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Indledning

Underernzering af hospitalspatienter er et samfundsproblem, der ikke har fundet sin Igsning
endnu. Anbefalinger og retningslinjer for patientmaltider findes, men der er et stort gab mellem
teori og praksis pa dette omrade.

En Igsning af underernaeringsproblemerne kraever Igsninger pd mange niveauer. Det drejer sig om
politikere, som ma prioritere dette spgrgsmal i sundhedspolitikken, om ledere, som har ansvaret
for hospitalets organisering og drift, om kgkkenledere og kpkkenpersonale, som producerer
maden og plejen, som er taet pa patienten og skal formidle ernaeringstilbuddet til patienten.

Pa alle disse niveauer kan viden om patienters oplevelser og erfaringer med hospitalsmaltider
bidrage til, at der skabes Igsninger, som ikke blot er ernaeringsmaessigt, praktisk og gkonomisk
hensigtsmaessige, men som ogsa bidrager til opgavelgsning pa patientens praemisser.

| ernaeringspolitikken pa Regionshospitalet Horsens er behandling af den ernaeringstruede patient i
centrum og ernaering bliver vaegtet hgjt som et sundhedsfagligt kerneomrade?.

Ligesom i alle andre offentlige virksomheder har hospitalskgkkenet nogle helt klare rammer at
operere indenfor. For eksempel hvad angar gkonomi, men der er ogsa falles regionale
malsaetninger for eksempel inden for gkologi, baeredygtighed og klima, som der skal tages hgjde
for.

Region Midtjyllands overordnede klimamalsaetninger:

e CO2-neutral drift inden for energi og transport i 2030
67% reduktion af det samlede CO2-aftryk fra 2018-2030 (inkl. varer og tjenesteydelser)
96% reduktion af det samlede CO2-aftryk fra 1990-2030 (ekskl. varer og tjenesteydelser)
e (CO2-neutral region i 2050

| forlaengelse af dette har regionens hospitalskgkkener forfattet fem 2024 malsaetninger, hvoraf
felgende to punkter har direkte relation til vedkommende projekt:

e 25% reduktion af madspild

e 10% reduktion af klimaaftryk fra ravarer til patientmad



Formal

Formalet med projektet er at bidrage til at udvikle en ny menu eller et nyt kostkoncept tilpasset ud
fra patienternes praeferencer, hvilket dels skal bevirke et gget ernaeringsindtag for patienterne,
dels resultere i mindre madspild herunder forbrug, ressourcer og affald.

Fra Hospitalskgkkenet side er der et gnske om stor patienttilfredshed med maden og det skal
lykkes at integrere regionens malsaetning inden for baeredygtighed i forening med at imgdekomme
patienternes ernzeringsmaessige behov og gnsker.

Resumé

Projektet er foregaet i efteraret 2021 pa to udvalgte sengeafsnit; hjertemedicinsk og kirurgisk. |
henholdsvis uge 32 og uge 45 er der er indsamlet data omkring patienternes daglige
erneaeringsindtag fra tallerkenserveringer samt en sidelgbende madspildsanalyse af buffetspild
samt tallerkenspild. Der er ligeledes indsamlet kvalitative indsigter i form af patientinterviews og
observationer pa de respektive afdelinger.

Data fra uge 32 er lagt til grund for tilpasning af mad- og maltidskoncept med henblik pa om
patienterne kan spise mere og om madspild kan mindskes. Patienterne er generelt tilfredse med
den serverede mad og faste spisetider, men de har begraenset kendskab til udvalget. | uge 32
spiste patienterne mindst til frokost- og mellemmaltider samtidig med at madspild for disse
maltider er "dyrest" malt i kroner og klimaaftryk sammenlignet med andre af dagens maltider.
Derfor er der i uge 45 afprgvet forskellige koncepter med szerligt fokus pa frokost- og
mellemmaltider inden for de nuveerende rammer.

Projektet har vist, at det er muligt at hgjne ernaeringsindtag. | uge 45 er det gennemsnitlige kJ-
indtag gget +19%point og tilnaermer sig knap 100% af det anbefalede. Det samlede proteinindtag
er gget +13%point, men der er fortsat et behov for et szerligt fokus pa et gget indtag af protein til
henholdsvis frokost og mellemmaltider. For at na patienter med informationer og mellemmaltider
peger projektet i retning af, at maltidsveerter helt ud til patienten er ngdvendige.

| dette projekt er madspild i kilo og kroner reduceret cirka 6%, i mens klimaaftryk fra madspild er
reduceret cirka 16%. Projektet har sat den regionale malsaetning for at reducere madspild med
25% frem mod 2024 i perspektiv og det forudszetter et fortsat stort fokus pa emnet i de
kommende ar.



Rammebeskrivelse

Projektet er foretaget i perioden fra august-december 2021.

Projektet er delvis stgttet gkonomisk af Center for Baeredygtige Hospitaler (Region Midt) med
100.000 kr., primzert anvendt til Ienudgifter. Desuden har hospitalskgkkenet pa Regionshospitalet
Horsens ligeledes budgetteret med udgifter pa 100.000 kr., ogsa primeert til Ignudgifter.

Metodisk bestar dette projekt af “tre ben”; to kvantitative tilgange, der dels har haft til formal at
indsamle data omkring madspild fra buffeterne pa afdelingerne, dels registrere patienternes
ernaringsindtag og tallerkenspild via dagens mad og maltider. Disse to tilgange er suppleret med
kvalitativ data i form af observationer og interviews med indlagte patienter

Beskrivelse af kirurgisk og hjertemedicinsk sengeafsnit

Projektet er gennemfgrt parallelt pa to sengeafsnit; Organkirurgisk sengeafsnit (1+2) samt
hjertemedicinsk sengeafsnit. Disse to sengeafsnit er udvalgt, da sygdomsbilledet pa dem
umiddelbart er forskelligt og de derfor sammenlagt vurderes som repraesentative for andre
sengeafsnit og for andre sygehuse.

En vaesentlig forskel pa de to afdelinger er, at man pa kirurgisk sengeafsnit har valgt at kgbe
kostfaglige ydelser fra hospitalskgkkenet. Pa denne afdeling er der sdledes en ernaeringsassistent i
tidsrummet 06.00 - 18.30. Det er pa afdelingen ernzeringsassistentens arbejde, at klare alle
opgaver vedrgrende bespisningen lige fra varebestilling til opvarmning, anretning og servering.
Som noget forholdsvist nyt sa er det ogsa ernaeringsassistenten, der gar ind til patienterne pa
stuerne for at tage imod bestillinger til hvert maltid, ligesom de efter spisning henter de brugte
bakker pa stuerne igen — en opgave, der ellers traditionelt set har ligget hos plejen.

Pa Hjertemedicinsk er der en fast serviceassistent, som serverer mad fra buffeten til morgenmad
og frokost. De patienter, der ikke selv kan ga hen i buffeten, henter plejen mad til. Nar den faste
serviceassistent har fri eller ferie, er det plejen selv, der star for bade at bemande buffeten og
servere for de sengeliggende patienter. Om aftenen er det forskellige serviceassistenter, der
bemander buffeten og igen plejen, der serverer for de sengeliggende. Opgaven med
mellemmaltiderne er plejens.

Pa de respektive sengeafsnit er der dagligt indlagt mellem 20-30 patienter, varierende henover
dagene og ugen.



Beskrivelse af nuvaerende produktion og menu koncept

Pa Regionshospitalet produceres maltider med udgangspunkt i retningslinjerne efter
'sygehuskost'? til alle sengeafsnit (undtaget mor/barn-afsnit og psykiatriske sengeafsnit). Det er
derfor ogsa denne kosttype, der har veeret serveret i projektperioden.

@kologi-procenten i hospitalskgkkenet pa Regionshospitalet Horsens har i en laengevarende
periode (~3 ar) veeret stabil omkring 90%, heraf det gkologiske sglvmaerke. Ud fra gkologisk
tankegang arbejdes der med 3 sasonmenuer (sommer, efterar og vinter) om aret, der afspejler
naturens saesoner uden for hospitalet. Hver seesonplan bestar af en standard 2-ugers rulleplan,
dog med variation i tilfaelde af maerkedage, hgjtider m.v.

Menuplaner forefindes ophaengt i A3-stgrrelse rundt pa afdelingerne. Ligeledes forefindes
menuplaner i Ad-format med henblik pa uddeling til patienter. Der er pjece som beskriver udbud
til morgenmad og mellemmaltider. Det er plejens opgave, at udlevere skriftlig eller mundtlig
informationer omkring madtilbuddet til patienterne.

Hospitalskgkkenet producerer varm mad efter cook-chill og hot-fill metoder. Det betyder, at den
feerdigberedte mad nedkgles og inden for 1-3 dage leveres ud til afdelingskgkkenerne for at blive
genopvarmet igen til maltiderne. Maden pakkes i portioner & 5 eller 10 stk. Det er
hospitalskgkkenet, der fastseetter de leverede madmaengder til de enkelte afdelinger og denne
bliver leveret dagligt kl. 10. Hver eftermiddag er det muligt at justere madmaengderne til
aftensmaden, hvis der er vaesentlig eendringer i patientantallet.

Serveringstidspunkter varierer en smule rundt pa hospitalets sengeafsnit, men de ser nogenlunde
sadan ud for dbningstider buffeten til hovedmaltider:

Morgenmad: kl. 8:00
Frokost: kl. 11:30
Aftensmad: kl. 17:00

Mellemmaltider fra hospitalskgkkenet leveres til sengeafsnit med henblik pa at kunne tilbydes k.
15:00 og kl. 20:00.

