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Vi skal levere smakfull, trygg og erneeringsriktig mat
for a fremme helse og livskvalitet.

* Inneha sterk faglig kompetanse innen prosess, ernaring og
sensorikk.

* Servere trygg mat og jobbe proaktivt for a tilfredsstille gjeldende
regelverk og forskrifter

* Vere til stede, fasilitere og yte hgy service ut mot pasienter og
pleiepersonell og til en hver tid sikre god maltidsservering
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W4 Helsedirektoratet

SUS’ overordnede ernzeringsstrategi
Ernaeringskomité og prosjektarbeid ernzering
AIVO maltidsberegning

Sunn og naeringsriktig mat (kosthandboken)
Menyrevisjoner

Trygg mat- internkontroll (IK-mat)
Samarbeid med seksjon for klinisk ernaering

Kontinuerlig arbeid for a sikre tilstrekkelig
kompetanse blant de ansatte

Normalkost, gnskekost, vegetarkost, halalmeny,
spesialkost, kolonialvarer mm.



Mat er sa mye
mer enn bare
naering...

Folelser
Sosialt
Minner
Pusterom fra sykdom
Vaner og kultur
Valgfrihet
Religion
Omsorg



Postvertenes viktigste rolle er a skape
matglede og matlyst

- maten er ikke servert f@r den er spist —

PUSTEROM

Ekstra energimaltider til pasienter med
ekstra naeringsbehov

Smilende og serviceinnstilte postverter
og kokker pa buffét

Skape matlyst og
gode maltidsopplevelser







Fokusomrader til videre forbedring

« Kompetanseheving blant de ansatte
— Aktuell opplaering og kursing
— Hospitering

* Videre arbeid med menyrevisjon D+
— Neeringsberegning og menysammensetning

* Maltidsservering
— Tidspunkt for servering
— Verne om maltidet —
— Tverrfaglig samarbeid for a sikre
rett mat til rett pasient til rett tid S



P16: Kompetanselgft innen ernaering

"Ved a engasjere klininsk ernaeringsfysiolog 5 mnd.ved
sentralkjgkkenet gnskes et kompetanselgft innen ernaering.

Prosjektet vil gi mulighet for en kompetanseoverfgring mellom
profesjoner som md samarbeide for 4 sikre riktig ernzering for
pasienten.”
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Utfordring

Vi vet ikke om pasienter med ernaeringsmessige
utfordringer far rett mat

Informasjonsflyt mellom profesjonene har vaert
darlige

Behov for mer opplaering og kompetanseheving
innen allergener og spesialkost

Nzeringsinnhold i menyen er mangelfull og merking

fra AIVO kan vaere utfordrende a tolke
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ca 90-150 kcal og 1.5-4 gram protein pr 2 dl

suppene



Energi fra middag og dessert
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grotein fra middag og dessert
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Veien videre...

1. Berikning av supper og sauser

+ Melkeprodukt, rapsolje, tarrmelk, erte/eggeprotein

+ Kjatt, kylling, fisk, egg, krutonger, frisk og fargerike oljer, frg
til suppene

2. Hovedmenyen -

+ Bytte med lignende retter: Fiskeboller -->fiskekaker pga mer
protein

+ Berikning av retter med lavt energiinnhold (lapskaus,
tomatisert svingegryte, torsk) eller vurdere hvilke dessert
middagen er koblet sammen med.

3. Dessertmeny (100-200 kcal/ gj.snitt ca 150).

4. Vegetarmeny - mer energi og protein

5. Spesialkost - stort behov for analyse og ferdigstilt meny



