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A. METODE TIL DATAINDSAMLING VEDR.
OFFENTLIG KOSTFORPLEJNING

En indledende gennemgang af tilgeangelige data vedrerende
offentlig kostforplejning gjorde det klart, at udvalget métte
indsamle en rakke supplerende data for at kunne give et
kvaificeret skan over status for den offentlige kostforplg-
ning.

Eksisterende data vedr. offentlig kostforplejning

Danmarks Statistik, Den social e ressour ceopger el se, indsam-
ler oplysninger for de forskellige institutionstyper vedrarende

antal institutioner,

antal institutionspladser og indskrevne,

antal ansatte fordelt efter stillingskategori og

antal personer pa pleje- og daghjem, der f& mad i eller
fra institutionen, herunder personer i eget hjem. Det er
ikke naamere specmcera hvilke typer maltider (mor-
genmad, kolde eller varme maltider), eller hvor mange
maltider, der leveres pr. person pr. dag.

De Kommunale Regnskaber indeholder oplysninger om udgif-
ter til varekeb i 1.000 kr opdelt pa arter, herunder fadevarer,
braendsel og drivmidler, kab af jord og bygnl nger, anskaffel-
ser, evrige varekgb og i alt. Oplysninger om udgifter kan
udtraskkes for omraderne addreplge, dagplge og daginstitu-
tioner opgjort pa kommuneniveau; de forskellige dagninsti-
tutionstyper og hospitaler opgjort pa amtskommunalt niveaLl.

For hospitaler kan endvidere udtragkkes oplysninger om
antal kostforplejningspersonale pa amtskommunalt niveau
via Sundhedsstyrelsens Personale- og @konomistatistik og
udgifter til varekegb (herunder udgifter til mad og @vrige ud-
gifter) pa hospitalsniveau via sygehusregnskaberne, der ind-
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samles af Sundhedsministeriet i samarbegde med Danmarks
Statistik.

Udvalget har underves haft kontakt til Danmarks Statistik
for a koordinere og supplere data.

Udvalgets indsamling af data

Der findes flere forskellige metoder til indsamling af data.
Hvilken metode, der skal anvendes, ma besluttes ud fra en
afgramsning &, hvilke typer informationer, der anskes ind-
samlet.

For at opfylde udvalgets kommissorium var det ngdvendigt
at indsamle savel kvalitative data (spisemiljg, madens spise-
0g ernagingsmaessige kvalitet samt evt. saalige problemstil-
linger pa de afgramsede institutionsomrader) som kvantitati-
ve data (omfanget og organiseringen af den offentlige kostfor-

plgning).

Hvad angik det kommunale og amtskommunale omrade, blev
det besluttet at indsamle de kvalitative data via en inter-
viewundersggelse og de kvantitative data via en spargeske-
maundersggelse. Med hensyn til det statslige omrade - d-
gramset til forsvaret og Kriminalforsorgen - var det forven-
tet, at disse omraders repraesentanter i udvalget ville kunne
bidrage med tilgeangelige data.

Forlgbet af dataindsamlingen for det kommunale og amts-
kommunale omrade blev tilrettelagt sadan, at spgrgeskema-
undersggelsen blev gennemfaert i august 1995 og interview-
undersggelsen i september 1995. Dette gav de kommunale og
amtskommunale myndigheder mulighed for at opdatere
deres viden vedrgrende kostforpleningens omfang og organi-
sering inden interviewundersggel sen.

A. 1 INTERVIEWUNDERSOGEL SEN

Som interviewform blev valgt gruppeinterviews. Interviewene
foregik opdelt pa institutionsomrader, dvs. separat for pleje-
hjem/madudbringning, hospitaler og degninstitutioner.

14



| gruppeinterviewene deltog kostforplgningspersonae (gko-
nomaer og kekkenassistenter), chefer og medarbejdere fra de
bergrte kommunale og amtskommunale forvaltninger, plge-
personale ved plgehjem og i hjemmeplgen, repraesentanter
fra kommunale og private madudbringningsfirmaer, forstan-
dere og padagoger i dggninstitutioner, samt plejepersonale,
lasger og kliniske diedister ved hospltaler De to sidstnaa/nte
faggrupper var kun repraesenteret ved fa af interviewene.

Den tvaafaglige sammensedning ved gruppeinterviewene
blev valgt ud fra gnsket om at fa en bred faglig diaog. Ved
gruppesammensatningen har man vaaet opmagksom pa, at
kombinationen af ledere og medarbejdere samt reprassentan-
ter fra de bergrte (amts)kommunale forvatninger kunne
resultere i en afdeampet kritik af forholdene. Det er imid-
lertid indtrykket, at interviewpersonerne generelt har udtalt
sig dbent og aaligt. Det kan dog ikke udelukkes, at nogle
deltagere - blandt andet som fdge &, at der har vaget tale
om gruppeinterviews - har valgt at nedtone evt. kritiske
bemaakninger om egen, kollegers eller andre faggruppers
indsats.

Med gruppeinterviewenes sammensadning er der ikke fore-
taget en egentlig afdakning af brugernes tilfredshed eller
brugernes vurdering &, i hvilket omfang den offentlig be-
spisning lever op til deres forventninger. Vurderingen af den
mad, der serveresi den offentlige kostforplgning, er anskuet
gennem de 'professionelles’ briller og ikke brugernes.

Deltagerantallet i gruppeinterviewene var 39 personer
(ekskl. interviewpanelet, som bestod af 4 personer, inkl. re-
ferent). Det var en professond interviewer, der styrede og
gennemfarte interviewene, suppleret af 2 personer med fag-
kendskab. | alt er der interviewet mere end 100 personer in-
den for de naevnte grupper.

Hvert interview var fastsat til 2-3 timer.
Da det ikke ville vaae muligt at interviewe samtlige institu-

tioner i landet, blev der udvalgt et repraesentativt udsnit af
kommuner og amtskommuner. Udvadgelseskriterierne var
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geografisk placering/spredning og variation i organiseringen
af bespisning og produktionsteknologi. Der er gennemfart
interviews i 10 kommuner og 3 amtskommuner i september
1995, i alt 16 interviews".

Forud for hvert interview blev der til de deltagende - via de
ansvarlige kommunale og amtskommunale myndigheder -
udsendt en spargeramme, indeholdende en uddybning af de
tre temaer (spisekvalitet, ernaging og spisemilj@/servering),
udvalgets kommissorium samt en liste over udvalgets med-
lemmer.

Spergerammens formd var ud over orientering til interview-
personerne, dels at sikre strukturerede interview, dels at
sikre indsamling af nogenlunde de samme typer af oplysnin-
ger (spgrgerammen og sammenfatning fra gruppeinterviews
er optrykt ssarskilt).

A2 SPORGESKEMAUNDERSJGEL SEN

Spargeskemaundersggelsen er brugt til indsamling af op-
lysninger om omfang og organisering a den offentlige kost-
forplgning. Der er udsendt 5 forskellige spergeskemaer:

- skema 1A til udfyldese i kommuner,

- skema 1B til udfyldelse pa plejehjem,

- skema 2A til udfylddse i amtskommuner/Hovedstadens
Sygehusfad|esskab,

- skema 2B til udfyldelse i dagninstitutioner og

- skema 2C til udfyldelse pa hospitaler.

Skema 1A og 2A indeholdt spergsmal af mere generel karak-
ter vedrgrende omfanget og organiseringen af den offentlige
kostforplgining pa henholdsvis kommunalt niveau (plgehjem,
madudbringning, daginstitutioner og skoler) og amtskommu-
nalt niveau (hospitaler og visse dagninstitutioner).

1 | hver amtskommune er gennemfart 2 interviews, é pa degninstitu-
tionsomradet og é pa hospital somradet.
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Skema 1B, 2B og 2C indeholdt mere detaljerede spargsmal
vedrgrende omfanget og organiseringen & den offentlige
kostforplegining til selvudfyldelse pa henholdsvis plgehjem,
degninstitutioner og hospitaler.

Indholdet i skemaerne var forsagt tilpasset de forskelligarte-
de forhold, der gar sg gaddende inden for de forskellige
ingtitutionsomréder. Der har kun vaeret gennemfert tests af
nogle fa af spargeskemaerne (hospitaler og plejehjem) pa
grund af tidspres. Erfaringerne har vist, at variationsmulig-
hederne vedragrende organiseringen af kostforplejningen var
vassentligt sterre end forudsat ved udformning af skemaerne.
Derfor afspejler spergeskemaundersggel sen ikke ful dstaendigt
den vifte of variation, som findes inden for tilrettelasggelsen
af den offentlige kostforplejnlng Dette forhold ger g speci-
elt gaddende pa dagninstitutionsomradet.

Skemaerne blev udsendt den 4. august 1995 til alle 275 kom-
muner (skema 1A og 1B) og 14 amtskommuner samt til Kg
benhavns kommune og Frederiksberg kommune (skema 2A,
2B og 2C)/ Hovedstadens Sygehusfadlesskab (skema 2A og
2C) med 25 dages svarfrist. Senere blev fristen forlaanget
med 24 dage til den 22. september 1995.

Spergeskemaerne blev udsendt til henholdsvis kommuner og
amtskommuner med anmodning om, at besvarelserne skete i
de relevante forvatninger (skema 1A og 2A) og blev videre-
sendt til de respektive institutioner (skema IB, 2B og 2C)
med henblik pad udfyldelse af den daglige leder af kegkkenet
eller a den ansvarlige for kostforplgningen i institutionen.
Udvalgets kommissorium samt en liste over udvalgets med-
lemmer var vedlagt udsendelsen som bilag.

Der har vaaet mulighed for at rekvirere flere skemaer, hvis
det skulle vise sig nadvendigt.

Det blev ved udsendelsen preiseret, at (amts)kommunen
skulle give oplysninger om de institutioner, som kommunen
var ger a og private institutioner, som kommunen har
driftsoverenskomst med. Var der flere kommuner om driften,
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skulle institutionen kun medtages i den regnskabsfarende
(amts)kommune.

Forud for spergeskemaudsendelsen blev der udsendt en om-
tale af spergeskemaundersggelsen og interviewrunden til
relevante fagtidskrifter, dels for at orientere de relevante

faggrupper, dels for at motivere til deltagelse i dataindsam-
lingen.

Ud over spargeskemaundersggelsen og interviewrunden er
der gennemfart supplerende telefoninterviews blandt 17 ple-
jehjemskekkener og 23 hospitalskekkener geografisk spredt,
der havde svaret bekradtende pa, at de har gennemfart bru-
gerundersggelser i form af spargeskemaundersggel ser. Enkel-
te telefoninterviews er desuden foretaget med udvalgte amts-
kommuner, kommuner og institutioner, der har udformet
kostpolitikker.

Besvar el sesprocent

Besvarelsesprocenten er opgjort i forhold til, hvad der ma
anses for det optimale antal besvarelser, dvs. i forhold til
mulige besvarelser. For plgehjem og degninstitutionernes
vedkommende (henholdsvis skema 1B og 2B) er det optimale
antal usikkert, alt efter hvilket tal der anvendes som refe-
rence.

Det angivne antal optimale besvarelser er palideligt for ske-
ma 1A, 2A og 2C.

| tabel A.l er besvarelsesprocenterne opgjort i forhold til de
enkelte skemaer.



Tabel A.l. Besvarelsesprocenter for spgrgeskemaundersggel sen.

Skemaer Oxpiinnell @mﬂaﬂ , % be-
K gmmune (xema 1a) 248 220 gl
Blgghiem (skama B 8% 83 %
Amiskemmune (kema ) 18 ¥ &
Bagninstitution (Skema R/ 3B &8
Hospitdl (skema 36) g % 7%

Med hensyn til antal plgehjem (skema IB) er tallet usikkert,
fordi nogle tidligere plgehjem er ombygget til addreVplgebo-
liger efter addreboligloven og nu har andre betegnelser, ek-
sempelvis addrecentre. Nogle kommuner har valgt at udsen-
de skema IB til de addrecentre, som i princippet fungerer

2 Det skal bemazrkes, at nogle kommuner har indsendt mere end ét spar-
geskema, idet de forskellige forvaltninger har indsendt hvert sit skema
| sadanne tilfadde er kommunen kun talt som én besvarelse.

" Antal plejehjem og plejehjem med daghjem. Ifdge Danmarks Statistik.
Den sociale ressourcetadling januar 1995 (19% b). lait 36.139 dagnklien-
ter.

“ Det optimale antal besvarelser fra degninstitutioner er et skennet tal.
Tallet er baseret pa angivelser af antal dagnpladser i de enkelte degnin-
stitutioner i 'Handbog for socia- og sundhedssektoren 1993' (Nyhedsinfor-
mation far Sodd- Sygehus, og Sundhedssektoren, 1993) sammenholdt med antal
dagninstitutioner fordelt pa institutionstyper ifdge Danmarks Statistik.
Den sociade ressourcetadling januar 1995 (1996 b).

 |fdge Sundhedsstyrelsen, 1996.
® Opgeres svarprocenten i.f.t antal sengedage fés 90%. | alt er der ca 8,1

mio. sengedage pr. ar.
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som plgiehjem’. De addrecentre olign. der har udfyldt ske-
maet er medtaget i datasadtet.

Det skal bemazkes, at ikke dle 'selvstandige’ kakkener,
eksempelvis centralkgkkener, caféer og cafeteriaer, som
driftsmaessigt er lgsrevet fra plegehjem/addrecentre er med |
undersggelsen, da skemaerne er udsendt til plgehjem via
kommunerne. Der er ikke pt. noget overblik over, hvor man-
ge kakkener det drgjer sg om.

De undersggte dggninstitutioner er afgramset til:

1. Degninstitutioner for barn og unge; her kun spaedberns-
hjem, barnehjem, hjem for barn og unge med vidtgéende
fysske og psykiske handlcap med mindst 15 degnpladser
(bistandslovens § 96)°.

2. Dggninstitutioner for voksne med handicap, dvs. insti-
tutioner for voksne med vidtgaende fysiske og psykiske
handicap, med mere end 10 degnpladser (bistandslovens
§ 112, stk. 1)°.

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

" Ifdge Danmarks Statistik (199 a) er der indskrevet 66.730 dagnklienter
i beskyttede boliger, addreboliger og andre boliger for addre. Det skal
bemaerkes, at antallet af dggnpladser er mindre end antallet af ind-
skrevne dagnklienter. Ved 1994-tadlingen var der 4160 flere indskrevne,
end der var pladser, dvs. en difference pa ca. 7%.

8 Uanset stgrrelsesafgramsningen er skemaet udsendt til og besvaret af
ialt 9 degninstitutioner med ned til 4 degnpladser.

® Samme som foregdende note.
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Denne sterrelsesmasssige afgraansning af dagninstitutioner
betyder ud fra e sken baseret pa 'Handbog for socid- og
Sundhedssektoren 1993" (Nyhedsnformation for Sodd-, Sygehus- og
Sunchedssskoren, 1993) Og en telefonisk rundsperge til amts-
kommunerne, at ca. 75% af degnpladserne for barn og unge
0og 62% af degnpladserne for voksne med handicap skulle
vaae omfattet af undersagelsen. Talene er dog usikre.

Sammenholdes de af udvalget indhentede data med data fra
Danmarks Statistik, Den socide ressourcetadling januar
1995 (196 h), omfatter spargeskemaundersagelsen ca. 58%
(9.297 af 15.980) af de mulige dagnpladser i samtlige dagnin-
stitutioner. Set i forhold til de enkelte institutionstyper om-
fatter spergeskemaundersggelsen 35% af degnpladserne for
barn og unge, 61% af degnpladserne for voksne med handi-
cap og 45% af degnpladserne pa de saalige plgiehjem. Dvs. at
spargeskemaundersggelsen kun har omfattet knapt halvde-
len af de forventede degnpladser for bern og unge samt saa-
lige plgehjem, mens 'dakningsgraden’ for institutioner for
voksne med handicap stort set har svaret til det skennede
ved sterrelsesafgraansningen af institutionerne.

Vurderet ud fra en rakke telefoniske henvendelser fra degn-
institutioner er det indtrykket, at mange dagninstitutioner,
hvor maden tilberedes af pasdagogisk personale sammen med
beboerne, har fundet det irrelevant at besvare spargeskema-
et. Ligesom mange dggninstitutioner har fundet det vanske-
ligt at indpasse/afspele kostforplgningen i institutionen i
spargeskemaerne. Disse forhold ma formodes, at vage de
vaesentligste grunde til den lave dakningsgrad for degninsti-
tutioner for bern og unge og for de sazlige plgehjem.

21



B. STATUS FOR OFFENTLIG KOSTFORPLEJ-
NING PA DE ENKELTE OMRADER

B.l FALLES ASPEKTER | FORBINDELSE MED
STATUS FOR OFFENTLIG KOSTFORPLEJ-
NING

| dette afsnit beskrives nogle af de omrader, der influerer pa
den offentlige kostforplejning pa tvea's af de enkelte intitu-
tionstyper. Det drejer sig om de overordnede rammer for den
offentlige kostforplejning, radgivere og vidensformidlere pa
omrédet, relevante uddannel ser, generelle aspekter vedregren-
de produktl on og produktlonsg/stemer kvalitet og kvalitets-
styring samt nogle gkonomiske betragtninger.

Afsnittet bygger hovedsagelig pa resultaterne af 1) gruppein-
terviews med kostforplgningspersonae, pleepersonae, pase
dagogisk personale og personale fra de relevante administra-
tive myndigheder i tre amtskommuner og i ti kommuner,
2) spargeskemaundersggelsen  'Offentlig  kostforplgning i
Danmark 1995, som omfatter besvarelser fra 14 amtskom-
muner (skema 2A), 250 kommuner (skema 1A), 853 plge-
hjem (skema IB) og 74 hospitaler (skema 2C), 3) oplysninger
fra Forsvarets Sundhedstjeneste, Forsvarskommandoen og
Kriminalforsorgen, 4) informationer fra fa institutioner fra
hver af de omtalte uddannelsesinstitutioner, samt 5) littera-
tur, jf. referenceliste (bind 1).

B.l.I Aktarer

Politiske og administrative rammer

Det overordnede ansvar for kostforplgningen ligger, afhaan-
gig a de enkelte omrader, hos primaarkommunerne, amts-
kommunerne eller hos staten.
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Flere lovgivningsmasssige bestemmel ser indvirker pa kostfor-
plgningen. Dette gadder bl.a. levnedsmiddelloven, f.eks.
regler om levnedsmiddelhygigine og egenkontrol samt regler
om magkning af levhedsmidler. Som en aandring i levneds-
middelloven blev lovforslaget om en obligatorisk uddannelse
I levnedsmiddelhygiejne for ale ufagleate i levnedsmiddel-
industrien vedtaget i mg 1996, og aandringerne tradtei kraft
den 1. januar 1997. Det er de lokale tilsynsmyndigheder
(levnedsmiddelkontrolenhederne), der kontrollerer, at lev-
nedsmiddelloven overholdes.

| den sociade lovgivning findes blandt andet regler om, at
beboere i plejehjem/degninstitutioner fra den 1. januar 1995
far udbetalt deres pension som et led i ligestillingen med
personer i eget hjem. Beboerne betaler herefter for bolig, €
og varme samt for de tilbud, de i evrigt vadger. Reglerne
indebager, at beboerne selv kan vedge, om de gnsker plge-
hjemmets/dagninstitutionens tilbud om kostforplgning, eller
om de gnsker at kabe maden et andet sted.

| sygehusloven fastsadtes blandt andet regler om frit syge-
husvalg. Dette ma forventes at medfare, at borgerne i hgjere
grad vil sparge til specifikke forhold pa sygehusene, herun-
der kostforpleiningen.

Endelig bergrer forskellige bestemmelser inden for blandt
andet arbgdsmiljglovgivningen og miljglovgivningen driften
af den offentlige kostforplgning.

Der er i dag flere muligheder for fra statslig side at opfordre
kommunerne og amtskommunerne til at lade den offentlige
kostforplgining indga som temaer i planlasgningen pa sund-
hedsomradet. Ved arsskiftet 1993/94 tradte nye bestemmel-
ser for samarbejde og planlaggning pa sundhedsomradet i
kraft. Sundhedsministeriet udsendte i den forbindelse en
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redegerelse, en vejledning samt 3 temaoplagy om &amarb%ide
og planlaegning pé sundhedsomrédet deskkende 1994-97.

Hovedformalet med bestemmelserne er at styrke samarbej-
det inden for sundhedsomradet, at styrke den forebyggende
0g suqtljhedsfremmende indsats og at styrke kvalitetsudvik-
lingen™.

Ifdge bestemmelserne skal den enkelte kommunalbestyrelse
fremover udarbejde en redegarelse for indsatsen pa sund-
hedsomradet. Det skal ske mindst én gang i hver valgperio-
de.

Den kommunale redegerelse skal beskrive de kommunale
sundhedsordninger (sundhedsplgle, hjemmeplge og tand-
plge), de forebyggende og sundhedsfremmende aktiviteter
samt sundhedsberedskabet (dvs. det civile beredskab pa
sundhedsomradet).

Endvidere skal den enkelte amtskommune udarbeide en
sammenhangende plan for dens sundhedsvaesen og den fore-
byggende indsats. Planen skal vaare baseret pa viden om be-
folkningens sundhedstilstand samt viden om befolkningens
sterrelse og aldersmasssige sammensagning (sundhedsprofi-
ler). | planen skal der ligeledes redegares for amtskommu-
nernes samarbejde pa sundhedsomradet blandt andet med
kommunerne, de praktiserende lasger og med andre amts-

1 De 3 temaer for indevazrende periode omhandler: akohol, genoptrae
ning og betjening af borgere med pludseligt opstaet behandlings- eller
plegebehov.

1 Baggrunden for a udvadge specifikke temaer har vaget et enske om a
henlede amtskommunernes og kommunernes opmegksomhed pa om-
rader, der er hgjt prioriterede opgaver, og som samtidig forudszdter et
tad samarbgde mdlem amtskommune og kommune for a skre en
ordentlig og forsvarlig opgave asning.
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kommuner. Amtsradet skal udarbejde en sundhedsplan far-
ste gang i perioden 1994-97*.

Pa Socialministeriets omrade udmeldes ikke pa samme made
temaer, som amtskommunerne og kommunerne skal beskrive
nag'mere.

I nstitutionsledelser ne

Institutionernes ledelser har det overordnede ansvar for dle
omrader af bespisningen i ingtitutionen, samt ansvar for at
leve op til eventuelt formulerede kostpolitikker i kommuner-
ne eler i amtskommunerne.

Per sonalet

De overordnede interesser fra personalet og deres organisa-
tioner vil generelt vaare, at arbeg dspladserne har gode lan- og
arbgdsforhold, har en langsigtet udsigt til fortsat beskadti-
gelse samt at sikre fagligheden. Kostforplgnings- og blandt
andet pleepersonalet er direkte ansvarlige for henholdsvis
fremstilling og servering af maden. Det er vigtigt, at de har
forhold, der motiverer til at udfere arbejdet ansvarsbevidst.

Brugerne

Brugerne har en selvskreven interesse i madens kvalitet, og
de rammer hvorunder maden indtages. Tendensen | samfun-
det er, at der lagges stadig sterre vagt pa at opfylde bruger-
nes individuelle krav til kvaliteten & de offentlige servicey-

delser, samt at informere brugerne om tilbudene. Denne ud-
V|kI|ng er 0gsA sa smat ved at sla igennem inden for den
offentlige kostforplegining og ma formodes, a forstaarkes
yderligere af blandt andet det frie sygehusvalg og omlam-
ninger af regler for pensionsudbetalinger.

12 Kommunerne og praksissektoren skal have amtskommunens plan til
hering, sdledes at der sikres sammenhaang i indsatsen. Amtskommunen
skel endvidere inddrage embedsaggerne i deres sundhedsplanlaegning, og
Sundhedsstyrelsens radgivning ska indhentes.
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Udlicitering

Mange amtskommuner og kommuner har inden for de senere
a overveget udlicitering af den offentlige kostforplening.
Baggrunden for disse overvgelser har issar vaaet af gkono-
misk karakter. Overvgelserne er dog hidtil kun gaddent
udmantet i egentlige udbudsprocesser/udliciteringer. Und-
taget herfra er sdve udbringningen af maden til de hjem-
meboende, der i en dd tilfadde varetages af taxaselskaber,
vognmandsfirmaer eller lignende. Forseg pa udbud/udlici-
tering af kekkendriften har som hovedregd af stedkommet
betydelige vanskeligheder med at opstille krav til kostens
sammensaetning (gruppenterviews).

| Danmark er det blandt andet 1SS Catering (International
Service System) og Curatus, der er gaet ind pa markedet for
institutionskostforple ning.

| enkelte kommuner er en dd af den offentlige kostforplg-
ning til hjemmeboende pensionister overtaget af en eler
flere private leveranderer, uden at der har vaaet foretaget
udlicitering'. Det er typisk lokale kroer eller restauranter,
der tilbereder og udbringer mad i direkte konkurrence med
de offentlige kekkener (gruppantaviews).

Radgivere og vidensformidlere pa teknologiomradet

Den hurtige teknologiske udvikling inden for storkekkensek-
toren stiller betydelige krav til information. Blandt andet har
flere offentlige kekkener inden for de senere & omlagt drif-
ten fra varmholdt produktion til keleproduktion. Gruppein-
terviewene viste, a& man mange steder har opfattet denne
proces som meget vanskelig at handtere, og har efterlyst aget
og upartisk informationsudveksling om fordde og ulemper
ved forskellige produktionssystemer samt adgang til radgiv-
ning om, hvordan selve omstillingsprocessen handteres. Det-
te gadder ikke mindst inden for madudbringningsomradet.

3 N&r det er de enkelte pensionister, der selv afger hvorfra de vil kebe
deres mad, skal kostforplejningen ikke i licitation.
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| dag sker der ingen systematisk indsamling og formidling af
viden om forplgningsmaessige forhold i Danmark. Men flere
instanser - offentlige som private - fungerer som videnscen-
tre pa hver deres begramsede omréder. Det gadder blandt
andet Levnedsmiddelkontrolenhederne og Levnedsmiddel-
styrelsen om hygieinespargsmd, Bedriftssundhedstjenesten
og Arbejdstilsynet om arbejdsmiljespergsmd og Jkonoma-
foreningen om overordnede kostfaglige spargsmal.

Sorkekkencentret i Levnedsmiddelstyrelsen blev oprettet |
1987 og arbejdede tidligere med konsulentopgaver for enkelte
kakkener. | forbindelse med at en dd af centrets arbejde blev
udskilt til privat virksomhed, er centrets arbgjde nu omlagt
til mere udviklings- og forskningspraeget arbejde til gavn for
hele sektoren. Centret har dog ikke kapacitet til at yde servi-
cei form & radglvnlng og vidensopsamling i sterre omfang,
idet der kun er afsat i alt et arsvaak.

Udstyrsleverandgrerne, hvoraf der findes 10-15 firmaer, til-
byder ikke bare teknik, men ogsa koncepter - altsa viden om
hvad teknikken kan bruges til. En stor dd af kekkenernes
viden kommer herfra. | 79% af kommunerne og 50% af amts-
kommunerne benyttes udstyrsleverandagrer som ekspertise
ved valg af systemer i keokkenerne (spageskemeundersagdsan).
Derudover satser nogle fedevareproducenter saaligt pa ca
teringomradet og er aktive leveranderer af viden. Begge
disse former for vidensoverfarder er uformelle og i princippet
gratis.

En raskke konsulenter er leverandgrer af viden pa kontrakt-
og betalingsvilkér. Det gadder en raskke rédgivende ingeniar-
og arkitektfirmaer, der benyttes ved starre rekvirerede op-
gaver. Sadanne firmaer har typisk en udstyrs'ombygnings-
eller indretningstilgang til opgaven.

Desuden beskadtiger nogle managementfirmaer, for eksem-
pel IMM, sg med salg af viden. Firmaer af denne type an-
leegger normalt en driftsmaessig/ledel sesmaessig/organi sa-
torisk indfaldsvinkel i forbindelse med opgaver.
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Ogsa cateringkontraktfirmaer, som f.eks. ISS Catering, le-
verer viden pa kontrakt- og konsulentvilkar.

Ogsa en rakke mindre og starre cateringkonsulenter leverer
konsulenttjeneste, farst og fremmest Dansk Catering Center
A/S (DCC), der skansmaessigt har vaaet konsulent for hver
femte sygehus i Danmark. DCC rédgiver typisk i forbindelse
med teknologiske udviklingsprocesser, hvor der skal omlasg-
ges til for eksempel kaleproduktion med buffetsystem.

@konomaforeningen har sin egen konsulenttjeneste, der le-
verer viden i konkrete opgaver.

Omfanget af kekkener, der inden for de seneste 5 ar har faet
foretaget en analyse, er belyst i spgrgeskemaundersagel sen.
| 57% af kommunerne har ingen af kommunens kakkener
faet foretaget en analyse, se tabel B.1.l. | ale amtskommu-
ner (100%) er der foretaget analyse af mindst et kakken. Det
fremgar ikke af undersagelsen, hvem der har forestaet analy-
serne.

Tabel B.I.l. Opgerelse af hvor mange kgkkener i amtskommunerne og i
kommunerne, der bar faet foretaget en analyse af produktionsudstyr, af
driftsmaessige forhold, af madens kvalitet eller lignende (oergeskemaunder-
Segesen).

Analyse af 0 15 flere end 5
el kgkkengr

% amtskommuner & 8 23 43

% KSMMURet (3 200) 37 # 2

Andre kakkener og kollegaer anvendes hyppigt som eksperti-
se ved valg af systemer. | 81% af kommunerne og i 42% &f
amtskommunerne svares der bekragftende p3, at der benyttes
denne form for ekspertise (spargeskemaundersggelsen, besvarelser fra
174 kommuner og 12 amtskommuner).

Enkelte danske tidsskrifter omhandler offentlig kostforplg-

ning, herunder 'Gkonomaen’, der udgives af @konomafore-
ningen, 'Diadisten’, der udgives af Foreningen af Kliniske
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Diadister, 'Meals samt 'FOA-bladet’ (Foreningen af Offent-
lige Ansatte).

Radgivere og vidensformidlere pa ernaeringsomr adet
De vigtigste akterer i formidliing a viden om ernaaing til
forplginingsomradet er offentlige instanser som Levnedsmid-
delstyrelsen og Forbrugerstyrelsen, kliniske diadister, hoved-
sagdlig pa Sygehusene, og derudover enkelte interesseorgani-
sationer. Pa enkelte sygehuse har man oprettet egentlige
ernagingsenheder, som star for rédgivningen til patienterne,
og i e vist omfang ogsa til kekkenet. Radgivning og infor-
mation om ernaaring via det offentlige er oftest generel, det
vil sige ikke malrettet storkekkenomradet. Levnedsmiddel-
styrelsen har dog kert informationskampagner om ernaging,
hvor en mindre del har vaaet malrettet storkgkkener, senest
med sovsekampagnen. Fra 1997 har Forbrugerstyrelsen op-
rettet en daginstitutionsstjeneste bestdende i, at der to gange
arligt sendes relevant informationsmateriale til de institu-
tioner, der har meldt dg til ordningen. Kost er blandt de
mange emner, materialet kan indeholde.

Ogsa interesseorganisationer yder radgivning og information
om ernaging. Det er dog kun en begramset dd af dette, som
er malrettet kostforplginingsomrédet. En undtagelse er
Kradtens Bekaampelse, der yder specifik veledning i kost-
planlaggning og ernaaing til storkekkener, herunder institu-
tionskakkener. Kradtens Bekaampelse tilbyder ogsa trykt
dokumentation og kurser pa omradet.

En dd firmaer, for eksempel cateringgrossister, har er-
nagingsfaglig ekspertise ansat, og kan yde ernaxingsrela-
teret vejledning i forbindelse med salg af produkter. Ogsa
firmagr inden for ernsgingspragparater til forpleningsom-
radet rader over denne ekspertise. Visse vikarbureauer og
konsulentfirmaer kan yde kost- og ernaaingsvejledning.

B.1.2 Relevante uddannelser

Afsnittet om uddannelser bygger pa informationer fra fa
institutioner fra hver uddannelsestype. Der er sdledes ikke
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foretaget en egentlig afdakning af uddannelsernes indhold.
Yderligere varierer indholdet i undervisningen fra skole til
skole inden for samme uddannelse, idet det afhaanger af
laarerens undervisningsform og interesse, samt elevernes/de
studerendes interesse for emnet.

Der bliver hovedsageligt fokuseret pa omfanget af kost og
ernaging i de naevnte uddannelser. Det skal dog papeges, at
uddannelsernes indhold ma ses som en helhed, og det er

denne helhed, der har betydning for de arbejdsfunktloner
der udferes.

Efteruddannelse foregar i dag i forskelligt regi og tilbudene
varierer fra periode til periode. Eksempler pa mulighederne
for efteruddannelse vedrarende kost og ernaaing i efterdret
1996 og forar 1997 for kekkenassistenter, kakkenledere,

EH'er, kliniske diadister, lagger og sygeplejersker, fremgar of
bilag H.

| det fdgende vil uddannelserne vaare delt op i to hovedgrup-
per, gruppe A og B.

Den ene gruppe, gruppe A, opdelesi 2 undergrupper. Gruppe

Al, hvor formdet med uddannelsen er, at den uddannede
fremstiller mad og/dler formidler viden om ernaaring og kost.
De uddannelser der redegeres for i denne sammenhaang er
uddannelsen til kekkenassistent, kekkenleder, gkonoma og
ernagings- og husholdni ngs;akonom (EH). Gruppe A2, hvor
formdet med uddannelsen er, at formidle viden om ernaging
og kost samt ordinere kost som led i behandling. Her rede-
gares for uddannelsen til klinisk diedist.

Den anden hovedgruppe, gruppe B, kan arbgide i situationer,
hvor de har behov for en vis viden om kost og ernaging.
Denne viden skal eksempelvis anvendes til forstaelse for; at
mad er en vigtigt dd af plgen, at opretholdelse af brugernes
ernagingsstatus er vassentlig for succesen af den evrige be-
handling, at der er behov for at pavirke eksempelvis barns
kostvaner, a velede brugere i vag af mad/madvarer, frem-
stilling af mad og lignende. De uddannelser, der medtages
her, er uddannelserne til socia- og sundhedshjadper, socia-
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og sundhedsassistent, paaedagog, sygeplgerske og lagge. Desu-
den beskrives et lokalt tiltag om efteruddannelse af faang-

salsfunktionaaer.

Uddannelser i gruppe Al

Kakkenassistentuddannelsen er en 3-&ig erhvervsfaglig
grunduddannel se pé’l basis af folkeskolens afgangseksamen.
Uddannelsen bestar af 90 ugers praktik i et storkekken og
65 ugers skoleophold.

K gkkenassistenter bliver ansat i kekkener pa plegiehjem og
sygehuse uden ledelsesfunktion, i kekkener pa efter- og hgj-
skoler, i kantiner og i cafeterier evt. med ledelsesfunktion
samt som ledere af kakkener i vuggestuer.

Kakkenlederuddannelsen er en 3-arig grundlasggende uddan-
nelse pa basis af folkeskolens afgangseksamen. Uddannelsen
bestér af 2 ars praktik i et storkekken og 44 ugers skoleop-
hold.

Kegkkenledere bliver ansat med ledelsesfunktion i kekkener
med under 40.000 kostdage/ar, f.eks. pa efter- og hgjskoler, |
kantiner samt pa plgehjem, eller som kgkkenassistenter i
sterre ingtitutioner, sygehuse og kantiner.

@konomauddannelsen er en 2-arig kort videregdende uddan-
nelse. Den bestar af 1 ars praktik i et storkekken og 1 ars
skoleophold. Indgangen til uddannelsen er en uddannelse
som kekkenassistent eller en gymnasia uddannelse med
praktik fra en godkendt institution. Uddannelsen omfatter
ernagings- og levnedsmiddelfag (inkl. kost og disgetik) samt
ledelses- og driftsakonomiske fag.

@konomaer bliver ansat med ledelsesfunktion i kakkener
med 7500-450.000 kostdage/ar, dvs. pa hospitaler og starre
plgiehjem, i kantiner, som undervisere pa tekniske skoler og
| det private erhvervdliv som konsulenter hos leveranderer til
storkagkkenbranchen.
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Ernagings- og husholdningsgkonomuddannel sen (EH-uddan-
nelsen) er en 3%-arig mellemlang videregdende uddannelse
indeholdende 16 ugers paaedagogisk og erhvervsrettet praktik.

Det er en postgymnasia uddannelse og elementerne i ud-
dannelsen er: ernaarings- og levnedsmiddelfag, materiale- og
miljegfag, samfunds- og forbrugerrettede fag samt psykologi-
ske og paagogiske fag. Der er endvidere mulighed for at
vadge mellem fagende specialelinier: undervisning, veled-
ning eler oplysning, institutionsdrift med arbejds- og perso-
naleledelse, human ernaaing samt husholdningsgkonomi
med projektledel se.

EH'ere bliver, i relation til offentlig bespisning, ansat inden-
for undervisning f.eks. pA& AMU-centre (Arbejdsmarkedsud-
dannelse), tekniske skoler, husholdningsskoler, gkonoma-
skoler, som botraenere i degninstitutioner og i psykiatriske
dagcentre bl.a for at sikre beboerne/brugerne en optimal
kost, som ledere af kekkener pa efter- og hgiskoler ofte i
kombination med undervisning, som kostvejledere af ‘'raske’
personer samt som ledere af caféprojekter, folkekakkener og
kantiner.

Uddannelsen i gruppe A2

Uddannelsen til klinisk diadist er en overbygningsuddan-
nelse for gkonomaer og EH'ere placeret ved Specialkursus i
Husholdning ved Arhus Universitet. Elementerne i uddan-
nelsen er hovedsagelig diedetik, sygdomdaae, psykologi og
formidling samt fag, der understetter disse. Uddannelsen
bestar af en teoretisk del pa 1 & suppleret med et ars styret
praktik.

Uddannelsen sigter mod diagbehandling af syge mennesker
med f.eks. fedme, diabetes, spiseforstyrrelser, dlergi, hjerte-
sygdomme, sygdomsbetinget vesgttab m.v., men kan ogsa
omfatte kostvgledning til raske personer med sygdomsfore-

byggende formd (Sunchedsstyrdsans bekendigardse nr. 880 & 30,
september 1996).

De kliniske diadister bliver ansat pa hospitaler og i primea-
sektoren f.eks. ved lagyecentre, eller de fungerer som privat-
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praktiserende diadister. Fra den 1. oktober 1996 blev klini-
ske diadister autorlseret af Sundhedsstyrelsen efter gennem-
fart uddannelse™.

Uddannelser i gruppe B

| det fdgende beskrives (hvor det har vaaet muligt at fa
oplysninger) omfang a og indhold i fagelementerne kost og
ernaging i de uddannelser, hvor kost og ernaaing udger en
lille del.

| 1990 vedtog Folketinget en lov, der fastlagde rammerne for
trinvis opbyggede grundlaaggende uddannelser inden for bi-
stands-, plge- og omsorgsarbgidet. Disse nye uddannelser
skulle erstatte fdgende uddannelser: hjemmehjadper og
hjemmehjadpseder, sygehjadper, plger, beskadtigelsesvele-
der og plgehjemsassistent.

De grundlagggende uddannelser bestar d:

1) Et indgangsér, et alternativ til 10. klasse. Her indgér
kost og ernaaring med 30 timer og i projektarbejde.

2) Social- og sundhedshjadperuddannelsen, en 1-&ig grund-
uddannelse, hvor praktikken udger 2/3 og teoriundervis-
ningen 1/3, heraf anvendes 24 timer og projektarbeide |
kost og ernaging.

3) Social- og sundhedsassistentuddannelsen, en 1'4-arig
overbygningsuddannelse ogsa bestaende of praktik og
teoriundervisning. Kost og ernaging indgar her med 22
timer og i projektarbgde.

De uddannedes arbejdsomrader er funktioner inden for mid-
lertidig og varig hjemmeplele, hjemmesygeplge, dagnplee/
beredskab, beskyttede boliger, dagcentre, plgehjem, bofad-
lesskaber samt hospitaler.

