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Indledning

Dette er en komprimeret udgave af den rapport, som konsulentfirmaet living+food udarbejdede pa bag-
grund af deres feltstudier pa to sengeafsnit pa Glostrup Hospital i 2010-2011. Hele rapporten kan laeses
pa www.glostruphospital.dk/menu/afdelinger/centralkoekkenet

Heeftet giver et overblik over projekt Maltidsoplevelses indsigter og dertilhgrende anbefalinger. Projektet
tager afseet i hverdagen pa Glostrup Hospital. Alligevel er vi overbeviste om, at resultaterne kan veere il
gavn og inspiration for alle hospitaler landet over.

Baggrund for projektet

Underernaering pa de danske hospitaler er et velkendt og mangefacetteret problem. Ofte svinder appetit-
ten ved sygdom og det bliver sveerere at fa spist nok under indlaeggelsen - hvilket er essentielt for en hur-
tig bedring. Ernaering er faktisk en del af akkrediteringskravene, hvilket er endnu en god grund til at ga i
gang med mad og maltidsarbejdet.

| projektet har vi valgt at dykke ned i selve maltidsituationen og se pa, hvordan den kan forbedres og der-
med vaere med til at fremme seerligt de aeldre smatspisende patienters lyst til at spise - og pa den made
udgere en potentiel forbedring af deres ernaeringsstatus.

Hvem henvender vi os til?

Maltider handler om mere end bare mad. De fysiske, sociale og emotionelle rammer, som maltidet indta-
ges i, har stor betydning for den samlede oplevelse af maltidet. Plejepersonalet pa de enkelte afsnit spiller
altsa en meget vigtig rolle i forhold til patienternes oplevelse af maltidet. Derfor henvender dette haefte sig
til dem.

For at plejepersonalet kan fa mulighed for at prioritere maltidet og give det den tid, ro og rum det kraever,
skal de have opbakning fra ledelserne, som dette heefte derfor ogsa er til.



Metode

Projektet er gennemfgrt af konsulentfirmaet living+food, der arbejder ud fra antropologiske metoder. De-
res indsigter og anbefalinger bygger pa:

¢ hypoteser formuleret med udgangspunkt i relevant faglitteratur

+ 115 timers observationer fordelt pa to afsnit

¢ 2 hele dages observationer pa sengestuer

+ 8 semi-strukturerede interviews med patienter under indlaeggelse

¢+ 4 hjemmebesag hos patienter med dybdegaende interviews (efter indlaeggelse)

+ 9 semi-strukturerede interviews med medarbejdere og ledere.

Laesevejledning

Haeftet er bygget op saledes, at vi farst ganske kort bergrer de vigtigste indsigter, vi har gjort os gennem
projektet - nemlig hvad maltidet betyder for henholdsvis patienter og personale. Der er generelt en stor
forskel, idet maltiderne for de fleste patienter er de vigtigste tidspunkter pa dagen. Tidspunker, som for en
stor del af plejepersonalet er ensbetydende med stressende og kraevende arbejdsopgaver, der helst skal
overstas sa hurtigt som muligt.

Derefter gennemgar vi de 11 aspekter af maltidet, der hver iseer pavirker og tilsammen skaber maltidsop-
levelsen. Under hvert af de 11 punkter forklarer vi farst, hvad punktet handler om samt hvad vi har erfaret
og observeret omkring det pagaeldende punkt under feltstudiet. Herefter kommer vi med anbefalinger til,
hvordan der kan forbedres pa det pagaeldende omrade. Anbefalinger, som hver isaer vil medvirke til at go-
re maltidsoplevelsen bedre for patienter savel som ansatte.

Rigtig god leeselyst!



Miltidet er en “krog” i hverdagen

Som indlagt patient pa hospitalet, oplever man i starre eller mindre grad et tab af kontrol over eget liv.
Nar man er ngdt til at bruge stgrstedelen af tiden liggende i en seng, frataget eget tgj, social omgangs-
kreds osv., kan det veere sveert at bevare identitetsfelelsen under indlaeggelsen.

Derfor er maltiderne blandt de vigtigste tidspunkter pa dagen for patienterne. De fungerer nemlig som en
slags "krog” i hverdagen - den sidste rest af normalitet og det velkendte liv, som ikke har med sygdom og
hospitalsindlaeggelse at ggre. Maltiderne er forudsigelige holdepunkter i den usikre situation, som en
hospitalsindlaeggelse er og giver samtidig patienterne en tryghedsfglelse, som ages, jo mere hjemlige og
hyggelige maltiderne ggares.

