade er yderst mangelfuld, s& er succesen mélt i meeng-
den af pkologiske fpdevarer formentlig kun begraenset. Det skyldes naturligvis primzert at stptte ordnin-
gen er blevet omlagt, men en anden vasentlig forklaring er den manglende brede tvaergaende taenkning
og i koordinering af "mad og emneringsopgaver” i kommunerne samt de store kekkeners begransede
evner til innovation (Kristensen et al 2005, Mikkelsen 2004). Hospitalsomradet har allerede udviklet sig
betydeligt og der er allerede sket en vis oprustning indenfor mad og ernzring i den medicinske verden
{Mikkelsen et al 2005).

Det er sdledes primart kommuner, der har behov for at etablere mad, emzring og forebyggelse som et
"domaene” og dermed som indsats omrade. P4 en lang reekke omrader har kommuner tradition for at
have etableret tvaergdende fag domaner som f.eks. indenfor bygninger, miljp, paedagogik og undervis-
ning. Disse fagforvaltninger tager sig af deres respektive emner bredt og pa tveers af kommunerne og har
i de fleste tilfzelde den kritisk masse der skal til for at skabe innovation og nytenkning. Det samme er
ikke tilfzeldet p4 mad omréadet Der er sdledes kun fi eksempler pd kommuner der har etableret tverga-
ende ekspertise pa det omradet pa trods af at "mad” og ernzering er et emne i en lang raekke institutioner.

Erfaringerne fra omstillingsstptten viser at den er vigtig for innovationsparatheden i sektoren og den har

sdledes har stor betydning for kompetence niveauet i kgkkenermne (Mikkelsen et al 2004, DFFE 2004) og en
fornyet stptteordning ma forventes at fa en betydelig effekt pa innovationsparatheden i sektoren.
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Ernzering pa sygehuse

Af Karin @stergaard Lassen og Jens Olsen

Indledning

Undersggelser viser, at mellem 20-50 % af patienterne pa danske sygehuse er underern=rede ved ind-
la=ggelsen. Mange af disse patienter bliver yderligere underernzrede under indlaeggelsen, samtidigt med,
at 20-40 % af maden pa danske sygehuse gar til spilde. Specielt ldre medicinske patienter, der udger ca.
en tredjedel af alle indlagte patienter i Danmark, har en hgj risiko for underernzring. Felgerne af under-
ernzring er nedbrydning af patienternes muskelveav, herunder hjerte- og respirationsmuskulaturen, og
svaekkelse af immunforsvaret. Patienterne bliver traette og svare at mobilisere, med pget risiko for ligge-
sdr, arebetandelse og infektioner og dermed en lzengere sygdomsperiode. Samtidigt viser videnskabelige
underspgelser, at det er muligt at forbedre emaeringsplejen, si patienterne far daekket deres behov for
naring i langt hpjere grad end det ofte er tilfaeldeti dag.

De officielle danske anbefalinger om institutionskost indeholder konkrete anvisninger for, hvordan er-
nzeringsplejen i praksis bgr udfpres, sa syge og sméatspisende patienter far deekket deres naeringsbehov s&
optimalt som muligt (1). Anbefalingerne er vejledende for sygehusene.

Baggrunden for at udarbejde rapporten "Medicinske patienters ernzeringspleje — en medicinsk teknologi-
vurdering” har varet en undren over den klgft, der eksisterer mellem den tilgeengelige viden om ernze-
ring og den ofte manglende inddragelse af ernaring i behandlingen og plejen af patienterne (2).
Rapportens formal er at belyse, hvordan den ernzringsmaessige pleje af indlagte medicinske patienter
kan forbedres. Gennem udarbejdelse af en medicinsk teknologivurdering (MTV) kan der i hejere grad
skabes et helhedsbillede af ernzringsplejen, da omrader som organisation, pkonomi og patienternes
oplevelser indgar her i. Oftest retter opmaerksomheden sig mod maden, der produceres — men ikke mod
helheden i ernaeringsplejen pé et sygehus.

Hvordan anvendes de officielle danske anbefalinger for kosten pa sygehuse i praksis?

I mtv-rapporten har vi undersggt, hvordan ernaringsplejen udferes i praksis p4 tre medicinske sengeaf-
delinger pa forskellige sygehuse i Danmark. Et universitetshospital, et hospital under Hovedstadens Sy-
gehusfaxllesskab (H:S) og et lokalt sygehus har deltaget. Resultater fra disse sygehuse har vi
sammenlignet med de officielle danske anbefalinger om kost til syge. De officielle anbefalinger er ret
omfattende, og vi har derfor sammenfattet dem til seks punkter:

Kosten er en vigtig del af behandlingen uanset varigheden af indleeggelsen

Plejepersonalet sasmmensatter kosten individuelt efter patientens behov og ¢nsker

Patientens ermnzringsstatus fplges under indlaeggelsen, og afdelingens personale handler herpa
Der er en klar ansvars- og opgavefordeling i ernaeringsplejen

Maden er kulinarisk attraktiv og ernzeringsmaessigt deekkende

Plejepersonalet giver patienten optimale forhold i spisesituationen.

A

Som det ses af disse punkter, er det ud over kvaliteten af maden, ogs& rammerme for og udfgrelsen af
ernzringsplejen, der beskrives i de officielle anbefalinger. I gennem interview med patienter, plejeperso-
nale, Iaeger, repraesentanter for sygehusledelser, ledere og ansatte i sygehusenes produktionskgkkener
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har vi underspgt og beskrevet, hvordan ernzringsplejen udferes i praksis, og hvordan ernzringsplejen
opleves af patienterne.

Den overordnede konklusionen pa analysen er, at ingen af de deltagende medicinske sengeafdelinger til
fulde efterlever anbefalingerne. P4 et sygehus har ledelsen ikke klart meldt ud, at ernzeringen er en vigtig
del af behandlingen. P4 to af de deltagende sengeafdelinger sammenszaetter plejepersonalet ikke kosten
efter patientens behov og ensker. Pa to af de deltagende sengeafdelinger fplges smatspisende patienter-
nes ernaringsstatus ikke under indleeggelsen. Pa to af de deltagende sengeafdelinger arbejdes der ikke i
praksis med, at finde en ansvars- og opgavefordeling i ernaringsplejen, der tager hand om de smatspi-
sende patienters ernaring. Den patientoplevede kvalitet af maden, og de valgmuligheder patienterne har
til maltiderne, fremstar meget forskellig pa de tre sygehuse.

Hvilke barrierer findes?

Nar vi sammenligner, hvordan ernzringsplejen udferes i praksis pa de deltagende medicinske sengeaf-
delinger, er det tydeligt, at der er sammenlignelige problemomrader, men ogsa omrader, hvor sygehuse-
ne arbejder forskelligt med ernzringsplejen. Samtidigt er udfgrelsen af ernaringsplejen afhzengig af
mange aktprer pa forskellige niveauer i sygehusorganisationerne. Med andre ord har hvert sygehus, pro-
duktionskekken og sengeafdeling deres styrker og svagheder i udferelsen af emzeringsplejen. P4 det en-
kelte sted er der séledes forskellige barrierer for at optimere ernzringsplejen. Derfor kan der ikke
specifikt for én medicinsk sengeafdeling gives ét standard svar pa, hvordan den emaringsmassige pleje
kan forbedres. I stedet har vi pa de tre sygehuse identificeret de forhold, der ud fra sygehusledelsernes,
sengeafdelingemes, produktionskgkkenernes og patienternes perspektiv kan heemme en optimal ernze-
ringspleje.

Ud fra sygehusledelsens perspektiv viser data fra mtv-rapporten, at det virker hzemmende for en optimal
ernzringspleje, hvis der fra sygehusledelsens side er en svag eller mangelfuld udmelding om betydnin-
gen af ernzringsplejen for patientens behandling og pleje. Ligeledes virker det heemmende hvis ledelsen
ikke kan f& den ngdvendige indsigt til at vurdere den udfgrte ernzeringspleje til patienterne.

Ud fra sengeafdelingens perspektiv viser data fra mtv-raporten, at det virker haammende for en optimal
ernzringspleje, hvis plejepersonalet mangler tid til ernaeringsplejen. Som en felge heraf sker der ofte en
nedprioritering af ernaeringsplejen. Ansvaret for den praktiske udfgrelse af ernaringsplejen er ofte place-
ret hos alle i plejegrupperne, men kun f4 — og her ofte sygehjalpere og social- og sundhedsassistenter - er
engageret i den praktiske udfgrelse af ernaeringsplejen. I fplge anbefalingerne om kost til syge er det
overordnede ansvar formelt placeret hos lgegruppen, som dog sjeldent involverer sig i ernarings-
sporgsmal. PA mange sygehuse er der ansat kliniske dizetister, men ofte anvender plejepersonalet kun i
begraznset omfang dizetisternes faglige viden eksempelvis om kost til sméatspisende patienter. Personalet
pa den enkelte sengeafdeling skal dagligt bestille mad til patienterne, men ofte mangler plejepersonalet
indsigt i produktionskekkenets tilbud. Som en fplge heraf kan plejepersonalet ofte ikke tilbyde patien-
terne maéltider uden for de fem faste méltider, der serveres mellem ca. kl. 8 og kl. 20.

Ud fra produktionskgkkenets perspektiv viser data fra mtv-rapporten, at det virker heemmende for en
optimale ermnzeringspleje, at personalet i produktionskekkenet mangler kontakt il plejepersonalet, der
serverer maden til patienterne. Nar denne kontakt mangler far produktionskpkkenet kun sparsomme
tilbagemeldinger p&, hvad patienterne synes om maden. Produktionskgkkenet har derfor ingen foling
med og indflydelse pd servering af maden til patienterne. Omvendt kender plejepersonalet ofte meget
lidt til produktionskekkenets fagomrade, og hvilke kompetencer kpkkenpersonalet kan bidrage med i
forhold til at optimere ernzringsplejen. Besparelser i flere produktionskgkkener har betydet, at der
mangles gkonomisk rdderum til at producere den kost til patienterne, som ledelsen i produktionskekke-
net kunne gnske sig.
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Ud fra patienternes synspunkt viser data fra mtv-rapporten, at det virker haammende for en optimal er-
nazringspleje, at patienten ikke tilbydes mellernmaéltider som f.eks. indbydende energi- og proteinrige
drikke i 12 af dpgnets 24 timer. Sent om aftenen, om natten og tidlig morgen tilbydes patienterne oftest
kun drikkevarer som vand, saftevand o.l. eller méaske en brik med proteindrik. Ligeledes oplever fa pati-
enter at have en dialog med plejepersonalet om deres individuelle behov for mad og drikke. F4 patienter
har oplevet at have mulighed for at vaelge menuer, der er tilpasset deres gnsker til maden og deres evne
til at tygge. Dette eri trdd med, at mange patienter under indlaggelsen ikke informeres om produktions-
kpkkenets tilbud om energitzette mellemmaltider, méltider der er lette at tygge, energidrikke ol Mange
indlagte patienter er bevidste om, at de har tabt sig under sygdom. Men ofte oplever patienterne, at deres
vagtandringer og indtagelse af nzering ikke fplges af personalet under indlaeggelsen.

Hvilket driftsmaessigt potentiale er tilstede for at optimere exnzringen til patienterne?

Ovenstdende tydeligger, at der pd danske sygehuse er adskillige forhold, der i driften heemmer at ernze-
ringsplejen udferes optimalt. MTV-rapporten peger pé, at ernzringsplejen, der i dag udfgres pa danske
sygehuse til medicinske patienter, rummer et end og veesentligt potentiale for at gge patienternes indta-
gelse af naering. Efterfplgende praesenteres eksempler, der bidrager til dette potentiale.

P4 sygehusledelsesniveau er det centralt, at der sker en stillingtagen til, hvordan ernzringsplejen gnskes
prioriteret i behandlingen og plejen. P4 den baggrund kan der ske en klar udmelding fra ledelsesniveauet
om, hvilken kostpolitik den gnsker at folge, hvordan kostpolitikken skal fplges op af handlinger pa afde-
lingsniveau, i faglige udvalg sdsom kostrad osv. For at kvalitetssikre og kvalitetsudvikle ernzeringsplejen
kan ledelsen anvende vzerktejer, der sikre en tilbagemelding fra sengeafdelingerne vedrgrende den ud-
forte ernzeringspleje. Herved far sygehusledelsen indsigt og viden, de konkret kan handle pd. P4 et af de
deltagende sygehuse har sygehusledelsen adgang til disse vaerktgjer igennem journalaudits, hvor tilfzl-
digt udvalgte patientjournaler bliver gennemgéet med henblik pd at vurdere, hvordan ernzringsplejen
er gennemfoprt.

I de officielle anbefalinger for kost til syge har lzegen en fremtraedende rolle. Da lzegen i praksis sjeeldent
har denne rolle, men i hej grad overlader det til plejegrupperne, er det centralt, at der skabes en klarhed
over, hvordan legerne deltager og ikke deltager i ernzeringsomradet. Hvis der ikke er klarhed faggrup-
perne imellem, kan der skabes utilfredsstillede forventninger, som kan begrunde, at ingen/fa i praksis
péatager sig det emnaeringsmaessige ansvar. Det er her vigtigt, at faggrupperne indbyrdes drgfter, hvordan
ernzringsplejen skal udferes, hvilke opgaver det affpder, hvemn der har ansvaret for, at de udferes, og
hvem der konkret udfgrer dem. Ligeledes er det vigtigt, at der er kontinuitet i ernaeringsplejen, og at der
pé afdelingen er et emaeringsfagligt personale, der har kendskab til kosttilbudene, hvordan de bestilles.
Dette personale kan gennem en dialog med produktionskekkenet malretter og udvikler kosttilbudene til
sengeafdelingens patienter. Herved kan produktionskpkkenets faglighed bliver mere synlig og dermed i
hgjere grad anvendesi hele sygehusorganisationen.

P4 sengeafdelingerne kan en generel opprioritering af uddannelse i ernzring bidrage til at gge forstael-
sen for vigtigheden af patienternes ernzringspleje for kvaliteten af plejen og behandlingen. Og en gget
inddragelse af den kliniske dizetists faglighed i ernaeringsplejen pa afdelingsniveau f.eks. gennem faste
undervisningsforlgb, kan bidrage til at hgjne alle faggruppers viden om betydningen af optimal ernze-
ringspleje.

Anszttelse af en ernzringsassistent' har vist sig i betydelig grad at pge sméatspisende patienters indta-
gelse af nzring (3). I denne organisationsmodel er der ansat en social- og sundhedsassistent, der er efter-

'? Denne stillingsbetegnelse er i adskillige 4r anvendt pa Bispebjerg Hospital for en social- og sundhedsassistent, der i pleje-
gruppen specifikt varetager ernzeringsplejen til smétspisende patienter. Betegnelse mé ikke forveksles med den nye stil-
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uddannet til ernzeringsassistent. Ernaeringsassistentens jobfunktion er udelukkende emnzringsrelaterede
opgaver pd sengeafdelingen og herunder individuel ernaringspleje af smatspisende patienter. Hun har
et indgaende kendskab til og er engageret i ernseringsomradet, hun har et overblik over produktionskek-
kenets tilbud og har en teet kontakt med produktionskpkkenet. Hun skaber en vifte af valgmuligheder til
patienterne ved at anvende alle muligheder fra produktionskpkkenet i kombination med mindre mel-
lemmaltider, bagveerk o.l, som hun selv fremstiller i sengeafdelingens kpkken.

Emzeringsassistentens arbejde betyder, at patienterne oplever narhed og omsorg i ernaringsplejen, og
patienterne "lokkes” til spise mere, og derved tager de pa i vaegt. Ligeledes sikrer hun, at der er pget fokus
pé levnedsmiddelhygiejnen, og hun fungerer som ressourceperson i emeering for det gvrige plejepersona-
le. Ressourcerne i kostbudgettet anvendes mere optimalt, idet ernaeringsassistenten, samtidigt med at
patienterne har flere valgmuligheder, kan spare ca. 20 % pa kostbudgettet. Denne besparelse skal ses i
modsztning til pvrige afdelinger uden en ernzringsassistent ansat, hvor der er et merforbrug p4 20 % i
forhold til kostbudgettet. Da ernzeringsassistenten dagligt justere bestillingerne af mad i forhold til den
foregéende dags madspild, betyder det, at hun kan reducere omfanget af madspild fra ca. 50 til ca. 20 %
(4). Erneringsassistenten kan gennem den nare kontakt med den smatspisende patient og evt. dennes
pargrende fortzlle dem, hvad der er godt for patienten at spise under sygdom, og hvad patienten og pa-
rorende efter udskrivelsen selv kan ggre for at sikre tilstraekkelig nzering til patienten.

Ovenstaende eksempler p& muligheder for at optimere ernzringsplejen vil modarbejde en standardise-
ring af ernzeringsplejen og i stedet giver mulighed for at individualisere maltidet og dermed pge smatspi-
sende patientens naringsindtagelse, sd underernzering aktivt modarbejdes under indlaeggelsen.

Hvilket gkonomisk potentiale er tilstede for at optimere ern=ringen til patienterne?

Internationale undersegelser viser, at indleggelsestiden for medicinske patienter i gennemsnit kan re-
duceres med 3,4 dage, safremt ernaringsplejen forbedres (2). Nar disse resultater anvendes pa danske
forhold, viser beregninger fra de tre deltagende medicinske sengeenheder, at besparelsespotentialet lig-
ger i stprrelsesordenen 88.817 kr. til 1.173.745 kr. (2003-prisniveau) afhzaengigt af patientsammensatning
og beregningsforudsatninger.

Overfgres beregningsforudsatningerne til alle medicinske patientforlpb i Danmark, hvor patientgruppen
afgraenses til patienter pa 60 ar eller derover, og som er indlagt i mindst syv dage, vurderes besparelses-
potentialet at veere 143,6 millioner kr. &rligt pa landsplan (2003-prisniveau), hvilket er estimeret til en
reduktionen i sengedage pa 6,7 %. Hvis beregningsforudsztningerne, sdsom andelen af underemarede
patienter (her antaget at vaere 35 %) og reduktionen i antal sengedage, zendres, vil besparelsespotentialet
ligge i storrelsesordenen 29,1 til 258,5 millioner kr. (2).

Der kan dog taenkes scenarier, hvor der ikke vil vaere et besparelsespotentiale, f.eks. hvor reduktionen i
indleeggelsestiden er beskeden, samtidig med at der skal tilfpres afdelingerne ressourcer for at forbedre
ernzringsplejen. Det er vigtigt at understrege, at der er tale om et besparelsespotentiale, hvor besparel-
serne kun vil blive reelle, sifremt de sparede sengedage kan omszettes til nedlaeggelse af senge og efter-
felgende reduktion af personalenormeringen og det gvrige budget, hvorved ressourcerne frigeres til
alternativ anvendelse. Samtidig er det vigtigt at pointere, at der er et stort pres pa medicinske sengeafde-
linger, og besparelsespotentialet vil — alt andet lige — kunne ses udmentet i form af lavere bel®gnings-
procenter. Ved en optimering af ernzeringsplejen kan disse ressourcer siledes bidrage il at afhj=lpe det
pgede pres, der i fremtiden kommer pa de medicinske afdelinger, da andelen af zldre — og dermed beho-
vet for medicinske sengepladser - vokser i de kommende &r.

lingsbetegnelse for kpkkenassistenter, der efter 15. juni 2005 betegnes ernaeringsassistenter. Sidstnaevnte ernaeringsassisten-
ter uddannes fortsat til produktion af mad og ikke til patientpleje. Der henvises til Bekendtggrelse nr. 453 af 10/06/2005.
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@konomiske beregninger af denne karakter, hvor resultater fra udenlandske studier anvendes pa dansk
klinisk praksis, er forbundet med en vis usikkerhed, hvorfor der er gennemfort fplsomhedsanalyser. Lige-
ledes er patientsammensatningen pa de medicinske sengeafdelinger meget forskellig. Men samtidig ger
det sig geeldende, at ernaeringsproblemet for den aldre medicinske patient er et generelt problem, der
oftest er uafhangigt af diagnose.

Det skal understreges, at det primzere sigte med en forbedring af ernzeringsplejen bgr veere en forbedring
af patienternes pleje og behandling. En forbedret kvalitet af emnzeringsplejen skal ikke som udgangs-
punkt gennemfpres, fordi det forventes at resultere i besparelser! Men gevinsterne ved at optimere ernz-
ringsplejen kan siges at vaere dobbeltsidig, idet patienterne vil opleve en forbedret kvalitet under
indlaeggelsen, og denne positive pavirkning af patienternes indlaeggelsesforlgb vil sandsynligvis have en
positiv effekt pa driften af de medicinske afdelinger.

Hvilke tiltag kan ivaerksattes for at udnytte dette potentiale i praksis?

I mtv-rapporten belyses de officielle tiltag og landspolitiske drgftelse, der inden for de seneste ti ar har
haft relation til hospitalsindlagte patienters ernaringspleje. Denne gennemgang viser, at der fra Folke-
tinget og regeringernes side har vzeret en vis politisk opmarksomhed pa omradet med udmeldinger om
mange positive intentioner om en opprioritering og forbedring af ernaringsplejen af patienterne pa sy-
gehusene. Men ud over enkeltstdende ernzringsprojekter, hvor der ofte implementeres nye tiltag for at
prove at sikre, at patienterne far tilstreekkelig naering, er det meget sjzldent at disse tiltag permanent
forankres i sygehusorganisationerne. Oftest har disse tiltag en begranset levetid — en levetid, der ofte er
afhzengig af enkelte ildsjeele pad omradet.

