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Resumé

Projektet "Kortlaegning af hospitalsmaltiders vej fra kekken til afdeling”, er
gennemfgrt i perioden juni-december 2024. Projektets formal er at kortleegge
madens vej fra hospitalskakken til patientmadspild i to hospitalskakkener i Region
Hovedstaden; Bornholms Hospital og Rigshospitalet. Fokus i projektet er at fa indsigt
i, hvordan madspild fra patienter kan nedbringes. Kortleegningen bygger pa kvalitativ
dataindsamling via observationer og interviews med kokkenfagligt personale samt
afdelingspersonale og patienter pa hospitalernes sengeafsnit for at forsta hvorfor og
hvornar madspild opstar.

Projektets analyse viser, at frygt for mangel pa mad farer til overrekvirering og
patientmadspild, selvom reelt madunderskud sjeeldent forekommer. Derudover kan
det konkluderes at den gode maltidsoplevelse afhaenger af korrekt tilberedning,
servering og kommunikation, og manglende feedback mellem kgkken og afdelinger
forhindrer justering i bestillinger, sa patienternes praeferencer imgdekommes.
Desuden er det tydeligt, at bedre planlzegning, koordinering og prioritering af
maltider kan forbedre patientoplevelsen og dermed reducere madspild. Pa baggrund
af projektets resultater er der udfaerdiget en metodik og fremgangsmade for
kortlaegningen, samt udarbejdet et idekatalog til hospitalskgkkener og lignende
produktioner, sa de har et letanvendeligt opslagsveerk med forslag til
handlemuligheder baseret pa de opnaede indsigter i projektet.
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Forord

Dette projekt, Kortleegning af hospitalsmaltiders vej fra kakken til tallerkenspild, er
blevet gennemfart i perioden juni-december 2024. Formalet med projektet har veeret
at kortleegge madens vej fra hospitalskgkken til patientmadspild i to
hospitalskgkkener i Region Hovedstaden, Bornholms Hospital og Rigshospitalet,
med fokus pa at fa indsigt i, hvordan patientmadspild kan nedbringes.

Projektet bygger pa observationer og interviews med medarbejdere og patienter ude
pa hospitalernes afdelinger for at forsta hvorfor og hvornar madspild opstar, nar
maltiderne forlader kgkkenet. Arbejdet har veeret bade spaendende og udfordrende,
og processen har givet veerdifuld viden om hospitalernes madproduktion og
madspildshandtering. Projektet bidrager desuden til Region Hovedstadens
klimaindsats Gran2030, hvor regionen skal nedbringe sit CO2-udslip med 50% inden
2030.

Vi vil gerne takke Bornholms Hospital og Rigshospitalet for deres engagement og
bidrag i projektet samt til de mange medarbejdere og patienter, der delte deres tid og
erfaringer undervejs. En seerlig tak rettes ogsa til ONE\THIRD for samarbejdet i
projektet.

Vi haber, at resultaterne af dette projekt kan skabe vaerdi og veere til inspiration for
andre hospitalskgkkener og lignende produktioner, der arbejder aktivt for at mindske
madspild. Denne viden vil forhabentlig bidrage til en mere baeredygtig fremtid inden
for sundhedssektoren.

Baeredygtighedssekretariatet, Region Hovedstaden
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Ordforklaring
Forecast Forecasting er en teknik, der anvendes til at forudsige fremtidige
begivenheder eller resultater ved hjeelp af data fra fortiden.
Master Cater Master Cater er et planlaegnings-og produktionsstyringsvaerktg;,

som hospitalskakkenerne i Region Hovedstaden bruger til
opskrifter, indkgb, portions- og naeringsberegning.

Buffetspild Buffetspild daekker over den mad, der efterlades pa buffeten,
nar patienterne er feerdige med at spise.

Tallerkenspild Tallerkenspild daekker over den mad, der efterlades pa
tallerkenen, nar patienterne er feerdige med at spise.

Patientmadspild | Patientmadspild deekker over det samlede buffet- og
tallerkenspild.

Somatik Somatik defineres som kropslig behandling der foretages pa et
hospital.
CEJ Center for ejendomme (CEJ) er et koncerncenter i Region

Hovedstaden som blandt andet er ansvarlige for
affaldshandtering og -transport.
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Baggrund & formal

| 2019 vedtog kekkencheferne i Regionen Hovedstadens hospitalskgkkener en
raekke beeredygtighedsmalsaetninger frem mod 2025, herunder et mal om at
reducere madspild med 25%. 12023 var kgkkenernes samlede madspild 672,4 tons
og de har fra 2019-2023 reduceret deres madspild med 10%. Der er saledes et
stykke vej endnu, hvis de skal opna malsaetningen om en 25% reduktion. Et
reduceret madspild vil desuden kunne bidrage til regionens ambitigse klimastrategi,
Grgn2030, hvor malet er at reducere CO2-udledningen med 50% i 2030.

Hospitalskokkenerne i Region Hovedstaden har i mere end 10 ar arbejdet fokuseret
pa at minimere madspild i selve produktionsprocessen, og er derfor lykkedes med at
reducere spildet i dette led. Indsatsen med at mindske madspild, nar maden forlader
kokkenet, er dog mere kompleks, og en tidligere analyse af data fra to separate
hospitaler har vist, at hele 75% af det samlede madspild fra hospitalskakkenerne
stammer fra patientmadspild. Derfor er det afggrende at fa kortlagt
hospitalsmaltidernes rejse fra kgkken til patient, sa hospitalerne kan iveerksaette de
rette indsatser til at nedbringe patientmadspildet og dermed opfylde regionens
malsaetninger pa bade madspild og COo..

Projektets formal er at kortlaegge madens vej fra hospitalskakken til patientmadspild i
to hospitalskekkener i Region Hovedstaden, Bornholms Hospital og Rigshospitalet.
De udvalgte hospitalskgkkener adskiller sig veesentligt i forhold til bl.a. starrelse,
maltidskoncepter, patientgrupper og organisering, hvilket ager generaliserbarheden
af den viden, der opnas i projektet. | kortlaegningen skal der blandt andet veere fokus
pa krydsfeltet mellem personalegrupper samt hvilke udfordringer i hospitalernes
systemer, der skaber patientmadspild. Baseret pa den indsamlede data fra de to
case-hospitaler, skal der:

1) Udfeerdiges en metodik og fremgangsmade til hvordan hospitalskgkkener — og
gvrige typer af professionelle kgkkener — selv kan igangseette en lignende
kortlaegning.

2) Udarbejdes en kortleegning af madens vej fra hospitalskakken til patientmadspild.

3) Udformes et idékatalog til kakkenerne, sa de far et letanvendeligt opslagsveerk
med forslag til handlemuligheder baseret pa de opnaede indsigter i projektet.
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Metode og fremgangsmade

Folgende afsnit beskriver metoden og fremgangsmaden i projektet, som kan
anvendes i lignende projekter pa andre hospitaler og produktioner.

Dataindsamling

Projektet anvender kvalitative metoder til at undersgge buffet- og tallerkenspild pa to
case-hospitaler. Interviews og observationer afdaekker kgkken- og
sundhedspersonalets samt patienternes oplevelser med madspild.

Case-hospitaler

Bornholms Hospital og Rigshospitalet er valgt som cases, da de repraesenterer
forskellige volumen, patientsammensaetning og maltidskoncepter. Pa Rigshospitalet
deekkes bade produktion til somatikken (centralkgkkenet pa Rigshospitalet
Blegdamsvej) og psykiatrien (centralkakkenet pa Glostrup Hospital).
Centralkgkkenet pa Bornholm daekker ligeledes bade psykiatriske og somatiske
afdelinger.

Interviews og observationer

Pa hospitalerne er bade kgkken- og afdelingspersonale samt patienter blevet
observeret og interviewet. Tre interviewguides (bilag 1) malrettet de tre
nedenstaende fokusgrupper afdeekker udfordringer og arsager til spild. To
observationsguides (bilag 1) kortleegger maltidets vej fra produktion til spild og
afdaekker maltidssituationen pa afdelingerne.

¢+ Kokkenpersonale har bidraget med indsigt i bestillings- og
produktionsprocessen.

¢+ Afdelingspersonale har bidraget med indsigt i serverings- og afrydningstrin.

+ Patienter har bidraget med oplevelser og udfordringer med maltider, seerligt i
forhold til, hvorfor der opstar spild.