Pa alle sengeafdelinger pa hospitalet, er det muligt for pargrende at kpbe spisebilletter til
hovedmaltider og/eller mellemmaltider. Pa kirurgisk sengeafsnit er det ligeledes muligt for
personalet at kpbe eventuelle rester via MobilePay nar buffeten lukker.



Morgenmaden bestar af 2 slags franskbrgd, 2 slags rugbred, gllebrgd med fledeskum, havregrad,
smgr, diverse ost og paleeg, surmalksprodukter med diverse gryn og mysli. Pa kirurgiske afsnit er
der desuden morgenwienerbrgd og hjemmergrt yoghurt.

Frokost er i hverdagene en suppe, 4 forskellige slags snitter og en rakost. | weekenden er det
suppe, en lun ret og 2 slags snitter og en rakost.

Mellemmaltid til eftermiddag er dagens kage og mulighed for en franskbrgd med ost eller
kpdpalaeg.

Aftensmad i hverdagene er typisk en suppe, to forskellige varme retter. Dertil sauce, kartoffelmos
og enten kartofler, ris eller pasta samt en dessert.

Sen aften er franskbrgd med ost eller kgdpalaeg og evt. rester af dagens kage fra om
eftermiddagen. | weekender serveres der henholdsvis sandwich og dessertanretning til sen aften.
Se bilag 1 for en repraesentativ menuplan.

Hvad bliver spist og spildt fra afdelingskgkkenerne? — madspildsanalyse

Metode og afgransning

Madspildsanalyse er foretaget over 4 hverdage samt 1 weekenddag i den samme uge.
Madspildsmalinger er foretaget dagligt i tidsrummet kl. 07-19, hvor der fysisk har veeret en
repraesentant fra kpkkenet tilstede, bade for at foretage praktiske malinger samt for at observere
arbejdsgange samt flow for maden uden for spisetider.

F@rste registrering er foretaget i uge 32, hvilken er anvendt som benchmarking.

Der er registreret madspild for buffetspild — ogsa kaldet rekvisitionsspild eller maltidsspild. Det vil
sige, at madspildsanalysen vedrgrer faerdigproduceret mad fra hospitalskgkken, der er leveret til
de respektive afdelingskgkkener med henblik pa at skulle serveres til hoved- eller mellemmaltider
fra buffetomradet.

Den feerdigproducerede mad har kunnet afvejes eller styk-taelles fgr og efter servering.

Madvarer, der Igbende igennem dag har vaeret opbevaret pa kgl eller ved stuetemperatur er
afvejet efterfglgende morgen og indgaet i de samlede tal. Eksempelvis overskydende smgrrebrgd,
desserter, franskbrgd etc.

Salg til pargrende og personale fra buffeten er inkluderet i tallene. Seerligt pa kirurgisk sengeafsnit
bidrager dette ofte til at 'tgmme' buffeten i forbindelse med aftensmaltid.

| forbindelse med aftensmaltid er tilknyttet et koststafet, der har til at opgave at 'flytte' mad rundt
efter behov pa afdelinger og eventuelt indsamle overskydende mad til brug i produktion og/eller
videresalg i personalekantine. Det overskydende mad, der er hentet i Igbet af registreringsugerne



fra henholdsvis hjertemedicinsk og kirurgisk sengeafsnit er ikke trukket fra i opggrelsen, da der
ikke har kunnet redeggres for om dette pa senere tidspunkt er anvendt eller kasseret.

| resultaterne fra madspildsanalyse indgar ikke kolonialvarer, frugt, rugbrgd, palaeg (ked, ost og
marmelade), ernaeringsdrikke og mejeriprodukter, buffer-retter (kgl/frost) m.v., ogsa kaldet
bestillingsspild. Det er produkter, der er leveret et par gange om ugen til afdelingskgkkener
uafhaengigt af hovedmaltider. Foruden at det er produkter, der ikke ngdvendigvis skal anvendes
samme dag eller uge i perioden hvor madspildsanalysen er foretaget.

Data omkring meaengder, antal portioner, vaegt pr. portion, kostpris er udtraek fra IT systemet
Dankost. Data er kun rettet manuelt i sa fald det fagligt er skgnnet at der har vaeret fejl.

| sa fald at der i praksis har veeret afvigelser mellem forventede standardportioner og afvejning, er
dette kun rettet i sa fald at der har vaeret afvigelse pa +/- 10%

Data fra madspildsanalyse er efterfglgende tilfgjet maengde i gram/kilo, kostpris og CO2-aftryk
som variabler og kan i princippet pa nuvaerende eller senere tidspunkt efterfglgende kobles med
anden data, eksempelvis energi, protein, gkologi, etc.

Klimaaftryk (malt i CO2 pr kg) er manuelt udregnet pa baggrund af data fra Den Store
Klimadatabase (Concito)® Enten aflaest ud fra faerdigvare (opslag) og/eller udregnet pa baggrund af
enkelt fedevare eller manuel udregning af sammensatte retter. Manuelle udregninger af
klimaaftryk er baseret pa udregninger af vaegt pa feerdigproducerede retter. Herunder er ikke
inkluderet klimaaftryk pa eventuelt skaere-/stegesvind.

Enkelte komponenter og kategorier er defineret med anslaet samme CO2-faktor pr kg for alle
varianter, eksempelvis kager, desserter og grupper af smgrrebrgd.



Resultater

| uge 32 er der samlet set kasseret 97 kilo ud af 282 kilo leveret mad, hvilket medfgrer et
gennemsnitligt rekvisitionsspild pa 34%.

Pa kirurgisk sengeafsnit er kasseret 48 kilo ud af 144 kilo, tilsvarende et samlet rekvisitionsspild pa
33%.

Pa hjertemedicinsk sengeafsnit er kasseret 49 kilo ud af 138 kilo, tilsvarende et samlet
rekvisitionsspild pa 36%. Se tabel 1.

Tabel 1

Madspild i uge 32

282
144 138
97
IIIIIII - -

Samlet Kirurgisk sengafsnit Hjertemedicinsk sengeafsnit

300

250

200

150

100

50

M Leveret maengde mad (KG)  m Spild (KG)

De 97 kilo madspild udggr samlet en vaerdi pa 2.140 kroner i kostpris og et klimaaftryk pa 142 kg
CO2 for de 5 registreringsdage. Se tabel 2 for dagligt gennemsnit.
Madspild malt i kilo, procent, kroner og klimaaftryk fordeler sig jaevnbyrdigt for de to afdelinger
dagene i mellem.

Tabel 2

Uge 32:
Gennemsnitlige daglige madspild malt i kilo, procent, kroner og
klimaaftryk fordelt pa hjertemedicinsk og kirurgisk senegafsnit

40
21,4 21,3 21,5

34 36 33
30
20 14,4 14,4 144
97 98 96
. HEN HER
0

Spild i kg Spild i % Spild i kroner x10 Spild i kg CO2

o

HSamlet M hjerte M Kkirurgisk



Set ud fra enkelte maltider fordeler rekvisitionsspild i procent i uge 32 sig nogenlunde jeevnt
omkring gennemsnittet de to afdelinger i mellem. Se tabel 3.

Tabel 3
Uge 32:
Madspild i procent fordelt pa maltider og afdelinger
60 53
50

50 48

38
40 34 31 32 33 31 34 36 33
30
20
10
0

Morgenmad Frokost Mellemmaltider Aftensmad

HSamlet M Hjerte M Kirurgisk

Hvad bliver spist og spildt fra patienternes tallerken? — kostregistrering

Metode og afgraesning

Kostregistrering er foretaget over 4 hverdage samt 1 weekenddag i den samme uge.
Kostregistrering er foretaget dagligt i tidsrummet kl. 07-19 i uge 32 og kl. 7-21 i uge 45, hvor der i
disse tidsrum fysisk har vaeret en repraesentant fra kgkkenet tilstede for at kunne observere og
registrere det Igbende indtag af mad og maltider henover dagen.

Det er forudsat at en patient er fulgt i tidsrummet fra kl 7-19 i uge 32 og kl 7-21 i uge 45 for at
registreringerne indgar i resultater. Hvis patient er udskrevet, startet faste eller af andre arsager
ikke har indtaget mad og maltider i Igbet af dagen og tidsrummet, er personerne ekskluderet fra
de endelige resultater. En potentiel fejlkilde i dette projekt kan heraf vaere, at de mest
smaspisende patienter ikke indgar i resultaterne. Disse patienter forventes ernaeret pa andre
mader.

Det er efterstraebt, at der kostregistreres pa minimum 10 patienter pa hver sengeafsnit, jaevnt
fordelt pa de 5 registreringsdage, samt at der ikke registreres pa samme patient mere end en dag i
projektperioden.



Kostregistrering er bade foretaget pa patienter, der i forvejen er blevet kost-/vaeskeregistreret af
plejepersonalet samt patienter, der er udvalgt til kostregistrering udelukkende med henblik pa at
kunne indga i projektets data og resultater.

Patienter i bade den ene og anden gruppe, er ikke oplyst om, at deres ernaeringsindtag er blevet
registreret med henblik pa at indga som data i projektet. Dels da det er anonymiseret i
udarbejdelsen af resultater, dels for at undga pavirkning af resultater, saledes at et direkte eller
indirekte 'pres' ikke skulle pavirke den enkelte patients ernaeringsindtag. Patienterne er udvalgte
tilfeeldigt fra morgenstunden med det kriterie, at de hgjest sandsynligt vil vaere indlagte hele den
pagaeldende dag.

Patienternes erneerings- og proteinbehov er estimeret ud fra oplysninger i MidtEPJ (journal), hvor
der har vaeret spgt og opnaet godkendelse til opslag i forbindelse med projektet. Estimatet er
fastsat ud fra Sundhedsstyrelsens vejledning 4

Registrering af ernaeringsindtag er foretaget med udgangspunkt i geeldende kost-/vaeskeskema
(bilag 2). Dette skema indeholder komponenter eller kategorier i forhold til udvalget af dagens
maltider.