14 Sundhedsministeriet har efterfaigende udtalt, at uddannelsen ved
Specialkursus i Husholdning ved Arhus Universitet fremover bar be-
tragtes som en del af uddannelsen til klinisk disdist, og diadist-titlen
derfor skal forbeholdes de personer, der har hele uddannelsen og er
autoriserede under titlen 'klinisk diagist' (Sundhedsminigeriet, 199%).
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| paedagoguddannelsen udger socid- og sundhedsfag 20%,
hvoraf under halvdelen anvendes til sundhedsfag. | sund-
hedsfagene undervises i en rakke kerneemner, herunder
kost og ernaging, som udger ca. 2 timer.

| sygeplejerskeuddannelsen indgar ca. 65 timer til undervis-
ning/veledning i ernaxing, disdetik og kost og et mindre
antal timer til selvstudie (antallet af timer kan variere be-
tydeligt imellem uddannelsesstederne). Emnet indgar i for-
skellige moduler og er fordelt pa hele uddannelsen. Indholdet
er kort skitseret: psykosocide aspekter i forbindelse med at
spise, addres ernagingsbehov, ernaaring til gravide, ammen-
de og bern fra 0 til 3 ar, plgje af patienter med spiseforstyr-
relser og af underernaarede patienter, kostformer i forhold til
diabetes mellitus, karlidelser, overveagt, alergi, religigse og
ideologiske skikke, ernaaing til kradtpatienten, kosttilskud
og helsekost samt kostplanlasgning. | emnerne indgar analy-
se og fortolkning af ernaaringsvidenskabelige arbeder.

Undervisningen foregdr som konfrontationstimer og som ve-
ledningstimer i forbindelse med tvaafaglige projekter.

| de nuvagrende laggeuddannelser i Odense og Kagbenhavn
indgér ikke kost og ernaring, men i Arhus indgér ernaaring
som et frivilligt element pa 2. del. Herudover indgar er-
nagringsmaessige aspekter i f.eks. fysologi, intern medicin og
biokemi. Ernaaing er ikke et selvstaandigt eksamensfag.

| arbgjdet med den nye studieplan for laageuddannelsen i
Arhus overvges for tiden at samle elementerne kost og er-
naaing. Omfanget (ca. 20 timer) og placeringen er ikke ende-
lig afgjort.

Efteruddannelse af gruppe Al
Vedragrende konkrete efteruddannel sestilbud se bilag H.

Kakkenassistenter og kekkenledere tilbydes efteruddannelse i
@konomaforeningens regi, pa tekniske skoler, bl.a. under
loven om arbejdsmarkedsuddannelser og pa husholdnings-
skoler.
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konomaer kan efteruddannes i @konomaforeningens regi,
pa tekniske skoler, bl.a. under loven om arbejdsmarkedsud-
dannelser, ved Specialkursus i Husholdning ved Arhus Uni-
versitet, pA @konomaskolen samt ved Ankerhus og Suhr's
Seminarium under loven om 'Aben Uddannelse'.

Ernagings- og husholdningsegkonomer kan efteruddannes ved
Specialkursus i Husholdning ved Arhus Universitet, under
loven om 'Aben Uddannelse’ ved Ankerhus og Suhr's Semi-
narium samt i @konomaforeningens regi. Ogsa Ernagings-
og husholdningsakonomforeningen kan tilbyde supplerende
Kurser.

Efteruddannelse af gruppe A2

Kliniske diedister kan efteruddannes i regi af Foreningen af
Kliniske Diadister og Nordisk Diadistforening, samt ved
Specialkursus i Husholdning ved Arhus Universitet. De har
ogsa mulighed for at deltage i efteruddannel seskurser i @ko-
nomaforeningens regi.

Efteruddannelse af gruppe B
Sygeplejersker kan efteruddannes bl.a. i Dansk Sygeplejerads

regi.

Lasger efteruddannes bl.a. i Den Almindelige Danske Lage-
forenings regi.

Famngsel sfunktionaarernes grunduddannel se indeholder ingen
undervisning i kost og ernaaing. Nogle af de indsatte har
vagtproblemer grundet medicinsk behandling. Der har der-
for som et forseg i et famgsel vexret gennemfert et efterud-
dannel sestilbud pa 30 timer for famngelsfunktionaaer. Kurset
lagde veagt pa en ernagingsrigtig, velsmagende og prishillig
kost specielt rettet mod indsatte med vaggtagningsproblemer.
Direktoratet for Kriminaforsorgen undersgger for tiden
muligheden for at etablere kurser i AMU/ESU-regi'.

> AMU = Arbejdsmarkedsuddannelse. ESU (Efteruddannelse for Stats-
ligt Uddannede) er en afdeling under AMU.
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Nogle daginstitutioner profilerer sig pa at have en kostpoli-
tik, sA emnet har en vis bevagenhed. Der er endnu ikke
etableret en permanent efteruddannelse inden for omradet,
men der udbydes enkelte kurser under Aben Uddannelse.

Videregaende uddannelser, herunder Masterprogram-
mer

Ernaaings- og husholdningsgkonomer og gkonomaer kan som
naevnt videreuddanne sig til kliniske diedister ved Special-
kursus i Husholdning ved Arhus Universitet.

Pr. 31. december 1996 nedlaggges Nordisk Hgskole for Hus-
holdningsvidenskab og dermed forsvinder to muligheder for
videreuddannelse for EH'ere og kliniske diadister.

Frajuli 1996 er det muligt bl.a. for EH'ere og kliniske dise
tister at sage ind pa Overbygningsuddannelsen i Human
Ernaging ved Den Kongelige Veterinaa- og Landbohgjskole
(KVL). Uddannelsen betegnes Master of Science in Human
Nutrition. Det forudsedtes dog, at netop disse ansaggere har
suppleret deres uddannelse med biokemi, ernagingsfysiologi
og statistik samt har relevant erhvervserfaring; kurserne ud-
bydes pa KVL.

| september 1996 er startet et masterprogram, Master of
Public Health ved Kgbenhavns og Arhus Universitet. Ud-
dannelsen er tilrettelagt som hel tidsstudie. EH'ere, gkonoma:
er og kliniske diadgister har mulighed for at sage om optagel-
se pa dette masterprogram, safremt de har suppleret deres
uddannelse; hvilke emner der skal suppleres med er endnu
ikke afklaret.

Overvejelser om aendringer af uddannelser i gruppe A
Der er for nyligt gennemfert aandringer inden for visse ud-
dannelser, og andre er under overvegielse. De gennemgas kort
nedenfor.

| kekkenassistenuddannelsen er farste skoleperiode (20 uger)

blevet frivillig. Uddannelsen er styrket med yderligere 5
ugers obligatorisk skoleophold og 21 ugers praktik. Disse aan-
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dringer er tradt i kraft pr. 1. juli 1996. Uddannelsens nu-
vagende laangde er 3 ar.

| forbindelse med at kliniske diadister blev en autoriseret
faggruppe, har Sundhedsministeriet gnsket en styrkelse af
kliniske diagtisters uddannelse. Den 1-&ige teoretiske del pa
Specialkursus i Husholdning ved Arhus Universitet skal nu
suppleres med 1 ars praktik som behandler inden for sund-
hedsvaesenet efter naamere fastlagte retningslinier.

Foreningen af Kliniske Diadister og Specialkursus i Hus-
holdning har anbefalet, at den eksisterende uddannelse sup-
pleres inden for emnet 'individuel diagbehandling' - omfat-
tende bl.a. biokemi, psykologi, formidlingsteknik og viden-
skabsteori. Endvidere er anbefaet en generel omstrukture-
ring af fordelingen mellem grund- og videreuddannelse, der
vil betyde bedre mulighed for opprioritering af diadetisk
behandlingsrelaterede fag.

| rapporten om '‘ernagings- og levnedsmiddeluddannel ser’
(Naturvidenskabeligt uddanndsesdd, 1998), peges pa en nadvendig
revison a gkonomauddannelsen (cirkulaget er ikke revi-
deret siden 1978), samt at uddannelsen bar ses i sammen-
haang med uddannelsen til ernagrings- og husholdningsgko-
nom og uddannelsen til klinisk diedist.

Ernagings- og Husholdningsgkonomforeningen og @konoma:
foreningen rettede senest i dutningen af 1995 henvendelse
til undervisningsministeren med henblik pa at fa nedsat et
udvalg, som kunne arbgde med en samordning af uddannel-
serne indenfor det ernagings- og husholdningsekonomiske
omréde, EH-uddannelsen, gkonomauddannelsen og uddan-
nelsen til klinisk diadist.

Undervisningsministeren svarede, at han gerne s, at ud-
dannel sesstederne inden for omradet indgik en form for sam-
arbejde, og oplyste, a der ville blive afholdt en interessent-
konference i fordrets |gb.

En interessentkonference omhandlende de ikke-forsknings-
baserede uddannelser pa ernagings- og levnedsmidde om-
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radet, uddannelsen til gkonoma, til ernagings- og hushold-
nlngszkonom samt til klinisk diadist blev afholdt den 28.
marts 1996 i Det Naturvidenskabelige Uddannel sesrads regi.
Formalet var bl.a. at skabe klarhed over adgangsveje, efter-
og videreuddannelsesmuligheder samt beskagtigelsesmulig-
heder. Dertil kom overvejelser vedrgrende den forestéende
revision af gkonomauddannelsen og dennes sammenhaeng til
de avrige uddannelser pad omradet.

Det afventes, at Undervisningsministeriet reagerer pa en
indstilling fra Det Naturvidenskabelige Uddannel sesréd ved-
rerende det fortsatte arbegde med at sikre udvikling og sam-
menhaange mellem de ovennaavnte tre uddannel ser.

Afsluttende kommentarer vedregrende uddannelser
inden for offentlig kostforplejning

Det er ikke pa basis af denne korte gennemgang muligt at
udtale sg om, hvorvidt omfang og indhold af kost og ernae
ring i de @vrige under gruppe B naevnte uddannelser er til-
strakkeligt. Baggrunden for en sadan udtalelse ma vage en
undersggel se af indholdet i uddannel serne sammenholdt med
de uddannedes funktioner pa arbejdsmarkedet.

En fuldsteendig fortegnelse over efteruddannel sesmuligheder

inden for kost og ernaaring for gruppe A og B eksisterer ikke,
men en sadan ville vaae gnskdig.

B.1.3 Produktion og produktionssystemer

Brug af ravarer

Brug af gode ravarer er en forudseening for at opna en hg
kulinarisk kvalitet. Med gode ravarer forstas som regel sun-
de, friske og velsmagende ravarer, eventuelt tilpasset sseso-
nen. Stadigt flere lasgger desuden vegt pa andre kvalitets-
kriterier, for eksempel de forhold som révaren er produceret
under. Mange kgkkener ytrer sdledes gnske om at benytte
agkologiske varer, men udtrykker skepsis for hvorvidt leve-
randgrerne vil kunne levere @kologiske varer i det nedvendi-
ge omfang. Desuden er merudgiften en barriere (gruppantavi-
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Der er de senere ar sket en udvikling i retning af et sterre
forbrug af halv- og helfabrikata i specielt de starre institu-
tionskgkkener, men variationen mellem institutionskekke-
nerne er stor. Der er dog stadig flere steder en relativ stor
egenforarbejdning inden for branchen (Trdle et d, rapport 2,
1996). Af gruppeinterviewene fremgik, & kostforplejnmgs-
personalet sadter en stor age i at lave sa stor del af maden
som muligt 'fra bunden'. Halv- og helfabrikata anvendes isaa
af arbejdstidsbesparende grunde, som fdge af omprioriterin-
ger a opgaver og/eller ved personalemangel (sygdom, ferie
m.m.).

Hyppigt anvendte halv- og helfabrikata er for eksempel for-
kogte, vakuumpakkede kartofler, industrielt snittede grent-
sager, palag og bred. Grentsager, der skal varmebehandles,
indkabes i de fleste kekkener fortrinsvis som frostvarer.

Hvordan aandringerne i forbruget af forarbgdede produkter
pavirker spisekvaliteten er der ifdge projekt 'Storkekken
2000" delte meninger om. Dog naevner flere, at kvaliteten of
de forarbejdede produkter er forbedret de senere ar, sev om
denikkei ale tilfadde er 'god nok' endnu (Trdle et d, rgpport 2,
1996).

En anden erfaring fra projekt 'Storkekken 2000 var, at kost-
forplginingspersonalet kan have vanskeligt ved at formulere
og stille systematiske kvalitetskrav til leverandererne. Det
betyder, at kvaliteten kan veae svingende, og at storkekke-
nernes specielle krav ikke tilgodeses i et tilstragkkeligt om-
fang. Desuden far tilbudsgiverne ikke et tilstraskkeligt in-
citament til a produktudvikle (Trdle et d, rgopart 2, 1996).

Ogsa i forbindelse med omstruktureringer i kakkenerne og
andre eller nye produktionsformer, opstar der et behov for
nye, tilpassede produkter. Blandt andet er der problemer
med, at halv- og helfabrikata ikke altid er kimfattige nok, og
derfor ved keleproduktion ferst skal varmebehandles inden

nedkaling og kelelagring (guppantaviens.
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| ndk gbsaftaler

Der er stor variation i det offentliges indkgbspraksis, nar det
gadder forplginingen. Til en vis grad er der tegn pa centrali-
sering af indkab, specielt pa det amtskommunale omrade.
Dog kan hensyn til det lokale erhvervdiv traskke i den mod-
satte retning.

Tabel B.1.2 viser udbredelsen af indkgbsaftaler i kommuner
og amtskommuner. | alt 15% af amtskommunerne og 20% af
kommunerne har ingen indkgbsaftaler. De @vrige har frivilli-
ge og/dler tvungne indkgbsaftaler. Udelukkende tvungne
aftaler benyttes af 5% af kommunerne og a 23% af amts-
kommunerne.

Hvilke varegrupper aftalerne omfatter er ikke specificeret i
undersggelsen. Det ma formodes, at produkter som grantsa-
ger ofte ikke er indeholdt i aftalerne.

Tabel B.1.2. Udbredelsen af indkgbsaftaler i amtskommuner og kommu-

ner (pargekemaundarszgdsen, skama 1A ag 2A).
Indkgbsaftal er % amtskommuner % kommuner
L) (3233
|ngen B 2
TVHRGRE 23 3
FAvillige i 29
EFIVII[1g 89 tvHRgRe 34 13

Forsvaret er omfattet af tvungne aftaler for en raskke pro-
duktgrupper.

Tilberedning

Et produkts kvalitet er ikke alene et spgrgsmad om god ra-
varekvalitet, men ogsa et spergsmd om udstyr, viden om
skansom forarbejdning og valg af opskrifter tilpasset nyeste
viden om udstyr og tilberedningsmetoder.

| projekt 'FOKUS' (FOrbedring af indkab og tilberedning af

KedUdskaaing i Storkekkener) blev 20 storkekkener (hospi-
taler og plgehjem) spurgt om, hvilke faktorer de selv mente
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var belastende for kvaliteten af det faardige kedprodukt. Til-
beredning i kekkenet toppede listen. Den store synder i den-
ne sammenhaeng var efter kakkenernes egen mening varme-
behandlingen. Ogsa efterbehandling og servering vurderedes
at belaste kvaliteten, ligesom gkonomien seetter graenser for
den maksimalt opnéelige kvalitet af kadprodukterne. Af be-
tydning for kadets kvalitet havde mgrhed af kadet ved ser-
veringen farste prioritet blandt de adspurgte kekkener. Der-
efter fulgte synsindtrykket teet efterfulgt af smagen og saftig-
heden. En generel betragtning af problematikken viste sig at
vare, at saftighed i mange tilfadde bliver tilsidesat til fordel
for opnaelse af den gnskede marhed (Levnedsmidddstyrdsen, ikke
publicerede resultater).

Produktionssystemer

De produktionssystemer, der anvendes til de varme maltider
pa de enkelte institutionstyper fremgar af bilag B.2-B.7.
Nagveaerende afsnit sammenligner metoderne blandt andet
med hensyn til naxingsstofbevarelse. Korte beskrivelser af
de enkelte produktionssystemer kan findes i ordlisten (bind
). Det drejer sig om varmholdt produktion, traditionel kgle-
produktion, pakning i modificeret atmosfaare (MAP), frostpro-
duktion og sous vide produktion. Systemerne kan bruges som
eneste system eller i kombination.

Sammenligninger mellem produktionssystemerne giver ikke
et entydigt billede &, hvilke der ber foretragkkes. Faktorer,
der skal vaggtes ved valg af teknologi, er blandt andet spise-
kvalitet, naaringsstoftab, hygiene, ressourceforbrug, fleksibi-
litet, skonomi samt forhold som for eksempel fysiske ram-
mer, afstand ud til brugerne og produktionstarrelse. | nogle
tilfadde vil en kombination af teknikkerne vaere den bedste
lasning (Petersen et d, 199%6).

En fordel ved brug af kele- eller frostsystemer er, at man for
madudbringningens vedkommende kan nedbringe antallet af
udkersler, samtidig med at de hjemmeboende opnér forskelli-
ge serviceforbedringer. Blandt andet behgver de ikke at vaare
hjemme hver dag pa et fast tidspunkt. For kostforplejnings-
personalet betyder anvendelsen af systemer, der giver maden
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en forlaanget holdbarhed, at produktionen kan tilrettelasgges
mere fleksibelt.

Kaleteknikkerne (traditionel kaleproduktion, MAP og sous
vide) er sarbare produktionssystemer, hvad angar levneds-
middelhygiejniske risici. En undersggelse af temperaturfor-
holdene i danske storkgkkener med traditionel keleproduk-
tion har saledes afslaret forekomst af for hgje temperaturer i
kalekaaden. Undersggel sen viste dog ogsd, at det er muligt at
overholde tids- og temperaturkravene i kglekasden ved ngje
overvagning af produktionen. Sikring af korrekte tempera-
turer i kaleskabe hos private modtagere er imidlertid et saar-
ligt problem (Clausan og Lassen, 1996). For at sikre en god hygigj-
ne skal der desuden vaxe klare retningslinier for genopvarm-
ning og opbevaring af maden. Der vil generelt vaare et gget
behov for undervisning af personale og brugere.

Med hensyn til madens naxingsindhold er det, pa trods af
den hastige fremmarch af nye teknologier, kun meget darligt
undersggt, hvad de forskellige teknologier betyder for vita-
mintabet, og hvordan systemerne optimeres med henblik pa
opnaelse af optimal ernaaring.

Under normale produktionsforhold ved varmholdt og tradi-
tionel kgleproduktion tabes op mod halvdelen af C-vitamin-
indholdet og mere end en femtedel af Be-vitamin- og folat-
indholdet i grentsager. Ud fra tilgeengelig viden om vitamin-
tab konkluderer Williams (199), at en varmholdningstid pa
under halvanden time synes at bevare vitaminerne relativt
bedre end traditionel kgleproduktion.

Ved pakning i modificeret atmosfaae, vakuumpakning eller
ved sous vide kogning begramnses vitamintabet betydeligt
(Eriksen og Lassen, 199%6). Vitamintabet kan desuden begraenses
ved, at kartofler og grentsager tilberedes ude pa afdelingerne
lige inden servering. Dette er allerede praksis pa flere hospi-
taler med traditionel kaleproduktion og tilknyttede serve-
ringskekkener.

Med hensyn til spisekvalitet skal man vaare opmaaksom pa,
at kalelagring kan medfare utilsigtede smagsforandringer,
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WOF (warmed over flavour), ogsa kaldet 'kaleskabssmag'
eller 'genopvarmet’ smag. Udvikling af WOF kan begraanses
ved blandt andet at dakke kadet med sovs, hvorved ilttil-
gangeligheden mindskes, eller ved at anvende en pakketek-
nik, som udelukker ilt.

Ved varmholdt produktion er det vigtigt at begrasnse varm-
holdningstiden og vaae opmazksom pa madens temperatur
ved servering. Hyppigt er temperaturerne for lave.

B.1.4 Kvalitet og kvalitetsstyring/udvikling

Kvalitetsbegrebet
Kvalitet kan defineres som 'oplevelsen eller resultatet af den
ydelse, der leveres, i forhold til forventningerne/malet’.

Kvalitet i sundhedsvaesenet defineres af Sundhedsstyrelsen
frit efter WHO som:

Hg professone standard.
Effektiv ressourceudnyttel se.
Minimal patientrisiko.

Hg patienttilfredshed.
Helhed i1 patientforl gbet.

Na&r man taler om kvalitet inden for kostforplgining kan det
vage kvalitet inden for en raskke omrader. Madens spisekva-
litet samt nagingsmaessige og sundhedsmaessige kvalitet er
vigtig. Men ogsa faktorer som valgmulighed, fleksibilitet,
servering og spisemiljg har stor betydning for kvaliteten af
kostforpleningen.

Ud over at sikre brugeren en god ernaging, har kosten ogsa
funktioner som at give foreget livskvalitet, ege det socide
samvag samt vedligeholde og styrke de motoriske funktio-
ner.

Hvad der er god spisekvalitet, og hvordan man opnér den, er
der mange meninger om. Det er sdledes svaat at opstille
generelle principper for god kvalitet. Brugernes gnsker og
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behov vil selvfalgelig vaare individuelle og variere i forhold til
deres aktuelle situation. Diskussionen af hvordan kvaliteten
kan dokumenteres er dog vigtig, og ber danne grundlag for
en debat om kvalitet kontra blandt andet gkonomi.

Kvalitetsstyring og kvalitetsudvikling

Kvalitetsstyring er et vigtigt redskab til sikring af kvalitet
lige fra ravareindkeb og frem til servering og spisning. Sam-
tidigt dokumenteres og synliggares kvaliteten. | det lange lgb
kan der spares tid ved en optimering af arbejdsprocesserne,
og der kan spares penge, blandt andet ved at begraanse spil-
det. Begraensede ressourcer til kgkkenerne kan imidlertid
vaare en barriere for at kekkenerne kan forny sig pa en kvali-
ficeret made.

Kvalitetsstyring indenfor storkekkenomradet er praeget fra
flere forskellige retninger. Man kan sdledes tale om den
‘'sundhedsfaglige’, den ‘industrielle' og den 'levnedsmiddelfag-
lige' kvalitetstradition. Der er dog mange lighedspunkter
mellem de forskellige kvalitetsstyrings- og kvalitetsudvik-
lingsmodeller.

Kvalitetsudvikling inden for sundhedsvaesenet kan beskrives

pa forskellige mader og ved flere eller faare trin. Det fadles
indhold er vist i figur B.I.1.
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Fastlaaggelse af kvalitetsmal l

IR

‘ Dataindsamling” ] Hvordan ger vi ?

Hvad vil vi ?

<

‘ Dataanalyse ‘ Nar vi malet ?

<

Hvis ikke, hvordan lgses

I Lesningsforslag l problemerne ?

Justering Arbejdsprocesserne tilpasses

B

! Fastholdelse [ Resultaterne fastholdes

Kvaliteten udvikles til stadighed
Figur B.l.I. De forskellige trin i kvalitetsudvik-
ling (Lassn, 1995).

Levnedsmiddelloven opererer med begrebet egenkontrol, der
er den del af virksomhedens kvalitetssikring, som udgves for
at sikre, at levnedsmiddellovgivningen overholdes. Egenkon-
trol bygger pa nogle af HACCP principperne (Hazard Analy-
sis Critical Control Point), nemlig udpegning af kritiske kon-
trolpunkter og etablering af procedurer til overvagning af
disse. Udpegning og overvagning af de kritiske kontrolpunk-
ter skal omfatte alle led fra ordreafgivelse til faadigvare
samt rengering og personalehygiejne.

Industrien anvender i vid udstrakning kvalitetsstyringssy-
stemet 1SO 9000, der er en certificering, det vil sige en god-
kendelse &, at virksomhedens kvalitetsstyringssystem over-
holder reglerne i bestemte standarder.

Generelt er erfaringerne med kvalitetsstyring relativt be-
gramsede inden for kostforplejningsomradet, selv om inte-
ressen de seneste par & er kraftigt foreget. Interessen er
blandt andet tilskyndet af den nye hygiejnebekendtgarelses
pabud om indferelse af egenkontrol, samt @konomaforenin-
gens satsning pa kvalitetsudvikling. @konomaforeningen har
blandt andet iverksat kurser i kvalitetsudvikling samt i-
vaaksat modelprojekter i kvalitetsudvikling i fire institu-
tionskgkkener (Lassen, 1995).
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En stor del af hospitalskegkkenerne og en dd af plgehjems
kokkenerne angiver at have programmer (procedurer eller
retningslinier) inden for omraderne ravarekontrol (hhv. 74 og
43%), tids- og temperaturkontrol (hhv. 66 og 32%), persona-
lehygigine (hhv. 68 og 48%), og udportioneringskontrol (hhv.
59 0g 28%) (spgrgeskemaundersagelsen).

Spargeskemaundersggel sen viser desuden, at hovedparten af
hospitalerne og lidt over halvdelen af plgehjemmene (hhv.
82 og 57%) vurderer menuen i forhold til en reference, eks-
empelvis nagingsstofanbefalinger, opskrift eller en standard.

Enkelte kakkener angiver, a de foretager systematiske
smagstests af maden. Eksempelvis fortadler et plgehjems
kekken, at mindst to personer pravesmager maden hver dag,
far maden forlader kegkkenet. Ved indfarelse af nye retter
gennemferes desuden salige prevesmagninger, hvor ogsa
brugerne inddrages. Derudover sendes en ekstra portion med
madudbringningen hver dag. Efter turen f&r kakkenet portio-
nen retur, hvorefter udseende, smag, konsistens og tempera-
tur vurderes. Derved konfronteres kostforple ningspersonal et
med resultaterne, og der e mulighed for at komme med for-
slag til forbedringer af retterne. En kommune har nedsat et
smagspanel bestaende af professonelle eksterne smagsbe-
demmere til vurdering af den mad, der leveres i kommunen
(gruppeinterviews).

B.1.5 Udgifter forbundet med den offentlige kostfor-
plejning

Udgifter til den offentlige kostforplgning kan bedst anskue-
liggares i en driftsgkonomisk analyse.

En opgarelse af udgifterne kan ikke umiddelbart anvendes
til sammenligninger mellem institutionerne, idet forholdene,
hvorunder maden fremstilles og de leverede produkter, er
gpecifikke for den enkelte institution. Der kan tales om kost-
forplgningstyngde, hvilket vil sige, at forskellige typer/kate-
gorier af brugere pavirker produktiviteten. Eksempelvis vil
der vage flere personaleudgifter forbundet med at tilberede
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mange individuelle dieger/anretninger i modsagning til tilbe-
redning af mange ens anretninger.

Den enkelte institutions brugere har forskellige ansker og
behov. Dermed bliver de tilbud og ydelser der leveres ogsa
meget forskellige, ligesom de politiske @nsker til kvalitet og
servicetilbud kan vaae forskellige. Dertil kommer at institu-
tionerne har forskellige rammer, herunder forskelligt pro-
duktionsudstyr, fysiske rammer m.m.

Driftsgkonomisk analyse

| det felgende skitseres de punkter, der maindgai en drifts-
gkonomisk analyse for kostforplejningen pa institutionsni-
veau.

Investering og drift

Falgende punkter indgar i analysen (afhaangig af organi-
sering kan nogle af udgifterne placeres forskellige steder,
ligesom ikke alle typer udgifter er aktuelle alle steder). Det
skal bemaerkes, at listen ikke er udtgmmende.

1. Kapitalomkostninger omfattende:
la. Anskaffelser pa produktionsstedet

bygning/lokale

produktionsudstyr (herunder udstyr til tilberedning,
fryse-, kale-, pakke-, udportionerings- og varmholdnings-
udstyr), inventar

opvaskemaskine

transportudstyr

kontorudstyr (EDB-udstyr, tif. m.m.) m.v.

1b. Anskaffelser pa serveringsstedet

bygning/lokale

inventar (herunder borde, stole, service, bestik, lamper
m.m.), fryse-, kale-, og opvarmningsudstyr

udstyr til servering (herunder disk, kasseapparater,
varmholdningsudstyr m.m.)
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2.

4a.

4b.

Vedligeholdelse af bygninger, produktionsudstyr og in-
ventar

Personale

kategori (gkonoma, kegkkenassistent, klinisk diedtist,
lasge, sygeplejerske, ufaglaate m.m.)

personaletid (sdvel direkte som indirekte) til produktion,
rengering, transport, opvask, administration, servering,
ordination, information, kostvejledning/-behandling,
kvalitetsstyring, udviklingsprojekter, kontaktpersonord-
ninger m.m.)

efter- og videreuddannelse (dels lgbende som almindelig
opdatering af viden, dels i forbindelse med skift i produk-
tionssystemer)

Materialer pa:
Produktionsstedet

ravarer

el og vand

information til brugere og personale

vidensopdatering (opskrifter, ernaxingsfaglig litteratur,
EDB-programmel m.m.)

radgivning og konsulentbistand (rédgivning om produk-
tion, wudstyr, laboratonekontrol, brugerundersggelser,
medlemskab af Bedriftssundhedstjenesten m.m.)
administration (tlf.abonnement, papir m.m.)

diverse (rengeringsartikler, emballage m.m.)

Serveringsstedet

ravarer

el og vand

information til brugere og personale

diverse (duge, servietter, blomster m.m.) m.v.

Fadlesomkostninger (vedligeholdelse og rengering af
fadlesarealer og bygninger, bortskaffelse af affald, ad-
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ministration, forsikringer, bankomkostninger, revision
m.v.).

Afledte omkostninger | ressourcekonsekvenser
Beslutter man sig for eksempel for

=

aendring af produktionssystemet (eksempelvis varmholdt
til kalet eller central til decentral udportionering),

2. indfgrelse af valgmenu,

3. a&ndringi disgudbuddet eller

4. indfegrelse af erneerings terapi,

skal man vaare opmagksom pa, at det kan fa afledte gkono-
miske konsekvenser andre steder i systemet (i kekkenet, i
udbringningen, eller hvor maden serveres).

Man skal ogsa vaere klar over, at manglende interesse for de
ernaxingsmasssige aspekter kan resultere i darlig er-
nagringsstatus hos brugerne og give afledte konsekvenser i
form af darligere livskvalitet, sygdom, laengere sygeophold
m.v. (dog vil disse konsekvenser formentlig give omkostnin-
ger, der ligger udenfor den driftsgkonomiske analyse pa
institutionsniveau og vil naarmere afspejle sig i en kassegko-
nomisk analyse).

Tilgeengelige oplysninger om udgifter

Udvalget har undersggt, hvilke udgifter inden for den offent-
lige kostforplejning, der er tilgaengelige via 'de Kommunale
Regnskaber' og anden indberetning til offentlige myndighe-
der. Endvidere har udvalget via spgrgeskema indhentet op-
lysninger om ravarebudgettet for plejehjem/madudbringning,

hospitaler og dggninstitutioner (Spargeskemaundersagdsm).

'De Kommunale Regnskaber' indeholder oplysninger om ud-
gifter til varekgb opgjort i 1.000 kr. opdelt pa arter, herunder
fadevarer, braendsel og drivmidler, kab af jord og bygninger,
anskaffelser, gvrige varekgb og i alt. Oplysninger om udgifter
kan udtragkkes for omraderne: addrepleje, dagpleje og dagin-
stitutioner opgjort p& kommuneniveau; de forskellige degn-
institutionstyper og hospitaler opgjort pa amtskommunalt
niveau.
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Det har ikke varet muligt, at udskille udgifter til kgkken-
drift saerskilt.

For hospitaler kan endvidere udtrakkes oplysninger om
antal kostforplejningspersonale pa amtskommunalt niveau
via Sundhedsstyrelsens Personale- og @konomistatistik og
udgifter til varekgb (herunder udgifter til mad og evrige ud-
gifter) pa hospitalsniveau via 'sygehusregnskaberne', der ind-
samles af Sundhedsministeriet i samarbejde med Danmarks
Statistik.

Vedrgrende skegn af udgifter til len, ravarer og evrige udgif-
ter i forbindelse med offentlig kostforpleining henvises til
afsnit 4, bind |I.

Brugerbetaling

| de fleste kommuner har man typisk truffet beslutning om,
at brugerprisen pa madudbringning skal veare den samme
over alt i kommunen, uanset hvilket kekken maden kommer
fra, hvilken produktionsform der benyttes samt portionsster-
relse. Det vil sige, at kommunen har fastsat en fast ensartet
pris, som alle plejehjemsbeboere og hjemmeboende skal be-
tale for maden (gruppanterviews).

For degninstitutionerne er det tilsyneladende mere undtagel-
sen end reglen, hvis en amtskommune har udstukket ret-
ningslinjer for kostdagsprisen i den enkelte dggninstitution.

Bistandslovens 88 52 - 53 indeholder regler om betaling for
tilbud efter 8 50 herunder madservice. Kommunalbestyrelsen
fastsadtter betalingen.

De faktiske udgifter, der er forbundet med at producere ko-
sten, udger overgraensen for, hvor meget der kan kreeves i
betaling for madservice. Kommunalbestyrelsen kan fastsaedte
betalingen til et lavere belgb end de faktiske udgifter eller
helt undlade at opkreeve betaling.

Ved de faktiske udgifter forstas udgifter til ravarer, materi-
aler, afskrivning pa materiel, el og varme, samt udgifter til
personale.
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| medfer af 8 53 kan personaleudgifter, der er forbundet med
at producere kosten, medregnes, uanset om kommunen tilby-
der madservice efter en konkret, individuel behovsvurdering
(visitation) jf. 8 50, stk. 1. nr. 1, eller bredt til alle pensioni-
ster i kommunen, jf. § 50 stk. 1. nr. 2.

B.2 STATUS FOR OFFENTLIG KOSTFORPLEJ-
NING PA ALDREOMRADET

Denne status vedrgrende kostforplejningen pa ad dreomradet,
det vil sige plgehjem (addreinstitutioner) og modtagere af
madudbringning, bygger paresultater af 1) gruppeinterviews
af kostforplejningspersonale, plejepersonale og personale fra
de relevante administrationer i 10 kommuner, 2) spgrgeske-
maundersggel sen 'Offentlig kostforpleining i Danmark 1995'
som omfatter besvarelser fra dels 853 plegehjem (skema IB),
dels 250 kommuner (skema 1A), 3) supplerende telefoninter-
views vedrgrende brugerundersggelser med 17 pleehjems-
kokkener, der i spgrgeskemaundersggelsen svarede bekrad-
tende pa, at de inden for de sidste 5 ar havde gennemfert
spargeskemaundersggelser blandt brugerne samt 4) littera-
tur, jf. referenceliste (bind 1).

B.2.1 Omfang

Antal plejehjem og antal degnpladser

Der er i alt 899 plejehjem (plggehjem og plejehjem med dag-
hjem) i landets 275 kommuner (Danmarks Statistik, 19% b), hvor-
af 96% kategoriseres som almindelige plejehjem og 4% som
psykiatriske plejehjem (ergeskemaunderszgdsen).
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Antallet af degnpladser kan ifelge spergeskemaundersggel-
sen skgnnes til ca. 40.600, idet en dagplads er lig Vi degn-
plads (Fpargekemaundersegdsen, skema 1A).

Antal personer visiteret til madudbringning og deres
alder sfordeling
Antallet af personer visiteret til madudbringning er skans-

maessigt ca. 51.400" (pargeskemaundersandsen, skama 1A).

| 60% af kommunerne er der mellem 75 og 249 personer Vvisi-
teret til madudbringning. | 17% er der flere end 249, og i
22% er der faare end 75 personer visiteret til madudbring-
ning (gpergeskemaundersegdsen, kama 1A).

Fordelingen af madudbringninger pa aldersgrupper er vist i
tabel B.2.1. Aldre over 80 & udger mere end halvdelen
(59%), mens gruppen under 59 ar kun udger 6% af det totale
antal madudbringninger. Ca. 17% af landets borgere over 80
& er sdledes omfattet af en madudbringningsordning.

Tabel B.2.1. Procentvis fordding af visitering til madudbringning pa
aldersgrupper (pargeskemaundersagelsen, skema 1A).

Aldersgrupper
0-3® 40-59 60-79 > 80

% af visiterede (ud 1 5 35 59
& 36.169)

16 Tallet er skennet ved at gange med en faktor udregnet p& baggrund af
antal indbyggere over 80 & i de kommuner, der har besvaret spargs-
malet, i forhold til antal indbyggere i denne aldersklasse i hele landet
(corr=0,95). Ifdge Danmarks Statistik (1996 a) er antallet af degnpladser
38.650 i pleje- og daghjem (1 dagplads = 2 dagnplads).

M Tallet er skannet ved at gange med en faktor udregnet pd baggrund af

antal indbyggere i de kommuner, der har besvaret spgrgsmalet, i for-
hold til antal indbyggere i hele landet (corr=0,93).
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Antal kekkener i landets kommuner?!®

Antallet af kommunale produktionskekkener er sk@nsmaes-
sigt i alt ca 750. Produktionskgkkener (centralkgkkener) er
defineret som kgkkener, der selv star for produktionen af
mad (pergeskemaundersagelsen, skema 1A).

Over halvdelen af kommunerne (59%) har 1 eller 2 produk-
tionskegkkener. Der er 29% som har 3 til 5 produktionskakke-
ner, og 8% har 6 eller flere produktionskegkkener.

Antallet af kommunale modtagerkakkener er sk@gnsmaessigt |
alt ca 130™. Modtagerkgkkener er defineret som kokkener
uden produktion af maltider. De fungerer som mellemled,
der fordeler mad, der modtages udefra til afdelingerne (ser-
veringskakkener) (gpergekemaundarszodsen, skema 1A).

Over tre fjerdedele af kommunerne (78%) har ingen modta-
gerkakkener. | 17% af kommunerne er der 1 til 2 modtager-
kokkener ogi 5% er der 3 eller flere modtagerkokkener.

Antallet af kommunale serveringskekkener er skgnsmaessigt
i alt ca 360%°. Serveringskekkener er defineret som kokke-
ner uden produktion. De er beregnet til genopvarmning, let-
tere tilberedning m.m. af maden pa afdelingerne (pargeske
maundersegdsen, skema 1A).

Lidt under halvdelen af kommunerne (45%) angiver, at de
ikke har nogle serveringskgkkener, og 43% har 1 eller 2 ser-
veringskekkener.

8 Telene for antal kekkener er skannet ved a genge med faktorer ud-
regnet pa baggrund & antal indbyggere over 80 & | de kommuner, der
har besvaret spergsmdene, i forhold til antal indbyggere i denne alders-
klasse i hele landet (corr for produktionskekkener = 0,80, corr for modta
gerkekkener = 0,69, corr for serveringskakkener = 0,56).

Tdlene for antal modtager- og serveringskekkener skad tages med
forbehold, idet definitionen eventuelt ikke har vagret entydig.

Samme som tidligere note.
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Antal producerede maltider pr. dag

Det skannes ud fra spargeskemaundersagelsen, at der i alt
produceres ca. 232.500 maltider pr. dag (184.500 ekskl. mel-
lemmaltider) af landets plejehjemskgkkener, svarende til ca.
69.000 kostdage® pr. dag. Heraf produceres de ca 35400
kostdage til beboerne pa pleehjenmene og ca 19.700 til
hjemmeboende. De resterende maltider serveres for dagcen-
tre, daghjem, andre plgehjem, gasster eller andet (Juageke
rrama”sagdw).

Den skennede fordeling af maltiderne pa brugergruppe og
maltidstype pr. dag pa landsbasis fremgér af tabel B.2.2.

Tabel B.2.2. Antal maltider der produceres af landets plejehjemskak-
kener i gennemsnit pr. dag, skennet ud fra 808 besvarelser (goagekema
undersggel sen).

Bruger- Antal Antal

gruppe morgen- Antal kolde Antal varme mellemmal-
maltider maltider maltider tider

Beboere 36.100 35.100 35.300 34.100

Dagcenter 900 1400 6.000 4.400

Daghjem 1100 500 2.500 1.900

Levering til 1.100 2.600 5.600 1500

andre pleje-

hjem

Hjemmebo- 500 1500 37.900 400

ende

ende

GaRter ise 158 350 5189

ARdg 138 3588 648 3788

feid 42800 45:300 37680 48:800

For de varme maltider gedder, at der stort set produceres
samme antal maltider til beboerne pa plgehjemmene og til

Antal kostdage udregnes fra omregningsfaktorerne 2/5 kostdag til
varme maltider til beboere, 1/2 kostdag til varme maltider til hjemmebo-
ende, 2/5 kostdag til kolde maltider og 1/5 kostdag til morgenmaltider.
Mellemmaltider indregnes ikke (@konomdfareningen, 196 b).
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de hjemmeboende, henholdsvis 36 og 39% af det samlede
antal varme maltider. For morgenmaltiderne, de kolde malti-
der og mellemmaltiderne gadder, at der produceres under
halvt sd mange som det antal varme maltider, der produce-
res. Dette skyldes hovedsageligt, at der produceres faare
antal af disse maltider til de hjemmeboende.

