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Forord

Denna rapport dr framtagen pa uppdrag av och i samarbete med Maria Persson,
Regionservice, Region Halland. Mélséttningen frdn Region Halland &r att nér Hélso- och
Sjukvardsstrategin presenteras i oktober 2016 skall arbetet med en Gversyn av
maltidsforsdrjningen vara genomford.

Uppdraget dr genomfort i nidra samarbete med Regionservice och representanter frin
olika discipliner inom sjukvérden genom medverkan i projektets workshopar.

Vi hoppas att denna rapport skall stodja er fortsatta utveckling av maltidsférsérjningen i
Region Halland.
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Sammanfattning

Tre viktiga resultat av projektet &r:

1. Matens roll i vardprocessen har fatt 6kad spridning
En maltidslosning behdver inte vara den basta for alla avdelningar/patienter
3. Dialog mellan olika yrkesgrupper, var och ens roll till att maltiden kan bli en
annu battre stund for maltidsgésten

Deltagarna i projektet har gemensamt kommit fram till att beroenden pa avdelning,
vardtid och hur friska patienterna ar kan olika 16sningar vara att féredra. Det finns tva
olika huvudformer for servering av frukost och varma maltider: Maltiden kommer
uppdukad pa bricka frén produktionskoket eller maltiden dukas upp i serveringsvagn/
avdelningsmatsalen (serveringsbuff¢) dér patienten sjdlv kan vélja vid méltidsdgonblicket
frén olika alternativ vad den Onskar dta. Serveringsbuffé for frukost upplevs som ett
enklare steg att ta och att det kan passa fler avdelningar &n att d&ven infora detta system for
den varma maten. Oavsett leveranslosning &r det viktigt att utforma rutiner som
sakerstéller bade god och séker virdhygien och livsmedelshygien.

Fem alternativa maltidsforsorjningslosningar och ett stodflode presenteras. Oberoende av
vilken/vilka framtida 16sningar som véljs finns det ett behov av renovering och
upprustning av koken bade i Varberg och i Halmstad. Utmaningarna ser olika ut pa de tva
sjukhusen. I Varberg &r koket slitet men matvagnarna ar relativt nya. Avdelningskoken &r
sma och de flesta ligger avskilt frdn matsalarna. I Halmstad ar koket i battre skick men
matvagnarna borjar bli slitna och kommer inte halla mer &n i ett par ar till.
Avdelningskoken ligger i anslutning till matsalarna och &r till storsta del i gott skick for
dagens dndamal.

Rapporten har fokuserat pa att beskriva leveransldsningar utifran patientens behov och
fysiska forutsittningar. Oavsett vilken 16sning som véljs och hur utformningen sker
kommer val av ravaror och kvalitén pa dessa och hur de hanteras genom kedjan ha stor
betydelse for slutresultatet och stiller krav pa matlagningskompetens och
receptutveckling.

Viktig att med ledning av Hélso- och Sjukvardstrategins arbete med framtidens vérd
erhalla en tydlig méalbild av hur den framtida méltidsférsorjningen skall se ut.
Fragestillningar som é&r intressanta dr exempelvis om det blir fler enpatientsrum som
leder till farre vardplatser per avdelning? Vilken typ av vard kommer att bedrivas pé de
olika sjukhusen som kan ge olika behov kring utbud, hjilp och stdd kring maltiden och
vilket behov av méltider kommer behdvas for patienter som till stor del klarar sig sjélva?
Detta dr aspekter som behdver végas in i det fortsatta arbetet vid val av 16sning och
utformning av den.

Arbetet i workshoparna och denna rapport fokuserar pa maltider till inneliggande
patienter. I utformning av 16sning ar det viktigt att se till helheten och de behov av
maltider pa sjukhusen som ocksa finns hos anhoriga, personal och besokare. Med syfte att
se 6ver hur personal, lokaler och utrustning pa bésta sétt nyttjas och bemannas.
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1 Bakgrund

Region Hallands sjukhuskdk &r i behov av renovering och investering i ny utrustning for
att komma ifran stidndigt d&terkommande punktvisa underhallsinsatser. Under 2014 gjordes
en forstudie for ombyggand av koket pa Varbergs sjukhus. I denna forstudie kom man
fram till ett behov av en investering pa 60 mkr (44 i byggnaden och 16 i utrustning).
Produktionskoket i Halmstad &r i nagot béttre skick &n Varberg. Men dven hér ar
utrustning i behov nyinvestering, t ex &r viaggar och golv slitna. Inga beslut om framtida
investeringar dr aviserade. Innan beslut om investering av om- eller nybyggnad av kok
onskar man skapa sig en bild 6ver olika mojligheter pé framtida system for
maltidsforsorjning och vad de i grova drag innebér for atgérder och konsekvenser.

Till detta arbete har SP-Sveriges Tekniska Forskningsinstituts enhet for Food and
Bioscience fatt uppdrag att genomfora workshops och presentera olika alternativa
maltidslésningar for en bred intressentgrupp.

2 Process

Arbetet har bestétt av faktainsamling fran Hallands tre sjukhus, material frdn Regionens
arbete med “Framtagande av en hélso- och sjukvardsstrategi”’, workshops med brett
deltagande fran olika intressenter samt inhdmtande av information fran omvérlden. Hela
processen har skett i samarbete mellan Regionservice och SP-Sveriges Tekniska
Forskningsinstituts enhet for Food and Bioscience. Arbetet har pagatt frdn mars 2016 till
oktober 2016 och bestatt av studiebesok pa Hallands tre sjukhus, tre workshops for att
skapa gemensam maélbild av olika tédnkbara framtida 16sningar for maltidsforsorjning
inom Hallands sjukvard. Inhdmtande av kunskap och information fran omvérlden savil
inom Sverige som utanfor landets grénser. Litteratursokning for att finna vetenskapliga
utvirderingar av olika sjukhus maltidsldsningar. Bearbetning av synpunkter och material
mellan de tre workhoparna for att driva arbetet framét.

3 Nulage

Nuldigesanalysen bestdr av hur det ser ut pd Hallands tre sjukhus idag och information
om olika madltidslosningar som inforts eller dr under inforande i Sverige. Resultaten frdan
denna kartldggning presenteras i avsnitt 3.1 - 3.3. Under avsnitt 3-4 — 3.6 redovisas
resultaten fran workshop 1 och 2 vilken hade som malsdttning att skapa gemensam
behovsbild och delaktighet i dessa forsta steg mot framtidens maltidsforsérjning.

3.1 Nulége - Region Halland- Produktionskok

Kartldggning av nulédget pa regionens tre sjukhus genomfoérdes i form av besok pa ett
antal avdelningar och i produktionskdken. Mélet med studiebesdken var att skapa en bild
av nuléget i sévil produktionskdken som pé vardavdelningarnas kok och patientmatsalar.

e P3 Halmstad sjukhus besoktes BB, avdelning 81 ortoped, restaurangen, café och
produktionskoket.

e Pa Varberg sjukhus besoktes avdelning 4c kirurgi, 2 ¢ medicin, BB, restaurangen,
café och produktionskoket. Dessutom besoktes dven dialysavdelningens
patientmatsal, vilken var under uppbyggnad.

e P& Kungsbacka sjukhus besoktes den for kirurgi, medicin och palliativ vard
gemensamma avdelningen. I Kungsbacka gjordes inget besok i restaurang eller
produktionskok da matlagningen ar utlagd pa entreprenad.

© SP Sveriges Tekniska Forskningsinstitut AB



3.1.1 Produktionskok Varberg och Halmstad

I Region Halland finns idag tva produktionskok, ett i Halmstad och ett i Varberg.
Regionservice ansvarar for driften av dessa tva produktionskdk och leveranser av
maltider och specerier till Hallands Sjukhus i Halmstad och Varberg samt Psykiatrin i
Halland 1 Halmstad och Varberg. P4 Hallands Sjukhus i Kungsbacka levereras maten fran
extern leverantor.

Hallands sjukhus

Figur 1. Sjukhusen i Kungsbacka, Varberg och Halmstad.

I Halmstad &r antalet dygnsportioner nadgot hogre én i Varberg. Totalt levererades

181 900 dygnsportioner 2015, vilket motsvarar i snitt 300 portioner/dag i Halmstad och
260 portioner/dag i Varberg. Fakta om antal portioner kommer fran Kostservice. P& bada
sjukhusen har antalet levererade portioner totalt sett sjunkit de senaste aren, undantag &r
psykiatrin i Halmstad som 6kat. Till detta kommer leverans av lunch till sjukhus-
restaurangerna Galaxen i Halmstad alla dagar, Siv i Varberg son-fredag och restaurang
Utsikten i Regionens hus i Halmstad mén - fredag. Totalt serveras ca 900 luncher/dag i
dessa restauranger. I Varberg driver Kostservice dven cafeterian vid sjukhusets
huvudentré i Halmstad drivs cafeterian av Samhall.

