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Information om méltidsutredningen

Maltidsutredningens forsta forslag dr nu fardigt och bifogas handlingarna
till produktionsutskottets mote den 31 januari 2012. Vid produktions-
utskottets sammantride kommer information ldmnas om utredningens
slutsatser och forslag, samt eventuella synpunkter frin utskottets ledaméter
att inhdmtas,

Utredningens férslag dr utsdnt pd remiss till relevanta verksamheter i
landstinget, fackféreningar, pensionérsorganisationer, patient- och
handikappsorganisationer samt Gvriga intressenter i enlighet med bifogad
sindlista,

Maltidsutredningen kommer efter inhdmtande av synpunkter frin
remissinstanserna att limna sin slutliga rapport samt férslag till beslut
infor produktionsutskottets mote den 13 mars 2012.

Bilaga:

Séandlista remiss av méltidsutredningen
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Hiilso- och sjukvirdsférvaltningen

Kommunal

Sveriges Akademikers centralorganisation (Saco)
Vision

Viardforbundet

Livsmedelsverket

Swedish Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(SWESPEN)
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Sammanfattning

Maltiden ir en integrerad del av virden. Att riitt mat serveras till rdtt patient ar
bade en medicinsk frdga och en patientsikerhetsfriga och kan dessutom minska
sjukvardskostnaderna. Det dr vArdpersonalens viktiga, men utmanande, uppgift att
gora maltiden sd bra som m&jligt s att den ger bade kulinarisk och medicinsk
verkan. For att det ska lyckas behdver all virdpersonal savil kunskap som forstielse
om maltidens betydelse samt forutsétiningar for att kunna utfora ett bra arbete.
Dessutom méste alla verksamheter ha en tydlig organisation, strategi, strukturer
och rutiner for att bedriva och utveckla arbetet,

Eftersom ménga patienters sjukdomsbild ofta d&ven medfor nedsatt aptit eller
nedsatt férméga att #ta, 4r det sdrskilt viktigt att servera mat som tilltalar
patienterna och vid en tidpunkt som passar dem,

Det finns olika typer av mathanteringssystem som alla har bide fo6r- och nackdelar.
Eftersom olika sjukhus och enheter virdar olika patientgrupper med olika behov ska
de kunna vilja det eller de mathanteringssystem som passar biast for deras behov.
Idag finns inget enskilt mathanteringssystem som passar for alla behov som finns
inom Stockholms ldns landsting (SLL).

Slutsatser

¢ Minga virdenheter arbetar pé att forbittra méltidssituationen, men alla ska
utveckla forbattringsarbetet ytterligare.

o En effektiv nutritionsbehandling kan férebygga undernéring,

e Landstinget kan spara sivél ménskligt lidande som resurser pé att forbittra
maéltidssituationen,

» Det finns ménga olika ldsningar for en god kostforsorjning inom varden. Alla
verksamheter behdver hitta egna 16sningar. Tillagningskok ska dock alltid
utredas som ett alternativ.

+ Kompetensen om maltidens betydelse for patientsidkerhet, behandling och
rehabilitering ska héjas inom vérden.

* Mer forskning behdvs om nutritionsbehandling och méltidssituation.

¢ Det strategiska och operativa ledningsarbetet runt kostférsorjning och
maltidssituation ska utvecklas.




5 (30)

o MaJjligheterna for anhdriga och medfoljande att képa niringsriktig mat ska
forbittras.

o Det finns ménga styrdokument pa sivil EU-nivi som nationell nivd om kost
och méltidssituation. SLL behdver dirfor inte utveckla ytterligare
styrdokument. Den nu gillande kostpolicyn ska upphora,

Forslag:

o Utredningen foreslar att foljande vision ska gélla for all landstingsdgd
vardverksambhet fOr perioden 1 juli 2012- 31 augusti 2016.

Vision:

Ar 2016 serveras alla patienter, inom Stockholms léns landsting
smaklig, ndringsberdknad mat utifrin deras individuella behov,
onskemal och preferenser for en positiv méltidsupplevelse. Maten
serveras i en stimulerande méltidsmiljé och det finns tillging till mat
dygnet runt. Anhdériga har méjlighet att képa lagad mat dygnet runt.

o For att nd denna vision foreslés foljande strategier:

— Alla verksamheter ska bedriva ett strategiskt och operativt
nutritionsarbete.

— Alla patientmaltider ska utformas utifrin FAMM?,

— Alla patienter ska kunna vilja mat och dryck samt nidr man vill ita.

— Anhoriga och medféljande ska kunna kdpa mat dygnet runt,

— Alla verksamheter ska ha fokus pi att hija kompetensen hos relevanta
yrkesgrupper om matens och néringens betydelse fér patienters

tillfrisknande och rehabilitering.

~ Vid ny- och ombyggnation av vardlokaler ska tillagningskok alltid
utredas som ett alternativ.

- Vid ny- och ombyggnation av virdlokaler ska de utformas for att skapa
forutsittningar for en stimulerande méltidsmilj6 och optimal
nutritionsbehandling,

! Five Aspects of Meal Model (Méltidens fem aspekter)
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e SLL ska verka for att FoU-medel riktas sérskilt till patientnéra forskning om
nutritionsbehandling och méltidssituationen i landstingets FoUU-budget.

» Forvaltningen ska under hésten 2016 avrapportera en sammanfattning av det
arbete som skett fér att uppn visionen.

e Alla virdverksamheter inom SLL ska sjilvstindigt kunna hantera kommande
fragor om kostforsorjning,

¢ Det ska inrittas ett nétverk for erfarenhetsutbyte kring maltider inom
landstinget. Landstingsdirektéren foreslds fa i uppdrag att utse en
samordnare for nidtverket. Inom ramen for nitverket bor foljande frigor
hanteras:

— Kunskaps- och erfarenhetsutbyte

— Inspirerande aktiviteter

~ Utbildningsinsatser

- Kunskapsmaterial

— Dialog med patientorganisationer

— Instifta ett &rligt pris for goda exempel inom miltidsomradet
— Omvirldsbevakning.

— Fragor som vardenheterna 6nskar samordna

Inledning

De senaste ren har maltidsfrigan inom virden hanterats som en service- och
distributionsfriga med fokus pé olika kostférsdrjningssystem. Denna utredning har
forsokt bredda perspektivet genom att istillet utga ifrdn patientens behov, nskem3l
och f6rutsittningar. Genom att sitta patienten i centrum blir det tydligt att
maltidsfrigan 4r en central del av omvardnaden och den medicinska behandlingen
av patienten.

Utredningens ambition har varit att 6ka kunskapsnivan inom landstinget om
méltidens betydelse for patienten. Dérfor gjorde utredningen tva studieresor inom
Norden samt anordnade ett kunskapsseminarium, Vidare har utredningen triffat
och samtalat med representanter frin olika verksamheter inom landstinget och
forskningen, fackféreningarna samt med restaurang- och patientorganisationer.
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Utredningen gjorde vidare en kartliggning av hur miltidssituationen sdg ut inom
tio landsting. Resultatet finns sammanstillt i bil 1.

Inom SLL serveras dagligen tusentals portioner mat till inneliggande patienter. Att
patienterna ska serveras god och néringsrik mat #r en sjilvklarhet, Méaltiden ar iven
en kélla till gemenskap och villbefinnande samtidigt som maten for minga patienter
ir en del av den medicinska behandlingen.

Miéltidsfragor har tva olika huvudomréden, Det ir dels det nutritionsvirdsarbete
som sker pd virdavdelningen och som 4r grunden for att patienten ska serveras ritt
mat pa ritt tid, dels sjdlva méaltidsproduktionen som ocksé inkluderar att
distribuera mat till olika avdelningar och enheter.

Uppdraget

Landstingsfullmiktige beslutade 1 mars 2011 att tillsdtta en maltidsutredning, med
ett brett perspektiv, for att fi ett underlag for den 14ngsiktiga hanteringen av
maltidsfragor inom SLL.

Miéltidsutredningens olika delar:

s ait ge en Oversiktlig bild av hur méltidsfragor inom virden hanteras pi olika
hall i landet, pd myndighetsniva och med utblick mot nigra goda exempel i
jaimférbara linder samt beddma vad i detta som ar séirskilt intressant for
SLL,

¢ att beddma i vilken min och pa vilket sitt SLL kan knyta sitt arbete med
maltidsfrigor till nationella regler/riktlinjer/strukturer samt i vilken méin
landstinget behover utveckla egna,

e att med utgdngspunkt frdn denna utredning foresld en ny méltidspolicy, som
ska gilla for all méaltidsverksamhet inom SLL:s ansvarsomrade,

¢ att med utgdngspunkt frin en ambition att 6ka decentraliseringen féresla en
tydligare arbets- och ansvarsférdelning nir det géller méltidsfrigor, samt

¢ att bedoma om det ovanstiende arbetet ger grund fér ndgra synpunkter frin
landstingets sida néar det géller maltidsfragornas stillning inom vérdens
grund- och vidareutbildningar samt vad de synpunkterna i sdana fall bor
innebéara.

Utredningen &r #ven tédnkt att dels kunna anvindas som kunskapsunderlag
exempelvis infér kommande upphandlingar, dels for hur kost- och nutritionsarbete
inom SLL kan organiseras och utvecklas.
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”Sverige ~ det nya matlandet”

Maten som serveras inom den offentliga sektorn engagerar ménga; bide de som
dter maten men #dven personal, sldkt, vinner och politiker. For cirka tva ar sedan
lanserade landsbygdsminister Eskil Erlandsson visionen: Sverige — det nya
matlandet. I handlingsplanen for att nd visionen, finns fem fokusomriden, varav
offentlig mat (mat inom virden ingér som en del) ir ett omride.

Madlen med visionen ar att:

» Mat som serveras inom den offentliga sektorn ska genomsyras av kvalitet och
matglidje

¢ Forutsatiningarna for sma och medelstora foretag att ligga anbud pa
marknaden for offentlig upphandling ska 6ka

e Mat ska serveras i en miljo och i en omgivning som ar tilltalande.
(Landsbygdsdepartementet, 2011)

For att stodja arbetet har Livsmedelsverket tillsatt ett kompetenscentrum for
méltider inom vérd, skola och omsorg. Maltidsfrigor inom hilso- och sjukvérden
kommer dér att behandlas ur ett helhetsperspektiv.

Miltidsfragor inom viarden

Patienten

Att dta och dricka &r for de allra flesta av oss, som ir friska, en sjilvklar del av livet.
Forutom att maten ger oss njutning och néring har méltiderna en social betydelse
och ger struktur &t dagen. Vi viljer sjdlva nir, var och med vem vi vill dta. Vi
bestimmer ocks3 oftast helt och héllet vad och hur mycket vi vill fta, samt hur
maten ska vara tillagad och smaka.

Nar vi blir sjuka och Iiggs in pé sjukhus forandras mojligheterna att sjilva
kontrollera méltidssituationen och valet av mat, Valméjligheterna blir farre
eftersom utbudet &r begrénsat. Maten och méltiderna ir dock viktiga och dess
betydelse for hiilsa och tillfrisknande dr oomstridd.

Maélet och utmaningen for sjukvarden dr dédrfor att alla patienter, oavsett &lder,
sjukdom eller behandling ska serveras god och individuellt anpassad mat som
patienten tycker om, kan och orkar #ta upp. En forutsitining ir att patienten s&
l&ngt som mdjligt sjilv kan vélja vad och nir man vill 4ta. Maten har ingen effekt om
patienten inte dter den. For patienter som vardas linge pa sjukhus #r det angelaget
att det finns variation i menyn. Det ir ocksé viktigt att dven de patienter som har
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sirskilda behov eller onskemal, som exempelvis vegetarisk kost eller allergier, kan
erbjudas ett varierat utbud av ratter med hog kvalitet.

Patienterna behdver ha tillgdng till mat dygnets alla timmar utifrdn deras
individuella behov. Anhoriga och medftljande ska kunna kopa mat,

Forslag:
¢ Alla patienter ska kunna vilja mat, dryck samt nér man vill dta,

* Anhériga och medféljande ska kunna képa mat dygnet runt.

Situationen inom Stockholms lidns landsting i dag

Intresset och kunskapen om maltidens betydelse Gkar hela tiden, I SLL finns det ett
flertal olika losningar pd kostforsorjning inom virden. Verksamheterna arbetar
ocksd med att utveckla olika aspekter runt maltidssituationen. Fler utbildningar
och projekt har genomforts inom ramen fér kunskapssatsningen Motet, miljon och
maten. Verksamheterna méter hur patienterna uppfattar maltidsituationen genom
patientenkiter. En tydlig trend for de flesta verksamheter &r att patienterna blir lite
mer ndjda med maltiderna for varje ar. Det finns dock mycket mer att géra for att
forbattra méltidssituationen for patienterna i landstinget.