Samarbejde mellem kakken og afdelinger

Kakkenpersonalet har ansvar for dialogen med afdelingerne og deltager i
observationsdage for at forsta afdelingernes rutiner og udfordringer. Dette skaber
bedre samarbejde og mulighed for justeringer i maltiderne. Selvom
kagkkenpersonalet ikke kan deltage i hele observationsperioden, er deres bidrag
centralt for at sikre kontakt og forstaelse mellem kakken og afdelinger.
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Forberedelse

Interview- og observationsguides er baseret pa omfattende viden om
hospitalskekkener og tidligere madspildsprojekter. Indledende mgder med
kekkenerne bidrager til udarbejdelsen og koordinationen.

Tidslinje
Nedenfor ses projektforlgbet illustreret:

Indledende mader Dataindsamling: Dataindsamling: Afrapportering
med kgkkener pa de Bomholms Rigshospitalet
1o case-hospitaler Hospital
— Y
@ E
JUNI AUGUST SEPTEMBER NOVEMBER
JuLl OKTOBER

Udarbejdelse af Dataanalyse

observations- og

interviewguides
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Formalet med kortlaegningen er at identificere, hvor der opstar patientmadspild i
hospitalernes maltidssystemer. Kortlaegningen fglger maltidet helt fra det planleegges
i produktionen og til det ender som madspild ude pa afdelingerne, og er saledes et

vigtigt redskab til at udpege arsagerne til patientmadspild. Figurerne herunder

illustrerer maltidets rejse, bade i somatikken og psykiatrien, for hvert af de to case-

hospitaler.

Produktionen planlaegges 4
uger frem pa baggrund af
antal sengepladser samt
onsker til seerkost og evt.
medindlagte

Varebestillingen foretages
2 uger fgr produktionen

Varer ankommer i ugen for
produktionen

Der printes
produktionssedler til
kokkenet

Komponenter til de
forskellige opskrifter
afvejes og saettes pa stik

Maden produceres

Maden udportioneres
baseret pa bestillinger fra
afdelingerne

Maden kegres pa kelelager til
de felgende dage

Alle komponenter til hver
afdeling pakkes i skalvogne
{uden kel eller
opvarmning)

Maden transporteres ud til
sengeafsnittene i
skalvogne

Maden opvarmes i
madvogne pa
sengeafsnittene

Maden serveres for
patienterne

Maltider spises bade i
faellesspiseomrader og pa
stuerne

Patienter eller personale
kasserer tallerkenspild i
biospand eller restaffald

Buffetspild smides ud i
biospand eller restaffald pa
afdelinger eller placeres i
skalvogn

Skalvognene afthentes og
transporteres tilbage til
kekkenet

Skalvogne tommes for
madspild og service

Skalvogne og service
renggres

Figur 1: Flowdiagram for kortlaeegning af madens vej fra kakken til patient
(Rigshospitalet, somatik)

[i] Skraldespanden angiver, at det aktuelle procesled kan give anledning til patientmadspild

e Handtrykket angiver, at fagligheder mgdes i det aktuelle procesled

Bla farve angiver at procestrinnet handteres af kgkkenpersonale

Orange farve angiver at procestrinnet handteres af plejepersonale pa afdelinger
Grgn farve angiver at procestrinnet handteres af servicepersonale, herunder renggring og portarer
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Kortleegning af Rigshospitalet, somatik (figur 1)

Produktionsplanlaegningen af patientmaden sker pa baggrund af antal sengepladser,
og i planlaegningsprocessen inkluderes ogsa ensker til seerkost og evt. medindlagte.
Madproduktionen sker for de kommende fire uger og to uger fer maden produceres,
foretages varebestillingen. Alle komponenter til de forskellige opskrifter afvejes og
maden produceres pa baggrund af vedlagte produktionssedler. Nar maden er
produceret, pakkes den i bulk baseret pa bestillingerne fra afdelingerne.  Her er der
risiko for, at der opstar patientmadspild, hvis bestillingerne ikke stemmer overens
med antal patienter og/eller patienternes behov. Maden kares pa kglelager til de
efterfglgende dage. Pa dagen, hvor maden skal ud til patienterne pakkes alle
komponenter til hver afdeling i en skalvogn og transporteres af servicepersonalet ud
til afdelingerne. Pa sengeafsnittene opvarmes maden af renggringspersonalet.
Maden serveres som buffet for patienterne pa en madvogn, der holder maden hhv.

lun og kold. @ Her er der risiko for, at der opstar patientmadspild, hvis ikke maden
tilberedes, anrettes og serveres korrekt og indbydende. Fagligheder mades fordi en
ny faggruppe (servicepersonale) skal handtere maden, som en anden faggruppe
(kokkenpersonalet) har produceret. Patienterne (eller plejepersonalet) henter selv
maden og spiser enten i faellesareal eller pa stuerne. W Her er der risiko for, at der
opstar patientmadspild, fordi flere faktorer har betydning for, om patienten spiser
maden, herunder atmosfeere, smag, appetit, sestetik m.m. Efter maltidet kasseres
tallerkenspild i biospand eller restaffald. Buffetspild kasseres ligeledes i enten
biospand/restaffald eller placeres i skalvogne og kares tilbage til keakkenet.
Skalvognene tesmmes og renggres.

10
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Produktionen planlzgges 2-4 uger
frem pa baggrund af patienttal i
Mastercater

Fa ugentligt mgde med =n
Recovery Mentor tales om
menuen oF evt. patientgnsker til
menuen. Feedback videragives.
til I=gesekret=rer

Bestillinger le2gges | Mastercater af
lzegesekretaerer om onsdagen til
den falgende uge baseret pa
personalets feedback om
patienternes preeferencer samt
ensker til seerkost

Varebestillingen foretages lgbende
og ankommer i ugen for
produktionen
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Der printes produktionssedler til
kekkenet

Komponenter til de
forskellige opskrifter afvejes
O sEttes pa stik

Maden produceres

Maden udportioneres i bulk
baseret pa patientbestillinger i
Mastercater. Bestillingen kan
@ndres af en legesekretzr op til 2
hverdage fgr.

Maden sattes i stik og keres pa
kelelager til de falgende dage

Maden transporteres til
afdelingerne af CEJ

Maden opvarmes i mindre
afdelingskskkener af eksternt
servicepersonale

Maden anrettes i service pa
madvogne af eksternt
senvicepersonale

Maden kgres pa afdelingerne af
eksternt servicepersonale

Patienter og personale satter
maden pa bordene i
fellesspiseomrade

Maltiderne spises primaert | de
feelles spiscomrader. To fra
personalet spiser med

Patienter og personale kasserer
tallerkenspild i biospand eller

restaffald. Pa de lukkede afdelinger
sorteres ikke i biospand men i
restaffald

Rester fra buffeten gemmes nogle
gange af patienterne til at spise
senere. Ellers stilles de i
madvognen

Figur 2: Flowdiagram for kortleegning af madens vej fra kakken til patient

Madvognene afhentes af eksternt
servicepersonale som tager det
med tilbage i afdelingskskkenst

(Rigshospitalet, psykiatri)

[i] Skraldespanden angiver, at det aktuelle procesled kan give anledning til patientmadspild

Madvognene tgmmes for
buffetspild og service

Service og kantiner renggres og
seettes tilbage i stik

el Handtrykket angiver, at fagligheder mades i det aktuelle procesled

Bla farve angiver at procestrinnet handteres af kgkkenpersonale

Orange farve angiver at procestrinnet handteres af plejepersonale pa afdelinger
Grgn farve angiver at procestrinnet handteres af servicepersonale, herunder rengering og portgrer

Kortlaegning af Rigshospitalet, psykiatri (figur 2)
Produktionsplanlaegningen sker pa baggrund af patienttal fra Master Cater, som
opdateres af lzegesekretaerer, der modtager information fra personalet pa de enkelte

afdelinger om patienternes gnsker. @ Her er der risiko for, at der opstar

Stik afhentes af CEl og
transporteres tilbage til
centralkgkkenet

patientmadspild, hvis bestillingerne ikke stemmer overens med patienternes behov.

