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1 Forord

Denne rapport omhandler resultaterne af projektet Fremtidens kost til seldre. Arbejdet med
projektet blev indledt i juli 2001 og afsluttet med konferencen Hvor blev det sociale maltid af?
den 12. august 2003. Projektet er finansieret af Fgdevaredirektoratet og Socialministeriet. Ved
projektets start blev der etableret en projektgruppe med ssede i Fgdevaredirektoratet. Det er
denne projektgruppe, der i samarbejde med en fglgegruppe har ledet gennemfgrelsen af pro-
jektets aktiviteter. Projektgruppen har bestdet af antropolog Jens Kofod og klinisk dieetist,
Ph.d. Anne Marie Beck - begge fra Fgdevaredirektoratet. Desuden har fglgende personer veeret
tilknyttet projektet i kortere eller laeengere perioder:

antropolog Anna Birkemose

ernaerings- og husholdningsgkonom Mette Kjaergaard

ernaerings- og husholdningsgkonom Kikki Ingebrit Henssel og

cand. scient. i human ernaering Bente Findling Nielsen.

| falgegruppen har fglgende personer haft seede:

arbejdsmarkedschef Kirsten Skovsby fra @dkonomaforeningen, konsulent Mads Jensbo fra KL,
fuldmeegtig Signe Louise Tholstrup fra Socialministeriet, professor dr. med. h.c. Povl Riis for-
mand for ZldreForum, leege, Ph.d. Agnes Pedersen, cand. brom. Ina Clausen og forsknings-

medarbejder Henning Klarlund - alle fra Fgdevaredirektoratet.

Projektets primeere fokus har veeret eeldre, der bor pé plejecenter. | den falgende rapport fin-
des en kort oversigt over konklusionerne pa de aktiviteter, der er gennemfgrt i projektperio-
den. En stor del af aktiviteterne er allerede beskrevet i videnskabelige artikler, populaerviden-
skabelige artikler eller formidlet til Pressen, mens resten enten er ved at blive publiceret eller
vil blive offentliggjort som artikler efterfglgende. | de enkelte afsnit i rapporten findes henvis-
ninger til disse artikler m.v. Heri kan eventuelt interesserede laesere hente yderligere doku-

mentation for de konklusioner, som naerveerende rapport er bygget op omkring.

Som tillaeg findes en ultrakort pjeceversion Velbekomme, et Idékatalog samt en rapport Mal-

tidsservice pa plejecentre. Alle publikationerne findes pa www.fdir.dk.
Tak til de mange blandt pleje- og kgkkenpersonalet der har hjulpet med dataindsamlingen
samt ikke mindst til de mange eeldre, der har lagt gre og krop til alle vores spgrgsmal og ma-

linger.

Anne Marie Beck og Jens Kofod oktober 2003



2 Ordforklaringer og definitioner

I rapporten anvendes en raekke fagudtryk. De centrale har vi valgt at forklare nedenfor:

BMI (kropsmasseindeks) er vaegt (i kg) delt med hgjde i meter i anden potens (i m?). Benyt-
tes til at definere undervaegt, normalvaegt (“idealvaegt”), overvaegt og fedme. Idealveegten

hos plejekreevende zeldre findes udfra det "ideelle” omrade for BMI mellem 24 og 29.

Ernzeringstilstand vurderes ved at undersgge kostindtag, hgjde, vaegt (med henblik p& ud-
regning af BMI) samt stgrrelsen af et evt. veegttab. Desuden bgr der indga en vurdering af,
om der er tab af muskel- og fedtveev, om der er vaeskeansamlinger eller hud- og slimhindefor-

andringer, og om der er tegn pd mangel af vitaminer og mineraler.

Fysisk funktionsevne vurderes udfra de seldre beboeres evne til at klare almindelige daglig-

dags aktiviteter (ADL) — eksempelvis personlig hygiejne, toiletbesgg og indtagelse af maltider.

Kognitiv funktionsevne omhandler forskellige intellektuelle og erkendelsesmaessige funktio-
ner som fx iagttagelse, opfattelse og hukommelse. Eksempelvis har seldre med demens nedsat

kognitiv funktionsevne.
Menu er en komposition af retter og drikkevarer, som kan danne grundlag for et maltid.

Maltider er et forlgb af begivenheder. Dette streekker sig fra tilberedning af levnedsmidler og
borddeekning. Videre til at der kaldes sammen, og at maltidets deltagere spiser og konverse-

rer. Forlgbet afsluttes evt. med kaffe.

Maltidets sociale aspekt omfatter det sociale samveer mellem de plejecenterbeboere, der
sidder sammen ved et bord og det personale, der enten sidder med ved bordet eller arbejder

umiddelbart i tilknytning til denne spisesituation.

Maltidskvalitet omfatter brugernes vurdering af madens smag, duft, udseende, konsistens
og temperatur samt valgmuligheder/fleksibilitet i forhold til madens sammensaetning. Endelig

indgar brugernes vurdering af spisemiljget og maltidets sociale aspekt i maltidskvaliteten.

Maltidsservice er en bredere definition af ordet kostforplejning, hvor kostforplejning og det
ernseringsmeaessige kombineres med fokus pa maltidets sociale aspekt. Maltidsservice er sale-
des ikke kun et spgrgsmal om den menu, der serveres, men ogsd om en raekke ydre faktorer,

der til sammen skaber maltidets sociale aspekt.



Spisemiljg omfatter de fysiske omgivelser og rammer, hvorunder maden indtages. Fx borde-

nes form, opdeekning med dug, blomster, servietter o. lign.

Socialt engagement vurderes (i rapporten) udfra spgrgsmal vedrgrende de aeldre beboeres
lyst til at medvirke i diverse feelles arrangementer samt tage initiativ til at indga i sociale rela-

tioner.

Undervaegt er defineret som et BMI <24 hos plejekraevende eeldre over 65 ar. For yngre er

definitionen BMI <18.5.



3 Indledning

Formalet med projektet har veeret at kortleegge de eeldres krav og gnsker til fremtidens mal-
tidsservice og omseette disse til praktiske projekter. Fremtidens kost til zeldre tager sit afsaet i
to forskningsresultater: Det fgrste er, at det sociale samvaer under maltidet er afgarende for
de eeldres oplevelse af maltidskvalitet (Kofod 2000) og det andet er klare indikationer af, at
mere end halvdelen af de aeldre, der bor pa plejecentre, er underveegtige og dermed har gget
risiko for sygdom og dgd (Beck & Ovesen 2002, Ingerslev et al. 2002). Disse resultater har
begrundet en tese om, at forbedringer i det sociale samveer under maltidet og i det omgivende
spisemiljg, muligvis vil kunne fremme de eeldres lyst til at spise mere og derved forbedre de-
res erneeringstilstand, forudsat at deres undervaegt ikke skyldes kronisk sygdom. En del af
baggrunden for denne tese er, at fokus i den offentlige maltidsservice hidtil langt overvejende
har veeret rettet mod at give de aldre ernaeringsrigtig mad. Det forhold, at en del af dem ikke
spiser maden, begrunder, at der ogsa rettes fokus pa det sociale samveer ved maltidet og ind-

retningen af spisemiljget i fremtidens plejecentre.
For at konkretisere ovennaevnte tese er der formuleret fglgende tre spgrgsmal:

1. Hvilken indflydelse har det sociale samvaer og spisemiljget pa sldres erneseringstilstand?
2. Hvordan skaber man fremtidens offentlige ordninger for maltidet?

3. Hvordan skal fremtidens spisemiljg indrettes?

Det er disse spgrgsmal, som projektet Fremtidens kost til 2eldre har sggt at afdeekke, ved at
gennemfare en reekke aktiviteter. Og det er konklusionerne pa disse aktiviteter, som denne
rapport i korthed beskriver. Rapporten falder i fem dele, som ligeledes afspejler projektforlg-

bet:

| fgrste fase af projektet har fokus veeret rettet mod betydningen af det sociale samveer un-
der maltidet og spisemiljgets indflydelse pa ernseringstilstanden hos eldre beboere pa pleje-
centre. Intentionen har veeret at afdeekke, hvorvidt beboerne burde seettes sammen i grupper
og hvorvidt maltider i ensomhed har ernaeringsmaessige konsekvenser for plejecenterbeboere,
ligesom forskellige tiltag i forhold til spisemiljget er blevet undersggt. Indledningsvis er den
eksisterende videnskabelige litteratur, der beskaeftiger sig med disse emner blevet samlet og
analyseret. | tilleg hertil har der veeret gennemfgrt en mindre research pa forskellige restau-

rationer, for at afdeekke deres erfaringer med at skabe velfungerende spisemiljger.

I anden fase af projektet har der veeret gennemfart en raekke observationer af sammenhaen-

gen mellem plejecenterbeboeres sociale engagement, kostindtag og ernaeringstilstand. Desu-



den har der veeret sat fokus pa leve- og bomiljger med henblik pa at indsamle viden om denne
type plejecentres konkrete erfaringer med det sociale samveaer, herunder hvilken indflydelse

det har haft pa beboernes ernaeringstilstand.

Tredje fase af projektet har fokuseret pa interventionsstudier. Intentionen med studierne har
veeret at afdeekke hvilke enkelte elementer i spisemiljget og det sociale samveaer, som sand-
synligvis eller bevisligt har en positiv effekt pa erneeringstilstanden. Disse interventionsstudier
har fokuseret pa bade plejecenterbeboere og hjemmeboende. | disse studier har dialogen mel-
lem péa den ene side brugeren (plejecenterbeboere/hjemmeboende) og plejepersonale og pa

den anden side kgkkenet ogsa veeret i fokus.

Herefter har fremtidens offentlige ordninger for maltidet og fremtidens spisemiljg veeret i fo-
kus. | den fjerde fase af projektet er der dels gennemfart to fremtidsveerksteder, dels en
spgrgeskemaundersggelse for at finde ideer til fremtidens maltidsservice pa plejecentre. |
denne sammenhaeng er bade fremtidige brugere af plejecentrene og nuveerende ledere og

personale blevet spurgt om deres gnsker til de fremtidige maltidsordninger.