Regelverk kring sjukhusmaéltider

De styrsystem som finns inom mat- och méltidsomradet &r m&nga och omfattar
bland annat lagstiftning, ledningssystem, kvalitetssystem, rutiner samt val av
mathanteringssystem och maltidsordning. Foérteckningen nedan ér en
sammanstéllning av de dvergripande styrdokument som giller idag:

STYRDOKUMENT fiir STYRDOKUMENT fér NUTRITION
LIVSMEDELSPRODUKTION,
UPPHANDLING, HYGIEN och MILJO

Livsmedelslagen Europaradet ResAP2003(3)

SFS 2006:804 Resolution on Food and Nutritional Care in
Hospitals
wed.coe.int/ViewDoc.jsp?id=85747

Europaparlamentets och radets férordning Niring fér god vard och omsorg — en

(EG) 178/804 om Livsmedelshygien viigledning for att forebygga och behandla

http://eur-lex.europa.eu undernéring
Socialstyrelsen 2011

Artikelnr, 2011-9-2

Handbok for siker mat inom vird, skola | Atgiirder for att forebygga underniiring
och omsorg Branschriktlinje for kok Nationell satsning for dkad patientsikerhet
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Sveriges Kommuner och Landsting, 2009
www.sklkommentus.se,

Sveriges Kommuner och Landsting, 2011
ISBN 978-71-7164-631-6

Lagen om offentlig upphandling
(2007:1091)
www kkv.se

Foreskrifter och allménna rdd (SOSES
2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.
Socialstyrelsen 2011

Trider i kraft 1 jan 2012

Miljoanpassad upphandling
WWW,mst,se

Nutrition med inriktning underniring
Regionalt vardprogram SLL 2005
www.hsn.sll.se/mpa

Strategidokument for att forhindra
spridning av VRE och ESBL inom
slutenvarden i SLL. Landstingsstyrelsens
forvaltning 2008-12-10

Ny féreskrift rutiner utredning
underniiring i varje verksamhet.
Socialstyrelsen planerar utgivning juli 2012

Styrdokument inom livsmedelsomradet

Frén och med 1 januari 2006 giller gemensamma livsmedelregler inom EU,
Reglerna finns i EG-forordningar som sétter livsmedelssiikerhet i centrum. Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) har utifrin dessa regler tagit fram en
branschriktlinje for vird, skola och omsorg fér att stodja lagstiftningens krav pa
siikra livsmedel och riktig information. Riktlinjen #r utformad som en handbok och
innehéller mallar for de dokument som ska upprittas i kvalitetsarbetet,

Miljostyrningsrédet arbetar for ndrvarande med att forbéttra forutsittningarna for
att upphandla mat av god kvalitet inom offentlig sektor samt for att hoja
kunskapsnivén och ge bittre information kring offentlig upphandling av mat.

Nationella styrdokument inom nutritionsomradet

Sveriges kommuner och Landsting (SKL) satsar sedan &r 2008 p4 att minska
vérdskador och har tagit fram en rad &tgirdspaket for att effektivt minska antalet
virdskador. Under 2011 publicerades en skrift for att forebygga underniring. Alla
dtgdrder som foreslas i skriften bygger pd den senaste vetenskapliga evidensen inom
varje omride. (Handbok for siker mat inom v&rd, skola och omsorg, SKI)

Aven Socialstyrelsen, som under ling tid arbetat for bittre niringsrutiner inom vérd
och omsorg, utkom under 2011 med nya skrifter som lyfter fram och tydliggor vikten
av ett gott nutritionsomhéindertagande inom hilso- och sjukvirden.

Av den nya vigledningen Niéring for god vérd och omsorg {(som ersitter
Livsmedelsverkets tidigare skrift "Mat och niring fér sjuka inom vérd och omsorg”
och Socialstyrelsens egen rapport "Néringsproblem i vird och omsorg, 2000”)
framgér tydligt kopplingen till Hilso- och sjukvérdslagen. Det stir att "Den sjuka
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individens nutritionsvird méste betraktas p& samma siitt som annan hilso- och
sjukvérd och dirmed underkastas samma krav pa utredning, diagnos,
behandlingsplanering och uppféljning”.

I slutet av 2011 utgav Socialstyrelsen éven rapporten "Mat och méltider inom hilso-
och sjukvdrden” med exempel pd goda maltidsupplevelser fran olika
vérdverksamheter. Rapporten innehéller ocks4 en systematisk kartldggning av
aktuell forskning som syftar till att forbittra maltidsupplevelser. Av rapporten
framgar att mat- och méltidsfrigor inom h#lso- och sjukvirden behéver
uppmarksammas.

Frin den 1 januari 2012 finns nya foreskrifter och allméinna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete. Av dessa framgar att vArdgivaren ska faststilla
rutiner fér att kunna sikerstilla att verksamheten uppfyller de krav och mal som
stiills i lagar och andra foreskrifter inom hilso- och sjukvarden. Det innebir att det
dven ska finnas rutiner for nutritionsomhéndertagande.

Under 2012 planerar Socialstyrelsen att ge ut en sirskild féreskrift som faststiller
att varje verksamhet ska ha rutiner fér att utreda, behandla och dokumentera
nutritionsrelaterade problem.

Regionala styrdokument

Véardprogram for underniring

Inom ramen fér landstingets medicinska programarbete (MPA) finns sedan &r 2005
ett regionalt virdprogram for sjukdomsrelaterad undernéring hos vuxna inom SLL.
I vérdprogrammet beskrivs tydligt hur nutritionsomhiindertagandet ska fungera
inom slutenvarden. Vardprogrammet uppdateras troligen under 2012, (Regionalt
vérdprogram — Nutrition med inriktning undernéring, SLL)

TUFF

Sedan 2009 pégér, inom den slutna virden, en satsning p4 att forebygga trycksér,
undernéring och fall (TUFF). TUFF:s uppdrag ir att fora ut och omsiitta de tre
lokala virdprogram som finns inom dessa omréden, Satsningen har varit lyckosam
vilket framgér av rapporten "Ett dr med TUFF”, Mycket arbete &terstir dock.
Satsningen pa TUFF bor lankas samman med den 6kade medvetenheten om hur
problemen kring undernéring ska hanteras for att behandlingen av
sjukdomsrelaterad undernéring ska lyckas.

VRE och ESBL
Sedan 2008 finns ett beslut om &tgérder for att bekimpa spridningen av VRE och
ESBL. Det ar viktigt att alla verksamheter dven foljer detta beslut.
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Ovriga styrdokument
SLL har ett stort antal policyer och riktlinjer som i nigon del ar relevanta for
méltidsfriigan, bland annat kan Folkhilsopolicyn niimnas.

Riitt mat och niring — en fraga om ansvar och
patientsikerhet

All hilso- och sjukvird i Sverige omfattas av Hilso- och sjukvirdslagen (1982:763),
Patientsidkerhetslagen (210:659) och Patientdatalagen (2008:355). Lagarna fastslar
att virden ska vara jamlik, effektiv, sdker, av god kvalitet och att den dokumenteras.
Dessa krav stiills ocksé pA patientens nutritionsvard inklusive den mat som
patienten serveras. Nér en patient skrivs in pa en virdavdelning ska det finnas
tydliga rutiner for hur vardpersonalen ska arbeta med att identifiera och bedéma
risker samt utreda och vilja de atgiirder som ska foljas i virdarbetet och
dokumenteras i patientjournalen.

Verksamhetschefen inom respektive organisation ansvarar for att detta sker.
Patientens och/eller anhorigas eller ndrstdendes medverkan genom hela processen
ir en forutsdttning for ett lyckat behandlingsresultat. (Naring for god vérd och
omsorg, Socialstyrelsen)

Nutritionsprocess I den slutna vadrden
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13 (30)

Ansvarsférdelning inom nutritionsomradet

Nurtritionsomhéindertagandet bygger pa olika professioners kompetens och
samverkan kring patienten. All virdpersonal ansvarar for att relevanta uppgifter om
patientens niringsproblem dokumenteras och formedlas vidare till nésta
vérdgivare. Det bor dirfor finnas tvirprofessionella nutrionsteam pé varje
vardenhet. (VArdhandboken, Nutrition, 2010)

Likaren har det 6vergripande medicinska ansvaret.

Sjukskoterskan har omvardnadsansvar och ansvarar for att identifiera,
dokumentera, flja upp och genomfora nutrionsbehandlingar samt ordinera
dtstodjande atgarder. Sjukskoterskan ordinerar kost nir en individuell
nutritionsordination inte behver utredas. Vid underniring och behov av
nutrionsstdd ska sjukskéterskan kontakta dietisten. Tillsammans med den 6vriga
personalen ansvarar sjukskdterskan ocksé for att maten serveras pd ett trevligt och
aptitligt sitt,

Dietisten har nutritionsansvar och utreder nutritionsproblem, ordinerar
nutritionsbehandling samt féljer upp och utvirderar den.

Arbetsterapeuten ir en viktig resurs for att ge patienter itstédjande atgirder.
Logopeden bor konsulteras om patienten har problem att svilja.

Kostchefen ansvarar for matsedel, kostproduktion, for att kosten motsvarar de
nationella kvalitetskraven for niringsinnehall samt for att verksamheterna far det
de bestillt.

Lokala organisationer for eget kost- och nutritionsarbete

For att nd den uppsatta visionen foreslar utredningen att alla virdverksamheter
inom SLL bildar egna organisationer som ska bedriva ett m&lfokuserat och
systematiskt kost- och nutritionsarbete. Arbetet ska bedrivas tviirprofessionellt for
att garantera att det bista resultatet uppnas,

Ett mojligt siitt att arbeta ar enligt nedanstiende struktur:

¢ Sjukhusledning/Sjukvardsomrédesledning

* Nutritionsrdd ~ Styrgrupp for organisationens nutritionsarbete rapporterar
till sjukhusledningen/sjukvirdsomridesledningen

¢ Verksamhetschefer utser Nutritionskoordinatorer for varje klinik
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e Maltidsvirdar/Kostombud utses for varje avdelning

Stora vinster att behandla sjukdomsrelaterad

underniring

Sveriges befolkning lever allt lingre tack vare goda levnadsforhallanden och bra
sjukvird. Manga kommer dock att fi leva med sjukdomar och funktionsned-
sittningar i flera dr, sirskilt mot slutet av livet. Flera Aldersrelaterade sjukdomar
medfor risk for underniring med stora konsekvenser for individen och dennes
omgivning, Den sjukdomsrelaterade undernéringen beror antingen p ett minskat
energiintag pa grund av minskad aptit eller p4 en dkad energiomsiittning orsakad av
sjukdomen,

Sjukdomsrelaterad underniring ar vanligt vid vissa sjukdomar som cancer, demens,
hjdrtsjukdom, kronisk obstruktiv lungsjukdom, hoftledsfrakturer, hjarnblddning,
och vissa neurologiska sjukdomar. Det finns klara samband mellan undernéring,
medicinska komplikationer, forlingd sjukhusvistelse, 6kade omvérdnadsinsatser
och ett fordrjt tillfrisknande. Darfér har undernéiring dven ekonomiska
konsekvenser. (Nédringsproblem i vird och omsorg, Socialstyrelsen, 2000)

Det saknas svenska studier av hilsoekonomiska vinster med att behandla
sjukdomsrelaterad undernéring. Det finns dock studier frin Storbritannien som
visar att undernérda patienter utnyttjar betydligt mer sjukvirdsresurser jaimfort
med de som inte &r underniirda. Undernérda patienters sjukhusvistelse dkar i snitt
med 3,4 dagar. I en brittisk studie berdknades den totala virdkostnaden till 1 753
pund (cirka 19 500 SEK) per undernérd patient jimfort med 750 pund (cirka 8 400
SEK) for en patient som inte &r undernird. Ar 2007 beriknades kostnaden for
sjukdomsrelaterad underniring motsvara hela 10 procent av Storbritanniens totala
hélso- och sjukvirdskostnad. (Niring for god vird och omsorg, Socialstyrelsen,
2011)

Data frdn Danmark visar liknande resultat. I en studie av dldre medicinska patienter
som var undernérda blev merkostnaden totalt 144 miljoner DKK (2003).
Berikningen utgick frin antagandet att 28 700 dldre medicinska patienter som var
underndrda virdades i genomsnitt 3,4 dagar extra (totalt 97 580 virddagar). Detta
medférde en marginalkostnad pa 1 477 DKR per virddygn. Totalt blev
merkostnaden 144 miljoner DKK. (Medicinske patienters erneringspleje,
Sundhetsstyrelsen, 2005)

Sjukvarden vinner givetvis pa att servera god mat till alla patienter oavsett sjukdom.
Aven om kostnaderna for maten 6kar s8 minskar den sammanlagda virdkostnaden.
Dessutom kommer god mat i trevlig miljo sannolikt att bidra till att kostnaderna
minskar f6r de néringsdrycker som patienter fir idag om den mat som serveras eller
det matutbud som finns inte passar.
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Fakta

e Data frin Sverige visar att beroende pa vilken klinik som undersdkts varierar
férekomsten av sjukdomsrelaterad undernéring hos vuxna mellan 8 och 87
procent, genomsnittet ar 36 procent. Data visar ocksi att ju dldre den
kroniskt sjuka patienten &r, desto hogre dr forekomsten av
sjukdomsrelaterad undernéring. (Niringsproblem i vérd och omsorg,
Socialstyrelsen 2000)

¢ Om dessa data 6versitts till SLL innebér det att pd en vrdavdelning med 20
vardplatser finns i genomsnitt 7-8 patienter med sjukdomsrelaterad
underniring. '

o Uppgifter fran rapporten “Ett dr med TUFF” frdn MPA visar att ar 2010
nutritionsbeddmdes 53 procent av patienterna pd sjukhus.

e Vid en punktprevalensmétning som genomforts p& Karolinska Universitets-
sjukhuset i maj 2010 hade 35,8 procent av patienterna en vardtid pa sju eller
fler dagar.