Underernzering er derfor fortsat et problem pd danske sygehuse — et problem der kraever en oppriorite-
ring pa ledelsesniveau og en langsigtet planleegning og implementering af en levedygtig organisations-
form. Den her skitserede organisationsmodel med anszttelse af en efteruddannet social- og
sundhedsassistent p4 en sengeafdeling, har vist sig levedygtig. Denne organisationsmodel er p4 nuvae-
rende tidspunkt implementeret i driften pa flere sengeafsnit pa Bispebjerg Hospital, hvor den er tilrettet
den enkelte sengeafdeling. De positive erfaringer herfra kan med fordel afprgves og evalueres i en stgrre
sygehusorganisation. Et sddant tiltag kan bidrage til at bane vejen for at alle smatspisende patienterne i
fremtiden vil opleve, at der tages hand om deres ernzringspleje, nar de er indlagt p4 et sygehus.
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Det velduftende plejehjem

Af Jens Christian Elle

Cand. Scient. Soc., Innovation og Baeredygtighed /IPL, DTU%

Den offentlige kostforplejning pa aldreomradet er tiltagende grad kommet i offentlighedens spgelys.
Forst og fremmest pa grund af den veldokumenterede darlige ernaeringstilstand og heraf fplgende ned-
satte funktionsevne, trivsel og livskvalitet hos plejehjemsbeboerne (se f.eks.: Beck, Pedersen og Schroll
2005). Ogsa xldremadens astetiske, smagsmaessige og ernaringsmassige kvaliteter (eller rettere mangel
pé samme) er genstand for en tilbagevendende og hojlydt mediebaret debat.

Indsatsen fra forskningen, forvaltningen og de enkelte institutioner har i kplvandet pa disse problemer
primzert samlet sig om hvordan vi kan sikre de zldre far en god og nzrende kost gennem implemente-
ringen af mad- og méltidspolitikker. Disse politikker peger pa behovet for at basere madlavningen pé de
®ldres individuelle praeferencer og behov, forankre menuplanlegningen i de officielle kostanbefalinger
og forandre de sociale rammer omkring maltidet sa de ansporer de aldre til at spise. (Kofod 2000, Beck &
Kofod 2003) Karakteren af disse kostpolitikker bevidner om et gget fokus pa behovet for sammenhzeng i
den offentlige kostforplejning. Udviklingen og implementeringen af sddanne kostpolitikker ses betinget
af en systematisk inddragelse af de zldre, deres pargrende, kpkkenpersonalet og plejepersonalet samt
tveerfagligt samarbejde mellem disse faggrupper og de respektive uddannelses institutioner, faglige or-
ganisationer, ledelsen, forvaltningen og de korresponderende forskningsmiljger.

Karakteristisk for denne udvikling er at det er de ®ldres ernzeringstilstand, funktionsevne og heraf fol-
gende livskvalitet der er i fokus. Spergsmalet er si om vilkérene for de ansatte der skal lave og servere
maden gor dem i stand til at leve op til disse kostpolitikker.

Igennem det forskningsprojekt som danner grundlag for dette indlaeg er det blevet tydeligt at de ansatte
pé plejehjemmene oplever en stor frustration over ikke at have mulighed for at leve op til de faglige mal-
satninger og vaerdier som kommer til udtryk i de lokale og kommunale kostpolitikker og som de i hej
grad identificerer sig med. De oplever at de hverken har den ngdvendige tid eller ressourcer til rddighed.
Manglede indflydelse pd arbejdets tilretteleeggelse, manglende udviklingsmuligheder, ensformighed,
fragmenteret arbejdstid, stort tidspres, manglende social anerkendelse og respekt samt usikkerhed i for-
hold til yderligere rationaliseringer, udliciteringer, nedskzeringer* og sammenlaegninger er med til at
fremkalde forskellige grader af stress. (Praetorius 2004, FOA 2004, Christiansen og [1-Sakinii 2001)

Speorgsmalet — som det ville vaere oplagt at gpre til genstand for en selvstaendig undersggelse — er om disse
effektiviseringer og rationaliseringer af den offentlige kostforplejning og pleje i et samfundsgkonomisk
perspektiv i sidste ende hester de gevinster der har dannet udgangspunkt for beslutningerne, nar vi
blandt andet ved: 1) at arbejdsmiljprelaterede sygdomme inden for den offentlige sektor koster samfun-
det 2,8 mia. kroner arligt (FOA 2004) 2) at arbejdet i den offentlige sektor giver 55 % stgrre chance for at
havne pa fertidspension (FOA 2004) 3) at der efter al sandsynlighed er store samfundspkonomiske udgif-
ter forbundet med den ggede sygelighed blandt zldre pa grund af darlig ernzeringstilstand og livskvalitet
i evrigt. (Beck, Pedersen og Schroll 2005)

1 Indholdet i dette indlaeg afspejler i veesentlig grad arbejdet i teenketanken det velduftende plejehjem.
14 Selvom der i nogen tilfeelde ikke er tale om egentlige nedskeeringer, si er arbejdet blevet si meget mere krevende at en

opnormering vil vaere rimelig, og da denne ikke kan bevilges opleves det i hverdagen som en reel nedskaering.
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I 2040 vil der veere ca. 400.000 flere personer over 65 ar. (Velfaerdskommissionen 2004) Vi mé alt andet
lige forvente at denne demografiske udvikling vil krzeve flere hzender i omsorgssektoren. Det kan imid-
lertid blive et problem at rekruttere de ngdvendige medarbejdere. Allerede nu oplever plejehjemmene
hvor svzert det er at besztte stillingerne. Arbejdet er simpelthen for nedslidende, utilfredsstillende og
darligt lgnnet.

Fokusset for nzervaerende forskningsprojekt har med afszet i de ovennaevnte problematikker vaeret orien-
teret mod at indkredse konturerne af en anden form for omsorgsinstitution der er i stand til at forene de
ldres behov for et godt maltid med de ansattes behov for et godt arbejdsliv.

Igennem en raekke fremtidsveerksteder, workshops og arbejdsmeder har en bred kreds af mennesker med
daglig gang i kpkkenerne, i afdelingerne, i de faglige organisationer, forvaltningerne samt enkelte zldre!>
formuleret udkast til hvordan det gode arbejdsliv, den gode mad og det gode zldreliv kunne tzenkes
sammen til en helhed. Maden og maltidet har varet udgangspunktet for forskningsprojektet men som
det vil fremga af nedenstdende praesentation af visionen om det velduftende plejehjem har forspget pa at
bestemme forudsatningeme for madgla=de i kpkkenet og ved spisebordet resulteret i et tankevakkende
bud pé en anden form for aldreinstitution. Vi skruer tiden frem til 4r 2010, men ferst skal vi lige se tilba-
ge pa etableringsfasen.

Forhistorien

I oktober 2007 udskrev Kommunernes Landsforening sammen med en rakke centrale ministerier og
organisationer en idekonkurrence om fremtidens aldreomsorg, med undertitlen ‘et rigt liv i et rigt sam-
fund’. Et initiativ der skyldtes en reekke sammenfaldende forhold der med tiltagende kraft var blevet til
temaer i den offentlige debat. For det forste viste flere underspgelser samstemmende at fremtidens aldre
ikke kunne identificere sig med hverken forbrugerrollen eller klientrollen, med gnskede som medborgere
at have indflydelse p& og aktiv deltagelse i vaesentlige beslutninger vedrgrende deres individuelle og
feelles liv. For det andet havde evalueringer af den hidtidige offentlige kostforplejning afslgret at den
generelle sundhedstilstand for svel de zldre som personalet var tydeligt forvasrret i takt med centralise-
ringer af kostforplejningen og implementeringen af effektivitetsfremmende foranstaltninger. For det
tredje havde DTU praesenteret en omfattende og opsigtsvaekkende livscyklusanalyse i relation til de mél-
tider der blev produceret i den offentlige kostforplejning. Analysen viste at energitabet fra jord til forde-
jelsesapparatet - som var alarmerende stort — blev reduceret betragteligt nir madlavningen
decentraliseres og baseres pa en skdnsom og h&ndvaerkspraeget tilberedning af &rstidens ravarer i teet
dialog med de spisende. Endelig havde undersggelser vist at de ekstra bevillinger der ved flere lejligheder
havde tilfaldet zldresektoren og kostforplejningen i alt overvejende grad var brugt pd ekstern konsu-
lentbistand til radgivende ingenigrfirmer og administrativt personale i kommunerne.

Idekonkurrencen resulterede i en rekke originale ideudkast, hvoraf flere efterfplgende blev realiseret for
herved at kunne efterprgve om de nu ogsa i virkeligheden kunne forene de aldres behov for aktiv delta-
gelse, give dem den ngdvendige omsorg og pleje og danne ramme for et godt arbejdsliv.

Den grundleeggende ide bag flere af disse ideudkast var at fremtidens zldreinstitutioner skal etableres
med udgangspunkt i de friske zldres ideer til hvordan en sadan institution skal se ud og hvad den skal
rumme. Nar det gzlder det velduftende plejehjem blev lokalomradet efterfglgende inviteret til at komme
med ideer til hvordan denne institution kunne integreres i forhold til omradets andre institutioner og
aktiviteter. Hvad der kommer ud af denne form for lokalplanlagning varierer fra sted til sted afh=zngigt
af de kulturelle forskelle. Med afszet i denne forelgbige skitse blev arkitektstuderende, rumdesignere,
landskabsarkitekter, kunstnere samt kokken- og sundhedsfagligt ekspertise og personale inviteret til at
kvalificere udkastet til det velduftende plejehjem. Arbejdet med at formgive gennem dialog var baseret pa

'> Enkelte aldre deltog i forskningsprojektets indledende fase.

136 TEKNOLOGI-RADET




et princip om at forene de barende lokale ideer med mere almene former for viden om hvad der skal til
for at skabe en institution der er social, sundhedsmzessig, pkologisk og pkonomisk baredygtig.

En rundtur

Det forste der sl&r én ndr man kommer til det velduftende plejehjem er egentlig ikke duften men derimod
hvor grent der er. Omkring bygningerne er der anlagt et gront omrade, med duftende rosenhave, kok-
kenhave, udekpkken og et dyrehold (som det lokale fritidshjem har ansvaret for at passe) Herudover er
der etableret et storre sammenhengende areal til en glasoverdekket vinterhave, der gor det muligt at
veere 'i haven’ i al slags vejr hele aret.

Indenfor er der gjort op med det klassiske institutionspreeg (hardt ovenlys, rumklang, vinyl, indelukket
atmosfaere og grimt service ved maltiderne) Det velduftende plejehjem er kendetegnet ved flere runde
former, tre, planter, rislende vandtrapper, smukt lys, frisk luft, gulvteepper'®”’, og smukt service ved méal-
tiderne) Ikke alene havde de grgnne omgivelser og den impdekommende indretning veeret et centralt
gnske for de zldre, men havde samtidig en dokumenteret gunstig sundhedsmaessig effekt, der ogsé i
sundhedspkonomisk forstand var meget interessant.

Kokkenet er hjertet i hjemmet og har mottoet “Maden skal veere spzndende og det skal vaere spendende
at lave mad”. Kgkkenet laver mad til 50 beboere, 80 daglige gaester og 40 hjemmeboende der af den ene
eller anden grund ikke har mulighed for at spise p hjemmet. De @ldre havde i udgangspunktet ikke
ytret seerlige pnsker om gkologisk mad, men de sidste 10 ars erfaringer fra gkologiske omlegninger af
den offentlige kostforplejning viste det havde varet en god investering hvad angér miljphensyn, reduce-
ret madspild, kostfaglig udvikling, fagstolthed, ernaringstilstanden og den generelle tilfredshed blandt
de spisende. Efter en reekke provesmagninger og ture til de pkologiske producenter var man enige om i
videst muligt omfang at anvende gkologiske ravarer. Ja faktisk udviklede der sig i den forbindelse en
tradition med at tage pa girdbesog.

At arbejde i den offentlige kostforplejning har traditionelt ikke vaere omgivet med stor prestige. Det hav-
de derfor fra starten af vaeret vigtigt for kpkkenpersonalet at skabe en arbejdsplads der gav dem faglige
udfordringer, efteruddannelse, afvekslende arbejde, kontakt til de spisende og mulighed for social aner-
kendelse af deres arbejde. Selvom ikke alt bliver lavet fra bunden er handvzarket og de gode ravarer i
centrum og man er i kokkenet synligt stolt over sin arbejdsplads og den mad der laves her.

At planlaegge og udstyre kpkkenet var en bade meget spa=ndende men ogsa til tider vanskelig proces.
Man havde simpelthen en ambition om at lave det mest smukke, velfungerende og fornuftige kokken en
offentlig dansk institution endnu havde set. Det blev ikke bare til et samarbejde mellem en mangfoldig-
hed af kpkkenprofessionelle men ogsa mellem de kgpkkenprofessionelle og de kommende brugere og be-
boere. En af de ting der kom ud af denne proces var en anden form for graenseflade mellem kpkkenet og

6 Roger S. Ulrichs undersggelser og de i alt omkring 100 videnskabelige arbejder om emnet arkitektur, indretning og helbred
viser mange tankevaekkende og méske provokerende resultater. Blandt de sidstnaevnte er fx undersggelser ifm. hospitaler,
som viser, at der kan vaere en reekke fordele ved at skifte den allestedsneerveerende vinyl og linoleum ud med gulvtapper.
Der er selvfplgelig besvaeret med at rense taepperne, men flere underspgelser tyder pa, at der ikke er signifikant storre
smitterisiko ved teepper frem for hird gulvbeleegning. Fordelen med teepper er, at iser seldre patienter gir hurtigere og mere
sikkert og foler sig mere trygge. Bespgende bliver laengere.

17 Se ogsa Pia Schmidtbauer (2005) Demente har seerlig god gavn af ophold udenders i grenne omrader. Det giver gleaede, 1o,
mindre tristhed, mindre vrede, mindre irritation, mindre desighed men mere fysisk traethed - og dermed bedre spvn. Det
virker meningsfyldt for beboere, der skal gangtreene, at det kan ske pa en sti i det grenne frem for op og ned ad en lang
institutionsgang.

Desuden laegges der veaegt pa det forbedrede arbejdsmiljp for personalet ved muligheden for at kunne bruge veltilrettelagte
udendgrsanleeg.
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resten af hjemmet. Hvor det normalt er meget adskilt, har beboerne her mulighed for at deltage i en raek-
ke af kpkkenfunktionerne. Det er tydeligt at de =ldre har stor forngjelse med og tilfredshed i at deltage i
madlavning og borddaekning. Det giver ikke bare appetit pd maden men ogsd appetit pd livet at kunne
give en hdnd med - sorn en af de aldre udtrykker det.

Den store spisestue ligner ikke noget andet spiserum man har set pad et dansk plejehjem. De aldre havde
ifplge vores rundviser klart givet udtryk for, hvad ogsa videnskabelige underspgelser havde vist, at et
godt maltid ferst og fremmest handler om hvem man spiser sammen med.'® Spisestuen er opdelt i en
rekke mindre afsnit adskilt af flytbare og duftende “plantekasser”. De respektive spisemiljper har de
ldre skabt ud fra hvad de synes er smukt, og giver stedet en mangfoldigt udtryk, som méske kunne ka-
rakteriseres som rodet, hvis ikke arkitekturen var i stand til at beere det.

Der serveres tre daglige méltider og i modsaetning til tidligere praksis serveres den varme mad nu om
aftenen sddan som de ldre har veeret vant til det. Det giver samtidig en mulighed for at invitere famili-
en til middag pd hjemmet. Madens hgje kvalitet og de rare omgivelser har medfort at mange af de ellers
s& travle bprnefamilier nu kan bespge bedstemor og samtidig fa et godt maltid til en rimelig penge.

I direkte forlengelse af spisesalen befinder der sig en havestue hvor man kan nyde en kop kaffe og rum-
mets arkitektur og ventilation giver mulighed for at tage sig en cerut uden at nogen andre generes heraf.
Mellem de tre hovedmaltider bruges spisesalen til alle mulige former for cafearrangementer. Er man
ekstra sulten kan man det meste af dognet hente noget spiseligt i de szrlige koleskabe og frysere der er
opstillet og som byder pa lidt for en hver smag.

Etableringen af det velduftende plejehjem var ogsé et farvel til mange af de dyre og stressfremkaldende
styrings- og kontrolsystemer, der i en arraekke havde domineret hverdagen inden for omsorgssektoren.
Men ogsé goddag til nogle nye systemer til erfaringsopsamling og — overlevering udviklet i samarbejde
mellem medarbejderne, deres faglige organisationer, kommunen og IT-hgjskolen. Processen med at skabe
plejehjemmet fra bunden med deltagelse af de aldre selv, lokalsamfundet, de faglige og frivillige organi-
sationer og kommunen har skabt et grundleggende tillidsforhold parterne imellem. En gensidig tillid,
der ifplge vores rundviser, mere end noget andet har veeret arsag til den gode og omsorgsfulde atmosfzere
som s tydeligt hviler over stedet.

Som afslutning pa denne korte rundtur pa plejehjemmet skal der spgrges lidt til pkonomien. I betragt-
ning af den flotte arkitektur, den spaendende have og de gode forhold i kpkkenet og spisesalen for slet
ikke at tale om den gode mad, forekommer det umiddelbart som en bekostelig affaere. Vores rundviser
forklarer hertil at grundlaeggende tanke bag det velduftende plejehjem har veaeret at skabe en institution
der i alle aspekter er sundhedsfremmende. De grenne omgivelser, arkitekturen, muligheden for at delta-
ge i meningsfyldte aktiviteter, den gode mad, de gode maltider med og uden familien, muligheden for at
kunne holde husdyr, og omsorgen fra omgivelserne har resulteret i betragtelige reduktioner i behovet for
medicin og pleje. Disse besparelser har sammen med vasentlige reduktioner i udsmidet af mad (sam-
menholdt med andre institutioner), inddragelse af lokalsamfundets bpm og voksne i arbejdet med at
vedligeholde hjemmet og omradet omkring, samt indfgrelsen af energieffektive lpsninger i byggeriet
skabt et pkonomisk rdderum for indkeb af gode ravarer og ikke mindst bedre l¢nninger til de ansatte.

Bespget pad det velduftende plejehjem er slut for denne gang. Man kan ikke andet en beundre den kreativi-
tet og det engagement som er blevet lagt i at skabe dette unikke men ogsd i mange henseender eksem-
plariske plejehjem. Det vidner om de muligheder vi som samfund har for at kunne skabe vores sociale
institutioner pa en made der forener de unikke lokale behov, ideer og ressourcer med mere almene for-
mer for viden om hvordan en demokratisk, sundhedsfremmende og baeredygtig omsorgsinstitution kan
skabes. Men man mé ogsd beundre politikkerne for det mod de i sin tid viste da de besluttede at ivaerk-
satte idekonkurrencen og stette op om realiseringen af det der skulle blive til det velduftende plejehjem
og de mange institutioner der siden er fulgt efter. -

'® Se Jens Kofods underspgelse: Du er dem du spiser sammen med — et brugerperspektiv p4 den offentlige méltidsservice,
Fedevaredirektoratet 2000.
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En mere malrettet ernaeringsindsats

Af Susanne Jensen

Den offentlige forplejning som en del af det offentlige folkesundhedsarbejde

Det er vigtigt, at der i offentlig forplejning tzenkes helhedsorienteret, dvs. at alle led, lige fra indkeb til
produktion af maden, til kunden spiser den, vaegtes og at der i alle ledene er fokus pé sundhed. En af for-
udszetningerne for, at det vi spiser er sundt er sdledes, at det vi kommer i indke¢bsvognen er sundt.

Det gaelder ogs&, nar det drejer sig om offentlig forplejning, som mad til daginstitutioner, plejecentre
samt kantiner for medarbejderne.

Kolding Kommune har haft en politisk vedtaget indkgbspolitik siden 1987. Indkgbsarbejdet er organise-
ret af logistiktjenesten og alle medarbejdere er forpligtet til at efterleve indkgbspolitikken.

Der samarbejdes med de gvrige kommuner i trekantsomradet, Middelfart Kommune samt Kommunerne
i det gamle Haderslev Amt. Disse kommuner kan ogsa benytte de indkpbsaftaler, der indgas med ekster-
ne leverandgrer.

Organisering:

Der er nedsat indkegbsgrupper for de forskellige vareomrader. I indkgbsgruppen for fgdevarer og kpkken-
udstyr deltager repreesentanter fra kgkkenomradet i Kolding Kommune og de gvrige kommuner i ind-
kebssamarbejdet. Logistikchefen er formand for alle indkgbsgrupper.

Ud over de indkpbsansvarlige pa kekkenomradet i kommunerne deltager der en medarbejder fra miljp-
afdelingen, med ansvar for, at sikre en mest mulig miljpvenlig indkebspolitik. Denne medarbejder sikrer,
at der bliver stillet krav om miljgvenlighed ved korsel, emballage, bortskaffelse af affald, energiforbrug
mm., samt sikrer gnsker til indkgb af pkologiske produkter. Ligeledes er der en medarbejder fra Arbejds-
miljptjenesten med i indkgbsgruppen.

Veegtning af pris og miljg:

Ved udvaelgelse af leveranderer vaegter fplgende forhold:
Pris: 60 %

Service: 20 %

Leveringsbetingelser: 10 %

Miljp: 10 %

Indkebsaftaler indgés for to til tre &r ad gangen, og altid i forhold til geeldende lovgivning.

Alle varegrupper vurderes pd egnethed i forhold til indkpbsaftalen. Der er indkpbsaftaler pa folgende:
Kod, slagterivarer. ’

Kolonial/frost/konserves mm.

Kaffe.

®l/sodavand.

Emballage.

Storkekken udstyr, porcelzen mm.

Service af inventar, kpleanlaeg, biler/gasanleeg
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P3 indkeb af friske dagligvarer som brod, ost, grontsager, frisk fisk og malk er der ikke indkegbsaftaler.
Her kgber den enkelte enhed selv ind, og kan sdledes evt. handle lokalt.

Pexspektiver for forebyggelse og synergi i at koordinerer opgaverne

Alle leverandgrer vzalges ud fra et overordnet kostfagligt hensyn. Indkgbsgruppen har bl.a. defineret, at
det er et mal at forbedre sundheden ved indkgb af flest mulige pkologiske varer, serlige krav til dizetpro-
dukter og hgj hygiejne fra leverandgrens side samt veldefinerede kg¢dprodukter, hvor bl.a. krav til fedt-
procenten i kedet er fastlagt pa forhand, hvilket er vigtigt i forebyggelsessammenhznge, da for hejt
fedtindhold i maden er en sundhedsskadende faktor.