Femte og sidste fase af projektet har veeret helliget formidlingen af resultaterne, hvilket den-
ne rapport og konferencen Hvor blev det sociale maltid af? den 12. august 2003 er en del af.
En anden del af denne formidlingen har veeret at inspirere enkelte kommuner til at arbejde vi-
dere med ideerne fra de indledende faser. Dette beskrives konkret i den sidste del af rappor-
ten. Endelig har der veeret formidling undervejs i projektforlgbet. Henvisninger til disse viden-
skabelige og populaervidenskabelige artikler samt presseomtale findes i de relevante afsnit af

rapporten.
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Fremtidens kost til seldre saetter fokus pa de sociale aspekter og dermed ogsa hyggen ved

maltiderne.
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4 Researchfasen

Det ene af udgangspunkterne for projektet Fremtidens kost til seldre er forskningsresultater,
der viser, at det sociale samvaer under maltidet er afggrende for de aeldres oplevelse af mal-
tidskvalitet (Kofod 2000). Det har fort til tesen om, at forbedringer i det sociale samvaer under
maltidet og i det omgivende spisemiljg muligvis vil kunne fremme eeldre plejecenterbeboeres

lyst til at spise mere og derved forbedre deres erneeringstilstand.

| fgrste fase af projektet blev fokus derfor rettet mod betydningen af det sociale samveer un-
der maltidet og spisemiljgets indflydelse pa erneeringstilstanden. | den forbindelse blev den

eksisterende videnskabelige litteratur, der beskaeftiger sig med disse emner, samlet og analy-
seret. Desuden blev der gennemfgrt en mindre research pa forskellige restaurationer for at af-

daekke deres erfaringer med at skabe velfungerende spisemiljger.

4.1 Litteraturresearch mht. det sociale samveer og spisemiljgets betyd-
ning for erneeringstilstanden

Plejecenterbeboere oplever, at de spiser mere, nar de spiser sammen med dem, de foretreek-
ker at sidde sammen med (Kofod 2000). Dette kan tages som udtryk for, at det sociale sam-
veer under maltidet har stor betydning for de aeldres lyst til at spise. | denne sammenhaeng er
det naerliggende at antage, at hvis de zldre blot finder sammen i grupper, stattet af et vel-
daekket bord (et godt spisemiljg), s udlgser dette umiddelbart en positiv effekt pa de zeldres
erneeringstilstand. Men hvor meget, det reelt kan pavirke det samlede indtag af energi og der-

med forekomsten af undervaegt, er dog usikkert.

P& denne baggrund blev det besluttet at gennemfare en litteraturgennemgang for at afsgge in-
ternationale erfaringer med disse emner. Litteraturgennemgangen skulle afdaekke betydningen

for ernaeringstilstand og energiindtag, nar:

1. de eeldre plejecenterbeboere spiser i samveer med andre

2. der gennemfgres forbedringer i spisemiljget

Resultaterne mht. 1) viste, at langt de fleste af studierne er gennemfgrt blandt selvhjulpne
eeldre og eeldre, der deltager i madudbringningsordninger. Her viser det sig, at betydningen af
socialt samvaer ved maltiderne for, hvor meget de aldre spiser i samveer med andre, blandt
andet afhaenger af, hvor leenge de aeldre har boet alene, hvornar de er blevet en-
ker/enkemaend, deres gkonomi, sociale netveerk og fysiske funktionsevne. Det papeges dog

gennemgaende i undersggelserne, at de eeldre bgr have en reel mulighed for at vaelge hvor og

11



hvem, de gnsker at spise sammen med. Spisning i samvaer med andre pavirker saledes ikke i
sig selv energiindtaget og erneeringstilstanden, selv om de aeldre ofte fgler stor glsede ved det-
te. Svenske, canadiske og hollandske undersggelser pa plejecentre viser dog, at hvis persona-
let deltager aktivt, nar der spises, pavirkes energiindtaget i positiv retning (Ragneskog et al.
1996, Shatenstein & Ferland 2000, Mathey et al. 2001). Det samme er tilfeeldet i en ameri-
kansk undersggelse, som viste, at jeevnlige bergringer af beboerne, mens de spiser, medfarer

et gget energiindtag (Eaton et al. 1986).

Konklusionen er, at selv om det er neerliggende at forestille sig, at maltider i ensomhed vil
have en negativ indflydelse pa eeldres energiindtag og ernzeringstilstand, har de observerende

undersggelser, der er gennemfort, ikke kunne dokumentere dette.

Resultaterne mht. 2 viste, at fire studier har undersggt effekten af at forbedre spisemiljget hos
eeldre beboere pa plejecentre og lign. Konkret har forbedringerne i spisemiljget bestaet i at
gare spisesituationen mere hjemlig, dvs. med blomster og dug pa bordene, musik, servering
pa fade og lign. samt at sgrge for, at der var tilstreekkeligt personale tilstede til at hjselpe
(Elmstahl 1988, Ragneskog et al. 1996, Shatenstein & Ferland 2000, Mathey et al. 2001). Alle
undersggelserne har fundet en gavnlig effekt af forbedringerne pa deltagernes energiindtag
og/eller erneeringstilstand. Desvaerre har undersggelserne haft et utilstreekkeligt forsknings-

meaessigt design® og resultaterne kan derfor kun bruges som antydninger af en mulig effekt.

Konklusionen er derfor, at sandsynligheden taler for, at en indsats i relation til spisemiljget
kan have en positiv indflydelse pa eeldre plejecenterbeboeres energiindtag og erneeringstil-

stand.

4.2 Restaurationsresearch

Mange restaurationer har gode erfaringer med indretning af spisemiljger til deres gaester.

P& denne baggrund blev det besluttet at afdeekke enkelte udvalgte restaurationer og restaura-
tionskeeders erfaringer med indretning af spisemiljger.

Det var saledes malet at:

1. indhente viden om restaurationers erfaringer med udvikling af spisemiljger. Fokus rettedes
seerligt mod, hvordan disse udbydere sgger at skabe ro og intimitet for mindre grupper i

deres restaurationer.

! Et utilstraekkeligt forskningsmaessigt design betyder, at disse studier ikke er gennemfart med brug af kontrol-
grupper og tilfeeldighedsbaseret udvaelgelse af pavirkning.

12



Oplysningerne blev indsamlet ved hjeelp af kvalitative interviews. Disse blev enten gennemfart
personligt pa restaurationen eller via telefon. | undersggelsen deltog bade familierestauranter
og dyrere gourmet restauranter - i alt fem ud af otte forespurgte restauranter deltog i denne

undersggelse.

Resultaterne viste, at et bevidst arbejde med op- og nedtoning af lys, bevidst valg af musik,
akustik, skilleveegges placering og seerlige “gangveje/zoner” i de lokaler, hvor geesterne sad,
var blandt de ting, som blev brugt til at skabe et godt spisemiljg. Endvidere blev der arbejdet
bevidst med materialevalget til borde, stole og gulve. Bade for at forhindre stgj og for at skabe

god "siddekomfort”.

Konklusionen er, at disse faktorer sandsynligvis har betydning for geesternes oplevelse af in-
timitet og uforstyrrethed, nar de spiser. Det bgr dog undersgges neermere, hvorvidt disse til-
tag i forhold til spisemiljget reelt har betydning for erneeringstilstanden hos eeldre beboere pa

plejecentre.

4.3 Sammenfatning og konklusion

Som afslutning pa farste fase kan det konkluderes, at den videnskabelige litteratur ikke en-
tydigt svarer p&, hvorvidt eeldre beboere, der spiser alene, i ernaeringsmaessig henseende vil
have gavn af et spisefeellesskab. Litteraturen sandsynligger derimod, at et mere hjemligt spi-
semiljg, samt personalets aktive medvirken og teette kontakt med beboerne ved maltidet
medfgrer hgjere energiindtag, som pa laengere sigt kan forventes at forbedre ernaeringstil-

standen hos plejecenterbeboere.

Herudover har restaurationsresearchen vist, at mange restauranter har teenkt meget over ind-
retningen af spisemiljget med henblik pa at skabe intimitet og uforstyrrethed, nar geesterne
spiser. Dermed kan de veere med til at give god inspiration til indretningen af fremtidens insti-

tutionelle spisemiljger.

4.4  Formidling

Resultaterne af litteraturresearchen (afsnit 4.1) er publiceret i Dieetisten (2002;57:18-21) og i
Erneeringsradets rapport Erneering og aldring, som kan ses pa www.ernaeringsraadet.dk.
Resultaterne af restaurationsresearchen (afsnit 4.2) har veeret omtalt i Weekendavisen (3.-9.

august 2001).
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et onde™.

Alene-maltider er ikke ngdvendigvis
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5 Observationsfasen

Det andet udgangspunkt for projektet Fremtidens kost til seldre er forskningsresultater, der vi-
ser, at mere end halvdelen af de aldre. der bor pa plejecenter, er undervaegtige og dermed
har gget risiko for sygdom og dad (Beck & Ovesen 2002, Ingerslev et al. 2002). Der mangler
dog undersggelser af hvilke konsekvenser, undervaegten har for de eeldre beboeres trivsel —

herunder deres sociale engagement (Ingerslev et al. 2002).

Samtidig viste fgrste fase af projektet, at de fleste studier er gennemfgrt blandt selvhjulpne
eeldre og eldre, der deltager i madudbringningsordninger og som spiser i samvaer med andre
(jf. afsnit 4). Der mangler saledes yderligere undersggelser af betydningen af samveaer for ple-

jecenterbeboere.

Litteraturresearchen afslgrede endvidere, at et mere hjemligt spisemiljg samt personalets ak-
tive medvirken ved maltidet formodentlig kan medfgre en ggning i energiindtaget. Det synes
derfor oplagt at se neermere pa en type af plejecentre — dvs. leve- og bomiljger, hvor netop

det hjemlige praeg er i hgjseedet.

I anden fase af projektet blev der derfor gennemfort en reekke observationer af sammen-
haengen mellem plejecenterbeboeres sociale engagement, kostindtag og ernaeringstilstand.
Desuden blev der sat fokus pa leve- og bomiljger med henblik pa at indsamle viden om denne
type plejecentres konkrete erfaringer med det sociale samvaer - herunder hvilken indflydelse

det havde p& beboernes ernaeringstilstand.

