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1. UDVALGETS NEDSATTELSE OG VIRKSOM-
HED

Efter dreftelse med de kommunale organisationer tog sund-
hedsministeren i august 1994 initiativ til nedsedtelse af et
udvalg om offentlig kostforpleining, med det formd at under-
sage behovet for at styrke og eventuelt sendre indsatsen
inden for den offentlige kostforplgining for at forbedre kvali-
teten.

Udvalget blev endeligt sammensat i december 1994,

11 UDVALGETS NEDSATTELSE
Udvalgets kommissorium var at

udarbejde en status over den kost, der tilbydesi de offent-
lige kostforplejningsordninger, herunder om kostens er-
nagringsmaessi ge sammensagning lever op til brugergrup-
pernesbehov og deresforventninger til kostensernagings-
og spisekvalitet, og

redegerefor, hvilkeforskelligetyper offentligekostforple
ningsordninger, der findes, under hvilke former de tilby-
des, hvor mange der er omfattet af ordningerne samt ud-
gifter forbundet hermed.

Udvalget skulle issar veare opmaaksom pa kosten til barn,
unge, syge, addreog hjeml gse.



Pa baggrund af denne status skulle udvalget pege pa, hvilke
offentlige aktiviteter, der er behov for i relation til den offent-
lige kostforplejning, eksempelvis

ernagingsfaglig radgivning over for de ansvarlige for den
offentlige kostforpleyning med hensyn til kostens sammen-
sagning og opfyldelse af brugernes ernaaingsmasssige
behov og krav til kvalitet,

vgledning til, hvorledes der lokalt kan arbejdes med
forbedring af kostfor plejningens kvalitet, og

radgivning vedregrende tilberednings- og distributions-
systemer / teknologier til forbedring af kostens kvalitet og
effektiviteten i de offentlige kostforpleininger samt mil-
jamasssige aspekter i tilknytning hertil.

Udvalget skulle endvidere afgraanse eventuelle problemstil-
linger vedrarende den offentlige kostforpleining, der bar un-

dersgges naamere og stille forslag til, hvordan sddanne un-
der sggel ser kan gennemfares.

Eventuelleforslag til offentlige aktiviteter skulle omfatte over-
slag over gkonomi ske konsekvenser.

Udvalget fik fdgende sammensagning:
Formand:

Direkter Ole Kopp Christensen,
L evnedsmiddelstyrelsen

Medlemmer: Indstillet af:
Kontorchef Erik Bang, Justitsministeriet
Direktoratet for Kriminalforsorgen

Klinisk diedist Foreningen af
Michael Kjag Ejstrup Kliniske Diadister
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Stabsdyrleege Torsten Gregersen,
Forsvarets Sundhedstjeneste

Fuldmaegtig Mikkel Grimmeshave
Bromatolog Gitte Laub Hansen,

Forbrugerstyrelsen

Fuldmaggtig Signe Hemmingsen/
Fuldmaegtig Dorthe Hoeg

Konsulent Kurt Hjortsa

Direktar Jargen Hgimark Jensen,
Levnedsmiddelkontrollen i

K gbenhavn

Lagge Kirsten Molsted

Formand Irene Kofoed-Nielsen

Kontorchef Marianne Lauridsen

Vicekontorchef Karen Margrethe
Mandahl

Souschef Anne Marie Marcussen,
Suhr's Seminarium

Afdelingsforstander Lars Ovesen,
L evnedsmiddel styrelsen

Forsvarsministeriet

Amtsrédsforeningen i
Danmark

Erhvervsministeriet
Sociaministeriet
Kommunernes Lands-

forening

K gbenhavns kommune

Sundhedsstyrelsen
@konomaforeningen
Sundhedsministeriet

Frederiksberg
kommune

Undervisningsmini-
steriet

Sundhedsministeriet

Fuldmasgtig Trine Badker Nielsen erstattede i januar 1996
Socialministeriets reprassentant Dorthe HOeg i udvalget.
Signe Hemmingsen fortsatte som 'suppleant’'.

Fra mg 1996 har fuldmaggtig Susanne Baunsgaard vaget
Amtsradsforeningens repraesentant i udvalget. Hun erstatte-

de fuldmaggtig Mikkel Grimmeshave.
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| perioden mg til september 1996 har Sundhedsstyrelsen
vaget repraesenteret af lagge Birgitte Brinck. Fra september
1996 har Sundhedsstyrelsen vaget uden reprassentant i
udval get.

Kontorchef Morten Blom Andersen, Fadevareministeriet,
deltog i udvalgets 10. mede.

Sekretariatet, der har vaget varetaget af Sundhedsministeri-
et og Levnedsmiddelstyrelsen i fadlesskab, har bestaet -

Fuldmaggtig Hanne Bonne Jargensen fra Sundhedsministeri-
et samt fuldmaagtig Brit Larsen, bromatolog Anne Lassen og
kontorchef Eeva-Liisa @stergard fra Levnedsmiddel styrelsen.

| perioden december 1994 til juni 1995 har bromatolog Bent
Egberg Mikkelsen, Levnedsmiddelstyrelsen, deltaget i sekre-
tariatet, hvorefter Anne Lassen overtog arbejdet i sekretaria-
tet. Bent Egberg Mikkelsen har herudover - ligesom broma-
tolog Ellen Trolle, bromatolog Tina Bech Hansen og broma-
tolog Nina Due Jensen - ad hoc bistaet sekretariat.

Sekretariatet har endvidere faet bistand til bearbgjdning af
data fra kontorchef Poul Erik Hansen, Sundhedsministeriet.

12 UDVALGETSVIRKSOMHED OG AFGRANS
NING AF ARBEJDET

Udvalgets farste mede blev afholdt den 19. januar 1995. Der
har vaaret afholdt i alt 10 meder i udvalget.

Det viste sig hurtigt, at der forela vasentlig faare data om
offentlig kostforplgining end forventet. Det var derfor ned-
vendigt med en naamere afgramsning af de bespisningsord-
ninger, der skulle undersgges, idet udvaget sdv matte
Ivaaksadte dataindsamlinger og bearbgjde data (se neamere
herom i bilag A., bind I1).

Udvalget valgte at afgramse arbejdet til de offentlige bespis-
ningsordninger, der omfatter store grupper af befolkningen,
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som i kortere eller laangere perioder far mad i eler leveret
fra offentlige institutioner. Det vil sge plgehjem, madud-
bringning, daginstitutioner, skoler, hospitaler, degninstitutio-
ner, Kriminalforsorgen og forsvaret. Bortset fra forsvarets
kantlner der ogsa betjener de vaanepligtige, er der som
hovedregel ikke medtaget offentlige arbejdspladskantiner.

Nogle degninstitutioner har mindre end 10 beboere og fun-
gerer som 'bofadlesskaber’. | starstedelen af disse bofedles
skaber tilberedes maden formentlig som i de fleste danske
hjem. Udvalget har defor afgramset degninstitutioner i
undersagel sen til:

1. Degninstitutioner for bern og unge; her kun spaedbarns-
hjem, barnehjem, hjem for bgrn og unge med vidtgaende
fysske og psykiske handlcap med mindst 15 degnpladser
(bistandslovens § 96)".

2. Dagningtitutioner for voksne med handicap, dvs. insti-
tutioner for voksne med vidtgdende fysiske og psykiske
handicap, med mere end 10 degnpladser (bistandslovens
§ 112, stk. 1%

3. Saalige plgehjem, dvs. salige plgehjem for yngre og for
personer med lidelser, der f.eks. gar det nedvendigt med
en bestemt mdretnlng a plgehjemmet. Denne gruppe
omfatter ogsa tidligere H-plejehjem (bistandsovens §
112, stk. 2).

Denne starrelsesmaessige afgramsning af degninstitutioner
betyder, at omkring 75% af dagnpladserne for barn og unge
0g 62% & dagnpladserne for voksne med handicap er om-
fattet af dataindsamlingen. Tallene er dog usikre (se hilag
A.2, bind Il, med hensyn til hvor stor en procentdel af insti-
tutionerne, der har besvaret spargeskemaerne).

! Uanset starrelsesafgramsningen er spargeskemaer udsendt til og be-
svaret af i at 9 degninstitutioner med ned til 4 degnpladser.

Samme som note 1.
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Udvalget har ogsd undladt at medtage bespisning i revali-
deringsinstitutioner og sékaldte § 105 institutioner (forsorgs-
hjem, herberger, krisecentre og familierelaterede institutio-
ner). Disse steder tilbyder bl.a. mad til hjemlgse.

Baggrunden for at undlade at medtage 8 105 institutioner
har vaaret, at det ikke - inden for den fastsatte frist - ville
vaae muligt at indsamle og bearbejde data for en sa uens-
artet gruppe af institutioner.

Det har ikke vaaret muligt inden for den fastsatte tidsramme
- 0g heller ikke vaeret intentionen - at gennemfare en egent-
lig videnskabelig undersagelse. Udvalget har lagt vaegt pa at
fa en sA bred kortlaggning af den offentlige kostforplgining
som muligt.

Den dd o kosten, der har vaget genstand for udvalgets
undersggelse, har vaaet afgramset til 'normal kost' og 'diae
ter' som ’diabetesdieet’, 'energireduceret disg' og ‘fedt- og
kolesterolmodificeret disd'.

Udvalget har arbejdet ud fra et bredt kvalitetsbegreb, dvs.
bade set pa madens spise- og nagingsstofmasssige kvalitet
samt den service, der er knyttet til maden, herunder spise-
miljg, servering, valgmuligheder og lignende.

Arbejdsgruppe om offentlig kostforplejning pa det
amtskommunale og kommunale omrade

Efter en afgrassning af bespisningsordningerne nedsattes i
marts 1995 en arbejdsgruppe om offentlig kostforplejning pa
det amtskommunale og kommunale omréde under udvalget.

Arbegdsgruppen skulle give et overblik over den offentlige
kostforplejning pa det (amts)kommunale omrade, herunder
tage stilling til: Hvilke typer oplysninger, der skulle indhen-
tes, hvordan de skulle indhentes, hvilke kanaler, der skulle
benyttes, og hvor langt man skulle 'ga ned i' niveau for at fa
de nadvendige oplysninger. Endvidere skulle arbedsgruppen
overveie, om det ville vaare tilstraskkeligt at foretage sken pa
basis af et reprassentativt udsnit af kommuner samt hvilken
metodik, der skulle benyttes til indhentning af oplysninger.
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Arbedsgruppen fik fadgende sammensagning:

Formand:

Direktar Ole Kopp Christensen,
L evnedsmiddel styrelsen

Medlemmer:

Klinisk diagist Michael
Kjea Ejstrup

Konsulent Kurt Hjortsa

Direktar Jargen Hgimark Jensen,
Levnedsmiddelkontrollen i
Kgbenhavn

AEldrekonsulent Ellen
Kragelund

Afdelingsforstander
Lars Ovesen

@konoma Hanne Rossen,
Vedle Sygehus

Faglig sekretaa Kirsten
Skovsby

@konoma Margit Skytte,
Sundby Hospital

Reprassenterer:

Foreningen af
Kliniske Diadister

Kommunernes Lands-
forening

K gbenhavns kommune

Frederiksberg
kommune

Levnedsmiddelstyrelsen

Amtsrédsforeningen i
Danmark

@konomaforeningen

Hovedstadens
Sygehusfad|esskab

Sckretariatet for arbgdsgruppen blev varetaget af Levneds
middelstyrelsen ved bromatolog Bent Egberg Mikkelsen
(frem til juni 1995), fuldmasgtig Brit Larsen og kontorchef

Eeva-Liisa @stergard.

Arbgdsgruppen afholdt 2 meder og fagdiggjorde sit arbgjde i

juli 1995,
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13 INDSAMLING AF DATA

Pa baggrund af arbejdet i arbejdsgruppen om offentlig kost-
forplejning pa det amtskommunale og kommunale omrade
blev der i august-september 1995 gennemfert en spargeske-
maundersggelse i samtlige kommuner og amtskommuner
vedrgrende omfang og organisering af den offentlige kost-
forpleining (se naarmere herom i bilag A.2, bind Il). Der blev
udsendt 5 forskellige spargeskemaer til udfyldelse i kommu-
ner, pa plejehjem, i amtskommuner/Hovedstadens Sygehus-
fadlesskab, i deggninstitutioner og pa hospitaler.

| september 1995 gennemfertes gruppeinterviews i 10 kom-
muner og 3 amtskommuner vedrgrende spisekvalitet, ernae
ring og spisemiljg/servering. | alt gennemfertes 16 interviews
med deltagelse af tilsammen mere end 100 personer (se naa-
mere i bilag A.l, bind Il). Interviewene foregik opdelt pa
institutionsomrader, dvs. henholdsvis for plejehjem/madud-
bringning, hospitaler og dggninstitutioner.

Bearbejdede data fra gruppeinterviewene og spgrgeskema-
undersggelsen foreld henholdsvis i november 1995 og i maj
1996. Udvalget har sdledes brugt vassentlige ressourcer pa
indsamling og bearbejdning af data inden for det ovenfor &-
graensede omrade af offentlig kostforplejning.

Opgerelsen af data fra de 5 spargeskemaer og sammenfat-
ningen fra gruppeinterviewene kan kebes saarskilt hos Lev-
nedsmiddelstyrelsen, Publikationsafdelingen.

Sekretariatet for udvalget om offentlig kostforplejning har i
forbindelse med overvejelser om 'mulige fremtidige initiati-
ver' afholdt meder i januar 1996 med @konomaforeningen og
Foreningen af Kliniske Diadister samt afholdt en workshop
med repraesentanter fra cateringcentre i Sverige (det nu
nedlagte Svensk Catering Institut), Holland (The Nether-
lands Bureau for Food and Nutrition Education) og Belgien
(Vereniging van Gemeenschapsrestauranteurs van Belgié).
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Kgbenhavn, den 17. marts 1997

Ole Kopp Christensen
Formand

Susanne Baunsgard
Torsten Gregersen
Kurt Hjortsa

Irene Kofoed-Nielsen

Karen Margrethe
Mandahl

Trine Badker Nielsen

Hanne Bonne Jgrgensen
(sekretea)

Anne Lassen
(sekreter)

Erik Bang

Michael Kjaar Ejstrup
Gitte Laub Hansen
Jargen Hgjmark Jensen
Marianne Lauridsen

Anne Marie Mar cussen

Lars Ovesen

Brit Larsen
(sekretaa)

EevaLiisa @stergard
(sekretaa)
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2. SAMMENFATNING AF STATUS OG PROBLEM-
STILLINGER FOR OFFENTLIG KOSTFOR-
PLEJINING

En stor del af den danske befolkning er i kortere eler laan-
gere perioder af deres liv afhaangige af den offentlige kostfor-
plegining. Hver dag serveres knap Vi mio. maltider ekskl.
mellemmaltider i det offentlige forplejningssystem, svarende
til en omsagning pa mere end 4 mia. kr. arligt. Heri er med-
regnet maltider til beboere pa plgehjem ol. (herunder dag-
centre), hjemmeboende pensionister, patienter pa hospitaler,
beboere i dagninstitutioner, vaanepligtige inden for forsva
ret, indsatte inden for Kriminalforsorgen og barn i daginsti-
tutioner. Herudover omfatter den offentlige kostforplening
maltidstilbud til bern i dagplge og til skolebarn.

Kvaliteten af den offentlige kostforplgining og samvaaet ved
maltiderne har vassentlig betydning for brugernes nagrings-
indtagelse og velbefindende og for blandt andet risikoen for
komplikationer ved sygdom. Beregninger viser, at der vil
vaae betydelige besparelser at hente pa hospitalerne ved at
forstaarke indsatsen pa ernagingsomradet. | alt skennes om-
kring 30% af alle medicinske og kirurgiske patienter at vage
underernaarede. Ogsa addre pa plgehjem, modtagere af mad-
udbringning og visse beboere i dggninstitutioner kan veae
ernagingsmaessige risikogrupper, ligesom den offentlige kost-
forplgning kan have betydning for barnenes kostvaner og
deres udvikling.

Nar de ernaingsmasssige aspekter ikke altid tilgodeses i et
tilstraskkeligt omfang i de offentlige institutioner, skyldes
det tilsyneladende, at kost og ernaaing af mange betragtes
som et 'lavstatusomrade'’. Et billede pa dette er, at kakkener-
ne ofte er placeret fyssk i periferien i stedet for som en cen-
tral funktion i institutionerne. Allerede i uddannelserne er
kost og ernaaring gennemgaende underprioriteret. Saledes er
der p.t. ingen obligatorisk undervisning i ernaging i lasgeud-
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dannelsen. Kostforplgning synes desuden ikke forsknings-
maessigt at veae et prioriteret omrade, ligesom der kun und-
tagelsesvis foreligger udferlige politikker for forpleiningen pa
de kommunale/amtskommunale niveauer eller i de enkelte
institutioner. Der er dog tegn pa, at interessen for ernagring
er stigende, sdledes at stadig flere far ginene op for kostens
betydning i forhold til institutionernes samlede opgavevare-
tagelse.

Som en dd af udvalgsarbedet har det vaaret nedvendigt at
gennemfare en dataindsamling for at vurdere status for den
offentlige kostforplgining. Et af resultaterne fra undersggel-
sen har vaget, a der er tale om stor lokal variation med
hensyn til tilrettelasggelsen af den offentlige kostforpleining.
Undersggelsen er ikke fuldt afdaskkende og lasgger i hg grad
op til fortsat arbejde pa omradet. | det fdgende gennemgas
kort hovedtraskkene for de enkelte omréder af den offentlige
kostforplejning. Dernaest ridses nogle af de vaesentligste pro-
blemstillinger op, der er behandlet i undersagel sen.

21 OVERORDNEDE STRUKTURER OG TENDEN-
SER FOR DEN OFFENTLIGE KOSTFORPLEJ-
NING PA DE ENKELTE OMRADER

Det er karakteristisk, at produktionskekkenerne pa pleje-
hjems- og hospltalsomradet | sterre udstraskning end tidlige-
re far selvsteendig driftsstatus, at der i vid udstraskning ind-
fares ny teknologi, herunder omlaagning til kaleproduktion og
modernisering af kegkken og udstyr, at der anvendes starre
maangder af halv- og helfabrikata, at mindre kekkener ned-
lasgges eller omlasgges til modtagerkekkener, og at medarbe-
derstaben reduceres. Disse udviklingstendenser er mest mar-
kante pa hospitalsomradet, men ogsa inden for addrebespis-
ningen, specielt inden for madudbri ngning, er der flere ste-
der sket sterre omstruktureringer, hovedsagelig med henblik
pa at opna besparelser, blandt andet ved nedsadtelse af
antallet af ugentlige udbringninger. Samtidig har man flere
steder tilstradot at forbedre forplgningstilbudene.
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Pa dragnlnstltutlonsomradet i forsvaret og i Kriminalforsor-
gen er udviklingen gaet i en anden retning. Pa degninstitu-
tionsomradet har man gnsket at _fiere ‘institutionspraeget’
mest muligt. Dette har de senere ar betydet en omlaggning til
decentrale kekkener, hvor dette har vaaret muligt. Ansvaret
for madlavningen Iigger nu i vid udstrakning hos det paeda-
gogiske personale, som - eventuelt sammen med beboerne -
tilbereder maden. De mindre selvhjulpne brugere og brugere
med specielle behov (f.eks. for diager) far dog typisk stadig
bragt mad fra centrale kegkkener.

Inden for forsvaret er ansvaret for forplgningen ved for-
svarets etablissementer i hg grad decentraliseret til de en-
kelte cafeterier. Derudover omfatter kostforplgningen savea-
nets skibe og feltrationer under gvelse.

Inden for Kriminalforsorgen gar tendensen mod en sterre
grad af sdvforplgning. Knap halvdelen a de indsatte fore-
star sdledes sdv hele forplgningen. Institutionskegkkener
findes i de starste arresthuse og endnu i enkelte faangder.
Dybfrostforplejning bruges til indsatte i mindre arresthuse
samt til indsatte placeret i isolationsafdelinger og pa syged-
delinger i faangder, der ikke har institutionskekkener.

Inden for berneomréadet bespises de fleste af de 0-3 &rige
barn, der passes i de kommunale ordninger (daginstitutioner
og dagpleje) mens en langt mindre del af de 3-6 arige be-
spises i pasningsordningerne. Omkring halvdelen af alle
skoler har skoleboder og/eler kantiner, men egentlig offent-
lig bespisning for skolebarn findes stort set ikke.

2.2 HOVEDPROBLEMSTILLINGER INDEN FOR
OFFENTLIG KOSTFORPLEJNING

| det fdgende peges pa nogle aktuelle problemstillinger in-
den for spisekvalitet, ernaaing og servering/spisemilja.
Aspekter omkring hygigine, miljg, arbegdsmiljg, @konomi
m.m. er i hovedsagen ikke bergrt i denne gennemgang. For
yderligere uddybning henvises til afsnit 4 og bilag B.| - B.7
(bind 11). Der geres opmagrksom pa, at mangfoldigheden i til-
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rettelagggelsen af kostforplginingen er stor, hvorfor problem-
erne kan vage forskelligartede.

Savel problemstillingerne som de generelle anbefainger har
udvalget valgt at systematisere inden for 4 hovedomrader:

Det brugerorienterede.

Det produktionsorienterede.
Det politiske og administrative.
Det vidensorienterede.

Det brugerorienterede

Traditionelt har brugerne kun haft ringe indflydelse pa
kostforplejningsomrédet. | dag gar tendensen mod i hge-
re grad at inddrage brugerne, blandt andet ved at anven-
de brugertilfredshedsundersagelser (fortrinsvis pa hospi-
taler), kontaktpersonordninger (fortrinsvis pa hospital er),
deltagelse af brugere i kostudvalg, rad m.m. (fortrinsvis
pa plegehjem og | forsvaret) samt den daglige, direkte
kontakt (fortrinsvis i dagninstitutioner samt ved cafeteri-
er/caféer/boder i forsvaret og i visse tilfadde pa addre- og
berneomradet m.m.). Enkelte steder inddrages brugerne
i menuplanleggningen (fortrinsvis i degninstitutioner).
Det er dog stadig sadan, at oplysninger om brugernes
ansker og tilfredshed med kostforplgningsforhold kun
undtagelsesvis indhentes som et led i en systematisk
forbedring af kostforpleningen.

Der er gennemgaende behov for udvikling af individuelle
og differentierede servicetilbud til brugerne af den d-
fentlige kostforplgining. Fleksibilitet og valgmuligheder
vedrgrende menuvalg, maltidssammensagning, portions-
starrelser, spisetidspunkter m.m. tilbydes i dag kun i et
begraanset omfang i starstedelen af den offentlige kostfor-
plgning. Nogle steder arbegjdes der dog med at forbedre
servicetilbudene og med alternative lgsninger for tilrette-
laeggelsen af kostforpleiningen, herunder etablering af
bemandede buffeter pa hospitaler og etablering af caféer
for de hjemmeboende pensionister.
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Der er stor forskd pa rammerne for bespisningen i de
offentlige institutioner. Ofte sadter de fysske rammer
begraensninger for de mulige bespisningsformer, herun-
der fadlesspisning pa plgenjem, hospitaler og for hjem-
meboende pensionister. Ogsa manglende forstaglse og
prioritering af kostforplejningen blandt ledelse og perso-
nale kan vaare med til at pavirke servering og spisemilja
I en uheldig retning.

For alle omrader af den offentlige kostforplgining kan
informationen til brugerne vaae mangdfuld. Det, der
mangler, er f.eks. en mundtlig og skriftlig information
om kostforplejningstilbudene, information og rédgivning
| spisesituationen, egentlig kostvgledning samt i visse
tilfadde disgvelledning.

Metoder til rutinemaessig vurdering af brugernes ernse
ringsstatus og vurdering af nagingsindtagelsen benyttes
tilsyneladende kun i begramnset omfang pa plejehjem, hos
hjemmeboende pensionister og pa hospitaler.

Kostforplgningen udnyttes gaddent som en aktivitet, der
kan vaae med til at bevare og styrke funktionsevnerne
hos brugerne. En undtagelse herfra er bl.a. nogle dagnin-
stitutioner, hvor beboerne deltager i madlavningen, i Kri-
minalforsorgen, hvor mange indsatte selv varetager mad-
lavningen samt i visse skeamede enheder for demente.

Det produktionsorienterede
Ofte er det uklart, hvem der har ansvaret for de enkelte
dele af kostforplgningen, herunder om brugerne har en
god ernaringsstatus.

Kommunikationen og samarbejdet mellem de involverede
personalegrupper, der har med kostforplgning at gere, er
ofte mangelfuld. Fadles ma for personalegrupperne er
saddent formuleret og kommunikeret. Der e sdledes
behov for udvikling af metoder til organisering af kostfor-
plejningen med fokus pa tvaaorganisatorisk samarbejde
og pa optimering af madens ’vej’ fra ravare og helt frem
til spisning.
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Der mangler redskaber til vurdering af révarernes og
den faadige mads kvalitet, herunder fastsadtelse af nor-
mer for god spisekvalitet og god ernagingsmaessig kvali-
tet. Dette vil kunne vaare med til at danne grundlag for
en debat om bl.a. spisekvalitet kontra gkonomi m.m.

For de ernezringsspecifikke Sygdomme findes en rakke
diadtilbud. Differentierede tilbud til brugere, som ikke
har behov for diager eller speciakost, og til brugere, der
er felernagede eller i risko herfor, findes derimod stort
set ikke.

| visse tilfadde kan begraansede ressourcer, utidssvaren-
de udstyr, uhensigtsmaessige arbegdsgange og begraanse-
de erfaringer med styring og udvikling af kvaliteten gare
det vanskeligt for kostforplejningspersonalet at fomy sig
pa en kvalificeret made.

Omlaggninger af de traditionelle teknikker i takt med
den teknologiske udvikling sker ofte ikke ud fra en hel-
hedsorienteret planlasgning. Sdedes tages der ikke i et
tilstraskkeligt omfang hensyn til kvalitet og ernaaring for
de enkelte produktgrupper. | de nuveerende systemer er
der blandt andet hyppigt problemer med serveringstem-
peraturer, nagingstofbevarelse, konsistens og smag (her-
under ’genopvarmet’ SmMag Arsagerne til problemerne
kan for eksempel vaae darllge ravarer/halv- og helfabri-
kata, ugennemarbejdede opskrifter, lang varmholdnings-
tid, lang kelelagring og/eler iltning under kalelagring.

Det politiske og administrative

Tilbudet om offentlig kostforplgining udbydes & Save
statslige som amtskommunale og kommunae myndig-
heder. Det er op til disse myndigheder at definere om-
fanget og indholdet i servicetilbudene inden for kostfor-
plgining. Det betyder eksempelvis, at kriterierne for vis-
tering til madudbringning kan variere fra kommune til
kommune. Derudover omfattes kun fa skolebarn af be-
spisningsordninger, ligesom mange kommuner har skaret
ned pa madtilbudene i daginstitutionerne.
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Forplejningsomradet prioriteres ofte lavt af de ansvarlige
myndigheder. Dette viser sig blandt andet ved, at der
kun undtagelsesvis tages initiativer i retning af udarbej-
delse af detaljerede beskrivelser &, hvilke serviceydelser
kommunen/amtet/staten tilbyder pa kostforpleningsom-
radet. Dette gedder for ale omrader af den offentlige
kostforplejning. Specielt pa degninstitutionsomréadet sy-
nes de ansvarlige myndigheders involvering i kostforple-
ningsomrédet at veare meget lille. Slledes er der tilsyne-
ladende ingen amtskommuner, der har vedtagne kost-
politikker for omradet.

Fadles indkgbsaftaler udnyttes ikke af alle kommuner og
amtskommuner som midde til at opna kvalitetsmaessige
og gkonomiske fordele.

Det vidensorienterede
Der er behov for gget viden inden for offentlig kostfor-
pleining pa en rakke omréder hvad angér teknologi, er-
naaring, organisation og brugerinddragel se.

Der sker ingen systematisk indsamling og formidling af
viden vedrgrende kostforplgningsforhold. Det betyder, at
erfaringer fra én institution ikke udnyttes og videregives
til andre institutioner.

De vigtigste akterer i forbindelse med radgivning og
information pa det teknologiske omréde er ofte leveran-
derer pa storkekkenomradet samt kollegaer. | visse til-
fedde anvendes private konsulenter. | Storkekkencentret
i Levnedsmiddelstyrelsen foregar der et vist udviklings-
arbejde pa kostforplejningsomradet. Centret har dog kun
kapacitet til at yde service i form af radgivning i et me-
get begraanset omfang.