Fordele ved indkgbsaftaler

En af fordelene ved indkebsaftalerne er bla. at de friger de kostfaglige medarbejders tid til at taenke i
sundhedsforebyggelse i arbejde med planlaegning og tilberedning af mad, samt udvikle emzeringsrigtige
menuer til kundegrupper med specielle behov. Dvs. aftalerne er med til at sikre, at medarbejderne i de
enkelte kpkkener ikke bruger ungdig tid pa at tjekke priser og kvaliteten af varerne mv.

Gode indkebsaftaler skaber derved grundlag for, at der kan etableres forebyggende projekter i driften.
Bl.a. er der pi et cafeteria pd et plejecenter i Kolding Kommune igangsat et projekt om "hjertesund mad”.
Cafeteriet szlger sdledes bide almindeligt smorebred samt "hjertesundt smgrebrod”, der er smgrebrod
med en tykkere skive brod belagt med magert palzeg.

Ligeledes sikrer en indkgbsaftale, at der kan kebes malrettet ind til de enkelte kundegruppers behov. Via
indkgbsaftaler kan der lettere opnas aftaler om specialprodukter, ogsd ved akutopstdede behov.

Krav til gode rivarer

Indke¢bsaftaler med udgangspunkt i kravspecifikationer sikrer veldefinerede produkter. F.eks. er det i
Kolding Kommune valgt at ked og andre slagterivarer skal opfylde bestemte krav, der beskrives ved
hjzelp af konceptet FOKUS (Forbedring af indkeb og tilberedning af KpdUdskzeringer i Storkpkkener). Ved
udarbejdelse af udbudsmaterialet fik Kolding Kommune hjzelp fra De Danske Slagterier og fik lavet lokalt
tilpassede FOKUS-krav. Disse nedskrevne krav sikrer, at kgdudskaeringeme lever op til de gnskede mal for
fedtindhold, merhed og maengdeangivelser.

Kedet er den dyreste rdvarer der benyttes i kpkkenerne, og kpdets kvalitet har stor kundeopmaerksom-
hed.

Tvaerkommunalt og sektorielt samarbejde som instrument for gget folkesundhed

Samarbejdet og dialogen i indkgbsgruppen med andre kommuner og institutioner giver mulighed for
refleksioner og dreftelser af kvalitet og behov i forhold til forskellige kundegrupper.

Kravspecifikationerne der er grundlaget for indkgbsaftalerne udvikles til stadighed via dialogen i ind-
kebsgruppen. Det vil sige, at kravspecifikationeme er et dynamiske redskab der til stadighed sikrer, at
den nyeste viden om ernzering ligger til grund for indke¢bsaftalerne. Styrken ved tvaerfagligheden i ind-
kebsgruppen er, at der er flere forskellige vinkler pa den kostfaglighed som indkebsaftalerne afspejler.
Der er stor forskel pd den faglige indgangsvinkel til opgaven, alt efter hvilken malgruppe der skal laves
mad til. Sundhedsplejersker der arbejder med overvasgtige bgrn har et andet fokus end et kpkken pa et
plejecenter der skal sgrge for, at smat spisende =ldre far den rigtige ernaering.

De forskellige malgrupper gor, at der vaegtes forskelligt i forhold til prioritering af fokuspunkter i krav-
specifikationen. Det gor selvfplgelig at der indimellem skal indgds kompromisser, men ligeledes giver
disse dreftelser og uenigheder ogsd mulighed for udvikling og nytaenkning i forhold til sundhedsfrem-
mende tiltag.
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For til stadighed at sikre en hgj kvalitet i maden erfaringsudveksles der med pkonomaer fra andre kom-
muner, ved deltagelse af eksterne pkonomaer til pkonomaernes mgder, ligesom der deltages i erfagrup-
per, udviklingsopgaver og inspirationsgrupper. Derudover afprgves der nye produkter med henblik pa at
opna den bedst mulige kvalitet i produkterne.

Samarbejdet med leverandgrer og kunder

Ligeledes er dialogen mellem leverandgrer af rdvarer, producenter og kunden af stor vaerdi. Det er i sam-
arbejdet og dialogen mellem kunder og producenter og leverandgrer, at den gensidige erfaringsudveks-
ling finder sted.

P4 Senioromréadet i Kolding Kommune er det et t=t samarbejde med Zldrerddets Madudvalg om kostfag-
lige spergsmal. Madudvalget deltager bl.a. i prevesmagninger af nye produkter, for herefter at give det
kostfaglige personale tilbagemeldinger p& brugergruppens vurderinger af disse.

Indkebsaftalerne skaber en ramme for samarbejdet med leverandgrerne. For at skabe en god kontakt til
leverandgrerne og afstemme forvenininger, tages der ofte pa bespg hos gamle som nye leverandgrer.

Ved at indgé i et formaliseret og forpligtende samarbejde med leverandgrerne, sikres det, at leverande-
rermne ogsa tager ansvar for den kvalitet der leveres.

Mulige barriere for den videre udvikling

De veesentligste barrierer for en fortsat styrkelse af indsatsen for forbedring af folkesundheden er gko-
nomi samt behovet for en holdningsaendring i befolkningen.

Qkonomien er en barriere da nogle sunde produkter er dyrere end de mindre sunde. F.eks. koster magert
ked mere end k¢d med en hgj fedtprocent. Men ogsa her kan en god indkebsaftale vaere med til at sikre
magre kedprodukter til en rimelig pris.

En anden, og nok den vaesentligste, barriere er at fa 2endret befolkningens holdning til at spise sund kost.
Der ligger en stor udfordring i at komme i dialog med befolkningen generelt om vigtigheden af sund kost
samt at oplyse de forskellige kundegrupper om lige netop deres ernzeringsbehov. I denne forbindelse har
producenterne af kommunal forplejning en stor udfordring i at tilbyde sund kost der er tilpasset den
specifikke kundegruppes praferencer, og herved hjzlpe til med, at ggre sunde kostvaner til en naturlig
del af hverdagen.

Anbefalinger til politikerne

Min anbefaling er at man i den nye stor kommuner/regioner spger for at have en stilling som kostfag-
lig/chefpkonoma/dizetist eller tilsvarende.

At denne stilling ikke er i ordinzere driftsomrader, men er en overordnet stilling for at sikre et hgjt kost-
faglige niveau, formulering af sundheds/ernzrings politik, fzellesindkeb, tilpasning af serviceniveau,
fokus og overblik pa indsatsomrader, ressourceforbrug, lovgivning , udviklingstiltag mm.

Kun ved at have en person med dette som sit primare omrade, sikre man sig at helheden bevager sig i
den rigtige retning, tvaerfagligheden optimeres til alles bedste og at SUNDHED bliver en del af indsatsom-
rédet pa tveers i organisationen.
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Offentlig forplejning, erfaring og anbefalinger.

Af Linda Stampe Greffel

Erfaring

Ifplge flere underspgelser, fra midten af 80’eme og til i dag er underernzring pa sygehuse stadig hyppigt
forekommende. Visse har skgnnet at op til 30 % af patienterne indlagt pa danske sygehuse er underernzrede og
at deres kostindtag kun udger ca. 60 % af behovet for naeringsstoffer ( 1). Underspgelser har ogsa vist at 80% af de
patienter som var underernarede ved indleggelsen var endnu mere underernzrede ved udskrivelsen, dvs at
manglende opmarksomhed pd emzringsproblemer undersygehusopholdet er en medvirkende &arsag til
underernzering.( 3)

Talrige undersegelser har vist at det kliniske forlgb pa sygehuset er afhangig af patientens ernz=eringstilstand, og
en amerikansk underspgelse af 800 indlagte patienter viste, at forekomsten af komplicerede indlaeggelser var ca.
3 gange hgjere blandt underernzrede patienter i forhold til ikke underernzrede. Dette resulterede i bade
l=ngere indleggelsesforlgb og i stprre sengedagspris. Ifplge UPS- projektet viste det sig at, det varede 5 uger for
90 % af patienterne der var i emaringsrisiko var udskrevet, hvorimod 90% af patienterne der ikke var i ernee-
ringsrisiko var udskrevet inden 2 uger.

UPS- projektet:

I 2000 bevilligede Sundhedsministeriet penge til projektet "Underemaering pa sygehuse” (UPS ). Overlaege,
dr.med. Jens Kondrup, Rigshospitalet var projektleder og 3 sygehuse, Rigshospitalet, Nykebing Falster Centralsy-
gehus og Hobro/ Terndrup Sygehus, deltog.

Projektet forlpb over 2 ar, og projektet opdeltesi 3 faser.

Fase 1: Var deskriptiv. Dagligt blev 3 patienter p& hvert sygehusudvalgt, de valgtes tilfzeldigt blandt de nyindlag-
te i det foregdende degn. I alt 750 patienter skulle underspges.

Disse 3 patienter blev kontaktet af projektsygeplejersken, som underspgte:
« omde 3 patienters ernzeringstilstand var blevet vurderet ved indleggelsen
- om afsnittet havde kriterier for patienter i ermzeringsmaessig risiko
« omder var iveerksat en plan for de patienter der var i ernazringsrisiko
- omkostindtag og vaegt blev fulgt for patienter i ernaeringsrisiko
- omde mal der er for kostindtagelse og vaegteendring blev opnéet for patienter i ernaeringsrisiko
Efter gennemgang af patientpapirer og samtale med patienten, kontaktedes patientens sygeplejerske for at
forklare mulige arsager til, at ovennavnte ting ikke blev effektueret.
Endvidere blev 200 sygeplejersker interviewet via spgrgeskema om deres paratviden indenfor ernaring.

Det viste sig, at 22 % af patienterne var underernzrede, eller i risiko for at blive underernaret pga. deres sygdom.
For stgrsteparten af disse patienter, havde afdelingen hverken lagt en plan for kostindtaget under sygehusind-
la=ggelsen, fulgt vaegten under indlaeggelsen eller noteret sig hvad patienterne spiste. Resultatet var at kun 25 %
af de underernzrede patienter havde et tilstraekkeligt kostindtag og at ca. 15 % af dem havde et betydeligt
vaegttab under indleeggelsen (mere end 5 % af vaegten ved indleggelsen )

Samtalerne med sygeplejerskerne og sporgeskema undersggelsen afslgrede at hovedarsagen til ovennasvnte var,
at personalet havde utilstraekkeligt kendskab til, hvorledes ernzeringsproblemer skulle varetages. Dette afspejle-
des bade i manglende retningslinier fra ledelsen og et utilstraekkeligt kendskab og viden omkring, hvordan man
vurderer patienternes behov for ernzering i forhold til den mad der serveres pa sygehusene.

Kun i fa tilfaelde var drsagen, at den mad der blev serveret, ikke passede til patienten.

Fase 2: Mdlet i fase 2 var at rette op pa de fejl og mangler som blev afdakket i fase 1.

- der skulle udarbejdes instrukser
- der skulle instrueres i screening af patienter, samt identifikation af risikopatienter
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- der skulle undervises i manglende viden og kendskab, herunder metoder til at beregne energi- og prote-
inbehov, lave en kostplan, vurdere energi- og protein indtaget, og fplge ermzeringstilstanden
der skulle undervises i motivering af patienten, midler til at pge appetitten og til at gge hjzlpen til svage

patienter ved maltidet.
der skulle fokuseres pa kekkenets leveringssikkerhed og forbedring af sammensatningen, tilberednin-
gen og anretningen af kosten.
der skulle fokuseres p& bestilling af maltider, mellemmaltider og frostvarer.
- der skulle fokuseres pa ressourcespprgsmal.

Efter en grundig gennemgang af resultaterne i fase 1, blev der taget en rackke initiativer. '
- Alle sygehusledelser udarbejde detaljerede retningslinier for hvordan ernarings problemer skulle vare-
tages.
Projektsygeplejerskerne og projektdizetisten etablerede systematisk undervisning af alt personale.
. Derblev udfert udviklingsarbejde i centralkpkkenerne, s& kosten i hpjere grad blev tilpasset patienterne.

Der blev ansat en kpkkenmedhjzlper som skulle g med i afsnittene og forberede maden til patienten, sa
patienten kunne fortzlle om gnsker og fa "¢nske kost”. P4 Rigshospitalet blev hjemkebt en speciel madvogn,
hvor patienterne bade kunne se de feerdig anrettede tilbud, dufte maden og veelge praecis den kost de ville have.

Fase 3: Tredje fase var en gentagelse af 1. fase. _

Man gentog den samme udvzelgelse, stillede de samme spprgsmal og uddelte spprgeskemaer.

Foruden denne almindelige 3. fase af projektet, blev der gennemfert en lodtraekningsunderspgelse blandt de
patienter der blev fundet i ernaeringsrisiko.

Patienternes ernzrings problemer blev enten varetaget af afdelingernes personale ( kontrolgruppen ) eller af
projektets dizetister og sygeplejersker ( team-gruppe)

Teamet motiverede patienten, lagde kostplan sammen med patienten, og fulgte op pa hvad og om patienten
spiste.

Resultaterne af 3 fase var:
- andelen af patienter der blev undersegt ( screenet ) ved indlaeggelsen var gget fra 49 % til 60 %
- andelen af patienter i ernzeringsrisiko der fik udarbejdet en kostplan streg fra 47 % til 58 %
- andelen af patienter der fik foretaget registrering af kostindtaget var steget fra 31 til 65 %
- andelen af patienter der blev lpbende vejet under indleggelsen steg fra 39 % til 65 %
men trods den store indsats steg andelen af patienter der fik daekket deres emnzeringsmeessige behov kun
fra 24 % til 28 %.

I fase 1 var de 3 hyppigste arsager til utilstraekkelig kostindtag: darlig appetit hos patienterne, manglende viden
hos personalet, og at kosten ikke passede til patienterne, mens det i fase 3 var: darlig appetit, manglende
motivation hos patienten og rutinemazessig faste i forbindelse med undersggelser og behandlinger.

Ilodtraekningsforseget viste det sig at der i teamgruppen:
- var dobbelt sd mange patienter der fik deekket deres ernzeringsbehov ( 71% op imod 38% )
+ livskvaliteten blev forbedret
- at patienter der havde et kompliceret sygdomsforlgb, hurtige blev selvhjulpne og udskrevet end kontrol-

gruppen

Netvark af forebyggende sygehuse:

I efterdret 2000 blev der pa tveers af landets sygehuse nedsat en tvaerfaglig gruppe, en netveaerksgruppe, med
fokus pa emeering.

Netvaerksgruppens arbejdsmetode var formel udveksling af god klinisk praksis og evidens pd ernaeringsomradet
med fokus pa udvikling af anbefalinger, retningslinier og metoder for implementering af det ernzringsrigtige

sygehus.
I publikationen er der lagt vaegt pa at et ernaeringsrigtigt sygehus beskaftiger sig med ernzring for savel patient

som personale.
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For patientens del er der lagt vaegt pa at mad foruden den ernzeringsmzassige betydning, ogsd har en kulturel og
social betydning, at det er vigtigt at fokusere pa indtagelsen af maden, hvor og hvordan, at der fokuseret pa
hvordan patienten kan stimuleres til at spise.

At patienten hjemlige vaner medtankes og at pargrende derfor er en vigtig del af emmzeringen.

For personalets del er det hdbet, at personalets pgede bevidsthed om emzring vil have afsmittende effekt pa
personalets sundhedspaedagogiske arbejde i relation til patienten, samt malet at kunne bevare en sund og rask
medarbejder i et langt arbejdsliv.

Behov og barrierer

Der er et stort behov for at f3 ernzering, maden, til at indgd som en naturlig del af patientens behandling. Dette
kan gores ved at der i hpjere grad beskrives ” gode patientforlpb” hvor der er retningslinier og guidelines for alle
handlinger der omkring patienten. At der for disse retningslinier findes standarder og at der dagligt dokumente-
res og auditeres.

Ved gget fokus pa om laeger og sygeplejersker bruger den viden de har, bruger de redskaber der er stillet dem til
radighed.

Der skal veere fokus pa ledelsen af sygehuset. Har ledelsen en holdning til emeering. Hvordan udmentes denne
holdning. Er der sammenhang imellem hvordan maden produceres og distribueres i det enkelte sygehus,
hvordan maden hindteres i den enkelte afdeling og hvordan den serveres for patienten. Det hjzlper ikke at
madens kvalitet er god, hvis den ser uappetitlig ud nir den kommer frem, hvis det personale der skal h&ndtere
maden ikke har viden om maden, hvis de redskaber der er til rddighed enten ikke kendes, forstds eller ikke findes
i afdelingen, hvis de omgivelser maden skal indtages i ikke er i orden, hvis der ikke er personale til at hjzelpe den
svage patient der er i emzringsrisiko med at indtage maden, hvis arbejdsgange pa sygehuset ger at der aldrig er
ro til indtagelse af maden, hvis patienten ikke har information om og forstaelse af madens betydning

Der er behov for pget og altid opdateret viden hos sygehusets personale. Emzering, kost fedme, slankekure,
maden er emner dererin i tiden.

Alle udtaler sig om emnerne. Og i pressen/ blade kan man hver uge lzese om nye undersggelser, nye ideer. For
mange patienter og for noget personale er det den viden de har om emnet.

Dette vil kraeve at ledelsen altid seetter fokus pa sidste nye viden pa omrédet og holder lgbende og kontinuerlig
undervisning. At der er tilgzengeligt materiale til opdatering af viden. F. eks at der er pc’er nok til at man kan ga
pa "nettet” og finde evidensbaseret viden.

Anbefalinger:

At emnzering ses som en livslang proces. At der fokuseres p& ernaring af mennesket i alle dets faser: fodsel,
vuggestue, bernehave, skole, arbejdsliv, fritidsliv, sdvel som rask eller syg.

At kost drgftes i alle sammenhaenge, og at bide overvegt og underernzering er skadelig for kroppen.

At der er vigtigt at maltidet igen far en central plads i familien. Hovedmaltidet kunne vaere det centrale
samlingspunkt for familien, hvor der kunne sattes fokus pa viden om maltidet. En kampagne lig ” Fisk er godt ”
kunne danne trend.

Referencer:

Kondrup J, et al: Incidence of nutritional risk and causes of inadequate nutritional care in hospitals. I. Clin. Nutr. (2002)
Kondrup, J. Ovesen LE. Erneering pé sygehuse. Ugeskrift for leeger 1997,159 ( 24) 3755-9

McWhirterJP,PenningtonCR. Incidence and recognition of malnutrition in hospital. BtMed J1994.

Ernseringsrigtig Sygehus, Netveerk af forebyggende sygehuse, 2002

Vejledning til laeger, sygeplejersker, social og sundhedsassistenter, sygehjelpere og kliniske disetister, Sundhedsstyrelsen, 2002
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Det drejer sig om smag

Af Gitte Breum

Det giver forst mening at tale om ernzring, nir vi ved, at patienterne faktisk spiser maden.

Patienterne pd Amtssygehuset i Glostrup udtrykker stor tilfredshed med den mad de far, nar de bliver
spurgt. Det har de gjort i den ene brugertilfredshedsundersggelse efter den anden. S& kunne vi i kekkenet
egentlig ogsé bare vzere tilfredse. Men det var vi ikke. Vi ville nemlig gere vide mere om, hvad det er,
patienterne gerne vil have. Derfor gennemfprte vi en langt mere kvalitativ underspgelse baseret pa sper-
geramme og fokusgruppeinterview. Denne underspgelse kaldte vi “mad. af i morgen” fordi den undersg-
gelse ikke skulle se bagud men netop se fremad for at underspge hvad patienterne gnskede at fa at spise
hvis du skulle indlaegges i morgen. Ud fra denne underspgelse ville vi s& lave udviklingsmal for vores
kokken.

Vi spurgte en gruppe meget forskellige patienter, hvad maden betyder for dem, nér de er indlagt pa syge-
huset. Og vi samlede 6-8 personer i 8 veldefinerede grupper til interview i en undersggelse for at fa mere
viden om, hvad forskellige patienter forventer af den mad de far, og hvilke pnsker de har til maden pa
sygehuset i fremtiden.

Underspgelsen viste, at mad og maltider ferst og fremmest har stor betydning for patienternes oplevelse
af trivsel pa sygehuset, herunder samvzaret med andre. Desuden betragter de maden, som den der giver
dem den ernzring der er vigtig for deres sundhed og helbredelse. Og maden er naturligt nok med til at
give dagen struktur.

Nar man er patient, har man ikke megen appetit. Og derfor gnsker patienterne da ogsd mad der passer til
den enkelte, mad som er let og laekker og genkendelig. Men de leegger ogsd veegt pa hygiejne, gode réva-
rer og ordentlig servering. Maden mé gerne have farver, se godt ud og anrettes indbydende. Zldre patien-
ter vil gerne have faste spisetider, de yngre efterlyser storre fleksibilitet.

Nar man er syg, er lysten til at prove noget nyt ikke stor. S& nar vi spurgte om ¢nsker til fremtidens mad
svarede patienterne, at den skal vaere let og enkel og genkendelig. Helst traditionel dansk mad og ravarer
efter sa=sonen. Og s& mé den gerne smage af noget.

Sund fornuft :

Vores undersggelse understptter, hvad vi i kokkenet kalder almindelig sund fornuft. Vi teenker p3, hivad
vi selv og vores bern har lyst til at spise, nar vi er syge. Det er almindelig sund fornuft, at man ikke er tl
de helt store gastronomiske eksperimenter, ndr man er syg. Det ved enhver der bare har veret forkplet.
Nar man er syg, skal maden vare enkel og let at spise, samtidig med at den er nzrende. Det var ikke uden
grund, at man i gamle dage i landsbyerne kom med hgnsekgdssuppe til de syge og til kvinder efter barsel.
Den er nem at spise, den er narende og den smager af noget, hvis den altsd er lavet ordentligt. Det er
sidste er afggrende for, om at suppen ogsa bliver spist.

