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Inledning

INOM STOCKHOLMS LANS LANDSTING (SLL) serveras
dagligen tusentals portioner mat till inneliggande
patienter. Att patienterna ska serveras god och
naringsriktig mat ar en sjalvklarhet. Maltiden ar dven
en kélla till gemenskap och vilbefinnande samtidigt
som maten for ménga patienter ar en del av den medi-
cinska behandlingen.

Maltidsfragor har tva olika huvudomréaden. Det ar
dels det sé kallade nutritionsvardsarbetet som sker pa
vardavdelningen och som ar grunden for att patienten
ska serveras ratt mat pa ratt tid och pa ratt sitt, dels
sjalva maltidsproduktionen som ocksa inkluderar att
distribuera mat till olika avdelningar och enheter.

De senaste aren har méaltidsfragan inom varden
hanterats som en service- och distributionsfraga
med fokus pa olika kostférsoérjningssystem. Denna
utredning har forsokt bredda perspektivet genom att

istillet utga ifran patientens behov, 6nskeméal och
forutsattningar. Genom att sitta patienten i centrum
blir det tydligt att maltidsfragan ar en central del av
vérden inklusive omvérdnaden, den medicinska
behandlingen och dietetiken. Att servera ritt mat till
ratt patient ar dessutom en patientsikerhetsfraga.

Utredningens ambition har varit att 6ka kunskaps-
nivan inom landstinget om méltidens betydelse for
patienten. Darfor gjorde utredningen tva studieresor
inom Norden samt anordnade ett kunskapssemina-
rium. Vidare har utredningen traffat och samtalat
med representanter fran olika verksamheter inom
landstinget och forskningen, fackféreningarna samt
med restaurang- och patientorganisationer.

Vidare kartlade utredningen hur méltidssituatio-
nen ség ut inom tio landsting. Resultatet finns sam-

manstalltibilaga 1.

Uppdraget

LANDSTINGSFULLMAKTIGE BESLUTADE i mars 2011 att
tillsatta en maltidsutredning med ett brett perspektiv,
for att fa ett underlag for den langsiktiga hanteringen
avmaltidsfragor inom SLL.

Utredningen ar tankt att dels kunna anviandas som
kunskapsunderlag, dels som st6d for dem som fort-
sétter arbetet med maltidsfragor inom landstinget.

Maltidsutredningen skulle;

« geen Oversiktlig bild av hur méltidsfragor inom
varden hanteras pa olika hall i landet, pA myndig-
hetsniva och med utblick mot nagra goda exempel
ijaimforbaraldnder samt bedoma vad i detta som
ar sarskilt intressant for SLL

« bedémaivilken mén och pé vilket sédtt SLL kan
knyta sitt arbete med méltidsfrégor till nationella

regler/riktlinjer/strukturer samt i vilken mén
landstinget behover utveckla egna

- med utgdngspunkt fran denna utredning foresla
en ny maltidspolicy, som ska gélla for all maltids-
verksamhet inom SLL:s ansvarsomrade

« att med utgdngspunkt fran en ambition att 6ka
decentraliseringen foresla en tydligare arbets-
och ansvarsfordelning nér det géller méaltidsfragor

» bedoma om det ovanstaende arbetet utgor grund
for synpunkter fran landstingets sida nér det
géller maltidsfragornas stillning inom vardens
grund- och vidareutbildningar samt vad de
synpunkterna i sidana fall bor innebéra.
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Slutsatser

« Manga vardenheter arbetar med att forbéttra
maltidssituationen, men alla behover utveckla
forbattringsarbetet ytterligare.

 En effektiv nutritionsbehandling kan forebygga
underniring, sarskilt om insatserna riktas mot
patienter som &r i riskzonen fér undernéring och
om de dessutom ar dldre och sjuka. Landstinget
kan darfor spara séavil manskligt lidande som
resurser pé att forbattra maltidssituationen
(Underniring — atgirder for att forebygga,
SKL, 2011).

« Det finns manga olika losningar for en god kostfor-
sorjning inom varden. Alla verksamheter behover
hitta egna losningar. Tillagningskok bor dock alltid
utredas som ett alternativ.

Kompetensen om maltidens betydelse for patient-
sidkerhet, behandling och rehabilitering bor hgjas
inom véarden.

Det behovs mer forskning om nutritionsbehandling
och méltidssituation.

Det strategiska och operativa ledningsarbetet runt
kostforsorjning och maltidssituation bor utvecklas.

Mojligheterna for narstdende och medfoljande att
kopa naringsriktig mat bor forbéttras.

Det finns manga nationella styrdokument om kost
och méltidssituation. Stockholms léns landsting
(SLL) behover darfor inte utveckla ytterligare styr-
dokument. Landstingets nuvarande kostpolicy
ska upphora.

VISION:

Ar 2016 serveras alla
patienter inom Stockholms ldns
landsting en god smaklig och nérings-

\\\\\\X Xf/////.,

e

riktig mat utifran deras individuella

behov, 6nskemal och preferenser fér att

de ska fa en positiv maltidsupplevelse.
Maten serveras i en stimulerande
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Utredningen foreslar att foljande vision ska gdlla » Forvaltningen ska under hésten 2016 sammanfatta
for all landstingsdgd vardverksamhet for perioden det arbete som skett for att uppna visionenien
1juli 2012—31 augusti 2016. rapport.

« Allavardverksamheter inom SLL ska sjdlvstdandigt

VISION kunna hantera kommande fragor om kostfor-
Ar 2016 serveras alla patienter inom Stockholms sorjning.
lans landsting en god smaklig och néringsriktig
mat utifran deras individuella behov, 6nskemal « Landstingets kostpolicy, beslutad av landstings-
och preferenser for attde ska fa en positiv maltids- fullmdktige den 22 mars 2011 upphor att gdlla.
upplevelse. Maten serveras i en stimulerande
maltidsmiljo och det finns tillgang till mat dygnet « Ettndtverk inrdttas for erfarenhetsutbyte kring
runt. Ndarstdende och medféljande ska kunna képa maltider inom landstinget. Landstingsdirektéren
varm mat dygnet runt. foreslas faiuppdrag att utse en samordnare for
ndtverket. Inom ramen for ndtverket bor foljande
fragor hanteras:
« Foratt na denna vision foreslas foljande — kunskaps- och erfarenhetsutbyte
strategier: — inspirerande aktiviteter
— Alla verksamheter ska bedriva ett strategiskt — utbildningsinsatser
och operativt nutritionsarbete. — kunskapsmaterial
— Alla patientmaltider ska utformas for att — dialog med patientorganisationer
uppnd en positiv maltidsupplevelse som helhet. — instifta ett Grligt pris for goda exempel inom
FAMM'" kan vara en ldmplig utgangspunkt. maltidsomradet
— Alla patienter ska kunna vdlja mat och dryck — omvdrldsbevakning
samt ndr man vill dta. — fragor som vardenheterna énskar samordna.

— Narstaende och medféljande ska kunna képa
mat dygnet runt.

— Alla verksambheter ska ha fokus pa att hdja
kompetensen hos relevanta yrkesgrupper om
matens och ndringens betydelse for patienters
tillfrisknande och rehabilitering.

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

— Vid ny- och ombyggnation av vardlokaler ska
de utformas for att skapa forutsdttningar for
en stimulerande maltidsmiljo och optimal
nutritionsbehandling.

— SLL ska verka for att FoU-medel avsdtts till
patientndra forskning om nutritionsbehand-
ling, dtstodjande Gtgdrder och utvdrdera
modeller for att forbdttra maltidssituationen
samt om hdlsoekonomiska effekter av en
utvecklad mdltidssituation.

1) Five Aspects of Meal Model (Méltidens fem aspekter)
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»nSverige — det nya matlandet«

MATEN SOM SERVERAS inom den offentliga sektorn
engagerar manga; bade de som dter maten men dven
personal, slakt, vinner och politiker. For cirka tva ar
sedan lanserade landsbygdsminister Eskil Erlandsson
visionen: Sverige — det nya matlandet. T handlings-
planen for att né visionen, finns fem fokusomraden,
varav offentlig mat (mat inom varden ingar som en
del) ar ett omréde.

Malen med visionen ar att:

« Mat som serveras inom den offentliga sektorn
ska genomsyras av kvalitet och matgladje.

» Forutsédttningarna for sma och medelstora foretag
attlagga anbud pa marknaden for offentlig upp-
handling ska oka.

« Mat ska serverasien miljo ochien omgivning
som ar tilltalande.

(Sverige — det nya matlandet, Landsbygdsdepartementet, 2011).

For att stodja arbetet har Livsmedelsverket fétt i
uppdrag av regeringen att bygga upp ett kompetens-
centrum for méaltider inom vard, skola och omsorg.
Maltidsfragor inom hélso- och sjukvarden kommer
dar att behandlas ur ett helhetsperspektiv.

Maltidsfragor inom varden

Patienten

Att dta och dricka ar for de allra flesta av oss, som ar
friska, en sjalvklar del av livet. Forutom att maten
ger oss njutning och niaring har maltiderna en social
betydelse och ger struktur at dagen. Vi viljer sjdlva
nar, var och med vem vi vill dta. Vi bestimmer ocksa
oftast helt och héllet vad och hur mycket vi vill 4ta,
samt hur maten ska vara tillagad och smaka.

Nir vi blir sjuka och ldggs in pa sjukhus fordndras
mojligheterna att sjalva kontrollera maltidssituationen
och valet av mat. Valmojligheterna blir farre eftersom
utbudet dr begransat. Maten och maltiderna ar dock
viktiga och dess betydelse for hilsa och tillfrisknande
ar oomstridd.

Malet och utmaningen for sjukvarden ar darfor att
alla patienter, oavsett alder, sjukdom eller behandling
ska serveras god och individuellt anpassad mat som
patienten tycker om, kan och orkar dta upp. En forut-
sattning ar att patienten sa langt som majligt sjalv kan
vilja vad och nar man vill 4ta. Maten har ingen effekt
om patienten inte dter den. For patienter som vardas
lange pé sjukhus 4r det angeldget att det finns variation
imenyn. Det dr ocksé viktigt att ven de patienter som
har sirskilda behov eller 6nskemal, som exempelvis
vegetarisk kost eller allergier, kan erbjudas ett varierat
utbud av ratter med hog kvalitet.

Patienterna behover ha tillgang till mat dygnets alla
timmar utifrén deras individuella behov. Narstaende
och medféljande ska kunna kopa mat.
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« Alla patienter ska kunna vdlja mat, dryck samt nér
man vill dta.

 Narstaende och medfoljande ska kunna kopa mat
och dryck i nara anslutning till den plats ddr
patienten vardas dygnet runt.

Situationen inom
Stockholms lans landsting i dag

Intresset och kunskapen om méltidens betydelse 6kar
hela tiden. I SLL finns det ett flertal olika 16sningar pa
kostforsorjning inom varden. Verksamheterna arbetar
ocksd med att utveckla olika aspekter runt maltids-
situationen. Fler utbildningar och projekt har genom-
forts inom ramen for kunskapssatsningen Moétet, mil-
jon och maten. Verksamheterna mater hur patienterna
uppfattar maltidsituationen genom patientenkéter. En
tydlig trend for de flesta verksamheter &r att patien-
terna blir lite mer néjda med méltiderna for varje ar
(patientnojdhetsmétningar). Det finns dock mycket
mer att gora for att forbattra maltidssituationen for
patienterna.



Regelverk kring sjukhusmaltider

DE STYRSYSTEM SOM finns inom mat- och méltidsom-
radet 4r manga och omfattar bland annat lagstiftning,
ledningssystem, kvalitetssystem, rutiner samt val av
mathanteringssystem och maltidsordning. Forteck-
ningen nedan ar en sammanstéllning av de viktigaste
dokumenten som paverkar livsmedelsproduktionen
och nutritionsvarden:

DOKUMENT avseende
LIVSMEDELSPRODUKTION,

UPPHANDLING, HYGIEN och MILJO

Livsmedelslagen SFS 2006:804

Europaparlamentets och radets férordning
(EG) 178/804 om Livsmedelshygien

Handbok for séker mat inom vard, skola och omsorg
Branschriktlinje for kok
Sveriges Kommuner och Landsting, 2009

Lagen om offentlig upphandling (2007:1091)

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

DOKUMENT avseende

NUTRITIONSVARD

Europaradet ResAP2003(3)
Resolution on Food and Nutritional Care
in Hospitals

Naring fér god vard och omsorg — en vagledning
for att forebygga och behandla undernaring.
Socialstyrelsen 2011

Atgarder for att forebygga undernaring
Nationell satsning for kad patientsakerhet
Sveriges Kommuner och Landsting, 2011

Foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Socialstyrelsen 2011. Trader i kraft 1 jan 2012

Nutrition med inriktning underndring
Regionalt vardprogram SLL 2005

Ny foéreskrift rutiner utredning undernaring i varje
verksamhet. Socialstyrelsen planerar utgivning
juli 2012

Svenska naringsrekommendationer
Livsmedelsverket 2005

Livsmedels- och nutritionsomradet

Fran och med 1januari 2006 géller gemensamma
livsmedelregler inom EU. Reglerna finns i EG-for-
ordningar som satter livsmedelssakerhet i centrum.
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har utifran
dessa regler tagit fram en branschriktlinje for vard,
skola och omsorg for att stodja lagstiftningens krav pa
sdkra livsmedel och riktig information. Riktlinjen ar
utformad som en handbok och innehaller mallar for
de dokument som ska upprattas i kvalitetsarbetet.