Gode maltidsoplevelser er saledes en vigtig faktor i patienternes totale oplevelse af indlaeggelsen, idet de
repraesenterer noget hverdagsagtigt, trygt og rart. Derudover er gode maltidsoplevelser helt essentielle i
forhold til zeldre smatspisende patienters appetit og lyst til mad, der ellers vil haemmes i takt med at
maltidsoplevelsen forringes.

Maltidets status

Selvom en god og tilstraekkelig ernaering er altafggrende for patienternes bedring, kommer maden ofte
bagerst i reekken i forhold til den medicinske behandling pa hospitalsafdelingerne. Maske fordi mad er sa
naturligt og vi derfor let glemmer, at mad jo ogsa er medicin, som vi rent faktisk slet ikke kan fungere
uden.

For personalet er maltiderne ofte noget besvaerligt noget, der skal overstas hurtigt, sa der bliver tid til de
egentlige plejeopgaver. Man glemmer, at én af de vigtigste plejeopgaver netop er at sgrge for, at patien-
terne far den mad, de har brug for, for at de kan blive raske.

Vi mener, at maltiderne traenger til et statuslgft og at blive prioriteret hgjere, sa de kan fa den tid, engage-
ment og plads, som gode maltider kraever.



De 11 aspekter af maltidsituationen

Gennem feltarbejdet er vi kommet frem til 11 aspekter, som maltidet pa hospitalet bestar af. De er indbyr-
des afhaengige af hinanden, hvilket betyder, at man bliver ngdt til at kigge pa alle aspekter og ikke bare et
enkelt eller to, hvis man gnsker forbedringer.

Modellen her saetter de 11 aspekter ind i en faelles ramme bestaende af tre overordnede omrader: maden,
de sociale rammer og fysiske rammer. Flere af aspekterne hgrer under flere omrader og er pa den made
flettet ind i hinanden.
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« bestilling

« kommunikation

o klargering
af spisemiljo

o vaertskab
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SOCIALE
RAMMER

FYSISKE
RAMMER

« afbrydelser
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Kommunikation

En forudsaetning for at skabe en god maltidsoplevelse er, at patienterne ved, hvad de kan fa at spise og
hvornar. Derfor er en klar strategi for kommunikationen omkring mad og maltider en god idé.

Som nyindlagt patient star sygdom og usikkerhed om forlgb og fremtid gverst pa dagsordenen. Den skrift-
lige kommunikation omkring mad og maltider bliver derfor let overhart og forsvinder desuden i maengden
af den gvrige kommunikation, som patienten skal forholde sig til.

Konsekvensen af en manglende strategi for kommunikation omkring menuer og maltidskultur resulterer i,
at patienterne bliver usikre i forhold til, hvilke muligheder de har for at fa noget at spise, og hvordan de
skal agere under maltiderne pa afdelingen.

Nar der ikke
er en Kklar strategi
i forhold til hvad, der
haenger hvor, sa kan
den skriftlige
kommunikation let
"mudre til”.




Anbefalinger

Planlaag kommunikationen af og omkring maltiderne
. Laeg en klar og helhedsorienteret strategi for mad— og maltidskommunikationen, sa det undgar at
drukne i anden information. Brug mange forskellige kommunikationskanaler.

Hzeng plakat om maltidets vigtighed og maltidstips pa sengestuerne

. Plakater pa sengestuerne med tips i stil med husk mellemmaltider og sparg gerne efter mere at
spise minder bade patienter og ansatte om maltiderne og viser maltidets vigtighed fra afdelingens
side.

Synligger menuer
. Menuer opleves positivt af patienterne, fordi de skaber forventningsgleede til maltiderne. Sa undga
at haenge dem steder, hvor de nemt forsvinder mellem anden information

Prioritér i hojere grad dagsmenuer end ugemenuer

. Dagsmenuer er mere overskuelige end ugemenuer og kan uddeles til patienterne eller lzegges pa
spisebordene fgr maltiderne. Ugemenuer indeholder meget information og kan fa smatspisende til at
tabe pusten over udsigt til al den mad.

Haeng dagens menu synligt pa sengestuerne
. Dagsmenuen skal heenge centralt pa hver sengestue og udskiftes dagligt. Det skaber forventnings-
gleede hos patienterne og signalerer samtidig, at maden er frisk og haijt prioriteret.

Kommunikér mundtligt om maltiderne

. Brug masser af positive tillaegsord, nar retterne praesenteres. Positiv mundtlig kommunikation
isceneseetter maltidet som en glaedelig begivenhed og vaekker appetitten. Det er vigtigt at vide, hvad
der er pa menuen, sa patientens spgrgsmal om indhold og tilbehgr i retterne kan besvares.



Bestilling

Bestillingen har stor indflydelse pa, hvordan patienten oplever maltidet, fordi allerede ved bestilling skabes
forventninger til det forestaende maltid. Appetitten bliver vakt, hvilket er positivt. Omvendt kan det skabe
skuffelse, hvis det viser sig, at patienten ikke kan fa den forventede ret.