¢ Vid samma métning &t endast 28 procent av patienterna upp hela sin
serverade lunchportion och 38 procent av patienterna &t upp hilften eller
mindre #n hilften av den portion mat som serverades.

Kunskap och Utbildning

Intresset och kompetensnivan for kost och nutritionsfrigor varierar hos vardens
olika personalkategorier. For att sdkerstilla att patienten fir en korrekt
nutiritionsbehandling och en trevlig méltidsupplevelse krivs kontinuerlig
fortbildning av samtliga berérda personalkategorier, #ven likare. Frigorna bor
ocksé ha en given plats i alla grund- och vidareutbildningar fér virdpersonal.
Méltidsfrigan kommer att tas upp i SLL:s samverkansorgan for utbildningsfrigor.

Aven den personal som arbetar med att producera och distribuera mat maste ha hog
kompetens inom omridet. Sirskild kunskap om mat vid sjukdom #r ocksa
nodvindigt, For att maten ska kunna utvecklas utifrdn patienternas behov krivs att
de som hanterar maten har ett stort intresse for och vilja att diskutera
maltidsfragor.

Forslag:
e Alla verksamheter ska ha fokus pa att hija kompetensen hos relevanta

yrkesgrupper om matens och niringens betydelse for patienternas
tillfrisknande och rehabilitering
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Forskning och utveckling

Kunskap om maltidens betydelse i virden dkar stadigt. Eftersom detta
kunskapsomréde ar forhallandevis nyit krévs dock fortsatt stora forskningsinsatser
for att utveckla omridet. Det 4r viktigt att exempelvis f& 6kad kunskap om:

+ Sensorikens och méaltidsordningens betydelse vid olika sjukdomstillstind
s Tekniska innovationer for forbattrad informations- och informatikutbyte
o Sammansittning av olika kosttyper
¢ Menysammansittning
e Vikten av valfrihet.

Forslag:

s SLL ska verka for att FoU-medel riktas sdrskilt till patientnira forskning om
nutritionsbehandling och méaltidssituationen i landstingets FoUU-budget.

Natverk for kost- och nutritionsfragor

Det finns stora vinster med att verksamheter som serverar mat till patienter skapar
mojligheter att 1ira av varandra. Utredningen foéreslar ddrfor att ett natverk inréttas.
Nétverket ska bland annat arbeta med kunskaps- och erfarenhetsutbyte,
gemensamma utbildningar. En viktig uppgift blir ocksé att inspirera
verksamheterna att stindigt utveckla maltidssituationen.

Utredningen foreslar ocksa att ett arligt pris f6r goda exempel inom arbetet med
méltidsutvecklingen instiftas. Natverket féreslds fi i uppdrag att ge forslag pa hur
ett sddant pris skulle kunna utformas.

Aktuella frigor som ror méltidssituationen inom varden kan hanteras inom
natverket utifrin dnskemal frin verksamheterna, For att sdkerstilla arbetet i
nitverket foreslds landstingsdirekioren fa i uppdrag att utse en samordnare i
nitverket,

Forslag:

o Det ska inrittas ett natverk for erfarenhetsutbyte kring méltider inom
landstinget. Landstingsdirektoren foreslds fi i uppdrag att utse en
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samordnare for nétverket. Inom ramen for nétverket bor foljande frigor
hanteras:

— Kunskaps- och erfarenhetsutbyte.

— Inspirerande aktiviteter.

— Utbildningsinsatser.

- Kunskapsmaterial.

— Dialog med patientorganisationer.

— Instifta ett arligt pris fér goda exempel inom maltidsomradet.
~ Omvirldsbevakning

— Frigor som virdenheterna dnskar samordna.

Maltidens fem aspekter (FAMM)

Inledningsvis beskrevs kortfattat varfér maten och méliiden maste vara en viktig del
i det dagliga arbetet inom virden. Sjukvirden kan ta del av de erfarenheter och den
kunskap som finns inom restaurangvirlden om vilka faktorer som paverkar
maéltidsupplevelsen. Professor Inga-Britt Gustafsson och medarbetare vid
Restauranghdgskolan i Grythyttan vid Orebro Universitet, har med utgingspunkt
frdn "Guide Michelin”, utvecklat FAMM-modellen. Modellen bygger p4 ett tinkt
bestk pd en restaurang dir géstens helhetsupplevelse av méltiden péverkas av
rummet, motet och produkten (mat och dryck) som tillsammans med styrsystemen
bildar den helhet som kallas for “stimning” eller miltidsmiljo. (Five Aspects of Meal
Model, Gustafsson, 2006)

Figuri. The Five Aspecis of Meal Model
I24)
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Mat och maéltider inom hélso- och sjukvarden, Socialstyrelsen, 2011
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Modellen kan éven anviindas for att forstd méltidens betydelse inom sjukvarden.
Skillnaden dr dock att gésten i detta fall ir en person som #r sjuk, i behov av vard
och som inte siillan har délig aptit.

Nedan forklaras innehdllet i FAMM:s olika delar och hur de kan $versittas till
sjukhusmiljo:

Styrsystemen pdverkar maltiden

Styrsystemen péverkar i hogsta grad méltidens helhetsupplevelse. I styrsystemen
ingér dven organisatoriska frigor. Utredningen studerade detta ndrmare vid
kartldggningen och studiebestken. Resultatet visar att kost- och nutritionsfrigor var
mycket olika organiserade. Det varierade dven mycket nir det gillde om det fanns
uttalade kostpolicyer, strategier eller uttalade mal fér kost- och
nutritionsverksamheten,

I Region Skéne och landstingen i Ostergétlands, Sérmlands och Uppsala lin har
politiskt beslutade kostpolicyer. Dessa policyer ska stédja verksamheternas arbete
med att stéirka kvaliteten och hantera maten och férenkla for patienterna att vilja
mat som béde &r bra for hilsan och miljén. Hur sjilva organisationen av kost- och
nutritionsarbetet ir organiserat i dessa landsting varierar.

Herlevs sjukhus i Képenhamn, Haukelands Universitetssjukhus i Bergen samt
Kristianstads sjukhus i Skéne har alla tydliga niringsstrategier bland annat for att
minska sjukdomsrelaterad underniring,

Helse Bergen, déir Haukelands sjukhus ingér, 4r det bista exemplet p& hur en tydlig
vision fOr nutritionsarbetet, en uttalad néringsstrategi och en kraftfull organisation
lett till ett vilstrukturerat och framgingsrikt nutritionsarbete. Hittills har en
vetenskaplig artikel publicerats kring detta arbete. (Tangvik, 2011)

Alla verksamheter inom SLL ska bedriva ett strategiskt och operativt
nutritionsarbete. Ett siitt att organisera arbetat kan vara att varje verksamhet
inrdttar en tviirprofessionellt sammansatt organisation med ett tydligt uppdrag frin
ledningen att bedriva och utveckla organisationens nutritionsarbete.
Verksamheternas arbete med maltidsfrigan kommer att f6ljas upp inom ramen fér
dgardialogen.

Forvaltningen kommer under hdsten 2016 att sammanstilla en 6vergripande
rapport om nutritionsarbetet for att uppné visionen for maltidssituationen.
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Rummets betydelse for maltidsupplevelsen

Det forsta en gist mots av pa en restaurang ar lokalen eller det som kallas
“rummet”. P4 sjukhus &r rummet detsamma som den plats dar patienten #ter. Det
kan vara i matsalen, i dagrummet, i virdrummet eller i siingen.

For att rummet ska upplevas positivt dr det viktigt att det kénns inbjudande, ser
tilltalande ut, har en lugn atmosfir samt 4r vélstddat och rent. Intrycket av rummets
karaktér paverkas ocksd av ljus- och fargsittning, ljudupplevelser och val av
textilier. Méjligheten att fa dta i lugn och ro péverkar ocksa. Alla dessa aspekter 4r
viktiga #ven pa sjukhus, eftersom det paverkar patientens maltidsupplevelse och
nédringsintag. Hittills har detta inte varit ndgot stort forskningsomride, men
intresset for &mnet okar,

Bédde i Livsmedelsverkets rapport Vetenskapligt underlag till réd om bra mat inom
dldreomsorgen och i Socialstyrelsens rapport Mat och mdltider inom hélso- och
sjukvdrden beskrivs olika studier som belyser hur maltidsmiljén paverkar
patientens energi- och niringsintag,

» En studie visar att de patienter som &t tillsammans i matsalen hade
signifikant hogre energiintag &n de som 4t ensamma vid sin sing,

» Inom demensforskningen finns studier som visar att demenssjuka kan
stimuleras att 4ta om matsalen &r liten och lugn och att dukningen kiinns
igen frdn de dldres tidigare familjeliv,

¢ Kontraster och belysning har betydelse f6r hur den demente kan skilja mat
frin andra foremél pa bordet.

» Roda tallrikar forbattrar niringsintaget hos personer med demenssjukdom,
» Musik i samband med maltid har en positiv effekt.

Sammantaget visar studierna att det med férhéllandevis smé och enkla medel gir
att forbittra méltidsupplevelsen,

Motets betydelse for maltidsupplevelsen

Moten med andra paverkar oss pé olika sétt. Nér vi gir pd restaurang paverkas vi
bland annat av hur vi blir beméita av servitoren och hur andra giister upptrider. I
servitorernas yrkesutbildning ingér darfor att 14ra sig hur bemétandet paverkar
kunden,

Inom sjukvérden, dér virdpersonalen under maltidssituationen trider in i
servitorens roll, kan det inte nog betonas hur bide bemétande och omvardnad i
méltidssituationen péverkar patientens méltidsupplevelse. Vad och hur
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avdelningspersonalen gor, siger och har for attityd till maten och maltiden kan
darfor bade fraimja och himma méltidsupplevelsen.

Alla méltider bor serveras i lugn och ro. Maten upplevs sd mycket godare om den
laggs upp vackert och i lagom portioner pé snyggt porslin. Maten ska serveras p4 ett
serviceinriktat och vinligt sétt och personalen bor alltid ha som rutin att presentera
det som serveras. De bor dven kunna erbjuda patienten mer mat eller annan typ av
mat.

Ménga patienter behGver 4dtstddjande dtgidrder. Det édr virdpersonalens uppgift att
stddja och underlitta dtandet. Ofta handlar det om enkla saker som att hjilpa
patienten att ta sig till matsalen, erbjuda dthjdlpmedel si att patienten Klarar att lita
sjdlv, hjilpa patienten till en bra sittstdllning samt att mata eller assistera under
maltiden. Det dr viktigt att ledningen ser att allt detta dr en tidskrivande uppgift.

Nir det giller motets betydelse for patientens nutritionsstatus ir forskningen dven
hir relativt begransad.

» Det finns en studie av patienter pd en geriatrisk rehabiliteringsavdelning som
visar att ju fler sociala interaktioner som férekom mellan patienten och
vardpersonalen desto mer dkade patientens energi- och proteinintag.

» Andra studier visar att aptiten 6kar bland de patienter som sjilva far vilja var
de vill 4ta och med vilka de vill ata.

» Patienter med olika typer av #tsvérigheter uttrycker ofta att de kdnner sig
iakttagna nir de éter och viljer dirfor i ménga fall att 4ta i enskildhet.

Vérdpersonalens lyhordhet och kunskap &r dirfor oerhort viktigt 1 dessa
sammanhang. (Socialstyrelsen, 2011-09-02)

Protected mealtimes

P4 sjukhus dr det inte ovanligt att patienternas méltider stors av undersékningar,
provtagningar och bestk. For att f lugn och ro i maltidssituationen och en positiv
méltidsupplevelse ér det ideala att dessa aktiviteter minimeras under sjilva
méltiden. I England arbetar man sedan flera dr tillbaka med en nationell satsning pa
“protected mealtimes”. Det innebar att "icke nddvindiga aktiviteter” inte far
forekomma under maltiderna, I stillet ska vArdpersonalen Liigga mer tid och
omtanke pi att hjdlpa de patienterna och folja upp patienternas
nutritionsbehandling. (Protected mealtimes review, NHS)

Produkten: Mat och dryck

Vi har alla egna preferenser nar det géller hur mat ska smaka och se ut for att vi
verkligen ska tycka om den. Véara egna val av livsmedel, tillagningsmetoder och
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kryddsittning paverkar hur vi forvintar oss och upplever att matrittens smakar, ser
ut (firg och form) och vilken konsistens maten har, Vad vi viljer att #ta paverkas
dessutom av vilka vanor vi har och vilken arstid det dr. Vart val av mat paverkas
dven av kultur, tradition och religion.