Produktionskdken ar i drift arets alla dagar for att laga och leverera frukost, middag och
kvéllsmat till sjukhusens patienter. P4 bada sjukhusen dukas varm mat upp pa bricka i
produktionskdken som hélls varm i matvagn och levereras till avdelningarna. Vagnen ér
delad i en kyld sida och en varm sida for att halla kyld mat kyld och varm mat varm. I
Varberg levererar produktionskoket fardigbredda smorgasar till frukost och kvillsfika ca
200 per maltid. I Halmstad levereras middag och kvéllsmat till BUP i varm kantin. Det
arbetar ca 80 personer i de tva produktionskdken.

Menyn ér rullande 4-veckors med tvé alternativ till middag med tillhdrande dessert och
ett alternativ till kvdllsmat. Detta innebér att man under en fyra veckors period lagar ca 80
olika ratter. Dartill kommer anpassningar och tillagning av specialkoster ur savil allergi,
energibehov, sjukdomstillstdnd, konsistens, vegetariska och kulturella/etiska behov.

Koken i Varberg och Halmstad &r fran 1970-talet och i1 behov av renovering och av nya
maskiner. Bada koken har generellt stora ytor anpassade till en stérre produktion dn
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dagens. Maten dukas varm till frukost, middag och kvillsmat vilket stéller stora krav pa
att leveranskedjan fungerar fran matlagning, dukning, transport och servering. Maten bor
inte varmhéllas ldngre tid 4r 2 timmar fran matlagning till dess att patienten blir serverad.

Brickdukning av frukost, middag och kvillsmat sker arets alla dagar. Nir vagnen ar
dukad dockas den till en dockningsstation for extra virme och kyla innan de kors ut till
avdelningarna. Frukostvagn dockas 16 min och middags- och kvillsvagn 20 min.

Efter respektive maltid kdrs matvagnarna tillbaka till koket for disk av brickor, glas,
porslin och bestick. Vagnarna rengdrs i vagndiskmaskiner. Bestéllning av specerier gors
fran respektive avdelning i kostdatasystemet och utkorning av specerier sker mandag-
fredag.

F-igur 2. Matvagn med en k_yld sida och en varm sida for leverans av Frukost, Middag respektive
Kvillsmat till avdelningarna.

Varberg

Varberg har storst behov av renovering och ér i nuldget kostnadskrévande pa grund av
aterkommande avhjdlpande atgirder. Total renoverings och service kostnader uppgick
2015 till 790 000 kr. I Varberg finns 39 matvagnar som ér fran 2013 och bedoms hélla i
ca 10 &r till.

Figur 3. Produktionskoket i Varberg.
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Halmstad

I Halmstad finns 33 matvagnar som &r fran 2007 och behover arligen service och
renovering och reservdelar for ca 100 000 kr/ar. Vagnarna bedoms halla i 3-5 ar till.

Figur 5. Diskanliggning i Halmstad.

3.2 Nulige — Region Halland -Avdelningskok och
matsalar

Varberg

Avdelningskoken pa Hallands sjukhus i Varberg dr sma och ligger inte placerad i
anslutning till matsalarna. I koken finns 1 hushallskyl, 1 hushallskyl/frys, 1
mikrovagsugn, 1 diskmaskin (snabbdiskande hushéll) och 1 ugn (ej spisplatta).
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Figur 6. Foton och ritning fran avdelning 2 C medicin i Varberg.

Avdelning 4 C dr nyrenoverad har finns det en matsal istéllet for tvd med placering i
direkt anslutning till avdelningskoket. Aven BB och Dialysavdelningen har renoverats.

AR

<

= =

Matsal Kok

\. J

Figur 7. Ritning fran avdelning 4 C kirurgi Varberg.
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Figur 9. BB i Varberg &r nyrenoverat.

Avdelningskok Halmstad

Avdelningskoken i Halmstad ligger i direkt anslutning till matsalarna. Koken ar utrustade
med 1-2 hushallskylar, 1 hushallsfrys, 1 mikrovagsugn, 1 diskmaskin (hushall) samt
kaffebryggare (hushéll) alternativt bryggare for hel kanna (snabb). Det finns inga spisar
pa avdelningar forutom pa BB, dér det finns spishill och ugn.
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Figur 11. Ser;eringsvagn p4 avdelning for att komplettera matbrickan med dryck.
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Figur 13. Halmstad BB, nyrenoverat.

Avdelningskok Kungsbacka

Middag och kvillsmat levereras till avdelningen i varm respektive kyld kantin fran extern
leverantdr. Det dr generdsa utrymmen i avdelningskdket och i matsalen. Koket ar utrustat
med kyl och frys storkdk/hushéll, 1 mikrovagsugn, 1 storkdks diskmaskin (huv) och spis
med ugn och spisplattor.
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Figur 14. Vardavdelningens matsal och kok i Kungsbacka

3.3 Nuléige — Exempel fran omvérlden
Insamling av material fran andra aktérers maltidslosningar och litteratursékning.
Insamlat material har varit underlag till alla workshopar.

Enportions kyld mat pa bricka - Landstinget i Vastmanland,

Sveakoket i Visteras

Kost ér en organisation som samverkar kring mat mellan Landstinget Vastmanland och
Landstinget i Uppsala lén. Varje vecka lagas ca 25 000 portioner for leverans till
sjukhusens patienter i bada landstingen (ca 3600 portioner/dag).

Foréndring i maltidsforsorjningen 2014 ledde till att patienterna kan vilja mat frén en fast
meny med 20 rétter och 9 desserter vid varje méltid. Tillbehdr som potatis, potatismos,
ris, pasta samt sas och varma gronsaker kan anpassas individuellt. Menyn har successivt
utdkats och bestér fran sommaren 2016 av 45 rétter. Det &r samma rétter hela tiden vilket
ger valfrihet men samtidigt mojligheten att &dta en favorit flera ganger. Menyn finns i
tryckt format och ligger pa varje patients sdngbord for att de skall kunna vélja mat sjélva i
lugn och ro.

I stort &r kdket intakt och maten levereras brickdukad i kylda vagnar. Maten varms upp i
vagnarna pa avdelningen. Det har gjorts investering i forpackningsutrustning med
modifierad atmosfér for att forlanga héllbarheten p&4 maten. Produktionen &r i gang under
vardagar och varje rétt lagas en géng per vecka, portioneras i trag forpackas med
modifierad atmosfér och forvaras kyld.

© SP Sveriges Tekniska Forskningsinstitut AB



16

Under helger ar endast tillagning av specialkost, brickdukning och disk igéng. Alla ritter
kan bestillas i olika energinivaer. Tack vare den dagliga tillgdngen av s manga rétter
finns det alltid mojligheter att vilja glutenfria, laktosfria, vegetariska och lattuggade
ratter. Detta har lett till att andelen specialkoster som kréver extra tillagning har minskat.

De rétter som finns pé patientmenyn packas ocksé i kylda enportionsforpackningar vilket
gor att det alltid finns tillgdnglig mat att virma i mikrovagsung pé avdelningarna for de
som missar ordinarie méltid.

Frukost och mellanmal bereds pé avdelningarna.

I restaurang Hojdpunkten pa Vésterds sjukhus serveras varje vardag tre alternativa ratter
varav ett av alternativen aterfinns i patientmenyn. Det finns dven en restaurang/cafeteria
som erbjuder dagens ritt, a la carte meny, grillmeny och utbud av matlador, salladslador
och smorgésar, kaffebrod, godbitar, bakelser och kaffe.

Forutom att patienterna har blivit mer néjda med maten har svinnet minskat fran 25 % i
tillagnings- och dukningssvinn till 4 % vilket varit en av de storsta ekonomiska
vinningarna som foridndringarna inneburit att gi over fran att leverera kyld mat fran en
treveckors meny med 4 ratter per dag till en fast meny med 20 rétter.

Kalla: Framtidens patientmat, 20-rétters a la carte av Marcus Jonasson samt
www.kostsamverkan.se

Enportions kyld mat forpackad - Landstinget Sormland, Fleximat
Pa sjukhuset i Nykoping har maten sedan lang tid tillbaka levererats dukad varm pa
bricka. Koket dr i behov av renovering och upprustning och innan renoveringen sker
(péborjas i slutet av 2016) har en pilotverksamhet testats under 2016. Pilotverksamheten
har inneburit att kok och matsal pa en avdelning har byggts om och utformats efter det
nya konceptet samt att ndgra mindre investeringar gjorts i produktionskdket. Man har
alltsé valt att testa ett system innan renovering och uppvéxling till full drift.

