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Tidsskrift for Forskning i Sygdom og Samfund er et tveerfagligt tidsskrift, der tager udgangspunkt i medi-
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teoretisk — i forskellige forskningssammenhaenge. Tidsskriftet formidler den debat og teoretiske ud-
vikling, der foregar i de voksende faglige samarbejds- og forskningsinitiativer, der udspringer af dette
graensefelt. Tidsskriftet henvender sig til alle med interesse for forskning i sygdom og samfund og i
seerlig grad til sundhedsmedarbejdere i forsknings- og undervisningssammenhaeng med forbindelse til
tveerfaglige miljoer.

Aims and scopes
The Journal for Research in Sickness and Society is an interdisciplinary journal which has a theoretical
background in medical anthropology. The aim and purpose of the journal is to promote and develop
research in the borderland between the health sciences and the humanities/the social sciences. The goal
of the journal is to function as a forum in which these disciplines may meet and inspire each other —
epistemologically, methodologically and theoretically. The journal conveys the debate and theoretical
development which takes place in the growing collaboration and research initiatives emerging from
this borderland. The journal addresses all with an interest in research in sickness and society and espe-
cially health professionals working with education and/or research in interdisciplinary institutions.
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Essay

Madens rum — handler
patienternes spiseoplevelse
ikke ogsa om arkitekturen
omkring maltidet?

Tenna Doktor Olsen og Anna Marie Fisker

Aalborg Universitet
Aalborg Universitet, Center for Foodscience, Design & Experience
tdol@create.aau.dk & fisker@create.aau.dk

Olsen, T.D. & Fisker, A.M. (2011). Madens rum — handler patienternes spiseople-
velse ikke ogsd om arkitekturen omkring maltidet? Tidsskrift for Forskning i Sygdom
o0g Samfund, nr. 14, 75-85.

Allerede i 1859 skrev sygeplejersken Florence Nightingale at patientpleje ikke kun omhandler
medicinske 0g kirurgiske evner, men 0gsd overvejelser omkring patienternes mad, samt ikke
mindst deres behov for dagslys og frisk luft. Siden 1945 har fodevarerelateret forskning desuden
diskuteret omgivelsernes betydning for spiseoplevelsen bide i forhold til hvor meget og hvad
der spises. I lobet af de naeste ti dr vil der i Danmark blive bygget fem nye ‘super hospitaler’, og
samtidigt moderniseret en reekke sygehusafsnit. I forbindelse med denne indsats er det relevant
at revurdere behandlingsformer, og det giver en unik chance for at forny mdderne at taenke,
designe 0g bygge hospitaler pd. Sporgsmilet er om de eksisterende hospitalstiltag og den eksiste-
rende forskning tilgodeser tidligere og nutidige betragtninger omkring omgivelsernes betydning
for patienternes helbredelse 0gsd i forbindelse med mdltiderne? Pi baggrund af det forelobige
arbejde udfort i phd-projektet Hospital Foodscape Design 0g i netveerksprojektet FOOD+, er
det med dette essay formiilet at diskutere om de arkitektoniske rammer omkring miltidet har
en betydning for den gode spiseoplevelse og indirekte et forbedret helbred blandt patienterne?
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Der eksisterer en del forskning der indirekte knytter sig til undersogelsen af omgivelsers
betydning for maltidsoplevelsen, og desuden findes en del litteratur, der paviser hvordan de
arkitektoniske omgivelser pdvirker patienternes helbredelse. Der er dog fi forskningsbase-
rede undersagelser der direkte understotter sammenkoblingen af de arkitektoniske omgivel-
ser og mdltidet som evidens for en forbedret helbredelse blandt patienter. Der er sdledes tale
om at der generelt mangler forskning indenfor dette felt, hvis dette aspekt skal tilgodeses og
implementeres i fremtidig hospitalsbyggeri.