De vigtigste aktarer i forbinddse med rédgivning og
information af viden om ernaaring til forplejningsomradet
er offentlige instanser og enkelte interesseorgani sationer.
Radgivning og information om ernagring via offentlige in-
stanser er oftest generel, det vil sige ikke malrettet kost-
forplejningsomradet. PA mange hospitaler er der ansat
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Kliniske diegister med ernagingsfaglig ekspertise, mens
blandt andet plgehjem og dagninstitutioner for det meste
iIkke har adgang til ernagingsfaglig ekspertise.

Personalets ernagingsfaglige forudsadninger kan vage
begraansede som fdge af utilstragkkelig undervisning i
kost og ernaaring i uddannelserne og begraaset efterud-
dannelse i kostfaglige emner. Det gadder | saadeleshed
for det peedagogiske personale i degninstitutionerne,
faangselsfunktionaarer samt lasger. Ogsa for kostforple -
ningspersonalet er mulighederne for efter- og videreud-
dannelse utilstragkkelige i forhold til den hastige teknolo-
giske og strukturelle udvikling pa omradet. Desuden sav-
nes muligheder for en akademisk overbygning for gkono-
maer, kliniske diadister samt ernagings- og hushold-
ningsgkonomer.
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3. UDVALGETS ANBEFALINGER

Kvaliteten af den offentlige kostforplgning er ikke et enty-
digt begreb. Brugerne af den offentlige kostforplgining om-
fatter personer med forskellige ernagingsmaessige behov,
forskellige ansker til 'madstilen’, til madens spise- og ernae
ringsmaessige kvalitet samt til servicen i den offentlige kost-
forplgning.

Nogle brugere vil have traditionel dansk mad eller egnsret-
ter, mens andre lagger mere vaggt p& mad fra forskellige
hlmmelstr;ag eller ernagingsrigtig mad fremgtillet efter nye
spandende opskrifter.

Méske kan ikke alle gnsker opfyldes inden for de givne ram-
mer, men man kan na langt ved, at man pa ale niveauer i
den offentlige kostforplgining sadter brugerne i centrum og
forsager at leve op til deres behov og formulerede ansker.
Maden i den offentlige kostforplejning far nemlig farst en
ernagingsmaessig betydning, nar den bliver spist af bruger-
ne.

Der er behov for en generel opprioritering af kostforplenin-
gen pa ale niveauer inden for det offentlige. Kostforplgining
betragtes af mange stadig som lavstatusomrade' sdv om
maden i kraft af vaesentlige kulturelle, socide og sundheds-
forebyggende funktioner kan bidrage til eget velbefindende
og sundhed.

Udvalget peger pa flere forhold inden for den offentlige kost-
forplgning, hvor der ud fra menneskelige, ernaaringsmaessige
og/dler gkonomiske hensyn ber tages initiativer med henblik
pa at forbedre kvaliteten. Dette kapitel indeholder anbefa-
linger af mere generel karakter med fremhaa/ning af enkelte
eksempler.
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De konkrete anbefalinger, der har karakter af et idékatalog,
er samlet i kapitel 6 om mulige initiativer til forbedring af
kvaliteten a den offentlige kostforplgning og i kapitel 7 om
problemstillinger, der bar belyses naamere.

Da der er store forskelle bade institutionsomraderne imellem
og inden for de enkelte institutioner, ma eventuelle initiati-
ver altid tilpasses de konkrete forhold.

Det brugerorienterede

For de fleste brugere & den offentlige kostforplgning udger
de daglige maltider en behagelig afbrydelse og afveksing i
hverdagen. For nogle brugere er det maske dagens hgjde-
punkt. Derfor er den service, der tilbydes, af stor betydning
for den enkelte.

| den service, der tilbydesi den offentlige kostforplgning, ber
det tilstradoes at give brugerne sterre valgmulighed, herun-
der mulighed for at vadge

mellem forskellige menuer, maltidernes sammensagning
og portionsstarrel ser,

om de vil spise sammen med andre eller alene. For nogle
personer gges appetitten ved det socide samvaa under
maltidet, mens andre foretrackker at sidde alene med
deres mad, og

spisetidspunkt, sd spisetidspunktet i sA hg grad som
muligt kan tilpasses brugerens andre aktiviteter.

Det er vigtigt, at brugerne informeres pa en forstaglig made
om de kostforplejnings tilbud, der gives, og at der sikres for-
midling tilbage til kekkenet (producenten af maden) om bru-
gernes tilfredshed med maden og evt. gnsker. PA den méade

vil kakkenet Igbende kunne tilpasse sig brugernes gnsker og
behov.

Informering af brugerne kan eksempelvis ske ved

informationsbrochurer,
udsendelse af detaljerede skriftlige menuplaner f.eks. en
gang ugentligt og evt. via radiokanaer/video m.m.,

31



mundtlig information, herunder bemanding af buffeterne
samt tilstedevagelse af personale ved maltiderne i spi-
sestuerne, og

illustration af dagens menu ved fotografi eller arrangeret
pa tallerken.

Tilbagemelding til kekkenet om brugernes gnsker og tilfreds-
hed kan eksempelvis ske

via brugerundersggelser, kontaktpersoner, direkte kon-
takt og
via brugerbestyrelser, addrerad og lignende.

Pa nogle institutionstyper (f.eks. visse plejehjem, dagninsti-
tutioner ogi Kriminalforsorgen) har maltiderne et motiveren-
de og aktiverende formal. Brugerne deltager i vid udstrak-
ning i det praktiske i forbindelse med spisningen (indkab,
madlavning, borddaskning m.v.). Disse aktiviteter er med til
at bevare funktionsevnen, age ansvarligheden og give ind-
hold i tilvaarelsen. Der kan opfordres til gennemferelse af
sadanne aktiviteter, i det omfang det er praktisk muligt og
hygignisk forsvarllgt

Spisningen ber forega i behagelige omgivelser, og det ma
sikres, at personer, der har brug for hjadp enten til at sam-
menscdte et ernagingsrigtigt maltid eller har brug for prak-
tisk hjedp til spisningen, ogsa far den nedvendige hjadp.

Beslutningen om, hvad der skal tilbydesi den offentlige kost-
forplgning, og hvordan tilbudet skal udformes konkret, skal
fortsat tages decentralt og sa tegt pa brugeren som muligt. |
den udstrakning det er muligt (under hensyntagen til bru-
gerens evner og interesse), skal brugerne inddragesi beslut-
ningen. Det kan f.eks. ske rutinemaessigt i kostudvalg og
lejlighedsvis i brugerbestyrelser, brugerrad o.l.

Kostudvalg kan samtidig veare med til at sikre, at der sker
en koordinering af ansker og muligheder for gennemferelse
set fra brugernes og fra forskellige personalegruppers syns-
vinkel. Derudover kan kostudvalg veae med til at @ge kom-
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munikationen mellem faggrupperne samt bidrage til, at der
sadtes fokus pa kostfaglige forhold.

Det produktionsorienterede

Ved forbedring a kvaliteten i den offentlige kostforplgning
vil det vaare mest hensigtsmaessigt at betragte kost og er-
naaring som elementer, der indgar i institutionens funktion
0g samlede opgave vare tagel se. Samtidig kan institutionen
bruge malsagtningen om opfyldelse af brugernes behov og an
sker i forhold til bl.a. maden, som et af elementernei institu-
tionens profilering af sg salv.

Udvalget skal opfordre til, at man pa institutionsniveau ger
gg klart, hvilken rolle kosten indtager i forhold til institutio-
nens primage funktion. Over for visse brugergrupper vil der
eksempelvis vaae oplagte menneskelige og gkonomiske for-
dele ved gennemfarelse af egentlig ernaaringsstette (se herom
| kapitel 5).

En fadles forstaelse blandt de involverede faggrupper er et
godt udgangspunkt for beslutningen om variation i kosttil-
budet, hvilke vagmuligheder der skal tilbydes (spisetids-
punkt, sted, menu, maltidssammensagning, portions sterrelse
og pris). Det er sdledes vigtigt, at man pa tveas i organisa-
tionen sager at afvge brugernes gnsker og behov til kost-
forplgningen i relation til institutionens drift i evrigt.

Der ma foreligge en klar ansvarsfordeling med hensyn til
kostforplginingen i den enkelte institution. Det bar veaare fast-
lagt, hvem der har ansvaret for

brugernes ernagringsstatus,

tilbuddet om og produktion af ernagingsrigtig mad &
god spisekvalitet,

at maden serveres i behagelige omgivelser og under roli-
ge forhold og

eventuelle indkgbsaftaler, kontrol af ravarer og optime-
ring af produktionssystemer.

Udvalgsarbejdet tyder pd, at der isaa kan vaare behov for at
fa klarlagt, hvem der har ansvaret for brugernes ernazrings-
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Status, og hvem der skal tage initiativer i tilfadde af darlig
ernagringsstatus.

Ved valg af produktions- og distributionsteknologi skal man
vaae opmagrksom pa teknologiens konsekvenser for bevarelse
af nagingsstoffer, levnedsmiddelhygigniske og miljgmasssige
forhold, madens smag, udseende og konsistens samt fleksibi-
litet i produktionstilrettel aaggel sen.

For at sikre og fastholde fremskridt inden for den offentlige
kostforplgining kan det anbefaes institutionerne at etablere
kvalitetsstyrings- og udviklingsprojekter. | nogle tilfadde kan
det vaae hensigtsmaessigt at etablere egentlige organisatori-
ske rammer til opfeigning og udvikling, eksempelws ernae
ringsteams eller ernagrings enheder til overvagning af salige

patientgruppers ernagringsstatus pa hospitaler (se naamere
herom i afsnit 6.2.3).

Det politiske og administrative

En forbedring af kvaliteten i den offentlige kostforplegning
forudsadter efter udvalgets opfattelse en tydeligere placering
af kostens og ernagringens betydning i forhold til institutio-
nens samlede opgavevaretagel se.

Gennemferelse af dette udvalgsarbejde kan bidrage til at
sadte fokus pa omradet, men det bar fages op af de ansvarli-
ge for den offentlige kostforplgining i institutionerne pa det
statslige, amtskommunale og kommunale omrade. Det kan
ske ved, at de relevante myndigheder udstikker rammerne
for en kostpolitik for egne institutioner og sikrer, at institu-
tionerne udfylder disse rammer og efterfagende sager at leve
op til dem (se naamere herom i afsnit 6.3).

Rammerne for en kostpolitik inden for de forskedllige institu-
tionsomrader ma indeholde en indplacering af kostforple-
ningen i relation til institutionernes overordnede mal saething
0g opgavevaretagelse over for brugergruppen samt fastlagyge
overordnede krav til institutionernes tilbud til og inddragelse
af brugerne.
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Det vidensorienterede

Institutioner, der ikke har umiddelbar adgang til ernaerings-
faglig radglvnl ng, ma sikres adgang hertil i nadvendigt om-
fang. Der opfordres til, a kommuner og amtskommuner
samarbejder herom pa tvaa's af kommunale eler amtskom-
munale graanser.

Andre former for vidensudveksling vedrerende offentlig kost-
forplgining pa kommunalt og amtskommunalt plan kan ek-
sempelvis ske ved etablering af sakaldte netvaarksgrupper
eller ERFA-grupper (erfaringsudvekslingsgrupper) til dreftel-
se o fadles problemstillinger.

Til stette for de offentlige institutioners initiativer vedraren-
de kostforplgning anbefaler udvalget, at der etableres et
institut til a sikre indsamling og formidiing af viden ved-
rerende forpleiningsomradet, evt. knyttet til et eksisterende
fagligt miljg (s naamere afsnit 6.4.3).

Instituttet skal varetage fadgende funktioner:

Labende indsamling af viden og erfaringer inden for for-
plejningsomradet.

Formidling af viden via udsendelse af nyhedsblad, drift
af elektronisk database, udgivelse af publikationer
(blandt andet statistik), afholdese af seminarer o.l.

Radgivning vedrerende ernagring og tilrettelasggelse af
kostforplgningen.

Gennemferelse af videns skabende internt og eksternt
sponsorerede projekter og udviklingsopgaver, samt evt.
medvirke ved drift af et 'testkakken'.

Etablering af og stette til lokale, nationale og internatio-
nale 'netvaarksgrupper' med henblik pa erfaringsudveks-
ling p& kostforpleningsomradet.
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Udvalgsarbgdet har bl.a. vist, at der er manglende viden om:

Kostens og ernagingens betydning for forebyggese og be-
handling af sygdom.

Hvordan den offentlige bespisning pa barneomradet kan
medvirke til at forebygge de saalige problemer omkring
tykke barn og spiseforstyrrelser.

Produktionssystemers indvirkning pa madens ernagings-
0g spisekvalitet.

Metoder til undersggelse af brugernes tilfredshed med
madens spise- 0og ernagingsmasssige kvalitet, tilpasset
det meget forskellige klientel pa offentlige institutioner.

Metoder til undersggelse af ernaaringsstatus hos forskel-
lige typer brugere af offentlige institutioner.

Udvikling og afprevning af systemer til 'styring af den
ernagingsmaessige indsats.

Systemer, der understgtter samarbgide og kommunika-
tion mellem de forskellige faggrupper.

Udvalget opfordrer derfor til, at de relevante forskningsrad
kanaliserer flere midler til forskning pa disse omréder, og at
der igangsates overvgielser om, hvordan disse omrader kan
opprioriteresi de relevante uddannelser. Specidti forhold til
plege- og laageuddannelserne ma det overvejes, hvordan ud-
dannelserne kan suppleres med metoder til vurdering af de
forskellige brugergruppers ernaaingsstatus.

Da ansvaret for brugernes ernagringsstatus pa stadig flere
offentlige institutioner syntes at overga til brugerne sdv, er
der ogsd behov for mere generel information rettet mod de
forskellige brugergrupper om ernaaingens betydning for eget
velbefindende.

Der foredas oprettet en pulje til udvikling af offentlig kost-
forplejning med det formd at fremme lokale forsagsordnin-
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ger vedrgrende offentlig kostforplgning. Puljen skal bl.a
kunne give tilskud/medfinansiere forseg pd omradet (se naa-
mere afsnit 6.4.3).
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4. STATUS FOR OFFENTLIG KOSTFORPLEJ-
NING

41 OVERSGT OVER OMFANGET AF DEN OF-
FENTLIGE KOSTFORPLEJNING OG UDGIF-
TER FORBUNDET HERMED

Den offentlige kostforpleining omfatter i denne status pleje-
hjem inkl. dagcentre, madudbringning, hospitaler, degnin-
stitutioner (for naamere afgramsning se afsnit 1.2), skoler,
Kriminalforsorgen, forsvar (ekskl. Beredskabskorpset), dag-
institutioner og dagpleje.

Denne status bygger pa resultaterne &:

1. Gruppeinterviews med kostforplgnings- og pleepersona-
le samt pasdagogisk personale og personde fra de rele-
vante administrative myndigheder i 3 amtskommuner og
i 10 kommuner.

2. Spergeskemaundersggelsen 'Offentlig kostforplgning i
Danmark 1995, som omfatter besvarelser fra 853 plge-
hjem', 74 hospltaler med i alt 7.322.700 arlige senge-

! Skema 1B. Skennet svarprocent ud fra antal enheder: 95%.

2 Skema 2C. Skennet svarprocent ud fra antal sengedage: 90%.
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dage, 335 dragnl nstitutioner®, 14 amtskommuner* og 250
kommuner®,

3. Supplerende telefoninterviews dels vedrarende brugerun-
dersggelser med 23 hospitalskekkener og 17 plgehjems
kokkener, der i spergeskemaundersagelsen svarede be-
kraeftende pa, at de inden for de sidste 5 & har gennem-
fat speargeskemaundersggelser blandt brugerne, dels
vedragrende kostpolitikker med udvalgte amtskommuner,
kommuner og institutioner.

4. Oplysninger fra Forsvarets Sundhedstjeneste, Forsvars-
kommandoen og Kriminalforsorgen.

5. Litteratur, jf. referenceliste.

| bilag B.2-B7 (bind 1) er status for de enkelte omrader ud-
dybet.

4.1.1 Omfanget af forple ningen

Omfanget af den offentlige kostforplejning er skegnnet i tabel
4.1 og i tabel 4.2. Tabellerne angiver antal institutioner/en-
heder, antal pladser/antal personer, der bespises, antal mal-
tider, der produceres pr. dag og antal maltider udregnet som
kostdage

' Skema 2B. Skgnnet svarprocent ud fra antal dggnpladser: 58% (35% af
samtlige dagnpladser for bagrn og unge, 61% af samtlige degnpladser for
voksne med handicap og 45% af samtlige deggnpladser pa saalige pleje-
hjem). Det skal bemazrkes, at institutioner for barn og unge og for voksne
handicappede med under henholdsvis 15 og 10 deggnpladser ikke er
medtaget i underspgelsen. Det formodes, at en stor del af de resterende
institutioner, der ikke er omfattet af spargeskemaundersggelsen, er
institutioner med mindre end 10-15 degnpladser.

* Inkl. Kgbenhavns Kommune. Skema 2A. Svarprocent: 87%.
> Skema 1A. Svarprocent: 91%.
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Tabel 4.1. Skennet omfang af den offentlige kostforplejining pr. dag pa
hospitaler, plejehjem, madudbringning og i dggninstitutioner. Hvor andet
ikke er angivet, er tal skennet fra spergeskemaundersagel sen.

Kategorier An_tal insti-
tutioner

Plejehjem 899 *

Madudbringning

Hospitaler 2% °

Dagninstitutioner 672 **

Antal plad-
ser/perso-
ner der
bespises pr.
dag

40.600 °
51.400 °
22.300
16.000 *"

Antal mal- Antal
tider pr.  kostdage®
dag, ekskl. pr. dag

mellem-

maltider
144.600 ©°  49.300 °
39.900 19.700
104.500° 36.100 *
48.000' 16.000°

» Danmarks Statistik, Den sociale ressourcetadling januar 1995 (1996 b)
(plejehjem og plejehjem med daghjem). ® Antal degnpladser, idet en dag-
pladserlig . degnplads. Inkl. personalekantine m.m.. YAntal visitere-
de til madudbringning (59% er over 80 ar, 35% mellem 60 og 79 & og 6%
under 60 &r). © Sundhedsstyrelsen (199%). ? Antal sengedage/365. ® Antal
institutioner, heraf er 34% fordelt i deggninstitutioner for bern og unge,
51% i degninstitutioner for voksne med handicap og 15% pa salige ple-
jehjem. ™ Antal degnpladser, heraf er 30% fordelt i degninstitutioner for
barn og unge, 46% i dagninstitutioner for voksne med handicap og 24%
pa salige plejehjem. ¥ Skennet ud fra antal degnpladser.

® Antal kostdage udregnes fra omregningsfaktorerne 2/5 kostdag til var-
me maltider til beboere, 12 kostdag til varme maltider til hjemmeboen-
de, 2/5 kostdag til kolde maltider og 1/5 kostdag til morgenmaltider. Mel-
lemmaltider indregnes ikke (Zkonomeforeningen, 1905 b).
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Tabel 4.2. Skgnnet omfang af den offentlige kostforplejning pr. dag i for-
svaret, Kriminalforsorgen og daginstitutioner’. Hvor andet ikke er angi-
vet, er tal skgnnet fra spgrgeskemaundersggel sen.

Kategorier Antal insti- Antal plad- Antal ma- Antal
tutioner/en- ser/perso-  tider, kostdage
heder ner der ekskl. pr. dag

bespises pr. mellem-
dag maltider

Forsvar 90 * 31.500 * 12900 **  4.300 *°

Kriminalforsorgen 61 " 3.400 ™ 10.400 ' 3.300 '

Daginstitutioner 2.100 61.000 56.400 *  18.800 ¢

® Oplysninger fra Forsvarets Sundhedstjeneste og Forsvarskommandoen.
» Hovedcafeterier og filialer. ©® Kundegrundlag for Forsvarets Cafeterier
og sevaanet. ¥ 4.7 mio. méltider &rligt. © Der er regnet med en ligelig
fordeling af dagens tre hovedmaltider. " Oplysninger fra Justitsministeri-
et, Direktoratet for Kriminalforsorgen. ® Heraf 16 sterre afsoningsan-
stalter, 39 arresthuse samt 6 pensioner. ™ Heraf ca. 1500 (1650 pladser)
med selvforplejning (1900 pladser nar ordningen er fuldt udbygget), idet
der regnes med 90% belaagning. ¥ Der er regnet med tre hovedmaltider
pr. dag pr. indsat. ¥ Omfatter vuggestuer, bgrnehaver og integrerede
institutioner med bespisning. Antal begrn i daginstitutioner i alt er
216.000. Derudover er der ca 68.000 barn i dagplde (Danmaks Statidik,
19% a), formodentlig ofte med bespisning. ¥ Der regnes med ét frokost
maltid (evt. i form af flere mindre maltider) og Vi morgenmaltid pr. dag
pr. barn i 225 dage om aret.

Over 14 mio. danskere er i dag omfattet af en offentlig kost-
forpleiningsordning, og i alt produceres knap 122 mio. malti-

der i den offentlige kostforplejning hver dag. Hertil kommer
mellemmatider m.m., maltidstilbud til berni dagplgie og til
skolebgrn. Over en tredjedel af maltiderne produceres til
beboere pa plejenjem, inkl. dagcentre 0.2, og ca en fjerdede
til patienter pa hospitaler. Resten af maltlderne produceres
til bgrn pa daginstitutioner, beboere pa degninstitutioner,
brugere af madudbringning, vaanepligtige i forsvaret og ind-
satte i Kriminalforsorgen.

" Skoler er ikke medtaget, da tallene er for usikre. Ifdge spgrgeskema-
undersggelsen ser det ud som om, omkring 45% af landets skoler har

kantiner og/eller skoleboder. | alt er der 1875 offentlige skoler i Danmark
(Danmarks Statistik, 1996 a).
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4.1.2 Udgifter til offentlig kostforple ning

Udvalget skal ifdge kommissoriet redegere for udgifter for-
bundet med den offentlige kostforplgning.

Der er mange analysemetoder til at opgere udgifterne i den
offentlige kostforpleining, afhaengig af hvad man ansker
belyst. | kapitel 5 gives et eksempel pa en analyse af nytten
af gennemfarelse af ernaaringsterapi. Udvalget har valgt en
driftsgkonomisk analyse til at belyse omkostningerne i den
offentlige kostforplgining (se neaamere herom i bilag B.1.5,
bind II).

Driftsgkonomisk analyse

En driftsekonomisk analyse af den offentlige kostforplejning
ma tage udgangspunkt i et givet omréde (hospital, dggninsti-
tution, pleiehjem, madudbringning m.v.) og pa institutions-
niveau. Analysen vil omfatte investerings- og driftsomkost-
ninger og evt. afledte omkostninger bade i kakkenet, ved ud-
bringningen og dér hvor maden serveres til brugerne.

| visse institutioner, herunder dag- og degninstitutioner, vil
kokkenet ikke vaae udskilt som selvstaandig funktion, men
hyppigt indga som en ddl &f institutionens samlede drift.

Det har ikke vegret muligt at fremskaffe paidelige tal for en
stor del af de punkter, der begr indga i en driftsekonomisk
analyse af omkostninger i forbindelse med den offentlige
kostforplgning.

Udvalget har valgt at gengive tal for elementerne lgn' og
'ravare’, som udger nogle af de tungtvejende punkter i ud-
gifterne til 'personale’ og 'materiale’ i en driftsskonomisk
analyse. Det er samtidig de tal, som det har vaaet muligt at
skaffe, eller som med en vis rimelighed har kunnet skennes
for de forskellige institutionsomrader.

Udgifter til lan og ravarer

Skennede udgifter til lan og ravarer i forbindelse med pro-
duktionen af maden pa plejehjem (herunder madudbring-
ning), hospitaler og dggninstitutioner ses i tabel 4.3. Dagin-
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stitutioner og skoler er ikke medtaget, da realistiske skan
iIkke har kunnet foretages.

Tabel 4.3. Skennede udgifter til lan til personalet i kekkenerne og ra-
vareudgifter inden for nogle forskellige institutionstyper i den offentlige
kostforplgining. Hvor andet ikke er angivet, er tal skennet fra spargeske-
maundersggel sen.

Kategorier Lgn pr. ar® Ravarer pr. ar
Plejehjem og madudbringning 1.045 mio. kr. 742 mio. kr. ®
Hospitaler 494 mio. kr. 364 mio. kr. "
Dggninstitutioner 230 mio. kr. ° 149 mio. kr. ¢
Forsvar 120 mio. kr. ¢ 65 mio. kr. ©
Kriminalforsorg 15 mio. kr. ® 25 mio. kr. ™

» Der er regnet med en gennemsnitsign pa 190.000 kr. &rligt pr. ansat
inkl. pension m.m. (sken baseret pa lgn sum ssta tistik fra Det Fadleskom-
munale Lendatakontor og personalefordelinger angivet i spgrgeskema-
undersggelsen). ® Mad og drikkevarer inkl. evt. geester og personale.
9 Det har ikke ud fra spergeskemaundersggelsen vaaret muligt at skenne
antal beskadtigede med madproduktion. Dette tal er baseret ud fra en
sammenligning med avrige institutionstyper, og er derfor meget usikkert.
9 Det har ikke ud fra spgrgeskemaundersggelsen vaget muligt at skenne
révareforbruget. Tallet er hentet fra oplysninger fra amtskommunernes
indberetning for 1995, og indbefatter visse dagn institutionstyper, der
ikke er medtaget i betamnkningen. © Oplysninger fra Forsvarets Sund-
hedstjeneste og Forsvarskommandoen. " Oplysninger fra Justitsministe-
riet, Direktoratet for Kriminalforsorgen. # Hertil kommer arbejdspenge
til indsatte beskadftiget i kakkenerne. ™ Hertil kommer kostpenge til ind-
satte pa salvforplgining pa ca. 22 mio. kr.

Det er meget forskdligt, i hvilket omfang lenomkostninger til
varetagelse af serviceopgaver er medtaget i tabel 4.3, herun-
der opgaver som opvask af porcelan, betjening i café ren-
gering af fadles aredler, telefonisk betjening og administra-
tion af leverancer til hjemmeboende pensionister samt kon-
taktpersonordninger.

Starrelsen af lgnomkostningerne i det enkelte kakken afhaan-

ger blandt andet &, | hvor hgl grad ovennaernte serviceopga
ver er medtaget, men ogsa af faktorer som brugergruppens
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behov (antal diager m.m.), produktionsmetoder, brug af halv-
og helfabrikata, den gnskede kvalitet m.m.

Len til personale, der varetager servering og vejledning pa
afdelingerne, er ikke medtaget her. Denne del er meget svag
at gere op, da opgaverne i forbindelse med kostforplejningen
ofte indgdr som en dd af dette personales samlede opgave-
varetagel se.

Ravareomkostningerne afhaanger ligeledes af brug af halv- og
helfabrikata, kvalitet og derudover af udnyttel sesgraden, for-
skellige indkgbsmuligheder og eventuelle fadles indkabsaf-
taler.

Samlede udgifter

Det har ikke vaget muligt at skenne over de @vrige udgifter
til offentlig kostforplgning medtaget i den driftsgkonomiske
analyse. Ofte opgeres disse udgifter ikke saarskilt, men ind-
gar i ingtitutionernes samlede drift. Et meget groft skan er
dog, at udgifter til len til kostforplejningspersonale og udgif-
ter til ravarer tilsammen udger omkring 80% af de samlede
omkostninger pa produktionsstedet/kgkkenet, men variatio-
nen vil salvfagelig vaae meget stor fra institution til institu-
tion. Denne faktor kan dog bruges til at give en indikation af
sterrelsesordenen af udgifterne til den offentlig kostforplg-
ning. De samlede udgifter for plegiehjem, madudbringning,
hospitaler, dagninstitutioner, forsvar og Kriminalforsorg kan
ud fra dette skennes til at vare pa lidt over 4 mia kr. arligt.
Heri er som tidligere naevnt ikke medregnet udgifter i for-
bindelse med servering og veledning/behandling m.m. Sko-
ler, dagplge og daginstitutioner er heller ikke medtaget.

42  OVERORDNEDE RAMMER OG STRUKTURER
FOR OFFENTLIG KOSTFORPLEJNING

Overordnede rammer

Figur 4.1 illustrerer de overordnede faktorer af betydning for
den kostforplgning, der tilbydes den enkelte bruger. Udover
det brugerorienterede kan opdeling ske i tre hovedomréder:
Det produktionsorienterede, det politisk/administrativt orien-
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terede og det vidensorienterede. Omraderne er indbyrdes
forbundne og ever indflydelse pa hinanden og pa den kostfor-
plgining, der tilbydes brugerne (markeret med pile). Lige-
ledes influerer brugerne tilbage pa de naevnte omrader, dog
ofte i et mindre omfang (markeret med stiplede pile) (f.
afsnit 4.3.1 om brug af metoder til indhentning af oplysnin-
ger om brugernes gnsker on tilfredshed).