Fagligheder mades, fordi personalet overdrager information om patienternes

feedback og ansker til lzegesekretaerer. Alle komponenter til de forskellige opskrifter

afvejes og maden produceres pa baggrund af vedlagte produktionssedler. Nar

11
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maden er produceret, pakkes den i bulk baseret pa patientbestillinger i Master Cater.
W Her er der risiko for, at der opstar patientmadspild, hvis bestillingerne ikke
stemmer overens med antal patienter og/eller patienternes behov. Maden kares pa
kolelager i stik til de efterfelgende dage. Transporten af maden til de mange
psykiatriske afsnit i regionen foretages af CEJ. Nar maden ankommer til afsnittene,

tilberedes og anrettes den af eksternt servicepersonale. ¥ Her er der risiko for, at
der opstar patientmadspild, hvis ikke maden tilberedes, anrettes og serveres korrekt
og indbydende. Fagligheder mades fordi en ny faggruppe (eksternt
servicepersonale) skal handtere maden, som en anden faggruppe
(kokkenpersonalet) har produceret. Maden serveres til patienterne af personalet pa

afdelingerne, og maltiderne spises primzert i feellesarealer. ¥ Her er der risiko for,
at der opstar patientmadspild, fordi flere faktorer har betydning for, om patienten
spiser maden, herunder atmosfeere, smag, appetit, sestetik m.m. Fagligheder magdes
fordi en ny faggruppe (plejepersonale) skal handtere maden, som en anden
faggruppe (kokkenpersonalet) har produceret. Efter maltidet kasseres tallerkenspild i
biospand eller restaffald. Rester fra buffeten gemmes nogle gange af patienterne og
ellers stilles det i madvognen. T Her er der risiko for, at der opstar patientmadspild,
hvis ikke rester fra buffeten gemmes til senere. Det eksterne servicepersonale
henter madvognen, tammer den for buffetspild og renger kantinerne. Stikkene med
rengjorte kantiner afhentes af CEJ, som transporterer dem tilbage til kgkkenet.

12
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Produktionsplanlagning sker
pa baggrund af standardtal for
belagning

Der bestilles varer hjem pa

baggrund af standardtal for

belsegning og estimater fra
sengeafsnit om antal patienter
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Der printes opskrifter og
produktionssedler med antal
bestillinger til den daglige
produktion

Produktionen tilrettes i
forhold til antal
patientbestillinger og evt.
sarkost-bestillinger

Maden produceres

Maden anrettes pa bakker til
hver enkelt patient pa
baggrund af udfyldte
bestillingskort

Bakkerne placeres i skalvogne
(uden keling eller
opvarmning) pr. sengeafsnit.
Vogne med aftensmad stilles
pa kgl til senere athentning

Maden transporteres ud til
sengeafsnittene i madvogne

Morgen: Maltidsveerter fra
kekkenet tager imod
ekstrabestillinger.

Aften: Udvalgte retter skal
varmes af plejepersonale pa
afdelingen

Maden serveres for
patienterne, og patienterne
spiser hovedsaligt pa stuerne

Bakker med evt. madrester
indsamles og stilles tilbage i
madvogne

Plejepersonalet udfylder
madbestillinger for de
kommende dage.

Madbestillingerne kommer pa
madvoegnene, som keres retur
til centralkgkken

Madvogne temmes og
rengeres. Madspildet kasseres
i restaffald.

Figur 3: Flowdiagram for kortlaegning af madens vej fra kokken til patient
(Bornholms hospital, somatik)

[i] Skraldespanden angiver, at det aktuelle procesled kan give anledning til patientmadspild

el Handtrykket angiver, at fagligheder mades i det aktuelle procesled
Bla farve angiver at procestrinnet handteres af kgkkenpersonale

Orange farve angiver at procestrinnet handteres af plejepersonale pa afdelinger

Grgn farve angiver at procestrinnet handteres af servicepersonale, herunder renggring og porterer

Kortleegning af Bornholms hospital, somatik (figur 3)
Produktionsplanlaegningen sker pa baggrund af et standardtal for belaegning, som er
baseret pa et erfaringsgrundlag omkring forventede antal indlagte. Det er ogsa dette
standardtal kombineret med estimater om antal patienter, som varebestillingen sker
ud fra. Inden maden produceres tilrettes opskrifterne sa de stemmer overens med
antal patientbestillinger (og evt. saerkostbestillinger). Efter maden er produceret
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anrettes den pa bakker til hver patient pa baggrund af udfyldte bestillingskort. @ Her
er der risiko for, at der opstar patientmadspild, hvis tilretningen og/eller bestillingerne
ikke stemmer overens med antal patienter og/eller patienternes behov. De klargjorte
bakker (morgenmad og frokost) placeres i skalvogne og transporteres ud til
sengeafsnittene. Vogne med aftensmad placeres pa kgl til senere afhentning. Ude
pa afdelingerne afhaenger procedurerne af maltidet; til morgenmaden er der
maltidsveerter fra kakkenet, som tager imod ekstra bestillinger (fx yoghurt) og til

aftensmailtidet skal udvalgte retter varmes. i Her er der risiko for, at der opstar
patientmadspild, hvis ikke maden tilberedes, anrettes og serveres korrekt og
indbydende. Fagligheder mades fordi en ny faggruppe (plejepersonale) skal
héndtere maden, som en anden faggruppe (kokkenpersonalet) har produceret.
Frokosten er varmholdt, og skal saledes ikke tilberedes pa afdelingerne. Maden
serveres for patienterne, og de spiser hovedsaligt pa stuerne. T Her er der risiko for,
at der opstar patientmadspild, fordi flere faktorer har betydning for, om patienten
spiser maden, herunder atmosfeere, smag, appetit, eestetik m.m. Efter maltidet
kasseres tallerkenspild i restaffald (der opsamles ikke bioaffald pa Bornholm) og
bakkerne indsamles og placeres i madvognene. Plejepersonalet udfylder
madbestillinger til de kommende dage pa bestillingssedler, der sendes retur med
madvognene. W Her er der risiko for, at der opstar patientmadspild, hvis
bestillingerne ikke stemmer overens med antal patienter og/eller patienternes behov.
Madvognene tammes og rengares.
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Der bestilles varer hjem pa
Produktionsplanlzegning sker baggrund af standardtal for
pa baggrund af standardtal for belaegning og estimater fra
belaegning psykiatriske afsnit om antal

patienter

Der printes opskrifter og
produktionssedler med antal
bestillinger til den daglige
produktion

Produktionen tilrettes i
forhold til antal patienter
og evt. saerkost-bestillinger

Maden pakkes i bulk pa Maden placeres i madvogne.
Maden produceres baggrund af de udfyldte Vogne med aftensmad stilles
bestillingskort pa kel til senere athentning

Maden transporteres til
psykiatriske afsnit i madvogne

Patienter spiser hovedsageligt
Aften: maden varmes af i spisestuen sammen med Rester fra buffeten gemmes
personalet. Salater og anden personalet. Enkelte nogle gange af patienterne til
kold mad tages ud og anrettes foretraekker at spise pa egen at spise senere. Ellers kasseres
pa buffet i spisestuen stue. Maltidet er en del af de som restaffald
miljgterapien

Plejepersonalet udfylder
madbestillinger for de
kommende dage

Madbestillingerne kommer pa
madvognene, som kares retur
til centralkgkken

Madvogne temmes og
rengeres.

Figur 4: Flowdiagram for kortlaeegning af madens vej fra kakken til patient
(Bornholms hospital, psykiatri)

[i] Skraldespanden angiver, at det aktuelle procesled kan give anledning til patientmadspild
e Handtrykket angiver, at fagligheder mg@des i det aktuelle procesled

Bla farve angiver at procestrinnet handteres af kekkenpersonale

Orange farve angiver at procestrinnet handteres af plejepersonale pa afdelinger
Grogn farve angiver at procestrinnet handteres af servicepersonale, herunder renggring og portarer

Kortlaegning af Bornholms hospital, psykiatri (figur 4)

Produktionsplanlaegningen sker pa baggrund af et standardtal for belaegning, som er
baseret pa et erfaringsgrundlag omkring forventede antal indlagte. Det er ogsa dette
standardtal kombineret med estimater om antal patienter, som varebestillingen sker

ud fra. Inden maden produceres tilrettes opskrifterne sa de stemmer overens med

15



December 2024 Tt Foot Lss amd Food Waste

ONETHIRD

antal patientbestillinger (og evt. seerkostbestillinger). Efter maden er produceret
pakkes den i bulk pa baggrund af bestillinger og placeres i madvogne.l Her er der
risiko for, at der opstar patientmadspild, hvis tilretningen og/eller bestillingerne ikke
stemmer overens med antal patienter og/eller patienternes behov. Morgenmad og
frokost afhentes af portgrer umiddelbart efter pakning, mens aftensmaden stilles pa
kgl til senere afhentning. Maden anrettes af det paedagogiske personale

