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Maltiderna pa

sjukhus — en viktig
2020-12-02 del av varden!

Till dig som ar sjukhusdirektor

I oktober publicerade Livsmedelsverket nya nationella riktlinjer for méltider pa sjukhus. De vinder sig
till dig som sjukhusdirektér eftersom du i din roll sdtter mal och ramar for méltiderna — hur de ska
bidra till vdrden och regionens hélso- och hallbarhetsarbete. Med det hir brevet vill vi uppmérksam-
ma dig pa de nya riktlinjerna, dven om vi forstar att ditt fokus nu &r p& coronapandemin. Men det
kommer en tid efter pandemin.

Maltiderna ar en viktig del av en god vard. Idag &r néra hilften av alla som liiggs in pa sjukhus
underndrda eller riskerar underndring. Det leder till 6kat vardbehov och lingre vardtider. Fér en
underndrd patient dr maten avgdrande for att medicinsk behandling ska f& effekt, for
immunfdérsvaret och tillfrisknandet. Viktigt inte minst mot bakgrund av coronapandemin.

Men alltfor ofta blir maten kvar pa tallriken. For att motverka det behéver méltiderna bli en tydligare
del av varden och det personcentrerade arbetsséttet. Forskning visar att personcentrerade méltider,
som utgar fran individens behov och 6nskemal och later patienten vara delaktig i beslut kring maltiden,
Okar nérings- och energiintaget. D4 kan maltiderna ge optimal effekt och valuta fér pengarna.

Ett personcentrerat arbetssatt kréver en flexibel organisation och att vardpersonalen har den kunskap
och tid som krévs. Har har stéd och tydlig styrning fran sjukhusets ledning en avgérande betydelse.

Bra maltider pa sjukhus &r alltsa en viktig del av regionens arbete fér en effektiv vard och jamlik hilsa
for alla. Ett hdlsosamt utbud pa hela sjukhuset har dven en pedagogisk och hilsoframjande roll fér
patienter, narstaende och personal. Och inte minst — en god maltid &r viktig for patientens trivsel och
upplevelse av hela sjukhusvistelsen.

Vi skickar med ett exemplar av riktlinjerna till dig som ansvarar for sjukhusets ledning. Riktlinjerna
kan dven laddas ner eller bestéllas pa Livsmedelsverkets webbplats, www.livsmedelsverket.se/sjukhus.
Att just du engagerar dig i sjukhusets maltider dr avgérande fér hur maltiderna utvecklas och
fungerar i praktiken. Vi hoppas att riktlinjerna kan ge kunskap, stéd och inspiration i det viktiga
arbetet for battre maltider och en béttre vard.

Vénliga hdlsningar

Annica Sohlstrém
Generaldirektor, Livsmedelsverket
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Forord

En god maltid serverad pi ett lockande och trevligt sitt bidrar
till vilbefinnande. For patienter pa sjukhus kan maltiden vara ett
vilkommet avbrott i en tillvaro priglad av sjukdom. Dérfor har
maéltiden stor betydelse for patienters och nirstdendes upplevelse
av sjukhusvistelsen.

Maltider som ger tillrickligt med energi, protein och néring dr
ocksa viktiga for aterhdmtning och tillfrisknande — de kan minska
risken for féljdsjukdomar, trycksar, underniring och depression
och de kan vara en forutsittning for att medicinsk behandling ger
onskad effekt. Ritt mat och niring pa sjukhus dr dirmed i hogsta
grad ocksa en fraga om patientsidkerhet. Maltiderna bor dérfor alltid
utgora grunden for nutritionsomhéndertagandet och virderas pa
samma sitt som annan medicinsk behandling.

Livsmedelsverket ansvarar for riktlinjer om maltidskvalitet och
generella ndringsrekommendationer som grund f6r menyplanering
for grupper pa sjukhus. Socialstyrelsen ansvarar fér kunskapsstod
om individuell nutritionsbehandling vid specifika sjukdomstillstand,
som underniring. For att stddja en vird som utgér frin individens
behov och 6nskemél samarbetar myndigheterna om mat- och
maltidsfragor inom véard och omsorg.

De nationella riktlinjerna fér maltider pa sjukhus betonar vikten av
att se maltiderna som en prioriterad del av varden. Sjukhusmaltider
som anvinds pa ett genomtédnkt och flexibelt satt, i tdt samverkan
mellan vard- och maltidsverksamhet, kan bidra till att ni uppsatta
mal for bade vardkvalitet och behandlingsresultat.

Livsmedelsverkets riktlinjer dr framtagna i dialog med Socialstyrelsen
och relevanta yrkesgrupper. Riktlinjerna ir avsedda som &Gvergripande
stod for styrning och ledning av arbetet med bra méltider pé sjukhus
och en hilsofrimjande hilso- och sjukvard. De innehaller &ven stod
kring hur sjukhusen kan frimja hallbara val — f6r bdde hilsan och
miljén — i restauranger och kafeterior.

Att arbeta for bra maltider pa sjukhus 4r en viktig del i arbetet fér
en jamlik hélsa. Det 4r ocksa en férutsittning for att na flera av FN:s
mal foér héllbar utveckling, Agenda 2030.

Annica Sohlstrém
Generaldirektor
Livsmedelsverket



Ordlista

Agenda 2030

Dygnsfasta

Energi- och/eller niringstit

Enteral och parenteral
niringstillforsel

Maltid

Maltidskvalitet

Maltidsprocess

NNR

Agenda 2030 och globala mélen for hallbar utveckling &r en atgérdslista med 17
universella hdllbarhetsmal som FN:s medlemsldnder enades om 2015. Nagra av
malen som kopplar till mat och méltider dr exempelvis mal 2 — Ingen hunger, mal
3 - Hilsa och vilbefinnande och mal 12 - Hallbar konsumtion och produktion.

Dygnsfastan avser den lingsta tiden mellan tva méltider under ett dygn, anvénds
ofta synonymt med nattfasta (tiden mellan sista maltiden pa kvillen och forsta
dagen ddrpa). Dygnsfastan inom vard och omsorg bor inte dverskrida elva timmar
eftersom det annars blir svart att hinna tillgodose energi- och néringsbehovet.

Ett livsmedel eller en méltid som ger mycket energi (kalorier) och/eller néring i
forhallande till sin vikt eller volym.

Enteral niringstillforsel avser ndring direkt till mag-tarmkanalen, exempelvis via
sond. Parenteral niringstillférsel avser intravends néring direkt in i blodbanan.
Definition enligt Socialstyrelsens termbank med tillagda exempel.

Med maltid avses en aktivitet di man &ter eller dricker. En maltid omfattar maten
pa tallriken men dven den sociala och fysiska miljon samt individens upplevelse.
Maéiltider som tillhandahalls pa sjukhus bendmns ibland sjukhusmaltider i rikt-
linjerna. Sjukhusmaltider kan erbjudas bade patienter, bestkare, nirstaende,
personal och studenter.

Kvaliteten pa maltiderna kan beskriva en maltids férmaéga att skapa en positiv
upplevelse men kan ocksa avse en maltids objektiva egenskaper, exempelvis
ndringsinnehall och paverkan pa miljon. Den sammantagna maltidskvaliteten

ar en kombination av manga olika faktorer. Som stdd i arbetet med att félja upp
maltidernas kvalitet finns Livsmedelsverkets Maltidsmodell som bestér av sex
kvalitetsomraden som alla &r viktiga for att maltiden ska bidra till vilbefinnande
och hallbar utveckling; god, trivsam, niringsriktig, siker, miljpsmart och integrerad.

Maltidsprocessen avser den strulcturerade process som omfattar alla aktiviteter
kopplade till maltiderna, fran planering till servering. Den involverar ménga olika
yrkesgrupper pa sjukhuset. Maltidsprocessen avslutas med patientens specifika
maéltidsupplevelse.

Nordiska néringsrekommendationer. I de nordiska néringsrekommendationerna
beskrivs de matvanor som &r bra fér hilsan pa bade kort och lang sikt. Dessutom
anges rekommenderade intag av olika niringsdmnen och energi for olika grupper
samt rekommendationer om fysisk aktivitet. NNR 2012 har antagits som de
officiella rekommendationer som anvinds i Sverige.



Nutrition

Nutritionsbehandling

Nutritionsomhiindertagande

Nutritionsvardsprocess

Nutritionsstatus

Specialkost

Undernéring

Atstodjande atgirder

Ordet nutrition anvands i olika betydelser. Det kan betyda nidringsdmnen,
niringstillférsel eller vetenskapen som studerar dessa. Definition enligt
Socialstyrelsens termbank.

Nutritionsbehandling dr en behandling som syftar till att tillgodose en patients
behov av niaringsémnen. Med medicinsk nutritionsbehandling avses nutritions-
behandling ddr patienten far kosttilligg, sondnéring eller intravends niringslésning.
Definition enligt Socialstyrelsens termbank.

Nutritionsomhindertagandet dr den omvirdnad som patienten ges for att tillgodose
individuella behov av energi och niring samt for att bidra till vilbefinnande.
Nutritionsomhédndertagandet kriver tvirprofessionell samverkan och omfattar
bade kokets maltidsverksamhet och arbetet med mat, maltider och nutrition pa
virdavdelning.

En nutritionsvardsprocess beskriver det kliniska arbetet med mat, maltider och
nutrition pa vardavdelning som en del av nutritionsomhéndertagandet pa sjukhus
(se dven Nutritionsbehandling). Nutritionsvirdsprocessen foljer samma struktur
som andra vardprocesser och anvinds for att identifiera och bedéma, utreda,
dokumentera och planera, atgirda, samt f6lja upp och utvirdera atgarder vid
nutritionsrelaterade problem. Nutritionsvardsprocessen som syftar till att
forebygga och behandla undernéring hos den enskilde definieras och beskrivs i
Socialstyrelsens kunskapsstod Att forebygga och behandla underndring.
Kunskapsstod i hilso- och sjukvdrd och socialtjdnst (2019).

Nutritionsstatus, eller ndringsstatus, avser en persons naringstillstand och éter-
speglar i vilken utstrdckning kroppens utveckling, sammansittning och funktion
paverkats av ndringsintaget. Definition enligt Nationalencyklopedin.

Kost som dr anpassad till ett visst sjukdomstillstand (definition enligt Socialstyrelsens
termbank). Det giller matallergi och dverkinslighet samt sjukdomstillstand som
exempelvis njursvikt och tarmsjukdomar. Hur maten ska anpassas finns det rikt-
linjer for inom varden, Socialstyrelsen &r ytterst ansvarig.

Med undernéring avses ett tillstand dér brist pa energi, protein eller andra
néringsdmnen har orsakat mitbara och ogynnsamma férindringar i kroppens
sammansittning, funktion eller av en persons sjukdomsférlopp. Definition enligt
SOSFS 2014:10, Socialstyrelsen.

Atgarder for att underlitta eller gora det majligt for individen att ita.



Inledning

Den mat som serveras till sjukhusets patienter &r en

grundliggande del av virdens nutritionsomhinder-
tagande — den &r viktig for patienternas hélsa och
forutsittningar att tillfriskna, lika och tillgodogdra
sig medicinsk behandling. Uteblivna eller bristfilligt
planerade maltider kan férsimra patientens hilsotill-
stdnd. Hédlsosamma och behovsanpassade maltider ar
darfor i hog grad en patientsikerhetsfraga och en viktig
del av en god omvirdnad och en kvalitetssdkrad vard.

En hilsosam sjukhusmaltid kan ocksa ha en pedagogisk
funktion vid kostradgivning till patienter. Utéver det
ir méltiderna dven viktiga for patienternas trivsel och
upplevelse av hela sjukhusvistelsen.

Livsmedelsverkets riktlinjer for maltider pa sjukhus
utgor ett vergripande stod for hur verksamheterna
kan planera, organisera och tillhandahalla maltider
som bidrar till vilbefinnande, hilsa och en god vérd.
De vinder sig till alla som paverkar maltidernas
kvalitet pa sjukhus; beslutsfattare och sjukhusledning,

avdelningschefer, maltidschefer, maltidspersonal samt
vard- och vardnira servicepersonal. Riktlinjernas
grund dr de regelverk som styr sjukkhusmaltiderna
samt vetenskap och beprivad erfarenhet pa omradet.
De ér framtagna i dialog med Socialstyrelsen och
synpunkter frin relevanta yrkesgrupper har inhdmtats
under arbetets ging. Referenser finns i rapporten
Nationella riktlinjer for mdltider pa sjukhus —
hanteringsrapport. Bakgrund och motivering till
riktlinjerna, ilitteraturdversikten Betydelsen av mdl-
tidernas utformning och organisation pd sjukhus samt
i avsnittet Fordjupning.

Genom att belysa olika kvalitetsomriden och
styrdokument kan riktlinjerna fungera som stod vid
policyutveckling och upphandling av livsmedel och
maltidstjanster. Sjukhusmaltiderna ér en del av det
regionala utvecklings-, hillbarhets- och folkhilso-
arbetet och det dr upp till varje region, nimnd,
forvaltning eller sjukhus att styra och organisera
arbetet med nutrition, mat och maltider pa sjukhus.



Fem grundférutsattningar for bra maltider pa sjukhus

Tydliggor ansvar och méjliggdr samarbete Gver organisationsgranserna
Bra maltider krdver en organisation med tydligt mandat att driva utvecklingen
framdt och som mdjliggor dialog och samarbete mellan olika verksamheter
och yrkesgrupper. Tydliggdr ansvarsomraden for alla berorda yrkesgrupper,
exempelvis genom arbetsbeskrivningar och maltidsrutiner. Se till att
vardpersonalen har tid for mdltidsarbetet.

Satt mal och folj upp resultaten

Faststallda mal kring mdltiderna i exempelvis styr- och policydokument ar viktiga
for att skapa en gemensam malbild for alla inblandade kring upphandling,
tillagning, servering och patienternas nutritionsstatus. Folj kontinuerligt upp och
utvdrdera maltidernas kvalitet och hur mycket patienterna ater, for att sakerstalla
att maltiderna uppskattas och tillgodoser patienternas behowv.

Sdkerstall medarbetarnas kunskap och kompetens kring maltider
Nutritionsomhandertagandet pa sjukhus staller krav pad kompetens inom manga
olika omrdden. Skapa en verksamhet med kompetent och engagerad personal

i alla led. Avsatt tid for kompetensutveckling och ge stéd for gemensamma
diskussioner om forhdliningssatt och rutiner kring maltiderna.

Erbjud maltider anpassade till individuella behov

Det finns inte en universalldsning som passar alla patienter. Maltiden ska baseras
pa en personcentrerad beddémning. Genom att utga fran individens behov

och onskemal framjas aptit och matglddje. Erbjud ett genomtankt, varierat och
aptitretande utbud av rdtter i olika portionsstorlekar, med olika energi- och
naringstathet, anpassade for manga typer av patienter och tillgangliga dygnet
runt. Lat verksamheten genomsyras av flexibilitet, lyhérdhet och delaktighet.

Se till helhetsperspektivet pa maltiden — anvand Maltidsmodellen

En maltid &r mycket mer an sjalva maten pa tallriken. Maltidsmodellen ger ett
helhetsperspektiv pa bra maltider och kan anvandas som grund for
styrdokument och uppfoljining av maltiderna pd sjukhus.



Personcentrerad vard

Personcentrerad vard betecknas idag som en kérn-
kompetens inom hilso- och sjukvérd, det vill siga

en kompetens som alla vardens medarbetare ska ha,
oavsett profession. En personcentrerad vard gér i
korthet ut pa att det finns ett partnerskap och en
delad kunskap mellan halso- och sjukvardens
professioner och den person som ér i behov av insatser.
Det innebir att hilso- och sjukvardspersonalen sétter
personen i centrum framfér sjukdom, symtom eller
tecken pa ohilsa. Man ser till individen och lyssnar

pa dennes beriittelse och beskrivning av sina behov,
vanor och preferenser samt tillskriver detta lika stor
betydelse i planering och genomftrande av varden
som de professionellas bedémningar. En person-
centrerad vérd innebér ocksé att man gor personen
delaktig i virden genom att se den som en besluts-
kapabel, virdefull och jimbordig samarbetspartner

i planering, utférande och uppfoljning av vard och
omsorg. Ett konkret exempel pa personcentrerad vard
ar arbetet kring mat, maltider och nutrition.
Individanpassade maltider inkluderar patienten,
patientens eventuella niarstdende och sker i samverkan
mellan maltids-, service- och vardpersonal.

Individanpassade
maltider — delaktighet
och personcentrering

Matvanor, personliga rutiner och preferenser kring
mat och maltider 4r en del av var identitet och kan
spegla en persons kulturtillhdrighet, livsaskadning och
tro. Ndr hélsan och aptiten forsdmras dr det viktigt
att fa stdd och uppmuntran att ata halsosamt utifran
sina individuella behov. Men det dr ocksa viktigt att
sa ldngt som mdjligt fa behilla sina vanor och rutiner
kring maten, exempelvis ndr och hur man vill dta. For
att kunna tillgodose patienternas individuella behov
och 6nskemal behéver maltiderna pa sjukhus, precis
som varden i dvrigt, utga frin ett personcentrerat
forhillningssatt. Vardpersonalen behéver identifiera,
forsta och sitta in atgérder for olika patienters
nutritionella problem under vardtiden, men dven
formedla kunskap om vad som &r "bra mat for just dig"

vid utskrivningen. Sjalvbestimmande kring maltidens
innehall, utformning och tidpunkt dr vésentligt for
aptiten och det faktiska matintaget, men ocksa for
patientens upplevelse av kvaliteten pa varden.

Ett genomtinkt, varierat och aptitretande utbud av
rétter i olika portionsstorlekar, med olika energi- och
niringstithet, anpassade for manga typer av patienter
och tillgéingliga dygnet runt ér en forutsittning for att
kunna sikerstélla individanpassade maltider.

Viktiga utgangspunkter for individanpassade maltider
pa sjukhus dr

» vardens personcentrerade forhallningssatt

+ nutritionsvardens strukturerade tillvigagangssitt;
identifiera, bedoma, utreda, dokumentera, planera,
dtgdrda, folja upp och utvérdera

« en menyplanering och ett maltidsutbud som
mdojliggor flexibilitet och valfrihet vad géller smak,
portionsstorlek och tid fér servering.

For att kunna tillgodose individuella behov krévs en
verksamhet som ér flexibel och att vardpersonalen
har tid, kunskap och kompetens om maltider och
nutrition.