Hver dag spiser mange danskere minimum ét af deres hovedmaltider i det offent-
lige rum, enten i bernehaven, skolen, pa arbejdspladsen, hospitalet, plejehjemmet,
restauranten, toget, feergen eller flyet. Stederne vi spiser er mange og udbuddet af
mad er stort. Men hvor vi i den vestlige verden de seneste ar har set en stigende
tendens til fedme (Pearson et al. 2005), viser nyere forskning at et af problemerne
indenfor hospitalsveesnet i dag, er udfordringen omkring opretholdelsen af et er-
neeringsmaessigt stabilt grundlag for behandling og helbredelse af patienterne. I
2004 viste Rasmussen et al. (2004) saledes at op mod 40% af de danske patienter
led af fejlerneering eller var under eget risiko for at udvikle underernaering i for-
bindelse med indleeggelsen. Internationale studier understotter disse observatio-
ner og papeger at underernzering blandt patienter kan lede til sget medicinering,
oget risiko for infektioner, komplikationer og som felge heraf forleenget indleeg-
gelsestid, storre indleeggelsesomkostninger, samt nedsat livskvalitet for patienten
(Niewenhuizen et al. 2009, Edwards & Hartwell 2004). Hvor maden i dag ofte er
genstand for offentlig debat omkring sundhed i form af bedre livsstil, mere mo-
tion samt mindre sukker og fedt, sa er det indenfor hospitalsveesnet ofte et sporgs-
mal om gget livskvalitet og overlevelse i form af at f mad nok.

Kondrup (2001) har i relation hertil foreslaet at der ber fokuseres mere pa sy-
stemet bag patienternes maéltider. Der findes i dag initiativer pd de danske sy-
gehuse hvor en forbedring af patienternes erneeringsmeessige tilstand er sogt
imgdekommet ved at efteruddanne personalet, og indfere eksempelvis 'kraese-
vogne’ og ‘menukort’, der giver storre valgmulighed blandt de enkelte patienter,
men som ogsé skal sikre patienterne en storre lyst til at spise og deltage i malti-
derne under indleeggelsen (MORE 2009). P4 Aalborg Sygehus, i forbindelse med
projektet MORE er tillige sogt implementeret storre bevidsthed omkring selve
isceneseettelsen af patienternes maltider ved at fokusere pa hvordan dug pa bor-
dene, stofservietter, blomster, porceleen og anretningen af maden kan vaere med
til at skabe bedre maltidsoplevelser og derigennem oge lysten til at spise, samt
potentielt gge det ernaeringsmeessige indtag (MORE 2009, MORE 2010). Disse ini-

76 TiDSSKRIFT FOR FORSKNING 1 SYGDOM 0G SAMFUND, NR. 14, 75-85



tiativer bearbejder forholdet mellem kost og sundhed og antyder at spisningen
ligesavel inkluderer mentale, sociale og kulturelle aspekter som de fysiologisk
erneeringsmeessige. Som set med projektet MORE far omgivelserne og designet
omkring maltidet eksempelvis langt storre betydning for patienternes spisning
og sundhed. Men findes der forskning der understgtter antagelserne om, at de
arkitektoniske omgivelser pavirker patienternes erneseringsmeessige indtag og ge-
nerelle helbredelsesproces?

Formalet med dette essay er pa baggrund af et litteraturstudie udfert i Hospital
Foodscape Design' at belyse om de arkitektoniske rammer omkring maltidet har
en betydning for den gode spiseoplevelse og indirekte et forbedret helbred blandt
patienterne, og i relation hertil diskutere hvilke fremtidige perspektiver der poten-
tielt er behov for, for at sikre storre maltidskvalitet blandt patienterne. Dette stottes
op af perspektiver inddraget fra det forelebige arbejde udfert under FOOD+ 2.