Ernaeringsindtag udregnet ved gjemal af hvor stor procentdel af komponenterne pa
tallerkenanretningen, som den enkelte patient har spist. Denne procentdel af komponenterne pa
tallerkenen er ligeledes benyttet til at udregne tallerkenspild i henholdsvis gram og procent af det
serverede.

| kost-/vaeskeskema er komponenter eller kategorier baseret pa et kalkuleret gennemsnit af
energi-/proteinindhold pr. angivne portion eller styk. Eksempelvis hvis en patient har faet serveret
en frikadelle, er energi-/proteinmaengde for denne baseret pa en gennemsnitsveerdi i kategorien
'kpd' og ikke i forhold til den aktuelle servering.

Jaevnfgr Anbefalinger til den Danske Institutionskost? bgr den procentuelle fordeling for energi- og
proteinindtag for sygehuskost fordele sig saledes til dagens maltider:

e Morgenmad: 20-25%
e Frokost: 20-25%
e Aftensmad: 25-30%

e Mellemmaltider: 15-30%

10



Officielt er der ingen rammer for, hvor meget af ernseringen, der skal deekkes via henholdsvis mad
eller drikkevarer. For at have en reference, er det i vedkommende projekt besluttet, at 80% af det
daglige ernaringsindtag skal komme fra mad til hoved- og mellemmaltiderne. De resterende 20%
skal daekkes via drikkevarer. Det giver en maltidsfordeling som fglgende:

e Morgenmad: 20 %
e Frokost 20%
e Aftensmad 25 %

e Mellemmaltider 15%

Fremadrettet i rapporten vil 100% ernzeringsbehov vaere eksklusiv indtag via drikkevarer, og
hermed udelukkende referere til indtaget via tallerkenservering til hoved- og mellemmaltider,
altsa de 80%.

Indtag af energi og protein via drikkevarer er udeladt fra resultater. Det vurderes, at det vil veere
for sveert at fglge med i patienternes drikkeindtag, da de selv i Igbet af dagen kan hente
drikkevarer. Maden bliver altid serveret for patienterne enten fra buffet eller leveret til seng.

Resultater

Der blev i alt foretaget 24 kostregistreringer i uge 32 med en fordeling af 14 patienter pa kirurgisk
sengeafsnit og 10 pa hjertemedicinsk sengeafsnit.

Det gennemsnitlige ernaeringsbehov var pa 7133 kJ og 77 g. protein pr. dggn.

| uge 32 viser kostregistrering, at der gennemsnitligt er indtaget 70% kJ og 58% protein ud af den
fastsatte malszaetning for ernzeringsindtag via tallerkenserveringer fra 3 hovedmaltider samt
mellemmaltider til formiddag og eftermiddag. Se tabel 4.

For begge afdelinger fordeler indtaget af henholdsvis kJ og protein omtrentligt omkring det
gennemsnitlige veerdi samlet for dagen, dog med variation fra maltid til maltid de enkelte

afdelinger i mellem.
Tabel 4

Ernaeringsindtag i uge 32 for kJ og protein i procent
sammenlignet med malsaetning

80 72 69
58 57 59
60
40
20
0
Indtag af ki i% Indtag af protein i %

HSamlet M Hjerte Kirurgisk
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Overordnet set viser registreringerne i uge 32 at det laveste, gennemsnitlige ernaeringsindtag af

bade kJ og protein er i forbindelse med frokost- og mellemmaltider. Se tabel 5.
Tabel 5

Samlede %-vise indtag af kJ og protein uge 32
for hjertemed. og kirurgisk sengeafsnit fordelt pa maltider

100

89 g6
80 70 76 69
60 >° > >
40 33
20 I 14
. ]

Samlet Morgenmad Frokost Mellemmaltider Aftensmad

HIndtagafkli% M Indtag af proteini %

Det gennemsnitlige tallerkenspild samlet for uge 32 er 22%, herunder har hjertemedicinsk
sengeafsnit et vaesentligt hgjere gennemsnitligt tallerkenspild (+15%-point) med en generel over-
repraesentation af procentuelt tallerkenspild i forbindelse med samtlige af dagens maltider. Se

tabel 6.
Tabel 6

Uge 32:
Tallerkenspild i procent fordelt pa hjertemedicinsk og
kirurgisk sengeafsnit

27
23

18 s 7 17

I 13 II : I :

Samlet Morgenmad Frokost Mellemmaltider Aftensmad

40
35
30
25
20
15
10

(6]

B Gennemsnit M hjerte M kirurgisk
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Hvad fortzeller patienterne? — patienternes perspektiv

I tradd med det store fokus der i dag er pa patientinddragelse og i erkendelse af, at selvom
Hospitalskgkkenet har en god ide om og holdning til hvad patienterne gerne vil spise hvornar
under indlaeggelse, er der aldrig lavet abne samtaler om bespisningen under indleeggelse pa et
hospital. Hvad er det der i virkeligheden har betydning? Er det snarere hvem du spiser sammen
med og hvilke omgivelser du spiser i end selve menuen, der har betydning? Er det inddragelse af
det frie valg i forhold til tidspunktet for hvornar man skal spise, der har betydning? Og nar man
ikke spiser sa meget under indlaeggelse, er det sa fordi man ikke far de rette tilbud pa de rette
tidspunkter?

Metode og afgransning

| forbindelse med dette projekt vil Hospitalskgkkenet gerne inddrage patienterne mere og hgre
deres subjektive meninger og holdninger om bespisningen og rammerne omkring den under
indlaeggelse pa Regionshospitalet Horsens. Formalet med dette er at belyse forhold ved mad og
spisning pa de to afdelinger, der har indflydelse pa patienternes ernaeringsindtag, mens de er
indlagte.

| denne del af projektet benyttes kvalitativ metode. Herved opnas viden om eventuel tilfredshed
eller utilfredshed med madsystemerne og en mere indholdsmaessig viden om, hvordan de

optraeder og opleves af de involverede parter.

Evalueringen bestar af to elementer, som fremgar af fglgende figur:

Metode Deltagere Indhold
Interviews 18 patienter heraf 8 fra Oplevelser, vurderinger,
kirurgisk afdeling og 10 fra forklaringer, analyser

hjertemedicinsk.
1 serviceassistent
2 sygeplejersker

Observationer Deltagere i situationer i og Handlingsforlgb

omkring maltider

Interviews fortzller dybtgdende om hvordan patienterne selv oplever bespisningen og situationen
ombkring den. Samtidig giver de mulighed for, at patienterne kan viderebringe forklaringer,
analyser, generelle holdninger og konkrete oplevelser.

Deltagerne blev udvalgt i samarbejde med personalet pa afdelingen. Nogle deltagere havde veaeret
indlagte over laengere tid eller ad flere omgange og nogen af dem havde kun vaeret pa afdelingen i
kort tid.
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Patienter der er meget syge, udelukkende far sondemad og andre der ikke er i en mental tilstand,
hvor de ville kunne forholde sig til spgrgsmal, indgar ikke i interviews.

Interviews skulle vaere ustrukturerede. Det indledende sp@rgsmal kunne vaere: "Hvis du kunne
bestemme, hvordan skulle bespisningen her pa hospitalet sa forega og hvad skulle der serveres?"
De fleste svar i denne undersggelse var i stil med:

Patient: "Det er fint som det er", "Jeg ville ikke lave noget om", " Jeg synes det er god mad".

Der blev derfor valgt en raekke punkter, som der skulle spgrges naermere ind til, hvilket gjorde
interviewene lidt mere strukturerede. Det var dog stadig malet, at holde spgrgsmalene sa abne
som muligt og undga at naevne forskellige valgmuligheder. Der blev for eksempel spurgt: “Hvad
med tidspunkterne | spiser pa?”, “hvad med de valgmuligheder, der er?” eller "Hvad taenker du
om mellemmaltiderne?”.

Observationer supplerer interviews med patienter og personale. Observationer kan pege pa
problemstillinger, som ikke er tradt frem i interviewene, enten fordi de opleves som banale eller
fordi de er tabubelagte eller ikke-erkendte.

De observerede situationer er ikke udvalgt ud fra gnsket om at fa et repraesentativt eller
daekkende billede af livet pa afdelingerne — et sddant forehavende ville spraeenge rammerne for
denne undersggelse. De kan dog udpege nogle konsekvenser af de betingelser, som afdelingen
fungerer under.

Der er foretaget observationer pa de to afdelinger med mellemrum i de to projektuger.
Observationerne har fokuseret pa situationer omkring de faste maltider. De har desuden
beskrevet de fysiske rammer pa afdelingerne. Observationerne har vaeret abne og ufokuserede,
idet alt hvad observatgren ndede at opfatte i situationen blev noteret.

Der er ikke foretaget opfglgende indsamling af kvalitativ data i uge 45, da kvalitativ indsigter
udelukkende har haft til formal at understgtte og kvalificere konceptuelle tiltag med henblik pa
2ndringer i uge 45.

Feltarbejdets temaer

Den kvalitative tilgang er blandt andet foretaget ud fra en teoretisk referenceramme, som
omhandler madens sociale og fglelsesmaessige betydning generelt og specielt i forbindelse med
hospitaler og andre institutioner.

Svarene der kom, er tematiseret i emner, som tilsammen giver et billede af, hvordan mad og
spisning opleves af de involverede parter, samt af de sociale, materielle og kulturelle forhold
bespisningen foregar under.
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Temaerne er:

1. Maden - Hvad synes man om den? Er der forskelle i vurderingen af de enkelte
maltidstyper? Ville patienterne hellere have noget andet? Hvordan er patienternes appetit
og madlyst?