Miljostyrningsradet arbetar for narvarande med att
forbattra forutsiattningarna for att upphandla mat av
god kvalitet inom offentlig sektor samt for att hoja
kunskapsnivan och ge bittre information kring
offentlig upphandling av mat.

Nationell niva

Sveriges kommuner och Landsting (SKL) satsar sedan
ar 2008 pé att minska vardskador och har tagit fram
enrad atgardspaket for att effektivt minska antalet
vardskador. Under 2011 publicerades en skrift for att
forebygga undernéring. Alla tgidrder som foreslas i
skriften bygger pa den senaste vetenskapliga evidensen
inom varje omrade (Atgirder for att forebygga under-
naring, SKL, 2011).

Aven Socialstyrelsen, som under 1dng tid arbetat for
béttre naringsrutiner inom vard och omsorg, utkom
under 2011 med nya skrifter som lyfter fram och tyd-
liggor vikten av ett gott nutritionsomhandertagande
inom hilso- och sjukvérden.

Av den nya vigledningen Naring for god vard och
omsorg (som ersatter Livsmedelsverkets tidigare
skrift »Mat och naring for sjuka inom vard och
omsorg« och Socialstyrelsens egen rapport »Narings-
problemivard och omsorg, 2000«) framgar tydligt
kopplingen till Hdlso- och sjukvéardslagen. Det star att
»Den sjuka individens nutritionsviard maste betraktas
pa samma séatt som annan hilso- och sjukvard och
darmed underkastas samma krav pé utredning,
diagnos, behandlingsplanering och uppfoljning«.

Islutet av 2011 utgav Socialstyrelsen d&ven rapporten
»Mat och méltider inom hilso- och sjukvarden« med
exempel pa goda méltidsupplevelser frén olika vard-
verksamheter. Rapporten innehéller ocksa en syste-
matisk kartldggning av aktuell forskning som syftar
till att forbattra méltidsupplevelser. Av rapporten
framgar att mat- och maltidsfragor inom hélso- och
sjukvéarden behéver uppmarksammas.
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Frén den 1januari 2012 finns nya foreskrifter och
allménna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Av dessa framgar att vardgivaren ska
faststélla rutiner for att kunna sakerstélla att verk-
samheten uppfyller de krav och méal som stallsilagar
och andra foreskrifter inom hilso- och sjukvarden.
Det innebar att det dven ska finnas rutiner for nutri-
tionsomhéndertagande.

Under 2012 planerar Socialstyrelsen att ge ut en
sarskild foreskrift som faststiller att varje verksamhet
ska ha rutiner for att utreda, behandla och dokumen-
tera nutritionsrelaterade problem.

Regional niva
Vardprogram for underniring

Inom ramen for SLL:s medicinska programarbete
(MPA) finns sedan ar 2005 ett regionalt vardprogram
for sjukdomsrelaterad underniring hos vuxna inom
SLL.Ivardprogrammet beskrivs tydligt hur nutri-
tionsomhéndertagandet ska fungera inom slutenvar-
den. Vardprogrammet uppdateras troligen under 2012
(Regionalt vardprogram — Nutrition med inriktning
undernéaring, SLL).

TUFF

Sedan 2009 pagéar, inom den slutna varden, en sats-
ning pa att forebygga trycksér, underniring och fall
(TUFF). TUFF:s uppdrag ar att fora ut och omsétta de
trelokala vardprogram som finns inom dessa omraden.
Satsningen har varit lyckosam vilket framgér av rap-
porten »Ett Gr med TUFF«. Mycket arbete dterstar
dock. Satsningen pa TUFF bor linkas samman med
den 6kade medvetenheten om hur problemen kring
undernaring ska hanteras for att behandlingen av
sjukdomsrelaterad undernaring ska lyckas.

2) Vancomycin resistenta enterokocker
3) Extended Spectrum Betalactamase
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Strategier for att forhindra spridning

av multiresistenta tarmbakterier

Sedan 2008 finns ett beslut om dtgirder for att
bekampa spridningen av VRE? och ESBLS. Det ar
viktigt att alla verksamheter foljer detta beslut.

Kostpolicyn

Landstingsfullméaktige beslutade i mars 2011 att
infora en ny kostpolicy inom SLL. Policyn skulle gilla
fram till dess att méltidsutredningen féreslog en ny
policy. Utredningen bedomer dock att det inte finns
néagot behov av en ny kostpolicy. Som framgér av
utredningens sammanfattning av styrande dokument
ar maltidsomradet val reglerat av en rad dokument
pé olika nivéer. Utredningen foreslar darfor att den
nu gallande policyn upphor att gilla. Den foreslagna
visionen for maltidssituationen med tillhorande stra-
tegier bliri stéllet det dokument som utgor en tydlig
markering av méltidens betydelse fér patientens vard
inom landstinget.

Ovriga styrdokument

SLL har ett stort antal policyer och riktlinjer som i
négon del ar relevanta for méaltidsfragan, bland annat
kan Folkhdlsopolicyn samt landstingets miljopolitiska
program Miljéutmaning 2016 nimnas.

« Landstingets kostpolicy, beslutad av landstings-
fullmdktige den 22 mars 2011 upphor att gdlla.



Ratt mat och néring - en fraga
om ansvar och patientsadkerhet

ALL HALSO- OCH SJUKVARD i Sverige omfattas av
Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763), Patientséker-
hetslagen (210:659) och Patientdatalagen (2008:355).
Lagarna fastslar att varden ska vara jamlik, effektiv,
siker, av god kvalitet och att den dokumenteras. Dessa
krav stalls ockséa pa patientens nutritionsvérd inklu-
sive den mat som patienten serveras. Nar en patient
skrivs in pa en vardavdelning ska det finnas tydliga
rutiner for hur vardpersonalen ska arbeta med att

identifiera och bedoma risker samt utreda och vilja de
atgarder som ska foljas i vardarbetet och dokumente-

ras i patientjournalen.

Verksamhetschefen inom respektive organisation

ansvarar for att detta sker. Patientens och/eller nér-

stdendes medverkan genom hela processen ar en
forutséattning for ett lyckat behandlingsresultat
(Naring for god vard och omsorg, Socialstyrelsen 2011).

A. Nutritionsbedémning
Iriskbedémning
Riskfaktorer

o Ofrivillig viktforlust

o Atsvarigheter
e Undervikt enligt BMI

Forekomst av en eller flera riskfaktorer:
D Patient med risk fér undernaring.

v

Ej forekomst
av riskfaktorer

L]
(]
° ( ) (
4 . ° . e
o B. Utredning av D. Vardplan fér nutrition
. o Atsvarigheter e Individuell standard
. e Medicinsk problematik e Mal och delmal
M e Maltidssituation e Uppfoljningsintervall
(] ‘ '
° C. Kompletterande bedémning E. Ordination av
A e Bedémning av energi/ e E-kost, mellanmal, narings-
e, vatskebehov drycker och ev. enteral/paren-
% e Mat/vatskeintag teral nutrition, specialkost,
% ¢ Intag i relation till behov konsistensanpassad kost, vb
°-.. L ) o Atstédjande atgarder
° .
L]

F. Uppfoljnin

av vikt, atsvarigheter och andra ev. variabler

v

g och utvidrdering

faststallda i vardplanen.

G. Informationso6verforing till nasta vardgivare

Bild ur Kvalitets- och patientsakerhetsmal 2012, Karolinska Universitetssjukhuset

I'd

Ordination
av kost
A-kost/SNR-kost,
konsistens-
anpassad kost,
specialkost vb.
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Ansvarsfordelning
inom nutritionsomradet

Det ar ledningen for verksamheterna som har det
yttersta ansvaret for mat- och nutritionsarbetet precis
som for patientens 6vriga vard och omvardnad.
Sjukhusledningen eller motsvarande bor darfor se till
att det finns tydliga mél och riktlinjer for nutritions-
varden samt ansvara for att dessa foljs upp.

Nutritionsomhéandertagandet bygger pa olika pro-
fessioners kompetens och samverkan kring patienten
dar alla personalgrupper bidrar med sina specifika
kunskaper. All vardpersonal ansvarar for att relevanta
uppgifter om patientens naringsproblem dokumen-
teras och formedlas vidare till ndsta vardgivare
(Vardhandboken, Nutrition, 2010).

Alla organisationer bor dessutom ha ett Nutritions-
rad med 6vergripande ansvar for att utveckla och
revidera nutritionsrutiner. Radet rapporterar till
ledningen for organisationen och ansvarar aven for
att planera kompetensutveckling inom nutritions-
omradet (Vardhandboken, Nutrition, 2010).

Verksamhetschefen ansvarar for att ta fram
rutiner med en tydlig ansvarsférdelning for hur vard-
givarna ska samarbeta och planera varden av enskilda
patienter samt hur de ska samverka i vardprocesserna
(Néring for god vard och omsorg, Socialstyrelsen
2011).

Ansvarsfordelningen mellan olika professioner kan
variera. Nedan ges exempel pa olika yrkesgruppers
ansvarsfordelning himtade fran Vardhandboken i
Nutrition, samt fran landstingets egna verksamheter.

Chefsjukskoterskans ansvar ar att leda, planera,
strukturera, folja upp och utveckla verksamhetens
nutritionsvard. I arbetet ingar dven att se till att

det finns en tydlig struktur, ansvarsférdelning och
kompetens vad giller den praktiska mathanteringen.
Chefssjukskoterskan bor dven se till att verksamheten
har en gemensam viardegrund for den totala méltids-
situationen eftersom det annars finns en risk for att
olika situationer kan uppkomma beroende pa vem
som arbetar.

Likaren har det 6vergripande medicinska ansvaret.
Sjukskoterskan har omvardnadsansvar och an-

svarar for att identifiera, dokumentera, f6lja upp och
genomfora nutritionsbehandlingar samt ordinera
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atstodjande atgarder. Sjukskdterskan ordinerar kost
nir en individuell nutritionsordination inte behGver
utredas. Vid undernaring och/eller och behov av
nutritionsstod ska sjukskoterskan kontakta dietisten.
Tillsammans med den 6vriga personalen ansvarar
sjukskoterskan ocksé for att maten serveras pa ett
trevligt och aptitligt satt.

Nutritionsansvarig sjukskoterska finns idag
pé flera avdelningar inom landstinget. De nutritions-
ansvariga sjukskoterskorna har huvudansvar for att
driva och utveckla avdelningens nutritionsarbete i
samarbete med andra yrkeskategorier.

Underskoterskan/barnskoterskan/skétaren
ansvarar ofta for att bestilla mat till avdelningen.
Dessutom dr det ofta de som serverar eller bistar
patienterna sa de kan dta (genom att mata eller
anvanda hjalpmedel).

Kostombud

Inom ménga verksamheter har dven en underskoter-
ska/barnskoterska eller skotare ett sirskilt uppdrag
som kostombud. Kostombudet dr den viktiga lanken
mellan matleverantoren och den egna verksamheten.
Kostombudet far fortlopande information fran leve-
rantoren, har kunskap om olika koster och ar vil
fortrogna med det livsmedelssortiment som gar att
bestilla

Dietisten har nutritionsansvar och utreder nutritions-
problem, ordinerar nutritionsbehandling samt foljer
upp och utvirderar den.

Arbetsterapeuten ir en viktig resurs for att ge
patienter dtstodjande atgarder.

Sjukgymnasten ir en viktig resurs for att bland
annat hjilpa patienten med lamplig sittstillning vid
maéltiden.

Logopeden bor konsulteras om patienten har eller
misstdnks ha problem med att svilja.

Kostchefen ansvarar for matsedel och kostproduk-
tion, for att kosten motsvarar de nationella kvalitets-
kraven for naringsinnehall samt for att verksam-
heterna far det de bestallt.
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Stora vinster att behandla
sjukdomsrelaterad undernaring

VID VISSA SJUKDOMSTILLSTAND som till exempel can-
cer, demens, hjartsjukdom, kronisk obstruktiv lung-
sjukdom, hoftledsfrakturer, hjairnblédning, och vissa
neurologiska sjukdomar, kan sjukdomsrelaterad
underniring forekomma. Den sjukdomsrelaterade
underniringen beror antingen pa ett minskat energi-
intag pa grund av minskad aptit eller pa en 6kad
energiomsittning orsakad av sjukdomen.

Det finns klara samband mellan underniring,
medicinska komplikationer, forlingd sjukhusvistelse,
okade omvardnadsinsatser och ett fordrajt tillfrisk-
nande. Darfor har undernaring dven ekonomiska
konsekvenser (Naringsproblem i vard och omsorg,
Socialstyrelsen, 2000).