Omgivelsernes betydning for maltidet og patienternes
helbredelse

Florence Nightingale papegede at det vigtigste job for en sygeplejerske efter hun
har serget for frisk luft til patienten, er at holde gje med virkningen af den spiste
mad (Nightingale 1859). P4 denne méde formar Nightingale indirekte at sammen-
koble betydningen af maden med omgivelserne som vigtige elementer i patien-
ternes helbredelsesproces. Siden 1945 har det, med undersogelserne foretaget af
Green & Butts (1945), veeret almindeligt kendt indenfor fedevare- og forbruger-
relateret forskning, at omgivelserne pavirker vores opfattelse af at spise. Forskere
som Meiselman (2008) og Edwards & Gustafsson (2008) har i nyere tid uddybet
dette ved at argumentere for at spiserummets design har betydning for hvilken
atmosfaere, der kommunikeres med et maltid. Denne atmosfeere skaber en seerlig
stemning omkring maltidet og helt specifikke forventninger til selve oplevelsen
og nydelsen af maden, som kan veere afgerende for bedemmelse og tilfredshed
med madens kvalitet og smag (Meiselman 2000). Dette skyldes ifelge Deliza &
MacFie (1996) at forventningerne til maden ud fra en oplevelse af omgivelserne har
indflydelse pa bedemmelsen af maden. Deliza & MacFie (1996) opstiller en teore-
tisk model hvor et produkts fremtoning (indpakning, meerkat, pris, reklamer etc.)
pavirker forventningerne til kvaliteten af smagsoplevelsen enten i positiv eller ne-
gativ retning for spisningen. Disse forventninger be- eller afkreeftes gennem selve
spisningen og leder til efterfelgende tilfredshed eller afvisning (Deliza & MacFie
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1996). Bdde Meiselman (2008) og Edwards & Gustafsson (2008) skriver at arbejdet
med offentlige maltider derfor nedvendigvis ma inkludere viden og overvejelser,
ikke kun omkring selve madens ernaringsmaessige veerdier eller tilberedning,
anretning og servering, men ogsa omkring rummet’ og dets historie; den arkitek-
toniske stil og indretningens forskellige elementer.

Ifelge ovenstaende handler det at spise ikke blot om, rent fysiologisk, at indtage
den rette ernaering, men ogsa om de psykologiske, sociale, kulturelle og antropo-
logiske faktorer; selve miltidsoplevelsen udger. I relation hertil argumenterer Schif-
ferstein & Cleiren (2005) for at fodevarevalg og tilherende forventninger er baseret
pa en kompleks sammensat oplevelse, der inkluderer bl.a. en fysisk registrering
af omgivelserne, en identifikations proces der aktiverer hukommelse og minder
fra tidligere situationer, og tilsammen fremkalder dette folelser der pavirker be-
demmelsen af maden. Ud fra et arkitekturteoretisk synspunkt er forstaelsen af
hvordan omgivelserne opleves essentiel i en mulig forstaelse af hvordan rummets
arkitektur spiller en rolle for patienternes spisning.

Madens rum - arkitekturen som faenomen

Bek (1997) skriver om oplevelsen af det arkitektoniske rum:

”Man sanser det med syn, horelse og lugt, fornemmer det med og omkring hele sin
krop ... Men allerede her spiller vores folelser ind og giver alle disse sanseindtryk
en tolkning ... Ud fra en sddan blanding af sansning, fornemmelse og folelse er det,
at vi endnu i selve oplevelsesgjeblikket sgger at knytte det pageeldende rum ind i en

bestemt forestillings- og tankemeessig sammenheeng...” (Bek 1997:12).

Beks betragtning er baseret pa en faenomenologisk og en semiotisk forstdelse af
hvordan vi ikke bare fysisk 'registrerer’, men ogsa mentalt ‘afleeser’ og ‘afkoder’
omgivelserne. Arkitekturen har ifelge Bek (1997) saledes ikke bare en fysisk, men
ogsa en meta-fysisk dimension, som er med til at pavirke vores samlede opfattelse
af rummet. I forleengelse heraf er det vores tese at arkitektur ikke blot skal opfattes
som ren fysisk form, men som et oplevet feenomen. Den omgivende hospitalsarki-
tektur isceneseatter maltidssituationen, og spiserummets fremtoning har derfor be-
tydning for patienternes forventninger til maden og spiseoplevelsen (Olsen 2008).
Tilsammen mener vi at arkitekturen rummer betydningsfulde parametre der kan
skabe grundlaget for lysten til at spise, og potentielt pavirke hvor meget patienten
spiser under indleeggelsen.
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Forskningens state-of-the-art