Fleximat innebér att flera olika rétter lagas i kdket, dukas pa porslinstallrik, kyls ned,
forpackas och skickas upp till avdelningarna. Kokt potatis, potatismos, pasta och ris
levereras i kylda kantiner till avdelningskoket sa att patienten kan vilja vad den vill dta
till den valda ritten. Uppvarmning sker portionsvis i effektiv mikrovagsugn. Sasen virms
med tallriken i en separat skél och hélls sedan 6ver ritten. Stor vikt har lagts vid att
utveckla matlagningstekniken for att fa onskat slutresultat nér maten ar varmd for
servering. Varje avdelning har en maltidsvéird som hjélper till med allt kring maltiderna.
P4 avdelningen kan patienterna sjidlva vilja vad och nér de vill dta. De patienter som &r
uppe kan vélja lunch, middag, mellanmal eller dessert ur en glasmonter i den
caféliknande serveringen.

Singliggande patienter kan vélja mat frdn en meny och blir sedan serverade av
maltidsvarden. Patienterna far vélja tillbehor till ritten, till exempel pasta, kokt potatis, ris
eller potatismos. Méltidsvérden har en central roll i Fleximat-konceptet och ansvarar for
allt kring alla méltider, bestiller mat, haller ordning i koket och servererar patienterna.
Avdelningskoket bemannas alla dagar frén morgon till kvill fram till kl. 18. Utbudet finns
dock tillgdngligt dven Ovrig tid pa dygnet och da kan vardpersonalen varma och servera
mat.

I menyn finns aptitretare, smarétter, huvudritter och olika alternativ av gronsaks-, fisk-,

kott- och kycklingratter samt desserter. Under pilotverksamheten har menyn 21 rétter, den
kommer att utdkas nér Fleximat infors pa hela sjukhuset.
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Frukost serveras pa avdelningen och dukas fram av méltidsvard. Disk skickas med vagnar
till produktionskdket for diskning dér och porslin levereras till avdelning efter bestillning
frén avdelningskdket. Det finns beslut i landstinget att inféra Fleximat pé alla sjukhus i
lanet.

Kaélla: Broschyrer frdn Landstinget S6rmland, samt presentation av Fleximat pA MAT2016 i
Vixjo, 160915.

Kantin och Bricka - Vistra Gotaland

Vistra Gotaland arbetade under flera &r med att se ver sin maltidsforsorjning och 2010
lade Vistra Gotalands regionservice fram en konceptidé for sin framtida maltidslosning
och drev projekt for att ga fran konceptidé till verksamhet. Vilket bland annat innebar att
man under 2012 genomforde ett antal pilotprojekt med olika alternativa maltidsldsningar.

De beslut som fattades efter dessa studier ledde till att befintliga kok i férsta hand skall
utvecklas utifran sina forutsittningar och utmaningar, inte avvecklas och ersittas med
centraliserad matlagning.

Sahlgrenska sjukhuskdk byggs for ndrvarande om for att leverera varm kantin eller varm
bricka kompletterat med kylda enportioner. Serveringsform ar beroende av vardtid, alder
och sjukdom. Nér det giller frukost har vissa avdelningar valt att behélla frukostbuffé da
man dér uppskattar flexibiliteten i tid och miangd medan 6vriga avdelningar erhéller
frukostbricka.

Pa Kungélvs sjukhus har man infort mojlighet for anhoriga att bestilla mat och betala
med Swish vilket man sett ger 6kad matro och aptit for patienterna.

Kyld enportion- Mikrovagstillagning/virmning - St. Gorans

sjukhus i Stockholm — Steamplicity

Pa St. Gorans i Stockholm levererar Medirest sedan 2006/2007 kylda enportionsratter till
avdelningarnas kylar tva ginger per dag. Vardteamen tar upp bestéllningar av patienterna
och sluttillagar den bestillda maten i mikrovagsugn. Tiden mellan patientbestéllning och
leverans av den nylagade maten till patienten kan ske inom ca 10 minuter. Patienterna kan
vilja fran en 74 la carte matsedel” med ca 20 ritter.

Ratterna &r forpackade i trycksidkert trdg och forsluten med en platsfilm med &ngventil.
Denna teknik heter Steamplicity och Medirest har licensavtal for Sverige.

Avdelningskdken fick anpassas till denna teknik i form av ombyggnad och investering i
kylar och mikrovagsugnar.

Kalla: Resursen nr 12, 2009, Nyheter och information fran Landstingsservice. Resursen 12/2009
Hemsida: Steamplicity

Kyld forpackad enportion eller flerportion med MicVac koncept
Ett annat alternativ pa marknaden till enportionsférpackad kyld mat med
specialforpackningar dr t ex MicVacs 16sningar. De har utvecklat system dédr maten
portioneras i ett trdg forsluts med ovanfilm med MicVac ventil. Vid tillagningen 6ppnar
ventilen och sldpper ut 6vertrycket som bildas. Nér sedan férpackningen kyls ned sluter
ventilen titt sé att det skapas vacuum i forpackningen. Det vill séga ingen modifierad
atmosfér krévs for att skapa en lagringsstabil produkt. Nér maten skall serveras
sluttillagas den i1 forpackningen och ventilen 6ppnar igen for att sldppa ut det Gvertryck/
anga som bildas.
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Tva fabrikat dér denna teknik tillimpas &r Gooh och Gron Ko. Hér sker bada
tillagningsstegen med hjilp av mikrovagor, hos producenten i en tunnelugn och hos
konsumenten i mikrovégsugn.

MicVac utvecklar dven 16sningar for storkok dér maten packas ré eller fortillagad,
forsluts tillagas i forpackningen i kokskép och vid nedkylning bildas vakuum i
forpacknigen. Denna forpackning sluttillagas/uppvéarms sedan pa avdelningen i
viarmeskap. Denna teknik dr dnnu inte testad pa nagot sjukhus.

For MicVacs 16sningar finns ingen exklusivitet for enskild aktor.
Kalla: Personliga kontakter och http://micvac.com/

3.4 Workshop 1 och 2

Malet med de genomforda workshoparna var att skapa gemensam behovsbild, delaktighet
och ta fram nya fragor att bearbeta vidare.

Inbjudan till workshopen skedde via regionservice och gick ut brett till driftndimnder for
Psykiatrin Halland, slutenvardsavdelningarna pa Hallands sjukhus, Regionkontoret,
Regionfastigheter, Regionservice och Kostservice Varberg och Halmstad.

I de bada forsta workshoparna deltog ca 20 personer till stor del samma personer pa bada
workshoparna, till workshop utdkades inbjudan att &ven omfatta vardhygien. Workshop 3
genomfordes med enbart avdelningschefer frin Kostservice i Varberg och Halmstad samt
med omradeschef Regionservice.

3.5 Workshop 1 — Vad menar vi med God, Flexibel
med mera?

Workshop 1, 2016-04-29

Malsattning — Forsta steg mot att skapa gemensam behovsbild dessutom skapa
delaktighet och nya fragor att ta vidare.

e Med stod av:
= Bakgrund/ Utmaning och trender inom Region Halland (Regionservice)
= Ett urval av mojliga leveransldsningar
=  Lagar, forordningar och védgledande dokument, erfarenheter
=  Gruppdiskussioner i funktionsgrupper och/eller tvirgrupper

Under workshop 1 anviandes Livsmedelsverkets (SLV)- maltidsmodell med sina sex
delomréaden, dessutom lade vi till flexibilitet se Figur 15. Alla deltagarna fick presentera
sina associationer till varje delomride och dérefter prioriterades tva till tre punkter inom
varje delomrade som grupperna sdg som extra viktiga att arbeta vidare med och
ytterligare utveckla. Sista steget i workshop 1 var att viardera nuldget och 6nskat lage for
de tva till tre punkterna inom varje delomrade.
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SAKER

NARINGS-
RIKTIG

Figur 15. Livsmedelverkets — Maltidsmodell och flexibilitet

Workshop 1 ledde till ett forsta steg pa vigen mot gemensam dvergripande syn pé att

Miltiderna skall:
e Varaen del av den medicinska behandlingen
Bidra till néjda patienter
En patientsiikerhetsfraga
Bidra till effektiva vardtider

Deltagarna representerade olika professioner och en av slutsatserna fran workshop 1
var att minga hade fatt upp 6gonen for komplexiteten men ocksé vikten av att mer
tillsammans arbeta med maltidsfragor.

Virderingen av de prioriterade punktern hur vl dessa uppfylls i dag och vad som ar
onskat lage i framtiden, ger en fingervisning av hur grupperna ser pa detta, har behovs
dock mer arbete l4ggas ner for att skapa en fordjupad och utbredd samsyn.

God

Associationerna under god grupperas under tre huvudrubriker:

Valmadjlighet- olika rétter, kryddningar och variation etc.

Tilltalande maltid -  1ata gott redan pa matsedeln, motiverande att dta, fargrik,
smakrik, dofta gott, bra sammanséttning, tilltalande konsistens
etc.