(aftensmaden skal opvarmes) og serveres som buffet i spisestuen. % Her er der
risiko for, at der opstar patientmadspild, hvis ikke maden tilberedes, anrettes og
serveres korrekt og indbydende. Fagligheder mades fordi en ny faggruppe
(plejepersonale) skal handtere maden, som en anden faggruppe (kokkenpersonalet)
har produceret. Patienterne spiser hovedsaligt sammen i feellesarealet. @ Her er der
risiko for, at der opstar patientmadspild, fordi flere faktorer har betydning for, om
patienten spiser maden, herunder atmosfeere, smag, appetit, sestetik m.m. Efter
maltidet kasseres tallerkenspild i restaffald. Rester fra buffeten gemmes nogle gange
af patienterne og ellers kasseres det. W Her er der risiko for, at der opstar
patientmadspild, hvis ikke rester fra buffeten gemmes til senere. Plejepersonalet
udfylder madbestillinger til de kommende dage pa bestillingssedler, der sendes retur
med madvognene. W Her er der risiko for, at der opstar patientmadspild, hvis
bestillingerne ikke stemmer overens med antal patienter og/eller patienternes behov.
Madvognene tgmmes og renggres.
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Analyse

| det felgende afsnit gennemgas de udfordringer, som kortleegningen af
hospitalernes produktioner har belyst.

Maltidsproduktionen

Forecast, planleegning & bestilling

Produktionsplanleegning og forecast spiller en central rolle for buffet- og
tallerkenspild, da preecise maltidsestimater afhaenger af samarbejdet mellem kakken
og afdelinger. Hospitalskekkenerne benytter sig af forskellige tilgange til
produktionsplanleegning og forecast, og feelles for kekkenerne er udfordringer med at
forudsige patientantal og praeferencer.

¢+ Rigshospitalet Blegdamsvej: Forecast fastseettes fire uger forud baseret pa
sengepladser, estimater for medindlagte og seerkost. Justeringer foretages
ikke, hvilket ager risikoen for fejl i forhold til patientantal og praeferencer, der
kan fare til patientmadspild (figur 1).

¢+ Rigshospitalet Glostrup: Her justeres produktionen ved hjeelp af Master
Cater-systemet. Afdelingerne bestiller én uge for baseret pa erfaringer og
input fra personale og patienter, dog uden faste procedurer for patientgnsker.
Bestillinger kan justeres op til to dage far, hvilket giver fleksibilitet, men
tendensen til at bestille til fuld beleegning medfarer ofte patientmadspild (figur
2).

¢+ Bornholms Hospital: Standardtal for belaegning bruges som grundlag for
produktionsplanleegningen, og Igbende tilretning sker via madbestillingskort
fra sundhedspersonalet. | somatikken tilpasses efter garsdagens data (figur
3), mens psykiatrien kun angiver antal patienter uden mulighed for at
specificere portionsstgrrelser eller praeferencer (figur 4). Dette mindsker
fleksibilitet og @ger risikoen for spild.

Forsyningsangst og overrekvirering

Generelt opleves en forsyningsangst pa afdelingerne. Frygten for at mangle mad
farer ofte til overrekvirering, selvom konkrete eksempler pa madmangel er sjaeldne.
Den lange produktionstid og begraensede mulighed for justering teet pa
serveringstidspunktet forstaerker problemet. Samtidig farer manglende
kommunikation mellem kakken- og sundhedspersonale til mistillid, hvilket resulterer i
overbevisninger hos sundhedspersonalet som: "Der er aldrig mad nok," eller "Jeg
har forsggt at @&endre det mange gange, men der sker aldrig noget”. Mangel pa
struktureret feedback om patientantal, praeferencer og retternes popularitet gor det
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vanskeligt at tilpasse produktionen. Dette medfgrer ofte overproduktion af mad, som
ager risikoen for spild. Desuden sker bestillinger seedvanligvis ud fra
sundhedspersonalets subjektive vurdering: "Jeg kender afdelingens praeferencer,"
eller "Det lyder laekkert, det bestiller jeg." Dette skaber uensartethed og ungjagtighed
i forhold til patientens praeferencer, hvilket yderligere hgjner risikoen for
patientmadspild.

Maltidssituationen

Portionsstgrrelser og patientinddragelse

Pa de somatiske afdelinger pa Bornholms Hospital, er der mulighed for at udfylde
portionsstgrrelse for det varme frokostmaltid pa madbestillingskortet. Det giver
patienterne mulighed for at veelge mellem lille, normal og stor portion alt efter appetit.
Hvis afdelingspersonalet ikke udfylder madkortene i dialog med patienterne, kan
portionsstarrelserne blive forkert tilpasset, hvilket ager risikoen for tallerkenspild. Pa
de somatiske afdelinger pa Rigshospitalet med buffet vaelger oppegaende patienter
selv portionsstgrrelser. For sengeliggende patienter afgar personalet starrelsen,
men denne vurdering kan vaere praeget af subjektive forestillinger. Personalet
bemaerker ogsa, at madlede hos patienter kan forvaerres af for store portioner,
hvilket yderligere reducerer appetitten. Observationerne viser, at nar patienter selv
kan veelge portionsstarrelser (som i psykiatrien, for oppegaende patienter pa
Blegdamsvej og somatiske patienter pa Bornholm), reduceres tallerkenspild
markant, og patienttilfredsheden gges.

Temperatur og opvarmning

Madens temperatur er afggrende for bade patienttilfredshed og for at undga
madspild. Pa Rigshospitalet (Blegdamsvej og Glostrup) produceres maden som
kglemad, dvs. det kgles ned og opvarmes pa afdelingerne far servering (figur 1 og
2). Der sendes instruktioner om opvarmningstemperatur og -tid til afdelingerne, sa
de ved, hvordan maden skal opvarmes for at opna den rette temperatur, bade for at
overholde hygiejnekrav og for at sikre en god spiseoplevelse. Dog fijernes
emballagen pa maden undervejs i denne proces, hvilket medfarer, at oplysninger om
ingredienser ikke nar frem til patienter og personale. Dette kan skabe usikkerhed om
indhold, hvilket kan fare til fravalg af retter. P4 Bornholms Hospital far patienterne
varm mad til frokost, som leveres i termobakker og skal derfor serveres umiddelbart
ved ankomst. Aftensmaden bestar primeert af smarrebrad med lune retter som
tilbehar. De lune retter opvarmes med mikroovn eller brgdrister, som ikke er ideel til
retter som tarteletter eller pizza, der dermed taber spisekvalitet. Manglende
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opvarmningsinstruktioner resulterer i, at maden ofte opvarmes forkert, hvilket
pavirker spiseoplevelsen negativt. Der er saledes behov for ensartede procedurer og
udstyr pa alle hospitalernes afdelinger til at sikre bedre spisekvalitet.

Servering og formidling af maltider
Serveringsformen pavirker bade madspild og patienttilfredshed. De to
serveringsformer, som case-hospitalerne benytter sig af er:

+ Buffetservering: Patienter kan selv vaelge retter og portionsstarrelser, hvilket
reducerer spild. Dog er sengeliggende patienter afhaengige af personalets
valg, som ofte er baseret pa egne praeferencer eller manglende viden om
retterne, hvilket kan gge tallerkenspildet hos patienten. | psykiatrien serveres
maden ved bordene i mindre fade, hvilket ager spild, da maden ikke kan
gemmes til senere efter brud pa kalekaeden.

¢ A la carte-servering: Patienterne vaelger fra en menu og kan specificere
portionsstarrelse og tilbehgr. Risikoen for spild er lav, men involvering i
bestillingen er afggrende. Hvis praesentationen af maden ikke matcher
patientens forventninger, kan dette reducere indtaget. F.eks. undlod en
patient at spise gllebrgd, fordi det blev serveret med flade i stedet for meelk.
En udfordring ved a la carte-servering kan veere, at bakker med maltider
tages ud af madvognene, men ikke serveres med det samme. De star ofte,
mens sygeplejerskerne finder medicin og drikkevarer, hvilket kan fgre til
lzengere ventetid. Dette medfgrer, at isaer den varme mad mister temperatur,
hvilket forringer spiseoplevelsen.

| serveringen ligger ogsa en vigtig opgave i formidlingen af maden for at vaekke
appetit og skabe tryghed. Patienter og personale mangler ofte viden om retterne,
iseer gronne eller ukendte komponenter, hvilket gger sandsynligheden for fravalg og
spild. Personalet eftersparger bedre information fra kgkkenet for at kunne
praesentere retterne mere appetitligt og vaekke patienternes interesse. Klar
information om retter og ingredienser kan dermed hjeelpe bade patienter og
personale med at treeffe bedre valg.