Imidlertid viser et littereere studie udfert i forbindelse med prjojektet Hospital
Foodscape Design, at fa forskningsbaserede artikler direkte har beskeeftiget sig
med undersogelsen af forholdet mellem de arkitektoniske omgivelsers pavirk-
ning pa patienternes indtagelse af mad, samt betydningen heraf pa deres sam-
lede helbredelsesproces (Olsen et al. 2010). Hartwell et al. (2007), Hartwell et al.
(2006), Edwards & Hartwell (2004), Cardello et al. (1984), Cardello et al. (1996),
Holm & Smidt (1997), Elmstahl et al. (1987) og Paquet et al. (2008) er nogle af de fa
der har undersogt patienternes maltider. Blandt disse er iseer forskellene mellem
servering via madvogn i de enkelte afdelinger kontra feerdigpakkede bakkelos-
ninger fra et decentralt kekken blevet undersegt (Cardello et al. 1984, Hartwell
et al. 2006). Desuden undersoger enkelte studier betydningen af spisemgbler-
nes placering i forhold til hinanden og hvorvidt der inviteres til et socialt feelles-
skab under maéltidet (Holm & Smidt 1997, Edwards & Hartwell 2004, Paquet et
al. 2008). Pa baggrund af det udferte litteraturstudie peges her pa at den eksiste-
rende forskning relateret spiserummets betydning for patienternes helbredelse
primeert fokuserer pa neermiljget’ omkring maden (bordet, siddepladserne og
tallerkenen) eller selve ‘servicesystemet” (madvognen og bakkelgsningerne) som
fra et arkitektonisk synspunkt er elementer af de arkitektoniske omgivelser (Olsen
et al. 2010). Selvom en del af den tilgeengelige litteratur referer til omgivelser-
nes betydning for patienternes oplevelse af maden og pavirkningen af det ernee-
ringsmaessige indtag, mangler der ved granskning af deres metodiske tilgange
og forskningsresultaterne en direkte forholden sig til hele det omgivende ‘rum’ og
arkitekturen som oplevet helhed med sin meta-fysiske dimension der ’kommuni-
kere’ til os (Olsen et al. 2010, Olsen 2010b).

“Taler” hospitalsarkitekturen til os?

Ved feltstudier foretaget som en del af Hospital Foodscape Design er det igjnefal-
dende hvordan en utilsigtet fremmedhed kommunikeres gennem hospitalsomgi-
velserne og deres arkitektur. Dels stilheden, der sporadisk afbrydes af personale
og bespgende, men ogsa den kliniske ‘duft’ af rengerings- og desinficeringsmid-
ler, lyden af skramlen med tallerkner og vogne. Interigret med de lange hvide
gange, det gra linoleumsgulv og leenestolene i hjernerne. De naesten tomme op-
holdsstuer med vognen fyldt med stablet service, meelkekartoner, smorbrikker,
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sukkerknalder, bestik og servietter (Olsen 2010). Det er i forleengelse heraf vores
pastand, at eksisterende forskning og praksis generelt ikke er opmaerksomme nok
pa hvordan vi skaber det gode maéltid gennem hospitalsarkitekturen. Hvordan
bakken med tallerken, glas, bestik og serviet, samt bordet, stolen, lyset, lydene og
rummet som fysisk og meta-fysisk arkitektonisk helhed har betydning for patien-
tens oplevelse af maltidet.

Afhaengig af patientens fysiske og mentale tilstand, samt hvilke muligheder de
rumlige faciliteter giver, sa kan de arkitektoniske rammer, indretningen og detal-
jeringen af spisemiljget have stor betydning for de oplevede personlige vaerdier
og for de sociale relationer som skabes mellem de spisende via maltidet (Nyberg
& Olsen 2010). Vores pointe er at omgivelserne pavirker de sociale rammer og vel-
veeret blandt de spisende, og at dette tydeligt skal afspejles i arkitekturen og indret-
ningen af de spiserum hvori méltiderne foregar. Det er i relation hertil, efter vores
mening, vigtigt at hospitalernes spisemiljoer faciliterer og stimulerer patienternes
lyst til at spise og indbyder til en sund og god maltidsoplevelse. En storre forsk-
ning pa omradet vil potentielt styrke de pagaende debatter omkring forbedring af
patienternes sundhed og i praksis kunne implementeres i udviklingen af hospita-
lerne og sundhedssektoren.