2. Madsystemets indretning — Hvordan fungerer den? Hvordan er kommunikationen omkring
den? Hvad mener patienterne om deres indflydelsesmuligheder? Hvilke aendringer vil man
gerne have? Hvilke slags spisemiljger findes pa afdelingen? Hvordan fungerer kgkkenerne?

3. Madens prioritering pa hospitalet — Er mad og spisning en vigtig del af hverdagen pa
afdelingerne?

Tema 1: Maden

Det kom ikke som nogen overraskelse, at de fleste patienter er glade for den forplejning, som de
far under indlaeggelse pa Regionshospitalet i Horsens. Det er ogsa det daglige indtryk og det
stemmer ogsa overens med resultaterne af tidligere patienttilfredshedsundersggelser. At
patienter synes godt om den mad vi serverer er ikke ensbetydende med, at de far nok at spise
under indlaeggelse.

Eksempler pa patientudtalelser: "Maden er god og virkelig vigtig", "Jeg har ikke energi til at taenke
mig noget anderledes", "Det smager godt — og man kan jo selv vaelge om man vil have mere men
jeg bliver jo fed", "God ide at der altid er suppe — det glider nemt ned og de smager alle dejligt",
"Rigtig fin morgenmad — leekkert med nybagt brgd", "Godt med snittestgrrelse — sG kan man
overskue to", "Jeg kan godt lide at snitterne er traditionelle med et tvist".

Tema 2: Madsystemets indretning — tid og sted

Patienterne er, som naevnt, indlagt pa to forskellige afdelinger. Det er op til patienterne, hvorvidt
de vil spise sammen med andre patienter i et feellesrum, eller om de vil spise for sig selv pa stuen.
Pa hjertemedicinsk afdeling er faellesrummet et rum for enden af gangen. Maden serveres fra en

buffet pa gangen. Pa kirurgisk afdeling ligger faellesrummet i forbindelse med buffeten.

Der er som naevnt en tendens til, at bade hjertemedicinske og kirurgiske patienter fraveelger at
spise med de gvrige patienter pa hospitalet. Mange af de kirurgiske patienter kan fysisk ikke flytte
sig fra deres sengeleje. De er relativt darlige pga. operation og efterfglgende smerter og de har
reelt ikke andet valg end at spise i eller lige ved sengen.

Pa kirurgisk afdeling oplevede vi et par stykker, der spiste i den nyere og centralt beliggende
spisestue. Pa Hjertemedicinsk oplevede vi ikke nogen, der spiste i feellesrummet i de perioder,
imens vi opholdte os pa afdelingen.
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En underspgelse fra 2021 om danskernes maltidsvaner? viser, at det, der traekker os til bordet —
foruden sulten — er selskabet om maden og at maltidsfaellesskabet er blevet endnu vigtigere for
danskerne end fgr corona-pandemien. Flere foretraekker at spise med andre og flere vaegter
samvaret hgjere end maden.

| en kvalitativ undersggelse om “maltidskvalitet” pa et plejehjem er det ligeledes det sociale
aspekt ved maltidet beboerne vurderer som det vigtigste?. De beretter ogsa om, hvordan de spiser
mere, nar de sidder sammen med andre. For eksempel forteeller en sldre beboer, at hun — nar
hun sidder sammen med andre — bliver overrasket over, at hun faktisk ”far spist op” uden at
bemarke det. Men det viste sig, at det ikke var ligegyldigt hvem man spiste sammen med. Det var
saledes vaesentligt for beboerne, at de selv kan vaelge hvem de vil sidde sammen med.

Patienterne pa Regionshospitalet kan i mindre grad selv vaelge hvem de spiser med i spisestuen og
en udtalelse fra en patient taler ind i ovenstaende: Patient: ” Jeg vil helst spise her (pd vaerelset) —
jeg vil ikke spise med andre — de er ofte mere syge end mig og ogsa aldre”.

Fravalget omkring at vaere social i spisesituationen i vores projekt understgttes af en rapport fra
Fodevarestyrelsen omkring brugerperspektiv pa offentlig maltidsservice®. | rapporten beskrives,
hvordan man som patient ikke har lyst til at spise sammen med andre patienter. Det kan skyldes at
nar man er pa et hospital kommer samtalerne ofte til at handle om sygdom og man har ikke lyst til
at hgre pa andres sygdomshistorier, samtidig med at man skal forholde sig til sin egen. At man ikke
kommer pa hospitalet for at fa venner, men for at blive rask, sa man kan komme hjem til sit eget
netveerk igen. | den forbindelse konkluderer rapporten, at man bliver identificeret med dem, som
man spiser sammen med og man gnsker ikke at blive “vi-gruppe” med syge mennesker.

Et af de gennemgaende temaer i interviewene er tid. Nogle hospitaler forsgger sig med et
kostkoncept, hvor det i hgjere grad er op til patienterne selv hvornar de vil spise. Vi havde inden
dette projekt en formodning om, at vi fra vores patienter ville fa efterspgrgsler efter noget
lignende. Vi formodede, at de i det hele taget ville efterspgrge en stgrre grad af medbestemmelse
i forhold til bade menu og hvilket tidspunkt, de gerne ville spise. Ingen af patienterne kom ind pa
noget i den retning i interviewene — tvaertimod som udsagnene herunder antyder.

Patient: “Tidspunkterne passer fint (For maltiderne). Det er godt at det er faste tidspunkter, sa har
man det som fast holdepunkt. Det hele flyder sammen ellers, det er godt man har det som
afbraek”.

"Det er lidt lige meget hvornar man spiser (vi snakkede om at aftensmaden blev serveret tidligt) —
jeg har jo ikke andet at lave — det var noget andet hvis jeg arbejdede", "Mad er en god gleede ndr
man er indlagt — det Igsner op for kedsomheden", "Tidspunkterne passer fint", "Det er godt man
har maden som afbraek".
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Tema 3: Maltidernes prioritering pa hospitalet

Hospitalernes hovedfunktion er at helbrede sygdomme og gore syge patienter til raske
mennesker. Hospitalet er som organisation opbygget med dette mal for gje, og de talrige rutiner
og procedurer, som hersker pa hospitalet, er fgrst og fremmest tilrettelagt ud fra

denne "kerneydelse”. Sa leenge patienternes ernzeringstilstand star i baggrunden, for hvad man
forstar som sygdomsbehandling og helbredelse, vil patienternes maltider ligeledes blive opfattet
som perifere i forhold til selve kerneydelsen.

Ser man pa hospitalet fra patienternes perspektiv, er det ogsa fgrst og fremmest helbredelsen, der
har interesse. Man er indlagt, fordi man har behov for specialiseret hjzlp, og som patient oplever
man sig derfor som afhaengig af hospitalets rutiner og dets personale. Man er afhangig af den
tveerfaglige pleje man mgder pa hospitalet, umiddelbart fra dets personale, men i sidste instans
fra dets ledelse og fra de bevilgende myndigheder.

Fglgende patientudsagn underbygger dette:

Patient: ”Der gik lang tid f@r jeg fandt ud af, at man kunne fG andet end det, der er pG menuen”,
"Jeg kunne godt taeenke mig at man kunne fd noget lidt senere end aftensmad", "Man vil ikke veere
til besveer — de har jo sa travit".

Samtale med en sygeplejerske om aftenkaffen og det mellemmaltid, der serveres en tirsdag aften
afstedkom fglgende svar: "Vi ggr det ndr vi har tid og vi kan godt lide at ga rundt med en
kaffevogn. Vi har bare ikke sé ofte tid til det".
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Hvad fandt vi ud af i uge 32 og hvad sendrede vi?

Vi vidste fra vores egne tidligere patienttilfredshedsundersggelser, at patienterne var meget
tilfredse med kpkkenets nuvaerende tilbud, og vi vidste ligeledes, at mange af patienterne ikke far
information om menuen og hospitalskgkkenets mange gvrige tilgaengelige mellemmaltider og
smaretter. Via patientinterviews i dette projekt blev det bekraeftet, at meget fa patienter har
kenskab til Hospitalskgkkenets tilbud.

Et af projektets arbejdshypoteser var, at patienter grundlaeggende havde et st@grre gnske om mere
socialt samveer i spisesituationen samt i hgjere grad gnskede medbestemmelse omkring hvad og
hvornar de ville spise. Da den kvalitative del ikke kunne bekrzefte hypotesen om medbestemmelse
ved menuvalg og spisetidspunkter — men at patienter i hgjere grad ansa faste spisetider som en
form for struktur — kom projektets videre gang i mindre grad til at omhandle en individuelt
patienttilrettet menu. Fokus blev i stedet at udvikle og optimere inden for de eksisterende
rammer for mad- og maltidskoncept.

| uge 32 har det procentuelle ernzeringsindtag veeret lavest til frokost og mellemmaltider. Se evt.
tabel 5. Pa baggrund af dette har det primaere fokus frem mod uge 45 veeret pa konceptuelle
a@ndringer for frokost- og mellemmaltider.

Dette fokus understgttes, dels af at patienter igennem interviews har givet udtryk for manglende
information omkring menu og udvalg, szerligt til mellemmaltider.

Dels at det "dyreste" madspild har vist sig at vaere til henholdsvis frokost og mellemmaltider — malt
bade i forhold til gkonomi (kostpris) samt klimaaftryk (kg CO2) sammenlignet med madspild fra
dagens andre maltider (se nedenstaende tabeller). Se tabel 7 og 8.