Atypiske spisemanstre

Nogle psykiatriske patienter har en anderledes dagnrytme eller gget appetit grundet
medicin, hvilket kraever fleksibilitet og udfordrer faste maltidsskemaer. Mad
opbevares i kaleskabe til senere, men risikoen for spild er hgj, hvis patienterne
fravaelger denne mad. Derudover har patienterne mulighed for at kabe mad udefra,
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hvilket betyder, at hospitalets tilberedte mad ikke altid bliver spist. Denne fleksibilitet
er vigtig for patienternes behov, men bidrager ogsa til et hgjere madspild. Specielt i
psykiatrien er der saledes behov for Igsninger, der matcher patienternes atypiske
spisemgnstre, samtidig med at madspild begraenses.

Handtering af madspild

Region Hovedstaden har et affaldssystem, der inkluderer indsamling af organisk
affald for at udnytte ressourcerne til biogasproduktion og gedning. Dog er Bornholm
undtaget, da der endnu ikke er etableret en indsamlingsordning for organisk affald
fra erhverv pa gen. Sadan handteres madspildet pa de forskellige hospitaler:

¢ Bornholms hospital: Spild fra patienter pa de somatiske sengeafsnit
returneres til kakkenet, mens spild fra psykiatriske afdelinger og overskud fra
buffeten smides ud som restaffald pa afdelingerne.

¢ Rigshospitalet Blegdamsvej og psykiatriske afdelinger: Organisk affald
indsamles i kekkenerne, men observationer viser, at dette sjeeldent sker
systematisk pa afdelingerne. Her ender buffetoverskud og tallerkenspild ofte
som restaffald.

Nar overskudsmad og madrester returneres til kekkenet, giver det kakkenet
mulighed for at 1) evaluere retternes popularitet, dvs. identificere retter eller
komponenter, der ikke falder i patienternes smag, 2) justere portionsstarrelser, dvs.
forbedre tilpasningen mellem produktion og forbrug og 3) mindske spild, dvs.
reagere hurtigt pa observerede tendenser gennem dataindsamling eller
observationer.

Hvis madspildet ikke registreres og synliggaeres, bliver det sveert for kgkkenet at
foretage ngdvendige justeringer. Manglen pa systematisk registrering af madspild
ger det nemt for afdelingspersonale at undervurdere problemets omfang. En
sygeplejerske pa Bornholms somatiske afdeling udtrykte undren over, at madspild
blev betragtet som et vaesentligt problem: "Der er jeg nadt til at sparge, er der sa
meget spild? Altsa det der er fra patienterne?"

Nar madspild forbliver usynligt, bliver det nemmere for personalet at fastholde faste
bestillingsrutiner og -maengder uden at reflektere over deres bidrag til overskud og
spild. Ved at etablere faste rutiner for registrering af madspild pa alle afdelinger, kan
madspildet blive synliggjort. Dette vil gge bevidstheden om spildets omfang og dets
konsekvenser for dermed at skabe motivation til bedre praksisser.
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Maltidets veerdi

Maltiderne indrammer dagene pa hospitalerne og giver struktur, iszer for
sengeliggende patienter. Patienter omtaler ofte maltiderne som dagens
hgjdepunkter, der giver et afbreek fra sygdom, tilfredsstiller fysiske behov og skaber
sensorisk nydelse.

En patient fra psykiatrien beskriver det saledes: “Folk stiller sig rimelig tidligt ud
foran daren. Jeg tror, vi er lidt utdlmodige...... Jeg tror generelt, at folk ser frem til
maéltiderne. De er dagens hgjdepunkter’.

Ikke alle patienter finder maden tilfredsstillende, hvilket kan skyldes smag,
produktionsfejl eller manglende information om indhold. Sadanne oplevelser naevnes
i medierne og kan pavirke patienternes og personalets opfattelse af sygehusmad,
selvom observationer og interviews primeaert afslgrede positive tilkendegivelser.

Nar patienter spiser sammen, skaber maltiderne rum for samvaer og faellesskab. En
patient fra somatikken beskriver det saledes: “Altsa man spiser som regel mere nér
man spiser sammen ikke, og maden straekker sig jo ogsa. Altsa det kan jeg se i dag,
nar jeq sidder for mig selv, sa ryger maden ind, og sa er vi videre ikke ogsa. Har der
siddet nogle andre ved bordet, sa havde vi jo lige siddet og snakket, og sa forleenger
man maltidet og den oplevelse det ogsa er at fa mad derude”.

For sundhedspersonalet er maltiderne ligeledes en vigtig del af omsorgen: "Det er
omsorg. Det er sygepleje. Det er generel sygepleje”.

Selvom dagens maltider har hgj vaerdi for bade patienter og personale, sa bliver
maltidsserveringen dog ofte nedprioriteret til fordel for medicinske opgaver, som
naturligt prioriteres hgjest.
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Konklusion

Forsyningsangst: Frygten for at mangle mad skaber madspild

Afdelingerne oplever stor variation i patientantal og appetit, hvilket ofte farer til
forsyningsangst og rutinepraegede arbejdsgange. Dette resulterer i overrekvirering af
maltider for at sikre, at der er nok mad til nyligt indlagte patienter.

Madspild ses som mindre alvorligt end risikoen for at mangle mad, da manglende
maltider kan pavirke patienternes oplevelse af omsorg og ernaering. Personalet
oplever dog sjeeldent reelt madunderskud, men frygten for at "miste ressourcer" fgrer
til, at madoverskud ikke italesaettes eller forsgges reduceret.

Den gode maltidsoplevelse: Et veltilberedt, velanrettet og velformidlet maltid

ender sjeeldent som madspild

Den gode maltidsoplevelse afhanger af, at maltidet er veltilberedt, velanrettet og
velformidlet. Maden skal serveres ved rette temperatur, da lang ventetid mellem
tilberedning og servering forringer kvaliteten. Velanrettede maltider kreever passende
portionsstarrelser — hverken for store eller sma — og visuelt appellerende
praesentation. Kendte retter foretraekkes ofte over grgnne, mindre genkendelige
alternativer. For at sikre velformidling skal personalet aktivt "saelge" maltidet, sa
patienter fgler sig informeret og motiveret til at spise. Gennemsigtige beskrivelser og
preecise navne styrker tilliden og reducerer madspild.

Feedback: Mangel pa feedback fra afdeling til kakken giver madspild

Kakkener med buffetordninger mangler indsigt i buffet- og tallerkenspild, da dette
ikke rapporteres tilbage fra afdelingerne. Manglende feedback gar det vanskeligt for
kokkenet at justere menuer og portioner efter praeferencer og behov.

Der er brug for en mere fleksibel bestillingsproces, der kan justeres teettere pa
patientantal og preeferencer. Standardbestillinger afspejler ofte ikke reelle behov, og
feedback fra patienter indsamles sjeeldent og implementeres ej heller systematisk i
bestillingsrutiner.

Prioritering: Bedre planlaegning og prioritering af maltidet kan mindske madspild
For patienter er maltider dagens hgjdepunkt — en pause fra sygdom og en kilde til
nydelse. Maltider kan ogsa skabe socialt samveer, hvilket patienter veerdsaetter hgijt.
For personalet er maltider én af mange opgaver, hvor medicinsk behandling har
hgjeste prioritet. Manglende koordinering mellem medicinudlevering og
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maltidsservering farer ofte til forsinkelser, hvilket kan forringe madens kvalitet. Bedre
planlaegning kan sikre ro om maltiderne og forbedre patienternes oplevelse.

| somatikken er der fokus pa maltidernes ernaeringsmaessige vaerdi og mobilisering
af patienter. | psykiatrien er maltider en central del af miljgterapien, hvor personalet
spiser med og skaber samtaler for at styrke den sociale ramme, som patienter
vaerdseetter.
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10 tiltag for at mindske patientmadspild (idékatalog)

Baseret pa projektets fund, er der identificeret 10 tiltag for at mindske
patientmadspild. Disse tiltag preesenteres herunder, og kan ogsa findes som et
idékatalog i bilag 5.