Som bemzerket i afsnittet omkring state-of-the-art forskning findes der alle-
rede en del forskningsbaserede undersogelser, der i forhold til marketing, samt
restaurations og hotelbranchen, har skrevet og dokumenteret omgivelsernes
betydning for maltidsoplevelsen. Desuden findes der indenfor den nordiske
arkitekturtradition, med Lund (2008), Norberg-Schulz (1996) og veerker som ek-
sempelvis Paimio Sanatoriet i Finland af arkitekten Alvar Alto teoretiske og
praktiske betragtninger omkring forholdet mellem mennesket, omgivelserne
og rummet. Kendetegnende for den nordiske tradition’ er at designtilgangen
hviler pa et humant og socialt fundament, samt en stor forstaelse for konteksten
(Lund 2008, Norberg-Schulz 1996). Ifglge Lund (2008) er den mordiske tradi-
tion” imidlertid ikke udtryk for en bestemt arkitektonisk stil, men en videre-
udvikling af modernismen hvor de nordiske arkitekter forseger at lgse sociale
og miljgmaessige problemer via arkitekturens udformning og et fokus pa den
menneskelige skala. Med Norberg-Schulz (1996) er det endvidere arkitekturens
serlige sensibilitet overfor omgivelsernes karakter, forholdet til naturen og im-
plementeringen af dagslyset, samt detaljeringen i materialerne der kendetegner
det seerligt nordiske’.
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Perspektivering — Nordjyske initiativer til forbedrede
patient maltider

Foruden bespisningen af patienterne, bespises pa hospitalet ofte bade persona-
le, besggende og péarerende. FOOD+ blev etableret fordi der er store udfordrin-
ger i forhold til bespisningen af mange i det offentlige, og ikke mindst omkring
fremme af sundhed. Projektet har indtil nu vist at videnindsamling og vidensde-
ling pa tveers af fagligheder er vigtige faktorer der gennem oget bevidsthed om
netveerkssamarbejde, kan veere med til at forsteerke implementeringen af sunde
maltider. P4 en videns- og idédag® fornyeligt atholdt af FOOD+, pegede deltagere
fra catering og hospitalssektoren imidlertid pd at rammerne’ for serveringen og
spiseomgivelser skal veere i orden, for at give patienten lyst og mulighed for at
spise mere (FOOD+ 2010). En vigtig pointe var at ‘'madpersonalet’ skal folge ma-
den helt ud til patienterne, saledes at den sidste anretning sker hos/ved/foran
patienten og derigennem sikre at friskhedsfornemmelse og duft bibeholdes eller
endog forsteerkes. Men implicit ogsa at der skabes tilhersforhold og relationer
‘madpersonalet” og patienten imellem, men ogsé patienten og maden imellem,
netop gennem serveringen (FOOD+ 2010). Imidlertid fremheevede mange af del-
tagerne ogsa at dokumentation og ‘evidens’ er afgerende, hvis det offentlige sy-
stem skal kunne bruge teserne omkring maltiderne og spiserummet som en mere
malrettet del af fremtidens patientbehandling (FOOD+ 2010). Frembringelsen af
denne form for ‘evidens’ er hvad Hospital Foodscape Design saledes forseger at
medvirke til (Olsen 2010b).