Hvis der er valgmenu og den ene ret slipper op, er de kun de patienter, som har bestilt fgrst, der har et
reelt valg. Det er sveert for patienterne at forsta, at de ikke kan fa den ret, som star pa menukortet.
Valgfriheden kan altsd ende med at blive en kilde til skuffelse, som indvirker negativt pa den samlede
maltidsoplevelse, fordi man giver patienten et valg, som efterfalgende ikke kan opfyldes.

Hvis patientens bestilling af maltidet foregar pa en uhensigtsmaessig made, sa der kan opsta denne slags
"brudte lgfter”, kan det have en negativ indvirkning pa patientens oplevelse af maltidet som helhed.

"Sommetider er der jo faktisk ikke, sa
alle kan né at veelge. For sa er der
maske ikke s& meget af hver ret, og
sa nar den ene at slippe op. Det er
lidt frustrerende og patienterne for-
star det ikke helt. De sidder jo og lee-
ser pa menukortet og nogle gange er

det sa noget andet, der kommer op.
Og det forvirrer patienterne. Nu hav-
de de lige bestemt sig for, at de skul-
le have det dér, og sa har jeg det ik-
ke. Det, synes jeg godt, kan veere lidt
frustrerende” - medarbejder.




Anbefalinger

Skab et system for, hvordan medarbejderne kan holde gje med, hvilke retter der bliver "udsolgt”

. Hold gje med, hvilke retter der er udsolgt, inden menuen praesenteres og der tages bestilling fra den
enkelte patient pa sengestuen. Tvivl skaber utryghed hos patienten og det kan virke negativt pa
maltidsoplevelsen at starte ud med en skuffelse.

Indbyg fleksibilitet i bestillingssystemet mellem afsnit og kekken
. Et fleksibelt bestillingssystem kan mindske den lange responstid, som er mellem medarbejdernes

almindelige bestilling og bestilling af specialkost. Det kraever nyteenkning kgkken og afdeling
imellem.




Klargoring af spisemiljo

Det skaber glaede og en god maltidsoplevelse hos patienterne, nar senge— og opholdsstuer geres klar til
maltiderne. Nogle af de helt essentielle elementer i klargeringen af spisemiljget er:

. at der luftes ud inden maltidet og ryddes op i spisestuen

. at patienten ggres klar og at hendes siddestilling afpasses til spisning

. at patienter, der spiser pa sengestuen, sa vidt muligt ikke ligger i sengen og spiser
. at der deekkes paent bord til hvert maltid

. at der i forbindelse med serveringen er klare regler for maltidets forlgb

Hvis disse elementer er pa plads som et minimum, er det meget nemmere at skabe en positiv atmosfaere
for patienten til at modtage og opleve maltidet i.

For meget
mad pa
fadene kan let
haemme
appetitten




Anbefalinger

Luft ud inden maltidet

. Brug 5-10 minutter pa at abne et vindue og fa lidt frisk luft ind i opholdsstuen og pa sengestuerne,
hvor der skal spises. Frisk luft minder mindre om hospital og patienten far lettere ved at fgle sig i en
normal og hjemlig situation.

Fortal hvad der er pa menuen og brug positive tillaegsord
. En positiv preesentation af menuen stimulerer appetitten. Veer derfor omhyggelig og positiv i din
preesentation og undga ligegyldighed og negativitet overfor maden.

Giv patienten en god siddestilling

. Hjeelp patienten op at sidde - gerne i opholdsstuen og ellers i en stol ved siden af sengen, hvis det
er muligt. Hvis ikke, sa s@rg som et minimum for at give en ekstra pude i ryggen. Man kan nemlig
ikke ligge ned og spise. Det er besveerligt at synke og patienten fgler sig ekstra syg, nar hun ikke
kan forlade sengen.

Tilpas maengden af mad pa fade og tallerkener til patienterne

. Nar appetitten er lille, kan mad i store maengder virke for overveeldende for de smatspisende patien-
ter og dermed haemme deres appetit yderligere. Smatspisende kan bedre overskue sma masngder
mad. Veer derfor opmeerksom péa at afpasse maengderne og undga for store maengder.

Anret maden pa tallerkenen pant og serg for, at maden har flere farver

. En indbydende, paent anrettet tallerken med flere farver stimulerer synssansen og a@ger patientens
appetit. Brug gerne grgntsager, salat og tilbehgr med farver som pynt, selvom det maske ikke lige er
grent, patienten har mest brug for at spise. En sjusket buffet og tallerken fjerner lysten til at spise.
Serg derfor for at bade buffet og tallerken signalerer "laekker mad!”.

