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Sammanfattning

Patientens maltider, energi- och niringsintag under vardtiden har betydelse for aterhimtning,

sarlikning och vilbefinnande. Ridtt mat och ndring dr ocksa en patientsikerhetsfraga.
Nationella riktlinjer for sjukhusmaltider lyfter ett personcentrerat arbetssitt och att maltiderna
over dygnet anpassas till individens behov och férutsittningar.

Kost och restauranger, Ortopedavd 5 pa Ljungby lasarett och dietist pa lasarettsrehab pa
Ljungby lasarett har i samverkan genomfdrt ett implementerings- och utvecklingsprojektet
kring konceptet personcentrerade maltider. Syftet var att testa arbetssitt kring
nutritionsvardsprocessen, modell och uppféljning av kostregistrering, dokumentation av
nutrition, uppféljning och éverrapportering av nutrition, I'T-st6d samt utbud av matritter infér
inférande av personcentrerademaltider pa sjukhusen i Region Kronoberg. Utvirdering och
forindringar har skett Iopande wunder projekttiden utifrin projektets syfte samt
nutritionsvardsprocessen. Ett flertal utvecklingsomraden har identifierats inom de olika delarna
av projektet.

Konceptet personcentrerade maltider utgar frin de olika delarna i nutritionsvardsprocessen
identifiering, atgiard, uppfoljning och Overrapportering. Dir patientens erfarenheter och
preferenser tillsammans med vardens kunskap om nutrition for det specifika vardtillfillet utgor
den delade kunskapen. Effekter som identifierats under projekttiden dr 6kad uppmairksamhet
och medvetenhet kring nutrition och risk fér underniring utifran arbetsmetoden Grona Korset,
en visuell metod for att identifiera risker och virdskador i realtid. Vardpersonalen lyfter att de
upplever att de blivit bittre pa ett personcentrerat foérhallningssatt, att fraga ”Vad ér viktigt for
dig”. Dokumentationsgruppen pa vardavdelningen boérjat se Over dokumentationen av
patientens nutrition, beddmning, atgirder, uppféljning och Gverrapportering. Det finns nu en
6kad uppmirksamhet kring svarigheter for patienter med risk f6r underniring eller utvecklad
underniring att tillgodose energi och proteinbehov.

Under pilotprojektet har patienter erbjudits att fritt valja bland flera olika forritter, varmritter
och desserter. De dr vildigt n6jda med den mat som serveras. Under projekttiden dndrades
rutinen for servering av maltider pa virdavdelningen, det har lett till flera positiva effekter sa
som minskat matsvinn, battre livsmedelshygien, 6kad sekretess samt en tidsvinst med ca 90-
120 min per dag. Det foérindrade utbudet har dven medfort att det inte funnits behov av
specialkost under projekttiden.

Merkostnaden for det forindrade utbudet avseende forritter och desserter vid varje maltid var
8 kr/patient/dag, vilket motsvarar en 6kning av rivarukostnaden med 3 100 kr per manad.
Kostnaden behover stillas 1 relation till de effekter och forbittringar som uppnatts. Samtliga
organisationer i projektet har bidragit med tid foér planering, utvirdering och planering.
Ortopedavdelning 5 har koépt in porslin for forritter och desserter, salladsskdlar samt
serveringsbesick.

Slutsats, konceptet personcentrerade maltider ger hog nytta fér patienten och bidrar
till utvecklingen av ett strukturerat kvalitetsarbete kring nutrition genom
tvirprofessionellt lirande och samverkan.

Inf6r en eventuell implementering av konceptet i Region Kronoberg behéver de

identifierade utvecklingsomradena tas omhand och det behéver finnas en ?4dgare”

for att implementera, driva och utveckla nutritionsvardsprocessen.




I Region Kronoberg ska varden utga fran ett personcentrerat forhallningssitt, dir
utgangspunkten dr att de professionella inom hilso- och sjukvarden dr specialister utifran sin
kompetens — men patienten 4r specialist pa sig och sitt eget liv. Att vara professionell innebar
att gora patienten delaktig, utan att abdikera fran sitt uppdrag och ansvar. Region Kronobergs
definition av personcentrerad vard lyder:

"Personcentrerad vard ar att utga fran personens beréttelse och egna resurser. Varje patient
erbjuds att aktivt delta i sin vardprocess. Dialog och 6msesidig respekt mellan patient,
narstaende och vardpersonal mojliggor delat beslutsfattande om béasta vard."