Det saknas svenska studier av hilsoekonomiska
vinster med att behandla sjukdomsrelaterad under-
naring och det finns fa internationella studier. Darfor
ar det svart att dra alltfor stora slutsatser. Socialstyr-
elsen uppskattar att det finns en besparingspotential
inom sjukvarden pé 0,5—1 miljard kronor per ar trots
att de inte kunnat bedoma kostnaderna for under-
niringsproblematiken inom dldreomsorgen. (Sveriges
Kommuner och Landsting, Nationell satsning for
patientsikerhet underniring, atgarder for att forebygga,
2011). Studier frén Storbritannien visar att under-
nérda patienter utnyttjar betydligt mer sjukvardsre-
surser jamfort med de som inte 4r undernirda. Under-

nirda patienters sjukhusvistelse 6kar i snitt med 3,4
dagar. I en brittisk studie berdiknades den totala véird-
kostnaden till 1753 pund (cirka 19 500 SEK) per
undernard patient jamfort med 750 pund (cirka 8 400
SEK) for en patient som inte dr undernird. Ar 2007
beridknades kostnaden for sjukdoms-relaterad under-
niring motsvara hela 10 procent av Storbritanniens
totala hilso- och sjukvérdskostnad (Naring for god
vard och omsorg, Socialstyrelsen, 2011).

Data fran Danmark visar liknande resultat. I en
studie av dldre medicinska patienter som var under-
néarda blev merkostnaden totalt 144 miljoner DKK
(2003). Berdkningen utgick fran antagandet att
28 700 dldre medicinska patienter som var under-
narda vardades i genomsnitt 3,4 dagar extra (totalt
97 580 varddagar). Detta medforde en marginalkost-
nad pd 1477 DKR per varddygn. Totalt blev merkost-
naden 144 miljoner DKK (Medicinske patienters
erneringspleje, Sundhetsstyrelsen, 2005).

Sjukvarden vinner givetvis pa att servera god mat
till alla patienter oavsett sjukdom. Aven om kostnader-
na for maten 6kar s minskar sannolikt den samman-
lagda vardkostnaden. Dessutom kommer god mat i
trevlig miljo sannolikt att bidra till att kostnaderna
minskar for de ndringsdrycker som patienter far idag
om den mat som serveras eller det matutbud som finns
inte passar.

o

N
e Data fran Sverige visar att beroende pa vilken e Uppgifter fran rapporten Ett ar med TUFF fran
klinik som undersokts varierar forekomsten av MPA visar att ar 2010 nutritionsbedémdes 53
sjukdomsrelaterad undernaring hos vuxna mellan procent av patienterna pa sjukhus.
8 och 87 procent, genomsnittet ar 36 procent.
Data visar ocksa att ju aldre den kroniskt sjuka e Vid en punktprevalensmatning som genomfordes
patienten ar, desto hogre ar forekomsten av pa Karolinska Universitetssjukhuset i maj 2010
sjukdomsrelaterad undernaring (Naringsproblem hade 35,8 procent av patienterna en vardtid pa sju
i vard och omsorg, Socialstyrelsen 2000). eller fler dagar.
® Om dessa data ¢versatts till SLL innebér det att e Vid samma maétning at endast 28 procent av
pa en vardavdelning med 20 vardplatser finns i patienterna upp hela sin serverade lunchportion
genomsnitt 7-8 patienter med sjukdomsrelaterad och 38 procent av patienterna at upp halften
underndring. eller mindre an halften av den portion mat som
serverades.
Y J
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Kunskap och utbildning

KOMPETENSNIVAN FOR KOST- och nutritionsfragor
varierar hos vardens olika personalkategorier. For att
sikerstilla att patienten far en korrekt nutritionsbe-
handling och en trevlig méltidsupplevelse kréavs
utbildning och kontinuerlig fortbildning av samtliga
berorda personalkategorier. Fragorna bor ocksa ha en
given platsialla grund- och vidareutbildningar for
vardpersonal. Maltidsfragan kommer att tas upp i
SLL:s samverkansorgan for utbildningsfragor.

Aven den personal som arbetar med att producera
och distribuera mat méste ha hog kompetens inom
omréadet. Sarskild kunskap om mat vid sjukdom &r
ocksd nodvandigt. For att maten ska kunna utvecklas
utifran patienternas behov krivs att de som hanterar
maten har ett stort intresse for och vilja att diskutera
méltidsfragor.

« Alla verksamheter ska ha fokus pa att hGja kompe-
tensen hos relevanta yrkesgrupper om matens och
ndaringens betydelse for patienternas tillfrisk-
nande och rehabilitering.

Forskning och utveckling

Kunskap om méltidens betydelse i virden 6kar stadigt.

Eftersom detta kunskapsomréade ar forhallandevis
nytt kridvs dock fortsatt stora forskningsinsatser for
att utveckla omrédet.

Det ar viktigt att exempelvis fa 6kad kunskap om:

« Effekt av nutritionsbehandling.

« Sensorikens och maltidsordningens betydelse
vid olika sjukdomstillsténd.

« Tekniska innovationer for forbattrad informations-
och informatikutbyte.

Atstodjande atgirder.

 Utvirdering av modeller for att forbattra maten
och maltidssituationen.

« Halsoekonomiska effekter av en utvecklad
maltidssituation.
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« Sammansattning av olika kosttyper.
e Menysammansattning.

« Vikten av valfrihet.

SLL ska verka for att FoU-medel avsditts till
patientndra forskning om nutritionsbehandling,

atstodjande atgdrder och utvdardera modeller for
att forbdttra maltidssituationen samt om hdlso-
ekonomiska effekter av en utvecklad maltids-
situation.

Na&tverk for att utveckla mat- och
maltidssituationen inom SLL

Det finns stora vinster med att verksamheter som
serverar mat till patienter far mojligheter att ldra av
varandra. Utredningen foreslar darfor att ett natverk
inrittas. Nitverket ska bland annat arbeta med kun-
skaps- och erfarenhetsutbyte samt ggmensamma
utbildningar. En viktig uppgift blir ocksa att inspirera
verksamheterna att stindigt utveckla maltidssituationen.

Utredningen foreslar ocksa att ett arligt pris for
goda exempel inom arbetet med méltidsutvecklingen
instiftas. Natverket foreslas fa i uppdrag att ge forslag
pé hur ett sddant pris skulle kunna utformas.

Aktuella fragor som ror méltidssituationen inom
varden kan hanteras inom nitverket utifrdn 6nskemal
fran verksamheterna. For att sdkerstilla arbetet i nat-
verket foreslas att landstingsdirektoren far i uppdrag
att utse en samordnare i nitverket.

 Ett ndatverk inrdttas for erfarenhetsutbyte kring

maltider inom landstinget. Landstingsdirektoren
foreslas faiuppdrag att utse en samordnare for
ndtverket. Inom ramen for ndtverket bor foljande
fragor hanteras:

— kunskaps- och erfarenhetsutbyte

— inspirerande aktiviteter

— utbildningsinsatser

— kunskapsmaterial



— dialog med patientorganisationer
— instifta ett arligt pris for goda exempel
inom mdltidsomrddet
— omvdrldsbevakning
— fragor som vardenheterna énskar samordna

Maltidens fem aspekter (FAMM)

Inledningsvis beskrevs kortfattat varfor maten och
méltiden méste vara en viktig del i det dagliga arbetet
inom varden. Sjukvarden kan ta del av de erfarenheter
och den kunskap som finns inom restaurangvarlden
om vilka faktorer som paverkar maltidsupplevelsen.
Professor Inga-Britt Gustafsson och medarbetare

vid Restauranghdgskolan i Grythyttan vid Orebro
Universitet, har med utgdngspunkt fran »Guide
Michelin, utvecklat FAMM-modellen. Modellen byg-
ger pa ett tinkt besok pa en restaurang dar géstens
helhetsupplevelse av maltiden paverkas av rummet,
motet och produkten (mat och dryck) som tillsam-
mans med styrsystemen bildar den helhet som kallas
for »stimning« eller méltidsmilj6 (Five Aspects of
Meal Model, Gustafsson, 2006).

STYRSYSTEMET
(Lagar, ekonomi, logistik etc.)

MALTIDSMILJO/STAMNING
(inkluderar de tre nedanstaende delarna)

MATEN MOTET RUMMET

Figur fran Mat och maltider inom héalso- och sjukvarden,
Socialstyrelsen, 2011

Modellen bor dven kunna anviandas for att forsta mal-
tidens betydelse inom sjukvarden. Skillnaden ar dock
att gasten i detta fall 4r en person som ir sjuk, i behov
avvard och som inte séllan har dalig aptit.

Nedan forklaras innehallet i FAMM:s fyra olika
delar som tillsammans skapar den femte delen, stim-
ningen, och hur de kan 6versattas till sjukhusmiljo:

1. Styrsystemen paverkar maltiden

Styrsystemen paverkar i hogsta grad méltidens
helhetsupplevelse. I styrsystemen ingar dven orga-
nisatoriska fragor. Utredningen studerade detta
narmare vid kartlaggningen och studiebesoken.
Resultatet visar att kost- och nutritionsfrégor var
mycket olika organiserade. Det varierade dven
mycket nir det géllde om det fanns uttalade kost-

policyer, strategier eller uttalade mal for kost- och
nutritionsverksamheten.

Region Skéne och landstingen i Ostergotlands,
Sormlands och Uppsala lan har politiskt beslutade
kostpolicyer. Dessa policyer ska stodja verksamhet-
ernas arbete med att stirka kvaliteten och hantera
maten samt forenkla for patienterna att vilja mat som
bade dr bra for hdlsan och miljon. Hur sjdlva organisa-
tionen av kost- och nutritionsarbetet dr organiserat
idessalandsting varierar.

Herlevs sjukhus i Kopenhamn, Haukelands Univer-
sitetssjukhus i Bergen samt Kristianstads sjukhusi
Skéne har alla tydliga naringsstrategier bland annat
for att minska sjukdomsrelaterad underniring.

Helse Bergen, dar Haukelands sjukhus ingér, ar det
bésta exemplet pa hur en tydlig vision for nutritions-
arbetet, en uttalad niringsstrategi och en kraftfull
organisation lett till ett vilstrukturerat och framgangs-
rikt nutritionsarbete. Hittills har en vetenskaplig
artikel publicerats kring detta arbete (Tangvik, 2011).

2. Rummets betydelse for maltidsupplevelsen

Det forsta en giast mots av pa en restaurang ar lokalen
eller det som kallas »rummet«. P sjukhus dr rummet
detsamma som den plats dar patienten dter. Det kan
varaimatsalen, idagrummet, i virdrummet eller i
sangen.

For att rummet ska upplevas positivt ar det viktigt
att det kdnns inbjudande, ser tilltalande ut, har en
lugn atmosfar samt dr vilstadat och rent. Intrycket
avrummets karaktir paverkas ocksa av ljus- och farg-
sattning, ljudupplevelser och val av textilier. Mojlighe-
ten att fa dtailugn och ro paverkar ocksa. Alla dessa
aspekter ar viktiga dven pé sjukhus, eftersom det
paverkar patientens maltidsupplevelse och narings-
intag. Hittills har detta inte varit nagot stort forsk-
ningsomrade, men intresset for &mnet okar.

Bade i Livsmedelsverkets rapport Vetenskapligt
underlag till rdd om bra mat inom dldreomsorgen och
iSocialstyrelsens rapport Mat och maltider inom hélso-
och sjukvarden beskrivs olika studier som belyser hur
motet, produkten/maten och den sammanlagda mél-
tidsmiljo paverkar patientens energi- och narings-
intag. De flesta studier dr genomforda inom dldre-
omsorgen men bedéms vara tillimpbara inom hilso-
och sjukvérden i stort. Nedan redovisas resultat fran
ett urval av de studier som aterges i dessa rapporter:

« Enstudie visar att de patienter som at tillsammans i

matsalen hade signifikant hogre energiintag 4n de
som at ensamma vid sin séng.
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» Inom demensforskningen finns studier som visar att
demenssjuka kan stimuleras att &ta om matsalen ar
liten och lugn och att dukningen kénns igen frén de
aldres tidigare familjeliv.

 Kontraster och belysning har betydelse for hur
den demente kan skilja mat fran andra féremal pa
bordet.

« Roda tallrikar forbattrar naringsintaget hos
personer med demenssjukdom.

» Musik i samband med maltid har en positiv effekt.

Sammantaget visar studierna att det med forhallande-
vis smé och enkla medel gér att forbattra maltids-
upplevelsen.

3. Motets betydelse for maltidsupplevelsen

Moten med andra paverkar oss pa olika sitt. Nar vi gar
pa restaurang paverkas vi bland annat av hur vi blir
bemdétta av servitoren och hur andra gaster upptrader.
Iservitorernas yrkesutbildning ingar darfor att lara
sig hur bemotandet paverkar kunden.