5.1 Sammenhaengen mellem plejecenterbeboeres BMI og deres trivsel

P& plejecentre er andelen af aeldre med et BMI mindre end 24 af stgrrelsesordenen 60%, hvil-
ket gor, at de kan betegnes som undervaegtige (Beck & Ovesen 2002). Der er en raekke fakto-
rer, som dokumenteret influerer pa de eeldres ernaeringstilstand fx depressioner og synkebe-
sveer. Mange eeldre plejecenterbeboere har desuden nedsat fysisk og kognitiv funktionsevne
og med indflytningen aendres de sociale relationer (Findling 2003). Hvordan disse faktorer pa-
virker hinanden samt relationen mellem en god ernaeringstilstand og fysisk, kognitiv og social

funktionsevne er dog utilstraekkeligt undersggt.

P& denne baggrund blev det derfor besluttet at inddrage det sociale engagement sammen med
en raekke andre parametre og relatere disse til erneeringstilstanden for at se mere specifikt pa
disse enkeltfaktorers betydning for ernzeringstilstanden. Konkret var det saledes formalet at

undersgge:
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om der er en sammenhang mellem BMI og socialt engagement, fysisk og kognitiv funktions-
evne om der er sammenfald mellem det "ideelle” niveau for BMI og maksimalt fysisk og kogni-

tiv trivsel og maksimalt socialt engagement

Deltagerne i undersggelsen? var 3090 plejecenterbeboere mellem 65 &r og 106 &r. De blev ka-
rakteriseret mht. bl.a. BMI, kognitiv og fysisk funktionsevne samt grad af socialt engagement.
En femtedel af beboerne havde ikke noget socialt engagement og en fjerdedel havde maksi-
malt socialt engagement. Godt en fjerdedel havde hhv. lav kognitiv og fysisk funktionsevne.

Knap to tredjedele af de aldre beboere var undervaegtige.

Resultaterne mht. 1) viste, at der var sammenhang mellem BMI og socialt engagement og fy-
sisk funktionsevne. Desuden at socialt engagement var den faktor, der viste den steerkeste
sammenhaeng med BMI, idet resultaterne viste en stadig stgrre risiko for et lavt socialt enga-

gement med faldende BMI.

Resultaterne mht. 2) viste, at der i det "ideelle” omrade for BMI samtidig fandtes den starste

andel beboere med hgjt socialt engagement og hgj fysisk funktionsevne.

Konklusionen er, at sammenfaldet mellem lavt BMI og den stgrste andel af aeldre med lavt
socialt engagement og fysisk funktionsevne kunne fortolkes som en generel mangel pa trivsel
hos denne gruppe af eeldre plejecenterbeboere. Det skal dog neaevnes, at sygdom kan vaere en
del af forklaringen. En stor del af plejecenterbeboerne er allerede ved visitationen til en pleje-
centerbolig svaekket af sygdom. Der bgr derfor fokuseres pa en forsteerket tveerfaglig indsats i
relation til de seldres erneeringstilstand for at hgjne beboernes trivsel. Endvidere bgr det un-
dersgges naermere, hvilken betydning det har for de aldre beboeres ernzseringstilstand, at der
skabes muligheder for socialt samveer og fysiske aktiviteter, der er tilpasset og giver mening
bade for de mange beboere med nedsat kognitiv og fysisk funktionsevne og for de gvrige be-

boere.

5.2 Det sociale engagement og spisestedets betydning for
plejecenterbeboeres kostindtag og erneeringstilstand

I en udenlandsk plejecenterundersggelse har forfatterne ikke kunne finde nogen forskel pa
energiindtaget hos de aeldre beboere, der havde valgt at spise alene pa deres vaerelse og de
der havde valgt at spise i spisestuen. Begge grupper spiste lige lidt (Welch et al. 1986). | et
andet studie gav de deltagende plejecenterbeboere klart udtryk for, at de ikke havde lyst til at

2 Undersggelsen blev gennemfart som en del af cand. scient. i human ernaering Bente Findling-Nielsens
speciale Zldre og risikofaktorer i forhold til ernaeringstilstand.
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sidde og spise sammen med andre for enhver pris. Det vil sige dele bord med beboere, der
havde forskellige former for spiseproblemer, hvilket plejepersonalet ellers ansa for at veere det

bedste (Sidenvall et al. 1994).

Denne manglende overensstemmelse mellem beboeres og plejepersonalets "behov” bekreeftes
tillige i en nylig udgivet dansk undersggelse, hvori der beskrives et eksempel fra et plejecen-
ter: Her valgte personalet, hvem beboerne skulle sidde og spise sammen med. Personalet
valgte udfra hvilke beboere, de mente passede bedst sammen. Resultatet var, at relativt flere
beboere pa dette plejecenter gav udtryk for, at de gnskede at spise for sig selv, og at en stor
del af dem var kede af de personer, de var blevet sat sammen med, ligesom de oplevede, at
de spiste meget lidt. Et andet resultat af denne made at placere beboerne pa var, at der var
fuldsteendig stille ved bordene, mens der blev spist. Endvidere afsluttede beboerne ved bordet
maltidet pa forskellige tidspunkter. Saledes forlod én bordet, da én anden begyndte at spise

dessert (Kofod 2000).

P& denne baggrund blev det besluttet at se naermere pa indtaget af energi, vitaminer og mine-

raler samt ernzeringstilstanden nar:

1. de eeldre plejecenterbeboere hhv. deltog og ikke deltog aktivt i det sociale feellesskab
pa plejecenteret

2. de eldre plejecenterbeboere hhv. spiste pa deres veerelse og i spisestuen

I undersggelsen indgik 40 plejecenterbeboere mellem 80 og 85 ar der fik vurderet deres er-
naeringstilstand (BMI) samt indtag af energi, vitaminer og mineraler. Endvidere fik de beskre-
vet deres kognitive og fysiske funktionsevne samt graden af socialt engagement. Endelig blev
der indsamlet oplysninger om, hvorvidt den enkelte foretrak at spise sine maltider pa eget vae-

relse eller i samveer med andre i spisesalen.

Resultaterne mht. 1) viste, at der var en hgjere forekomst af darlig erneeringstilstand blandt
de deltagere, der slet ikke var socialt engageret - sammenlignet med de gvrige og mht. 2) at
der var et tilsvarende lavere BMI-niveau blandt de deltagere, der foretrak at spise pa deres

eget veerelse.

De beboere, der valgte at spise for sig selv, var samtidig dem der havde bedst kognitiv funkti-
onsevne. Selv om de valgte at spise for sig selv var de igvrigt socialt engagerede. Det tyder
pa, at denne gruppe beboere muligvis bevidst kan have fravalgt et spisefaellesskab med de gv-

rige, hvoraf en del havde forskellige former for spiseproblemer. Det betyder muligvis ogs3, at
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de evt. kunne have glaede af at fa selskab af fx personalet eller frivillige ved nogle af maltider-
ne. Der blev ikke fundet nogen forskel i forekomsten af utilstraekkeligt indtag af energi, vita-
miner og mineraler mellem de deltagende. Det skal dog understreges, at indtaget var lavt for
samtlige deltagere i undersggelsen, ligesom forekomsten af underveegt generelt var hgj
(65%).

Konklusionen er, at der bgr veere fokus pa, hvad plejecenterbeboere spiser og seerligt,

hvor meget de spiser, nar der tages initiativer i retning af aendringer af spisemiljg og socialt
samveer. Endvidere bgr det afklares, hvad der er arsagen til, at nogle eeldre bevidst fraveelger
et spisefeellesskab - og ikke mindst om arsagen er faktorer, som der kan ggres noget ved -
eksempelvis spiseproblemer hos dem selv eller de andre beboere. Herudover bgr det undersg-
ges naermere om de eldre, der gnsker at spise alene pa deres veerelse, ville kunne have glee-

de af ind i mellem at fa selskab fx af plejepersonalet eller frivillige.

5.3 Maltider i leve- og bomiljger del 1

I leve- og bomiljger® har de seldre mulighed for at deltage i tilberedningen af maden sammen
med personalet, ligesom beboerne typisk spiser sammen med personalet. | leve- og bomil-
jeerne tilstraebes det endvidere, at spisesituationen ligner en hjemlig spisesituation s& meget
som muligt. Bade det forhold, at de eeldre har mulighed for at deltage i tilberedningen af ma-
den og at der spises i sma grupper, hvor personalet ogsa deltager, vidner om at spisesituatio-
nen har en seerlig bevagenhed. Ud fra projektets ferste konklusioner (i afsnit 4) var det derfor

sandsynligt, at tiltagene i leve- og bomiljgerne ville forbedre erneeringstilstanden.
P& denne baggrund blev det besluttet at se naermere pa:

1. hvorvidt det sociale samvaer under maltidet kreever seerlig opmaeerksomhed fra perso-

nalets side

2. hvordan erneeringstilstanden for beboerne i leve- og bomiljgerne er i forhold til andre

typer plejecentre

Undersggelsen blev gennemfart med kvalitative og kvantitative metoder®. Det indebar, at 19
beboere mellem 75 og 93 ar og syv fra "personalegruppen” blev interviewet om deres oplevel-

se af maltiderne i leve- og bomiljgerne. Tillige blev der gennemfgrt observationer af spisesitu-

% Leve — og bomiljger er blevet bygget i Danmark siden begyndelsen af 1990erne. Det samlede antal pladser i
leve- og bomiljger er vanskeligt at opggre. Men fra forskellig side er et tal p4 omkring 5.000 blevet anfgrt ud
af et samlet antal pa ca. 50.000 plejecenterpladser (Weekendavisen 31. maj 2002)
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ationen og beboeres og personales ageren fagr, under og efter maltidet. Herudover fik yderlige-
re et antal beboere vurderet deres BMI. Der indgik fire leve- og bomiljger beliggende fire for-
skellige steder i landet i undersggelsen. Hvert leve- og bomiljg var opdelt i mindre enheder,
hvor de aeldre boede sammen i mindrer grupper pa mellem seks og 10 beboere, typisk i lejlig-

heder, der 14 i tilknytning til kekken og opholdsstue.

Resultaterne mht. 1) viste, at det sociale samvaer under maltidet kreevede saerlig opmaerksom
hed fra personalets side, da det ikke fungerede i over en tredjedel af de undersggte leve- og
bomiljger, idet de aeldre ikke brgd sig om samveeret med hinanden. De steder, hvor det funge-
rede, var der dels tale om, at de seldre var glade for hinandens selskab og havde feelles erfa-
ringer at tale om, dels at personalet bevidst arbejdede med at fa samtalen til at flyde ved bor-
det. Dette stiller store krav til personalet, idet de skal veere meget opmaerksomme pa konflik-

terne beboerne imellem, ligesom en stor personlig indlevelse tydeligvis bar frugt.