B.2.2 Bespisningens organisering

Siden 1980'erne har der - inspireret af Aldrekommissionens
tanker - vearet fokus pa sammenhaeng i addrepolitikken,
kontinuitet i de addres tilvaerelse og sterst mulig indflydelse
pa egen livssituation. De addre skal ikke langere betragtes
som en homogen gruppe med ensartede behov. Selvbestem-
melse, medansvar og @get brug af de addres egne ressourcer
er blevet nggleord i addrepolitikken.

Filosofien er blandt andet, at den service, der ydes de addre,
ikke skal ydes som en pakkelgsning knyttet til en bestemt
boligform, for eksempel plejehjem, men med udgangspunkt i
den enkeltes behov for hjadp.

Et vessentligt element i denne omstilling er addreboligloven,
der blandt andet i kraft af specielle finansieringsmuligheder
har givet kommunerne mulighed for at etablere sterre, bedre
0og mere varierede boligtilbud til de addre. Aldreboligerne
bygges uden ‘institutionspresy’, men indrettes samtidig, sa
der kan sedtes ind med hjadp/service efter behov. De addre
skal kunne blive boende, selvom plejebehovet stiger.

Overordnet organisering

| medfer af bistandsloven er det overladt til kommunalbe-
styrelsen i den enkelte kommune at udforme kommunens
politik pa addreomradet. Inden for de rammer bistandsloven
afstikker, tradffer kommunalbestyrelsen sdledes beslutning
om det lokale serviceniveau, herunder hvilke tilbud der skal
stilles til radighed, omfanget og tilrettelasggelsen af disse,
samt hvem der er berettiget til at fa tildelt disse tilbud.
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Hjemmehjadp skal gives til personlig plege og nedvendig
praktisk bistand i hjemmet efter en konkret, individuel vur-
dering af behovet, men det er ikke i bistandsloven fastsat,
hvilke opgaver, der skal lgses inden for hjemmehjadpsord-
ningen.

Der kan sdledes vaxe forskel fra kommune til kommune pa
udformingen og omfanget af den hjadp, der ydes den enkelte.
Og de gkonomiske rammer synes da ogsa at variere betyde-
ligt imellem kommunerne. Bl.a. er der forskel pa, om og i
hvor hgy grad der gives tilskud til bespisningen, ligesom
kriterierne for visitation til madservice varierer fra kommu-
ne til kommune.

Som eksempel blev det under gruppeinterviewene naevnt, at
en 'rask og rarig' enkemand pa 80 & i én kommune ikke kan
visiteres til madudbringning, selv om han aldrig har laert at
lave mad. | en anden kommune vil han derimod opfylde
kriterierne for at kunne visiteres til madudbringning. Til-
svarende er der i visse kommuner faste retningslinier for, at
hjemmehjadperen ikke ma bista ved tilberedning af udbragt
mad, mens det i andre kommuner afhaenger af den hjemme-
boendes behov (gruppenterviews).

Flertallet af kommunerne (76%) angiver at have vedtaget en
kostpolitik for addreforplejningen (spargeskemaunderszgasen,
skema 1A). Det synes dog indtil videre at vaxe de faareste
kommuner, der har udstukket detaljerede retningslinjer for
forplginingen. Undtaget herfra er flere af landets stgrre kom-
muner, der tilsyneladende arbejder mere systematisk med at
udarbejde en samlet plan for kommunens kostforplejning
(gruppeinterviews). | spargeskemaundersggelsen er en kostpoli-
tik defineret som en nedskrevet stillingtagen til eksempelvis
kostens sammensagtning, nagingsmaessige kvalitet eller ser-
vicekrav i forbindelse med kostforplejningen. Omfang og ind-
hold af de eksisterende kostpolitikker er ikke specificeret i
undersggelsen, men i praksis synes indholdet at vaere meget
svingende og ofte i relativ kortfattet form.

| alle de interviewede stgrre kommuner er det indtrykket, at
kostforplejningsomradet befinder sig i en omstillingsproces.
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En omstillingsproces, hvor udviklingen i kekkenstrukturen -
til dels i modsaetning til processen I de sma og mellemstore
kommuner - styres tedtere fra centralt hold i kommunen.
Det skal dog naevnes, at flere mindre kommuner pa tilsva-
rende vis har vaaret igennem starre aendringer i organisatio-
nen af den offentlige kostforplgining oftest med det mal, at
keokkenerne i hgjere grad skal hvile i dg sdv gkonomisk.
Samtidig tilstradoes det eventuelt at forbedre servicetilbude-
ne til brugerne.

Et centralt element i den igangvaaende omstillingsproces er
en omlagning af kekkenstrukturen og/dler den anvendte
produktionsteknologi for blandt andet at nedbringe antallet
af udkarsler ved madudbringning. Som et andet centralt ele-
ment i den igangvaaende omstillingsproces kan fremhaeves,
at flere kommuner har udbygget eller har til hensigt at ud-
bygge en del &f plejehjemskgkkenerne med caféer €ller spise-
steder, hvor addre pa plgehjemmene eller addre, der modta-
ger mad via den kommunale madudbringningsordning, kan
vadge at indtage maden i selskab med andre pensionister.

Ved gruppeinterviewene blev det pointeret, at en forudsee-
ning for at mange nye initiativer pa kostforplejnl ngsomradet
kan fares ud i livet er, at sadanne initiativer planlasgges i
ted samarbegde mellem kostforplgningspersonale og plge-
personale.

Bespisning af beboerne pa plejehjemmene

Maden fremstilles typisk i centralkgkkener tilknyttet de en-
kelte plgehjem. En vaesentlig uddlagsgivende faktor for den
valgte decentrale kekkenstruktur i en del a de adspurgte
kommuner synes at vaare gnsket om, at 'der skal dufte af
mad' pa pleehjemmene. Andre steder har man dog valgt at
centralisere driften til faare kakkener (guppdantaviens.

Nogle kekkener har inden for de senere & faet selvstandig
driftsmaessig status og skal hvile gkonomisk i sig selv. Dette
kan vaae befordrende for udviklingen af bedre tilbud til
brugerne, men det kan ogsa betyde, at de nagingsmasssige
krav til maltiderne og kvalitetskravene til révarerne traeder
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i baggrunden, blandt andet for at kunne konkurrere pa pri-
sen (gruppanterviews).

Som et led i ligestillingen med addre i eget hjem far beboere
I plejehjem m.v. fra den 1. januar 1995 deres pension udbe-
talt. Reglerne indebaerer, at beboerne selv kan vedge, om de
agnsker plejehjemmets tilbud om kostforplgning, eller om de
gnsker at kgbe maden et andet sted.

Nogle plejehjem tilbyder forskellige 'pakkel gsninger' til deres
beboere. De kan enten vaare meget omfattende eksempelvis
én pakke daskkende al den service, der tilbydes pa plejehjem-
met (rengering, tgjvask, personlig pleje, kostforpleining
m.m.), eller de samme elementer kan vare opdelt pa flere
'‘pakker', hvor nogle af dem sa kan vadges fra. Det er dog
ikke muligt at fravadge bolig, €l og varme.

Under gruppeinterviewene gav flere af de interviewede ud-
tryk for en oplevelse &, at beboerne bliver stadig mindre
selvhjulpne og herunder, at de demente udger en stadig ster-
re andel af plejehjemsbeboerne. | en enkelt af de interviewe-
de kommuner har man derfor valgt at etablere et antal sa-
kaldt skeermede enheder for demente. De skaarmede enheder
etableres i forbindelse med plejehjemmene. Beboerne i disse
enheder laver selv mad med hjadp fra plejepersonalet. Ra-
varerne leveres fra centralkgkkenet. Kommunen har formu-
leret malbeskrivelser for disse aktiviteter. Det er hensigten
at bevare brugernes funktionsevner, stimulere smags- og
lugtesanserne samt styrke det socide samves.

Tvaafagligt samarbejde i form af kostudvalg med deltagelse
af for eksempel kostforplejningspersonale, plejepersonale,
personale fra administrationen og eventuelt beboere findes
pa 23% af plejehjemmene (pargeskemaundersegdsan). | kostud-
valgene fastsadtes retningslinier for driften af madsystemet
pa plejehjemmene.

Pa 38% af plejehjemmene anvendes koordinatorer eller kon-
taktpersoner som bindeled mellem afdelingerne og kekkenet
(pargeskemaunderszgdsm). Kontaktpersonen er tilknyttet kakke-
net og har til opgave at indhente information om beboernes
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0og pleepersonalets tilfredshed og ensker. Ordningen kan
vage mere eller mindre udbygget. Et kakken naavner, at der-
es kontaktpersoner deltager i beboerradsmgaderne i institutio-
n_g\@rle. Denne ordning er der stor tilfredshed med (gruppanta-
viens.

Bespisning af hjemmeboende pensionister

Maden der tilbydes via kommunernes madudbringningsord-
ninger, tilberedes typisk pa kommunalt drevne plgiehjems-
kakkener.

| 65% a kommunerne benyttes udelukkende kommunalt
drevne plgehjem til madudbringning. | 8% af kommunerne
benyttes udelukkende udliciterede plejehjemskgkkener (3%),
kroer/restauranter/caféer (3%) eler private cateringfirmaer
til madudbringningen (2%). | 10% af kommunerne benyttes
udelukkende 'andre muligheder' (uspecificerede). De re-
sterende 176 af kommunerne anvender forskellige kombi-
nationer af de angivne muligheder til produktion af kommu-

nens madudbringning (pargeskemaundaseod ).

Ved spargeskemaundersagel sen blev kommunerne spurgt om,
hvilke spisesteder de hjemmeboende og beboere i beskyttede
boliger/eddre boliger kan benytte sig &f til det varme maltid.
Besvarelserne fremgér af tabel B.2.3.
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Tabel B.2.3. Bespisningsformer de hjemmeboende og beboere i beskyt-
tede boliger/addre boliger kan benytte sig of til det varme maltid. Flere
Svar var tilladt (gpargeskemaundersagelsen, skema 1A).

Spi sesteder Procent
kommuner
(% af 247)

| boligen 98

| mindre boenheder 33

| dagcenter 53

| daghjem

Kro, restaurant, €. privat caié 4

P4 cafeteria i institution 49

P4 plejehjem 68

'Andet’ 5

Det fremgar, at det i nassten alle kommuner (98%) er muligt
at spise i boligen. | 68% af kommunerne er det muligt at
spise pa plejehjem, mens 53% angiver dagcentre som en mu-
lig bespisningsform.

Af besvarelserne fremgér det desuden, at det i nassten halv-
delen af landets kommuner (49%) er muligt for alle eler en
del af de hjemmeboende at spise pa café/cafeteria i en insti-
tution.

B.2.3 Naeringskvalitet og ernaeringsstatus

Vurdering af de addres ernaringsmaessige status

Man ber vaare saalig opmearksom pa de addres ernagringssta-
tus for at kunne gribe ind sa hurtigt og effektivt som muligt
ved en truende fglernaaing (Lemmecamidddsyrdsn, 19%9). Fra
gruppeinterviewene er det indtrykket, at egentlige under-
segelser af ernagingsstatus hos beboere pa plgehjem og
modtagere af madudbringning ikke foregar systematisk.
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Pélinie med addre i eget hjem har beboere pa plgiehjem m.v.
- | medfer af reglerne om, at de bevarer deres pension - foet
indflydelse pa og ansvar for deres egen gkonomi og daglig-
dag. | modsadning til den gamle ordning med udbetaling af
et 'lommepengebel b’ har de addre nu mulighed for at vadge
- og fravadge - forskellige tilbud. Ordningen kan muligvis
medfere, at nogle plejehjemsbeboere vedger at spare SA me-
get pa mad og drikke, at der kan opsta risiko for underernae
ring. Ligesom plejepersonalet bar vaae opmagksom pa un-
derernaging i forbindelse med svigtende appetit eller lignen-
de hos beboere, bar personalet vaare opmaaksom pa sadanne
situationer.

Kosttyper

Typisk serveres fadgende kosttyper pa plgehjemmene og til
madudbringningen: Fuldkost, findelt/hakket kost og diverse
diager, herunder diabetesdiad.

Af gruppeinterviewene fremgik det, at der i hovedparten af
landets kommuner tilsyneladende ikke er ansat kliniske
dietister eller andet ernaaringskyndigt personale, som kekke-
nerne kan rédfgre sig med. Sa vidt vides, er der heller ikke
mulighed for radgivning fra privatansatte pa konsulentbasis.
| dag retter mange kekkener tilsyneladende henvendelse til
de kliniske diagister pa hospitalerne, nar de har brug for
hjadp vedrarende en diad. De kliniske diagtister pa hospita-
lerne kan imidlertid ofte ikke imedekomme plejehjemmenes
behov for radgivning, da denne service ikke indgar i deres
arbejdsnormering.

Det kan betyde, at den nyeste viden om diager ikke tages i
brug. Det betyder igen, at beboerne ikke i dle tilfadde far de
diager, som de har behov for, og i andre tilfadde bliver be-
boerne 'palagt’ ungdvendige diager. Blandt andet er det
indtrykket, at der ikke bliver taget tilstragkkelig hensyn til,
at problemerne for pleehjemsbeboerne og hospital spatienter-
ne kan vaae forskdlige. Desuden er der risko for, at der
spildes tid og energi i kekkenet pa tilvirkning af ungdvendi-
ge og utidssvarende diager.
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Madens naeringsmaessige kvalitet

Kosten til raske addre, der bespisesi institutionen, via mad-
udbringningen eller i addrecaféer og lignende, ber ifdge
'‘Anbefalinger for den danske institutionskost' fdge retnings-
linierne for det, der betegnes 'Normakost', det vil Sge den
kost, der fadger nagingsstofanbefalingerne (Levnedsmidddsyrd-
M, publ. 235, 1995).

Energibehovet falder generelt med alderen, mens behovet for
vitaminer og mineraler ikke mindskes. 'Normalkosten' skal
sdledes vaae mager og kulhydratrig, men med begramset
sukkerindhold af hensyn til kravet om hg naaingstaghed
(Levnedsmiddelstyrelsen, publ. 235, 1995).

Man skal vaare opmearksom pa, at klientellet i institutioner-
ne herunder plgehjem og madudbringning ofte vil vaae de
smatspisende og/eler kronisk syge. | disse tilfadde er det
principperne for det, der betegnes 'Sygehuskost', der bar fd-
ges.

Gruppeinterviewene viste, at brugernes gnsker til maden
opleves som den sterste barriere for at fremstille sund og
varieret kost. Et gennemgaende traek ved gruppeinterviewe-
ne var sdledes kostforplejningspersonalets oplevelse &, at
man er ngdt til at lave gammeldags mad, hvis pleehjemsbe-
boerne og de hjemmeboende skal spise den. Tilsvarende
sadter dette meget snaevre rammer for, hvilke ingredienser
og retter det er muligt at servere. Det gedder bade det varme
maltid og dagens gvrige maltider, inklusive mellemmaltider-
ne. Gammeldags mad blev af interviewpersonerne ofte op-
fattet som fed mad. Nogle typiske interviewudsagn var: "Brg-
det skal helst have tandsmar", "pdlesy skal vage fedt", "der
skal helst veare kage hver eftermiddag” og "grentsager er de
addre ikke alt for beggstrede for". Kostforpleningspersonalet
bemaakede dog, at de ofte forsager at forbedre kostsammen-
sagningen, blandt andet ved at fremstille fedtfattige sovse,
anvende grentsager i sammenkogte retter og spare pa stege-
fedtet.

| stort set ale plgehjemskakkener (98%) lasgges menuplaner
for en periode ad gangen. Derimod er det de faareste kakke-
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ner (14%), der naaingsberegner menuplanerne. | 26% bruges
atid (7%0) eler oftest (19%) naaingsberegnede opskrifter,
mens 28% ikke anvender naaingsberegnede opskrifter og

41% gar det af Og til (Jpageskemaundasapds).

Den fremherskende holdning blandt kostforplginings- og
plejepersonale synes at vege, a det alligevel ikke tjener
noget formé at lave naxingsberegninger, nar brugerne sa
massivt gnsker den traditionelle og fede mad (guppantaviens).

Det er en udpragget holdning blandt kostforple ningspersona-
le og blandt plejepersonale i specielt de sterre kommuner, at
det ikke laangere i samme omfang som tidligere er kekkenets
ansvar at lave mad, der i ale henseender er naaingsmaessig
korrekt og lever op til de officidle anbefalinger. Det generelle
synspunkt er sdledes, at omlaggningen af reglerne for pen-

sionsudbetaling, indferelsen af valgmenuer, buffetordninger,

cadé m.m. indebazer, a det nu i langt hgere grad er den
enkelte brugers ansvar at vadge, hvilken form for kost han/
hun ensker at spise (guppantaviens).

Uden at det bliver sagt direkte, er en del af kostforplejnings-
personalets aandrede holdning til ernaaring formentlig 0gsa
forarsaget &, at det enkelte kakkens indtesgtsforhold i flere
tilfadde afhaenger &, hvor mange brugere der bespises i
caféen.

Mad til udbringning kan vaare specielt kritisk med hensyn til
bevarelse a de varme- og iltfdsomme vitaminer. Ved varm-
holdt produktion vil varmholdningstiden ofte vaare lang som
fdge af en lang transportvej, og ved traditionel kaleproduk-
tion vil der kunne forekomme betydelige vitamintab under
nedkaling, kelelagring og genopvarmning. Systemerne kan
ikke tilrettelaagges pa samme made, som for eksempel pa
nogle hospitaler med keleproduktion, hvor grentsager og
kartofler tilberedes pa afdelingerne i umiddelbar tilknytning
til serveringen.
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B.24 Servering og spisemilj@

Plg ehjem

Udportionering

Pa 31% af landets plejehjem benyttes udelukkende central
udportionering af de varme maltider. Det vil sige maden ud-
portioneres i kokkenet og sendes op til afdelingerne, hvor
plejepersonalet sarger for, at bakkerne fordeles til beboerne.

Pa 43% af plejehjemmene benyttes desuden central udportio-
nering i kombination med andre udportioneringsformer (de-
central o.a).

Pa 8% af plejehjemmene udportioneres kun decentralt pa
afdelingerne pa plejehjemmene. Det vil sige at maden sendes
op til afdelingerne i beholdere, hvor udportioneringen til
enkeltportioner foregar. Pa 3% af plejehjemmene anrettes
kun pa buffet | ta'selv og pa 6% benyttes kun andre serve-
ringsformer, for eksempel café. De resterende 9% af pleje-
hjemmene kombinerer pa forskellig vis decentral udportio-
nering, buffet og andre serveringsformer (Soargeskemaundersagd-
).

Servering

Pa de fleste adspurgte plejehjem bespises beboerne hver for
sig pa vexelserne, alene pa gangene (det kan blandt andet
vage dem, der skal mades), i mindre grupper eller sammen i
forskellige spiselokaler eller caféer. Bespisningsformen er
blandt andet afhaangig &, i hvor hgj grad de addre kan klare
sig selv samt de fysiske rammer. Plejepersonalet star seed-
vanligvis for serveringen. Der serveres enten pa bakke, ved
anretning i skale og fade eller ved servering over disk.

Plejepersonalet spiser nogle steder sammen med brugerne pa
pleehjemmene. Dette gares blandt andet fordi demente be-
boere ikke kan forstd, hvorfor de skal spise, hvis ikke perso-
nalet gar det. Endvidere fremhaever flere interviewpersoner,
at de addre bedre kan acceptere at fa hjadp fra personalet,
hvis disse spiser med. Samtidig forseger man ogsa at 'op-
drage' beboerne til at optraade fornuftigt under spisningen,
sa de ikke gdelasgger appetitten for de evrige.
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Det er indtrykket, at der pa de fleste plgjehjem er fastsat et
tidspunkt for, hvornar det varme maltid skal spises, mens de
gvrige maltider ofte kan spises mere fleksibelt. Servering ved
buffeter angives i den sammenhaeng at veere en fordel, da
brugerne i hgjere grad selv kan vadge, hvornar de vil spise,
fordi maden kan sta fremme i en laengere periode (gruppan-
terviews).

| forbindelse med gruppeinterviewene gav flere repraesen-
tanter fra plejehjemskgkkenerne udtryk for, at man ikke
mente, at plejepersonalet interesserer sig tilstraskkeligt for
spisesituationen. Dette har hos plejepersonalet for eksempel
givet sig udslag i manglende interesse for buffetordninger og
lignende tiltag, da det anses for at veere for ressourcekrae
vende.

Spisemilj g

Gruppeinterviewene viste, at der efter kostforpleningsperso-
nalets og plejepersonalets opfattelse pa de fleste plejehjem
gares meget ud af spisemiljget. De fleste interviewpersoner
gav saledes udtryk for, at der er stor opmasrksomhed om at
skabe gode og indbydende rammer, hvorunder maden spises.

Mulighederne for at skabe et godt spisemiljg angives visse
steder at vaae begraenset af de fysiske rammer. En inter-
viewperson udtalte endvidere, at der efter hendes mening
ofte kan geres mere for at forbedre spisemiljget. Et paent
bord kan dakkes for f& midler med dug, friske blomster,
paent service og god belysning. Men det kreever, at viljen er
til stede, og at det bliver prioriteret.

Mange steder oplyste, at det er en eller flere beboere, der
star for borddaskningen. En gkonoma efterlyste dog, at man
I endnu hgjere grad anvender borddaskning som en méade at
aktivere brugerne pad Maltiderne er for mange af beboerne
dagens hgjdepunkter (gruppanterviens).

Hjemmeboende

Hjemmeplgjen skal sikre, at spisesituationen fungerer hos
modtagerne af madudbringning. Det kan variere, hvor meget
hjemmeplejen yder praktisk bistand i selve spisesituationen.
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Det vil afhaange af en konkret vurdering af behovet for
hjadp. | flere kommuner giver bade kostforplejningspersonale
og medarbejdere ved den kommunale forvaltning udtryk for,
at man i mange situationer oplever hjemmeplgen som en
barriere for forbedring af kostforplejningen. Det neevnes, at
ikke alle hjemmehjadpere tager maden ud af emballagen og
serverer den pa en tallerken, ogsa selv om det er specificeret
som en del af den service, der skal ydes de addre. Ligeledes
gives udtryk for, at hjemmepleens indsats i visse tilfadde
lader meget tilbage at @nske, nér det gedder 'dug og blom-
ster' pa bordet (gruppanterviews).

| det omfang at kommunerne har etableret caféer bliver
disse gennemgaende omtalt som succeser, idet caféerne 'giver
de gamle noget at ga efter' og sikrer brugerne et socialt islat
i hverdagen. Caféerne virker ikke pacificerende i samme
omfang som madudbringningen. | nogle kommuner har man
valgt ikke at etablere caféer, enten fordi café-strukturen vil
kreeve en stor indsats fra plejepersonalets side, da de bru-
gere, der skal bespises i caféerne er meget svage, eller fordi
kundegrundlaget vurderes at vaare utilstragkkeligt (gruppenter-
views).

En gkonoma neevnte, at de har problemer med at f& hjem-
meboende til at komme i deres café. Hun mente, det skyldes
plejehjemmets image som et sted for ‘'meget gamle’ menne-
sker. Endvidere gnsker nogle af plejehjemsbeboerne ikke at
komme i caféerne, fordi deikke vil 'udstilles’ (gruppanteviens).

B.25 Valgmuligheder og spisekvalitet

Valgmuligheder for brugerne
Ifelge spargeskemaundersggelsen er der pa 33% af pleje-
hjemmene en valgmulighed til det varme maltid, mens resten

angiver, at der ikke er valgmulighed (spergeskemaundersagdsan).

Inden for den tilbudte menu vil brugerne dog typisk have
mulighed for, i et vist omfang, at pavirke maden, herunder
for eksempel
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valg mellem forskellige portionssterrel ser,

fravalg & biret og

fravalg af bestemte produkter (for eksempel fisk, indmad
eller andet).

Som hovedregel er der dog mere tale om et fravalg af ingre-
dienser, som den enkelte ikke gnsker, end om et tilvalg/valg
mellem forskellige alternativer. Typisk begrundes den mang-
lende valgmulighed dels med at centralkakkenet ikke kan
handtere den foragede kompleksitet, som sadanne valgmu-
ligheder paferer produktionen, dels med gkonomiske hensyn.
Manglende adgang til EDB- redskaber til styring af opskrif-
ter, handtering af brugeransker og lignende angives ligeledes
som en medvirkende arsag til den manglende indfersel af
aget flekshilitet og valgmuligheder for brugerne (gruppantevi-

ans.

Det er indtrykket, at brugerne af madudbringningen i de
fleste kommuner kan vadge mellem to eller tre portionsster-
relser. Nogle steder er det kun maangden af kartofler og
tilbeher, der andres, mens kedmaengden forbliver den sam-
me. Prisen vil da ogsa oftest vaae den samme. De steder,
hvor der er mulighed for valg af en mindre portion til redu-
ceret pris, tilkendegives det, at brugerne i mindre omfang
vadger at dele portionen over flere dage, hvilket tilsyneladen-
de ellers kan forekomme. Generelt angives portionsstarrel-
serne til de hjemmeboende at vaae sterre end portionerne til
plejehjemmenes beboere (guppantaviens.

Som led i omstillingsprocessen har flere starre kommuner
alerede valgt at gere, eler har til hensigt at gare, tilbudene
til brugerne af madudbringningen bredere, sa man i hgjere
grad tilgodeser den enkelte brugers behov. Dette opnas
blandt andet ved at give brugerne mulighed for at vadge
mellem flere retter, og ved at brugerrie far mulighed for at
vadge at modtage maden i varmholdt eller kalet tilstand
afhaangig af brugernes funktionsevner og eventuelt hjemme-
hjed psstette til madlavning. Derudover skabes mulighed for
levering af madpakker, samt for at leveringstidspunktet til-
passes den enkelte brugers gnske (guppantaviens.
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Information om menusammensagning til brugerne foregar
ofte ved udsendelse af menuplaner. Disse er for det meste
ikke specificeret paingrediensniveau. Nogle kakkener sender
ikke menuplaner ud, og er tilsyneladende heller ikke blevet
medt med gnsket om det (guppantavieas).

Ifdge maarkningsbekendtgerelsen (Bekedgadse nr. 166 & 15.
marts 1991 om meakning & lemedamide) skal faadigpakket mad
magkes blandt andet med varebetegnelse, nettoindhold,
holdbarhed, opbevaringsforskrift og en ingrediendliste. Reg-
lerne gadder for kalet og frossent mad, hvorimod varmholdt
mad ikke anses for faadigpakket mad.

Spisekvalitet - brugernes gnsker og tilfredshed

Det er naturligvis svaat at komme med nogen entydig vur-
dering af brugernes gnsker samt deres tilfredshed med ma-
den. Dette vanskellggzres yderligere &, at der kun er fore-
taget relativ fa brugerundersggelser inden for addreforple-
nlngsomradet og at kvaliteten af undersggelserne gennem-
gaende er meget svingende. Alligeve vil det i dette afsnit
blive sagt at vurdere brugernes tilfredshed pa baggrund of
enkelte brugerundersegelser samt resultater af gruppeinter-
views. Det ma bemaakes, at der ikke med de gennemfarte
gruppeinterviews er foretaget en egentlig afdagkning af bru-
gernes tilfredshed eller brugernes vurdering &, i1 hvilket
omfang den offentlige bespisning lever op til deres forvent-
ninger. Ved gruppeinterviewene er den offentlige kostforplgj-
ning sdledes anskuet gennem de ’professionelles’ briller og
iIkke brugernes. Derudover har antallet af deltagende kom-
muner vaaet begramset til 10 ud af landetsi alt 275 kommu-
ner. Resultaterne skal derfor tages med et stort forbehold og
fortrinsvis bruges til en generel diskussion om brugertilfreds-
hed og gnsker.

Resultater af gruppeinterviews

Af gruppeinterviewene fremgik det, at de addre efter kostfor-
ple ningspersonalets og plejepersonal ets meninger ikke i saa-
lig hgi grad ensker at spise grantsager - saalig hvad angar
ra grentsager. Typisk er det udelukkende de 'danske’ grent-
sager, man vil spise og kun, hvis der er sovs til. | konse-
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kvens heraf serveres grentsager ofte som stuvninger eller
grgntsagerne anvendes i sammenkogte retter.

Under gruppeinterviewene blev der udtrykt en lignende
tendens, nar det gadder frisk frugt, hvor man mange steder
efterhanden helt har valgt at fjerne frisk frugt fra menuen,
fordi de addre ikke opfatter frugt som en egentlig dessert. |
landomrader oplyste interviewpersonerne, at denne holdning
hos brugerne skyldes, at *frugt er noget, man gar ud og sam-
ler op i haven’. Mange steder serverer man dog stadig frugt.
Frugten serveres mest i form af gred, men eventuelt ogsa i
form af frisk frugt, der serveres som et mellemmadltid og
udskaret i mindre stykker, sa den er lettere at spise.

Tendensen til, at kun de feareste addre ensker at spise
grentsager og frisk frugt, genfandtes i alle dele af landet.

Mest populaare er de traditionelle/gammeldags retter (kyl-
ling, bef, gule aarter og lignende) og egnsretter (bl.a. maelke-
aater). Indmad og fisk er brugerne ofte ikke sa glade for. Et
kekken fortadler, at nogle brugere faktisk har faet en lasgeer-
klaring for at undga disse retter!

Ved cafédrift menes de addre i hgjere grad at kunne 'lokkes
til a preve noget nyt, idet samvaaet og valgmulighederne
20er 'vovemodet’.

Flere steder, hvor man har omlagt produktionen til kelepro-
duktion, modificeret atmosfae pakning eller frostproduk-
tion, er omstillingerne blevet madt med skepsis, og det har
veget nedvendigt med et stort oplysningsarbejde. Nogle
steder er der i den forbindelse opstaet konkurrence fra priva:
te kroer og spisesteder. Andre addre hjemmeboende har dog
tilsyneladende hilst andringerne velkomne pa grund af den
ogede fleksibilitet med hensyn til tidspunkter for spisning af
madltiderne.

Resultater af brugerundersggelser blandt plejehjemsbeboere

Resultaterne af en workshop blandt 7 brugere pa et plge
hjem viste, at anskerne til maden gar i mange retninger.
Skant brugerne fra starten udtrykte tilfredshed med maden,
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kom der dligevel forskellige kritikpunkter frem. Der blev
talt meget om hvilke retter, man kunne enske sig og hvilke,
man fik for ofte. Workshoppen viste ogs3, a det er et gnske
at have flere retter at vadge imellem og at kunne vadge
portionsstarrelsen selv. Ogsa tilberedningen bliver udsat for
kritik. Det er her tilberedningen a fik og kartofler, som
naevnes som for darlig, og at maden smager af for lidt. Prisen
er savfdgelig vigtig. 0Og man er udmaaket klar over, at der
er graenser for, hvad man kan forlange til de priser, der skal
betales. Workshoppen viste ogs3, at for institutionsbeboerne
er spisemiljget af stor betydning. Man kunne godt enske sig
sma runde borde og dug pa bordene (Mikkesa, rapport 6,1996).

En kommune har foretaget en brugerundersagelse blandt be-
boere pa plejehjem. Det resulterede i 73 personlige intervi-

ews. Alle beboere havde mulighed for at deltage. Det blev
konkluderet, a de fleste var glade for og tilfredse med ma
den, men det var ikke alle, som var lige tilfredse. Mange
bemaakede, at maden generelt var god, men at kvaliteten
kunne svinge, issa med hensyn til kedet. Nogle gnskede
sterrevariation (Kape kanmune og Roskilde amiskommung, 1995).

Resultater af brugerundersggelser blandt brugere af madud-
bringning

| en brugerundersggelse blandt 225 brugere af madudbring-
ningen i en kommune fandt man, at for hovedparten af ret-
terne syntes brugerne, at kvaliteten var god eller nogenlun-
de. De rett er/tilbehar, hvor 10% éeller flere svarede, at kvali-
teten var darlig, var kedretterne, grgntsagerne og sovsen.
Flertallet af brugerne enskede ikke valgmulighed mellem
flere forskellige retter pa menuen, men der var dog variatio-
ner mellem aldersgrupperne, idet halvdelen af aldersgruppen
under 69 ar enskede valgmuligheder. Overraskende fandt
man samtidig, at naesten 20% var utilfredse med udbudet.
Det var specielt de gammeldags retter, der efterlystes, men
0gsa mere moderne retter var pa gnskelisten (Kege karmure og
Roskilde amtskommune, 1995).

Ved en spargeskemaundersegelse blandt 493 modtagere (1

produktionskekken) svarede 85-90% at de var tilfredse med
madens spisekvalitet (ked/kylling/fisk/kartofler/grantsager),
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til trods for at 30-35% af pensionisterne mente, at maden
smagte genopvarmet. Forsag viste, at brugerne vurderede
spisekvaliteten bedre, nar maden blev pakket i modificeret

atmosfaare (Sarensm og Srendsn, 1996).

| en landsdaskkende repraesentativ spargeskemaundersggel se
om borgernes syn pa kommunen (i alt 1722 besvarelser) blev
der blandt andet spurgt til tilfredsheden med den kommu-
nale madordning. Blandt brugere og deres pararende var der
49% der mente, at maden var 'meget god', 30% at maden var
ret god 14% mente ‘hverken god eller darlig’, 6% fandt
maden 'ret darlig' og 1% 'meget darlig' (Tope 199%).

B.2.6 Brug af metoder til indhentning af oplysninger
om brugernes gnsker og tilfredshed

| dette afsnit beskrives, hvilke metoder, der anvendes pa
danske plgehjem til at sikre en god kvalitet af maden ved
dialog med brugeren, samt i hvilket omfang disse bruges.

Metoderne kan vaae forskellige blandt andet afhaangig af om
maden leveres til beboere i institutionen, serveres for café-
gaester eller om den leveres til hjemmeboende pensionister.

Hovedindtrykket fra gruppeinterviewene i kommunerne er,
at det i de fleste tilfadde er kakkenet sdlv, der tager initiativ
til a gennemfere brugerundersggelser og andre tiltag med
henblik pa at sikre en god spisekvalitet. Kun i undtagel ses-
tilfadde er sadanne tiltag sket, fordi kommunen har stillet
krav herom. | de relativt fa tllfadde hvor kommunen har
valgt at foretage en hel eller delvis udlicitering af kgkken-
driften, giver gruppeinterviewene flere eksempler pa, a
kommunen i den situation mere aktivt gar ind og maler
kvaliteten af den mad, som den private leverander fremstil-
ler. Dette gares med henblik pa at kontrollere, hvorvidt fir-
maet overholder de krav, der er fastsat i kontrakten mellem
kommunen og firmaet.
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Spar geskemaunder sagel ser

Ifelge spargeskemaundersggelsen har en tredjedel af pleje-
hjemmene (33%) gennemfert en eller anden form for spgrge-
skemaundersggelse af brugernes tilfredshed med kosten. |
efterfalgende telefoninterviews blandt 17 plejehjemskokke-
ner, der i spgrgeskemaundersggelsen svarede bekragftende
pa, at de har gennemfart spegrgeskemaundersagelser blandt
brugerne, viste det sig, at ikke alle havde gennemfart egent-
lige spargeskemaundersggelser blandt brugerne. Knap en
femtedel af de adspurgte havde enten foretaget gruppeinter-
views blandt brugerne, eller de havde spurgt personalet, der
udtalte sig pa vegne af brugerne.

Ifalge telefoninterviewene gennemferes spergeskemaundersg-
gelserne fortrinsvis for brugere af madudbringning. Flere af
spargeskemaundersggel serne er dog rettet mod plejehjemsbe-
boere og brugere af caféer og lignende.

For godt halvdelen af plejehjemmene er spergeskemaunder-
sggelserne kun foretaget en enkelt gang, mens undersggel-
serne pa andre plejehjem er blevet gentaget (tdefoninterviews).

De oplysninger man fortrinsvis har indhentet fra brugerne
er, hvilke menuer de gnsker. Derudover er der ogsa spergs-
mal vedrgrende generel kvalitet for eksempel ved overgang
til andet produktionssystem. Endelig er der spgrgsmal ved-
rerende tidspunkter, temperaturer, portionsstarrelser og pri-
ser (tdefoninterviews).

| mange tilfadde oplyses det, at det har vaeret ngdvendigt at
hjadpe brugerne med at udfylde skemaerne. Det naevnes
ogs3, at mange plejehjemsbeboere er sa darlige, at de ikke
kan sperges (tdefoninterviews).

Spergeskemaerne for madudbringningen uddeles fortrinsvis
af chauffererne. Pa plejehjemmene uddeles skemaerne enten
af kostforplejningspersonalet eller af plejepersonalet. Svar-
procenterne har vaeret relativt hgje, 40-90%, flest omkring
75% (tdefoninterviews).
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Generelt er det indtrykket fra gruppeinterviewene, at der er
delte meninger om nytten af a gennemfare brugerundersg-
gelser. Nogle mener sdledes ikke, at undersagelserne fun-
gerer saglig godt, fordi mange addre ikke bryder sig om at
brokke sg over maden. Indtrykket fra telefoninterviewene er
dog, a man gennemgaende har haft gavn af spgrgeskema-
undersagelserne. Men man savnede radgivning pa omradet.
Karakteristisk er det, at det er kostforplgningspersonalet
sav, der har staet for spargeskemaundersagel serne  uden
ekstern faglig bistand.

Brugerbestyrelser kontaktpersoner og andet
Brugerne kan pa nogle plgehjem drefte maden i institutio-
nernes sakaldte brugerbestyrelser. | disse bestyrelser er bru-
gerne repraesenteret sammen med repreesentanter fra for-
skelllge)z personalegrupper og eventuelt addrerddet (guppdn
taviews

Flere plgehjem (38%) anvender kontaktpersoner som binde-
led mellem afdelingerne og kakkenet (Joargeskemauncaszgdsn).

Ved et gruppeinterview oplystes det, at et kekken som et
aternativ til spzrg%kemaunderszgelserne har valgt at kere
rundt til de hjemmeboende én gang om aret. Erfaringerne
herfra er gode. Efter disse besag skriver personalet bruger-
nes ansker ned og fager op pa disse ved naeste besag.

Et kekken oplyste, a de dels besager brugerne af madud-
bringningen, dels inviterer brugerne til at besage kakkenet.
Brugerne er sdv med til at bestemme, hvad der skal pa
menuplanerne, hvilket giver stor tilfredshed (tdefonntaviens).

Som den mest velegnede metode til at indhente brugervur-
deringer peger mange interviewpersoner blandt kostforplg-
ningspersonalet pa den daglige og direkte kontakt med bru-
gerne, der hvor der er café (guppantaviens).

Ogsa andre steder fas tilbagemeldinger fra brugerne pa ple-

jehjemmene ved direkte kontakt, for eksempel ved at tage
med ud med maden, nar den serveres (guppdniaviens).
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B.2.7 Kgkkenstruktur

Antal medarbejdere i plejehjemkakkener

Det totale antal medarbejdere i plejehjemskpgkkener kan ud
fra sper eskemaunclmsiﬁﬁsen anslas til ca 6.800 (ud fra be
S/ardser ra 82 pgen an).

Det totale antal fuldtidsansatte kan anslas til ca. 5.500. |
central- og modtagerkegkkenerne er der henholdsvis ansat
gennemsnitlig knap 7 og knap 3 personer pr. kekken om-
regnet til fuldtidsstillinger.

Starrelserne af plejehjemskgkkenerne, udtrykt som antal
fuldtidstillinger, fordeer g som vist i tabel B.2.4. Flertallet
af kekkenerne (i alt 86%) har mindre end 10 fuldtidsstillin-
ger.

Tabel B.24. Fordding o antd fudidstillinger i pleerjemskekkener

‘(Spﬁrgﬁskerrraunﬁérswgelsen)
Rekeyps AR i didsillingg
<5 >50g<10 >100g<20 >20
Procent kakke- 50 36 12 2
ner, i alt
(% af 822)
Procent een- 14 40 14 2
tralkgkkener (%
af 717)*%
Procent mod- 992 10
tagerkakkener
(% o 73)?

» 32 kakkener af dem, der har besvaret spargsmaet om antal fuldtids-
stillinger, har ikke besvaret spargsmaet om kakkentype.