Patientens maltider, energi- och niringsintag under vardtiden har betydelse for dterhimtning,
sarlikning och vilbefinnande. Ritt mat och ndring dr ocksa en patientsikerhetsfraga.
Underniring och direkta féljder av underniring riknas som en vardskada om hilso- och
sjukvarden hade kunnat vidta adekvata atgarder for att forhindra uppkomst, utveckling eller
skada av underniringen. I Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2014:10 tydliggors att det ska
finnas rutiner for att identifiera, férebygga och behandla underniring samt rutiner f6r
rapportering mellan vardgivare och for hur uppféljning av insatta atgirder ska ske. Struktur
och systematik f6r arbetet med nutrition behdver omfattas av verksamhetens ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete SOSES 2011:9. I det ingar att planera, leda, kontrollera, f6lja
upp, utvirdera och forbittra verksamheten. (Socialstyrelsen 2011)

Maltider pa sjukhus dr komplext och involverar flera verksamheter och flera professioner inom
en region. Kompetens och logistik i alla delar fran ink&p till servering maste fungera. Som stéd
for styrning och ledning finns nationella lagar, riktlinjer och vigledningar samt lokala rutiner
for tillimpning.

De tidigare riktlinjerna gillande maltider pa sjukhus "Naring f6r God Vard och Omsorg”
(Socialstyrelsen 2011) ersattes 1 januari 2017 av vigledning for Niringsriktiga maltider inom
vard och omsorg (Livmedelsverket 2017), och kommer att kompletteras med vigledning kring
forbyggande och behandlande av underniring (Socialstyrelsen 2019). Férdndringarna omfattar
bade kostorganisationens arbete och det systematiska och strukturella arbetet med maltider och
nutrition pa vardavdelning. Arbetet med att utveckla arbetet 1 riktning mot vigledningarna
kviver stod fran ledning samt involvering och foérindringsarbete i samverkan mellan hilso- och
sjukvarden och maltidsorganisationen.

Under hosten 2017 i samband med uppdatering av klassificeringssystemet i platina lyftes tankar
till ansvariga for systemet om att strukturera nutritionsvardsprocessen i klassificeringssystemet.

For att kunna arbeta vidare med detta kridvs en ansvarig f6r processen.

I den kommande vigledningen till foreskriften SOSFS2014:10 att f6rebygga och behandla
underniring (Socialstyrelsen 2019) foreslas flera indikatorer som stéd for styrning, ledning och
uppfoljning. Korrekt ifyllda mat och vitskelistor foreslas som en process/resultatindikator.

Kost och restauranger har tillsammans med kostorganisationerna i Blekinge, Skane, Halland,
Kalmar och VG-region haft ett samarbete kring kostorganisationernas tillimpning av de nya
rekommendationerna fér maltider pa sjukhus. Det finns en samstimmighet i hur erbjudandet



fran kostorganisationerna till vardavdelningarna kan se ut. Det kravs ett annat sitt att “paketera”
utbudet fran kostorganisationen och ett personcentrerat arbetssitt i varden.

Under sommaren och hésten 2017 dndrade Kost och restauranger metod f6r uppféljning av
patientmaltiderna. Genom en patientenkit ”Vad ar virdefullt f6r dig” dar patienter fick
markera flera pastaenden eller skriva egna pastienden om vad de upplevde vardefullt nir det
gillde maltider under sin vardtid. Det viktigaste dr att maten dr god! Nedan presenteras de
pastaenden som fick flest markeringar

1. Att fa gronsaker till maten
Att maten jag far dr anpassad till mig och mina behov och férutsittningar
Att matbrickan ér fint dukad
Att jag blir erbjuden nagot annat om jag inte kan dta den mat som serveras.

AN A

Att personalen har kunskap om vad som ér bra mat for mig.

Region Jonkoping har anvint samma enkdt pd sina tre sjukhus, Virnamo, Ryhov och Eksjo.
Svaren ir i stort sett lika f6r bada regionerna.

Syfte

Syftet med pilotprojektet var att testa arbetssatt kring nutritionsvardsprocessen, modell och
uppféljning av kostregistrering, dokumentation av nutrition, uppfoljning och éverrapportering
av nutrition, I'T-stéd samt utbud av matritter infér inférande av personcentrerademaltider pa
sjukhusen i Region Kronoberg.