Overvej brugen af bakker i opholdsstuen
. Bakker signalerer institution. Nar maden serveres pa fade pa bordene, skaber det starre feelles-
skabs— og hjemmefglelse blandt patienterne.
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Rum

Det institutionelle udtryk, som ofte praeger bade opholdsstuer og sengestuer, er med til at signalere
sygdom over for patienterne. Det giver en forringelse i maltidsoplevelsen. | stedet bgr man tilstraebe at
lade rum og mgbler signalere en hjemlig stemning, der i hgjere grad vil kunne give patienterne en pause
fra sygdommen.

Sengestue

Pa sengestuerne er det en udfordring, at mgblerne ikke er beregnet pa spisning og rummet i det hele
taget ikke indbyder til maltider. Fx kan det vaere sveert at indstille et klapbord til den rigtige hgjde, nar
patienten skal spise i sengen.

Opholdsstue

Opholdsstuen er heller ikke umiddelbart et indbydende spisemiljg. Mgblementet baerer ligesom pa senge-
stuerne praeg af at vaere institutionelle frem for hjemlige og desuden benyttes opholdsstuen ogsa til
mange andre ting end maltider, fx personalemgder, blodprgvetagning og medicinuddeling.
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Anbefalinger

Klarger rummet til maltidet

. Bade senge— og opholdstue skal transformeres for at blive klar til at fungere som et rum, hvor der
skal spises frem for et rum, hvor man er syg. Udluftning og borddaekning er et minimum, ligesom
indstilling af bordet i forhold til patienternes siddehgjde er vigtigt.

Var opmarksom pa mgblers placering

. En hyggelig placering af mgblerne giver et signal om hjemlige rammer i stedet for hospital og
sygdom. Det gger patienternes appetit og kraever ofte bare lidt rokering. Teenk pa opholdsstuen som
en spisestue frem for et mgdelokale.

Var opmarksom pa belysning i bade opholdsstue og sengestue

. Loftslys ggr rummet koldt og gar det samtidig sveert for de aeldre at se, hvad de spiser. Lys over
bordet skaber hygge og hjemlig stemning. Pa sengestuerne er det bedst, hvis der kan placeres en
lille lampe med blgdt lys i neerheden af bordet.

Efterstrab en hjemlig atmosfzere i bade opholds— og sengestue

. Searg for at der ikke er unagdig gennemgang under maltiderne i de rum, hvor der spises. Pa den
made @ges roen og samvaeret omkring maltidet, hvilket giver en langt mere hjemlig atmosfeere og
signalerer mindre hospital og sygdom. Derudover signalerer det, at maltidet er hgijt prioriteret og
vigtigt.

Overvej runde borde

. Runde borde skaber en stemning af hjemlighed og samvaer omkring maltidet. Samtidig er alle ved
bordet ligevaerdige og ingen bliver isoleret, som det kan ske ved et aflangt bord. Overvej naeste
gang der skal udskiftes magbler, om opholdstuen skal have runde borde i stedet for aflange.
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Vartskab

Det er i veertskabet, at maltidet overleveres til patienten. Derfor er et helt centralt element i forhold til at
give patienten en god maltidsoplevelse et godt vaertskab pa afdelingen. Veertskabet kan udfyldes af én
medarbejder eller skifte mellem flere. Det vigtige er, at den, der udfylder rollen, har maltidet og den
personlige omsorg for patienternes spisning i fokus. Vedkommendes vigtigste opgave som veert er altsa
at iscenesaette maltidet og give patienterne en god maltidsoplevelse.

Et eksempel pa det gode vaertskab

Det ene af projektets feltstudieafsnit har valgt at bruge en del af deres normering pa at ansaette en med-
arbejder pa deltid med maltidsvaertsfunktion. Hendes tilstedeveerelse har en meget

positiv effekt pa patienterne. Der er det helt specielle tillidsforhold og hyggelige kammeratskab mellem
hende og patienterne, som far maltiderne til at fungere rigtig godt.

Idet maltidsveertens relation til patienterne udelukkende er bygget op om mad og maltider (og dermed er
renset for sygdom), giver maltiderne patienterne en tiltraengt pause fra sygdommen. Maltidsveerten er og-
sa meget veerdsat af patienterne, fordi hun mader dem med respekt, omsorg og positiv opmaerksomhed.

