


"Det ser meget mere indbydende og IGEkkert ud. Ogsa den gr0nne
serviet og bakke. Jeg kan ikke forsta hvorfor det hele skal VCEre sa
hvidt og kedeligt norma It. Det er nok fordi det er bilI igst."
- Jane, 61 ~r, di Iysep tiehl

Jane om !l~U

PatielltE!r siJvE!1 som pE!rs,on alet pa atde Iingen oplever en k.:em PE! 'fo rs,kel pa dell Ilye og den

gamle mad. Den nVE! mad bade srnager bedre og ser bedrE! ud. Der er Iloget at v<ellge mellem,
der er farver og sma portioner, og det er med til at bryde de institutionE!lle rammer og ,den
mtinepr1EgE!de hverdag pa hospiialet, der generelt opleves som biJde kedelig og tris ,De giver
mere gJ<ede, tilfre dsh ed og me njng at kunll e ti Ibyde ell er fa ti Ibudt noget, der er 1aE!ldkert og
som ikkeer sa 'hospita!sagtigt'.

pA HVILKE MADER KAN HOSPITALER, AFDELINGER OG K~KI<ENER IM~DEKOMME

PATIENTERNES OG PERSONALETS BEHOV FOR INITIATIVER DER ER MED TIL AT
BRYDE DEN TUNGE, INSTITUTIONELLE HVERDAG?

~krl~ noterfSltar her:

SUNDE MALnDER I En antropolDgIsk umlemlgelse at dal",epatienters vi ki3r og behD\l 2008-09 og a testtD cb 2010 llropolog ne' to/11

"Det siger mig et eller andet om at man lige pludselig har respekt
for de mennesker der Iigger her, for det vi normalt nk ..det kan
ligge pa et meget lille sted" - Palle, SS ar, dialysepatient

Palle og mange af de andre patienter pa dialyseafdelingen oplever den mad, der normalt bliver
serve ret i dialysen, som udtryk for manglende respekt. Sandwlchen, de normalt far nar de er
indlagt, bliver, sammenlignet med maden i testperioden, kedelig og Intetslgende. Mange
dialysepatienter undrer slg over hvor lidt og darlig mad de far, nar nu de er pol afdelingen sa meget,
og nar kost er sa vigtigt et element i deres behandllng. Hvor den gamle mad far patienterne til at
fl1lle sig oversete, ubetydelige og klientgjorte, sa oplever de den nye mad som et udtryk for respekt
og anerkendelse fra hospitalets side.

HVORDAN I<AN VI SII<RE OG VIDEREF0RE DEN F0LELSE AF ANERI<ENDELSE OG
RESPEKT, SaM DEN NYE MAD GENERERER?

Skriv nOlerfWolr her:

SUN DE MALTIDER I En antropolog,sk undersllgelse at dlaly,epal1enters vllki'lr og behov 2008-09 og af testforillb 2010 antropologerne com





"Det yarer vel ikke ret lcenge fiZir vi er tUbage i den halvkedelige

leverpostej. Der har gennem arene vceret adski1lige undersiZigelser
og de har aldrig nogensinde fiZirt til noget som heIst."
- Peter, 64 ~r, dialysepatient

Peter og en del andre patienter er skeptiske og u~ikre P;), flV<ld dialv~eafdelingens fremtidige
m~ltider bringer med sig. De forst;)r ikke rigtig form~let med undersilgelsen og testforlilbet. og
har ikke tillid til, at hospilalet gllr nogel for al <Endre p~ de d~rlige vilkk Nogle patienter
udlrvkker endda fllieisen af at V<Ere blevel spiSI af med tre ugers lestforl0b, s~ de ikke kan sige al
der aldrig sker noget. Selvom disse patienler har draget nvne af og nvdt de Ire uger,
s~ overskvgger mistilliden til fremtiden nogel af den gode oplevelse af den nve mad.

HVORDAN KAN VI OPBYGGE TlLUD MELLEM HOSPITAL, PROJEKT OG PATIENT sA
PATIENTER KAN FORSTA OG DRAGE NmE Af fREMTIDIGE PROJEKTER7

"Det her er jo noget heIt andet! Det her er jo sma retter, sma
spcendende portioner. .. Jeg har selvfiZilgeligt smagt fisk, pandekager
og kylling. Men sammenscetningen i det, det har jeg aId rig smagt fiZir!
Og den er rigtigt spcendende den 1i1le bog vi har faet med hjem. Jeg
kan nemlig godt bruge den til at lave noget forskelligt"
• Otto, 56 ~r, dialvsep<ltient