Det produktions-
orienterede indbe-
fatter tilrettelaeg-
gelsen af kostfor-
plgningen i de
enkelte institutio-
ner m.h.t. produk-
tion, distribution,
organisation, sty-
ring m.m. Det po-
litisk og admini-
strativt orientere-
de indbefatter de
kommunale og
amtskommunale
bestemmelser og
retningslinier,
eventuelt udmen-
tet i en kostpoli-
tik, samt de love
og bekendtgerel-
ser, der fra cen- |
tralt hold gver Figur 4.1. Fektorer & betydning far den kost-
indflydelse pA om-  farplgning der tilbydes brugeme.

radet. Det gadder

blandt andet levnedsmiddellovgivningen, herunder regler om
levnedsmiddelhygieine og egenkontrol, arbedsmiljdovgiv-
ningen, herunder regler om arbedspladsvurdering, samt for-
skellige regel ssdt inden for den sociae lovgivning. Det videns-
orienterede indbefatter personal et og dets uddannel sesmaessi-
ge baggrund samt den forskning og vidensudvikling, der fore-
gar. Akterer i forbindese med radgivning og formidling er
beskrevet i afsnit 4.6.4.

Bruger/
) produkt o
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Overordnede strukturer

Pa kostforpleiningsomradet er der tale om meget stor lokal
variation med hensyn til kostforplginingens tilrettelaaygel se,
herunder fremstillingsteknologi, tilbud til brugerne, grad af
brugerindflydelse og andet. Variationen ses inden for ale
omréder af den offentlige kostforplejning.

Mangfoldigheden i tilrettelaaggelsen af den offentlige kostfor-
pleining er pa visse omrader blevet forstaaket de senere &
som fdge af omstruktureringer, blandt andet med baggrund
I nye teknologiske muligheder. Traditionelt er maden blevet
tilberedt i centralkekkener tilknyttet institutionerne.

| dag er tendensen pa plejehjem og hospitaler, at kostforplg-
ningsomradet befinder sig i en omstillingsproces. Der ind-
fares ny teknologi, typisk omlagning til keleproduktion og
modernisering af kekken og udstyr. Der anvendes starre
meengder af halv- og helfabrikata. Mindre kekkener nedlasg-
ges eller omlaggges til modtagerkakkener, og medarbejdersta-
ben reduceres. Denne udvikling er mest markant pa hospi-
talsomradet, men ogsa inden for addrebespisningen, specielt
madudbringning, er der flere steder sket sterre omstrukture-
ringer, hovedsagelig for at opna besparelser, f.eks. ved ned-
sedtelse af antallet af ugentlige udbringninger. Samtidig har
man dog mange steder tilstradot at forbedre forplejnings til-
budene, ved blandt andet at etablere caféer eler lignende,
hvor addre, der modtager mad, kan vadge at spise maden.
Denne udvikling er specielt udprasget i landets starre kom-
muner.

For degninstitutionerne, forsvaret og Kriminaforsorgen er
udviklingen gaet i en anden retning. Pa dggninstitutionsom-
radet har man haft et gnske om at fjere institutionsprasget
mest muligt. Dette har de senere ar betydet en decentralise-
ring & institutionerne til mindre boenheder. Ansvaret for
madlavningen ligger nu i vid udstraekning hos det paadagog-
iske personale, som - eventuelt sammen med beboerne - til-
bereder maden. Andre institutioner f& derimod stadig ma-
den leveret fra centralkekkener, ligesom de mindre sdv-
hjulpne brugere og brugere med specielle behov (f.eks. dise
ter) typisk far maden bragt fra centrale kakkener.
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Som et led i ligestillingen med personer i eget hjem far be-
boere pa plejehjem og i degninstitutioner fra 1. januar 1995
deres pension udbetalt. Reglerne indebazer, at beboerne selv
kan vadge, om de @nsker plejehjemmets/dagninstitutionens
tilbud om kostforplejning, eller om de gnsker at kebe maden
et andet sted.

| forsvaret er ansvaret for forpleginingen i hgj grad decentrali-
seret til de enkelte cafeterier. | modsegning til tidligere
fastlasgger det enkelte cafeteria selv sine menuplaner. Der-
udover omfatter kostforplejningen sgvaarnets skibe og feltra-
tioner under gvelse.

| Kriminalforsorgen er tendensen en sterre grad af selvfor-
pleining blandt de indsatte i faangslerne. Institutionskekke-
ner findes i de sterste arresthuse og i enkelte andre arrest-
huse samt endnu i enkelte faangsler. Dybfrostforplejning
bruges til forplgning af indsatte i mindre arresthuse samt til
indsatte placeret i isolationsafdelinger og pa sygeafdelinger i
faangsler, der ikke har insti tu tionskegkkener. Maden fra insti-
tutionsk@kkenerne og dybfrostforple ningen fremstilles endvi-
dere under medvirken af de indsatte som led i beskadtigel-
sen af disse.

Pa begrneomradet bespises de fleste af de barn i 0-3 ars al-
deren, der gar i vuggestuer eller i integrerede institutioner.
Dertil kommer, at bgrnene i dagpleje for en stor dels ved-
kommende ogsa bespises. En langt mindre del af de 3-6 arige
bespises i pasningsordningerne. | skolerne har egentlig o-
fentlig bespisning ikke vundet indpas. Det ser dog ud til, at
omkring halvdelen af alle skoler har skolebod og/eller noget
sjad dnere kantine (oargeskemaundersagd sen og Benn, 1989). Derud-
over er der pa en stor del af skolerne en madkeordning.
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4.3 ASPEKTER | DIREKTE RELATION TIL BRU-
GERNE AF DEN OFFENTLIGE KOSTFORPLEJ-
NING

43.1 Brug af metoder til indhentning af oplysninger
om brugernes gnsker og tilfredshed

| det falgende beskrives hvilke metoder, der anvendes til at
sikre en god kvalitet af maden ved dialog med brugerne,
samt i hvilket omfang disse tages i brug. Metoderne kan
vage forskellige blandt andet afhaangig af brugergruppe.
Sammenfattende ma det vurderes, at indhentning af oplys-
ninger om brugernes gnsker for og tilfredshed med den o-
fentlige kostforplejning for det meste foregar sporadisk, og
kun undtagelsesvis benyttes systematisk til forbedring af
kostforplejningen.

Brugertilfredshedsunder sggel ser
En tredjedel af plgjehjemmene (33%), lidt over halvdelen af
hospitalerne (52%) og en mindre del af degninstitutionerne
(6%) har inden for de sidste 5 ar gennemfeart en eller anden
form for spgrgeskemaundersggelse af brugernes tilfredshed
med kosten (Joargeskemaundersagdsen).

For godt halvdelen af plejehjemmene og hospitalerne er sper-
geskemaundersggelserne kun foretaget en enkelt gang. For
plejehjemmenes vedkommende gennemfgres spgrgeskema-
undersggelserne fortrinsvis for brugere af madudbringning
(plejehjemmene star hyppigt for madudbringningen). Der
synes gennemgaende at veare meget store forskelle mellem
spergeskemaundersgagel serne med hensyn til formal, omfang,
layout, formulering af spargsmal og systematik (tdefonintervi-
ans).

Indtrykket fra telefoninterviewene er, at man gennemgéaende
har haft gavn af spgrgeskemaundersggelserne. Men man
savnede radgivning pa omradet. Karakteristisk er det, at det
er kostforplejningspersonalet selv, der har staet for tilrette-
laeggelsen af spgrgeskemaundersggelserne (pa hospitaler i
flere tilffadde gkonomaeleverne) uden ekstern faglig bistand.
Pa enkelte adspurgte hospitaler har man dog valgt at ind-
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drage ekstern bistand, for eksempel amtskommunen eller
eksterne konsulenter (tdefoninterviews).

Etablering af kostudvalg, brugerrad, addrer&d m.m.
Knap en fjerdedel af plgehjemmene (23%), godt og vel to
tredjedele af hospitalerne (71%) og lidt over en fjerdedel af
dagninstitutionerne (26%) har etableret kostudvalg (oargeske
maunderszgelsen). Det fremgar ikke af spgrgeskemaunderse-
gelsen, hvem der deltager i udvalgene, eller hvor aktive de
er. Deltagere kan for eksempel vaere kostforplejningspersona-
le, lagger, plejepersonale, kliniske diadister og reprassentan-
ter fra administrationen. Brugerne (eller pararende) deltager
i nogle kostudvalg, dog typisk ikke pa hospitalerne.

Andre fora, hvor maden kan tages op som emne er i bruger-
réd, brugerbestyrelser eller brugerpaneler i institutionerne,
hyppigt pa plejehjem, men ogsa i dagninstitutioner, skoler,
daginstitutioner og inden for dagplejen. | disse styrelser eller
rad er brugerne repraesenteret sammen med repraesentanter
fra forskellige personalegrupper og eventuelt addreradet. Pa
forsvarsomradet skal alle tjenestesteder i samarbejdsud-
valgsregi have et cafeterieudvalg, som mgdes med jaevne mel-
lemrum. | Kriminalforsorgen er der et talsmandssystem?®.

Det er kommunalbestyrelsens pligt at serge for, at der eta-
bleres et addrerad. Radet skal sikre, at dialogen og samarbej-
det mellem de addre og kommunalbestyrelsen styrkes.
Blandt andet skal addreradet hgres om alle forslag, der ved-
rorer addre. Det ma formodes, at kostforplejningen er et em-
ne, som i hgj grad interesserer addreradet.

Brug af kontaktper soner

Gennem eventuelle kontaktpersoner eller koordinatorer kan
brugernes tilfredshed og gnsker komme til udtryk. P& 38% af
plejehjemmene, pa 53% af hospitalerne (58% af de somatiske
hospitaler og 20% af de psykiatriske hospitaler) og i 29% af

De nagmere regler for ‘talsmandssysemet’ e fastsat i Kriminaforsor-
gne]eras.ci (rjkul age d 15. marts 1978 om organisatoriske former for draftelser
indsatte.
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dagninstitutionerne (dog 48% af saxlige plgehjem) anvendes
kontaktpersoner (pargekemaundaszpdsen). Ordningen  kan
vaare mere eller mindre udbygget. Kontaktpersonen er hyp-
pigt tilknyttet kgkkenet og har til opgave at indhente infor-
mation om brugernes og plejepersonal ets/pasedagogernes til-
fredshed og gnsker. Kontaktpersonen kan ogsa have til op-
gave at informere og undervise afdelingspersonalet i kost-
forplejningsspeargsmal .

Den generelle vurdering ved gruppeinterviewene blandt bade
kostforpleinings- og plejepersonale var, at kontaktpersonord-
ningerne fungerede tilfredsstillende. Alligevel syntes kon-
taktpersonordningen flere steder nedprioriteret af ressource-
maessige arsager.

Direkte kontakt

Ved direkte henvendelse til kostforple ningspersonalet, pleje-
personalet, til psedagogerne m.m. kan brugernes tilfredshed
og gnsker komme til udtryk. P& specielt sterre institutioner,
eller hvor afstanden mellem kgkken og brugere er stor, er
der dog hyppigt ingen direkte kontakt mellem kostforplej-
ningspersonalet og brugerne, med mindre der er etableret
mere formaliserede kommunikationsveje som eksempelvis
kontaktpersoner.

Pa plejehjem med caféer, ved cafeterier i forsvaret, udsalgs-
steder i skoler m.m. kan kostforplejningspersonalet holde sig
orienteret om brugernes tilfredshed gennem den daglige og
direkte kontakt ved betjening (gruppanteviews).

432 Valgmuligheder og fleksibilitet i forhold til mal-
tidssammensagtning

Valgmuligheder kan gere maltiderne mere attraktive og
dermed gge brugernes lyst til at spise. Der er valgmulighed
til det varme maltid pa en tredjedel af plejehjemmene (33%)
og pa cirka halvdelen af landets hospitaler (51%), og i cirka
en tiendedel af degningtitutionerne (11%) (dog pa 36% af de
saxlige plejehjem). Nogle plejehjem og hospitaler uden valg-
mulighed pdpeger, at brugerne har mulighed for i et vist
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omfang at pavirke maden ved at vadge mellem forskelige
portionsstarrelser og mellen komponenterne til de enkelte
maltider. Derudover er der til en vis grad mulighed for fra-
valg af bestemte produkter (for eksempel fisk eler indmad),
og mulighed for fremstilling af alternative retter efter behov
(spargeskemaundersggel sen).

Plgehjen og hospitaler uden vagmulighed begrunder hyp-
pigt den manglende valgmulighed, dels med at centralkakke-
net ikke kan handtere den foragede kompleksitet, som valg-
muligheder pafarer produktionen (bl.a. som fdge af mang-
lende adgang til EDB-redskaber), dels med gkonomiske hen-
syn. Endelig naavnes plgepersonalet som en mulig barriere
for at indfare valgmulighed, da valgmuligheder opfattes som
vagende forbundet med ekstra arbegdsopgaver (guppantavi-

ans.

Det er indtrykket, at brugerne af madudbringningen i de
fleste kommuner kan vadge mellem to eler tre portionsster-
relser. Prisen synes dog ofte den samme. Institutioner med
mulighed for valg af en mindre portion til reduceret pris
papeger, at brugerne i mindre omfang vadger at bestille
sterre portioner og dele dem over flere dage, hvilket tilsyne-
ladende ellers kan forekomme (guppantaviens.

Nogle starre kommuner har til hensigt eller har allerede
valgt at gere tilbudene til brugerne af madudbringningen
bredere. Dette opnés blandt andet ved at give brugerne mu-
lighed for a vadge mellem flere retter, og mulighed for at
modtage maden i varmholdt eller ket tilstand. Derudover
skabes mulighed for levering af madpakker samt for at le-
veringstidspunktet tilpasses den enkelte brugers anske
(gruppeinterviews).

Pa forsvarsomradet har cafeterierne i dag et varieret udbud.
Pa spvaanets skibe er der derimod ikke valgfrihed.

Pa Kriminalforsorgen har indsatte omfattet af sdlvforplg-
ningsordningen mulighed for at vadge frit, hvilken mad de
vil tilberede. Indsatte, der tilbydes dybfrostmad eller mad fra
institutionskgkkener, har som udgangspunkt ikke mulighed
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for at vadge mellem flere retter til de varme eller kolde mal-

tider, hvorimod der er en vis vagfrihed til at sasmmensedte
morgenmaden.

433 Vurdering af brugernes tilfredshed med spise-
kvaliteten

Det er naturligvis svaat at komme med nogen entydig vur-
dering af brugernes gnsker samt deres tilfredshed med ma-
den. Dette vanskeliggeres yderligere &, at der kun er fore-
taget relativt fa brugerundersagel ser inden for forplgnings-
omréadet, og kvaliteten af undersggel serne er meget svingen-
de, Ilgeﬁom metoder og spergsmd er meget forskelligartede.
Alligevel vil det blive sagt at vurdere brugernes tilfredshed
(patienter pa hospitaler, beboere paplejehjem og brugere af
madudbringning) pa baggrund af nyere brugerundersggel ser
sammenfattet i tabel 4.4.
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Tabel 4.4. Eksempler pa brugertilfredshedsundersggelser vedrgrende
madens spisekvalitet gennemfert inden for de seneste & pa pleehjem,
for madudbringning og pa hospitaler. Opdeling er opgjort pa forskellig
vis, men her er opdeling af tilfredshed sket i tre hovedgrupper, nemlig to
ydergrupper og en midtergruppe. x=ingen midtergruppe. ~=uoplyst.

Brugergruppe |Produkt Ar |Antal|Svar- Tilfredshed %
be- |PTO" Imeget |rimelig/ |darlig |Ubesva-
sva- [Nl |g0d/ | mindre |/meget |ret eller
rel- god god darlig [ved
ser ikke
Udskrevne Generelt om maden |'93 4026 |62 27/42 |23 6 2
patienter *
Patienter Generelt om maden |’93 |230 |52 86 x ~ ~
Patienter ¢
Gl. afdeling Generelt om maden |94 |54 46 29/39 |24 4/2 2
Ny afdeling '94 119 25 17/55 |22 0/6 2
Udskrevne ~ |82 27-28
patienter ¢ Det varme maltid 84 X 8 8
Sovs, kart. & grents. 65-66 |20-23 |5-8 5-10
Kad 84 13 0 3
Patienter ¢ ‘94 1438 |71-82
2 méltider m/kad 87 11-12  |0-1 1-2
2 méaltider m/fisk 70-73 |15-17  |4-7 5-8
Kartofler 65-77 120-23 2-11 1-11
Biretter 80-89 |8-12 14 1-6
Kraftsyge Det varme maltid ‘88 19 91 26 X 73 0
bgrn Det varme maltid 90 |21 79 81 X ~ ~
Gl. struktur
Ny struktur
Patienter # Det varme maltid 96 |62 61 56/30 |3 0 11
Plejehjemsbe- ~ |73 ~
boere ¢ Sovs, kart. & grents. 69-76 |13-19 |0-3 9-15
Kgd 55 33 i/ 6
Biretter 85-91 |0-6 0-1 7-11
Brugere af ~ 1225 |~
madudbr. ¢ Sovs, karl. & grgnts. 59-70 [20-27 |8-10 |2-3
Kad 56 25 17 2
Biretter 77-82 |12-15 1-5 3-6
Brugere af Generel smag af: ~ 1493 |~
madudbr. " Sovs, kart. & grents. 85 X 15 ~
Kad ca. 85 [x ca.l5 |~
Brugere af Generelt om maden |’95 J1 722 |~ 49/30 |14 6/1 ~
madudbr. o.a.'

® Fyns amtskommune, 1993.

Ringkegbing amtskommune, 1994.

© Dansk Catering Center A/S, 1995.  Kage kommune og Roskilde amts-
kommune, 1996. ©® Winther, 1994. ® Holm et al, 1996 og Holm og Jacob-
sen, 1990. ¥ Grenaa Centralsygehus, 1996. ™ Sarensen og Svendsen,
1996. ” Torpe, 1995.” Heraf er antal modtagere af madudbringning uop-
lyst.
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Tolkning af brugernes tilfredshed pa baggrund &f listningen
af brugerundersggelserne i tabel 4.4 ma tages med stort for-
behold. Dels er der kun meget fa undersagelser, dels er de
anvendte metoder meget forskelligartede. Systematiske fgl
kan indgd i undersggelserne, f.eks. hvis plgepersonalet har
uddelt og indsamlet skemaerne. Derudover er der erfaring
for, at issa addre ikke bryder sig om at virke utaknemmelige
og kvearulantiske, og som udgangspunkt derfor er positive
overfor maden, selvom deres gnsker og krav kan gai en an-
den retning (gtnwrterweNQ Flere undersggelser blandt bru-
gere a offentlig kostforplgining (bl.a. ref. ai tabel 4.4) viser
eksempelvis, at tilfredsheden er markant stigende med pati-
enternes alder. En del af forklaringen pa den stigende til-
fredshed 'med alderen’ kan ogsa vaae, at kekkenerne laver
en mad, som er mere tilpasset den addre generations smag
end de 'yngste' addre.

Brugerne udtrykker gennemgaende tilfredshed med maden,
nar der sparges til den generelle kvalitet af maden (omkring
68-86% angiver, at maden er god eller meget god). En starre
grad af utilfredshed kommer frem, nar der sparges til speci-
fikke produkter og maltidskomponenter. En undtagelse er
dog tilsyneladende biretterne, som der gennemgaende er stor
tilfredshed med (omkring 77-92% angiver god eller meget

god) (tabel 4.4).

At brugerne generelt udtrykker tilfredshed med madens kva
litet, selv om de pa visse omrader er kritiske, kommer ogsa
til udtryk | spergeskemaundersggel sen blandt 493 modtagere
af madudbringning (ref. hi tabel 4.4), hvor 30-35% & pensio-
nisterne mente, at maden smagte genopvarmet, men alige-
vel overordnet set var relativt tilfredse med maden. Forseg
viste, at brugerne vurderede spisekvaliteten bedre, nar ma
den blev pakket i modificeret atmosfaae (MAP).

| Kriminalforsorgen blev der i 1994 gennemfart en intervie-
wrunde blandt ledel se, medarbe/dere og indsatte i arresthuse
med dybfrostforplgning. Disse gav i det vassentlige udtryk
for tilfredshed med ordningen. En del indsatte pegede dog pa
problemer med kvaliteten af dybfrostmaden, herunder kar-
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toflerne. Endvidere er det kendetegnende, at isaer fiskeretter-
ne ikke er populaze.

Inden for forsvaret har der ikke veret gennemfart samlede
undersggelser de sidste cirka 10 ar.

434 Spisamiljg og servering

Mulighed for spisning alene eller sammen med andre
Pa plgiehjemmene har beboerne typisk mulighed for at spise
hver for sig pa vaxrelserne, alene pa gangene (det kan f.eks.
vage dem, der skal mades), i mindre grupper eventuelt pa
gangene og/eller sammen i forskellige spiselokaler eller café-
er. Bespisningsformen er blandt andet afhaengig &, i hvor
hg grad de addre kan klare sig selv, de fysiske rammer samt
hvordan maltiderne prioriteres af plejepersonalet. Plejeperso-
nalet star saedvanligvis for serveringen (gruppeinterviews).

Ved spgrgeskemaundersggel sen blev kommunerne spurgt om,
hvilke spisesteder de hjemmeboende og beboere i beskyttede
boliger / addreboliger kan benytte sig af til det varme maltid.
Det fremgar, at det i nassten alle kommuner (98%) er muligt
at spise i boligen. Af besvarelserne fremgar desuden, at det i
naesten halvdelen af landets kommuner (49%) er muligt for
en del af de hjemmeboende at spise pa caféer i institutioner-
ne.

Pa nogle hospitaler / afdelinger spises i fadles lokaler, mens
man andre steder spiser pa sengestuerne (ene- eller fadles-
stuer). Mulighederne for at spise alene eller i fadlesskab med
andre kommer naturligvisi hg grad an pa patienternes fysi-
ske formaen samt de fysiske rammer, men ogsa holdning og
prioritering blandt personalet spiller en vigtig rolle (gruppan-
terviews).

| alle feengsler er der mulighed for at spise enten i cellen
eller som hovedregel i fadles spisestuer.
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Spisemiljg

Pa plejehjem og hospitaler er der stor forskel pa de fysiske
rammer for bespisningen fra institution til institution og
mellem de enkelte afdelinger. Spisemiljoget afhaenger af bru-
gergruppe, udportioneringsform, fysiske rammer samt til-
syneladende i hgj grad af personalets involvering og engage-
ment i at skabe et godt spisemiljg. Gennemgaende blev der
ved gruppeinterviewene udtrykt tilfredshed med spisemiljoet,
dog kunne de fysiske rammer vage begraansende. Ligeledes
blev der udtrykt tvivl om, hvorvidt servering og spisemilja
altid fik den forngdne opmasrksomhed. Pa hospitalerne kan
arsagen til dette blandt andet vaere en generelt hgjere priori-
tering af de direkte behandlingsmaessige aktiviteter end af
bespisningen. Dette kan komme til udtryk ved, at der holdes
stuegang pa spisetidspunktet (gruppeinterviens). Begranset
kostfaglig ekspertise eller darlig kommunikation mellem
kostforplejningspersonale, plejepersonale og patient kan ogsa
have betydning.

Vedrgrende spisemiljg og servering hos de hjemmeboende
fremgik det af gruppeinterviewene, at det er vaesentligt, at
der etableres et samarbejde mellem kostforpleningsperso-
nalet og hjemmeplejen for at undgad misforstaelser vedraren-
de maden.

De meget forskellige institutionstyper pa degninstitutionsom-
radet ger, at man i de enkelte institutioner har meget for-
skellige muligheder for at skabe gode fysiske rammer for
spisemiljget. Gennemgaende giver de sma boenheder gode
muligheder for at skabe gode spisemiljger.

Servering

Ifelge gruppeinterviewene er det pa hospitalerne plejeper-
sonalet, der serverer og for eksempel rengeringspersonalet,
der tager ud.

Pa nogle plejehjem og dagninstitutioner spiser plejepersona-
|et/paadagogerne sammen med beboerne for at motivere dem
til at spise og for at hjadpe, hvor der er behov (gruppentervi-
ans).
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Inden for Kriminalforsorgen varetager faangsel sfunktionaaer-
ne (evt. sammen med betroede indsatte) serveringen af mal-
tiderne fra institutionskegkkenerne og dybfrostmaden.

435 Information til brugerne

Pa en stor dd af plejehjemmene og for madudbringningen
udsendes menuplaner til brugerne. Disse er for det meste
ikke specificeret ned pa ingrediensniveau. Nogle kakkener
sender ikke menuplaner ud, og er tilsyneladende heller ikke
blevet madt med ansket om det (guppdntaviens.

Pa nogle hospitaler er der udarbejdet foldere, der fortadler
patienterne om kostforplgningstilbudene. Ellers informeres
mundtligt.

Ved anretning af maden pa buffet er behovet for information
og veledning saalig pakraevet for at sikre den enskede sam-
mensagining af maden. Hyppigt synes buffeterne dog ikke at
vege bemandede, og der informeres sjaddent pa anden made,
for eksempel i form af illustrerede portionssammensagnin-
ger.

436 Maltiderne som socialpaedagogisk funktion

Pa flere plejehjem star beboerne for borddaskningen. Delta
gelse i madiavning forekommer kun undtagelsesvis, f.eks. pa
visse skaamede enheder for demente (gruppantaviens).

| mange degninstitutioner, isaa de mindre institutioner, be-
tragtes maltiderne ikke kun som et middd til at fa stillet
sulten, men bespisningen f&r et aktiverende og paadagogisk
formd. | alt 66% af degninstitutionerne oplyser, at beboerne
deltager i tilberedning af maden. Det er isaa i degninstitu-
tioner for voksne og pa de saalige plgehjem, at beboerne
deltager i madlavningen (henholdsvis 71% og 60% af institu-
tionerne). Tallet i degninstitutioner for bern er lidt lavere
(54%).
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Inden for Kriminalforsorgen har selvforplgningen et til-
svarende aktiverende formal, og er med til at 'normalisere'
de indsattes hverdag under afsoningen.

4.4 TILRETTELAGGELSE OG PRODUKTIONEN
AF KOSTFORPLEJNINGEN | DE ENKELTE
INSTITUTIONER

4.41 Ansvars- og opgavefordeling

Fra gruppeinterviewene er det indtrykket, at der gennem-
gaende kan veaare behov for en klarere ansvarsfordeling for
kostforplejningen pa hospitalerne. Sikringen &, at patienter-
ne har en passende ernagingsmaessig status synes at falde
'mellem flere stole', hvor det bliver uklart, om det er kostfor-
plejningspersonalet, plejepersonalet, lasgerne, de kliniske
diatister eller patienten selv, der har ansvaret for ernaerin-
gen.

Pa degninstitutionsomradet var der ved ale gennemfarte
gruppeinterviews delte meninger om, hvem der i realiteten
har ansvaret for beboernes ernazingstilstand. De fleste men-
te, at det pasdagogiske personale har en central rolle bade i
forbindelse med menuvalg, tilberedning og servering. Spergs-
malet er dog, hvor langt dette ansvar raskker, og i hvilket
omfang personalet har ret til at ga ind og pavirke den enkel-
te beboers kostvaner konkret ved maltiderne.

Pa forsvarets tjenestesteder er ansvaret for kostforplejningen
I princippet tjenestestedschefernes og i praksis cafeterieper-
sonal ets.

Ved selvforplejningsordningerne i Kriminalforsorgen er an-

svaret for kostforplejningen som udgangspunkt brugernes
eget.

58



44.2 Kvalitetsstyring og kvalitetsudvikling

Erfaringerne med kvalitetsstyring/kvalitetsudvikling er rela-
tivt begramsede inden for kostforplejningsomrédet, selv om
interessen de seneste ar er steget.

En dd af plejehjemskokkenerne og en stor de af hospitals-
kakkenerne angiver at have programmer (procedurer eller
retningslinier) inden for omraderne ravarekontrol (hhv. 43 og
74%), tids- og temperaturkontrol (hhv. 32 og 66%), persona-
lehygigne (hhv. 48 og 68%), og udportioneringskontrol (hhv.
28 0g 59%) (spergeskemaundersagelsen).

Enkelte kokkener angiver, at de foretager systematiske
smagstest af maden. En kommune har nedsat et smagspanel
bestéende af professionelle eksterne smagsbedgmmere til
vurdering af den mad, der leveres i kommunen (gruppantavi-

ens.