Aptiten — en viktig faktor
for god halsa

Sjukdom, hog alder och nedsatt aptit tkar risken for
att personer som vardas pa sjukhus ska drabbas av
nutritionsrelaterade problem, ddr underniring dr det
mest dominerande. Likemedelsbiverkningar,
illamaende, forsimrad munhilsa, trotthet och
depression dr nagra orsaker till aptitloshet.

Det saknas officiell nationell statistik pa forekomsten
av underndring i Sverige!, men rapporter och kart-
laggningar tyder pa att uppemot hélften av patienterna
pa sjukhus ar undernérda eller riskerar underniring,
trots att underniring i manga fall &r maojligt att undvika.
Underndring som hade kunnat férebyggas riknas som
en vardskada och sjukhusen ér idag skyldiga att

1 Socialstyrelsen, Atz forebygga och behandla underndring
(Stockholm: Socialstyrelsen, 2020), s. 8



forebygga och behandla underndring® Undernéring

medfor mycket lidande och leder till ett 6kat vardbehov,
lingre sjukhusvistelser och hdga samhallskostnader.?
Berikningar fran andra europeiska linder visar att
samhillets kostnader for sjukdomsrelaterad under-
niring dr av samma storleksordning som, eller stérre
an, kostnaden for 6vervikt och fetma.*®

Undersokningar visar att mer flexibla rutiner forbattrar
patienternas upplevelser av maltiden och dven kan
bidra till ett 6kat mat- och energiintag ®. Att servera
god mat i en trivsam miljo dr dérfor det basta sittet att
forebygga underniring och friimja hilsa.

2 Foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:10) om fore-
byggande av och behandling av underndring, Socialstyrelsen

3 M Hiesmayr et al. "Hospital Malnutrition, a Call for Political
Action: A Public health and NutritionDay perspective" Journal
of Clinical Medicine 8, 2048 (2019)

4 K Freijer et al "The economic costs of disease related
malnutrition” Clinical Nutrition 32 (2013), s. 136-141

5 M Elia & R] Stratton "Calculating the cost of disease-related
malnutrition in the UK in 2007", i Combating malnutrition:
recommendations for action. A report from the Advisory
Group on Malnutrition led by BAPEN, red. M Elia, C.A.
Russell (London: BAPEN, 2009)

6 Socialstyrelsen, Mat och mdltider inom hdlso- och
sjukvdrden (Stockholm: Socialstyrelsen, 2011), s.45

Maltiden som en del av
sjukhusets hallbarhets-
arbete

Maéltiderna som serveras pd sjukhus kan bidra till en
hallbar utveckling nir det giller hilsa, ekonomi och
miljd, eftersom matvanorna har stor betydelse for alla
dessa tre omriaden. Méltiderna kan knytas till flera av
maélen i Agenda 2030, bland annat mal 2 — Ingen hunger,
mal 3 — Hilsa och vilbefinnande, mal 10 — Minskad
ojamlikhet, mal 12 — Hallbar konsumtion och
produktion, mal 13 — Bekdmpa klimatférindringarna,
mal 14 — Hav och marina resurser samt mal 15 —
Ekosystem och biologisk mangfald. P4 sa siitt kan
sjukhusmaéltiderna bidra till ett mer jamlikt samhiille
och en héllbar utveckling i enlighet med sévil
Agenda 2030 som Sveriges nationella miljomél och
folkhélsomal.

Maltiderna paverkar ytterligare en viktig hallbarhets-
aspekt inom hilso- och sjukvarden — den 6kande
antibiotikaresistensen. Sjukhusverksamheten kan
motverka utvecklingen genom att sikerstélla att kott,
fisk, fagel, dgg och mjélkprodukter som kops in kommer
fran producenter med ansvarsfull antibiotikaanvindning.



10

Kriterier f6r sidana krav vid livsmedelsupphandling
finns hos Upphandlingsmyndigheten.

I praktiken innebir ett hallbart maltidsarbete att gora
det enkelt for bade patienter och nirstaende som
vistas pa sjukhus att gora hallbara val — oavsett om det
ir pa en vardavdelning, pa akutmottagningen eller i
sjukhusets restaurang eller café. For en verksamhet
som bedriver behandlande, halsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande vard handlar detta ytterst om
trovirdighet.

Kompetens och
bemanning

For att maltiderna pa sjukhus ska halla hog kvalitet
krdvs kompetens inom méanga olika omraden: kunskap
om patientens medicinska och omvardnadsmissiga
behov av mat, om nutrition och nutritionsbehandling
vid olika sjukdomstillstind, om menyplanering och
tillagning av god mat som tillgodoser individuella
behov, om siker livsmedelshantering, om vardhygien
samt om servering, service och bemétande. Alla
professioner som pd négot sitt ingér i sjukhusets
nutritionsomhéndertagande, som omfattar bade
nutritionsbehandling och méltidsplanering, &r

viktiga for att maltiden ska komma patienten till
godo. Ledningen ansvarar for att personalen har ritt
forutsittningar i form av tid och bemanning i samband
med maltiderna, samt kunskap om mat och maéltider.
Det behéver dven finnas strukturer och forum dér
olika yrkesgrupper kan samverka pd ett enkelt sétt.

Kvalitetssakring med
Maltidsmodellen

En maltid dr mer &n maten pé tallriken, den omfattar
dven omgivningen och bemétandet i maltidssituationen.
Dirfor dr deten fordel om all personal som kommer i
kontakt med méltiderna har en gemensam bild av vad
en bra maltid dr. Som stéd i arbetet med styrdokument,
malformulering och uppf6ljning av maltidernas kvalitet
har Livsmedelsverket en méltidsmodell i form av ett
pussel. Maltidsmodellen bestir av sex omriden som



alla dr viktiga for att maltiden ska bidra till vilbefinnande
och hallbar utveckling. Maltidsmodellen har utvecklats
utifran teoretiska modeller for maltidskvalitet, som
Five Aspects Meal Model (FAMM) 7. Aven praktiska
erfarenheter har vigts in.

Att méaltiden dr god och trivsam dr centralt for att
maten ska dtas upp, géra nytta och bidra till livskvalitet,
det giller bade for friska och sjuka. En hallbar maltid
dr dven ndringsriktig, med fokus pa tillfrisknande

och vélbefinnande, och naturligtvis sdker att éta.

Med miljdsmart menas hir maltider som bidrar till

en miljomiéssigt hallbar utveckling och de nationella
miljomaélen. Med integrerad menas att maltiden &r en

7 1-B Gustafsson et al "The Five Aspects Meal Model: a tool for
developing meal services in restaurants” Journal of
Foodservice 17 (2006), s. 84-93
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del av hélso- och sjukvarden, bidrar till en god vard och
ar grunden fér sjukhusets nutritionsomhéndertagande.

Maltidsmodellen kan anvindas i arbetet med att
utveckla méltiderna pa sjukhuset. For att helheten ska
bli bra bor verksamhetens styrande dokument omfatta
en beskrivning av mal, rutiner och ansvarsférdelning
inom varje pusselbit. I samband med upphandling kan
Maltidsmodellen anvindas som stod for att ta fram
upphandlingsunderlag. Livsmedelsverkets riktlinjer
for maltider pa sjukhus utgar fran Maltidsmodellen.
Varje avsnitt dr en férdjupning inom respektive
pusselbit.

INTEGRERAD

TRIVSAM

Figur 1. Maltidsmodellen ger ett helhetsperspektiv pa maltidskvalitet och kan anvindas i planering och uppféljning av

den offentliga maltidsverksamheten.



ntegrerade
maltider

Med integrerade sjukhusmaltider menas att
dygnets alla maltider dr integrerade som en
naturlig del av varden. Mdltiderna pa sjukhus
ar grunden fér nutritionsomhdndertagandet
och dérmed en del av den medicinska be-
handlingen och omvardnaden. Maltiderna bor,
liksom Gvriga delar av vardverksamheten, ha
sin utgangspunkt i ett personcentrerat forhall-
ningssatt. Sjukhusmaltider som anvands pa ett
genomtankt satt, i samverkan mellan berérda
professioner, kan bidra till att na uppsatta mal
for bade vardkvalitet och behandlingsresultat.

Maltider ar en viktig
del av varden och
omvardnaden

Sjukhusets maltider kan ha ett allmant hilsoframjande
syfte, ett forebyggande eller behandlande syfte, eller en
kombination av dessa. Hilsosamma, individanpassade
sjukhusmaltider utgdr grunden for det nutritions-
omhiindertagande som ska erbjudas alla patienter pa
ett sjulkhus.

Mat och maéltider pa sjukhus omfattar bade kakets
maltidsverksamhet och arbetet med mat, maltider
och nutrition pa virdavdelning. Maltiderna involverar
dirmed flera verksamheter och professioner inom
sjukhuset, och kanske dven inom regionen. For att
sjukhusmaltiden ska bli en integrerad del av
vardverksamheten krivs samverkan mellan dessa
verksamheter, en ansvarsfordelning med tydliga
mandat, och kanske framforallt — en samsyn om att

maltiderna ér viktiga.
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Riktlinjer for Integrerade
maltider

- Maten och méltidernas roll i varden finns
tydligt beskrivna i sjukhusets styrdokument.

Hélso- och sjukvardspersonal har i uppdrag att
anvanda maltiderna som en del av varden och
i det hélsoframjande och férebyggande
arbetet.

« Tvarprofessionella team sakerstaller ett
sammanhallet nutritionsomhandertagande
och tydlig ansvarsfordelning.

Patienterna beddms vid inskrivning for att
upptacka risk for underndring eller andra
sarskilda behov kring maltiderna.

. Patienten har mojlighet att vara delaktig i
planering och beslut kring maltiderna.

Det finns samverkansforum for utveckling och
uppfdlining av maltidernas kvalitet.

Tvarprofessionellt
samarbete — organisation
och samverkan

Sjukhusmaltider som dts upp och uppskattas av
patienten ér ett resultat av samverkan mellan manga
olika yrkesgrupper: de som ansvarar for upphandling
och inkép, de som ansvarar for planering av maltider
och menyer, de som lagar maten, de som ger individen
vard och omsorg och de som beddmer nutritionsstatus
och behov.

Ansvarig sjukskéterska, dietist och likare planerar
och organiserar vanligtvis nutritionsbehandlingen






tillsammans, men andra yrkesgrupper ansvarar manga
ganger for att planerade atgirder utfors. Maltiderna
som erbjuds pa sjukhuset och individuella nutritions-
atgérder ska komplettera varandra, det vill séga dven for
en patient som behdver utékade insatser bor maltiden
vara en del av nutritionsbehandlingen. Det 6vergripande
malet for samverkan och méltidernas integrering i
vérdprocessen ir att sdkerstilla patientens behov av
bade energi och ndringsimnen genom att patienten
dter och dricker tillrickligt.

Yrkesgrupper som behdver samverka
kring maltider pa sjukhus

Ett tvdrprofessionellt team som samarbetar
kring patienten kan till exempel bestd av mal-
tidschef, kock, maltids- eller servicevard, kost/
maltidsombud, dietist, lakare, nutritionsansvarig
sjukskaterska, sjukskoterska, underskdterska,
fysioterapeut, arbetsterapeut, logoped,
tandldkare och/eller tandhygienist.

For att maltiden ska fungera optimalt och na
fram till patienten behover maltidsprocessen,
det vill sdga alla aktiviteter kopplade till
maltiderna, fran planering till servering,
integreras i de vardrelaterade processer som
finns for arbetet pa vardavdelningen.

En strukturerad vardprocess som inkluderar nutritions-
omhindertagandet sikerstéller att det finns information
om patientens behov och dnskemal kring mat och
maltider. I processerna behover det finnas rutiner for
vem som gor vad, och hur information ska éverféras
mellan berérda enheter och yrkesgrupper. Tydliga och
detaljerade rutiner samt noggrann dokumentation
underlittar ocksa for ny eller tillfillig personal att
kunna genomféra maltiderna med tillfredsstéllande
kvalitet.
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Nutritionsvardsprocess

En nutritionsvardsprocess beskriver den medicinska
delen av nutritionsomhéndertagandet pa sjulchus.

En nutritionsvardsprocess f6ljer samma struktur som
andra vardprocesser och anvinds for att identifiera
och bedima, utreda, dokumentera och planera,
dtgdrda samt félja upp och utvdrdera atgirder vid
nutritionsrelaterade problem. Sjukhusmaltiderna har
sin givna plats i nutritionsvardsprocessens alla steg.

Nutritionsvirdsprocessen som syftar till att férebygga
och behandla underniring hos den enskilde beskrivs

ndrmare i Socialstyrelsens kunskapsstéd Att forebygga

och behandla underndring. Kunskapsstod i héilso-

och sjukvérd och socialtjanst (2019). Vid beddmning
av risk for underndring kan en eller flera av féljande
bedémningspunkter uppmérksammas: oavsiktlig vikt-
forlust, dtsvarigheter eller undervikt. Om den bedomda
individen uppvisar nigot av dessa tre tillstdnd bor en
vidare utredning av personens néringstillstind goras.

Andra nutritionsvardsprocesser, som inte enbart be-
ror underniringsproblematik, finns beskrivna i inter-
nationella dokument f6r terminologi och standarder.®

8 Academy of Nutrition and Dietetics, Nutrition Care Process
and Model Update: Toward Realizing People-Centered Care
and Outcomes Management, 2017

PATIENT

Utveckla och
anpassa recept
och menyer

Identifiera och
bedoma

Folja upp och

Upphandia
och kopain

MALTIDS-
PROCESS

Bereda pa
avdelningskok

Transportera
fran kok till
avdelning

Presentera
och servera

utvardera

NUTRITIONS-
VARDSPROCESS
Kosttillagg, enteral

eller parenteral
naringstiliforsel

Dokumentera
och planera

Atgirda

Figur 2. Nutritionsomhandertagandet pa sjukhus omfattar bade maltidsprocessen och nutritionsvardsprocessen, dar
nutritionsbehandling eller medicinsk nutritionsbehandling kan férekomma. Processerna bor vara integrerade och samverka
med varandra for att uppna gemensamma mal. Figuren ovan visar var processerna, och personal involverad i de olika
processerna, behover samverka for att maltiderna ska komma patienten tillgodo pé basta satt.



|dentifiera, beddma och
utreda

Att ta reda pé patientens behov och énskemal kring
mat och maltider &r grunden for det individanpassade
nutritionsomhéndertagandet. Varje person behover
bli bedémd och eventuellt utredd for att utesluta eller
behandla nutritionsrelaterade problem. Det handlar
om att ta reda pa individens aptit, energi- och nirings-

behov, eventuella dtsvarigheter, risk for underndring,

allergi eller éverkinslighet, behov av sjukdomsspecifik
speciallost, eller specialkost pa grund av religiésa
skil. Beddmning och utredning av patientens behov
av maltider, dtstédjande dtgirder eller eventuella
andra atgéirder kan med fordel goras i samband med
inskrivningen. Patienten eller en nirstéende bor i
storsta mojliga man vara delaktig och medskapande

i de beslut som fattas.



Dokumentera och planera

Beddmningen och planeringen framat av patientens
individuella behov av maltider bér dokumenteras,
exempelvis i den individuella vardplanen eller journalen.
Planen bor inkludera rutiner for servering av dygnets
alla maltider, hur personalen sikerstiller att patienten
dter och dricker tillrickligt samt hur och av vem
maltiderna foljs upp. Lokala rutiner for dokumentation
sikerstéller att information om patientens behov och
onskemdl finns till hands fér alla som arbetar nira
patienten, dven vid 6verrapportering till en annan
vird- eller omsorgsgivare. Dokumentationen kan
behova uppdateras da patientens nutritionsbehov,
forutsittningar och behov av anpassning av méiltiderna
kan vara olika vid inskrivning och utskrivning.

Atgérda

Alla patienter, oavsett nutritionsstatus, erbjuds ett
brett utbud av stora och sma maltider som kan serveras
dygnet runt pa ett flexibelt sitt, tdcker patientens
dagliga energi- och niringsbehov, har limplig
konsistens, ser aptitliga ut och smakar gott. Maltiderna
serveras i en trivsam milj, fri frin andra vardrelaterade
uppgifter s langt det dr méjligt. Vid behov erbjuds
dtstodjande atgirder. En effektiv rutin for att inte
glomma maltidernas betydelse for aterhdmtning,
rehabilitering och vilbefinnande dr att ansvarig i
dagliga samtal med patienten fragar hur patienten
dter. For en del patienter kan en sddan "aptitrond”
vara livsviktig. Om patienten inte dter tillrdckligt

Nationell Patientenkat

Genom att delta i Nationell Patientenkat far
patienter méjlighet att uttrycka sina erfarenheter
och upplevelser av varden. Resultaten anvands

for att forbattra och utveckla varden utifran ett
patientperspektiv, samt ar underlag for jamforelser
mellan vardenheter och ett redskap for styrning
och ledning. Enkaten samordnas av Sveriges
Kommuner och Regioner.

under vardtiden kan komplettering med ytterligare
atgdrder i Nutritionspyramiden overvigas (se figiur 3
pd sidan 21).

Folja upp och utvardera

Patientens intag av mat och vitska behover féljas

upp under vérdtiden, se Mat- och vdtskeregistrering
pa sidan 29 i avsnittet Ndringsriktiga mdltider. Det
behovs rutiner fér hur, nir och vem som regelbundet
foljer upp forindringar i patientens aptit och vikt,
samt om personen upplevs nedstimd eller uttrycker
dndrade behov och dnskemal. Informationen behdver
dokumenteras och vidarebefordras till exempelvis
sjukskdterska, dietist eller ldkare for direkta atgirder,
eventuell journalféring och vidare utredning.

Rutiner behdvs dven for att samla in och aterkoppla
information om hur matgésterna uppfattar miltiderna,
sd att de som planerar och lagar maten kan ta del av
och félja upp informationen. Lopande aterkoppling
om hur olika matrétter uppskattas kan goras genom
att vardpersonal, servicepersonal eller méltidsvirdar
som arbetar néra patienterna éterfor deras synpunkter
till koket. Overgripande utviirderingar av maltidsrutiner
och méltidernas kvalitet kan exempelvis géras genom
sa kallade méltidsobservationer eller patientenkiter.