Det ar en konst att anpassa livemedelsval, menyer och tillagningsmetoder till olika
patientgrupper dir ménga har dalig aptit men behdver dta for att tillfriskna. For att
lyckas behdvs en professionell organisation som planerar matsedlar och berdknar
niringsvirden for att folja gillande rekommendationer om niringsinnehall. Efter
inkop av ravaror med hog kvalitet tillagas maten med omtanke och professionalism,
Hela mathanteringsprocessen, inklusive distribution och disk, ska genomsyras av en
hog hygienisk standard.,

Eftersom den mat patienten oftast dnskar sig dr enkel och traditionell, ir mat-
lagningen i sig séllan tekniskt komplicerad eller kriver exklusiva rdvaror. Det
viktiga dr i stéllet att kockarna har god kunskap och kinnedom om olika patient-
gruppers preferenser och anpassar menyer och méiltidssammansitining och sin
matlagningsskicklighet darefter.

Traditionellt har frigan om mat pa sjukhus utgitt frin ait det huvudsakligen &r en
drift- och servicefraga. Idag utgir vi frin att maten dr en del av den medicinska
behandlingen och déarfér bade 4r en drift- och servicefrga och en
nutritionsvardsfriga. Det 4r #ven en viktig patientsikerhetsfriga. Darfor ar det
sirskilt viktigt att kockar, vardpersonal och dietister samverkar utifran de
patientgrupper som finns péd avdelningen, vilka medicinska behov patienterna har
och hur linga virdtiderna ir.

Hur upplever patienten miltiden

Det omddme patienten slutligen kommer att ge méltidsupplevelsen beror pa den
sammanlagda upplevelsen av de olika méaltidsaspekterna (rummet, motet, mat och
dryck samt styrsystemen) och hur de motsvarar hans/hennes preferenser, Att skapa
goda maltider som fungerar kriver dérfor bade vilja och engagemang, Eftersom
upplevelsen av maltiden paverkar patientens nutritionsstatus och allminna
vilbefinnande dr det virdens ansvar att arbeta med méliiden utifrin alla dessa
aspekter. Méltidsfrigor maste dérfoér vara en sjalvklar del i den dagliga virden.

Forslag:
» Landstinget ska ha en vision fér maéltidssituationen samt strategier for hur
visionen ska uppnds. Utredningens forslag till vision och strategier finns pé
sid 5.

s Forvaltningen ska under hdsten 2016 avrapportera en sammanfattning av det
arbete som skett for att uppna visionen.

¢ Alla verksamheter ska bedriva ett strategiskt och operativt nutritionsarbete.
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e Alla patientmaltider ska utformas utifrin FAMM,

Olika sjukdomar kraver olika mat

I samband med inskrivningssamtalet pd virdavdelningen bestdms vilken mat eller
annan nutritionsbehandling patienten ordineras under sin vistelse pa sjukhuset.
Olika koster tillgodoser olika behov hos patienterna. Behovet av olika koster
varierar beroende pé verksamhet. Se bilaga 2 for de olika kosttyper som patienter
inom SLL ska kunna erbjudas, (Néring fér god vard och omsorg, Socialstyrelsen,
2011-09-02)

Mat inom akutsjukvard |

Inom akutsjukvirden méste maten tillfredsstélla patienternas behov oavsett dlder,
om de har 1anga eller korta vardtider, om de ar i behov av specialkoster eller
exempelvis behtver extra energirik mat serverad i smi portioner. Att planera
menyer med méinga olika valmojligheter dr mycket viktigt for alla typer av patienter.
Det dr ocks8 viktigt att kunna servera olika portionsstorlekar.,

Barn- och ungdomar, som forutom att de ar sjuka och av den anledningen har ett
okat niiringsbehov, ska dven vixa och utvecklas. Att planera menyer med minga
valmdjligheter och anpassa livsmedelsutbudet for denna méigrupp ar sarskilt
viktigt.

Mat inom psykiatriska enheter

Inom den psykiatriska virden &r kraven pé vilka koster som ska finnas desamma
som inom akutsjukvarden. Skillnaden &r dock att virdtiderna ofta ir lingre varfor
maéltiden &r sdrskilt betydelsefull fér patienterna. Vid val av matritter stills det
dérfor extra hogra krav pa arstidsbunden variationsrikedom bide vad giiller menyer
och livsmedel.

Eftersom mojligheten att kunna anpassa portionsstorlekar ér viktig inom psykiatrin,
betyder det att enportionssystem inte dr ldmpliga som enda system fér denna
mélgrupp.

Mat inom geriatriska enheter

Maten inom den geriatriska virden behéver anpassas till dldres dndrade sinnes-
fornimmelser och till den 6kade risken for sjukdom och sjukdomsrelaterad
underniring. Det innebér bland annat krav pi att patienterna ska kunna fi energi-
och proteinrik mat och mat som &r anpassad for tugg- och sviljsvarigheter, som ir
vanliga i denna grupp. Menyerna bor anpassas till malgruppen och livsmedlen
varieras efter arstiderna. (Geriatrisk nutrition, Studentlitteratur 2010)
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Precis som inom psykiatrin méste portionsstorlekarna kunna anpassas. Dérfor dr
enportionssystem inte heller limpligt f6r denna mélgrupp.

Mat inom palliativa enheter

P4 palliativa enheter, dér patienter virdas i livets slutskede, har mat och méltider en
viktig social, emotionell och kulturell betydelse. Den niringsmaissiga aspekten ar
sillan meningsfull men kan dnd4 vara emotionellt viktig bade for patienten och
anhoriga. Patientens behov av mat och dryck ska kunna tillfredsstillas dygnet runt.
Dirfor méste det alltid finnas tillging till ett vl genomtinkt bassortiment av enkla
ritter pi enheten. Maten méste ofta individanpassas bade vad giller portionsstorlek
och livsmedelsval.

Centrala brickduknings- eller enportionssystem dr dérfor inte lampliga p& dessa
enheter. Det 4r dock en stor fordel om det finns kék ddr anhoriga kan laga eller
viirma speciella matritter som patienten 6nskat, (Néring for god vird och omsorg,
Socialstyrelsen, 2011-09-02)

Maltider och maltidsordning

Eftersom ménga patienter har nedsatt aptit och svért att dta stora méngder mat ar
det erfarenhetsmissigt en fordel att servera sex méltider om dagen; tre
huvudmaltider och tre mindre maltider, Maltiderna bor spridas ut over 13-14
timmar eftersom nattfastan inte bor dverskrida 10-11 timmar. Av praktiska skil dr
det darfor bra att servera dagens forsta méaltid mellan k1, 7-8.30 vilket innebér att
det sista mélet bor serveras mellan kl. 20-21 (Néring for god véird och omsorg,
Socialstyrelsen, 2011-09-02) (Se bilaga 2 for rekommenderad maltidsordning inom
SLL.)

Det bista dr att ha ett flexibelt mathanteringssystem som tilliter patienten att vilja
nér och vad hon vill 4ta.

Vardlokaler

En forutsittning for en stimulerande méltidsmiljo och en optimal nutritions-
behandling &r att lokalerna ir anpassade for verksamhetens behov. Det kan handla
om utformning av avdelningskdék, matsal och lokalernas paverkan p4 logistiken. I
samband med om- eller nybyggnation &r det av stor vikt att dessa frigor vigs in. En
god arbetsmiljo for vard- och kékspersonal méste sikerstillas.

Forslag:

o Vid ny och ombyggnation av virdlokaler ska tillagningskok alltid utredas som
ett alternativ.
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e Vid ny och ombyggnation av vardlokaler ska de utformas for att skapa
forutséttningar for en stimulerande maltidsmiljo och optimal nutritions-
behandling.

Maltidsvardar — for att oka patienternas matlust

Runt om pé sjukhus i Sverige och Norden satsas nu pa att infora sirskilda
maltidsvirdar som arbetar i virdavdelningarnas kdk. Syftet med detta dr dels att
Oka patienternas matlust, valmdjligheter och matintag, dels att reducera mangden
svinn. Samtidigt anvinds olika personalkategorier mer koncentrerat och effektivt.

Méltidsvirdarna &r kostutbildade och tillhor ofta tillagningskoken rent
organisatoriskt. Fordelen med detta ar att de har kunskap om mat och néring
samtidigt som de har ett genuint intresse for matlagning och service.

Genom dialog med patienterna kan méltidsvirdarna anpassa matvalet till dem och
snabbt dven anpassa maten utifrin deras 6nskemaél, Maltidsvirdarna kéanner till
patientgruppen pé sin avdelning och kan bestallningssystemet vilket gor att de kan
utnyttja bestillningssystemets fulla potential och samtidigt minimera méngden
svinn. De kan dessutom mycket snabbt dterfora till koket vad patienterna tycker,
vilket kan anvindas nir koket planerar och utvirderar matsedlar och recept. De kan
4 andra sidan snabbt och effektivt féra ut nyheter och fordndringar fran koket till sin
avdelning.

Eftersom det 4r samma maéltidsvird som arbetar varje dag lir de kdnna patienterna
och kan meddela omvardnadspersonalen om de ser att nigon patient dter for lite
eller har andra mat- och dtproblem som behover uppmirksammas. Samarbete
mellan méltidsvirdarna och virdpersonalen ir avgorande for basta vard. Givetvis
har méltidsvirdarna inte samma kunskap om omvardnads- eller medicinska
insatser som vardpersonalen, men nir samarbetet fungerar bra kan virdpersonalen
koncentrera sig pé sina specifika arbetsuppgifter och ddrmed Gkar dven
vardkvalitén.

Laga och distribuera mat till minga

For att laga och distribuera mat till ménga, finns olika typer av
mathanteringssystem som utvecklats successivt. Koken kan drivs antingen i
landstingens egen regi eller av en extern leverantor.

For att f en bild over vilka mathanteringssystem som férekommer inom vérden i
Sverige kartlades tio landsting under maj minad 2011. Resultatet visar att den
vanligaste driftformen #r att producera mat i egen regi (tillagningskdk). Den
driftformen finns pa 31 av de 50 undersékta sjukhusen. 13 sjukhus har valt att
upphandla mat frin annan leverantor och sju sjukhus far mat frin kok som drivs av
en kostndmnd (som dr en samverkansform mellan kommun och landsting déir
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maten lagas antingen i landstingets eller kommunens kdk.) Nedan beskrivs de olika
mathanteringssystem som ingick i kartliggningen.
(Mer detaljerad information finns i bilaga 3)

Varmmatssystem

Tillagningskok med varmmatssystem (konventionell matlagning) kallas dven for
"cook and serve”. Det betyder att maten tillagas och portioneras av kokspersonal
som lagger upp varm mat pé en tallrik som i sin tur dukas pi en bricka som sedan
distribueras i en vagn till avdelningen. Dir serverar avdelningspersonalen maten till
patienten.

Ett annat siitt att servera #r att maltidens olika komponenter portioneras i kantiner
av kokspersonal. Kantinerna levereras till avdelningen i en virmevagn. P4
avdelningen ldgger avdelningspersonalen upp maten pa en tallrik och serverar
patienten. Detta varma kantinsystem betraktas som det “klassiska sjukhus-
matsystemet” och anvinds fortfarande ofta bland annat nér mat levereras till
psykiatrin.

Kartliggningen visar att det var lika vanligt med brickdukning som med
kantinsystem for att distribuera varm mat.

Kallmatssystem

Med varmmatssystemet ar det svart att servera tillrackligt varma maéltider och
systemet begréinsar serveringstiderna. Utvecklingen, i modernare eller upprustade
kok, har darfor gatt mot kallmatproduktion.

Kallmatsproduktion ("Cook and chill”) innebér att maten tillagas traditionellt och
att den dérefter snabbt kyls ner och forvaras kyld tills den ska anvdndas (maximalt
3-5 dagar). Fore serveringen portioneras maten pa tallrik eller i kantin och vidrms
upp i sdrskilda vagnar under distributionen. Cook-and-chillsystemet kan dven
kombineras med att livsmedelsgas tillfors i forpackningarna. DA dkar héllbarheten
till cirka 10 dagar.

Traditionell kallmatsproduktion {Cook and chill) anviinds idag for att leverera
Energi- och proteinrik kost och specialkoster till bland annat Danderyds sjukhus,
Karolinska Universitetssjukhuset och Sodertilje sjukhus. Maten levereras antingen
i enportionsforpackningar som vérms i traditionell mikrovégsugn eller i
flerportionsférpackningar. Aven Hvidovre och Herlevs sjukhus i Danmark anvinder
sig av cook and chill fér delar av sin produktion.

Angkokad mat

(Steamplicity® eller SoFresh®).

Denna relativt nya metod, innebér att kylda, ria eller forkokta livsmedel ldggs pd en
sarskild tallrik eller i en séirskild enportionsférpackning som férsluts med en
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plastfilm som har en sirskild ventil. Olika matritter levereras till vArdavdelningen
dir patienten sjilv fir viilja vilken mat som ska serveras och nir den ska serveras.
Maten tillagas i dngtrycksugnar i 3-5 minuter. Angkokad mat tillverkas enbart av
externa producenter (Medirest och Sodexo). Systemet finns idag p4 fem sjukhus i
denna kartliggning: Danderyds sjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset Solna
och Huddinge, Stdertilje sjukhus och Norrlands Universitetssjukhus.