4.4.3 Registreringer af brugernes ernaeringsstatus

P& baggrund af interviewene er det indtrykket, at aandringer
i ernaingstilstanden ofte opdages sent pa plejehjem, hos
modtagere af madudbringning og pa hospitaler. Det er gad-
dent, at egentlige undersggelser af brugernes ernaxingssta-
tus ved indlasggel se/indskrivning og under opholdet foregar

systematisk (gruppantaviens).

| kapitel 5 diskuteres hyppigheden af underernaaring pa dan-
ske hospitaler.

Erfaringerne fra gruppeinterviewene tyder p3, at der ikke fo-
retages egentlige registreringer af beboernes ernaaringsstatus
I degninstitutioner. Den generelle tendens synes at vaae, at
beboerne snarere er overernagede end underernagede. Visse
grupper vil dog formodentlig kunne vaae i risiko for underer-
naxing.
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444 Produktion og produktionssystemer

Ravar er

Der er de senere & sket en udvikling i retning af et hgjere
forbrug af halv- og helfabrikata i institutionskgkkenerne
(gadder kun i mindre omfang i bl.a. de dagninstitutioner,
hvor maden tilberedes i mindre boenheder), men der er dog
stadig flere steder en relativt stor egenforarbejdning i kekke-
nerne (Trdle et d, rgpport 1, 199%6).

Halv- og helfabrikata anvendes iseer af arbejdstidsbesparen-
de grunde, som fage af omprioriteringer af opgaver eller ved
akut personalemangel. Selv om kvaliteten af disse produkter
gennemgaende er forbedret inden for de seneste ar, kan der
I visse tilfadde stadig veare kvalitetsproblemer (gruppentervi-
ews). En af forklaringerne pa den svingende kvalitet og man-
gel pa tilpassede produkter kan veae vanskeligheder for
kostforplejningspersonalet med at formulere og stille syste-
matiske kvalitetskrav til leverandererne (Trdle et d, rgpport i,
1996).

Hyppigt anvendte halv- og helfabrikata er for eksempel for-
kogte, vakuumpakkede kartofler, industrielt snittede grent-
sager, palaag og bred. Gregntsager, der skal varmebehandles,
indkgbes i de fleste kakkener fortrinsvis som frostvarer.

Tilberedning

Et produkts kvalitet er ikke alene et spargsma om god ra-
varekvalitet, men ogsd et spgrgsmad om udstyr, viden om
skansom forarbejdning og valg af gode opskrifter tilpasset de
aktuelle forhold samt den nyeste viden om udstyr og tilbe-
redningsmetoder.

Endnu synes der dog langt fra i alle kekkener at vaere tradi-
tion for at bruge opskrifterne aktivt i kvalitetsstyringsgjemed
(vedrgrende kvalitetsstyring og kvalitetsudvikling se afsnit
4.4.2).

Derudover kan det vaare vanskeligt for kekkenerne at holde

sig orienteret om den nyeste teknologiske viden inden for
tilberedningsmetoder, da der ikke sker systematisk opsam-
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ling og formidling af viden og erfaringer inden for storkek-
kensektoren.

Kosttyper

For at dakke de ernagingsmaessige behov via kosten hos alle
brugere vil det som regel vaare ngdvendigt med mere end én
kostform. 'Anbefainger for den danske institutionskost' op-
deler institutionskost i tre hovedtyper: 'Normalkost', 'Syge-
huskost' og 'Diager' (se eventuelt ordliste). Der skelnes sdle-
des mellem kost til raske og kost til syge personer (Lemads

midddstyrdsen, publ. 233, 1995),

Pa tidspunktet for gennemferelsen af gruppeinterviewene
var anbefalingerne for den danske institutionskost ikke ud-
kommet og derfor ikke indarbejdet i institutionernes kostfor-
mer. Ud fra gruppeinterviewene er det indtrykket, at den
hyppigste kosttype (ofte kaldet fuldkost) pa plejehjem, pa
hospitaler og i dagninstitutioner er en mellemting mellem
anbefalingernes normalkost og sygehuskost. Hyppige udsagn
er, a brugerne gnsker fed og traditionel mad. Dette angives
som begrundelse for, at der som regel serveres en relativ fed
kost, ogsa til de raske brugere.

Proteinberigelse af patienternes kost pa hospitalerne bruges
tilsyneladende relativt hyppigt, mens vitamin- og mineral-
tilskud bortset fra fa steder kun tilbydes efter ordination

(gruppeinterviews).

Kostplanlaegning og naeringsber egning

Pa stort set alle plgiehjem, hospitaler og degninstitutioner
benyttes menuplaner (hhv. 98, 100 og 94%). Figur 4.2 viser,
hvilke former for menuplaner, der anvendes (ikke besvarede
er ikke medregnet).

Pa hospitaler anvendes isaa rullende planer (61%), heraf
fortrinsvis 4- eller 6-ugers planer i 4 saesoner (50%) og kun i
et mindre omfang uge-, 14-dages- eller manedsplaner (11%).
Pa plejehjemmene og i dagninstitutionerne benyttes rullende
planer i langt mindre omfang (hhv. 20 og 23%) og heraf stort
set ingen planlagt i 4 ssesoner (hhv. 4 og 2%). Hyppigst plan-
lasgges menuplanerne pa plgiehjem og i degninstitutioner for
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Figur 4.2. Brug af menuplaner pa forskellige institu-
tioner (spgrgeskemaundersggelsen).

en periode ad gangen (hhv. 75 og 72%).

Menuplanerne naaingsberegnes ifdge spargeskemaundersg-
gelsen af 14% af plgehjemmene, og 42% af hospitalerne og
17% af dagninstutionerne. Hvorvidt menuplanerne nagrings-
beregnes systematisk fremgar ikke af undersagel sen. Hospi-
talerne er ligeledes dem, der hyppigst benytter naaingsbereg-
nede opskrifter (45% altid og 31% oftest), mens plejehjem og
degninstitutioner kun i begramset omfang benytter nagings-
beregnede opskrifter (henholdsvis 7% og 6% altid, og 19% og
23% oftest, ikke besvarede er ikke medregnet). | praksis be-
tyder dette, at man pa plgehjem og i degninstitutioner ty-
pisk benytter sig a 'tommelfingerregler', det vil sge nogle
dage med ked, andre med fiskeretter osv.

Inden for Kriminalforsorgen bliver hovedretter og biretter i
institutionskakkenerne og dybfrostforplgningen fremstillet
efter naaingsberegnede opskrifter udarbejdet af Levnedsmid-
delstyrelsen. Det varme maltid og palaegs sammensagningen
planlagyges for 4 uger ad gangen.

Forsvarets cafeterier fastsedter sdv sine menuplaner i mod-
sadning til tidligere. Det er indtrykket, at der gaddent tages
hensyn til naaingsberegning af opskrifter og menuplaner.
Ligeledes er det som oftest de enkelte skibe, der sev udar-
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Figur 4.3. Brug af naringsberegnede opskrifter i for-
skellige institutioner (spgrgeskemaunderssgelsen).

begjder menuplaner og tilrettelaayger spiseforholdene.

Anvendelse af produktionssystemer

Anvendelse & forskellige produktionssystemer til levering af
de varme maltider pa plejehjemmene, ud af plejehjemmene
(madudbringning), pa hospitaler, og i degningtitutionerne
fremgdr af tabel 4.5. Bemaagk, at kakkenerne kan anvende
flere systemer. | figur 44 er besvarelserne opgjort pa en
anden made, idet det er angivet hvilke produktionssystemer,
der hyppigst anvendes som eneste system, og hvilke produk-
tionssystemer, der hyppigst anvendes i kombination. Der er
| procentberegningerne set bort fra dem, der ikke har be-
svaret spgrgsmalet (svarprocenten for plejehjem 85%, ud af
plgehjemmene 57%, for hospitaler 9% og for degninstitu-
tioner 57%).
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Tabel 4.5. Anvendelse af produktionssystemer pa plejehjem, ud af pleje-
hjemmene, pa hospitaler og i dggninstitutioner (flere svarmuligheder har

veeret tilladt) (spergeskemaundersggelsen).

Produkti- % pa pleje-| % ud af pleje- | % pa ho- | % i dggnin-
onssystem |hjem hjemmene spitaler stitutioner
Varmholdt 87 87 82 50
Kolet 13 12 42 22
Frost 4 6 12 9
MAP* 1 2 1 0
Sous vide " <0,5 <0,5 1 0
’Andet’ 5 3 3 43

» Modificeret atmosfaere pakning
» Vakuumkogning (tilberedning i lufttaet emballage)

Anvendelse af produktionssystemer
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Figur 4.4. Anvendelse af produktionssystemer pa
hospitaler, plejehjem og i dggninstitutioner (spprgeske-

maundersggelsen).

Pa plejehjemmene anvender flertallet af kekkenerne (79%)
kun varmholdt produktion til det varme maltid. Kun en min-
dre del anvender varmholdt produktion i kombination med
kaleproduktion (5%) eller ren kaleproduktion 6% (figur 4.4).

Til levering ud af plgehjem (madudbringning) af det varme
maltid benyttes tilsyneladende stort set samme systemer
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som til levering i institutionen. MAP og frostproduktion be-
nyttes dog lidt hyppigere ved udbringning end i institutionen
(tabel 4.5). Udbringningshyppigheden er dagligt for 83% af
kakkenerne med madudbringning, og fra 6% af kekkenerne
leveres til flere dage ad gangen (12% jaddnere, f.eks. 1 gang
ugentligt/manedligt €ller kun ved sygdom). Blandt de kekke-
ner, der udelukkende anvender keleproduktion, udbringer
kun 35% maden dagligt.

Pa hospitalerne benytter lidt over halvdelen (52%) udeluk-
kende varmholdt produktion til det varme maltid. Varmholdt
produktion benyttes desuden i kombination med kel eproduk-
tion (19%). Kdeproduktion aene benyttes af 12% af kakke-
nerne (figur 4.4).

| degninstitutionerne tilberedes maden i de mindre boenhe-
der hyppigt umiddelbart fer den spises, ganske som i de
flete danske hjem. Dette kan vagre forklaringen pa, at nae
sten halvdelen af institutionerne ikke har besvaret spergs-
malet om brug af produktionssystem. Ud af dem, der har
besvaret spargsmalet om brug af produktionssystem, benyt-
ter 74% udelukkende enten varmholdt produktion (34%) eller
kategorien 'andet’ (40%). 'Andet’ angives pa en dd af be
svarelserne at vage tilberedning umiddelbart fer spisning.

Pa de sazrlige plejehjem ses et lidt andet billede sammenlig-
net med de evrige degninstitutionstyper. | alt 58% af dem,
der har besvaret spargsmalet (det har 13%), anvender ude-
lukkende varmholdt produktion, 8% anvender udelukkende
kalet produktion og 21% anvender en kombination af varm-
holdt og kelet produktion. K eproduktionen anvendes sde-
des hyppigt af de sazlige plgehjem, mens kategorien 'andet’
kun anvendes i begramset omfang.

Nyere teknikker som sous vide benyttes stort ikke i danske
institutionskekkener.

Inden for Kriminalforsorgen anvender to kekkener en blan-

ding af dybfrost- og kelemad (knap en fijerdedd af maltider-
ne). Lidt under halvdelen har savforplgning. Den resterende
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del af maltiderne produceres af institutionskakkener, der
hovedsageligt anvender varmholdt system.

Flertallet af Forsvarets Cafeterier anvender varmholdt pro-
duktion til det varme maltid. Pa spvearnets skibe serveres
maden umiddelbart efter tilberedningen eller som varmholdt.

Tilrettelaeggelse af produktionen og valg af produktionssy-
stem har stor indflydelse patab af de varme- og iltfglsomme
vitaminer og pa spisekvalitet. Under normale produktionsfor-
hold ved varmholdt og traditionel keleproduktion tabes op
mod halvdelen af C-vitaminindholdet og mere end en femte-
del a Be-vitamin og folatindholdet i grentsager (Williams 19%6).
Vitamintabet er dog meget afhaangigt af tid og temperatur-
forhold ved varmholdning og ved nedkeling/kelelagring/gen-
opvarmning. Ved varmholdning ses varmholdningstider pa
op til flere timer, hvilket forringer savel naaringsindholdet
om spisekvaliteten. Ved traditionel kaleproduktion anven-
des kalelagning i op til 4 dage. Nogle institutioner med kgle-
produktion anvender dog en kortere lagringsperiode, issar for
at forbedre spisekvaliteten. Produkter, hvis spisekvalitet
forringes ved traditionel kalelagring, er for eksempel hele
kadstykker, fjerkrag fisk og kartofler.

Ved at mindske ilttilgeangeligheden begramses vitamintabet
betydellgt (MAP, vakuumpakning eller sous vide-kogning).
Ogsa 'genopvarmet’ smag (warmed over flavour) og avrige
kvalitetseendringer, der afhaanger af ilt, begranses, nar ilt
ikke er til stede. Typisk anvendes dog salange hol dbarheds-
tider, at det er tvivilsomt, om der opnas den store fordel kver
litetsmaessigt (f.eks. anvendes holdbarhedstider pa MAP-pro-
dukter pa op til 10-14 dage).

Vitamintab og kvalitetsforringelser kan desuden begraanses
ved, at kartofler og grentsager tilberedes ude pa afdelingerne
lige inden servering. Dette er praksis pa flere hospitaler med
serveringskakkener.

66



445 Former for udportionering

Anvendelse a forskellige former for udportionering til de
varme maltider pa landets plejehjem, hospitaler og i degnin-
stitutioner fremgdr af tabel 4.6. Bemagk, at institutionerne
kan anvende flere former for udportionering. | figur 4.5 er
besvarelserne opgjort pa en anden made, idet der er angivet,
hvor mange af institutionerne der henholdsvis anvender cen-
tral udportionering som eneste udportioneringsform, bade
anvender central udportionering og andre udportionerings-
former samt hvor mange, der det ikke anvender central
udportionering. Der er i procentberegningerne set bort fra
dem, der ikke har besvaret spgrgsmaet (svarprocenten for
plgehjem var 94%, for hospitaler 97% og for degninstitutio-
ner 64%).

Tabel 4.6. Udportionering af de varme maltider pa plejehjem, hospitaler
og i deggninstitutioner (flere svarmuligheder har vearet tilladt) (Jpergeske

maundersggelsen),

Udportioneringssteder % pa pleje-| % pa hospi- | % i dggnin-
hjem taler stitutioner

Centralt i kgkkenet 76 46 36

Decentralt pa afdeling 45 80 49

Anretning pa buffet/ta’selv 17 44 21

pa afdeling

’Andet’ * 28 17 23

» Gruppen andet indeholder pa hospitaler og i dggninstitutioner hoved-
sagelig anretning pa fadeli skale pa borde, og for plejehjem desuden café-
er/cafeterier.

Pa landets plgjehjem benytter 31% udelukkende central ud-
portionering af de varme maltider, dvs. maden udportioneres
| kakkenet og sendes ud til afdelingerne, hvor plejepersonal et
sgrger for, at bakkerne fordeles til beboerne. Pa 43% benyt-
tes central udportionering i kombination med andre udpor-
tioneringsformer (decentral 0.a). Pa de resterende 26% af
plgehjemmene benyttes det ikke central udportionering,
men i stedet decentral udportionering, buffet/ta’selv og/eller
andre serveringsformer, for eksempd caé (figur 4.5).
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Figur 4.5. Udportionering af de varme maltider. 'Tkke
centralt’ er lig decentralt, buffet/ta’selv og/eller andet’
(spargeskemaundersggelsen).

Pa 10% af landets hospitaler benyttes udelukkende central
udportionering af de varme maltider, dvs. mindre hyppigt
end pa plgehjem. Pa 54% udportioneres det ikke centralt,
men i stedet enten decentralt, dvs. at maden udportioneres
til enkeltportioner pa afdelingerne, pa buffet/ ta'selv og/eller
der benyttes for eksempel bordservering. P& 35% benyttes
central udportionering i kombination med andre udportione-
ringsformer (buffet, decentral o.a, figur 4.5).

25% —

% ———

Sygehuse Plejehjem Degninstitutioner

| dagninstitutionerne benytter 63% det ikke central udpor-
tionering. Det er specielt decentral udportionering, der an-
vendes. | 37% af institutionerne benyttes central udportio-
nering enten alene (21%) eller i kombination med andre
former for udportionering (16%, figur 4.5).

Pa institutionstypeniveau afviger billedet specidlt for dagnin-
stitutioner for bern og unge. En sterre andel af disse institu-
tioner (54%) anvender udportioneringsformen centralt i kak-
ken alene eler i kombination med andre udportioneringsfor-
mer til sammenligning med dagninstitutioner for voksne
(32%) og i saalige plegehjem (20%, ikke illustreret).



44.6 Miljetiltag

Der er en vis interesse for at arbejde med miljeforbedringer i
hospitals- og plejehjemskekkener. Det er issar inden for om-
raderne affaldshandtering og rengering, at der er indfert
miljgprogrammer i plgehjems- og hospitalskekkenerne (hen-
holdsvis hos 50% og 71% og hos 49% og 46%). | 29% af kek-
kenerne er der indfart programmer for €- og vandforbrug, og
yderligere henholdsvis 28% og 42% overvger a indfare et
program inden for dette omréde. Kun 2% &f plejehjemskgk-
kenerne og 4% af hospitalskekkenerne har et program for
brug af gkologiske fadevarer, men til gengedd overveer hen-
holdsvis 20% og 33% at indfare det.

Tabel 4.7. Indfgrelse af miljgprogrammer inden for de naevnte omrader i
plejehjems- 0g hospital skakkener (gpargeskemaunderszpdsan).

Miljgindsats- % har % overvejes| % nej/ingen % ikke

omrader indfert indfgrt planer besvaret
plejehjem/ | plejehjem/ | plejehjem/ | plejehjem/
hospitaler | hospitaler | hospitaler | hospitaler

Renggring 49/46 17/39 24/10 10/5

Engangsservice 17/19 7/19 49/42 27/20

Enportionspak- 11/14 4/15 49/40 36/31

ninger

Ressourceforbrug 29/29 28/42 25/22 18/7

(el, vand m.v.)

Affaldshandte- 50/71 15/17 24/8 11/4

ring

@kologiske pro- 2/4 20/33 54/43 24/20

dukter

’Andre omrader’ 1/3 1/4 22/11 76/82

Ogsa i forsvaret arbejdes
indhentet tal herfor.

med miljatiltag, men der er ikke

Pa daginstitutionsomradet har der veget stor interesse for
brug af @kologiske ravarer. Albertdund kommune vedtog
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sdledes for to ar siden, at bespisning i daginstitutionerne
skulle vaere gkologisk inden udgangen af 1996. Dette er stort
set lykkedes uden at forage det samlede madbudget.

4.5 DET POLITISKE OG ADMINISTRATIVE
NIVEAU

451 Kostpolitikker

Flertallet af landets kommuner (76%) har udformet en kost-
politik. Ved kostpolitik forstds i spargeskemaundersggelsen
en nedskrevet stillingtagen til eksempelvis kostens sammen-
saning, naeringskvalitet eller servicekrav i forbindelse med
kostforplejningen. Nogenlunde samme andel af landets amts-
kommuner (73%) har vedtaget en kostpolitik for patienterne
pa hospitalerne. Derimod har ingen af amtskommunerne
vedtaget kostpolitikker for degninstitutionernes beboere.

Omfang og indhold af de beskrevne kostpolitikker pa addre-
og hospitalsomradet synes i praksis at vare meget svingen-
de, og ofte i relativt kortfattet form.

Pa daginstitutionsomradet er der i arene 1992-1996 fra for-
skellige sider sat fokus pa vigtigheden af at have en kost-
politik. 1 1993 havde mellem 56 og 80% af institutionerne/
dagplejerne en kostpolitik. Der kan dog geres mere for, at
politikken far effekt, bl.a. ved at @ge kendskabet til den
blandt foraddrene (Hansn, 1993).

45.2 Udlicitering

Mange kommuner og amtskommuner har inden for de senere
a overvejet udlicitering af den offentlige kostforplejning.
Baggrunden for disse overvejelser har iseer vaeret gkonomisk.
Overvejelserne er dog kun sjaddent udmgntet i egentlige
udbudsprocesser/udliciteringer. Undtaget herfra er selve ud-
bringningen af maden til de hjemmeboende, der i en del
tilfadde varetages af taxaselskaber, vognmandsfirmaer eller
lignende (gruppenterviews).
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Saledes foregar produktionen af maden til de hjemmeboende
i 65% af kommunerne udelukkende pa kommunalt drevne
plgjehjem. | 8% af kommunerne foregar denne produktion
udelukkende i udliciterede plejehjemskekkener (3%), kroer/
restauranter/caféer (3%) eller private cateringfirmaer (2%).
De resterende 27% af kommunerne anvender enten udeluk-
kende ‘'andre muligheder' (uspecificeret) eller forskellige
kombinationer af de angivhe muligheder til produktion af
kommunens madudbringning (Spargeskemaundersagds).

| enkelte kommuner er en del af den offentlige kostforplej-
ning til hjemmeboende pensionister overtaget af en eller
flere private leverandgrer. Det er typisk en lokal kro eller
restaurant, der tilbereder og udbringer mad i direkte kon-
kurrence med de offentlige kakkener (gruppanterviews).

Det fremgik af gruppeinterviewene, at forsag pa udbud/ud-
licitering af kekkendriften som hovedregel har afstedkommet
betydelige vanskeligheder, fordi man i den forbindelse er
blevet tvunget til at opstille krav til kostens sammensad-
ning.

Udvalget har ikke undersggt i hvilke omfang kostforplejnin-
gen har vaxet helt eller delvist udliciteret og derefter er
blevet tilbagefert til det offentlige regi. Men man er opmaak-
som pa, at det er forekommet.

For degninstitutionernes vedkommende angiver knapt 20%,
at de far maden leveret fra et sted udenfor institutionen. Af
disse 20% far knap en sjettedel (dvs. ca. 3%) udelukkende
maden fra enten private cateringfirmaer eller fra kroer/-
restauranter/cafeterier.

453 Indkgbsaftaler

Det er op til den enkelte kommune/amtskommune, om de til-
knyttede institutionskgkkener skal benytte en fadles ind-
kobsaftale, om de tilbydes en frivillig ordning, eller om ind-
kabsprocessen er fuldstaandig decentraliseret, det vil sige
uden fadles indk@bsordninger.
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Figur 4.6. Udbredelsen af indkgbsaftaler i amtskom-
muner og kommuner (spgrgeskemaundersggelsen).

Kun en lille dd a kommunerne benytter udelukkende
tvungne indkabsaftaler for kekkenerne (5%). | modsagning
hertil benytter nassten en fjerdedd (23%) af amtskommuner -
ne udelukkende tvungne aftaler. Omkring en femtedel af
kommunerne (20%) og amtskommunerne (15%) har ingen
indkabsaftaler for kekkenerne. Resten har enten frivillige
aftaler eller en kombination af frivillige og tvungne aftaler
(figur 4.6). Hele forsvaret er omfattet af tvungne aftaler for
en rakke produktgrupper®.

Det er ikke i spargeskemaundersaggelsen undersggt hvilke
produktgrupper, der er omfattet af aftalerne. Indtrykket er
dog, a aftalerne hyppigt omfatter produktgrupper som kon-
serves, frostprodukter, bake-off produkter, ‘non-food’-produk-
ter samt eventuelt fersk ked. Hyppigt er frisk frugt og grent
iIkke dakket af aftalerne, ligesom der kun undtagelsesvis
laves aftaler for frisk fisk.

» Hagrens Mataridkommeando indgdr aftder far hdle det gatdige omrade
| kreft &, & det e dn derde enkdt modiage.
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46  DET VIDENSORIENTEREDE NIVEAU
46.1 Antal medarbejdere

Pa plejehjemsomradet og hospitalsomradet skannes det ud
fra spargeskemaundersggelsen, at der arbejder i alt hhv. ca
6.800 og 2.900 personer (hhv. 5500 og 2.600 omregnet til
fuldtidsstillinger) i kekkenerne. P& dagninstitutionsomradet
er det ikke muligt umiddelbart at skenne antallet af med-
arbgjdere, der er direkte beskadtiget med at tilberede ma
den, idet kostforplgningsfunktionen ofte varetages af perso-
nale der samtidig har andre funktioner. | Forsvarets Cafe-
terier og sgvaa nets skibe er der i alt beskadtiget 733 arsvaak
(henholdsvis 543 og 190) med produktion af mad. | Kriminal-
forsorgen er i alt 55 &rsvaak i produktions- og institutions-
keokkenerne. Dertil kommer et antal indsatte, der arbejder i
kakkenerne.

46.2 Personalegrupper

Fordelingen af medarbejdere i kakkenerne pa plejehjem, pa
hospitaler og i degninstitutioner fremgar af tabel 4.8. Der er
| procentberegningerne set bort fra dem, der ikke har besva-
ret spgrgsmalet. Lidt under halvdelen af personaet i kegkke-
nerne e ufaglaate (hhv. 47, 45 og 44%). Tendensen synes
dog at vage, a en stadig sterre del af kostforplejningsper-
sonalet pa hospitaler og plejehjem vil vagre uddannede, da
blandt andet nye produktionsmetoder stiller stadig starre
krav til faglig viden blandt medarbg/derne. De hyppigste ud-
dannelser i kakkenerne er kakkenassistent (hhv. 24, 25 og
10%) og @gkonoma (hhv. 14, 18 og 10%). dkonomaer bliver
hyppigt ansat med |ledel sesfunktioner i institutionskekkener,
mens kgkkenassistenter er ansat i plgehjems eler hospi-
talskakkener uden ledelsesfunktioner, men kan have ledel-
sesfunktion i for eksempel daginstitutioner. For degninstitu-
tionsomradet er det karakteristisk, at der er en stor gruppe
‘andet’, der for en stor dels vedkommende er paedagoguddan-
nede.
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Tabel 4.8. Antallet af kakkenernes medarbejdere fordelt efter uddannel-
se (Spergeskemaundersagelsen)

Faglig uddannelse % pa % pa % i degnin-
plejehjem | hospitaler | stitutioner
Pkonoma og gkonomaassi- 14 18 10
stent
Kpkkenassistent 24 25 10
Kgkkenleder(assistent) 8 2 8
Kok, bager og slagter 1 1 1
Smgrrebredsjomfru, kantine- 2 1 4
leder og EH
Diatist * 0 3 0
Ufagleert 47 45 44
’Andet’ " 4 5 23

= Betegnes nu klinisk diatist.

» Gruppen 'andet’ for hospitaler og pleiehjem daskker hovedsageligt over
kontorpersonale, kagkkenassistent- og gkonomaelever. Gruppen 'andet’ for
dagninstitutioner dsskker hovedsagelig over pasdagoger, ufaglaate, husas-
sistenter og husholdningslaarere (sidstnaevnte betegnes nu ernaarings- og
husholdningsgkonomer (EH'ere)).

| Forsvarets Cafeterier og pa sevagnets skibe er fordelingen af
de uddannelsesmaessige baggrunde meget forskellig fra de
avrige naavnte institutionskekkener. Knap 60% er ufaglaate,
en fijerdedd er kokke (25%), 10% EU-uddannede (tidligere
EFG), og kun i alt 4% er gkonomaer (1%) dler kekkenassi-
stenter (3%).

| Kriminalforsorgens kakkener er der ansat kokkeuddannede
faglaate vaakmestre, famgselsfunktionazer, kekkenledere,
kokkenassistenter m.v. Dertil kommer, at der er knyttet ind-
satte til kekkenerne.

| daginstitutionerne laves maden typisk af deltidsansatte.

Der kan tilsyneladende vaare problemer med at fa faguddan-
nede personer til at varetage disse jobs.
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Pa skolerne viser en undersagelse fra 1988, at eleverne alene
star for betjeningen af skoleboderne i halvdelen &f tilfaddene.
Ved hver fierde skolebod er der personale ansat, ellers star
lagrerne for betjeningen sammen med eleverne (Ban, 1989

Af avrige personalegrupper, der kan have bergring med kost-
forplgningen kan naavnes lagyer, sygeplgersker, socia- og
sundhedsassi stenter, socia- og sundhedshjadpere og ufaglaat
personale (rengzrlngspersonale portarer m.m.), kliniske dise
tister pa afdelingerne, chauffarer, pasdagoger og fangsels-
funktionazer.

4.6.3 Faglige forudsstninger blandt personalet (ud-
dannelse, efter- og videreuddannelse)

Blandt det uddannede kostfaglige personale pa hospitaler og
plgehjem er flertallet kokkenassistenter eller gkonomaer af
uddannelse. Kgkkenassistentuddannelsen er en 3-aig e-
hvervsfaglig grunduddannel se bestaende af lidt mere praktik
end skoleophold. @konomauddannelsen er en 2-arig kort
videregdende uddannelse bestaende af lige dele praktik og
skoleophold. Indgangen til uddannelsen er en uddannelse
som kekkenassistent eller en gymnasia uddannelse med
praktik fra en godkendt institution.