Resultaterne mht. 2) indikerer, at erneeringstilstanden blandt beboerne var marginalt bedre i
leve- og bomiljgerne, end det er tilfeeldet for beboere i andre typer plejecentre. Samtidig ty-
dede resultaterne pda, at der muligvis var en sammenhaeng mellem en god ernaeringstilstand

0g en positiv oplevelse af det sociale samveer i de enkelte grupper.

| de kvalitative interviews var der i gvrigt forskel p&, hvordan personalet opfattede leve- og
bomiljgerne og hvordan beboerne opfattede disse. Personalet opfattede disse som beboernes
eget hjem, mens beboerne oplevede leve- og bomiljget som et plejecenter pa linie med andre

plejecentre.

Konklusionen er, at det er relevant at seette saerlig fokus pa spisesituationerne i leve- og
bomiljgerne - seerligt i de grupper, hvor beboerne ikke bryder sig om det sociale samveaer med
de gvrige i gruppen. Dette forhold stiller store krav til personalet, idet de bgr have mulighed
for at udvikle deres sociale og falelsesmaessige kompetencer til at skabe et samspil og fore-
bygge og lgse konflikter mellem beboerne. Herudover bgr det undersgges neermere ved en
egentlig interventionsundersggelse, hvorvidt der kan ske en forbedring af ernseringstilstanden

i leve- og bomiljgerne, nar det sociale samveer i grupperne opleves positivt af beboerne.

5.4  Maltider i leve- og bomiljger del 2

| ferste del af undersggelsen af leve- og bomiljger tydede resultaterne pa, at ernaeringstilstan-
den blandt beboerne var marginalt bedre i leve- og bomiljgerne, end det er tilfeeldet for bebo-
ere i andre typer plejecentre. Resultaterne kunne dog ikke dokumentere en entydig positiv ef-

fekt pa erneeringstilstanden af de tiltag i forhold til samveeret og spisemiljget som leve- og

4 Antropolog Anna Birkemose hjalp med indsamlingen og analysen af de kvalitative data.
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bomiljger er udtryk for. En af arsagerne hertil var, at der deltog sa fa i undersggelsen og at

det kun var muligt at vurdere erneeringstilstanden hos en del af de seldre beboere.
P& denne baggrund blev det besluttet at se naermere pa:
1. forekomsten af darlig erneeringstilstand i leve- og bomiljger

I undersggelsen® indgik 12 beboere mellem 75 og 92 &r fra to leve- og bomiljger. De fik malt
deres BMI og deres indtag af energi og protein blev vurderet. Disse oplysninger blev suppleret
af kvalitative interview med fokus pa de aeldres oplevelse af at bo pa stedet (dagligdagen),

spisesituationen (samveeret), maden (ernseringen) samt medbestemmelsen (demokratiet).

Resultaterne mht. 1) viste, at halvdelen af beboerne spiste for lidt i forhold til deres behov for

energi, at en tredjedel fik for lidt protein og at en tredjedel var undervaegtige.

| de kvalitative interviews lagde de eldre stor veegt pa trygheden og overskueligheden i hver-
dagen i form af et kendt personale og et overskueligt socialt netveerk. Der var stor tilfredshed

og taknemmelighed over de fysiske rammer, valgfriheden samt personalet.

Konklusionen er, at selv om der var ganske fa deltagere i undersggelsen, sa indikeres det, at
leve- og bomiljger i sin aktuelle form ikke er i stand til at forebygge eller behandle darlig er-
naeringstilstand. Det forhold, at der ikke var kgkkenfagligt personale tilknyttet de undersggte
leve- og bomiljger kan have pavirket erneeringstilstanden, da personalet ikke havde kompe-
tencer til at tilberede fx energirige menuer. En endelig afklaring af dette spargsmal kreever

dog, at beboernes erneeringstilstand m.m. bliver fulgt over en leengere periode.

5.5 Sammenfatning og konklusion

Resultaterne opnaet i anden fase viser, at plejecenterbeboere, der gnsker at spise alene, ikke
er mere udsatte i ernaeringsmeaessig henseende end beboere, der spiser i samveer med andre.
Men den manglende trivsel for de beboere med lavt BMI, bl.a. i relation til socialt engagement,
som den ene af undersggelserne sandsynligger, peger dog i retning af, at der bgr seettes fokus
pa beboernes trivsel. Sammen med dokumentationen af det lave energiindtag og fravalget af
spisefeellesskab hos de beboere med den bedste kognitive funktionsevne, vidner disse under-
sggelser om behovet for en saerlig opmaerksomhed hos personalet, hvad angar energiindtag,

socialt samveaer og spisemiljg i plejecentrene.

5 Undersggelsen blev gennemfgrt som en del af ernserings- og husholdningsgkonom Mette Kjeergard og ernze-
rings- og husholdningsgkonom Kikki Ingebrit Henssels speciale Aldres erneering i leve og bomiljger.
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Specifikt mht. det sociale samveer ved maltiderne bgr der tages vaesentlige hensyn til de eel-
dres praeferencer for samveer. Seerligt i betragtning af at beboerne kan have stor glaede af et
velfungerende socialt samvaer ved maltidet. Det er iseer begrundet i resultaterne fra leve- og
bomiljgerne, hvor en del af de eeldre ikke bryder sig om det samveer, de dagligt er en del af. |
forleengelse heraf sandsynligggr undersggelserne i leve- og bomiljgerne, at problemet med
underveegt stadig eksisterer, pa trods af de tiltag i forhold til seerligt spisemiljget og persona-

lets deltagelse i det sociale samvaer, som denne type plejecentre er udtryk for.

Det synes saledes som om, at det gode sociale samveer ved maltiderne har stor betydning i
forhold til beboernes lyst til at spise. Det er dog i denne sammenhaeng vanskeligt at radgive
om, hvordan aeldres preeferencer respekteres. Sandsynligheden taler imidlertid for, at beboere
med feelles referenceramme (fx samme uddannelse, jobfunktioner og lign.) kan have stgrre
gleede af hinandens samveer. Selv om denne sandsynlighed kraever yderligere verifikation, bgr
det overvejes at indteenke dette aspekt i den fremtidige visitering til plejecentre. Dette bgr
kombineres med en indsats, der fokuserer pa at styrke personalets kompetencer i forhold til

konfliktlgsning.

Pa denne baggrund kan der saledes konkluderes, at det ikke er afggrende, hvorvidt de zeldre
spiser alene eller sammen med andre. Det afggrende ma vaere de aldres praeferencer i forhold
til socialt samveer i Igbet af maltidet og at der i videst muligt omfang tages hensyn til deres
gnsker i denne henseende. Samtidig er det vist, at personalet spiller en vigtig rolle for beboer-
nes oplevelse af spisesituationen, da dette kan forgge energiindtaget. Et energiindtag, som

blandt plejecenterbeboere i de gennemfgrte undersggelser, var betaenkelig lavt.

5.6 Formidling

Resultaterne af observationerne af sammenhangen mellem erneeringstilstand og socialt enga-
gement (afsnit 5.1.) er formidlet p& konferencen Hvor blev det sociale maltid af?

Resultaterne af undersggelsen af bl.a. spisestedets betydning for ernaeringstilstanden (afsnit
5.2) er publiceret i J Nutr Elderly (2003;22:1-12).

Resultaterne af undersggelserne i leve- og bomiljgerne (afsnit 5.3 og 5.4) er skrevet sammen
og publiceret i Disetisten (2002;60:15-7), formidlet til Sygeplejersken (2002;29:8-11), Radio-
avisen, (4. oktober 2001) Jyllands Posten (4. oktober 2001), Kristeligt Dagblad (4. oktober
2001) og Weekendavisen (31. maj og 6. juni 2002) samt indsendt med henblik pa publikation.
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6 Interventionsfasen

Resultaterne af de to ferste faser af projektet lagde op til en lang reekke interventioner. Pa den
ene side burde betydningen af malrettet, at arbejde med at seette seldre med en faelles refe-
renceramme sammen undersgges yderligere for, at dokumentere sammenhangen mellem
feelles referenceramme, et (sandsynligt) bedre socialt samvaer og en god ernezeringstilstand. P&
den anden side var der begreenset tid til radighed i projektet. Projektgruppen matte derfor pri-
oritere hvilke interventioner, der kunne bidrage mest til afklaring af projektets problemstilling,
som samtidig byggede videre pa konklusionerne fra de fgrste dele af projektet. En dokumenta-
tion af faelles referencerammers indflydelse pa erneeringstilstanden for plejecenterbeboere ville
streekke sig langt udover projektperioden. Pa trods af behovet for at fa det sociale samveer i
de mindre grupper i leve- og bomiljgerne til at fungere, vurderede projektgruppen, at det af

tidsmaessige arsager var urealistisk at fortseette ad den vej.

Ud fra den indledende litteraturgennemgang var det sandsynligt, at en forbedring af spisemil-
joet kunne have en positiv indflydelse pa eldre plejecenterbeboeres erneeringstilstand (se af-
snit 4.1). De fire studier, der har beskeeftiget sig med denne problemstilling, har dog alle ar-
bejdet med aeldre, der sidder sammen med andre og spiser og hvor der har veeret et stort
personale tilstede (ElImstahl 1988, Ragneskog et al. 1996, Shatenstein & Ferland 2000,
Mathey et al. 2001).

