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Nils Wm. Grønfeldt ? 

Maskiningeniør - 1988 

Sea King – Luksuskrydser – Teknisk køkkenudstyr 

Levnedsmiddelstyrelsen - Storkøkkencentret 

DCC – Konsulent og edb til Catering sektoren 

I forbindelse med DCC datterselskabet Den Rene Vare – Økologisk kød  

I dag 

Direktør og ejer af C-C-G (Catering Consulting Group) – Konsulent 

firma med speciale i Drift – Indretning – Visioner til sektoren 

(Hospitaler, Kantiner, Kommuner, Koncept brands) 

Direktør og medejer af firmaet Dankost – Edb firma der levere 

løsninger til catering sektoren (Industri, Hospitaler, Plejehjem, 

Forskning) 

Bestyrelsesmedlem i Euro Health Group 
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Er maden glemt ?    

   Fokus hvor er det ? 
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Mad – Mad – Mad  og mere Mad 

• En lille del af noget stort 

• Mad er en størrelse i hurtig forandring 

• Man skal Pin Pointe 20 - 30 år frem ? 

• Hvem varetager maden i projekt konsortierne ? 

• Acceptere vigtigheden, men løses senere – Afsætning af kvm. 
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Fremtidens patienter 

   

   Mad med viden 
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Patienter et produkt af fremtiden 

• Planlagte patienter 

• Ambulante patienter 

• Akutte patienter 

Patientvurdering i forhold til mad 

Fællestræk for grupperne 

• Stress påvirkede 

• Informations junkier 

• Videns professorer 

• Autoritets utro 
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Patienter et produkt af fremtiden 
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Et køkkens grundlag 
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Mad på Sygehuse hvem er det til ? 

• Sengeliggende patienter – 30 til 35 % 

• Ambulante/dagkirugi – 10 til 15 % 

• Besøgende – 5 % 

• Kantine – 40 til 45 % 

• Møder/gæster – 5% 

 

Nye tiltag i fremtiden 

• Primære sektor 

• Take Away internt 

• Integreret kiosk funktion 



10 

Hvilken mad skal tilbydes – Nu og i fremtiden 

• Basal ernæring 

• Grund kost med valgmuligheder 

• Gourmet – for alle eller de få 

• Special diæter 

• 2,9 dage 

• Kvalitet – Drift ? 
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Hvem bestemmer ? 

• I Danmark – den enkelte enhed 

• Køkkenchefens vision  

• Det lille samfund 

 

 

• Angelina Crown – England – 100 Sygehuse – 1 Køkken 

• Florida – 7 Hospitaler – 1 Køkken 
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Trends – en del af fremtiden 
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Trends for 2015 

• Lavpris konkurrence 

• Nostalgi 

• Comfort mad 

• Digitale berømtheder 

• Mobil betaling 

• Sundheds hysteri 

• Ensomhed 

• Single husholdninger 

• Ønsker mere kontrol 
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Trends for 2015 – 2030 der vil præge sygehus verden 

• Laboratorier fremstillet kød i supermarkeder 

• Voldsom stigning i miljø skatter – Madspild 

• Udstedelse af fødevare pas 

• Slut på lavpris konkurrence 

• Globale Hospitals brands 

• For mange valg 

• 80 % af verdens befolkning er overvægtige 

• Intelligente automater 

• Just in time shopping 

• Computer i beklædningen 

• Kalorie skat 
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Oplevelsesuniverset og sygehuset 

• Oplevelsen skal sælge – Mad vil blive brandet 

• Trådløst internet – Fiber/Hastighed 

• Begrænsninger på hvad man må ? 

• Ene stuer 

• Underholdning, teater, film(biograf) 

• Singel entertaiment, film, spil, gambling, porno ? 

• Man sælger de sekundære ydelse som primært valg 
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Udnyt fremtiden optimalt ? 

• Produktionen skal dække et bredt spectra 

• Indkredse de enkeltes behov, gennem brug af analyser og modeller 

• Teknologien skal specificere ydelserne, som løbende vil ændres - det 

være socialt/teknisk/manipulation 

• Egoisme 

• Singel liv 

• Fremtiden skal løbende redefineres 

• Kun akutte patienter er en risikogruppe  
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Hvilket behov skal maden opfylde i 2020 - 2030 

• Det skal smage godt 

• Maden skal være præsentabel, den skal huskes på præsentationen 

• Mad skal kunne indtage mad samtidig med andre gøremål, eller i 

forbindelse med underholdning 

• Fleksible spisetidspunkter 

• Ernæring ? Et teknisk problem ? 