Uddannelsen inden for klinisk diagik er en 1-arig overbyg-
ningsuddannelse for gkonomaer og ernagings- og hushold-
ningsgkonomer. For at blive autoriseret klinisk dizist krae
ves desuden et ars styret praktik.

Blandt de uddannelser, hvor kost og ernaaring udger en min-
dre del, kan naa/nes uddannel ser til social- og sundhedshjad-
per (kost og ernagring indgar med 24 timer samt evt. i pro-
jektarbejde), social- og sundhedsassistent (overbygning, hvor
kost og ernaging indgar med 22 timer samt evt. i projekt-
arbejde), sygeplejerske (kost og ernagring indgar med ca. 65
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timer inkl. selvstudie'), lage (kost og ernazring indgédr ikke
som obligatorisk element) og paedagog (kost og ernaaring
indgar med ca. 2 timer og evt. i projektarbeide).

4.6.4 Mulighed for radgivning

Rédgivere og vidensformidlere pa det teknologiske
omrade

Den hurtige teknologiske udvikling inden for storkekkensek-
toren stiller betydelige krav til information. Mange steder
efterlyses @get og upartisk informationsudvekdling blandt
andet om fordele og ulemper ved forskellige produktionstek-
nologier samt adgang til radglvnl ng om, hvordan seve om-
stillingsprocesserne kan handteres. Dette gadder ikke mindst
inden for madudbringningsomradet (guppantaviens).

| dag sker der ingen systematisk indsamling og formidling af
viden om forplginingsmaessige forhold i Danmark. Men flere
instanser - offentlige som private - fungerer som videnscen-
tre pa hver deres begramnsede omréder. Det gedder blandt
andet inden for omraderne hygieine, arbgidsmiljg m.m.

En stor de af kekkenernes viden kommer fra udstyrsleve-
randererne. | 79% & kommunerne og 50% af amtskommu-
nerne benyttes udstyrsleveranderer som ekspertise ved valg

af systemer i kekkenerne (pargeskemaundaszgdsen). Ogsa fade-

var eleverandgr erne benyttes som vidensleverandgrer.

En raskke konsulenter er leveranderer af viden pa kontrakt-
og betalingsvilkar. Sdledes benytter 66% af kommunerne og
92% da amterne dg a konsulenter ved valg a systemer i
kaokkenerne. Knap halvdelen (43%) af kommunerne og alle
amtskommuner (100%) faet foretaget analyse af mindst et
kekken inden for de seneste 5 ar.

Andre kakkener og kollegaer anvendes hyppigt som eksperti-
se ved valg af systemer. | 81% af kommunerne og i 42% af

1 Antallet af timer kan variere betydeligt imellem uddannel sesstederne.
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amtskommunerne svares der bekragftende pa, at der benyttes
denne form for ekspertise (Jpargeskemaundersagdsn).

Radgivere og vidensformidlere pa ernaeringsomr adet
De vigtigste akterer i formidling af viden om ernaging til
forplgni ngsomradet er offentlige instanser, kliniske diadister
hovedsageligt pa hospitaler og derudover enkelte interesse-
organisationer. Radgivning og information om ernaging via
offentlige instanser er oftest generel, det vil sige ikke mal-
rettet storkekkenomradet.

Af gruppeinterviewene fremgik det, at der i hovedparten af
landets kommuner ikke er ansat ernagingsfaglig ekspertise,
som kekkenerne kan rédfere sig med. | dag retter mange
kekkener henvendelse til de kliniske diadtister pa hospitaler-
ne, nar de har brug for hjadp vedrerende en died. De klini-
ske diagtister pa hospitalerne kan imidlertid ofte ikke imgde-
komme plejehjemmenes behov for radgivning, da denne ser-
vice ikke indgar i deres arbejdsnormering.

Dagninstitutionsomradet er prasget af en tilsvarende mangel
pa ernagingsfaglig ekspertise. Der er stort set ikke ansat
kliniske diadister eller andre med ernagringsfaglig ekspertise
0g 83% af institutionerne benytter ifdge spargeskemaunder-
sagelsen ikke ernagingsfagligt uddannet personale andet
steds i amtskommunen til at radgive om kosten.

Pa barneomradet er blandt andet Forbrugerstyrelsen og Me-
jeriernes Ernagingscenter™ aktive med Kostrédgivning.
Lidt over 1/3 a daginstitutionerne er med i ’Insti tutionstje-
nesten' og ca. 2/3 af skolerne daskkes af ’Skoletjenesten’ (beg-
gei Forbrugerstyrelsens regi).

Mejeriernes Ernaaringscenter har ligeledes flere aktiviteter
vedrgrende undersggelse a og oplysning om kost over for
bl.a. daginstitutioner, dagplgere og skoler.

Mg eriernes Ernagringscenter, under Danske Mgjeriers Fadlesorganisa-
tion, fungerer bl.a. som sekretariat for det Ernaaingspolitiske Landsud-
valg, der blev oprettet pa initiativ af mejerierne.
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Kriminalforsorgen benytter sg af ernagingsfaglig radgivning
fra Levnedsmiddel styrelsen (jf. aftale om kostingpektion, 1993).
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5. @KONOMISK ANALYSE AF ERNARINGS-
ST@TTE PA HOSPITALER - ET EKSEMPEL

| dette afsnit gives et eksempel pa en gkonomisk analyse,
der kan benyttes til at undersage ernagingens betydning i
forbindelse med behandling af patienter p& hospitaler.

Cost-benefitanalyser benyttes til at vurdere ressourcebedag-
lasggelse i forhold til den gkonomiske nyttevirkning i forbin-
delse med en produktion. | gkonomiske termer er det analy-
sens formd at afklare, om en produktion skal foretages, med
andre ord om den er gavnlig gkonomisk set’.

| cost-benefitanalyser undersgges om eksempelvis en tekno-
logi eller en produktionsmetode er gkonomisk hensigtsmaes-
sig i relation til et givet mal. Inden for sundhedssektoren
kunne en sddan analyse feks belyse om nettoomkostnin-
gerne ved ernaerlngsst@tte er mindre eller sterre end ved
amindelig kostforplgining® for en given patientgruppe, syg-
dom eller grupper af sygdomme - blandede kirurgiske og
medicinske patienter, mave-tarmsygdomme, idet de forskel -

1| den gkonomiske litteratur opereres ogsi med produktivitetsanal yser
og cost-effectiveness analyser. Vedrarende definition af disse begreber, se
f.eks.: Sundhedsstyrelsen, 1986.

? Eragingsstette inkluderer enhver fom for ’ernzeringsbehandling’. Par
renteral ernaging = ernaging gennem blodkar, sondeernaging = ernce
ring gennem dlange nedlagt i mave og tarm og tilskudsernaaing = speci-

fikt tillavede produkter, der har til hensigt at @ge patientens indtagelse
af essentielle naaingsstoffer (protein, energi, vitaminer og mineraer).
Tilskudsernaging kan vaae kommercidt fremstillet eler fremstillet af
hospitalets kekken som kost til sméatspisende og til patienter i intensiv
ernagingsterapi.

" Fuldkost dller dizger.
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lige behandlingsmetoders omkostninger og effekter males og
sammenlignes.

Det skal understreges, at cost-benefitanalyser ideelt bar
forsgge at ansla den samlede samfundsmaessige gkonomiske
nyttevirkning ved en given indsats og ber ogsa inkludere
forhold som bedre livskvalitet ved forkortet hospitalsindlaeg-
gelse, laengde af rekonvalescens og velbefindendet under den-
ne og den samfundsmaessige produktionsgevinst herved. Tal
for sadanne starrelser er selvklart meget relevante, men ikke
desto mindre meget vanskelige - eller umulige - at give.

5.1 HYPPIGHED AF UNDERERNZAERING

Ernaxingsstatte skal kun gives til de patienter, som har
nytte af den. | amerikanske opgerelser er forekomsterne af
underernaring pa kirurgiske og medicinske afdelinger, ba-
seret pa mere end 20 omfattende undersggelser, meget for-
skellige og afhsangige &, hvilke patienter man har under-
sagt. Typisk ligger forekomsten af underernagring pa mellem
30 og 55% (Tucker og Migud, 1996). Undersggel serne tyder ogsa
pa, at andelen af underernasrede patienter pa hospitalerne er
stigende.

De f& danske undersggelser, der er udfert, viser tilsvarende
forekomst af underernaering pa danske hospitaler, i gennem-
snit omkring 30% af alle indlagte (Hessov og Ovesn, 1992). An-
delen af langtidsindlagte (leengere end 10 dage) patienter,
der er underernaarede kendes ikke, men er givetvis betyde-
ligt hgjere.

Hvor mange underernaerede, der findes pa danske plejehjem,
vides ikke.

5.2 FOLGER AF UNDERERNZARING

Underernaaring vil haeamme reparationsprocesser i organis-
men. Immunsystemet svakkes og evnen til at bekaampe

infektioner aftager. Mangel pa mange vitaminer og mineraler
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nedsatter sarhelingen og gger risikoen for tryksar. Mangel
pa protein og energi gar iseer ud over muskulaturen, som
svakkes. Nedsat muskelkraft og treegthed er derfor ofte
symptomer pa underernaxring. Disse og andre falger af un-
derernaxring resulterer i laengere indlagggelsestid og sterre
omkostninger.

Udenlandske undersggelser har vist, at den gennemsnitlige
indlasggel sestid er omkring 5 dage lsengere hos underernaere-
de patienter sammenlignet med normalt ernaerede patienter
(Smith og Smith, 1983) og at indlaeggelsen for en underernaeret
patient koster 15 gang sa meget som for en ikke-underer-
naeret patient (Relly et d, 1983). Heraf kan man imidlertid ikke
slutte, at ernaaringsstgtte vil nedsagte hyppigheden af under-
ernaxingens falger og deres omkostninger. Hertil krseves
andre undersggel ser (sakaldte interventionsundersggelser, se
nedenfor), sa det kan indsnaevres, hvem der vil have gavn af
ernaeringsstgtte - samt en ngje analyse af udgifter og 'ind-
taggter' ved den givne ernaringsstatte.

5.3 INTERVENTIONSUNDERSOGEL SER

Interventions-undersggelser bestar i, at man giver nogle
patienter ernaeringsstatte, medens andre ikke far ernerings-
stgtte, og at man pa forhand klart har beskrevet de patien-
ter, der indgdr i undersagelserne.

En rakke undersggelser af denne art har vist nedsat ind-
lasggel sestid hos patienter, som ernaaingsbehandles tidligt i
indlasggel sesforlgbet, sammenlignet med patienter, som ikke
ernagingsbehandles (The Amaican Soddy far Parenterd and Enterd
Nutrition, 1993). Dette er vist for mange medicinske og kirurgi-
ske patienter med bl.a. hoftebrud, forbraendinger og diaré
samt ved knoglemarvstransplantation og forskellige kirurgi-
ske indgreb. Undersggelserne viser, at indlasggel sestiden hos
ernaaingsbehandlede patienter afkortes med 1-3 uger (gen-
nemsnit: 9 dage, eller 25%) sammenlignet med tilsvarende
underernaerede patienter, som ikke ernaringsbehandles.
Disse undersggel ser udger en vaesentlig del af grundlaget for
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de nye danske institutionsko stanbefalinger (Levnedsmidddstyrd-
sen, publ. 233, 1995).

Imidlertid er alle disse interventionsundersggelser udfert
med meget udvalgte og ensartede patientgrupper, og det kan
diskuteres, i hvor hgj grad de er sammenlignelige med un-
derernazrede patienter pa et dansk sygehus. Den omtalte
effekt af ernaarings stette pa 25% kan derfor anses som en
maksimumeffekt pa indlasggelsestid. Hertil kommer en effekt
pa omkostninger per indlasggel sesdag.

En nylig amerikansk undersggelse af naesten 2.500 medicin-
ske og kirurgiske underernaxede voksne patienter pa 20
mellemstore hospitaler (Tudke og Migud, 196) viste, at tidlig er-
naeringsstette - pabegyndt senest 3 dage efter indlasggelsen -
var ledsaget af en gennemsnitlig indlasggelsestid pa 13,3
dage, medens indlagygelsestiden var 154 dage hos de pati-
enter, der fik ernaarings statte pa et senere tidspunkt. Gevin-
sten pa 2,1 dage (eller 14%) er sandsynligvis en mini-
mumgevinst af ernaaringsstette, da sammenligningen er sket
med patienter, som fik ernaxingsstgtte pa et senere tids-
punkt, og ikke med patienter, som slet ikke fik ernaerings-
stgtte. | denne undersggelse ma man desuden formode, at
omkostningerne per sengedag hos ernazingsstgttede patien-
ter ogsa ville blive reduceret.

5.4 JKONOMISKE BEREGNINGER

| beregningen af besparelsen ved ernaingsstgtte pa natio-
nalt plan er det forudsat at

1. ernaringsstogtte gives i 8 dage, og at andelen af patien-
ter, der far parenteral ernaxing, sondeernaaing og til-
skudsernaering er henholdsvis 10%, 40% og 50%,

2. de samlede (direkte og indirekte) daglige udgifter ved

parenteral ernaering er 2.000 kr., ved sondeernaaring 150
kr. og ved tilskudsernaaring 75 kr.,
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3. sengedagsomkostningerne for en gennemsnitspatient er
2.100 kr. og enddlig, at

4. indlasgggelsestiden afkortes med gennemsnitligt 4 dage
ved ernagings statte.

Udgiften ved ernagings stette pr. patient kan

herefter beregnestil. =~~~ . . .. ... . 2.400 kr.
0g indtaegten ved ernaaringsstette pr. patient
kan beregnestil. .~ .. ... 8.400 kr.

Andas endvidere at 20% af alle medicinske og

kirurgiske patienter (1.000.000 indlasggel ser

per ar) er indlagt i mere end 10 dage, at 50%

af disse patienter e underernaarede, og at de

ville have gavn & ernaxingsstatte, vil den

arlige nationale besparelse ved ernaaringsstette

vagegodt . . ... .. e mia. kr.

Det skal understreges, at der i ovennsa/nte besparelse ikke
er medinddraget en eventuel effekt pa almentbefindende un-
der indlagggelse og efter udskrivning hos ernagingsstettede
patienter.

| bilag C (bind 11) findes en mere udferlig beskrivelse af

beregningsgrundlaget for besparelsen ved brug af ernserings-
stette hos underernaarede patienter.
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6. MULIGE INITIATIVER TIL FORBEDRING AF
KVALITETEN AF DEN OFFENTLIGE KOST-
FORPLEJNING

Pa grundlag af udvalgets gennemgang af de forskellige omra-
der for offentlig kostforpleining (afsnit 4 og bilag B, bind I1)
har udvalget overveet forhold vedrarende kostforpleningen,
som med fordel kan aendres, og forhold som der er behov for
at undersgge naamere (sidstnaevnte beskrives i afsnit 7).

Baggrunden for de foreddede aandringer og initiativer er at
sikre og forbedre kvaliteten af den offentlige kostforplgjning.
Der tamnkes isaa pa forbedring af madens nagingsstof- og
spisekvalitet samt forbedring af servering og spisemiljeet
med det formd at bidrage til en bedre ernaaing for de perso-
ner, der i kortere eller laangere perioder af deres liv er hen-
vist til offentlig kostforplgning. Derudover har maden en
kulturel og socid funktion, og skal sdledes bidrage til @get
livskvalitet og velvaare hos brugerne af den offentlige kostfor-

plgning.

Initiativerne er beskrevet samlet for hele den offentlige kost-
forpleining. | de tilfedde hvor der gedder specielle forhold for
en institutionstype, er disse beskrevet saarskilt. Det ma poin-
teres, at de enkelte initiativer under ale omsteendigheder
ma tilpasses den enkelte brugergruppe og de aktuelle for-
hold, sdledes at spisekvalitet, ernaging, spisemiljg og ser-
vering tilgodeses bedst muligt. Alle initiativer ma desuden
afvgies under hensyntagen til at ressourcer (gkonomi og ydre
milj@) og arbeldsmilja tilgodeses bedst muligt, samt at maden
skal vaae hygignemaessigt forsvarlig.



6.1 INITIATIVER DIREKTE | RELATION TIL BRU-
GEREN

6.1.1 @get brugerinddragelse og -indflydelse

Brugernes vurderinger og prioriteringer begr vaae en vaesent-
lig del af grundlaget for de politiske prioriteringer i forhold
til den offentlige kostforplgining, og ska sammen med den
professionelle, faglige viden indgai de overordnede overvege-
ser om malsagning.

Det er vigtigt, at der gares noget aktivt for at inddrage bru-
gerne i spergsma vedrgrende kostforplginingen. Man kan
ikke regne med, at et lille antal klager er udtryk for, at der
ikke er noget, der kan eller ber forbedres. Ligeledes er den
normale daglige snak gaddent tilstragkkelig til at give et
dakkende billede af brugernes behov og tilfredshed. Til ind-
hentning af sadanne oplysninger ma benyttes systematiske
metoder. Hvilke metoder, der skal anvendes, ma afheange af
blandt andet den enkelte brugergruppes situation, funktions-
niveau og individuelle forudsagninger.

| veer ksaettelse af brugertilfredshedsunder sggel ser
Brugerundersggel ser kan, hvis ordentligt udfert, veere vigtige
og effektive vaaktgjer til udvikling af blandt andet spisekva
liteten med udgangspunkt i brugernes krav og gnsker, og en
vigtig motivationsfaktor for kvalitetsudviklingen internt.

Det vil ofte vaae en forded a organisere arbegdet med gen-
nemfarelsen af brugerundersggelser i tvaafaglige arbeds
grupper, der inddrager savel kostforplginingspersonale som
avrigt relevant personale (plejepersonale, pssdagoger m.m.).

En forudsagning for at gennemfare brugerundersegelser er,
at der er opbakning bag idéen blandt ledelse og alle bergrte
dele af personalet, siledes at der arbgjdes mod et fadles mal.
Desuden skal der vage enighed om at foretage andringer pa
baggrund af resultaterne. Nar man sadter en undersagelse i
gang, skabes der forventninger, som man skal vaae parat til
at indfri. Desuden vil det for de fleste undersggelser veae
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nadvendigt at love (og sikre) svarpersonerne anonymitet.
Endelig skal man vaae parat til at formidle resultaterne.

For man sater en brugerundersagelse i gang, skal der veare
klarhed over det grundlasggende formal med undersagel sen.
Man skal gere sig klart, hvilke typer informationer man en-
sker og hvorfor. Det kan betale Sg at bruge tid pa at konkre-
tisere de emner/omrader, man vil indhente viden fra bruger-
ne om.

Valg af dataindsamlingsmetode ma afhaange af formaet med
undersagel sen, brugergruppen og ressourcer. | bilag D (bind
I1) beskrives kort tre forskellige metoder, nemlig personlige
interviews, interviews i grupper og spﬂrgeskemaunderszgel-
ser. Endvidere gives anvisninger pa relevant litteratur.

Processen omkring dataindsamlingen er vigtig, ikke mindst
for at sikre en hg svarprocent. Vigtigt er det, at der fore-
tages en grundig information forud for dataindsamlingen til
det bergrte personale og til svarpersonerne om blandt andet
undersggelsens formad og forlgb, og hvad resultaterne skal
bruges til. Denne information gives gerne mundtligt og &-
leveres desuden skriftligt til svarpersonerne.

Formulering af spzrgsmal kreever omtanke. Gode rad ved
formulering af spergsma er: « formuler dig kort og let for-
staeligt, » sparg kun om én ting ad gangen, « formuler dig
neutralt, ikke-ledende, ¢ undga benaggtende spargsmal, isaa
dobbelte negationer (undgé ordet 'ikke’), formulér dig pree
cist og entydigt, siledes at spargsmaet har samme mening
for dle og * formulér dig acceptabelt, det vil sige ikke pro-
vokerende. For at vege sikker pd, at spﬁrgsmalene fungerer
efter hensigten, ber man preve dem af pa for eksempel fem
til ti personer.

Spargsmalene skal veae forholdsvis konkrete og detaljerede,
sdledes at man f& prexise svar pd, hvad brugerne er til-
fredse eller utilfredse med. Dette vil gare det muligt at bruge
resultaterne som rettesnor for en kvalitetsudvikling.
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Typen af spzrgsmal ma afhenge af formdet. Eksempelvis
kan spargsmd ga pa madens spisekvalitet, herunder den
generelle tilfredshed, men derudover pa tilfredsheden med
konkrete menuer og tilfredsheden med specifikke maltids-
komponenter. Spegrgsma vedrgrende madens kvalitet kan
eventuelt gares endnu mere specifikke. For eksempel kan der
sperges om grentsagerne er passende kogt, eller om sovsen
er tilpasi tykkelsen. Spargsma kan desuden ga pa spisemil-
jo og servering, tilfredshed med spisetidspunktet (f.eks. for
tidligt/ passende/for sent), ro ved maltiderne, information om
maden, gnsker om valgmulighed, variation fra dag til dag,
mdflydelse pa madens sammensagning, tilfredshed med por-
tionsstarrel serne (f.eks. for stor/passendeffor lille), ansker om
modtagelse af kalemad eller varmholdt mad, ensker om pi-
sested (f.eks. eget hjem/café), ansker om serveringsform
(f.eks. buffet med selvbetjening/buffet med betjening/anret-
ning pa fade/portionsanretning) og tilfredshed med madens
temperatur ved servering. Det kan veae ngdvendigt at prio-
ritere spergsmdlene, sa speargeskemaet/interviewene ikke
bliver for omfattende.

Til sidst eller eventuelt i starten sparges til kategorisering af
svarpersonerne (f.eks. kan, alder, afdeling og kosttype).

Etablering af kostudvalg, brugerbestyrelser m.m.

Mange personer er involveret i den offentlige kostforplejning
pa tvaas o faggraenser, og ofte med stor fysisk afstand imel-
lem sig. Der ma derfor etableres rammer for at sikre samar-
bejdet mellem personalet og kontakten til brugerne. Det er
en god idé at etablere tvaafaglige samarbejder i institutio-
nerne i form af kostudvalg med deltagelse af kostforplej-
ningspersonale, laager (pa hospitaler), plejepersonal e/ paadago-
ger/feengselsfunktionaarer, evt. kliniske diedister og admini-
strativt personale. Brugerne, eller eventuelt disses pararen-
de, kan desuden deltage i kostudvalget, hvor dette er muligt.

Formalet med et kostudvalg er blandt andet at fastlasgge og
udmente en kostpolitik, styrke kommunikationen mellem de
forskellige personalegrupper og brugerne, gge forstaglsen for
kostens betydning for sundhed og ved behandling, sarge for
en god information om kosttilbudene, for eksempd ved at ud-
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arbejde og Igbende revidere en kosthandbog, der detaljeret
beskriver kostforplginingen i institutionen, samt at tage
hgjde for gkonomiske faktorer. Andre opgaver kan vaae gen-
nemfarelse af tveargdende kvalitetsudviklingsprojekter, sty-
ring af kosttilbud, sikring af at disdtyperne stemmer overens
med den nyeste viden og sikring af en god spisekvalitet
blandt andet ved optimering af produktions- og serverings-
systemerne.

Brugerne ber, foruden i kostudvalg, ogsa have mulighed for
at drefte kostfagllge spargsmd i andre sammenhaage. Dette
kanf.eks. vaarei ®ldrerdad, brugerbestyrelser eller andrefora,
hvis formd er mere bredt at sikre en lgbende dialog med
brugerne.

Brug af kontaktpersoner

Det er vigtigt at sikre en tilstragkkelig kommunikation mel-
lem kekken og brugere (og med plejepersonale/paadagoger
m.m.), sagligt i sterre institutioner, men ogsai mindre insti-
tutioner, hvor maden produceres Iangt fra brugeren. En god
kommunikation kan blandt andet sikres ved brug af en koor-
dinator eller en kostfaglig kontaktperson tilknyttet kekkenet.
Denne person skal indhente information om brugernes og -
personal ets tilfredshed og gnsker og |@se problemer vedraren-
de kostforplejningen.

Andre opgaver for den kostfaglige kontaktperson kan vaae at
vejlede og undervise plegepersonale og/dler gvrige personale-
grupper om kostfaglige spergsmd. | forbindelse med de
ggede valgmuligheder for brugerne og decentraliseringen,
involveres personalet pa afdelingerne/i enhederne i tiltagen-
de grad i kosten. Fadles undervisning er desuden en god
made at opnd kontakt mellem faggrupperne pa. Kontakt
mellem kostfagligt personale og andet relevant personale bar
ske jaavnligt ved central udportionering (ca. 1 gang om ugen)
og ved decentral udportionering hyppigst muligt (gerne 2-3
gange om ugen). Ved buffet og andre systemer, hvor en dd af
tilberedningen finder sted pa afdelingen, ber kontakten ske
dagligt, eventuelt i foom af bemanding af buffeten, eller buf-
feterne kan for eksempel pa hospitaler bemandes med sy-
gepleersker.
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Valgmuligheder og fleksibilitet i forhold til maltids-
sammensaetning

Der bar vaare en reel mulighed for indflydelse pa maltidernes
sammensagning og portionernes sterrelse for brugerne af
den offentlige kostforplgning. Vagmulighed giver et signal
om frihed og selvstaendighed, og eger muligheden for at til-
godese brugernes gnsker og smag. Ogsa Spi setidspunkterne
ber tilpasses brugerne, sa de passer ind i degnrytmen.

For mindre produktionsenheder, typisk boenheder i dagnin-
stitutioner, vil det ofte vaae muligt at sammensagte menuer-
ne i direkte dialog med brugerne. Hvor dette ikke er muligt,
fordi brugerne ikke er i stand til kommunikere deres gnsker
direkte, sammensadtes maltiderne under sterst mulig hen-
syntagen til den viden, som man har om brugernes gnsker og
behov. Opskriftsamlinger kan danne baggrund for udvad-
gelse af retter.

For sterre produktionsenheder, typisk plgehjem og hospi-
taler samt dele af Kriminalforsorgen, vil det ikke vaae prak-
tisk muligt at planlaagge maltiderne i direkte dialog med alle
brugere. | stedet vil valgmulighed mellem flere retter eller
kostkomponenter @ge sandsynligheden for, a den enkelte
bruger far et maltid, som han/hun bryder sig om.

Pa de afdelinger/enheder pa plgehjem, hospitaler og dagnin-
stitutioner, hvor mad ikke umiddelbart kan rekvireres fra
kakkenet, ber der vae et lager af ekstra mad for eksempel
frosne supper, desserter og smaretter til hurtig opvarmning
beregnet til brugere, der bliver sultne uden for de normale
maltider, er blevet forhindret i at spise pa grund af under-
sagelser eller andet, eller som har et energibehov, der ikke
deekkes af standardkosten.

Mulighed for spisning alene eller ssmmen med andre
Mad forbindes ofte med fadlesskab, noget man samles om.
Det sociae samvaa under maltidet har betydning for lysten
til at spise. For alle brugere af den offentlige kostforplgning
bar det derfor tilstrasbes, at der er mulighed for at spise
sammen med andre, men ogsa mulighed for at spise alene.
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For hjemmeboende pensionister bar der etableres steder med
fadlesspisning. Dette kan ske ved etablering af caféer/cafe-
teriaer (dette er allerede sket i nogle kommuner), beboerhuse
eller lignende, eventuelt med mulighed for deltagelse i mad-
lavningen.

Pa hospitaler og plejehjem bar der etableres spisesteder, hvor
maden kan indtages i fadlesskab, eventuelt i form af bordser-
vering. For de mere friske patienter/beboere kan der etable-
res caféer/cafeteriaer, der betjenes af kostforpleningsperso-
nalet. Man bgr dog vaae opmaaksom pa, at nogle brugere
ikke bryder sig om den megen uro ved starre spisesteder.

6.1.2 Information til brugerne

Information er et godt redskab til at motivere brugeren til at
spise. En forudssgning for optimal udnyttelse af vagmulig-
heder er desuden oplysning til brugerne om de forskellige
muligheder. Det er pleepersonalets/paadagogernes/faangsels-
funktionarernes opgave og ansvar a brugeren far disse
oplysninger mundtligt og/eller skriftligt, for eksempel i en
folder eller i en informationsbrochure. Brochuren ber inde-
holde en kort og overskuelig information om maden og mal-
tidsrutinerne. Information om menusammenssgning bar
desuden gives jaevnligt, for eksempel ved udsendelse af detal-
jerede menuplaner en gang ugentligt. Eventuelt kan der op-
sdas en stor menuplan pa afdelingerne/enhederne. Anden
information til brugeren kan for eksempel ske via en radio-
kanal.