"Hun er sa sgd "Det ville vaere en keempe hjaelp,

?%domszr g‘:‘j’ hvis der var én permanent i kokke-
L;I og ez ef'; : net, for s& er det nemmere for os
?peatci)gnfn e andre. Vi skal jo bade sende folk

ned og tage temperatur pa maden
og begynde at servere for dem, der
er kommet.” -medarbejder

Medarbejderne pa afsnittet er ogsa meget begejstrede for maltidsveerten, idet hun aflaster alle ved at
tage sig af de mad- og maltidsrelaterede opgaver, som ellers skulle varetages af plejepersonalet, der ofte
ikke selv har den forngdne tid til at skabe et roligt maltid.
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Anbefalinger

Udpeg en maltidsvaert
. Udpeg én eller flere medarbejdere, som sa vidt muligt udelukkende varetager veertskab under og
omkring maltiderne - bade til morgenmad, frokost og aftensmad og ogsa gerne mellemmaltider.

Se vaertskabet som aegte omsorg

. Fortzel dig selv og dine kolleger pa afsnittet, at det at yde et godt vaertskab for maltidet er en naturlig
del af at yde god omsorg for patienterne. Det menneskelige samvaer under maltidet giver nemlig
patienten en fglelse af tryghed og ro.

Acceptér veertskabet som en arbejdsopgave

. Nar du eller én af dine kolleger har rollen som veert, er det vigtigt at tage det alvorligt. Du udfgrer en
opgave, som er ligesa vigtig som alle andre opgaver i lgbet af dagen. Veertskabet skal have plads
og tid. Hvis veerten ikke far ro til at udfgre sine opgaver i forbindelse med maltidet, mister veertska-
bet nemlig sin pointe, og patienterne oplever maltidet som forhastet og lavt prioriteret.

Byd velkommen i opholdsstuen

. Det far patienterne til at fgle sig velkomne og trygge, nar veerten byder dem velkommen i en positiv
tone i opholdsstuen. Hvis patienterne er lang tid om at samle sig i opholdsstuen, kan veerten byde
de fgrst ankomne noget at drikke.

Prasentér menuen
. Veerten preesenterer patienterne for menuen, nar alle sidder til bords i opholdsstuen, da det er med
til at skeerpe appetitten og understrege feellesskabet omkring maltidet.

Vaer positiv

. Hvis vaerten roser maden, bliver patienterne ogsa mere positivt stemte overfor maden. Positive
tillaegsord om maden skaerper appetitten og muligheden for, at der ryger en ekstra mundfuld ned.
Undga dog at overdrive rosen og saet dig pa forhand ind i, hvad det er, du roser.
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Nodning

Nadning - altsa opfordringen til at spise - er helt uundveerligt i forhold til de aeldre smatspisende patienter,
som jo har meget lille appetit og ofte ikke lyst til at spise. De skal altsa hjaelpes. Gennem ngdning viser
medarbejderne, at de bekymrer sig for patienternes ve og vel - det bliver altsa et tegn pa menneskelig
omsorg.

Udfordringen for medarbejderne er, at det ofte er sveert at have fokus pa ngdningen i en travl hverdag.
Det er ofte lettest at acceptere patienternes "nej tak”, nar der tilbydes mad . Men "nej tak” er ofte blot en
forsvarsmekanisme, som patienten bruger bade for at beskytte sig selv og for at tage hensyn til den travie
medarbejder.

En anden hurtig "lgsning” er at efterlade en portion mad hos patienten for derefter at vende tilbage og
genoptage nadningen pa et senere tidspunkt. Hvis patienten far lov til at sidde i laengere tid med maden
foran sig, er konsekvensen dog, at maden bliver kold og kedelig og appetitten mindskes yderligere, fordi
patientens sygdom og manglende evne til at spise bliver udstillet og tydeliggjort for patienten selv.
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Anbefalinger

Servér forst for smatspisende, nar du er klar til at nede
. Smatspisende gar typisk ikke i gang med at spise af sig selv - og slet ikke hvis maden farst er blevet
kold og kedelig. Det er meget nemmere at ngde og skabe appetit med varm mad.

Veer positiv, nar du ngder smatspisende patienter
. Smatspisende er kede af deres manglende appetit og @nsker ikke at problematiseres negativt eller
veere til besveer. Brug derfor positive ord og humor, nar du ngder.

Acceptér ikke et "nej tak”
. Den smatspisende patient SKAL spise. Selvfglgelig kan patienten ikke tvinges, men det "nej tak”,
som maske kommer belejligt i en travl vagt, méa ikke veere undskyldningen for ikke at ngde.

Szt kun sma portioner foran den smatspisende patient

. Starre portioner er ikke n@gdning. Smatspisende patienter spiser mere, hvis der ikke star fulde fade
foran ham/hende, som minder om, hvor lidt han/hun i virkeligheden kan spise og understreger
vedkommendes identitet som appetitlgs og syg.

Betragt nedning som menneskelig omsorg
. Se ngdning som en menneskelig handling, der sender et signal om omsorg og giver patienten
tryghed og felelsen af, at "nogen bekymrer sig om mig”.