I 2009 bekendtgjorde det danske sundhedsministerium opferelsen af fem
nye ‘super hospitaler” og renoveringen af en reekke eksisterende sygehusafsnit
(SUM 2009). Denne offentliggerelse repreesenterede en strategisk stor satsning
indenfor sundhedsomrédet, men repreesenterede ogsa en unik mulighed for at
reevaluere fremtidens behandlingsformer og herunder diskutere udformnin-
gen af fremtidens hospitalsmiljoer. En bred vifte af initiativer og debatfora blev
igangsat og blandt andet bogen Sansernes Hospital, skrevet af Heslet & Dirck-
inck-Holmfeld (2007) tager fat i spgrgsmélet omkring arkitekturens betydning
for patienternes helbredelse. I bogen fokuserer Heslet & Dirckinck-Holmfeld pa
betydningen af det hele menneske og argumenterer for en holistisk tilgang til pa-
tienternes behandling. Heslet & Dirckinck-Holmfeld advokerer for en sanselig
arkitektur, et 'sansernes hospital, der ikke kun er baseret pa den kvantitative
evidens produceret med de naturvidenskabelige metoder, men involverer de
kvalitative aspekter af patienternes oplevelser under indleeggelsen og isaer de
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mere astetiske aspekter som kan pavirke deres mentale velbefindende (Heslet
& Dirckinck-Holmfeld 2007). Trods det holistiske perspektiv er den specifikke
debat omkring patienternes ernzringsmeessige sundhed som del af helbredel-
sen imidlertid ikke del af bogens fokus. Arkitekturen som helbredende ramme i
forbindelse med hospitalsméltiderne er séledes heller ikke berert. Der er derfor,
efter vores mening, et manglende perspektiv i diskussionen omkring sundhed
og arkitekturens helbredende rolle. Dette kan efter vores overbevisning uddy-
bes ved at kombinere forskning i arkitektur, design, sociologi, ernering og lee-
gevidenskab. En viden der desuden kan anvendes til at diskutere sundhed og
udformningen af stimulerende spisemiljger i den offentlige sektor og i det of-

fentlige rum generelt.

Konklusion

Nyere forskning viser at det ofte kan veere et problem at f& patienterne til at spise
under indleeggelsen. Det har derfor med dette essay vaeret formélet at diskutere
om et fokus pa bedre spiseoplevelser gennem et bevidst design af maltider og
deres arkitektoniske omgivelser potentielt kan vaere med til at forbedre helbre-
delsen blandt patienter. Ud fra ovenstaende kan vi konstatere, at der i dag forsk-
ningsmaessigt og i praksis hdndteres aspekter som hygiejne, logistik og skonomi
relateret hospitalernes maltidssystemer og patienterneering med stor effektivitet,
men at der ikke eksisterer en szerlig stor bevidsthed omkring - eller findes model-
ler for - at undersoge og forbedre hospitalernes spiserum ud fra et arkitektonisk
perspektiv. P4 baggrund heraf, peger vi pa potentialet i at udnytte arkitekturteori
og den nordiske arkitekturtradition til at forbedre perspektiver pa fremtidens pa-
tientmaltider og generelle sundhed. Vi mener der er mange gode hensigter for
fremtidens hospitalsbyggeri, men der er i den grad ogsa uudnyttede muligheder
og tveerfaglige perspektiver iseer indenfor forskningens verden. Og de forelgbige
resultater af Hospital Foodscape Design og Food+ er, at der er et stort udviklings-
potentiale i at give plads til forsknings- og netveerkssamarbejde ikke bare indenfor
kokken- og produktionsteknologi, men ogsa i forhold til hele tankeseettet omkring
hospitalsbespisning og genteenke hvordan sygehusene og fremtidens hospitaler
er opbygget arkitektonisk med henblik pa at fremme patienternes helbredelse —
ogsa gennem maden.

Vi opfordrer med dette essay flere forskningsmiljeer til at indga i speendings-
feltet mellem hospitalsméltiderne og deres omgivelser. Det er af stor vigtighed
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at vi i fremtiden kan se langt mere videnskabeligt dokumenteret forskning og
ikke mindst teori implementeret i praksis, der begynder at sammenteenke maden,
sundheden og arkitekturen.

Noter

1: Hospital Foodscape Design: Phd-projekt under Institut for Arkitektur, Design og Me-
dieteknologi pa Aalborg Universitet. Projektet omhandler arkitekturens betydning for
maltidsoplevelsen og relationen til et forbedret helbred blandt patienter. For yderligere
beskrivelse se: http://personprofil.aau.dk/112265

2: FOOD+: Netveerksprojekt i gang under Center for Foodscience, Design & Experience,
Institut for Arkitektur, Design og Medieteknologi pa Aalborg Universitet. For yder-
ligere beskrivelse se: www.foodplus.dk

3: Videns- og Idédagen 'Rundt om Fremtidens Sygehusmaltid”: Afholdt af FOOD+ i 2010.
For yderligere beskrivelse se: www.foodplus.dk
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