Indsamling og analyse af madspild

Der kan med fordel igangseettes en indsats for at sikre systematisk indsamling af
madspild fra buffetserveringer og tallerkener. Dette giver kgkkenet vaerdifuld indsigt i
patienternes preeferencer, sa populaere retter prioriteres, og spild reduceres. Det
returnerede spild bar analyseres for at optimere fremtidige menuer med fokus pa
favoritretter. Samtidig ber afdelingerne informeres om, at indsatsen med indsamling
af spild bade handler om at imgdekomme patienters praeferencer, reducere CO2-
udledning og at udnytte spildte ressourcer til biogasproduktion.

Afdelingsspecifikke maltidsprofiler

For at imgdekomme patientgruppers unikke behov, praeferencer og spisevaner bgr
der udvikles skreeddersyede afdelingsprofiler. Eksempelvis kan fysiske lidelser eller
medicinsk behandling seette begraensninger for indtag af bestemte fadevarer.
Derudover spiller forskellige patientgruppers alder og sygdomstilstand en veesentlig
rolle i forhold til naeringsbehov og preeferencer.

Klar kommunikation om maltidsindhold

For at skabe tryghed hos patienter og personale bgr der udarbejdes letforstaelige
beskrivelser af maltider og ingredienser. Dette vil fremme en positiv
maltidsoplevelse, hvor maden opfattes som genkendelig og sikker at spise.

Visuel statte til buffetservering

Der kan med fordel udarbejdes visuelle vejledninger og billeder, der viser korrekt
anretning af maltiderne, hvor der er buffetkoncept. Disse vejledninger sikrer en
balanceret udportionering af retternes komponenter, reducerer overforbrug af
delkomponenter og fremmer ensartet kvalitet i maltidet.

Feedback og justering af bestillinger

Pa hver afdeling bar der udpeges en nggleperson, som skal vaere kontaktpunkt til
kokkenet. Naglepersonen indsamler feedback om maltider og koordinerer
tilpasninger, sa bestillinger baseres pa faktiske behov og preeferencer frem for
standardantal sengepladser. Dette styrker samarbejdet og tilliden mellem kgkken og
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afdelinger samt bidrager til labende forbedringer.

Fleksible portionsstgrrelser

Det kan vaere en god ide at introducere muligheden for at vaelge mellem mindre og
stgrre portioner, hvor standardportionen er den mindre starrelse. Patienter bar
informeres om, at de kan tage flere gange fra buffeten. Dette opfordrer til spisning i
eget tempo og efter appetit samt reducerer risikoen for madspild.

Fokus pa favoritretter

Der kan med fordel indhentes feedback fra patienterne til at identificere og prioritere
favoritretter pa menukortet. Ved at fokusere pa feerre, populaere retter sikres en
hgjere tilfredshed og reduceret madspild.

@get patientinddragelse

Patienter bgr i hgjere grad inddrages i valg og tilpasning af deres maltider. Dette kan
for eksempel ske gennem mulighed for at bygge egne smgarrebrgd eller veelge
toppings og tilbehgr, hvilket ager motivationen for at spise op.

Forbedring af grgnne retter

Appetitvaekkende beskrivelser og praesentationer pa menukort og buffet bidrager til
starre accept af granne alternativer blandt patienter og personale. Grgnne retter kan
med fordel udvikles kulinarisk og tilpasses de forskellige patientgrupper.

Fra forsyningsangst til tryghed og tillid

For at reducere overekvirering ber dialogen mellem kgkken og afdelinger styrkes.
Afdelingerne skal gares trygge ved, at de inden for et bestemt tidsrum altid kan fa
leveret ekstra mad, hvis der mangler. Derudover bar det tydeligggres, at der
forefindes back-up i form af frostretter, mellemmailtider eller andre alternativer.
Selvom afdelingerne er klar over denne mulighed, mangler der fortsat tryghed i at
handtere situationer med for lidt mad.
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Bilag 1: Interview- og observations-
guides

Interviewguide til kgkkenpersonale

Baggrund

Regionen Hovedstadens mal om at reducere madspild udggr en vigtig del af 2025-
malsaetningerne og er afggrende for at opna en 50% reduktion af CO2-udledningen
inden 2030. Kgkkenerne har i mere end 10 ar fokuseret pa at minimere madspild un-
der produktionsprocessen, og har opnaet viden om, hvor og hvorfor spild opstar. Dog
er arbejdet med at reducere spildet, nar maltiderne forlader kgkkenerne, mere kom-
plekst bla. fordi servingen involverer forskellige fagligheder og benytter sig af forskel-
lige serveringssystemer. Analyse af data fra to separate hospitaler afslgrer, at 75% af
madspildet stammer fra tallerkenspild. Derfor er det afggrende at kortlaegge hospi-
talsmaltidernes vej fra kgkken til tallerkenspild for at opfylde Regionens malsaetning
pa omradet.

Formal

Interviewets formal er at undersgge hvordan tallerkenspildet pa afdelingerne opstar
gennem kortlaegning af madens vej fra kpkken til tallerkenspild. Interviewet skal lige-
ledes afdaekke, hvilke udfordringer og potentialer medarbejderen oplever med hen-

blik pa at forbygge og reducere tallerkenspildet.

Metode

Fglgende interviewguide er til et semistruktureret interview, og bgr derfor bruges
som ramme med rum til at komme ind pa relevante emner, som ikke er naevnt i
guiden. Der gives i interviewet plads til at interviewpersonen drejer samtalen mod et
relevant, uplanlagt emne, da dette kan give veerdifulde indsigter.



Introduktion & praesentation af projektet

Kort introduktion til projektets formal: At kortleegge madens vej fra hospitals-
kgkken til patient til tallerkenspild med henblik pa at reducere madspild og
CO2-udledning.

Introducér dig selv og din rolle i projektet.

Forklar formalet med interviewet: 1) At undersgge hvordan tallerkenspildet
pa afdelingerne opstar samt 2) at afdaekke, hvilke udfordringer og potentialer
medarbejderen oplever med henblik pa at forbygge og reducere tallerken-
spildet.

Forsikre om anonymitet og fortrolighed.

Baggrundsinformation: Interviewpersonens rolle og baggrund

Proces:

Hvad er din nuveerende rolle og ansvarsomrade?
Hvor laenge har du arbejdet her?
Madens vej fra kgkken til tallerkenspild

Kan du beskrive processen fra planlaegning og produktion af maltiderne til at
de forlader kpkkenet?

Hvem er involveret i processen?

Hvordan fungerer samarbejdet mellem de forskellige faggrupper (kgkkenper-
sonale, sygeplejersker, plejepersonale osv.)?

Er der udfordringer i kommunikationen eller samarbejdet, der medfgrer tal-
lerkenspild? Hvis ja, hvilke udfordringer ser du?

Hvad er udfordrende og hvad fungerer godt i processen?

Hvad er proceduren hvis ikke der er mad nok pa afdelingen? Hvordan er
kommunikationen?

Udfordringer og arsager til tallerkenspild

Hvor og hvornar tror du der opstar stgrst tallerkenspild? Hvorfor?

Hvilke faktorer mener du bidrager mest til tallerkenspild?

Kan du give konkrete eksempler pa situationer og/eller omstaendigheder,
hvor tallerkenspildopstar?

Tiltag for reduktion af tallerkenspild

Hvordan handterer | situationer, hvor der opstar tallerkenspild, og hvad
kunne ggres anderledes?

Har | tidligere implementeret tiltag for at reducere tallerkenspild, og hvad har
effekten (bade adfeerd og volume) vaeret?

Hvilke @ndringer eller nye tiltag tror du kunne reducere tallerkenspild yderli-
gere?

Afslutning

Har du nogle afsluttende bemaerkninger eller noget, vi ikke har bergrt, som
du synes er vigtigt i forhold til det vi har talt om?

Tak for din tid og deltagelse.