Forberedelse infor pilotstart

Som st6d for processen, genomforande, uppfoljning och utvirdering gjordes en modell av

nutritionsvardsprocessen pa vardavdelning. Den forsta delen handlar om att identifiera
patientens energi- och niringsbehov, férutsittningar samt risk for underniring. Den andra
delen handlar om patientens preferenser och erfarenheter nir det giller mat och dtande samt
vardpersonalens kunskap om nutrition for det som patienten virdas fér. Den samlade och
delade kunskapen/partnerskapet mellan patienten och vardpersonalen utgdr grunden till det
tredjesteget som dr malsittning for patientens dtande och niringsintag. Har handlar det om
ordination/atgirder, bestillning av maltider frin koket samt avdelningens erbjudande om
mellanmal och kvillsmal fran att patienten ska na 6verenskommen malsittning. Det fjirde
steget har fokus pa utvirdering och uppféljning av atgirder och av patientens energi- och
niringsintag, samt Gverrapportering (delad kunskap) till nasta vardgivare.

Patientens . Uppfdljning av
preferenser och Identifiera, malsattning och
Identifiera risk for erfarenheter malsattning atgarder

undernaring Ordination/atgarder Utvéardering av mat
Identifiera energi Vardens kunskap Maltider under Sl LR SEh

och naringsbehov om nutrition for dygnet . serverats
det specifika Bestéallning av mat Overrapportering till
tillfallet nasta vardgivare

Partnerskap/delad kunskap

Bild 1. Nutritionsvardsprocessen

Andrat utbud av kosttyper och matratter

Infor pilotstarten dndrade Kost och restauranger strukturen och utbudet av kosttyper och
matritter vid lunch och middag, indringen gjordes specifikt f6r ortopedavdelning 5. De fasta
menykombinationerna med huvudritt och dessert togs bort och utbudet utékades vid bade
lunch och middag med varma och kalla forritter samt flera olika desserter med fokus pa 6kat
protein och niringsinnehall. Det ut6kade utbudet innebir storre flexibilitet att erbjuda
patienten valméjligheter samtidigt som energi och niringsbehov kan tillgodoses. Tex fo6r
patienter med dalig aptit med stort niringsbehov kan tva-tre sma kalla forritter vara littare att
ata en varmratt.

Mat- och vatskelista

For patienter som identifierats med risk for underniring ska energi- och niringsintaget foljas
med mat- och vitskelista. Mat- och vitskelistan ska utvirderas dagligen och ir ett
beslutsunderlag for patientens nutritionsbehandling och insatser kring mat och maltider. En
korrekt ifylld mat- och vitskelista dr saledes en forutsittning for att sikerstilla patientens
energi- och niringsintag och att f6lja upp insatser i nutritionsbehandlingen. Under juli-
september utvirderades de mat- och vitskelistor som fyllts i. Av 24 st mat- vitskelistor var det



8 st som var korrekt ifyllda. Infor pilotstarten sa gjordes en revidering av mat- och vitskelistan
med tilligg av berakning av patientens proteinbehov och proteinintag. (Bilaga 1).

Utbildningsdag med tema Personcentrerad vard

Ortopedavdelning 5 hade en utbildningsdag med fokus péd personcentreradvard i aug 2018, da
presenterades tankar kring ett gemensamt pilotprojekt. En arbetsgrupp pa vardavdelningen
arbetade sedan vidare med forberedelser infor pilotstarten, framforallt med fokus kring

forindrade rutiner kring presentation av menyer, bestillning och servering av maltider.

Nutrition och patientsdkerhet

Nutrition som patientsikerhetsomrade ar under utveckling pa nationell niva och kommer att
lyftas in i nationell handlingsplan fér patientsakerhet. SKIL planerar att genomféra en
kraftsamling pa motsvarande sitt som for fall och det pagar dialog om markérbaserad
journalgranskning och punktprevalensmitningar. I Region Kronoberg har inte nutrition
omfattats av samma strukturerade och systematiskt arbete som tex trycksar, vardhygien och fall.
Under hosten 2018 genomfordes ett dialogmote med representanter ran patientsidkerhet for att
informera om pilotprojektets olika delar samt ha dialog om det regionala och nationella
patientsikerhetsarbetet kopplat till nutrition.