Den stgrste smagsoplevelse behgver ikke at vaere den, man far pa den dyreste gourmet-restaurant, der
eksperimenterer med det nyeste i finere fransk madlavning (eller hvad det nu hedder i dag). Den kan jo
lige sd godt vaere den tallerken stegt flaesk med kartofler og persillesovs, som serveres i den lokale kro
eller forsamlingshus. Et stykke fleesk der er stegt lige praecis som det skal, kartofler der bare har faet, hvad
de skal have, hverken mere eller mindre, og en sovs der bare lige smager som den skal, fordi den er lavet
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med omhu og omtanke. Det kan vare en uforglemmelig oplevelse. Og det er den slags oplevelser, vi gerne
vil give patienterne pa sygehuset.

Nar vi spgrger patienterne, hvilke retter de kunne tzenke sig at fa pd sygehuset, er supper af forskellig
slags og stegt flaesk blandt retterne. Det er ogsa andre traditionelle danske retter som frikadeller, krebi-
netter, hamburgerryg, kylling, redspzetter, kogt oksebryst, forloren hare, svinekoteletter, gule zrter plus
lasagne og andre italienske retter, som efterhénden er blevet danske.

Enkel mad af gode rivarer

Vores holdning er, at ikke nogen af de retter behgver laves uden smag. Og at man ikke behgver at intro-
ducere helt andre retter for at f mad med smag. Det vi gor er at servere mad, som patienterne kan gen-
kende. Vi laver enkel mad af gode rdvarer. Overraskelsen findes i smagen. Den udvikler vi, til den er helt i
top og saxtter nyt spendende tilbehor til de traditionelle retter. Vi vaelger at arbejde med og udvikle det
danske kokken med fokus pd smagen. Man kan fx lave boller i karry med lgse ris pAd mange mader. Vi
veelger at lave en eksotisk inspireret karrysovs med krydderier der giver en fantastisk smag og ris smagt
til med forérslgg, sed peber og citrongrees. Eller vi serverer en god hakkebef med en laekker topping af
mascarpone smagt til med krydderurter og peberfrugt sammen med en spaendende pebersauce og hertil
sma kartofler ristet i god olivenolie. Somme tider valger vi sd ogsé at udfordre patienterne lidt mere ved
at introducere nye og lidt mere eksotiske menuer som fx ristet smerfisk eller en chilimarineret skaldyrs-
salat.

Selvfplgelig har vi ogsa retter uden svineked og retter helt uden ked, ligesom vi tilbyder forskellige me-
nuer til voksne og bgrn.

Vi veegter kvalitet frem for kvantitet. Vi har valgt, at hovedparten at patienterne tilbydes sammen menu,
nemlig en veltillavet tre retters menu (forret/hovedret/dessert). Vi har valgt at bruge vores ressourcer p&
at lave en rigtig god menu, hvor vi har tid til at kale for smagen frem for at have et valg mellem 2 til 3
menuer, som mange sygehuse har i dag. Nogle vil mene, at det er vigtigt at have valget mellem flere me-
nuer. Men vi taenker p4, at det vi skal lave er rigtig god hverdagsmad. Og hvordan er det nu lige det er
derhjemme? Har vi valgmenu der ??? Nej vel? Det er sund fornuft.

Der er flere fordele ved pa den made at vzlge for patienterne. En er mindre madspild, fordi vi bedre kan
tilrettela=gge produktionen. En anden er, at ved at koncentrere os om én menu har vi tid til at ggre, det vi
gor, godt. Den mad, vi tilbyder, har vi kaelet for til mindste detalje. Og lige nu arbejder vi med at udvikle
lekre mellemmaltider af den slags, som vi selv gerne vil have, nar vi er syge Her har vi igen valgt fokus-
grupper til at hjzelpe os.

Omsorgen er vigtigst

Nar sygehusmad har faet et darligt ry, og nar vi herer, at patienter taber sig, nar de er indlagt pa sygehus,
tror jeg, det er fordi der har vzeret alt for megen fokus p& hygiejne og ermnaering. Selvfglgelig skal hygiej-
nen vare i orden og maden vare nzrende. Men der har varet alt for mange regnestykker ved alt for
mange skriveborde for langt vaek fra patienterne. Vi har haft alt for megen fokus pa mad som ermnzering
frem for mad som et fristende maltid. Mad bliver ikke velsmagende og fristende af at vaere ermnaeringsrig-

tig.

Til et godt méaltid horer mad der smager godt, serveret pa en ordentlig made i ordentlige omgivelser. Og
_helst skal den spises sammen med andre.

Her har plejepersonalet en vigtig opgave i det daglige, og sygehusejerne en sarlig vigtig opgave, nar sy-

gehusplaner skal la=gges. Det der gpr maltidet til en oplevelse og som har stgrst betydning for, om patien-

terne faktisk spiser den mad, de far, er at der pa afdelingerne er tid til at give omsorg, tid til at sprede
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hygge i forbindelse med méltiderne og ngde, nar appetitten er lille. Det vi kan gore i kgkkenet er at un-
derstptte den indsats ved at lave mad det er veerd at lokke med.

Smagen udvikles i kpkkenet

Det vi har valgt at gore i Centralkgkkenet pd Amtssygehuset i Glostrup er at satse pd smagen. Der ma
gerne vaere knald pa smagen. For vi tror, at mad der bare smager godt glider lettere ned, end mad der
prover at tilfredsstille alle ved ikke at smage af noget.

Vi ved godt, at andre kpkkener har valgt at indbyde kendte gaestekokke til at forny menuen og ge¢re den
mere fristende for patienterne. Det er der sikkert kommet spazendende mad ud af. Problemet med gaeste-
kokke er bare, at de forsvinder efter et stykke tid. Derfor tror vi mere pd, at smagen skal udvikles af dem
der star med skeen i gryderne hver dag. De ma gerne laxre af gode kokke og andre med forstand pa smag.
Men de skal selv udvikle en sikker fornemmelse for smag.

Det, vi har gjort, er at arbejde med malrettet efteruddannelse af kpkkenets personale. De har laert dels en
masse "kokkefif” om smag, men ogsa det at finde glaeden ved at trylle med révarerne. Vi har givet mulig-
hed for, at medarbejderne frem for at opleve sig som produktionspersonale nu opfatter sig som
"madhandvarkere”. : i
Vi har givet rum til fordybelse og pirret medarbejdernes nysgerrighed, og vi ved at der i dag laves mad
med bedre smag ogsd hjemme i medarbejdeme private kgkkener.

Vi har nu nogle gode madhandvzrkere, som udvikler smagen i vores kpkken hver dag. De gor det med
dygtighed, engagement og arbejdsglaede. Og vi tror, at det kan smages p4 maden. Vi tror at k¢kkener der
gar til arbejdet med viden og lyst ogsa laver mad, som patienterne far lyst til at spise. Og forst nar vi er
sikre pd, at maden frister sd meget, at den faktisk bliver spist, giver det mening at tale om ernzering. '

Vores anbefaling til politikerne er:

Teenk pa, hvad I selv har lyst til at spise, nar I er syge, og hvilken oplevelse I gerne vil have, nar I selv bli-
ver indlagt og ligger der og venter pa naeste maltid.

Og indret jeres beslutninger efter det.

Fokusgruppeinterview i kgkkenet
Vi havde lavet en spergeskemaundersggelse blandt patienterne og ¢nskede en raekke spprgsmal vi
yderligere belyst. Vi udpegede de otte fokusgrupper i samarbejde med K¢benhavns Amts enhed for (
brugerundersegelser og en spprgeguide i samarbejde med Eva Winther fra Jysk CVU samt Ulla Lund-
strom fra TL Kommunikation. De underviste 2 af kokkenets medarbejdere i at gennemfgre fokus-
gruppeinterview og gennemforte ogsa det fprste.

Derefter gennemferte kgkkenets medarbejdere fokusgruppeinterviewene - en person var inter-
viewer, mens den anden var referent. Referaterne blev sendt til Eva Winther og Ulla Lundstrem, der
foretog analysen og drog konklusionerne og skrev den endelige rapport. ' |
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Mad pa skoler - den direkte vej til sundere kostvaner?

Af Bent Egberg Mikkelsen

Overvaegt og fedme er blevet en trussel mod folkesundheden. Iszer en stigende forekomst blandt bern og
unge giver anledning til bekymring og her har skolen faet en central plads i debatten om mulige forebyg-
gelsesstrategier. Hvor man tidligere har fokuseret pa individets ansvar, si er fokus nu skiftet til af have
fokus pa sakaldte "upstream” strategier. (WHO, 2004) Skolen er et godt eksempel pa en strategi der bade
er "downstream” og dermed understreger individets rolle og "upstream” ved at understrege omgivelser-
nes betydning. Den ggede forekomst af overvaegt og fedme go¢r sig geldende allerede i 3-4 &rs alderen, og
nylige data fra England viser en forekomst af overvaegt pa 19 % og fedme pé& 7 % blandt 5-arige. I Dan-
mark er forekomsten af overvaegt og fedme blandt bern og unge tredoblet over de sidste 30 ar.

Det er ikke forste gang debatten om skolemad bliver taget op herhjemme. Skolemad har varet inde og
ude af de danske skoler i flere omgange. Forst som varm mad og med karakter af socialt projekt (Benn,
2002) der skulle sikre at alle bgrn fik mad at spise, senere bl.a. som madpakkeordninger — den sakaldte
Oslofrokost og i dag ordninger der primaert tjener som serviceprojekter (Hastrup, 2003), ved at aflaste
travle foraeldre og bern der vil have et alternativ til madpakken. Men den store udfordring i dag er imid-
lertid en anden og vedrerer spprgsmalet om hvorvidt mad pa skolen kan indgéd som en forebyggelsesstra-
tegi i forhold til fedme og overvaegt og samtidig kan veere med til at forme bgrns og unges maddannelse i
en retning der ogsa satter fokus pa forbrug, kvalitet, gastronomi, nydelse sociale fzellesskaber og bzere-
dygtighed. Sammenligner vi os med andre lande har Danmark en lang tradition for at frokost i skolen er
foraldrenes ansvar. Madpakken er séledes den traditionelle, men den trues fra flere sider f.eks. af fast
food og af familiers manglende tid. Derfor vokser der lokale skolemadsordninger frem flere steder i lan-

det. Denne "bottom up” tilgang er i modszetning til Sverige og Finland, hvor skolemaden er ensartet og
landsd=kkende. )

Nar der er stor interesse s& skyldes det dels de foruroligende tal om overvaegt og fedme og dels vores vi-
den om udviklingen i bprns spisevaner. Set i forhold til de geldende anbefalinger ligger det fast at bprn
(4-14 ar) generelt spiser for lidt fisk, for lidt frugt og grent og far for f4 kostfibre og for meget sukker ifplge
DFVFs underspgelser af danskernes kostvaner. Der er ogsd en tendens til, at mellemmaltider er meget
spde, og at de jo ldre de bliver, oftere springer frokosten over.

Manglende frokost og morgenmad udger et indleeringsproblem i skolen og der er efterhdnden en stor
maengde af litteratur der viser en sammenhang mellem kostindtag og kognitiv funktion (Nicklas et al
1995, Breaky 1997, Pérez-Rodrigo & Aranceta 2001, Blades 2001, Bellisle, 2004). Og nylige svenske under-
spgelser viser nu ogsa at bern der bevaeger sig ogsa lerer bedre (Klarlund, 2005). Der er altsd vaegtige
grunde til at seette en mad og bevaegelses dagsorden pa skolerne.

De forkerte kostvaner og livsstil blandt bern og unge kan aflaeses i sundhedsstatistikkerne og overvaegt
og fedme er séledes for alvor blevet temaer i den danske skole. F.eks. viser underspgelsen Ung i Arhus, at
der er sket en stigning p4 33 procent i antallet af overvaegtige drenge i arhusianske 9. klasser siden 1993
og pa landsplan er en tredobling af overvagt og fedme blandt bern og unge over de sidste 25 &r. Det
samme billede tegner sig i andre lande. Det transnationale studie Health Behaviour of Schoolaged
Children, HBSC, der lpbende leverer data for kostvaner og adfzerd blandt elever i aldersgrupperne 11, 13
og 15 ar i 35 forskellige lande i verden (Currie et al 2004) viser, at der er et betydeligt antal af unge, som
ikke lever op til geeldende kostanbefalinger. Problememe er bla. for lavt indtag af frugt og gront, hejt
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indtag af sodavand og manglende morgenmad. Studiet viser ogsd, at der er et betydeligt antal unge, som
ikke ndr anbefalingerne for daglig fysisk aktivitet.

Giver skolemad sundere born?

Et vigtigt ormdrejningspunkt i den igangvaerende debat om mad pé skoler er spgrgsmalet om hvorvidt det
vil have en positiv effekt pd berns emaering. Her er det veaerd at page pd at der er meget lidt der tyder pi at
skolemad automatisk forer til bedre kostvaner endsige skolebgrn. Resultaterne fra Europaradets arbejde
(COE, 2005) slar fast at der er store og speendende perspektiver, men kan ikke pege p4 lande hvor man har
fundet den ideelle skolemadslpsning og hermed kunnet antyde at en effektiv strategi for fremme af sun-
de kostvaner var fundet. Det skyldes naturligvis at bprns kostvaner determineres af en raekke andre fak-
torer end blot skolefrokosten. Den videnskabelige litteratur viser ogsd at det er svaert at designe
interventioner i maden pa skoler, der giver overbevisende resultater i form af sndret kostadfzrd eller
sygdomsrisiko.

P4 den anden side vil det vaere rimeligt at kunne forvente at udbuddet af mad pa skoler giver mulighed
for at barnene kan traeffe et sundt valg. Selvom der kun er begraenset kendskab til den ernaringsmaessig
kvalitet af danske skolefrokostordninger si peger en raekke kilder pa at udbuddet ikke ngdvendigvis er
sundt. En underspgelse af maden og maltiderne i grundskoler viser, at der i 1998 blev solgt sodavand i
10% af landets kantiner, og at boller med eller uden palaeg er den mest solgte madvare i skoleboder og
kantiner (Marosi, 2000). Slik, malkesnitte og lignende indgar oftere i skolebodens sortiment end grensa-
ger, salat og frugt (Marosi, 2000). Til gengzld er sodavandsautomater ikke noget stgrre problem idet de
kun findes i et begrenset antal skoler i Danmark. Det kan man isar glede sig over fordi Europaradets
underspgelse viser at flere lande har vzeret tvunget til at gribe ind pa dette omréde.

Derfor skal resultaterne fra Europaradets arbejde snarere ses som en papegning af muligheder og udfol-
delse af perspektiver snarere end evidens for en entydig satnmenhzang mellem skolemad og sundhed.

Skolemad er andet og mere end sundhed

Dernast peger resultaterne fra Europaradets arbejde pa at der er oplagte muligheder for at udnytte lz-
ring og paedagogik i at fremme sunde kostvaner. Og det er ikke kun de paedagogiske muligheder der er
oplagte nar det gzelder sundhed. Der er oplagte muligheder for at opdrage bpm og unge til kvalitetsfor-
brugere og vere i stand til at saette pris p& gode fedevarer simpelthen ved at lade undervisning om ernze-
ring indgéd i et bredere mad begreb omfattende forbrug, kvalitet, baeredygtighed, produktion og
gastronomi.

Selvom organiseret skolemad kun er lidt udbredt herhjemme er der allerede gjort speendende fors¢g med
at integrere skolemadskoncepter med tvaerfaglige undervisningsforlgb pa 5-7. klassetrin. Undervisning
om mad , sundhed, ernzring og hygiejne kan integreres i en raekke som idrzet, hjemkundskab, religion,
geografi, matematik og den har dermed mulighed fro at f4 et langt mere konkret ophaeng i berns indlee-
ringshorisont.

En vigtig del af paedagogikken er at inddrage elever i udvikling og drift af mad koncepter. Her har Europa-
radets arbejde givet en lang raekke erfaringer med aktiv inddragelse af elever og der er ogsa herhjemme
gjort en reekke erfaringer med inddragelse af elever. Det kan samtidig betyde at der bliver bedre pkonomi
i ordningerne samtidig med at det skaber ejerskab.
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Mad i bgrmehaver og vuggestuer

En del af Europaradets anbefalinger kan direkte overfpres til fgr-skole omradet. Og det bemzerkes at for-
skole omradet i en lang raekke europaiske lande er integreret i skolesystemet

Selvom data om dette omrade i Danmark er sparsomme kan der hentes oplysninger i (Kostforplejnings-
beteenkningen 1997) Bornehaver drives af omkring 96% af kommunerne, men kun 13% af disse har be-
spisning. Der findes 2300 bernehaver og der producers skensmaessigt 20.000 maitider dagligt
(Kostforplejningsbetaenkningen 1997). Vuggestuer for de op-til-og-med tre arige drives af omkring 30% af
kommunerne og af disse havde 90% madordninger. Der var 570 vuggestuer og der produceredes skgns-
maessigt 20.000 méltider dagligt (Kostforplejningsbetzenkningen 1997).

Madsystemer og omgivelser disse steder er relativt smé og det afspejles i indkpbsbudgetterne der typisk
ligger p& 50-100.000 kroner arligt (Nielsen et al 2002). Typisk er der ansat en "madmor” og fagleerte med
ernazringsbaggrund er ikke udbredt.

Der sker sjeldent nogen tvargende koordinering af madopgaverne bortset fra en raekke eksempler i
forbindelse med den gkologiske omlaegnings bglge i 1996-2003.

Der sker ogsa kun sjeeldent en koordinering af de emzeringsp=edagogiske elementer i forbindelse med det
bgrmehave-indskolingsarbejde som finder sted i en del kommuner — altsd overgangen mellem bgrnehave
og skole. Det pa trods af en emzeringspaedagogiske indsats naturligt ber igangsaettes allerede i bprneha-
vealderen og pé trods af at der er oplagte muligheder i forbindelse med det lreplans arbejde som danske
bernehave for tiden er i gang med.

@konomien er en udfordring

Selvom en rzekke politiske signaler og gnsker fra organisationer gar i retning af gratis skolemad s& m& det
alligevel betragtes som mindre sandsynligt at skolemaden ikke bliver afhzengig af en eller anden form
for pkonomi. Europaradets rapport viser at pkonomi hvad enten den er baseret pa statstilskud som f.eks. i
Sverige eller pa fuld eller delvis brugerbetaling s& er gkonomien en vigtig faktor nar det ga=lder skole-
madsordningernes "ernaringsprofil”. Er ordningens gkonomiske bacredygtighed afhangig af salg af
usunde produkter? Er ordningen underlagt en eller anden form for kostpolitik?

Det er vigtigt at afklare pkonomien ved planlaegning og indfgrelse af skolemad. Generelt lider de enkelte
skolemadsprojekter herhjemme under darlig ¢konomi og usikker organisering og ofte et betydeligt spild
som betyder en belastning af pkonomien. Ogsa en god indretning der gor at eleverne hurtigt kan f4 deres
maltid er vigtig for at kunne skabe gkonomi. Generelt er hurtig og effektiv betjening i en ofte alt for kort
spisepause et af de stprste problemer i europaiske ordninger.

Kommuner som i disse ar alle er gdet i gang med skolemaden omfatter bl.a. Hjgrring, Roskilde, Ballerup,
Hillergd, og Kgbenhavn, mens Arhus allerede i en arraekke har haft madordning. Og erfaringerne fra virk-
somheders deltagelse pa dette marked tyder p& at der kan vare et betydeligt potentiale i skolemad ogsa
fordem

Hvad vil skolemad koste?

Det skgnnes at omkostningerne til skolemad i Danmark vil udgere 2,4 mia arligt safremt der antages en
produktions pris pa 20 kr pr maltid, idet der er knap 600.000 elever i folkeskolen fordelt p& over 2000
skoler. Dertil kommer 150 gymnasier, 250 erhvervsskoler og ca. 200 videregdende uddannelsesinstitutio-
ner
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Indretningen p& skolerne vil skensmaessigt forventes at udgere 2-300.000 kr pr skole i engangsinveste-
ring for den minimale lpsning uden produktionsfaciliteter. En lpsning hvor der indrettes kgkkener decen-
tral som det kendes fra Sverige skgnnes at ville koste minimum ca 3 mill. pr skole for den billigste
lpsning. De eksisterende kokkener og serverings faciliteter pa skolerne er yderst begra=nsede og eksem-
pelvis har kun 10% af skolerne spiselokaler. De eksisterende fysiske rammer er overordentligt forskellige
fra skole til skole. Indretning af skoleboder/kantiner er primzert afhzengig af myndighedskrav til indret-
ningen — og dertil kommer logistikken og betjeningssituationen der skal kunne sikre hurtig og nem be-
tjening i den begransede periode der er til rAdighed for servering i skolernes frikvarter.

Madordninger kan inddeles i tre overordnede grupper efter, hvordan maden produceres: Madordning,
hvor maden produceres i eksternt kgkken, madordning, hvor maden produceres i kgpkken pa sko-
le/daginstitution eller madordning, hvor maden produceres med deltagelse af bern.. Man kan endvidere
skelne mellem skoleboder og egentlige kantiner samt mellem ordninger hvor eksisterende kommunale
kokkener udnyttes og ordninger hvor andre kommercielle kpkkener stir for leverancen.

Hvad mener befolkningen om skolemad?

En raekke underspgelser viser at befolkningen bakker op om gnsket om skolemad. Eksempelvis mener 77
% af deltagerne i en analyse (A&B analyse, 2005a) at bgrn bgr tilbydes et sund maltid mad i skolen. I en
anden underspgelse fandt Sonar 56% at danskerne mener at der ber indfgres en ordning der sikrer at born
i folkeskolen bliver tilbudt et maltid mad midt p& dagen. 32% svarede i denne underspgelse nej til en
obligatorisk madeservering. Hvad angdr betalingen var er 53% villige til at lade foraeldrene betale for
maden (Sonar 2004). Ifplge en underspgelse udfprt af (A&B Analyse 2005b) mener syv ud af ti danskere at
det offentlige ber punge ud med et sundt maltid mad til bgrn i skoler og daginstitutioner.