Initiativer i retning af @gede valgmuligheder og buffetord-
ninger/tal'selv borde stiller ekstra krav om information. Det
kan derfor vage ngdvendigt a bemande buffeterne, for at
brugerne far den rette kost, og eventuelt ogsa af hygiejniske
grunde. Derved f& den person, der star ved buffeten, ogsa en
fornemmelse for, hvad den enkelte patient/beboer har faet at
spise, og hvad vedkommende synes om maden. Portionsstar-
relser og anbefalet maltidssammensagtning kan desuden ved
decentral udportionering illustreres ved hjadp af modeller,
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for eksempel | form af fotografier eller dagens menu(er) ar-
rangeret pa tallerkener af kostforplejningspersonalet.

| institutioner med 'raske’ brugere kan en generel ernagings-
oplysning indga som en del &f et 'sundheds-projekt, som for
eksempel gennemfart i forsvaret (Projekt 'Sund kaserne', se
nag'mere herom i bilag B.6, bind II), eller som i projekt Hjer—
telig Sundhed' gennemfart pa virksomheden LEGO (Sundheds
dyrdsn, 1997), hvor et af tilbuddene var sundere mad i kan-
tinerne. Begge disse projekter omtales som store succeser.
ngnende projekter kan med fordd introduceres for andre
‘raske’ brugere af den offentlige kostforplgning, herunder i
forsvaret, pa barneomradet og eventuelt for de hjemmeboen-
de pensionister. Sadanne projekter ma naturligvis tilpasses
de enkelte enheders gnsker og behov. | Kriminaforsorgen
kan de indsatte med selvforplgining tilbydes kurser/aktivite-
ter med relation til kost, ernaaing og madlavning. Generel
information i form af for eksempel kogebager, skriftligt ma
teriale, videoer mm. ber desuden vage til rédighed for de
indsatte.

Pa hospitalerne ber patienterne af plejepersonalet informeres
om, at kosten er et led i behandlingen, og at der stilles speci-
elle krav til kosten under wgdom samt om mulighederne for
at opfylde disse krav. Ogsa pa andre institutionstyper bar en
sadan information finde sted, hvis det er nadvendigt.

Kostvejledning ber vege et tilbud til de patienter/beboere,
hvor sygdomsforlgbet forbedres ved en ernagingsindsats. Et
eksempel pa en patientgruppe, hvor kostveledning ber til-
bydes alle, er ifdge Ernaerlngsradet patienter med iskaamisk
hjertesygdom (Erremrgsrajet 19%6). Ernagingsradet har ud-
arbejdet et eksempel pa en checkliste for patienter med are-
forkalkning i hjertet (se bilag E, bind I1).

6.1.3 Forbedring af spisemilj@et og serveringen

Indbydende, rene og paane lokaler fremmer lysten til at spise.
Dug pa bordet, blomster og en paan opdaskning skaber gode
rammer om spisesituationen. En god belysning er ligeledes
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vigtig. Inden maltidet bgr der sarges for god udluftning af
lokalerne.

Inden maltiderne skal brugerne have mulighed for at vaske
haender og komme pa toilet. Der serges for, at dle sidder
godt, ogsa kerestolsbrugere. Ved bakkeservering daekkes tal-
lerkenerne med 13g, hvis maden risikerer at sta et stykke tid
inden spisning.

Forstyrrelser i form af undersagelser, behandling, stuegang
med videre bar ikke forekomme under maltiderne. Persona-
lets rutiner ber som hovedregel tilpasses maltiderne og ikke
omvendt.

Der bar vage tilstrakkeligt personale til at sikre, at bruger-
ne far den nedvendige hjadp og tid til at spise i eget tempo,
og aktivt fokuseres pd, hvordan spiseproblemer Igses. Ved
bakkeservering kan det veae en fordd, at det er samme
person, som serverer for brugeren og tager bakken ud efter
maltidet, sd eventuelt manglende appetit bemaakes. Og der
ber vagre tid til at sperge om maden, og om portionsstarrel-
sen var tilfredsstillende. | spisestuer ol. bar der som hoved-
regel veare personale til stede ved méltiderne. Plejepersona-
|et/peedlagogerne mifl. har et stort ansvar og en vigtig funk-
tion, nar patienter/beboere/indsatte med nedsat appetit skal
motiveres til at spise, og n&r en patient/beboer skal mades.
Opmuntring, venlig servering og interesse for maden virker
motiverende pa brugerens lyst til at spise. Hos raske over-
vaggtige kan der vagre behov for at tilrettelasgge kosten sdle-
des, at energiindtaget mindskes.

6.1.4 Maltiderne som socialpaedagogisk funktion

Maltiderne ber i hgjere grad end det er tilfaddet i dag udnyt-
tes til samtale og samvaa og til optraaing. Blandt andet kan
brugerne ofte med fordel selv smare deres madder. Hvis bru-
geren ikke er i stand til dette, kan de fa nysmurte skiver
bred og sdv vedge pdlaay. Friske plgiehjemsbeboere eller
degninstitutionsbeboere kan eventuelt dakke bord, rydde af
0g andet.
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Deltagelse i madlavning ber vaare muligt i degninstitutioner
og eventuelt pa plgenhjem, hvor dette er gnskeligt i starre
eller mindre omfang, som en sociapasdagogisk foranstalt-
ning, og hvor det samtidig er hygignisk forsvarligt. Fysiote-
rapeuter m.m. kan deltage i planlasgning af maltiderne for at
udnytte maltiderne til traaning og rehabilitering.

6.2 INITIATIVER RETTET MOD TILRETTELAG-
GELSE OG PRODUKTION AF KOSTFORPLEJ-
NING | DE ENKELTE INSTITUTIONER

6.21 Afsatning af ressourcer til kvalitetsstyring og
-udvikling

Inden for kostforplginingsomrédet har der generelt ikke
vaget tradition for at arbgjde mabevidst og systematisk med
kvalitets fastlaaggelse og kvalitetsudvikling, sdledes at der
opnas en fast hgy madkvalitet. Dette er imidlertid nadvendigt
for at beslutninger kan tradffes pa et kvdificeret grundlag, og
danne baggrund for en udveksling af viden pa tvaas af kak-
kener og institutioner. Dokumentation af kostkvalitet vil
desuden kunne danne grundlag for en debat om spisekvalitet
I forhold til gkonomi, miljgmaessige aspekter m.m.

Det er vigtigt at preve at klargere, hvad der er god kvalitet i
kostforplginingen, og hvad der er vigtige kvalitetscheckpunk-
ter for forskellige brugergrupper.

Eksempler pa kvalitetscheckpunkter for god spisekvalitet
kan for eksempe ga pa fave sammensagningen dler pa
madens friskhed. | denne forbindelse er det vaesentligt at
skelne mellem de forskellige produkttyper, f.eks. taler sam-
menkogte retter bedre laamngerevarende kele agring/varmhol d-
ning end gregntsager serveret som tilbeher.

Ogsa god ernagringsmasssig kvalitet ber defineres afhamngig
af de enkelte brugergrupper. Det kan inkludere ravarerne
(f.eks. fedtindhold i ked, typer af madkeprodukter, der indke-
bes), tilberedningsmetoderne (f.eks. brug af fedtstof ved tilbe-
redning), menusammensagning (herunder naaingsstofind-
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hold), servering (f.eks. tilstedeveaelse af personale ved malti-
derne), eler det kan drge ssig om vurdering af brugernes
ernagingsstatus, kostvejledning m.m.

Principperne for kvalitetsudvikling, der er beskrevet af Sund-
hedsstyrelsen, gér i korthed ud pa, at der nedsadtes en tvaa-
faglig arbej dsgruppe bestdende af de mest relevante faggrup-
per til_lgsning af et kvalitetsproblem eller en defineret op-
gave. Der opsates konkrete mal, herunder den idedlle kvali-
tet man eansker sig (kriterier), samt i hvilken grad kriterier-
ne som minimum skal opfyldes (standarder). Relevante data
ma indsamles for at belyse, om de fastsatte mal er opfyldt og
for at skabe viden om problemets prascise karakter. Herefter
analyseres data, og der kommes med lgsningsfordag. Efter
implementering af fordagene skal der ske en evaluering, og
der laves en plan for, hvorledes de gode resultater fastholdes,
og eventuelt yderligere forbedres.

6.2.2 Klarlaegning af ansvars- og opgavefordeling

Det fremgik af gruppeinterviewene, a der pa plgehjem,
hospitaler og i dagninstitutioner ofte ikke er defineret klare
ansvars- og opgave fordelinger for alle aspekter af forplgnin-
gen. Dette kan betyde, at ressourcerne ikke altid udnyttes
bedst muligt, og at der kan opsta risiko for at vaesentlige op-
gaver 'tabes pa gulvet'. Den enkelte institution ma saledes
vurdere, hvilke personer der er ansvarlige for de enkelte om-
réder af kostforplginingen. | sidste ende er det ledelsens
ansvar, at forplginingen i institutionen fungerer pa tilfreds-
stillende vis.

Eksempelvis vil det pa hospitalerne vaae hensigtsmaessigt, at
lagerne er ansvarlige for lgbende at vurdere patienternes
ernagingsstatus og ordinere patienternes kost. Lasgerne skal
desuden sarge for, at ernaaring bliver en del af behandlingen
og for a motivere afdelingens personale i denne henseende.
Sygeplgerskerne er ansvarlige for at vurdere, om patienter-
ne spiser tilstraskkeligt, herunder pase at servering og spise-
milj@ fungerer tilfredsstillende. De kliniske diadister har an-
svaret for den lasgeligt ordinerede diagbehandling. De klini-
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ske diadister kan desuden radgive den ‘almindelige’ patient
om kost og ernaging. Kakkenets leder er ansvarlig for pro-
duktion, levering og udbringning af maden. Kostforplgnings-
personalet skal pase, at maden er nagingsstofmaessigt kor-
rekt sammensat og kulinarisk attraktiv.

Pa plgehjem, hospitaler, i dagninstitutioner og i forsvaret
samt under sevforplgning i Kriminalforsorgen er det ind-
trykket, at ansvaret for korrekt ernaaring i vid udstrakning
anses for at vaae brugernes eget. Det er udvalgets opfattelse,
at der bar vage et tilbud om ernagingsrigtig kost (afhaangig
af brugergruppe), og a de brugere, der er i stand til det,
gives en baggrundsviden for at vadge. For de evrige beboere/
patienter ma det vaae personalet, der har det overordnede
ansvar for ernagingen.

6.2.3 Vurdering af brugernes ernaeringsstatus samt
etablering af ernaeringsteams og ernaerings-
enheder

Pa hospitalerne kan det vaare gavnligt at etablere ernagring-
steams. Ernagingsteams adskiller sg fra kostudvalg blandt
andet ved at arbejde med patienter i det daglige. De har
erfaringer med ssglige ernagingsproblemer hos hospitalets
patienter. Et ernagingsteam kan besta af laager, kliniske
disgtister og sygeplejersker, men ber altid fungere under
lageligt ansvar. Pa de starre hospitaler (universitetshospita-
ler) bar etableres egentlige ernaaringsenheder koblet op pa et
specide. Ernagingen vil hermed fa sin egen faglige profil. De
kan radgive de enkelte afdelinger i forbindelse med ernze
ringsfaglige emner og problemer, for eksempel fastsadtel se af
ernagingsmasssige behov samt opfagning af ernazringsind-
satsen.

Det er pakraevet, at der alerede ved indlasggelsef/indskriv-
ning i institutionen (plgehjem, hospitaler og deggninstitutio-
ner) sker en vurdering af ernagingsstatus for ssalige naa-
mere definerede risikogrupper efter de retningslinier, der er
beskrevet i 'Anbefainger for den danske institutionskost'
(Levnedsmidodtyrdsen, publ. 233, 1996). Mdling & hgjde Og vaagt
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er vigtige og simple undersggelser. Raske beboere i institu-
tioner ber vejes regelmasssigt, for eksempel en gang maned-
ligt, s& man pa et tidligt tidspunkt kan gribe ind over for
truende underernaaring. Ved sygdom bgr patienten/beboeren
vejes hyppigere, for eksempel 1-2 gange om ugen. Patienter/
beboere med saerlig hgj ernasringsmaessig risiko bar overga til
det, der i institutionskostanbefalingerne betegnes ‘Intensiv
ernaeringsterapi'.

Plejepersonale, pasdagoger, lasger, sygeplejersker, larere m.m
skal tremes i at se om brugerne er underernaerede. Ved stor-
re aendringer i brugerens livssituation er der grund til at
udvise ekstra opmaarksomhed. Hvis nadvendigt radfares med
en person med den ngdvendige faglige ekspertise.

Beboere pa plegjehjem har nu, i lighed med hjemmeboende
pensionister, faet mulighed for at vadge - og fravedge - for-
skellige tilbud, herunder kostforplejning. Ligesom pl e eperso-
nalet bar vaare opmaarksom pa underernaaring i forbindelse
med svigtende appetit eller lignende hos beboere, bar perso-
nalet vare opmagksom pa, at nogle plejehjemsbeboere mu-
ligvis vadger at spare sa meget pa mad og drikke, at der kan
opsta risiko for underernaering.

En velegnet metode til at vurdere ernaxringsstatus hos addre
I eget hjem er et kort spagrgeskema, som kan bruges af hjem-
meplejen. | 'Anbefalinger for den danske institutionskost' er
der et forslag til et sddant skema (se bilag F, bind I1). Kost-
skemaet blev afprovet af Danske Mejeriers Fadlesorganisa-
tion blandt 13 hjemmeplejemedarbejdere i fire kommuner.
Alle i undersggelsen fandt, at kostskemaet var en hjadp til at
vurdere ernaxingsstatus. Skemaet blev desuden opfattet som
en god anledning til at fa en snak om kost, ernaaring og spi-
sesituationen (Hdud m.fl., 1996). Safremt skemaet skal have
bredere anvendelse, skal der en grundigere afprevning til, og
sandsynligvis vil det kraeve en optraening af hjemmepl gjeper-
sonalet.

Der ber ligge veledning for, hvordan ernagingsstatus skal
overvages. Kosttilbudet ber lgbende vurderes i relation til
personens ernaringsstatus. Om ngdvendigt ber der vaxe
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mulighed for individuel kostbehandling med angivelser af
konkrete og realistiske rad, og opfagning af om behandlin-
gen virker efter hensigten. Samtidig holdes brugeren 'l
ilden'. Dette har vist 9g a @ge effekten (Rooss et d, 199%6).

6.24 Optimering af produktions- og serveringssys te-
rnerne

Valg af systemer

Sammenligning af produktionssystemerne giver ikke et enty-
digt billede af hvilke systemer, der bar foretraskkes. Fak-
torer, der skal vaggtes ved valg af teknologi, er blandt andet
spisekvalitet, naxingsstoftab, hygigne, ressourceforbrug,
flekghilitet, gkonomi samt forhold som for eksempel fysske
rammer, afstand ud til brugerne og produktionssterrelse. |
mange tilfadde vil en kombination af teknikkerne vaare den
bedste |asning.

Varmholdt produktion er isaa velegnet, nar maden kun skal
transporteres over sma afstande, det vil sige i visse boen-
heder i degninstitutioner, caféer, mindre plgehjem og hospi-
taler med egne produktionskekkener. Producerer kgkkenet
varm mad til brugerne i ingtitutionen, kan madens duft
virke appetit stimulerende. Ved brug af serveringskekkener
til opvarmning af kelemad, bagning m.m. vil der ligeledes
vage en duft af mad inden spisning.

Ved madudbringningen kan varmholdningstiden ved varm-
holdt produktion blive meget lang, med deraf fagende kvali-
tetsforringelser. Ved kaleproduktion med udbringning ca
hver tredje dag kan der til gengadd veaae problemer med
‘genopvarmet’ smag. | enkelte kommuner har man ved ud-
bringning til hjemmeboende pensionister indfart MAP (modi-
ficeret atmosfaae pakning). MAP synes at have savel kuli-
nariske som nagingsstofmasssige fordele frem for det tradi-
tionelle kalesystem. Ofte bliver holdbarhedstiden dog strakt
over en sa lang periode (typisk udbringning én gang ugent-
ligt), at det er tvivisomt, om der reelt er tale om forbedrin-
ger. Ved at udbringe i modificeret atmosfaarepakning hyppi-
gere (f.eks. 2 gange ugentligt) vil man kunne forbedre spise-
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kvalitet og nazingsstofvaardi og samtidig mindske de lev-
nedsmiddelhygigniske risici.

For at mindske de levnedsmiddelhygigjniske risici er det
vigtigt, at der er styr pa tid- og temperaturforholdene i alle
trin (ogs& hos den hjemmeboende) og pé hygigneforholdene
under produktion og servering.

Mindst mullg belastning af maden

Systemerne ma optimeres med henblik pa at opnd mindst
mulig belastning af maden kulinarisk sivel som nagingsstof-
masssigt. Det er ngdvendigt med en effektiv kommunikation
mellem kostforpleningspersonale, pleepersonale, pasdagoger,
faangselsfunktionagrer og brugerne. Desuden kreever det
viden og vilje hos personalet (herunder chaufferer/porterer)
til at behandle maden sa skansomt og hensigtsmaessigt som
muligt. Ved varmholdt produktion gadder det blandt andet
om a mindske varmholdningstiden pa alle trin; mellem
tilberedning og udportionering, mellem udportlonerlng 0g
transport, under transport og fra modtagelse pa afdelingen/-
enheden og til servering. For kaleproduktion er det vigtigt at
kale ned straks efter tilberedning, nedkale hurtigt, kelelagre
og transportere tilstraekkeligt koldt (ogsa af hygigjniske hen-
syn), genopvarme skansomt (men sikkert) og servere straks
efter genopvarmning.

For at undgéa lang varmholdningstid eler unadig kelelagring
ved servering i institutioner kan det vaae en god idé at eta-
blere serveringskpkkener, hvor blandt andet grentsagsdelen
og tilbehgret (kartofler, ris m.m.) kan tilberedes i direkte
tilknytning til serveringen. Ogsa andre produkter, eksempel-
vis bake-off-produkter vil kunne tilberedes af personer til-
knyttet afdelingerne.

Alternativt kan kekkener med varmholdt produktion koge
felsomme' produkter som grentsager over flere omgange, for
eksempel hvert kvarter i Igbet af udportioneringen for at
mindske varmholdningstiden.
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6.25 Produktionstilrettelaeggelse

Ravar er

Formulering af detaljerede kvalitetskrav til leverandererne
kan vaare med til at sikre den enskede kvalitet samt anspore
til en gget bevidsthed om produktvalg. Derudover skabes
mulighed for reel prissammenligning og tilbudsgiverne far et
sterre incitament til at produktudvikle.

| dag tilgodeses storkekkenernes specielle krav til produkter
ikke altid i et tilstraskkeligt omfang. Produkterne bar i he
jere grad tilpasses de enkelte produktionsformer og ansket
om en hgjere forarbejdningsgrad. Der er eksempler pa, a
kegkkener nar det gadder visse produktgrupper, for eksempel
forkogte kartofler og frosne grantsager, farst opvarmer pro-
dukterne for derefter at nedkele dem igen til kelelagring
inden genopvarmning og servering. Dette er tydeligvis med
til at forringe sivel den nagingsstofmeessige som den kuli-
nariske kvalitet.

Ved indkeb af nye produkttyper ber der foretages smagstest
samt sammenlignende bedemmelser mellem forskellige maa-
kevarer/leverandarer. Fordele og ulemper ved indkeb af halv-
og helfabrikata vurderes i forhold til en egenproduktion.
Valg af produkt indbefatter ferst og fremmest vurderinger of
produktkvalitet, men ogsavurderlnger af gkonomi og service
og dets indflydelse pa arbgidsmiljg og ydre miljg. Der ber
udvikles redskaber og checklister for de enkelte produkt-
grupper, der kan virke som hjadp og stette ved udarbejdning
af udbudsmateriale. Projekt 'Storkakken 2000" har udarbej-
det en checkliste, der opdtiller nogle overordnede punkter,
som kakkenerne skal vaae opmegksomme pa i forbindese
med indkab (Siorkekkencentret, 196).

Sdv om de fleste kakkener til en vis grad kontrollerer varer-
ne ved modtagelse, er det de fagreste der systematisk kon-
trollerer parametre beskrevet i kravs specifikationerne,
blandt andet temperatur (for kele- og frostvarer), udseende,
smag, lugt, mal (f.eks. tykkelse) og vaagt. Dette bar indarbej-
des rutinemasssigt, for eksempel som en del af kekkenets
egenkontrol program.
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Tilberedning

Der skal mere fokus pa madens spisekvalitet, herunder at
maden fremstar appetitlig og virker indbydende. | dag har
produktionsforholdene i de fleste starre kekkener aendret sig
s& meget, at tidligere tiders erfaringer med god madlavnings-
praksis kun i mindre omfang kan anvendes. Dette forstaarker
nadvendigheden af at arbgjde aktivt med kvalitetsfastleeg-
gelse og kvalitetsudvikling. Det er sdledes vigtigt, at der
af ssdtes ressourcer til udviklingsarbejde i kakkenerne. For
eksempel kan starre kegkkener etablere en kvalitetsudvik-
lingsafdeling, der eventuelt underviser personalet i kvalitets-
udvikling, koordinerer kvalitetsudviklingsprojekterne og
informerer om resultaterne af projekterne.

Som udgangspunkt for madproduktionen ma produktionsud-
styret have tilstreekkelig kapacitet og vaage af god standard.
EDB er et vigtigt redskab i forbindelse med handtering af

opskrifter, valgsystemer, brugeransker, nagingsberegning
m.m.

Et of de daglige vaaktgjer til opndelse af hg kostkvalitet er
opskrifterne. Opskrifterne ber indeholde en metodisk opbyg-

ning af fremstilling og handtering. | bilag G (bind I1) gives
nogle bud pa, hvad en opskrift med fordel kan indeholde, og
hvilke retningslinier de kan/bgr fdge Der kan imidlertid
vaae en konflikt imellem at gerne ville have 'alt’' med o

samtidig gare teksten enkel og overskuelig. En lasning pa
dette kan vage at udarbede en grundigere arbejdsvejledning
foruden opskriften. Arbgdsvejledningen skal bruges til op-
dag ved tvivistiifadde samt til brug for nye medarbejdere.
Under alle omstaendigheder bar alle opskrifter kritisk gen-
nemgas med henblik pa at opna de mest hensigtsmasssige
fremstillingsmetoder i forhold til den nyeste teknologiske
viden og i overensstemmelse med brugernes ensker. | det
lange Igb spares tid ved optimering af arbejdsprocesserne.
Herudover har man via opskrifterne mulighed for sterre
levnedsmiddelhygignisk sikkerhed samt at beregne pris og
nagringsstofindhold. For personalet kan gennemarbedede op-
skrifter give sterre sikkerhed for et godt resultat.
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Maden begr som hovedregel fremstilles efter nagingsberegne-
de opskrifter, sa kostens energiindhold og -fordeling og ind-
hold af naaingsstoffer er kendt.

Det er imidlertid ikke nok at have gode gennemarbejdede
opskrifter. Opskrifterne ma ogsa fdges. Dette vil ofte kreeve
en holdningsbearbgjdelse hos kostforple ningspersonalet.
Personalet skal instrueres i at laese og forsta opskrifterne
korrekt. De skal forsta betydningen af at fdge opskriften for
at sikre et godt og ensartet produkt. Temperaturstyring er et
uundvaaligt redskab i denne forbindelse, men endnu langt
fra anvendt i alle kekkener rutinemaessigt.

Systematiske smagsbedgmmelser er et centralt vaaktg til
sikring &, a madens kvalitet er tilfredsstillende. Smags-
bedgmmelser, eventuelt sammen med temperatur- og veegt-
kontrol, ber finde sted dagligt samtidig med, a brugeren
spiser maden, idet maden ofte smager anderledes ved ser-
vering end lige efter tilberedning. Desuden bar smagsbedam-
melser anvendes ved revidering dler afpravning af nye op-
skrifter og/eller ny teknologi.

Brugerundersagel ser ma naturligvis supplere kakkenets egen
kvalitetskontrol for at sikre, at det er brugernes vurdering,
der ligger til grund for udviklingen af kostkvaliteten.

Kosttyper og portionssterrelser

Forskellige kosttyper ber tilbydes brugerne afhaangig af deres
ernagingsstatus, eventuelle sygdomme og deres gnsker. Be-
tegnelsen 'Normalkost' anvendes om den kost, der fdger nee
ringsstofanbefalingerne til raske, og som ber spises under
normale omstaandigheder. Betegnelsen 'Sygehuskost', der er
kendetegnet ved at vage energitad og proteinrig, anvendes
ved underernaaring dler risiko herfor. Det anbefaes at sup-
plere denne kost med en vitamin-mineraltablet dagligt. Pa
de fleste hospitaler vil denne kostform vage den mest an-
vendte, ligesom mange addre i institutioner vil have behov
for denne kostform. Diader ordineres i relation til de rele-
vante sygdomme €ller tilstande. Der kan pa nogle pleehjem
og dagninstitutioner, hvor der ikke er ansat kliniske diadi-
ster, vage et behov for rationalisering og 'modernisering' af
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diagtproduktionen. Yderligere kosttiltag kan veare pakreevet,
for eksempel 'Kost til sméat spisende’ og 'Kost med afvigende
konsistens' og/dller sondeernaging og kosttilskud. | 'Anbe-
fainger for den danske institutionskost' er der angivet ret-
ningslinier for kosttyperne (Levnedamidoddyrdsen, publ. 233, 1995).

Ved valg af energitrin og portionsstarrelse vurderes bruge-
rens omtrentlige energibehov, brugerens appetit og den por-
tionsstarrelse, der svarer hertil, maangden og sammensad-
ningen af maden ved den aktuelle portionssterrelse, den
aktuelle portionsstarrelses omtrentlige energiindhold samt

suppleringsmuligheder for at opfylde brugerens beregnede
energibehov.

Maltiderne ber fordeles pa mange daglige maltider, for ek-
sempel tre hovedmdltider og tre mellemmaltider pa plge-
hjem, hospitaler og i degninstitutioner.

6.3 INITIATIVER RETTET MOD DET POLITISKE
OG ADMINISTRATIVE NIVEAU

6.3.1 Formulering ogindarbejdning af kostpolitikker
I amtskommuner og kommuner

Udarbejdelse af kostpolitikker (politikker for kostforplenin-
gen) for amtskommunernes og kommunernes institutioner og
madudbringningen vil bidrage til at synliggare og styrke
madens betydning for institutionernes funktion og opgave gs-
ning pa konstruktiv vis. En kostpolitik kan vaae med til at
underbygge faglighed og professionalisme omkring kostfor-
plginingen hos kostfagligt personale, paadagoger, pleeperso-
nale og lager. Den kan vaae med til at sikre, a ernagings-
maessige behov dakkes i praksis ved at opretholde en god
madkvalitet og skabe gode rammer om maltiderne. En dyna-
misk politik vil laggge op til udvikling og fastholde opmaak-
somheden pa god og tidssvarende kostforplening.

Ovefor borgerne, politikere og institutionsledelser vil en
kostpolitik veae med til at synliggare, hvad man ‘far for
pengene. Kommunerne har pligt til mindst hvert andet ar at
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informere deres borgere om indhold, omfang og ma for de
vassentligste serviceydelser '. Redegarelsen skal tillige inde-
holde oplysninger om de mal, som kommunalbestyrelsen har
sat for udviklingen pa de pagaddende omréder. Specidlt pa
addreomrédet kunne det vage relevant, at oplyse borgerne
om tilbudet i den offentlige kostforplening.

Som tidligere naevnt (afsnit 4.5) er omfang og indhold i de
vedtagne kostpolitikker for de amtskommunale og kommuna-
le institutioner meget svingende. Der kan derfor overvees en
statslig motivering af amtskommuner og kommuner til gen-
nemferelse af kostpolitikker med et mere systematiseret ind-
hold.

Kostpolitik indarbejdet i samarbejdsbestemmelserne
pa sundhedsomr adet

Sundhedsministeriet overvger at lade kostpolitik veae et af
de nye temaer i de amtskommunale sundhedsplaner og den
kommunale redegarelse pa sundhedsomradet for planperio-
den 1998-2001 (se naamere herom i bilag B.I.I, bind II).
Herved vil bade amtskommuner og kommuner blive opfor-
dret til at yde dette omrade specid opmaarksomhed.