Kvalitet - tydliga smaker, lagom temperatur, samt manga av begreppen fran

tilltalande etc.
Gruppen enades om att nuldget dr bra och kan forbattras till exempel genom att ha &nnu
mer lockande fargkombinationer, fler kryddor tillgéngliga pa avdelningarna, lite
handpéldggning pa brickan i form av kryddning/pyntning ordning pa besticken, farglada
servetter.

Integrerad

Associationerna under integrerad grupperas under tre huvudrubriker:

Patientperspektiv—  del av behandlingen och passa ihop med medicinering, olika
behov for olika patientgrupper, grundsten for vdlmaende etc.

Kunskap — kunskap och engagemang hos alla, vikten av rétt kost etc.

Variation — ritt tid 1 forhallande till aktiviteter, varierade tider och kost etc.

Gruppen enades om att nuldget for maten som en del av den medicinska behandlingen ar
bra men kan ytterligare forbéttras vad det géller anpassning till avdelning och tid.
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Trivsam
Associationerna under trivsam kan grupperas under tre huvudrubriker
Tilltalande maltid—  uppldgget, inbjudande, d.v.s. for Ggat etc.

Maltidsmiljo— trevliga lokaler, lugnt, mojlighet att &ta tillsammans, mdjlighet att
) dta pa porslin etc.
Ovrigt- storre utbud, bade for kropp och sjal etc.

Gruppen enades om att nuliget for dessa omraden ar bra men kan ytterligare forbattras.

Hallbar — Miljomissigt hallbara maltider

Associationerna under héllbar kan grupperas under fyra rubriker

Nirodlat- i kombination med ekologiskt
Ekologiskt—
Miljo— minskat avfall, minskat svinn, klimatsmart, langsiktigt,

Ekonomiskt hallbar — ritt pris, ritt méngd, service till den med storst behov och mindre
uppassning av de som kan klara sig sjdlva
Nulédget uppfattar man som bra basniva och att utveckling ar 6nskvért.

Naringsriktig

Associationerna under naringsriktig kan grupperas under fyra rubriker

Mat efter patientens behov -  Niringsdmne som framjar tillfrisknandet,
behovsanpassat

Ravaror— Nérodlat, ndrproducerat, lagat fran grunden

Néringsriktig — Néringsberikad, varierad, samarbete dietist och kok,

Kunskap/Kompetens/Kvalitet Involvera likarna, egenansvar, inom faststéllda rutiner
och policy

Nuléget uppfattar gruppen som mycket bra nir det géller mat efter patientens behov.

Saker

Associationerna under sidker kan grupperas under fyra rubriker

Rétt mat till rétt patient —  behovs-, konsistens- allergianpassad, personalens
kompetens etc.

Sikert hanterat — ritt temperatur, inte brénna sig, behalla niringsdmnen,
folja livsmedelslagen, personalens kompetens etc.

Kommunaktion och tider—  minska nattfastan, halla tider, bra kommunikation 1 hela
kedjan patient, vard och kok etc.

Buffé servering/Bricka vardhygien, portionering och kunskap

Nuléget uppfattar gruppen som god i de tva forsta omradena och att det speciellt nér det
géller sista punkten &r viktigt att ta fram riktlinjer.

Flexibel

Associationerna under flexibel kan grupperas under sex huvudrubriker
Valmojlighet— soppa, vegetariskt, saser, fler rétter pa fast meny
Alternativa komponenter — mos/ stekt potatis etc.

Mat vid olika tider— pga. undersokning

Ekonomiska forutséttningar tva tillagningskok

Avdelningsanpassat vardbehov, storlek pa avdelning, alder
Véardtidsanpassad 1- 4, 5-10, 11-19, 20 - dagar
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Nuliiget bedémer gruppen som bra da det pA middagen finns 2 alternativ. Okad flexibilitet
kan uppnas genom att kunna viélja tillbehor. Ingen flexibilitet finns idag for specialkost,
konsistensanpassad kost och vegetarisk kost da det inte finns alternativritter.
Forbittringar som inte betraktas som baskrav &r att det skall finns tva alternativ dven pa
kvéllsmalet och pa konsistensanpassad samt mojlighet att varma kylda rétter pa udda tid.

3.6 Workshop 2 Bufféservering eller
fardig portion — olika
maltidslosningar

Workshop 2, 2016-05-30
Malséttning — Uppné tydligare malbild

e Med stdd av:
= Fakta frdn “Framtagande av en hélso- och sjukvardstrategi” version 1.0
feb 2016
= Presentation av hur olika malstidsldsningar kan se ut for patienten
=  Grupparbeten Vardtid, vardbehov — Buffé — Portion

Det var i stort sett samma personer som deltog i workshop 1 och 2, tyvérr dock nagot
farre representanter fran driftndmnder under den andra workshopen.

Malséattningen med workshop 2 var att ytterligare forsta inneborden av olika
maltidslésningar och utgd fran patientperspektivet vid jaimforelse av buffé servering,
brickservering (bricka dukad i produktionskoket) eller enportionsservering. Gruppernas
syn pé fordelar, nackdelar och utmaningar fangades upp bade for frukost och mellanmaél
samt for middags- och kvillsmat servering.

Viktig input till workshop 2 var hur ménga patienter/ maltider det ror sig om inom de
olika vérdtiderna. Denna information fanns i Region Hallands arbete med den nya Halso-
och sjukvardsstrategin 1 ”"Framtagande av en hilso- och sjukvardstrategi” version 1.0 feb
2016. Aven om Psykiatrin saknades i denna version anviindes den som underlag for att ta
fram fordelningen av antalet patienter och antalet varddagar/ maltider inom fyra olika
vardlangder.

© SP Sveriges Tekniska Forskningsinstitut AB



22

Vardtillfallen - Somatisk
slutenvard Halland 2014-

M 1-4 dagar M 5-10 dagar
i 11-20 dagar @ mer an 20 dagar

7% 3%

Figur 16. Fordelningen av antalet vardtillfillen ger en indikation pa hur stor andel av patienterna som
ir inlagda inom de olika tidsintervallerna. Om varje vardtillfille dr en unik patient innebir det att
drygt 70% ér inlagda 1-4 dagar och knappt 30 % &r inlagda mer 4n S dagar. (Baserat pé data i
”Framtagande av en hiilso- och sjukvardstrategi” version 1.0 feb 2016)

Varddagar - Somatisk
slutenvard Halland 2014-

M 1-4 dagar M 5-10 dagar
W 11-20 dagar M mer an 20 dagar

Figur 17. Fordelning av antalet varddagar ger en indikation pa hur antalet maltider fordelar sig vilket
blir i princip det omviinda mot antalet vardtillfillen det vill siga att 1/3 av de serverade maltiderna éts
av patienter som ér inlagda 1-4 dagar och 2/3 éts av patienter som éir inlagda mer 4n 5 dagar.
Motsvarar ungefir antalet serverade maltider under 2014. (baserat pa data i "Framtagande av en
hilso- och sjukvardstrategi” version 1.0 feb 2016)
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Den indelning som anvénds i statistiken anvindes for att virdera bufféservering eller
brickservering for savil frukost som middag och kvéllsmal. En uppskattning av vilka
vardavdelningar det ror sig om gjordes av deltagarna under workshopen.

Frukost och mellanmal

Frukosten som skall sta for ca 15-20% av det dagliga energibehovet ar en viktig maltid
efter natten. Patienterna vaknar vid olika tider och tidsspannet for frukost kan vara flera
timmar. Finns det ett framtida behov med mer lagade rétter till frukost? Figur 18 visar
olika alternativa serveringsmojligheter.

Resultatet fran diskussionerna visade pé att manga ser vinster for patienterna med
bufféservering till frukost dven om det inte rdder samstdmmighet och att vardhygien
reserverar sig mot bufféservering.

Figur 18. Frukostbuffé eller Frukostbricka fran produktionskok

Middag och kvillsmat

Figur 19. Middag och kvillsmat dukad pa bricka i produktionskok eller frin Bufféservering

e Nir det géller middag och kvéllsmat foredrar fler portionerat framfor
buftéservering.

e For unga uppegaende patienter med 1-4 varddygn och deras anhdriga foredrar
deltagarna buffé servering for bade frukost, middag och kvill.

e For medicin och kirurgi patienterna/avdelningarna (5-10 dygn) foredrar
deltagarna portionservering

e For BB, Rehab, Psykiatri och AVA (5-10 dygn) ser man frukostbuffé som ett bra
alternativ medan middag och kvillsmat féredrar man portionerat.
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e For stroke och rehab (11-20 dygn) dverviger det at portionerat till frukost och
enbart portion till middag och kvéllsmat.

e Psykiatri (20 — dygn) ser fordelar och nackdelar med béada serveringsformerna

Denna workshop stérkte ytterligare insikten att det inte behdver vara exakt samma
l6sning pa alla avdelningar och inte alltid samma &ver tid. Vilket stiller andra krav pa
produktionskoken, dialogen och logistiken for att ha mojlighet att dels serva med olika
l6sningar men ocksa att kunna stilla om fran t ex buffé servering till brickservering vid ev
smittakuta ldgen.