Der er ingen undersggelser, der har set pa betydningen af et forbedret spisemiljg hos eldre,
der sidder alene og spiser. Observationerne i fase to af projektet (se afsnit 5.2) antydede, at
nogle beboere bevidst fraveelger et spisefeellesskab pga. spiseproblemer hos dem selv eller

andre. En hyppig udbredt arsag til spiseproblemer er vanskeligheder med at tygge og synke.
Der er dog ingen undersggelser der har set p& hvilken betydning, det har for maltidsoplevel-

sen, at der serveres en menu, som tager hensyn til beboernes spiseproblemer.

| tredje fase af projektet blev det derfor besluttet at afdeekke hvilke enkelte elementer i spi-
semiljget og det sociale samveer, som sandsynligvis eller bevisligt har en positiv effekt pa er-
neeringstilstanden. Disse interventionsstudier fokuserede pa bade plejecenterbeboere og

hjemmeboende. Desuden har dialogen mellem pa den ene side brugeren (plejecenterbeboere

eller den hjemmeboende) og plejepersonale og pa den anden side kgkkenet veeret i fokus.
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6.1  Betydningen af eendret spisemiljg og socialt samveer for kostindtaget
hos enlige aldre hjemmeplejeklienter

En konsekvens af undervaegt blandt aldre er bl.a. en gget risiko for tab af fysisk funktionsev-
ne (Ingerslev et al. 2002). Seerligt for enlige seldre kan et tab af funktionsevne ggre det van-
skeligt at opretholde et socialt netveerk - ogsa i forbindelse med maltidet. Det kan have stor
betydning for de aldres appetit og dermed deres ernaeringstilstand, idet et af de steder hvor
det sociale aspekts betydning for oplevelsen af maltidskvalitet for alvor klinger igennem er hos
enlige eeldre der modtager madudbringning. Maden bliver ikke til maltider, fordi det sociale

samveer omkring maden ikke eksisterer (Kofod 2000).

P& denne baggrund blev det besluttet at se neermere pa, hvorvidt enlige sldre, der modtager

et maltid fra en maltidsordning, ville eendre deres energiindtag:

1 Nar der sendres pa deres spisemiljg og/eller de bliver tiloudt spisefeellesskaber samt et mel-

lemmaltid

De deltagere, der skulle medvirke i undersggelsen® var enlige meend og kvinder over 65 ar,
der modtog hjemmehjezelp mindst fire gange om ugen og som modtog et varmt maltid fra en
madudbringning mindst tre dage om ugen. Interventionen skulle besta af en sendring i spise-
miljeet, en aendring i det udbragte maltid og et ekstra tilbud i form af et mellemmaltid. Malti-
det fra madudbringningen skulle pyntes ekstra med et drys paprika, persille, purlgg, dild eller
andet grgnt. Herudover skulle der leveres et mellemmaltid, der bestod af enten kage eller

dessert - fire eller fem forskellige typer, leveret pa skift.

/ndringerne i spisemiljget skulle dels besta af en sendring af de fysiske omgivelser med op-
daekning med deekkeserviet, serviet og blomst og dels af en sendring i det sociale samveer,
hvor en hjemmehjaelper foruden at daekke op og servere, ogsa skulle spise enten et mellem-
maltid eller sin madpakke og snakke med deltageren under maltidet. Hjemmehjaelpen skulle
desuden tilbyde at gse mere op og huske deltageren pa at spise mellemmaltidet senere pa da-

gen. Der blev afsat en halv time ekstra plejetid til hver dag.

Deltagerne skulle have vurderet deres ernaeringstilstand (BMI) samt indtag af energi. Endvide-
re skulle de beskrives med hensyn til deres kognitive og fysiske funktionsevne samt grad af
socialt engagement. Endelig skulle der indsamles kvalitative data om bade hjemmehjaelper og

klients oplevelse af maltidet.
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Undersggelsen blev ikke gennemfgrt da det ikke var muligt at hverve nok deltagere. Der er
saledes ingen resultater, der rummer et svar pa det stillede spgrgsmal. Alligevel har undersg-
gelsen givet resultater bl.a. i form af to begrundelser for afslag. Den ene klient begrundede af-
slaget med, at hun "selv deekkede op med servietter”. Den anden gnskede ikke at deltage,
fordi hun selv syntes, at ”’jeg spiser grimt pa grund af lammelse i den ene arm”. Sidstnaevnte
arsag bekreeftes af en svensk undersggelser, hvor to aeldre kvinder naegtede at deltage i de
feelles maltider i spisestuen pa grund af svaekkelse eller lammelse, idet de ikke falte, at de
kunne leve op til deres egen standard for god bordskik (Sidenvall & Ek 1993, Sidenvall et al.
1994).

En tredje mulig arsag til manglende gnske om deltagelse kan have veeret, at de potentielle
deltagere ikke var sa vant til socialt samvaer i deres hverdag som plejecenterbeboere, og at de
stadig var delvis selvhjulpne. Derfor var det tilbudte selskab af en hjemmehjaelper under mal-
tidet maske ikke attraktivt, idet det ikke fulgte de eeldres preeferencer for samveer. Et andet af
undersggelsens "resultater” var, at der blev skabt en god dialog mellem kgkken og plejeper-
sonale i forbindelse med hele planlaegningen af projektet, hvilket begge grupper gav udtryk for

at veere glade for.

Konklusionen er, at enlige seldre hjemmeplejeklienter er en gruppe, der er sveer at fa til at
deltage i en undersggelse med det valgte design og, at mange i den kontaktede gruppe aben-
bart stadig har en relativt hgj grad af autonomi og oplever tilbudet om selskab og opdaekning
som et patvunget spisefaellesskab og en indblanding i en spisesituation, som de oplever som
meget privat. Samtidig er denne gruppe formodentlig stadigvaek relativt socialt engageret og
far maske daekket behovet for kontakt ved bl.a. at opsgge dagcentre. Selv om det ikke lykke-
des at inddrage de adspurgte i undersggelsen, er der dog fortsat behov for en indsats over for

de eeldre, der far personlig og praktisk hjeelp, da mange af dem har erneseringsproblemer.

¢ Undersggelsen indgik som en del af cand. scient. i human ernaering Bente Findling-Nielsens speciale /£ldre og
risikofaktorer i forhold til ernaeringstilstand
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6.2 Betydningen af mad og drikke der er let at tygge og synke for eeldre
plejecenterbeboeres energiindtag og oplevelse af maltidskvalitet

En stor andel (25-30%) af eeldre pa plejecentre lider af tygge- og synkeproblemer (dysfagi)
som fglge af hjernebladning, demens, Parkinsons sygdom eller tandproblemer. Alligevel far
kun de feerreste tilbudt en menu, der kan afhjeelpe deres spiseproblemer (Beck & Kofod 2003).
Servering af mad og drikke med den forkerte konsistens vil derfor ofte resultere i, at de aldre
hober mad op i munden, savler, hoster, har smerter, spytter maden ud eller kaster op. Resul-
tatet er en darlig maltidsoplevelse for bade de aeldre selv og dem de sidder til bords med,

samt gget risiko for veegttab og underveegt (Kofod 2000, Beck et al. 2002).

P& denne baggrund blev det besluttet at undersgge om servering af en menu, der er let at

tygge og synke til seldre plejecenterbeboere med dysfagi ville medfare:
1 en bedre maltidsoplevelse for beboerne
2. et gget indtag af mad og drikke, en gget vaegt samt feerre spiseproblemer

Syvogtyve plejecenterbeboere mellem 81 og 88 &r deltog i undersggelsen’. De blev karakteri-
seret med hensyn til deres kognitive og fysiske funktionsevne og grad af socialt engagement.
Desuden fik de vurderet deres BMI samt veegtudvikling fgr og efter tre ugers servering af den
seerlige menu (gratinkost). Ved start og slut blev der ligeledes indsamlet data om deltagernes
indtag af energi, protein, vitaminer, mineraler, deres indtag af ked og forekomsten af spise-
problemer. De kvantitative data blev ledsaget af kvalitative interview og observationer med
fokus pa& maltiderne og beboernes oplevelse af disse. Denne dataindsamling blev ligeledes

gennemfart far interventionen og umiddelbart efter, at de tre uger var gaet.

De fleste af deltagerne havde steerkt nedsat kognitiv og fysisk funktionsevne, stort set intet
socialt engagement og mange spiseproblemer. Naeste alle (87%) var undervaegtige. Resulta-
terne mht. 1) viste, at der ikke kunne pavises en forbedring af maltidsoplevelsen for beboer-
ne. Ved de kvalitative interviews, der blev gennemfgrt ved afslutning af interventionen, gav
stgrsteparten af beboerne udtryk for, at de ikke havde oplevet nogen forandring. Der var dog
store problemer med at "nd” beboerne, bl.a. pa grund af deres meget nedsatte kognitive funk-

tionsevne. Enkelte gav udtryk for, at de havde fravalgt den saerlige menu, fordi de ikke havde

7 Undersggelsen blev gennemfgrt i samarbejde med firmaet Findus Special Foods — som stod for leveringen af
den seerlige menu (Gratinkost). Herudover hjalp antropolog Anna Birkemose med indsamlingen og analysen af
de kvalitative data.
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lyst til "sugergrsmad”. Enkelte andre gav udtryk for en mere positiv oplevelse, da de nu selv

kunne skeere maden ud uden, at de skulle afvente hjeelp fra personalet.

Observationerne viste i gvrigt et behov for, at matidet blev "skeermet” i forhold til forstyrrelser
fra fx pargrende, kolleger til personalet og laeger, da dette tydeligvis forvirrede specielt de
demente beboere. Dette omtales yderligere under afsnittet om maltidspiloter (8,1). Resulta-
terne mht. 2) viste, at der efter tre uger med servering af en seerlig menu, der var let at tygge
og synke, var sket en stigning i deltagernes daglige indtag af energi og protein, D-vitamin og
kegd, samt et fald i forekomsten af spiseproblemer. P& trods heraf var veegten uforandret, hvil-

ket sandsynligvis skyldes den kortvarige intervention.

Herudover bemeaerkede personalet, at der var vaesentlig faerre, der hostede og faerre fejlsynk-
ninger, hvilket foruden lungekomplikationer betyder, at den lydmeessige side af spisemiljget
var forbedret. Det viste sig tillige, at dialogen mellem brugeren, plejepersonale og kgkken var
vaesentlig. Det skyldtes, at deltagerne var i sé ringe erneeringstilstand, at de fx bgr tiloydes
specielle energiberigede drikke og menuer fra kokkenet, og at plejepersonalet observerer fald i

beboernes veaegt.

Konklusionen er, at de aldre plejecenterbeboeres indtag af mad og drikke kan forbedres, fx
ved at saette fokus pa valg af menu. Desuden bgr der seettes fokus pa at etablere en velfunge-
rende dialog og et godt samarbejde mellem kakken, plejepersonale og beboere, ogsa selv om

beboerne ikke umiddelbart registrerer forandringen.