Side 2



Interviewguide til patienter

Baggrund

Regionen Hovedstadens mal om at reducere madspild udggr en vigtig del af 2025-
malsaetningerne og er afggrende for at opna en 50% reduktion af CO2-udledningen
inden 2030. Kgkkenerne har i mere end 10 ar fokuseret pa at minimere madspild un-
der produktionsprocessen, og har opnaet viden om, hvor og hvorfor spild opstar. Dog
er arbejdet med at reducere spildet, nar maltiderne forlader kgkkenerne, mere kom-
plekst bla. fordi servingen involverer forskellige fagligheder og benytter sig af forskel-
lige serveringssystemer. Analyse af data fra to separate hospitaler afslgrer, at 75% af
madspildet stammer fra tallerkenspild. Derfor er det afggrende at kortleegge hospi-
talsmaltidernes vej fra kgkken til tallerkenspild for at opfylde Regionens malsaetning
pa omradet.

Formal

Interviewets formal er at undersgge hvordan tallerkenspildet pa afdelingerne opstar.
Interviewet skal ligeledes afdaekke, hvilke udfordringer og potentialer medarbejderen
oplever med henblik pa at forbygge og reducere tallerkenspildet.

Metode

Fglgende interviewguide er til et semistruktureret interview, og bgr derfor bruges
som ramme med rum til at komme ind pa relevante emner, som ikke er naevnt i
guiden. Der gives i interviewet plads til at interviewpersonen drejer samtalen mod et
relevant, uplanlagt emne, da dette kan give veerdifulde indsigter.
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Introduktion & praesentation af projektet

e Kort introduktion til projektets formal: At kortleegge madens vej fra hospitals-
kgkken til patient til tallerkenspild med henblik pa at reducere madspild og
CO2-udledning.

e Afklaring af begrebet tallerkenspild: Madspildet som er pa tallerkenen efter
endt maltid

e Introducér dig selv og din rolle i projektet.

e Forklar formalet med interviewet: 1) At undersgge hvordan tallerkenspildet
pa afdelingerne opstar samt 2) at afdaekke, hvilke udfordringer og potentialer
medarbejderen oplever med henblik pa at forbygge og reducere tallerken-
spildet.

e Forsikre om anonymitet og fortrolighed.

Proces: Madens vej fra kekken til tallerkenspild

e Beskriv en typisk maltidssituation pa afdelingen: bestilling, udportionering,
servering og afrydning.

e Hvordan oplever du stemningen omkring maltidet? Beskriv atmosfeere, lyde,
lugte osv.

e Hvem erinvolveret f@r, under og efter maltidet her pa afdelingen?

e Hvordan fungerer det? Oplever du at der er udfordringer? Huvis ja, hvilke og
hvordan handteres de?

Udfordringer og arsager til tallerkenspild

e Har du oplevet ikke at kunne spise op? Hvad var arsagen til det?

e Hvad skete der med den mad, der var tilovers?

e Hvordan blev det handteret af personalet, hvis du ikke spiste op?
Tiltag for reduktion af tallerkenspild

e Har du forslag til, hvordan maltidet og/eller maltidssituationen kan geres bedre?
e Taenk pa en situation hvor du har spist op. Hvad karakteriserede den maltidssituation?
Afslutning

e Har du nogle afsluttende bemaerkninger eller noget, vi ikke har bergrt, som
du synes er vigtigt i forhold til det vi har talt om?
Tak for din tid og deltagelse.

Side 4



Interviewguide til service- og sundhedsfagligt personale pa afde-
lingerne

Baggrund

Regionen Hovedstadens mal om at reducere madspild udgegr en vigtig del af 2025-
malsaetningerne og er afggrende for at opna en 50% reduktion af CO2-udledningen
inden 2030. Kgkkenerne har i mere end 10 ar fokuseret pa at minimere madspild un-
der produktionsprocessen, og har opnaet viden om, hvor og hvorfor spild opstar. Dog
er arbejdet med at reducere spildet, nar maltiderne forlader kgkkenerne, mere kom-
plekst bla. fordi servingen involverer forskellige fagligheder og benytter sig af forskel-
lige serveringssystemer. Analyse af data fra to separate hospitaler afslgrer, at 75% af
madspildet stammer fra tallerkenspild. Derfor er det afggrende at kortleegge hospi-
talsmaltidernes vej fra kgkken til tallerkenspild for at opfylde Regionens malsaetning
pa omradet.

Formal

Interviewets formal er at undersgge hvordan tallerkenspildet pa afdelingerne opstar.
Interviewet skal ligeledes afdaekke, hvilke udfordringer og potentialer medarbejderen
oplever med henblik pa at forbygge og reducere tallerkenspildet.

Metode

Fglgende interviewguide er til et semistruktureret interview, og bgr derfor bruges
som ramme med rum til at komme ind pa relevante emner, som ikke er naevnt i
guiden. Der gives i interviewet plads til at interviewpersonen drejer samtalen mod et
relevant, uplanlagt emne, da dette kan give veerdifulde indsigter.
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Introduktion & praesentation af projektet

Kort introduktion til projektets formal: At kortleegge madens vej fra hospitals-
kgkken til patient til tallerkenspild med henblik pa at reducere madspild og
CO2-udledning.

Afklaring af begrebet tallerkenspild: Madspildet som er pa tallerkenen efter
endt maltid

Introducér dig selv og din rolle i projektet.

Forklar formalet med interviewet: 1) At undersgge hvordan tallerkenspildet
pa afdelingerne opstar samt 2) at afdaekke, hvilke udfordringer og potentialer
medarbejderen oplever med henblik pa at forbygge og reducere tallerken-
spildet.

Forsikre om anonymitet og fortrolighed.

Baggrundsinformation: Interviewpersonens rolle og baggrund

Proces:

Hvad er din nuveerende rolle og ansvarsomrade?
Hvor laenge har du arbejdet her?
Madens vej fra kgkken til tallerkenspild

Kan du beskrive processen fra bestilling af mad fra kekkenet til det nar pati-
entens tallerken, samt den efterfglgende proces?

Hvem er involveret i bestilling, udportionering, servering og afrydning?
Hvordan fungerer samarbejdet mellem de forskellige faggrupper (kgkkenper-
sonale, sygeplejersker, plejepersonale osv.)?

Er der udfordringer i kommunikationen eller samarbejdet, der medfgrer tal-
lerkenspild? Hvis ja, hvilke udfordringer ser du?

Beskriv en typisk serverings- og maltidssituation pa afdelingen (inkl. atmo-
sfaere, herunder lyde, lugte, stemning).

Hvad er udfordrende og hvad fungerer godt i processen?

Udfordringer og arsager til tallerkenspild

Hvor og hvornar i processen oplever | mest tallerkenspild? Buffet? Urgrte tal-
lerkenener?

Hvilke faktorer mener du bidrager mest til tallerkenspild?

Kan du give konkrete eksempler pa situationer og/eller omstaendigheder, der
leder til tallerkenspild?

Tiltag for reduktion af tallerkenspild

Hvordan handterer | situationer hvor der opstar tallerkenspild, og hvad
kunne ggres anderledes?

Har | tidligere implementeret tiltag for at reducere tallerkenspild, og hvad har
effekten (adfeerd, volumen) veeret?

Hvilke endringer eller nye tiltag tror du kunne reducere tallerkenspild yderli-
gere?

Afslutning
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e Har du nogle afsluttende bemaeerkninger eller noget, vi ikke har bergrt, som
du synes er vigtigt i forhold til det vi har talt om?
Tak for din tid og deltagelse.
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Observationsguide i kokkenet og af patientmaltider vej til afde-
ling

Baggrund

Regionen Hovedstadens mal om at reducere madspild udggr en vigtig del af 2025-
malsaetningerne og er afggrende for at opna en 50% reduktion af CO2-udledningen
inden 2030. Kgkkenerne har i mere end 10 ar fokuseret pa at minimere madspild un-
der produktionsprocessen, og har opnaet viden om, hvor og hvorfor spild opstar. Dog
er arbejdet med at reducere spildet, nar maltiderne forlader kgkkenerne, mere kom-
plekst bla. fordi servingen involverer forskellige fagligheder og benytter sig af forskel-
lige serveringssystemer. Analyse af data fra to separate hospitaler afslgrer, at 75% af
madspildet stammer fra tallerkenspild. Derfor er det afggrende at kortlaegge hospi-
talsmaltidernes vej fra kgkken til tallerkenspild for at opfylde Regionens malsaetning
pa omradet.

Formal

At observere bestillingsprocedure i kgkkenet samt pakning og transport af malti-
derne til afdelingerne for at identificere potentielle arsager til tallerkenspild samt
samarbejdet mellem faggrupperne.