Afrunding

Danmark har kun begranset viden om effekterne af skolemad. Derfor ber der samtidig med at de forste
udviklingsprojekter er i gang og samtidig med at en landsdekkende ordning eventuelt sattes i gang,
igangsaettes en grundig evaluerings og forskningsindsats. Kun p& den méde vil skolemad kunne imple-
menteres pi et solidt grundlag og sdledes at der opnds den forngdne sundhedsmassige og samfunds-
meessige gavn af den betydelige investering som indfgrelse og drift af skolemad vil veere. P4 samme
made som indfgrelse af nye behandlingsteknologier underkastes en medicinsk teknologivurdering sa er
der i Danmark behov for en lignende vidensbaseret vurdering af skolemaden.

Samtidig ber der sikres en bedre koordinering af den igangvarende forsknings og udviklingsindsats og
det kan ske ved at trekke pa eksisterende forskning, uddannelses og udviklingsmiljper. Der er behov for
at udvikle og evaluere nye og innovative tilgange til mad og ernzring pa skoler s Danmark undgar at
havne i en situation som det svenske skolemadseksempel der efter adskillige artier viser tydelige tegn pa
behov for revitalisering.

Men indsatsen den skal ogsd — som noget nyt — sikre en taettere dialog mellem alle aktgrer i fodevaresek-
toren, herunder i sardeleshed fpdevareproducenterne. Der er god evidens for at lokale sundhedsfrem-
mende partnerskaber (Mikkelsen og Trolle 2004) kan spille en vigtig rolle i fremme af sunde kostvaner.
Og der ber derfor sikres en speciel forsknings- og udviklingsrottet indsats for at udnytte potentialet i dis-
se og i at etablere samarbejder med erhvervet i forbindelse med design og udvikling af nye fpdevarer

Selvom der endnu savnes Belysning af de emeeringsmaessige effekter af skolemadordninger si er der
tilstreekkelige indikationer for at kunne pege péa at skolerne er en vigtig arena for en indsats der kan saet-
te fokus pa mad og ermzering. En fremtidig forskningsindsats bl.a. ber fokusere pa
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+ Hvordan er berns kostadfzerd i et frit marked. Bern vokser op til at kunne foretage et frit forbrugs-
valg. Hvordan kan skolemadsordninger indrettes sa de tager hensyn hertil?

- Den integrerende baggrund. Hvordan kan vi integrere den padagogiske indsats, nar det gaelder lze-
ring om mad og ernzring i graensefladen mellem bgrnehave og skole?

- Hvordan kan vi integrere ernzering pé skoler i den sundhedsfremmende indsats som de nye stgrre
kommuner skal praktisere i fremtiden

« Hvordan kan vi integrere mad og ernzering i undervisningen og hvordan integrere fremme af sunde
kostvaner i det gvrige skolecentrerede sundhedsarbejde

« Hvorledes kan vi udnytte erfaringer fra skolefrugt ordninger her og i andre land og indtenke dem i
skolemadsordninger

- Hvorledes skabelse af lokale partnerskaber hvor NGO, erhvervsliv, forzeldre, sundhedsprofessionelle
kan bidrage til at skabe lokale "bottom up” l¢sninger

+ hvorledes elever kan inddrages mere aktivt ikke bare i udvikling af gode skoleernzeringslpsninger
men ogsd i selve driften af dem ikke mindst med henblik pa at gere dem efterspurgte og gkonomisk
baredygtige

- Hvordan kan bgrmn samtidig med den ernaringsp=dagogiske indsats kan lzere noget om mad, forbrug
og kvalitet

« Hvad der bgrns kostadfzerd nar de kan vzlge frit mellem madpakke og skolemad. Skolemadordnin-
ger fremmer ikke per definition sunde kostvaner. Her savnes viden om bgrns adf=rd og vaner i for-
bindelse med brugen af madpakker/skolemad.
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Skolemaltider i Sverige

Af Ulla Johansson

Indledning

Servering af skolemad i Sverige har en lang tradition. Kommunerne fik palagt ansvareti 1940éme. At alle
bprn og unge bliver tilbudt mad i skolen havde, og har, en stor betydning for folkesundheden. Alle, uan-
set sociale eller pkonomiske forudsaetninger, far et komplet méltid mad pi alle skoledage. Det var det
oprindelige formal, da skolemaden blev indfgrt. I dag er tiden til madlavning i hjemmet blevet mindre i
hverdagen, bade som fplge af at flere foraeldre begge arbejder ude, samt at der er flere alene-forzldre.
Mange har desuden mindre erfaring med madlavning. Mange maltider bestar af feerdigretter som set ud
fra et ernaeringsmezessigt synspunkt ikke er sammensat saerligt sundt. Udover faerdigretterne er der et '
meget stort udbud af snacks, slik og sodavand som frister til overindtagelse af mad. Derfor har skolefro-
kosten i dag fiet en anden, men stadigvaek meget stor betydning for folkesundheden. Sunde spisevaner i
kombination med i gvrigt sund levevis pavirker vores helbred positivt. Det er af stor betydning at man i
en'tidlig alder grundlaegger sunde vaner for resten af livet. Der er svensk forskning der paviser en kobling
mellem sunde spisevaner og gode studieresultater.

Organisation og kvalitet

Skolemadsordningerne er organiseret pa forskellige vis i de svenske kommuner. Kvaliteten kan ogsa
variere. Der er ingen generelle anbefalinger for hvor meget maltiderne ma eller skal koste. Til gengaeld
findes der anbefalinger for energi- og naringsindholdet samt for balancen mellem de energigivende
naringsstoffer. Maltidet skal give 1/3 af det daglige behov. Det er de ansvarlige for skolemadsordninger-
ne som skal sgrge for at méltiderne bade ser indbydende ud og er velbalancerede. Men forudsztningerne
for at fa gleede af dette er naturligvis, at alle tager en portion hvor alle komponenter indgdr i méltidet,
sddan som vi anbefaler. Dette er et flles ansvar som det padagogiske personale og kantine personalet
har.

Malmo Stad har en samlet organisation for skolemad inden for en Serviceforvaltning.
Der er mange fordele med sddan en organisation, f.eks.

- vikan sikre den rigtige kvalitet samt en jeevn kvalitet indenfor kommunen

- enledelse med specifik kompetence som udvikler virksomheden

- kontrol af omkostninger

- styring af menuer og valg af produkter

- ansvar for efteruddannelse af kgkkenpersonale

- efterlevelse af miljp- og sundhedsforvaltningens forskrifter

-  mm
Vores “Skolebespisning” er blevet udviklet til en Skolerestaurant. Vi valger bevidst at bruge denne be-
navnelse eftersom vi arbejder for at skolerestauranten skal ligne en "almindelig frokostrestaurant”. Be-
grebet bespisning er foraldet. Vi arbejder aktivt for at fa et bedre samarbejde med skolerne, for at fa
maltidet integreret som en del af den padagogiske virksomhed.

_ Serviceforvaltningen udferer tjenester pa opfordring af kommunens Bydelsforvaltninger som betaler for

disse tjenester, hvoraf skolefrokosterne er en af dem. Der fgres kontinuerligt en dialog mellem kunde og
udbyder hvad béde pris og kvalitet angéar.
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Skolemaltiderne generelt -

Fordele:

Udover alle de fordele som péavirker folkesundheden positivt findes forskellige andre veerdier i at spise
feelles maltider. Hygge, socialt samvzer, lidt "etikette”. Personalet i skolerestauranten er mange gange en
vigtig person for nogle elever. De kan vare en stptte, en person at tale med, som eleven kan forholde sig
til pa en anden méde end til en paedagog.

Vi skal ogsd leerer om forskellige madkulturer. Der er 45-50 forskellige nationaliteter repraesenteret pa
Malmos skoler.

Ulemper:

Mange skoler er store hvilket medfgrer at mange elever skal spise samtidigt p& ganske kort tid.

Det resulterer i kpdannelse hvor irritation og skeenderier nogle gange opstér. Derfor kigger vi pé forskelli-
ge lpsninger i serveringen for at mindske disse problemer. Et andet aspekt er at ikke alle saetter tilstraek-
keligt stor pris pa den fordel som gratis méltider i skolen indebzerer. Det er blevet en selvfglge. Skolens
engagement i at belyse vaegten af sunde maltider er vigtig og bidrager til en storre bevidsthed og respekt
for dette fantastiske gode.

At fa succes med at fi eleverne til at spise vores sunde mad

At give mulighed for at velge selv, medfgrer at flere elever er tilfredse med udbudet. I Malmo serverer vi
hver dag for ca. 35.000 elever i alderen 6 — 18 ar. Vi planlegger sé alle f&r mulighed for at vaelge blandt
minimum to retter. Vi kommet laengst pa gymnasieskolerne, hvor der udover de to retter ogsa findes et
vegetarisk alternativ hver dag. Grgntsager bliver serveret i en buffet med forskellige sorter hvilket ogsd
tiltaler gjet. Derfor er omsatningen af grontsager steget.

Vi arbejder aktivt for at skabe en atmosfzere hvor alle kan trives og som ger at alle vzelger skolerestauran-
ten i stedet for kiosk- eller fastfoodudbud. Noget andet vi ogsi har valgt at satse pd, er gkologisk mad.
Flere og flere af vores kunder, elever, foreeldre og skolepersonale er interesseret i madvarernes oprindelse
og kvalitet set udfra et miljpmzessigt synspunkt. Vi kgber gkologiske madvarer for 20 % af vores mad-
budget. P4 en af vores skoler vil vi fra januar "06 udelukkende servere gkologisk mad. Det indgar i et pro-
jekt, Mad og Klima, som skal evalueres i januar "07.

Vi kalder Malmo Skolrestaurangers koncept for,
Mere end et mdltid.

Aspekter at tage hensyn til ved indfprelse af skolemiltider

- Dialog med skolen, for at sikre at maltidet integreres i det paedagogiske arbejde, samt
at vaere i overensstemmelse med kundens gnsker.
- Enorganisation som sikrer
- den rigtige kompetence indenfor ledelse s&vel som produktion
- pkonomisk kontrol af budget og opfelgning
- udvikling
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Kebenhavns @kologiske Sunde Skolemad (K@SS)

Af Gitte Holm

I Kgbenhavns Kommune har der varet arbejdet med at udvikle et koncept for mad til skolerne siden
2001, hvor Kgbenhavns Kommune, Uddannelses og Ungdomsforvaltningen besluttede at indfpre mad pa
samtlige skoler. Oprindelig opereredes med en plan om etablering pd samtlige 63 skoler og 9 specialsko-
ler inden for 3 &r, hvortil der blev sggt midler i Barnekostpuljen og i Fedevareministeriet.

Kg¢benhavns Kommune havde blandt andet baseret beslutningen om indfgrelse af mad pa skolerne pa en
bevilling fra Bernekostpuljen. Med regeringsskiftet i slutningen af 2001 blev bgrnekostpuljen nedlagt, og
dermed forsvandt 11,2 millioner, som Kgbenhavns Kommune havde faet lovning pa.
Fpdevareministeriet havde i 2001 givet tilsagn om stgtte pa 7.7 mil. til frernme af grenne indkeb og af-
s@tningsfremme. Kpbenhavns Kommune, Uddannelses og Ungdomsudvalget besluttede af hensyn til
skonomien, at fastholde indfgrelsen af mad pa skolerne, men over en 5-arig periode.

I dag har eleverne pa 46 folkeskoler mulighed for daglig at kebe sund fortrinsvis gkologisk mad pé deres
skole, resten af skolerne forventes at indgd inden udgangen af 2006. Nar samtlige skoler er med, har
32.000 elever dagligt mulighed for at kebe mad.

K@SS skal leve op til malsetningerne og sundhedsanbefalingerne i Kebenhavn Kommunes Folkesund-
hedsplan. Samt Dogme 2000 et forpligtende miljpsamarbejde mellem 5 kommuner hvori baredygtighed
og anvendelse af pkologiske fpdevarer i offentlige institutioner indgér.

Mélet med K@SS er:
- Attilbyde sund og fortrinsvis pkologisk mad til eleverne i Kpbenhavns Kommune
- Atfremme anvendelsen af pkologiske varer

At skabe sunde kostvaner og forebygge kostrelaterede sygdomme

At veere en paedagogisk platform for sundhedsfremme

Udviklingen af K@SS konceptet — sexvice og lzring

Siden 2001 har der vzeret arbejdet med at etablere og udvikle produktionssteder, mad, salg, salgssteder,
og logistik bade i kpkken og skoler. Skolemad skal vare mere end mad derfor er der udviklet paedagogiske
materialer, hvor maden indgér som et af omdrejningspunkterne omkring leering om gkologi, miljg, bae-
redygtighed og sundhed.

Desuden er der udviklet et undervisnings materiale der direkte relatere sig til driften af skoleboden, her
laerer eleverne om driften af skoleboden.

Samlet indgdr i udviklingen af Kgbenhavns gkologiske Sunde Skolemad fplgende elementer:
Menuplaner med sund, la=kker, fortrinsvis gkologisk mad
Indretning af produktionskgkken og produktion af mad i centralkpkkenet i De Gamles By
Design og indretning af skoleboder
Organiseringen af driften af skoleboderne/satellitkpkkenerne
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- Etegenkontrolprogram til skoleboden, s& hygiejnekrav overholdes

- Skoleboden som en pzedagogisk platform, hvor arbejdet i skoleboden integreres i skolens arbejde
med mad, sundhed og pkologi
Nyudviklede undervisningsmaterialer

Er det skolens ansvar, at sikre at eleverne fir sund mad ?

Det er veldokumenteret, at der er en sammenhang mellem skolebgrns sundhed, trivsel og indleeringsev-
ner og det de spiser. Skoleelevernes mad er primzrt et forseldreansvar, men omgivelserne og hermed
ogsa skolerne og lokalmiljpet har et stort medansvar i forhold til de kostvaner, bgrn og unge udvikler i
deres opvaekst. Her har bade det sociale og fysiske miljp og tilgaengeligheden af sund mad stor betydning.

Derfor er meningen med K@SS:

at give de elever der fir penge med til at kpbe mad — enten p4 vej til skole — eller efter skole mulighed
for at kebe et sundt maltid mad pa skolen
at sikre tilgzengeligheden af sund mad i na@rmiljpet/ skolen

. at give forzeldrene en hjelpende hdnd med madpakken, ved at garanterer at eleverne pa skolen har
mulighed for at kgbe et sundt — delvis pkologisk maltid mad

Salg af maden ude pa skolerne

Nar maden kommer ud pa skolerne, varetages den daglige drift skolens 6. klasser i samarbejde med en
skolebodsansvarlig laerer. Den skolebodsansvarlige lzerer har en time daglig til undervisning i skolebo-
den.

P& den enkelte skoler er et antal lzrere i det daglige ansvarlige for den leering og undervisning, der er
omkring mad og maltider. Samtidig forestar de undervisningen, blandt andet i hygiejne og egenkontrol,
for de elever der varetager forskellige funktioner i skoleboden i dagligdagen.

Hjemmeside
1 2004 fik K@SS ny hjemmeside. Siden henvender sig primzert til leerere og foraeldre, som har brug for
informationer om skolemaden. Hiemmesiden indeholder informationer om:

- Maden

- Drift af skolebod

. Centralkgkkenet DGB
- P=dagogiske platform

Kobenhayns Okologiske Sunde Skolemad

S S s e . K@ss
) - Miljp
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S SECR LOt tys MId LR
el ey WSt PROIr gt
B 1 N Be (AnTnanteieraT o3

e TkE BIERE v 1t
cries e 00 DARETGIENE V3 &

B e
T

TEKNOLOGI-RADET 157




Maden

Maden i skoleboden er fremstillet ud fra fplgende principper: den skal veere ermeringsrigtigt sammensat,
den skal smage godt og veere indbydende for eleverne, og den skal s vidt muligt veere gkologisk. Derud-
over tager K@SS hensyn til, at skolerne har elever fra mange forskellige kulturer, idet kedet i de lune fro-
kostretter aldrig indeholder svineke¢d og er halalslagtet.

@kologiske rdvarer i skoleboden

Udbuddet af pkologiske ravarer er arstidsbestemt, og derfor er menuerne sammensat seesonens gkologi-
ske varer. Som udgangspunkt er alle kornprodukter, mejeriprodukter samt de fleste grontsager gkologi-
ske i varme retter og sandwich.

Den lune ret

Madproduktionen er en sikaldt cook-chill produktion, som betyder, at maden pakkes og nedkeles straks
efter endt produktion. Frokostretterne bliver produceret og pakket i Centralkgkkenet DGB og leveres til
skolen kold og portionsanrettet i filmede bakker. En lun frokostret bestar af to dele, hvor den ene del op-
varmes i skolebodens mikroovn i forbindelse med salget, hvorefter eleven kan hzlde den varme del over
den kolde del af retten, s& det giver en lun ret.

Fordele ved det nye madkoncept

Denne form for produktion har flere fordele. Det giver maden en bedre kvalitet, fordi den bliver nedkglet
straks efter produktion og fgrst opvarmet lige inden brug. Det er ogsa grunden til, at maden har en hold-
barhed pa tre dage, sé 1zenge emballagen er ubrudt.

Desuden reducerer tre dages holdbarhed madspild. Nogle dage kan der dermed veere flere forskellige
retter at veelge i mellem, hvis der er nogle usolgte, udbnede retter fra 1-2 dage tidligere.

Energiindhold

Energi fra et frokostmaltid bgr udgere 25-30% af det samlede daglige energiindtag pa. ca. 9800KJ. K@SS
har taget afs=t i Emaeringsrddets anbefalinger i sine energiberegninger. Det betyder, at en lun frokostret
ifplge sundhedsmaessige anbefalinger skal indeholde ca. 2490K].

I skolemadens frokostretter er den samlede energifordeling for en ret:

- max. 30% fedt

- 55-60% kulhydrat

« 10-15% protein

3 sasoner i skoleboden
Menuplanen i skoleboden er opdelt i ssoner med hhv. en vintermenu, en fordrsmenu, og en efterars-
menu, som fplger drstidens rdvarer. Menuplanen kgrer efter en 14-dages plan opdelt i lige og ulige uger. I
skoleboden kan man hver dag kebe:

- 1lunfrokostret

«  4slags sandwich

Pastasalat, suppe, sushi, grontsagssnack, frugtsalat eller kage
- Frugt/grent
+  Mejeriprodukter

Menuplanen er bygget op sa der hver fredag serveres fisk og hver onsdag er der en vegetarret.
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Den p=dagogiske dimension
K®SS er mere end mad. K@SS har ogsd en paedagogisk dimension idet eleverne inddrages i salg af mad.
Hermed er der etableret et laeringsrum, hvor den teoretiske undervisning kan tilfgres en praktisk og nzer-
veaerende dimension.

Erfaringemne viser, at eleverne udviser et stort engagement, nar de star i skoleboden. De tager ansvar og er
stolte af at kunne drive en skolebodsforretning. For nogen elever far visse fag pludselig mening, nar det
gar op for dem, hvad undervisningen i fx matematik kan bruges til. Og netop forstaelsen og engagemen-
tet hos eleverne kan ogsd udnyttes i undervisningen til at understptte den laering, der foregar, til at pge
deres kendskab til mad, sundhed og miljg.

P4 dette tidspunkt foreligger undervisningsforlgb i:
- Opleering i skolebodsdrift: "Nu er skoleboden snart vores”
+  Mad, tilberedning og sundhed: "Hjemkundskabskassen”

Et breetspil om pkologi er et af de naeste undervisningsmaterialer, som er pa tegnebrattet i K@SS- regi
sammen med flere undervisningsforlgb til hjemkundskab.

Hjemkundskabskassen

Hjemkundskabskassen er en del af K@SS' paedagogiske dimension, hvor
faget hjemkundskab kan bruges til at fokusere p& velsmagende sund
pkologisk skolemad. Materialet introducerer eleverne til Madens historie,
maltider, rdvarers ernaringsmaessige og sensoriske kvalitet — eleverne skal
lzere hvad sund mad er og ikke mindst lere hvordan man laver den.
Hjemkundskabskassen handler om at fremme bgrnenes livskvalitet,
sundhed og trivsel. K@SS gor sund mad tilgaengelig og prever derudover med
hjemkundskabskassen at fa eleverne tilbage til kpkkenet.

et

Eleverne skal laere hvad sund mad er og fa de praktiske redskaber, s& de béde kan gennemskue
feerdigretter og lave sunde velsmagende retter og treeffe valg, som kan vzere til gavn for egen og andres
sundhed.

Opl=ring i skolebodsdrift — "Nu er skoleboden snart vores”

Materialet bestar af 9 undervisningsforipb, der belyser forskellige emner og
arbejdsopgaver i skoleboden. Hvert undervisningsforlgb tager ca. én time og
de kan bruges til at forberede eleverne p3 at st i skoleboden ved at traene
dem i opgaverne og ved at give eleverne en forstaelse og forklaring pa
hvorfor opgaverne skal udfgres. .
Lereren vurderer selv, hvilke og hvor mange undervisningsforlgb det er
ngdvendigt at arbejde med.

TEKNOLOGI-RADET




Fremtiden

I fremtiden vil K@SS arbejde videre med:

- Mad- og maltidspolitikker ift. KPSS-konceptet og retningslinier for sund mad.

- Undervisningsmaterialer: @kologispil, Hiemkundskabskasser, Kursus for hjemkundskabslarere.

- Aktivitetstilbud - fra jord til bord (undervisning i rdvarens vejfra bonde til indkgbskurv)

.- Forbrug: Baeredygtig udvikling og produktion — kobling til @kobaser, natur/miljpskoler og vandvaerk-
stedet.

@konomi

Udover investeringer i udvikling af konceptet, er der investereti :
Indretning af skoleboder/ indretningskekkener pa skolerne. Der er konkret afsat 100.000 til den en-
kelte skoler, yderligere et belpb til entreprengr og endelig har flere skoler deltaget med medfinansie-
ring pé op til 50.000. :

- Kokkenet i De Gamles By er der indke¢bt nye maskiner og renoveret for 2.6 mil.