Sedan 2009 deltar samtliga regioner i Nationell
Patientenkat. Fragan "Hur upplevde du maten som
serverades pa vardavdelningen?’kan vara en av
flera viktiga kvalitetsindikatorer for sjukhuset i dess
arbete med maltider pa sjukhus.
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Ansvarsfordelning for
maltiderna pa sjukhus

Huvudman och sjukhusledning ansvarar for att
sdtta mal och folja upp arbetet med mat, méltider och
nutrition pd sjukhuset. De ansvarar ocksa for att ge
vardpersonal i uppdrag att anvinda maltiderna i
hélsofrimjande, forebyggande och behandlande syfte,
ge méltidsorganisationen i uppdrag att leverera
maltidslésningar som uppfyller patienternas och
verlksamhetens behov, ge mandat och forutsittningar
i form av tid och tillrackliga resurser for de dagliga
maéltiderna samt for tvirprofessionell samverkan,
skapa forum f6r mat- och maltidsfragor samt
sikerstilla att ratt kompetens finns i verksamheten.

Hilso- och sjukvardspersonal, inklusive maltids-
virdar och eventuell servicepersonal, ansvarar for
att ritt mat bestills och erbjuds, att maten &r anpassad
till sjukdomsrelaterade behov, att maten serveras pa
ett aptitligt, hygieniskt och sikert sétt och blir till en
trevlig maltidsupplevelse, att folja upp hur mycket
som faktiskt dts och dricks upp, vid behov komplettera
med fler maltider under dygnet, aterkoppla till kok
liksom till ansvarig vardpersonal samt vid behov
revidera bestéllning.

Koket/Maltidsorganisationen ansvarar for att i
samrad med hilso- och sjukvardspersonal utforma
ett genomténkt och varierat utbud av ritter som
passar manga typer av patienter och som kan serveras
dygnet runt pa ett flexibelt sitt, tdcker energi- och
néringsbehov, har ldmpliga konsistenser, ser aptitliga
ut och smakar gott.

Den gemensamma mélsattningen &r att sakerstélla

att patientens behov av bade energi och néringsimnen
tillgodoses genom att patienten éter och dricker
tillrickligt. Sjukhusmaltider som anvénds pa ett
genomtinkt sitt, i samverkan mellan berdrda
professioner, kan bidra till att n& uppsatta mal for
bade vardkvalitet och behandlingsresultat.

Maltider som en
patientsakerhetsfraga

Méltiderna i varden &r en viktig patientsakerhets-
frdga. Enligt Patientsékerhetslagen (2010:659)
ska vardagivare bedriva ett systematiskt patient-
sakerhetsarbete och arbeta forebyggande for
att forhindra vardskador. Eftersom undernaring
raknas som en vardskada i de fall den hade
kunnat forebyggas omfattar detta saval sjukhus-
maltider som nutritionsbehandling.

Ett systematiskt arbetssétt utgors av tydliga
rutiner och tydlig ansvarsférdelning mellan
olika yrkesfunktioner. Vid tvarprofessionella
genomgangar, som ronder av patienternas
halsa och valmaende, bor nutrition och maltid
ha en lika sjalvklar plats som lakemedel och
andra vardinsatser.




Maltidsvardarnas
mervarde

Eftersom ansvaret for maltiderna pé sjukhus delas av
flera yrkesgrupper dr en samordnande funktion for
maéltidsfragor i form av maltidsvird, maltidsombud
eller nutritionsansvarig sjukskoterska viktig. Hur detta
organiseras beror pa verksamhetens forutsittningar.
Oavsett vilken yrkesgrupp som ansvarar for maltiderna
pa vardavdelningen eller vilka som utfor arbetet néra
patienten behdvs mandat att driva och utveckla
arbetet med maltiderna tillsammans med dvriga
professioner pa vardavdelningen.

I rollen som maltidsvird, méaltidsombud eller vard-
personal med extra ansvar fér maltidssituationen kan
exempelvis bestillning, mathantering och enklare
matlagning ingd i arbetsuppgifterna. En sidan person
behéver kunskap om livsmedelssikerhet inklusive
livsmedelshygien, grundliggande ndringsldra,
specialkost men dven om hur matsvinn kan undvikas.
Den kanske viktigaste uppgiften fér en maltidsvird
ar dock att genom ett positivt bemétande i maltids-
situationen skapa trivsamma maltidsupplevelser f6r
patienter och nérstiende. Med rétt forutsattningar
kan maltidsvirden avlasta vardpersonalen i det
dagliga méltidsarbetet, locka aptiten och se den
enskilde individens behov och 6nskemal. Viirden har
mojlighet att bidra till det lilla extra vid uppdukningen
eller serveringen och kan &ven fungera som en viktig
link mellan avdelning och kék genom att aterkoppla
vad patienten tycker om maten. Méltidsvirden kan

i en, for patienten, frimmande vardmilj6 ocksa vara
en vilkommen samtalspartner att bolla dagens meny
med. Det dr en roll vars bidrag till virdmiljén och

trivseln inte ska underskattas.

Forum for samverkan
och maltidsfragor

Strukturerade forum foér samverkan kring maltidsfragor
och nutrition ir viktiga for att samordna, utveckla

och utvirdera maltidernas roll i vardverksamheten.
Nutritionsrid, nutritionsnitverk eller 6ppna maltids-
forum ir olika typer av plattformar for vardpersonal,
maltids- och servicepersonal att triffas och utbyta
erfarenheter, kompetensutvecklas och diskutera
sjukhusets méltidskvalitet och méltidernas bidrag

till virden. Alla som pa nigot sitt arbetar med fragor
som ror nutrition pa sjukhuset bor bjudas in till

sddana forum.

Gemensamt arbete med kvalitetsutveckling kan
exempelvis vara samverkan kring utbildningsinsatser.
Studier visar att dir vrdpersonalen fatt utbildning i
mat och maltidsfragor har patientens helhetsupplevelse
av méltiden forbittrats®. Att arrangera studiebesok

for maltidspersonal pa en virdavdelning eller for vard-
personal i ett sjukhuskék, bjuda in till provsmakning
av nya menyer, diskutera méltiderna ur patientens
perspektiv eller arrangera méltidsobservationer pa

en virdavdelning ér aktiviteter som ett nutritionsrad
eller liknande kan arbeta med. Detta ger tillfille att
lira sig mer, kan ge virdefull forstielse for respektive
verksambhets forutsattningar och villkor och sétta igdng
intressanta idéer och diskussioner om samverkan.

9 Socialstyrelsen, Mat och mditider inom hélso- och
sjukvirden (Stockholm: Socialstyrelsen, 2011), s. 16
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Naringsriktiga maltider

Halsosamma matvanor och fysisk aktivitet ar
avgorande for kroppens funktioner genom
hela livet. Det géller dven patienter pa sjukhus.
Ett adekvat naringsintag kan bevara funktions-
formaga, paskynda tillfrisknande och minska
risken for foljdsjukdomar. Det kan ocksa vara
en forutsattning for att medicinsk behandling
ska ge onskad effekt. Precis som varden i évrigt
behdver arbetet med maltiderna vara person-
centrerat, det vill sdga utgd fran individens
behov och dnskemal. Men allra viktigast ar att
maten dts upp, det ar forst da den gor nytta.

Ett tillrdckligt intag av energi och néring har betydelse
for lakningsprocesser, hjilper patienter att bittre orka
med kirurgi eller annan behandling, och minskar risken
for fall och trycksar samt depression. Forutom att

sdkerstilla ett adekvat ndringsintag kan sjukhusmaltiden
dven inspirera till en hélsosam livsstil, exempelvis genom
att anvindas pedagogiskt vid kostradgivning till patienter.
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Riktlinjer for Ndringsriktiga
maltider

Sjukhusets maltider tillgodoser patienternas
energi-, narings-, och vatskebehov dver dygnet.

Det finns rutiner for dygnets alla maltider och ett

utbud av rétter finns tillgangliga dygnet runt.
Naringsmassigt stabila patienter erbjuds
minst fem maltider per dag.

« Naringsmassigt sarbara patienter erbjuds
ytterligare sma energi- och proteintéta
maltider.

Maltidsutbud och bestéliningssystem mojliggor
flexibilitet, valfrihet och individanpassning vad
galler smak, portionsstorlek och tid fér servering.

Maltiden anvénds pa ett pedagogiskt satt for
att inspirera till halsosamma matvanor,

Méltiderna foljs upp och utvérderas, bade pa
individ- och gruppniva.



Maltiderna grunden i
nutritionsomhander-
tagandet

Bra méltider dr viktiga for alla patienter, oavsett
diagnos eller vardorsak. Malet for sjukhusets
nutritionsomhéndertagande ér att patienten far
den ndring och energi som hen behéver utifran sitt
sjukdomstillstand. Pa sjukhus finns patienter med
olika behov av stdd kring méltiderna:

Niringsmiissigt stabila patienter — normala nérings-
behov och god aptit. Kan dven omfatta patienter som
mar bra av ett generellt mer hilsosamt kostmonster,
exempelvis patienter med hjdrt- och kirlsjukdom,
diabetes typ 1 och 2 eller 6vervikt.

Niringsmissigt sarbara patienter — riskerar att fa i

sig for lite mat och vitska pa grund av sjukdomar
eller andra tillstdnd som pédverkar ndringsbehovet

Klinisk nutrition

och/eller aptiten. Omfattar ofta sjuka och skora éldre,
dar fysiologiska forindringar relaterade till aldrande
och sjukdom stiller hogre krav pa energi- och
niringstithet. For niringsmaissigt sarbara patienter
kan maten behéva anpassas och kompletteras med
dtstodjande atgérder eller i vissa fall helt eller delvis
ersittas av enteral/parenteral niringstillforsel. Detta
illustreras éverskadligt i Nutritionspyramiden i figur 3.
For dessa patienter bor sjukhusets grundldggande
maéltidsutbud dvervigas i forsta hand, med ambitionen
att gora ytterligare insatser si langt ner i Nutritions-
pyramiden som mojligt, dven om olika former av
atgirder och néringstillforsel kan kombineras pa
olika siitt.

Livsmedelsverket ansvarar for riktlinjer kring maltids-
kvalitet och generella naringsrekommendationer som
grund f6r menyplanering fér grupper pa sjukhus.
Socialstyrelsen ansvarar for rekommendationer om
individuell nutritionsbehandling for att forebygga och
behandla underniring samt rekommendationer om
kostbehandling vid specifika sjukdomstillstand.

Enteral eller parenteral néringslésning

Kosttilligg, som néringsdrycker och berikningsmedel

Maltidskvalitet

Atstédjande atgarder

Fler sm& méltider med hdgt energi- och proteininnehall

Goda individanpassade maltider

Figur 3. Nutritionspyramiden: Maltider pa sjukhus av hég kvalitet utgdr grunden i nutritionsomhéndertagandet men
behéver anpassas utifran individens behov, 6nskemal och férutsattningar att ata. Maltiderna kan behéva kompletteras

med ytterligare insatser vid specifika sjukdomstillstand.
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Menyplanering for olika
grupper

Nordiska narings-
rekommendationer

De Nordiska niringsrekommendationerna 2012 (NNR)
ar de officiella ndringsrekommendationerna i Sverige,
och bor anvidndas som grund for maltidsplaneringen.
De syftar till att tillgodose niringsbehov och ge
forutsittningar for en langsiktigt god hilsa. I allménhet
ticker rekommendationerna dven ékade behov vid
kortvariga, lattare infektioner eller vissa medicinska
behandlingar. Pa Livsmedelsverkets webbplats finns
de férsta tre kapitlen i NNR oversatta till svenska,

en beskrivning av hur de togs fram och hur de bér
anvindas.

Maltider som planeras utifran NNR ér limpliga for
niringsméssigt stabila patienter.

Maéltider for niringsméssigt sarbara patienter kan
utga fran NNR men anpassas genom att

» vara mer energi- och proteintita
+ serveras i mindre portioner
+ spridas ut pa fler tillfillen dver dygnet

+ sdkerstélla ett adekvat vitskeintag.

Energibehov

Behovet av energi varierar beroende pa alder, kén och
grad av fysisk aktivitet (se bilaga 1 — Referenstabell
Nordiska niringsrekommendationer 2012). Generellt
minskar energibehovet for inneliggande patienter pa
grund av minskad fysisk aktivitet, liksom vid stigande
alder. Vid vissa trauman, sjukdomar och operativa
ingrepp kan energibehovet i stillet 6ka.

Proteinbehov

Protein behgvs for bevarad muskelmassa, immun-
forsvaret, sarlakning och rehabilitering. Behovet ar
dirfor ofta forhojt vid sjukdom och operativa ingrepp,
men dven fér personer Gver 65 ar. Det innebér att en
storre andel av det totala energiintaget behover
komma fran protein jamfért med for yngre, friska.
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Vatskebehov

I normala fall dr vitskebehovet cirka 1-1,5 liter dryck

per dag, utéver vitskan fran maten. Med stigande élder
forsdmras torstsignalerna, vilket 6kar risken for
uttorkning. Aldre behdver dirfér uppmuntras att dricka
dven om de inte upplever torst, girna 1,5-2 liter om
dagen.

Maltidsordning — maltider jamnt
fordelade Gver dygnet

Maltidsordningen, det vill siga hur matintaget férdelas
over dygnet, varierar beroende pa en individs vanor
och rutiner. De allra flesta har for vana att sprida ut
dtandet pd flera maltider 6ver dygnet. Pa gruppniva

ir det lampligt att planera for att matintaget

fordelas pé frukost (morgonmadl), lunch (mitt pa dagen),
middag (kvillsmal) och tvé till tre mellanmal. De tvé



huvudmaélen kan férvéntas bidra med cirka 25-35
procent vardera av dagens energi- och niringsintag.
Frukosten stir fér 20-25 procent och resten ticks av
tvé till tre mellanmal.

For ndringsmissigt sirbara patienter med liten aptit,
svag lust att dta och vid snabb mittnad behover
portionerna vid huvudmalen vara mindre, s att
personen orkar dta upp. Det gér att mer energi och
protein behéver komma fran fler mellanmal. For

den med nedsatt aptit kan en liten smakportion eller
aptitretare locka till att vilja ta mer mat, medan en
stor portion kan upplevas som oaptitlig och gora att
patienten inte ens vill smaka. I dessa fall kan det vara
bittre att utgd frin smarétter. Sméritterna kan fordelas
jamnt &ver dagen och anpassas efter hur personen
maér och dnskar dta. Ju mindre patienten orkar &ta

vid maltiderna, desto fler sma energi- och proteintita
sméritter behover erbjudas. Om patienten har mycket
svart att dta kan néringsriktigheten fa sta tillbaka foér
att personen dverhuvudtaget ska fa i sig nagot dtbart.
Ofta giller det svart sjuka, barn och svaga dldre.

Ett halsoframjande livsmedels-
utbud

[ grunden bér sjukhusmaltiderna utga fran ett hallbart
kostménster som inkluderar grova gronsaker, baljvixter,
frukt och bir, fullkornsprodukter, mjélkprodulkter eller
vixtbaserade alternativ, fisk, skaldjur och viixtbaserade
oljor. For bade hilsa och miljé behdver konsumtionen
av rott kott, chark, salt och socker minska. Mer konkreta
rad om livsmedelsval finns i Livsmedelsverkets kostrad
Hitta ditt sditt.

For ndringsmissigt sarbara patienter med exempelvis
nedsatt aptit maste storleksanpassade sma, energi-
och ndringstita ritter finnas. For dessa patienter

blir energi- och proteinintaget hdgre prioriterat dn
exempelvis intaget av fullkorn, fleromittat fett och
begrinsningen av socker. Ytterligare anpassningar av
maten, méltiderna eller néringstillférseln kan behdvas
som en del av en individuell nutritionsbehandling, se
Nutritionspyramiden i figur 3 pé sidan 21.

Hitta ditt satt

Att dta gronare, lagom mycket och rora pa dig

MER BYT

grova gronsaker vitt mjol
baljvaxter smdrbaserade
frukt och bar matfetter
fisk och skaldjur feta mejeri-
nétter och fron produkter

rérelse i vardagen

TILL

MINDRE

fullkorn rott kott och chark
vaxtbaserade salt

matfetter och oljor socker

magra mejeri- alkohol

produkter
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Att tillgodose olika patient-
gruppers behov med sjukhusets
maltidsutbud

Sjukhuset behover ha mojlighet att individanpassa
maten utifrn patientens aptit och lust att éta.

Olika patientgruppers energi- och néringsbehov kan
tillgodoses genom olika former av maltidsuppldgg
eller koncept. Nedan presenteras ett mojligt koncept
for anpassning av méaltidernas innehall och férdelning
over dygnet:

Grundliggande maltidsutbud. Passar fér ndrings-
missigt stabila patienter med normal aptit. Patienten
bor erbjudas frukost, tvd huvudmaltider samt tva—tre
mellanmal under dygnet.

For nidringsmaéssigt stabila personer kan menyplanering
och niringsinnehall utgé fran referensvirdena i de
nordiska niringsrekommendationerna. Maltiderna
kan gdrna vara i de nigot hogre intervallen for protein
och energi (enligt de nordiska niringsrekommenda-
tionerna) och kunna erbjudas i olika portionsstorlekar
samt i olika konsistenser. Patienterna bér erbjudas

ett varierat utbud av bide huvudmaltider, det vill

sidga lunch och middag, samt frukost, mellanmal och
smérdtter, Huvudmaéltiderna bor planeras enligt
tallriksmodellen. Att erbjuda ett brett utbud av
tillbehdr till maten dr ett annat sitt att 6ka valfriheten
om menyn &r begransad.

Tallriksmodellerna fér naringsmassigt stabila patienter;
fran vanster - tallriken for den som rér sig regelbundet
(enligt rekommendationerna) och tallriken fér den som
ror sig lite. Lds mer om de olika tallriksmodellerna pa
Livsmedelsverkets webbplats.
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Forstiirkt maltidsutbud. Niringsméssigt sdrbara
patienter bor erbjudas minst sex—atta maltider under
dagen, inklusive frukost, lunch och middag, i anpass-
ade portionsstorlekar.

For personer med nedsatt aptit och ett hogre behov
av energi och protein behdvs generellt fler sma, och
mer niringstita méiltider. Det innebér att andelen
kolhydrater hills nere medan andelen protein och
fett okas. For att komponera en mindre portion som
ger bra balans av néring och energi kan en anpassad
tallriksmodell anvéindas. En mindre men mer kraftfull
maltid skapas genom att méngden proteinrik mat som
kott, fisk, dgg eller baljvixter behalls, medan delarna
med gronsaler, rotfrukter, frukt samt potatis, ris och
spannmalsprodukter minskas. Dessutom bor extra
fett med bra fettkvalitet tillsdttas. Det dr viktigt att
miéltiderna ser aptitretande ut och det 4r bra om det
finns béade séta och salta ritter att vilja pa beroende
pa vad patienten kan téinka sig att dta.