Andra synpunkter fran kartlaggningen

I samband med kartliggningen framkom att narhet till tillagningskok #r avgorande
for att optimera patientens nutritionsbehandling, Nirheten underlittar savil
dialogen mellan kék och vardpersonal som transporterna till virdavdelningen.
Dessutom medfor nirheten till kdket att det gar snabbare och ir flexiblare vid
sdrskilda behov, t.ex, om en patient behdver specialkost eller sondniiring som méste
levereras snabbt.

Flera kostchefer i landstingsdrivna tillagningskok éverviigde att bérja laga mer mat
“frén grunden” och ddrmed minska méngden hel- och halvfabrikat. For att det ska
fungera behdvs ett nira samarbete med upphandlingsavdelningen si att de
livsmedel som koken vill anvéinda finns upphandlade. Det finns dven ett stort
engagemang bland Sveriges kostchefer for matens miljdaspekter (omvandla
matrester till biogas, system for att minska svinn samt minskad energidtging) och
mdjligheten att n& uppsatta miljomal.

Kartlidggningen visar att det finns f6r- och nackdelar med alla system och att olika
system passar for olika verksamheter. Nirhetsprincipen 4r dock avgdrande for att
optimera patientens nutritionsbehandling.

Forslag:

o Alla vrdverksamheter inom SLL ska sjilvstindigt kunna hantera kommande
fragor om kostforsorjningen,

Erfarenheter frin Danmark och Norge

For att fA mer kunskap och inspiration, gjordes tvé studieresor till Norge och
Danmark under hosten 2011. Véra grannlinder har under de senaste aren utvecklat
olika strategier for att forbattra sina sjukhusmaéltider.

I Danmark f6]l valet pd Hvidovre och Herlevs sjukhus i Képenhamn. Bida dessa
sjukhus har tillagningskdk men har valt olika distributionsmetoder.

Det norska studiebestket p4 Haukeland Universitessjukhus i Bergen gjordes for att
de tillagar maten med SousVidesystem och dessutom har en uttalad niringsstrategi
for hela regionen som vi ville ldra oss mer om. Oslo Universitetssjukhus Ulleval har
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just infort ett nytt distributionssystem och renoverat avdelningskoken for att fa en
battre maltidsmiljo. De har dven infort méltidsvirdar, Nedan beskrivs studie-
besdken,

Hvidovre sjukhus - & la carte med patienten i centrum

A’ la carte-konceptets grundidé bygger pa att patienten stér i centrum. De patienter
som inte behdéver ndgon typ av specialkost och som endast vardas p& Hvidovre
sjukhus en kortare tid, viiljer sjalva mat frin en 4 1a carte-meny. Kosten ir inte alltid
néringsriktig. Patienten bestéller sin maltid via en telefon vid séingen. Bestéllningen

gar till centralkokets callcenter som tar emot den och ser till att den hamnar i rétt
kok.

P& menyn, som rullar halvéarsvis, finns olika valmdéjligheter som passar till frukost,
mellanma3l, lunch och middag. Nir bestéllningen tagits emot tillreds maten, placeras
pa en bricka som levereras till patienten inom cirka 45 minuter. Om maten bestalls i
anslutning till ordinarie méltider levereras den till avdelningen med sjukhusets
forarlosa transportsystem. Bestills maten pd andra tider (mellan 07.30 och 18.00)
cyklar kokspersonalen ut och levererar maten direkt till patienten. Virdpersonalen
hjdlper de patienter som inte kan bestélla maten sjélva.

Maten tillagas 1 det egna produktionskoket. Manga ritter lagas frn grunden. Nar
maten #r tillagad kyls den ner (cook and chill) for att virmas och liggas upp pa
tallrik direkt vid bestéllningen. Kokschefen har arbetat mycket med att sitta
samman menyer for att minimera andelen dnskekoster och "minuskoster”.

Herlev sjukhus — fokuserar pd mat for patienter med liten aptit
Herlevs sjukhus har till skillnad fran Hvidovre sjukhus valt att ha tva olika
mathanteringssystem. Det ena dr ett unikt system som de kallar for "Herlevs
Harligheter”, Det ar ett sarskilt energi- och proteinrikt méltidskoncept med smé,
kulinariska ritter som utvecklats for den patientgrupp som pa grund av sjukdom
har simre aptit och riskerar att bli eller redan dr undernérda. Patienterna viljer
vilka matratiter de vill ha frin en aptitretande specialmeny. Ritterna serveras
omsorgsfullt pd noga utvalt porslin,

For de patienter som inte behdver Herlevs Hirligheter, finns ett "buffésystem”. Det
innebér att tvd olika kylda rétter transporteras och virms upp i vagnar som
levereras till avdelningens matsal. I matsalen liggs maten upp pa varma
serveringsfat som stills pé en serveringsdisk av sdrskilda matvardar/maéltidsvirdar,
Patienten viljer den ritt han eller hon vill ha och hur mycket och fir maten
portionerad pa en varm tallrik av serveringspersonalen.

De danska sjukhusen har koksmistare och kockar som tidigare arbetat inom
restaurangvirlden.
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Oslo Universitetssjukhus Ulleval har utvecklat ett eget flexibelt

kallmatsystem

Sjukhusets tillagningskok har haft problem med ett utslitet bricksystem, begriansad
flexibilitet och problem med varmhéliningen. Darfor utvecklade de ett system med
nya serveringsdiskar pd avdelningarna och inrittade méltidsvéirdar. De ér nu i
slutfasen av ett nyintroducerat enportionssystem till middag vilket kallas 1-2-3
Servér och som finns pd majoriteten av avdelningarna. De anviinder kantinsystem
till patienter inom psykiatrin och geriatriken och fem avdelningar far dnnu mat
enligt det gamla bricksystemet,

I Norge och Danmark dter man huvudsakligen kalla smorgasar till lunch. Dérfor
finns idag serveringsdiskar/buffédiskar pa avdelningarna dir patienterna kan vilja
mellan olika kalla smorgaspélagg, I samband med att det nya middagssystemet
skulle inforas utvecklades fdven serveringsdiskarna och man inférde maéltidsvirdar
som skoter hela méltidsservicen pé avdelningarna. Kostnaderna for
maltidsvirdarna delas mellan kdket (40 procent) och avdelningarna (60 procent).

Nir sjukhuset bestdmde sig for att infora det nya systemet 1-2-3 Servér for
middagsservering, beslot de dven att ha en flexibel 16sning dér patienten sjilv kan
vilja olika matritter frin en meny och erbjudas varm mat alla tider pé dygnet.
Inledningsvis testade de Steamplicity-systemet men tyckte att systemet var for dyrt
samtidigt som de ansig att leverantoren anvinde for mycket industritillverkade hel-
och halvfabrikat.

Dirfor utvecklade kokschefen ett eget enportionssystem dér de huvudsakligen sjilva
lagar mat frn grunden och anvinder sig av cook-and-chillteknik, Maten liggs upp
pa porslinstallrikar och férpackas med en sirskild plast (Cryovac) som kan virmas i
férprogrammerade mikrovagsugnar, Tallrikarna transporteras efter bestéllning till
avdelningarna dér de forvaras i kylskdp och virms upp nir patienten 6nskar att éta.
Patienterna viljer ritter frin en meny (som finns pé nio olika sprék) och som delvis
férdandras varannan vecka. Kokschefen har arbetat mycket med menyerna och
andelen onskekoster och "minuskoster” har minskat,

P4 Oslo Universitetssjukhus Ullevil far idag inga cancerpatienter mat enligt denna
modell d& portionerna anses vara for stora for denna mélgrupp, kanske dven for
andra patienter med liten aptit. Det finns dock planer p& att utveckla konceptet sa
att det dven ska passa dessa grupper.

Haukeland Universitetssjukhus 1 Bergen satsar pa "nya

spisestuer”

P& Haukeland Universitetssjukhus finns Norges storsta produktionskok. De
anvinder SousVidesystemet. I koket finns diven ett bageri och konditori. Ar 2000
bytte de frin bricksystem till ett "buffésystem”. Detta innebér att kalla luncher och




29 (30)

varma middagar levereras frin centralkoket. P4 avdelningarna finns sirskilda
serveringsdiskar i korridorerna dir maten dukas upp och avdelningspersonalen
hidmtar mat till patienten. De flesta patienter iter vid sin séing, eftersom det finns f3
gemensamma matplatser att sitta och dta vid.

For att patienten sjilv ska kunna pdverka sin matupplevelse har sjukhuset, i enighet
med sin néringsstrategi, beslutat att successivt bygga om s3 att tre eller fyra
avdelningar har en gemensam matsal, "spisestue”, med en serveringsdisk som
bemannas av sérskild utbildad kékspersonal/méaltidsvirdar, I de nya matsalarna,
som dr dppna 7-22, har sjukhuset fokuserat pa atmosfiren och noga valt
fargsittning och moblemang si att matsalen ska upplevas som hilsofrimjande.
Patienterna viljer numera sjdlva vilken mat och portionsstorlek de énskar och
matvirdarna/méltidsvirdarna lagger upp och serverar maten, vilket patienterna ir
mycket ndjda med.

Miljé
SLL har sedan lénge ett viil utvecklat och implementerat miljéprogram. Flera
aspekter av landstingets miljoprogram #r relevanta for hanteringen av kost inom

hilso- och sjukvarden. Inom ramen fér denna utredning har SIK — Institutet for
Livsmedel och Bioteknik AB sammanstillt viktiga miljéaspekter p& kostproduktion.

(Bilaga 4)
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Bllaga 1 : Sammanstilining kartliggning maltidssystem i tio landsting maj 2011

Landsting Sjukhus Port (n) _ [Pat. {n) |System Kommentar Regl Maltidspolicy  {Annat
Orebro N Central férsérningsenhet som gir matsedlar m prod.samordnare.
Orebro 2500/dyen Kylg mat, bricka Tempright system Egen Tempriphteystemn anv. dven | Visterds, Sunderbyn
Kyld mat = bra kontroll bestilld, debiterad mat
Karlskoga 200 L+M Varm, bricka Personalkrivande Egen Aven brickdukad frukost o mellanmal
Undesberg 6 avd, Warm, kantin Egen 2 riitter/méltid, 5 v, matsadelmen systemet utnyttjas e) optimalt av avd.personal
FMAB sedan 1/11-101 Givle, Landstinget har kostcontroller. 4 drliga
Gévleborg N kontraktméten, minatliga driftméten, 6-8 kostormbudsméten/ar
Gavle 430 000/4r kyld, bricka Dukar F,.LLM FMAB Diskomats vagnar. Serverar e] smbr och brod till miltider di det oftast limnas tilibaka
2 riitter/mdltid, Sv, Matsedel. 30% ekologiska varor, Mellanmal pi avd,
Sandviken Kantin, varm L, kall M mat frin Givie FMAB
Produktion skdts av kommunen i samarbete med landstinget. SGemensam kestnémnd
Hudiksvall 150 000/3r Varm, bricka F,L,M Kostndmad Mellanmd lsprejekt pdgdri landstinget
Kronoberg N Landstinget just implementerat konsistenstrappan.
Varm bricka F,L.M Brickdukning kriver vagnar som klarar bde kyla och virme. Fungerar bral Svirare med kantiner
VExj> 1400/dag Varm kantin psykiatrin Egen
Ljungby 80/miltid Varm kantin F,LM M=littare mat m enket dessert Egen
Landstingsservice skdter maltider | Sundsvall, Kostnimnd a’la Hudiksvall i Scllefted och
Visternarrland Kostndmnd 11 Brnskildsvik.
Viarms | Electrokalerlc vagnar Sedan i ma] dndrat frin 2-rittersmeny til en (+ veg.). Menyn utarbetad av tva kiinda kockar
Sundsvall 400 L+ Kyld mat, bricka =Diskomat Satzari detta férsbk pd mer hemlagat. Hoppas minska svinh. Utvirderar nov, 2011
120 LM Kvld mat, kantin THI rattspsyk. Varms pd ave Shcongsanpassad meny. Mellanmi| pd avd, finns anpassad sortimentslista
Personal frin kéket portionerar och serverar till de patienter som dter i patientmatsalen
Solleftad 5 avd L+M Varm mat, kantin Kostndmnd Anviinder mer halvfabrikat lin Sundsvall. Landsting huvudman f&r kbket, 70% till kommunen
Ormskdldsvik 200 L+ Varm mat, kantin Kostniimnd Kommunen huvudman fér kisket, Landstinget har kosteontrolier
Kostverksamheten ingdr som linsdvergripande enhet | Landstingsservice AB (bolag). Kest har
verksamhet pd tre sjukhus. Kostverks leds av enhetschef. Kostchefer o kostutvecklare reser runt pd
S&rmland n sjukhusen medfért effektivisering och flexlbilitet samt néjdare g
Katrineholm WVarm mat, kantin Egen Nackdelar: Varm mat= mat styrd th] vises tider, varmhdlining. Fordel: Nylagad mat, Nara A-K
Eskilstuna Varm mat, kantin Egen Har planer pd att Infér "kidkshjilp" = kitksuthildad person pi avd, bl & for att minska svinn
Varm mat, bricka Egen
Har Ingen méiltidspolicy, men nutritionspolicy,
Landstinget har gemensam kostnamnd m. Vistmanland. Sedan 2010 tillagas patlentmat till Uppsaia
och Enk&ping | Visteras, Det finns en kostcontroller inom Landstingsservice som ska
Uppsala N £8lja upp matkvalitet och r
Kyld mat kammer frin Visterds.
Periieneras pa tallrfkar fér att varmas | Missndje med maten frin Visterds, Stora inkdningsproblem samtidigt som utbud minskat ach
Cook-chill producerast  |patlentmatsvagnar desserter tagits bart av kostnadsski!. Hégt portlonspris féir speclalkoster. Svart tillgodese vissa
Upnpsala Visterds fére sepvering pd avdelning avdelningars speclfika behov. Férdelar med cook-chliimetoden | slg
Enképing se ovan se ovan
Dalarna har Infért en ny kostorg. Sedan &rsskiftet 2010/11 som Inghr | Landstingsservice och st
styrs av tvd nyinrattade ndmnder. Kosterganisatlenen, kallad Kostservice dr indelad i tre omriden:
Calama N Mora lasarett med kommun har blidat gemensam kestndmnd fér
Kyld mat ir mer flexibelt vad giiller serveringstid, ger jimnare arbetsbelastning produktlonsmi ssigt,
Brickdukning i kik mer rationellt 3n kantinservering som kriiver rmer tid av avdelningspersonalen.Dillg
Mora Kyld mat, bricka Varms pd avd. Innan servering Kostndmnd kunskap em livsmedelshyglen pi viirdavd. Teknlk for k