Tabel 7
Uge 32:
Ombkostninger i kroner pr kg madspild
45 40 40 40
40
35
30 26
25 25
25 22 22 22 24 24 23
20 I
15 12
10 7
; []
0
Samlet Morgenmad Frokost Mellemmaltider Aftensmad

B Gennemsnit M hjerte kirurgisk
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Tabel 8

Uge 32: Omkostninger i CO2 (kg) pr kg madspild

2,5

N

1,

]

[ERN

0

v

Hgennemsnit M hjerte kirurgisk

Baseret pa kvalitative indsigter blev der i samarbejde med hospitalets kommunikationsafdeling

0 II Il II II II

Samlet Morgenmad Frokost Mellemmaltider

Aftensmad

udarbejdet 'bakkeservietter'. Bakkeservietterne havde en stgrrelse der passede til bakkerne og var

med billeder af de forskellige mellemmaltider, der tilbydes, samt korte og praecise tekster om

vigtigheden af en god erneaering under indleeggelse.

e F

Mad og drikke er en vigtig del af din behandling.

Vi tilbyder altid:

s, Tarteletter
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Bakkeservietter er anvendt ved servering af samtlige dagens hovedmaltider. Med tekstbobler blev

der henledt opmaerksom pa Hospitalskgkkenet eksisterende informationsmateriale om ugens

menuer og tilbud mellemmaltider.
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Morgenmad
Der blev foretaget mindre andringer. For eksempel blev der indkgbt mindre forme til franskbrgd,

da der blev smidt en del franskbrgd ud.

Hjemmergrt yoghurt blev udfaset, da der var et stort spild pa produktet og det var klimatungt.
Sidstnaevnte er hidtil kun serveret pa kirurgisk sengeafsnit, hvilket illustrereres i tabel 7 og 8, hvor
omkostning i bade kroner og klimaaftryk pr kg madspild, er vaesentlig hgjere for kirurgisk
sengeafsnit i forbindelse med morgenmadsmailtid.

Frokost
Til frokost er én smgrrebrgdsvariant udskiftet med henholdsvis kolde eller lune anretninger, for at

kunne teste og vurdere forskellen pa disse koncepter pa forskellige dage pa ugen. Den kolde
servering var enten en anretning med ost, pglse og kiks eller en dessert.

Tesen med kold anretninger har vaeret, at kJ og protein fra disse anretninger ville kunne lzegge sig
oveni nuvaerende ernzringsindtag. Set med madspildsbriller ville den kolde anretning desuden
kunne opbevares pa kgl og tilbydes senere pa dagen og derigennem formodentlig kunne
begranse madspild. Kold anretning blev afprgvet 2 ud af 5 maledage.

Den lune servering var henholdsvis leverpostej, fiskefilet eller tartelet med hgns i asparges. Den
lune anretning blev afprgvet 3 ud af 5 maledage og tesen var her, at velkendte lune retter ville
skaerpe appetitten. Bekymringen var, at eventuelle rester efter maltidet skulle kasseres og vil
generere "dyrt" madspild i bade kroner og klimaaftryk.

Aftensmad
Der blev ikke foretaget @ndringer ved aftensmaltidet.

Mellemmaltider
| uge 32 kunne vi bade male og observere, at specielt det mellemmaltid, som kgkkenet leverer til

sen aften i mindre grad blev serveret og spist.

Baseret pa serveringstidspunkt for aftensmaltid (kl. 17-18) er det mange timer uden mad og drikke
frem til morgenmaltid naeste dag for indlagte patienter - seerligt hvis en patient er smatspisende.
Dermed er dette mellemmaltid vigtigt og vi forsggte at forsta hvorfor patienterne ofte ikke fik det
mellemmaltid og afprgvede forskellige ting for at finde en Igsning.

Vi besluttede at teste to forskellige koncepter af for sen-aften maltid i uge 45.

Pa hjertemedicinsk sengeafsnit afprgvede vi et koncept til sen aften, der skulle vaere sa
handterbart for plejepersonale som muligt, saledes at servering af sen-aften-maltid var uafhaengig
af tid og travlhed pa afdelingen. Vi bestemte os for at udvikle forskellige mellemmaltider, som ikke
skulle opbevares pa kgl og som derfor kunne komme pa patienternes bakke i forbindelse med
aftensmaden. Idéen var at patienter saledes havde et mellemmaltid til radighed pa stuen nar/hvis
der skulle vaere appetit til det senere pa aftenen. Vi lavede for eksempel flaeskesveer,
rodfrugtchips, smakager, fyldte chokolader, mislibarer, bananer dyppet i chokolade osv.
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Disse blev pakket og deklareret som "aftenhygge"- poser med 2-3 komponenter og med et
gennemsnitligt indhold pa 50 gram, 945 kJ og 3,8 g. protein.

Pa kirurgisk afdelingen blev de samme komponenter brugt, men serveret til patienterne fra
mellemmaltidsvogn fra dgr-til-dgr, hvor patienter kun fik serveret den/de komponenter, som
patienterne gnskede.
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Hvad viser resultater i uge 45?

Resultater af kostregistrering uge 32 sammenholdt med uge 45

| uge 45 blev der i alt foretaget 28 kostregistreringer med en fordeling af 15 pa kirurgisk og 13 pa
hjertemedicinsk.

Det gennemsnitlige ernaeringsbehov var pa 7864 kJ og 84 g. protein pr. dggn.

| uge 45 viser kostregistrering, at der gennemsnitligt er indtaget 94%-point kJ og 75%-point protein
via tallerkenserveringer fra 3 hovedmaltider samt mellemmaltider til formiddag, eftermiddag og
sen aften.

Der har hermed veeret et gget gennemsnitligt indtag af kJ pa 24%-point og protein pa 17%-point
fra uge 32 til uge 45. | seerdeleshed tilnaermer det samlede gennemsnitlige indtag af ki sig
malsaetningen for dagsbehov — ogsa selvom der korrigeres for sen aftensmaltid, hvilket ikke har
veaeret medregnet i uge 32. Se tabel 9.

Tabel 9

Ernzeringsindtag for kJ og protein i procent
for uge 32 sammenlignet med uge 45

100 94
86
80 -0 13 71
58

60
40
20

0

Indtag af kJ i% Indtag af protein i %

H Indtag uge 32 M Indtag uge 45 M Indtag uge 45 (ex sen aften maltid)

Der har veeret et generelt gget indtag af bade kl og protein til samtlige af dagens maltider i uge 45
sammenlignet med uge 32.

Indtaget af ki tilnaermer sig i uge 45 helt eller delvist malsaetningen for dagens respektive maltider,
i seerdeleshed nar sen aften-maltid medregnes. Som i uge 32 antyder registreringerne at det
fortsat er til frokost- og mellemmaltider at seerligt proteinindtag bgr sgges at blive gget yderligere.
Se tabel 10.
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Tabel 10

Samlede %-vise indtag af kJ og protein uge 45
for hjertemed. og kirurgisk sengeafsnit fordelt pa maltider
120

100

105
94 94
90 91
80 70
60
43

40

0

Samlet Morgen Frokost Mellemmaltider Aftensmad

B klJindtagi% M Protein indtagi %

Resultater af buffet- og tallerkenspild
Det samlede madspild i uge 45 er reduceret bade procentuelt, i kilo samt i omkostninger malt i
kroner og i kg CO2 sammenlignet med uge 32. Se tabel 11.

Tabel 11

Samlet gennemsnitligt spild pr dag
uge 32 sammenlignet med uge 45

40
35 34 33
30
25
20

15

21,4 20,2
14,3
11,9
9,7 9,1
: . .
0 .

madspild i % Madspild i kg madspild i kr x10 madspild i kg CO2

]

mUge 32 mUge45

Set i forhold til de to afdelinger er madspild pa kirurgisk sengeafsnit reduceret i procent, i kilo,
kostpris og klimaaftryk i uge 45 sammenlignet med uge 32, hvorimod madspild i procent, i kilo og
kostpris pa hjertemedicinsk er nogenlunde for ens i bade uge 32 og uge 45. Dog er klimaaftryk fra
madspild pa hjertemedicinsk sengeafsnit reduceret betydeligt fra uge 32 til uge 45.
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Den gennemsnitlige spildprocent fordelt pa dagens maltider er desuden pa niveau eller reduceret
fra uge 32 til uge 45, dog med en vaesentlig variation afdelingerne i mellem fra maltid til maltid. Se

tabel 12.
Tabel 12

Gennemsnitlig madspild %
og spildprocent for de enkelte maltider

60
50
40 34 33 34 34 32
29

20 28
20 16
. l

0

Samlet Morgenmad Frokost Mellemmaltider Aften
B Spild % uge 32 W Spild% uge 45

Som billedet i uge 32 er det fortsat henholdsvis frokost- og mellemmaltider i uge 45, hvor der er
det "dyreste" madspild — malt bade i forhold til gkonomi (kostpris) samt klimaaftryk (kg CO2)
sammenlignet med madspild fra dagens andre maltider. Se tabel 13 og 14.

Omkostning i kroner pr kg madspild til frokostmaltid- og mellemmaltider er gget en smule fra uge
32 til uge 45. Mens omkostning i klimaaftryk pr kg madspild for frokost- og mellemmaltider, hvor

der har vaeret seaerligt fokus, er reduceret i uge 45 sammenlignet med uge 32.
Tabel 13

Ombkostninger i kroner pr kg madspild
Uge 32 sammenlignet med uge 45

50

45
40
40
27
30 2 2 25 24 25
20 2o
; []
. ]

Samlet Morgenmad Frokost Mellemmaltider Aftensmad

W Uge 32 samlet ® Uge 45 samlet
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Tabel 14

Ombkostninger i CO2 (kg) pr kg madspild
Uge 32 sammenlignet med uge 45

2,5

Samlet Morgenmad Frokost Mellemmaltider Aftensmad

N

1,

€]

[EEN

0

w

W Uge 32 samlet m Uge 45 samlet
Det totale tallerkenspild i uge 45 er reduceret procentuelt bade generelt og for hvert maltid i

forhold til uge 32, uden at det har veeret et saerligt indsatsomrade. Se tabel 16.