Inom sjukvérden, diar vardpersonalen under mal-
tidssituationen triader in i servitorens roll, kan det inte
nog betonas hur bade bemétande och omvardnad i
maéltidssituationen paverkar patientens méltidsupp-
levelse. Vad och hur avdelningspersonalen gor, sdager
och har for attityd till maten och maltiden kan darfor
béde fraimja och hdmma maltidsupplevelsen.

Alla maltider bor serveras i lugn och ro. Maten upp-
levs s mycket godare om den laggs upp vackert och i
lagom portioner pa snyggt porslin. Maten ska serveras
pé ett serviceinriktat och vénligt sdtt och personalen
bor alltid ha som rutin att presentera det som serve-
ras. De bor aven kunna erbjuda patienten mer mat
eller annan typ av mat.

Maénga patienter behover dtstodjande atgarder. Det
ar vardpersonalens uppgift att stodja och underlatta
dtandet. Ofta handlar det om enkla saker som att
hjilpa patienten att ta sig till matsalen, erbjuda
dthjalpmedel sa att patienten klarar att dta sjélv, hjdlpa
patienten till en bra sittstidllning samt att mata eller
assistera under maltiden. Det dr viktigt att ledningen
ser att allt detta ar en tidskravande uppgift.

Nir det giller motets betydelse for patientens nutri-
tionsstatus dr forskningen dven hir relativt begransad.
Nedan redovisas resultat frin ndgra av de studier som
beskrivs i Livsmedelsverkets och Socialstyrelsens
rapporter som redovisades under punkt 2:
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« Det finns en studie av patienter pa en geriatrisk
rehabiliteringsavdelning som visar att ju fler
sociala interaktioner som forekom mellan patienten
och vardpersonalen desto mer 6kade 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 dtsvarigheter uttrycker
ofta att de kanner sig iakttagna nar de ater och valjer
darfori manga fall att dta i enskildhet.

Vardpersonalens lyhérdhet och kunskap ar darfor
oerhort viktigt i dessa sammanhang (Naring for god
vard och omsorg, Socialstyrelsen, 2011).

Protected mealtimes

Pé sjukhus ir det inte ovanligt att patienternas mal-
tider stors av undersokningar, provtagningar och
besok. For att fa lugn och ro i maltidssituationen och
en positiv maltidsupplevelse ar det ideala att dessa
aktiviteter minimeras under sjdalva maltiden. Ett
exempel fran England ar den nationella satsningen
pé »protected mealtimes«. Det innebar att »icke nod-
vandiga aktiviteter« inte far forekomma under mal-
tiderna. I stillet ska vardpersonalen lagga mer tid
och omtanke pé att hjdlpa patienterna och folja upp
patienternas nutritionsbehandling. (Protected meal-
times review, NHS, 2007)

4. Produkten: Mat och dryck

Vihar alla egna preferenser nér det galler hur mat ska
smaka och se ut for att vi verkligen ska tycka om den.
Vara egna val av livsmedel, tillagningsmetoder och
kryddséttning paverkar hur vi forvantar oss och upp-
lever att matrattens smakar, ser ut (farg och form) och
vilken konsistens maten har. Vad vi viljer att dta
paverkas dessutom av vilka vanor vi har och vilken
arstid det ar. Vart val av mat paverkas dven av kultur,
tradition och religion.

Det ar en konst att anpassa livsmedelsval, menyer
och tillagningsmetoder till olika patientgrupper dar
ménga har dalig aptit men behover dta for att till-
friskna. For att lyckas behovs en professionell organi-
sation som planerar matsedlar och berdknar narings-
varden for att folja gallande rekommendationer om
naringsinnehall. Efter inkop av ravaror med hog kva-
litet tillagas maten med omtanke och professionalism.



Hela mathanteringsprocessen, inklusive distribution

och disk, ska genomsyras av en hog hygienisk standard.

Det viktiga ar att kockarna har god kunskap och
kannedom om olika patientgruppers preferenser och
anpassar menyer, maltidssammanséttning och sin
matlagningsskicklighet darefter.

Traditionellt har frigan om mat pa sjukhus utgéatt
fran att det huvudsakligen ar en drift- och service-
fraga. Idag utgar vi fran att maten 4r en del av den
medicinska behandlingen och darfér bade ar en drift-
och servicefraga och en nutritionsvardsfraga. Det ar
dven en viktig patientsidkerhetsfraga. Darfor ar det
sarskilt viktigt att kockar, virdpersonal och dietister
samverkar utifran de patientgrupper som finns pa
avdelningen, vilka medicinska behov patienterna har
och hur langa vardtiderna ar.

Hur upplever patienten maltiden

Det omdome patienten slutligen kommer att ge mél-
tidsupplevelsen beror pa den sammanlagda upplevel-
sen av de olika maltidsaspekterna (rummet, moétet,
mat och dryck samt styrsystemen) och hur de mot-
svarar hans/hennes preferenser. Att skapa goda mal-
tider som fungerar kraver darfor bade vilja och enga-

gemang. Eftersom upplevelsen av méltiden paverkar
patientens nutritionsstatus och allménna vilbefin-
nande ar det vardens ansvar att arbeta med méltiden
utifran alla dessa aspekter. Maltidsfragor méste dar-
for vara en sjalvklar del i den dagliga varden.

Landstinget ska ha en vision for mdaltidssituatio-

nen samt strategier for hur visionen ska uppnas.
Utredningens forslag till vision och strategier finns
pd sidorna 6-7.

Forvaltningen ska under hosten 2016 sammanfatta
det arbete som skett for att uppnd visionenien
rapport.

 Alla verksamheter ska bedriva ett strategiskt och
operativt nutritionsarbete.

« Alla patientmdltider ska utformas for att uppnd en
positiv maltidsupplevelse som helhet. FAMM* kan
vara en lamplig utgangspunkt.

Olika sjukdomar kraver olika

nutritionsbehandling

GRUNDEN FOR ALL nutritionsbehandling dr vanlig mat.

Detta for att patienten ska kunna tillgodose sitt
energi- och niaringsbehov. Om patienten inte kan
tacka sitt energi- och naringsbehov med vanlig mat
maste nutritionsbehandlingen omprévas och andra
behandlingsalternativ viljas. Kosttilldgg (som till
exempel naringsdrycker eller andra berikningspre-
parat) ar ett vanligt alternativ som komplement till
vanlig mat. Skulle inte detta fungera méste behovet
av artificiell nutrition utredas.

Isamband med inskrivningssamtalet pa vardavdel-
ningen bestdms vilken mat eller annan nutritions-
behandling patienten ordineras under sin vistelse pa
enheten. Olika koster tillgodoser olika matbehov hos
patienterna. Behovet av koster varierar beroende pa
verksamhet. Se bilaga 2 for de olika kosttyper som
patienter inom SLL ska kunna erbjudas (Néring for
god vard och omsorg, Socialstyrelsen, 2011-09-02).

4) Five Aspects of Meal Model (Maltidens fem aspekter)

Det dr viktigt att 4ven dagvéardspatienter och patienter
som vistas pa akutmottagning erbjuds niringsriktig
kost.

Eftersom manga patienter har nedsatt aptit och
svart att dta stora mangder mat ar det erfarenhets-
massigt en fordel att servera minst sex méltider om
dagen; tre huvudméltider och tre mindre maéltider.
Maltiderna bor spridas ut 6ver 13—14 timmar eftersom
nattfastan inte bor 6verskrida 10—11 timmar. Av prak-
tiska skal ar det darfor bra att servera dagens forsta
maltid mellan k1. 7—8.30 vilket innebar att det sista
malet bor serveras mellan kl. 20—21 (Naring for god
vard och omsorg, Socialstyrelsen, 2011). Se bilaga 2
for rekommenderad méltidsordning inom SLL.

Det bista ar att ha ett flexibelt mathanterings-
system som i forsta hand tillater patienten att vilja
vad hon 6nskar dta. I andra hand bor det finnas méj-
lighet att vilja ndr hon vill 4ta.
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Mat inom akutsjukvard

Inom akutsjukvarden méaste maten tillfredsstélla
patienternas behov oavsett lder, om de har langa
eller korta vardtider, om de dr i behov av specialkoster
eller exempelvis behover extra energirik mat serverad
isma portioner. Att planera menyer med méanga olika
valmojligheter ar mycket viktigt for alla typer av
patienter. Det dr ocksa viktigt att kunna servera olika
portionsstorlekar.

For de patienter som behandlas inom olika typer av
dagvardsverksamhet och andra former av 6ppenvard,
dar aven narstdende kan medverka i virden, bor det
finnas mojlighet att kOpa mat och dryck i anslutning
till enheten dér de vistas.

Barn och ungdomars sarskilda behov

Barn och ungdomar, som forutom att de ar sjuka och
avden anledningen har ett 6kat naringsbehov, ska
aven vaxa och utvecklas. Att planera menyer med
manga valmgjligheter och anpassa livsmedelsutbudet
for denna malgrupp ar sarskilt viktigt.

Mat inom psykiatriska enheter

Inom den psykiatriska varden ar kraven pa vilka kos-
ter som ska finnas desamma som inom akutsjukvér-
den. Skillnaden dr dock att vardtiderna ofta ar betyd-
ligt 1angre varfor maltiden ar sarskilt betydelsefull for
patienterna. Vid val av matratter stills det darfor
extra hogra krav pa arstidsbunden variationsrikedom
béde vad giller menyer och livsmedel.

Da ménga patienter behandlas med antidepressiva
och antipsykotiska lakemedel som ofta har viktupp-
gang som biverkan dr 6vervikt vanligt inom den psyki-
atriska varden. Darfor ar det viktigt att dessa patien-
ter erbjuds energireducerad mat for att minska risken
for viktuppgéng och andra metabola komplikationer.

Eftersom mgjligheten att kunna anpassa portions-
storlekar ar viktig inom psykiatrin, betyder det att
enportionssystem inte dr lampligt som enda system
for denna malgrupp.

Mat inom geriatriska enheter

Maten inom den geriatriska varden behover anpassas
till dldres dndrade sinnesfornimmelser och till den
okade risken for sjukdom och sjukdomsrelaterad under-
naring. Det innebéar bland annat krav pé att patien-
terna ska kunna fa energi- och proteinrik mat och mat
som dr anpassad for tugg- och sviljsvarigheter, som ar
vanliga i denna grupp. Menyerna bor anpassas till
malgruppen och livsmedlen varieras efter drstiderna.
(Geriatrisk nutrition, Studentlitteratur, 2010)
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Precis som inom psykiatrin méste portionsstorle-
karna kunna anpassas. Darfor ar enportionssystem
inte heller lampligt for denna malgrupp.

Mat inom palliativa enheter

Pé palliativa enheter, eller pa andra enheter, dar
patienter vardas i livets slutskede, har mat och mél-
tider en viktig social, emotionell och kulturell bety-
delse. Den niringsméssiga aspekten ar sillan
meningsfull men kan &nda vara emotionellt viktig
bade for patienten och nirstdende. Patientens behov
avmat och dryck ska kunna tillfredsstéllas dygnet
runt. Darfor maste det alltid finnas tillgang till ett vil
genomtankt bassortiment av enkla ritter pa enheten.
Maten maste ofta individanpassas bade vad giller
portionsstorlek och livsmedelsval.

Centrala brickduknings- eller enportionssystem ar
darfor inte lampliga pa enheter som bedriver palliativ
vard. Det dr dock en stor fordel om det finns kok dar
narstaende kan laga eller virma speciella matratter
som patienten 6nskat (Naring for god vard och
omsorg, Socialstyrelsen, 2011).

Vardlokaler

En forutsittning for en stimulerande maltidsmiljé och
en optimal nutritionsbehandling dr att lokalerna ar
anpassade for verksamhetens behov. Det kan handla
om utformningen av avdelningskok och matsal samt
hur lokalerna paverkar logistiken. I samband med

om- eller nybyggnation dr det av stor vikt att dessa
fragor viags in. En god arbetsmiljo for vard- och koks-

personal méste sakerstillas.

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

« Vid ny och ombyggnation av vardlokaler ska de
utformas for att skapa forutsdttningar for en
stimulerande maltidsmiljo och optimal nutritions-
behandling.

Maltidsvardar - for att
oka patienternas matlust

Runt om pé sjukhus i Sverige och Norden satsas nu
pé att lyfta fram méltidens betydelse. Ett exempel
pa hur detta sker ar utvecklingen av koksbitradets/
underskaéterskans roll och inférandet av siarskilda



méltidsvardar som arbetar i vardavdelningarnas kok.
Syftet med detta ar dels att 6ka patienternas matlust,
valmgjligheter och matintag, dels att reducera méang-
den svinn. Samtidigt anvénds olika personalkategori-
er mer koncentrerat och effektivt.

Maltidsviardarna ar kostutbildade och tillhor ofta
tillagningskoken rent organisatoriskt. Fordelen med
detta ar att de har kunskap om mat och niaring sam-
tidigt som de har ett genuint intresse for matlagning
och service.