Pilotprojektet har genomférts som implementerings och utvecklingsprojekt. Utvirdering och
torindringar har skett 16pande under projekttiden utifran syfte och nutritionsvardsprocessen.

Arbetssatt kring nutritionsvardsprocessen

Pa ortopedvardavdelning 5 samlas all vardpersonal dagligen kring Grona Korset, som ir en
visuell metod for att identifiera risker och vardskador i realtid. Under projekttiden har det skett
en utveckling i uppmairksamhet och resonemang kring nutrition och risk f6r underniring.
Virdpersonalen lyfter att de blivit bittre pa ett personcentrerat férhallningssitt, att fraga ”Vad
ar viktigt for dig”. Det dr svarare med den delade kunskapen kring nutrition, da det generellt
upplevs som att man har f6r lag kunskap om nutrition i férhallande till patientens behov och
det som patienten vardas f6r. Pa avdelningen finns ingen tydlig struktur och systematik f6r nir
dietist konsulteras.

Utvecklingsomrade
- Att se 6ver samverkan med dietist, tex regelbundna avstimningar kring patienters
nutrition under vardtiden men ocksa vid dverrapportering till nista vardgivare. Med
regelbundna avstimningar finns det mojlighet till interprofessionellt lirande, och att
kunskapsnivan kring nutrition héjs.
- Nutritionsvardsprocessen skulle kunna kompletteras med styrande dokument, rutiner,
verktyg etc. och inga i Region Kronobergs klassificeringssystem och prcesswebb.



Dokumentation av nutrition samt overrapportering av nutrition till
nasta vardgivare

Pa ortopedvardavdelning 5 finns en dokumentationsgrupp som jobbar med patientkontrakt
och utveckling av ”plan f6r vard och behandling”. I omvardnadsepikrisen kan det std en
notering om patienten har risk fér underniring. Energi- och proteinintag under vardtiden,
atgirder och uppfoljning 6verrapporteras. Under pilottiden har dokumentationsgruppen borjat
se over dokumentationen av patientens nutrition, bedomning, atgirder, uppféljning och
overrapportering.

Utvecklingsomrade
- Rutiner, struktur och systematik f6r dokumentation av nutrition.
- Att utveckla ”min vardplan nutrition” fér patienter som identifierats med risk for
underniring eller utvecklad underniring.
- Implementering av Socialstyrelsens vigledning Férebyggande och behandling av
underniring, 1 vigledningen kommer dven att finnas indikatorer f6r dokumentation
och uppfoljning.

Mat och vatskelista

Infor pilotstarten var tva tredjedelar av kostregistreringarna felaktigt ifyllda. Fran projektstart 5
nov till och med december var det 13 patienter som hade mat- och vitskelista. Alla
registreringarna var korrekt ifyllda med patientens energi- och proteinbehov. Ingen av
patienterna uppnadde sitt behov av energi- och protein, 6 av 16 patienter hade ett energiintag
pa >70 % av beraknat behov. Hogsta intaget av protein motsvarade 38 % av beriknat behov.
Patienter som har mat- och vitskelista har risk for underniring eller har en utvecklad
underniring, vilket kan forklara svarigheten att tillgodose energi- och proteinbehovet. Det
signalerar ockséd betydelsen av dokumentation, uppféljning och 6verrapportering till nista
vardgivare. Det finns nu en 6kad uppmirksamhet kring svarigheter for patienter med risk for
underniring eller utvecklad underniring att tillgodose energi och proteinbehov.

Utvardering av ifyllda mat- och vatskelistor

Antal Antal Andel av korrekt Hogsta proteinintag i
korrekt ifyllda som nar 70 % av forhallande till
ifyllda energibehov beriknat behov
Juli-Sept 24 8 60 %
Nov-Dec 13 13 40 % 38 %

Utvecklingsomrade
- Okad kunskap hos vardpersonalen om konsekvenser av underniring i relation till det
som patienten virdas for, samt 6kad kunskap om betydelsen av energi- och proteinrik
mat.



- Det beh6vs en nuldgesbeskrivning samt tydligare rutiner f6r dokumentation,
uppféljning och 6verrapportering kring de patienter som haft kost och vitskelista.

- Mat- och vitskelistan behéver en ny grundmall som gor det enkelt att ligga till och ta
bort rader for fritext samt livsmedel.