Den nve mad indgyder en gl<Ede og sp<Ending hos mange af de patienter, der ~elv I<lver m<ld
derhjemme. For mange h<lr det at spi~e stort set udelukkende handlet om at blive m<Et. Lv~ten

til al <Endre sine madvaner opst;)r ved at se og pr0ve nve smagssammens<Etninger.
Ogs~ p~ hospitalet forandrer den nve m<ld ~temningen og ~ituationen, og mange <If
nvrepatienlerne oplever, al tiden i dialvse g:'r hurtigere de dage, hvor de spiser godt. Der er
nogel at gl<pde sig til n:'r man skal i dialvse, og den 'gamle' mad p:' hospilalet og patienlernes
egen mad derhjemme bliver i Ivsel af den nve madordning oplevet som kedelig og d:'rlig.

HVORDAN KAN VI ARBEJDE MEO DEN GlA'DE OG LYST TIL fORANDRING SOM
oPSTAR VEO DEN NYE MAD, sA DEN STRA'KKER SIG UD OVER PROJEKTET?





"Der er noget gult oven pa noget hvidt der. Det ligner et spejlceg,
og derfor jeg kan ikke rigtigt finde ud af det"
. udtaler Bo, 70 ~r, dialysepatient, om billedet af "P~re i makron~ p~ bestillingskortet

800m KOMMU"'<AlI0N

60 er ikke den ene~te dialy~epatient, der e' ~vagt ~eende, og ~om derfo, ha' behov 10' ~to'e og
klare billeder p.'l be~tilling~kortene og i op~krift~lolderen. For mange af patienterne bliver det
~v~rt at be~tille mad, men~ man er p.'l ho~pitalet, fo,di enten billederne af maden eller den
~upplerende tekst er lor utydelig.
OerudoYer skal opskrifterne i lolderen i langt h0jere grad give indtryk aI, at maden er let at lave­
ogs~ lor ~Idre mennesker - hvis dialysepatienters generelle kostvaner skal p~virkes.

HVORDAN SIKRER VI AT BADE DEN SKRlfT OG BILLEDBARNE fORMIDlING Af DEN
NYE SUNDE MAD RAMMER MODTAGEREN KLART OG TYDElIGT ... ?

'ikriv oo'e,/""" he,

SUNDE MAlTIDER I En antropol"tl". under>lOgel'e at d,all""pallen'er> "i1k~, "tl Mhov 2008-{)9 08 aft.,t/o,100 2010 antropo!ogerne"!jlcorn

"Det harvceret sjovere at komme i dialyse de dage, det
(TESTMADEN] har vceret her. Det kan jeg mcerke pa a1le i stuen,
hvor vi har snakket om: "Nej hvad skal vi have i dag", og sa har vi

krydset, de samme tre, fire eller fem smaretter af"
. Otto, 56 .'Ir, dialysepatient

Patienterne kigger p~, hvad de andre p~ stuen bestiller; der tales om hvad man kan Ii" og ikke kan
Ii'; man inspire res af hinandens valg og holder \'lje med, hvordan de andre p~ stuen har det, Dg
hvor meget de spiser. Det er alt sammen med til at h0jne hUm0ret, foro;t~rke de sociale
relationer p~ stuerne og derigennem ogs~ fo,bedre appetitten.

HVORDAN KAN MAD, SERVE RING OG NYE TlLBUD fORTSAT WERE MED TIL AT
SKABE BEDRE SOCIALT lIV OG GIVE ST!1lRRE SAMMENHAONGSKRAfT pA STUERNE?

SUNDE MAlTIDER I En antropol"tl". under>lOgel.. at d,all""pallen'er> "i1k~, "tl Mhov 200S-{)9 08 aft.,t/o,10b 2010 antropo!ogerne"!jlcorn
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"Jeg er begyndt at fa mindre portioner af det. Jeg er heIt overrasket,
for somme tider nar jeg har va:!ret nede i byen, der har jeg spist for
meget og spist for hurtigt; UHA!" - Egon, 70 ~r, di~IV5ep~tient

Patienter med m<lnglende appetit bli~er mere moti~erede til at spise, n~r maden er ~<lrieret og
kommer i sm~ portioner, S<lmtidigt gi~er det svgeplejerskeme bedre mulighed lor at lokke de
sm~tspisende til "Iige at snuppe en bid". Patienter med stor appetit, kan derimod bruge den nve
madordnings sm~ portioner til at stvre deres madindtag, s~ de ikke o~erspiser og bliver d~rlige

under dialvsen. Ikke bare maden, men ogs~ dens udformning og pr<Esentation, er alts~ et ~igtigt

instrument i behandlingen af dialvsepatienteme,

HVORDAN KAN MAN, EFTER PROJEKT SUNDE MALTIDER, FORTSAT ARBEJDE MED
PORTIONERING, VALGFRIHED OG EN POSITIV INTERAKTION I FORBINDELSE MED
MADEN, SOM ET REDSKAB TIL AT H!2lJNE PATIENTERNES L1VSKVALITET?