Det ar viktigt att papeka att maltidsvardarna inte
ska utfora omvardnadsuppgifter och att de givetvis
ska arbeta pa ett sddant satt att de foljer gidllande rikt-
linjer for livsmedelshygien.

Genom dialog med ansvarig sjukskoterska kan mal-
tidsvardarna anpassa matvalet till patienterna saval
utifran medicinska behov som utifran sarskilda 6nske-
mal. Méltidsvardarna kénner till patientgruppen pé
sin avdelning och kan bestillningssystemet vilket gor
att de kan utnyttja bestdllningssystemets fulla poten-
tial och samtidigt minimera méangden svinn. De kan
dessutom mycket snabbt aterfora patienternas syn-
punkter till koket vilket kan anvindas nér koket pla-
nerar och utviarderar matsedlar och recept. Koket kan
a andra sidan snabbt och effektivt féra ut nyheter och
forandringar fran till alla avdelning. Samarbete mel-
lan méltidsviardarna och vardpersonalen dr avgérande
for basta vard.

Laga och distribuera mat till manga

FOR ATT LAGA och distribuera mat till ménga, finns
olika typer av mathanteringssystem som utvecklats
successivt. Koken kan drivas antingen i landstingens
egen regi eller av en extern leverantor.

For att fa en bild 6ver vilka mathanteringssystem
som forekommer inom varden i Sverige kartlades tio
landsting under maj manad 2011. Resultatet visar att
den vanligaste driftformen ar att producera mat i egen
regi (tillagningskok). Den driftformen finns pa 31 av
de 50 undersokta sjukhusen. 13 sjukhus har valt att
upphandla mat fran annan leverantor och sju sjukhus
far mat frdn kok som drivs av en kostnamnd (som ar
en samverkansform mellan kommun och landsting
dar maten lagas i landstingets eller kommunens kok.)
Nedan beskrivs de olika mathanteringssystem som
ingickikartlaggningen. (Mer detaljerad information
finnsibilaga 3).

Varmmatssystem

Tillagningskok med varmmatssystem (konventionell
matlagning) kallas dven for »cook and serve«. Det
betyder att maten tillagas och portioneras av koksper-
sonal som ldgger upp varm mat pé en tallrik som i sin
tur dukas pa en bricka som sedan distribuerasien
vagn till avdelningen. Dir serverar avdelningsperso-
nalen maten till patienten.

Ett annat sitt att servera ar att méltidens olika
komponenter portioneras i kantiner av kokspersonal.
Kantinerna levereras till avdelningen i en virmevagn.
Pé avdelningen lagger avdelningspersonalen upp
maten pd en tallrik och serverar patienten. Detta

varma kantinsystem betraktas som det »klassiska
sjukhusmatsystemet« och anviands fortfarande ofta
bland annat ndr mat levereras till psykiatrin.

Kartldaggningen visar att det var lika vanligt med
brickdukning som med kantinsystem for att distribu-
era varm mat.

Kallmatssystem

Med varmmatssystemet ar det svart att servera till-
rackligt varma maltider och systemet begrinsar ser-
veringstiderna. Utvecklingen, i modernare eller upp-
rustade kok, har darfor gatt mot kallmatsproduktion.

Kallmatsproduktion (»Cook and chill«) innebér att
maten tillagas traditionellt och att den darefter snabbt
kyls ner och forvaras kyld tills den ska anvandas
(maximalt 3—5 dagar). Fore serveringen portioneras
maten pa tallrik eller i kantin och virms upp i sir-
skilda vagnar under distributionen. Cook-and-chill-
systemet kan dven kombineras med att livsmedelsgas
tillfors i forpackningarna. D& 6kar hallbarheten till
cirka 10 dagar.

Traditionell kallmatsproduktion »Cook and chill«
anvands idag for att leverera energi- och proteinrik
kost och specialkoster till bland annat Danderyds
sjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset och Soder-
talje sjukhus. Maten levereras antingen i enportions-
forpackningar som varms i traditionell mikrovagsugn
eller i flerportionsforpackningar. Aven Hvidovre och
Herlevs sjukhus i Danmark anvander sig av »cook and
chill« for delar av sin produktion.
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Angkokad mat (Steamplicity® eller SoFresh®)

Denna relativt nya metod, innebir att kylda, raa eller
forkokta livsmedel 14ggs pa en sirskild tallrik eller i en
sarskild enportionsforpackning som forsluts med en
plastfilm som har en sérskild ventil. Olika matratter
levereras till vairdavdelningen dar patienten sjalv far
valja vilken mat som ska serveras och nar den ska
serveras. Maten tillagas i vanlig mikrovagsugn
(Medirest) eller i sarskild &ngtrycksugn (Sodexo)

i 3—5 minuter. Angkokad mat tillverkas enbart av
externa producenter (Medirest och Sodexo).

Andra synpunkter fran kartldggningen

Isamband med kartliggningen framkom att narheten
till tillagningskok upplevs vara en klar fordel for att
patientens nutritionsbehandling ska kunna optime-
ras. Narheten underlattar savil dialogen mellan kok
och vardpersonal som transporterna till virdavdel-
ningen. Dessutom medfor narheten till koket att det
gar snabbare och ar flexiblare vid sarskilda behov, till
exempel om en patient behover specialkost eller sond-
niring som méste levereras snabbt.

Flera kostcheferilandstingsdrivna tillagningskok
overvigde att borjalaga mer mat »fran grunden«och
diarmed minska mangden hel- och halvfabrikat. For
att det ska fungera behovs ett nara samarbete med
upphandlingsavdelningen sa att de livsmedel som
koken vill anvianda finns upphandlade. Det finns dven
ett stort engagemang bland Sveriges kostchefer for
matens miljoaspekter (omvandla matrester till biogas,
system for att minska svinn samt minskad energi-
atgang) och majligheten att nd uppsatta miljomal.

Kartlaggningen visar att det finns for- och nack-
delar med alla system och att olika system passar
for olika verksamheter. Narhetsprincipen ar dock
avgorande for att optimera patientens nutritions-
behandling.

« Allavardverksamheter inom SLL ska sjdlvstdandigt
kunna hantera kommande fragor om kostfor-
sorjningen.

Erfarenheter fran Danmark och Norge

FOR ATT FA mer kunskap och inspiration, gjordes tva
studieresor till Norge och Danmark under hosten
2011. Vara grannldander har under de senaste dren
utvecklat olika strategier for att forbattra sina sjuk-
husmaltider.

I Danmark f6ll valet pd Hvidovre och Herlevs sjuk-
hus i Kopenhamn. Bada dessa sjukhus har tillagnings-
kok men har valt olika distributionsmetoder.

Det norska studiebesoket pd Haukeland Universi-
tetssjukhus i Bergen gjordes for att de tillagar maten
med SousVidesystem och dessutom har en uttalad
naringsstrategi for hela regionen som vi ville lara oss
mer om. Oslo Universitetssjukhus Ulleval har just
infort ett nytt distributionssystem och renoverat
avdelningskoken for att fa en battre méltidsmiljo.

De har dven infort maltidsviardar. Nedan beskrivs
studiebesoken som ska ses som exempel pa hur verk-
samheter kan arbeta med maltidsfragan.

Hvidovre sjukhus - a la carte
med patienten i centrum

Ala carte-konceptets grundidé bygger pa att patienten
staricentrum. De patienter som inte behdver nédgon
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typ av specialkost och som endast vardas pa Hvidovre
sjukhus en kortare tid, viljer sjalva mat frin en ala
carte-meny. Kosten ar inte alltid naringsriktig. Patien-
ten bestiller sin maltid via en telefon vid singen.
Bestéllningen gar till centralkokets callcenter som tar
emot den och ser till att den hamnari ratt kok.

Pa menyn, som rullar halvarsvis, finns olika valmoj-
ligheter som passar till frukost, mellanmaél, lunch och
middag. Nar bestallningen tagits emot tillreds maten,
placeras pa en bricka som levereras till patienten inom
cirka 45 minuter. Om maten bestills i anslutning till
ordinarie méltider levereras den till avdelningen med
sjukhusets forarlosa transportsystem. Bestalls maten
pé andra tider (mellan 07.30 och 18.00) cyklar koks-
personalen ut och levererar maten direkt till patienten.
Vardpersonalen hjilper de patienter som inte kan
bestilla maten sjilva.

Maten tillagas i det egna produktionskoket. Manga
ratter lagas fran grunden. Nar maten ar tillagad kyls
den ner (»cook and chill«) for att virmas och laggas
upp pa tallrik direkt vid bestillningen. Kokschefen
har arbetat mycket med att sdtta samman menyer for
att minimera andelen 6nskekoster och »minuskoster«.



Herlev sjukhus - fokuserar pa
mat for patienter med liten aptit

Herlevs sjukhus har till skillnad fran Hvidovre sjuk-
hus valt att ha tva olika mathanteringssystem. Det ena
ar ett unikt system som de kallar for »Herlevs Harlig-
heter«. Det ar ett sirskilt energi- och proteinrikt mal-
tidskoncept med sma, kulinariska ratter som utveck-
lats for den patientgrupp som pé grund av sjukdom
har samre aptit och riskerar att bli eller redan ar
undernirda. Patienterna viljer vilka matratter de vill
ha fran en aptitretande specialmeny. Rétterna serve-
ras omsorgsfullt pa noga utvalt porslin.

For de patienter som inte behover Herlevs Harlig-
heter, finns ett »buffésystem«. Det innebar att tva
olika kylda ratter transporteras och virms upp i vagnar
som levereras till avdelningens matsal. I matsalen
laggs maten upp pa varma serveringsfat som stalls pa
en serveringsdisk av sarskilda matviardar/maltids-
vardar. Patienten viljer den ratt han eller hon vill ha
och hur mycket och far maten portionerad pa en varm
tallrik av serveringspersonalen.

De danska sjukhusen har koksmastare och kockar
som tidigare arbetat inom restaurangvarlden.

Oslo Universitetssjukhus Ulleval har utvecklat
ett eget flexibelt kallmatssystem

Sjukhusets tillagningskok hade problem med ett
utslitet bricksystem, begrinsad flexibilitet och pro-
blem med varmhallningen. Darfor utvecklade de ett
system med nya serveringsdiskar pa avdelningarna
och inrattade maltidsvardar. De dr nu i slutfasen av ett
nyintroducerat enportionssystem till middag vilket
kallas 1-2-3 Servér och som finns pa majoriteten av
avdelningarna. De anvander kantinsystem till patienter
inom psykiatrin och geriatriken och fem avdelningar
far annu mat enligt det gamla bricksystemet.

I Norge och Danmark dter man huvudsakligen kalla
smorgasar till lunch. Darfor finns idag serverings-
diskar/buffédiskar pa avdelningarna dir patienterna
kan vélja mellan olika kalla smorgéaspaldgg. I sam-
band med att det nya middagssystemet skulle inforas
utvecklades dven serveringsdiskarna och man inférde
méltidsvardar som skoter hela maltidsservicen pa
avdelningarna. Kostnaderna for maltidsvardarna
delas mellan koket (40 procent) och avdelningarna
(60 procent).

Nir sjukhuset bestimde sig for att infora det nya
systemet 1-2-3 Servér for middagsservering, beslét de
dven att ha en flexibel 16sning dir patienten sjalv kan
vilja olika matritter frin en meny och erbjudas varm
mat alla tider pa dygnet. Inledningsvis testade de

Steamplicity-systemet men tyckte att systemet var for
dyrt samtidigt som de ansag att leverantéren anvande
for mycket industritillverkade hel- och halvfabrikat.

Darfor utvecklade kokschefen ett eget enportions-
system dar de huvudsakligen sjalva lagar mat fran
grunden och anvénder sig av »cook-and-chill«-teknik.
Maten laggs upp pé porslinstallrikar och forpackas
med en sdrskild plast (Cryovac) som kan virmas i for-
programmerade mikrovagsugnar. Tallrikarna trans-
porteras efter bestillning till avdelningarna dar de
forvarasikylskap och virms upp nar patienten 6nskar
att dta. Patienterna viljer réatter fran en meny (som
finns pa nio olika sprék) och som delvis férandras
varannan vecka. Kokschefen har arbetat mycket med
menyerna och andelen 6nskekoster och »minuskos-
ter« har minskat.

Pa Oslo Universitetssjukhus Ulleval far idag inga
cancerpatienter mat enligt denna modell da portioner-
na anses vara for stora for denna malgrupp, kanske
aven for andra patienter med liten aptit. Det finns dock
planer pa att utveckla konceptet si att det dven ska
passa dessa grupper.

Haukeland Universitetssjukhus i Bergen
satsar pa »nya spisestuer«

Pa Haukeland Universitetssjukhus finns Norges
storsta produktionskok. De anvinder SousVide-
systemet. I koket finns dven ett bageri och konditori.
Ar 2000 bytte de frin bricksystem till ett »buffé-
system«. Detta innebar att kalla luncher och varma
middagar levereras fran centralkoket. Pa avdelning-
arna finns sirskilda serveringsdiskar i korridorerna
dar maten dukas upp och avdelningspersonalen
hédmtar mat till patienten. De flesta patienter dter
vid sin sdng, eftersom det finns f4 gemensamma
matplatser att sitta och dta vid.