Maltidsrutin pa vardavdelningen

Infor starten av pilotprojektet var det vil forberett pa ortopedavdelning 5 med en ny rutin for
utskrivning av menyer, och en struktur f6r nir menyerna skulle presenteras fér patienterna och
hur bestillningarna skulle samlas in och skickas vidare till koket. Se beskrivning under I'T-stid.
Koksansvarig pa vardavdelningen var beredd pa att hantera flera olika forritter och desserter,
och hade 6nskat att fa tva matvagnar till vardavdelningen, en med kalla ritter och en med
varma ratter. Med vardavdelningens tidigare rutin for servering av patientmaltider blev det
ohanterligt att hantera ett storre utbud av matritter (fler kantiner) och samtidigt sakerstilla ritt
mat till ritt person, en hég livsmedelssikerhet och god sekretess. Tiden for att servera maltider
var innan pilotprojektet startade ca 30-35 min, forsta dagarna av pilotprojektet tog
maltidsserveringen upp emot 60 min per tillfélle.

Under férsta veckan av genomférande fasen fanns det personal fran kost och restauranger till
hands pa virdavdelningen vid lunch och middag. Som ett stod for effektivare och sikrare
livsmedelshantering togs det fram en rutin f6r maltidsservering pa vardavdelning, dar
matvagnen under hela maltiden dr kvar 1 avdelningskoket. (Bilaga 2.) Koksbinken dr kall
sida” och matvagnen ir varm sida. Det finns nara tillgang till vatten. Den nya rutinen for
maltidsservering pa vardavdelningen innebir hogre patientsikerhet och 6kad sekretess da man
inte lingre behéver prata om patientens mat i korridoren. Rutinen har dven inneburit kortare
serveringstid, 15 min mot ca 60 min vid projektstarten. I och med att all portionering sker i
avdelningskoket sa haller maten ritt temperatur under hela serveringen. Kalla forritter och
desserter mat som inte varit utanfor avdelningskoket kan sparas och serveras senare tex vid
mellanmal. Matsvinnet har minskat frin 101 g/patient i oktober 2018 till 40 g/patient i januatri
2019, trots att mangden mat som levererats till vardavdelningen o6kat.

Infér och under pilotprojektet har vardavdelning 5 képt in porslin for forritter, desserter och
salladsskalar samt serveringsbestick.

Utvecklingsomrade
- Attarbeta in rutinen f6r maltidsarbete dven pa kvillar och helger, motivationsarbete.
- Om inférande av konceptet personcentrerade maltider 4r det bra att ta fram ett

utbildningspaket med t ex film och webbutbildning utifran maltidsrutinen. Samarbete
med KTC?

Utbud av matratter

Forsta dagen levererades tva matvagnar till ortopedavdelning 5, en med forritter och en med
huvudritt och dessert. Det erbjods bade varma och kalla forritter. Forratterna och desserterna



varierades vid varje maltid. Under forsta veckan togs de varma forritterna bort, det
underlittade mycket for koket och f6r vardavdelningen. Att ga runt i korridoren pa
vardavdelningen med tvd matvagnar och en drickavagn, var inte hanterbart. Under projekttiden
sa har arbetssitt, utbud av forritter, och rutiner testats och justerats efterhand for att forbittra
hanterbarheten i kéket och pa vardavdelningen.

Kostnad for forratter och dessert

Det som skiljer utbudet mot tidigare ar tillkomsten av proteinrika férritter och att dessert dven
erbjudits till middagen. Snittkostnaden for en forritt dr 4 kr och motsvarar ravarukostnaden.
Under pilotprojektet, 71 dagar, har det serverats 1 417 forritter vilket motsvarar en kostnad

5 668kt, 80 kr/dag. Antalet desserter har under projektet i snitt varit 24,7 st/dag jamfort med
tidigare 17 st/dag. Okningen av desserter motsvarar en kostnad 23 kr/dag (3 kr/dessert), 1 633
kr under projekttiden. For forritter och 6kning av desserter dr den 6kade ravarukostnaden 103

kr/dag.

Okad
27;;‘_1 21(;1/1;161‘ Antal per dag Kostnad/st révarl.xk'ostnad/ dag Ei?(iz;::j:l?t (;l::r
mot tidigare
Forritter 1 417st 20 st 4 kr/st 80 kr 5 668 kr
Desserter 7 st 3 kr/st 23 kr 1633 kr
Summa 103 kr 7 301 kr

Utvecklingsomrade
- Produktutveckling av nya matritter framforallt forratter och smaritter samt utveckling
av processen kring tillagning och leverans for olika ritter.
- Produktutveckling och utveckling kring matritter med inriktning 6kad konsumtion av
vegetabiliskt protein, gronsaker och fullkorn. For att tillgodose behov hos patienter dir
hilsofrimjande perspektivet dr betydelsefullt.