4 Olika framtida maltidsalternativ
Under detta avsnitt beskrivs fem olika maltidsalternativ med
konsekvenser for patienter och vdrdpersonallvardndra
servicepersonal

Workshop 3, 2016-09-08

Malsattning- Fordjupad analys av olika méltidslosningar

Med stdd av:
= Underlag fran WS loch 2
=  Omvirldsanalyser
= Virdeflodesanalys
Forvéntat resultat:
=  Olika l6sningars konsekvenser for hela kedjan

Fran borjan var malséttningen med denna workshop att prioritera 2-3 maéltidslosningar,
men via interna dialoger pa Regionservice kom man fram till att inte i detta ldge begrinsa
sig utan utdka malsittningen till att belysa fler olika méltidsldsningar och darmed skapa
ett bredare beslutsunderlag innan eventuell prioritering.

Olika maltidsldsningars floden analyserades och deras for och nackdelar. Till stéd for
detta jobbade vi med en modifierad virdeflodesanalys (VFA). Analysen bdrjade hos
patienten och gick stegvis bakat i kedjan till rdvarulager. Férutom matens vig
analyserades dven porslinets vdg och i viss mén informationsflodet.

En viktig faktor for framtida maltidslosning ar hur framtidens vard kommer att se ut.
Fréagestéllningar som é&r intressanta dr exempelvis om det blir fler enpatientsrum som
leder till farre vardplatser per avdelning? Vilken typ av vard kommer att bedrivas pé de
olika sjukhusen som kan ge olika behov kring utbud, hjilp och stdd kring maltiden och
vilket behov av méltider kommer behovas for patienter som till stor del klarar sig sjdlva?
Detta dr aspekter som behdver végas in 1 det fortsatta arbetet vid val av 16sning och
utformning av den.

For att en maltidslosning ska fungera stéller det ocksa krav pa hur kommunikationen
mellan patient, kdk och vérdpersonal fungerar s att det blir ratt mat utifran vad patienten
vill dta, kan 4ta och far ita.

Nedanstaende resultat kommer fran workshop 2och 3 men framforallt fran workshop 3.

Listorna under varje alternativ leveransform skall inte se som kompletta, de kan sékert
fyllas pa med fler parametrar.
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4.1 Fasta parametrar oberoende av méiltidslosning

Sangbundna/liggande patienter kan serveras av vardnéra service eller vardpersonal, det ar
vardpersonalen, som ansvarar for att patienten kan &ta pa ett sékert sétt i séngen. (for att
inte riskera att sitta i halsen t ex)

Patienten ska inte komma i kontakt med mat som andra patienter ska &ta vilket innebér att
patienter exempelvis inte ska ta sjalv fran buffé for frukost middag eller kvéllsmat eller
plocka ut sin dukade bricka ur matvagnen.

Oberoende av méltidsldsning skall vardpersonal/vérdnéra service:
e Stiélla fram extra tillbehor
o Fixa sista piffet, t ex 14gga bestick tillrdtta pa bricka

Specialkost

Oberoende av méltidslosning kommer det alltid finnas ett behov av specialkost som inte
ryms i huvudflodet. Omfattningen av denna specialkost beror pa hur man lagger upp
”normalkosten” det vill sdga hur mycket som passar ocksa till delar av specialkostflddet, t
ex mjolkfritt, glutenfritt, att ett alternativ &r l4ttuggat etc. Den delen av specialkost som
inte inryms inom det ordinarie flodet maste lagas till i eget spar beroende pa 16sning kan
det kravas speciell hantering anda ut till patienten. Detta innebar att specialkosten
behover vara bemannad varje dag.

Restaurang Siv, Galaxen och Utsikten
Restaurangerna skall forses med mat vilket i nuléiget motsvarar totalt ca 900 portioner per
dag for Varberg och Halmstad.

Alt 1 Brickdukad

Varmhallning Alt 2
Bufféservering

e _________J e _________J
Upphandling Matlagning fran
Bra ravaror grunden

Alt 3 Brickdukad

Alt 4 Portions-
forpackad

Alt 5 Bufféservering

Figur 20. Oversiktligt flode for de 5 olika maltidslésningar som beskrivs, dessutom tillkommer ett
stodflode som ej dr med
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4.2 Alternativ 1 — Varm mat
firdigdukad pa bricka - rullande

veckomatsedel
Detta ér den 16sning som ar nuvarande maltidslosning for Region
Halland med 4 veckors rullande meny och tva rétter till middag och
till kvéllsmat (i dagsléget &r det 1 ratt till kvédllsmat). All mat
sluttillagas samma dag den skall serveras.

e Matlagning 7 dagar i veckan/ 4 ritter per dag
e  Matsedel: 2 ratter/ middag och kvéllsmat, dessert till middag
e Cykel 4 veckor

Konsekvens ur patientperspektiv:
e  Siker pé att fa sin mat om varje bricka dr mérkt med patientens namn.
e Férdig portion
e Patienten skall besluta matrétt tidigt baserat p& dagens/veckans matsedel

e Inte s hungrig, tappar aptiten vid asynen av en hel portion — tallrikssvinn
e  Hungrig - kan inte ta om
e  Osidkert om det finns mat om patienten har missat méltiden

e Kan vilja pé tva alternativ

e  Fast tid for maltiden (bra for de som behdver fasta rutiner, negativt for de som missar,
eller inte dr hungriga)

e For langliggare innebir det att det tar fyra veckor innan samma rétter kommer tillbaka.

Konsekvens ur viardpersonal/virdnira service perspektiv:
e  Enkelt att servera rétt mat till ratt patient om varje bricka ar mérkt med individens namn.
e  Enkelt med mat och vétskeregistering da varje typ av portion &r niringsberdknad.
o  Enkelt att bara sortera bort servetter och sedan sétta in returbrickan i vagnen

e Svart att ge smakportioner
e Kan inte anpassa portionsstorlek eller tillbehor vid serveringsdgonblicket

e Taupp bestillning i god tid — locka till att &ta
e Bestilla portioner efter prognos eller erfarenhet
e Se till att patienterna hinner komma upp och éta

Svinn:

Risk for svinn av mat fran dukade brickor pa grund av att patienten inte ar kvar eller
missar méalitden pa grund av undersdkning/rontgen/behandling eller att det blivit fel vid
val av mat till patienten. Det uppstar ocksa svinn pa grund av 6verproduktion.

© SP Sveriges Tekniska Forskningsinstitut AB



4.3

Varm mat lagas och levereras till avdelningar i serveringskérl antingen i
form av flergangporslin/ kantiner eller engéngsmaterial.

Konsekvens ur patientperspektiv:
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Alternativ 2 — Varm mat
bufféservering—rullande veckomatsedel y

Matlagning 7 dagar i veckan/ 4 rétter per dag

Matsedel: 2 rétter/ middag och kvéllsmat, dessert till middag
Cykel 4 veckor
Matporslin Med matvagnen eller pd avdelningen

Kan i viss man dndra sig vid serveringségonblicket
Kan ta om
Kan ta smakportion

Flexiblare med avseende p&d méngder och kombinationer

Finns ingen mat pa annan tid rf‘;}' \../ i
Det patienten helst vill ha har tagit slut ~ .i‘ . - g
A,
N\ /
Far patienten rétt mat om den inte dr uppmarkt fran koket? 3%

Maste eventuellt fatta fler beslut &n vid fardig bricka eller fardig enportion (beroende
pa hur fritt val av kombinationer man kan bestélla vid fardigdukad bricka fran koket)
For langliggare innebér det att det tar fyra veckor innan samma réitter kommer tillbaka.