For att patienten sjilv ska kunna péverka sin mat-
upplevelse har sjukhuset, i enighet med sin narings-
strategi, beslutat att successivt bygga om sa att tre
eller fyra avdelningar har en gemensam matsal,
»spisestue«, med en serveringsdisk som bemannas av
sarskild utbildad kokspersonal/maéltidsvardar. I de
nya matsalarna, som ar 6ppna 7—22, har sjukhuset
fokuserat pa atmosfaren och noga valt fargsattning
och moblemang sa att matsalen ska upplevas som
halsoframjande. Patienterna viljer numera sjalva
vilken mat och portionsstorlek de 6nskar och mat-
viardarna/maltidsvardarna lagger upp och serverar
maten, vilket patienterna ar mycket néjda med.
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SLL HAR SEDAN liange ett val utvecklat och implemen-
terat miljoarbete. I landstingets miljopolitiska pro-
gram Miljoutmaning 2016 finns flera aspekter och mal
som ar relevanta for hanteringen av kost inom hélso-
och sjukvarden. Inom ramen for denna utredning har
SIK — Institutet for Livsmedel och Bioteknik AB sam-
manstallt viktiga miljoaspekter for kostproduktion.
(Bilaga 4).

Det ir ocksa angeldget att framhéva vikten av
att viga in miljéaspekter som klimatpaverkan och
ekologiska produkter i kommande upphandlingar av

Fortsatt arbete

VERKSAMHETERNA ANSVARAR FOR att utveckla mal-
tidssituationen i riktning mot den foreslagna visionen.
Méltidsutredningen kan fungera som ett inspirations-
underlag for arbetet.

Verksamheternas arbete med maltidsfragan
kommer att f6ljas upp inom ramen for landstingets
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ravaror och 6vriga produkter till de tillagningskok
som drivs i landstingets regi.

Med den foreslagna decentraliseringen av ansvaret
for méaltidsfragan kan verksamheterna hitta lokala
miljolosningar som dr anpassade utifran deras sar-
skilda behov och verksamhet. Som framgar av bilaga 4
sé ar mojligheterna att minska miljopaverkan stor till
exempel genom att anpassa menyerna till sasongens
ravaror eller till mat med 14g klimatpaverkan.

(Bilaga 4).

dgardialog. Landstingsstyrelsens produktionsutskott
ska ocksa fa kontinuerlig information om hur arbetet
fortloper.

Forvaltningen kommer under hosten 2016 att sam-
manstélla en 6vergripande rapport om nutritions-
arbetet med att uppna visionen for maltidssituationen.



Ordlista

Artificiell nutrition Niringstillforsel pa konstgjord vag.

Berikning Tillsdttning av livsmedel eller specifika beriknings-
medel till mat och dryck for att 6ka innehéllet av
energi, protein eller bade och, samt mineralaimnen
och vitaminer.

Dietetik Laran om hur flera olika kunskapsomraden sdsom
nutrition, biokemi, fysiologi, livsmedelskunskap,
naringsldra, organisation av kostservice samt
beteendevetenskap integreras och tillimpas.

Enteral nutrition Naringstillforsel direkt till mag-tarmkanalen med
hjalp av sa kallad sond.
Kosttilldgg Komplement till vanlig mat nar den inte racker for

att tillfredsstilla behovet av energi och niring.
Sa kallade naringsdrycker ar en form av kosttillagg.

Nutrition Kan betyda savil ndring som naringstillforsel.

Nutritionsbehandling Behandling som tillfér energi- och naringsamnen for
att tillgodose patientens energi- och naringsbehov pa
optimalt satt. Behandlingen inkluderar olika typer av
sa kallade koster (se bilaga 2), speciallivsmedel, kost-
tillagg och artificiell nutrition. I nutritionsbehandling
ingar dven rddgivning om dtande eller dtbeteende.

SNR Svenska niringsrekommendationer som anger rikt-

linjer for kostintag och fysisk aktivitet med hansyn
till matvanor och hélsoférhéallanden i Sverige.
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Bilaga 2: Olika typer av koster
och maltidsordning inom SLL

(Naring fér god vard och omsorg, Socialstyrelsen, 2011)

Da de patienter som vardas inom SLL har olika narings-
behov méste det finnas tillgang till olika typer av koster.
Nedan foljer en forteckning 6ver de vanligaste kosterna
som ska kunna bestéllas inom SLL:s alla verksamheter.

m Specialkoster Individuellt anpassad kost

SNR-kost
A-kost, allméan kost for sjuka

E-kost, energi- och proteinrik
kost

Fettreducerad kost
Glutenfri kost
Laktosreducerad kost
Proteinreducerad kost

Dialyskost

Kost med anpassad konsistens:

Fédodamnesallergier och
medfédda metabola sjuk-
domar

Biverkningar av medicinsk
behandling (t.ex. stralbehandling)

Trosuppfattning

Personliga preferenser

Grov paté
Timbal

Gelé

Flytande
Tjockflytande

Grundkoster

Till grundkoster riknas SNR-kost, A-kost (Allmén
kost) och E-kost (Energi- och proteinrik kost). Kosterna
ska ge lika mycket energi per portion men skiljer sig at
vad géller kolhydrat-, fett- och proteininnehall vilket
gor att portionsstorlekarna varierar. SNR-kosten har
storst volymer och E-kosten minst. Alla koster planeras
for att innehélla de vitamin- och mineralnivaer som
rekommenderas i SNR. Kosternas sammansattning
kan variera mellan olika dagar sa att naringsrekom-
mendationerna uppfylls under cirka en vecka

SNR-kost

SNR star for Svenska Naringsrekommendationer,
vilket betyder att denna kost utgar fran dessa rekom-
mendationer. SNR-kost ordineras till patienter utan
naringsproblem och med god aptit. Den anvénds
ocksé till personer med diabetes, blodfettsrubbningar,
hogt blodtryck och 6vervikt.

A-kost (allmén sjukhuskost)

Eftersom det inte dr ovanligt med en kombination av
nedsatt aptit, minskad fysisk aktivitet och samtidigt

MAT OCH MALTIDER MED PATIENTEN | CENTRUM — MALTIDSUTREDNING 2011-2012

(minuskost, onskekost)

okat ndringsbehov vid vistelse pa sjukhus, dr den
allménna sjukhuskosten (A-kosten) anpassad for
detta. Den innehéller darfér mindre kolhydrater och
mer fett an SNR-kosten

E-kost (energi- och proteinrik kost)

Den energi- och proteinrika kosten skiljer sig fran
A-kosten da den volymmassigt ska motsvara en halv
till tvé tredjedelar av en portion. Denna kost ar darfor
sarskilt anpassad for att passa alla patienter som
bedoms vara undernirda eller ar i riskzonen for
undernaring, har nedsatt aptit och som endast orkar
dta sma portioner. Kosten innehaller hogst andel
protein och fett av de tre grundkosterna. For att
patientens nedsatta aptit ska paverkas sa positivt

som mojligt ska de utéver de tre huvudmalen serveras
minst tre mellanmal dagligen.

Det ar inte ovanligt att de patienter som ordineras
E-kost dven behover ordination av naringsdrycker for
att de ska fa i sig den rekommenderade méngden
energi och naring. Avden anledningen ar det sarskilt
viktigt att folja upp dessa patienters naringsintag.



Rekommenderad energiférdelning (E %) i de olika grundkosterna

Grundkost Protein (E %)
SNR-kost 10-20
A-kost 15-20
E-kost 15-25

Diabetes och mat

Islutet av ar 2011 utkom Socialstyrelsen med skriften
Kost vid diabetes — en vdgledning till hilso- och sjuk-
varden. I denna skrift skriver Socialstyrelsen att det
finns vetenskapligt bevis for att flera olika typer av
koster kan vara bra vid diabetes. Detta 6ppnar upp

for mer individualiserade kostrad som tar utgangs-
punkten i patientens egna 6nskemal. Det kommer
dirmed innebira att patienter kan komma att 6nska
dessa koster nér de vardas inom hélso- och sjukvéarden.

Socialstyrelsen skriver att det finns vetenskapligt
underlag for att fyra olika typer av koster kan vara bra
vid diabetes. Det giller dels den traditionella diabetes-
kosten (som bendmns SNR-kost ovan). De andra kost-
erna benimns mattlig lagkolhydratkost, medelhavs-
kost och traditionell diabeteskost med lagt glykemiskt
index. En femte kost — extrem lagkolhydratkost —
finns dven med i vigledningen men for den kosten
saknas vetenskapligt underlag for att bedoma lang-
siktig effekt och sdkerhet.

Eftersom denna vigledning ir sa pass ny maste
varje organisation (Nutritionsrad) ta beslut fran och
med nar méttlig lagkolhydratkost, medelhavskost och
traditionell diabeteskost med 1agt glykemiskt index
ska inforas inom den egna verksamheten och vilka
forberedelser som kravs for det. Sjukvarden maste
ocksé vara beredd att 6ppna upp for ideologiska
diskussioner dar patientens egen vilja inte 6verens-
staimmer med den behandlingstradition vi erbjuder.

Specialkoster

Det finns manga olika medicinska tillstind som
kraver en sdrskild definierad sammanséttning av
naringsamnen eller livsmedel. De olika special-
kosterna (se ovan) ar darfor anpassade efter dessa
tillstdnd. Lis mer om specialkosternas utforming
i Ndring for god vard och omsorg.

Individuella koster

Ibland beh&ver kosten anpassas pa grund av andra
medicinska diagnoser, behandlingsbiverkningar eller
personliga preferenser och 6nskemal. D4 ar det ur
patientsdkerhetssynpunkt viktigt att kosten far sddan

Fett (E %) Kolhydrater (E %)
30 55-60
35-40 40-50
40-50 25-45

utformning att den leder till symtomlindring, 6kat
vilbefinnande och/eller bidrar till tillfrisknande.
Av detta skil dr det mycket viktigt med dialog med
patienten, anhériga eller narstaende.
Behov av avvikelsekost finns till exempel vid:
« Olika typer av fodoamnesallergier och medfédda
metabola sjukdomar.
» Behandlingsbiverkningar till exempel efter stral-
behandling i mun och svalg.
 Olika trosuppfattningar.
 Personliga preferenser.

Rekommenderad maltidsordning inom
SLL (N&ring for god vard och omsorg,
Socialstyrelsen 2011)

For att sdkerstélla patienternas energi- och narings-
intag ska varje verksamhet ha en faststalld maltids-
ordning

Innehéllet i de maltider som serveras inom SLL ska
vara naringsviardesberdknade.

OBS! I de rekommendationer som giller anges att
lunch och middag tillsammans endast svarar for
hilften av den energi patienten behover varfor mellan-
maélen som serveras patienterna dr mycket viktiga.

For vissa patientgrupper (till exempel inom geria-
triken) kan det dven vara viktigt att ge nattmal.

Maltid Tider Energi- Energi-
fordelning fordelning
procent kcal

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

Kvallsmal ~ 20.00-21.00 10-20 210-430

Varje verksamhet bor ha en faststélld méaltidsordning.
Eftersom lunch och middag tillsammans endast svarar
for hilften av den energi patienten behover dr mellan-
maélen mycket viktiga. For vissa patientgrupper (till
exempel inom geriatriken) kan det dven vara viktigt
att ge nattmal.
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Bilaga 3: Beskrivning av olika mathanterings-
system (produktion, distribution och servering)

a) Produktionssystem

Produktionssystem

Traditionell
varmmatsproduktion.

Kallmatssystem
»Cook-chill-produktion«.

Beskrivning

Maten tillagas och
distribueras nylagad
och varm via brick-
eller kantinsystem
till avdelningskaok.

Maten tillagas som ovan
men kyls snabbt ner till noll
till +3° och forvaras sa tills
den ska upphettas och
serveras.

Cook-chill-produktion
ar mycket vanligt fére-
kommande i alla typer
av restauranger och
storhushall.
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Fordelar

Den sensoriska upplevelsen
av nylagad mat (smak, doft
och s& vidare).

Narheten mellan kok och
vardavdelning framjar
samarbete i kostfragor.

Jamnare maltidsproduktion
da systemet medger att pro-
duktionstoppar jamnas ut.
Detta leder till en jamnare
personalbemanning.

Maten har tre—fem dagars
hallbarhet.

Hog hygienisk sakerhet.

Flexibel serveringstid
eftersom maten varms
upp pa sarskilda tallrikar/i
sarskilda vagnar precis
innan servering.

Nackdelar

Varmhallningen staller stora
krav pa distribution och ser-
vering. Maten maste leve-
reras och serveras snabbt
annars kallnar den och
upplevs inte som lika god.