- Paxdagogisk materialer

Nar udviklingen og dermed investeringerne i kpkken og skoler er gennemfgrt, skal Kgbenhavns @kologi-
ske Sunde Skolemad vaere selvfinansierende
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Hvordan er fremtiden i sektoren med hensyn til inno-
vation inden for sundhed og kvalitet?

Af Niels Rordam Holm

1. Sundhedsaspektet som drivkraft i markedsudviklingen — fadevaresektorens rolle?
2. Hvad ger industrien? Udvikling pa markedet, produktudvikling?

3. Fremtidsperspektiver?

4. Hvilke barrierer er der for den videre udvikling?

5. Hvilke anbefalinger har du til politikerne?

1. Sundhedsaspektet som drivkraft i markedsudviklingen

+ Generelt mere fokus pé sundhed, ernaring, fedme samt -forebyggelse
- Reklamer for mindre gode produkter virker effektivt

Fedevaresektoren ber bidrage til sundhedsfremme i den offentlige sektor gennem satsning pa ledighed
og kvalitet, gennemskuelige deklarationer og serigs produktinformation til kunder/brugere. Samtidig
satse pa alsidighed, s kunden har et reelt valg.

Fodevaresektorens rolle er - foruden at levere l¢dige produkter - at give information om madens be-
tydning for et sundt liv til bprn, unge, voksne, zldre - altsa alle aldersgrupper

2a. Hvad gor industrien?

Industrien er som udgangspunkt baseret pa store produktioner af en ensartet kvalitet, en god holdbarhed
og konkurrencedygtige priser.

Der s=xttes som oftest lighedstegn mellem kvalitet og friskhed, men det er vigtigere at male kvaliteten pa
slutresultatet.

Der bliver forsket meget i nye produktions- og pakkemetoder samt kontrolsystemer — herunder for hygi-
ejne, temperaturer og kvalitet i opvarmningen. Udviklingen sker fortrinsvis for at give maden en la2ngere
holdbarhed i et stadig mere fleksibelt madproduktions- og udbringningssystem og for at optimere den

generelle kvalitet af maden. -

Mzarkningsregler er blevet skaerpet (EU nr. DCC)
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2¢. Udvikling pa markedet og produktudvikling

Markedets storrelse
Offentlig forplejning (arligt): ca. 500.000 méaltider = omkostninger: ca. 4 mia. kr.
Zldreomradet: ca. 166.667 maltider
fordelt pa: ca. 28.000 plejehjemsbeboere

og ca. 51.400 hjemmeboende pensionister
Hospitaler: ca. 150.000 maltider

Produktionen pa =ldreomradet foregdr i ca. 750 produktionskgkkener. Dette bgr centraliseres mere
for at opnd en mere effektiv produktion. Produktionen af patientbespisning foregar fortrinsvis i
hospitalernes eget regi — meget fa udliciteringer er sket. Der er et stigende behov for rationalisering i
hospitalernes produktionskekkener som fplge af overordnede pkonomiske rationaliseringskrav til
hospitalsdriften. '

(Kilde: IFAU 2002)

Zldrebespisning: De =ldre i dag ¢nsker god gammeldags mad tilberedt af gode ravarer og med hensynta-
gen til &rstiderne. Den naste generation af =ldre har derimod andre kostvarer. De har rejst mere, de har
hert mere om madens betydning, og de er aktive i leengere tid. De vil gerne have udenlandske retter og
mere variation, og det skal vi som producenter vare forberedt pa. Rent produktionsmaessigt er den tradi-
tionelle kartoffel vanskelig at hdndtere i nogle systemer, og i de nyere retter indgdr den kogte kartoffel
ikke.

Denne udvikling bliver ogsa forstzerket af et stigende antal danskere af anden etnisk herkomst, som har
deres pnsker og traditioner for mad.

Tradition med fornyelse: Uanset denne udvikling skal vi bevare de gode danske og nordiske madtraditio-
ner og gore dem lige s& gode, som de var "i gamle dage”.

Industrien har de senere Ar vist stgrre dbenhed og samarbejdsvilje til at fremme den gode dialog kunde
og leverandgr imellem. Det har medfgrt mere maélrettet produktudvikling i forhold til storkpkkensekto-
rens behov og stimuleret til stgrre forstelse gennem alle led i kvalitetskaeden. Bl.a. satser industrien pa
at udvikle mélrettede convenienceprodukter efter de nyeste teknologier for at tilbyde kunderne bedre og
mere fleksible lpsninger mht. portionssterrelser, produktionsbetingelser, kvalitet, hygiejne og holdbar-
hed.

2d. Fremtidsperspektiver

X

Strukturreformen

De stgrre kundeenheder/kommuner og regioner ger det bade muligt og npdvendigt at satse pa stprre
individualisering af serviceydelser og produkter, der samtidig kan forega pa rentable vilkar som fplge
af produktion i sterre enheder.

Mht. dialog: @nske om dybere indsigt hos kommunale og regionale indkpbsansvarlige i leverande-
rens produktionsvilkar for at sikre en hensigtsmaessig dialog om sammenhangen mellem kvalitets-
krav og produktions- og leveringsmuligheder.

o

X3

*
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Mad til unge
- Brands - det skal veere "in” at spise maden

- Undervisning, aktiv deltagelse (andet indlaeg)
- Erfaringer fra andre lande (Compass Group)

3. Hvilke barrierer er der for den videre udvikling?

o
L3

Manglende indsigt hos politikere og indk¢bsansvarlige (se ovenfor).

®
X

Pressens indstilling generelt il offentlig forplejning

D

>

Fordomme om offentlig tilberedning af mad, varm mad, kelet mad, frossen mad

0
.

o
X

Politisk interesse gar frem for brugemes interesse

o,

4. Anbefalinger til den videre udvikling

.

< Mere politisk fokus pa food service sektoren generelt og pa kvaliteten af maéltider produceret
uden for hjemmet.

Offentlig stptte til udvikling af nye teknologier inden for varmebehandlings- og pakketeknologi. Dette

med henblik pa hgjere kvalitet og stprre fleksibilitet i service- og kvalitetstilbud til brugere i alle aldre —
syge savel som raske. '
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+ Individuel service og menusammensatning

¢ Personlig kontakt

* Gaestens valg udfores “her og nu’
» Hojere serviceniveau og oget kvalitet

+ Diztisthjeelp

 Stotte og aflastning af plejepersonalet

Vores specialuddannede servicemedarbejder vil under opholdel vare gaestens personlige kon-

takt. Maltidet serveres af den, som tager imod bestillingen. Dette skaber storre sikkerhed og
giver bedre personlig service.

ServiceVognen - a la carte til dig

Vores rullende servicevogn vil tilbyde vores gaester et bredt udvalg af kioskvarer, aviser/blade

sarat varme og kolde drikke.
Derudover vil vores servicepersonale efter gaestens anske tilbyde et udvalg af smorrebrod,

salater, morgenmadsprodukier, yoghurt, frugt, kager etc. som supplement til maltiderne.

Jeg introducerer Jeg analyserer dit Jeg tager imod din Jeg kiargoer leveren-
konceptet | _tbehovsammenmed] | maltidsbestilling cen
*Service til DIG’ en disetist og en
til dig sygeplejer
J
_ {
. Jeg serverer malti- Jeg tager en runde Jeg rydder af efter : | Service til DIG star
| det for dig p& afdelingen med || méitidet ' — til din radighed 9-12
! ServiceVognen ; ; timer § dognet
! i
| L
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Dream Steam er en nyudviklet produktionsteknik inden for gastronomien, hvor ferske rava-
rer, som normalt hat forskellig tilberedningstid. nu kan tilberedes sammen. Ravarerne pakkes
sammen i enkelt — eller flerportionspakning. Luften suges ud (vakumeres), og ved hjelp af en
unik ventil i posen holdes trykket stabilt. Tilberedningen sker | mikroovn. Dette giver maltidet
hojst mulig kvalitet og ernaringsindhold samt de laveste produktions-, investerings- og vedli-
geholdelsesomkostninger. Maltiderne kan opbevares som kolevarer i op til 5 dage.

Fordele:

» Kort lilberedningstid og enklere handtering for kekkenpersonalet
» Formindsket tab af naring og eget kvalitet

» Oget fleksibilitet

& Lave investerings- og produktionsomkostninger

+ Lavere energiforbrug

* Mindre pladsbehov

i

At tilbyde gaesten et kvalitetsprodukt med vaeg pd smagsoplevelsen, det visuelie, den agede
naeringsvaerdi samti fleksibiliteten i forbindelse med serveringstidspunkter.

At forstarke madtilbudet til geesten ved at give dem mulighed for storre fleksibilitet i forhold il
serveringstidspunkt, valgmuligheder og madens udseende.

& ?
3 3] 2 '

= subs. ma

woviss | Cl IR
: ) R AT i e Tt
Gastronomny microwave of 3200 wati IVEARIDIREST
s 2
Meals for Lije
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En rakke store o¢kologiske omlaegningsprojekters
resultater viser

Af Anne-Birgitte Agger

Der er ingen vaesentlige praktiske, pkonomiske eller kulinariske hindringer eller grunde til, at pkologiske
varer ikke kan fa en dominerende placering i Danmarks storkgkkener og i de offentlige gryder. Og samti-
dig viser projekterne behovet for og en raekke veje til at ggre maden i de offentlige kpkkener bedre.

Erfaringerne siger at:

- De fleste pkologiske varer kan skaffes — men det kraever, at kpekkenerne gor sig selv til serigse
kunder pa det pkologiske marked.

- Pengene og de offentlige fpdevarebudgetter raekker til store pkologiske fpdevarekeb og hoje pko-
logiprocenter. Men det kraever et valg af omleegning og ikke konvertering af forbruget.

- De fleste kpkkener kan gennemfgre en kostomlagning med succes, — men det kraver, at der er
forandringsvillighed og kpkkenfaglighed tilstede. Eller at dette skabes via en investering i en om-
leegningsproces.

Der kan blive en sund sammenhzng mellem gkologisk omlaegning, bedre emnaring og gget
madkvalitet, men det kraver, at man skaber sammenhzngen. Og det er en besvarlig foran-
dringsproces, hvor udfordringerne om maden kan vise sig at handle om meget mere end blot
mad.

(* Se bilag om de veesentligste kostomlaegningsomrader set ud fra Sygehus Vestsjalland og Dog-
me pkologiprojektet i Kgbenhavns Kommune)

Det offentlige forbrug kan altsa blive det lokomotiv, der kan fortsaette udviklingen af det pkologiske mar-
ked. Men det sker ikke af sig selv —og det vil veere lpgn at sige, at det offentlige indkeb har vzeret drivkraf-
ten i det gpkologiske marked i Danmark frem til nu. P4 trods af 10 ars gode erfaringer og stabile
omlzegningsresultater fra en reekke kommuner og amter er der stadigvaek langt fra de politiske hensigts-
erkleeringer og til reel indferelse af pkologiske varer i de fleste kommuner og ke¢kkener.

Der er behov for beslutsomhed og for investering i omlaegning af sdvel hoveder som gryder.

Sammenhang mellem pkonomisk og pkologisk baredygtighed tvinger kokkenerme til at se sig selv
kritisk an:

De pkologiske omlaegningsprojekter har haft en meget klar forandringsdagorden: uden kostomlaegning
og uden at finde frem til et omlagningspotentiale ville projektet ikke lykkes, og man ville ikke kunne
gore varerne gkologiske, med mindre man ville betale en merpris p4 omkring 20 procent, som en gkolo-
gisk konvertering af varerne ville medfore.
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Denne forandringsdagsordenen tvinger kpkkeneme og institutionerne til at se sig selv kritisk an — og
dermed har resultaterne varet langt bredere end bare indfgrelse af pkologiske varer. Innovationen har
medfert bedre madkultur og hejere spisekvalitet sdvel ernaeringsmaessigt som kulinarisk.

Vi har som udgangspunkt for projekterne haft et motto: "Pas pd vi er ude pd noget — og det kraever foran-
dring”:

Jorden og menneskene har bedst af at anvende gkologiske fpdevarer. Det oprindelige er det sundeste.
Hellere vzere lidt for konservativ end lidt for radikal nar det gaelder menneskenes formden i og med natu-
ren. Vi var ingen ting uden mad.

Vores rigdom skaber mange af de problemer, vi har med vores mad og spisning. Jagten pa gkonomien er
ogsa jagten pa gkologien. En stram husholdningspkonomi medfgrer en ny og ngdvendig respekt for ba-
siskost. Og kan medvirke til bedre ernzering. I gamle dage dg¢de vi af sult - nu zeder vi os ihjel.

Maden har ikke kun brug for at blive pkologisk, men ogsa at blive bedre. Det basale skal vaegtes hpjere
end det bliver gjort. Mad er omsorg. Mad er kultur. Mad er nedvendigt.

Maden i det offentlige rum skal bide skabe mathed og glaede. Desvzerre har vi midt i al overfloden ikke
styr pd at give de allermest freengende mad nok, og en stor del af vores skoleelever og de mange underer-
nzrede pensionister gir rundt og er sultne.

Vi er et af verdens rigeste lande — men med en af de fattigste madkulturer. Ord eller dogmer kan ikke fi
os til at spise sundere. Det kan kun hgjere kvalitetssans, smagen, hyggelige maitider og en anderledes

madkultur.

Hverken en ny madkultur eller gkologisk omlaegning kan fa succes ved udstedelse af dekreter - men om-
vendt er hensigtserkleringer heller ikke nok.

Forandring sker sjaeldent af sig selv. Der er behov for, at flere gar forrest. Der er behov for initiativ, inve-
stering og motivation.

Uden politiske beslutninger vil det g& langsommere.

Uanset hvem der tager foringen mé mottoet vaere: at ingen kan omlaegges. Man kan kun omlegge sig'
selv. Omvendt hvis man ikke vil — s vil det ikke lykkes.

Og sa midti al det besveerlige — s& husk: Det er bare mad...

Barriererne for gget gkologisk omlaegning er i overskrifter:

Man kan undres over, at der med udgangspunkt i ovenstiende erfaringer ikke sker mere pa omradet. Og
deter derfor naturligt at se pa, hvilke barrierer der findes, og pa hvordan disse overvindes:

Den menneskelige faktor
Der skal veere nogen, der tager de npdvendige beslutninger og valg. Der er behov for initiativ. Og for faer-
dighed og faglighed. Der skal vaere nogen der feler et ansvar,og der skal vare forandringsvillighed tilste-

de. P3 to niveauer: bade ledelsesmaessigt og hos personalet i kpkkenerne.

Og det er der ikke i nok udstrakning.
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Oml=gning og forandring koster:
Der skal investeres i omlaegning: Tid, penge, viden og engagement.

Ke¢kkenomridet er under pexmanent pres
En faktor der gor, at processen har svaert ved at opstd fra neden, er, at kpkkenerne er under konstant pres,
omstrukturering og nedskaering., hvilket gor det sveert at overskue nye udfordringer og ¢kologiske for-
dringer.

Anbefalinger:

1. Der skal tages politiske initiativer pd omradet — gget fokus er ikke nok.

Maden skal opprioriteres, kokkenerne skal oprustes og ikke nedlaegges. Vi skal se i pjnene, at mange af de
offentligt serverede maltider simpelthen ikke er gode nok. Det skal der gores noget ved. Og dette sker ikke
af sig selv. For mange er det en svaer indsigt og konsekvensen er umiddelbart uoverskuelig. Udfordringen
og behovet for forandring skal formuleres skarpt.

2. Der byr stilles ggede krav til de offentlige maltider.

Der er behov for pget satsning pa kvalitet og forbedring af de mange maltidstilbud. Mange er simpelthen
ikke gode nok. Der ber laves et kvalitetsparameter for de offentlige kpkkener. Egenkontrolprogrammer og
fpdevaresikkerhed ber ikke vaere det eneste méalbare.

De offentlige maltider:
- skal vaere kulinarisk attraktive
- skal vaere ernaeringsrigtige og sunde
- skal laves af gode ravarer
- ber vare gkologiske

Og der skal gores plads til dem, og de skal prioriteres i dagligdagen, de steder hvor de bliver tilbudt.

3. Ke¢kkenerne og madtilbudene skal gkonomisk fredes.

Der skal simpelthen vaere nedskzringsstop p4 omradet. Man far groft sagt kun den mad, man vil betale
for. Og det er sveert at fordre forandringsvillighed af medarbejdere og institutioner, hvis man hele tiden
skal udsaettes for forringelser.

4. Der skal investeres i omlaegning, inspiration og uddannelse.

Maden kan ggres bedre og blive pkologisk inden for de nuvarende gkonomiske rammer, men det kraever
investering i en periode. Mad prioriteres lavt — men skal i en periode opprioriteres. Der skal ske en op-
_rustning af mad og maltider.

Kommunerne er traengte og har svart ved at finde de ngdvendige ressourcer — der skal taenkes i statslige

innovations- og forandringsmidler koblet med et klart mal. Og ressourcerne skal gives til de der reelt
forandrer og udvikler sig. Ikke kun til forskning og rejsehold, men til projekter og institutioner der gar
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efter den npdvendige forandring. Og ikke til kgb af rdvarer — men til forandringsprocesser, ny viden og
uddannelse af medarbejderne.

5. Tilbud om dejlig og sund mad til bern og unge via indfgring af skolemadsordninger og afskaffelse af
madpakkerne i bornehaverne.

Det er mere end oplagt at satte ind med skolemadstilbud. Men hellere gore det ordentligt end at komme
med hurtige lgsninger, fordi det er politisk nemt handterligt.

Udfordringen er at skabe plads, pkonomi og kultur til rigtige méltider. Kort sagt tilbyde eleverne mad og
skabe kantinelpsninger, der bygger pa attraktive og ernaeringsrigtige méltider og til en pris, der gor det
realistisk, at eleverne og forzldrene veelger denne model.

Maden SKAL vaere sund og dejlig. Og bedre end de fleste madpakker. Ellers er det ligegyldigt.

En kvalitativ l¢sning er ikke private eller offentligsmurte madpakker. Er dybest set enig med de konser-
vative i, at det burde vi foraeldre bedre selv kunne ggre.

Erfaringer fra Sverige og England viser, at kantinetilbud heller ikke i sig selv medfgrer sund og god mad.
Der kan som bekendt godt laves darlige offentlige maltider — ogsa selvom de er gratis...

Men omvendt er jeg STOR tilhanger af, at der tilbydes og iveaerksaettes skolemadsordninger pé alle lan-
dets skoler. Men disse skal tilbyde rigtige maltider og dejlig mad. Dette vil bade krzeve investeringer og en
vis driftstette. )
- Der skal vaere support til etablering af de fysiske forhold sivel kpkken som spisepladser. Pa den-
ne made vil der kunne skabes et altemativ, der ikke minder om flymad eller madpakker.
- Ogderber gives et lgntilskud til at sikre driften.
- Révaremne og en del af forarbejdningen af disse betales af forseldrene.
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Europaradets resolution om sund kost pa skoler

Europaradet, Ministerkomitéen

Uddrag af Resolution ResAP(2005)3. om sund kost pa skoler.
(Vedtaget af Ministerkomitéen den 14. september 2005 ved Stedfortraederkomitéens 937. mgde)

Furoparadets resolution:

Anbefaler, at regeringerne i medlemsstaterne i aftalen "Partial Agreement in the Social and Public Health
Field”, pd baggrund af metoderne indeholdt i bilaget til denne resolution og under hensyntagen til deres seerli-
ge forfatningsmaessige strukturer, nationale, regionale eller lokale forhold, sdvel som gkonomiske, sociale,
kulturelle og tekniske forhold, og under hensyntagen til nationale fremgangsmader i forbindelse med skole-
madltider:

a. gennemgar fremgangsmdder for madtildeling pa skolerne for at afgere i hvilken grad disse fremgangsmader
(eller manglen pd disse fremgangsmader) stemmer overens med, eller er en indbygget del af, en sundheds-
fremmende skolemetode;

b. overvejer udarbejdelsen af nationale bestemmelser og ernzeringsmaessige standarder for tildelingen af mad
pd skoler, der:

- anerkender zendringen i unge menneskers helbred og livsstili Europa;

- tager hensyn til de gode fremgangsméader for tildelingen af sund kost pd skoler i Europa, der blev demonstre-
ret ved det europaeiske forum for skolemad;

- fremmer statten af unge menneskers helbred;

- involverer eleverne og alle interessenter i dette forlgb;

- erintegreret i den sundhedsfremmende skolemetode;

- har indbyggede metoder til overvdgning og vurdering;

c. overvejer udviklingen af hjselpende initiativer pd nationalt og regionalt niveau, der stgtter skolerne i deres

indfgrelse og gennemfgrelse af fremgangsmadder for sund kost. Disse initiativer kunne omfatte finansiel op-
startsstgtte og praktiske redskaber til indferelsen og udviklingen af kvalitetsvurderingssystemer.