"Jeg prover at fa patienterne til at sidde sammen,
nar de skal spise (...) Den ene spiser ikke ret meget
og den anden er ret god til at spise. Med de er gode
til at tale sammen, og ved at de sad og snakkede

sammen, sa kunne den smatspisende maske fa lok-
ket et ekstra stykke ned, fordi de var sé optagede af
at snakke og hygge sig.” - medarbejder




Afbrydelser

Under en hospitalsindleeggelse er maltidet et af de eneste elementer, som patienten kender fra
hverdagen derhjemme og derudover et forudsigeligt holdepunkt i den usikre situation, som en hospitals-
indleeggelse ellers er. Patienterne har brug for dette rum, hvor de kan fa en pause fra sygdommen.

Det sker dog ofte, at maltiderne afbrydes af fx blodpra@vetagning - enten hentes patienten ud pa gangen
eller prgverne tages direkte ved bordet, uddeling af medicin og afhentning til undersagelser, fysioterapi
eller leiegesamtaler. Alle afbrydelser som blander elementer af sygdom ind i maltidet og i hgj grad er for-
styrrende og haemmende for iszer de smatspisendes appetit.

Observation
fra feltstudiet:




Anbefalinger

Beskyt maltidet

. Reservér maltidet til patienternes spisning og hold det fri for ikke-akutte afbrydelser. Afbrydelser,
som blander elementer af sygdom ind i maltidet haemmer appetitten og efter afbrydelsen, er det
sveert at genoptage maltidet.

Tag ikke blodprever under maltidet

. At tage en blodprave ved spisebordet eller hente patienten ud pa gangen til blodprevetagning under
maltidet er en voldsom afbrydelse og markerer pa alle mader, at patienten ikke er i hjemlige, hygge-
lige omgivelser. Tag sa vidt muligt blodpraver for eller efter maltidet.

Uddel ikke medicin under maltidet

. Hvis medicinen ikke ngdvendigvis skal tages i forbindelse med maltidet, sa uddel pillerne enten for
eller efter maltidet. Mange aeldre patienter er ofte tarre i munden og har svaert ed at sluge piller. Det
giver en darlig optakt til maltidet.

Bland ikke stuegang ind i maltidet

. Beskeder og aftaler omkring patientens sygdom, sygdomsforlgb og behandling fjerner fokus fra
maltidet og understreger patientens identitet som syg. Hvis det ikke haster sa vent derfor med at
give patienten manglende beskeder fra stuegang, aftaler om fysioterapi osv.

Tildel en "maltidsbeskytter”-rolle

. Det kan veere sveert i en travl hverdag at huske pa at beskytte maltidet. Hvis der er en medarbejder
med denne rolle, vil beskyttelsen af maltidet blive meget synlig og vigtig for alle. Det er oplagt at
maltidsveerten har denne rolle og sa selvfalgelig vigtigt, at kollegerne respekterer den.

Prioritér pa ledelsesniveau at undga afbrydelser i maltidet

. En lokalt formuleret handlingsplan for at undga afbrydelser, som tager udgangspunkt i de lokale
forhold pa det enkelte afsnit, giver ejerskab og fungerer langt bedre i praksis end alverdens anbefa-
linger udefra. Gevinsten er roligere maltider og bedre ernaerede patienter.
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Sociale rammer

De sociale rammer kan have stor indflydelse pa den aeldre smatspisende patients maltidsoplevelse.
Eftersom patienterne ikke besgger hinanden pa sengestuerne, er maltiderne de tidspunkter pa dagen,
hvor patienterne har mulighed for at veere sammen med andre mennesker. P4 den made bliver maltiderne
en motivationsfaktor for at ggre sig i stand og komme ud af den lidt sgvnige tilstand, som de lange ophold
i sengen bevirker.

For patienterne opleves maltiderne dermed som en raekke hgjdepunkter i hverdagen, de ser frem til, hvor
de har mulighed for at hyggesnakke, dele erfaringer med de andre patienter og fa en lille pause fra syg-
domsfokus. Det sociale samvaer under maltidet og de gode relationer mellem patienterne er med til at go-
re hospitalsopholdet til en varmere oplevelse.
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Anbefalinger

Motivér patienterne til at spise i opholdsstuen

. Det sociale samvaer skaber en hjemlig hygge, som motiverer til spisning og @gger appetitten. |
modsaetning hertil er sengestuen ofte et lidt ensomt sted at spise og minder om sygdom. Motivér
derfor sa vidt muligt patienterne til at spise i opholdsstuen frem for pa egen sengestue.

Motivér patienterne til at tale sammen i opholdsstuen

. Patienter med samme udgangspunkt (fx aeldre patienter) motiveres til at snakke sammen ved fx at
placere dem ved samme bord, nar de spiser i opholdsstuen. Det sociale samveer kan i kort tid
mindske fokus pa sygdom og give patienterne en fglelse af normalitet ved at snakke om dagligdags
emner med de andre patienter i samme situation.