Matens temperatur far
enligt gallande lagstiftning
inte understiga +60° vid
servering och bor inte
varmhallas under langre tid
an tva timmar for att inte
forlora néringsamnen, fa
samre smak, utseende och
konsistens.

Produktionen kraver hogre
bemanning an andra system.
Lag produktionsflexibilitet
da all produktion maste ske
i anslutning till maltider
(produktionstoppar).

Investeringskostnader
for kylutrustning behévs om
systemet inte finns tidigare.

Kylningsproceduren ar
energikravande.

Produktionstekniken
medger att kok kan finnas
utanfér vardenheten vilket
kan forsvara samarbete i
kostfragor.



Produktionssystem

Enportionsangtryckssystem
till exempel:

Steamplicity®

SoFresh®

1-2-3 Servér
(Oslo Universitets-
sjukhus Ulleval)

Beskrivning

Raa och/eller forkokta livs-
medel laggs i enportions-
forpackningar med sarskilda
kokningsventiler.

Eget utvecklat enportions-
system med kyld mat dar
den fardiglagade kylda
maten laggs upp pa por-
slinstallrik som férpackas

i sarskild plastférpackning
och varms pa avdelningen.

Fordelar

Flexibelt system med val-
mojlighet for patienten nar
det fungerar val.

Patienten kan serveras varm
mat under hela dygnet.

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

Hog hygienisk standard.

Energisnalt.

Flexibelt system. Patienten
kan vélja fran en variations-
rik meny vad och nar han
vill ata.

Storre valmojlighet an andra
enportionssystem eftersom
mycket av maten lagas fran
grunden vilket innebar att
halv- och helfabrikat inte
begransar menyutveck-
lingen.

Stekt och grillad mat kan
serveras med detta system.

Nackdelar

Det system som kraver mest
av avdelningspersonalen
bade kunskapsmassigt och
tidsmassigt eftersom den
slutliga tillagningen sker pa
avdelningen.

Personalen pa avdelningen
maste vara val fortrogen
med systemet for att ut-
nyttja dess fulla kapacitet
och ansvara for att maltiden
blir komplett.

Det gadr 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 for
enheter med langa vardtider
eftersom konceptet bara har
ett begransat antal ratter.

Systemet kraver investe-
ringar i sarskilda angtrycks-
ugnar samt att avdelnings-
kok byggs om. Sarskild
hansyn behover tas till
arbetsmiljon i avdelnings-
koket.

Detta system kan endast
erbjudas av externa leve-
rantorer da det kraver till-
gang till en obruten kylkedja
och sarskild férpacknings-
utrustning.

Stor andel férpacknings-
avfall.

Investeringskostnader i
nya hogeffektiva mikro-
vagsugnar.

Kostnaden for den sarskilda
plastférpackningen (Cryo-
vac) ar hog.

Tallrikarna och portions-
storlekarna ar for stora for
cancerpatienter och andra
patientgrupper med liten
aptit. Systemet anvands
darfoér annu inte for dessa
grupper (utvecklings-
projekt).
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b) Beskrivning av olika distributions- och serveringssystem

Distributions- och
serveringssystem

Bricksystem med

varmmatsdistribution.

Bricksystem med
kallmatsdistribution.

Kantinsystem med

varmmatsdistribution.

Kantinsystem med
kallmatsdistribution.

Beskrivning

En bricka med en komplett
maltid dukas i kdket. Mal-
tiden bestar av varmratt,
rakost, brod, smor, i fore-
kommande fall dven dessert
samt bestick, glas och ser-
vett. Den fardiga brickan
stalls i en vagn som distribu-
eras ut till avdelningen dar
vardpersonal serverar
maten.

Skillnaden mot ovan-
staende ar att den kalla
maten ldggs pa en tallrik
med en sarskild undertallrik
som gor att maten upp-
hettas under transport.

Maten tillagas och portion-
eras nylagad i kantiner som
stalls i sarskilda transport-
vagnar. Varm mat distribu-
eras ut till avdelningen dar
vardpersonalen portionerar
mat och dukar brickor som
de serverar till patienten.

Mindre problem med varm-
hallning jamfort med brick-
dukning.

Maten tillagas, kyls ner
och portioneras darefter i
kantiner som distribueras
till avdelningen i sarskilda
varmevagnar.

Fordelar

Se varmmatsproduktion.

Vardpersonalen far en
fardig bricka att servera till
patienten och har mycket
begransade mojligheter
att andra till exempel livs-
medelsval eller portions-
storlek da det ar forut-
bestamt.

Se Cook-chill-produktion
och bricksystem for varm-
matsproduktion.

Detta system haller varme
battre an ovanstaende
system.

Systemet ar flexibelt vad
galler portionsstorlekar och
vilka komponenter patien-
ten dnskar pa sin tallrik.

Kantinsystemet innebér att
vardpersonalen portionerar
och dukar pa avdelningen.
Detta medfor att de far ett
storre ansvar for patientens
mat. De behover darfor kun-
skap om mat, naring och
livsmedelshygien.

Storsta fordelen ligger i
sjalva produktionsledet dar
produktionstoppar kan
minimeras.

Nackdelar

Maten kallnar snabbt under
transport och eventuella
vantetider gor det svart att
halla féreskrivna varmhall-
ningstemperaturer.

Patienten kan inte paverka
vare sig livsmedelsval eller
portionsstorleken da det ar
férutbestamt.

Systemet leder till h6g andel
matsvinn pa avdelningen.

Systemet kraver investering
i sarskild utrustning.

Patienten kan inte paverka
portionsstorlek eller livs-
medelsval da det ar forut-
bestamt.

Systemet leder till h6g andel
matsvinn pa avdelningen

Vardpersonalen upplever
att systemet medfor okad
arbetsbelastning jamfort

med bricksystem.

Kantinsystemet innebar att
vardpersonalen portionerar
och dukar pa avdelningen.
Detta medfor att de far ett
storre ansvar for patientens
mat. De behoéver darfor kun-
skap om mat, naring och
livsmedelshygien.

Vardpersonalen upplever att
systemet medfor okad
arbetsbelastning jamfort
med bricksystem.
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Distributions- och
serveringssystem

Enportionssystem
Steamplicity®
SoFresh®

Enportionssystem
1-2-3 Servér, Oslo
Universitetssjukhus
Ulleval.

A la Cartesystem
med brickservering.

»Buffésystem«
Herlevs Hospital,
Képenhamn.

Beskrivning

Kyld eller forkokt mat for
angtryckssystem forpackas

i sarskild enportionsfoérpack-
ning. Foérpackningen distri-
bueras till avdelningen dar
den halls kyld tills den varms
/tillagas i vanlig mikrovags-
ugn eller i sarskild ang-
trycksugn.

Enportionssystem med kyld
mat dar den fardiglagade
kylda maten laggs upp pa
porslinstallrik som férpackas
i sarskild plastférpackning
som transporteras till avdel-
ningen dar den varms upp.

De patienter som inte ar
ordinerade specialkost eller
individuell kost har tillgang
till en meny med olika mat-
ratter dar de sjalva valjer
vilken mat som ska levereras
till sdngen. Patienten kon-
taktar sjalv koket som till-
lagar maten och levererar
den inom cirka 45 minuter.

Systemet finns bland annat
pa Hvidovre Hospital i
Danmark. 70 procent av
alla maltider levereras via
ordinarie transportsystem
och 30 procent levereras
med individuellt.

Tva olika kylda ratter med
tillbehor varms upp i sar-
skilda behallare och leve-
reras till avdelningen dar
serveringspersonal lagger
upp maten pa férvarmda
serveringsfat och skalar och
dukar fram pa en disk dar
det aven finns sallad, brod,
dryck och sa vidare
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Fordelar

Patientens valjer mat fran en
meny med olika ratter som
ska finnas pa avdelningen.
Darmed okar patientens
sjdlvbestammande och
valfrihet vilket dven medfor
minskat matsvinn.

Systemet ar flexibelt och
patienten kan erbjudas varm
mat dygnet runt.

Matsvinnet pa avdelningen
minskar.

Pa avdelningarna finns mal-
tidsvardar som skoter hela
maltidsservicen vilket gor att
vardpersonalen kan koncen-
trera sig pa sina omvard-
nadsuppgifter.

Patientens sjalvbestam-
mande och valfrinet kar
vilket aven medfor minskat
matsvinn.

Patienten kan fa nylagad
mat, alla dagar, mellan
kl. 9-20.30

Patientens valfrihet och
sjalvbestammande okar
vilket aven medfér minskat
matsvinn.

Nackdelar

Patienten kan inte paverka
portionsstorlek eller inne-
hallet i férpackningen da
det ar forutbestamt.

Systemet kraver engagerad
vardpersonal med goda
kunskaper om mat och livs-
medelshygien.

Systemet upplevs medféra
okad arbetsbelastning
jamfort med bricksystem

Det ar svart att undvika att
sas blir overkokt och ser
brand ut i ytterkanten pa
forpackningen.

Patienten kan inte paverka
portionsstorlek eller inne-
hallet i férpackningen da
det ar forutbestamt.

Det ar svart att undvika att
sas blir dverkokt nar den
varms och ser brand ut pa
tallriken.

Okade personalkostnader
huvudsakligen beroende pa
transporter med individuell
leverans.

Investeringskostnader i
serveringsdiskar och
serveringsutrustning.

Okade personalkostnader
for serveringspersonal,
men samtidigt minskade
kostnader for avdelnings-
personalens insatser. Kan
vara kostnadsneutralt vad
galler personalkostnader.



Bilaga 4: Matens miljopaverkan

Bilaga 4 ar framtagen av SIK — Institutet for Livsmedel och Bioteknik AB pa uppdrag av SLL.

Var mat paverkar miljon pa méanga olika satt och
under senare ar har klimatet varit i fokus. Livsmedels-
produktionen paverkar dven andra miljéaspekter som
dvergddning (exempelvis av Ostersjon), forsurning
(exempelvis av skogsmark), ekotoxicitet (spridning av
giftiga amnen) och biologisk méangfald (férandringar
iartrikedomen av vixter och djur). Att bedoma den
totala miljopéaverkan for en produkt dr komplext
eftersom det kan finnas malkonflikter mellan de olika
miljoaspekterna; till exempel att ett livsmedel har lag
klimatpaverkan innebér inte automatiskt att det ger
ett1agt bidrag till 6vergédningen eller férsurningen.
Den svenska livsmedelskedjan bidrar till ungefar
75 procent av 6vergdédningen och 20 procent av energi-
anvandningen i Sverige. Av de totala utsldppen av klimat-
paverkande gaser i Sverige kan ungefar 25 procent
kopplas till konsumtionen av livsmedel, svinn inklu-
derat. Raknar man in 4ven import (och raknar bort
export) blir siffran &nnu hogre.

Storsta miljopaverkan fran livsmedelskedjan
kommer fran produktionen av ravarorna
Miljopaverkan i de olika stegen d& en vara tillverkas
och anvénds illustreras schematisk i figuren hér:

»Milj6- - Ex. kylskap,
paverkan« I, bilar, gléd-
A / N lampor,

A schampo

Ex. livsmedel

Ravarutillverkning Industri/handel Brukande Restprodukt-
hantering

I miljosammanhang brukar man kalla alla dessa steg
tillsammans for en produkts livscykel. For livsmedel
uppstar den storsta miljopaverkan i ravaruproduk-
tionen, det vill sdga i jordbruket och fisket (se den
hedragna linjen), medan for andra varor, till exempel
en glodlampa, uppstér den storsta miljopaverkan néar
den anviandsivar vardag (se den streckade linjen).

Jordbruk

Nagra av de miljopaverkande aktiviteterna fran
jordbruk dr metanutslapp fran idisslande djur
(notkreatur), produktion och anviandning av mineral-
godsel och anvindning av diesel som alla paverkar
klimatet, olika utslapp fran godsling (bade natur-
godsel och mineralgodsel) som bidrar till bade Gver-
godning, klimatpaverkan och forsurning samt
anviandning av bekdmpningsmedel. Vaxtodling och
djurhallning kan paverka den biologiska mangfalden i
det aktuella omradet positivt eller negativt beroende
pé hur de bedrivs, exempelvis dr avskogning for att
omvandla skogsmark till akermark negativt f6r den
biologiska mangfalden.

Fiske

Fiske innebar dels miljopaverkan genom uttag ur
naturliga bestand och fiskeredskapens effekter pa
havsbottnarna (biologisk méngfald), dels miljopéaver-
kan orsakad av bransleférbrukning och lackage av
koldmedier (klimatet). Odling av fisk &r mer likt djur-
hallning och handlar mer om klimatpaverkan fran
foderproduktion och lokala effekter som 6vergodning.

Livsmedelsindustri och storkok

Livsmedelsindustrins miljopaverkan kommer framst
fran anvindning av fossila bréanslen (olja, naturgas,
kol), el (fran olika energikéillor), koldmedier, embal-
lage samt svinn och avfallshantering. Miljopaverkan
frén storkok kommer framst fran anviandning av el,
koldmedier och mangden svinn som uppstar.