Fordelingen af kekkenmedarbejdere pa forskellige kategorier
fremgér of tabel B.2.5. De hyppigste kostfaglige uddannel ser
er kokkenassistent (24%) og ekonoma (14%). Lidt under
halvdelen af personalet er ufaglaate (47%).
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Tabel B.2.5. Antallet af kekkenmedarbejdere pa plejehjem fordelt efter
uddannel se (gpargeskemaundersagelsen).
Faglig % medarbejdere i 822 pleje-
uggannell se ]lems%%&gﬂg fl gﬂ g%ﬁ%
Bl3nIma 99 gkonsmaass stent 1
Iégtg e%er o%kz‘ﬁ(kken e gFgggls en g
R gkkenase e 54
[ 8k =8
ﬂrreg Jomfrru %
bfagigt e
Bager =
SE =8
Bigiste <8l
IEHNGT S9MSNS i ngsakonam 81
anting ee%%rr =
"Andet’ 4

® Betegnes nu klinisk diaetist.

» Gruppen 'andet’ dakker hovedsageligt over kontorpersonale, kagkken-

assistentelever og gkonomaelever.

Kostplanlasgning

Stort set dle plgehjemskakkener (98%) benytter ifdge sper-

geskemaundersggelsen menuplaner.

Tabel B.2.

benyttes |

6 viser, hvilke former for menuplaner, der normalt
plgehjemskekkener. | 75% planlaggges for en pe-

riode ad gangen. | 20% benyttes rullende menuplaner, enten
4- eller 6-ugers planer i 4 ssesoner dler uge-, l¢dages— eller
manedsplaner.
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Tabel B.2.6. Former for menuplaner anvendt pa plejehjem (spsrgeskema-
undersggel sen).

Former for menuplaner Procent kakke-
% af 826
Rullende (ugeplan, 14 dages- elier mmestispian) 16
Rullende (4- dler 6-ugers plan ii 4} SosemTes)) 4
Planlaggges for en periode af gangen 75
'Andet’ 4
Ved ikke 1

Produktionssystemer

Anvendelse af forskellige produktionssystemer til de varme
maltider palandets plgehjem til levering henholdsvis i insti-
tutionen og ud af institutionen fremgdr af tabel B.2.7.

Til levering i ingtitutionen af det varme maltid anvender fler-
tallet af kekkenerne (79%) kun varmholdt produktion. Varm-
holdt produktion benyttes desuden i kombination med kgle-
produktion (5%). Ren kaleproduktion benyttes af omkring 6%
af kekkenerne. Frostproduktion og modificeret atmosfaare

pakning benyttes kun af en relativt mindre del af kekkener-
ne.

Til levering ud af institutionen af det varme maltid benyttes
tilsyneladende stort set samme systemer som til levering i
institutionen (79% kun varmholdt produktion, 4% en kombi-

nation af varmholdt og kaleproduktion og 6% kun kelepro-
duktion).
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Tabel B.2.7. Anvendelse af kombinationer af produktionssystem(er) til
de varme maltider i plejehjemskekkener (pargeskemaunderszodsan).

Produktions- Til levering Til levering
system ii iimsstiitutiiamam ud af institutionen
Procent kakkener Procent kgkkener
(% o 727) (% af 490)
Kun varmholdt 79 79
Kun kalet 6 6
Kun firost 2 2
Kun MAP 04 0,6
Kun ‘andet’ 4 2
Varmholdt og kalet 5 4
Varmholdt og frost 1
Varmholdt og MAP 04 038
Varmholdt og 'an- 0,7 04
et'
et'
K9 g irss 83 88
Vamhold: ket og i |
frost o
@vrige kombinatio- 08 1
Rer

Udbringningshyppighed

Fra 83% af plejehjemskgkkenerne med madudbringning brin-
ges dagligt mad ud til hjemmeboende, og fra 6% af kekkener-
ne leveres til flere dage ad gangen. Af de 12% af kgkkenerne
med endnu gaddnere udbringning udger levering 1 gang om
ugen ca. en tredjedd of tilfaddene. Andre angiver, at de le-
verer 1 gang manedligt eller ved sygdom.

Daglig udbringning er hyppigst blandt de kakkener, der an-
vender et rent varmholdt system (88% dagligt, 3% flere gan-
ge ugentligt og 9% gaddnere for eksempel kun ved sygdom).
For de kekkener, der kun anvender kaleproduktion, udbrin-
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ger kun 35% maden dagligt, mens 59% udbringer flere gange
om ugen og 6% gaddnere.

Som begrundel se for at udbringe maden dagligt, naevner nog-
le kommuner under gruppeinterviewene brugernes gnske om
at bibeholde den daglige socide kontakt med de personer,
der star for madudbringningen. Derudover opfatter bruger-
nes familie det som betryggende, at der hver dag kommer en
person pa besag. Enkelte sterre kommuner bringer enten
mad ud dagligt eller en til to gange ugentligt afhaangig af
den enkelte brugers behov.

Miljgtiltag i kekkenerne

Plgehjemskgkkenerne blev i  spargeskemaundersagel sen
spurgt, om de har indfart miljgprogrammer inden for en raek-
ke omrader, det vil sige om de har taget initiativer indenfor
de pagaddende omrader ud fra miljemaessige hensyn. Ved
vurdering af resultaterne skal der tages forbehold for, at
tolkningen af spargsmaene muligvis ikke i ale tilfadde har
vaget entydig.

| tabel B.2.8 er resultaterne opgjort for de tre svarmulighe-
der 'har indfart’, 'overvges indfart' og 'ng/ingen planer' samt
for ikke besvarede. 83 kakkener er udeladt af tabellen, da de
ikke har besvaret nogle af spgrgsmaene om miljatiltag i kek-
kenet.
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Tabel B.2.8. Indferelse af miljgprogrammer inden for de naevnte omrader

i plejehjemskakkener (goargekemaundersagdsen).

Miljz Har indfart Overveijes  Negj/ingen Ikke be-
programmer indfart planer svaret
procent procent procent procent

kekkener kokkener kakkener kokkener
(% af 764) (o af 764) (Yo af 764) (% a 764)

Rengering 49 17 24 10

Engangs- 17 7 49 27

service

Enportions- 1 4 49 36

pakninger

Ressource- 29 28 25 18

forbrug (€,

vand m.v.)

Affads 50 15 24 11

handtering

@kologiske 2 20 54 24

produkter

‘Andre 1 1 22 76

omrader'

Det er isag inden for omréderne affaldshandtering og ren-
garing, at der er indfart miljgprogrammer i plejehjemskgk-
kenerne (henholdsvis hos 50 og 49%). | 29% af kakkenerne er
der indfart programmer inden for d- og vandforbrug m.v., og
yderligere 28% overvger at indfere program inden for dette
omrade. Kun 2% har et program for brug af gkologiske fade-
varer, men til gengadd overvger 20% at indfere det.

En kommune fortalte i forbindelse med gruppeinterviewene,
at de har indfert et genbrugsprincip pa emballagen ved mad-
udbringning. Erfaringerne med dette var positive, og pensio-
nisterne var generelt flinke til a sende emballagen retur.
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B.3 STATUS FOR OFFENTLIG KOSTFORPLEJ-
NING PA BARNEOMRADET

Denne status vedragrende kostforplejningen pa barneomradet,
dvs. i dagpleje, daginstitutioner og skoler, bygger pa 1) sper-
geskemaundersggelsen 'Offentlig kostforplegining i Danmark
1995' som omfatter besvarelser fra 250 ud af landets 275
kommuner (skema 1A) samt 2) andre tilgaengelige under-
segelser, jf. referenceliste (bind 1).

B.3.1 Omfang

Antal vuggestuer

Ca. 30% af landets kommuner har vuggestuer, og godt 90%
af disse kommuner har bespisning i alle kommunens vugge-
stuer. Det svarer til i alt ca. 570 vuggestuer og ca. 20.000
barn (spargeskemaundersagdsan, tdlene er korrigeret til [andgd). An-
tallet af vuggestuer og antallet af barn i vuggestuer er i
januar 1995 ifelge Danmarks Statistisk (1996 a) hhv. 611 og
21.400.

Antal barnehaver

Antallet af kommuner, som har bgrnehaver udger ca. 96%,
men kun 13% af de kommuner, der har bgrnehaver har be-
spisning i en eller flere af kommunens bgrnehaver. Det sva-
rer til ca. 460 bernehaver og ca. 21.000 bgrn (Fpargekemaunde-
spdsen, tdlene er korrigeret til landstd). Antallet af barnehaver og
antallet af begrn i bgrnehaver i alt i Danmark er i januar
1995 ifdge Danmarks Statistisk (199%6 &), hhv. 2285 og
105.234.

Antal integrerede institutioner

Godt 70% af landets kommuner har integrerede institutio-
ner. Under halvdelen af disse kommuner (godt 40%) har
bespisning i en eller flere af kommunens integrerede institu-
tioner. | alt findes ca. 1500 integrerede institutioner og heraf
har ca. 70% bespisning svarende til ca. 1050. Alle barn i
alderen 0-2 ar bespises i disse institutioner (pergeskemaunder-
spds, tdlene er korrigeret til landstal), svarende til 70% af 17.144
(Danmarks Stetigtik, 19% @), ca. 12.000 bgrn. Kun 20% af de 70%,
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der har bespisning, bespiser ogsa barni alderen 3-6 ar (sperge-
kemaundersagdsn). Det svarer til ca. 8000 barn, idet det totale
antal barn mellem 3-6 ar er 56.300 i integrerede institutioner
(Danmarks Stetidtik, 1996 a). Antallet af integrerede institutioner
og antallet af bgrn i disse er ifelge Danmarks Statistik (1996
a) i alt hhv. 1483 og 89.032 (heraf 73.444 i alderen 0-6 ar).

Antal dagplegjere

Antallet af kommunalt ansatte dagplejere blev i 1995 af For-
brugerstyrelsen anslaet til ca. 22.000 (Anonym, 199%5). Antallet
anslas i 1996 til ca. 23.000. Ordningerne dakker da ca.
70.000 bgarn, idet det forudsadtes at dagplejere i gennemsnit
har tre bern i dagpleje. Det skennes, at langt den overve-
jende del a bgrnene bespises i dagplejen (Hanen, 1996). An-
tallet af dagplejere og antallet af barn i dagpleje i januar
1995 er ifelge Danmarks Statistisk (19%6 &) henholdsvis
20.859 og 68.437.

Antal skoler

Der var i skoledret 1994/95 1875 offentlige skoler i Danmark
med i alt 519.208 elever (Danmaks Statistik, 1996 a). | ca. 40% af
landets kommuner er der ingen skoler, der har bespisnings-
mulighed, mens ca. 27% af kommunerne har bespisnings-
mulighed i alle kommunens skoler. Det ser ud til at lidt
under halvdelen af skolerne har kantine og/eller skolebod
eller en anden form for bespisning (ca. 45%) (spargeskemaundar-
sds). Vanskeligheder med at opgere svarene vedrgrende
bespisning pa skolerne i spargeskemaundersggelsen ger dog
disse tal usikre.

En undersggelse fra 1988 fra Danmarks Laaerhgjskole (Bemn,
1989) viste, at 68% af de 339 deltagende skoler havde skole-
bod og/eller kantine. Kun knap 20% af landets skoler deltog
i undersggelsen, der havde en svarprocent pa 83.

Ifdlge spergeskemaundersggelsen findes der kantiner pa

knap halvdelen af de skoler, der har bespisning, og pa mange
skoler findes der bade kantiner og skoleboder.
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Antal skolefritidsordninger m.m.

Ifelge Danmark Statistik (1996 a) er antallet af fritidshjem,
skolefritidsordninger og klubber hhv. 513, 1445 og 724, og
antallet af bern hhv. 32.096, 101.453 og 62.074 i januar
1995. Hvor stor en del heraf, der har bespisning af barnene,
er ikke undersagt i spergeskemaundersggel sen.

B.3.2 Bespisningens organisering

Andel af barn der bespises

De fleste bern i alderen fra O til de er ca. 3 ar bespises i den
pasningsordning, de gér i. Det gadder vuggestuer, de inte-
grerede institutioner, og formodentlig ogsa i dagplejen. Godt
90% af vuggestuerne bespiser bgrnene i vuggestuen, og godt
70% af de integrerede institutioner bespiser bgrnene i vug-
gestuealderen (spargekemaunderszgdsen). Det er sandsynligvis
besparelser pa omradet i de senere ar, der ger, at ikke flere
af institutionerne bespiser de mindste barn. De 0-3 arige
spiser to til tre maltider i vuggestue eller dagpleje (Danske
Mgeriers Fadlesorganisation, 1994 a). Heraf fremgar Ogs, at 72% o
ale bgrn i alderen 0-2 & passes imellem 6 og 7 12 time
dagligt, de 49% i kommunal pasning. Dette har muligvis
aendret sig lidt i arene, hvor der var god mulighed for bgrne-
pasningsorlov, idet tallene er fra en undersggelse fra 1991.

De 3-6 arige barn bespises i ca. 20% af barnehaverne og ogsa
i ca. 20% af de aldersintegrerede institutioner, se ovenfor.
Den lave bespisningsandel skyldes sandsynligvis ligeledes
sparehensyn i kommunerne, men her er en laengere tradition
for, at bgrnene har madpakker med. Ogsa de 3-6 arige spiser
to til tre maltider i deres pasning. 92% af alle bgrn er mel-
lem 5 og 7 timer dagligt i pasningsordning, de ca. 75% er i
kommunal pashing (Daxke Mdgeias Fadlesorganistion, 194 a).
Tallene er fra en undersggelse fra 1991, sa bgrnepasnings-
orlov m.m. har muligvis aendret forholdene lidt i de mellem-
liggende ar.

Egentlig offentlig bespisning af begrn i skolerne har aldrig
rigtigt vundet indpas i Danmark. Bgrnene har haft madpak-
ker med, og pa de fleste skoler har der i mange ar vaxet en
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madkeordning®. Det ser ud til, at omkring halvdelen &f ale
skoler har kantine og/dller skolebod, hvor det er muligt at
kabe mad i stedet for madpakken. Hvor mange barn, der ger
brug af muligheden for at kabe mad pa de skoler, hvor det er
muligt - og hvor hyppigt, de ger brug af det, vides ikke. En
lille undersggelse pa tre forskellige skoler tyder pd, at det
bl.a. haanger sammen med tilbuddet i skoleboden eller kanti-

nen. Hvor udbuddet kun var toasts, var der 7%, der ofte
kabte mad, mens der var 37% der ofte kagbte mad i kantinen,
hvor udbuddet var sterre. Mellem ca. 53% 0g ca. 66% kebte
mad en gang imellem pa de tre undersagte skoler (Daxke
Megeriers Fadlesorganisation, 1994 b), se Ogsa bilag B.3.3. Skolefri-
tidsordninger kan ogsa tilbyde noget spiseligt midt pa efter-
middagen til barnene. Mange steder har bgrnene ogsa - eller
| stedet for - selv frugt m.m. med, og der tilbydes drikkevarer
til. Hvad der er mest udbredt, vides ikke.

Ansatte i forbindelse med kostforple ningen

| dagingtitutionerne laves maden typisk af en deltidsansat
kegkkenperson, men der kan vaae problemer med at fa en
faguddannet person (Danske Megeriers Fadlesorganisation, 1994 a).
Ifdge denne rapport er 30% af kekkenpersonalet i hhv. vug-
gestuer og bernehaver faguddannet. Det fremgar ikke, hvor-
dan taJIene er fundet, sa de ma tages med forbehold. Det
oplyses ogsa, at mange af de faguddannede er uddannet som
kokkenassistenter, og kun fa er kekkenledere eller gkono-
mauddannet.

| dagplegjen er det som regel en del af dagpleerens opgaver
a serge for maltider og mellemmaltider til de 34 bern, ved-
kommende har i dagplge.

Pa skolerne indgar eleverne ofte i betjeningen af skoleboden.
En undersagelse fra 1988 (Bam, 1989 viste, at i knap 25% o
boderne var der personale ansat og heraf betjente ca. halv-
delen skoleboden sammen med elever. Ca. 25% af boderne

22 Madkeordningen er i dag et tilbud til bgrnehaveklasser og skolebgrn
om kgb af skummet-, kaarne-, let-, sgd- eller kakaomadk til madpakken.
Ordningen administreres i dag af Danske Mejeriers Fadlesorganisation.
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blev passet af laerer og elever sammen, og ca. 50% af elever
alene.

B.3.3 De 06 arige barns kost

Naaringskvalitet og ernaeringsstatus

Hovedresultater fra den landsdaskkende kostundersggelse fra
1995 viser, at fedt udger 35% af energiindtaget for de 1-6
arige barn (Levnedsmidddsyrdsen, publ. 235, 1996). Dog er kosten
for de 1-3 arige federe end de 4-6 ariges kost, hvilket er helt
I overensstemmelse med anbefalingerne og Levnedsmiddel-
styrelsens kampagne i 1993 for at sikre barn op til 3 ar et
tilstragkkeligt energiindtag (Fedt nok - kampagnen). Ser man
pa indtaget af levnedsmidler, sa viser en forelgbig opgerelse,
at de 4-6 arige spiser mere af stort set alle levnedsmiddel-
grupperne end de 1-3 arige. De 1-3 arige spiser dog mere
gred, drikker mere sadmadk, far federe surmadksprodukter
0g spiser mere sovs (Fagt, 19%).

Born i alderen 1-6 ar far 13% af energiindtaget fra sukker,
hvilket skal sesi forhold til anbefalingerne pa maksimum 10
energiprocent (Nordska N&ingsekommenddioner, 1996). Igen er
der forskel pa gruppen af 1-3 &rige og gruppen af 4-6 arige
pa den made, at de starre barn far mere tilsat sukker, og det
I form af kager, is, slik, og chokolade samt sodavand (Fegt,
1996). De 4-6 arige drikker dobbelt sa meget sodavand som de
1-3 arige.

Med hensyn til mikronaeringsstofferne gadder det samme
som naevnt under de 7-14 arige barns kost, se nedenfor.

Vilkar og betydning af 0-6 arige barns kost i institutio-
nerne

Sammenlignet med voksne skal bgrn spise relativt mere i
forhold til deres vesgt og sterrelse, derfor er det ngdvendigt
med mange maltider i lagbet af en dag.

Et af budskaberne i kampagnen 'Sunde bgrn, leger bedst' fra

Forbrugerstyrelsen 1992 var, at institutioner og dagplejere
burde overveje at indfgre sene eftermiddagsmaltider. Effekt-
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malingen viste, at der var tendens til positive andringer,
idet procentdelen, der har sene eftermiddagsmaltider, var
steget for alle institutionstyper.

En kostundersggelse fra 1988-92 viste, at halvdelen af 155
kgbenhavnske daginstitutioner gav bern i alderen 13 ar
frokost med en alt for lav fedtenergiprocent (Levnedamiddd-
kontrallen i Kgbenhavn, parsonlig kommunikation okt, 1993, citeret &
Danske Mgerias Fadlesorganidion, 1994 b). En lidt senere undersg-
gelse i forbindelse med andringer i institutionskosten i en
anden kommune, har vist at ca. 1/7 af institutionerne har en
lidt for lav fedtenergiprocent (Hansen, 1996). En spgrgeunder-
segelse, som Forbrugerstyrelsen fik foretaget forud for kam-
pagnen 'Sunde barn, sikre bgrn, glade bern' i 1995 blandt
dagplejere viser, at de helt sma barn under 1 &r naesten alle
far ssdmadk. Bern i alderen 1-3 & far ogsa i vidt omfang
sadmadk (80%). Der gives ogsa letmadk og ca. 10% far ogsa
keernemad k. Efter Forbrugerstyrelsens kampagne 'Sunde
barn leger bedst' viste effektmélingen, at 76% af dagplejere,
88% af vuggestuer, 86% af barnehaver og 84% af de aldersin-
tegrerede institutioner var klar over, at barn under 3 ar skal
have mere fedt i kosten end voksne (Hansn, 1993). Ogsa ud fra
resultaterne fra den landsdakkende kostundersggelse fra
1995 ser det, som omtalt ovenfor, ud til, at budskabet om
den federe kost til 0-3 arige barn er slaet igennem bade i
viden og handling.

Pa en konference om bgrns kost og sundhed i 1993 var der
ifglge rapporten herfra "bred enighed om, at det er uansvar-
ligt at kreeve at vuggestuebgrn skal have madpakke med i
institutionen” (Danske Mgerias Fadlesorganisation, 1994 b). Det be-
grundes ikke yderligere, men dels er kosten i de yngste ar af
stor betydning, dels tilbringer de sma bgrn maske flere af
deres vagne timer i institutionen/dagplejen end sterre bearn,
og dels er det maske mere vanskeligt at give de mindste bgrn
hensigtsmaessig mad med, der kan dakke behovet hele da-
gen i institutionen.

Det er svaat at vurdere, hvor stort behovet er for gratis

bespisning for bern i alderen 3-6 ar, altsdai barnehaver o.l. Af
rapporten fra den ovenfor omtalte konference om bgrns kost
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Og sundhed i 1993 (Danske Mgeiers Fadlesoranisation, 194 @) frem-
gar det, at madpakken blev anset som en mulighed i denne
aldersgruppe, men der er ikke tillid til, at de medbragte
madpakker altid er af ordentlig kvalitet: "Det kreever, at for-
addrene larer mere om hvad bgrn har brug for i lgbet af en
dag". Ovenstaende bygger pa personalets vurderinger af bar-
nenes madpakker. Egentlige undersggelser af madpakkernes
kvalitet og betydning i kosten findes dog ikke. | samme rap-
port bliver der ogsa givet udtryk for, at man ved at undga
madpakker i bgrnehaven kan udskyde madpakketragtheden i
skolen med 3 &r. Hvorvidt det har denne effekt er dog ikke
undersggt.

Den landsdakkende kostundersggelse (Levnedamidddsyrdsen,
publ. 235, 1999) tyder ikke pd, at der er massive problemer for
store grupper af barn i 0-6 ars alderen. Hvorvidt man kan
tilleegge den mere omfattende offentlige bespisning af de 0-3
arige en stor del af aren for, at kosten for de 1-3 drige ma
ske lidt bedre lever op til anbefalingerne end kosten for de 4-
6 arige, er svaat at vide. Det kan ogsa skyldes en generel
tendens til sterre omtanke med de sma barns kost. Der er
dog ikke tvivl om, at et offentligt tilbud om bespisning er en
meget god chance for at pavirke barns kostvaner og sikre
bern en god kost. Samtidigt er der sandsynligvis en mindre
gruppe af begrnene, som med et offentligt kosttilbud i pas-
ningsordningerne vil fa forbedret deres kost i den grad, at
det vil afspejle sig i deres helbred og udvikling. Egentlige
undersggelser, der viser hvor stor gruppen er, og hvor stor
betydning kosttilbudet kan have er vanskelige at udfere og
findes ikke.

Miljetiltag

Der kan naevnes eksempler pa kommunale tiltag, som har
veeret omtalt i dagspressen. Albertslund kommune vedtog for
to & siden, at al bespisning i daginstitutionerne skal veae
gkologisk inden udgangen af 1996. Det er stort set lykkedes,
vel at meerke uden at forege det samlede madbudget. Man
andrede samtidigt sammensagningen af maden i overens-
stemmelse med ernaaringseksperternes kostrad. Man var
ngdt til at afsedte flere timer til madlavningen i institutio-
nerne, men normeringerne ligger stadig lavere end de fleste
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andre kommuner. | Fredericia er aftalt en frivillig ordning
om @gkologisk mad, som en dd a kommunens grenne ind-
kabspolitik. Den bygger pa holdningsbearbejdning, og det har
sldet an i daginstitutionerne.

Kostpolitikker

| kampagnen 'Sunde barn leger bedst' blev institutionerne
opfordret til at formulere en kostpolitik. Effektmalingen
(Hansn, 199 viste, at der ikke var neevnevaadigt flere, der
havde en kostpolitik i 1993 end i 1992. Derimod havde man-
ge revideret deres hidtidi ge kostpolitik. Indholdet i kostpoli-
tikkerne gar primaart pa at 'give bgrnene en sund og varieret
kost' og 'leere bernene gode kostvaner' samt ‘gare maltiderne

hyggelige og rolige'.

Mange institutioner og kommunale dagplejeordninger (60-
80%, afhaengig &f institutionstype (Hansn, 1993) har sdledes
en kostpolitik, men der er ogsa mange der ikke har. Man far
indtryk &, at en del kan gare mere for a kostpolitikken far
sterre effekt, bl.a. ved at age kendskabet til kostpolitikken
blandt foraddrene. Forbrugerstyrelsen satte med kampagnen
'Sunde barn leger bedst' i 1992 fokus pa kostpolltlk | bar-
neinstitutionerne inkl. dagplegien. Emnet indgar ogsa med
stor vaggt | et debatoplasg fra @konomaforeningen fra 1994
(@anomefaaningen, 1934). Senest har 'Ernaaringspolitisk lands-
udvalg, der e foranlediget oprettet af Danske Megjeriers
Fadlesorganisation udgivet 'Handbog om kostpolitik' i 1996
(Ernaaringspolitisk landsudvalg, 1996).

B.3.4 Skolebgrns kost

Neaeringskvalitet og ernaringsstatus

Hovedresultaterne fra den landsdaskkende kostundersagelse
fra 1995 (Levnedsmiddesyrdsen, publ. 235, 199) viser, at det er
meget udbredt, at skolebarns kost (bgrn i alderen 7-14 &r)
indeholder meget tilsat sukker. Tre ud af fire bgrn f&r mere
sukker end de 10 E%, det anbefdes, a kosten som maksi-
mum indeholder. Generelt er kosten ogsa for fed, og de mad-
tede fedtsyrer, som i vid udstragkning stammer fra fedt fra
madk og madkeprodukter, flade, smer og ost, udger en for
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stor del af fedtet. Kosten indeholder for f& andre kulhydrater
end sukker, dvs. kulhydrater fra brad, gryn og grgntsager.
Born far generelt set frugt nok.

Kostundersggel sens hovedresultater viser, at det for hvert af
de enkelte naxingsstoffer kun er en mindre gruppe (under
10%) af barnene, der ligger lavt i indtaget. Hvorvidt denne
gruppe kan karakteriseres ud fra valg af levnedsmidler,
maltidsammensagtning, og/eller maltidsmanstre skal under-
sgges naamere, bl.a. ved at se pa sammenhaangen mellem
kostens indhold af sukker og indholdet af de @vrige narings-
stoffer.

K ostundersggelsens hovedresultater viser ogsa, at indtagel-
sen af mikronazingsstofferne jod, vitamin D og jern ligger
lavt i forhold til anbefalingerne - ligesom for andre grupper i
befolkningen. Vitamin D er kun et reelt problem, hvis bgrne-
ne opholder sig inde det meste af tiden, da D-vitamin pro-
duceres i huden under pavirkning af dagslys. Bgrn med mark
hudfarve kan have ssalige problemer med at udnytte dags-
lyset i tilstraskkelig grad om vinteren. Bade med hensyn til
jern ogjod er det spargsmalet, hvor stort problemet reelt er
for bern. For jern er det blandt kvinder/piger i den fertile
alder, samt barn omkring 1-arsalderen, at der er pavist pro-
blemer med status. En arbejdsgruppe har peget pa ngdven-
digheden af at berige kosten med jod, og man har foreslaet
tilsagtning af jod til salt (Levnedsmidddsyrdsen, publ. 230, 1995).
Jodforsyningen kan desuden bedres betragteligt ved at forage
forbruget af fisk. Fede fisk bidrager tillige med vitamin D.

Seerlige problemer

Der findes kun fa oplysninger om forekomsten af fedme hos
bern. DIKE (Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi) gen-
nemfarte i 1988/89 en undersggelse af sundhedstilstanden
hos bern ved indskoling (DIKE, 1991). P4 basis af BMI% fand-
tes 14% af drengene i alderen 6-8 & overvasgtige, og 16% af
pigerne var overvagtige. Sammenlignet med en tilsvarende
undersggelse i 1972 var der tale om en mindre stigning, idet

% Body Mass Index. Vaggten (i kg) divideret med hgjden (i meter) i anden potens.
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der dengang fandtes 10% overvaggtige drenge og piger. \Vaet-
og hgjdeoplysninger indsamlet i forbindese med den lands-
deekkende kostundersagelse, som  Levnedsmiddel styrelsen
udferte i 1995, vil kunne give nyere oplysninger, nar disse
data analyseres

En nyere undersggelse, der er foretaget af DIKE blandt store
barn og unge tyder pa, at man i disse aldersgrupper ogsa
skal veare opmagksom pa det modsatte problem: mange unge
piger benytter sig hyppigt af sulte- og fastekure til trods for
normal vaegt, og en relativ stor gruppe af unge kvinder mel-
lem 14 og 21 & skennes at vage i risiko for at udvikle spise-
forstyrrelser.

Der findes i dag kun fa tilbud om hjadp til de overvaagtige
begrn, s man kan langt fra tilbyde hjadp i tilstraskkeligt
omfang. En arbgdsgruppe vedrarende spiseforstyrrelser
nedsat af Sundhedsstyrelsen afgiver formodentlig rapport
herom i lgbet af fordret 1997, hvor ogsa resultaterne fra den
sidstnaevnte undersggelse, udfart af DIKE, vil blive offent-

liggjort.

Det vurderes, at der kan gares en forebyggende indsats bl.a.
ved & tilbyde et sundt og velsmagende kosttilbud til bade de
7-14 é&ige og til de lidt eddre unge, pa& de steder hvor de
befinder sig ved 'spisetiderne’. Det er dog vigtigt i denne
forbindelse at understrege, at vaegtaandringerne ved over-
veagt eler spiseforstyrrelser ofte er et enkelt symptom pa
nogle mere omfattende problemer.

Skolekostens vilkar og betydning

Der findes f& andre undersagelser af 7- 14 drige barns kost.
En undersggelse fra 1988 (Bam, 1989 peger pa fagende for-
hold:

Spisepausen: Ca. 14 af eleverne mener spisepausen er
for kort, og ca. 30% af skolerne mener, at spisepausen
bar vaae laangere.

Skoleboder og kantiner: De elever, der har mulighed for
at kabe mad, er ikke altid tilfredse med tilbuddet. Sko-
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lerne peger pa, at der er behov for obligatoriske skole-
kantiner med et bedre og bredere udvalg. De produkter,
der hovedsageligt sages er madk (ogsa kakaomadk og
surmad ksprodukter), bred, frugt og grentsager. Kun gan-
ske fa steder sages sade sager som sodavand, is, kager
ol. Gratis mad serveres stort set ikke, og kun et meget
begraenset antal skoler naevner, at det er en mulighed.

Kommuner og skoler er ikke tilstragkkeligt bevidste om
at prioritere elevernes kost. Det foreslas, at man opstiller
minimumskrav til de forhold, der er for kosten i skoler-
ne.

En anden undersggel se (Andersen og Jensen, 1992), der bygger pa
undersggelser af skolebarns kost gennem ti ar, peger pa
nogle af de samme forhold, men undersggelsen er speciel,

fordi man i Igbet af de 10 & har forsagt at presge nogle af
barnene i retning af sundere kost. Saledes har stort set alle
bern madpakke med i skole, og kun f&, 17%, har gnske om at
kgbe mad pa skolen. Ca. halvdelen af bgrnene vil gerne del-
tage i fremstillingen af den mad, de skulle kgbe pa skolen.

Derudover findes en undersggelse fra 1994 (Daxke Mgaias
Fadlesorganisation, 1994 b), der bygger pa spgrgeskemaundersg-
gelser, gruppesamtaler og interviews blandt elever, laxere,
sundhedspersonale, kantine- og kostpersonale og ledere til-
knyttet tre skoler i Danmark. Det hedder i rapporten at "den
generelle sundhedstilstand for danske skolebgrn er god, men
at det er rimeligt at pege pa faresignaler og tendenser".

Det heevdes, at morgenmaden ofte er mangelfuld bade for
sma og store elever. Hvordan dette er bedemt fremgar ikke.
Der bliver ogsa givet udtryk for, at mange elever i 6.-10.
klasse springer morgenmaden over. Det fremgar ikke hvor
mange. Nogle addre og sma undersggel ser tyder pa, at 6-11%
af skolebgrnene slet ikke eller sjaddent far morgenmad, og 8-
30% ikke frokost (cteret af Pedersen et d, 1993).

Undersggel sen fra 1994 (Danske Mgeariars Fadlesorganisation, 1934 b)

tyder pa, at darlige spisevaner udvikler sig med alderen. Fra
6. klasse og opefter er der ikke sa mange, der har madpakke
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med; nogle keber mad (fast food) uden for skolen, og meelke-
ordningerne bruges mindst. Pa de tre undersagte skoler har
mellem 45% og 75% af elevernei 6.-10. klasse dog ofte mad-
pakke med hjemmefra. Pa den skole hvor kun 45% tit har
madpakke med, er der en god kantine, saca 37% af eleverne
| 6.-10. klasse svarer, at de ofte kaber mad her. Der er md-
lem ca. 7% og ca. 37%der0fteogme|lerr153%0966% der en
gang imellem kaber mad pa de tre skoler. Kgb af mad ser ud
til at haange sammen med udbuddet i skoleboden/kantinen,
idet der kun serveres toasts i den skolebod, hvor der er faa-
rest, der keber mad. Der e melem 2% og 16%, der ofte
kaber mad udei byen. Det er fra skolen i Kgbenhavn, at flest
kaber mad ude i byen, hvilket kan begrundes i en kombi-
nation af det ringe udbud i skoleboden, og at der er forskelli-
ge andre bespisningsmuligeder tagt ved skolen, som skolebo-
den maske har svaat ved at konkurrere med. Der peges i
rapporten desuden pa, at nogle begrn er sultne bade far og
efter splsefrlkvarteret En skolebod med et godt udbud og
abnlngstlder ogsa efter spisefrikvarteret og/eller et maditil-
bud i fritidsordningen peges pa som | @sninger pa sultpro-
blemet for de yngste. Af andre konklusioner fra rapporten
kan naevnes, at skolens madtilbud kan blive sundere, og et
sundt madtilbud kan laves for 5 kr., at eleverne i mange
tilfadde ikke har nok tid at spise i, og der er for megen larm
og uro i spisefrikvarteret, og at foraddre har hovedansvaret
for berns kost, men skolen kan hjadpe sa barn bedre kan
vadge sundt.

Alt i alt tyder de fa undersagelser, der findes pa, at der ber
vage et sundt og frissende madtilbud pa skolerne. Maden
skal samtidig vaae hillig eler gratis. Der er flere argumen-
ter for at maden burde vage gratis. Nogle lagere fremhaaver
(Danske Mgaiers Fadlesorganistion, 1994 b), a hvis madudbuddet
ages, bliver der flere penge hos eleverne, og penge til mad vil
tydeliggere socide forskelle, bidrage til misundelse og friste
til tyveri. Det skal 0gsa naevnes, at der findes en lille gruppe
bern i sdkaldt belastede familier, hvor gode offentlige bespis-
ningsmuligheder sandsynligvis ville kunne forbedre barnenes
kost i en sadan grad, at det kan have betydning for helbred
og udvikling.
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En debatpjece fra @konomaforeningen (@konomefareningen, 1999)
peger pd, at de maltider, der tilbydes de sterre barn og unge
er for dyre, og a man burde overvege gratis eler billig be-
spisning i offentlige institutioner. Det drejer sig ud over
skoler, gymnasier og andre uddannelsessteder ogsa om
sportshaller Pjecen peger ogsa pa, at det kunne overvejes, at
placere spisefrikvartererne forskudt i tid pa de enkelte sko-
ler, for at give bedre vilkar for at kabe og spise mad i spise-
pausen.

Forbrugerstyrelsen lavede i 1993/1994 et diskussionsoplagy
om spisepause, skolebod og skolekantine i forbindelse med
kampagnen 'Du bli'r hvad du spiser’. Der opfordres til at
skolebestyrelser og ledelserne drefter disse emner, og udfor-
mer en kostpolitik for skolerne. Allerede i 1989 udgav For-
brugerstyrelsen en pjece med rad og vejledning til oprettelse
eller forbedring af skoleboder og -kantiner (Forrugardyrdsen,
1989).

Som eksempel pa et kommunalt tiltag inden for skoleom-
r&det kan naavnes, at Arhus kommune fra august 1996 har
andret skolekantineordningen, sa det er muligt pa ale 51
skoler at kebe et sundt madltid for 10 kr. (Tdbdl, 1996). Man
har satset pa at oprette sakaldte maxikantiner spredt rundt
I kommunen, og hver leverer mad til to til tre andre skoler.
Man laggger vasgt pd, at det er et sundt tilbud, men samtidig
at tilbuddet er fristende for bernene.

B4  STATUS FOR OFFENTLIG KOSTFORPLEJ-
NING PA HOSPITALER

Denne status vedrerende kostforplejning pa hospitaler byg-
ger pa resultater af 1) gruppeinterviews af kostforplgnings-
personale, pleepersonae og personae fra relevante admini-
strationer i 3 amtskommuner, 2) spergeskemaundersggel sen
‘Offentlig kostforplgining i Danmark 1995 som omfatter be-
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svareiser fra dels 74 hospitaler® med i alt ca 7.323.000
arlige sengedage (skema 2C), dels 14 amtskommuner (skema
2A), 3) supplerende telefoninterviews vedrgrende brugerun-
dersggelser med 23 hospital skekkener, der i spgrgeskemaun-
dersggelsen svarede bekragftende pa, at de inden for de sid-
ste 5 ar har gennemfart spgrgeskemaundersggelser blandt
brugerne samt 4) litteratur, jf. referenceliste (bind I).

B.4.1 Generelt om kostforplgningen

Antal hospitaler og antal sengedage

Der er i alt 96 hospitaler i landets 16 amtskommuner (inkl.
Kgbenhavns kommune og Frederiksberg kommune), hvoraf
83 (86%) er somatiske hospitaler og 13 (14%) psykiatriske
hospitaler. Antallet af sengedage pr. & er ca. 8.138.000 (und

hedsstyrd sen, 199%).

Antal hospitalskgkkener

Det er ikke muligt ud fra spergeskemaundersggelsen at
skgnne antallet af kekkener, der leverer mad til hospitaler.
Det ma dog formodes, at antallet af central- og modtagerkak-
kener svarer nogenlunde til antallet af hospitaler, det vil
sige omkring 96 i alt.

Antal producerede maltider pr. dag

Det skegnnes ud fra spgrgeskemaundersggelsen, at der i alt
produceres ca. 131.000 maltider pr. dag af landets hospitals-
kekkener (104.000 ekskl. mellemmaltider), svarende til ca
36.100 kostdage® pr. dag. Heraf produceres de 27.400 kost-
dage til patienterne. Resten af maltiderne serveres for gae
ster, i personalekantinen eller andet. Den skennede fordeling

2 Tre af besvarelserne kommer fra hospitaler, som i Sundhedsstatistik-
ken 1996 (Sundhedsdyrdsen, 19%6) er opfart som en fadles administrativ
enhed med et andet hospital. To af besvarelserne kommer fra hospitaler,
som hver isaa er angivet som to selvstaandige hospitaler.

% Antal kostdage udregnes fra omregningsfaktorerne 2/5 kostdag til
varme maltider, 2/5 kostdag til kolde maltider og 1/5 kostdag til morgen-
maltider. Mellemmaltider indregnes ikke (@konomeforeningen, 1956 b).
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af maltiderne pa brugergruppe og maltidstype pr. dag pa
landsbasis fremgar af tabel B.4.1.

Tabel B.4.1. Antal maltider der produceres af landets hospital skakkener
i gennemsnit pr. dag, skennet ud fra besvarelser fra 71 hospitaler med

6,9 mio arlige Sengedage (spargeskemaundersendsan).

Bruger- Antal Antal
gruppe morgen- Antal kolde Antal varme mellemmal-
maltider maltider maltider tider
Patienter 25.500 27.400 28.300 24.200
Gaester 600 700 300 1.200
Perspnal e 1.700 11.500 3.900 400
kahtine
'Andet'3 800 1700 2.000 700
Andet 800 1.700 2.000 700
1ol 58800 41488 288 58208

® Gruppen 'andet' indeholder bl.a. ambulante patienter, hjemmeboende
pensionister og mad til andre institutioner.