Fast tid for maltiden (forutsitter forslutna behallare dar man inte kan ta undan mat innan
uppvarmning/tillagning)
Dofter och synintryck kan paverka hungern

Konsekvens ur viardpersonal/virdnira service perspektiv:

Svinn:

Mojlighet att prata mat med patienten
Mgjlighet att erbjuda smakportioner och olika kombinationer
Lagga over fran kantin till tallrik

Svarare med mat och vitskeregistering én vid servering av standardportioner
Hantera mer disk pé avdelningen
Hantera uppkommet avfall frimst matrester

Okat engagemang och kompetens kring maten
Vid servering passa pa att uppmuntra patienten till att dta
Stalla fler fragor till patienten vid buffén

Se till att det hela tiden ser fréscht ut i serveringen
Patienten kan sjilv sétta bort disk pa anvisad plats
Med disk pé avdelningen finns alltid anpassad utrustning och athjélpmedel pé plats

Risk for svinn av 6verbliven mat fran buffén. Det uppstar ocksa svinn pa grund av
overproduktion.
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4.4 Alternativ 3 —Kyld mat fardigdukad

pa bricka - rullande veckomatsedel
Med kyld mat pé bricka som varms upp/sluttillagas pé avdelningen
kan man koncentrera matlagningen av huvudflodet till farre dagar t ex
4-5 dagar/vecka.

e  Matlagning 4 dagar i veckan/ 5-6 ritter per dag
e Matsedel: 2 rétter/ middag och kvéllsmat, dessert till middag
e Cykel 4 veckor

Konsekvens ur patientperspektiv:
e  Siker pé att fa sin mat om varje bricka dr markt med patientens namn.
e Firdig portion
e Kan vilja mellan tva rétter till

e Kan fa varm mat d&ven om man missat mattiden
e Patienten skall besluta matrétt tidigt baserat pa dagens/veckans matsedel
o Inte s hungrig, tappar aptiten vid dsynen av en hel portion — tallrikssvinn

e Hungrig - kan inte ta om
e Fast tid for maltiden (bra for de som behdver fasta rutiner, negativt fér de som missar,
eller inte dr hungriga)

e For langliggare innebér det att det tar fyra veckor innan samma rétter kommer tillbaka.

Konsekvens ur viardpersonal/virdnira service perspektiv:
e  Enkelt att servera rétt mat till rétt patient om varje bricka &r mérkt med individens namn.
e  Enkelt med mat och vétskeregistering dé varje typ av portion &r niringsberdknad.
o  Enkelt att bara sortera bort servetter och sedan sétta in returbrickan i vagnen

e  Svart att ge smakportioner
e Kan inte anpassa portionsstorlek eller tillbehdr vid serveringsdgonblicket
e  Matvagnen stér lidngre tid pa avdelningen d& maten vérms upp pa avdelning

¢ Nytt moment med att starta virmning av maten
e Taupp bestéllning i god tid — locka till att 4ta
e En annan flexibilitet for mattiden

Svinn:

Risk for svinn da man lagar mat i forvig och pa grund av att patienten inte ar kvar eller
missar méalitden pa grund av undersdkning/rontgen/behandling eller att det blivit fel i val
av mat till patienten. Det uppstar ocksa svinn pa grund av 6verproduktion.
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4.5 Alternativ 4 — Kylda enportioner

Fast meny med 20 ritter
Fast meny dér tillval kan gdoras mellan olika tillbehor t ex ris, pasta
eller potatis. Stor del av menyn anpassas for de vanligaste
specialkosterna, t ex mjolkfritt, glutenfritt.

Leverans kan ske antingen med fardigdukad bricka fran
produktionskdket som virms i matvagnen (som i Visteras) eller att tallrikarna &r
singelforpackade och varms individuellt till varje patient (som Fleximat i Nykoping).

e Matlagning 4 dagar i veckan 5-6 ritter per dag
e  Matsedel: Alltid samma 20 rétter att vilja pa
e Cykel Ingen cykel/byta ut rétter i meny efter sdsong.

Konsekvens ur patientperspektiv:
e Firdig portion
e Kan fa varm mat &ven om man missat mattiden
e Patienten kan vélja mellan ménga huvudrétter och fritt vilja tillval

e Patienten kan vélja att &ta sin favorit ofta
o Inte s hungrig, tappar aptiten vid dsynen av en hel portion — tallrikssvinn
e Hungrig - kan inte ta om/ méste ta en hel portion till

e For langliggare innebér det att det alltid &r samma meny

Konsekvens ur vardpersonal/vardnira service perspektiv:
e  Enkelt med mat och viétskeregistering dé varje typ av portion r niringsberdknad.
o  Enkelt att bara sortera bort servetter, och sedan sétta in returbrickan i vagnen vid
brickdukning
e Svart att ge smakportioner

e Kan inte anpassa portionsstorlek eller tillbehor vid serveringsdgonblicket vid
brickdukning.

e Taansvar for att virma/sluttillaga maten

e Bestilla portioner efter prognos eller erfarenhet vilket man snabbare kommer fram till nér
samma mat finns med hela tiden

Svinn:

Lagt svinn vid brickdukning d& varje komponent kan tas fram igen infor dukning. Risk
for svinn av fardigdukade brickor om patienten inte ar kvar eller missar mélitden pa
grund av undersokning/rontgen/behandling eller att det blivit fel i val av mat till
patienten.

Vid individuell uppvarmning just innan patienten ska dta blir svinnet lagt dé varje portion

virms direkt efter bestdllning. Genom att ha kontroll 6ver héllbarheten pd maten undviks
ocksa att mat behover kastas.
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4.6 Alternativ 5 — Kyld buffé — rullande

veckomatsedel
Med kyld buffémat som varms upp/sluttillagas pa avdelningen kan man
koncentrera matlagningen till farre dagar 4-5 dagar/vecka.

e Matlagning 4 dagar i veckan/ 6-8 ritter per dag
e Matsedel: 2 rétter/ middag och kvéllsmat dessert till middag
e Cykel 4 veckor

Konsekvens ur patientperspektiv:
e Kani viss man dndra sig vid serveringsogonblicket
e Kantaom
e Kan ta smakportion

e Flexiblare med avseende pa méngder och kombinationer

e Det patienten helst vill ha har tagit slut

e  Maiste eventuellt fatta fler beslut &n vid fardig bricka eller fardig enportion (beroende
pa hur fritt val av kombinationer man kan bestélla vid fardigdukad bricka fran koket)

e For langliggare innebir det att det tar fyra veckor innan samma rétter kommer A -
. "t T
tillbaka. P -y
o  Fast tid for maltiden (forutsétter forslutna behéllare dar man inte kan ta undan mat 9 ‘%

innan uppvarmning/tillagning)
e Dofter kan paverka hungern

e  Buffé ger 6kat synintryck som kan paverka hungern
o  Uppegéende patienter slipper bricka

Konsekvens ur vardpersonal/vardnira service perspektiv:
e Ev flexiblare tid for méltiden vid uppvarmning pé avdelningen maltidsstunden blir dock
samma for alla patienter pa avdelningen
o Ligga Over fran kantin till tallrik

Svarare med mat och vitskeregistering &n vid servering av standardportioner
Hantera uppkommet avfall frimst matrester

Okat engagemang och kompetens kring maten

Starta/koppla in uppvirmning

Plocka ut fran uppvarmning/sluttillagning till servering
e Vid servering passa pa att uppmuntra patienten till att dta
o  Stilla fler fragor till patienten vid buffén

o  Se till att det hela tiden ser frascht ut
e Patienten kan sjélv sétta bort disk pa anvisad plats
e Disk pa avdelningen innebér att anpassad utrustning och dthjdlpmedel alltid finns pa plats

Svinn:

Risk for svinn av 6verbliven mat fran buffén. Det uppstar ocksa svinn genom
overproduktion.
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4.7 Stodflode — Kylda forpackade enportioner
Framforallt vid alternativ med varm mat till avdelningen eller dér hela forslutna
bufféforpackningar virms pa avdelningarna &r det bra att skapa ett stodflode med
forpackade enportionsmaltider med viss héallbarhet som kan bestillas till avdelningarna
for att sikerstilla att det finns mat till de patienter som av olika anledningar inte kunnat
nirvara vid middagen/ kvillsmaten. Detta skapar ocksa en trygghet for
avdelningspersonalen genom att det alltid finns extra portioner att bestilla/ eller ha i
avdelningskylen istéllet for att gora Gverbestillningar for sakerhets skull.

4.8 Ovrig matleverans till virdavdelningarna

Specerier

Flodet av specerier sa som dryck, paldgg, kaffe, torrvaror mm kan hanteras antingen
genom produktionskoket eller helt eller delvis genom 6vriga flodet av materialforsorjning
till avdelningarna. Detta paverkar dimensioneringar av lokaler for lager. For att hélla nere
arbetsmoment pa avdelningar som inventering av vad som finns och vad som behdver
bestéllas kan leveranser ske efter verenskommen niva av vilka méngder och olika varor
som ska finnas.