6.3 Sammenfatning og konklusion

Som afslutning pa tredje fase af projektet kan det siges, at den mislykkede intervention un-
derstreger vigtigheden af, at respektere de eeldres preeferencer i forhold til spisemiljget og det
sociale samveer. Interventionen med den szerlige menu saetter imidlertid ogsa fokus pa ma-
den, som en faktor, der kan forbedre den lydmaessige side af spisemiljget. Den viser tillige be-
hovet for, at personalet har mulighed for at tilbyde et differentieret menutilbud til den ernae-
ringsmaessigt udsatte gruppe, som beboere med tygge og synkebesveer er. Endelig er begge
grupper i denne undersggelse vanskelige at nd, hvilket laegger et stort ansvar pa det persona-
le, som de eeldre er i kontakt med for at fglge udviklingen i deres erneeringstilstand. | et for-
sgg pa at bedre spisemiljg og socialt samvaer, bar behovet for differentieret menutilbud samt

et teet tveerfagligt samarbejde saledes ikke overses.

6.4 Formidling

De kvantitative resultater af undersggelsen af betydningen af servering af mad som er let at

tygge og synke (afsnit 6.2) er skrevet sammen og indsendt med henblik p& publikation.
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De kvalitative resultater af samme (afsnit 6.2) har givet inspiration til begrebet Maltidspiloter
(se afsnit 8,1).
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7 ldéfasen

De forste faser af projektet Fremtidens kost til zeldre har sggt at afdeekke, hvilken indflydelse
det sociale samveer og spisemiljget har p& aeldre beboeres erneeringstilstand. Her ud fra kan
der gives en reekke anbefalinger for, hvilke faktorer der har haft betydning for nutidens beboe-
re pa plejecentre. Herudover var der to andre spgrgsmal, der skulle besvares i projektet, nem-
lig, hvordan man skaber fremtidens offentlige ordninger for maltidet, samt hvordan fremtidens

spisemiljg skal indrettes.

| fjerde fase af projektet blev der derfor gennemfgart to fremtidsveerksteder og en spgrge-
skemaundersggelse for at finde ideer til fremtidens maltidsservice pa plejecentre. | denne
sammenheeng blev bade fremtidige brugere af plejecentrene og nuvaerende ledere og

personale spurgt om deres gnsker til de fremtidige maltidsordninger.

7.1 Fremtidsveerksteder

Selv om det i videnskabelig sammenheeng er vanskeligt at forudsige en fremtidig udvikling, s&
kan fremtidsveaerksteder veere med til at belyse denne fremtid. Metodisk er et fremtidsveerk-
sted en udviddet fokusgruppe, der ud fra et inspirationsmateriale arbejder med fremtidsscena-
rier og konkrete ideer. P4 den baggrund blev det besluttet at gennemfgre to kvalitative frem-
tidsveerksteder, for at supplere de anbefalinger der var fremkommet pa baggrund af projek-
tets fagrste faser. Arbejdet med de nye ideer tog saledes udgangspunkt i projektets hidtidige

konklusioner. Formalet med fremtidsveerkstederne var:
1) at fa deltagerne til at arbejde med idéudvikling af fremtidens spisemiljg og sociale samvaer

Deltagerne i fremtidsveerkstederne har veeret skuespillere, scenografer, designere, arkitekter,
kokke, marketing- og reklamefolk samt antropologer. Begrundelsen for at inddrage sa forskel-
lige faggrupper har veeret, at disse i det daglige ikke er konfronteret med de begraensninger,
som plejecentrene rummer. Dette forhold indebaerer erfaringsmaessigt, at deltagerne har let

ved at generere idéer.

Resultaterne mht. 1 viste, af ideerne falder inden for en reekke temaer som beskrives i det fgl-

gende (afsnit 7.11 — 7.16).

Konklusionen er, at der ikke kan gives et endeligt svar pa, hvordan fremtidens offentlige
maltidsservice og spisemiljger skal se ud. Ideerne fra fremtidsveerkstederne er et bud pa den-
ne fremtid. Det kan haevdes at nogle ideer er "helt ude i skoven”. Ideerne kan naturligvis "to-

nes ned” og tilpasses det enkelte plejecenter. Det vigtige i denne sammenhang er de overve-
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jelser om daglige rutiner og eventuelle forandringer, som ideerne saetter i gang, og ikke at de
gennemfgres som beskrevet. Det skal ligeledes pointeres, at ingen af de neevnte ideer har en

indtil nu videnskabeligt dokumenteret effekt pa& plejecentersbeboernes ernaeringstilstand.

7.1.1 Tema i ideerne - Det attraktive og unikke plejecenter

Det attraktive og unikke plejecenter var temaet for de fgrste ideer. Plejecentrene skal appelle-
re til en afgreenset malgruppe og disse kan fx oprettes som private kollektiver. Det indebaerer
(som det allerede kendes fra fx private plejecentre), at beboerne langt overvejende kan veere
kunstnere, kokke, IT-ngrder og symbol-analytikere eller eventuelt med andre specifikke inte-
resser. Menuerne pa plejecentrene indrettes efter de praeferencer den pagaeldende malgruppe
har. Dette kan yderligere udbygges med aktiviteter, som retter sig mod fx kunstnernes inte-
resser for at ga i atelier, fa besgg af kunstnerkolleger og meget andet. Beliggenheden med fx
udsigten over et malerisk landskab kunne ligeledes veere med til at karakterisere plejecentre-
ne. Endvidere bgr plejecentrene have neere relationer med omkringliggende institutioner, sa fx
folkeskoleelever far en del af deres undervisning i billedkunst pa kunstnerplejecentret. De
unikke treek ved hver enkelt plejecenter kan endvidere sammenfattes i et saet af veerdier, der

kan veere udgangspunktet for en egentlig markedsfgring af plejecentrets identitet.

7.1.2 Tema i ideerne - Kgkkenfunktionen og spisemiljget

Deltagerne var meget optagne af mulighederne for kgkkenindretning p& gangene og i spisesa-
lene pa plejecentre. De foreslog bade, at der indrettedes kgkken-alrum pa de enkelte gange
og at spisesalen indrettes med en stor kgkkeng i midten. Denne kgkkeng skal veere ” Det ban-
kende hjerte i hele institutionen”. Det forhold, at denne er bemandet, samt at den er aben fra
tidligt til sent sikrer, at der skabes liv og naerveer omkring maden ud over, nar der spises til
middag. Der kan séledes altid sgges selskab for de beboere, der matte gnske det, ligesom det
er legitimt at veere i spisesalen pa andre tidspunkter end lige nar der spises. Skiftende udstil-
linger, afskarne blomster pa bordene, buffeter om sgndagen, ild i pejsen om fredagen og sgn-
dag eftermiddag er med til at understrege, at der sker noget i spisesalen, og at det er veerd at

kikke forbi.

Der bruges lyd, duft, seerlig god akustik, farver og belysning til at understrege bestemte spi-
semiljger rundt om kgkkengen. Tanken er, at der omkring kekkengen ligger forskellige stem-
ningsrum, som har deres seerlige indretning med udgangspunkt i beboernes egne ting. Stem-
ningsrummene bestar af runde borde og disse kan sta i mindre grupper eller for sig selv af-
skeermet af skilleveegge, Winderkamre, vandtrapper og lignende. Endelig er eventuelle triste
stuebirke blevet feeldet og erstattet af friske krydderurter. Kgkkengen er tillige aben for, at pa-

rgrende og de beboere - der matte have lyst - kan deltage i arbejdet. Dette kan ogsa sandsyn-
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liggere, at sygdom blandt personalet ikke ngdvendigvis lukker kgkkenet hele dagen. Kagkken-

alrummene pa plejecentersgangene skal have lignende funktioner, dog i mindre skala.

7.1.3 Temai ideerne - Personalets rolle

Selv om det primeere sigte i fremtidsvaerkstederne var spisemiljget, var der ogsa en del fokus
pa det sociale samveer pa plejecentrene. Blandt deltagerne var der ikke tvivl om, at persona-
lets indstilling til omsorgsarbejdet med beboerne var altafggrende for kvaliteten af de ydelser,
de leverer. Derfor bgr personalet stgttes med kurser, der straekker sig fra psykologhjeelp ved
kriser med beboerne til keerlighedskurser med Master Fatman. Dette ogsa for at understgtte
personalets deltagelse i det sociale samvaer beboerne imellem. Endvidere bgr grundtanken fra
leve- og bomiljgerne ga igen pa alle plejecentre, hvor det er samme personale, der er tilknyt-
tet hver enkelt gruppe beboere, sdledes at det samme personale integreres i beboernes liv.
For at eendre plejecentrene fra ”institutioner” til mere hjemlige lokaliteter bgr personalet veere

i civilt tgj.

7.1.4 Temaideerne - De nye beboere

Deltageren kom med en raekke ideer til, hvordan plejecentrene skal ”sige ordentlig goddag og

farvel”” til deres beboere. Der bgr veere en egentlig velkomstkomité eller i det mindste en fast
procedure for, hvordan nye beboere bydes velkommen. Det skal i den forbindelse sikres, at de
nye “far en plads ved bordet”. Det vil sige, at de etableres i det sociale faellesskab, som eksi-
sterer pa plejecentret. Velkomsten kan konkret besta i, at man som ny - med hjeelp fra de gv-
rige beboere — planleegger en middag, som afsluttes med en "Her er mit liv aften”. Dette kan
suppleres med en reekke pligter, som den nye paleegges ved indflytningen, sdledes at den nye
bliver et kendt ansigt blandt de gvrige beboere. P4 samme made som velkomstritualerne bli-
ver en fast procedure, indfgres der ogsa ritualer ved dgdsfald. Et dgdsfald kan fx markeres
med et minuts stilhed i spisesalen, eller ved at der opseettes et alter med billeder af den afdg-

de. Saledes markeres dgdsfaldet ikke kun ved, at flaget gar pa halv uden for plejecentret.