Mora Kyld mat, bricka Varms ph avd, Innan servering Kestnimnd kunskap om flvsmedelshygien pd virdavd, Teknlk fork
Enklare att anpassa portlonsstariek med kantingystem. Problem med varmhaliningstider
Falun Varm mat, kantln Egen och att servera en maltid som patlenten upplever som tillriekligt varm
Avesta Varm mat, Lasarettet fir mat frin kommunen Kostnimnd
Ludvika Kyld mat, kantin Virms pi avd. innan servering Egen
Siter Varm mat, kantin Egen
LT Skane har en ny Matvision sedan | viras. Utifrin vislonen kommer en strateglgrupp ach
central persen tillsittas fér att driva dessa frigor. Alla egna kiik Inom LT ska inventeras vad giller
Skine J utrustning. ldag sarnerdnas kestfrigorna reglonalt aven s.k. Fa
Dyrt system som Inte alltld hiller mittet, mycket matsvinn, Systemet upphandlat till sept
2012. Brickdukning bekvimt, allt finns dir utom dryck, Matrester och disk gir tillbaka till leverantéren.
SUS Cook-chill, kyld brlcka Eurest SUS har halvtids kostcontrofier. Samarbete med nutritionsna
Landskrona Cook-chill, kyld,bricka Eurest
Trelleborg Cook-chlll, kyld,bricka Eurest
Orup (rehab} Cook-chill, kyld bricka Eurest
Ce fem "egna” sjukhuskéken samarbetar kring att bygga upp gemensam matsedsl och koppla
ihop via kestdataprogrammet Alvo Flerkdk, Skall dven arbeta fram férslag pad hur de kan laga mat "mer
Kristianstad 300 F,L,M Varrm rmat, bricka Mellanmal gérs av avd.pers Egen fran grunden” och vad man menar med "mer frin grunden". Koststrateg
Helsinghorg {3580 FLM Vartn mat, bricka Mellanmdl gérs av avd.pers Egen
Ystad FLM ‘arrn mat, bricka Mellanma! gérs av avd.pers Egen
Hissleholm |FLM \arrn rnat, kantln Mellanma| gérs av avd.pers Egen
Angelholm LM Varm mat, kantln Egen
Vistra Gétaland J Utredningen Framtidens méltider pigdr | Vistra Gétaland, Har skett | tre steg. Ring o kelfa status
Skdvde Kyld, bricka Skivde levererar till Lid- Falképing Egen
LidkBping Kyld, bricka
Falktping Kyld, bricka Egen
Alingsds Varm mat, bricka Egen
Sords Varm mat, bricka Epen
Skene Varm mat, bricka Egen
NAL (Trofth.} Varm mat, bricka Epen
Uddevalla Varm, kantln Egen
Kungily Varm mat, bricka Egen
Sahlgtenska Varm mat, bricka Egen
Ostra Varm mat, bricka £gen
Mixndal Varm mat, bricka Egen
Visterbotten Under bearb.  |Hiller pd att ta fram en gemensam kost- och nutritionspolicy
Kostsamordnare har controllerfunktionen f&r Urmed och Lycksele, Haft patlentenkiter sedan
2000. Borjade med 5P 2007, Qavsett system har patienterna varit ndjda med maten. Upplever att de
Umed 650 Kyld mat, enpprtion Steamplicitysystem Medirest far varm mat och kvaliteten bedéms som likviirdig. Virdpersonal uppfat
Lycksele 2C0|Varm mat, kantin Kestndmng Kostnimnd | samarbete med kommunen
Skelleftad 250(Varm mat, kantin Egan
Stockholm
Kyld mat, enportion
Karolinska H och varm mat, kantin SoFresh Sodexhe
Karolinska 5 Sotn avan Sofresh Sodexhe
Danderyd Kyld mat, enpertion Sofresh Sodexhe
Sadertilje Kyld mat, enportion Sofresh Sodexhe
SHdersjukh. Vvarm, bricka Rosenlund/SLS0 Egen
Norrtilje Egen
St Géran Kyld mat, anportion Steamplicitysystem Medirest,




Bilaga 2
Olika typer av koster och méltidsordning inom SLL

D4 de patienter som vardas inom SLL har olika niaringshehov méste det finnas
tillgéng till olika typer av koster. Nedan foljer en forteckning 6ver de koster som ska
kunna bestéllas inom SLL.

Grundkoster Specialkoster Individuellt anpassad

kost
SNR-kost Fettreducerad kost Fodoidmnesallergier
och medfodda
metabola sjukdomar
A-kost, allmén kost for | Glutenfri kost Biverkningar av
sjuka medicinsk behandling
( t ex strdlbehandling)
E-kost, energi- och Laktosreducerad kost | Trosuppfattning
proteinrik kost

Proteinreducerad kost | Personliga preferenser
(t.ex. onskekost)

Dialyskost

Kost med anpassad
konsistens:

Grov paté

Timbal

Gelé

Flytande
Tjockflytande

Grundkoster

Till grundkoster raknas SNR-kost, A-kost (Allmén kost) och E-kost (Energi- och
proteinrik kost). Kosterna ska ge lika mycket energi per portion, men innehéllet
skiljer sig at vad giller kolhydrater, fett och protein vilket gor att portionsstorlekarna
varierar, SNR-kosten har stérst portioner och E-kosten minst. Alla koster planeras
for att innehélla de vitamin- och mineralnivier som rekommenderas i SNR.
Kosternas sammansittning kan variera mellan olika dagar, men
niringsrekommendationerna uppfylls under cirka 1 vecka. (Socialstyrelsen, 2011-09-
o2)

SNR-kost




SNR stér for Svenska Niringsrekommendationer, vilket betyder att denna kost utgér
frén dessa rekommendationer, SNR-kost ordineras till patienter utan
néringsproblem och med god aptit, Den anvinds ocksé till personer med diabetes,
blodfettsrubbningar, hégt blodtryck och dvervikt,

A-kost (allmin sjukhuskost)

Eftersom det inte dr ovanligt med en kombination av nedsatt aptit, minskad fysisk
aktivitet och samtidigt ckat niringsbehov under en sjukhusvistelse, 4r den allmiinna
sjukhuskosten (A-kosten) anpassad for detta. Den innehéller dirfor mindre
kolhydrater och mer fett in SNR-kosten

E-kost (energi- och proteinrik kost)

Den energi- och proteinrika kosten skiljer sig frén A-kosten eftersom den
volymmassigt ska motsvara en halv till tvi tredjedelar av en portion. Denna kost dr
dérfor sirskilt anpassad for att passa alla patienter med nedsatt aptit och som endast
orkar dta sma portioner. Denna kost innehéller hogst andel protein och fett av de tre
grundkosterna, For att patientens nedsatta aptit ska paverkas s& positivt som mdjligt
ska de utéver de tre huvudmalen serveras minst tre mellanmal dagligen.

Det ar inte ovanligt att patienter som ordineras E-kost dven behover niringsdrycker
for att de ska f4 i sig den rekommenderade méangden energi och néiring. Av den
anledningen ar det sirskilt viktigt att f6lja upp dessa patienters niringsintag.

Rekommenderad energifordelning (E%) i de olika grundkosterna

Grundkost Protein (E%) Fett (E%) Kolhydrater

(E%)
SNR-kost 10-20 30 55-60
A-kost 15-20 35-40 40-50
E-kost 15-25 40-50 25-45
Specialkoster

Det finns ménga olika medicinska tillstind som kréver en siirskild definierad
sammanséttning av niringsdmnen eller livsmedel. De olika specialkosterna (se ovan)
dr darfor anpassade efter dessa tillstind. Las mer om specialkosterna i Niring for god
vérd och omsorg.

Avvikelsekoster

Ibland behover kosten anpassas p8 grund av andra medicinska diagnoser,
biverkningar av behandlingen eller personliga preferenser och énskema4l. D3 ir det ur
patientsidkerhetssynpunkt viktigt att kosten fir sddan utformning att den leder till
symtomlindring, okat vilbefinnande och/eller bidrar till tillfrisknandet. Av detta skl
ar det mycket viktigt att ha en dialog med patienten, anhériga eller ndrstiende.,




Behov av avvikelsekost finns exempelvis vid:

Olika typer av fédoimnesallergier och medfédda metabola sjukdomar
Behandlingsbiverkningar t.ex. efter stralbehandling i mun och svalg
Olika trosuppfattningar

Personliga preferenser.

]

¥

Rekommenderad méltidsordning inom SLL (Socialstyrelsen, 2011-g-2)

For att sikerstilla patienternas energi- och niringsintag ska varje verksamhet ha en
faststilld méltidsordning.

Innehallet i de méltider som serveras inom SLL ska vara niringsvirdesberiknade.

OBS! I de rekommendationer som galler anges att lunch och middag tillsammans
endast svarar for hilften av den energi patienten varfér mellanmélen som serveras
patienterna dr mycket viktiga.

Forr vissa patientgrupper, t.ex. inom geriatriken) kan det fiven vara viktigt att ge
nattmaél ,

Maltid Tider Energifordelning | Energiférdelning
% keal
Frukost 07.00-08.30 15-20 320-430
Mellanmal 09.30-10.30 10-15 210-320
Lunch 11.00-13.00 20-25 430-540
Mellanmal 14.00-15.00 10-15 210-320
Middag 17.00-18.30 20-25 430-540
Kvillsmal 20.00-21.00 10-20 210-430

Varje verksamhet bor ha en faststélld maltidsordning,




Eftersom lunch och middag tillsammans endast svarar for hélften av den energi
patienten behover dr mellanmalen mycket viktiga. For vissa patientgrupper (t.ex.
inom geriatriken) kan det dven vara viktigt att ge nattmal .




Bilaga 3

2012-01-09

Beskrivning av olika mathanteringssystem (produktion, distribution och servering)

a) Produktionssystem

Produktionssystem | Beskrivning Fordelar Nackdelar
Traditionell Maten tillagas och Den sensoriska upplevelsen av Varmhallningen staller stora krav pa
varmmatsproduktion | distribueras nylagad och nylagad mat (smak, doft osv.). distribution och servering. Maten
varm via brick- eller maste levereras och serveras snabbt
kantinsystem till Narheten mellan k&k och annars kallnar den och upplevs inte
avdelningskok. vardavdelning frimjar samarbete i som lika god.
kostfragor.
Matens temperatur far enligt gillande
lagstiftning inte understiga +60° vid
servering och bor inte varmhéllas
under langre tid an tva timmar for att
inte forlora naringsdmnen, fi sdmre
smak, utseende och konsistens.
Produktionen kraver hogre
bemanning an andra system.
Lag produktionsflexibilitet d all
produktion méste ske i anslutning till
maéltider (produktionstoppar).
Kallmatssystem Maten tillagas som ovan Jamnare méltidsproduktion di Investeringskostnader for
"Cook chill- men kyls snabbt ner till noll | systemet medger att kylutrustning behévs om systemet
produktion” till +3° och forvaras sd tills | produktionstoppar jamnas ut. Detta | inte finns tidigare.

den ska upphettas och leder till en jamnare

serveras. personalbemanning. Kylningsproceduren ar
energikriavande.

Cook-chillproduktion ar

mycket vanligt Maten har tre - fem dagars Produktionstekniken medger att kok




férekommande i alla typer | héllbarhet. kan finnas utanfér vardenheten vilket
av restauranger och kan férsvara samarbete i kostfragor.
Kallmatssystem storhushall. Hog hygienisk sikerhet.
Cook chill produktion
Forts. Flexibel serveringstid eftersom
maten varms upp pa sarskilda
tallrikar/i sérskilda vagnar precis
innan servering.
Enportions RA&a och/eller férkokta Flexibelt system med valméjlighet Det system som kraver mest av
éngtryckssystem livsmedel laggs i for patienten nér det fungerar val. avdelningspersonalen bade
T.ex: enportionsférpackningar kunskapsmassigt och tidsmissigt
Steamplicity® med sarskilda Patienten kan serveras varm mat eftersom den slutliga tillagningen sker
SoFresh® kokningsventiler. under hela dygnet. pa avdelningen.