- Se over utbud infér sommarsemesterperioden.

IT-stod i maltidshantering

Kostdatasystmet Aivo anvinds for planering, tillagning, bestillning och leverans av livsmedel
och maltider. Systemet har en fast struktur och méijligheter till flexibilitet och nya l6sningar ér
begrinsat. Det ir ett dldre system och foretaget kommer inte att gbra niagra nya uppgraderingar
eller nya moduler.

Koksansvarig pa ortopedavdelning 5 skriver ut sa att alla patienter far var sin meny med alla
matratter dir de markerar de ritter som 6nskas till lunch och middag. Menyerna samlas in och
sedan summeras antalet portioner fOr varje matritt och maltid. Varje patients meny placeras i
en plastficka 1 en pirm och anvinds sedan vid portioneringen av mat. I koket skrivs
bestillningslistan ut och anvinds vid packning av matritter och specerier. Med leveransen
kommer en f6ljesedel och en portioneringlista.

Utvecklingsomrade
- Onskemal att kunna bestilla mat till patienter digitalt och att systemet kan visa vilken
patient som bestillt vilken mat. Méjlighet for patienter att kunna bestilla sjilva via sin



telefon. Okad patientsikerhet vid bestillning av maltider i kostdatasystemet, da
systemet summerar kosttyperna. Sikrare livsmedelshygien da pirmen med alla
plastfickor inte beh6ver hanteras i samband med maltiden.

Med digitalbestillning av maltider och livsmedel skulle antalet utskrifter minska med ca
1 100 sidor per manad.

For att kunna erbjuda samma utbud av maltider och méijligheter till personcentrerade
maltider dven till CLV som har varm brickdukad mat, kravs byte av kostdatasystem.

Digital bestillning av specerier och livsmedel till virdavdelningen.

Under 2019 kommer Kost och restauranger att paborja arbetet med att undersoka mojligheter

att byta kostdatasystem.

Utveckling alltid trevligt

Positivt, patienter vill inte aka hem f6érrin de fatt mat.

Snyggt, nitta portioner

Rapidrecoverypatienter dr ndjda med att det finns bade kalla och varma ritter att vilja
pa. Att fa 1 sig tillrackligt med energi och niring kinns viktigt efter operation.

Gar fort att dela nir det finns personal tillgingliga
Tar kortare tid nu att dela mat vid lunch, 15 min.

Kvillar och helger, alla ansvariga.
Det var f6r mycket i botjan, bittre sedan vi kérde thop det till en vecka i taget
Veckans krim innebdr minder svinn

Veckans kaka, istillet for ny varje dag.

Upplever att det dr mindre svinn, att patienter dter met.

Hur linge kan man spara mat pa vardavdelningen? 6nskar fa en lathund

Vill utveckla runt niringsdrycker

Rutin f6r maltidsarbete pa avd, fungerat vil. Skulle kunna bli film, anvindas i Tilda, osv.

Trevligt med det nyinképta porslinet.

Ej specifikt for pilotprojektet

Patienter som ska matas, mer planering kring raster krivs for att det ska fungera.
Svart att ta ut raster pa kvillar och helger
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Kostnad-nyttoanalys av pilotprojektet Personcentrerade
maltider.

Konceptet personcentrerade maltider utgar fran personcentrerad vard och de olika delarna i
nutritionsvardsprocessen, identifiering, atgird, uppfoljning och 6verrapportering. Patientens
erfarenheter och preferenser tillsammans med vardens kunskap om nutrition f6r det specifika
vardtillfillet utgér den delade kunskapen. Maltiderna 6ver dygnet anpassas till patientens behov
och forutsittningar. Utifran vardtillfallet kan det handla om férebyggande och behandling av
underniring, stod for livsmedelsval samt st6d for hilsosamma matvanor. For vissa patienter
kan t ex det innebira behov av naringsrika forritter, for andra patienter 6kad konsumtion av

gronsaker och fullkorn.
Patientnytta

- Individanpassade maltider utifran patientens behov och foérutsittningar

- Utbud av matritter som méter patientens behov

- Okad medvetenhet och uppmirksamhet kring nuttition

- Okat tvarprofessionellt lirande och samverkan (Patient, Vardavdelning, Dietist, Kost

och restauranger).