• Man skal kunne spise sammen med familien 

• Portionerne skal sammensættes individuelt 
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Udvikling i Danmark 2015 

• Centralisering – effektivisering 

• Forskellige former for mere valg 

– A la carte 

– Restaurant 

– Brede menutilbud 

• Mere/bedre fokus på materiale og menu 

• Sælge varen (og køkkenet) – ”reklame” 
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Super Sygehuse i fremtidens Danmark 

• 2 tendenser i forplejningen 

• Med og uden køkken 

 

 

 

• Private aktører – Compas Group/Medirest – Det Danske 

Madhus/KRAM 

• Leverance fra andre sygehuse 

 

Mulighederne uden køkken 



20 

Bespisnings systemer - Muligheder 

Produktion 

• Varmholdt 

• Kølet 

– Sous Vide 

– Cap-cold 

– MAP 

• Frostmad 

Servering 

• På bakker 

• Fra madvogn 

• Buffetsystem 

• Restaurant 

• Sengestuer 

• Spiserum 

Behandling 

• Færdig 

• A la carte 

• Afd. køkken 

• Vogn opvarm. 

Distribution 

• Flere gange 

• En gang dgl. 

• Varm 

• Kold 
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Hvad bliver et køkken solgt på 

• Frisklavet mad som kvalitetsargument - Økonomi 

• Hvad er frisklavet ? – Hvad er økonomisk ? 

– Frosne ærter, majs, kartofler og andre grøntsager 

– Syltetøj mv. 

– Surmælksprodukter 

– Dåsevarer – asparges, fisk produkter, survarer 

– Egen bager/Brødmix/Bake off 

– Pålægsproduktion (spege- og rullepølse, leverpostej, etc.) 

– Frikadeller, Frugtgrød, Fond, mv. 

Frisklavet til 1000 patienter ? – Hvad med resten ? 
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Fremtidens danske sygehuse 

• Store anlægsrenoveringer. 

• Flotte bygninger – arkitekttegnede som passer til landskaberne, etc. 

• Teknologiske og miljøbevidste i selve byggeriet. 

• Udgangspunkt i den virkelighed man kender på 

projekteringstidspunktet. 

• Mangler at tage chancer i projekteringen. 

• Køkkenbyggerierne er de forældede ? når de står færdige. 

• Kender man fremtiden ? – Hvem tør tage chancen ? 
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Fremtidens bespisning – Hvor langt går vi ? 

 Blandet produktion kølet/varmholdt 

 Centrale bakkesystemer 

 Alt fra køkkenet – inkl. kaffe/drikke i thermokrus 

 Hovedvægt på kolde måltider 

 Mikrobølgeovn eller vogne til opvarmning 

 Meget engangsservice mv.  

 A la carte system 

 Betaling = valg (og fravalg!) 

 Madkultur afspejles i hospitalerne 

– Fast-food/sandwich 

– Dåsedrikkevarer 

– Enkeltindpakket mv. som i detail 
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Holbæk Sygehus 



Morgenmads Komponenter 

5 typer brød 

8 typer pålæg inkl. ost 

5 typer varme/lune retter 

3 typer shots/smoothie 

5 typer frugt 

4 typer cerealier 

6 typer surmælksprodukter 

6 typer drikkevarer 

1-2 typer marmelade 

Aalborg Sygehus 



Frokost- og aftenkomponenter 

4 typer brød 

3 typer pålæg 

3 typer ost 

6 typer kolde retter 

2 typer pålægssalater 

4 typer varmt 

4 typer lunt 

3 typer blandede salater 

7 typer salatkomponenter 

 

 

3 typer smørrebrød 

5 typer toppings 

2 typer shots/smoothie 

5 typer frugt 

3 typer desserter 

5 typer sandwich 

6 typer drikkevarer 

Aalborg Sygehus 
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C-C-G´s vurdering 2020 - 2030 

• Hovedparten af alle ikke akutte patienter har bestilt maden 

hjemmefra. 

• Udvalget som patienterne kan vælge imellem indskrænkes fra 50 

– 60 valg til 3 valg pr. hovedmåltid ud fra patientens sociale 

status, religion, følsesmæssige situation, samt evt. fødevare pas 

• Ernæringsscreening foretages elektronisk i forbindelse med en 

senge scanning 

• Maden skal afspejle hjemmet, med basis i ”gammeldags mad” og 

fastfood/ convenience 

• Sygehusene skal markedsføres på sekundære ydelser, og derfor 

vil forplejningen blive vigtig i anskaffelse af kapital, og være 

grundlag for investeringer 

• Patient segmentering vil præge forplejningen (aldersgruppe 

forplejning) 
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C-C-G´s vurdering 2020 - 2030 

• Der skal kunne tilbydes langt flere ydelser end tidligere, og 

kioskfunktionen vil blive en integreret del af tilbuddet 

• Man skal planlægge folks sociale kontakt og sætte dette i 

system, så det er baseret på folks private eksistens (singelliv 

– ensomhed), man skal ikke omvende folk ved korte 

indlæggelser  

• Information til patienterne vil blive interaktiv, således at 

køkkenets kommunikation vil være digitaliseret, dette være 

opskrifter, ernæringsskemaer, deklarationer, etc.  

 

 

 

• Patienters ophold skal håndteres som en 

oplevelses industri, underholdning på 

afdelingen, 15 min. of Fame, historie 

fortælling om maden 
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Passer de valg man har taget  

med fremtiden ? 