Forenklad leverans di maten endast
behover levereras till avdelningen en
gang per dag.

Hog hygienisk standard

Energisnalt

Personalen pa avdelningen maste vara
val fértrogen med systemet for att
utnyttja dess fulla kapacitet och
ansvara for att méltiden blir komplett.

Det gar inte att erbjuda stekt eller
grillad mat med detta system.

Antalet ratter ar begransat om

leverantoren anvander hel eller
halvfabrikat.

Erfarenheter visar att detta koncept
inte fungerar f6r enheter med langa
vardtider eftersom konceptet bara har
ett begransat antal ratter.

Systemet kraver investeringar i
sarskilda angtrycksugnar samt att




avdelningskok byggs om. Sarskild
héansyn behover tas till arbetsmiljon i
avdelningskoket.

Detta system kan endast erbjudas av
externa leverantorer di det kraver
tillging till en obruten kylkedja och
sarskild forpackningsutrustning.

Stor andel forpackningsavfall

1-2-3 Servér Eget utvecklat Flexibelt system. Patienten kan valja | Investeringskosinader i nya

(Oslo enportionssystem med kyld | frdn en variationsrik meny vad och | hogeffektiva mikrovagsugnar.

Universitetssjukhus mat dar den fardiglagade nar han vill 4ta.

Ulleval) kylda maten laggs upp pa Kostnaden for den sdrskilda
porslinstallrik som Storre valmajlighet 4n andra plastforopackningen (Cryovac) ar hog.
forpackas i sarskild enportionssystem eftersom mycket
plastforpackning och virms | av maten lagas fran grunden vilket | Tallrikarna och portionsstorlekarna ar
pa avdelningen. innebdr att halv- och helfabrikat inte | for stora fér cancerpatienter och

begransar menyutvecklingen. andra patientgrupper med liten aptit.
Systemet anviands darfor annu inte

Stekt och grillad mat kan serveras for dessa grupper

med detta system. (utvecklingsprojekt).

Herlevs Herligheder | Ett forsok med ett unikt Rétterna, som ar noga utvalda, Kraver mycket planering och lang

(Herlev Hospital, gastronomiskt, energi- och | testade och malgruppsanpassade, introduktionsperiod for att fa

Koépenhamn) proteinrikt maltidskoncept | presenteras visuellt fér patienternai | systemet att fungera.

(med 23 ratter) dar
patienterna infér varje
méltid viljer ut tre sma,
sdrskilt utvecklade ratter
som serveras pa anpassat

en lacker menybok och kan bestéllas
mellan kl. 7-22 och levereras av
kdkspersonal inom 30 min.

Patienterna dter i storre omfatining,

Eventuellt fungerar konceptet inte
lika bra f6r buvudritter som for
mellanmal.




porslin med mindre bestick.
Konceptet ar utvecklat for
de patienter som har délig
aptit eller riskerar
underndring. Maten ar aven
anpassad for personer med
tugg- och svaljsvarigheter.
Ratterna tillagas och laggs
upp av kockar som tidigare
arbetar inom
restaurangvarlden varfor
méltiderna utvecklats mot
att upplevas som exklusiva.
Forséket (40 pat)var sa
lyckat att man nu valt att
introducera konceptet
stegvis pa hela sjukhuset.

an om man jamfor med vanlig
sjukhusmat, upp den mat som
serveras. Maten fir avsedd effekt
samtidigt som matsvinnet
minimeras.

Svart att f3 upp proteininnehallet i
matritterna utan att berika med
protein.

SousVide

Fran borjan en fransk
gourmetteknik som
utvecklats till ett system dar
maten tillagas under tryck
och kontrollerad temperatur
i en sarskild vattentét
vakuumférpackning.
Anvands ofta inom
restaurangbranschen och
aven inom
livsmedelsindustrin.
Forekommer sallan i
svenska storhushall.

Matens arom och saftighet bevaras
mycket bra med denna teknik.

Systemet kriver sarskild utrustning
och kompetens




b) beskrivning av olika distributions- och serveringssystem

Distributions- och | Beskrivning Fordelar Nackdelar
serveringssystem
Bricksystem med En bricka med en komplett Se varmmatsproduktion. | Maten kallnar snabbt under transport och
varmmatsdistribution | maltid dukas i kéket. Maltiden eventuella vintetider gor det svart att halla
bestar av varmritt, rikost, brod, | Vardpersonalen fir en féreskrivna varmhallningstemperaturer.
smor, i forekommande fall &ven | fardig bricka att servera
dessert samt bestick, glas och till patienten och har Patienten kan inte paverka vare sig
servett. Den fardiga brickan mycket begriansade livsmedelsval eller portionsstorleken d3 det
stélls i en vagn som distribueras | md&jligheter att indra t.ex. | ar férutbestimt.
ut till avdelningen dar livsmedelsval eller
vardpersonal serverar maten. portionsstorlek da det Systemet leder till htg andel matsvinn p&
férutbestamt. avdelningen.
Bricksystem med Skilinaden mot ovanstiende ar Se Cook-chillproduktion | Systemet kraver investering i sarskild
kallmatsdistribution | att den kalla maten liggs pa en och bricksystem for utrustning .
tallrik med en sarskild varmmats-
undertallrik som gor att maten produktion. Patienten kan inte paverka portionsstorlek
Bricksystem med upphettas under transport. eller livsmedelsval da det ar forutbestamt.
kallmatsdistribution Detta system héller virme | Systemet leder till hég andel matsvinn pa
Forts. bitire &n ovanstiende avdelningen
system.
Kantinsystem med Maten tillagas och portioneras Mindre problem med Kantinsystemet innebir att virdpersonalen
varmmatsdistribution | nylagad i kantiner som stills i varmhallning jimfort med | portionerar och dukar p4 avdelningen.
sarskilda transportvagnar. Varm | brickdukning. Detta medfor att de far ett stérre ansvar for
mat distribueras ut till patientens mat. De behéver darfor kunskap
avdelningen dar virdpersonalen | Systemet ir flexibelt vad | om mat, niring och livsmedelshygien.
portionerar mat och dukar géller portionsstorlekar
brickor som de serverar till och vilka komponenter Véardpersonalen upplever att systemet




patienten.

patienten 6nskar pa sin
tallrik.

medfor okad arbetsbelastning jam{ort med
bricksystem.

Kantinsystem med

Maten tillagas, kyls ner och

Storsta fordelen ligger i

Kantinsystemet innebir att vardpersonalen

kallmatsdistribution | portioneras darefter i kantiner sjdlva produktionsledet — | portionerar och dukar pa avdelningen.
som distribueras till avdelningen | dér produktionstoppar Detta medfor att de far ett stérre ansvar for
i sarskilda virmevagnar. kan minimeras. patientens mat. De behdver darfér kunskap
om mat, niring och livsmedelshygien.
Vardpersonalen upplever att systemet
medfér 6kad arbetsbelastning jamfort med
bricksystem.
Enportionssystem Kyld eller forkokt mat for Patientens valjer mat frdn | Patienten kan inte paverka portionsstorlek
Steamplicity® angtryckssystem férpackas i en meny med olika ritter | eller innehéllet i férpackningen da det ar
SoFresh® sarskild enportionsforpackning. | som ska finnas pé forutbestamt.
Forpackningen distribueras till avdelningen. Darmed 6kar
avdelningen dér den hélls kyld patientens Systemet kraver engagerad vardpersonal
tills den virms/tillagas i vanlig sjdlvbestammande och med goda kunskaper om mat och
mikrovagsugn eller 1 sarskild valfrihet vilket dven livsmedelshygien.
angtrycksugn. medfor minskat matsvinn.
Systemet upplevs medféra 6kad
Systemet ar flexibelt och | arbetsbelastning jamfort med bricksystem
patienten kan erbjudas
varm mat dygnet runt. Det dr svéart att undvika att sds blir 6verkokt
och ser briand ut i ytterkanten pa
Matsvinnet pa forpackningen.
avdelningen minskar.
Enportionssystem Enportionssystem med kyld mat | P4 avdelningarna finns Patienten kan inte paverka portionsstorlek
1-2-3 Servér, Oslo dar den fardiglagade kylda maten | maltidsvérdar som skoter | eller innehéllet i férpackningen da det ar
Universitetssjukhus | ldggs upp pa porslinstallrik som | hela maltidsservicen vilket | forutbestimt.
Ulleval forpackas i sarskild gor att vardpersonalen
plastforpackning som kan koncentrera sig pa Det dr svart att undvika att sis blir 6verkokt

transporteras till avdelningen
dir den varms upp.

sina
omvardnadsuppgifter.

nir den virms och ser brand ut pa tallriken.




A la Cartesystem De patienter som inte dr Patientens Okade personalkostnader huvudsakligen
med brickservering ordinerade specialkost eller sjalvbestimmande och beroende pé transporter med individuell

individuell kost har tillgdng till valfrihet 6kar vilket aven | leverans.

en meny med olika matritter dir | medfsr minskat matsvinn.

de sjilva viljer vilken mat som

ska levereras till séngen. Patienten kan f& nylagad

Patienten kontaktar sjilv koket mat, alla dagar, mellan k1.

som tillagar maten och levererar | 9-20.30

den inom cirka 45 minuter.

Systemet finns bl.a. p4 Hvidovre

Hospital i Danmark. 70 procent

av alla maltider levereras via

ordinarie transportsystem och 30

procent levereras med

individuelit.
”Buffésystem” Tva olika kylda ratter med Patientens valfrihet och Investeringskostnader i serveringsdiskar
Herlevs Hospital, tillbeh6r varms upp i sarskilda sjalvbestimmande Skar och serveringsutrustning.
Koépenhamn behallare och levereras till vilket &ven medfor Okade personalkostnader for

avdelningen dar
serveringspersonal lagger upp
maten pa forviarmda
serveringsfat och skalar och
dukar fram p4 en disk dir det
aven finns sallad, bréd, dryck
OsV.

minskat matsvinn.

serveringspersonal, men samtidigt
minskade kostnader for
avdelningspersonalens insatser. Kan vara
kostnadsneutralt vad giller
personalkostnader.
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Matens miljopaverkan

Vér mat piverkar miljén pd ménga olika sitt och under senare ar har kfimatet varit i fokus,
Livsmedelsproduktionen piverkar iven andra miljbaspekter som dvergddning (ex. av Oster-
§jon), forsurning (ex. av skogsmark), ekotoxicitet (spridning av giftiga dmnen) och biolo-
gisk mangfald (forindringar i artrikedomen av viixter och djur). Att bedoma den totala
miljopaverkan for en produkt dr komplext eftersom det kan finnas mélkonflikter mellan de
olika milj6aspekterna; t ex att ett livsmedel har 1ag klimatpéverkan innebdr inte automatiskt
att det ger ett 1agt bidrag till dvergddningen eller forsurningen,

Den svenska livsmedelskedjan bidrar till ungeféir 75 % av 6vergddningen och 20 % av
energianvindningen i Sverige. Av de totala utslippen av klimatpaverkande gaser i Sverige
kan ungefiir 25 % kopplas til! konsumtionen av livsmedel, svinn inkluderat. Réknar man in
dven import (och riknar bort export) blir siffran &nnu hégre.

Storsta miljopaverkan fran livsmedelskedjan kommer fran produktionen av
ravarorna

Miljopéverkan i de olika stegen da en "Mitjo- ~ . Exkviskap. bilar
vara tillverkas och anvénds illustreras ~ Paverkan’ / gl%dlan?f)or, '
schematisk i figuren hiir bredvid. I !’ s Schampco

miljdsammanhang brukar man kalla
alla dessa steg tillsammans for en
produkts livscykel. For livsmedel
uppstar den storsta miljopaverkan i
rdvaruproduktionen, dvs. i jordbruket
och fisket (se den heldragna linjen),
medan for andra varor, t ex en glod-
lampa, uppstar den stérsta miljo-
paverkan niir den anviinds i vr Ravarulilverkning  Indusiimendel Brukande — oStprodukt

.. hantering
vardag (se den streckade linjen).

Ex livsmedel

Jordbruk

Négra av de miljopéverkande aktiviteterna fran jordbruk dr metanutslipp fran idisslande
djur (notkreatur), produktion och anviindning av mineralgtdsel och anvéndning av diesel
som alla pdverkar klimatet, olika utsldpp frén gédsling (bade naturgdsel och mineral-
godsel) som bidrar till bade tvergddning, klimatpaverkan och forsurning samt anvindning
av bekiimpningsmedel. Viixtodling och djurhalining kan paverka den biologiska méing-
falden i det aktuella omrédet positivt eller negativt beroende pé hur de bedrivs, exempelvis
ar avskogning for att omvandla skogsmark till &kermark negativt for den biologiska
méngfalden.
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Fiske

Fiske innebir dels miljopdverkan genom uttag ur naturliga bestéind och fiskeredskapens
effekter pa havsbottnarna (biologisk mangfald), dels miljopaverkan orsakad av briinsle-
forbrukning och lickage av kéldmedier (klimatet). Odling av fisk ér mer likt djurhallning
och handlar mer om klimatpéverkan fran foderproduktion och lokala effekter som
Overgddning.