Bilag til Resolution ResAP(2005)3

Nationale bestemmelser bpr dekke et bredt omrdde og kunne omfatte de fplgende omréder, der nzevnes som
eksempler:

- udvikling af ernaringsmeessige standarder;

- fremme af indtagelsen af frugt og grensager som mellemmaltider og som en vigtig del af hovedmaltider;
- sikring af et udvalg af sunde drikkevarer, som friskt vand og fedtfattig eller fedtfri maelk;

- reducering af indtagelsen af fpdevarer, der har et hgjt indhold af sukker, salt og fedt;

- aktiv styring af madmiljpet, hvilket ikke bare omfatter kantinen, men ogsé salgsautomater og steder med salg
af drikkevarer;

- udvikling af politikker for markedsfering af fadevarer og drikkevarer pa skolen;
- etablering af prispolitikker;
- aktiv involvering af forzeldre, unge mennesker og andre interessenter i planlaegningsforlgbet;

- udnyttelse af informationsteknologi til at fremme sunde valg;
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- arbejde med fpdevareproducenter og leverandgrer af madservice om specifikke, sunde produkter;
- overvejelse af sphrgsmél i forbindelse med baeredygtighed, spild og miljpet;

- gennemgang af undervisningsplanen i forbindelse med sund kost for at sikre at unge mennesker forlader
skolen med den npdvendige viden og de ngdvendige feerdigheder med hensyn til fremstilling, keb, forberedel-
se, tilberedning og nydelse af sund kost;

- gennemgang af efteruddannelsesbehovet hos alle, der er involveret i fpdevarefremstilling og tilberedning af
mad og de tilknyttede fag pa skolerne;

- identificering af partnere og interessenter, iszr ikke-statslige organisationer, der spiller en s=erlig rolle, og
udarbejdelse af forslag til fremgangsmader, der kan lette den opgave;

- overvejelse af forbindelser mellem fremmelsen af sund kost pé skolerne og den sundhedsfremmende skole-
metode;

- udarbejdelse af forslag til beeredygtige metoder til at overvige og vurdere @ndringer, der opstar pd baggrund
af nye politikker;

- sikring af, at selvom formindskelsen af overvagt er et vigtigt mal, ber ingen ung person vare sulten eller
underernzeret pad skolen;

- udvikling af praktiske veerktgjer til at stptte samfund i deres indfgrelse af besternmelser om sund kost i deres
skoler.

Ordliste

Fremme af sundhed pa skoler: Enhver handling p& skoler og i skolernes samfund, der beskytter eller forbedrer
alle skoleelevers sundhed.

Metode, der omfatter hele skolen: En metode til fremme af sundhed pé skoler, der ikke kun lzegger vaegt pd
den formelle lzeseplan, men ogsd integrerer skolelivets mere generelle omrader, som forbindelser mellem skole
og foraeldre, forbindelser mellem skole og samfund, madudvalg, skolemiljpet og politikker, der fremmer sund
kost. Denne metode anerkender, at man ikke kan ngjes med at kigge udelukkende pd ernzering for at forsts et
emne som overvaegt eller undervaegt. Fysiske aktivitetsfaktorer, sociale faktorer, fglelsesmaessigt helbred, ry-
gevaner eller genetiske anleg er eksempler pd andre omrdder, der kan have indflydelse p& problemer med
overvaegt eller undervaegt.

Det europaiske netvark for sundhedsfremmende skoler: (www.euro.who.int/enhps). Et netvaerk af 43 euro-
paeiske lande, der er aktivt involveret i fremmet af sundhed pé skoler. Netvzerket har en holistisk og demokra-
tisk fremgangsmdde og det opmuntrer en fallesskabsmodel, der anvendes pé hele skolen og ikke kun pd den
formelle lzeseplan. Netveerket har en international planlzegningskomité, der omfatter et samarbejde mellem
WHO's (verdenssundhedsorganisationen) europaiske regionalkontor, Europarddet og den Europaeiske Kom-
mission.

Kraftig overvaegt: Da det er svaert direkte at mile kroppens indhold af fedt, bruges Body Mass Index (BMI), som
maéler forholdet mellem vaegt og hejde (kg/m?), til at klassificere kraftigt overvagtige og overvagtige voksne.
WHO har offentliggjort interationale standarder og kraftig overvaegt defineres som et BMI pd 30kg/m’ eller
mere. [nternational Obesity Task Force, som er en international teenketank for bekampelse af overvagt, har nu
foresldet, at en modificeret udgave af det ovennavnte tal bgr bruges til at definere kraftig overvagt hos bam.
Overvagt defineres som et BMI p4 25-30kg/m>.
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Resolution om mad og ernzringsmaessig pleje pa
hospitaler

Europaradet, ministerkomitéen

Uddrag af Resolution ResAP(2003)3 om mad og ernzringsmzessig pleje pa hospitaler
(Vedtaget af Ministerkomitéen den 12. november 2003 ved Stedfortraederkomitéens 860. mgde)

Europaridets resolution:

11. Anbefaler, at regeringerne i medlemsstaterne i aftalen “Partial Agreement in the Social and Public Health
Field”, under hensyntagen til deres saerlige forfatningsmeessige strukturer, nationale, regionale eller lokale
forhold, sdvel som gkonomiske, sociale og tekniske forhold:

a. udarbejder og gennemfprer nationale anbefalinger til mad og ernaringsmaessig pleje pa hospitaler, der er
baseret pé de principper og metoder, der bliver fremsat i bilaget til denne resolution;

b. fremmer gennemferslen af og gor skridt til at fremme anvendelsen af de principper og forholdsregler, der er
beskrevet i bilaget, p& de omréder, hvor regeringen ikke har direkte ansvar, men hvor offentlige myndigheder
har en vis magt eller spiller en rolle;

c. sikre den bedst mulige udbredelse af denne resolution blandt alle de implicerede parter, iszer offentlige myn-
digheder, hospitalspersonale, den primaere sundhedssektor, patienter, forskere og ikke-statslige organisationer,
der er aktive p3 dette omrdde.

Bilag til Resolution ResAP{2003)3

1. Emaringsmassig vurdering og behandling pi hospitaler

1.1 Undersggelse af ernaringsmaessiq risiko

i. Vurderingen af den emnaeringsmaessige risiko ber tage hensyn til patientens ernzeringsmaessige tilstand og
sygdommens alvorlighed.

ii. Metoden til undersggelse af den ernzringsmaessige risiko bgr vaere baseret pd beviser, for at sikre identifi-
ceringen af patienter, der kan have nytte af ernzeringsmeessig stette.

iii. Metoden til undersggelse af den emaeringsmaessige risiko bgr vaere enkel at bruge og let at forsta.

iv. Der ber tages hensyn til betydningen af alder, vaekst og ken, nir en patients ernaringsmaessige risiko vur-
deres.

v. Det bgr vaere almindelig praksis at vurdere alle patienters emaeringsmaessige risiko for eller ved indleg-

gelsen.
Denne vurdering bg¢r gentages regelmaessigt under hospitalsopholdet (hyppigheden afhaenger af niveauet af

den ernzeringsmaessige risiko).

vi. Der ber foretages undersggelser for at udvikle og efterprgve enkle vurderingsmetoder beregnet til brug pa
hospitaler og i den primaere sundhedssektor.

vii. Identificering af en patient med ernzringsmaessig risiko ber fplges af en grundig ernzeringsmaessig vurde-
ring, en behandlingsplan, der omfatter ermnzeringsmaessige mél, kontrol af kostindtag og kropsveegt og vurde-
ring af behandlingsplan.
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viii. Standarder for fremgangsméader for vurdering og kontrol af ernaeringsmaessig risiko/status bgr udvikles pa
nationalt og europaeisk niveau.

1.2 Identificering og forebyggelse af drsager til underernzring
i. Deforskellige &rsager til sygdomsrelateret underernaering ber altid tages i betragtning ved hver patient.

li. Brugen af medicin og kombinationer af medicin med bivirkninger som anoreksi, kvalme og andre fordejel-
sesmaessige symptomer, vekselvirkninger mellem medicin og naeringsstoffer eller aandringer af smags- og
lugtesansen bpr vaere velbegrundet og bgr undgds si vidt muligt, og leeger og sygeplejersker ber vaere opmaerk-
somme pé disse bivirkninger.

iii. Sondeernzeringsdiaeter, faste og tarmrensningsprocedurer med kostbegraensninger bgr ikke vaere seedvan-
lig praksis; man ber studere litteratur for at vurdere hvilke procedurer, der kraever sddanne dizeter, og for de
underspgelser/procedurer, der kraever kostbegraensninger, bgr den preecise periode med kostbegraensning fast-
saettes.

iv. Definitionen af sygdomsrelateret underermnzering bgr vere almindeligt anerkendt og bgr bruges som en
klinisk diagnose og behandles som en sddan.
1.3 Ernzringsmeessig stptte

i. Emaeringsmaessig stgtte som del af patientbehandlingen bgr regelmaessigt overvejes.

ii. Den emzeringsmassige behandlingsplan ber, hvis det er passende, revideres og tilpasses mindst en gang
om ugen ved hjelp af oplysninger om patientens ernzeringsmaessige indtag, vaegtendringer og andre relevan-
te erneeringsmaessige og kliniske variabler.

iii. Ermneeringsmaessig stette ber tilpasses korrekt til den individuelle patient. Den tilfprte kunstige ernaering og
det, der eventuelt kasseres, bgr dokumenteres omhyggeligt.

iv. Ingen patient bgr modtage kunstig ernaringsmaessig stptte uden korrekt vurdering af symptomer, risid og
fordele, velorienteret samtykke fra patienten og omhyggelig kontrol af bivirkninger.

v. Seerlige immunmodulerende midler bgr begraenses til patienter, der kan have fordel af dem i lyset af til-
gangelige randomiserede prover.

vi. Patienter, der har brug for ernzeringsmaessig stptte, bpr modtage denne behandling fer indlaeggelsen (hvor
det er muligt), pd det tidligst mulige tidspunkt under hospitalsopholdet og efter udskrivelsen.

vii. Optegnelser fra forskellige former for indlaeggelse, udskrivelse og ambulant behandling ber indeholde
oplysninger om hver patients ernzeringsmaessige status og fysiske og psykiske tilstand i forbindelse med kost-
indtag.

viii. Randomiserede prgver og systematiske gennemgange af specialister inden for klinisk ernaering ber finde
sted for at vurdere virkningen af emeeringsmaessig stgtte pd den ernaeringsmeessige status, det kliniske resultat
og den fysiske og psykiske tilstand.

ix. Randomiserede prgver, der vurderer virkningen af almindelig kost pd det kliniske resultat, ber prioriteres
hejt.

x. Standarder for praksis i forbindelse med vurdering af og kostplanlaegning for patienter med dysfagi ber
udvikles pd nationalt niveau, hvis det er pdkraevet. Nationale beskrivende identifikatorer for modificering af
konsistens bgr udvikles.

1.4 Almindelig kost

i.  Almindelig kost, der indtages oralt, bgr vere det ferste valg til at afhjalpe eller forhindre underernaering
hos patienter.

il. God praksis for at sikre patienternes indtag af normal kost ber underseges og dokumenteres. Det er afge-
rende at dokumentere og vurdere indtaget af normal kost hos patienter med ernaeringsmaessig risiko.

iii. Flydende kost bpr ikke bruges som erstatning for en tilstraekkelig mangde almindelig mad og ber kun
bruges, hvis der er tydelige kliniske symptomer.

iv. Kunstig ernzeringsmaessig stgtte bpr kun pdbegyndes, ndr brugen af almindelig kost mislykkes eller ikke er
egnet.
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1.5 Kunstig ernaringsmassig stptte

i.  Standarder for praksis, der etableres og gennemfgres for padbegyndelse, sikker levering, sterile hindterings-
teknikker, kanylepleje, overvdgning og afslutning i forbindelse med kunstig ernzeringsmaessig stette, ber ud-
vikles pd nationalt og europaeisk niveau.

ii. Standarder for praksis bgr udvikles for pdbegyndelsen, forberedelsen, uddannelsen, udstyrsforsyningen,
den sikre levering og overvidgningen af patienter, der udskrives med ernaringsmaessig stette i hjemmet.

2. Udbydere af ernzringsmassig pleje

2.1 Fordeling af ansvar ved ernaringsmassiqg pleje pd hospitaler

i. Sundhedsministeriet, de lokale og regionale myndigheder og ledelsen for hvert hospital bgr vedkende sig
deres ansvar med hensyn til ernzeringsmaessig pleje og stptte, og madservicesystemer.

ii. Hospitalsledelsen, laeger, apotekere, sygeplejersker, disetassistenter og madservicepersonale bgr arbejde
sammmen om at give ernzeringsmaessig pleje, og hospitalsledelsen bor veere opmaerksom pé dette samarbejde.

iii. Forskellige personalekategoriers ansvar i forbindelse med ernaenngsmaess1g pleje og stette og madservice
bor vaere omhyggeligt defineret.

iv. Hospitalerne bgr udvikle passende systemer til at fastsaette standarder for ernaeringsmaessig pleje og stet-
te, iszer i forbindelse med udgifter, kontraktforskrifter, underspggelse og vurdering af ernaeringsmaessig risiko,

og til at gennemfore disse standarder gennem kontrol, overvigning og vurdering af den ermzeringsmeessige
pleje og stotte.

v. Underspgelse, vurdering og overvigning af ernzringsmaessig risiko bgr vaere omfattet i hospitalernes
godkendelsesstandarder.

2.2 Kommunikation

i. Organisationsmaessige underspgelser bgr udfgres for at vurdere og forbedre samarbejdet mellem forskelli-
ge personalegrupper.

ii. Madservicepersonale, afdelingspersonale og patienter bgr udvikle, afprgve og indfpre formularer til me-
nubestilling.

iii. Der bgr oprettes regelmaessig kontakt mellem afdelings- og madservicepersonale.

iv. En eller flere repraesentanter pd hver afdeling og i kgkkenet ber udpeges til at have det primaere ansvar for.
kommunikation og information ved ernaringsmaessige spgrgsmal.

v. Der bgr oprettes regelmaessig kontakt mellem hospitalet og den primzere sundhedssektor.
2.3 Uddannelse og ernaringsmaessig viden pd alle niveauer

1. Der bgr indfgres et vedvarende uddannelsesprogram om generel ernzring og teknikker til ernseringsmzes-
sig stette for alt personale, der er involveret i patienternes ernzering.

ii. Laegersuddannelse og efteruddannelse bgr omfatte klinisk ernaering.
iii. Der ber etableres professorater i klinisk ernzering.

iv. Klinisk ernzring for bdde voksne og bgmmn ber anerkendes som et sxrligt fag pd medicinske uddannelsesin-
stitutioner. Undervisningen bgr omfatte forebyggende sdvel som terapeutiske aspekter af ermnaeringsmaessig
pleje og stotte.

v. Sygeplejerskers undervisning i klinisk ernaering, med sarlig vaegt pad underspgelse af ernzeringsmezessig
risiko, overvdgning og ern=ringsteknikker, ber forbedres.
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vi. Uddannelsen af kliniske og almindelige dizetassistenter pd nationalt niveau bgr foregd pa hgjeste uddan-
nelsesmzessige niveau for at gere det muligt for alle europzeiske disetassistenter af pdtage sig en mere central
rolle i forbindelse med ernzeringsmaessig pleje og stette.

vii. Uddannelsen af administrative dizsetassistenter bgr forbedres, iszer p4 ledelsesomréidet.

viii. Uddannelsen og efteruddannelsen af ledere inden for hospitalsmadservice bgr adskilles fra hotelledelse
ved at forberede dem pd at sgrge for syge mennesker.

ix. Der ber leegges serlig veegt pd den ernzeringsmeessige uddannelse af ikke-klinisk personale, som for ek-
sempel plejeassistenter pd deltid og hj®lpere pd afdelingen, og afgreensningen af deres ansvarsornrdder.

x. Der bgr legges seerlig vaegt pd at uddanne og informere offentligheden (heriblandt patienterne) om vigtig-
heden af god ernzering.

xi. Europeeiske initiativer iforbindelse med uddannelse inden for klinisk emaering bgr fremmes.

xii. Samarbejdet mellem foreninger for klinisk ernzering i forskellige lande bgr udvides.

3. Praksis inden for madservice

3.1 Organisering af hospitalers madservice

i. Ansvaret og pligterne i forbindelse med hospitalsernzering bgr veere tydeligt defineret hos sundhedseks-
perterne og hospitalsledelsen.

iil. Der ber vedtages og indfgres en madservicepolitik pd hospitalsniveau eller regionalt niveau.
iii. Hospitalsledere bgr vaere opmaerksomme pd madservicepolitik og ernzeringsmeessig stgtte.

iv. Alt hospitalspersonale — klinisk og ikke-klinisk — bgr anerkende madservice som en vigtig del af patienter-
nes behandling og pleje. :

3.2 Udliciteret madservice

i.  Retningslinjer og standarder for udlicitering af hospitalsmadservice ber udvikles.

ii. Kontrakter bpr vaere tilstraekkeligt detaljerede og omfatte saerlige diaeter ved medicinske og personlige
symptomer, energirige og proteinrige menuer og tildeling af mellemmaltider og/eller maltider pd afdelingsni-
veau eller teet pd afdelingsniveau. De bgr ogsd omfatte konsistens-modificerede menuer til behandlingen af
dysfagi.

iii. Omkostningerne for passende kontraktovervidgning bgr vaere omfattet af kontrakten.

iv. En afdeling for klinisk ernaering, et ernzeringsudvalg, et ernaeringsmaessigt stpttehold eller en person med
passende uddannelse bgr gives ansvaret for at sikre, at kontrakten er i overensstemmelse med ermnaringsmzes-
sige standarder.

3.3 Mdltidsservice og spisemiljp

1. Serveringssystemet ber tilpasses til patienternes behov under hensyntagen til deres fysiske og psykiske
tilstand. Dette kreever ofte forskellige serveringssystemer.

ii. Alle patienter bgr have mulighed for at veelge deres spisemilje.
iii. Alle patienter bgr have mulighed for at sidde ved et bord under hovedmiltiderne.

iv. Hospitalers spisemiljp bgr forbedres med saerlig vaegt pd omgivelserne, tilstedevaerelsen af personale og
frihed for ubehagelig lugt.

v. Korrekt uddannet personale bgr vzere til stede til at hjalpe patienter med psykisk/fysisk spisebesvaer og

passende modificeret udstyr bgr vaere tilgengeligt, nar det er ngdvendigt, til at hjelpe/lette uafthangig spis-
ning.
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3.4 Madtemperatur og hygiejne

i.  Alle patienter bpr modtage hospitalsmad, der er blevet opbevaret, tilberedt og transporteret p& en made,
der sikrer hygiejne, sikkerhed, smag, gastronomi og ernaringsmaessigt indhold pa heijt niveau.

ii. Alle varme maéltider bgr serveres ved en temperatur pa ca. 60-70° C.

iii. Emezeringsudvalget, det ernzeringsmaessige stgttehold eller en person med passende uddannelse bgr have
ansvaret for madservicens hygiejniske aspekter.

iv. Kekken- og afdelingspersonalet b¢r uddannes korrekt inden for fgdevarehygiejne, og den hygiejniske kon-
trol af fremstillingen af hospitalsmaden bgr bruges til at involvere hospitalsledelsen i begrebet hospitalsernze-
ring.

3.5 Sarlige forbedringer af praksis inden for madservice for at forhindre underernzering

i. Der bpr udvikles standarder for madservicesystemer, der er baseret pd patienternes behov i stedet for ho-
spitalernes behov.

ii. Uanset hvilket serveringssystem man bruger, kreever det taet samarbejde mellem patient, pargrende og
sygepleje-, dizet- og madservicepersonale at f& patienten tilat spise.

iii. Tildelingen af méltider bgr veere fleksibel og individualiseret. Alle patienter ber have mulighed for at be-
stille mad og ekstra mad pé alle tidspunkter og skal informeres om denne mulighed.

iv. Menuerne bgr tilpasses specielt til forskellige patientkategorier.
v. Der bgr stilles passende spisningshjelpemidler til rddighed.

vi. Vellykkede fremgangsmader til at forhindre underernzering bgr gives offentlig omtale.

4, Hospitalsmad

4.1 Hospitalsmenuer og —dizeter, der er baseret pd medicinske symptomer

i. God praksis bgr etableres gennem udvikling af nationale retningslinjer og standarder for madtildeling pa
hospitaler for at opfylde alle patientkategoriers behov, heriblandt dizeter baseret pd medicinske symptomer,
vegetariske menuer, konsistens-modificerede menuer og menuer, der er rige pd energi og protein.

ii. Der bgr foretages undersggelser, der vurderer virkningen af menuer, der er rige p4 energi og protein, pd
madindtag og patientresultater.

iii. En raekke retter, der er rige pd energi og protein, bgr veere tilgaengelige pé alle hospitaler med henblik p&
patienter, der lider af sygdomsrelateret underermneering.

iv. Laegen bg¢r altid vaere opmaerksom pa patienternes ermnzeringsmaessige status og kun ordinere dizter, der er
baseret pd videnskabeligt dokumenterede resultater.

v. Sundhedspersonalet bgr veere opmaerksomt pa patientens brug af “alternative dizeter” og den indflydelse,
det kan have p2 den ernaeringsmaessige status.

vi. Umiddelbar tilbagemelding fra patienterne til kpkken- og afdelingspersonalet med hensyn til om de kan
lide eller ikke lide maden, der bliver serveret, bg¢r opmuntres.

vii. Ernzeringsindholdet, portionernes stgrrelse og madspild begr kontrolleres drligt.
viii. En menus ernzeringsmaessige indhold bgr dokumenteres allerede pé planlzgningsniveau. Afdelingen for

klinisk ernzering, ernaeringsudvalget, det ernaringsmaessige stottehold eller en person med passende uddan-
nelse ber gives ansvaret for at sikre, at menuen er i overensstemmelse med ernanngsmaessige standarder.

ix. Der ber oprettes en database med méltiders/menuers ernzeringsindhold og portionssterrelser i hver mad-
serviceafdeling, der skal geres tilgaengelig for at kunne vurdere menuernes ernzeringsmassige tilstraekkelighed
og overvige patienternes madindtag.
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x. Der begr foretages undersggelser for at skabe mere pélidelige oplysninger om tab af naeringsstoffer i forbin-
delse med forskellige madservicesystemer.

4.2 Mdltidsmenster

i. Serveringstidspunkterne bpr gennemgas for at sikre, at der er nok tid mellem hvert maltid til at ggre mel-
lemmaltider om formiddagen, eftermiddagen og sent om aftenen mulige.

ii. Maltiderne ber fordeles sd de dakker de fleste af de vigne timer.

iii. Forstyrrelse af patienternes maltider p& grund af stuegang, undervisning og diagnostiske procedurer bgr
minimeres.

iv. Mellemmaltider og nzerende drikke mellem maltiderne bgr tilbydes, ndr det er passende, og ber vaere til-
gengelige pa alle afdelinger.

v. Pdrgrendes involvering i serveringen af patienternes méltider bgr fremmes, ndr det er muligt.

vi. Brugen af flydende kost bgr veere méalrettet og der ber udvikles og indfgres en protokol for tildeling og
overvigning af flydende kost.