En variant ir att planera menyn med ett utbud av
smaritter och aptitretare, som sma smakbitar, meze
eller tapas, och [ata patienten vélja sd manga som
aptiten for tillfillet tilliter. Aven drycken ir en viktig
del av méltiden. Den kan bidra med energi och néring
utan att ge si stor mittnad.

Dygnsfastan, det vill sdga den lingsta tiden mellan tva
maltider, bor inte 6verskrida elva timmar eftersom det
annars blir svért att hinna tillgodose energi- och
niringsbehovet over dygnet. I praktiken innebér

det att vardpersonal behdver kunna erbjuda vakna
vardtagare limpligt mellanmal och dryck dygnet runt,
alternativt att uppegdende véardtagare sjilva kan forse
sig med bra mellanmal nér de sjélva 6nskar.

Tallriksmodellen fér personer med nedsatt aptit.
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Mat for barn pa sjukhus

Barn p4 sjulkhus behdver hilsosam mat, precis som
alla andra, men i manga fall ar det viktigare att barnet
far mat hen tycker om én att den dr niringsriktig.

En anpassad meny med ett varierat och brett utbud

av hilsosamma, lockande huvudritter, smaritter,
mellanmadl och efterritter som utgar fran barns smak
och preferenser ir avgorande for att maten dts upp.
Maltidernas energiinnehdll, antal och portionsstorlek
bor utga fran barnets vikt, viktutveckling, ldngd, alder,
sjukdom och aptit.

For smé barn &r det bra om det finns modersmjolks-
ersittning®, tillskottsndring, viilling, barngrét och

10 Féreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS 2008:33) om
information som avser uppfodning genom amning eller med
modersmjolksersdittning, Socialstyrelsen

barnmatsburkar med mera pa avdelningen. Utbudet
behéver vara anpassat till flera aldersgrupper.

Utifran ett barnperspektiv dr det extra viktigt med

en méltidsmiljo som frimjar matlust och &tande.
Barn éter ofta i sillskap med fordldrar och familj

och bor fa méjlighet att fortsitta gora det dven

under sjukhusvistelser. Att erbjuda foraldrar, syskon
eller nirstaende sjukhusmaltider kan ge bittre
forutsattningar for barnet att fa i sig tillrackligt med
energi- och niring for att lika och tillfriskna. Aven
spidbarnsforildrar behover erbjudas sjukhusmat, och
en amningsvinlig miljé som underldttar amning.

[ bilaga 1 sammanfattas ett urval av de referensviirden

som anges i de nordiska néringsrekommendationerna
for barn frdn 6 ménaders alder.
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Att planera bra frukostar och
mellanmal

For att frukost och mellanmal ska ge tillrackligt med
niring kan de géirna planeras utifran Tallriksmodellens

tre delar:

« Brad och/eller flingor, misli eller andra

spannmélsprodukter.

+ Proteinrikt livsmedel (péligg, mjolkprodukt
eller berikad vegetabilisk dryck/vegetabiliskt
alternativ till yoghurt).

+ Gronsaker, bir och frukt.

Anvind garna livsmedel med Nyckelhalsmérkning.

Sota men néringsfattiga livsmedel, som kaffebrod,
sotad yoghurt, fruktkrdm, nyponsoppa, saft eller glass
till frukost och mellanmal kan behova finnas tillgangliga
for ndringsmassigt sdrbara patienter med nedsatt aptit.
Diéremot bér de inte erbjudas dagligen till andra

patienter, da de ger for mycket socker och for lite néring.

Frukost och mellanmal kan generellt vara ganska
lika, men gar att variera med olika sorters frukter,
gronsaker, smoothies och drinkar, grét och villing,
brédsorter, paligg och tillbehor. Aven har gar det att
planera menyn med ett utbud av smaritter i form av
smd smakbitar, meze eller tapas, och [ata patienten ha
mojlighet att vélja s& ménga som aptiten tillater.

Aven vid frukost och mellanmal 4r det viktigt att
maltiden serveras pa ett trivsamt sétt. Att ta sig tid att
presentera valmdjligheterna och duka upp maten pé
ett tilltalande sitt visar att d&ven dessa maltider &r

betydelsefulla for att fylla p4 med energi- och niring.
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Anvand Nyckelhalet

Nyckelhdlet ar Livsmedelsverkets symbol som
gor det enklare att vilja nyttigt. Det finns

pé livsmedel som innehaller mer fibrer ach
fullkorn, mindre socker och salt, mer omattat
och mindre mattat fett. Mat som ar markt med
Nyckelhalet passar bade barn och vuxna.

Nyckelhalsmarkta livsmedel ska uppfylla krav
kring fibrer, fullkorn, socker, salt och fetter.
Eftersom olika livsmedelsgrupper innehaller
olika sorters naring och i olika mangd skiljer sig
kraven at for varje grupp — flingor jamférs med
flingor och kory med korv,

Nyckelhdlet &r en frivillig markning och det kan
finnas livsmedel som uppfyller kriterierna utan
att vara Nyckelhdlsmarkta. Lds mer om kriterierna
i foreskriften LIVSFS 2015:1 Nyckelhalet.

Vaxtbaserad mat

Att 6ka konsumtionen av mat fran véxtriket dr viktigt
for halsan och fér att minska matens miljépéaverkan.
Vid menyplaneringen &r det ddrfor positivt om
vegetariska rétter lyfts fram, med bibehallet fokus pa
patienternas dnskemal, behov och preferenser.

Vegetarisk mat delas in i olika grupper:

+ Vegansk mat bestar helt av vegetabilier utan
nagot inslag fran djurriket, alltsa varken kétt, fisk,
skaldjur, mj6lkprodukter, dgg eller honung.

» Lakto-ovo-vegetarisk mat innehaller vegetabilier,
mjolkprodulkter och dgg.

I de vegetariska och veganska ritterna dr det viktigt att
kott och fisk ersitts med andra protein- och jirnrika
livsmedel, som bonor, rter, linser, notter, froer,
fullkornsprodukter, tofu eller andra sojaprodukter,

och dgg, i en lakto-ovo-vegetarisk kost. Det matfett
som anvénds i rétterna bor vara oljor med mycket
fleromattat fett, girna rapsolja. Vegetabiliska



alternativ till mjolk och mjdlkprodukter, exempelvis
havredryck, bor vara berikade med kalcium, selen,
riboflavin (B2), vitamin B12 och D-vitamin.

Vegansk mat innehdller ofta mindre energi &n en
blandkost, darfor behdver ofta portionsstorlekarna bli
storre, alternativt mer energitdta, for att ge tillrickligt
med energi.

Lis mer om planering av vegetarisk eller vegansk mat
pa Livsmedelsverkets webbplats.

Individuella anpassningar
av maltiderna

Anpassad konsistens pa maten

Maénga sjuka och éldre kan ha svarigheter att dta och
dricka. Olika behandlingar, muskelsvaghet, stroke,
forvirring, demenssjukdom samt dalig tandstatus ir
exempel pd sdidant som kan orsaka problem att tugga
maten eller att svilja. Dysfagi, det vill siga svarighet
att svilja, dr en riskfaktor fér underndring, kvivning
och lunginflammation. Logoped, arbetsterapeut,
dietist, lakare och tandldkare édr yrkesgrupper som kan
behdvas for att maltiden, sviljningen och néringsintaget
ska fungera pa ett bra sitt.

Patienter med olika grad av dysfagi eller andra
dtsvarigheter kan behéva hjilp med anpassad
sittstillning och/eller anpassad konsistens pa maten.
For att underldtta journalféring och éverrapportering
dr det viktigt att bendmningen pa de olika texturerna
dr vilkdnda och anvdnds pa samma sétt,

De sex olika konsistenser som kan vara aktuella ir:

+ Hel och delad — normal konsistens som delas pé
tallriken.

« Grov paté — luftig, mjuk, sammanhallen och
grovkornig konsistens.

+ Timbal — mjuk, slit och sammanhallen, likt en
omelett.

o Gelé — mjuk och hal.
+ Flytande — slit och rinnande.

« Tjockflytande — ibland lattare att svilja dn flytande.

Vid konsistensbeskrivning av bade drycleer och mat
anvinds dven International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative (IDDSI) *. I dagslidget
saknas dock en svensk ¢versittning.

Vid bedémning av individens behov av konsistens-
anpassning behdver alla maltider, dven smaritter,
mellanmal och frukost, ses éver. Endast de komponenter
som dr svara for personen att dta ska anpassas sa att
den tuggforméaga som finns bibehalls. Vissa ritter har
naturligt en konsistens som dr litt att tugga och svilja,
som redda soppor, dggritter, kottfarsritter, korv utan
skinn och ménga fiskrétter. Generdst med sés till
maten kan underldtta dtandet. Kolsyrade drycker kan
stimulera sviljreflexen och darfoér underlitta for vissa
personer med sviljsvirigheter. Aven konsistensanpassad
mat behdver vara smakrik och néringstit och gérna
utgé fran samma meny som andra vardtagare erbjuds.
En aptitlig uppldggning ér extra viktig, komponenterna
bér hanteras var for sig och inte réras ihop.

Konsistensanpassning kan medféra 6kad risk for
tillvaxt av mikroorganismer i maten. Lds mer i
avsnittet Sdkra mdltider pa sidan 50.

Atstodjande dtgarder

For att underldtta eller gora det majligt att dta kan
olika #dtstddjande atgirder '? behévas. Exempel pé
dtstodjande dtgédrder:

+ Ge mojlighet att dta i avskildhet for att fi ro.

+ Erbjuda dthjidlpmedel, sisom tallrik med hog kant,
drickvinlig mugg och bestick.

+ Anpassa sittstillningen.

+ Hijalpa till att lagga upp mat pa tallrik.

+ Uppmuntra och pAminna om att dta och dricka.
« Muntligt och/eller fysiskt guida vid maltiden.

« Dela maten pd tallriken.

+ Mata, helt eller delvis. Det finns dven speciella
matningsrobotar som underldttar patientens
oberoende.

11 International Dysphagia Diet Standardisation Initiative,
What is the IDDSI Framework?, ua.

12 Socialstyrelsen, Att forebygga och behandla underndiring
(Stockholm: Socialstyrelsen, 2020), s. 37
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Specialkost till patienter utifran
medicinska behov

Sjukhuset ska kunna tillhandahalla siker specialkost
till patienter med allergi, celiaki (glutenintolerans) och
annan dverkédnslighet. Lds mer om séker specialkost
vid allergi, celiaki och annan dverkénslighet i avsnittet
Séikra mdltider pa sidan 47.

Vid vissa medicinska tillstdnd och sjukdomar kan
patienten behova sjukdomsspecifik specialkost med
anpassad nidringssammansittning. Det 4r behandlande
lakare, dietist eller sjukskoterska som ordinerar den
typen av nutritionsbehandling. Specialkosten som
erbjuds ska forstas dven vara god, niringsriktig och
lagad med omsorg.

Socialstyrelsen &r den myndighet som ansvarar for
kunskapsstdd och rekommendationer om nutritions-
behandling vid specifika sjukdomstillstind. Kunskap
om sjukdomsspecifik specialkost finns dven hos
avdelningens nutritionsutbildade personal, till exempel
dietist, som ocksa kan hjilpa till med andra fragor
kring mat och maltider, bedémning och uppféljning av
energi- och néringsbehov samt nutritionsbehandling.

Onskemal om individuellt
anpassad mat utéver
medicinska behov

Sjukhuset kan motas av 6nskemadl om individuellt
anpassad mat utéver medicinska behov, exempelvis
utifrdn religitsa, kulturella, etiska eller kvalitets-
maissiga motiv.

Diskrimineringslagen (2008:567) forbjuder diskrim-
inering som har samband med kon, kénséverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller
annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell
laggning eller &lder.

Etnisk bakgrund, sprak, religion och personliga
onskemal spelar stor roll for vad och hur den enskilde
patienten vill dta. Matvanor kan variera mycket mellan
och inom ldnder. Religioner och kulturer har olika
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uppfattningar och regler fér vad man far och inte far
dta. De regler som finns gar oftast ut pa att avhilla
sig fran vissa livsmedel. Hur vél en person f6ljer de
religiosa foreskrifterna varierar och det dr darfor
viktigt att fraga efter de personliga 6nskemalen.

Nér det giller dnskemal om individuellt anpassad mat
utdver medicinska behov eller motiv som har samband
med en diskrimineringsgrund, saknas tydliga ramar
for vad sjukhus &r skyldiga att tillhandahalla.
Livsmedelsverket rekommenderar att varje region
och/eller sjukhus — utifran verksamhetens
forutsattningar - beslutar hur langt, och pa vilket sitt,
man har mgjlighet att tillmétesga enskilda 6nskemal
utdver vad som ér reglerat i lagstiftning.

Uppféljning av maltidernas
naringsinnehall och patienternas
konsumtion

Referensvirdena for energi- och niringsintag som
anges i de Nordiska ndringsrekommendationerna
2012 giller for ett genomsnitt av minst en vecka.
Niringsvardesberikningar ir ett verktyg for att
planera hur dygnets alla maltider ska bidra till det
totala energi- och niringsintaget och utgér en grund
for uppféljning av energi- och niringsintag pa béide
individ- och gruppniva. Men berikningar innebir i
sig ingen garanti for att varje individ far sitt energi-
och néringsbehov tillgodosett. Oavsett hur matens
niringsmissiga kvalitet sikerstills dr det viktigt att
folja upp hur mycket mat den enskilda patienten
faktiskt dter. Kvalitetssikring av méltiderna sker
dirfor bist genom att folja patientens verkliga intag av
mat och dryck, exempelvis med hjilp av en mat- och
vétskeregistrering. For en person med sma marginaler
kan det snabbt gi utfér om maltider missas eller inte
dts upp. Forst nar maten éts upp gor den nytta.
Darfor dr det viktigt att det finns tydliga rutiner pa
vardavdelningen for hur uppféljningen ska ga till och
vem som ansvarar for att folja upp och vidta atgirder
i de fall patienter inte dter tillrickligt.



Ett otillrdckligt energi och
ndringsintag ska utredas

Enligt Socialstyrelsens Féreskrifter och allmanna
rad (SOSFS 2014:10) om foérebyggande av
och behandling av undernaring ska vard

och omsorgsverksamheter ha rutiner fér hur
undernaring ska farebyggas, hur risker for
undernaring ska upptdckas, samt hur och nar
halso- och sjukvarden ska kontaktas fér en
beddmning av naringstillstandet. Till foreskriften
har Socialstyrelsen tagit fram Att férebygga
och behandla undernéring. Kunskapsstod
for hdlso- och sjukvard och socialtjanst, som
bygger pa forordningen SOF52014:10.

Mat- och vatskeregistrering

Syftet med mat- och vitskeregistrering ar att
sikerstilla att alla patienter tillgodoser sitt energi-,
nirings- och vétskebehov over dygnet. Att registrera
vad patienten dter och dricker under en period ar
ddrfor inte enbart relevant for personer som bedémts
som undernirda eller som riskerar att utveckla
undernéring. Registreringen kan uppmirksamma
obalans mellan intag och behov, eller ett otillrickligt
intag av mat och vétska dven hos andra patientgrupper.
Att regelbundet registrera och méta patienternas
konsumtion dr ocksd ett bra sitt for sjukhuset att félja
upp hur ménga patienter som &ter en hel portion av
den serverade maten som en grund for fortsatt
menyutveckling och menyplanering.
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Goda maltider

Att en maltid smakar gott dr en grundférut-
sattning for att maten ska dtas upp och gora
nytta. Goda och lustfyllda maltider lockar
aptiten och bidrar till vélbefinnande. Att
planera, laga, bestadlla och servera god mat
som patienterna uppskattar och mar bra av
kraver kunskap, engagemang och bra ravaror.
Men en vdlsmakande maltid skapas inte bara i
kéket, den fysiska och sociala miljon ar minst
lika viktiga for maltidsupplevelsen.

L ocka alla sinnen

Vi upplever méltiden med alla vara sinnen — syn,
horsel, kdnsel, smak och lukt. Patienter pa sjukhus
behover ofta lockas att dta och att servera maten pa
ett vackert och tilltalande sdtt r viktigt for att viicka
matlust. Olika serveringssystem ger olika forutsétt-
ningar for presentation av maten. Serveras maten
fardigupplagd pa tallrik &r det bra att ldgga ner lite
extra omsorg pd att det ser tilltalande ut med olika
farger, former och texturer. En alltfor stor portion
kan verka motbjudande for en person med liten aptit.
En storre tallrik gor att portionen inte ser lika stor ut.

Synintryck har ofta stor inverkan pé hur vi uppfattar
doft och smak. Den personal som serverar maten har
stor mojlighet att forbittra smakupplevelsen genom
att pd ett trevligt sétt presentera vad som serveras och
vilka tillbehor som finns att vilja pa. Férutom att det
hjalper den med nedsatt syn hjilper det &ven minne
och smaklokar att skapa rétt forvéntningar och
identifiera det som ligger p tallriken. Forvintan av
hur just kalops smakar ger en bittre smakupplevelse
an om ritten bara presenteras som "kottgryta’.
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Riktlinjer for Goda maltider

- Maltiderna utgar fran individens vanor,
onskemal och behov,

Maltiderna lockar sinnena med farg, form,
doft och smak.

- Maltiderna presenteras och serveras pa ett
tilltalande satt.

Patienten har majlighet att vélja bland ett utbud
av ratter, smaratter, tillbehdr och maltidsdrycker.

+  Sjukhuskoket har kompetent och engagerad
personal med utrymme for kreativitet.

Oka aptiten med
variation, smaratter och
individanpassning

For patienter som har nedsatt aptit kan matens
variation och fargrikedom 6ka aptiten och gora att

de dter mer, och ddrmed fér ett storre energiintag.
Varierad mat bidrar ocksa med fler ndringsdmnen dn
ensidig. Vid servering av enbart en komponent kan

sd kallad sensorisk méttnad latt uppstd. Det innebér
att man blir “métt” pa en smak men kan fortsitta dta
av mat med en annan smak. Maltider som bestar av
manga komponenter eller flera ritter kan daremot dka
mangden mat som éts, vilket &r onskvirt fér patienter
med risk fér underniring.