Livsmedelsindustri och storkdk

Livsmedelsindustrins miljopaverkan kommer frimst frén anviindning av fossila brinslen
(olja, naturgas, kol), el (fran olika energikiillor), kldmedier, emballage samt svinn och
avfallshantering. Miljopéverkan fran storktk kommer frimst frin anvindning av el, kold-
medier och méngden svinn som uppstar.

Transporter

Transporter paverkar ocksi miljon genom utsléipp av klimatgaser men dven genom att
orsaka forsurning, det sistniimnda fréimst fran stora fartyg som anvinder hégsvavelhaltig
tjockolja. Fér matens klimatpiverkan utgdr transporterna vanligtvis ett mindre och i vissa
fall obetydligt bidrag i jimforelse med primérproduktionen (dvs. jordbruk och fiske) men
undantag finns. For t ex frilandsodlade gronsaker (kal, broccoli, 16k, isbergssallad) som har
en lag miljopaverkan frin jordbruket kan transporten ha en avgérande betydelse.

Klimatutsldppen frén lastbil, bét, tdg och flyg skiljer sig mycket beroende pé bade briinsle-
forbrukning och hur mycket varor som transporteras pé fordonet. Generellt sitt ir de bésta
klimatalternativen bt och tag. Det sémsta transportmedlet ur klimatsynpunkt &r flygplan.
Lastbilen som #r det vanligaste transportmedlet hamnar ndgonstans mittemellan i klimat-
skalan, Forutom hur” &r ocksa “hur ldngt” dvs, avstindet betydelsefullt.

Férpackningar

Forpackningar upplevs ofta som mycket miljdbelastande, men for livsmedel 4r de i allmén-
het inte det i jimforelse med den livsmedelsprodukt som forpackas. Forpackningens huvud-
sakliga syfte #r att skydda livsmedlet och férléinga hallbarheten. Genom att svinnet och
kassationen da minskar, "sparas” livsmedel och séledes ocksd miljon.

Viktigt &r dnda att forpackningarna #r utformade sa att det gar att fa ut all produkt ur dem
vilket minskar svinnet, samt att designen #r sddan att transporterna blir effektiva,
Naturligtvis ska ocksd miingden forpackningsmaterial minimeras och miljémiissigt bista
material viljas utan att dventyra livsmedlets kvalitet. En ldttare forpackning ger mindre
klimatbidrag vid transporter, t ex en plastflaska istillet for glasflaska, Fémyelsebara
material kan anvéindas dér det dr majligt, exempelvis en kartong istéllet for plast eller
konservburk. Materialdtervunnen forpackningsravara kan anviindas dér sa 4r méjligt.

Vilka &r de viktiga utsldppen av klimatgaser for mat?

Det man friimst brukar forknippa med klimatpdverkan #r de koldioxidutsldpp som uppstir
vid forbrinning av fossila brinslen som olja, naturgas, bensin och diesel, For livsmedels-
produktion #r emellertid dven utsléippen av lustgas och metan betydelsefuila,
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Lustgasen uppkommer dels naturligt i marken dd kvive frén mineralgédsel, staligddsel och
skorderester omsiitts, dels vid sjélva tillverkningen av mineralkviivegddsel. De sistnimnda
utslidppen dr mojliga att reducera och det finns idag mineralkvivegddsel som #r tillverkad
med lag klimatpéverkan, Metanen kommer frén idisslande djurs foderomvandling, t ex frin
kor och frén stallgddselhantering,

Metan och lustgas har 25 respektive 298 génger stérre klimatpaverkan #n koldioxid och har
darfor stor betydelse. For att kunna rikna ut klimatpéverkan per kg produkt viktas utsldpp
av metan och lustgas med en faktor 25 respektive 298 for att kunna uttryckas i samma enhet
som koldioxid (s kallade koldioxidekvivalenter).

For livsmedel som kriiver kyla for lagring och foridling tillkommer lickage av ksldmedier
vilka kan ha mycket hdg klimatpéverkan, dnda upp till 20 000 génger mer #n koldioxid.

Hur skiljer sig olika livsmedels klimatpaverkan at?

Nér man jamfor klimatpaverkan frn olika livsmedel réiknar man ofta i klimatpéverkan per
kg produkt. Men alla livsmedel dr naturligtvis inte utbytbara kg mot kg, och en maltid méste
forstds uppfylla de niringsmissiga funktioner man avser med den. Till exempel kan inte
mjolk bytas ut mot vatten utan att kompensera maltiden med det néringsinnehill som
mjSlken tillfér. Detta ska man ha i &tanke di man jimfér klimatpaverkan frin olika
livsmedel riknat per kg.

F8r animaliska livsmedel dr klimatpiverkan hagst frin nétkott, eftersom idisstande djur
sldpper ut klimatgasen metan. Men det #r skillnad p4 nétkott och notkott. For t ex
brasilianskt naturbeteskdtt iir klimatpdverkan ungefir 30-40 % hégre én motsvarande
europeisk produktion av ntitktt, och detta beror inte pé en lingre transport utan pé sjélva
produktionen av kéttet. Den viktigaste faktorn till varfér brasilianskt nstkott har stisrre
miljdpéverkan 4r att metanutsldppet blir hogre for djuren da de slaktas vid en higre alder
och man har lingre intervaller mellan kalvning #n i Sverige. Griskdtt har ldgre klimatpa-
verkan #n ndtkott, medan mjolk, dgg och kyckling representerar de livsmedel frin svensk
djurproduktion med l4gst klimatpéverkan per kg produkt.

Klimatpaverkan frén fisk och skaldjur #r vildigt skiftande. Nir det giller vildfangad fisk
handlar det till stor del om fiskebétens dieselanvindning, vilket riknat per kg fingst hiinger
ihop med sévil hur mycket fisk det finns i havet dir man fiskar som med vilken fiskemetod
som anviinds, Odlad fisk &r ur klimatsynpunkt mer likt gris och kyckling, eftersom #ven
fiskodling ofta bygger pé odlat foder av ndgot slag.

Vegetabiliska livsmedel, som frukt, gronsaker och potatis har i allménhet ldgre klimatpa-
verkan dn animaliska livsmedel, En anledning #r att de vegetabiliska livsmedelsprodukterna
dter vi direkt. For att producera animaliska livsmedel krivs det mer resurser, eftersom foder
miste odlas och djuren fodas upp innan det blir kétt eller andra produkter som blir mat il
oss. For vegetabiliska produkter spelar dérfor andra delar av livscykeln (s& som eventuell
forddiing, transport och forpackning) ofta en stérre roll for produktens klimatpéaverkan,
Nérodlat dr dérfor sdrskilt gynnsamt ur klimatsynpunkt for frukt och gront. Klimatsmarta
livsmedel dr morétter, kdl, 16k, rédbetor cte, For viixthusodlade produkter #r det avgirande
om man anvinder fornyelsebara eller fossila brinslen for uppviirmningen,

Ofta dr potatis, ris eller pasta en del av vara méltider, Kokt eller annan tillagad potatis &r
det biista klimatvalet, Potatis 4r ofta nirproducerad vilket #r ett extra plus for ett livsmedel
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som i sig sjélv har en sé liten klimatpdverkan. Ris #r den kolhydratkiilla som har den
markant htgsta klimatpdverkan och som man av klimatskél bor minska pi. Anledningen 4r
att risodling som sker under vatten skapar utslipp av klimatgasen metan. Biittre alternativ &r
matgryn (matvete, mathavre eller matkorn). Nér det giller pasta dr de mer nirproducerade
alternativen biittre n pasta frin Sydeuropa. Bulgur och couscous har ofta sitt ursprung i
Sydeuropa.

Aven foridlade vegetabiliska livsmedelsprodukter som exempelvis mjdl, gryn, pasta,
socker och bréd har en ganska mattlig paverkan pa klimatet jimfoért med animaliska
produkter.

Undvika svinn ar viktigt

Av all mat som produceras i virlden uppskattas att ca 30 % sléings i onddan och blir till
svinn (inkluderar inte skal, ben efc.). Detta svinn som blir till avfall har redan orsakat en
klimat- och miljébelastning i jordbruk och fiske och vidare i kedjan till steget di det sliings,
en onddig belastning eftersom produkterna inte anvinds till mat. Aven om avfallet anvinds
for att producera biogas kan detta bara till viss del och bara fér viss klimat- och miljo-
paverkan kompensera for forlusterna.

En viktig atgird for att minska klimatpaverkan fran livsmedel &r déirfor att minimera
svinnet. Underskningar i svenska skolmatsalar har visat att tallrikssvinnet #r ungefir 10 %
av portionsstorleken vilket motsvarar 30 g, och 6vrigt svinn i skolornas mathantering #r
ungefr lika stort, Totalt dr alltsd svinnet i skolkSken ca 60 g per portion.

Hur star sig ekologiska livsmedel?

Ekologiska livsmedel #r livsmedel som uppfyller EU-forordningen om ekologisk
produktion. I alla EU-liinder kan varor som uppfyller forordningen mérkas med logon for
EU-ckologiskt. I Sverige finns ocksd KRAV-miirkta produkter — dessa uppfyller EU-
forordningen men ocks ytterligare och striingare krav pd vissa omréden som djuromsorg.
KRAY infor nu ocksé successivt regler som minskar klimatpiverkan (arbete pagér), och har
dven regler for produktion som inte omfattas av EU-f6rordningen (till exempel vildfingad
fisk).

Det &r viktigt att poiingtera att ekologiska livsmedel inte sjdlvklart 4r ett argument for att
minska klimatpéverkan. Ekologiska odlingar ger i sig ofta en mindre klimatpdverkan per
ytenhet men de konventionella odlingarna stir for stérre skdrdar och i slutiindan blir det
déirfor smd skillnader niir man tittar p& klimatpaverkan per kg produkt, Det finns ocksg stora
osiikerheter beroende pa hur produktionen bedrivs. Ekologiska livsmedel har diremot
ménga andra miljéfordelar i forhatlande till konventionella alternativ. Bland annat ir
odlingen mer varierad och kemiska bekiimpningsmedel anvénds inte, vilket 4r positivt for
den biologiska méingfalden. Istéllet for mineralgddsel anvénds organiska godselmedel eller
mellangridor, vilket dr positivt ur klimatsynpunkt men kan innebiira svérigheter att styra
kviivegdslingen. Mer lokalproducerat foder anvinds vilket #r positivt ur ménga aspekter
och dessutom finns det skillnader i kraven p& djuromsorg.
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Vad kan jag gora i min organisation fér att minska klimatpaverkan fran mat?

Det finns en stor forbittringspotential i storhushélissektorn gillande minskning av klimat-
paverkan frin maten, De tva viktigaste #r;

1. Anpassa sammansdtiningen av mdltiden och valet av révaror sé att klimatpaverkan blir
lag med bibehdllen néiringsriktighet. Hir 4r nigra tips:
* Minska om mdjligt méngden animaliska rivaror. Notkott slr sirskilt igenom ur
klimatsynpunkt. Svenskt notkétt dr att féredra framfér utomeuropeiskt.
Vilj giirna fisk, gris, kyckling och dgg som har ligre klimatpiverkan.
Vilj giirna vegetariska proteinalternativ (linser, réda bonor, kikirtor).
Vilj girna stimlevande fisk (ex sill/strtdmming och makrill) och odlade musslor.
Minska anviindningen av ris tilt formén for potatis, pasta och matgryn.
Vilj inhemsk frukt och grént, lagringsdugliga cller efter svensk sisong. Gronsaker
som kil och rotfrukter #r oftast biittre alternativ in sallad, tomat och gurka
eftersom de inte odlas i véxthus, 4r lokalt producerade och tal att lagras.
¢ Undvik produkter fréan fossilt uppvirmda viixthus.
* For vegetabiliska produkter ér nirproducerat ofta bittre forutsatt att hela kedjan dr
effektiv.

2. Arbeta aktivt for att minska livsmedelssvinnet
* Kop in riitt méngd livsmedel.
¢ Tillaga och servera ritt mingd mat,
¢ Ta vara pa och servera rester.

Eftersom sammansittningen av méltiden och val av rdvara samt méngden svinn har s3 stor
betydelse for klimatbelastningen frén livsmedel, har transporter och forpackningar oftast
mindre betydelse,

Ekologiska livsmedel har ménga andra miljéfordelar i forhallande till konventionellt odlade
livsmedel medan skillnaden i klimatpéverkan ir liten.

Genom utbildning av upphandlare, kostsamordnare och maltidsansvariga i betydelsen av
sammansittningen av maltiden, val av rdvaror samt vikten av att minimera svinnet kan
klimatbelastningen frin méltiderna i ménga fall minskas visentligt.

Pé sikt dr det dnskviirt att méltidsplanering inkluderar klimatberdkningar for rivaroma
“online” f6r att forenkla planeringsarbetet for ansvariga,

Till sist, vélj leverantorer som ligger langt framme i miljdarbetet, som medger méjlighet till
flexibilitet 1 bestillningsrutinerna (tidpunkter, miingder) och som #r intresserade av att
minska svinnet i hela kedjan.

Kiillor kan erhdllas pa forfragan.
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