Metode

Fglgende observationsguide bgr bruges som ramme med rum til at inkludere rele-
vante observationer, som ikke er naevnt i guiden, da dette kan give veerdifulde indsig-
ter.
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Introduktion & praesentation af projektet

Kort introduktion til projektets formal: At kortleegge madens vej fra hospitals-
kgkken til patient til tallerkenspild med henblik pa at reducere madspild og
CO2-udledning.

Introducér dig selv og din rolle i projektet.

Forsikre om anonymitet og fortrolighed.

Hvem er til stede og hvad er deres rolle og ansvarsomrade?

Bestilling af patientmaltider

Hvordan, af hvem (patient eller personale) og hvornar bestilles maltiderne af
afdelingerne?

Hvilke faggrupper interagerer og hvordan?

Hvordan handteres ekstra bestillinger fx hvis der ikke er nok eller for meget
pa afdelingen eller ved for sen bestilling?

Patientmaltidernes vej fra kgkken til afdeling

Hvordan klarggres og pakkes maltiderne til transport?

Hvor lang tid gar der fra maltiderne pakkes i vognene til de er pa patientens
tallerken?

Hvordan transporteres maltiderne? Holdes maltiderne varme eller kgles de
ned og bliver genopvarmet pa afdelingen?

Hvilke faggrupper interagerer og hvordan?
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Observationsguide til maltidssituation pa afdelingerne

Baggrund

Regionen Hovedstadens mal om at reducere madspild udggr en vigtig del af 2025-
malsaetningerne og er afggrende for at opna en 50% reduktion af CO2-udledningen
inden 2030. Kgkkenerne har i mere end 10 ar fokuseret pa at minimere madspild un-
der produktionsprocessen, og har opnaet viden om, hvor og hvorfor spild opstar. Dog
er arbejdet med at reducere spildet, nar maltiderne forlader kgkkenerne, mere kom-
plekst bla. fordi servingen involverer forskellige fagligheder og benytter sig af forskel-
lige serveringssystemer. Analyse af data fra to separate hospitaler afslgrer, at 75% af
madspildet stammer fra tallerkenspild. Derfor er det afggrende at kortlaegge hospi-
talsmaltidernes vej fra kgkken til tallerkenspild for at opfylde Regionens malsaetning
pa omradet.

Formal

At observere maltidssituationen pa afdelingerne for at identificere potentielle arsa-
ger til tallerkenspild samt samarbejdet mellem faggrupperne.

Metode

Fglgende observationsguide bgr bruges som ramme med rum til at inkludere rele-
vante observationer, som ikke er naevnt i guiden, da dette kan give veerdifulde indsig-
ter.
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Introduktion & praesentation af projektet

e Kort introduktion til projektets formal: At kortlaegge madens vej fra hospitals-
kgkken til patient til tallerkenspild med henblik pa at reducere madspild og
CO2-udledning.

e Introducér dig selv og din rolle i projektet.

e Forsikre om anonymitet og fortrolighed.

e Hvem er til stede og hvad er deres rolle og ansvarsomrade?

Fysiske rammer

e Hvilke fysiske rammer er opsat for maltidet?
e Notér pa fglgende:
o Opdakning
Serveringsomradet
Spisesteder
Layoutet af omradet
Placeringen af faciliteter og udstyr fx madvogn
o Atmosfeaere: lyde, lugte, stemning
Maltidets forlgb

O O O O

e Hvad er starttidspunkt og varighed for maltidet?
e Hvordan og af hvem bliver maden leveret og praesenteret til patienterne?
e Hvor spiser patienterne (alene eller i faellesskab og pa stuen eller i faelles-
areal?) Har patienten motoriske og kognitive evner til at spise?
Interaktioner og adfaerd

e Hvordan interagerer patienterne og personalet op til, under og efter malti-
det?
e Hvordan assisterer personalet patienterne under maltidet?
e Hvilke reaktioner har patienterne pa maden? Hvilken respons er der fra per-
sonalet pa patienternes reaktion?
Madens tilstand og servering

e Beskriv madens udseende og kvalitet ved servering.
e Hvordan bliver maden serveret fx portionering, temperatur mm.?
Tallerkenspild

e Hvor meget og hvad bliver efterladt pa tallerkenen? Hvordan italeszettes og
handteres det af personalet?
e Huvilke fraktioner af mad bliver efterladt fx stivelse, grgnt, kgd osv.?
Afslutning af maltidet

e Beskriv proceduren for oprydning efter maltidet.
e Hvordan handteres spild og affald?
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Bilag 2: Kommunikation til afdelinger

Projekt: Kortleegning af hospitalsmaltiders vej fra kgkken til tallerkenspild

Nar mad smides ud, gar alle de ressourcer tabt, som er blevet brugt til at producere og tilberede det.
Madspild er derfor et vigtigt fokusomrade i Region Hovedstadens Grgn 2030-strategi, hvor malet er at opna
en 50% CO2-reduktion inden 2030.

Med formalet om at blive endnu klogere pa arsagerne til madspild, er Rigshospitalets og Bornholms
hospitalskekkener sammen med Baeredygtighedssekretariatet for Madspildstaenketanken One\Third i gang
med at kortlaegge hospitalsmaltidernes vej fra maden bestilles af patienterne og til det ender som
tallerkenspild. Kortleegningen skal ske gennem observationer og interviews i kgkkenerne, under
transporten af maltiderne samt ude pa afdelingerne. Formalet med projektet er at fa stgrre viden om,
hvordan hospitalskgkkenerne i samarbejde med afdelingerne kan reducere tallerkenspildet.

Som deltagende afdeling i projektet vil der komme 2 medarbejdere fra Baeredygtighedssekretariatet og 1
medarbejder fra kgkkenet til:

1 observationsdag og 1-2 dag(e) med korte interviews i tidsrummet omkring maltidsserveringerne. Vi
gnsker at interviewe bade relevant personale samt patienter.

Observationer og interviews forlgber i uge 35

| bedes melde tilbage til KONTAKT INDSZATTES om, hvilken uge der passer jer bedst til vores besgg. Vi haber
meget, at | har lyst til at deltage, sa vi sammen kan blive klogere pa tallerkenspildet pa jeres afdeling til
gavn for andre hospitaler og offentlige kgkkener.

Med venlige hilsener

Kgkkenet pa HOSPITAL INDSATTES
Hospitalskpkkenernes Baeredygtighedssekretariat



Bs:
Projektaktivitet

Opstartsmode med RH: Udpedning af afdelinger, rolle- og ansvarsfordeling,
planlaegning af observationer og interviews, deltagelse fra kakkenet

RH:

j og Glostrup, RHB:

Opstartsmode med BOH: Udpedning af afdelinger, rolle- og ansvarsfordeling,
planlaegning af observationer og interviews, deltagelse fra kakkenet

Planlzegning af kvalitativ dataindsamling

Udarbejdelse af observations- og interviewguides
BOH Baggrundsinterview med kokkenrepraesentant

BOH Observationsdag, somatik

BOH Interviews, somatik
Interview med kokken- og servicemedarbjedere
Interviews med personale og patienter pa afdelinger

BOH Observationsdag, psykiatri

BOH Interviews, psykiatri
Interview med kekken- og servicemedarbjedere
Interviews med personale og patienter pa afdelinger

RHB Baggrundsinterview med kekkenrepraesentant
RHB Observationsdag, somatik

RHB Interviews, somatik
Interview med kokken- og servicemedarbjedere
Interviews med personale og patienter pa afdelinger

RHG Baggrundsinterview med kokkenrepraesentant

RHG Observationsdag, psy!

RHG Interviews, psykiatri
Interview med kekken- og servicemedarbjedere
Interviews med personale og patienter pa afdelinger

Transskribering og analyse af kvalitative data

Udarbejdelse af idekatalog til kekkeneme
Levering af projektrapport One/Third
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Figur 1: Flowdiagram for kortlaegning af madens vej fra kgkken til patient (Rigshospitalet, somatik)
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Figur 2: Flowdiagram for kortlaegning af madens vej fra kgkken til patient (Rigshospitalet, psykiatri)
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Figur 3: Flowdiagram for kortlaegning af madens vej fra kgkken til patient (Bornholms hospital, somatik)
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Figur 4: Flowdiagram for kortlaegning af madens vej fra kgkken til patient (Bornholms hospital, psykiatri)