Brug meabler til at motivere socialt samvaer

. Hvis der skal skiftes mgbler i opholdsstuen, sa overvej runde borde i stedet for firkantede. Runde
borde skaber en stemning af hjemlighed og samveaer omkring maltidet. Samtidig sikrer et rundt bord i
hgjere grad, at ingen patienter bliver isolerede, som det kan ske ved et aflangt firkantet bord.




Organisering

Der er en reekke arbejdsgange forbundet med maltidets vej fra kgkken til patient, som involverer flere
forskellige medarbejdergrupper. Portgrerne afleverer maden pa afsnittet, servicemedarbejderen opvarmer
maden og rydder af efter maltidet og plejepersonalet anretter og serverer maden for patienterne. God
kommunikation og faste aftaler medarbejdergrupperne imellem er med til at sikre, at der ikke sker fejl i
overleveringerne.

Der er ogsa mange opgaver i forbindelse med maltiderne, der skal koordineres og lgses blandt plejeper-
sonalet. Hvis ikke der er en helt klar struktur og aftale omkring hvem, der gar hvad og hvornar, kan malti-
derne meget hurtigt blive stressfyldte for bade plejepersonale og patienterne. Sa kan maltidet blive til
noget, der hurtigt skal overstas, hvilket er det modsatte af, hvad patienterne egentlig har brug for.
Plejepersonalet kan ende med at bruge ungdvendigt mange ressourcer og energi, fordi maltidet handte-
res ad hoc, hvilket ofte betyder dobbelt arbejde.
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Anbefalinger

Placér ansvaret for maltidet

En medarbejder, fx maltidsvaerten, far det overordnede ansvar for maltidet. Det inkluderer ogsa de
praktiske opgaver. Medarbejderen skal ikke n@gdvendigvis gere alt selv, men har ansvaret for, at
opgaverne bliver udfgrt. Hvis én medarbejder har ansvaret for maltiderne, giver det de resterende
medarbejdere ro til at udfere de andre plejeopgaver og patienterne en mere sammenhsengende og
rolig maltidsoplevelse.

Strukturér maltidets forlgb

Lav en drejebog for maltidet, hvor opgaver og handlinger er skrevet ind. P4 den made undgas de
daglige "overraskelser” og forlabet omkring maltiderne bliver mere ensartet og gennemtaenkt. Brug
evt. LEAN og IPS veerktgjer. Det kan vise sig, at der er bade tid og ressourcer at hente ved at struk-
turere arbejdsgange og opgavefordeling bedre.
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Mellemmaltider

For de smatspisende patienter udger mellemmaltider 50% af dagens energiindtag. De er altsa ganske
vigtige. Ved hjeelp af mellemmaltiderne fordeles indtaget over hele dagen og hovedmaltiderne undgar at
blive uoverkommeligt store.

| en travl hverdag er det tit mellemmaltiderne, det gar ud over, nar tiden skal prioriteres. For at spare tid,
seettes mellemmaltiderne ofte frem pa en selvbetjeningsvogn, mere eller mindre pakket ind, hvorfra
patienterne sa selv kan forsyne sig. Patienterne kan dog blive i tvivl om, hvorvidt de ma tage af maden pa
vognen, nar den er pakket ind og desuden kan det som smatspisende veere sveert selv at lgfte ansvaret
for at fa spist mellemmaltiderne, nar appetitten er lille.

“Hvis patienterne siger nej til
en sandwich, sa sparger jeg,
om de ikke kunne taenke sig
lidt yoghurt, et stykke frugt eller

en erneerings-is. Jeg giver ikke
op. De skal sige ja til et eller
andet (...) Men hvis man ikke
viser dem viften af tilbud, sa
ved de heller ikke, hvad de kan
sparger efter” - medarbejder

Denne type
engagement er
afgerende for om
de smatspisende
patienter spiser
mellemmailtider
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Anbefalinger

Servér mellemmaltider pa en tallerken som et rigtigt maltid

. Mellemmaltiderne skal ikke vaere pakket ind, men i stedet anrettes og stilles frem for den enkelte
patient - ligesom et rigtigt maltid. Indpakkede mellemmaltider kraever en stor og til tider uoverskuelig
indsats for patienterne, som sa ender med ikke at spise mellemmailtidet.

Servér ikke mellemmaltiderne pa gangarealet uden opfelgning af personale

. Mellemmaltidernes tilstedevaerelse pa gangen tiltreekker ikke de smatspisende patienter. Nar
maden er indpakket, sendes der desuden et signal om, at den ikke ma rgres. Sandsynligheden for,
at mellemmaltiderne bliver spist, er langt stgrre, nar de serveres af personalet til den enkelte.