Ett sitt att fa in fler smaker i en méltid dr att servera
fler ratter 4n bara huvudritten, till exempel aptitretare,
forriitt eller dessert. Aven enkla tillbehor som saltgurka,
ketchup och majonnis eller vispad gridde till efterritter
kan 6ka méngden som éts. En aptitretare far gérna vara
salt, syrlig eller smaka umami. For dldre och for
patienter med liten aptit dr dessert alla dagar i veckan
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en bra vana for att fa tillrickligt med energi och néiring.
For personer som vistas lang tid pa sjukhus ar god mat
sdrskilt viktigt for att inte tappa 1 vikt, dta for ensidigt
eller riskera underndring. For denna patientgrupp &r
menyns variation, sisongsanpassning efter arstiderna
och valmadijligheter av bade huvudritter, mellanmal
och smariitter betydelsefull for att maten inte ska
upplevas som enformig.

For att kunna tillgodose olika individers behov dr det
viktigt att sjukhuskéket eller maltidsleverantéren

har menyer och recept som dr anpassade for olika
patientgrupper. Menyn bor planeras med hénsyn till
exempelvis dlder, matkultur, religion, dtférmaga och
sjukdomstillstind utifrin de férutsittningar som finns
pa sjukhuset. Genom att vard- och serveringspersonal
tar hdnsyn till individuella behov och énskemal och
informerar om de valmgjligheter som finns kan
patienten goras delaktig i valen kring méltiden. En
forutsittning ar forstas att vardpersonalen kinner till
kokets och avdelningens utbud och valméjligheter.

Krydda efter egen smak

Att ha maéjlighet att krydda maten sjélv kan ge aptiten
en skjuts. Darfor dr det bra om det finns olika smak-
sittningar vid serveringstillfillet, s att var och en
kan anpassa maten efter sin personliga smak. Det kan
vara kryddor eller andra smakférhdjande livsmedel
som kan passa till den serverade rétten.

Drycken dr en viktig del av
maltiden

Drycken ér viktig for att stilla torst men kan dven
bidra med energi, niring och smak och underlitta
atandet. Det bor finnas flera olika sorters méltids-
drycler att vilja mellan, exempelvis vatten, kolsyrat
vatten, lattol, juice, saft, mjolk eller vegetabiliskt
alternativ till mjélk, som havre- eller sojadryck.

Sensoriska formagor
forandras med alder
och sjukdom

Sensorik handlar om vad vi kan uppleva med vara
sinnen: syn, horsel, kinsel, smak och lukt. Forutom
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generella forsimringar med 6kad dlder kan sinnes-
intrycken paverkas av sjukdom och medicinsk
behandling. Med okad alder férsimras luktférmagan,
antalet smaklékar minskar och ibland dven salivpro-
duktionen, Det gor att maten smalkar mindre. Ménga
ldkemedel kan ocksd orsaka muntorrhet. Produktionen
av saliv kan stimuleras av salivstimulerande likemedel
eller av att dta eller dricka nagot som smakar syrligt,
umami eller salt. Aven matritter som ér flytande eller
saftiga kan gora det ldttare att kdnna smak. For att
kidnna mer @n grundsmakerna i maten (sott, surt, salt,
beskt, umami) behéver luktsinnet aktiveras.

En frisk mun dr viktig for livskvaliteten och férmégan
att dta. Dalig tandstatus och tandproteser kan bidra
till forsamrad smakupplevelse. Muntorrhet, férsamrad
rorelseférméga i tunga och kindmuskler liksom ménga
sma maltider okar risken for infektioner, karies och
tandlossning. Dérfor dr den dagliga mun- och tand-
varden mycket viktig, sdrskilt for patienter med kéind

mun- och tandproblematik.




Godare mat med ratt
kompetens

Nir méltiderna planeras och nér krav stiills vid
upphandling av livsmedel eller méltidstjinster ar
det viktigt att personer med utbildning och
kompetens inom mat, maltider och nutrition
(exempelvis kostvetare, kock eller dietist) gor detta
tillsammans med andra relevanta representanter
fran hilso- och sjukvarden.

Ett vil fungerade kvalitetsarbete forutsitter att
resultatet fran upphandling, inkép, matlagning och
servering kontinuerligt foljs upp, utvirderas och
forbittras. Det yttersta uppfoljningsméttet ar hur
mycket mat som patienterna faktiskt dter upp.
Detta kan mitas pa individniva med exempelvis
mat- och vitskeregistreringar eller pa gruppniva
med hjilp av konsumtionsmaitningar. Lis mer om
mat- och vitskeregistreringar och konsumtions-
mitningar i avsnittet Ndringsriktiga mdltider pa
sidan 28-29. Méltidsvirdar, servicevérdar eller
vardpersonal som dr nira patienterna har en viktig
roll i att fora vidare information om hur patienterna
upplever maten till den som lagar maten.

Kunskap om livsmedel och vilka matlagningstekniker
och metoder som limpar sig bist for tillagning

och hantering av olika ravaror dr nédvindig for att
maten ska bli god. Livsmedelslagstiftningen kriver
att méltidspersonal har den kunskap som behévs for
att utfora arbetet pa ett sikert sitt, men anger inga
specifika utbildningskrav. Det dr dock ofta
nddvindigt att personalen i kéket har restaurang-
eller storkoksutbildning pa ldgst gymnasieniva, eller
motsvarande bevis pd kunskaper. Dirtill behovs
fordjupad kunskap om olika typer av specialkost,
om mat vid specifika sjukdomstillstind samt om
konsistensanpassad mat.

Att maten haller ritt temperatur vid servering, det
vill siga varken dr for kall eller for varm, dr viktig och
grundliggande kunskap, inte bara ur matsékerhets-
perspektiv utan dven eftersom det paverkar smak och
konsistens.

En arbetsplats som ger majlighet till utveckling
pé bide individ- och gruppniva har battre

mojligheter att locka till sig, och behalla, kompetent,
engagerad och yrkesstolt personal. Att kontinuerligt

erbjudas fortbildning och uppmuntras till utveckling
i sin yrkesroll &r lika viktig for alla, oavsett om man
dr maltidsbitride, maltids- och servicevird eller kock.

Erfarenhetsutbyte med andra sjukhus ar ett sitt att fa
nya idéer och utvecklas. Idag finns inspiration i form
av recept, bilder och forum littillgéngligt, bland annat

pa webben och i sociala medier.
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Trivsamma maltider ~ ©

En bra sjukhusmaltid kan vara en efterlangtad
paus under vardvistelsen. Trivsamma maltider
handlar inte bara om maten pa tallriken, dven
rummets utformning, dofter, ljud, hur maten ar
upplagd och métet med personalen och andra
patienter i maltidssituationen har stor betydelse
for helhetsintrycket. Trivsamma maltider pa
sjukhus kan manga ganger vara en utmaning
da individens sjukdomstillstand och annat kan
pdverka lusten att dta och helhetsintrycket i
stort. Trots detta bor ambitionen vara att goéra
varje maltid till en trivsam stund pa dagen for
alla vardtagare.
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Riktlinjer for Trivsamma
maltider

Patienten blir trevligt bemdtt av vard-, service-
och maltidspersonal och far maltiderna
presenterade pa ett tilltalande séatt.

Patienten har majlighet att paverka var, nar
och hur maltiderna serveras. Narstaende ges
m&jlighet att &ta pa vardavdelningen.

Det finns tillrackligt med tid fér maltiden,
bade for patient och for vardpersonal.

Maltiden &r fredad frén andra vardrelaterade
uppgifter.
Maltidsmiljon &r anpassad for individen,

exempelvis finns majlighet till god sittstéllning
och tillgang till hjalpmedel.

Maltidsmiljon ér trivsam vad galler exempelvis
belysning, dukning och dekoration.



Den goda vardmiljon —
social maltidsmiljo

Stimningen och trivseln vid maltiderna paverkas av
bade medpatienters och vardpersonalens bemoétande i
maéltidssituationen. Precis som pa en restaurang
paverkas méltidsupplevelsen av om man kinner sig
sedd och trevligt bemott. Inom maltidsforskning
beskrivs denna viktiga del av maltiden med termen
virdskap och omfattar exempelvis vilkomnande,
generositet, gistfrihet, omsorg och 6ppenhet. Pa
sjukhuset stir personalen pa vardavdelningarna fér
virdskapet och fyller pa s sitt en viktig funktion i
nutritionsomhéndertagandet.

Aven om miltiden spelar en viktig social roll i vart
dagliga liv dr det viktigt att patienten ges méjlighet att
vilja om hen vill dta enskilt eller tillsammans med andra
i matsal eller dagrum. En del patienter kan behéva
uppmuntran och hjélp fran vird- eller servicepersonal
att ta sig till matsalen. Maltiderna kan ocksa upplevas
som mer positiva om patienten har méjlighet att dta
tillsammans med nérstdende.

Tid for mat

Maltiden behdver ges tid och utrymme i verksamheten
for att fungera pé bésta sitt. Om méltiderna inte
prioriteras finns risk att de konkurreras ut av andra
vardrelaterade uppgifter. Maltiden bor vara fredad
fran ronder, provtagningar och vardrelaterade
samtal. Att virna om méltidens méjlighet att ta plats
i verksamheten handlar om respekt for patientens
basala fysiska och psykosociala behov. For patienter
med nedsatt aptit eller dtsvéarigheter kan en lugn och
stressfri miljé underlitta dtandet och minska risken

for underniring.

Tidpunkterna for servering av maltider bér s [angt
som mdajligt vara flexibla sa att patienten kan éta sin
mat nir det passar. Det bér dven finnas tid och
mdjlighet att erbjuda kompletterande goda och
niringsrika mellanmal mellan huvudmdltiderna till
alla patienter, inte bara till den som har nedsatt aptit.

Att kommunicera menyn

Utsedd personal pa virdavdelningarna bor ha till
uppgift att kommunicera kring maten. Det kan vara
att beriitta om olika alternativ pd menyn, att informera
om allergener eller att pa olika sitt locka till dtande,
kanske med ett smakprov till den som inte r sugen
pa nigot. Det ar viktigt att information om méltider
gors tillginglig for sa manga som mojligt, oavsett
funktions-, hérsel-, eller synnedsittning. Exempelvis
kan personalen behova anvéinda AKK, Alternativ och
Kompletterande Kommunikation, som innebér att
man kompletterar eller ersitter ett bristfalligt tal eller
sprék hos den enskilde,

En ldttillgénglig och tilltalande meny bidrar till att
skapa forvintan och framja matlust och aptit hos
vardtagaren. Menyn kan exempelvis finnas tillgdnglig
digitalt for alla att ta del av eller finnas presenterad vid
varje sdng eller patientrum.

Ett annat stdd i kommunikationen kan vara att i
menyn mérka maéltiderna med symboler som visar
om maltiden ir energi- och proteintét, anpassad for
patienter med allergi eller verkanslighet eller passar
patienter med till exempel hjirt- och kirlsjukdom
eller diabetes typ 2. Det gor det enkelt for bade
patient och virdpersonal att géra ett medvetet val
utifrin personens 6nskemal och behov. Att upplysa
om maltidens klimatpaverkan, andelen ekologiskt
producerade ravaror eller ravarornas ursprung ir
ett sdtt att underldtta f6r patienter som vill gora
miljosmarta val.
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Den goda vardmiljon —
fysisk maltidsmiljo

En vilkomnande, vacker och lugn miljé ger en trivsam
inramning it maltiden. Oavsett om maten dts i en
matsal, ett dagrum eller patientrum kan lokalen
behava forberedas infér méltiderna. Rena, frischa,
hemlika och trevligt inredda lokaler bidrar till matlust
och trivsel.

Med hjilp av sma medel, som vacker dukning, bra
och trivsam belysning, genomténkt méblemang,
avgridnsande skirmar, vixter och textilier, kan
dagrummet eller matsalen kénnas trivsam. Ljud-
dampande material i tak, under bord eller stolshen
eller som tyger pa viggarna minskar buller. Stérande
ljud fran serveringsvagnar, serveringsforberedelser
och disk, ndrliggande rum och korridorer bér
undvikas och volymen pa eventuella radio- och
TV-apparater kan behéva anpassas under maltiden.

For att fa in frisk [uft och bli av med o&nskade lukter
kan det vara bra att viidra rummet fére maltiden. For
personer som #r illamaende kan alltfor starka dofter
av mat upplevas besvirande. Fér andra som kimpar
med nedsatt aptit kan tvirtom doften av mat stimulera
och vicka matlust.

Samverka om vardhygien och
trivsam maltidsmiljo

Ta garna hjdlp av och samverka med sjukhusets
avdelning for vardhygien for att gemensamt
utforma en trivsam maltidsmilj&, som framjar
patientens matgladje och lust till atande utan
att gora avkall pa hygieniska krav.

Att sitta upp, fa hjalp
och sallskap

Att kunna ita sjélv trots begrdnsningar i den fysiska
eller kognitiva formagan kan ha stor betydelse for
individens upplevelse av trivsel, virdighet och
livskvalitet. Med rétt stdd kan detta underlittas.

For séingliggande personer kan det géra gott att fa
séitta sig upp i sdngen eller fa stod att komma ur
sdngen, om det & mojligt. For vissa patienter kan det
vara av stort viirde om en maltidsvird eller liknande
sitter med vid maltiden for att skapa det fysiska,
psykiska och sociala stod som personen behéver.

Det kan vara att frimja social samvaro och samtal, ge
stod i form av att "spegla” och uppmuntra individen
eller p4 annat siitt assistera vid méltiden.

For manga ir sittstdllningen avgérande for hur linge
man orkar sitta till bords och hur manga ganger man
orkar fora handen till munnen. En bra sittstillning
gor det littare att tugga och svilja, vilket ocksa ér en
patientsikerhetsfraga. Personer som anvinder rullstol
kan, nir det 4r mojligt, vilja flytta dver till en vanlig
stol under méltiden. Forutom att underlétta dtandet
bidrar detta till en kidnsla av samhérighet med

bordsgrannarna.

Det finns ménga olika typer av hjilpmedel som kan
underlitta dtandet, exempelvis anpassade tallrikar
med firgkontraster eller pet-emot-kant, bestick, glas
och muggar fér 6mma hénder och svagt grepp samt
anti-glidmattor under tallriken. Det kan ocksa vara
Iittare att helt enkelt dta med fingrarna och maéltiden
bér arrangeras si att det dr méjligt, om behov finns.
Att dricka med sugrér kan underlitta vid vissa
former av besvir. Yrkesgrupper som logoped och
arbetsterapeut har en viktig roll for att bedéma hur
matens konsistens och maltidens miljo kan anpassas
efter varje persons formaga att tugga och svilja.
Munhala och tdnder kan behéva behandlas infér och
efter en maltid.
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Miljdsmarta maltider 4

De miljomassiga krav som stalls vid upphandling
av livsmedel, som sedan ligger till grund for
sjukhusets menyplanering, har stor betydelse
for miljo, klimat och djur. Genom att erbjuda
miljosmarta maltider bidrar sjukhuset till arbetet
for att na flera av madlen i Agenda 2030 och de
nationella miljomadlen.

Med miljosmarta méltider menas héir maltider som
bidrar till en miljomassigt hallbar utveckling i enlighet
med de nationella miljomalen, till exempel genom
minskad negativ paverkan pa klimat och biologisk
mangfald. Miljésmarta maltider handlar om att gora
miljésmarta livsmedelsval och att minska matsvinnet.
Det finns sillan en konflikt mellan en miljésmart
maltid och maltidens néringsriktighet eller kostnad.
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Riktlinjer for Miljésmarta
maltider

«  Konsumtionen av héllbart producerade

livsmedel fran vaxtriket 6kas — lagringsdugliga
grova gronsaker, baljvaxter, frukt, bar och
spannmalsprodukter. Valj kansliga sorter efter
sasong i naromradet.

Andelen kott begransas och ersatts med andra
proteinrika livsmedel, helst vegetabiliska, som
producerats pa ett hallbart satt.

Animaliska livsmedel som k&ps in valjs med
hansyn till miljé och djurskydd.

«  Matsvinnet i kok, vid servering och fran tallrikar

minimeras.



Andra viktiga insatser for att minska miljobelastningen
dr till exempel att minska energianvandningen i kdket,
i méjligaste man samordna transporter och efterfraga
fossilfria transportmedel, att strdva efter minskad
anvindning av engangsartiklar som inte gér att
atervinna samt att killsortera avfall.

Hallbar upphandling

Varje dag serveras drygt tre miljoner maltider inom
offentlig sektor. Vad som kops in har dédrfor stor
betydelse for miljon, djuren och livsmedelsprodu-
centerna. Att 6ka andelen livsmedel som ger positiv
péverkan pa miljon och minska andelen med negativ

miljépaverkan bidrar till att uppnd FN:s hallbarhetmal

i Agenda 2030, de nationella miljémalen, den
nationella livsmedelsstrategin samt regionernas egna
miljomal och livsmedelsstrategier.

Bade offentliga upphandlare och privata aktérer har
stora mojligheter att paverka miljon genom att stilla
krav p4 den mat som képs in. P4 Upphandlings-
myndighetens webbplats finns omfattande stéd for
upphandling och inkép, exempelvis i form av héllbar-
hetskriterier med tillhorande stod for hur kriterierna
kan verifieras och féljas upp. Hallbarhetskriterierna
ir utvecklade med hénsyn till EU-rétten, lagen om
offentlig upphandling och radande praxis pa upphand-
lingsomradet, Stodet kan anviindas for att ta hansyn
till milj6, djurskydd och sociala villkor.
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Miljdsmarta livsmedelsval

Hela livsmedelskedjan — fran jord till bord — paverkar
miljon pa olika sétt, bade negativt och positivt. Negativt
bland annat genom utsldpp av klimatpéverkande
viixthusgaser, 6vergddning, anvindning av vaxt-
skyddsmedel och forlust av biologisk mangfald. Men
produktionen kan ocksd ha positiv effekt pa exempelvis
odlingslandskapet och den biologiska mangfalden.

Aven om sjukhusmaltiderna i férsta hand bér utg
fran patientens behov och énskemal finns det ofta
mdjlighet att samtidigt minska miljépaverkan genom
att gbra miljosmarta val inom respektive livsmedels-
grupp. Generellt dr det miljosmart att 6ka méngden
vegetabilier och minska méngden animaliska livsmedel.
Genom att kopa in kott och fisk med omsorg om
miljén, servera mer baljvixter och spannmadl, vilja
lagringstéliga gronsaker och frukter samt livsmedel
som odlats med mindre méngd vixtskyddsmedel kan
den negativa miljopaverkan fran maltiderna minskas.