Effekt pa kostnader

e Minskat matsvinn
e Minskat behov av specialkost
e Okad rivarukostnad under pilotprojektet med 8 kr/patient/dag.

Okad patientdelaktighet samt ¢kad medvetenhet och utvecklat systematiskt kvalitetsarbete
kring nutrition inom sjukhusvarden kan medféra kostnadseffekter pa:

o Minskad vardtid, komplikationer, underndring, fall, trycksar, lunginflammation och minskad
aterinldaggning
o Insjuknande och komplikationer vid sjukdomar relaterade till obdlsosamma matvanor och

levnadsvanor

Effekt av andrad rutin for maltidsservering under pilotprojektet

Beskrivning av identifierad effekt av att matvagnen ar kvar i avdelningskéket och inte kors runt

i korridoren pa vardavdelningen vid servering.

Frigjord tid, med en effektiv rutin f6r kantinservering av maltider kan en tid-
/kostnadsbesparing fis motsvarande ca 3 tim/dag. Ex 3 tim x 300 dagar x 200 kr =180 000 kr

11



Bittre patientsekretess, patienternas val av mat och specialkost diskuteras endast i
avdelningskoket under serveringen. Val av mat och specialkost riknas enligt GDPR som
sarskilt skyddade uppgifter.

Livsmedelshygien, med mojligheten att under hela serveringstiden arbeta med en ”varm och
en kall sida”, bibehaller maten ritt temperatur. Tillgang till vatten under hela serveringstiden.

Minskad risk f6r mikrobakteriell tillvixt och kontaminering.

Minskat matsvinn, kall mat som tex forritter och desserter som blivit 6ver kan serveras vid
ett senare tillfille om de varit kvar i avdelningskoket.
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MAT- OCH VATSKELISTA, Ljungby

Energibehov ...............kcal

o  Stol- eller singbunden patient: vikt i kg x 25 kcal

o Uppegiende patient: vikt i kg x 30 kcal

Proteinbehov ..........

o Yngte <70 &r: vikt i kg x 0,8 g (friska)/1-1,5 g (sjuka)
o Aldre >70 ar: vikt i kg x 1,2 g (friska)/1,2-1,5 g (sjuka)

' Bilaga 1
' REGION
KRONOBERG
Lasarettsrehab, Dietistmottagningen
Namn........oooooo
Sal............ Datum
Frukost Serverat | Uppitna Pz:otem-
kcal Intag
grot, dl
villing, dl
dgg, antal
flingor, dl
smorgas, antal
sill, antal
Mellanmal/ Serverat | Uppitna | Protein-
Kvallsmal kcal intag
Summa
DRYCK
Maxmingd ..o
Vitskesort | Insatt | Kl | Urdrucken | Kcal | Protein
miéngd miéngd

Summa

Frukost Mingd Kcal Protein
(€3]
Havregrynsgrot 1dl 75 2
Mjolkkokt grot 1dl 95 4
Villing 1dl 90
Mjolkkokt villing 1dl 150
Fruktyoghurt 1dl 90 3
Corn Flakes 1dl 50 3
Musli 1dl 150 4
Smérgis m bordsfett, 1st 185
ost/ korv/ paste
Smérgis m bordsfett, skinka 1 st 145
Agg 1 st 90 6
Sillbit 1 st 15 1
Mellanmal Mingd Kcal | Protein
(€3]

Bordsfett, 75 % 1 tsk 30 0
Bordsfett, 38 % 1 tsk 15 0
Ost 1 skiva 55 3
Mjukost 2 tsk 40 2
Mjukt bréd 1 st 80 4
Hart brod/knickebrod 1 st 40 1
Rin 1 st 15 0
Skorpa 1st 50 0
Digestivekex 1 st 70 0
Saltinkex 1 st 20 0
Kex, typ Marie 1st 25 0
Kex, typ Wafers 1 st 35 0
Bulle/veteskiva 1 st 120 1
Wienerbrod 1 st 210 1
Brodbulle 1 st 125 3
Kringla 1 st 120 1
Muffins 1 st 235 1
Smikaka 1 st 30 0
Rulltirta, ca 2 cm 1 st 100 0
Aggviffla 1 st 140 2,5
Pannkaka 1 st 70 4
Yoggi, bagare 1 st 160 7
Glass, bigare 1 st 120 3,5
Lightglass, bigare 1 st 60 °?
Frukt — genomsnitt 1 st 75 0
Krim 1dl 70 0
Tunnbrodsrulle 1 st
Bake-off smoérgds med 1 st
skinkrora