7.1.5 Temaiideerne — Maltidet, en oplevelse

Ligesom en ny beboers ankomst og dgdsfald skal markeres rituelt, sd bgr maltidets indledning
og afslutning ogséd markeres, saledes at der etableres en ramme om maltidet. Maltidet skal ik-
ke blot vaere noget, der skal overstas, men en begivenhed, der ses frem til. Hvert maltid kan
indledes med oplaesningen af en lille historie, der anslar temaet for middagen. Historien kan
ligge i et seerligt omslag, der hgjtideligt dbnes og laeses. Teksten er endvidere opleeg til samta-
le ved bordene, hvor personalet sidder med. Teksten er samtidig en hjaelp til personalet, fordi
det giver dem et samtaleemne under middagen. Endvidere bgr personalet spise samme mad
som beboerne, og de bgr sidde med ved bordet sa tilpas laenge, at alle beboere kan na at

spise deres mad.
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7.1.6 Temaiideerne — Som at spise pa restaurant

Madens kvalitet 14 mange deltagere pa sinde. En rigtig god kvalitet af den mad, der serveres,
er en forudseetning for at skabe attraktive plejecentre. Dette kan ligeledes veere udgangspunkt
for "Restaurant Spisesalen”, som serverer mad til en meget lav pris. Kunderne er - udover be-
boerne - pargrende og andre omkringboende. Restauranten udggr ogsa en veesentlig del af
det attraktive plejecenter, hvor beboerne far mange besgg. Blandt andet fordi det er sa oplagt

at tage familien med, nar man skal besgge sin gamle mor eller far.

En 14 dages-menuplan fra et plejecenter gav anledning til flere spgrgsmal fra deltagerne om
relevansen af sddanne planer. Flere opfattede dem som et udtryk for pseudodemokrati, fordi:
"Hvem ved, hvad de har lyst til at spise om 14 dage?” Hvis menuplaner skal bibeholdes, bgr
layoutet signalere, at der er forskelle pa seesonerne, hverdage og weekender. Beboeres fad-
selsdage og eventuelt valgte fadselsdagsmenu kan ogsd fremga af menuplanen. Teksten i me-
nuplanerne kan ligeledes ggres mere appellerende. Fx omskrives "Kotelet m. karrysovs, grgn-
sagsblanding og ris” til "Saftig kalvekotelet med indisk karryfladesovs og arstidens sprgdstegte

sommergulergdder, sommerkal og sukkeraerter. Dertil vilde ris....”

7.2 Spgrgeskemaet

1 1997 pegede Betaenkning om offentlig kostforplejning (Levnedsmiddelstyrelsen 1997) pa en
reekke problemstillinger inden for maltidsservicen til seldre og fremkom ogs& med en reekke

forslag til initiativer. Siden da er der sket en masse pa omradet. Bl.a. er der tegn pa, at inte-
ressen for ernsering og det sociale aspekt er stigende, idet stadigt flere far gjnene op for mal-

tidernes betydning i forhold til den samlede opgavevaretagelse pa aeldreomradet.

P& den baggrund blev det besluttet at gennemfgre en spgrgeskemaundersggelse, for at fa et
billede af den maltidsservice, der pd nuvaerende tidspunkt tiloydes eeldre beboere pa pleje-
centre, herunder specifikt at f& beskrevet de initiativer, der er iveerksat rundt om i landet i re-
lation til spisemiljget og det sociale aspekt.

Formalet med spgrgeskemaundersggelsen var derfor bl.a. at:

1 afdeekke praktikkernes gnsker til fremtiden
2 afdeekke om enkelte ideer fra fremtidsveerkstederne kunne gennemprgves pa plejecent-

rene

Over 550 afdelinger besvarede spgrgsmalene ud af 800 udsendte skemaer.
Resultaterne mht. 1) viste, at to tredjedele af besvarelserne ytrer konkrete gnsker om at for-
andre spisesituationen. Besvarelserne viser et meget bredt udsnit af fx lydmeessige forbedrin-

ger af spisemiljget (at slukke radioen under maltidet). Tillige er der besvarelser, der vil gare
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noget for at forbedre det sociale aspekt af maltidet fx med mere personale ved bordene og

bedre grupperinger af beboerne og mere plads omkring spisesituationen.

Resultaterne mht. 2) viste, at der er behov for ideerne fra fremtidsveerkstederne om at skabe
en ramme omkring maltidet. Det fremgar, at der foregar alt for meget, medens der spises. Fx
uddeles der medicin under maltidet, ligesom bordene kun er daekket pa en fjerdedel af pleje-
centrene ved maltidets start. Generelt er der dog mange plejecentre, der allerede har meget
fokus pa spisemiljget (dvs. bruger dug, blomster, lys, musik, servering pa fade m.v.), samt pa

beboerens velbefindende i forbindelse med det sociale samveer.

Spgrgeskemaundersggelsen viser i gvrigt, at der stort set ikke er steder, hvor man systema-
tisk holder gje med de aldres erneeringstilstand, tilbyder energiteette menuer eller ved hvor
meget energi og neeringsstoffer, der er i den mad, beboerne far serveret. Beboerne inddrages
kun sjeeldent i madlavningen og planleegningen af maltidsservicen. Deres indflydelse pa ma-
den og muligheder for valg er begraenset - og det samme er dialogen mellem kgkken, pleje-

personale og beboere om maltiderne og maden.

Konklusionen er, at de fleste plejecentre ggr en del ud af spisemiljget, og der er fokus pa de
aspekter i de sociale omgivelser, der vides at pavirke beboernes energiindtag i positiv retning.
Der bgr derfor fortsat sgrges for ,at "maden ikke bliver glemt” i de tiltag, der allerede er gjort
og forhabentlig vil blive gjort, ligesom der jeevnligt bgr holdes gje med de aeldre beboeres er-

neeringstilstand.

7.3 Sammenfatning og konklusion

Fjerde del af projektet har haft fokus rettet mod fremtiden. Konklusionen pa denne del af
projektet er, at det er mulig, at fa udviklet en reekke nye ideer. Fremtiden ma sa vise, hvor
mange der realistisk kan gennemfgres, nar der bade skal tages hensyn til spisemiljget, det so-
ciale samveer, menuerne, beboernes erneeringstilstand og gkonomien. Allerede nu er der dog
meget fokus pa spisemiljget og det sociale samveer pa landets plejecentre — hvilket kan vaere

med til at bane vejen for en yderligere indsats i fremtiden.

7.4  Formidling

Resultaterne af fremtidsvaerkstederne (afsnit 7.1) er skrevet sammen til et Idékatalog, som
blev udleveret p& konferencen Hvor blev det sociale maltid af? og findes tilgeengeligt pa
www.fdir.dk.

Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen (afsnit 7.2) er skrevet sammen og publiceret som

rapporten Maltidsservice pa plejecentre (findes pa www.fdir.dk).
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8 Formidlingsfasen

Femte og sidste fase af projektet har veeret helliget formidlingen af resultaterne med henblik
pa bl.a. at inspirere enkelte kommuner til at arbejde videre med nogle af ideerne. Desuden
har der vaeret afholdt en konference Hvor blev det sociale maltid af? den 12. august 2003. Re-
sultaterne af begge beskrives nedenfor. Endvidere har der, som det er fremgaet, veeret for-
midling undervejs i projektforlgbet. Henvisninger til disse videnskabelige, populeervidenskabe-

lige artikler og presseomtale findes i de tidligere afsnit af rapporten.

8.1 Maltidspiloter i Rgdovre

Ideerne om maltidspiloter opstod i forbindelse med projektets interventionsfase (afsnit 6). Ud
fra de kvalitative interviews i interventionen og med stgtte i hollandske og amerikanske erfa-
ringer med personalets ageren ved maltiderne vurderede projektgruppen, at denne idé burde
formidles med henblik p& en egentlig afpregvning. Af tidsmaessige arsager har det ikke veeret

muligt at dokumentere effekten af maltidspilotens arbejde. Derfor ma det fglgende artikelud-

drag® st som en sandsynligggrelse af den ernseringsmaessige og sociale effekt af méltidspilo-

ternes indsats.

”Ledende Sygeplejerske Gitte Petersen fra Broparken i Rgdovre forteeller, at erfaringerne med
maltidspiloternes arbejde er positive. Maltidspiloterne sgrger for at varte op med mad, som
nar man holder familiefest der hjemme, ligesom piloten bliver siddende med "lim i rumpen”
under hele maltidet. Samtidig sgrger maltidspiloten for at hindre ungdige forstyrrelser, sa
leenge maltidet star pa. Fx behgver de eldre jo ikke at f4 deres medicin, mens de spiser. Re-
sultatet er, at mens maltidet tidligere tog hgjst et kvarter, sa varer det i dag dobbelt sa leenge.
Selv om det ikke har veeret det primaere mal, er det det klare indtryk at de aeldre spiser mere:
Flere end tidligere tager to gange. Da personalet begyndte at spise med, fik vi selvfglgelig me-
re mad op. | dag fungerer personalet som buffer. Hvis de kan se, at der ikke er mad nok, spi-
ser de mindre. Det hgrer med til historien, bemaerker Gitte Petersen, at spisetidspunktet er
flyttet en time frem, hvilket sammen med at aftensmaltidet ligeledes er flyttet en time frem

har givet mere rolige naetter pa plejecentret”.

& Interviewet er bragt i @konomaen nummer 11, 2003 under overskriften; Et roligt maltid.
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En maltidspilot i aktion i Rgdovre

8.2 Konferencen Hvor blev det sociale maltid af? den 12. august 2003

Den officielle afslutning pa projekt fremtidens kost til zeldre var konferencen Hvor blev det so-
ciale maltid af? Denne blev afholdt med 300 deltagere pa Base Camp i Kebenhavn den 12. au-
gust 2003. Pa konferencen blev flere videnskabelige undersggelser vedr. aldre plejecenterbe-
boeres erneeringstilstand preesenteret og deltagerne fik som afslutning pa konferencen en

raekke gode rad til, hvilke tiltag der kan ggres for at bedre ernzeringstilstanden blandt zeldre.

I denne rapport er er det indtil videre kun projektgruppen, der har haft ordet. For at bgde lidt
pa det har professor dr. med. h.c. Povl Riis, formand for £ldreForum samlet op pa konferen-
cen.

Povl Riis skriver: Det emne, som er blevet belyst i denne rapport og pa konferencen.

”Hvor blev det sociale maltid af? ” er en af ernaeringens og maltidets vigtige komponenter,
men den bgr ses i sammenhaeng med de gvrige, som en ramme for bade vore professionelle

overvejelser og for vores adfserd over for den enkelte beboer i aeldreboliger.
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Derfor vil denne korte afslutning opridse maltidets komplekse spaendvidde, "Fra enkeltbe-
standdele til helhed”, og ggre det ngdvendigt for os, ud fra indsigt i helheden at individualisere

vores indsats over for den enkelte aeldre, ”"Fra helheden til den enkelte”.