Tabel 15

Totale tallerkenspild i procent
uge 32 sammenlignet med uge 45

30
27

2

> 22
20

17
15 15

15 14 13 13 14 14
10

5

0

Samlet Morgen Frokost Mellemmaltider Aften

W Hjerte+kirurgisk uge 32 W Hjerte+kirurgisk uge 45
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Modsat uge 32 hvor hjertemedicinsk sengeafsnit generelt havde et hgjere procentuelt
tallerkenspild fordelt over ugen, er tallene de to afdelinger i mellem mere sammenlignelige i uge
45. Se tabel 15. Dog med undtagelse af tallerkenspild til mellemmaltider, naermere forklaring til
dette vil fremga i afsnit omkring mellemmaltidskoncept.

Tabel 16

Uge 45:
Tallerkenspild i procent fordelt pa hjertemedicinsk og kirurgisk
sengeafsnit

25 22

20 » 17 s " » 16
15 ” 13 ” 13 13 1
10

S N T [
0 [

Samlet Morgenmad Frokost Mellemmaltider Aftensmad

B Gennemsnit M hjerte M kirurgisk

Resultater fra frokost-koncept

Det gennemsnitlige indtag af kJ til frokost blev gget fra 69% i uge 32 til 87% i uge 45. Samme
positive tendens var tilfeeldet med indtag af protein, hvilket blev gget fra 56% i uge 32 til 70% i uge
45. Se tabel 17.

| uge 45 har der vaeret overveaegt af kl-indtag pa kirurgisk sengeafsnit (+12%-point) sammenlignet
med hjertemedicinsk sengeafsnit, hvorimod det modsatte har gjort sig geeldende i uge 32 (-14%-

point). Proteinindtaget er nogenlunde ligeligt afdelingerne imellem i bade uge 32 og uge 45.
Tabel 17

Procentvise indtag af hhv. kJ og protein til frokostmaltid i uge
32 sammenlignet med uge 45

92
100
78 87 80
80 69 64 70 g 72
56 56 56
60
40
20
0
k% i uge 32 kJ% i uge 45 Protein% i uge 32 Protein% i uge 45

ESamlet M Hjertemedicinsk sengeafsnit B Kirurgisk sengafsnit
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Det samlede madspild i relation til frokostmaltider er i uge 45 gget eller pa niveau med uge 32
malt i kilo, procent og kroner. Hvorimod klimaaftryk malt i kg CO2 er reduceret fra uge 32 til uge
45. Se tabel 18.

Den gennemsnitlige spildprocent samt tallerkenspild i forbindelse med frokostmaltid er uden
naevnevaerdige forskelle i henholdsvis uge 32 (15%) og uge 45 (13%).

Tabel 18

Samlet madspild malt i kg, procent, kroner, klimaftryk og
tallerkenspild i procent for frokostmaltid
uge 32 sammenlignet med uge 45

100

82
80 64
60 53,5 48
40 25 30 34 34
15
| . | -
. .
Spild i kg Spild i % Spild i kroner x10 Spild i CO2 (kg) Tallerkenspild i %

B Uge 32 mUge45

Forskel pa valg af kold eller lun anretning til frokost
Data fra kostregistrering viser, at et tilvalg af en kold eller lun anretning i forbindelse med
frokostmaltidet, bidrager med 17%-point flere k) og 19%-point mere protein sammenlignet med

de patienter, der ikke har valgt en af disse anretninger men i stedet almindelige udvalg af

smgrrebrgd og/eller suppe.

100
80

6

o

pit

o

2

o o

Tabel 19

Sammenlignining i % for indtag af kJ og protein for patienter, der
har faet eller ikke fdet serveret kold/varm anretning ifm.
frokostmaltid uge 45

90 95
78
70 76
I . I :
kJ indtag i % protein indtag i %

B samlet M patienter, der har faet side-ret til frokost M patienter, der IKKE har faet side-ret til frokost
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Resultaterne indikerer desuden at de dage, hvor der serveres en kold anretning frem for lun
anretning er der et hgjere indtag af kJ (+43%point) og protein (+34%point) sammenlignet med de

dage, hvor der serveres lun ret. Se tabel 20.
Tabel 20

Sammenligning i % for indtag af kl og protein for patienter, der
har faet serveret enten kold eller lun ret ifm. frokostmaltid i uge
45
140

120
100

122
%0 97
79 0

80 63

6

4

2

0

k) indtag i % Protein indtag i %

o O O

B Samlet M Kold anretning M Lun ret

| uge 45 er tallerkenspild ved tilvalg af konceptuel kold/lun anretning hgjere end tallerkenspild
uden disse. Det primaere tallerkenspild ved tilvalg af konceptuel kold/lun anretning, ses dog fra

tallerkenspild ved valg af lun ret. Se tabel 21.
Tabel 21

Tallerkenspild i procenter for frokostmaltid uge 45
Sammenligning af samlet tallerkenspild, til-/fravalg af koncept-ret
og til-/fravalg af kold eller lun anretning

Samlet tallerkenspild i % for maltidet  Tallerkenspild i % fordelt pa til-/fravalg Tallerkensspild i % fordelt pa kold eller
af koncept-ret lun anretning

B hjerte  mkirurgisk B MED koncept-ret UDEN koncept-ret W Kold anretning  ® Lun anretning
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Trods rekvisitionsspild i gram og procent for kold anretning har vaeret vaesentligt hgjere end den
lune ret, er omkostning i kroner (gra sgjle) naermest det samme som ved spild af den lune
anretning til frokost. Imens at spild i kg og klimaaftryk fglges proportionelt (bla og gul sgjle). Se

tabel 22.
Tabel 22

Madspild i kg, %, kr samt CO2-aftryk i kg for henholdsvis kold og
lun anretning serveret til frokostmaltid uge 45

60 56

50 47

40
30
30

20
10,5
10 54
2,2 0,67 3,3

Kold anretning Varm anretning

W Spild i kg Spild i % Spild i kr Spild i kg CO2

Sammenfatning

Resultater for test af frokost-koncept viser, at ved servering af lune ret er der et mindre
rekvisitionsspild, men et hgjere tallerkenspild og ej forbundet med et hgjere ernzeringsindtag
sammenenlignet med kold anretning. Det kan indikere at planlaegningen af lune anretninger er
korrekt, at patienter gerne gnsker lun anretning — men at de ikke spiser mere af den grund og i
stedet levner pa tallerkenen.

Herimod kan der tales for en konceptuel eendring, hvor en kold anretning til frokost erstatter en
variant af smgrrebrgd, hvilket kan medvirke til et vaesentligt gget ernseringsindtag for patienter.
| relation hertil bgr der dog vaere en opmaerksomhed omkring de leverede meaengder mad for at
kunne reducere samlet rekvisitionsspild malt i kilo, kroner og procentuelt. Herunder at eventuelt
nye konceptuelle retter skal erstatte andre — ikke laegge sig oveni de i forvejen rekvirerede
maengder.

Som billede herpa er der i uge 45 er samlet leveret cirka 15 kilo mad mere til frokostmaltid end i
uge 32. Herunder er det registreret at der i seerdeleshed har vaeret et gget spild til frokostmaltid i
uge 45 sammenlignet med uge 32, primaert for de "klimalette" kategorier supper (inkl. tilbehgr)
samt for rakost.

Da det gennemsnitlige procentvise rekvisitionsspild og tallerkenspild til frokostmaltid er uaendret
fra uge 32 til uge 45, kan resultater fra projektet ligeledes indikere at en kold anretning vil kunne
bidrage til at reducere henholdsvis rekvisitionsspild og tallerkenspild i forhold til servering af lun
anretning.
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Resultater fra mellemmaltidskoncept

| uge 45 har der overordnet set vaeret et gennemsnitligt hgjere ernaeringsindtag af k) og protein i
forbindelse med dagens mellemmaltider sammenlignet med uge 32, ogsa selvom der korrigeres
for mellemmaltid til sen aften. Se tabel 23.

| uge 32 havde hjertemedicinsk sengeafsnit et indtag af k) med +10% point hgjere end kirurgisk
sengeafsnit fordelt pa dagens mellemmaltider, i mens indtag af protein var ens de to afdelinger i
mellem for mellemmaltider.

| Uge 45 havde kirurgisk sengeafsnit et hgjere indtag af bade kJ (5%-point) og protein (12%-point)
fordelt pa dagens mellemmaltider sammenlignet med hjertemedicinsk sengeafsnit.

Det har veeret en gjenabner i projektet at rundt regnet 50% af kJ- og proteinindtag fra
mellemmaltider indtages via sen aften-maltid. Dette har pavirket opggrelserne i hgjere grad end
forventet, da dette maltid ikke har veeret medregnet i uge 32.

Tabel 23

Procentvise kl- og proteinindtag til mellemmaltider i uge 32
sammenlignet med uge 45 med/uden sen aften-maltid

100 93
91 83
90
80
70
60
50 49
50 39 43
40 33 37
29

30 20
20 14 13 15
: |

0

k1% uge 32 k)% uge 45 Protein% uge 32 Protein% uge 45

HSamlet ™ hjerte kir samlet ex sen aften

Det gennemsnitlige rekvisitionsspild af mellemmaltider er mere end halveret malt bade i kilo,
procentuelt, gkonomisk og fra klimaaftryk i uge 45 sammenlignet med uge 32. Se tabel 24. Den
primaere faktor for reduceret rekvisitionsspild til mellemmaltider i uge 45, er at der er reduceret i
leveret standardmaengde af grovbrgd med palaeg og at andre typer af mellemmaltider er gjort
tilgaengelige pa forskellig vis jeevnfgr testkoncept.