B.4.2 Bespisningens organisering

Af gruppeinterviewene fremgik, at der er stor forskd pa,
hvor meget amtskommunerne involverer sig i tilrettelagygel-
sen af bespisningen pa hospitalerne. | nogle amtskommuner
er ansvaret for bespisningen tilsyneladende fuldt ud decen-
traliseret til sygehusdedelsen, mens man i andre amtskom-
muner (73%) har vedtaget en kostpolitik, som mere dller
mindre detaljeret specificerer kravene til bespisningen (spgrge-
skemaundasapdsn, kama2A). | spargeskemaundersggel sen er en
kostpolitik defineret som en nedskrevet stillingtagen til ek-
sempelvis kostens sammensadning, nagingsmaessige kvalitet
eller servicekrav i forbindelse med kostforpleiningen. Omfang
og indhold af de eksisterende kostpolitikker er ikke specifi-
ceret i undersggelsen, men i praksis synes indholdet at vaare
meget svingende.

Maden fremstilles typisk i et centralkekken i tilknytning til

hospitalet. Nogle steder er centralkekkenerne omlagt til
modtagerkakkener, der modtager mad udefra, og fordeler det
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videre til afdelingerne, eventuelt til serveringskekkener. Om-
laggningerne er sket i forbindelse med rationaliserings- og be-
sparelsestiltag, hvor teknologien typisk er andret fra varm-
holdt produktion til hel eler delvis kaleproduktion. Ratio-
naliseringer har dog ogsa ofte fundet sted i kegkkener, der
har valgt at bibeholde den varmholdte produktion.

Maden beragrer mange forskellige faggrupper pa et hospital.
Flertallet af hospitalerne (71%) (Joagekamaundaszgdsa) har
derfor etableret tvaafaglige samarbegider i form af kostudvalg
med deltagelse af kostforplejningspersonae, lasger, pleeper-
sonale, kliniske diadister og personae fra administrationen.
| kostudvalgene varetages driften af madsystemet pa hospi-
talerne, institutionens kostpolitik udformes, og ofte udarbej-
des kosthandbager, der blandt andet beskriver de kostfor-
mer, der tilbydes.

Sdvom laegegruppen er reprassenteret i kostudvalgene, er lae
gerne tilsyneladende kun undtagel sesvis aktive. Lasgerne har
ikke i dagligdagen arbejdsopgaver med maden til fuldkost-
patienter. Lasgernes opgaver i relation til bespisning af par
tienter pa diagter er at ordinere, hvilke former for dieger
patienterne skal have. Herefter overtages arbejdet med dise
terne af andre faggrupper (pleepersonae, kliniske diadister,
kostforpleningspersonale m.m.) (Dank Cataing Cater A/S 195).

Sygeplgjerskerne er i praksis ansvarlige for at rekvirere ma
den, informere patienterne om kosttilbudet, servere maden,
observere hvor meget patienterne spiser, eventuelt motivere
patienterne til at spise samt returnere service mm. Sygeple-
jersker prioriterer dog i mange tilfadde arbejdsomraderne i
forbindelse med kostforplegjningen lavt, hvilket ofte resulterer
I, a opgaverne i forbindelse med kostforplejnl ngen bliver
varetaget af sygehjadpere og ufagleert personale (husassisten-
ter, hospitalsmedhjedpere og rengeringsassistenter) pa d-
dellngerne Sygehjadperne og de ufegleate har samtidig den
darligste uddannelse med henblik pa kost og ernaaing (Dank
Catering Center A/S, 1995).

Flere hospitaler anvender koordinatorer eler kontaktperso-
ner som bindeled mellem afdelingerne og kakkenet (58% af
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de somatiske hospitaler og 20% af de psykiatriske hospitaler)
(pargekamaundarsapdse). Kontaktpersonen er tilknyttet kekke-
net og har til opgave at indhente information om patienter-
nes og plejepersonalets tilfredshed og ensker. For eksempel
er kostforplejningspersonalet fra et kekken til stede ved
aftensmaltidet to gange ugentligt. Kontaktpersonen kan ogsa
have til opgave at informere og undervise afdelingspersonal et
i kostforplgningsspargsmél. Den generelle vurdering ved
gruppeinterviewene blandt bade kostforplejningspersonae og
plejepersonale var, at kontaktpersonordningerne fungerer til-
fredsstillende. Kontaktpersonordnl ngen har samtidig den
fordel, at den gar kekkenerne mere synlige pa afdelingerne.
Nogle steder synes kontaktpersonordningen dog nedpriori-
teret af ressourcemasssige arsager.

Sygehusene har mulighed for at aendre personalenormerin-
gen pa ernagingsomradet ved at konvertere andre stillinger
til for eksempel kliniske diadiststillinger. De kliniske diadi-
sterne tager g af patienter med saalige ernaaingsproblemer
| samarbejde med lagger, plegepersonale og centralkakkenet.

Enkelte steder har man oprettet ernagingsteams, der har
erfaringer med saglige ernaaingmaessige problemer. De kan
besta af laager, kliniske diadister og sygeplejersker.

Under gruppeinterviewene blev det oplyst, at man pa nogle
hospitaler har indfert en ny struktur bestdende af to dele,
dels et servicecenter, dels en klinisk del. Kgkkenerne bliver
administrativt placeret I servicecentret med eget budgetan-
svar, mens plgen placeres i den kliniske del. En interview-
person papegede, at man derved tilkendegav, at kosten blev
betragtet som en perifer ydelse - en servicefunktion pa linie
med vask og rengering - og ikke, som det retteligt burde
vage, en kerneydelse i behandlingen af patienter.

Fra gruppeinterviewene er det indtrykket, at der gennem-
gaende kan vaze behov for en klarere ansvarsfordeling for
kostforplejningen pa hospitalerne. Sikringen &, at patienter-
ne har en god ernaaingsmaessig status, falder tilsyneladende
ofte 'mellem flere stole', hvor det bliver uklart, om det er
kostforple ningspersonalet, ple epersonalet, lagerne, de klini-
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ske diadister eller patienten sdv, der har ansvaret for er-
nagringen.

B.4.3 Naxringskvalitet og ernaeringsstatus

Kosten er en de af behandlingen pa hospitalerne. Under
sygdom er appetitten ofte nedsat og undersggelser kan med-
fare, a flere maltider ma springes over. Visse sygdomme,
starre operationer og nogle behandlinger @ger endvidere de
ernagingsmaessige behov. Nogle patienter er derfor i risiko
for underernaering (Levnedsmiddestyrelsen, publ. 223, 1995).

Sdv om den gennemsnitlige indlagygelsestid er kort, er man-
ge patienter indlagte i laangere tid og har hyppige indlagygel-
ser. De er derfor gennem laangere perioder helt afhaangige af
sygehusets kosttilbud.

Sygdomsforlgbet pavirkes positivt, hvis patienterne under
hospitalsopholdet ernaaes optimalt. Det giver sg udslag |
feare komplikationer og dermed kortere indlagggelsestid
(Levnecamidddtyrdlsen, pubd. 223, 1996) (se Ogsa afsnit 5.2, bind 1).

Vigtigt er det derfor, at patienternes nagingsindtag hand-
teres optimalt. Det vigtigste er, at patienterne far noget at
spise, altsd at de kan og har Iyst til at spise den tilbudte
mad. Det har stor betydning for appetitten, at maden spises
i sa rolige og hygoelige omgivelser som muligt. Det er ogsa
vigtigt, at kosten har en passende hg naaingsmasssig kvali-
tet.

Vurdering af patienternes ernasringsmaessige status
Undersagelser har vist, at ved indlasggelse pa medicinske og
Kirurgiske afdelinger er 20-30% af patienterne underernaare-
dei form af undervesgt. Endnu flere er underernaarede i den
forstand, at deres kostindtagelse er utilstrakkelig i forhold
til & beregnet behov (Lemedmiddd dyrd sen,publ. 233, 196 (se
ogsa afsnit 5.1, bind 1).

Ifdge anbefalingerne for den danske institutionskost ber
patienternes ernagingsstatus undersgges ved indlasggel ses-
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tidspunktet for at belyse, om patienterne er i ernagringsmaes-
sig risiko. | undersggelsen skal indga en vurdering &, om der
er tab af muskel- og fedtvaa/, om der er gdemer eller hud- og
simhindeforandringer, og om der er specifikke tegn pa man-
gel pa vitaminer og/eller mineraler. Under indlasggelsen bar
patienternes indtag af mad og drikke fages og de bar veges
regelmaessigt. Herved kan uhensigtmeessige aendringer i
ernagringsstatus formindskes eller maske undgas (Lemedamic

delsyrdsen, publ. 233, 1996),

Generelt set er det gaddent, at egentlige undersggelser af
patienternes ernagingstilstand ved indlagygel sestidspunktet
og under indlasggelsen foregar systematisk. Pa baggrund af
gruppeinterviewene er det indtrykket, at aandringer i ernae
ringstilstanden ofte opdages sent. Vaeskeskemaer derimod
ser ud til at blive anvendt rutinemaessigt.

Kosttyper

Efter gennemfarelsen af gruppeinterviewene er de officidle
anbefalinger for den danske institutionskost udkommet. An-
befalingerne opdeler institutionskost i tre hovedtyper: ‘Nor-
malkost', 'Sygehuskost' og 'Dieder’. Der skelnes sdedes mel-
lem kost til raske Og kost til syge personer (Levnedamidoddyrd-

Med betegnelsen 'Normalkost' menes en kost, som fdger de
officele nagingsstofanbefalinger til raske. Denne kost kan
anvendes til patienter, som ikke forventes at fa ernagings-
maessige problemer.

Med betegnelsen 'Sygehuskost' menes en energitag og pro-
teinrig kost, som bar spises under sygdom forbundet med
underernagring eller risko herfor. Det anbefales, at denne
kostform suppleres med en vitamin- og minerapille samt
eventuelt tilskud af kostfibre.

Med betegnelsen 'Diader’ menes forskrifter vedrerende mad
og drikke til forebyggelse, behandling og undersggelse o
specifikke sygdomme, som ordineresi relation til de relevan-
te sygdomme eller tilstande.



Ud fra gruppeinterviewene er det indtrykket, at den hyppig-
ste kostform pa hospitalerne er en mellemting mellem anbe-
falingernes 'Normalkost' og 'Sygehuskost', hvad angar fedt-
indholdet. Alle steder ordineres diager, ndr det vurderes at
vage relevant.

Ved svakkelse og appetitlashed kan store maltider synes
uoverkommelige. Syge patienters nagingsmaessige behov
varetages derfor lettest, hvis der tilbydes mange mindre mal-
tider dagligt. Endvidere kan det vage en fordd, hvis der til
hovedmaltiderne er bade hovedret og biret (Saens Emeaings
réd, 1995).

Vurdering af madens naeringsmaessige kvalitet

Den samlede dagskost bar overholde den anbefaede energi-

fordeling. Det vil sige, det relative indhold af protein, fedt og
kulhydrat for den pagaddende kosttype. Kosten bar over en
uges tid gennemsnitligt vaare tegt pa de anbefdede mamngder
af vitaminer og mineraler (Levnedsmiddestyrelsen, publ. 233, 1995).

| 76% af hospitalskekkenerne bruges altid (45%) eller oftest
(31%) naaringsberegnede opskrifter, imens 22% ger det af og
til og 3% ikke gar det (Joargekamaundaszpdsn).

Menuplanen nagingsberegnes af 42% af kekkenerne, mens

57% ikke nagringsberegner menuplanen (Joagekemaundasag-
).

Formalet med nagingsberegningerne er at overvage, at ko-
sten har et passende nagingsindhold. Ved en vurdering af
den enkelte patients kost har nagingsberegningen dog kun
vaadi, hvis man registrerer, hvad og hvor meget den paged-
dende faktisk har spist af maltidets komponenter.

Det er ikke alle serveringssystemer, der muligger individuel
registrering &, hvad og hvor meget der spises af komponen-
terne i de serverede maltider. Det gadder buffetservering (ta
salv bord) og bordservering.

En de af patienternes kost bliver tilsyneladende proteinbe-
riget. Det er ud fra gruppeinterviewene ikke muligt at sige
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noget om hospital skostens indhold af vitaminer og mineraler.
Det ser ud til, at vitamin- og mineraltilskud anvendes gadd-
nere end anbefalingerne for institutionskost laggger op til.

Man bar veare opmaaksom pa, at det i praksis ikke er muligt
ngjagtigt at beregne tilberedningstab af de ilt- og varmefd-
somme vitaminer. Nar der produceres mad til mange menne-
sker, er der risiko for betydelige vitamintab.

Erneaeringsfagligt personale pa afdelingerne

Ifdge spargeskemaundersagelsen har stort set alle hospitaler
med barneafdelinger tilsyneladende tilknyttet ernaeringsfag-
ligt personale til berneafdelingerne. Pa 64% af de somatiske
hospitaler er der knyttet ernaaingsfagligt personale til én
eller flere kirurgiske afdelinger, og pa 75% af de somatiske
hospitaler er der knyttet ernagingsfagligt personale til én
eller flere medicinske afddinger.

Pa 41% af alle hospitalerne er der knyttet ernagingsfagligt
personale til én eller flere andre afdelinger. Det kan for ek-
sempel vaae psykiatriske afdelinger, plejehjemsafdelinger,
fadeafdelinger, intensiv afdelinger, gynakologiske afdelinger,
are/naese afdelinger, medicinske eller kirurgiske dagklinikker
eller diabetesambulatorier. Der er 26% af hospitalerne, som
enten ikke har besvaret spargsmdlet eler ikke har knyttet
ernagingsfagligt personale til nogle afdelinger (spsrgeskema-
).

Det skal bemaakes, at der er stor variation i, hvad tilknyt-
ning af ernagingsfagligt personale bestar i. Det tilknyttede
ernagingsfaglige personale kan for eksempel vage kekkenas-
sistenter, gkonomaassistenter eller kliniske diadister. Plge-
personal et rédgiver ogsa om ernaging. Pa et hospital angives
tilknytningen af ernagingsfagligt personale at besta i, at
kostforpleningspersonalet fungerer som konsulenter for ale
afdelinger. Andre steder er en klinisk diadist fast tilknyttet
én eler flere afdelinger. Tilknytningen kan ogsa besta i
daglig kontakt med gkonomaassistenter og Igjlighedsvis med

en klinisk diadist (pagekemaundaszpdsn, kommeataa).
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B.4.4 Servering og spisemilj@

Udportionering

Pa 10% af landets hospitaler benyttes udelukkende central
udportionering af de varme maltider, det vil sige maden ud-
portioneres i kakkenet og sendes op til afdelingerne, hvor
plejepersonalet sarger for, at bakkerne fordeles til patienter-
ne.

Pa 35% af hospitalerne benyttes desuden central udportio-
nering i kombination med andre udportioneringsformer (buf-
fet, decentra o.a).

Pa 21% af hospitalerne udportioneres kun decentralt pa
afdelingerne, det vil sige, at maden sendes op til afdelingerne
I beholdere, hvor udportioneringen til enkeltportioner fore-
gar. | 10% anrettes maden kun pa buffet | ¢ta’selv. De reste-
rende 23% kombinerer pa forskellig vis decentral udportio-
nering, buffet og for eksempel bordservering. Buffet/ta'selv er
mest aimindelig i de kekkener, der kun anvender traditionel
kaleproduktion. Her benytter over halvdelen af hospitalerne
(55%) 9g a denne udportionerings- og serveringsform (sperge-

kamaundaszodsn).

Servering

Der er stor forske pa den made serveringen foregar pa
Nogle steder anvendes bakkeservering, mens man andre
steder anvender bordservering, hvor maden anrettesi skéle
og fade, eller man anvender buffet. Sidstneevnte to ser-
veringsformer kraaver, at der er fadles arealer til spisning.

Under gruppeinterviewene blev der udtrykt tvivl om, hvor-
vidt servering og spisemiljg altid fik den fornedne opmaak-
somhed, sdvom alle var enige om, at disse faktorer har stor
betydning for patienternes lyst til at spise. Arsager til dette
kan blandt andet vaare manglende tid og ressourcer samt en
generelt hgjere prioritering af de direkte behandlingsmaessi-
ge aktiviteter end af bespisningen. Begramnset kostfaglig eks-
pertise eller darlig kommunikation mellem kostfagligt perso-
nale, plejepersonale og patient kan ogsa have betydning.
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Ved indfarelse af buffetordning, har man flere steder obser-
veret, at der bliver spist sterre mamgder mad. For eksempel
angives buffet af en kirurgisk afdeling at veae yderst popu-
leert, og samtidig tilskyndes de nyopererede til at komme
hurtlgt ud af sengene. Det papeges dog, at addre kan have
svaat ved at bega sig i en buffet, da de ikke er vant til denne
bespisningsform. Maden bliver derfor let 'rodet sammen' pa
tallerkenen. Desuden kan det vaae vanskeligt for kerestols-
brugere a komme til ved en buffet, ligesom andre fyssk
svaekkede patienter kan have problemer. Et hospital naevner,
at man til gengadd har haft succes med fadservering pa en
addreafdeling (guppantaviens). Et andet problem ved buffet
er, a information og veledning omkring madens indhold og
sammensagning ikke altid er tilstragkkelig.

For at sikre, at patienterne fa den nadvendige hjadp og far
tid til at spise i eget tempo, er det vigtigt, at der er tilstrask-
keligt med personale til at tage Sg af serveringen. Det kan
vagre en fordel, hvis det er den samme person, der serverer
for patienten og tager bakken ud efter maltidet. Herved kan
patientens kostindtagelse observeres. Ellers kan der ga for
lang tid inden personalet bliver opmagksom péa patienter,
der ikke Spiser tilstraskkeligt (Levnedamidddgyrdsen, pubdl. 233,
1995). Ifdge gruppeinterviewene synes det dog typisk at vage
plejepersonalet, der serverer, og for eksempel renggrings-
personalet, der tager ud.

Med hensyn til vejledning o patienterne om kosten gav
gruppeinterviewene indtryk &, at det er en balancegang.
Man ma ikke blive formynderlsk over for patienterne.

Spisemiljg

For patienterne er det vigtigt, at maden serveresi hyggelige,
rare og trygge omgivelser, helst i lokaler adskilt fra senge-
stuerne. Et godt spisemiljg fremmes blandt andet ved paane
omgivelser med billeder pa vagggene, blomster og lignende, et
rydeligt og rent spisebord eller sengebord, der er paant deek-
ket op med flergangsservice samt god udluftning af lokalet.

Der bar ikke vaae nogen eler kun fa forstyrrelser under
maltiderne. Lasgerne kritiseres af nogle af interviewpersoner-
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ne for at udvise mangel pa forstaelse for patienternes spise-
situation, hvilket blandt andet kan komme til udtryk ved, at
der holdes stuegang pa spisetidspunktet. Pa et sygehus har
man valgt at servere den varme mad til aften, her er der
generelt bedre tid til at spise den varme mad (gruppenterviews).

Pa nogle hospitaler spiser patienterne pa fadles arealer,
mens patienterne andre steder spiser pa sengestuerne. Be-
spisningformen kommer naturligvis i hgj grad an pa patien-
ternes fysiske formaen, men ogsa de fysiske rammer kan
vaare bestemmende for bespisningsformen. Desuden spiller
holdning og prioritering en vigtig rolle (gruppanterviews).

Fadlesspisning angives af mange at have en positiv indvirk-
ning. Det giver en aktivering og en afveksling i 'dagens
trummerum' og en gget social kontakt omkring spisesitua-
tionen. Dog papeger flere, at der ma tages hensyn til patien-
ter, der foretraskker at spise alene. Appetitten kan pavirkes,
hvis maden skal spises i selskab med personer, der har det
synligt darligt eller har en darlig hygieine. Dette gadder,
hvad enten maden spises pa fadles sengestuer eller i fadles
spisestuer.

B.45 Valgmuligheder og spisekvalitet

Valgmuligheder for brugere

Valgmuligheder (i begraanset omfang) gger patientens lyst til
at vedge og kan gere maltidet mere attraktivt. Samtidig
nedsagter valgmuligheder behovet for kraese-/gnskekost.
Patienterne bgr samtidig informeres om valgmuligheder
gennem for eksempel laesevenlige og udferlige menuplaner.

Omkring halvdelen af hospital skekkenerne (51%) angiver, at
der til det varme maltid er en valgmulighed, mens resten an-
giver, at der ikke er valgmulighed. Dog bemaerker nogle, at
alternative retter fremstilles efter behov, og at der er frit
valg mellem komponenterne til de enkelte maltider, blandt
andet kan der vadges mellem hovedret og biret. Flere steder
angiver desuden, at der er valgmulighed ved servering af fisk

Og indmad (gpargeskemaundersegdsen).
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Alle de hospitalskgkkener, der alene anvender koleproduk-
tion angiver, at der er mulighed for valg mellem forskellige
retter (spargeskemaundersagelsen).

Pa et sygehus har man indfert tre valgmuligheder; 1) en
traditionel menu, 2) en 'ideel' menu med mange gr@ntsager
og 3) en alternativ menu uden kad. Ret nummer 2 spises af
lidt over 40 procent, herunder blandt andet af diabetikere.
Der blev dog af en sygeplejerske stillet spargsmalstegn ved,
om plejepersonalet i alle tilfadde kan na at sperge patienter-
ne om, hvad de gnsker at spise (gruppenterviews).

Ligeledes anses det for en fordel, at der de fleste steder til-
bydes to eller tre portionsstarrelser, sdedes at bade patien-
ten med en god appetit og den smatspisende patient kan
tilgodeses (gruppenterviews).

Et keakken naevner, at brug af EDB, et godt net af leveran-
derer og et lager af for eksempel frosne supper, desserter og
smaretter beregnet til hurtig opvarmning i mikrobglgeovnen,
er med til at sikre, at salige gnsker kan opfyldes ogsa uden
for de normale maltider, for eksempel om aftenen, om natten
eller efter undersggelser (gruppanterviews).

Spisekvalitet - brugernes gnsker og tilfredshed.

Det er ikke muligt at komme med nogen entydig vurdering
af brugernes gnsker samt deres tilfredshed med kostforplej-
ningen (se bilag B.2.5 om brugertilfredshed pa plejehjem og
for madudbringning). | dette afsnit sgges det alligevel sa
godt som muligt at vurdere patienternes tilfredshed pa bag-
grund af brugerundersggelser samt resultater af gruppeinter-
viewene, hvor brugernes tilfredshed er anskuet gennem de
‘professionelles' briller. Resultaterne skal tages med et stort
forbehold, men kan bruges som udgangspunkt for en generel
diskussion om brugertilfredshed og -gnsker.

Resultater af gruppeinterviews

Det er indtrykket, at der pa sygehusene serveres traditionel
dansk mad. Dette er et bevidst valg, da mange af patienterne
er addre mennesker. Man tilstragber, at maden skal ligne
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den saadvanlige kost, da vurderingen er, at syge personer ge-
nerelt ikke gnsker at eksperimentere med ny mad.

Spisekvaliteten pa sygehusene er efter bade kostforplegjnings-
personalets og plejepersonalets vurdering rimelig hgj. Op-
levelsen er sdledes, at maden generelt fremtrasder paan og
appetitlig. Medvirkende til en hgj spisekvalitet er efter flere
af interviewpersonernes vurdering, at man pa sygehusene i
stadig hgjere grad benytter sig af buffetordninger samt til-
byder valgmenuer. Begge dele er tiltag, som giver patienter-
ne mulighed for selv at pavirke, hvad den enkelte ensker at

spise.

En undersagelse viste imidlertid ogsd, at isear de yngre pati-
enter fra byerne fandt maden 'lidt traditionel og gammel-
dags.

En interviewperson anfarte, at man ved vurderlng af bruger-
undersagelser skal veae opmagksom pa, at mange menne-
sker ikke gnsker at virke utaknemmelige og kvaerulantiske,
og som udgangspunkt derfor er positive overfor maden, selv-
om deres gnsker og krav kan gai en anden retning.

Resultater af brugerundersggelser blandt hospital spatienter
| dette afsnit beskrives fortrinsvis spagrgeskemaundersagel ser
foretaget efter 1988-90.

| 1988 blev der gennemfert en undersegelse af tilfredsneden
med kosten pa en afdding for kradftsyge bern med central
udportionering. Der var en udbredt utilfredshed med hospi-
talets kosttilbud. En ny undersagelse i 1990 efter indfarelse
af et afdelingskekken viste, at maden helt havde skiftet
status pa hospitalet. Fra at vaae et problematisk konfliktom-
rade, blev den et socidt betydningsfuldt felt. | det traditio-
nelle system kunne kun 53% af bernene lide maden, mens
andelen af barn, der kunne lide maden i det nye system var
90%. Af undersggelsen blev det konkluderet, at det er vigtigt
at kombinere madens sociale, psykologiske og nagringsmaessi-
ge aspekter, nar hospitalsunderernaaing skal bekaampes
(Holm et al, 1996).
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| en amtskommune har man i 1988 og i 1993 gennemfart
spargeskemaundersegelser af tilfredsheden hos udskrevne
patienter pé en reskke omréder, herunder ogsa forplejningen.
| alt 4.026 patienter deltog i underszgelsen | 1993 (svarpro-
cent: 62). Det blev konkluderet, at hovedparten af patienter-
ne var tilfredse med maden (32% meget god, 38% god, 22%
rimelig, 6% déarlig og 2% ubesvaret). Tilfredsheden var mar-
kant stigende med patienternes alder (Fyrns ariskammung, 19903).

Blandt 230 patienter pé et sygehus (svarprocent 52) fandt
man, at 86% af patienterne overordnet var tilfredse med
kosten. Tilfredsheden var generelt faldende, jo laengere pati-
enterne var pa sygehuset, og jo mere raske de blev (Ringkdang

amtskommune, 1994).

| forbindelse med omlasgninger af visse afdelinger pa et ho-
spital til buffetsystem blev der foretaget en spgrgeskema-
undersggel se blandt 73 patienter (svarprocent 38). Henholds-
vis 92% (‘gamle’ afdeinger) og 94% (‘ny€e afdelinger) syntes,
at maden smagte meget udmaarket, udmagket eller rimeligt.
Med hensyn til spisemiljeget var henholdsvis 84% og 72% til-
fredse i de gamle og i de nye afdelinger (Dansk Cataing Canter
A/S, 1995).

| en undersggelse blandt 82 udskrevne patienter (svarpro-
cent: 27-28) blev det konkluderet, at patienterne generelt
betragtet var tilfredse med de varme retter og variationen i
menuerne (hhv. 84 og 89% var tilfredse med disse parame-
tre). Nar patienterne herefter blev spurgt mere specifikt om
kvaliteten, varierede svarene alt efter ret/produkt. De dérlig-
ste karakterer fik kartofler, sovs og grentsager. | alt 26 til
31% vurderede kvaliteten af disse produkter som mindre god
eller darlig (Kee kannure og Roskilde amiskomung, 1996).

Pa et sygehus har man i 1994 ogi 1996 undersagt patienter-
nes tilfredshed med kosten. Der deltog 66 patienter i under-
sogelsen i 1994 (svarprocent: 61) og 62 patienter i undersg-
gelseni 1996 (svarprocent: 61). | alt 86% var meget tilfredse
eller tilfredse med den varme aftensmad i 1996 (3% hver-
ken/eller og 11% ikke besvaret). Billedet var stort set det
samme, nar der blev spurgt specifikt til kedets og grantsa-
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gernes tilberedning. Vagmulighed blev gnsket af 16%, mens
/0% syntes det var i orden, a menuen var fastlagt (Grema
Centralsygehus, 1996).

P4 et hospital blev der i 1994 spurgt til fire konkrete mic-
dagsmenuer blandt 438 personer pa fuldkost (svarprocent:
75). Plegjepersonalet uddelte og indsamlede spargeskemaerne.
Kakkenets forudsigelse af at kogt okseked og bgf stroganoff
var to retter som patienterne kunne lide blev bekradtet, idet
87% for begge retters vedkommende vurderede disse som en-
ten meget god eller god. For fiskefrikadeller og kogt torsk
var de tilsvarende procenter henholdsvis 70 og 73. For kar-
toflernes vedkommende (forkogt vakuumpakkede) svarede
mellem 67 og 77%, at de smagte ‘'meget godt’ eller ‘godt’. Med
hensyn til sovsene efterlystes gennemgadende en staarkere
krydring. Tilfredsheden med biretterne var hgj, mellem 80 og
89%. Patienterne blev ogsa spurgt, om de mente, at mad har
en helbredende rolle. Hertil svarede 73% ja eller maske win-
ther, 1994).

B.4.6 Brug af metoder til indhentning af oplysninger
om brugernes gnsker og tilfredshed

Afsnittet beskriver hvilke metoder, der anvendes pa danske
hospitaler til at sikre en god kvalitet af maden ved diaog
med brugeren, samt i hvilket omfang disse tages i brug.

Spar geskemaunder sggel ser

Ifdge spargeskemaundersagelsen har der pa lidt over halv-
delen af hospitalerne (52%) vaaret gennemfart en eller anden
form for spargeskemaundersggelse af patienternes tilfreds-
hed med kosten. Ifdge efterfadgende telefoninterviews med
23 hospital skekkener er der for godt halvdelens vedkommen-
de tale om en engangsforeteelse, mens undersggelserne pa
andre hospitaler er blevet gentaget. Kun enkelte steder gen-
tages spargeskemaundersggel serne tilsyneladende med faste
mellemrum. | fa tilfadde har spergeskemaundersagelser
vaget en dd af en sterre patienttilfredshedsundersggel se.
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Der synes at vaare store forskelle mellem spgrgeskemaunder-

sagelserne med hensyn til formal, omfang og systematik
(telefoninterviews).

Formalet med spgrgeskemaerne har i de fleste tilfadde varet
at fa svar pa konkrete ting, for eksempel om man gnskede
det varme maltid til aften i stedet for midt pa dagen. Der-
udover er der i stort set alle tilfadde spurgt til den generelle
tilfredshed. | flere tilfadde har indfgrelse af nye systemer
varet arsagen til gennemfarelsen af spergeskemaundersggel-
sen (tdefoninterviews).

Oftest er det kekkenet selv, | flere tilffadde gkonomaeleverne,
der ivaerksagtter spargeskemaundersggelserne. Der synes dog
i de senere & at vaare skabt en forgget interesse for spgrge-
skemaundersggelser, og man har visse steder valgt at ind-
drage ekstern bistand. Saledes angav 3 ud af de 23 adspurg-
te hospitalskekkener, at spegrgeskemaundersggelsen var fore-
taget af eller i samarbejde med for eksempel amtskommunen
eller konsulenter (tdefoninterviews).

Omfanget af undersggelserne spander fra 25 til over 1000
uddelte spegrgeskemaer. Udformningerne af spgrgeskemaerne
er meget forskelligartede og omfatter spargeskemaer, der
udelukkende eftersparger menuforslag og spergeskemaer, der
uddeles over 3 dage med over 100 spegrgsmal. Layout og
formulering af spgrgsmal er ligeledes meget forskellige kak-
kenerne imellem (tdefoninterviews).

Spergeskemaerne uddeles fortrinsvis af plejepersonalet, som
| flere tilfadde tillige hjedper patienterne med at udfylde
skemaerne. Nogle steder er det kostforplejningspersonalet
eller de kliniske diagister, der uddeler skemaerne. | enkelt-
stédende tilfaedde er det udefrakommende, der uddeler ske-
maerne og hjadper med at udfylde disse. Svarprocenterne pa
spergeskemaundersggel serne angives at ligge fra 40 til 85%,
flest mellem 50 Og 70% (tdefoninterviews).

Den starste del af hospitalerne oplyser, at de har kunnet
bruge spgrgeskemaundersggelserne til noget efterfaggende.
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Omkring en tredjedel oplyser dog, at de ikke har haft salig
stort udbytte af undersagelserne (tddanintaviens).

Kontaktpersoner, direkte kontakt m.m.

Gennem eventuelle kontaktpersoner (se bilag B.4.2) eller ved
direkte henvendelse til kakken eller plejepersonale kan pati-
enternes tilfredshed og ansker komme til udtryk.

En dd af de adspurgte hospital skekkener oplyser, at de som
feed-back metode anvender en kombination af spgrgeskema-
metoden og en kontaktperson-ordning. Begge opgaver vareta-
ges typisk a gkonomaelever eler kegkkenassistenter (tdefon
Interviews).

B.47 Kgkkenstruktur

Medarbejdere i hospitalskegkkener

Det totale antal medarbejdere i landets hospital skekkener
kan anslas til ca. 2.900 (gpargeskemaunderszodsen, besvardser fra 74
hospitaler med 7,3 mio. arlige sygedage).

Det totale antal fuldtidsansatte kan anslas til 2.600 (sparge-
skemaundersegdsen, besvardser fra 73 hospitder med 7,3 mio. arlige s
gepladser). Tabel B.4.2 viser fordelingen af antal fuldtidsstillin-
ger i hospitalskgkkenerne. Flertallet af kekkenerne (i alt
89%) har mere end 8 fuldtidsstillinger.

Tabel B.4.2. Fordding af antal fuldtidsstillinger i hospital Skekkener

(spergeskemaundersggel sen).

Antal fuldtidsstillinger
<8 >80g<16 >160g<40 >40

Procent kegkkener (% af 1n 32 30 27
73)

Fordelingen af kekkenmedarbejdere pa forskellige kategorier
fremgar af tabel B.4.3. De hyppigste kostfaglige uddannel ser
er kekkenassistent (25%) og ekonoma (18%). Lidt under
halvdelen af personalet er ufaglaate (45%).

109




Tabel B.4.3. Antal medarbegjdere i hospitalskakkener fordelt efter uddan-
nel se (pargeskemaundarszpdsm).

Faglig % medarbejdere i 70 ho-
uddannelse spital skekkener
(i alt 2573)

Jkonoma og skonomaassi stent 18
Kgkkenleder og kekkenlederassi stent 2
K gkkenassi stent 25
Kok 0,5
Smaearrebradsomfru 0,6
Ufaglaat 45
Bager 0,2
Slagter 03
Diedtist® 3
Ernazrings- og husholdningsgkonom 0,1
Kantineleder 03
’Andet’® 5

®) Betegnes nu klinisk diadtist.
® Gruppen 'Andet' daskker hovedsageligt over kontorpersonale, kekke-
nassistentelever og gkonomaelever.

K ostplanlaegning
Alle hospital skakkener (100%) benytter tilsyneladende menu-
planer (uagekamaundaszgds).

Tabel B.4.4 viser, hvilke former for menuplaner der normalt
benyttesi hospitalskakkener. | alt 61% benytter rullende me-
nuplaner, enten 4- eler 6-ugers plan i 4 saesoner (50%) eller
uge-, 14-dages- eller manedsplaner (11%). | 24% af kekkener-
ne planlagyges for en periode ad gangen.
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Tabel B.4.4. Former for menuplaner anvendt pa hospitaler (spergeskema-

undersggelsen).

Former for menuiplaner

Rullende (ugeplan, 14 dages- eller
manedspl an)

Rullende (4- eller 6- ugers plan i

saesoner
saesonera

FI3nI2egges fr & perigde af gangen

% kakkener
(af 74)

11

50

%
i

Produktionssystemer

Anvendelse af forskellige produktionssystemer til de varme
maltider pa landets hospitaler til levering henholdsvis i insti-
tutionen og ud af institutionen fremgéar af tabel B.4.5.

Omfanget af levering ud af institutionerne kendes ikke, men
er sandsynligvis relativt begraenset (f. tabel B.4.1, hvor kategori-
en ‘andet’ kun udger en mindre dd o det samlede antal mdltider).
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Tabel B.4.5. Anvendese af produktionssystemer i hospital skekkener

(spgrgeskemaundersggel sen).

Produktionssystem Till leveringpd: he-  Til levering ud af
spitalet hospital et*
goefg;tg)g@kaa Procent kekkener
h 3t 13 %2 30

R varmngldh

Hh kg

th Had
Vamhgld 89 kg¢
vamRaIg o9 fred
(T B
Rtk Dtrost

48 &% et og frost
(P hol@Rdeblet og frost
(Rgquit. ‘andet’)

'Andet’

N
L OO~ G G T

13

13

WW 0 0w W e e do oo RS

Po w

® F.eks. til andre institutioner

Til levering i institutionen af det varme maltid benytter lidt
over halvdelen a hospitalskgkkenerne (52%) udelukkende
varmholdt produktion. Varmholdt produktion benyttes desu-
den i kombination med kaleproduktion (19%) eller i kombina:
tion med kale- og frostproduktion (8%). Kaleproduktion alene
benyttes af 12% af kakkenerne.

Til levering ud af ingtitutionen af det varme maltid benyttes
en kombination af kale- og frostproduktion relativt hyppigt i
forhold til levering i institutionen (henholdsvis 13% og 3%).
Til gengadd benyttes kombinationen varmholdt- og kalepro-
duktion relativt mindre (henholdsvis 2% og 14%).

Miljetiltag i kekkenerne

Hospital skakkenerne blev spurgt, om de har indf@rt miljgpro-
grammer inden for en raskke omrader, det vil sige om de har
taget initiativer inden for de pageddende omrader ud fra
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miljemaessige hensyn. Ved vurdering af resultaterne skal der
tages forbehold for, a tolkningen af spgrgsmaet muligvis
ikke i alle tilfadde har vaget entydig.

| tabel B.4.6 er resultaterne opgjort for de tre svarmulighe-
der: 'Har indfert, 'overvges indfart’, 'ng/ingen planer' samt
for ikke besvarede. To kakkener har slet ikke svaret pa nogle
af spergsmalene og er derfor ikke medtaget.

Tabel B.4.6. Indfarelse af miljgprogrammer inden for de naevnte omrader

i hospital skgkkener (gpergeskemaundarszodsen).

Miljg Har indfart Overvgies  Ne/ingen Ikke

programmer iimaiffeart planer besvaret
% kokkener % kakkener % kokkener % kokke-

(af 72) (af 72) (af 72) ner
(af 72)

Rengering 46 39 10 5

Engangsservice 19 19 42 20

Enportionspak- 14 15 40 31

ninger

Ressourceforbrug 29 42 2 7

(d, vand m.v.)

Affaldishandie- U 17 8 4

ring

@kologiske pro- 4 33 43 20

dukter

'Andre omrader' 3 4 11 82

Det er isa inden for omréderne affaldshandtering og ren-
gering, at der er indfart miljgprogrammer i hospital skekke-
nerne (henholdsvis 71% og 46%). De omrader, hvor det over-
veges at indfere miljgprogrammer, er issa ressourceforbrug
(el, vand m.v.), rengering og @kologiske produkter (henholds-
vis 42, 39 og 33%).
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B.5 STATUS FOR OFFENTLIG KOSTFORPLEJ-
NING | DAGNINSTITUTIONER

Dagninstitutionsomradet spander over mange forskellige
institutionstyper og beboere med mange forskellige behov -
fra barn til gamle, omfattende adferdsvanskelige bern, be-
boere med fysiske og psykiske handicap, demente osv.

Som felge af institutionernes specialisering i relation til
beboernes saxlige handicap og beboernes individuelle gnsker
og behov er der en stor geografisk spredning af de forskellige
dagninstitutionstyper. Specialiseringen har f.eks. for de saa-
lige plejehjems vedkommende fart til et stigende samarbejde
over amtkommunegranserne. Bade i form af keb og salg af
pladser ogi faglig udveksling af ideer og erfaringer (Soadmini-
deriet, 199).

Denne status omfatter visse degninstitutioner for begrn og
unge (bistandslovens 8§ 96), visse dggninstitutioner for voksne
med handicap (bistandslovens 8§ 112, stk. 1) og saxlige plge-
hjem (bistandslovens § 112, stk. 2). Der er redegjort naarmere
for afgreensningen i afsnit 1.2 (bind 1) og bilag A.2. Status
bygger pa resultaterne af 1) gruppeinterviews af kostforplej-
ningspersonale, plege- og psedagogisk personale samt perso-
nale fra de relevante administrative myndigheder i 3 amts-
kommuner 2) spgrgeskemaundersggelsen 'Offentlig kostfor-
pleining i Danmark 1995, som omfatter besvarelser fra dels
335 degninstitutioner (skema 2B), dels 10 amtskommuner
(skema 2A) samt 3) litteratur, jf. referenceliste (bind I).

| Il amtskommuner varierer antallet af degninstitutioner for
bern og unge fra 1 til 31.1 alt 14 amtskommuner har mellem
1 og 34 institutioner for voksne med handicap og 7 amtskom-

muner har fra 2 til 14 saalige plejehjem (pargeskemaundersend-
).

