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Kost og ernzering spiller en central rolle pad landets sygehuse —ikke www.kost.dk
kun for patienternes sundhedstilstand, men ogsa for sygehusenes Shita parry
samlede gkonomi. F.eks. viser undersggelser, at: Formand

TEL 33 4146 62

FAX 33414670
tienterne sig i en ernaringsmaessig risiko, og en raekke patien- gp@kost.dk

e P3 udvalgte sygehusafdelinger befinder cirka 40 procent af pa-

ters ernaeringstilstand forvarres under indleggelsen.
24. september 2009
¢ Indleggelsesprisen for en underernzret er cirka 50 procent Jonr. - gpisb

hdjere end for andre patienter, bl.a. fordi de far flere kompli-
kationer og leengere sygehusophold.

¢ Der kan spares omkring en halv milliard kr. om &ret ved at sik-
re, at patienterne far den rigtige ernzering.

Derfor er det afggrende, at sygehuse saetter stgrre fokus pd optimal
kost og erneering, ikke mindst i disse ar, hvor Kvalitetsfondens mid-
ler skal omszettes til nye sygehuse og renovering af de gamle.

I Kost & Erneeringsforbundet har vi netop aftholdt en konference, der
samlede regions- og folketingspolitikere, kgkkenchefer, kostfaglige
medarbejdere, sygeplejersker, ergoterapeuter, arkitekter, designere
og en raekke andre fagpersoner til en drgftelse af, hvordan fremti-
dens sygehuse kan skabe de bedst mulige rammer for, at patienterne
far den ngdvendige kost og erneering.

Blandt de konkrete forslag, vi frembragte pa konferencen, er:

¢ Patienterne skal have optimale spisefaciliteter, der taler til alle
sanser og dermed stimulerer appetitten, som det ellers tit kni-
ber med, ndr man er indlagt. Det skal indtenkes allerede i den
igangveerende planlegningsfase og ikke "heeftes pa’ til sidst,
nar sygehusene er indrettet.

e Mad og ernaring skal integreres i den enkelte patients be-
handlingsplan. Det kraever bl.a., at ansvaret placeres mere en-
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tydigt end i dag. Nar det geelder ledelsen, bgr mad- og maltid-
sansvaret placeres pd direktionsniveau, f.eks. hos en mad- og
maltidschef.

¢ Det er ngdvendigt at forske langt mere i, hvad der virker, og
hvad der ikke virker pa mad- og méltidsomradet.

o Maltidsveerter pa afdelingerne, der preesenterer méaltidet og
skaber tryghed, omsorg og naerver for patienten, vil medvirke
til, at flere patienter far den ernaering, de har brug for. Det
geelder iseer de mest udsatte patienter med komplekse syg-
domsbilleder - f.eks. @ldre, medicinske patienter — som ofte
har de stgrste ernseringsmaessige problemstillinger under ind-
laeggelsen.

¢ Alle patienter skal tilbydes god hverdagsmad, som er veltilla-
vet, velsmagende og sund, og som tager afsat i den enkelte pa-
tients behov og gnsker. Her bliver de nye 'Anbefalinger for den
danske institutionskost’, som du har taget initiativ til sammen
med fgdevareministeren, et vigtigt redskab. Erfaringerne vi-
ser, at individualisering af og hgj kvalitet i sygehusmad uden
problemer kan ga hand i hdnd, men at det naturligvis forud-
seetter, at de ngdvendige ressourcer — bade gkonomiske og
professionelle —er til stede.

Jeg haber, du vil tage ovenstaende betragtninger med i det videre
arbejde med at udmgnte midlerne i Kvalitetsfonden - ikke mindst
fordi udgifterne til sygehusmaden i gennemsnit blot udggr to-tre
procent af sygehusenes samlede budgetter, men har stor betydning
for bdde den enkelte patient og den samlede gkonomi. I den forbin-
delse henviser jeg bl.a. til Erik Juuls rapport 'Rundrejse i det danske
sundhedsvasen’, hvor han fastslar, at fokus pa kost og ernzering er
vaesentlig for patientforlgbet.

Vores konference viste ogsd, at der er et stort potentiale for at ny-
teenke arbejdsdelingen mellem faggrupperne i sundhedsvaesenet,
nar det handler om mad- og maltidsomradet.

F.eks. har en raekke sygehuse ansat kostkonsulenter, som er bindeled
mellem de kostfaglige medarbejdere i kgkkenet og plejepersonalet
pa afdelingerne, eller kliniske dizetister, som vejleder patienterne i
forhold til dieeter i forbindelse med sygdommen. Det er skridt i den
rigtige retning, men der er herudover behov for at teenke i nye mo-
deller. Et godt eksempel er méltidsveerter, som med afseet i kostfaglig
viden binder maltidet sammen pa afdelingen og sgrger for, at alt
omkring maltidet fungerer optimalt for patienten og de gvrige med-
arbejdere.
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Jeg vil opfordre dig til, at du lader ovennzevnte eksempler p4, hvor-
dan arbejdsdelingen mellem faggrupperne pa kostomradet kan ny-
tenkes, indga i den task force om arbejdsdelingen mellem faggrup-
perne, du tidligere har nedsat. Efter min opfattelse er det vigtigt, at
alle faggrupper pa sygehusene — herunder ogsa de kostfaglige med-
arbejdere og kgkkencheferne —indtankes i Regeringens arbejde med
at sikre, at kompetencerne i sundhedsvasenet udnyttes optimalt.

Jeg har i den forbindelse ogsa med interesse laest din kronik om af-
bureaukratisering i sundhedsvasenet, som Berlingske Tidende brag-
te for nylig. Her beskriver du, hvordan en reekke sundhedsprofessio-
nelle bruger en stor del af deres arbejdstid pa andet end direkte pati-
entkontakt. Ogsd pa dette felt er der efter min opfattelse meget at
hente ved at anvende de kostfaglige medarbejderes kompetencer
mere aktivt.

Hvis du er interesseret i at hgre mere om, hvordan de kostfaglige
medarbejdere kan medvirke til at nyteenke arbejdsdelingen i fremti-
dens sundhedsvasen, stdr jeg naturligvis gerne til radighed.

Venlig hilsen

Ghita Parry
Formand
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