Sveriges miljomal

Sveriges riksdag har beslutat om 16 nationella
miljémal. Sex av dem ar sarskilt kopplade till
matkonsumtion:

Begransad klimatpaverkan - ar kopplat till
utslapp av vaxthusgaser i samband med
djurhélining, produktion av handelsgodsel,
avskogning, transporter med mera.

Ett rikt vaxt- och djurliv — handlar om att
bevara den biologiska méangfalden samt vdrna
arternas livsmiljéer och ekosystemens funktioner.

Ett rikt odlingslandskap - handlar om att
bevara markens formaga att producera mat
samt biologisk mangfald och kulturmiljoer
kopplade till odlingslandskap.

Giftfri miljo — handlar om problemen med farliga
kerniska @mnen som kan hota halsa och miljo.

+ Ingen 6vergédning — ar kopplat till utsldpp
av overgodande dmnen fran bland annat
jordbruk och transporter,

Hav i balans samt levande kust och skargard
- handlar om stabila fiskebestand, biclogisk
mangfald och skonsamma fiskemetoder.
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Miljosmart val av kott

Kott dr det livsmedel som paverkar klimatet och
miljon mest. Kor och andra idisslande djur slapper
ut metangas vilket dr negativt for klimatet. Kott-
produlktion kan ocksi vara negativt for vixt och
djurliv, till exempel om stora omraden skog huggits
ner for att bereda plats for betesdjur och foderodling.
Samtidigt kan betande djur gora en insats for miljoén.
I skogrika linder som Sverige bidrar de till ett rikt
odlingslandskap och till att naturbetesmarker halls
Oppna, vilket gynnar manga hotade arter.

For miljon dr det viktigt att begransa den samman-
lagda kéttkonsumtionen och att vilja kétt som
producerats pé ett hallbart sitt samt med hénsyn till
hur djuren mar. Det dr &ven positivt for miljon med
produkter som bidrar till att s mycket som mdjligt
av djuret tas tillvara. Bra, néringsrika alternativ till
kott dr till exempel baljvixter, som bonor och artor.
Léds mer i avsnittet Néiringsriktiga mdltider. Det finns
flera miljomdrkningar som visar pa livsmedel som
producerats med miljohénsyn, exempelvis naturbe-
teskott, ekologiskt och klimatcertifierat. I jimforelse
med andra lander star sig svensk kottproduktion vil,
med bade ldgre klimatpaverkan och lag anvindning av
antibiotika, vilket ar ett resultat av god djurhilsa och
ett gott djurskydd. Notkott som kommer fran
mjolkkor har mindre miljopaverkan per kilo kott
eftersom miljopaverkan fordelas &ven pa mjolken.

Om kottmangden minskas kan budgeten ricka till kott
som ir producerat pi ett mer hallbart sitt, och med
hénsyn till djurskyddsaspekter. I praktiken kan det
betyda att servera kottmaéltider med mindre méngd
kott och storre méngd gronsaker och baljvixter.

Miljosmarta val av fisk och skaldjur

Fisk och skaldjur dr till stora delar en vild resurs och
en allt fér hog konsumtion av vissa arter och bestand
kan leda till utfiskning. Det finns dven fiskemetoder
och odlingar som kan skada miljén. Dirfor ar det
viktigt att vilja fisk och skaldjur som kommer fran
stabila bestand och &r fiskade eller odlade pa ett
skonsamt sitt. Som stéd finns exempelvis Virlds-
naturfonden WWE:s fiskguide och miljomérkningar
som MSC (Marine Stewardship Council), ASC
(Aquaculture Stewardship Council) och KRAV.



Miljésmarta val av baljvaxter,
gront och frukt

Vegetabilier har generellt mindre klimatpaverkan &n

animalier. Grova gronsaker som rotfrukter, kal och 16k
ir miljosmarta val. De har mindre klimatpaverkan dn
salladsgronsaker och kan lagras lingre. Aven baljvixter
kan lagras ldnge.

Svenska vixthusodlade gronsaker har jamforelsevis
liten klimatpéverkan, bland annat eftersom férnybara
brénslen anvénds i allt hégre grad. Odling i véxthus
innebdr ofta att det krévs betydligt mindre méngd
vixtskyddsmedel én vid odling pa friland. Gronsaker
och frukter som inte har besprutats sa mycket eller
inte alls, till exempel ekologiska alternativ, bidrar till
en giftfri miljé och biologisk mangfald.

Kansliga gronsaker, frukter och bér som transporteras
med flyg eller langa kyltransporter har stérre klimat-
paverkan, och kan leda till mer matsvinn, &n tiligare
vegetabilier. Det dr ddrfor miljosmart att vilja kidnsliga
sorter efter sisong i ndromradet.

Miljosmarta val av spannmal

Potatis och spannmalsprodukter, som pasta, brod och
olika slags matkorn, har mindre klimatpéverkan &n ris
som odlas pa vattendridnkta marker och ddrfor sldpper
ut relativt mycket vixthusgaser. Spannmal som inte
besprutats si mycket eller inte alls, till exempel

ekologiska alternativ, bidrar till en giftfri miljé och
biologisk mingfald.

Miljosmarta val av matfetter

Rapsolja och olivolja paverkar generellt miljon mindre
dn palmolja. Palmolja finns i en del matfetter liksom

i manga andra produkter, det framgér av ingrediens-
forteckningen. Det finns en del certifierad palmolja
dir odlingen sker pi ett mer hallbart sitt, men kraven
i certifieringar ser olika ut. Smér har stérre paverkan
pa klimatet én oljorna, men kan samtidigt bidra till ett
rikt odlingslandskap och biologisk mangfald.
Ekologiska matfetter bidrar till giftfri milj6 och
biologisk mangfald.

Miljosmarta val av
mejeriprodukter

De flesta mejeriprodukter kommer fran kor som likt
andra idisslande djur bidrar till utslépp av vixthusgasen
metan, vilket dr negativt for klimatet. Samtidigt kan
betande djur gora en insats for miljon. I exempelvis
Sverige bidrar de till ett rikt odlingslandskap och till
att naturbetesmarker halls ppna. Det gynnar ménga
hotade arter. Ekologiska mejeriprodukter bidrar till
giftfri miljo och biologisk mangfald.

Lds mer om olika livsmedelsgruppers miljépaverkan
pa Livsmedelsverkets webbplats.
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Mindre matsvinn — mer mat som
ats upp

Matsvinn uppstar i hela livsmedelskedjan och dr mat
som slings men som hade kunnat dtas om den
hanterats pd annat sétt. Ett av de globala malen for
hallbar utveckling, mal 12.3, ér att halvera matsvinnet
till ar 2030. Offentliga kok &r en viktig ldnk i kedjan for
att nd det malet.

Det finns flera anledningar till varfor det ar viktigt att
minska matsvinnet:

+  For miljons skull — att producera mat som sedan
sldngs dr inte héllbart. Da har all den energi, vatten
och mark som behovts for att framstélla maten
anvints i onédan.

« For att maten ska kunna gora nytta — att minska
matsvinnet i offentliga maltider handlar oftast
inte om att laga mindre mat, utan om att mer mat
behdver dtas upp.

» For att inte slosa med begréinsade resurser —
pengarna som frigérs genom att minska matsvinnet
kan anvéndas till att hoja kvaliteten pa maltiderna
och att kdpa in livsmedel av hogre kvalitet.

Att arbeta for minskat matsvinn pé sjukhus dr en
sdrskilt viktig insats, eftersom mat som slidngs dérfor
att den inte étits upp dkar risken for underniring.”

Orsaker till matsvinn pa sjukhus

Vilka atgdrder som behover genomféras for att minska
matsvinnet varierar beroende pa verksamhet och
forutsdttningar, men grundldggande ér att ha tydliga
rutiner, att samarbeta och att arbeta férbyggande.
Matsvinn kan delas upp i foljande kategorier:

o Kokssvinn kan uppstd i samband med inkop,
forvaring och tillagning.

»  Serveringssvinn kan exempelvis uppsté i samband
med att 6verbliven mat i serveringskirl inte tas om
hand pa ett korrekt sétt.

o Tallrikssvinn dr mat som lamnas kvar pa tallriken.
Att maltidsmiljon dr trivsam och att patienten fatt
vara delaktig i beslut kring maltiden &r faktorer
som péverkar tallrikssvinnet.

13 M Eriksson et al "Quantities and Quantification
Methodologies of Food Waste in Swedish Hospitals”
Sustainability 12, 3116 (2020)
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Individanpassade maltider som utgar fran patientens
onskemal och behov, dér flexibilitet finns kring vad
patienten vill dta och nir, har visat sig kunna bidra till

bade minskat matsvinn och mer néjda patienter.™

Handbok for minskat matsvinn

Som stod for arbetet med minskat matsvinn i varden,
forskolan, skolan och omsorgen har Livsmedelsverket
tagit fram en Handbok for minskat matsvinn. 1
handboken finns konkreta forslag pa atgirder for att
minska matsvinnet i koket, vid serveringen och den
mat som skrapas av frin tallriken.

Grunden for att minska matsvinnet ar att borja
mata. Det som mats, det syns ocksa. For att alla
ska mdta pa samma sétt har Livsmedelsverket
tagit fram en nationell méatmetod, som ar
inkluderad i Handbok fér minskat matsvinn.
Dar finns information och stéd for hur
verksamheter kan komma igang och
genomfdra matsvinnsmatningar.

14 S McCray et al "Room Service Improves Nutritional Intake
and Increases Patient Satisfaction While Decreasing Food
Waste and Cost", Journal of the Academy of Nutrition and
Dietetics 118:2 (2018), s. 284--293.



Skilj pa datummarkningar for att
minimera matsvinn

Biist fore-datum ir en kvalitetsmirkning. Man far
anvinda livsmedel som passerat bist fére-datum under

forutsittning att maten ér siker. Sista forbrukningsdag
anger hur lange ett livsmedel ér sdkert att dta och
livsmedlet riknas som fullgott dven pa sista
forbrukningsdag. Lds mer om datummarkningar pa
Livsmedelsverkets webbplats.

Bast fore - bra efter?

Maten &r ofta okej att dta efter bast fore-datum.

* Férvara maten enligt anvisningen pa férpackningen.

» At upp, tillaga eller frys in maten senast pa sista férbrukningsdag!

( Vad gor jag med maten efter passerat datum? J

v

Bast fore-
datum

Luktar/smakar/ser maten
ut som vanligt?

Denna mat
kan du ata!

v

Sista

forbrukningsdag

Ev. hdlsofarlig
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SAKER

Sakra maltider

All mat som serveras pa sjukhus ska vara saker
att dta — patienterna ska kanna sig trygga och
inte bli sjuka av maten. Manga sjukdomar, liksom
vissa mediciner, sanker patientens immunforsvar.
Det innebadr att sjuka och skora personer ar
extra kdnsliga for vissa bakterier och virus som
orsakar matforgiftningar. Det kraver sarskild
noggrannhet och kunskap av den som lagar
och hanterar mat.

Det dr viktigt att all personal som hanterar mat har
kunskap om livsmedelssikerhet och det ska finnas
rutiner for hur faror forebyggs, hanteras och atgérdas.
Det behévs ocksa rutiner som sikerstiéller att patienten
far ratt mat. Det kan exempelvis gilla specialkost for
patienter med allergi och annan dverkéanslighet. Andra
typer av patientsikerhetsaspekter, till exempel anpassad
sittstdllning, at-hjalpmedel och konsistensanpassning,
tas upp i avsnitten Trivsamma mdltider och Ndrings-
riktiga mdltider.

God handhygien vid all hantering av mat ar speciellt
viktigt pd sjulchus. Dirfor ska inte bara vardpersonal
och servicepersonal som hanterar maltider tvitta
hinderna, patienterna ska ocksa ges mojlighet att
tvdtta hinderna fore maltiden.

Livsmedelslagstiftningen

Den som serverar mat at andra ansvarar enligt lagen
for att maten #r siiker och for att ge korrekt information
till den som &ter. Ansvaret for att kraven i livsmedels-
lagstiftningen foljs ligger hos livsmedelsforetagaren.
Om maten lagas pa sjukhuset betraktas sjukhuset som
livsmedelsforetagaren. Om maten lagas pa entreprenad
ar bide entreprenéren och sjukhuset livsmedels-
foretagare. Fran det att maten levereras till sjukhuset
ar det sjukkhuset som ansvarar for att maltiderna &r
sikra, oavsett var maten tillagas och vem som serverar
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Riktlinjer for Sakra maltider

+  All personal som hanterar livsmedel har
relevant kunskap om livsmedelssékerhet.

«  Det finns rutiner som sakerstaller att maten &r
saker och att patienten serveras ratt mat.

- Patienter ges mojlighet att tvétta handerna
fére maltiden.

«  Kall mat forvaras kallt, hdgst +4 °C, och varm
mat forvaras tillrackligt varmt, minst +60 °C.

- Konsistensanpassad mat hanteras med sarskilt
noggrann hygien.

- Personal som hanterar maltider kan ge
information om maltidernas innehall.

den. Lis mer i avsnittet Dokurment som styr arbetet
med madltider pd sjukhus pa sidan 54.

[ ansvaret ingdr att avsitta resurser si att berord
personal har ritt kompetens utifrin de arbetsuppgifter
som ska utforas och vilka risker som dr férknippade
med den hantering som gors. Branschriktlinjerna
Offentlig sdker mat, utgivna av Sveriges Kommuner
och Regioner, ar framtagna for att géra det enkelt att
kontrollera den egna verksamheten och folja
livsmedelslagstiftningen.

Kunskap om hygien och matsakerhet
All personal som hanterar mat pa sjukhus, dven
vardpersonal eller servicepersonal pa avdelning,
ska ha kunskap om livsmedelshygien och
livsmedelssakerhet genom lamplig utbildning.
Exermpel pa utbildningsuppldgg finns i bransch-
riktlinjerna Offentlig saker mat, utgivna av
Sveriges Kommuner och Regioner.
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Grundldggande rutiner fér
livsmedelshygien

Livsmedelsforetagaren ska sékerstdlla att personalen
har tillrdckliga kunskaper i livsmedelshygien for att
hantera livsmedel pa ett sékert sétt.

Foljande grundliggande hygienrutiner &r viktiga:

+ Alla som arbetar eller hjélper till i koket eller
serveringen, savil kékspersonal som
vardpersonal, ska vara friska och ha kldder
som ér lampliga for arbetsuppgiften.

+ Alla som arbetar med livsmedel och servering
ska ha rena hinder.

+ Den kalla maten ska hallas kall (hogst +4 °C)
och den varma hallas tillréckligt varm
(minst +60 °C). Kontrollera med termometer.
De flesta bakterier viixer till som bist mellan
+20 °C och +45 °C, se figur 4.

+ Kyld mat som ska #tas varm hettas upp till
minst +70 °C (kirntemperatur), da de flesta
sjukdomsframkallande bakterier doér. Mat som
tillagats och kylts ner pa ett kontrollerat satt
och som avses dtas kall maste inte upphettas for
att vara siker.

+ Ytor och redskap ska hallas rena och torra.
I tillagningskoket dr det sarskilt vilktigt att
halla isédr ravaror frdn mat som &r firdig att

atas.

+ Paavdelningen ska patienter ges mdjlighet att
tvitta hinderna fore maltiden.

Rutiner for séker mat pa vardavdelning

Utdver livsmedelslagstiftningen finns Socialstyrelsens
foreskrifter om basal hygien (SOSFS 2015:10) f6r all
halso och sjukvard, se avsnittet Dokument som styr
maltidsverksamheten pa sidan 54. | verksamheter
dér vard och omsorgsarbete kombineras med livs-
medelshantering ar det extra viktigt med hygienen.
Basal hygien omfattar handhygien och anvdndning
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Over +70 °C De flesta mikroorganismer dér
(parasiter, virus, bakterier)

+60-70 °C Ingen bakterietillvaxt,

vissa mikroorganismer dor

1
E
60 | DN

+45-60 °C Langsam bakterietillvaxt

+20-45 °C Mycket snabb bakterietillvaxt

+8-20°C Viss bakterietillvaxt

+4-8 °C Langsam bakterietillvaxt
+0-4 °C Mycket langsam bakterietillvaxt

Under +/-0 °C Ingen tillvaxt av
mikroorganismer

Figur 4. | rumstemperatur vaxer bakterier till som
bast. Hall darfér kall mat kall och varm mat varm.

Det #r viktigt att ha rutiner och kontrollera att maten
dr sidker dven efter att den har transporterats fran
tillagningskok till avdelningen dér patienterna ska ita,
till exempel genom att kontrollera att temperaturen &r
tillrickligt hog for varm mat, eller tillrdckligt lag for
kall mat.

Lis mer om temperaturer, kontroll och grinsvirden i
SKR:s branschriktlinjer Offentlig siker mat.

Aven om rutinerna kring hygien #r avgdrande for att
maten ska vara siker behdver rutinerna samverka med
milet om att erbjuda en trivsam maltid. Ménga patienter
ivarden dr, eller riskerar att bli, undernirda och darfor
ar det viktigt att dven ha patientens matlust i fokus.

av arbetskldder, skyddshandskar och skyddsklader
— det vill sdga dtgdrder som ska tillampas i den
direkta varden och omsorgen for att férebygga
vardrelaterade infektioner. Lds mer pa Socialstyrelsens
webbplats och i branschriktlinjerna Offentlig saker
mat fran Sveriges Kommuner och Regioner.



Specialkost till patienter med allergi och annan

dverkanslighet

Patienter med allergi, celiaki (glutenintolerans) eller
annan Overkénslighet har ritt till mat som de sikert
kan dta utan att riskera att bli sjuka. Det &@mne som

Typ Orsakande dmnen/allergener

Allergi Sarskilda proteiner i mat
(exempelvis i mjolk, agg, fisk,
skaldjur, jordnotter, soja, notter,
froer och vete).

Celiaki Gluten som finns i vete, rag,

(glutenintolerans)  korn och dinkel (spelt). Vanlig
havre dr oftast férorenad med
gluten (specialframstalld
glutenfri havre finns).

Laktosintolerans Laktos (mjolksocker).

kroppen reagerar pi bendmns ofta allergen. Se de
vanligaste diagnoserna i tabellen nedan.