"Det var kun en fra projektet der fik lov til at tage pa kursus til SHS
for at se hvordan de havde 10st problemerne der. Og efter at hun
kom hjem, har der stet ikke va:!ret nok tid til at informere
persona let om projektet. Derfor er der ogsa mange der slet ikke
f01er de er en del af det her projekt" - Laura, 41 ~r, svgeplejerske

Mange al svgeplejer~kemefortalte, at de ikke rigtigt vidste noget om projektets form~l, da
antropologerne spurgte dem om, hvad de svntes om projekt Sunde M~ltider. Bedre planl<l'gning,
inlormation og kommunikation ville medl0re et stlme medejerskab blandt personalet. En s~dan

indsats kunne forst<l'rke den umiddelbare ~irkning og lorst~else af projektet blandt patienterne,
s<lmtidigt med. <It det vii opbvgge tillid til hospitalet som institution.

HVORDAN SIKRER LEDELSEN OG PROJEKTET AT DELE EJERSKAB OG WERE TYDELIG
OM TESTPERIODENS FORMAL OVERFOR BADE PERSONALE OG PATIENTER?
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"Man gar fakrisk og tcenker pa, hvad de nu finder pa. Det er en del
sjovere. Det er ogsa bare det, at man far en seddel, der g0r, at
man selv kan vcelge. Det er ncesten Iigesom en restaurant"
- Lone, 60 ~r, dialysepatient

Lo~e~ ~y~e~, at det har v<eret ~jol't og ~p<emlende at If! ~ef'leret ~y og l<ekker mad, hun ~elv

ku~ne v<elge. Det har medf0rt, at hvert be~0g p'" ho~pitalet, har v<eret e~ oplevel~e for he~de_
Men oplevelser beh0ver ikke v<ere dyre! Under antropologernes andet bes0g pf! OUH var der
landskamp; men Ingen nag, Ingen klaphatte og ingen ~temnlng. Kun patienler, der hver lor sig sad
og s... kampen med hovedtelefoner p.... S"'danne anledninger kan bruges til at skabe en billig, men
sp<endende og sjov oplevelse.

HVORDAN KAN MAD, SERVE RING OG ANDRE ANLEDNINGER BRUGES TIL AT SKABE
OPLEVELSER, SOM PATIENTER SAVEL SOM PERSONALE SYNES ER SlOVE OG
SPA'NDENDE?

'ikriv rIOte,l""" her
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"Der er nagIe af de her retter der er lcekre, men jeg ville aldrig
lave dem j de st0rrelser og i de antal. Jeg ville vcelge at lave dem
sam et normalt malrid og det er jo et problem for sa er der
pludselig for meget af de ring, man ikke ma fa"
• Chrlstoffer, 36 fir, dialysepatient

Noget af den nye mad indeholder r"'varer og n<ering~~toffer, 50m nyrepatienterne lilr ha' Met at
vide. <It de ~kal holde sig fra eller pa~~e meget pf! med. Flere patienter bliver lorvirrede over, <It
de ~ye retter i~deholder ingredien~e',~om de ellers troede de ~kulle pa~~e p'" med. Andre er
bekymrede over, om det er et problem at I,we retter~e fra opskrifth<eftet, hvi~ de vii lave dem i
5tilrre portioner. Desuden er der ikke <lltid overens51emmelse mellem hV<ld der 51"'r i
opskrifterne, og hV<ld der rent laktisk er i de retter de I"r p'" hospilalet - for eksempel tilf0jelsen
af proleinpulver eller kunstige s0demidler.

HVORDAN SIKRER VI EN BEDRE INfORMATION OM REITERNE OG OM DE 'NYE'
KOST- OG NA'RINGSRAD, sA DEN SUNDERE MAD BUVER NEMMERE AT SPISE,
BRUGE, LAVE OG fORKLARE fOR PERSONALE OG PATIENTER?

SUNOE MAlTIOER I En antropol"tl". unde"l>{lel.. at d,all""pallente" "i1k~, "tl Mh<W 200s-n9 08 alle>tforl"" 2010 antropo!ogerne"!licorn