% Redt er det 11 amtskommuner, men p.g.a indtastningsproblemer i
rédatasadtet m.h.t. kema 2B kan Kgbenhavns kommune ikke umiddd-
bart adskilles fra Kgbenhavns amtskommune.
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Tabel B.5.1. Dagninstitutionernes fordeling pa amtskommuner ? (ga-

geskemaunderszgd sen)

Amt Deagninsti.f. Degninsti.f. Saalige Udefineret/
bern og voksne plgehjem  ubesvaret
unge

Frederiksberg 5 5 1 -

kommune

Kgbenhavns 31 32 14 8

amt/kommune b

Frefleriksborg 6 18 2 1

Regkllde 7 - :

vesgiand ¥ 5 1

SHrElam 3 B 5 5

BSFRRSIM 3

FYR : ins 5

ghdervliand ! 18

Ribe 5 5 5 t

RIRGKERIRG 8 18 3

AR 18 % 3

ViBarg 1 tf 8 1

NSrdjyllan 2 3 1

3 7t 204 % it

a) 3 institutioner er ikke indplaceret. Ud fra totaltallene vides, at det er
henholdsvis én institution for bern og unge, é saaligt plgehjem og én
udefineret.

b) K gbenhavns kommune og K gbenhavns amtskommune kan ikke adskil-
les, jf. tidligere note.

B.5.1 Generelt om kostforplgningen

Meget tyder pd, a amtskommunerne i konsekvens af de
senere ars decentraliseringsproces ikke, eler kun i relativt
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begramset omfang, har fastsat retningslinjer for kostforplg-
ningen i de amtskommunale dggninstitutioner.

Der er sdledes typisk ikke fastsat krav til kostens sammen-

saning eller kvalitet. Ingen af 10 amtskommuner har ved-

'%gt e)n kostpolitik for dagninstitutionerne (Jaageskemaunda-
).

Ligeledes tyder gruppeinterviewene pa, at det mere er und-
tagelsen end reglen, hvis en amtskommune har udstukket
retningslinjer for kostdagsprisen i den enkelte degninstitu-
tion. Endvidere er det indtrykket, at de gkonomiske rammer
for bespisningen er tilstrakkelige til at gare maltiderne til
en behagelig oplevelse for brugerne.

Ifdge personalet i dagninstitutionerne indtager maden en
central rolle i beboernes hverdag. | mange institutioner, issa
de mindre institutioner, betragtes maltiderne ikke kun som
et middel til at fa stillet sulten, men bespisningen far her et
aktiverende savel som paadagogisk formd.

Antal dggninstitutioner og antal degnpladser

Der er i alt 15980 af de af statusen omfattede typer dagn-
pladser i landets 14 amtskommuner samt Kgbenhavns- og
Frederiksberg kommuner (de to sidstnaevnte bliver herefter
betragtet som amtskommuner) (Danmaks Sdidik, Den soade
ressourcetadlingjanuar 1995, 1996 b).

30% (4842) af disse dggnpladser er fordelt pa 226 dagninsti-
tutioner for barn og unge, 46% (7294) pa 346 degninstitu-
tioner for voksne med handicap og 24% (3844) pa 100 saxlige
pleehjem (Danmarks Statistik, Den sodde ressourcetadling januar 1995,
1996 b).

Spergeskemaundersggelsen omfatter besvarelser fra 335

degninstitutioner (skema 2B) i 15 amtskommuner med til-
sammen 9297 degnpladser, hvilket svarer til 58% af de
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naevnte typer degninstitutionspladser’”. 10 amtskommuner
har svaret pa de mere generelle spﬂrgsmal om degninstitu-
tioner i skema 2A.

Dagninstitutionerne i spargeskemaundersegelsen fordeler sig
pa 3 institutionstyper med 78 institutioner for bern og unge
med samlet 1721 degnpladser (svarende til 22% a 7924
degnpladser fordelt pa institutionstyper), 204 institutioner
for voksne med handicap med samlet 4466 dagnpladser (sva
rende til 56% af 7924 degnpladser) og 33 institutioner af
typen 'ssalige plejehjem med samlet 1737 dagnpladser (sva
rende til 22% af 7924)*.

Opgjort pa de enkelte institutionstyper dakker spgrgeskema-
undersggelsen sdledes 35% af samtlige degnpladser for barn
og unge, 61% af samtlige degnpladser for voksne med han-
dicap og 45% af samtlige degnpladser pa de saalige plge-
hjem.

De 335 dggninstitutioner i spergeskemaundersegelsen for-
deler sig starrelsesmaessigt som vist i B.5.2.

Tabel B.5.2. Samtlige 335 dggninstitutioner fordelt efter antal degn-
pladser (gpargeskemaunderszgdsn).

Antal < [>21 (250 [>75 |[>100 |=>200| Ubesva-
dggnpladser 20 | og og og og rede
<49 <74 1<99 <199
Antal
institutioner | 176 129 15 3 8 2 2
(%) (53) | (39) (4) (1) (2) (D (1)

" 2 af institutionerne har ikke svaret pd, hvor mange dggnpladser de
har.

" 20 ingtitutioner (med 1373 degnpladser) har ikke besvaret spargsmalet
om, hvilken in stitution Stype de tilharer, heri medregnes de institutioner
der har angivet, at de tilhgrer 2 forskdlige institutionstyper.
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De fleste dagninstitutioner (92%) har mindre end 50 degn-
pladser.

Det formodes™, at en stor del af de 337 resterende institu-
tioner, der ikke er omfattet af spergeskemaundersggelsen, er
institutioner med mindre end 10-15 degnpladser.

Antal kegkkener i dggninstitutioner

Det er ikke muligt, at sadte et praecist tal pa antallet af kak-
kener i degninstitutioner ud fra spergeskemaundersagel sen.
Nedenfor forsages det dog at give et skan ud fra besvarelser-
ne i spergeskemaundersggelsen, som totalt set omfatter
knapt 50% & de 672 (Danmaks Saigtik, Den sodde ressourogadling
Januar 19951996 b) eksisterende dagninstitutioner af de naevnte
typer i Danmark.

Det skal bemagkes, a flere af de tidligere store seerforsorgs-
institutioner, som er blevet decentraliseret til mindre boen-
heder - og som i nogle tilfadde opgares som én i andre tilfad-
de som flere institutioner - bade kan have et centralt produk-
tionskekken og flere mindre produktions- og/eller serve-
rings- og modtagerkekkener i boenhederne.

Et produktionskgkken eller centralkekken, som de kaldes
nogle steder, kan vaage alt fra et lille kakken i boenheden,
som laver mad til mellem 10-15 beboere og op til de store
centralkakkener, som maske laver mad til 550 personer.

Antallet af produktionskekkener i deagninstitutioner kan
skansmaessigt fastsadtes til ca. 590 ud fra, at 88% af institu-
tionerne i spergeskemaundersggelsen har angivet at have
produktionskakkener.

Ser man pa fordelingen af kakkentyper alt efter, hvilken
degninstitutionstype der er tale om, aendrer fordelingen af

? Formodningen bygger p& oplysninger i et internt notat fra Amtsr&ds-
foreningen i Danmark om 'Voksne udviklingshaammedes boligsituation’,
revideret 14. september 1992.
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produktionskekkener sig. Ca. 95% af degninstitutionerne for
barn og unge og ca. 70% af de saalige plgiehjem har produk-
tionskgkkener. Ca. 87% af dﬂgnlnstltutlonerne for voksne
med handicap har produktionskekkener®.

Antallet af modtagerkekkener i degninstitutioner kan skens-
maessigt fastsadtes til ca 80 ud fra, at 12% af institutioner-
ne i spergeskemaundersggelsen har angivet at have modta-
gerkakkener.

Ser man pa fordelingen af kekkentyper alt efter, hvilken
degninstitutionstype der er tale om, aandrer fordelingen af
modtagerkakkener d9g. Ca 5% a degninstitutionerne for
barn og unge og ca. 30% af de saalige plgehjem angiver at
have modtagerkakkener. Ca. 13% af degni nstltutl onerne for
voksne med handicap har modtagerkekkener®.

Antallet af serveringskakkener i degninstitutioner vil bero pa
et meget usikkert skan. Tilsyneladende svarer det nogenlun-
de til antallet af modtagerkakkener vurderet ud fra det an-
tal, som centralkgkkenerne angiver at levere mad til, men

tallet er usikkert (Joargeskamaundarszagdsn).

Antal personer der spiser i dggninstitutioner

Ca 48% af samtlige dagninstitutioner har oplyst, at dei gen-
nemsnit samlet bespiser 10.840 personer pr. dag. Ved et for-
sigtigt sken vil det omregnet sige, at der i samtlige degnin-
stitutioner i Danmark gennemsnitlig bespises ca. 15.000 per-
soner pr. dag®.

Spargeskemaundersggel sen viser en lille forske i, hvor man-
ge der forholdsmasssigt deltager i de forskellige maltider, og

® Talene er behadtet med stor usikkerhed for degninstitutioner for
voksne og de salige plgehjem, da ca en tredjedd af disse institutioner
ikke har besvaret spargsmélet.

Samme om noten ovenfor.

" Det er her forudsat, at de resterende 349 institutioner i gennemsnit
bespiser ca. 12 personer pr. dag, dvs. ca. 4190 personer ialt.
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at dette ogsa varierer afhaengig of institutionstype. Ud af
den gruppe, der deltager i ét dler flere maltider, deltager
den sterste andel (35-38%) i det varme maéltid og fearrest
deltager i det kolde maltid (27-31%). Specidlt i institutioner
for bern og unge er der ca. 10% faare, der deltager i det kol-
de méltid end i de andre méltider. Forklaringen herpé kan
vage, a barn og unge er i andre institutioner (f.eks. i skoler)
om dagen.

B.5.2 Bespisningens organisering

Beboernes forskelligartede problemer og handicap har vae
sentlig betydning for maden a organisere bespisningen i
degninstitutionerne pad. Som det blev udtrykt ved gruppein-
terviewene er det afgarende, om beboerne er "medvaarende,
medvirkende eller selvstaandigt udfarende’. Decentralisering
af institutionerne til mindre boenheder, hvor det har vaaret
muligt, er sket ud fra gnsket om at fjerne institutionsprasget
mest muligt. Det skal bemaakes, at institutioner for barn og
unge og for voksne handicappede med under henholdsvis 15
0og 10 dagnpladser ikke er med i undersagel sen.

Savel gruppeinterviewene som ‘Spergeskemaundersagel sen
viser, at besplsnlngens organisering pa degninstitutionsom-
radet er 'blandet’ | den forstand, at nogle institutioner far
maden bragt fra et eksternt centralkzkken eller maden
fremstilles i et centralkekken i institutionen og fordeles til
boenhederne eller indtages i en fadles spisestue. | andre
institutioner ligger ansvaret for madlavningen hos det pasda-
gogiske personale, som - eventuelt sammen med beboere -
sdv laver mad. Ofte er der endog tale om kombinationer,
hvor nogle institutioner far leveret det varme maltid, men
selv tilbereder de evrige méltider og/dler tilbehgr il det
varme maltid. Ogsa inden for den samme institution kan der
vage nogle afdelinger, der far maden tilberedt udefra, mens
paedagogerne - eventuelt sammen med beboere - selv tilbe-
reder maden pa andre afdelinger. Den enkelte afdeling kan
ogsa modtage disger og/dler sondekost udefra (eks. central-
kakken) til enkelte beboere, mens den evrige mad tilberedes
af paadagoger og beboere.
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Forudsat at beboerne er i stand til det, involveres de ofte |
indkeb og madlavning, hvilket bl.a. bekradtes &, at 66% af
degninstitutionerne oplyser, at beboerne deltager i tilbered-
ning af maden. Det er isa i dagninstitutioner for voksne og
pa de salige plgiehjem, at beboerne deltager i madlavni ngen
(henholdsvis 71% og 60% af institutionerne), mens tallet i
dagninstitutioner for barn er lidt lavere. Her oplyser 54% af
institutionerne, at beboerne deltager i madlavningen.

Spargeskemaundersggelsen viser, at lidt over halvdelen af
institutionerne har 20 degnpladser eller mindre og ca 39%
har mellem 21 og 49 degnpladser. 4% har mellem 50 og 74
degnpladser. De resterende institutioner har flere end 75
degnpladser.

Billedet forskydes lidt afhaangig af institutionstype. Ca. 54%
af dagninstitutionerne for bern og unge har 20 degnpladser
eller mindre og 45% har mellem 21 og 49 degnpladser. 61%
af dagninstitutionerne for voksne har 20 degnpladser eler
mindre, og 34% har mellem 21 og 49 degnpladser. De re-
sterende har over 50 degnpladser.

De szlige plgehjem har flest institutioner, nemlig 61%,
med mellem 21 og 49 degnpladser og 15% med mellem 100
og 199 dagnpladser. 12% har mellem 50 og 74 degnpladser.
De resterende har enten 20 dagnpladser og derunder eller
mellem 75 og 99 degnpladser.

Decentraliseringen har ogsa betydning for maden bespisnin-
gen organiseres pa. Reglerne om pensionsudbetalinger ged-
der ogsa beboere i dagninstitutioner. Dvs. at beboerne sav
kan bestemme, om de ensker at kabe maden i institutionen
eller andet steds. Det er dog endnu for tidligt at sige noget
om, hvorvidt det vil fa betydning for bespisningstilbudene i
degninstitutionerne.

Knapt 20% af institutionerne angiver, at de fa maden le-

veret fra et sted uden for institutionen, heraf f& 9% maden
fra andre centralkgkkener i amtskommunen, 7% f& maden
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fra andet sted®® og 3% f& mad fra privat catering, kro/
restaurant/cafeteria.

B.5.3 Naaringskvalitet- og ernaeringsstatus

Erfaringerne fra gruppeinterviewene tyder pa, at der ikke
foretages egentlige vurderinger af beboernes ernaeringsmaes-
sige status i degninstitutioner, men den generelle tendens
synes at vaxe, at beboerne snarere er overernagrede end un-
derernaarede. Visse grupper vil dog formodentlig kunne veere
I risiko for underernaxing.

Interviewpersonerne mente dog typisk ikke, at tendensen til
overernaxing (eller fejlernaaing) alene forarsages af kosten,
men at ogsa andre forhold, f.eks. et for lavt aktivitetsniveau
eller for lidt motion, ofte er en medvirkende faktor.

Det ma overvejes, om det offentlige ikke netop pa dagninsti-
tutionsomradet har et segligt ansvar for beboernes ernae
ringsstatus, dels fordi en stor del af beboerne opholder sig i
institution hele deres levetid og dels fordi nogle af beboerne
p.g.a. deres problemer eller handicap ikke selv er i stand til
at vad ge/sammensadte en mere ernagingsrigtig kost.

Speargeskemaundersggelsen viser, at 61% af dggninstitutio-
nerne ikke naeringsberegner deres menuplan. 59% af institu-
tionerne benytter dog naeringsberegnede opskrifter, selv om
de fleste af disse institutioner kun benytter de nazingsbe-
regnede opskrifter af og til.

Personal ets begraensede ernaaringsfaglige baggrund kan vaare
en forklaring herpa (se bilag B.5.6). En anden forklaring -
som blev naevnt under gruppeinterviewene - kan vage, at
personalet finder aktiviteterne omkring madlavningen vigti-
gere end madens ernaeringsmaessige sammensagning.

3 Det har ikke vaaret muligt a angive, hvad 'andet’ dekker over.
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De steder, hvor der er ansat ernagingsfagligt personale, blev
der ved gruppeinterviewene generelt givet udtryk for, at man
i forbindelse med menuplanliaggning, indkeb og tilberedning
forsager at overholde de ernagingsmaessige retningslinjer
(bade for fuldkosten og diagterne). | praksis betyder dette, at
man typisk benytter sig af ‘tommelfingerregler', dvs. nogle
dage med kad, andre med fiskeretter osv. Andre forsager af
og til at 'skjule’ noget af det sunde i maden.

Der kompenseres tilsyneladende ikke for personalets be-
gramnsede ernaaingsfaglige viden. | alt 83% af institutionerne
har svaret, at de ikke benytter ernaaingsfagligt uddannet
personale andet steds i amtskommunen til at radgive om ko-
sten (pargeskemeLndersegdsen). Umiddelbart er der ikke eksem-
pler pa, at institutioner benytter private ernaaingsfaglige
konsulenter.

Netop pa degninstitutionsomradet kan der veae behov for
individuelle vurderinger af beboernes ernagringsstatus med
henblik pa stillingtagen til eventuelt at supplere den norma-
le fuldkost med died (for eksempel diabetesdisder, energire-
duceret diad, sondeernaging osv.). Eller omvendt, det kunne
vage relevant at reducere antallet af disger.

Kosttyper

Dgagninstitutionsomradets mange forskellige institutionsty-
per, hvor beboerne har mange forskellige typer af problemer
eller handicap, indebagrer, at der naturligt ogsa vil veae
meget store forskelle pa hvilke kosttyper, der er behov for i
de enkelte institutioner. Som pa plejehjemmene serveres der
I degninstitutionerne fuldkost, findelt/hakket kost og diverse
diager, herunder diabetesdiagt samt sondekost til de darlig-
ste beboere.

Ifdge spergeskemaundersggelsen er der ingen (kliniske)
diadister ansat i dggninstitutionskgkkener. Ved gruppeinter-
viewene blev det tilkendegivet, at der i enkelte amtskommu-
ner er mulighed for at traskke pa diadistradgivning fra andre
institutioner i amtskommunerne, eksempelvis fra hospital er-
ne. Det er dog kun fa steder denne mulighed benyttes jf.
ovenfor.
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De nye anbefalinger for institutionskost (Levnedsmidddstyrdsen,
publ. 2331995) kan vaere en statte til valg af kosttyper.

M adens nzringsmaessige kvalitet

Det er vigtigt, at madens ernagingsmaessige kvalitet tilpas-
ses den enkelte beboers behov.

Det er indtrykket fra gruppeinterviewene, at den normale
fuldkost, der serveres i dggninstitutionerne som helhed, for-
mentlig har en for hg fedtprocent vurderet i forhold til de
officielle anbefalinger for energifordelingen. Fra dggninstitu-
tionernes ernazringsfaglige personale peges der pa flere arsa-
ger hertil. Forklaringerne varierer fra, at man har valgt at
lave den mad, som beboerne agnsker at spise, til at det avrige
ikke ernazringsfaglige personale udger en barriere for at lave
en ernagringsmasssigt korrekt sammensat kost (gruppentervi-
ews).

Spisning af maden

Som et fadlestrak fra de gennemferte gruppeinterviews pa
degninstitutionsomradet ber det fremheeves, at der er delte
meninger om, hvem der i realiteten har ansvaret for beboer-
nes ernaxingstilstand. Generelt mener de fleste, at det pae
dagogiske personale har en central rolle bade i forbindelse
med menuvalg, tilberedning og servering. Spegrgsmalet er
dog, hvor langt dette ansvar rakker, og i hvilket omfang
personalet har ret til at ga ind og pavirke den enkelte be-
boers kostvaner konkret i selve spisesituationen.

Nogle interviewpersoner blandt det psedagogiske personale
har sdledes fremfert det synspunkt, at kosten er beboernes
eget ansvar, og at man falgelig ikke vil tvinge beboerne til at
spise sundt.

Andre blandt det psedagogiske personale ser sikringen af en
god ernagingsmaessig status som deres ansvar, og mener
saledes, at man i det daglige ber ga relativt langt for at sik-
re, at beboerne spiser sundt. Pa linje hermed fremhaever en
forvaltningsreprassentant, at man pa dagninstitutionsom-
radet har et saxligt ansvar, fordi en stor del af beboerne
opholder sig i institution hele deres levetid.

124



B.5.4 Servering og spisemilja

Udportionering

Den mest anvendte form for udportionering af det varme
maltid i institutioner med central- eller modtagerkakkener er
decentralt pa afdeling. Denne udportioneringsform bliver
anvendt i 49% o institutionerne enten som eneste udpor-
tioneri g\dgsform eller sammen med andre former for udportio-
nering™".

Udportionering centralt i kekken benyttes i 36% af institu-
tionerne. Anretning pa buffet/ta’ selv pa afdeling og ‘andet’
anvendes naesten lige hyppigt, henholdsvis i 21% og 23% af
institutionerne. Betegnelsen "andet’ daekker hovedsagelig, at
maden serveres, som i en amindelig familie i fade og skale
pa bordet.

P4 institutionstypeniveau afviger billedet specielt for degnin-
stitutioner for bern og unge. 54% af institutionerne anvender
udportioneringsformen centralt i kekken og 38% udportione-
rer decentralt pa afdeling. Den hgje andel af central udpor-
tionering kan have en sammenhaeng med, at dagninstitutio-
ner for bern og unge ogsa har den sterste andel af institutio-
ner med centralkgkken i forhold til modtagerkakken, nemlig
95%.

Pa de saalige plegehjem er udportioneringsformerne decen-
tralt pa afdeling og anretning pa buffet /ta’ selv pa afdeling
lige udbredte med 52% hver. 70% af de saalige plgehjem har
centralkekkener og 30% har modtagerkakkener.

52% af degninstitutionerne for voksne udportionerer decen-
tralt pa afdeling og 32% udportionerer centralt i kakken.
Disse tal kan sammenholdes med, at 87% af degninstitutio-

Bemaerk, at 36% af ingtitutionerne ikke har besvaret spergsmalet,
formentlig fordi de finder det irrelevant, da udportioneringen og dermed
ogsa serveringen foregdr som i et dmindeligt hjem.
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nerne for voksne har centralkekken og 13% har modtager-
kakken.

Pa degninstitutionsomradet afhaanger udportioneringsformen
I ligesa hg grad af beboernes alder og funktionsevne som af
kakkentypen.

De meget forskellige institutionstyper pa dagninstitutionsom-
radet ger, at man pa den enkelte institution har meget for-
skellige muligheder for at skabe nogle gode fysiske rammer
for spisemiljeet. De sma boenheder giver generelt gode mu-
ligheder for at skabe et godt spisemiljg. Pa baggrund af det

foreliggende materiale er der ikke noget entydigt billede ,
hvor mange steder bespisningen stadig foregar | starre en-
heder, men det formodes kun at vage tilfeddet relativt fa
steder.

Ogsa variationen i beboernes handicap m.v. gar, a selve
spisesituationen kan tage sig meget forskelligt ud pa dggn-
institutionsomradet. Som eksempler pa forskellige spisesi-

tuationer kan naevnes:

- Beboere, der mades, kan vage over en time om at spise.

- Beboere, der skal have sondemad, sidder til bords sam-
men med de avrige beboere, men far farst sdlv mad, efter
at de andre har spist.

- Visse steder har det vaget nadvendigt at indkabe billigt
inventar (service, mabler osv.), der samtidig kan tale
hardhaendet brug, da nogle beboere kan vagre voldsom-
me.

Det er generelt indtrykket fra gruppeinterviewene, at perso-
nalet er meget opmagrksomme pa, hvor vigtigt det er at ska-
be et godt og hyggeligt spisemiljg som 'derhjemme, hvor
dette kan lade sg gere. Samtidig naevnes, at det synes at
have en god pasdagogisk effekt, at personalet spiser sammen
med beboerne, da de derved kan motivere beboerne til at
spise. Det er ligeledes indtrykket, at der gares meget ud af at
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anrette maden pa fade de steder, hvor beboerne sdlv star for
udportioneringen.

B.5.5 Valgmuligheder og spisekvalitet

Valgmuligheder for beboerne

Generelt er der ikke mulighed for at vedge mellem flere
retter til det varme maltid. Kun 11% af institutionerne op-
lyser, at der er valgmulighed. Til gengedd angiver 53% af
institutionerne, at beboerne kan vadge at spise andre steder
end i institutionen. Det vides dog ikke, i hvilken udstra-
ning beboerne rent faktisk spiser uden for institutionen og
dermed udnytter valgmuligheden.

Vagmuligheden er afhaengig af institutionstype. Det er issr
pa de saalige plgehjem (36%), der er mulighed for at vadge
mellem flere retter til det varme maltid. Pa de 2 andre insti-
tutionstyper eksisterer vagmuligheder stort set ikke (hen-
holdsvis 7-8% of institutionerne). Beboernes mulighed for at
spise andre steder end i degninstitutionen er starst i institu-
tioner for voksne med handicap og pa de saalige plgehjem,
henholdsvis 67 og 70% af institutionerne.

Et tilbud om valgmulighed skal sesi sammenhaang med dels
beboernes evner til at forholde sg til en vagmulighed og
dels om en vagmulighed vil vage praktisk gennemferlig
(spisning andre steder end i institutionen forudsadter for-
mentlig i mange tilfadde 'personal el edsagel se).

Brugertilfredshed

Gruppeinterviews

Vurderet ud fra kekkenpersonalets og det pasdagogiske per-
sonales udsagn er det hovedindtrykket fra gruppeinterviewe-
ne, a de involverede som helhed er tilfredse med spisekvali-
teteni degninstitutionerne. De interviewede gav ligeledes ge-
nerelt udtryk for, a degninstitutionsbeboerne som hoved-
regel er tilfredse med maden i institutionerne.

Medvirkende faktorer til beboernes tilfredshed er formentlig
dels de relativt sma grupper, hvori bespisningen foregar, dels
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at omradets beboere ofte deltager i valg af menu og selve
tilberedningen af maden.

Enkelte interviewpersoner gav dog udtryk for, at de til tider
oplever beboernes deltagelse i madlavningen som en barriere
i forhold til @nsket om bade hg spisekvalitet og ernagrings-
rigtig mad. Det kunne f.eks. vaae, hvis maden ikke koges
eller steges tilstraskkeligt. Beboernes manglende lyst til at
prave nyt og/dler at foretrackke specielle retter kan efter
interviewpersonernes vurdering ind imellem ogsa gere det
svaat at sikre en varieret og ernaaingsrigtig madproduktion.

Ogsa i de tilfadde, hvor institutionerne modtager mad fra et
centralkgkken, er det indtrykket, at der generelt er tilfreds
hed med maden blandt paadagoger og beboere.

Metoder til indhentning af oplysninger om madens
spisekvalitet

Soer geskema under sagel sen

Ifdge spergeskemaundersggelsen benytter de fleste institu-
tioner 9g af flere forskellige metoder samtidig til undersagel-
se af spisekvaliteten. Det er mest ailmindeligt, at centralkek-
kenet vurderer menuen i forhold til reference (eksempelvis
nagingsstofanbefalinger, opskrift eler kvalitetsstandard)
suppleret med andre metoder, hyppigst kostudvalg. 5% af
institutionerne har angivet dette. Den hyppigst anvendte
metode, nar der kun anvendes én metode til vurdering af
spisekvaliteten, er ‘andet’. 14% af institutionerne har angivet
dette.

Kategorien 'andet’ daskker hovedsagelig over, at spisekvali-
teten vurderes dagligt/lgbende ved snak med beboerne og
personalet eksempelvisi forbindelse med kostplanlaaggningen,
hvor beboerne deltager. Enkelte har svaret, at ledelsen og/d-
ler personalet vurderer spisekvaliteten. 2 institutioner op-
lyser, at levnedsmiddelkontrolenheden vurderer spisekvalite-
ten.
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Sammenlagt er "centralkekkenet vurderer menuen i forhold
til reference” den mest anvendte metode til vurdering af
spisekvaliteten i dagninstitutioner enten alene eller i kombi-
nation med andre metoder. 33% af 335 institutioner angiver
dette.

De anvendte metoder til undersggelse af spisekvaliteten
varierer efter institutionstype. | degninstitutioner for bern og
unge er "centralkekkenet vurderer menuen i forhold til re-
ference" sammenlagt den mest anvendte metode til vurdering
af spisekvaliteten enten aene dler i kombination med andre
metoder. 42% af 78 institutioner for barn og unge angiver
dette.

Sammenlagt er kostudvalg den metode, der anvendes hyp-
pigst i dagninstitutioner for voksne med handicap enten
alene eller i kombination med andre. 29% af 204 institutio-
ner for voksne har svaret dette.

| alt indgdr metoden kontaktperson i afdelingen i vurdering
af spisekvaliteten enten alene eller kombineret med andre
metoder som den hyppigst anvendte pa 48% af 33 saalige
plgenjem.

En af arsagerne til at spargeskemaundersagelser ikke er en
saglig udbredt metode til brugerundersagelse p& degninstitu-
tionsomradet er formentlig, at man pa mange institutioner
har involveret beboerne direkte i tilberedningen af maden, og
at personalet er tagt pa beboerne i selve spisesituationen.
Defor har man ofte ikke behov for spergeskemabaserede
undersggelser. Endvidere blev det under gruppeinterviewene
oplyst, a en de af beboerne, som fdge af deres handicap,
ikke vil vagei stand til at udfylde et spargeskema.

Som saaligt anvendte - mere eller mindre formaliserede -
metoder til at indsamling af @ansker og tilbagemeldinger om
bespisningen i de dggninstitutioner, hvor maden fremstilles i
et centralkgkken, kan naa/nes:

- Labende diadog mellem kakkenet og boenhederne i insti-
tutionerne. Denne didog lettes ofte &, at der mange gan-
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ge er tale om relativt sma enheder pad omradet, hvilket
gar, a "dle kender hinanden".

- Anvendelse af kontaktpersoner. Enkelte steder besager
kontaktpersonerne fra det eksterne centralkekken fast
hver uge institutionerne og holder mader med pasdagoger
0g beboere omkring maden.

- Kontakt til pararende. Dette gadder navnlig berneinstitu-
tioner, hvor kekkenet indhenter oplysningerne om barne-
nes kostvaner | hjemmet, nar de parerende er pa beseg
eller ved de &rlige behandlingsmader. Flere interview-
personer ser dette som en vigtig kilde til information,
fordi foreddrene ofte har et indgaende kendskab til barmne-
nes ansker.

Under gruppeinterviewene blev det oplyst, at der har varet
tilfedde, hvor vaagen eller de parerende gar ind og stiller
krav til maden pa beboernes vegne. Generelt er det dog ind-
trykket, at de pargrende kun forholdsvis gaddent blander sig
| kostforplginingen i degninstitutionerne.

B.5.6 Kgkkenstruktur

Antal medarbejdere i kgkkener i dggninstitutioner
Det er for usikkert pé& baggrund &f de foreliggende oplysnin-
ger, at ansla antallet af medarbejdere i kakkenerne i samt-
lige degninstitutioner i Danmark. Dette afsnit vedrerer der-
for udelukkende de 335 degninstitutioner, der har besvaret
spargeskemaundersagel sen.

Der er totalt 599 fuldtidsansatte (excl. elever) i kakkenerne i
de 272 dagninstitutioner, der har besvaret spergsmalet. Det
skal hertil bemaarkes, at 75 institutioner har oplyst, at de
ikke har nogen ansat specielt i kekkenet. Gennemsnitligt
giver det 3 fuldtidsansatte fordelt pa hvert af de resterende
kakkener.

Institutioner uden ansatte i kakkenet fordeler sig med 13%
dagninstitutioner for barn og unge, 38% dggninstitutioner for
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voksne og 15% af de saalige plgehjem. Tabd B.5.3 viser
degninstitutionerne fordelt efter antal fuldtidsstillinger i
kokkenerne.

Tabel B.5.3. Dggnin stitutionstyperne fordelt efter antal fuldtidsstillinger
i institutionskgkkeneme (gpargeskemaundaszodsan).

Antal fuld- Dggninstitution for Dggninstitution Sealige
tids stiftihgmeberag unopg ungefor faoksneoksne  plgjehjem

0 9 62 4
15 60 90 13
6-10 0] 6 6
11-20 o 5 3
>21 o 1 0]

Det mest amindelige er 1 eller 2 fuldtidsstillinger i kekke-
net.

Pa dagningtitutionsomradet er det relevant, at se pa kekken-
personalets uddannel sesmaessige baggrund indenfor de en-
kelte institutionstyper. Det skal bemagkes, at en tredjede af
institutionerne (130) ikke har besvaret spergsmalet. For-
mentlig fordi man har fundet det irrelevant i de institutio-
ner, hvor der ikke er ansat egentligt kekkenpersonale.
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Tabel B.5.4. Antal af medarbejdere i dagninstitutionskegkkenerne fordelt
efter uddannel se Og in stitution sty pe (Joargeskemaundersznd san).

Faglig uddannelse | Dggninst. f. Dggninst. f. Saerlge pleje-
bgrn og unge voksne hjem
An- (% afi| An- (% afi| An- (% afi
tal alt) tal alt) tal alt)
Pkonoma 8 (8) 34 (7 27  (15)
Kgkkenleder 36 (34) 37 (8) 5 3)
Kgkkenassistent 11 (10) 42 9 25 (14)
Kok 3 (3) 3 (1) 0
Smerrebrgdsjomfru 2 (2) 4 (1 0
Ufagleert 30 (28) 195 (42) 87 (49)
Bager 0 0 0
Slagter 0 0 2 (1
Diaetist?® 0 0 0
Ernaring & hus- 11 (10) 9 (2) 0
holdningsgkonom
Kantineleder 0 0 0
’Andet’ 5 (5) | 154  (32) 32 (18)
I alt 106 478 178

Betegnes nu klinisk diadist.

») Gruppen 'andet' dakker hovedsagelig over paadagoger, ufaglaate, hus-
assistenter og husholdningslarere.

Som det ses o tabel B.5.4 har degninstitutioner for bzrn og
unge en vassentlig hgjere andel af faglaat personale™ i kak-
kenerne end de andre institutioner. Der er specielt en starre
andel kekkenledere og ernaaings-og hushol dningsekonomer.
Deagninstitutioner for bgrn og unge har den sterste andel
institutioner med centralkekken og den sterste andel af in-

% Til fagleart personale henregnes her: @konoma, kekkenleder, kekke-
nassistent, kok, smearrebradsjomfru, diagist samt ernaarings- og hushold-
ningsgkonom.
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stitutioner, der bespiser mellem 21-49 personer (65% af deg-
ninstitutionerne for barn og unge). Dette giver alt andet lige
et bedre gkonomisk grundlag for at ansedte faglaat persona-
le.

Inden for de to andre degninstitutionstyper er mellem 40-
50% af personaet i kakkenerne ufagleat. Bespisningen pa
salige plgehjem sker med et personale, der for 49%'s ved-
kommende er ufaglaat. De saglige plgehjem har den sterste
andel af institutioner, der henholdsvis bespiser 50-74, 75-99,
100-199 og over 200 personer i gennemsnit pr. dag. Tilsam-
men er det 36% af de saalige plgehjem.

Det gennemsnitlige antal fuldtidsansatte pr. kekken fordelt
pa de forskellige degningtitutionstyper er: 15 i dagninstitu-
tioner for barn og unge, 3,19 i degninstitutioner for voksne
og 5,6 pa de salige plgehjem.

K ostplanlaegning
90% af institutionerne laver menuplaner, det mest almindeli-
ge er, a menuplanen planlasgges for en periode ad gangen

(65% & institutionerne) (Jpargekamaundaseodsen).

Det fremgar af gruppeinterviewene, at menuplanlaggningen
flere steder sker sammen med beboerne, og at man i forbin-
delse med planleggning af menuen og den daglige kontakt
med beboerne i spisesituationen ogsa fa kommentarer til
madens spisekvalitet.

Det blev ogsa neevnt, at der pa de institutioner, hvor man
iIkke har en fast medarbg/der, som har ansvaret for planlasy-
hing og indkeb af maden, ofte forekommer et stort spild af
ravarer.

Produktionssystem

Specielt for de mindre boenheder kan det vaare lidt misvisen-
de at sparge til, hvilket produktionssystem der benyttes, for-
di maden tilberedes i boenheden umiddelbart fer den spises
ganske som i de fleste danske hjem. Dette kan vage for-
klaringen pa at 43% (146) af institutionerne ikke har svaret
pa spergsmalet.
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Det mest anvendte produktionssystem til det varme maltid i
centralkakkenet i dggninstitutioner under ét er kategorien
varmholdt. 50% (94) af institutionerne benytter denne tek-
nik.

Den naesthyppigst anvendte produktionssystem angives som
andet. Denne kategori kan vage angivet af mange degnin-
stitutioner med mindre boenheder jf. ovenfor. 43% (81) af
institutioner har angivet denne svarmulighed.

Ser man pa de enkelte institutionstyper, fa&r man et mere
varieret billede. Det mest anvendte system til produktion af
det varme maltid i centralkgkkenet opgjort pa degninstitu-
tionstyper fremgar af tabel B.5.5.

Tabel B.5.5. Teknik til produktion af det varme maltid i centralkgkkenet
Opgjort p& degninstitutionstyper (argeskemaundersagdsan)’

Anvendt tek- | Dggninst. f. bgrn | Dggninst. f. Searlige plejehjem
nik og unge voksne

Antal (% af| Antal (% af] Antal (% af

inst. 78) inst.  204) inst. 33)

Varmholdt 23 (29) 46 (19) 19 (57)
Kglet 12 (15) 18 9) 18 (54)
Frost i 9) 9 (4) 1 (3)
MAP 0 (0) 1 (0) 0 (0)
Sous vide 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Andet 28  (36) 49 (24) 2 (6)
Ubesvarede 24 (31) 102  (50) 9 27

» Tallene omfatter bade de tilfadde, hvor en teknik anvendes alene og
hvis en teknik anvendes i kombination med en eller flere andre teknik-
ker.

Bemagk at halvdelen af institutionerne for voksne ikke har
besvaret spargsmalet.
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Den mest anvendte teknik til fremstilling af det varme mal-
tid i centralkakkenet i institutioner for bade bern og unge og
voksne er kategorien 'andet’. Denne mulighed er angivet for
henholdsvis 36% (28) & institutionerne for barn og unge og
24% (49) a institutionerne for voksne. Pa de saalige pleje-
hjem er de mest anvendte teknikker varmholdt i 57% (19) af
Institutionerne og kaelet i 54% (18) af institutionerne. Anven-
delse af flere teknikker i kombination forekommer kun i fa
tilfadde i degninstitutioner.

De ca. 20% a degningtitutionerne, der far maden leveret
udefra, angiver, at af deres eksterne leverandarer benytter
henholdsvis 41% varmholdt, 31% benytter ‘andet’ og 24% be-
nytter 9g af kelet som teknik til produktion af det varme
maltid.

B.6 STATUS FOR OFFENTLIG KOSTFORPLEJ-
NING | FORSVARET

Der er ikke foretaget specifikke undersagelser af den offent-
lige kostforplgning inden for forsvaret i forbindelse med
udvalgsarbejdet. Denne status bygger alene pa oplysninger
modtaget via Forsvarets Sundhedstjeneste og Forsvarsko-
mandoen.

B.6.1 Generelt om kostforpleg ningen

Forsvarets etablissementer omfatter mange forskellige typer
institutioner fra administrative centre og uddannel sesinstitu-
tioner til kaserner, lejre, flyve- og fladestationer beliggende
spredt udover hele landet. Beredskabskorpset er ikke med-
taget i denne status, men er fordelt pa 6 beredskabscentre.

Kostforplginingen inden for forsvaret kan forega pa 3 prin-
cipielt forskellige mader;

cafeterier ved forsvarets etablissementer,
| sevaanets skibe og
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feltrationer under gvelse.

Forsvaret er forpligtet til at opretholde cafeteriadrift i for-
hold til falgende personalekategorier:

Vaanepligtige og konstabelelever.
Personel, der lgjer logi pa forsvarets etablissementer.

Personel, der forretter degntjeneste i forbindedse med
vagt- og beredskabstjeneste.

Personel, der deltager i uddannelses- og evelsesvirksom-
hed pa skoler m.v.

Personel, der anvender forsvarets indkvarteringsfacilite-
ter m.v. i forbindelse med forflyttelse, tjenestergjser m.v.

Personel, der beragres af beredskabsforggelser, mobilise-
ring m.v.

Cafeteriadrift pa tjenestesteder i forsvaret, hvor disse perso-
nalegrupper ikke findes, vil i fremtiden kun blive opretholdt
I den udstrakning, at driften kan geres udgiftsneutral (dog
med arbejdsgiverforpligtigelsen indregnet i driften).

| 1996 var der ca. 46 hovedcafeterier og et tilsvarende antal
filialudsalgs steder (fremskudte salgssteder). Kundeunderla-
get for Forsvarets Cafeterier er ca. 30.000 personer. Hoved-
parten heraf er militeae, men en (stigende) dd er civile.
Soveanet har ca. 50 skibe af vidt forskellig starrelse med en
samlet fredstidsbesagning pa ca. 1500 personer. Tallet for
personer pa feltration varierer afhaangig af evelsesfrekvens
og antal personer omfattet af avelserne, men et gennemsnits-
tal pa &rsbasis anslas til 375.000 kostdage.