Ned smatspisende patienter til at spise mellemmaltider
. Det er sveert for den smatspisende patient selv at tage initiativ til at spise bade hovedmaltider og
mellemmaltider. Derfor skal de have en hjeelpende hand og motiveres til at spise mellemmaltiderne.

Prioritér mellemmaltiderne pa lige fod med de tre hovedmaltider

. For at skabe det engagement, der skal til, s& de smatspisende far spist mellemmaltiderne, kreever
det, at hele afdelingen prioriterer mellemmaltiderne, saledes de bliver taenkt ind i drejebogen for de
daglige maltidsopgaver.
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Mad

Maden i sig selv har selvfglgelig ogsa betydning for den samlede maltidsoplevelse. For de smatspisende
patienter er det seerligt vigtigt, at maden falder i deres smag, er indbydende og veltillavet. Det er i hgj grad
Centralkgkkenets opgave at tilpasse maden efter patientgruppernes behov - gerne med hjeelp fra pleje-
personalet, der er dem, der dagligt modtager bemaerkninger fra patienterne angaende maden.

Med smatspisende patienter handler det i hgj grad om at vaekke deres appetit og lyst til mad. Det gares fx
via duften af nybagt brad og mad pa afdelingen. Det er ogsa vigtigt for patienterne, at maden er tilpasset
deres smagslag. Oftest er smatspisende patienter aeldre mennesker, der bedst kan lide traditionel dansk
mad, som de kender og som ikke er for krydret. Derudover er det vigtigt at teenke over

madens konsistens, da den jo ikke skal volde tyggeproblemer.
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Anbefalinger

Sorg for at suppe kan drikkes af tudekop

. Suppe er et godt supplement til smatspisende patienter - seerligt hvis den spaedes op med flade.
Smatspisende patienter er ofte svagelige og for dem er en tudekop en god idé frem for at spise med
ske. Det er derfor ogsa vigtigt at undga klumper i suppen eller huske at servere den siede, berigede
suppe til de smatspisende.

Prioritér traditionelle retter (til 2ldre patienter)

. Genkendelige retter giver patienterne mulighed for at snakke sammen rundt om bordet om egne
erfaringer med tilberedning af retterne. Det gger ejerskabet til maden og dermed appetitten.
Derudover kan patienterne bedst lide den type mad og vil derfor spise mere generelt.

Servér hovedret og dessert hver for sig

. Ingen serverer hovedret og dessert samtidig derhjemme. De to dele af maltidet bar ogsa pa hospita-
let veere adskilt, frem for at bliver serveret side om side pa bakken. | forhold til de smatspisende
patienter, er det i @vrigt en god idé farst at servere desserten til mellemmaltidet sen aften. Det er for
overvaeldende at servere det hele samtidig til aftensmaltidet.

Vaer opmaerksom pa kedets konsistens

. | retter, der indeholder k@d, er konsistensen meget vigtig for iseer aeldre patienter, der kan have
problemer med at tygge sejt eller tgrt kad. Tjek derfor kgdets konsistens og lad kakkenet eller
veerten vide, hvis et bestemt stykke kad konsekvent tilberedes, sa det bliver sejt eller tart.

Pas pa ikke at krydre retterne for staerkt

. Iseer eeldre patienter er ikke vant til steerkt krydret mad. De foretreekker mildere smage. Kakkenet
ber derfor veere varsom med brugen af steerke krydderier som chili og karry og fa den gode smag
frem i de traditionelle retter gennem kulinarisk kvalitetsarbejde i stedet for. Kontakt derfor kakkenet,
hvis patienterne tilkendegiver, at en ret er for steerk eller andet - sa har kekkenet mulighed for at
&ndre pa opskriften.
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Tak for hjaelpen

Tak til:

Patienter pa afsnit RM10 og M42 for abenhed og deltagelse

Medarbejderne pa afsnit RM10 og M42 for godt samarbejde

living+food for flot konsulentarbejde og gennemfarelse af projektet

Kgkkenchef Gitte Breum for idé og projektledelse

Kommunikationskonsulent Caroline Boutrup Nielsen for bearbejdelse og opsaetning af haefte
Erneeringskomitéen pa Glostrup Hospital for god sparring undervejs

Forskningsleder for MVU, Glostrup Hospital Bente Appel Esbensen for god sparring undervejs
Helsefonden for @konomisk stgtte

Hvis du @gnsker at vide mere om projektet, kan du kontakte kekkenchef Gitte Breum
(gbre@glo.regionh.dk) eller konsulent og etnolog Jon Hayrup (jon@livingplusfood.dk)

Glostrup, august 2011