Bageri/Konditori

Genom egen produktion av brod, kakor och godsaker kan utbudet anpassas efter behovet
och man kan genom val av ravaror ta kontroll 6ver innehéllet. Energibehovet som
tillgodoses genom det som kan produceras i eget bageri/konditori ar stort med tanke pa att
frukost och mellanmal tillsammans utgdr ca hélften av dagens behov dér bréd och kakor
ar betydelsefulla delar. Ett eventuellt bageri bor lokaliseras avskilt fran produktionskoket.
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Upphandling, inkop livsmedel

Bageri/ Lager

Matlagning i produktionskok

Leverans av varm mat Leverans av kyld mat
Portionering Portionering Portionering
bricka buffé tallrik som buffé
forsluts

Kylférvaring Kylférvaring

Kyla/ uppvarmning
Uppvarmning efter
matvagn komplettering

Portionering
enportions-
forpackning

Portionering
bricka

Portionering

Kylférvaring

Uppvarmning
varje portion
for sig

Uppvarmning
matvagn/upp

varmningsen
av tillbehor het
varje portion

for sig

konditori specerier

Packning efter bestéllning
eller utbud pa avdelning enl
6verenskommelse

Férva
rumstemp,

Beredning och ev
uppvarmning beroende pa
vad som serveras

Servering Servering Servering Servering Servering Servering
bricka, buffé, bricka individuell buffé, individuell
gemensam gemensam gemensam tid gemensam tid

tid tid tid tid

Enportionsratter som komplement oavsett huvudsystem

Disk centralt Disk centralt Disk centralt Disk centralt Disk centralt
el. avdelning el. avdelning

Disk

produktionst
el. avdelning

Servering av frukost om ej
brickdukad eller frukostvagn
fran koket.

Servering mellanmal,

Dryck, tillbehor

Disk centralt
el. avdelning

Figur 21. Oversikt av miltidslésningar och 6vriga matleveranser till sjukhusets vardavdelningar, Obs! flodet till restauranger ir ej med.
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5 Overgripande investeringsbehov for olika
maltidslosningar

1 detta avsnitt beskrivs konsekvenser i form av uppskattat behov av ombyggnad,
utrustning pd avdelningarna, i produktionskoken och fordndringar i logistik mellan
produktionskéken och avdelningarna for de olika maltidsalternativen.

Oberoende av maltidslosning behdver produktionskoken i Varberg och Halmstad
renoveras och utrustning bytas. Vid en ombyggnad/ renovering bor man stréva efter att
skilja pa matlagning och disk genom att bygga upp separata lokaler. Dessutom kan dven
separat utrymme for produktion av specialkost upprittas.

Upphandling, inkép livsmedel
Matlagning i produktionskok
konditori specerier
Leverans av varm mat Leverans av kyld mat
Portionering Portionering Portionering Portionering Portionering
bricka buffé bricka tallrik som buffé

forsluts

Portionering Packning efter bestallning
enportions- eller utbud pa avdelning enl
férpackning Gverenskommelse

) i ) i Forvaring
Kylforvarin, Srvari Kylforvaring
g - .
Kyla/ uppvarmning Uppvarmning Uppvéarmning
Uppvarmning efter matvagn/upp varje portion
e

varje portion
for sig

Servering Servering Servering Servering Servering Servering Servering av frukost om ej

bricka, buffé, bricka individuell buffé, individuell bri d eller fruk

gemensam gemensam gemensam tid gemensam tid fran koket.

tid tid tid tid Servering mellanmal,
Dryck, tillbehér

| Enportionsratter som oavsett huvud: |
Disk centralt Disk centralt Disk centralt Disk centralt Disk centralt Disk Disk centralt
el. avdelning el. avdelning produktionst el. avdelning

el. avdelning

Figur 22. Miltidslosningar Alternativ 1 -5 och stodflode (numrering borjar fran vinster)

Alternativ 1 Varm mat fardigdukad bricka

Detta dr den 16sning man har idag och investeringsbehov for denna 16sning utéver
grundbehovet dr nya brickvagnar inom 3-5 &r i Halmstad och nya brickvagnar inom 10 &r
till Varberg.

Alternativ 2 Varm mat bufféservering

Investeringsbehov utover grundbehovet i produktionskdken ér nya vagnar for transport av
mat. Mindre utrymmeskrivande &n dagens 16sning da brickbanden kan ersétts med
lamplig utrustning for portionering till buffé

Pé avdelningarna behdvs utrymme/utrustning for varmhallning av buffé och servering.

Beslut kring var disken skall ske far konsekvenser for om diskrum/disksutrustning
maskiner kravs pa avdelningarna eller €;.
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Alternativ 3 Kyld mat firdigdukad bricka

Utover grundbehovet kravs nedkylningsutrustning, utrymme f6r brickdukningsband i kylt
utrymme alternativt i rumstemperatur med kylt brickdukningsband och kylutrymme for
kyld mat. Brickdukningsvagnarna kan vara samma som anvénds idag men det finns ocksé
andra vagnslosningar for kyla och uppvirmning. Med samma vagnar innebér det behov
av nya brickvagnar inom 3-5 ar i Halmstad och nya brickvagnar inom 10 &r till Varberg.

Pé avdelningarna behovs dockningsstation till matvagnarna for att bibehélla kyla och for
uppvarmning.

Investeringsmassigt ér det i det stora hela samma behov som i alternativ 4 pa sid 29 med
fast meny 20 rétter, om maten levereras som fardigdukad bricka fran produktionskoket.
Det som tillkommer ar forpackningsutrustning for langre hallbarhet p4 maten.

Alternativ 4 Kylda enportioner

Alternativet avser leverans av kyld mat portionerad pa tallrik som placeras i trdg och
forsluts (t ex som Fleximats modellen). Utdver grundbehovet kravs har
nedkylningsutrustning, utrymme for portionering och forpackningsutrustning som
eventuellt kan férpacka med modifierad atmosfér, beroende pa hallbarhetskrav. Vagnar
for kyltransport och disk.

P4 avdelningarna behovs utrustning for kylforvaring och uppvirmning i mikrovagsugnar.

Alternativ 5 Kyld buffé

Krévs hir nedkylningsutrustning, utrymme for portionering och férpackningsutrustning
som eventuellt kan forpacka i modifierad atmosfir, beroende pa hallbarhetskrav. Vagnar
for kyltransport

Pa avdelningarna beh&vs utrustning for kylforvaring och uppvarmning,
utrymme/utrustning for varmhallning och servering. Beslut kring var disken skall ske far
konsekvenser for om diskrum/disksutrustning maskiner krévs pd avdelningarna eller e;.

Stodflode Leverans av kyld mat portionerad i enportionsforpackning.

Eftersom detta foreslas som stodflode kriver det investeringar i mindre utrustning i from
av nedkylningsutrustning, utrymme for portionering och forpackningsutrustning med
modifierad atmosfir

Pa avdelningarna behdvs utrustning for uppvarmning, t ex mikrovagsugn
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6 Slutsats

En viktig faktorer for maltidslosning ar hur framtidens vard kommer att se ut.
Fragestillningar som &r av intressanta dr exempelvis om det blir fler enpatientsrum som
leder till férre vardplatser per avdelning? Vilken typ av vard kommer att bedrivas pa de
olika sjukhusen som kan ge olika behov kring utbud, hjilp och stéd kring méltiden och
vilket behov av méltider kommer behdvas for patienter som till stor del klarar sig sjdlva?
Detta dr aspekter som behdver végas in i1 det fortsatta arbetet vid val av 16sning och
utformning av den.

Deltagarna i projektet har gemensamt kommit fram till att beroenden pa avdelning och
hur friska patienterna &r kan olika 16sningar vara att foredra. Detta géller framforallt om
frukost och de varma maltiderna skall serveras uppdukat pé bricka fran koket eller som
buffé i avdelningskoket/matsalen. Oavsett leveranslosning ar det viktigt att utforma
rutiner som sékerstiller bade god och sidker vardhygien och livsmedelshygien.

Vid alla typer av foréndring ar det viktigt med kommunikation, mojlighet att vara
delaktig och att f& prova nya l6sningar. Detta projekt har haft det som en ledstjarna att
skapa delaktighet och fanga upp olika yrkeskategoriers, rollers synpunkter. Kan dock inte
pa nagot sitt ses som heltdckande men en bra bit pa viag och redan efter workshop 1
upplevde flera deltagare att det gett dem en annan syn pa sin dagliga situation och att det
gar att skapa forandringar som gynnar t ex patientens maltidsituationer.

Att ta del av andra Iosningar genom att se bilder och diskutera &r en bit pa vigen men att
dven f3 tillfille att besoka eller prova i mindre skala &r ndgot som flera landsting har
gjort. For att bilda sig en djupare uppfattning om konsekvenser av de olika
maltidslésningarna ar det bra om det ges mojligt att prova i pilotskala i ett av
produktionskdken tillsammans med en eller ett par avdelningar och restaurangen.

Oberoende av vilken/vilka framtida 16sningar som véljs finns det ett behov av renovering
och upprustning av kdken bade i Varberg och Halmstad.

Utmaningarna ser olika ut pa de tva sjukhusen. I Varberg ar koket slitet men matvagnarna
ar relativt nya. Avdelningskoken dr sma och de flesta ligger avskilt fran matsalarna. I
Halmstad &r koket i battre skick men matvagnarna borjar bli slitna och kommer inte hélla
mer &n i ett par ar till. Avdelningskoken ligger i anslutning till matsalarna och ar till
storsta del 1 gott skick for dagens dndamal.