Transporter

Transporter paverkar ocksa miljon genom utslapp av
klimatgaser men dven genom att orsaka férsurning,
det sistnimnda framst fran stora fartyg som anvénder
hogsvavelhaltig tjockolja. For matens klimatpaverkan
utgor transporterna vanligtvis ett mindre och i vissa
fall obetydligt bidrag i jaimforelse med primarproduk-
tionen (det vill siga jordbruk och fiske) men undantag
finns. For till exempel frilandsodlade gronsaker (kal,
broccoli, 16k, isbergssallad) som har en 1&g miljopéaver-
kan fran jordbruket kan transporten ha en avgérande
betydelse.

Klimatutsldappen frén lastbil, bat, tdg och flyg skiljer
sig mycket beroende pa bade briansleforbrukning och
hur mycket varor som transporteras pa fordonet.
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Generellt satt dr de basta klimatalternativen bat och
tag. Det simsta transportmedlet ur klimatsynpunkt
ar flygplan. Lastbilen som dr det vanligaste transport-
medlet hamnar nadgonstans mittemellan i klimat-
skalan. Forutom »hur« ar ockséa »hur langt« det vill
sdga avstandet betydelsefullt.

Forpackningar

Forpackningar upplevs ofta som mycket miljébelas-
tande, men for livsmedel ar de i allmidnhet inte det i
jamforelse med den livsmedelsprodukt som forpackas.
Forpackningens huvudsakliga syfte ar att skydda livs-
medlet och férlanga héllbarheten. Genom att svinnet
och kassationen da minskar, »sparas« livsmedel och
séledes ocksa miljon.

Viktigt ar 4ndé att férpackningarna ar utformade sé
att det gar att fa ut all produkt ur dem vilket minskar
svinnet, samt att designen ar sddan att transporterna
blir effektiva. Naturligtvis ska ocksa méangden for-
packningsmaterial minimeras och miljomassigt basta
material viljas utan att dventyra livsmedlets kvalitet.
En lattare forpackning ger mindre klimatbidrag vid
transporter, till exempel en plastflaska istallet for
glasflaska. Fornyelsebara material kan anvandas dar
det ar mojligt, exempelvis en kartong istéllet for plast
eller konservburk. Materialatervunnen forpacknings-
ravara kan anvindas dér sa ar mojligt.

Vilka ar de viktiga utslappen
av klimatgaser for mat?

Det man framst brukar forknippa med klimatpaverkan
ar de koldioxidutslapp som uppstar vid forbranning av
fossila brianslen som olja, naturgas, bensin och diesel.
For livsmedelsproduktion ar emellertid dven utslap-
pen av lustgas och metan betydelsefulla.

Lustgasen uppkommer dels naturligt i marken da
kvéve fran mineralgodsel, stallgédsel och skorderester
omsitts, dels vid sjalva tillverkningen av mineral-
kvévegodsel. De sistndimnda utslappen ar mojliga att
reducera och det finns idag mineralkvivegodsel som
ar tillverkad med lag klimatpaverkan.

Metanen kommer fréan idisslande djurs foderom-
vandling, till exempel frén kor och fran stallgédsel-
hantering. Metan och lustgas har 25 respektive 298
ganger storre klimatpéaverkan an koldioxid och har
darfor stor betydelse. For att kunna riakna ut klimat-
paverkan per kilo produkt viktas utslapp av metan och
lustgas med en faktor 25 respektive 298 for att kunna
uttryckasisamma enhet som koldioxid (s& kallade
koldioxid-ekvivalenter).

For livsmedel som kraver kyla for lagring och for-
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adling tillkommer ldckage av koldmedier vilka kan ha
mycket hog klimatpaverkan, anda upp till 20 000
ganger mer dn koldioxid.

Hur skiljer sig olika livsmedels
klimatpaverkan at?

Nir man jamfor klimatpaverkan fran olika livsmedel
raknar man ofta i klimatpéaverkan per kilo produkt.
Men alla livsmedel dr naturligtvis inte utbytbara kilo
mot kilo, och en maltid méste forstis uppfylla de
naringsmassiga funktioner man avser med den. Till
exempel kan inte mjolk bytas ut mot vatten utan att
kompensera méltiden med det naringsinnehall som
mjolken tillfor. Detta ska man haiatanke da man jam-
for klimatpaverkan fran olika livsmedel raknat per kg.
For animaliska livsmedel ar klimatpaverkan hogst
fran notkott, eftersom idisslande djur slapper ut kli-
matgasen metan. Men det ar skillnad pa n6tkott och
notkott. For till exempel brasilianskt naturbeteskott
ar klimatpaverkan ungefar 30—40 procent hogre an
motsvarande europeisk produktion av notkatt, och
detta beror inte pé en lingre transport utan pé sjilva
produktionen av kéttet. Den viktigaste faktorn till var-
for brasilianskt notkott har storre miljopaverkan ar att
metanutsliappet blir hogre for djuren da de slaktas vid
en hogre dlder och man har langre intervaller mellan
kalvning dn i Sverige. Griskott har lagre klimatpaver-
kan dn notkott, medan mjolk, agg och kyckling repre-
senterar de livsmedel fran svensk djurproduktion med
lagst klimatpaverkan per kilo produkt.
Klimatpaverkan fréan fisk och skaldjur ar vildigt
skiftande. Nar det giller vildfangad fisk handlar det
till stor del om fiskebétens dieselanvindning, vilket
raknat per kilo fingst hdnger ihop med séval hur
mycket fisk det finns i havet ddr man fiskar som med
vilken fiskemetod som anvinds. Odlad fisk ar ur
klimatsynpunkt mer likt gris och kyckling, eftersom
dven fiskodling ofta bygger pa odlat foder av nagot slag.
Vegetabiliska livsmedel, som frukt, gronsaker
och potatis hariallménhet lagre klimatpaverkan an
animaliska livsmedel. En anledning ar att de vegetabi-
liska livsmedelsprodukterna dter vi direkt. For att pro-
ducera animaliska livsmedel kravs det mer resurser,
eftersom foder maste odlas och djuren fodas upp
innan det blir kétt eller andra produkter som blir mat
till oss. For vegetabiliska produkter spelar darfor
andra delar av livscykeln (sé som eventuell foradling,
transport och forpackning) ofta en storre roll fér pro-
duktens klimatpéaverkan. Narodlat ar darfor sarskilt
gynnsamt ur klimatsynpunkt for frukt och gront.
Klimatsmarta livsmedel 4r morétter, kal, 16k, rodbetor



etc. For vixthusodlade produkter ar det avgérande om
man anviander fornyelsebara eller fossila branslen for
uppvarmningen.

Ofta ar potatis, ris eller pasta en del av vara mal-
tider. Kokt eller annan tillagad potatis ar det basta
klimatvalet. Potatis ar ofta narproducerad vilket ar
ett extra plus for ett livsmedel som i sig sjdlv har en sa
liten klimatpéverkan. Ris ar den kolhydratkéalla som
har den markant hogsta klimatpaverkan och som man
av klimatskal bor minska pa. Anledningen ar att ris-
odling som sker under vatten skapar utslapp av klimat-
gasen metan. Bittre alternativ ar matgryn (matvete,
mathavre eller matkorn). Nar det giller pasta ar de
mer narproducerade alternativen bittre dn pasta fran
Sydeuropa. Bulgur och couscous har ofta sitt ursprung
iSydeuropa.

Aven foradlade vegetabiliska livsmedelsprodukter
som exempelvis mjol, gryn, pasta, socker och brod
har en ganska mattlig paverkan pa klimatet jamfort
med animaliska produkter.

Undvika svinn ar viktigt

Av all mat som produceras i virlden uppskattas att

ca 30 procent sldngs i onddan och blir till svinn (inklu-
derar inte skal, ben etc.). Detta svinn som blir till
avfall har redan orsakat en klimat- och miljobelast-
ningijordbruk och fiske och vidare i kedjan till steget
da det sldngs, en on6dig belastning eftersom produk-
terna inte anvinds till mat. Aven om avfallet anviinds
for att producera biogas kan detta bara till viss del och
bara for viss klimat- och miljépaverkan kompensera
for forlusterna.

En viktig atgard for att minska klimatpaverkan fran
livsmedel ar darfor att minimera svinnet. Undersok-
ningar i svenska skolmatsalar har visat att tallriks-
svinnet dr ungefar 10 procent av portionsstorleken
vilket motsvarar 30 gram, och 6vrigt svinn i skolornas
mathantering ar ungefar lika stort. Totalt ar alltsa
svinnet i skolkdken ca 60 gram per portion.

Hur star sig ekologiska livsmedel?

Ekologiska livsmedel dr livsmedel som uppfyller EU-
forordningen om ekologisk produktion. I alla EU-lander
kan varor som uppfyller forordningen méarkas med
logon for EU-ekologiskt. I Sverige finns ocksd KRAV-
markta produkter — dessa uppfyller EU-forordningen
men ocksé ytterligare och striangare krav pa vissa
omraden som djuromsorg. KRAV infor nu ocksa succes-
sivt regler som minskar klimatpéverkan (arbete pagar),
och har aven regler for produktion som inte omfattas
av EU-forordningen (till exempel vildfangad fisk).

Det ar viktigt att poangtera att ekologiska livsmedel
inte sjalvklart ar ett argument for att minska klimat-
paverkan. Ekologiska odlingar ger i sig ofta en mindre
klimatpaverkan per ytenhet men de konventionella
odlingarna star for storre skordar och i slutandan blir
det darfor sma skillnader nar man tittar pa klimatpa-
verkan per kilo produkt. Det finns ocksa stora osiker-
heter beroende pa hur produktionen bedrivs. Ekolo-
giskalivsmedel har diremot manga andra
miljofordelar i férhallande till konventionella alterna-
tiv. Bland annat ar odlingen mer varierad och kemiska
bekampningsmedel anvinds inte, vilket ar positivt for
den biologiska mangfalden. Istéllet for mineralgodsel
anvands organiska godselmedel eller mellangrodor,
vilket ar positivt ur klimatsynpunkt men kan innebéra
svarigheter att styra kviavegodslingen. Mer lokalpro-
ducerat foder anvinds vilket ar positivt ur manga
aspekter och dessutom finns det skillnader i kraven pa
djuromsorg.

Vad kan jag gora i min organisation
for att minska klimatpaverkan fran mat?

Det finns en stor forbattringspotential i storhushalls-
sektorn gdllande minskning av klimatpéverkan fran
maten. De tvé viktigaste ar:

1. Anpassa sammansdttningen av maltiden och

valet av rdvaror sa att klimatpaverkan blir lag med

bibehallen ndringsriktighet. Har ar négra tips:

« Minska om mojligt mdngden animaliska ravaror.
Notkott slar sarskilt igenom ur klimatsynpunkt.
Svenskt notkatt ar att foredra framfor utom-
europeiskt.

« Vilj gdrna fisk, gris, kyckling och 4gg som har lagre
klimatpaverkan.

« Vilj gdrna vegetariska proteinalternativ (linser,
roda bonor, kikartor).

» Vilj gdrna stimlevande fisk (exempelvis sill /strom-
ming och makrill) och odlade musslor.

» Minska anvindningen av ris till forman for potatis,
pasta och matgryn.

« Viljinhemsk frukt och gront, lagringsdugliga
eller efter svensk sasong. Gronsaker som kal och
rotfrukter ar oftast battre alternativ an sallad,
tomat och gurka eftersom de inte odlas i vaxthus,
ar lokalt producerade och tél att lagras.

« Undvik produkter fran fossilt uppvarmda vaxthus.

» For vegetabiliska produkter dr narproducerat ofta
bittre forutsatt att hela kedjan ar effektiv.
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2. Arbeta aktivt for att minska livsmedelssvinnet
« Kopinratt mangd livsmedel.

« Tillaga och servera ritt méngd mat.

« Tavarapa och serverarester.

Eftersom sammanséattningen av maltiden och val av
révara samt mangden svinn har sa stor betydelse for
klimatbelastningen fran livsmedel, har transporter
och férpackningar oftast mindre betydelse.

Ekologiska livsmedel har ménga andra miljo-
fordelar i forhallande till konventionellt odlade livs-
medel medan skillnaden i klimatpaverkan ar liten.

Genom utbildning av upphandlare, kostsamordnare
och méltidsansvariga i betydelsen av sammansétt-
ningen av méaltiden, val av ravaror samt vikten av att
minimera svinnet kan klimatbelastningen fran mal-
tiderna i manga fall minskas visentligt.

Pé sikt ar det onskvéart att méltidsplanering inklude-
rar klimatberdkningar for rdvarorna »online« for att
forenkla planeringsarbetet for ansvariga.

Till sist, vilj leverantorer som ligger 1angt framme
imiljoarbetet, som medger mdjlighet till flexibilitet i
bestallningsrutinerna (tidpunkter, mangder) och som
ar intresserade av att minska svinnet i hela kedjan.

Kallor kan erhdllas pa forfragan.
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