Maltidets mangesidighed

Nar vi spiser, og isaer nar vi strukturerer fadeindtagelsen i sdkaldte maltider, er bade behov og

omsteendigheder meget komplekse:

— vi har et kaloriebehov i forhold til forbruget af kalorier ("fyrbgderaspektet™)

— Vi har behov for livsngdvendige bestanddele, bl.a. for de velkendte som proteiner, vitami-
ner, vaeske og salte

— nogle har et sygdomsbaseret behov for saerlige diseter (som i dag i modseaetning til tidlige-
re kan daekkes ved diaeter, hvis effekt er videnskabeligt dokumenteret og ikke er tros- og
forhabningsbaserede som fx ”skanekost™)

- for langt de fleste mennesker har maltidet et lystaspekt

- vores maethedsfalelse kan veere selektiv og kontrolleret eller fysisk som opnéaelse af en
meerkbar eller endog synlig fyldningsgrad (handen over mavens tiltagende runding eller
lgsning af tgjets stramning over kroppens midte)

- og sidst, men bestemt ikke mindst, vores behov for maltidets sociale funktion, som er

denne rapports hovedtema.

Den professionelle opdeling af koststudier

Leenge har de ovenneevnte bestanddele af maltidet veeret varetaget isoleret professionelt af
flere fag- og forskergrupper, som hver har veegtet deres specialindsigt over for offentligheden
og i professionelle kontakter med plejecenterbeboere, patienter o. m. a. Men i dag er det ngd-
vendigt at komme videre og se maltidets mange aspekter ud fra et helhedssyn, og dermed

ogsa egen viden og daglig praksis i et helhedsperspektiv.

Det geelder alle aldersklassers maltider, men isaer aeldregruppens, og af den allermest de ael-
dre beboeres i plejecentrene, hvor de personlige valg af muligheder pga. aldershandicap er

steerkt indskraenket og behovet for professionel omsorg tilsvarende stort.

De personlige spisevaners mangfoldighed

Menneskers forhold til fgdeindtagelse og maltidsstruktur er bestemt bade af arv og af social
baggrund.

Den biologiske arv, dvs. vores genetiske bagage, pa ernaeringsomradet er vi farst nu begyndt
at fa starre indsigt i, med udforskningen af den menneskelige arvemasse og med stgrre kend-
skab til de mange hormoner som fx bestemmer tilbgjeligheden til overvaegt eller ekstrem ma-

gerhed.
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Den sociale arv (et udtryk som desveerre i nutidig dansk oftest kun anvendes negativt, selv
om social arv i mange sammenhaenge kan veere meget positiv) pa maltidsomradet omfatter
iseer barn- og ungdommens kostvaner og spiseadfeerd, som "hvad er sund mad”, "hvad er
kraeesenhed og leekkersult” og fx “hvad er god social adfeerd, ndr man spiser sammen med an-

dre”.

| dag er formentlig den vigtigste kobling i mangfoldigheden den, som ser ogsa eldres spise-
og maltidsmuligheders afhaengighed af maltidets sociale ramme, af den seldres muskelaktivitet

og maltidets bestanddele.

Forbrugernes forskellige valg

Selv om den efterfglgende gruppering af forbrugernes maltidsvaner kan synes at veere lidet
deekkende for seldre i plejeboliger, er den fglgende oversigt, som omfatter befolkningen som
helhed, alligevel veesentlig ogsa for aeldreomradet, fordi beboerne fra deres egen livserfaring

og deres pargrende ogsa afspejler holdninger og vaner i samfundet som helhed.

Seettes maltidets hovedkomponenter ind i tre cirkler, repreesenterer det lille faellesareal i mid-

ten det ideelle maltid (fortsat med plads til nogle fa "styrbare syndefald”).
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(dvs. at musklerne
indtager deres del

i Appetit
Lod PP
kgstltfi;ltbud ‘ /—_‘ ”Receptorparathed”

af kalorierne,

afhengig af
motionsgraden)

Sociale
maltidsomstendigheder.
Samvear

Fast tidsramme

Ro

Astetik

Yndlingsretter nu og da

A uden B og C = "Rent forstandsstyret maltidssituation”.

B uden A og C = “Fast food”, pad dansk "Sjuskemad” eller ”Skidtfade”, dvs. alene deekning af
et "indskovlingsbehov”

C uden A og B = Hyppigt overforbrug, ofte af "sjuskemad” eller "skidtfgde” og under "selv-
skabte veertshusomsteendigheder”.

Disse ”ligninger” har jeg valgt at inddrage for at understrege, at et fokus pa det sociale aspekt
bgr ses i sammenhaeng med de gvrige, som en ramme for bade vore professionelle overvejel-

ser og for vores adfeerd over for den enkelte seldre medborger i aeldreboliger.

8.3 Formidling

Konference + maltidspiloter er omtalt i Jyllands Posten (12. august 2003), i Politiken (13. au-

gust 2003), i KgbenhavnsRadio (13. august 2003) og i TV2 @st (17. august 2003). Endelig lig-
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ger udpluk af de enkelte indleeg pa konferencen tilgeengelig som videoklip pa www.altom-
kost.dk.
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9 Konklusion

Projektet Fremtidens kost til seldre har taget sit afseet i en tese om, at forbedringer i det socia-
le samveer under maltidet og i det omgivende spisemiljg, muligvis vil kunne fremme de eldres
lyst til at spise mere og derved forbedre deres ernaeringstilstand.

For at konkretisere denne tese er tre spgrgsmal sggt besvaret i projektperioden:

Hvilken indflydelse har det sociale samveer og spisemiljeet pa eeldres erneeringstilstand?
Hvordan skaber man fremtidens offentlige ordninger for maltidet?

Hvordan skal fremtidens spisemiljg indrettes?

Resultaterne mht. 1) viste, at:

— socialt feellesskab ikke er afggrende for erneeringstilstanden og at alene-maltider saledes
ikke ngdvendigvis er et onde” for plejecenterbeboere

- det sociale feellesskab ved maltiderne skal veere selvvalgt og ikke patvunget

— hvis personalet tager aktivt del i maltiderne og har teet kontakt med beboerne, mens de
spiser, pavirker det ernaeringstilstanden i positiv retning

— hvis der etableres et hjemligt spisemiljg — med fx dug, blomster, lys, musik og med serve-
ring pa fade - pavirker det ernzeringstilstanden i positiv retning

- beboere i darlig ernaeringstilstand, ogsa nar den ikke er sygdomsfremkaldt, trives darlige-
re — bl.a. socialt - end de gvrige

— en menu, som er let at tygge og synke, kan forgge energiindtaget og nedseette forekom-
sten af spiseproblemer hos beboere med tygge- og synkebesveaer

— en god “kemi” (fx udfra en feelles referenceramme) mellem plejecenterbeboere nar de

sammensaettes i mindre grupper associeres sandsynligvis med god erneeringstilstand

Her ud over peger projektet pa den store betydning som en lgbende dialog mellem plejeper-
sonale, kgkkenpersonale og bruger har i forbindelse med de differentierede menutilbud, som

bgr kunne tilbydes plejecenterbeboerne.

Resultaterne mht. 2 og 3) viste, at der ikke kan gives et endeligt svar pa, hvordan fremtidens
offentlige maltidsservice og spisemiljger skal se ud. Ideerne fra fremtidsvaerkstederne, spar-
geskemaundersggelsen og maltidspiloterne er dog en lang reekke konkrete bud pa denne

fremtid.

Endvidere kan der argumenteres for, at fremtiden starter i dag — og at spgrgeskemaundersg-

gelsen og konferencen Hvor blev det sociale maltid af? viste, at der allerede er mange gode
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initiativer i gang rundt omkring. Disse har sat fokus pa spisemiljget og det sociale samveer ved

maltiderne, hvilket lover godt for fremtidige initiativer p4 omradet.

Konklusionen er, at der nu og i fremtiden bgr veere fokus pa spisemiljget og det sociale sam-
veer under maltidet, idet det kan have en gavnlig indflydelse pa de eldres oplevelse af mal-

tidskvalitet, deres lyst til at spise og dermed deres ernaeringstilstand.

9.1 Anbefalinger

Nar zeldre flytter ind i en plejebolig, er det vigtigt at vaere opmaerksom pa deres erneeringstil-
stand, muligheder og lyst til at deltage i plejecentrets spisefsellesskaber. Ogsa i perioden efter

indflytning er det vigtigt at holde gje med ernaeringstilstanden.

Personalet kan overveje, hvilken rolle maltidet skal spille i dagligdagen samt hvilken rolle de
selv gnsker at spille i maltiderne. Ligeledes bgr de overveje, hvordan spisemiljget kan gares
mere hjemligt og hvordan det sociale potentiale i maltiderne udnyttes. Dette er seerlig aktuelt i

leve- og bomiljgerne.

Dette indebeerer ligeledes, at det tveerfaglige samarbejde om beboernes maltider er meget
veesentligt og at sociale og erneeringsfaglige kompetencer i og omkring plejecentrene bgr ud-

nyttes til gavn for beboerne.
| grunduddannelser og efteruddannelser af plejepersonalet kan der seettes fokus pa viden om,

hvordan man skaber et samspil med beboere, og forebygger og lgser konflikter, sa de ikke be-

laster det sociale maltid.
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11Resume

Denne rapport indeholder resultaterne af projekt ~Fremtidens kost til seldre”. Projektet blev
indledt i 2001 og afsluttet i 2003 med konferencen Hvor blev det sociale maltid af? Resultater-

ne i denne rapport beskrives med baggrund i de faser, som projektet har forlgbet i.

Udgangspunktet for projektet er spgrgsmalet — Er der en sammenhaeng mellem spisemiljget
og det sociale samvaer pa den ene side og eeldre plejecenterbeboeres ernaeringstilstand pa den
anden side? | projektet vises der en raeekke sammenheaenge. De videnskabelige undersggelser
dokumenterer en raekke faktorer, der kan forbedre spisemiljget for seldre beboere pa pleje-
centrene. Dertil kommer en reekke faktorer, der sandsynligvis pavirker spisemiljget i positiv
retning. Et godt spisemiljg har en positiv effekt pa plejecenter beboernes erneeringstilstand,
hvilket er vigtigt, fordi en stor del af de aeldre beboere pa plejecentrene i Danmark er under-

veegtige.

Rapporten afsluttes med en raekke bud pa fremtidens spisemiljger for plejecenterbeboere i

Danmark.

43