Det producerede antal maltider i Forsvarets Cafeterier an-
das til 47 mio. aligt. Det samlede ravareforbrug i For-
svarets Cafeterier udgjorde i 1995 ca. 65 mio. kr. med en
samlet nettoomsagning pa ca. 164 mio. kr. Lagnomkostnin-
gerne udgjorde ca. 120 mio. kr. og det samlede underskud
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var pa ca. 45 mio. kr. eller ca. 27% & nettoomseeiningen.
Dette underskud har gennem de sidste ar veret jeevnt fd-
dende, og det er malet, at det skal bringes ned pa hgjist 20%
af nettoomsagningen, et niveau, som findes at udgaere et pas-
sende arbejdsgivertilskud til driften & Forsvarets Cafeterier.
Dette mal skal blandt andet nas ved lukning af urentable
salgssteder, hvor der ikke er vaanepligtigt persone, ved
gradvis afskaffelse af tjenestemaand for bedre at kunne di-
sponere over personalet samt ved udlicitering af et antal
cafeterier.

Hele forsvaret e omfattet af tvungne fadles mdk@bsaftaler
som varetages af Harens Materielkommando®. Der mdgas
rammeaftaler, bl.a. omfattende ked, palasg, konserv& bake
off-produkter, frosset fjerkrze, kloskvar er, servietter, duge
m.v. Der er ikke rammeaftaler pa eksempelws frugt, grent
og fisk.

B.6.2 Bespisningens organisering

Forsvarets Cafeterier

De tidligere naevnte ca. 46 hovedcafeterier star for den vee
sentligste produktion af mad. Et hovedcafeteria kan levere
mad til et eller (for nogle fa stykkers vedkommende) flere
filialudsalgssteder. Filialudsalgsstederne producerer amin-
deligvis ikke mad, bortset fra smating som eksempelvis
franskbradsmadder og spelas.

Sever nets skibe

| sevaanets skibe er der ikke cafeteriadrift, men kostforplg-
ning i gammeldags forstand, dvs. at der til aften bliver lavet
en menu i kabyssen, som serveres umiddelbart ved udportio-
nering pa stedet. Frokost og morgenmad serveres oftest som
buffet /ta selv.

" Hagens Maeriekommando indgér aftaler for hele det statdige om-
rade i kraft &, at de er den sterste enkeltmodtager.
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Feltrationer under gvelse

| visse gvelsessituationer far soldaterne den ssadvanlige
standardkostportion leveret som transportkost dvs. varm-
holdt, fra Forsvarets Cafeterier. Det normale er imidlertid,
at der under gvelse udelukkende anvendes feltrationer. Felt-
rationer er sammensat til at kunne holde sg i lang tid uden
specielle krav til opbevaringsforhold.

B.6.3 Naringskvalitet og ernaeringsstatus

Forsvarets Cafeterier

Der findes en 'Kogebog for Forsvarets Cafeterier', der er
udarbejdet i samarbejde med Levnedsmiddelstyrelsen, hvor
alle retter er nagingsberegnede. Samtlige opskrifter for den-
ne kogebog er nu indlagt i MicroCAMP (Computer Aided
Menu Planning), som dog ikke er til radighed for de enkelte
cafeterier.

| modsaning til tidligere® fastlamger det enkelte cafe-
teria selv sine menuplaner. Det er indtrykket, at der
gaddent tages hensyn til nazringsberegning af opskrifter
0g menuplaner.

Cafeterierne skal tilbyde 'standardkostportionen’, hvis
der er vaanepligtige, der ansker det®. Standardkostpor-
tionen kaldes ogsa den ernamingsrigtige kost, forudsat

> Indtil 1992 eksisterede Cafeteriernes Centralledelse under Forsvarsko-
mandoen. Centralledelsen udsendte for en maned ad gangen et fordag til
menuplan baseret pa MicroCAMP til samtlige cafeterier. Alle cafeterier,
der fulgte planen, havde slledes sikkerhed for, at standardkostportioner-
ne var i overensstemmelse med de ernagingsmaesssige krav. Efter ned-
lasggelsen af Centralledelsen er der ikke laangere mulighed for, a cafe-
terierne kan trakke pa MicroCAMP.

® Hver gang der starter et nyt hold veanepligtige pé et tjenestested,
tager de stilling til, om der ska vage et tilbud om standardkostportion.
De fleste steder gnskes tilbud om standardkostportionen, da den er
billigere end ala-carte retterne og bestdr af mere traditionel mad, men
standardkostportionen vedges §addent.
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den er fremstillet ud fra opskrifter fra 'Kogebog for For-
svarets Cafeterier' og fdger de fastlagte portions starrel-
ser.

Prisen for standardkostportionen er 83,75 kr. (okt. 1996).
Prisen fastsadtes Igbende af Finansministeriet og svarer til
et skattefrit belgb, der indgar som supplement til de vea-
nepligtiges lan i de farste 4 maneder.

Standardkostportionen omfatter

morgenkompl et bestédende af 2 skiver franskbred, 1 skive
rugbrad, 20 g smar, 2 x 20 g marmelade, 1 skive o, 1
portion ymer eller yoghurt eler /4 1 madk, corn flakes
eler gryn, 2 cl appelsinjuice og 1 kop keffe eller te,

frokost bestdende af 4 stk. smarrebrad (rugbred), 1 por-
tion lun frokostret, 1/4 1 madk, og

aftensmad bestdende af hovedret, for- eller efterret, 1
glas orangeade.

Det er de faareste kunder, der kaber standardkostportionen,
bl.a. fordi hovedparten af cafeterierne i dag har et varieret
udbud af ala-carte retter. Dog er der mange, der kaber mor-
genkompleten, der sadges for en meget fordelagtig pris af
14,00 kr. (okt. 1996).

Der er ikke nogen samlet viden om og ingen mulighed for
centralt (f.eks. i Forsvarets Sundhedstjeneste) at kontrollere
den ernagingsmaessige sammensadning af den mad, der til-
bydes og spises i Forsvarets Cafeterier, men der er generelt
sa bred en vifte af tilbud, at de ernagingsbevidste vil veae i
stand til at kebe en sund kost til rimelige priser.

Forsvaret foretager ikke undersagelser af de vaanepligtige s
ernagingsstatus, men der foretages en generel helbreds vur-
dering i forbindelse med sessionen. Under aftjening af vea-
nepligten har de vaanepligtige mulighed for selv at sege
laage pa kasernen, ogsa for eventuel radgivning om sundere
kostvaner.
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For Forsvarets civile og militere personel har der i 1995
vaget gennemfart et pilotprojekt 'sund kaserne' ved For-
svarets Sanitetsskole pa Jeegersborg Kaserne. Formalet med
projektet var at pavise, at frivillige aandringer i livsstil kan
forbedre den enkeltes livskvalitet.

Projektet gennemfartes af 88 ud af 108 personer (58 maand
og 30 kvinder) over 6 maneder.

Ud fra helbredstilstand og den fysiske test blev der i forbin-
delse med interviews udarbedet individuelle handleplaner
om helbred, motion, kost, rygning og akohol. Igennem pro-
jektperioden var der tilbud om deltagelse i diverse caféefte-
ner og arrangementer med eksterne foredragsholdere med
emner indenfor naevnte livsstilsomrader.

| forbindelse med hel bredsundersragelserne blev 26 deltagere
anbefalet at sage lasge, hyppigst pa grund af et ikke erkendt
for hgjt blodtryk.

Ved projektets afslutning kunne det konstateres, at 48% af
deltagerne havde @get mamgden af motion, samt at 45%
havde foretaget aendringer henimod en sundere kost. 38%
havde en subjektiv fornemmelse af bedre velvage. Der var en
gennemsnitlig vamgtreduktion pa ca. 3 kg, konditallet var
gennemsnitligt aget med 5 ml/kg, og kroppens fedtprocent
var reduceret med gennemsnitligt 1,3%. Kolesterol tallet var
gennemsnitligt nedsat med 0,34 mmol/1.

Nassten 80% af deltagerne var ssadeles tilfredse med pro-
jektet, og 92% gnskede det fortsat.

Gennemfarelsen af et sadant projekt kraever rédighed over
en lagge og en idragskyndig. Projektet koster bade tid og
penge. Det er Forsvarets Sanitets skoles vurdering, at disse
ressourcer e en god investering, og det anbefales, at projek-
tet introduceres overat i Forsvaret, naturligvis tilpasset det
enkelte tjenestesteds ansker og ressourcer.
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Stgrre og mindre civile virksomheder/institutioner vil med
veledning fra Forsvarets Sanitetsskole og hjadp udefra gi-
vetvis med forde kunne introducere lignende projekter.

Sevear nets skibe

'Kogebhog for Sevaanets skibe' fdger de samme retningslinier,
som 'Kogebog for Forsvarets Cafeterier’. Udover de 3 hoved-
maltider tilbydes i spvaanet 2 mellemmdltider dagligt. Ogsa
her kan MicroCAMP benyttes. Portionernetil hovedmal tider-
ne er mindre end i cafeterierne (p.g.a mellemmaltiderne),
men principperne e de samme.

Under sgjlads med spvaanets skibe er kosten en dd af len-
nen. Ogsa for de vaanepligtige pa savaanets skibe suppleres
lgnnen med det skattefri belab til kosten i de farste 4 mane-
der. Er de under sgjladsi disse 4 maneder, bliver de trukket
I lennen for belabet til standardkostportionen, dvs. 83,75 kr.
pr. dags fuldkost.

For en planlaggningsperiode (sglads) indeholder dagskosten
15 MJ (3600 kcal) fordelt som fager:

Morgenmaltid 3500 kJ
- Frokostmaltid 4300 kJ
- Aftenmadltid 4700 kJ
- Médlemmaltider 2500 kJ

Ved planlaggning tilstradoes det, at energifordelingen for en
planlaeggningsperiode gennemsnitlig bliver ca. 17% protein,
ca. 33% fedt og ca. 50% kulhydrat.

Det nzevnte energiindhold og energifordeling ger sig ogsa
gaddende for den ernagingsrigtige kost i Forsvarets Cafeteri-
er.

Som ved Forsvarets Cafeterier er det de enkelte skibe, der
selv udarbejder menuplaner og tilrettelasgger spiseforholde-
ne. Der er ret gaddent, at skibene benytter sig af tilbuddet
om at fa Eskadrenes Fadleselement eller Spvaanets Operati-
ve Kommando til at udarbejde menuplaner baseret pa Micro-
CAMP for en sgjlads.
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Feltrationer under gvelse

Feltrationen indeholder ca. 16 MJ og energiandelen fra fedt
udger ca. 38%.

Feltrationen er sammensat ifdge en samarbegjdsaftale i
NATO, sa den kan bruges i 30 pa hinanden fadgende dage
uden, at der bliver ernaaingsmaessige konsekvenser for bru-
gerne.

B.6.4 Valgmuligheder, spisemilj@ og spisekvalitet

Ud over standardkostportionen har hovedparten af cafeteri-
erne i dag et varieret udoud af ala-carte retter. Ud fra et
anske om at veae moderne og have et udbud af varer, som
kunderne er vant til andre steder fra, er det blevet alminde-
ligt, at cafeterierne har fast food, ligesom salatbar findes nae
sten over alt.

Pa savaanets skibe er der kostforplgining i gammeldags for-
stand. Der er sdledes ikke mulighed for valgfrihed mellem
flere menuer.

De enkelte tjenestesteder tilrettelasgger selv spiseforholdene.
Sa vidt vides foretages der ingen systematisk eller stikprave-
vis vurdering af spisekvaliteten, se dog bilag B.6.5.

B.6.5 Brug af metoder til indhentning af oplysninger
om brugernes gnsker og tilfredshed

Alle tjenestesteder skal | samarbgdsudvalgsregi have et
cafeteriaudvalg, som mades med jaevne mellemrum fastsat af
det enkelte tjenestested. Udvalget skal have reprassentanter
fra ale personaegrupper pa tjenestestedet. Mange steder
bruges cafeteriaudvalget til at diskutere menuplaner og
prisfastsedtelser, idet 'standardkostportionen' er den eneste
af cafeteriets varer, som er prisfastsat centralt fra. Ivaak-
satelse af undersggelser om madens ernaaingsmasssige
kvalitet, spisekvaliteten, brugergnsker og -tilfredshed vil
kunne ske i cafeteriaudvalgets regi.
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Som eksempler pa gennemfarte undersggelser kan naavnes,
at Forsvarets Center for Lederskab, der laver en rakke un-
dersagelser af forholdene inden for forsvaret, tidligere har
lavet undersagel ser vedrarende tilfredshed med maden. Kva
liteten af undersagelserne, specielt |adigheden af besvarel ser-
ne har vaget ringe. Der har ikke vaaet gennemfart samlede
undersagelser de sidste ca. 10 ar.

B.6.6 Kgkkenstruktur

| Forsvarets Cafeterier er der i alt beskadtiget 543 arsvaak
forddlt pa

8 gkonomaer,
- 99 kokke,
72 med kakken erhvervsfaglig uddannelse (EU tidligere
EFG),
10 smerrebradsomfruer,
22 kgkkenassistenter og
- 332 ufagleate.

Pa sgvaa nets skibe er beskadtiget ca. 190 arsvaak med kost-
tilberedning, heraf 81 kokke og 24 dlagtere eller bagere.

Feltrationerne er sammensat af ca. 28 forskellige ingredien-
ser, som indkabes til et centralt pakkeri, hvor de pakkes til
dagsrationer, som distribueres til de enkelte myndigheder
efter rekvisition fra disse.

Forsvaret tilbyder forskellige kurser for cafeteriebestyrere og
kokke. | disse kurser indgar Forsvarets Sundhedstjeneste
ofte med undervisning i hygigne og ernaaingsmaessige for-
hold.

Flertallet af Forsvarets Cafeterier anvender varmholdt pro-
duktion til det varme maltid. Pa spveanets skibe serveres
maden umiddelbart efter tilberedningen eller som varmholdt.
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B.7 STATUS FOR OFFENTLIG KOSTFORPLEJ-
NING | KRIMINALFORSORGEN

Denne status vedrerende kostforplejningen i Kriminalforsor-
gen bygger pa oplysninger fra Direktoratet for Kriminalfor-
sorgen og fra Levnedsmiddel styrel sen.

B.7.1 Generelt om kostforple ningen

Kriminalforsorgens institutioner omfatter 16 sterre afso-
ningsanstalter (statsfaengsler m.v.), 39 arresthuse og arrest-
afdelinger samt 6 pensioner™.

| afsonings anstalterne placeres personer, der afsoner friheds-
straf. | arresthusene placeres fortrinsvis varetasgtsarrestan-
ter og i mindre omfang personer, der afsoner frihedsstraf. |
pensionerne placeres betinget demte og preovelgdadte samt
udstationerede fra faangserne.

Det samlede antal pladser i faangser og arresthuse udger
ca. 3700 (heraf lukkede fangder ca. 750, dbne fangder ca
1150, hadteinstitutioner ca 200 pladser og arresthusene
samt Kgbenhavns Feengsler ca. 1600 pladser). | pensionerne
er der ca. 140 pladser.

Budgetlaggningen for en rakke udgiftskonti vedrerende de
indsatte sker pa grundlag af en daglig gennemsnitlig belaeg-
ning pa 90% af den samlede kapacitet, der sdledes svarer til
den normale belaggningsgrad.

Indtil midten af 1980'erne skete forplgningen af de indsatte
fra insti tu tionskekkener pa hver enkelt institution. Pa bag-
grund af en betaankning om de indsattes arbgjde, undervis-
ning og fritid (Besekning nr. 1068 1986), og som led i gennem-
fardlse af rationaliseringer i Kriminaforsorgen, er kostfor-
plejningen gennem de senere ar blevet omlagt.

Hertil kommer institutioner for frinedsbergvede i Sandholmlgren samt
ingtitioner i Grenland og pa Feaegerne.
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Med henblik pd, at de indsattes fritidsudnyttelse kan til-
naa'mes forholdene i det evrige samfund og for at styrke de
indsattes selvhjulpethed, er der (eller vil der blive) etableret
sevforplgning i samtlige faangder. | disse faangsler er insti-
tutionskakkenerne nedlagte og erstattet af kekkener i de
enkelte afdelinger i faangslerne, hvor de indsatte sdv tilbere-
der maden. | hadteanstalterne er der fortsat institutionskak-
kener.

| de fleste arresthuse er institutionskgkkenerne nedlagte, og
forplgningen sker i form af en blanding &f dybfrost og kadle-
mad, der produceres i to produktionskgkkener pa henholds-
Vis Statsfaengslet ved Sdr. Omme og Statsfaengslet i Jyderup.
| de starste arresthuse, herunder K gbenhavns Faangsler samt
| enkelte andre arresthuse, sker kostforplgningen fortsat fra
centrale kakkener i institutionerne.

| pensionerne er der etableret salvforplgning, eventuelt sup-
pleret med servering af et dagligt maltid, som tilberedes i
institutionernes kgkkener. Ophold pa pensionerne er frivil-
ligt, og er bl.a. derfor ikke undergivet de samme regler som
faangder og arresthuse.

Kriminalforsorgen har sdledes 3 grundmodeller for kostfor-
plgning:

Sdlvforplgning.

I nstitutionskekkener.

Dybfrostforplgning fra Kriminaforsorgens to produk-
tionskegkkener.

Der produceres arligt ca. 3,8 mio. maltider inden for Krimi-
naforsorgen®. Dette tal omfatter sivel selvforplejning, in-
tituti onskekkener 0g dy bfrost forpleiningen. Det er vanskeligt
at sadte tal pa den samlede omsagning, men det kan naev-
nes, at de to produktionskekkener (der arligt producerer ca

0 Det forudsates her, at 90% af alle 3800 pladser er belagt dle &rets
dage, og at der produceres 3 maltider pr. dag pr. plads.
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800.000 maltider) arligt omsadter for i alt 12 mio. kr. tilsam-
men.

B.7.2 Bespisningens organisering

Selvforplejning

Som naevnt er det meningen, at der skal etableres sdvfor-
plgning for indsatte i samtlige afsoningsinstitutioner, bortset
fra de to saalige institutioner for hadtedemte og korttidsaf so-
nere. Pa nuvaarende tidspunkt mangler der kun at blive
indfert selvforplgning i to faengder, og pa et par afdelinger |
yderligere et famgsel. Den samlede kapacitet for institutioner
med selvforplgning udger ca. 1650 pladser, og vil fuldt ud-
bygget omfatte godt 1900 pladser.

Selvforplginingen sker ved, at de indsatte salv kaber ind i
faangslernes kgbmandsbutikker, der drives som filialer af
kebmandsforretninger i lokalsamfundene. De indsatte tilbe-
reder herefter maden i kekkener indrettet pa de enkelte
belagningsafdelinger. Madlavningen foregér enkeltvis eler i
grupper etableret efter aftale mellem de indsatte.

| navnlig de lukkede faangder er enkelte afdelinger indrettet
som salige enrumsafdelinger m.v., hvor de indsatte ikke
selv har mulighed for at lave mad. | sadanne tilfadde for-
plejes de indsatte med dybfrostmad eller mad fra et andet
fangsels institutionskekken. P& samme méde sikres forplgj-
ningen af syge indsatte.

Indsatte, der er omfattet af selvforplegningsordningen mod-
tager et belgb, der for tiden udger ca. 40 kr. pr. dag til kost.
Herudover modtager indsatte arbegdspenge og visse ydelser
til personlige forngdenheder, sdledes at det samlede radig-
hedsbelgb for en indsat normalt vil svare til niveauet for en
kontanthjad psmodtager.

Institutionskgkkener

| de to hadteanstalter og i et antal navnlig sterre arresthuse
samt i Kgbenhavns Feangsler sker forplgningen fortsat fra
centralkgkkener pa de pagaddende institutioner. Den sam-
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lede kapacitet for fesngder og arresthuse med institutions-
kegkkener udger ca. 1150 pladser fordelt pa 11 institutioner.

Hertil kommer de under 'sdvforplgning’ naevnte tre faangs
ler, der endnu ikke har féet indfert (fuld) sdvforplgining
svarende til godt 250 pladser.

| fangder med ingtitutionskegkkener forestas madlavningen
under ledelse af faglaate vaarkmestre (kokkeuddannede) og
faangselsfunktionager. Som led i beskadtigelsen a de ind-
satte er der endvidere knyttet et antal indsatte til kakkener-
ne.

| arresthusenes institutionskgkkener forestds madlavningen
af hovedsagelig kekkenassistenter og ufaglaate samt et antal
Indsatte.

Dybfrostforple ning fra Kriminalfor sorgens to produk-
tionskgkkener

Pa Statsfaangslet ved Sdr. Omme og Statsfaangslet i Jyderup
er der etableret produktionskekkener, der leverer mad til
institutioner omfattet af ordningen, henholdsvis Vest og @st
for Storebadt. | de fleste arresthuse sker forplgningen her-
fra. Den samlede kapacitet for arresthuse omfattet af dyb-
frostordningen udger ca 650 pladser. Hertil kommer dyb-
frostforplgning af de under 'sevforplgning’ omtalte enrums-
afdelinger og sygeafdelinger m.v. i faangderne.

Maden bestar af en blanding af dybfrost- og kelemad, der er
pakket portionsvis. Den distribueres ved ugentlige leveringer
til de enkelte arresthuse m.v., der har indrettet frysekapaci-
tet, anretterkekken og ovne til opvarmning af maden.

Maden 1 produktionskgkkenerne fremstilles af faglaate
vaakmestre (kokkeuddannede) og faangselfunktionaarer, lige-
som der er beskadtiget et antal indsatte i hvert af de to
produktionskakkener.
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B.7.3 Naringskvalitet og ernaeringsstatus

Forplgining af indsatte i faangder og arresthuse sker i hen-
hold til et cirkulaae med tilhgrende veledning (Knmirdfar-
sorgas drkulage & 1981975 om fadgningen o indsette). Reglerne &
udarbejdet i samrad med Levnedsmiddelstyrelsen med hen-
blik pa at sikre en ernagingsrigtig og asidig kost. Reglerne
beskriver i detaljer sammensagningen af fuldkost med tre
daglige maltider (morgen-, middag- og tzrkostmaltlder) og 4
ugers planer for bade kold og varm mad. Mellemmaltider ma
den indsatte selv sarge for, dog bliver der tilbudt kogende
vand 3 gange dagligt til de indsatte, som ikke har adgang til
kokkenfaciliteter eller kogendevandsautomat. Der er endvi-
dere regler om vegetarkost, skanekost, purékost m.v. Veled-
ningen indeholder herudover regler om madens anretning,
servering, hygigne og behandling af levnedsmidler m.v.

| henhold til cirkulaaret er kostens naaingsstofindhold fast-
lagt i henhold til de amerikanske nagingsstofanbefalinger
fra 1974. Det kan oplyses, at kosten har en energiprocent for
fedt pa 34%, kulhydrat pa 51% og protein pa 15%. For vita-
miner og mineraler er der over 100% daskning med undtagel -
se af D-vitamin.

Med henblik pa at modernisere og forenkle de geddende reg-
ler, bl.a. i lyset af den omlaggning af forplgningen i Krimi-
naforsorgens institutioner, der er gennemfart i de senere ar,
har en arbgdsgruppe med repraesentation fra direktoratet,
institutions- og produktionskegkkenerne samt Levnedsmid-
delstyrelsen stillet fordag om nye retningslinier. Efter for-
slaget sondres fremover kun mellem fuldkost og vegetarkost.
Indsatte, der ifdge lasgeordination ska have saalig forplg-
ning (diabetikere m.v.), forplejes efter laggens anvisning. Der
skal ved udlevering af kosten sa vidt muligt tages hensyn til
indsattes salige religigse overbevisning.

Ifdge det nye fordag for forplgning af indsatte skal der

dagligt gives 3 maltider, bestaende af morgen-, middag- og
tarkostmaltider.
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Morgenmaltidets sasmmensagtning og muligheden for maltids-
planlaegningen gares mere fleksibel, og der gennemfares for-
skellige aandringer i sammensagningen af kosten og tilbehe-
ret.

Morgenmaltl det bade til fuldkost og vegetarkost kommer til
a besta dagligt & 2-3 dl havregryn eler cornflakes, 214 dl
let- eller keanemadk (efter fast aftale) eller 2 dl A38 dler
tykmadk (efter fast aftale), rugbred efter behov, 1 skive (30
g) fransk- eler 1grovbre;d plantemargarine efter behov, 20 g
ost og 34 dl te*

Mlddagsmaltldet til fuldkost kommer pa hverdage til at
besta af hovedret tilbehar (kartofler, ris eler pasta) og
grontsags tillag™®.

Tarkostmaltidet (lig det kolde maltid) til fuldkosten kommer
til at besta af rugbred efter behov, 1 skive fransk- eller grov-
bred, 4 dags palay, 1 skive odt, plantemargarine og fedt
efter behov, 2Vi dl let- eler kaafnemadk (efter fast aftale), 34
d teog 1 stk. eller 100 g frugt®.

Palagget opdeles i 4 grupper, hvoraf den ene er ren vegeta-
risk. Hver gruppe opdeles i palasgstyper, hvor det for hver

P& san og helligdage gives yderligere 1 rundstykke, 15 g smar og 212
d kaffe.

Herudover gives surt og sadt til de retter, hvor det harer 9g til. Der
ska altid tilbydes rugbred til middagsmaltidet. Vegetarkosten er opbyg-
get pa samme made. Ked, fisk og fars erstattes af aa, badgfrugter, soya
ked og grentsager. Pa sen- og helligdage gives biret, hvor der ligeledes er
fastlagte portionssterrelser.

Herudover gives supplement, surt/sedt 3-7 gange pr. uge. Et tilsva
rende system er opbygget for vegetarkosten. Paaggsplanlaggningen fore-
tages af det enkelte kakken for en 4 ugers periode af gangen. Det er
kakkenet selv, der bestemmer, hvilke palasgssorter, der ska anvendes
inden for palaggstyperne, men der skl tilstraebes sihgj en variation som
muligt. Endvidere gives der 250 g sukker pr. uge eler 35 g pr. dag og
200 g marmelade pr. uge eller 20 g pr. dag. Til hgjtiderne er der saalige
bestemmel ser for, hvad der ska gives.
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type er angivet, hvor mange gange typen ma gives pr. uge og
i hvilken maagde. Opdelingen pa palegs typer fremgar af
skemaB.7.1.

Skema B.7.1. Eksempel pa opdeling af palaggstyper ved tarkostmaltidet.

Gruppe Palaegstype Antal gange Mengde
pr. uge
Ag 2 1 stk.
I Fiskepaleg 3 40¢g
Farspalag/ 3 30 g/40 g
kodsalat

Kostplanerne skal vaare underskrevet af den, der har ansvar
for arresthuset eller produktionskekkenet, fordi kostplanerne
inddrages i behandling af kostklager.

Hoved- og biretter laves efter naaingsberegnede opskrifter,
der er udarbejdet af Levnedsmiddelstyrelsen. Yderligere er
der fastsat regler for, hvordan maden skal uddeles til den
indsatte, sdledes at den tilbydes aestetisk og hygignisk for-
svarligt.

Kostens sammensadning, de fastlagte portionsstarrelser og
planlaggningssystemet er de kvalitets styringsvaaktg er, som
skal sikre, at den tilbudte kost til de indsatte fager de af
Levnedsmiddelstyrelsen i 1989 opstillede naaingsstofanbe-
falingen (NNA) for maand i alderen 19-60 ar.

De enkelte maltiders procentvise andel af energien samt e-
nergiens fordeling pa fedt, kulhydrat og protein ifdge det
nye fordag fremgar af skema B.7.2.
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Skema B.7.2. De enkelte maltiders procentvise ande! af energien samt
energiens fordeling pa fedt, kulhydrat og protein, som det kommer til at
se ud i fremtiden.

Megajoule (%) | Fedt%| Kulh.% | Prot.%
Morgen 3,9 (34) 21 66 12
Middag 2,7 (24) 30 49 20
Aften/frokost 49 (42) 38 49 14
Hele dagens kost 11,5 (100) | 30 55 15
Anbefalet energifordeling 20-30 | 55-60 | 10-15

Angaende kostens indhold af mineraler og vitaminer kan
oplyses, at dakningsprocenten for mineraler er fra 167 til
240 og for vitaminer fra 100 til 180.

De fored dede nye regler forventes at blive gennemfart i 1abet
af kort tid.

Ved alle fangder og arresthuse far de nyindsatte tilbudt en
samtale med faangslets/arresthusets lagye eller sygeplgerske.
Her er der mulighed for at afdakke eventuelle ernsarings-
maessige problemer og behov.

Det er endvidere sundhedspersonalets opgave bl.a. a vaae
med til at sikre, at de indsatte far en tilstraskkelig og kor-
rekt ernaaring samt radgive og vejlede indsatte om sundheds-
bevarende forhold, herunder om kost, hygigne mv. lvaak-
sadtelse af saalig forplejnl ng vil ske efter samréd med sund-
hedspersonalet og normalt efter laggeordination.

B.7.4 Servering og spisemilj@

Udportionering og servering af maltiderne fra institutions-
kekkenerne og dy b frost maden sker i de enkelte afdelinger.
Udportioneringen og serveringen varierer bl.a. efter om der
er tale om indsatte i fadlesskab eller isolation/enrum og d-
haengig af lokale traditioner.
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Udportionering og servering varetages normalt af afdelings-
personalet (faagselsfunktionager), eventuelt i samarbejde
med betroede indsatte.

| alle faangderne er der indrettet spisestuer eller spisekak-
kener, hvor de indsatte kan spise maden, men de indsatte
kan ogsa vadge at spisei cdlen. | arresthusene er der kun i
begraenset omfang mulighed for fedles spisning, hvorfor spis-
ningen normalt foregar i cellen, ligesom indsatte anbragt i

Isolation, strafcelle m.v. naturllgws ma indtage maden i cd-
len.

Indsatte, som om dagen er pa vagksteder, og som er omfat-
tet af selvforplejnl ng, spiser pa vaakstederne ved indrettede
Spisesteder.

B.7.5 Valgmuligheder og spisekvalitet

Indsatte omfattet af en selv/forplej ningsordning kan som ud-
gangspunkt frit vedge sin kostsammensagning indenfor de
varegrupper, der kan kebes hos institutionens kebmand eller
lovligt kan indferes. De indsatte kan som udgangspunkt ogsa
selv vadge, om de vil tilberede maden individuelt eller del-
tage i madgrupper, hvor madliavningen foregar i fadlesskab
eler gar pa skift mellem deltagerne.

For at sikre at ale far forngden mad, har der dog i perioder
overfor visse svage indsatte vaaet etableret tvungne fadles
spiseordninger eller gennemfart indskraankninger i radighe-
den over kostpengene.

Overfor visse grupper af indsatte er der endvidere etableret
beskadtigel sestilbud, der bl.a. indeholder fadles madlavning
og undervisning heri som en dd af de behandllngsmaessge
og paadagogiske initiativer (f.eks. sakaldte ADL-projekter*

og produktionsskoler). Med henblik pa at understette de ind-
satte i at spise sundt og varieret, og fordi en de indsatte

“ ADL-projekter: Almindelig daglig livsferelse.
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finder det vanskeligt at fa kostpengene til at da til, har di-
rektoratet opfordret famgderne til at sikre fornaden veled-
ning af de indsatte, herunder ved f.eks. at anskaffe relevante
kogebager til de indsatte. Endvidere er der visse steder eta-
bleret fritidsundervisning for indsatte i madlavning.

Pa Anstalten ved Herstedvester er der gennemfart et kursus
for faangselsfunktionager i madlavning og ernaaing med
henblik pa, at disse kan arrangere madlavningskurser for
indsatte. Kurset har specidlt vaget rettet mod indsatte, der
far nervemedicin og kensdriftdeanpende medicin med util-
sigtet vaggtagning som bivirkning.

Under hensyn til at de indsatte er tvangsanbragte og for at
sikre disse en ernagingsrigtig og varieret kost, er kostplaner
0g kostsammensagningen for institutions- og dybfrostmaden
meget detaljeret reguleret, jf. ovenfor bilag B.7.3. Pa den
baggrund er der som udgangspunkt ikke mulighed for at
vadge mellem flere retter til det varme maltid eller den kolde
mad, hvorimod der er en vis vagfrihed til at sammensadte
morgenmaden. Hertil kommer at en stor dd af tilbeharet i
form af bred, kartofler m.v. kan suppleres efter behov.

De indsatte har endvidere i et vist omfang mulighed for at
supplere kosten med medbragte madvarer, og navnlig varer
indkabt i institutionens butik. Endvidere arrangeres der af
og til fadlesndkeb a mad fra den lokae grillbar eler piz-
zaria efter gnske fra de indsatte og for de indsattes egen

regning.

Den manglende valgfrihed giver navnlig anledning til bekla-
gelse, nar der serveres fiskeretter, som gaddent er populaae
blandt de indsatte. Ofte kasseres en stor del af fiskeretterne.
Bl.a. defor overvges det at gennemfare en begramsning i
antallet af fiskeretter og adgang til helt at fraskrive g ret-
ter med fisk mod servering af en vegetarret.
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B.7.6 Vurdering og undersggelse af kostforplenings-
ordningerne

| henhold til en saglig aftale mellem Levnedsmiddel styrel sen
og Direktoratet for Kriminaforsorgen (Afide om kosingektion,
190) varetager Levnedsmiddelstyrelsen en raskke konsulent-
og kontrolopgaver vedrgrende kostforplgningen i faangder og
arresthuse.

Levnedsmiddelstyrelsen gennemferer kostinspektioner i
institutionskekkener og produktionskegkkener med henblik
pa at sikre, at de gaddende retningslinier overholdes, og at
forplginingen i gvrigt sker pd en hensigtsmaessig og hygig-
nisk forsvarlig made. Der udarbejdes rapporter over inspek-
tionerne. Levnedsmiddelstyrelsen medvirker endvidere ved
behandling af eventuel kritik og/eler klager over kosten fra
de indsatte, jf. ovennasevnte aftale.

Indferelse af selvforpleining i faengslerne gav oprindelig an-
ledning til bekymring for, om en sadan ordning kunne prak-
tiseres i et famgsadsmiljg. Disse bekymringer har i det store
og hele vist sig at vaae ubegrundede. | forbindelse med &
bende evalueringer af de gennemfarte omstruktureringer i de
enkelte famgder (som ogsa omfatter en lang rakke andre
forhold end kostforplgningen) tegner der Sg et ret entydigt
billede af stor tilfredshed blandt de indsatte, ligesom perso-
nalet i det store og hele finder ordningen velfungerende og
hensigtsmaessig.

| forbindelse med en samlet vurdering af de gennemfarte om-
struktureringer i famgder og arresthuse gennemfert af et
privat konsulentfirma (Dics 1995 konkluderes fadgende vedre-
rende salvforplgining og selvforvaltning:

"Selvforplq:ning og selvforvaltning for de indsatte vur-
deres af savel ansatte som indsatte til at veare meget
velfungerende. Tiltagene medvirker til at 'normalisere
de indsattes hverdag under afsoningen. Det er endvide-
re vores vurdering, at salvforplgning og selvforvaltning
er medvirkendetil at ege ansvarligheden blandt de indsatte".
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Som naevnt under bilag B.7.5 er der ivearksat forskellige
tiltag med henblik pa at sikre, at selvforplginingen kan fun-
gere - ogsa for mindre ressourcestagrke indsatte. Ved indfe-
relsen af salvforplgning i nogle af de farste faangder blev der
knyttet en tidligere kokkenveakmester til faagdet som
kostvejleder. Disse ordninger kom dog aldrig til at fungere
saarlig godit, bl.a fordi de indsatte ikke gnskede at bruge den
pagad dendes tilbud.

Indferelse af dybfrostforpleining i de fleste arresthuse blev
madt med en betydelig modvilje i arresthusene, bl.a. fordi de
blev gennemfert som led i besparelser i Kriminaforsorgen,
og bl.a. betad lukning af i gvrigt velfungerende kekkener og
afskedigelser af personale i kakkenerne. Efter at ordningen
havde fungeret i et par &, blev der i 1994 gennemfart en
interviewrunde i de bergrte arresthuse, hvor ledelse, indsatte
og medarbegjdere i det store og hele gav udtryk for tilfredshed
med ordningen, der rent administrativt vurderes at fungere
godt. | forbindelse med indfgrelsen af ordningen var der en
dd klager fra indsatte over madens kvalitet, hvilket navnlig
skulle ses i lyset af overgangen fra den hidtidige ordning
med institutionskost produceret i et lille institutionskekken,
hvor der ofte var tradition for at gare en dd ud af madtilbe-
redningen. Der er dog fortsat en del indsatte og ansatte som
peger pa problemer med kvaliteten af dele af dybfrostmaden,
herunder bl.a. kartoflerne. Endvidere er det kendetegnende,
at isax fiskeretterne ikke er populage.

Som naevnt under bilag B.7.3 har en arbegjdsgruppe med re-
praesentanter frainstitutionskekkener, produktionskekkener,
Levnedsmiddelstyrelsen og Direktoratet for Kriminalfor-
sorgen vurderet de eksisterende retningslinier for kostforple-
ning og stillet fordag til aendringer heri. Det er tanken, at
szge dette arbegde viderefert | form af et fagligt forum, der
lgbende kan drefte generelle spergsmd omkring kostsam-
mensagning m.v., og sikre udveksling af informationer, kost-
planer, opskrifter m.v. mellem de enkelte kekkener.
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| ale Kriminalforsorgens institutioner kan de indsatte vadge
en talsmand®. Der holdes javnligt meder, hvor forholdene
| det enkelte famngsel kan tages op til dreftelse, herunder
kostforpleningen.

B.7.7 Personale

Til hver af produktionskekkenerne i Statsfeangslet ved Sdr.
Omme og Statsfaengslet i Jyderup er der knyttet 3 faglaate
vaakmestre og nogle faagselsfunktionaarer samt et antal
indsatte.

Personalet i de 6 arresthuskgkkener bestar af en kekken-
leder og 3-7 deltidsansatte kekkenassistenter m.v., i alt 36
deltidsansatte.

| institutionskekkenerne pa Kgbenhavns Faangsler, hadftean-
stalterne og de resterende institutionskekkener i faagderne
bestar personalet af et antal fagleate kekkenuddannede
vaakmestre (mellem 2 og 10 afhangig af sterrelsen), nogle
steder suppleret med enkelte famgselsfunktionsarer samt et
antal indsatte.

> De nagmere regler for 'talsmandssystemet' er fastsat i Kriminalfor-
sorgens cirkulagre af 15. marts 1978 om organisatoriske former for dref-
telser med indsatte.
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C. BAGGRUND FOR ANVENDTE TAL | GKONO-
MISK ANALYSE AF ERNARINGSSTATTE

Som baggrund for de anvendte tal i beregningen af den gko-
nomiske gevinst ved ernagringsstette pa hospitaler (afsnit 5,
bind I) kan oplyses fagende:

1. Det anfarte forhold mellem patienter, der vil have behov
for parenteral ernaaring, sondeernaaing og tilskudsernae
ring pa henholdsvis 10%, 40% og 50% er anslaet, men
sandsynligvis vil andelen, der har behov for parenteral
ernaaing vaae betydeligt lavere og tilsvarende andelen,
der har behov for anden ernagringsstette sterre. En be-
handlingstid pa 8 dage svarer til internationale og natio-
nale anbefalinger.

2. Omkostningerne - sivel indirekte som direkte - ved de 3
ernagingsformer kendes ikke i Danmark. Baseret pa
udenlandske opgarel ser (Mirtdlo, 1996) kan omkostningerne
- inklusive omkostninger ved bivirkninger og laboratorie-
kontrol samt plge- og laggetid i forbindelse med ernae
ringsstetten - ved parenteral ernsging sadtes til 2.000
kr. per patient per dag (direkte omkostninger i Dan-
mark: 500 kr. ved indgift af 2000 kcal svarende til 8 MJ
per dag), ved sondeernaging til 150 kr. per patient per
dag (direkte omkostninger i Danmark: 100 kr. ved indgift
af 2000 kcal svarende til 8 MJ per dag) og ved tilskuds-
ernaging til 75 kr. per patient per dag (direkte omkost-
ninger i Danmark: 50 kr. ved indgift af 1000 kcal svaren-
de til 4 MJ per dag).