For amtskommunerne vil det vaaret specielt relevant at foku-
sere pa, hvordan en kostpolitik for degninstitutioner og ho-
spitaler kan sikres gennemfart og indga som led i de samlede
forebyggende og sundhedsfremmende foranstaltninger i
amtskommunen. Eksempelvis

hvordan den ernagi ngsfaglige ekspertise pa amtskommu-
nens hospitaler stilles til radighed for degninstitutioner
og praktiserende lasger (evt. pa konsulentvilkar, en kvo-
teordning €. lign.),

sikring af diagradgivning inden planlagte indlasggelser
og ved udskrivning af patienter fra hospital til plgehjem.
| den forbindelse vil det ogsd vaae relevant at se pa de

J. 862, stk. 1i lov nr. 526 af 22. juni 1993 om kommunernes styrelse,
som eendret ved lovbekendtgerelse nr. 380 af 14. juni 1995 om lov om
andring af de kommunale styrelseslove m.v.
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praktiserende laggers rolle m.h.t. at vejlede den enkelte
om rigtig ernaering, og

tilbud om ernaarings- og hygiejnekurser/temadage for
personale i dggninstitutioner, daginstitutioner, dagplejer
og skoler samt i hjemmeplgjen, eller for hjemmeboende
pensionister i dagcenterregi.

For kommunerne vil det vaere relevant at fokusere pa f.eks.
madens rolle i den kommunale service over for blandt andet
smabgrnsforaddre, bgrn i daginstitutioner, skolebgrn samt
addre omfattet af den kommunale kostforple/ning. Eksempel-
vis

tilbud fra hjemmeplgen til bl.a. hjemmehjadpere og
hjemmeboende pensionister om a) madens rolle til for-
ogelse af livskvalitet for addre og b) hygiejne i forbindel-
se med den daglige tilberedning af maden,

initiativ fra sundhedsplejen til temaaften for foraddre til
bern i daginstitutioner om ernaringsrigtig kost og ma-
dens betydning for barnets udvikling . Et sddant initia-
tiv kunne evt. fare til at foraddrene selv etablerer 'mad-
vaxksteder' eller at institutionernes brugerbestyrelser
beslutter en kostpolitik for den mad, der serveres i insti-
tutionen,

vagtning af ernagringsrigtig kost i sundhedsplejens rad-
givning over for smabarnsforaddre og foraddre til barn i
skolealderen, og

vaggtning af ernaeringsrigtig kost ved skolelaggens indsko-
lingsundersggelse af barn.

K ostpolitik pa det sociale omrade

Det sociale omrade er kendetegnet ved en hgj graf af decen-
tralisering. Inden for den sociale lovgivnings rammer er det
overladt til den enkelte kommunalbestyrelse/det enkelte
amtsrad at udforme den lokale politik pa det sociale omrade,
herunder at fastlasgge det lokale serviceniveau.

% Hos Foreningen & Kliniske Diadister kan men i dag kebe sg til en
sidan ‘temaaften-pakke.
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Der er ikke tradition for fra centralt hold at udmelde temaer
for den kommunale/amtskommunale opgavevaretagelse pa
det socide omrade. Men Sociaministeriet kan - f.eks. i sam-
arbejde med Fodevareministeriet og Sundhedsministeriet -
vage med til at satte fokus pa kostens store betydning for
beboere i institutioner m.v. og beboere omfattet af madservi-
ceordninger, og pa vigtigheden &, at kommunalbestyrelser
og amtsrad vedtager en kostpolltlk for borgere omfattet af
den offentlige kostforplgning.

Bestemmelsen i § 62, stk. 1 i lov.om kommunernes styrelse
(se note 1), hvorefter kommunal bestyrelsen over for borgerne
skal redegare for indholdet og omfanget af de vassentligste
kommunale serviceydelser, indeholder ikke saalige regler om
indhold, udformning og formidling af redegerelsen. Derfor
kan serviceinformationen variere fra kommune til kommune.

Det kunne vage hensigtsmaessigt, a¢ kommunerne i forbin-
delse med denne serviceinformation redeger for spisekvalite-
ten og den ernagingsmaessige kvalitet af den mad, der til-
bydes, og fastsadter procedurer for opfagning af disse kvali-
tetskrav.

Malretning af kostpolitikken

Ved udformning af en kostpolitik ma det sikres, at den til-
passes den malgruppe, den skal dakke. Kostpolitikken kan
udspecificeres for de forskellige omrader: Plejehjem/madud-
bringning, hospitaler, dagninstitutioner, skoler, forsvar, Kri-
minalforsorgen, daginstitutioner og dagpleje.

Det er vigtigt, at mdene er pracise, konkrete og realistiske,
sa det er muligt for personalet at opfylde dem. Det er derfor
vigtigt, at dle involverede fagomréder samt relevante insti-
tutioner og brugere er med, nar kostpolitikken udformes. Det
ager ogsa muligheden for, a medarbejderne fder ansvar for
kostpolitikken.

Brugerinddragelse bar sa vidt muligt finde sted bl.a. i bru-
gerbestyrelser, addrerad o.lign.
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Eksempel pa indhold af en kostpolitik
En kostpolitik er en fastlasggelse af overordnede ma og ram-
mer for kostforplgningen.

Nedenfor er skitseret nogle af de omréder en kostpolitik kan
indeholde. Nogle af omraderne harer hjemme pa det (amts)-
kommunale niveau, mens de mere detaljerede beskrivelser
ber indga i institutionernes kostpolitikker, jf. afsnit 6.3.2.

1. Overordnet mal sagninger
2. Magruppe

3. Ansvarsfordeling

4. Konkrete md for:

Brugerinddragel se og indflydel se

F.eks. brugertilfredshedsundersagelser, kostudvalg, kon-
taktpersoner, valgmuligheder og muligheder for at spise
alene og i selskab med andre.

Information til brugerne

F.eks. information om valgmuligheder/kosttyper og om
kosten som en de af behandlingen, mulighed for infor-
mation om maltiderne, f.eks. om menusammensagning,
pjecer og menuplaner.

Soisemilj@ og servering
F.eks. de fysske rammer, hjadp ved spisning, tid til og
ro ved maltiderne og fleksible spisetidspunkter.

Maltiderne som en social paadagogisk funktion
F.eks. mulighed for at daskke bord, bage og samtale.

Kvalitetsstyring og kvalitetsudvikling

F.eks. kvalitetsprojekter til forbedring af spisekvalitet,
ernaging og spisemiljg/servering, dokumentation af kva-
liteten af forplgningen, smagsbedgmmelser m.m. Ud-
trykket ernagingsstyring kan bruges som ramme for det
arbegjde, der har til formd at sikre, at brugernes ernze
ringsstatus er tilfredsstillende. Et system til ernagings-
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styring ma omfatte ale de led, der vedrerer madens
planlasgning, produktion, radgivning og registreringer.

Er neeringsteams/ernaringsenheder samtadgangtil rad-
givning

F.eks. vurdering af brugernes ernaaingstilstand (brug af
spargeskemaer, veegt/mal m.m.) og sikring af kost- og di-
adradgivning til brugerne ved behov.

Produktions- og serveringssystemer

F.eks. sikring af mindst mulig belastning af maden,
central eller decentral udportionering, bordservering og
buffet.

Ravarer

F.eks. fadles indkebsaftaler, kravsspecifikationer, an-
vendelse af halv- og helfabrikata og systematisk kontrol
af indkebte varer.

Tilberedning og kostsammensagning

F.eks. teknik, EDB, optimering af opskrifter tilpasset
produktions- 0g serveringssystemerne, Sammensagning
af kosten, biretter, naaringsberegning og drikkevarer.

Kosttyper og portionsstarrel ser

F.eks. kosttyper malrettet brugernes behov, mulighed for
'kraesekost’, valgmenu, mulighed for valg mellem forskel-
lige portionssterrelser, antal daglige maltider og deres
fordeling.

Hygieine

F.eks. gennemferelse af egenkontrolprogram, herunder
styr pa tid og temperatur fra 'start til sut', rengering,
opvask, personlig hygigine og hygigne ved servering.

Miljo

F.eks. besparelser pa energi- og vandforbrug, affadssor-
tering og -handtering, mindsket brug af engangsartik-
ler/enkeltstykpakninger og emballage, brug af returem-
ballage, miljgvenlig brug af rengeringsmidler og brug af
akologiske fadevarer.
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Arbeldsmiljg
F.eks. gennemfarelse af arbejdsplads vurderinger.

Personaleuddannelse

F.eks. klarlaggning af hvilke kvalifikationer der anskes
hos personalet, gourfering m.h.t. ernaging, disder, kva
litetsudvikling, EDB-redskaber, hygigne, betydning af
spisemiljg og vurdering af ernagringsstatus.

Mulighed for radgivning af personale

F.eks. sikring af muligheden for kost- og diagradgivning
til de ansatte i institutionerne (dette sker eksempelvis |
K gbenhavns kommune pa barneomradet).

Service
F.eks. muligheder for bestilling/afbestilling a mad og
specielle arrangementer.

@konomi
F.eks. personalenormering, ressourceudnyttelse, budget
og finangering &f tilbud.

Samarbejde mellem institutionerne og med andre amts-
kommuner/kommuner
F.eks. etablering af netvaak.

6.3.2 Uddybning og effektuering af kostpolitikken i
de enkelte institutioner

De mere detaljerede ma og handlingsplaner fastlasgges i de
enkelte institutioner. Amtskommunen/kommunen kan til-
skynde den enkelte institution til at udarbede en kostpolitik.
Det politiske niveau kan dog vedge at indga mere kontrakt-
lignende forhold, for eksempel ved udlicitering, hvor vilkar,
betaling og ma specificeres meget ngje.

'‘Anbefalinger for den danske institutionskost' (Lemedsmidod-
dyrdsen, publ. 233 1996), der giver konkrete anbefalinger for
institutionskost til nearmere definerede grupper, kan vaae en
god inspirationskilde ved formulering af en kostpolitik.
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Ansvaret for udarbejdelsen af kostpolitikken skal placeres.
Eksempelvis pa berneomradet er det brugerbestyrelsen og
ledelsen i de enkelte ingtitutioner, der har ansvaret for, at
der findes en god kostpolitik, som er kendt af personale og
foraddre.

At udarbejde en kostpolitik er ikke nok. Den skal ogsa fares
ud i livet. Der skal udarbejdes handlingsplaner for, hvordan
man vil opnd de ma, der ikke alerede er opfyldt. Ligeledes
skal det sikres, at de omrader der alerede lever op til mae-
ne ogsa fortsat vil gare det, og helst lgbende blive endnu
bedre. Der kan med fordd drages nytte af de teknikker, der
er kendt fra kvalitetsstyring og kvalitetsudvikling, herunder
nogle organisatoriske rammer, for eksempel kvalitetscirkler,
fokusgrupper m.m. Mdene bar jeevnligt revurderes, sa de
hele tiden er tidssvarende.

6.3.3 Brug af fadles indkgbsaftaler

Fadles indkgbsaftaler giver mulighed for at opna bedre kvali-
tet til prisen, samt mulighed for at samle og styrke den ind-
kabsmaessige viden og styrke dialogen med leverandererne.

Vigtigt er det imidlertid at sikre en tilstraskkelig information
til de involverede kgkkener, samt at sikre kgkkenernes ind-
flydelse pa aftalerne via deltagelse i brugergrupper o.lign.

Fadles indkgbsaftaler kan vaae rammeaftaler eler faste
aftaler, hvor hvert enkelt kekken forpligtiger 9g til at aftage
en vis maangde. Aftaerne kan vage frivillige eler tvungne
for parterne. Hvis indkgbene ligger over en vis vaadi, skal de
udbydes i licitation.
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64 INITIATIVER RETTET MOD JGET VIDEN OM
OFFENTLIG KOSTFORPLEJNING

6.4.1 Forbedring af uddannelse, videreuddannelse og
efteruddannelse

Faggrupperne er delt op i to hovedgrupper; ’gruppe A’,der
arbejder med kost og ernaaring som deres vaesentligste funk-
tion samt ’gruppe B’,der i et vist omfang arbejder med kost
0g ernaging.

K gkkenassistenter, kaokkenledere, gkonomaer og ernagings-
og husholdningsgkonomer (gruppe Al) fremstiller mad og/d-
ler formidler viden om ernazring og kost. Kliniske diadister
(gruppe A2) formidler viden om ernaaring og kost samt vare-
tager diagbehandling og ordination i forbindelse hermed.
Gruppe B er her afgraanset til socid- og sundhedshjad pere,
socid- og sundhedsassistenter, paadagoger, sygeplgersker,
lagger og famgselsfunktionager. | afsnit 4.6.3 samt mere
udferligt i bilag B.1.2 (bind 1) er de enkelte uddannelser
beskrevet.

Uddannelser i gruppe A

Uddannelserne til EH, klinisk diadist og gkonoma er for
tiden under overvgelse mhp. at sikre udvikling og sammen-
haeng mellem disse uddannelser bl.a. for at skabe klarhed
over adgangsvele, efter- og videreuddannelse samt beskaedti-
gelsesomrader (der afventes p.t., at Undervisningsministeriet
reagerer pa en indstilling herom fra det Naturvidenskabelige
Uddannel sesrad).

Gruppe Al
| det fdgende foredads forbedringer inden for gruppe Al
uddannelserne. Nogle af forbedringerne er allerede under
overveese.

Kakkenlederuddannelsen kan opkvalificeres for at sikre kva

Iificc:,rede ledere til institutioner med under 40.000 kostdage
pr. ar.
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@konomauddannelsen kan opkvalificeres til en mellemlang
videregdende uddannelse, der kunne koordineres med ernze
rings- og husholdningsgkonomuddannelsens (EH) institu-
tionsomrade. Eksempelvis kan gkonomauddannelsen udbyg-
ges med fag som miljglazre, kostsociologi, pasdagogik, psyko-
logi, ledelsesteori, kvalitetsudvikling, formidling og kommu-
nikation. @konomaerne bliver dermed bedre i stand til at
varetage ledelsesfunktioner og kontakten til brugerne.

GruppeA2
De kliniske diadister er nu blevet en autoriseret faggruppe.
Foreningen af kliniske diadister foredar den eksisterende
uddannelse suppleret inden for emnet ‘individuel diagbe-
handling'.

Videreuddannelse af gruppe A

Der er behov for at sikre videreuddannelse af nogle faggrup-
per i gruppe Al og A2 i form af en akademisk overbygning
for gkonomaer, kliniske disgister og EH'ere. Emner som
kvalitetss og produktionsstyring, @konomi og klinisk er-
naaring ville vaare relevante.

Med nedlagggelsen af Nordisk Hgskole for Husholdnings-
videnskab forsvinder muligheder for videreuddannelse for
EH'ere og kliniske diegister inden for human ernaaing og
Klinisk ernaaring. Dermed aktualiseres behovet yderligere for
nye klare adgangsveje til videregdende uddannelser pa kan-
didatniveau (masterprogrammer) i Danmark eller andre nor-
diske lande.

Af mulige akademiske overbygninger inden for alerede ek-
sisterende videreuddannelser kan naavnes

Master of Science in Human Nutrition ved den Kongelige
Veterinaa og Landbohgjskole, og

Master of Public Health ved Kgbenhavns og Arhus Uni-
versiteter.
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Det anbefales, at der snarest fastleggges neamere krav for
optagelse af de neevnte faggrupper pa ovennaevnte viderega
ende uddannelser.

Der er for tiden overveelser om etablering af fadgende vi-
dereuddannelser: Ved Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
ved Arhus Universitet overvges, om det er muligt at etablere
en kandidatuddannelse i klinisk ernaaring. Tilsvarende over-
veielser er i gang pa Den Kongdige Veterinaa- og Landbo-
hgjskole, der sammen med Kgbenhavns Universitet forventer
at kunne sende et fordag herom til undervisningsministeren
i lgbet af 1997 (Personlig oplysning, Arne Astrup, dec. 1996).

Nogle af de nedvendige/anskelige videreuddannel sesmulig-
heder findes ikke i Danmark, men er under udvikling i Sve-
rige. Eksempelvis ved Ggteborg Universitet arbegdes med
etablering af et masterprogram i klinisk ernsaing. Ved
Lunds Universitet arbejder man pa at oprette et forsknings-
omrade for catering med kvalitetsstyring, procesplanlaegning,
ravareteknologi og ressourcestyring som emner. Det kunne
overvees at oprette et lignende omréde herhjiemme eller at
etablere et samarbgde 'over sundet' i form af et egentligt
masterprogram i 'catering engineering and management' evt.
sammen med den Kongdige Veterinaa- og Landbohgjskole.
Emner for en sddan uddannelse kunne bl.a. vage de far
omtalte emner samt gkonomi og ledelse. Uddannelsen vil
kunne uddanne ledere til bl.a. den nye type af centrale mad-
produktionsselskaber, der opstér i disse &r’.

Ud over det indholdsmaessige i studierne vil der vaare behov
for at fastlaagge naarmere krav til optagelse pa studierne.

Efteruddannelse af gruppe A
Efteruddannel sestilbudene ma udbydes og tilpasses behovet
i de enkelte faggrupper. Der kan foredas

fordele og ulemper ved ny produktionsteknologi,

® Forsaget er udarbgjdet p.b.a samtaler med branchefolk, relevante
danske uddannel sesinstitutioner og Lunds Universitet.
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EDB-baserede opskrifter, naaingsberegning, menuplan-
laagning og indkab,

ernaringens betydning i forebyggelsess og behandlings-
gjemed,

metoder til undersggelse af bruger gnsker og tilfredshed

0g
ledelses- og organisationsteori.

Der findes ikke en fuldsteendig fortegnelse over efteruddan-
nelsesmuligheder inden for kost og ernaaring for disse fag-
grupper. En sadan ber udarbejdes og |gbende revideres for at
sikre koordinering af efteruddannelsesmulighederne. Ogsa
det ufaglaerte personale i kekkenerne kan have behov for
deltagelse i nogle tilsvarende efteruddannel seskurser.

Uddannelser i gruppe B

En evalueringsrapport (Evaueringsrgpport vedr. sodid- og sundheds-
uddannelserne, Kagbenhavn 1996) vurderer, at en styrkelse af den
ernagingsfaglige viden hos social- og sundhedshjadpere og
social- og sundhedsassistenter ber ske ved efteruddannelse,
snarere end ved uddannelserne.

Ernaeringsindholdet i sygepleerskeuddannelsen kan udbygges
med ernaxingens betydning for forebyggelse, plee og be-
handling, evt. ogsd med metoder til vurdering af ernaerings-
status.

Ernaaring har hidtil vearet lavt prioriteret i laegeuddannelsen.
| forbindelse med den nye studieplan ber det diskuteres,
hvordan og i hvilket omfang ernaaring skal indga. Inden for
laegeuddannelsen er der behov for en opprioritering af er-
negring i betragtning af ernaaringens betydning i savel fore-
byggelse som behandling og pleje. Det ma overvejes, om det
kan ske ved at ernaring indarbejdes pa tvaas i relevante fag
eller evt. etableres som et selvstandigt speciale. Det vil ogsa
vage relevant at arbejde med metoder til vurdering af er-
nagringsstatus. En effektiv made at opprioritere ernaaingens
betydning for forebyggelse og behandling af sygdomme vil
veere at oprette lagrestole ved de medicinske fakulteter.
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Oprettelse af lagestole vil ogsa fare til @get forskning pa
omradet og medfaere opprioritering af ernaging inden for de
ovrige sundhedsuddannelser (sundhedsplejerske, sygepleer-
ske, socid- og sundhedsassistenter/hjad pere).

Videreuddannelse af gruppe B

Det bar overvees at etablere videreuddannelse i form af en
akademisk overbygning for sygepleersker inden for ernagin-
gens betydning for forebyggelse og plegje. Endvidere kan er-
nagringens betydning for det sunde barns udvikling opprio-
riteres inden for sundhedsplejer skeuddannel sen.

Efteruddannelse af gruppe B
Efteruddannel sestilbudene ma udbydes og tilpasses behovet
| de enkelte faggrupper. Det kunne f.eks. vaae

ernagingens betydning i forebyggelses-, plge- og behand-
lingsgjemed,

vurdering af ernaaingsbehov og ernaaringsstatus, og
ernaaingsrigtig mad (specielt for faangsel sfunktionaaer,
sociapaadagoger og paedagoger), samt viden om hvilke
redskaber (hygigneforeskrifter, kogebeger), der kan
anbefales de indsatte/beboerne i forbindelse med den
daglige madlavning eller i forbindelse med menuplanlagg-
ningen.

Andringer i omfang og indhold af delelementer i uddannel-
ser kan oftest kun ske ved at aandre studieplaner/uddannel-
sesplaner. Efteruddannelse er derfor en reel mulighed for at
age de uddannedes viden om og forstéglse for kostens be-
tydning.

Direktoratet for Kriminalforsorgen undersgger for tiden
muligheden for at etablere kurser i AMU/ESU-regi* for
fengselsfunktionzerer, sdedes at de bedre bliver i stand til at
radgive de indsatte om kostspgrgsmal.

* AMU = Arbgjdsmarkedsuddannelse. ESU = Efteruddannelse for Stats-
ligt Uddannede er en afdeling under AMU.

114



Der findes ikke en fuldstaendig fortegnelse over efteruddan-
nelsesmuligheder inden for kost og ernaaring for disse fag-
grupper. En sadan bgr udarbejdes og Igbende revideres for at
sikre koordinering af efteruddannel sesmulighederne.

6.4.2 Opprioritering af forskning

Flere offentlige fondsmidler ber kanaliseres til forskning
inden for den offentlige kostforplgining, sdledes at forsk-
ningsmulighederne forbedres inden for savel kost og ernse
ring som storkekkendrift, forplgningssystemer og organisa
tion. | kapitel 7 beskrives nogle af de omrader, hvor der
skennes at vage behov for @get viden.

En styrkelse a forskningen inden for de ovennsevnte om-
rader forudsadter, at der er gode forskningsmiljger til gen-
nemferelse af forskningen. For gkonomaer, EH og klinisk
diatister vil gode forskningsmiljger (som det fremgdr of
afsnit 6.4.1) haange sammen med, at der skabes klarhed over
og sammenhaang i uddannelserne og videreuddannelserne.
For andre uddannelser i beraring med kost og ernaaing,
herunder lege- og sygeplejerskeuddannelserne kan forsk-
ningsmiljger udvikles pa universiteterne, Danmarks Sygeple-
jehgjskole samt ved institutioner med de under afsnit 6.4.1
naevnte masterprogrammer.

6.4.3 Behov for central indsamling og formidling af
viden

Der sker i dag ingen systematisk opsamling &f viden og er-
faringer inden for storkekkensektoren, og der er formentlig
ingen samlet oversigt over initiativer pa omradet. Det be-
tyder, at erfaringer fra én institution ikke udnyttes og vi-
deregives til andre institutioner.

Henvendelser til bl.a. Storkgkkencentret i Levnedsmiddd -

styrelsen tyder pd, at der bade blandt private og offentlige
kakkener, kommunale myndigheder samt private konsulent-,
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og radgivningsfirmaer er et behov for at kunne trakke pa
viden og erfaringer vedrerende storkekkensektoren.

Der er behov for, a man é& sted samler viden om fdgende
inden for offentlig kostforplgning, herunder

eksisterende statistiske oplysninger’,

igangvaaende og gennemfarte forskningss og udvik-
lingsarbejder,

erfaringer fra forsag med afprevning af udstyr, tilbered-
nings- og produktionsteknikker, produktions- og serve-
ringssystemer, organisation, brugerinddragelse, kostpoli-
tikker m.m.,

oversigter over relevant litteratur, rapporter, undervis-
ningsmateriale, eksisterende databaser, og

oversigter over planlagte og afholdte mader, seminarer,
konferencer o.lign.

Den ovenfor naevnte indsamlede viden skal formidles til
relevante interessegrupper.

Storkgkkeninstitut

Det er ngdvendigt at sikre varetagelse af vidensindsamling
og formidling via nogle organisatoriske rammer, f.eks. i form
af et center eler institut.

? Grundigt statistisk materiale om storkgkken sektoren og dens udvikling
vil vazre et godt grundlag for beslutning om fremtidig planlasgning pa
omradet. | dag er statistik vedrgrende storkgkkenomradet spredt pa flere
instanser, herunder Danmarks Statistik, Socialministeriet (Det Sociae
Informations- og Analysesystem) og Levnedsmiddelstyrelsen. Spergs-
malet er om og i givet fald, hvordan en fremtidig og Igbende statistisk
overvagning kan gennemfares og hvilke elementer, der skal indgd. |
Sverige udgives der f.eks. arligt en publikation, *Storhushéllsguiden’, ved-
rarende den svenske storkekken sektor i tal. 'Storhushallsguiden' har et
oplag pa 300 eksemplarer pr. ar. Kgberne er leverandgrer til storkek-
kener (60%), kommuner og landsting (ca. 20%) og universiteter, reklame-
bureauer o.lign. Der er ikke tale om selvstandig statistik produktion,
men blot en samlet udgivelse af statistik udarbejdet i forskellige sam-
menhaenge (Personlige oplysninger, J. Sundstrdm, 1996).
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En central funktion for et Storkekkeninstitut ma vaae ind-
samling af viden herunder systematisk, rutinemaessig over-
vagning/laesning af medier, f.eks. videnskabelige tidsskrifter,
fagblade og lignende.

En anden central funktion for et Storkgkkeninstitut vil veare
formidling af viden. Det kan ske ved:

Udsendelse af et nyhedsbrev/ blad indeholdende |gbende
orienteringer om aktiviteter pa storkfakkenomradet Ny-
hedsbrevet/bladet skal udkomme pa dansk som trykt
medie og palaengere sigt evt. ogsa elektronisk, eksempel-
vis pd internettet °. Et nyhedsbrev eller -blad kan inde-
holde abstracts og sammendrag fra forsknings- og ud-
viklingsprojekter. Nyhedsbrevet vil skulle treekke |eben-
de pa ‘den elektroniske database' og litteraturlister fra
‘bibliotekstjenesten' (se nedenfor).

For at aege vidensformidlingen til potentielle modtagere
kan etableres en elektronisk database. Databasen skal
sammenkasde andre baser pa levnedsmiddelomradet,
men kun udtrakke abstracts, der er relevante for stor-
kegkkenomradet til en 'har De laest det her? service. Da
tabasen kan vage tilgangelig fra internet og kombineres
med oprettelse og vedligeholdelse af en hjemmeside (ho-

mepage).

Artikler, blade, rapporter og beger vedrerende storkekke-
nomradet er spredt pa et stort antal biblioteker, f.eks. pa
L evnedsmiddel styrelsen, Slagteriskolen, @konomaskolen,
Roskilde Universitetscenter, Danmarks Tekniske Univer-
sitet, Handelshgjskolen, Center for Fedevarestudier i
Harsholm og andre. En bibliotekstjeneste, der kun har
med titler inden for storkekkener at gere, vil lgse dette
problem.

P4 internet kan nyhedsbrevet rundsendes pa en sakaldt mailing liste,
der abonneres pa
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Der er - udover materialer til uddannelse pa kegkkenassi-
stentomradet - mangel pa relevante bgger og publikatio-
ner inden for storkekken og catering herhjemme. F.eks.
anvendes der nassten ikke danske laarebager pa omradet.
Man kunne saledes forestille sig etablering af en publlk&
tionstjeneste, der udgav beger specidlt for omradet.’

Med til at styrke informationsudviklingen og udviklingen
generelt pa storkzkkenomradet er uformelle netvaark, og
informationsudvekslingen pa meder, seminarer og kon-
ferencer. Der bliver kun gaddent i Danmark afholdt
konferencer/seminarer for fagfolk, der har med kostfor-
plgning at gere. Selve planlaggningen af det faglige ind-
hold kraever faglig viden, som Storkgkkeninstituttet kun-
ne bidrage med.

Andre opgaver for et Storkgkkeninstitut inkluderer

radgivning vedrgrende ernaaring og tilrettelaeggelse af
kostforplejningen, herunder medvirken ved radgivning og
planlaggning af uddannelser og efteruddannel ser,
gennemferelse af vidensskabende internt og eksternt
sponsorerede projekter og udvi klln%sopgaver samt evt.
medvirke ved drift af et ‘testkakken™,

dannelse af og stette til lokale netvaerksgrupper drift af
sekretariat for et Storkekkenforum (se efterfdgende),
drift af et internationalt netvaak med henblik pa er-
faringsudveksling mellem ekspertinstitutioner, samt drift
af et sekretariat for en arbgdsgruppe til undersggelse af
behovet for afprevning af storkekkenudstyr, og

evt. drift af et sekretariat for en komite om grenne stor-
kegkkener (som det forventes foreddet af arbejdsgruppen
om grenne storkekkener, nedsat af sundhedsministeren).

’ Det bemagkes, at det fra 1997 bliver obligatorisk for staten at udgive
trykte bager elektronisk.

8 | forbindelse med forsknings- og udviklingsprojekter er der behov for et
centralt testkgkken, dvs. et storkekken i miniskala. Dette vil ofte vazre et
godt supplement til at udfere forseg i virkelige kekkener, da forsagene/d-
prevningerne derved i hgiere grad vil kunne standardiseres.
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Storkgkkeninstituttet taankes bemandet med ca. 10-12 med-
arbejdere, inkl. den ansvarlige leder. Herudover projektmed-
arbgjdere efter behov og afhaangig af sponsorering samt per-
sonale til driftsadministrative opgaver.