Symtom

De vanligaste symtomen ar
magont, krakningar, diarré,
hudutslag och astma. Aven
allergisk chock, ett livshotande
tillstand, kan intraffa. Hos barn
kan tillvéxthamning vara ett
symtom.

Tunntarmen skadas och
inflammeras av gluten.

Kan ge symtom relaterade till
ndringsbrist, till exempel
tillvaxthdmning hos barn eller
trétthet. Magont, krakningar och
diarré kan vara akuta besvar.

Magont, gaser, diarré.

Skilj pa mjolkproteinallergi och laktosintolerans

Mijolkproteinallergi och laktosintolerans &r tva helt
olika diagnoser.

Laktosintoleranta kan inte bryta ned kolhydraterna
i mjolken (laktos) medan mjolkproteinallergiker inte
tal proteinerna i mjolken. En person med mjolk-
proteinallergi ska aldrig serveras laktosfri mjolk, ost

eller ndgot annat livsmedel som innehaller mjolk.
Om en allergisk person far i sig det den inte tal kan
det ge mycket allvarliga och i varsta fall livshotande
symtom. De flesta med laktosintolerans tal den mangd
laktos som finns i en deciliter mjolk och de kan aven
ata hardost. | tabellen ovan beskrivs symtomen

vid mjolkproteinallergi och laktosintolerans.
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Rutiner kring allergi och
overkanslighet

Verksamheten ska ha rutiner for att patienter med
behov av specialkost far ritt mat. En grundlidggande
rutin for att sikerstélla detta dr att fraga varje patient
om det dr nagot hen inte tal att dta. Det dr viktigt att alla
som arbetar med maltider till patienter med allergi
och 6verkinslighet har kompetens pa omradet och
fortbildas regelbundet. Personer med sirskilda behov
har samma ritt till positiva maltidsupplevelser som
alla andra.

Vid en maltid hanteras ofta méinga ingredienser som
kan orsaka éverkénslighet eller allergi, till exempel
mjolk, dgg, fisk, spannmal, notter och jordnétter.
Dessa allergener kan ge allvarliga reaktioner dven vid
sma méngder. Nagra av de vanliga orsakerna till att
ndgon reagerar pa ett allergen i maten dr att nigot
gar fel vid serveringen, att sammansatta livsmedel
innehéller det personen inte tal eller att redskap inte
har varit rena och att maten dérfor har férorenats med
allergenet. Det ska finnas rutiner for att sikerstilla att
detta inte sker. Vid kantin- eller buftéservering kan
spill géra att mat fororenas med allergener frin annan
mat. Vid kantin- och bufféservering dr det ocksa stor
risk att redskap sammanblandas.

Det #r viktigt att vardavdelningen har rutiner for att
informera den som &r ansvarig for kéket eller den
som tillagat maten om maten har gett upphov till en
allergisk reaktion. Rapporteringen ér till for att utreda
orsaker, forbittra rutiner och undvika att det hinder
igen, Den som dr verksamhetsansvarig (livsmedels-
féretagaren) ska vid hindelse av allergisk reaktion

dven informera kommunens livsmedelsinspektor, som

ansvarar fér kontrollen av verksamhetens kok.

Mat som anges vara fri frén ett allergen ska inte
innehélla detta i en sidan halt att en allergisk eller
overkinslig person reagerar pa livsmedlet. For gluten
och laktosfria livsmedel finns sirskilda grinsvirden
for méngden allergen. Livsmedel, inklusive ravaror,
kan vara mirkta med varningsmirkningen "Kan
innehélla spér av..”” Det saknas idag grinsvirden for
hur mycket allergen ett livsmedel far innehélla som &r
mirkt "Kan innehélla spar av” och halterna allergener
har visats variera fran obefintliga till hoga. I de allra
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flesta fall ar det inte lampligt att anvinda produkter
mirkta "Kan innehélla spar av...” till patienter med
allergi eller 6verkinslighet. Om en verksamhet ska
kunna anviinda ett livsmedel markt med "Kan innehalla
spar av...” ska verksamheten ha bedomt att livsmedlet
inte utgdr en risk, ens for mycket kénsliga konsumenter,
genom kontakt med leverantoren.

Pa Livsmedelsverkets webbplats finns mer information
om glutenfria, laktosfria och andra "fri-fran”-produkter,

och om allergi och Gverkinslighet.



Viktiga rutiner vid allergi och
overkanslighet

1. Ha kunskap om patienternas allergi
och 6verkanslighet

Tillgdnglig information om patienters
allergi och éverkanslighet

Kompetens och kontinuerlig uthildning
om allergi och annan dverkanslighet for
personalen

2. Ha kunskap om matens innehall
Recept
Ingrediensférteckningar
Inkop

Anvand ursprungsférpackning/spara
forpackningar

Uppackade livsmedel och den fdrdiga
maten kan behdva markas
3. Hallisdr och hall rent
Skyddad foérvaring av ravaror
Rengjorda tillagningsytor och redskap
+ Kok och maskiner rengérs regelbundet

.+ Handtvatt

4. Servera rdtt
+  Tydlig information vid servering
+  Personal att fraga

+  Undvik kontaminering

Ratt information till
patienten

Qavsett om maten #r avsedd for ndgon med allergi
eller 6verkinslighet mot mat eller inte, maste den som
ansvarar fér méltiden kidnna till och kunna informera
om vilka av de 14 vanligaste allergena ingredienser
som ingar i maten.

Lis mer om informationsférordningen, som reglerar
detta, pd Livsmedelsverkets webbplats.

Mat och interaktion med
vissa lakemedel

En del livsmedel kan interagera med vissa likemedel,
vilket kan medféra att odnskade effekter uppstar eller
att likemedlet inte ger den effekt det ska. Mer
information om hur olika likemedel interagerar med
mat och dryck finns att lasa i FASS.

Enligt Sociaistyrelsens foreskrifter och allmdnna rad
om ordination och hantering av ldkemedel i hélso- och
sjukvdrden (HSLF-FS 2017:37) kan det vid en like-
medelsgenomgéng samtidigt goras en bedémning av
huruvida aktuell medicinering kan paverka férmagan
att dta. Om vérden finner att det dr s, kan de i forsta
hand undersdka om likemedlet &r nédvindigt, i andra
hand undersoka mojligheten att ersitta likemedlet
med preparat som i ligre grad eller inte alls paverkar
formagan att dta och i sista hand kan atgéarder vidtas
for att kompensera fér de problem som likemedlet
skapar.

Risker forknippade med
vissa livsmedel

Patienter som av olika anledningar har nedsatt
immunférsvar dr kinsligare for infektioner, dven
sddana som kan smitta via livsmedel. Vissa livsmedel
som kan innehélla skadliga virus eller bakterier bor
dérfor inte serveras till patienter med nedsatt immun-
forsvar. Det kan dven finnas andra skadliga &mnen i
maten som i hoga halter kan ge toxiska effekter.

Norovirus (calicivirus) i frysta,
importerade hallon

Det forekommer att importerade frysta hallon dr
fororenade med norovirus (calicivirus), som orsakar
vinterkriksjukan. Personer med nedsatt immunftrsvar
och skora dldre personer riskerar att bli allvarligt sjuka
av en sddan infektion. Dérfor bor frysta importerade
hallon kokas i en minut innan de serveras, da dor
viruset.
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Konsistensanpassning — risk for
tillvéxt av mikroorganismer

Finfoérdelning av mat, till exempel nér den pureas,
medfor risk for att mikroorganismer férékas om
maten inte hanteras ritt. Mat med gelékonsistens
som innehdller kott och fisk édr ett utmiérkt medium
for tillviixt av mikroorganismer och genomgar inte
nédgon virmebehandling fore servering som kan déda
bakterierna. Dérfor ar god hygien och ritt forvarings-
temperatur extra viktigt ndr mat med gelékonsistens
hanteras.

Listeria monocytogenes i kyld
atfardig mat och ostar

Listeria monocytogenes édr en bakterie som kan finnas
i atfardiga kylvaror med lang héllbarhetstid, till
exempel vakuumforpackad gravad lax. Risken att
smittas dr liten, men vid infektion kan bakterien
orsaka mycket allvarliga symtom hos riskgrupper,
som blodférgiftning och hjarnhinneinflammation.
Riskgrupper dr personer med nedsatt immunforsvar,
skora dldre samt gravida. Personer som inte tillhor
négon riskgrupp blir vanligtvis inte sjuka.

Storst risk utgor livsmedel som forvaras flera veckor

i kylskap och sedan dts utan att forst virmas upp.
Perioden mellan det att livsmedlet férpackas och bist
fore-datum pa sddana produkter dr ofta flera veckor.
En kinslig person bér darfor bara dta nyforpackade
produkter.

Rad som minskar risken for riskgrupper:

Upphettning och foérvaring:

+ Maltider/matlador som ska dtas varma hettas
upp ordentligt. All mat som #r genomvéarmd till
rykande het dr siler att éta, listeria dor nir maten
upphettas till minst +70 °C (kdrntemperatur).

» Forvara kylvaror kallt, ha helst +4 °C i kylskipet.
Listeria forokar sig hilften sa fort vid +4 °C som
vid +8 °C.

Kylda atfardiga livsmedel kan serveras utan att forst
vdrmas om fdljande rad foljs:

+ Vakuumférpackad gravad eller rokt fisk:
Kontrollera férpackningsdatum och servera

50

produkter senast en vecka efter forpackningsdag.
Fisken kan serveras senare om den upphettats till
rykande het i en tillagad ritt.

+ Skivat kéttpaldgg, till exempel kokt medvurst och
rokt skinka eller patéer: Kontrollera fdrpacknings-
datum. Servera produkten senast en vecka efter
forpackningsdag. Om példgget forvarats vid +4 °C
kan det serveras upp till 14 dagar efter forpack-
ningsdag. Skivat kottpaligg kan serveras senare
om det upphettats till rykande het i en tillagad rétt.

+ Tinade frysta gronsaker bor forvaras i kylskap
och #tas inom nigra fa dagar. Gronsakerna kan
serveras senare om de har upphettats till rykande
heta i en tillagad rétt.

+ Delad eller skuren melon bér forvaras i kylskép
och dtas inom négra fa dagar.

Servera inte:

+ Opastoriserad mjolk eller farskost gjord pa
opastoriserad mjolk.

»  Maogel och kittost dven om den dr gjord pa pastdri-
serad mjélk, till exempel brie, gorgonzola, chévre,
eftersom dessa ostar ocksa kan innehélla listeria.

+ Kalla sallader, smérgasar och réror som innehaller
mogel och kittost bér alltid undvikas. Innehall
av rokt/gravad fisk eller chark bér undvikas om
forpackningsdatumet dr oként.

Ostar som kan serveras:

+ Firskostar i ask, smiltost pé tub och alla slags
hardostar. Halloumi, mozzarella samt fetaost som
dr firdigférpaclad eller fetaost i losvikt som &r
pastoriserad. Alla typer av ostar kan dtas om de

serveras upphettade.




Salmonellairaa agg

Raa dgg anvinds ibland som protein- och nérings-
berikning i exempelvis smoothies och efterritter.

Agg fran Norden innehéller mycket sillan salmonella.
Det finns dven pastdriserade dgg som siljs pa dunk.
Vid pastérisering av dgg dor sjukdomsframkallande
bakterier som till exempel salmonella.

Patienter med vissa sjukdomar eller
kraftigt nedsatt immunforsvar

Patienter med vissa sjukdomar eller kraftigt
nedsatt immunforsvar samt gravida kan vara
kansliga for bakterier, virus eller parasiter som
inte innebar risk for andra. Forutom de mikro-
organismer som beskrivs i ovanstdende rad
galler det parasiten toxoplasma och hepatit E.

Riskgrupper for toxoplasma ar gravida kvinnor
samt personer med kraftigt nedsatt immun-
forsvar: patienter med cancer, hiv/aids eller
organtransplanterade personer,

Riskgrupper fér hepatit £ ar personer med
leversjukdom, alkoholmissbruk eller kraftigt
nedsatt immunforsvar, framforallt organtrans-
planterade som behandlats med stamceller
samt blodcancerpatienter under behandling.

Rad om toxoplasma och hepatit E for sarskilda
riskgrupper samt rad for gravida finns pa
Livsmedelsverkets webbplats.

Miljofororeningar i vissa
fiskar

Fisk innehaller viktiga ndringsimnen och manga
skulle behdva dta mer fisk d4n vad de gor idag. De
flesta, och vanligaste, matfiskarna kan dtas ofta, men
fisk fran vissa omrdden kan innehalla héga halter
miljofororeningar. Eftersom vissa grupper inte bor éta
fororenad fisk sé ofta, bor sadan fisk inte serveras pa
sjukhus:
+ Fet fisk som strémming/sill, vildfdngad lax och
oring fran bland annat Ostersjon, Bottniska viken

och dess élvar kan innehélla férhojda halter av
dioxin och PCB. Barn, unga, kvinnor i
barnafddande alder samt gravida och ammande
bor inte dta dessa fiskar oftare dn 2-3 ganger per ar.
Ovriga kan ita dessa fiskar hogst 1 gdng per vecka.
Inlagd sill som siljs i butik eller via grossist dr fran
norra Ishavet eller Vistkusten och innehaller ldgre
halter av dessa miljégifter.

« Abborre, gidda, gbs och lake, liksom stora rovfiskar
som firsk/fryst tonfisk och stor halleflundra kan
innehalla forhdjda halter kvicksilver. Den som
planerar att bli gravid, dr gravid eller ammar bor
inte dta dessa fiskar oftare dn 2-3 ganger per ar.
Ovriga kan #ta dessa fiskar hogst 1 gang per vecka.
Tonfisk pd burk tillhér en annan art dn den tonfisk
som siljs firsk och innehaller inte hoga halter
kvicksilver.

Lis mer om kostrad om fisk pa Livsmedelsverkets
webbplats.

Tillagning av baljvaxter

Baljvéaxter (bonor, linser och drter) innehéller manga
viktiga niringsimnen och péverkar dessutom klimatet
forhallandevis lite — i synnerhet nir de ersétter kott pa
tallriken. Viixterna innehaller naturligt proteiner som
kallas lektiner. Lektiner kan orsaka illaméaende,
kriakningar, diarré och magsmértor om baljvéixterna
inte tillagas pa ritt sitt. Lektiner forstérs och blir
ofarliga vid blotliggning med efterféljande kokning.
Dirfor dr det viktigt att félja anvisningarna pa
forpackningar och i recept ndr det giller koktid och
blotliggning av torkade baljvixter.

Vatecyanid i krossade linfron

Linfron innehaller imnen som kan bilda giftet vitecyanid.
Det gar bra att dta 1-2 matskedar kela linfron per dag
for vuxna. Diremot bér krossade eller malda linfrén
bara dtas om de har upphettats tillsammans med
vitska, da forsvinner en del vitecyanid. Vuxna kan éta
hogst 1 matsked sddana linfron per dag, i exempelvis
grot eller brod. For barn géller sdrskilda rid om
linfrén, [ds mer pa Livsmedelsverkets webbplats.

Lids mer om Livsmedelsverkets rad till gravida och

ammande, till dldre personer samt till spddbarn och
sma barn pé Livsmedelsverkets webbplats.
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H3

sjukhuset

Maten som erbjuds i kafeterior, kiosker och
restauranger paverkar vad patienter, personal,
studenter och besokare vdljer att dta. Ett gott,
hélsosamt och miljésmart utbud underlattar

for alla pa sjukhuset att gora hallbara val och ar
darfor en viktig del i ett halsoframjande arbets-
satt. | en verksamhet dér halsoframjande och
sjukdomsférebyggande sjukvard bedrivs handlar
det ytterst om trovardighet.

Kafeteria, kiosk och
restaurang

Kafeteria, restaurang, servicebutik, kiosk eller varu-
automat pa sjukhus kan vara virdefullt, bade for besdkare
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Ibart utbud pa hela

och for inneliggande patienter som behover omvéxling
och variation. Sjukhuset bor aktivt styra utbudet si att
héllbara val for bade hilsa och miljé uppmuntras och
utbudet av ohéllbara livsmedel begrénsas. De hallbara
valen kan lyftas fram genom 6kad tillgdnglighet, synlig
placering och férmanlig prisséttning.

Personalmaltider

En stor del av den mat vi dter, dter vi pa jobbet., Maten
pé jobbet paverkar ork, viilbefinnande och hilsa pa
lang sikt. Arbetet inom hilso- och sjukvard stéiller
hoga krav pa individen och kan manga ginger vara
stressigt. Det dr da viktigt att det finns tillgang till

bra mat att kipa, bdde mellanmal, lunchlddor och
maltider i restaurang. Minniskors majligheter att



gora medvetna val paverkas av vilken mat som finns
tillginglig, hur maten placeras, pris och eventuell
information vid varan eller maten. Att som arbetsgivare
stélla krav pa ett hilsosamt och miljésmart utbud i
exempelvis personalrestaurangen ér dirfor en viktig
del i att vara en hélsofrimjande arbetsplats. Det &r att
satsa pa sjukhusets viktigaste resurs — personalen.

Ett hallbart utbud — i praktiken

Pa sjukhuset finns nutritionsutbildad personal som
kan konsulteras i utformningen av sjukhusets
livsmedelsutbud. Hir dr exempel pé dtgirder for att
astadkomma ett mer hallbart utbud av mat och
madltider i kafeterior, restauranger, servicebutiker,
kiosker och varuautomater:

+ Se dver sortiment och utbud av livsmedel sé att det
mesta som erbjuds dr hdlsosamt och miljosmart.

+ Setill att de hallbara alternativen exponeras och
synliggdrs mer én ohélsosamma och mindre mil-
josmarta alternativ.

« Marknadsfor hallbara produkter utifran ett hilso-
och miljoperspektiv, exempelvis Nyckelhilsmirkta
eller klimatsmarta produkter med tydlig skyltning
eller informationsmaterial.

+ Prissitt de hallbara alternativen mer formanligt dn

de ohillbara alternativen.

« Involvera kafeterior, restauranger och kiosker pa
sjukhuset i aktiviteter som hilso- och sjukvarden
anordnar, som &r kopplade till hallbara matvanor.
Det kan exempelvis vara att sprida informations-
material eller att erbjuda rabatter pd mer héllbara
produkter.

+ Minska matsvinnet och uppmuntra samtidigt till
en maltid enligt tallriksmodellen genom att inte
erbjuda nagon extra salladstallrik, vid sidan av
mattallriken. Undvik dven alltfor stora tallrikar,
mindre tallrikar leder till mer lagom stora
portioner och mindre svinn.