4.3 Overvdgning af madindtag

i. Personalet pd afdelingerne bgr veere uddannet i, hvordan man overviger madindtag.

ii.  Patienternes madindtag ber overviges ved hjelp af et delvist kvantitativt system.

iii. Indsamling af bakker bgr overviges omhyggeligt for at kunne kontrollere patienternes madindtag.
iv. Niveauet af madindtag bgr bruges til at vurdere patientens behov for ermnaringsmaessig stette.

v. Madindtaget hos patienter med emzeringsmzessig risiko, der modtager ernzeringsmaessig stgtte, ber regi-
streres ved hj=lp af kostjournaler.

vi. Oplysninger fra kpkkenet og fra databasen med oplysninger om hospitalsmadens portionssterrelse og
energiindhold ber vaere tilgzengelige for at hj=lpe afdelingspersonalet med at overvige patienternes madind-
tag.

vii. Oplysningerne om patienternes madindtag ber bruges til at udvikle passende menuer, der er tilpasset til
maélgrupperne.

viii. Der ber foretages undersggelser for at udvikle og efterprgve enkle kostregistreringsmetoder.
4.4 Informering og involvering af patienten

i. Offentligheden ber oplyses om ernaeringens positive rolle som behandling for at skabe offentlig opmzerk-
somhed og stgtte.

ii. Ved indleggelsen eller fgr indlaeggelsen bgr patienterne informeres om vigtigheden af god ernzering for
behandlingens resultat.

iil. Patienterne bgr gives tilstraekkelig skriftlig og mundtlig information om tilgaengelige retter og fpdevarer.
iv. Retterne bgr altid beskrives ngjagtigt si patienterne har en rimelig idé om, hvad de kan forvente.

v. Patienterne bpr modtage oplysninger om madvarers og drikkevarers indhold af naeringsstoffer.

vi. Patienterne bgr fd hjeelp til og vejledning i at bestille mad af afdelingspersonalet.

vii. Patienterne bgr involveres i planlaegningen af deres méitider og have nogen indflydelse pa valget af fode-
varer.

viii. Patienterne bgr kunne modtage en menu, der er passende til deres alder, religion og etniske eller kulturelle
baggrund.

ix. Der bgr udvikles og indfgres metoder til at vurdere patienternes tilfredshed.
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5. Sundhedspkonomi

5.1 Omkostningseffektivitet og rentabilitetshensyn

i. Beregninger af rentabilitet og omkostningseffektivitet i forbindelse med emaeringsmaessig stgtte bpr ogsé
udfpres pa hospitalsniveau.

ii. Beregninger af rentabilitet og omkostningseffektivitet bgr inddrage eksperter inden for sundhedsgkonomi.

ili. Ved beregning af rentabiliteten og omkostningseffektiviteten ber valget af ernaeringsmaessig stptte tages i
betragtning.

iv. Ved beregning af rentabiliteten og omkostningseffektiviteten bgr resultaterne omfatte patienternes funk-
tionelle evner og livstilfredshed.

5.2 Madservice og omkostninger ved madspiid
i. Madservicepraksisens indflydelse pd madspild bgr underseges.
ii. Fleksibilitet i forbindelse med patientens menuvalg og portionssterrelse ber sikres.

iii. Ved vurdering af omkostningerne ved forskellige madtilberedningssystemer bgr patienternes tilfredshed
med den serverede mad tages i betragtning.

iv. Madbudgettet bpr vurderes som en del af budgettet for klinisk stgtte og behandlingsservicer.

v. Ved vurderingen af omkostningerne ved ernzringsmzssig pleje og stgtte ber hospitalslederne overveje de
potentielle omkostninger ved komplikationer og forlzengede hospitalsophold pd grund af underernzering.

vi. Der bpr gores skridt til at formindske dokumenteret madspild, flydende kost og kunstige ernzeringsproduk-
ter.

6. Definitioner

Kunstig ernzeringsmaessiq stgtte
Tildeling af specielt sammensatte flydende nzeringsstoffer gennem en sonde, der fgres direkte ned i tarmkana-
len {(sondeernzering) eller via et kateter direkte ind i en blodare (parental ernzering).

Dizter, der er baseret medicinske symptomer
En ordineret ration af mad eller naeringsstoffer, der indtages oralt og bruges i behandlingen af specifikke syg-
domme, som for eksempel lipidreducerende kost, diabetikerkost og energireduceret kost.

Sygdomsrelateret underernaering

En tilstand med utilstraekkeligt indtag, udnyttelse eller optagelse af energi og n=ringsstoffer p4 grund af indi-
viduelle eller systemmazessige faktorer, der resulterer i nyligt eller hurtigt veegttab og =endringer i organers
funktion, og som sandsynligvis vil blive forbundet med et darligere udfald af sygdommen eller behandlingen.
Underernarede patienter kan veere overvaegtige eller meget overvaegtige i henhold til deres BMI (body mass
index).

Menu, der er rig pd energi og protein
En menu, der har et hejt indhold af naringsstoffer pd grund af brug af fadevarer med et heijt mdhold af fedt
eller protein.

Madservice

Et system, hvor der tilberedes og serveres maltider for hospitalspatienter i professional sammenhzeng. Syste-
met omfatter madservicelokalerne, fremstillings- og distributionsteknologien og det personale, der er involve-
ret i ledelse, fremstilling, distribution og servering.

Hospitalsmad
De maltider, der serveres pd hospitaler - heriblandt dizeter, der er baseret pd medicinske symptormer.

Emazeringsmeessig vurdering
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En omfattende vurdering af ernaringsmaessig status, deriblandt et eller flere af disse omrdder: sygehistorie,
kosthistorie, fysisk undersggelse, antropometriske malinger og laboratoriedata.

Ernaeringsmaessig pleje
Den grundleeggende opgave, der bestdr i at give patienten tilstraekkelig og passende mad og drikke og/eller
kunstig emzering.

Ernaeringsmaessig risiko
Risikoen for emzeringsrelaterede komplikationer i forbindelse med sygdommen eller behandlingen.

Vurdering af ernaeringsmaessig risiko

Fremgangsmaden for at identificere kendetegn, der typisk er forbundet med ernzeringsrelaterede komplikatio-
ner. Formélet er at identificere udsatte patienter, der kan opleve forbedrede kliniske resultater, hvis de far er-
nzeringsmaessig stotte.

Ernaeringsudvalg
En rddgivende komité, der bestdr af personale fra alle omrader, heriblandt den del af ledelsen, der er involveret
ipatientens ernsringsmaessige pleje.

Ernaringsmaessig stgtte

Vurdering af nuvaerende ernaringsmaessig status, vurdering af ernaeringsmaessige behov, ordinering og tilde-
ling af passende mangder energi, makro- og mikronzeringsstoffer, elektrolytter og vaeske (i form af almindeligt
hospitalsmad (ferste valg), flydende kost og/eller kunstig emaring), overvigning af det fgrstnzevnte i forbin-
delse med klinisk status og sikring af, at den mest optimale ernzeringsrutine benyttes pa alle tidspunkter. Er-
naeringsmaessig stgtte er en del af den medicinske behandling og dens form&l er at forbedre eller bevare
patientens ernaeringsmeessige status og fremskynde og forbedre helbredelsen.

Ernaeringsmeessige stgttehold

Et multifagligt hold med ekspertise inden for ernzering, der er involveret i ernzeringsmaessig stgtte, og hvis
ansvarsomrider varierer i henhold til lokale forhold, interesser og ressourcetildelinger. Tager som regel aktivt
del i ernzeringsmaessig stette, og udferer opgaver inden for kvalitetskontrol, standardiseringspraksis, indsam-
ling af nye oplysninger og uddannelse af andre sundhedseksperter.
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Gentofte Kommune

Kgbenhavns Kommune

BioInfo, Danmarks Veterinzer og Jordbrugsbibliotek
Plejehjemmet Strandmarkshave

HTS Interesseorganisationen
Roskilde Kommunes Lokalkgkken
Zblehaven - Fakse

Danish Crown

Kirsebzerbakken

Omsorgscentret Kaerbo

Zldrekontoret Vanlgse Brenshej Husum

ECB A/S Kgdbyen

Catering Engros A/S

EUD/K®@A Uddannelsescentret i Roskilde
HK/Centrum, Sjelland

Holbaek Centralsygehus Emaringsrddet - Sygehus Vestsjel-

land
Oscar A/S
KRAM Madservice A/S

Suhr’s Seminarium

Holbaek Centralsygehus
Sygehus Vendsyssel Hjprring
Horsens Kommune
Plejehjemmet Johannesgdrden

Spis bred til

@selsgdrden

Privathospitalet Hamlet A/S
C&E Gastro-import

DTU Biocentrum
Kobenhavns Kommune
Fpdevarestyrelsen
Dggnplejen @stbornholm
Frederiksberg Kommunes Hjemmepleje
Peder Lykke Centret
Helsinggr Sygehus

Suhr’s Seminarium

Sygehus Vendsyssel Hiprring
Praktiserende lege

Lyngby-Taarbzek Kommune

Grindsted Sygehus

Betania Hjermmet

Bystavneparken - Centralkpkkenet

Danmarks Fedevareforskning, Afdeling for Ernaering
Roskilde Kommunes Lokalkgkken

Medlem af Folketinget (DF)

Nykebing Sjeelland Sygehus

jevu - emeering og sundhed

Kirsebaerbakken

Patientforeningen Danmark

Socialministeriet Socialfagligt Center, Zldreenheden
Peder Lykke Centret

Agrova Food
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Kirsten Thostrup
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Kim Kristensen
Kristine Kokbgl
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Lars Grgnbzek
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Lars Wildt
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Laust Sgrensen
Lene Dahl Larsen
Lene Dale

Lene Hansen

Lene Mpller Christensen
Lene Schénemann
Lene Sillasen

Lina Maria Johnsson
Linda Jonesco

Lis Hauerslev

Lis Nghr

Lisbet Nielsen
Lisbeth Vester Olesen
Lise Justesen

Lise Lotte Bjerge
Liselotte Boas

Lone Chrisander
Lone Jprgensen
Lone Melciorsen
Lone Moller

Lotte Fovsholm
Lotte Kirk

Lotte Mollerup
Lotte Aaen

Louise Hechmann
Louise Rasmussen
Lykke Hansen
Lykke Thostrup

Magdalena Marczak
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Margit Dorffer
Marianne Lange
Marianne Reitz

Martin Dauw Jacobsen
Martin Kristiansen
Martin Skov Rasmussen
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Max Nielsen

Melinda Frandix
Merete la Motte

Mette Aaltonen

Mona Petersen

Nanna Thrane

Nelle Spndermark
Niels Heine Kristensen
Niels Rasmus Poulsen
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Frydenholms Skolemad
Stenlpse Kommune Kgkkenet
Amtssygehuset i Gentofte
Plejehjemmet Kredsens Hus
Fresenius Kabi

Holbaek Centralsygehus
Helsinge Kommune
Horsens Kommune

1SS Facility Services
Kristensen

Miljekontrollen

Dggnplejen @stbornholm
Lindevejscentret

RestaurationBranchens Forbundet
Plejeboligerne @stervang

Kebenhavns Kommune

Betania Hjemmet

Kost og Ernzeringsforbundet

Hermann Koch Garden

Medlem af Folketinget (S)

Danmarks Fgdevareforskning
Frederiksberg Hospital
Sundhedsforvaltning

Kgbenhavns Kommune
Bystaevneparken - Centralkgkkenet
Plejehjemmet Johannesgdrden
Plejecentret Sjelsg

Ministeriet for Familie- og Forbrugeranliggender
Medirest

Suhr’s Seminarium

Kost og Ernzringsforbundet

inco Danmark A.m.b.a. Salgsafdelingen
Unilever Foodsolutions '
Zldrekontoret Vanlgse Brenshgj Husum
Plejecentret Sjeelse

Medlem af Folketinget (S)
Bystaevneparken - Centralkgkkenet
Silkeborg Centralsygehus

Kost & Ernzeringsforbundet
Centralkpkkenet - Neestved Kommune
Suhr’s Seminarium

KAS Gentofte

KRAM Madservice A/S

BioIlnfo, Danmarks Veterinar og Jordbrugsbibliotek

MM Institut

Arhus Sygehus

Diakonissestiftelsen

Slagteriernes Forskningsinstitut
Omsorgscentret Bakkegdrden
Centralkgkkenet - Naestved Kommune
Det Danske Madhus

Landbrugsraadet

Kgbenhavns @kologiske Sunde Skolemad
Fresenius Kabi

Findus Danmark A/S

Holbzek Centralsygehus Anzestesi- og operationsafd.
Byst®vneparken - Centralkpkkenet
Krogstenshave Plejehjem Serviceenheden
Plejecentret Sjelse

Suhr’s Seminarium

Ankerhus Seminarium

DTU, Institut f. Produktion og Ledelse
Roskilde Kommunes Lokalkgkken
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Nils Lgnstrup

Ole Hoffmmann S¢rensen
Ole Myglegard

Pernille Hansted
Pernille Ngrbak
Peter Hansen
Peter Wedelheim
Pia Hein Grimm
Pil Ammundsen

Rikke Nymann
Rikke Pedersen
Ruth Nyholm

Signe Frese

Simone Eliasson
Sofie Krogh Andersen
Steen Kledal

Steen Krogh

Stella Larsen

Sune Leborg
Susanne Bak
Susanne Hjortsberg
Susanne Hviid
Susanne Jonasen
Susanne Ngrregaard

Tea Wad

Tina Gotschalk

Tina Juul Rasmussen
Tina Kragh Mikkelsen
Tine Skriver

Tove Drejer

Tove Hald Nielsen
Trine Claudi Mortensen

Ulla Bahne Rasmussen
Ulla Lundstrem
Ulla Moller Christensen

Vibe Nemming
Vibeke Sgndergaard

Yrsa Horby

Ase Toft Gydesen

Opl=gsholdere:

Anne Marie Beck
Anne-Birgitte Agger
Bent Egberg Mikkelsen
Ghita Parry

Gitte Breum

Gitte Holm

Henrik Hpjgaard Rasmussen
Jens Christian Elle

Jens Kofod

Jens Olsen

Karin @stergaard Lassen
Linda Greffel

Niels Rerdam Holm

Ulla Johansson

Bisiddere:
Kirsten Skovsby

RestaurationBranchens Forbundet

Psykiatrisk Hospital i Arhus Centralkekkenet
Suhr’s Seminarium

Rigshospitalet Centralkgkkenet

Aalborg Sygehus

Sygehus Vestsjeelland - Slagelse Sygehus Kekkenet
Oscar A/S

Kost og Emzeringsforbundet

Spis bred til

Suhr’s Seminarium
KAS Gentofte
Hospital, sygeplejerske

WWEF Verdensnaturfonden
Frederiksberg Kommune
Sofieka Consult

Scandinavian Brewers Review
LSG Skychefs

Hospital

Bispebjerg Hospital

Kost og Ernzeringsforbundet
Tulip Food Company
Krogstenshave Plejehjem Serviceenheden
De Gamles By Centralkgkkenet
Plejecentret @resundshjemmet

Suhr’s Seminarium

Novartis Healthcare A/S

Kost & Ernzeringsforbundet

Suhr’s Seminarium

HTS Interesseorganisationen

Psykiatrien i Nordjyllands Amt Centralkpkkenet
KAS Gentofte

Catering Engros A/S

LUNDSTROM
Kost og Ernaringsforbundet - Herning

Peder Lykke Centret
Zldrecentret Tolleruphej

Grindsted Sygehus

Danmarks Fgdevareforskning Afdeling for ernaering
Aggers Selskab

Danmarks Fpdevareforskning

Kost & Ernzeringsforbundet

Amtssygehuset i Glostrup Centralkgkkenet
Kgbenhavns pkologiske Sunde Skolemad

Aalborg Sygehus

DTU Innovation og baeredygtighed

Danrmarks Fedevareforskning

Center for anvendt Sundhedstjenesteforskning

Ortopzedkirurgi Nordjylland
Medirest Danmark
Malmo Stad, Skolrestaurangerna

Kost & Emaeringsforbundet
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Margit Dérffer

Orla Zinck

Peter Lindhgvist
Susanne Westergren

Politisk panel:

Inger Stpjberg

Mette Gjerskov

Martin Henriksen

Elisabeth Geday

Henrik Hpjgaard Rasmussen
Per Clausen

Christian H. Hansen

Teknologirddet:
Anders Hoff

Anne Funch Rohmann
Jacob Skjedt Nielsen
Vivian Palm

Medirest Danmark

Dansk Catering Center

Malmo Stad, Skolrestaurangerna
Sundhedsforvaltningen

Medlem af Folketinget (V)
Medlem af Folketinget (S)
Medlem af Folketinget (DF)
Medlem af Folketinget (RV)
Medlem af Folketinget (SF)
Medlem af Folketinget (EL)
Medlem af Folketinget (DF)

Teknologirddet
Teknologirddet
Teknologirddet
Teknologirddet

TEKNOLOGI-RADET




Teknologiradets udgivelser 2004 — 2005

Teknologirddets rapporter:

"Retssikkerhed og aktivt medborgerskab i digital forvalt-
ning”

Anbefalinger fra en arbejdsgruppe under Teknologirddet.
Teknologirddets rapport 2005/13.

"PISA - underspgelsen og det danske uddannelsessystem”
Resumé og redigeret udskrift af Folketingshegring mandag
den 12. september 2005.10.28 Teknologirddets rapport
2005/12.

"Balancen mellem arbejdsliv og andet liv”
Teknologirddets rapport 2005/11.

"Husdyrbrug og miljpgodkendelser”

Resumé og redigeret udskrift af hgring i Folketinget den
25. maj 2005.

Teknologiradets rapport 2005/10.

"Retssikkerhedsmeessige konsekvenser af kommunalre-
formen”

Resumé og redigeret udskrift af hering i Folketinget
tirsdag den 3. maj 2005.

Teknologirddets rapport 2005/8.

"Anbefalinger til fremtidens patentsystem”
Rapport fra en arbejdsgruppe under Teknologir&det.
Teknologirddets rapport 2005/6.

"Nye GM-planter —ny debat”
Borgerjury afholdt af Teknologirddet.
Teknologirddets rapport 2005/5.

"Bedre miljg for bernene —et oplaeg til handling”
Vurderinger og anbefalinger fra en arbejdsgruppe under
Teknologiradet.

Teknologirddets rapport 2005/4.

"Energi i fremtiden —globale, regionale og nationale
udfordringer” :

Resumé og redigeret udskrift af hering i Folketinget den
19. januar 2005.

Teknologirddets rapport 2005/1.

"Fpdevareudbuddet i Danmark — myter og facts”
BioForum-konference den 2. juni 2004 for BIOSAM
pa Christiansborg.

Teknologirddets rapport 2004/10

"Energiteknologi som veekstomréde”

Konference i Landstingssalen mandag den 27. oktober
2004.

Teknologiradets rapport 2004/9

"Energikatalog” Teknologier der udnytter vedvarende
energi.
Teknologirddets rapport 2004/8

"Erfaringer med sameksistens - hering om erfaringer med
sameksistens mellem genmodificerede afgrader og kon-
ventionelle og gkologiske afgrpder”

Resumé og redigeret udskrift af hering for BIOSAM
iFolketinget den 11. maj 2004.

Teknologiradets rapport 2004/7.
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"Viden og information om laegemidler”

Resumé og redigeret udskrift af hgring i Folketinget
den 8. juni 2004. :

Teknologirddets rapport 2004/6.

"NAr havet stiger /Nyt klima-nytliv?”
Rapport fra en arbejdsgruppe under Teknologirddet.
Teknologiridets rapport 2004/5.

" IT-infrastrukturens srbarhed”
Rapport og anbefalinger fra en
arbejdsgruppe under Teknologiradet .
Teknologirddets rapport 2004/4.

"Medicin til raske —en syg idé?”

Resumé og ekspertoplaeg fra konference pa Christians-
borg den 21. januar 2004.

Teknologirddets rapport 2004/3.

"Sundhedsrisici ved mobiltelefoni”

Resumé og redigeret udskrift af hgring i Folketinget
den 10.marts 2004.

Teknologir@dets rapport 2004/2.

Andre udgivelser:

BIOSAM videndeling og samarbejde i den bioteknologiske
debat.

Teknologirddet december 2004

Nyhedsbrevet "Fra radet til tinget”:

Nr.21111/05: Mere digital power til borgerne
Nr.210 10/05: PISA — ¢jendbner og debatskaber
Nz.209 10/05: Behov for debat om digitale rettighed
Nr.208 10/05: Verdens varer flyder i olie

Nr.207 09/05: Globalisering skal vaere en folkesag
Nr.206 09/05: Svin og miljp savner enkle regler
Nr.205 08/05: Ny arbejdskultur truer livet

Nr.204 06/05: Betinget ja til nye GM-planter

BIOSAM Informerer:

Nr.23 06/04: GMO til Danmark
Nr.22 06/04: Den digitale patient
Nr.21 06/04: Hvornér flyver grisene?
Nr1.20 06/04: Hvad far du i kurven?

TeknologiDebat Fokus:

TD3/2005: Ny GMO- muligheder og konsekvenser
TD2/2005: Teknologirddet 1995-2005

TD1/2005: Arsberetning 2004

TD4/2004: Kampen om tiden

TD3/2004: Rpg, stej og meg —det ik’ for bern
TD2/2004: Mere vand — mindre land

TD1/2004: Arsberetning 2003

Alle Teknologiridets udgivelser kan lzeses og hentes
gratis fra RAdets hjemmeside www tekno.dk

Gratis nyhedstjenester:

e  Abonner p Teknologirddets elektroniske nyheds-
brev TeknoNyt, der orienterer om hvad der sker i
Teknologirddet og i teknologiens verden. Send en
mail til teknonyt@tekno.dk

e  Abonner pé Teknologirddets nyhedsbrev til Folke-
tinget "Fra ridet til tinget” ved at sende en mail til
rtt@tekno.dk
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