Instituttets finansiering foredds sammensat af tre kilder:
basistilskud, interessenttilskud og sponsorater. Basistilskud
skal ga til at udfere generelle opgaver. Interessenttilskud
skal finansiere projekter for potentielle interessenter (kom-
munale myndigheder og interesseorganisationer), der i et
vist omfang skal kunne traskke painstituttet. Specifikke op-
gaver bar kontraktfinansieres. Derudover paregnes et vist
tilskud i etableringsfasen.

Det kan overvgies om instituttet skal knyttes til et alerede
eksisterende professondt fagligt milja.

Stor kgkkenforum

Som en yderligere mulighed for at styrke formidling af viden,
udvikling, diskussion og samarbede inden for storkekkenom-
radet kan naevnes etablering af et Storkakkenforum.

Et 'Storkekkenforum' kan besta af interessenter og repree
sentanter fra offentlige myndigheder pa omrédet og finan-
seres af disse.

Et Storkgkkenforum kunne f.eks.

drefte udviklingen pa storkekkenomradet,

inspirere til og koordinere forskning og vidensopbygning,
formidie viden om forskning og vidensopbygning, styret
af erhvervets efterspergsd,

formidle viden om radgivnings-, konsulent- og videnscen-
tre,

publicere anbefalinger og statistik,

arrangere konferencer, og

fungere som haringspartnere samt uddele arets 'storkek-
kenpris.
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For at undga evt. dobbeltarbejde ma der i givet fad sikres en
form for koordinering mellem et 'Storkekkeninstitut' og et
‘Storkegkkenforum'.

Ne tveerkssamarbej de

Netvaakssamarbejde som metode er pa vg frem inden for
mange brancher. Det er en metode, der kan anvendes til
udvikling a en branche, som alternativ eller som supple-
ment til konsulentbistand eller ekspertbistand. Metoden gar
i korthed ud pa, at samarbeide mellem f.eks. storkekkener
styrkes og formaliseres ved, at der tilkobles ekstern bistand
i etableringsfasen. Pa den méde kan storkakkener hjadpes til
at udveksle erfaringer, og tilferes viden fra ngdvendige in-
stanser.

Ogsa leverandgrer pa storkekkenomradet, konsulenter, forsk-
ningsinstitutioner og myndigheder kan involveres. Der findes
en lang rakke erfaringer med netvaakssamarbejde inden for
levnedsmiddelsektoren generelt - erfaringer, der kunne styr-
ke et netvaarkssamarbejde pa kostforple ningsomradet.

Vidensformidling over for brugerne

Inden for forsvaret, Kriminaforsorgen, visse dagninstitution-
er og hospitaler er ansvaret for en ernaaringsrigtig kost i vid
udstrakning brugernes eget. Det kan derfor overvges, om
der er behov for initiativer fra statslige og (amts)kommunale
myndigheder rettet specifikt mod disse brugergrupper, sdle-
des at brugerne f&r et bedre grundlag for at tradffe bedut-
ning om sammensagning af kosten.

Stette til forsegsordninger

Forsggsordninger vedrgrende kostforplgining i de enkelte
institutioner i lokalomraderne bar fremmes og stettes, sa der
skabes et bredt erfaringsgrundlag for, hvilke muligheder for
kostforplegining man kan indfere.

Man kan forestille sig en pulje til udvikling af offentlig kost-
forplgning, der bl.a. med store tilskud kan finansiere/med-
finansiere lokale forsag inden for offentlig kostforpleining (pa
linie med Sundhedsministeriets 'pulje til fremme af lokal er-
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nagingsoplysning’, som administreres af Levnedsmiddel-
styrelsen’).

? Via 'Puljen til fremme af lokal ernaringsoplysning’ kan der gives stgtte
f.eks. til udformning og lancering af en kommunes ernarings- og/eller
kostpolitik, til madpakkeprojekter m.m.. Puljen har dog begramsede
midler.
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1. PROBLEMSTILLINGER DER BZR BELYSES
NAERMERE

Nogle a de forhold inden for offentlig kostforplgining, som
udvalget har overvget undervejs i arbgdet, finder udvalget,
der er behov for at undersgge naamere. Disse forhold vil kort
blive beskrevet i dette kapitel. Fordagene til neamere un-
dersagelser kan gennemfares i forskelligt regi.

Da det umiddelbart er sveat at forudse det nadvendige om-
fang af de forskellige undersggelser, har det ikke vaaret mu-
ligt at give nogle rimeligt holdbare sken for omkostningerne
ved gennemfarelse af undersegelserne. Skan over omkost-
ningerne ma fastsattes i forbindelse med den naamere &-
graansning af de enkelte undersggel ser.

71 OMRADER HVOR DER ER BEHOV FOR @GET
VIDEN INDEN FOR ERNARING

De forskellige produktionsteknologiers forarbejdning af ra
varer og eventuel varmholdelse/nedkaling/kade- og frostlag-
ring/genopvarmning pavirker pa forskelig vis neringsstof-
indholdet i det serveringsklare produkt. Der er brug for nea-
mere undersggelser &, hvordan de forskellige produktions-
teknologier pavirker nagingsstofindholdet i de faadige pro-
dukter.

Afhangig af institutionstype (personalesammensasgning) og
brugergruppe i institutionerne er det varierende, hvor meget
viden, der er om brugernes ernagringsstatus. Hjemmeboende
omfattet af madudbringningsordninger kan vaae en saalig
risikogruppe i denne sammenhaang. Der er kun i begraanset
omfang erfaring med metoder til klarlaggning af 'risikogrup-
pers ernagingsstatus. Der kan opfordres til udvikling af
metoder til kortlaggning af 'risikogruppers' ernaaringsstatus.

122



| kapitel 5 er der givet eksempler pa effekten af ernagrings-
stette til underernasrede patienter pa hospitaler. Der er be-
hov for naarmere undersggelser &, hvilke brugergrupper pa
hospitaler, plejehjiem og visse degninstitutioner, der kan
have nytte af ernagingsstette samt en stllllngtagen til, hvil-
ke af disse brugergrupper der ber tilbydes ernaaringsstette
ud fra savel menneskelige, ernagingsmaessige som gkonomi-
ske hensyn (evt. i form af cost-benefit analyser).

Det er vigtigt, at rédgivning og vejledning om sund kost fra
de offentlige myndigheder er koordineret og baseret pa et
solidt fagligt grundlag. | Ilghed med de kommende anbefa-
linger for spasbernsernazring’ kunne det overvegies at ned-
satte en arbejdsgruppe til at udarbejde anbefalinger for
ernaging af lidt sterre barn, bl.a i lyset af nye nordiske nae
ringsstofanbefalinger og en naamere analyse af kostundersg-
gelsen (Levnecemiddddyrdsan, publ. 230, 1996). Der mangler ogsa
viden om, hvordan offentlig bespisning kan medvirke til at
forebygge de saalige problemer omkring tykke barn.

Som grundlag for rédgivningen og vejledningen er der behov
for videnskabelige undersggelser, der belyser kosten i dagin-
stitutioner, dagplejer og skoler og betydningen heraf for den
samlede kost og for barnenes sundhed og helbred pa kort og
langt sigt. Man ved desuden meget lidt om, hvad helt sma
barn faktisk spiser, og der skal derfor peges pa behovet for
undersagelser af 0-2 ariges kost.

Til kostforplejning pa (offentlige) institutioner anvendes for-
skellige naamere definerede kosttyper. (Levnedamidodstyrdsen,
publ. 2331995). For visse brugergrupper (herunder visse degn-
institutions-, plgehjems- og hospitalsbrugere) er der behov
for en neamere vejledning i, hvilke kosttyper der ma anses
for optimale i forskellige faser af deres liv/sygdomsforl gb.

Pa grund af de meget forskellige brugergrupper i degninsti-
tutioner ma det anses for hensigtsmasssigt - i samarbejde
med reprassentanter fra forskellige institutionstyper (med

Fra en arbgdsgruppe i Sundhedsstyrelsens regi.
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forskellige brugergrupper) - at udarbejde (veaktgjer/retnings-
linier for udvikling a) malrettede opskriftsamlinger og anbe-
falinger til boenheder med selvsteandig kostforplgning.

Ud over egentlige opskriftsamlinger kan der udformes meto-
der til kakkenernes egen udvikling af opskriftsamlinger, sa
opskriftsamlinger lgbende kan til passes brugernes agnsker og
behov.

1.2 OMRADER HVOR DER ER BEHOV FOR @GET
VIDEN INDEN FOR *'TEKNIK’ OG ORGANISA-
TION

Der sker |gbende udvikling af nye produkter i form af halv-
og helfabrikata eks. bake-off produkter tilpasset de forskelli-
ge produktionsteknologier pa storkegkkenomradet. Det ma
sikres, at der i udviklingen af nye produkter specielt laayges
vaagt pa forbedringer af den kulinariske og ernaaingsmaessi-
ge kvalitet.

Ved udvikling af produktionsteknologi (i storkekkener eller
industrien, der producerer halvfabrikata) ma der tages saa-
ligt hensyn til udvikling afteknik til forarbgdning af saaligt
fdsomme ravarer, eksempelvis fisk. De eksisterende produk-
tionsteknologier ma forsages tilpasset, til en s skansom
forarbejdning af révarerne som muligt. Man skal vege op-
maaksom pa, at alle led i produktionskasden fra ravarer til
det serverede produkt har betydning for kvaliteten.

Standarder til vurdering og afprevning af udstyr er en vee
sentlig mangel. Dette betyder, at reel sammenligning ikke
kan finde sted, og at der kun er det ssalvanlige konkurren-
cemaessige incitament til udvikling af udstyret. Dette gadder
for eksempel omrader som varmefordeling i ovne og blest-
kalere. En skaay varmefordeling betyder, at styring og opti-
mering af spisekvalitet (og hygiene) vanskeliggares.
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Der har i adskillige ar eksisteret en nordisk arbejdsgruppe
for funktionsafprevninger af storkekkenudstyr.” Formélet er
at udarbegjde standarder for afprevninger af udstyr. P.g.a
manglende ressourcer er der kun udarbejdet fa standarder.
Der ligger imidlertid et stort erfaringsmateriale, ligesom den
norske brancheforening netop er kommet med et fordag til
kravspecifikationer for teknisk udstyr.

Det ber undersgges, om eksempelvis Dansk Standard kan
involveres (sammen med de tilsvarende nordiske organer)
med henblik pa a fa udarbejdet en standard for afprov-
ning.® Selve afprevningen vil vage en nagliggende opgave
for et testkgkken (se neamere herom i afsnit 6.4.3).

Der ber nedsadtes en national arbejdsgruppe med repraesen-
tanter fra relevante interesseorganisationer og offentlige
myndigheder m.v. med henblik pa a undersage behovet og
mulighederne for funktionsafprevning af storkekkenudstyr.

Udvalgsarbejdet tyder pa, at der hyppigt ikke er en klar an-
svarsfordeling med hensyn til ernaging, spisemiljg m.m., og
at dette er et problem pa flere institutionsomrader. Det an-
befdes - evt. efter overvgeser med organisationsfagfolk og
ansvarlige myndigheder - at oprette forsagsafddinger/en-
heder, hvor man kan arbegjde med organiseringen af kostfor-
plginingen og placeringen a ansvaret for kostforplgningen
blandt andet efter retningslinier angivet i 'Anbefainger for
den danske institutionskost' (Levnedamidoddyrdsn, publ. 233,
1995).

Kvalitetsstyring og kvalitetsudvikling er aktuelle naglebegre-
ber inden for udvikling og organisationsdannelse. Erfaringer
pa kostforpleginingsomradet ma udvikles og efterpraves, her-

2 Med i den nordiske arbejdsgruppe er udover Levnedsmiddelstyrelsen
bl.a Lunds Universitet, Yrkesteknisk Hogskola, Statens Maskinprov-
ninger.

Standarden kunne sA senere blive til en europadsk standard i CEN
regi.
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under definering og udvikling af standarder for god ernse
ring, spisekvalitet m.m. for hver enkelt produktgruppe.

| afsnit 6.4.3 naavnes netvaa kssamarbejde som en metode til
formidling a viden inden for storkekkenomradet. Effekten og
den strategiske betydning af netvaark inden for de forskellige
institutionsomrader bar undersages, ligesom erfaringer med
deres igangsadtelse og funktion ber opsamles, hvilken kom-
petence de tillaagges, hvordan de indgar i forhold til den
alerede eksisterende organisation, hvordan deres funktion
fastholdes og hvorvidt deres ressourceforbrug star ma med
udbyttet af deres funktion.

73  ANDRE OMRADER HVOR DER ER BEHOV
FOR OGET VIDEN

Der bar arbgjdes med definering af kvalitetskrav inden for
offentlig kostforplgining, samt udvikles redskaber til at vur-
dere kvaliteten (se neamere i afsnit 6.2.1). Kvalitetskravene
bar omfatte ernazring, spisekvalitet, service, kommunikation,
spisemiljg, miljg, arbegdsmiljg, hygigne m.m..

Der er stor variation i kvaliteten af de gennemfarte under-
segelser af brugernes tilfredshed med den offentlige kostfor-
plgning (se herom i afsnit 4.3.1). Der er behov for udvikling
af metoder til undersagelse af brugernes ensker, behov og til-
fredshed med kostforplginingen. Metoderne ma kunne til-
passes de forskellige brugergruppers forudsagninger.

Det kan overvges, om der kan udvikles kommunikations-
systemer i relation til brugerne sdledes, at der sikres et to-
veg s system mellem kgkken og bruger for savel information
om keakkenets tilbud og intentioner som tilbagemelding fra
brugerne.

Bilag B.1.5 beskriver punkter, der bar medtages ved bereg-
ningi en driftsgkonomisk analyse af omkostningerne ved den
offentlige kostforplejning pa institutionsniveau. En konkret
driftsgkonomisk analyse kan forfines vassentligt mere, nar
den skal relateres til en naamere defineret institution med

126



en praxist afgraaset brugergruppe. Der kan udarbegjdes en
model for hvilke faktorer, der ber medtages ved beregning af
omkostningerne ved den offentlige kostforplening.

En kostpolitik har ikke hidtil vaaet et neamere defineret
begreb (se afsnit 4.5 og 6.3.1). Man kan tale om fastlagggelse
af overordnede rammer for en kostpolitik pa ‘institutionsejer-
niveau' og udfyldedse og effektuering af kostpolitikken pa
'institutionsniveau' henholdsvis 'brugerniveau’. Der ber ud-
arbejdes vejledninger for, hvilke elementer en kostpolitik pa
ale niveauer kan indeholde evt. relateret til de forskellige
institutionsomrader.

Der kunne nedsates en arbejdsgruppe bestaende af reprae
sentanter fra statslige og kommunale myndigheder og even-
tuelle interesseorganisationer, der bl.a. p.b.a. udvalgsarbg-
det kunne afklare, hvilke statistiske oplysninger, der er be-
hov for a indsamle, intervaller for indsamling og finansie-
ringsmuligheder. Endvidere bgr der fremlagyges fordag til,
hvem der skal foresta indsamling og bearbejdning af data.
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ORDLISTE

Adipositas

Allergi

Bordserve-
ring

Ovevagt | form a for meget fedtveey.
Overvagyt inddeles i to typer: den ’mand-
lige!, hvor fedtet sidder pd maven samt i
bughulen og den ‘'kvindelige', hvor fedtet
fordeler sig over hofter og lar. Den mand-
lige type udger en risiko i forhold til hjerte-
karsygdom, og er defor behandlingskrae
vende salv ved moderat overvaagt.

Kroppens reaktion pa udefra kommende,
fremmede doffer. Den allergiske reaktion
(den immunologisk betingede overfdsom-
hedsreaktion) kan udlgse en ragkke allergi-
ske sygdomssymptomer farst og fremmest
fra luftvgle, mave-tarmkanal og hud.

Maden bliver anrettet pa fade og serveres
ved dakkede borde.

Buffet / ta' | stedet for a personalet serverer maden,

selvbord

Barnehaver

kan brugerne salv vadge maden fra en buf-
fet. For friske, sdvhjulpne personer, kan
denne serveringsform vage tiltalende, idet
brugerens aktuelle behov og appetit i saalig
grad kan tilgodeses. Darlige og addre bruge-
re kan til gengadd have sveat ved at kom-
me til buffeten.

Omfatter daginstitutioner for barn overve-
jende i alderen 3-6 ar, men ikke bgrnehave-
klasser og aldersintegrerede institutioner.
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Cafeer

Central-
kakken

Central ud-
portionering

Cook-chill
Cook-freeze

Cook-serve

Cook-
war mhold

Decentral ud-
portionering

Maden serveres ved en disk. Flere steder i
landet har man indfert denne mulighed for
kommunens addre hjemmeboende pensioni-
ster og for beboere pa pleiehjem og i beskyt-
tede boliger.

Et centralkgkken (produktionskgkken) star
salv for produktion af mad til senere distri-
bution direkte til brugerne eler til modta-
ger-, serverings-, anretnings- eller satellit-
kakkener.

Maden portionsanrettes i kgkkenet, anbrin-
ges pa bakker og transporteres til afddin-
gerne. Bakkerne forsynes med brugernes
navne og oplysninger om kosten. Pa afddin-
gen sgrger personalet for at fordee bak-
kerne.

Se Kgleproduktion.
Se Frostproduktion.
Se Varmholdt produktion.

Se Varmholdt produktion.

Flere portioner af maden udportioneres i s&
kaldte kantiner (beholdere til mad), som
transporteres til afdelingerne. Personalet pa
afdelingerne portionsanretter maden, eller
maden serveres pa fade i spisestuer dler
ved buffet.
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Demens

Diabetes
mellitus

Diader

Dysdlipidaami

Dagninstitu-
tion for barn
0g unge

Deagninstitu-

En tilstand, der viser g ved forringelse &
intellektuelle evner, primaat nedsat hu-
kommelse og emationelle forandringer.

Sukkersyge. En tilstand med aandret suk-
keromsagning, som kan medfare skade pa
issa kroppens blodkar. Sukkersyge inddeles
I to typer: den insulinkraevende og den ikke-
insulinkraevende. Den ikke-insulinkraavende
sukkersyge kaldes ogsa gammel-mandssuk-
kersyge. Diagbehandling er vigtig i behand-
lingen af begge typer.

Forskrifter vedrerende mad og drikke til
forebyggelse, behandling og undersegelse af
specifikke sygdomme, som ordineres i rela-
tion til de relevante sygdomme dller tilstan-
de.

For meget fedtstof (kolesterol eller trigly-
cerid) i blodet, ledsaget af @get risko for
bl.a. hjertekarsygdomme. Tilstanden kan
opsta som fdge o arvelig disponering og/d-
ler som fdge af forkerte kostvaner. Fedt-
stofsemkende medicin kan ofte undgas ved
diagbehandling.

Herved forstas spesdbgrnshjem, barnehjem,
hjem for bern og unge med vidtgaende fysi-
ske og psykiske handicap (bistandslovens §
96).

Institutioner for voksne med vidtgaende fy-

tion for voks- siske og psykiske handicap (bistandslovens

ne med han-
dicap

§ 112, stk. 1).
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Egenkontrol

Ernaaing

Ernagings-
status

Ernagings-
stette

Fejlernaaring

Findelt kost

Frostproduk-
tion

HACCP

Den del af virksomhedens kvalitetssikring,
om udaves for at sikre, at levnedsmiddel-
lovgivningens regler overholdes. For stor-
kakkener kreeves alene egenkontrol ved kri-
tiske kontrol punkter.

Sammenhaangen mellem madens naaings-
goffer og organismens funktion.

Det samme som ernagingstilstand. Ved nor-
mal eller god enaaingsstatus er tilfarden af
nagingsstoffer optimal i forhold til behovet.

Det samme som ernagingsterapi. Enhver
foom for behandling med nagingsstoffer,
f.eks. parenteral ernaging, sondeernazing,
tilskudsernaaring m.v.

Indtagelse af for fa eler for mange naarings-
Soffer.

Det samme som hakket kost. Ingredienser-
ne i maltidet findeles og serveres hver for

sg.

Ogsa kaldet cook-freeze. Betegner et sy-
stem, hvor maden tilberedes, nedfryses og
fryselagres for derefter at blive genopvar-
met inden servering. Holdbarheden er nor-
malt omkring en maned, men kan veae
laengere.

Hazard Analysis Critica Control Point =
risskoanalyse, kritiske kontrolpunkter. Et
system til styring af den hygigniske kvali-
tet.
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Halv- og
helfabrikata

H-plgehjem

Integrerede
Institutioner

1SO 9000

Iskeemisk

hjertesygdom

Kimtal

Kostfor-

plgnings-
personale

Halvfabrikata er lettere forarbgdede rava-
rer. Halvfabrikata adskiller g fra helfa
brikata ved, at der skal geres noget mere
ved dem, far de kan spises. Helfabrikata er
faardige enkeltdele, der kan indgd i et mal-
tid.

En o flere institutionstyper under bistands-
loven § 112, stk. 2, saalige plgehjem.

Daginstitutioner beregnet pa barn i alderen
0-6 ar, 0-14 ar dler 3-14 ar.

Fadlesbetegnelse for en rakke standarder
og vejledninger, der er udstedt af den inter-
nationale standardiseringsorganisation SO,
og som stiller krav til en virksomheds kvali-
tetsstyringssystem. Nogle a standarderne
abner mulighed for certificering.

Ved iskaanisk hjertesygdom er kranspuls-
arerne, der forsyner hjertemusklen med ilt,
forsneavrede pga. areforkalkning. |skaamisk
hjertesygdom kan vise sig ved brystkrampe
eller blodprop.

Antallet af en eler flere specifikke mikroor-
ganismer pr. gram levnedsmiddel.

Personale med tilknytning til produktionen
af maden.
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Kvalitet

Kvalitets-
sikring

Kvalitets-
styring

Kvalitetsud-
vikling

Kopleproduk-
tion

Levnedsmid-
delsikkerhed

Madudbring-
ning

Sundhedsstyrelsen  definerer  kvalitet |
sundhedsvaesenet som hg professionel stan-
dard, effektiv ressourceudnyttelse, minimal
patientrisiko, hg patienttilfredshed og hel-
hed i patientforlgbet.

Betegnelse for en systematisk proces, som
med anvendelse af forskellige metoder gen-
nemferes for at dokumentere, sikre og fast-
holde en fastlagt kvalitet af det daglige
arbejde.

Den organisation og arbejdstilrettel ssggel se,
der sikrer, at virksomheden lever op til sine
kvalitetsma og standarder.

En kontinuerlig proces til systematisk og
malrettet at arbgjde med kvalitet.

Ogsa kaldet (traditionel) cook-chill. En me-
tode, hvor maden tilberedes, nedkales og ke
lelagres i amindelig atmosfaae for til sidst
at blive genopvarmet. Holdbarheden, der
bestemmes af bakteriologiske forhold og spi-
sekvaliteten, overstiger normalt ikke tre

dage.

Defineres af CODEX (under FAO/WHO)
som sikring &, at levnedsmidler ikke for-
arsager sygdom eller anden skade pa men-
nesker.

Betegner et distributionssystem, hvor faadi-
ge maltider distribueres til slutbrugerne i et
regionalt eller lokalt omréde.
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MAP

Milj@pro-
gram

Mikronae
ringsstoffer

Modificeret
atmosfaa e
pakning

Modtager -
kakken

Nor mal kost

Nagings-
stoffer

Pakning i modificeret aimosfaae (MAP) er
en variant af keleproduktion. Herved for-
stas et system, hvor den tilberedte mad ud-
portioneres i emballage, hvorefter luften su-
ges ud og erstattes med en inaktiv gas
(f.eks. 70% nitrogen og 30% kuldioxid). Ma
den opbevares pa kd og genopvarmes ty-
pisk hos forbrugeren. Holdbarheden er nor-
malt lidt over en uge.

Bedutninger om initiativer inden for et om-
rade ud fra miljemaessige hensyn.

Nagingsstoffer, der modsat de energigiven-
de namingsstoffer kun indtages i ganske
sma maangder. De fleste er vitaminer og mi-
neraler.

Se MAP.

Et modtagerkakken er et kekken uden pro-
duktion. Det fungerer som et mellemled,
der fordeler mad, der modtages udefra di-
rkekte til brugerne dler til serveringskak-
ener.

En kost, som fdger de officdle neringsstof-
anbefainger til raske. Denne kost kan an-
vendes til patienter, som ikke forventes at
fa ernaaingsmasssige problemer.

Bestanddele (kemiske forbindelser) i vores
levnedsmidler af betydning for organismens
funktioner og sundhed.
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Naaingsstof-
tab

Overernze
ring

Parenteral
ernaging

Produktions-
system

Psyko-
farmaka

Serverings-
kakken

Tab af nagingsstoffer, f.eks. C-vitamin, B,
vitamin og folat, kan forekomme i varieren-
de grad under oparbejdning, lagring og til-
beredning af levnedsmidler.

Felge a en for rigelig kost, kvalitativt eller
kvantitativt. Felger af overernaaing er fed-
me, hjerte- og karsygdomme m.m.

Ved denne ernagingsform tilfares alt dler
en dd af ernagingen gennem en dange ind-
fart i et blodkar.

Teknik, der anvendes til produktion/pak-
ning/distribution af det varme maltid, ek-
sempelvis varmholdt eller keleproduktion.

Medicin, der gives specifikt for at bedre psy-
kiske sygdomme €ller tilstande.

Et serveringskegkken (anretnings/afdelings/-
satellitkgkken) er et kekken uden egen pro-
duktion, der f& maden leveret fra et cen
tralkgkken eller et modtagerkekken. Nor-
malt er kekkenet beregnet til genopvarm-
ning, lettere tilberedning, anretning, serve-
ring og eventuel opvask. Det kan have koge-
plader, mikrobg@geovn og andet lettere ud-
styr.
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Skole-
bespisning

Sonde-
ernaging

Sous vide

Soisefor-
styrrelser

Soisekvalitet

Soisemiljo

Skolebespisning kan omfatte kantiner, der
foretager egentlig tilberedning a varme
maltider eller sma lune retter, eks. sand-
wich, skolebod med eks. frugt, madk og
toast eler andre former for tilbud, hvor
eleverne kan kabe noget at spise - uanset
om driften af disse er forpagtet bort eler
varetages af skolens elever.

Ved denne ernagingsform tilfares alt, eler
en dd af ernagingen, gennem sange ned-
lagt i mave/tarm.

Et system hvor maden vakuumpakkes i en
emballage, der e uigennemtraangelig for
vand, damp, ilt og varmebehandles ved lav
temperatur i lang tid. Herefter nedkeles
produktet, kalelagres og genopvarmes inden
servering. Holdbarheden kan i visse tilfadde
vaae op til flere uger.

Psykisk tilstand, som tvinger patienten til
vagtregulerings-adfeard.  Spiseforstyrrelser
kan deles ind i to hovedgrupper: anoreks,
hvor patienten sulter sig og bulimi, hvor
patienten har madorgier efterfulgt af op-
kastning.

Omfatter madens smag, duft, udseende,
konsistens og temperatur samt vagmulig-
hed/fleksibilitet i forhold til madens sam-
mensagning.

Omfatter de fysske omgivelser/rammer
hvorunder maden indtages, og det socide
miljg maden indtages i.
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Sygehuskost

S lige
plejehjem

Tilskuds-
ernaging
Under-

ernaging

Varmhol dt
produktion

Vuggestuer

WOF

En energited og proteinrig kost, som ber
spises under sygdom forbundet med under-
ernaging eler risko herfor. Det anbefales,
at denne kostform suppleres med en vita-
min- og mineralpille samt eventuelt tilskud
af kostfibre,

Dvs. plgehjem for yngre og for personer
med lidelser, der f.eks. gar det nedvendigt
med en bestemt indretning af plgehjemmet,
omfatter ogsa tidligere H-plejehjem (bi-
standslovens § 112, stk 2).

Specifikt tillavede produkter, der har til
hensigt at @ge patientens protein/energiind-
tagelse.

En fdge af en utilstrakkelig kost kvalita-
tivt og/dler kvantitativt.

Den traditionelle produktionsform i danske
storkgkkener er varmholdt produktion, s&
kaldt cook-serve eler mere korrekt cook-
warmhold, hvor maden tilberedes og serve-
res efter en vis varmholdningsperiode.

Omfatter daginstitutioner for bern overve-
jende i alderen 0-2 &, men ikke aldersinte-
grerede institutioner.

Warmed-Over Havour (lig 'genopvarmet
smag’) er en afsmag/bismag, der dannes ved
oxidation af fodforlipider under kelelagring,
varmholdning m.m.
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