Glas 150 ml

Mugg 200 ml

Litet glas (nutricia/resource) 75 ml

Snapsglas 30 ml

Soppslev plast 100 ml

GBP Glas, Kopp, Soppskal 100 ml

OBS! avdelningars glas/mugg kan skilja sig 4t




N Bilaga 1
' REGION
KRONOBERG
Lunch Serverat Uppitna | Protein- Lunch Middag Forritt Mingd | Kcal Protc(alr)l
kcal int, 5
Forratt ca mtag Slit soppa 1 port 130 5
Paj: ost/kyckling/kottfirs 1 pott 85 35
(IPaj Snitt: tre sma bitar 1 port 150 10
Aggritter
OSlitsoppa o Omelett 1 port 140 11
o Agghalva 1 port 120 5
OSnitt Vegetarisk
e o Quornsnitt 1 port 120 5,5
DAggritt o  Grén drthummus m 1 port 120 5,5
falafelbiff
OVeg
Varmratt ] in-
armrd Serverat | Uppdtna | Protein Lunch Middag Varmratt Mingd | Kcal | Protein
kcal intag )
Huvudritt - genomsnitt 1 port 400 17
Lunch Middag Efterritt Mingd Kcal | Protein
(2)
Efterratt Serverat | Uppitna | Protein- Paj/Kaka/Pannkaka . fillbehir | 1 port 250 2
kcal intag o  ostkaka 1 port 250 8
OSlit soppa Krim/soppa/fruktpuré 1 port 150
Smoothie 1 port 80 4
[OPaj/kaka/pannkaka Glass 1 port 200 35
Frukt 1st 75 0
OFrukt Birdessert — med keso/ kvar 1 port 807 5
OBérdessert (keso/ kvarg) Drycker Mingd | Kcal | Protein
(@)
OKrim/soppa/ fruktpuré Saft/lisk/juice 1dl 40 0
. Proviva 1dl 45 0
HSmoothie Lattmijélk /lattfil 1dl 40 3
- —~ - Mellanmjélk 1dl 45 3
Middag Serverat | Uppdtna | Protein- | | gi.4ardmiolk/standardfil 1dl| 60 3
- kcal Intag Littsl 1di| 30 0
Forratt Nyponsoppa/saftsoppa 1dl 50 0
Pa Lightdryck 1dl 15 0
] Vispgridde, ovispad 1d| 380 2
OSlitsoppa Vispgridde, ovispad 1 msk 55 0
Kaffegridde 1 msk 20 0
CISnitt Buljong 1dl 5 0
Resource Aktiva 1d 55 0
OAggritt (katrinplommon)
Sarobomb/Nattadrink 1dl 160 2,5
OVeg Flytande kost Mellanmalsdrink 1dl 120 2,5
O’boy (32 g) i vatten 1 port 110 0
Varmratt Serverat Uppitna | Protein- O’boy-pulver 1 msk 30 0
kcal intag
Kosttillige Mingd | Kcal | Protein
(2
Fortimel Jucy 1dl 150 4
Efterratt Serverat Uppiitna | Protein- Resource Addera plus Ldl 150 4
keal nt Fresubin Energy 1dl 150 6
. ca miag Fortimel Yoghurt Style 1dl| 150 6
DISlit soppa Fortimel Compact 125 ml 1fpk | 300 12
. Fresubin Protein Energy 1dl 150 10
DPaj/kaka/panakaka Fresubin 2 keal fiber 1di| 200 10
s Diben drink 1dl 150 7,5
Renilon 7.5, 125 ml 1 fpk 250 9
OBirdessert (keso/ kvarg) Fresubin 2 kcal Créme 125 ¢ 1 fpk 250 12,5
Fresubin Dessert Fruit 125 ¢ 1 fpk 200 9
OKrim/soppa/ fruktpuré Nutrical 1dl 250 0
Calogen 30 ml 140 0
OSmoothie
Summa: Summa total kcal: ......ccocoecerererinineeenne.
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