Rapporten har fokuserat pa att beskriva leveranslosningar utifran patientens behov och
fysiska forutsittningar. Oavsett vilken 16sning som véljs och hur utformningen sker
kommer val av ravaror och kvalitén pa dessa och hur de hanteras genom kedjan ha stor
betydelse for slutresultatet och stiller krav pa4 matlagningskompetens och
receptutveckling.

Viktig att med ledning av Hélso- och Sjukvéardstrategin bild av framtidens vard erhélla en
tydlig mélbild av hur den framtida maltidsforsorjningen skall se ut. Fragestéllningar som
ar intressanta dr exempelvis om det blir fler enpatientsrum som leder till farre vardplatser
per avdelning? Vilken typ av vard kommer att bedrivas pa de olika sjukhusen som kan ge
olika behov kring utbud, hjilp och stdd kring maltiden och vilket behov av méltider
kommer behdvas for patienter som till stor del klarar sig sjdlva? Detta dr aspekter som
behover vigas in i det fortsatta arbetet vid val av 16sning och utformning av den.

Med detta projekt har deltagarnas insikt i varandras del av vardkedjan 6kat och alla ar

overens om maltiden som en viktig del 1 varden. Ordet flexibilitet som ingick i
uppdragsforfragan har bland de medverkande utokats fran att mest associeras med
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flexibelt i tid och valmojligheter till att &ven innefatta att det kan betyda olika
maltidslosningar for olika behov.

Miltiderna skall:

Vara en del av den medicinska behandlingen
Bidra till nojda patienter

Vara en patientsikerhetsfraga

Bidra till effektiva vardtider

© SP Sveriges Tekniska Forskningsinstitut AB



37

7 Referenser

Sjukhusmaltiden - en viktig del av varden — Livsmedelsverket , 2015.

Regions Hallands ”Framtagande av en hélso-sjukvardsstrategi” version 1.0 feb 2016
Ritningar

Nuldge Halmstad
Maten pa vart sjukhus — Kosthandbok
Personliga kontakter:

Kélla: Framtidens patientmat, 20-rétters a la carte av Marcus Jonasson samt
www.kostsamverkan.se

Kalla: Broschyrer fran Landstinget S6rmland, samt presentation av Fleximat pd MAT2016 i
Vixjo, 160915.

Kalla: Resursen nr 12, 2009, Nyheter och information frdn Landstingsservice. Resursen 12/2009
Hemsida:Steamplicity

For MicVacs losningar finns ingen exklusivitet for enskild aktor.
Kalla: Personliga kontakter och http://micvac.com/

© SP Sveriges Tekniska Forskningsinstitut AB


http://www.kostsamverkan.se/
http://www.regionhalland.se/PageFiles/16119/Resursen%20nr%2012,%20sommar%202009.pdf
http://www.compass-group.se/Varumarken/Medirest/Steamplicity-/
http://micvac.com/

38

8 Figur index

Figur 1. Sjukhusen i Kungsbacka, Varberg och Halmstad. ..........c.cccooeveriinienienciinieenen, 8
Figur 2. Matvagn med en kyld sida och en varm sida for leverans av Frukost, Middag
respektive Kvallsmat till avdelningarna. ..........ccoecvvevveeriereenienieeieeieeeeeesee e ese e 9
Figur 3. ProduktionsKOKet 1 Varberg. .......c.cccvevveriiieiiieieesiiecie e e seve e eseennees 9
Figur 4. Produktionskdket och brickdukningsbandet i Halmstad. .............cccooeeniineninn. 10
Figur 5. Diskanldggning i Halmstad. .........ccccooiiiiiiiiiii e 10
Figur 6. Foton och ritning fran avdelning 2 C medicin i Varberg..........ccccoecevereeneenennee. 11
Figur 7. Ritning fran avdelning 4 C kirurgi Varberg. .........ccccoiveeiininiiiiienieeieees 11
Figur 8. Foton fran avdelning 4 C kirurgi i Varberg, ombyggd avdelning. ...................... 12
Figur 9. BB i Varberg ar NYIeNOVEIaL. .........ccoeoverierierienieeiieieeseeseeseveeseeseesseessnessneans 12
Figur 10. Halmstad avdelning 81 ortoped...........cccvevierieriieciieierie et ere e 13
Figur 11. Serveringsvagn pa avdelning for att komplettera matbrickan med dryck. ........ 13
Figur 12. Ritning avdelning 81 ortoped i Halmstad med kdk och matsal......................... 14
Figur 13. Halmstad BB, NYTENOVEIAL. ........cceecviiiriiiiiriierieere et re e 14
Figur 14. Véardavdelningens matsal och kok i Kungsbacka...........ccoocevviiiiiiiiiininninnnns 15
Figur 15. Livsmedelverkets — Méltidsmodell och flexibilitet.............coccovviriinninninnnnnn. 19

Figur 16. Fordelningen av antalet vardtillféllen ger en indikation pé hur stor andel av
patienterna som ar inlagda inom de olika tidsintervallerna. Om varje vardtillfalle ar en
unik patient innebdr det att drygt 70% é&r inlagda 1-4 dagar och knappt 30 % é&r inlagda
mer dn 5 dagar. (Baserat pa data i "Framtagande av en hilso- och sjukvérdstrategi”
VErsioN 1.0 £ED 2016) ..oocuviiiiiiieiicie ettt b e eb e erb e ba e taesnre e 22
Figur 17. Fordelning av antalet varddagar ger en indikation pé hur antalet maltider
fordelar sig vilket blir i princip det omvénda mot antalet vérdtillfallen det vill séga att 1/3
av de serverade maltiderna dts av patienter som &r inlagda 1-4 dagar och 2/3 idts av
patienter som &r inlagda mer 4n 5 dagar. Motsvarar ungefar antalet serverade maltider
under 2014. (baserat pd data i ”Framtagande av en hilso- och sjukvérdstrategi” version

LLO£ED 2016) ettt 22
Figur 18. Frukostbuffé eller Frukostbricka fran produktionskok...........cccceeeeeiiiieienenee. 23
Figur 19. Middag och kvillsmat dukad pa bricka i produktionskok eller fran
BUTTESEIVEIING.....eciiiiiiciiiiie ettt ettt b e et e e beestbessaessbeesbeesseessaenens 23
Figur 20. Oversiktligt flode for de 5 olika maltidsldsningar som beskrivs, dessutom
tillkommer ett stodflode som €] r Med........ceeovieviieiiirieeii e 25
Figur 21. Oversikt av maltidsldsningar och dvriga matleveranser till sjukhusets
vardavdelningar, Obs! flodet till restauranger ar € Med.........ccceevvereerreeireerieereesieenens 32
Figur 22. Maltidslosningar Alternativ 1 -5 och stodflode (numrering borjar fran vénster)
........................................................................................................................................... 33

© SP Sveriges Tekniska Forskningsinstitut AB



© SP Sveriges Tekniska Forskningsinstitut AB

39



S your rksﬁ

%, 7ence s

l’lll““

SP Sveriges Tekniska Forskningsinstitut

SP-koncernens vision ar att vara en internationellt ledande innovationspartner. Vara 1 400
medarbetare, varav Over héalften akademiker och cirka 380 med forskarutbildning, utgér en
betydande kunskapsresurs. Vi utfor arligen uppdrag &t fler &n 10 000 kunder for att oka deras
konkurrenskraft och bidra till hallbar utveckling. Uppdragen omfattar séval tvartekniska
forsknings- och innovationsprojekt som marknadsnéra insatser inom provning och certifiering.
Véra sex affarsomraden (IKT, Risk och Sakerhet, Energi, Transport, Samhallsbyggnad och
Life Science) svarar mot samhallets och naringslivets behov och knyter samman koncernens
tekniska enheter och dotterbolag. SP-koncernen omsétter ca 1,5 miljarder kronor och &gs av
svenska staten via RISE Research Institutes of Sweden AB.

SP Sveriges Tekniska Forskningsinstitut

Box 857, 501 15 BORAS SP Rapport 2016:
Telefon: 010-516 50 00, Telefax: 033-13 55 02 ISBN

E-post: info@sp.se, Internet: www.sp.se ISSN 0284-5172
WWW.Sp.se

Mer information om SP:s publikationer: www.sp.se/publ PART OF RI.SE



	§116 Framtida måltidsförsörjning i Region Halland
	Regionstyrelsens hälso och sjukvårdsutskott
	§116
	Beslut
	Ärendet
	Förslag till beslut
	Beslutsunderlag


	Bilaga 1- Region Halland Måltidsförsörjning_Oktober 2016 slutrapport

