Referat fra mode i Det regionale ernaringsudvalg
den 17. februar 2011

Dagsorden
1) Godkendelse af referat fra 25. november 2010 (vedhaeftet)

2) Opfolgning af strategien for ernaring som en integreret del af det
nye sygehusbyggeri. Hvordan kommer vi videre? v/ Henrik Hgj-
gaard Rasmussen.

3) Status pa implementeringen af klinisk retningslinjer pa sygehus
4) Projekt primarsektor (GET) v/ Mette Holst

5) Brain-storming omkring ide-generering — se tilsendte bilag

6) Feedback fra sygehusenes kokkener

7) Metabolisk syndrom - en risiko ved psykofarmaka-behandling
v/iBodil Margrethe Nielsen

8) Evt.
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Ad 1)
Der var ingen kommentarer til referatet fra 11. januar 2011.

Ad 2)

Det kunne berettes, at Bent Mikkelsen allerede har en forskergruppe klar. Forma-
let med sammenspillet mellem forskerne pa universitetet og eksperterne i ernae-
ringsudvalget skal veere to-delt - det skal munde ud i enten konkrete forslag til
sygehusbyggeriet eller eksperimenter, hvor resultatet ikke umiddelbart kendes pa
forhand. Til dette skal der bruges lokaler, her blev Dronninglund Sygehus, hvor
der er tomme afdelinger, neevnt. Ligesom ogsa lokaliteter i Hobro og Aalborg
blev neevnt som locations.

Der er allerede aftalt et nyt mgde mellem Bent Mikkelsen, Anna Marie Fisker og
Henrik Hgjgaard. Kombinationen af patienter og personale skal veere i fokus.

Powerpoint-praesentationen kan ses pa projektrummets hjemmeside. Et link til
hjemmesiden er at finde pa www.rn.dk

Ad 3)
Dette punkt blev udsat til neeste made.

Ad 4)
Dette punkt blev udsat til neeste made.

Ad 5)

Med udgangspunkt i det tilsendte skema, fandt en brain-storm sted. Formalet
med processen er at finde ud af, hvad der gnskes: Hvad er idealet og hvad er
realistisk?

Det blev fortalt, at kekkenet allerede har igangsat en proces, hvor de enkelte an-
satte kan fremkomme med @nsker.

En diskussion gik pa, hvorvidt forskellene mellem somatisk og psykiatri er for
store, til at de kan integreres i et feelles kekken. P4 samme made kunne diskute-
res, hvorvidt der skal veere ensretning mellem overvaegtige og undervaegtige.
Ved denne diskussion, skal personalet ogsa inddrages. Det blev papeget, at der,
pa samme made som med fx rygning, kunne udbydes traening af madlavnings-
kundskaber.

Selve "kokkens” rolle blev ogsa diskuteret. Der blev her papeget, at det fremmer
madlavningen, nar kokken laver mad til et "’kendt” ansigt. Dette medferer, at ve-
jen mellem kok og patient, skal veere sa kort som mulig. Omvendt blev det ogsa
papeget, at nogle kokke bliver ansat i stor-kgkkener for netop at undgé kontakt
med "kunderne”.

En anden ting, som spiller ind, er hvorvidt patienterne skal kunne dufte maden. |
nogle afdelinger kan maden virke mere tiltalende, mens duften af mad for patien-
ter i andre afdelinger, kan fratage dem lysten til mad. Der kan derfor ikke laves
ensretning for alle afdelingen inden for dette omrade.

Patienter som skal ligge leenge pa sygehuset vil typisk blive pavirket positivt ved
duften af mad, mens akutte patienter og patienter der ikke indtager fast fade,
reagerer modsat pa duften af mad.

En tredje diskussion gik pa hvorvidt maden skulle laves i portioner fra kekkenets
side — dette kendes fra Tyskland, hvor der opereres med flere forskellige porti-
onsstarrelser — alt efter patienternes behov.

Der blev gjort opmeerksom p4, at hospice ger meget ud af maltidets anretning.
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Begrebet "protected meal time” var ogsé pa dagsordenen. Det blev anfert, at teo-
rien ikke fungerer i praksis. Under denne diskussion blev der fastslaet, at soveti-
den pa sygehusene nu i stedet bruges til at patienterne kan fa udskiftet bind,
bandage osv. Der blev stillet spgrgsmalet om "protected meal time” kunne funge-
re, hvis alt andet seettes til side, sadan at personalet udelukkende hjzelper patien-
terne med at spise?

Dette teoretiske spargsmal, lod sig ikke umiddelbart besvare, men en mulig indi-
kator kunne veere kvalitativt data i form af interviews. Tina Beerman og Mette
Holst har allerede udfert interviews, som muligvis kunne benyttes til analysen.
Dog vil der veere det problem, at de "darligste” patienter ikke deltog i undersagel-
sen.

Selve indretningen pa sygehuset blev ogsa diskuteret.

Den optimale spisestue var i fokus, ligesom ogsa projekt vaertskab blev vendt. |
den forbindelse blev det papeget, at det er vigtigt, at de oppegaende patienter
har et sted de kan ga hen — et mal med gaturen — gerne med flot udsigt eller et
rum med hyggelig indretning, da en lang gra gang ikke er det, der motiverer pati-
enterne mest til at ga en tur.

Derudover blev samtalen ogsa drejet ind pa preesentation af maltidet. Hvem skal
servere maltidet? Kekkenfolk, som mangler viden om patienterne eller sygeple-
jersker, som mangler viden om ernaeringen.

Udvalgets samlede konklusion blev at et centralt kakken, hvor der er lang vej til
patienten, ikke er gnskvaerdigt. Det bedste resultat vurderes opnaet, hvis maden
serveres, nar patient og afdeling @nsker det. Samtidig skal maden veaere god og
se indbydende ud. Dette gnske er dog sveert at indffri.

Afslutningsvis blev det besluttet, at skemaet skal tages med i de lokale ernae-
ringsudvalg, sadan at der til neeste made vil finde et oplaeg sted, séddan at alle de
lokale ernzeringsudvalgs skemaer vil blive preesenteret.

Ad 6)

Der kom feedback fra sygehusenes kakkener. Ifglge Den Nationale Kosthandbog
skal alle sygehuse tilbyde normalkost, sygehuskost, kost il smatspisende samt
diverse diseter. Hvad enkelte sygehuse kan tilbyde, er vedlagt som bilag 1.

Ad7)

Problemstillingen med bivirkningerne ved psykofarmaka kom frem i lyset og blev
diskuteret. Problemstillingen bestar i at patienterne fra starten er pa somatiske
afdelinger, men bliver overflyttet til psykiatrien og ryger frem og tilbage mellem
afdelingerne.

Det blev besluttet, at problemstillingen skal tages op igen pa naeste made.

Evt)

Opdatering af ernaringsudvalgets hjemmeside pa rn.dk.
Der blev fremsat gnske om, at der pa ernzeringsudvalgets side blev lagt et link il
projektrummet. Dette @nske er blevet efterkommet og linket er nu péa siden.
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