Sondeernaging og tilskudsernaaing e med andre ord
betydeligt billigere end parenteral ernaaing, og er des-
uden simplere at administrere og behadtet med faare
komplikationer end parenteral ernaxing, et forhold af
stor betydning for totalomkostningerne.
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Den gennemsnitlige omkostning per patient ved ernze-
ringsstette er derfor:

- 200 kr. (10% x 2.000 kr.) + 60 kr. (40% x 150 kr.) +
38 kr. (50% x 75 kr.). Gennemsnitspatientens om-
kostning er derfor 300 kr. per dag og omkostninger-
ne ved 8 dages ernaaringsstgtte = 300 kr. x 8 = 2.400
Kr.

Den anvendte gennemsnitlige sengedagspris pa 2.100 kr.,
er den, der benyttes af Amtsradsforeningen. Det skal
anfgres, at andre omkostninger for liggedage ses anfert,
mellem 1.000 kr. og 3.500 kr. (oplys af Sundhedaminigeriet),
afhaangig af patientpopulation og beregningsgrundlag.
Det ma forventes, at langtidsindlagte, underernasrede
patienter, som er karakteriseret ved hyppige infektioner
og ofte komplicerede indlasggelsesforlgh, befinder sig i
den 'dyre ende'.

Den forventede afkortelse af indlasggel sestiden pa 4 dage
er anslaet, men begrundet i mange undersggelser, der
har vist en afkortelse i indlagggelsestiden pa mellem 2
(14%) og 9 dage (25%), for visse patientgrupper endnu
flere dage. | 1994 var den gennemsnitlige liggetid 22
dage for patienter med en indlagggelsestid laangere end
10 dage (oplys af Sundhedsminideriet). En reduktion i ind-
laeggel sestid pa mellem 14% og 25%, svarer til en reduk-
tion pa mellem 3 og 5,5 dage, eller i gennemsnit omkring
4 dage.

Den gennemsnitlige 'indtaggt’ per patient ved ernagings-
stette er derfor:

4 dage a 2.100 kr. = 8.400 kr. Der er saledes tale om
en nettobesparelse per patient pa 8400 kr. - 2.400
kr. = 6.000 kr.

Omkring 20% af de 1.000.000 indlasggelser per ar pa
somatiske (kirurgiske og medicinske) afdelinger har en
indlasggelsestid pa 10 dage eller laangere (oplyst af Sund-
hedsministeriet). | beregningen anslds, at hyppigheden af
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underernaaring blandt langtidsindlagte er 50%, et meget
konservativt estimat.

Det samlede antal underernaarede patienter i Danmark,
som ville have gavn a ernaxingsstette kan herefter
beregnes til:

- 1.000.000 x 20% x 50% = 100.000,
0g den samlede national e besparel se til:
100.000 x 6.000 kr. = 0,6 mia kr.

Det skal understreges, at der i ovennaevnte beregning alene
er benyttet besparelsen pa indlaggelsestid. Hertil kommer
en besparelse pa omkostninger per indlasggelsesdag, som
sandsynligvis er af samme starrelse som besparelse af ind-
laggel sestid.

Pa tilsvarende made, som gennemgaet ovenfor kan nettobe-
sparelsen for et sygehus beregnes, omend med stor usikker-
hed. Et mere ngjagtigt regnestykke for et enkelt hospital
kraever kendskab til en rakke variable, bl.a.:

1. Hvor stor en procentdel af de indlagte patienter er un-
derernagede?

2. Hvad e merudgiften for de underernaarede patienter,
som findes pa det pagaddende sygehus?

3. Hvilke komplikationer til underernaaing er der tale om?
Drgjer det Sg om dyre komplikationer, f.eks. svaae og
behandlingsresistente infektioner eller billige?

4. Hvor stor er den reelle udgift (direkte og indirekte) til
ernagingsstette hos de pagaddende patienter, dvs. for-
delingen mellem parenteral ernaaring, sondeernaging og
tilskudsernaaring?

Sygehuse imellem vil der vaare stor variation i disse udgifts-
poster, som er afhangig af patientunderlag samt organise-
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ring af den ernagingsfaglige indsats, politikker pa omradet,
ol. En mere rationel (gkonomisk) planlaggning og indsats vil
kreeve |gbende indsamling af ovennaavynte data og udgiftspo-
ster. Man kan med fordel benytte EDB til dette.
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D. DATAINDSAMLINGSMETODER

| dette bilag beskrives tre forskellige dataindsamlingsmeto-
der: Personlige interviews, interviews i grupper og sperge-
skemaundersggel ser. De enkelte metoders fordele og ulemper
I forhold til indhentning af brugernes tilfredshed og @ansker
til den offentlige kostforplgining vil blive diskuteret, ligesom
en rakke generelle karakteristika vil blive beskrevet. 1 lit-
teraturlisten er angivet fordag til laesning af supplerende
litteratur om brugerundersggelser.

Personlige interviews (interviews af enkeltpersoner) er tem-
melig tidskreevende, men kan give nogle idéer om, hvad
brugerne taanker og mener. Ved personlige interviews er
motivationen hos interviewpersonerne som regel hgj, da de
fleste finder det spandende at deltage. Af samme grund vil
svarprocenterne som regel vaae hgie. Under interviewet vil
der vaae mulighed for at uddybe €ller forklare spzrgsmal ene.
Man kan defor ofte stille mere komplicerede spargsmal, og
fa en dybere forstéelse for problematikken. Metoden kraever
forberedelse af for eksempel en spargeramme. Spargsmaene
kan veae mere eler mindre fastlaste. Hvis de er mere flek-
sible f& interviewpersonen plads til a udvikle sine egne
tankesaet. Metoden kan give problemer, hvis personalet selv
forestar interviewet, daikke ale bryder sg om at give direk-
te kritik. En uvildig tramnet interviewer vil kunne fa et mere
palideligt resultat.

Interviews i grupper (workshops) er en velegnet metode til at
indsamle kvalitativ viden. Metoden kraever forberedelse af en
spergeramme og erfaring i at afholde gruppeinterviews, sde-
des at diskussionen ikke afspores. Til gengadd kan resulta-
terne opgeres relativt hurtigt. Gruppen kan besta af seks til
ti personer, der skal udvadges omhyggeligt, sa de giver et
bredt billede af ansker og behov fremfor af vare reprassentative.
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Det er en god idé undervejs at nedskrive udsagnene pa en
tavle eller lignende, sdledes at del tagerne accepterer fortolk-
ningen. Metoden kan for eksempel ogs vaare forberedelse til
et spargeskema, hvor den kan give inspiration til spargsma
lene. Eller den kan anvendes efter en spargeskemaundersg-
gelse til at uddybe svarene.

Gruppeinterviews kan i visse tilfadde vaae mindre egnet til
blandt andet brugere, der er tilknyttet plejenjem. Det skyl-
des, at flere kan have vanskeligheder, nar der bliver talt i
sterre grupper. Interviews med to til tre personer ad gangen
vil i disse tilfadde give den enkelte starre mulighed for at
komme til orde.

Soergeskemaundersagelser er en velegnet metode til under-
sagelse af konkrete forhold eller konkrete gnsker. Derimod er
metoden ikke, p& samme made som gruppeinterviews, egnet
til at finde nye ansker og behov blandt brugerne. Data er
lette at sammenligne. Hvis metoden gentages, kan man se
resultater/tendenser ved at sammenligne med foregdende
Spargeskemaundersagel ser.

Opgerelsen af data er et stort arbejde, hvis der er mange
spargeskemaer og mange spergsmal. Men hvis der er adgan
til EDB-behandling af data og ressourcer til opgerelsen, sa
kan metoden give kvantitative data om holdninger til spergs-
malene.

Hos blandt andet plgehjemsbeboere og visse degninstitu-
tionsbeboere vil metoden med spargeskemaer ofte vaae min-
dre velegnet 1 forhold til interviews, da disse beboere ofte
ikke selvstaandigt kan besvare spgrgsméalene.

Svarpersonerne kan omfatte hele brugergruppen, nar denne
iIkke er for stor. Ellers kan det vaae ngdvendigt, at begraanse
undersagel sen til et repraesentativt udsnit af brugergruppen.

Vedrgrende udformning af spergeskemaet kan det generelt
anbefales at opstille svarkategorierne under hinanden. Dette
giver interviewpersonerne det bedste samlede overblik over
svarmulighederne. Sarg desuden for at der er godt med 'luft'
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omkring de enkelte spergsmd. Pa de fdgende sider er der
nogle eksempler pa uddrag af spargeskemaer.

Forslag til litteratur
Finansministeriet: Effektive institutioner. Fokus pa spgrge-
skemaunderseggelser. Vaaktg til velfaad, 1995.

Hansen E.B.: Gennemfarelse af borger- og brugerundersagel-
ser. AKF Forlaget, 1994.

Kruse T.V, et a: Spargeskemaer - gar det salv pa PC. Keaben
havn, Kommune-information, 1996.

Ringkgbing amtskommune: Undersggelser om patienttil-
fredshed -en brugsbog. 1994.

Radgivende Sociologer Aps pa vegne af Erhversfremme Sty-
relsen: Kvalitetsstyring via kundeanalyser. Et vagktg til
Igangsagning af kvalitetsanalyser i netop Deres virksomhed.
Kgbenhavn, 1995.

Trolle E., Thorsen A. V., Jargensen M. S, Mikkelsen B. E.:
Udviklingsmetoder i catering - vge til nye produkter og
koncepter, rapport 2 fra Projekt Storkekken 2000. Storkek-
kencentret, Levnedsmiddelstyrelsen, 1995.

(Se desuden referencer, bind I, for eksempler pa specifikke

brugerundersggelser i relation til kostforpleiningen pa hospi-
taler og pa addreomradet).
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Kaere patient! A

For at yde en si god service som muligt, vil kekkenet pa Grenaa Centralsygehus
gerne have din imening om den mad, der serveres mens du er indlagt.

Vi haber derfor, at du vil svare pa nogle sporgsmal om den mad du fik i gér,

sadan at vi kan blive bedre til at opfylde patienternes onsker (besvarelsen er
anonym, dvs. at der er ikke nogen, der kan se, hvad netop du har svaret).

1. Hyvilken mad fik du i gar?

] almindelig mad [J andet ( f.eks. diztmad)

MORGENMAD

Hvor tilfreds er du med den morgenmad, du fik i gar?
[J meget tilfreds

[ tilfreds

[ hverken/eller

3 utilfreds

[J meget utilfreds

Evt. kommentarer

o

es pa?

T du “lcd den “lﬁdev ar ﬂ“tsﬂgel ne “lbel ed

13 Hvor tilfreds ¢
. O meget tilfreds
O tilfreds

a hverken/eller
0O utilfreds

O meget utilfreds
Evt. kommentarer ////

Uddrag o spergeskema fra Grena Centralsygehus (Gea
Centralsygehus, 1996)
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9. Hvordan synes De hospitalets mad smager?
O meget udmarket
O udmeerket
[J rimeligt
O darligt
O meget darligt
O ved ikke
[ Eventuelle kommentarer

10. Far De den hjzlp, De behaver fra personalet ved maltiderne?
O ja, i hej grad
 ja, stort set
(] nej
[ nej, slet ikke
[ ved ikke
[J Eventuelle kommentarer

11. Synes De miljget omkring hospitalets maltider er behagelig?
[ ja, i hoj grad
[ ja, stort set
[ nej
[ nej, slet ikke
O ved ikke
[J Eventuelle kommentarer

12. Giver madsystemet Dem valgfrihed med hensyn til, hvilken mad De ensker?
d ja, i hoj grad
1 ja, stort set
U nej
O nej, slet ikke
[J ved ikke
[ Eventuelle kommentarer

Uddrag af spgrgeskema fra Sundby Hospital (Dask Caeing
Center A/S, 1995)
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Uddrag af spegrgeskema fra Herning Centralsygehus (Ring-

kabing amtskommune, 1934)
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Alud
Ofte
gjeldent
Aldrig

Er den manedlige menupian
varieret nok ?

Alud

ofte
Sjzident
a Aldrig

Alod

ofte
Sjzident
Aldng

Smager kyllingen goat !

@]

c

c Sjzident
a Aldng
a Altd

= Ofte

a Sjzident
d Aldrig
d

d

|

a

a

a

a

a

Er kyllingen mor )

Alud
Ofte
Sjzident
Aldng

Smager kyllingen
upvarmcugcnopv;m'nc: !

Er kyllingen ulpas krydret 2
Sjzident
Aldrig

Svendsen, 1996)

Uddra
g af spgrgeskema fra Peder Lykke Centret (Sgrense
n og
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E.

EKSEMPEL PA ET SKEMA TIL ORIENTERING

AF PATIENTER

Styrk hjertet

En for med 1 hjertet
Dato:
TIL  (Citogratpiage) FRA
Kardiologrsk Afdelng 104 k
KAS Amtssygenus. 2730 Herlev
Tif- 44535300 lok. 3238
SYGEHISTORIE BEHANDLING PA SYGEHUSET
Dato (ddmmaa) Dato (ddmmaa)
Blodprop 1 hjertet Blodpropsoplesning
Brystsmerter Sallonoperaton
Bensmerter By-pass operanon
Blodorop 1 hjemen Kostvejledmning (kinisk dietist)
Sukkersyge. insuinafhaengig
Sukkersvge, ikke insuiinathanaig
Arvehq drspositon: Antal seskende eiler foraiare mea aretorkaikning under 55 ar gammet
UNDERSOGELSESRESULTATER
Dato R K
heats Fors
~ai anaret
Rentgenundersagerse af kranspursarer 5] i
Ultralvdsundersegetse at hiertet d |
EKG a 3
Rentgen at hjertet ) 3
Cykelpreven a g
Vurdenng ar hjertepumoetunkuon (NYHA) Tiaen Tu Om TV (svamr)
Dato (ddmmaa) Resurtat Dato Resuttat Mai
Total kolesterol mmoul) <5
LOL (det onde kolesteroi) +mmovl) <35
HOL (det gode kolestero!) mmoul) <1
Tngtycena mmowl) ]
Blodryk (systolisk/diastolisk) (mmrg) 140/80
Vagt (hejge 1 m xg) 8MI <25
Rygning (cigaretter) antaldag) L
BEHANDLINGSPLAN

Hvad du selv kan gere - din ABC

A. Anderiedes maa (frugt og grentsager nki kartofler minast 600 gramsdag)
Alt goat fra havet (fisk 2 gange om ugen)
Afmagnng

Hvad Iagen kan gere - lmgens ABC
Navn
A. Aspinn (hjertemagnyl)

B. Bevaegetse (' tmes dagug moton)
C. Cigaretter (sa ra som mukgt)

Dosis

ACE- e(p

o

B-blokkere

Blodtrykssasnkere

(2]

. Kolesteroisaenkere

Anden meacin

Samiet antal tabletter per dag:

Ot ark, som din egen lage 0gsa har taet. sikrer ax, at der. inden du sendes hjem fra sygehuset. er taget stiling tl, om du
har taet 1) foretaget de rette undersegeiser. 2) den rette kirurgiske og/eller medianske behandling og 3) den rette
information. om hvad du selv kan gere. aitsammen med henbhk pa at bremse areforkalkningen og maske fa den tl at ga

tilbage.

Lasgens undersknft
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F. EKSEMPEL PA KOSTSKEMA TIL /ALDRE

Veledning til skemaet

Kostskemaet, der er vist i det fdgende, giver ikke en fuld-
stamdig oversigt over addres ernaaingssituation. Hertil kree
ves grundigere metoder. Men skemaet kan vaae en hjadp til
a finde frem til addre, som har risko for at udvikle er-
nagringsproblemer. Kostskemaget kan bruges af hjemmehjad-

pere og hjemmesygeplgersker.

Spargsmd 1-3 drejer sig om meengden af mad. De skal bru-
ges til at vurdere, om klienten spiser for lidt. Sp@rgsmal 4-8
drejer sig om bestemte madvarer, der tyder pa, om klienten
far nok af henholdsvis kalcium, C-vitamin og D-vitamin.
Nogle addre har risiko for at fa for lidt B-vitamin og jern.
Tilferden af disse nagingstoffer er tagt knyttet til maangden
af energi, der spises. Spiser man mad nok, far man som regel
ogsa nok af B-vitaminer ogjern.

Svaret pa hvert sprargsmal skal karakteriseres som OK eller
OBS. OBS ved spfargsmalene 1-3 tyder pa3, a klienten far for
lidt mad. OBS ved spargsmaene 4-8 tyder pa, at kosten kan
indeholde for lidt af et eller flere naeringstoffer. Er der OBS
i begge grupper, tyder det pa, at klienten far for lidt at spise,
og a der er risiko for, at indtagelsen af flere nagingsstoffer
er for lav.

For at kunne vurdere klientens ernagingssituation, er det
ngdvendigt at tage hensyn til spergsmdlene i efterfdgende
‘Tilleegsinformation'. Til slut er der i skemaet afsat plads til
en vurdering af situationen, tilfgese af mulige arsager og
tilfgelse af fordag til afhjadpning af manglerne.

(Hglund et al, 1996)
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Spargsmal

1. Huor mange maitider piejer De at spise til dagilg?

3 eller flere —_ K —m,—,—
2 eller frre —_ OBS —m—————————p
Safremt det kun drejer sig om 2 maltider dagiigt, hviike er det? ‘

)
2. Huor mange skiver* brod plejer De at spise dagligr?
3 eller flere
2 eller ferre

0k ———————
0B —————————p

3. Hvor mange gange om ugen spiser De kartorler?
4 eller flere
3 eller fzrre

OK ——

OBS —’—'—-i

Huor ofte spiser De ris. spagnettt eller brod  stedet for kartorler? v !
2 gange om ugen oK @ —m—m |
Sjaidnere oS —————

[

(I

4. Hvor mange glas mzik drikker De om dagen¢

1 glas eller mere OK  mmmme—

(N

mindre end 1 glas OBS |

Huor ofte spiser De surmaiksorodukter? v

(F.eks. ymer, yoghurt, gaio o.1.) _

Dagligt gy QR ey

Sjaidnere _ OBS 1

Huor orte spiser De ost? _ v l
3 eller flere gange om ugen - KK —m—mmmr ‘
Sjaldnere —_ OBS —— |

o

Huor orte spiser De frugt eiler drikker et glas juwce?
Mindst 3 gange om ugen
Sjaldnere

OK —
OB ———————p

(i

6. Huor ofte spiser De grontsager?
Mindst 4 gange om ugen
Sjaldnere

OK —
oBS —m—m—m—m—————

(!

7. Huor ofte spiser De fisk som palzg?
(f.eks. sild. makrel 1 tomat, sardiner. roget fisk)

Mindst 3 gange om ugen Ok —m—mm———————
Sjaeldnere

OBS —_—_l
Huor ofte spiser De fed fisk t1l den varme mad?

(f.eks. sild, makrel, laks, erred)
Ca. hver anden uge

(N

QK _—_—

)

Sjeldnere 0B — >
8. Spiser De en vitamin-mineraipile dagligt? .

Ja — OK

Nej . OBS

* En skive brod er: 1/2 skive rugbred. 1 skive franskbred. 1 skive knakbrod el. lign.

(Levnedsmiddelstyrelsen, publ. 233, 1995. Refereret af Holund et al, 1996)

170



Tillaegsinfor mation

L Kientens Kon: 10. Fér kienten mad via madudbringningsordning?
C Mand O Nej
= Kvinde [ Ja, skriv hvor mange gange om ugen:
11.  Er der noget mad, som klienten ikke tdler?
§ s ] Nej
2 Aleer e P o akriv bvilket:

3. Xhenten bor
Ly Alene 12. Erder nogie madvarer, som klienten har svart ved at tygge
[: Sammen med =gtefmile/samlever/anden person SRR ndiisl

4. Hvor lznge har du kend!t klienten? mRN
L] Antal uger: Hvisja: [ Ked

] Mereend 1ar | Gmnc.snger frugt
) ) 0 B
5. Hud}l;: u::fk:;'d: far hlienten hjzip til? O Andet skriv hvilket:
[ Personlig hygiejne
] Sygepleje
- Indkeb
__ At spise
= ;
- m:g::::::: ;:{:mu;:d 13 ivordan er klientens appetit for tiden?
o A
= . i God
[ Andet, skriv hvilket: e ! God. er blevet bedre
= Darlig
= Dirlig, er blevet darligere
6. HuorD:[;;;ar klienten hjemmehjxip? E 3:; :’:::r!r
= 1;'1:;: ::;Ez ;:1 ugen 14, Er hlienten gdet ned eller op i vagt det sidste halve ar?
= 1 Opiveegt
__ Sjeeldnere " Nedivagt
= V.
7. Huvor ofte har klienten hjemmesygeplejerske? [d v:“:ke::r stabil
T Dagligt =
: fl;;::l:f:;:;“gan 15. Klienten er:
d Sjaeldnere L ’I:;nr:zﬂvagtlg
8. Huor mange gange er klienten udendors? g g:get i
O Daglige i ervaegtig
% ;]2112:1 f:::: :;nlgﬂ om :ieﬁgm 16.  Omtrent hvor meget vejer hlienten? _______ kg
[ Aldrig
s . : ?
9. %Wg;’: er klientens fysiske funktionsniveau Brug disse oplysninger sammen med oplysninger fra de foregende
sider til at vurdere ernzeri i Hvor ligger probl Y
E g:bﬂ men kan gé rundt indenders Hvad ber der eventuelt ndres 1 kosten? Hvad er godt? Hvad kan
?
O Sengehggende der gores?
[0 Andet

(Levnedsmiddelstyrelsen, publ. 233, 1995. Refereret af Hglund et al, 1996)
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G.

MULIGE RETNINGSLINIER FOR UDFORM-
NING AF OPSKRIFTER

Rettens navn:
Navnet bar sta everst
Rettens navn skal karakterisere retten
Brug bindestreg i stedet for 'og' (eks. spinat-feta teerte)
Oplysninger:
Antal portioner opskriften svarer til
Total og portionsvis meengde i volumen/vaegt/antal
Meengder &f tilbeher
Tilberedningstid, og hvor stor en del af denne der er arbejdstid
Pris per person
Energiindhold per person og energifordeling
Bemazrkninger (f.eks. arstid)
Kontrolleret/godkendt af?
Ingredienslistning:
Specifikation for ingredienser (varenr., maengder, navn, pris)
Der skal veere en tidsmaessig/hensigtsmaessig raekkefelge
Der anvendes preecise og kendte maleangivelser
Der skal veere en konsekvent brug af maleangivelser
Der angives sdvel brutto- som nettomal
Varearten placeres fer et komma og en evt. behandling efter-
felgende, f.eks.: Tomater, fléede
Opskriftstekst:
Opstil | reskkefeige og med tydelig adskillelse hvad der skal
geres; indled f.eks. hver arbejdsproces med fortlgbende numre
Brug store typer og mas ikke ordene
Anvend korte, preecise og entydige seetninger
Brug kun standardforkortel ser
Angiv sterrelser pa fade, gryder mm.
Angiv kogetider samt centrumstemperaturer
Brug konsekvent bydeform (skeer) eller passiv form (skeeres)
. Skal vesre forstéelig for alle (ikke vesre Indforstéet)
Anget:
Oplysninger em hygieje (ravarer, nedkeling m.m.)
Uelskeeri ng/servering m.m.
Mulighed fer at skrive anelringsfersiag
£Endringer | preeeduren Rér pertionssigrrelsen amneres
Variationsmuligheder (Madfiesre efter Lassn, 19%)
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H. OVERSIGT OVER NOGLE EFTERUDDANNEL-
SESMULIGHEDER FOR VISSE FAGGRUPPER

| det fagende listes nogle efteruddannelsestilbud vedragrende
kost og ernagring i efterdret 1996 og fordret 1997 for nogle af
faggrupperne omtalt i bilag B.1.2, Kgkkenasssistenter, kak-
kenledere, gkonomaer, EH'ere, kliniske diadister, lasger og

sygeplejersker.
K gkkenassi stenter

Uddannelsesar rangar

@konomaforeningen K

@konomaforeningen K

@konomaforeningen K

@konomaforeningen K
@konomaforeningen K

@konomaforeningen K
@konomaforeningen K

@konomaforeningen K
@konomaforeningen K

Bkenemafereningen K

@konomaforeningen K
@konomaforeningen K
@konomaforeningen K
@konomaforeningen K
@konomaforeningen K
@konomaforeningen K
@konomaforeningen K
@konomaforeningen K
@konomaforeningen K
@konomaforeningen K
@konomaforeningen K
@konomaforeningen K

K

@kenemafereni ngen

Efteruddannel sestema
Mad til bern i daginstitution
Maerkning af levnedsmidler

Hvad kan kvalitetsudvikling bruges til i

danske institutjonskekkener?
danske institutionskgkkener?

kologi ad
ko985 mad
Kantinefrokost & 2000
Kantinefrokost ar 2000
@kologisk storkegkkendrift
@kol ogisk stprkﬂkkendrlft
Hverean féF jeg det sagi? (

personale méed brugerkontakt
personale med brugerkontakt

Kursus i gennemslagskraft

Kursus i gennemslagskraft

Cafédrift pa plejehjem og addrecentre
Cafédrift pa plgehjem og addrecentre
Mad og bakterier

Mad og bakterier

Kvalitetsudvikling

Kvalitetsudvikling

Efteruddannelse

Efteruddannel se

Opdateringen af grunduddannelsen for

rﬁégt%ﬁi}&j@gn elsen for

kokkenassistenter - og ledere
?nb@falmg@r fer den danske institutiens:
ost

kelegi fer
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Uddannelsesarranger
@konomaforeningen K
@konomaforeningen K

@konomaforeningen C *

Kgkken, Hotel, Restau-
rant (AMU®)

Kgkken, Hotel, Restau-

Efteruddannelsestema
Tjen penge pa din mad!
Sund mad - gov at lave

Forekomsten af reststofferi svine- og okse-
ked

Diadetik

Ernaxing

rant (AMU)

Kgkken, Hotel, Restau- Ajourfaring af kakkenassi stentuddannel sen
rant (AMU)

Kgkken, Hotel, Restau- Kvalitetsstyring i kaleproduktionen
rant (AMU)

Kgkken, Hotel, Restau- EMMA (ernaings- og miljerigtig madlav-
rant (AMU) ning i storkekkener)

Kakken, Hotel, Restau- Kursus og konferencebuffet

rant (AMU)

Kakken, Hotel, Restau- Levnedsmiddelhygiejne og egenkontrol
rant (AMU)

Kgkken, Hotel, Restau- Grundtilberedning 1

rant (AMU)

Kokken, Hotel, Restau- Grundtilberedning 2

rant (AMU)

Kakken, Hotel, Restau- Torvekgkken disst

rant (AMU)

Kgkken, Hotel, Restau- Torvekgkken bagning

rant (AMU)

Kgkken, Hotel, Restau- Torvekgkken dessert

rant (AMU)

Kgkken, Hotel, restau- Torvekgkken introduktion

rant (AMU)

Kakken, Hotel, Restau- Grundtilberedning smgrrebrgd og koldt
rant (AMU)

Kgkken, Hotel, Restau- Smarrebrgd og koldt videregéende
rant (AMU)
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Uddanneietsesaaraggor  Efteruddannel sestema

Kakken, Hotel, Restau-
rant (AMU)

Torvekakken for- og mellemretter

® K betyder, at kurset er udbudt i kredsregi
® C betyder, at kurset udbydes af @konomaforeningen centralt
® Lov om arbejdsmarkedsuddannel ser

K gkkenledere

Uddannelsesarranger
@konomaforeningen K
@konomaforeningen K

@konomaforeningen K

Bronsmarsreningen K

Brenomasrenin enlé
Brenomaisreningen K
@konomaforeningen K

@konomaforeningen K

Brenomatereningen &

Efteruddannelsestema
Mad til bern i daginstitutioner
Magkning af levnedsmidler
Hvad kan kvalltetsudw kling bruges til i
anske in |ons ﬂlglgeneﬁ
anske In |ons okkener?
T penge Bé1 i mad
Br3sg 89 mad
sind mad - §9v 4 Iave
Anbefalinger for den danske institutions-
kost

Hvordan fér jeg det sagt? (psykologi for
BerBndls med Briigerksntakh
Ik antiRgfrokest & 2888

Bronomatareningen & Gksiggisk sorkgkkean drft

Bensmasreningan
Bensmarsreningan
Blensmaisreningen &
Blenomaiereningen &
Bensmaigreningsn K

@konomaforeningen C
Bronemaareningan &

(Akonomaforeningen
(Akonomatoreni ngen
(DKonomaroreningen

KRUrHE | 88HH8H%§88§2F8H

Mad 89 Bakierls

Kval [ty 9V|l§||ﬂ8

Cafedrift pa plejejem 89 &drecenire
Elleiianess 19 kekkenassisente o
ST

&g gua ! 8 ||

runduddannelsen ¥or Eglg

L% %I’Sxa annetsen 10r
enassl st%n er Og]@é?él
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Uddannelsesarranger  Efteruddannelsestema

@konomaforeningen C Forekomsten af reststoffer i svine- og okse-
ked

Kgkken, Hotel og Restau- Diadetik

rant (AMU)

Kekken, Hotel og Restau- Ernaxing
rant (AMU)

Kekken, Hotel og Restau- Ajourfegringskursus af kekkenassi stentud-
rant (AMU) dannelsen

Kakken, Hotel og Restau- Kvalitetsstyring i kaleproduktionen
rant (AMU)

Kgkken, Hotdl og Restau- EMMA (ernaing- og miljerigtig madlav-
rant (AMU) ning)

Kgkken, Hotel og Restau- Kursus og konferencebuffet
rant (AMU)

Kekken, Hotel og Restau- Levnedsmiddelhygiejne og egenkontrol
rant (AMU)

Kgkken, Hotel og Restau- Grundtilberedning 1
rant (AMU)

Kgkken, Hotel og Restau- Grundtilberedning 2
rant (AMU)

Kgkken, Hotel og Restau- Torvekgkken disgt
rant (AMU)

Kgkken, Hotel og Restau- Torvekgkken bagning
rant (AMU)

Kgkken, Hotel og Restau- Torvekgkken dessert
rant (AMU)

Kgkken, Hotel og Restau- Torvekgkken introduktion
rant (AMU)

Kakken, Hotel og Restau- Grundtilberedning smearrebrad og koldt
rant (AMU)

Kgkken, Hotel og Restau- Smarrebrad og koldt videregdende
rant (AMU)

Kgkken, Hotel og Restau- Torvekgkken for- og mellemretter
rant (AMU)
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@konomaer

Uddannelsesanrrange
@konomaforeningen K
@konomaforeningen K
@konomaforeningen K
@konomaforeningen K

Bgnomatoreningen
g onom

oreningen Ié
onom

oreningen

Efteruddannelsestema

Mad til bern i daginstitution

Tjen penge pa din mad!

Maakning af levnedsmidler

Hvad kan kvalitetsudvikling bruges til

anske institution ener?
anske Instltutlongkgﬂeneﬂ

B35 o3 mad
ptineiroksst & 2088

pronsmasieningsn K Bralsgisk gergken it

BronsmaSreningen K

@konomaforeningen K

Bkenemarereningen Kk
9K8H8H1§f8F8HIHgSH E
g6

@konomaforenin

Branamatareningan ik
Branamareningsn &
Branamaareningan ¢

g onomaforeningen %
onomaroreningen

@konomaforeningen C
@konomaforeningen C

@konomaskolen (L.&.u.?)
Aarhus Universitet
Aarhus Universitet

Aarhus Universitet

Aarhus Universitet

LGB 5 0 s O
maog&ls&l{{@qeprugerkontakt)

Mﬁgsﬁg Pﬂgrﬁﬁb%sl agskraft
KHf)%‘f@lnggp?&”@éﬂgm% institutions-

Mefalm er for den danske Institutions-
kost

kvaiig lél'”a
83?332? en pa plgepem

recen
recen

89 &

Lederiddanneisen: &g dig yAlig
Mediaktre - gg dig yAlig

Opdatering af grunduddannelsen for gkono-

maer

Temadag om forekomsten af reststoffer i
svine- og okseked

Efteruddannel se for gkonomaer
Kost- og ernaringskundskab

Kontakt din omverden

Temadag om de nye rekommandationer for

i nstitutionskost

Fedt og antioxidanter
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Uddannelsesarranger Efteruddannelsestema

Aarhus Universitet

Aarhus Universitet

Aarhus Universite
Aarhus mvers&e%

Aarhus Universitet

Aarhus niversi%e%
Aarhus Universite

Aarhus Universitet

Aarhus niversi{e{
Aarnus Universite

AFRYS YRiveraitet
ASRUR Yriverste
ARUs HRiversig
Aerugsriniversitet

Bakterier - de gode - de onde og de virkelig

SP ?ﬂrrré?{é aeggelse pa computer
SO S SRR RRGE IR dice
&for keprbpograr eebnmandationer for diae
%ﬁg&g&g@‘%ﬁhyva 4 madvaner o
g perspektiver pa madvaner o
RUTRYErer
lﬁlgrrr%%rqlt Rhtion med gennemslagskraft
KSHR L R g tegsirat

ROl PSS fy kovaner

(R BRELL ORI ndskab
Kost og ernaxingskundskab

(16 uger)

4 L.au. = Lov om aben uddannelse

Erneering- og husholdningsgkonomer

Uddannel sesar ranger
@konomaforeningen K
@konomaforeningen K

@konomaforeningen K

@konomaforeningen K

@konomaforeningen K

Efteruddannelsestema
Mad til bern i daginstitution
Tjen penge pa din mad!

Anbefalinger for den danske instituti-
on skost

Maakning af levnedsmidler

Hvad kan kvalitetsudvikling bruges til i
danske kokkener?
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Uddannelsesarranger
@konomaforeningen K

@konomaforeningen K

Efteruddannelsestema
@kologi og mad
Kantinefrokost & 2000

@konomaforeningen K @halagisk storkekken drift

@konomaforeningen K

@konomaforeningen
@konomaforeningen

@konomaforeningen
@konomaforeningen

@konomaforeningen
@konomaforeni ngen

@konomaforenjngen
@konomaforeni ngen

@konomaf oreningen
@konomaforeni ngen

@konomaforeningen C
@konomaforenlngen C

@ﬁonomgorenin en C
@konomaforeningen C

O XX XA XA XA

O

@konomaskolen (L.&.u.
@konomaskolen EL.%U%

Aarhus Unijversitet
Aarhus Universitet

Aarhus Unijversitet
Aarhus Universitet

Aarhus Universitet
Aarhus Universitet

AarRus Universitet

Aarhus Universitet
Aarhus Universitet

Aarhus Universitet
Aarhus Universitet

Aarhus Universitet
Aarhus Universitet

Aarhus Universitet
Agrhus YRiversitet
Agrhus Universitet

Aarhus Universitet

Aarhus Universitet
Aarhus Universitet

Hvordan fér jeg det sagt? (psykologi for

personale med Bru erkontaktg
personale med Brugerkontakt

Mad og bakterier
Mad og bakterier

Kursus | gennems|agskraft
Kursus I gennemslagskraft

Kvalitetsudviklin
Kvalitetsudviklin

Cafédriften pd plejehjem og ad drecentre
Cafédriften pa plgehjem og addrecentre

L ederuddannelsen: Ger dig synli
L ederuddannel sen: Ger d.S synllg

Mediakursus - ger dig synli
Mediakursus - ger dlg synli

Tem om forekomsten r%tstoﬂeri
gﬁ omsten af reststofter |
svine- og oksekad

Efteruddanne|se for gkonomaer
Efteruddannel se for gkonomaer

Kost- og ernaaingskundskab
Kost- 0g ernaaingskundskab

Kontakt din omverden
Kontakt din omverden

Temadag om de nye rekommandationer for
Fr%ﬁ'ﬂﬂ?@r@ﬁbgﬁ nye rekommandationer for
institutionskost

Bakierier - de @@d@ = de ende eg de virkelig
slemme
slemme

Barns og undes udvikling
Barns og undes udvikling

Kost og motion
Kost og motion

Overfglsomhed - astma og alergi en fol-
ed - astma og allergi en fol-

KPLAHeRYs indenfor erneering
Nyg dxenssépdenfor ernagring
Anerddanieattel se og kostvaner hos musli-

BehdnBBPR el se og kostvaner hos musli-

R SR AR seggel se p& computer
Grafisk tilrettelaeggel se pa computer
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Uddannelsesarranger

Aarhus Universitet

Aarhus Universitet

Aarhus Universitet
Aarhus Universitet
Aarhus Universitet

Aarhus Universitet
n|v

g% {nlv g

C

( )((

Efteruddannelsestema

Kampen med vaggten - etablering af grup-
per og adferdsmodifikation

Psykologiske perspektiver pa madvaner og
Spisemansire

Kulhydrater

Kommunikation med gennemslagskraft
Fokus pa vore drikkevaner
Appetitregulering

[k8s 89 &R IngsktRGEaB

% L.Au. = Lov om dben uddannelse

Kliniske dietister

Uddannelsesarranger  Efteruddannelsestema

@konomaforeningen K
@konomaforeningen K
@konomaforeningen K

Mad til bern i daginstitutioner
Maakning af levnedsmidler
Hvad kan kvalitetsudvikling bruges til i

donKS It ongakeners
Aonondanen k. 899 mgo
alonomaoaingn K Reninehetes 4 2%
Alonomaoenng K 939 $akgden it
@konermefereningen K Hverean f& olet @‘t? @ikd@gl fer

ersonae med ugerkont
ersonde med brugerkont

Mad of badterer

QEonom oreningen K
@Jkonomaforeningen K

@konomaforeningen K Kursus | ennemsl skraft
@konomaforeningen K Kursu5| ennemd

Eonom oreningen K giﬂetsuﬁy H

Jkonomaforeningen K Kvalitetsu
@konomaforeningen K Cafédrift BI addrecentre
@konomaforeningen K Cafédnfth 8 addrecentre

Eonom oreningen C Lederu
Jkonomaftoreningen C Lederu

e 2
@konomaforeni ngen C Medlakursus Gar dlg gnll

@konomaforenin Mediakursus - Ger di
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Uddannelsesarranger
@konomaforeningen C

Aghts Unlverdte
AFALR HAVESIE
Aarhus Universitet

Agihts Univestet

Aarhus Universitet
Aarhus Universitet
Aarhus Universitet
AarAus Universitet

Aarhus Universitet
Aarhus Universitet

Aarhus Universitet
Aarhus Universitet
Aarhus Universitet
Aarhus Universitet

Aarhus Universitet
Aarhus Universitet

Agrhus Universitet
AFhIR YRvEri

Aarhus Universitet
Aarhus Universitet

Aarhus Universitet

Aarhus Universitet

Efteruddannelsestema

Temadag om forekomdsten af reststoffer i
S1Re 89 Sk

Kontak din Smverden

Teameran e e rekemmanddions g
2l Y S canter
é:&{leﬂ%rap%%%e onde og de virkelig
BHeNer - de gode- de onde og de virkelig
Bergeg unges udvikling

Bosoadnaigss udvikling

%mgf - astma og dlergi en fdl-

Ov%y adsomhed - astma og dlergi en fd-
Eundhedspwkol ogiske emner

=

Ne)?)e/ rends indenfor ernaering
Sindhedspsykologiske emner
Antioxidanter _

Nye trends indenfor ernaging _
Sundhedsopfattelse af kostvaner hos mudli-

ek Kk

Iengheermeiolisigrnel-kasivrnmidasgiysti-
preer og aifisasrlmodi fikation

ﬁg&p(%l lgg%tvaegtm - etablering af grup-
B%k%ﬁ’o%‘?fg?gd&e?&? I Ih%? npé’l madvaner og
Koseogpket

Reyitnydgatke perspektiver pa madvaner og
$poementkaion med gennemd agskraft

Aarhus Universitet Ralthy gicateore drikkevaner

Aarhus Universitet Kppatnuedaidmened gennemd agskraft
Aarhus Universitet BphkitsquAeroaer tigkkevaner

Aarhus Universitet Appetitregulering

Aarhus Universitet

Sport og ernaaring
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L aeger

Uddannelsesarranger
Laggeforeningen
Lasgeforeningen

L asgeforeningen Arihus
Amt

Efteruddannelsestema
Kostvejledning i aimen praksis
Klinisk ernaering

Trivsel, barn og kost

Sygeplejersker

Uddannel sesarranger

Dansk Sygeplejerrad

Efteruddannelsestema
Uden mad og drikke duer sygepleien ikke
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