Rekvisitionsspild for mellemmaltider i uge 45 i bade kilo og procent indeholder ikke mangder fra
testkoncept til sen aften, hverken fra hjertemedicinsk eller kirurgisk, da dette ikke er afmalt til
formalet.
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Tabel 24

Rekvisitionsspild for mellemmaltider malt i gram, procent,
kroner og klimaftryk i uge 32 sammenlignet med uge 45

0 57
50
40 3
30 24 22,6
20 16
10,9 13
) [ ] —

Spild i gram x100 Spild i procent Spild i kroner x10 Spild i CO2(kg)

W Uge 32 mUged45

Det gennemsnitlige tallerkenspild for mellemmaltider er samlet reduceret. Szerligt hvis der
korrigeres for et betragteligt stgrre tallerkenspild ved sen aften-koncept med snack-poser pa
hjertemedicinsk afsnit sammenlignet med koncept med mellemmaltidsvogn pa kirurgisk
sengeafsnit. Se tabel 25. Andelen af tallerkenspild fra sen aften-maltid udggres naermest
udelukkende af spild fra snack-poser pa hjertemedicinsk afsnit. Safremt der korrigeres for spild fra
snackposer i gram, vil det gennemsnitlige tallerkenspild for mellemmaltider fra hjertemedicinsk
sengeafsnit veere pa niveau med kirurgisk sengeafsnit.

Tabel 25

Procentuelle tallerkenspild for mellemmaltider uge 32
sammenlignet med uge 45 med/uden sen aften-maltid

25 23

22

20
17
15
11
10

Tall.spild i % uge 32 Tall.spild i % uge 45

HSamlet Mhjerte M kirurgisk Samlet ex sen aften
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Sammenfatning

Resultaterne for test mellemmaltidskoncept(er) understreger en vigtighed af et sen aften-maltid,

da ernaeringsindtaget herfra har en vaesentligt betydning for at na den ernaeringsmaessige

malsaetning via mellemmaltider — samt for den generelle malsaetning for ernaeringsindtag henover

hele dagen.

Samlet set illustrerer resultater fra projektet, at en kombination af patientrettede tilboud og
tilgeengelighed af mellemmaltider i op til 3 gange dagligt bidrager positivt til patienters
ernaringsindtag samtidig med at madspild for mellemmaltider kan reduceres med op til 50%.
Resultaterne indikerer, at en mellemmaltidsvogn fra dgr-til-degr til dagens respektive
mellemmaltider, hvor patienter selv kan veelge til, hvad og hvor meget de gnsker, vil gge det

sandsynlige ernaeringsindtag af kJ og protein, foruden at tallerkenspild vil mindskes betydeligt.
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Hvor er vi nu og hvor er vi pa vej hen? — diskussion og perspektivering:

Ud fra projektets tids- og ressourcemaessige rammer har det har vaeret ngdvendigt at fokusere
indsatser pa, hvor der har vaeret potentiale for at skabe mest mulig forandring for mindst mulig
indsats.

Der er mange forhold, bevidste eller ubevidste, som kan influere pa projektets resultater. Nogle
variationer i forhold til registrering af henholdsvis ernaringsindtag og/eller madspild i de
respektive uger, kan der forsgges at redeggres for - andre er der ikke umiddelbart fundet nogle
logiske forklaringer pa. Overordnet set er variabler i forhold til udvalgte patienter, valgte
afdelinger og valgte periode vurderet som tilstreekkelig repraesentativ for Regionshospitalet
Horsens.

| uge 32 gjorde vi tydeligt opmaerksom pa at tilbud og service skulle ligne dagligdagen mest muligt
for at give et repraesentativt billede. | uge 45 var vi selv aktiv udgvende med mellemmaltidsvogn
tre gange om dagen pa kirurgisk afdeling, som en del af testkonceptet.

Afdelingerne vidste mere i uge 45 om hvad vi lavede og malte p3, og det kan ubevidst have haft en
effekt. | uge 45 var den faste serviceassistent pa hjertemedicinsk pa arbejde til morgenmad og
frokost, hvor hun afholdt ferie i uge 32.

Ernaering
Andre sygehuse bevaeger sig i retning af digitaliseret form for madbestilling direkte af patienten
fra sygesengen Igbende over dagen. Dette projekt belyser nye perspektiver pa denne bevaegelse.

Inspireret af digitaliseret madbestilling, har vi i starten af projektet lagt en stor del af fokus pa
hypoteser om individuel tilpasset ernaeringstilbud og tilgeengeligheden af dette, men svaret er
muligvis en hgjere grad af personlig maltidsservice inden for det eksisterende ernzringstilbud.

Ved at optimere inden for vores nuvaerende koncept med fast maltidsstruktur og pa forhand
fastlagt menu med valgmuligheder, har vi formaet at gge patienternes ernaeringsindtag.
Resultaterne viser, at det ikke er stor grad af frihed og selvbestemmelse men derimod personlig
kontakt til patienter til alle hoved- og mellemmaltider, som gger ernaeringsindtaget.

Mange patienter er af forskellige sygdomsmaessige arsager ikke i stand til selv at vaere nysgerrige
og opsggende i informationer. Det er ngdvendigt med verbal og visuel kommunikation for at
patienterne opnar viden om ernaringstilbuddene. Det er ikke nok med papirinformationer og let
tilgeengeligt mad. Der skal personlig kommunikation og omsorg helt ud til patienten.

Pa Regionshospitalet Horsens er der udarbejdet en strategi kaldet SAMMEN OM OPGAVEN med

en opgavelgsning pa patientens preemisser. Der er fokus pa at udvikle og sikre fagligt gode og sam-
menhangende patientforlgb, hvor de relevante tveerprofessionelle ressourcer er til radighed for,

33



at patientforlgb gennemfgres med hgj faglig kvalitet. Der skal arbejdes teambaseret omkring pati-
entopgaverne.

Ledelsen i Hospitalskgkkenet har i mange ar arbejdet for at fa kostfagligheden taettere pa patien-
ten. Resultaterne af dette projekt underbygger i hgj grad denne strategi, da ernzeringsfaglige kom-
petencer taet omkring patienterne ser ud til at hgjne deres ernzaringsindtag.

Madspild

Globalt set kasseres cirka 1/3-del af al mad’. Det til svarer omtrentlig den spildprocent, der er
identificeret pa Regionshospitalet Horsens i forbindelse med projektet.

Tidligere madspildsanalyser p& Universitetshospitaler i Aalborg og Arhus® er kommet frem til
nogenlunde lignede resultater, afhaengig af maden tallene opggres pa.

Ombkostninger for madspild fra afdelingsbuffeter er i vedkommende projekt baseret pa to udvalgte
sengeafsnit malt i henholdsvis kilo, klimaaftryk og kroner. | sa fald gennemsnitsveerdierne teoretisk
overfgres repraesentativt for alle sengeafsnit pa Regionshospitalet Horsens ville den samlede arlige
omkostning nogenlunde lyde:

e Rekvisitionsspild i kilo: ca. 31 tons om aret
(9,5 kg rekvisitionsspild om dagen i snit x 9 sengeafsnit, eksklusiv dagsafsnit)

e Rekvisitionsspild i kr: ca. 2 mill. kr. om aret, inklusiv arbejdslgn, emballage, forbrug, etc.
(200 kroner i kostpris pr dag x faktor 3 x 9 sengeafsnit, eksklusiv dagsafsnit)

e Rekvisitionsspild i klimaaftryk: ca. 43 tons CO2 om aret
(13 kg CO2 om dagen i snit x 9 sengeafsnit, eksklusiv dagsafsnit)

Der er grundlag for en videre reduktion af madspild, som en del af Igsningen for reduktion af
forbrug, emballage og ressourcer og ikke mindst det generelle arbejde med baeredygtighed.

| dette projekt er madspild i kilo og kroner reduceret cirka 6%, i mens klimaaftryk fra madspild er
reduceret cirka 16% fra uge 32 til uge 45. Projektet har sat den regionale malsaetning for at
reducere madspild med 25% frem mod 2024 i perspektiv og det forudszetter et fortsat stort fokus
pa emnet i de kommende ar.

Madspildsanalyse har identificeret omrader med potentiale for yderligere reduktion i form af hele
eller dele af maltider.

Foruden frokost- og mellemmaltider, der har veeret fokuseret pa i dette projekt, vil der ligeledes
veere potentiale for en reduktion for procentuelt spild til morgenmaltid og kilomaessigt i
forbindelse med aftensmaltid.

Rekvisitionsspild i procent for morgenmaltid er hgjest af samtlige maltider. Dette er primaert spild
af gllebrgd og havregrgd, som ikke giver en sarlig hgj klima- eller gkonomisk omkostning, men
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omvendt skal mad ikke produceres til skraldespanden. Ernaeringsmaessig giver disse to produkter
ikke den store gevinst og ved eventuelt at udfase eller minimere én eller begge af disse, er en
hypotese, at patienter henvises til mere klJ- og proteinrige alternative flydende fgdevarer som for
eksempelvis surmaelksprodukter.

Det procentuelle rekvisitionsspild er lavest til aftensmaltid - men kilomaessigt, gkonomisk og
klimamaessigt det hgjeste. Samtidig viser registreringerne at tallerkenspild, saerligt i uge 32, er
blandt de hgjeste i forbindelse med aftensmaltidet, hvilket kan indikere at madspild til en vis grad
flyttes fra buffetspild til tallerkenspild.

| Hospitalskgkkenet har det veeret en prioritering at fglge tidens trend og forventninger til
klimavenlig kost og straebe efter regionens malsaetning om 10 % reduktion af klimaaftryk pa
ravareindkegb til patientmaden primaert i form af mindre kgdforbrug.

Resultaterne illustrerer dog, at selvom der kun leveres meget sma mangder kgdfrie retter til
afdelingerne (vegetariske "kgdboller" i tomatsauce og boghvedegrgd m/ frugtsirup) i henholdsvis
uge 32 og 45, bliver det meste fortsat kasseret. Omvendt er spild pa mere "velkendte" kgdfrie
retter som taerte og aeggekage pa et minimum, samtidig med neaeringsvaerdi er hgj. Derfor vil
fremtidige menuplaner i hgjere grad tage udgangspunkt i velkendte kgdfrie retter i stedet for
mere moderne klingende retter.

Madspildsanalyse har ogsa identificeret en nedre graense for madspild af kgdretter, hvilke i flere
tilfeelde i Igbet af ugen er kritisk lav. Bade i forhold til at begraense patienter valgmulighed og for
personale, der bruger tid og ressourcer i forsgget pa at fremskaffe ekstra maengder.

Indsamlet datamateriale for madspild bade pa kategorier og komponenter, kan pa kort og lang sigt
bidrage til blandt andet en optimeret menuplanlaegning, portionsstgrrelser og
rekvisitionsbestilling, hvilket skaber grundlag for en videre arbejdsproces til gavn for bade
patienter og aftryk pa planeten.

Ligeledes bidrager datamateriale for madspild til kortleegning af mulighed for videre potentiale for
affaldssortering pa afdelinger — og heraf mulig klimamaessig og skonomisk besparelse i sidste led i
veerdikaeden.
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Bilag 2

Kost- ogvaskeskema Regionshospitalet
Horsens
Dato Stus Kostformydiast Ern:rlngshnhm‘ Ordinerat tiiskod:
ErmnaEringsdrikka ...... D
Skal gemmes ti aimtist O O we e R |
Mavn/slabel Protain [=]
Wk mil
Drlkkevarar mi Energlikl Proseinyg KL DOrlkkarsarar Sarvere: Dirukkat Energlikl Protely'n
Sad saft 200 341 oo
Saft (1L sukker] 2m 70 oo
Juice [Eble/appelsin] 20 350 oo
Sveskejulce 200 =01] oo
Lys plisnar 330 400 oo
Hridepl 130 630 oo
Kaffafwafvand mi 0 uli]
AlmDimar kakan 150 325 16
-] |- Cappucing mm 150 125 oz
Drikkabouliion 2o 11 DE
Plsiefipde 36 % 10m 1500 21
SadmEk ein SHD 7o
Mink/ k=memEik 200 300 70
Kaoloskal 2o S0 (1]
Kalkan/skummet 200 180 70
H] wer proveindrik 200 0 120
H] e P-drik W sukkar 2o 90 12D
Fresubin 2 bcal. 200 1580 00
Fresubin Yo Orink ein 1280 150
Fresubin Julcy Drink 200 1280 BD
Renlon 7.5 1% 1050 94
Thicken Up, 15k 15 oo
Progra 1 brey 170 (4]
TOTAL
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HIOVEOMALTIDER

Margen Muermde Proteingg Serverst Spist Energlkl Prot=in'g
@lnEnran im 10
W TR ran im 1.4
YTTEr im bl
saOmEike YIE]rILre im a
CRBGGY VIMIILre 31 % im 4,51
aalnlyel LrEkE i a1
HOrgEnerake, olaosss 1o el 01
FADEI T MBIy 1EpEK 05
COrmrE ke i L .5
W TRy 1o ] 4,51
ROEirEr 1EpEK 14+ 0,3
FRLAC]CI 31 1/ RER e 1.&
Framekoran 1 ckive EXa 1.5
RUNOLEy kK 1/ GER 1.
WlEMarcran 18K e
=Imr E £
DIAM AL G- L 4,51
SITET O &0 &l
FIKIrE A5 ] 1a
CkE L 4.5
HEMI LR EI]
FAGT ML £
NG ] £,
fone | ] 700
it ker o0&
mukk@r £,
FIRN AH P i, 1
Total
Fruknst Mmrwde Emsrgikl Proteingg Serverst Spist Ensrglikrl Prot=intg
il e S 1eek 1 8,7
SO TR0 KN BT PR plas 1Eek #0 3
Sl men ki‘.l:ll.'l.ll.:ll] 1k o 4.
=l B0 wagEar 1eek 450 ]
mnlE men fek 1Eek B
FrokOtrot (KOs 1 pOre ;1 Gk 7.0
Gl A s s i 2
QllE 3 KUppes 1tk 1.2l
CTENTIE fTAICTR B EpEs 1 l.Fll.li &0 [
CITHIED #1 K Lpps 1 Epk a0 L
Hdcan 1 l.FI'.li_n'l GRIva I~ 1.il
RILErIrsn ion 4,101
FATYOINES B TR0 E 1tk i 0,3
HEIM MBS 2t L= (=] il “4i0 i1
'-.II.H_.'r.Ik::l.i.u':|rErIt|..I st 1 guas =00 1.4
Tatal
Aftan Mamrce Ermriy il Proteingg Serverst Spisk Emergikl Protsin'n
Gl MM e s im F ]
OllE 1 EUppe 1tk o
CIENTHE ATICrs el s 1epek &0 =¥
LIECITT #1 G LIppIs 1EpEK an =1
Hacon 1 I\.Fll.k_n'll Ekiva [
RILErgran i 4,151
T 1 pore £
wymek 162k 11,10
saArmImEnkogt i 2L
R e 1o 7
R AR 2-3 Ltk 1.7
E ORI 1o 4,51
FIRIRIR IR - | 130 - LAt 1o L]
BRI, k::l]l i 2
FEG R, KiNgt 1o 15
mH TN 1o 1 25
IN'E i 24 1.4
R ARG b RS & TR L S 1 glas ] 1.4
Ok KOGE Grareaner 1EpEK ] L
DBCEErE 1pore [olue] 3
Total

1 00= 1/ FWi0 paore Fanockal
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MELLEMMALTIDER fra kmkkenst

Mazn grie Ernmrglf ) Protein/g Serverst sgist Enm gl Protein'eg
EaQE 1 Ltk 7 1s
4 francknraEn m. oce .1
4 fransEknran m. kenpEsey 1=
L4 DN ITL GFTIAr =0
SATUTWICT, N Ere kant 1 erekant 1= 105
Tatal
MELLEMBMALTIDER diverss
FrugE 1 Gtk o=
B Tl 1 kLK 15
FruCEgrang m. sulkder 1 pors oa
FruCegran u. sukker 1 pors na
kaane m. cukker 1 Ltk g
®IKE - PGk 1 Gtk LE]
] 1 Etk L5
= e oo
Okt 1 kv 1=
M a0 1 G o0
Pl L NDkae 1 Gtk oz
T ek ki karmmer junker 1 kLK oS
ok a tkarm L0
WATIJLTITI CI: jior a etk oo
HaAner 5 Gtk 1=
Pl A 1 z1
Tatal
HUFFER kal
Klar ELPpe m. ooer 1 pors - =5
EIArE SRR T ELPEE . sk 1 poirs 1.2
LRI M. sukker 1 pors oo
T e 1 pors B0
Tl EEHEERY IO 1 pors a0 1.0
Tl HAaEka 1 Gtk aan 1,4
EROLALCE 1 poirs 13,0
EareImo 1 pors B0
Tatal
1 Ltk 17
Ping-is [(wano) 1 Gtk oo
ENErriG i vanijes ninaosr 1 G B0
FICNTIIE 1T FiriE 1 o 7ED .1
FIOTIE ML Mango e =8
Sonce Mange Enmrgi k] Protei
FIIELICIN Criginen Fiore L1 T
FIRIELIONT ENSy Fiore LI1 [T
HLIETEON CONCETE aten L1 T 7 | yom
HLIET BN PIOEET PG L1 T n Ba | w1m
HEEHE PRERAITEN HM L1 T EL s | B
FIRIELION & koal HE L T w0 | zam
FIRELIONT S0ya Fire L1 T 1.8 | w2 mi
Parenteral Emergi/|l Protein/g
SO 2200 keal pr pros L0 Samict cnergl o protein indtag
SN KDV LB KCal T o 7m0 | 1477 m (total frm wide 1+ 2+ 3)
SOk n Perfar 1300 kea pr. o B0 :
SMIFEONVEN P Boo ke pr. posa 12,0
Erptum (fotel @
il Ermrgifk) Protein/g
= % IR LI T o0 -
10 % QIsrnse LIMH T oo
20 % QIsCnse LI T oo Vimsrdisrms feres nd | SFUen
KMak LI P 70 oo VIESKE S KOSTREESISTRERMS
sy
KCL-QIUCOGE LI T - oo UDVIDET ViESKEREGISHERING
HILIFTIN A DU 20 % L1 T 200

4.2 kj= 1 kenl
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Sondeindgift

S d
Typa Dpsanfindgift Enargl/k| Proweindg VaRska mart k. | Inic Silut kL IniT.
sOrnoe-
rmadSmil
F
S
S
£
¥
S
S
lal
Tynde viaeskar
Typa Opsarfindgifc Enargl/k| Proveing Vaska Srart ki Inic Slut ki Inic
sorde-
rmaSmil
£
s
£
s
S
s
£
lal
Tife] samiet mangde og type af sondeemaring th* Udvidet vaeskeregnskab™
Emaeringssat skiftet den | g [ sFI-soncesrmaring, behoe pr.degr™
[ sFI-sondesrmaring ghvet
IV indgift
Type Opsay Indgifc Eniargiy] Protaing Tart ki nit. Silut kL nic.
;
;
;
;
;
7
;
1 ake
Infusionsset ckiftet den 1) Init.
Udgift
Kl Percpirato Diuresa Opkast Affaring
1 ake
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