+ I restaurang: Oka konsumtionen av gronsaker
genom att placera salladsbordet forst i serverings-
linjen, om méjligt.

1 de fall sjukhuset inte driver kafeterior, restauranger,
kiosker och varuautomater i egen regi bér man vid
upphandlingen av dessa verksamheter stilla krav

pé samverkan kring utbud, exponering och marknads-
foring. Ovanstaende punkter kan anviindas som stod
vid kravformulering.

Foér mer information om vilken mat och vilka
livsmedel som dr hallbara f6r bade miljé och hilsa,
se Livsmedelsverkets kostrad Hitta ditt scitt.
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Dokument som styr
arbetet med maltider

Da Sjuknus

Lagstiftning, forfattningar eller foreskrifter ar
bindande regler medan allmdanna rad innehaller
rekommmendationer om hur en forfattning eller
lagstiftning kan eller bor tilldmpas och utesluter
inte andra satt att uppna de mal som avses i
forfattningen. Aven végledningar innehaller
rekommendationer om hur en forfattning eller
lagstiftning kan eller bor tillampas men utesluter
inte andra satt att uppna de mal som avses i
forfattningen.

Varje verksamhet behéver analysera vilka rutiner
som behovs for att tillimpa regelverken i just deras
verksamhet och for att kunna sikra verksamhetens
och maltidernas kvalitet.

De fysiska eller juridiska personer som ansvarar
for att kraven i regelverken uppfylls benimns
livsmedelsforetagare i livsmedelslagstiftningen och
vardgivare i hélso- och sjukvérdslagstiftningen.

Lagstiftning

Halso- och sjukvardslagstiftningen

Hiéilso- och sjukvirdsiagen (HSL 2017:30), Patientlagen
(2014:821), Patientsikerhetslagen (PSL 2010:659)

och Patientdatalagen (PDL 2008:355), omfattar all
hiilso- och sjukvérd i Sverige. Dessa lagar sikerstiller
bland annat att alla har ritt till en god och jamlik vard,
patientens integritet, sjalvbestimmande och
delaktighet och att vérden sa lingt som mdjligt
utformas och genomfdrs i samrédd med patienten,

att virden ir evidensbaserad och kvalitetssiikrad,

att patienten visas omtanke och respekt samt att
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varden dokumenteras pd ritt sitt. Mat som serveras
inom hilso- och sjukvarden omnidmns inte specifikt
i ndgon av dessa lagar, men omfattas pd samma sitt
som andra visentliga komponenter i en god vard och
omsorg. Alla patienter behdver fa sitt energi- och
naringsbehov tillgodosett. Socialstyrelsen bedémer
utifran Patientsikerhetslagen (PSL 2010:659) att
undernéring och foljder av underndring riaknas som
virdskada om hilso- och sjukvarden hade kunnat
forhindra underniringen men inte vidtagit nddvindiga
atgérder.

1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
{SOSES 2011:9) finns bestimmelser om det ansvar
vardgivaren har for att det ska finnas ett lednings-
system med de processer och rutiner som behdvs for
att siikra verlksamhetens kvalitet. Ledningssystemet
ska omfatta verksamhetens alla delar, i det ingar dven
arbetet med maltider och nutrition. I det systematiska
kvalitetsarbetet ingér att planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvirdera och stindigt forbittra verksam-
heten, pa ett strukturerat sétt.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna réid om
[forebyggande av och behandling vid underndring
(SOSFS 2014:10) tydliggdrs att det i alla verksamheter
inom vard och omsorg ska finnas rutiner for att
identifiera, férebygga och behandla underniring,
samt rutiner for rapportering mellan virdgivare

och fér hur uppféljning av insatta atgirder ska ske.
Med underniring avses ett tillstind dér brist pa
energi, protein eller andra niringsimnen har orsakat
métbara och ogynnsamma forindringar i kroppens
sammansittning, funktion eller av en persons sjuk-
domsforlopp.



Som stéd i arbetet finns Socialstyrelsens kunskapsstéd
till foreskriften SOSFS 2014:10, A¢t forebygga och
behandla underndring — kunskapsstod i hélso- och
sjukvdrd och socialtjdnst. Foreskriften visar pa inom
vilka omraden rutiner behovs for att sikerstélla att
den berdérda verksamheten uppfyller kvalitetskraven
pa naringsomréadet och kan siledes ses som ett
komplement till SOSFS 2011:9.

Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vird
och omsorg (2015:10) handlar om att personal inom
hilso- och sjukvard behdéver tillimpa basala hygien-
rutiner i sitt arbete. Det dr den mest grundldggande
atgirden for att forebygga virdrelaterade infektioner.
Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien géller
for alla verksamheter inom hilso- och sjukvard och i
alla situationer da personalen har fysisk kontakt

med patienter. Basal hygien omfattar handhygien
och anvindning av arbetsklider, skyddshandskar och
skyddsklader — det vill siga atgirder som ska tillimpas
i den direkta varden och omsorgen for att forebygga
vardrelaterade infektioner.

Personal som inte deltar i direkt vard- eller omsorgs-
arbete omfattas inte av foreskrifterna. Det &r dndé
viktigt att all personal som vistas i vard- eller
omsorgsmiljo tillampar basala hygienrutiner och
utfor sitt arbete pa ett sitt som férebygger risk for
smittspridning.

Livsmedelslagstiftningen —
sakerhet, redlighet och spdarbarhet
i livsmedelshanteringen

Lagstiftningen inom livsmedelsomrédet syftar till att

maten som serveras ska vara siker, att informationen
om livsmedel 4r korrekt samt att siikerstélla sparbarhet
i livsmedelshanteringen. Regelverket stiller krav

pé alla som hanterar livsmedel i hela kedjan fran jord

till bord.

EU:s forordning Europaparlamentets och radets
forordning (EG) nr 178/2002 av den 28 januari 2002
om allminna principer och krav for livsmedels-
lagstiftning, om inrdttande av Europeiska myndigheten
for livsmedelssékerhet och om forfaranden i fragor som
gdller livsmedelsséikerhet har bland annat till syfte att
sikerstilla en hog skyddsniva for ménniskors hilsa

och konsumenternas intressen nir det giller livsmedel
(artikel 1). Sikerhet, redlighet (att ingen ska bli lurad)
och sparbarhet dr grundldggande begrepp i lagstift-
ningen. [ artikel 3 i forordningen (EG) nr 178/2002
finns foljande definitioner:

+ Livsmedelsféretag: varje privat eller offentligt
foretag som med eller utan vinstsyfte bedriver
négon av de verksamheter som hidnger samman
med alla stadier i produktions-, bearbetnings-
och distributionskedjan av livsmedel.

+ Livsmedelsforetagare: de fysiska eller juridiska
personer som ansvarar for att kraven i livsmedels-
lagstiftningen uppfylls i det livsmedelsféretag de
driver.

I artikel 2.1 i forordning (EG) 852/2004 om livsmedels-
hygien finns féljande definition:

+ Anliggning: varje enhet i ett livsmedelsforetag.

For maltidsverksamhet som drivs av regionen
innebir detta att en nimnd (eller flera) ar livsmedels-
foretagare och didrmed ansvarig for att kraven i
livsmedelslagstiftningen uppfylls. Tillagningskok
eller avdelningskok pa sjulkhus dr exempel pa en
anldggning i ett livsmedelsforetag. For ett privat
sjukhus ér det firmatecknaren i aktiebolaget,
handelsbolaget eller den enskilde niringsidkaren
som dr livsmedelsforetagare. I de fall livsmedels-
verksamheten upphandlats frin en entreprenér ir
det ofta entreprendren som ar livsmedelsforetagaren.
Varje anldggning ska ha ett system for egenkontroll
baserat pa faror och risker i verksamheten. Det ska
vara anpassat till verksamhetens art och omfattning
och beskriva vad som gérs for att uppfylla
lagstiftningens krav. I ansvaret ingdr ocksé att ansvara
for att personalen har de kunskaper och den
kompetens som krévs for att utfora arbetet pa ett
sdkert sdtt. Vilken typ och nivd pi kompetens som
krdvs dr inte specificerat i regelverket utan bedéms
utifran verksamhet och arbetsuppgifter.
Kontrollmyndighetens livsmedelsinspektorer
kontrollerar att livsmedelslagstiftningen f5ljs.

Las mer i branschriktlinjerna Offentlig siker mat,
utgivna av Sveriges Kommuner och Regioner.
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Ytterligare lagstiftningar
och vagledningar pd
livsmedelsomradet

o Europaparlamentets och rddels forordning (EG) nr
852/2004 av den 29 april 2004 om livsmedelshygien

«  FEuropaparlamentets och ridets forordning (EU)
nr 1169/2011 av den 25 oktober 2011 om
tillhandahdllande av livsmedelsinformation
till konsumenterna

«  Kommissionens forordning (EG) nr 2073/2005 av
den 15 november 2005 om mikrobiologiska kriterier
Sfor livsmedel

«  Kommissionens genomforandeforordning (EU)
nr 828/2014 om krav pd tillhandahdllande av
information till konsumenterna om franvaro eller
reducerad forekomst av gluten i livsmedel

Lag om offentlig upphandling
(LOU 2016:1145)

All typ av offentlig upphandling styrs av upphandlings-
reglerna. I Sverige finns lagen om offentlig upphandling
(LOUY). LOU och reglerna for offentlig upphandling
bygger pa EU-direktiv och ir till stor del likadana
inom hela EU. Grundprinciperna bygger pa objektivitet
och dppenhet och reglerna finns till for att ta tillvara
konkurrensen pa marknaden och for att hushélla med
skattemedlen pé bista sitt.

Vid inkép av livsmedel eller maltidstjanster till
sjukhusmaltiderna behéver den upphandlande
myndigheten folja de ramar och regelverk som anges
i lagen om offentlig upphandling. Upphandlings-
myndigheten ger stod fér upphandling och inkdp av
bland annat livsmedel och méltidstjanster.

Branschriktlinjer

Nationella branschriktlinjer dr branschens egna
beskrivningar av hur foretag kan goéra for att uppfylla
livsmedelslagstiftningens krav. Livsmedelsféretagarna
maste folja bestimmelserna i lagar, férordningar och
foreskrifter, men nationella branschriktlinjer ar
frivilliga att folja. Sveriges Kommuner och Regioner
har tagit fram branschriktlinjerna Offentlig siker mat
med rad for tillagningskok, mottagningskék och for
avdelningar i vard och omsorg.
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Lokala styrdokument

Regionen eller hilso- och sjukvardsverksamheten kan
fatta beslut om styrdokument pa omradet mat och
hélsa — viktiga dokument i detta sammanhang kan
vara en folkhélsoplan, en regional livsmedels- eller
utvecklingsstrategi, en miljo- eller hallbarhetsplan,
ett méiltidspolitiskt program eller handlingsplaner
som &r kopplade till liknande policydokument.
Styrdokumenten utgér grunden for samsyn i
verksamheten om att maltiden &r en viktig del av
varden och verksamhetens kvalitetsarbete.

Regional folkhalsopolitik och
arbetet med hallbara matvanor

Maénga regioner beskriver sina folkhédlsomadl i en
langsiktig folkhélsoplan som vanligtvis bygger pa den
av riksdagen antagna nationella folkhélsopolitiken,
Proposition 2017/18:249 god och jdmlik hdlsa —

en utvecklad folkhdlsopolitik. Malet &r att folkhélso-
politiken ska skapa samhilleliga forutséttningar for en
god och jimlik hilsa i hela befolkningen och sluta de
paverkbara hilsoklyftorna inom en generation.

Arbetet med héllbara matvanor ryms inom folkhilso-
politikens malomrade 6 — Levnadsvanor. En god och
jamlik hélsa inom malomradet uppnas genom
fraimjande av ménniskors handlingsutrymme och
maojligheter till hilsosamma levnadsvanor. Atgirder
kan exempelvis vara 6kad tillgédnglighet till
hélsofrdmjande produkter och miljoer och begréinsad
tillganglighet till hdlsoskadliga produkter. Viktiga
insatser for en jamlik hélsa &dr hélsoframjande och
forebyggande arbete med levnadsvanor i hilso- och
sjukvard samt omsorg. Ménga regioner har ett
maltidspolitiskt program som styr arbetet med
hallbara matvanor.

Det miltidspolitiska programmet kan ocksd omfatta
regionens beslut och ambitioner gillande regeringens
mal och inriktning fér ekologisk produktion och
konsumtion samt atgérder for att minska matsvinnet
och miltidernas miljopaverkan.

Forutom att faststilla mél och ambitioner med
maltidsarbetet dr det viktigt att tydliggéra ansvars-
omraden, vilka professioner som berérs av
styrdokumenten och att ta fram en plan for
uppféljning. En maltidspolicy eller ett maltidspolitiskt



program kan tydliggra malséttningarna inom
omraden som maltidskvalitet (exempelvis utifran
Maltidsmodellens sex kvalitetsomraden; god, trivsam,
niringsriktig, sdker, miljosmart och integrerad) och

organisation (kompetens, mandat, ansvarsfordelning).

Agenda 2030 och hallbar

utveckling

Agenda 2030 for hallbar utveckling dr FN:s hand-
lingsplan for omstillning till ett hillbart samhalle for
ménniskorna, planeten och vart vélstand som ska
framja fredliga, rattvisa och inkluderande samhillen.

Kommuner och regioner har en stor del av ansvaret

for genomférandet av Agenda 2030, eftersom flera av
grunduppdragen — till exempel vard, skola, omsorg,
samhillsplanering och regional utveckling - enligt lag
ar direkt eller indirekt kopplade till specifika delmal i
agendan. Mat och maltider som tillagas, serveras och
dts i regionens verksamheter har bade direkta och
indirekta kopplingar till flera av de ekologiska, sociala
och ekonomiska hallbarhetsmalen i agendan. Offentliga
maltider kan bland annat knytas till mal 2 — Ingen
hunger, mél 3 — Hilsa och vélbefinnande, mal 10 —
Minskad ojamlikhet, mal 12 — Hallbar konsumtion och
produktion, mal 13 — Bekdmpa klimatférindringarna,
maél 14 — Hav och marina resurser samt mal 15 —

Ekosystem och biologisk méangfald.
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Bilaga 1 — Referenstabell Nordiska naringsrekommendationer 2012

Sammanfattning av de Nordiska nidringsrekommendationerna 2012 {6r vuxna med normal aptit, vuxna med nedsatt
aptit samt barn fran 6 manader.

Vuxna med normal aptit Vuxna med nedsatt aptit

Fleromattat
fett

(omega-3,
omega-6)

Kolhydrater

9-12 MJ (2 150-2 800 kcal)

Energibehovet beror bland annat
pa grad av fysisk aktivitet och kan
berdknas utifran olika PAL-varden
(Physical Activity Level).

10-20 E% (energiprocent)

Motsvarar 0,8-1,5 g gram
protein/kg kroppsvikt och dag.

Aldre har ett hogre proteinbehov
an yngre, over 1 g protein/kg
kroppsvikt och dag.

25-40 E%

5-10E%

45-60 E%

25-35 gram per dag

D-vitamin for vissa grupper

9 MJ (2 150kcal)
25-35 kcal/kg kroppsvikt och dag

Aldre och samtidigt undernérd
32-38 kcal/kg kroppsvikt och dag'

Férhojt, 15-20 E%

Motsvarar dver 1,2 g protein/kg
kroppsvikt och dag

Forhajt, ibland dver 40 E%

5-10E%

Lagre, ibland under 45 E%

Eventuellt lagre

Over 75 &r rekommenderas
20 mikrogram D-vitamin i tillskott
per dag

1 Socialstyrelsen, Att firebygga och behandla underndring (Stockholm: Socialstyrelsen, 2020), s. 30

Cirka 40-80 kcal/kg kroppsvikt

Energibehovet &r procentuellt seti
mycket hégre hos barn @n hos
vuxna och avgors av alder, léngd,
vikt och tillvéxthastighet.

6-11 manader 7-15 E%
14ar 10-15 E%

Over 2 &r 10-20 E%

25-40E%

5-10 E%

45-60E%

Fran 2 ar 2-3 gram/MJ

Bor 6kas gradvis under uppvaxten
till att i tondren nd samma mangd
som for vuxna.

Alla barn upp till tva ars alder
rekommenderas D-droppar, vissa
dven efter 2 &rs lder,



Kroppen behdver lagom med
energi for att fungera bra. Bdde
for lite och for mycket kan leda till
halsoproblem.

Behovs bland annat for muskler,
immunfdérsvaret, sarlékning,
ateruppbyggnad av vavnader.

Om energiintaget ar for lagt anvands
protein som bransle/energi.

Viktig energikélla och byggsten i
kroppen. Fett g&r dven sma portioner
energirika. Barare av smakamnen
och vissa ndringsamnen.

Livsnodvéndiga fetter som kroppen
inte sjalv kan tillverka utan behéver
fa via maten.

Kolhydratrika livsmedel bidrar
med viss energi, fibrer, vitaminer,
mineraler och antioxidanter.

Mattar utan att bidra med energi.
Kan minska risken for forstoppning,
tillsammans med ett tillrackligt
vatskeintag.

Extra tillskott av vitaminer och
mineraler kan behévas vid
mycket laga energiintag.

Personer som utesluter livs-
medelsgrupper eller har vissa
sjukdomstillstand kan ocksa
behdva kosttillskott.

Energin kommer framst fran fett,
och kolhydrater men dven fran
protein (samt alkohol).

Fett ger mest energi per gram,
drygt dubbelt s3 mycket som
protein och kolhydrater.

Mjaolk, yoghurt, fil, ost, kvarg, dgg,
kott, fagel, fisk, baljvéxter, notter
och frén.

Oljor, matfetter, gradde, ost,

feta kottprodukter notter och frén.

Fet fisk, som lax, sill och makrill,
rapsolja, matfetter baserade pa
rapsolja, notter och fron.

Gronsaker, rotfrukter, potatis, bér,
frukt, bréd, mjol, gryn och ris.

Grdnsaker, rotfrukter, bar, frukt,

baljvaxter, samt bréd, mjol och gryn

av fullkorn.

Viktstabilitet, eller vid behov viktuppgang, ar en viktig
indikator pa att maltiderna ger rétt mangd energi.

Energi- och ndringsrika mellanmal dr viktiga for att de
flesta ska kunna sakerstilla sitt energi- och naringsintag.

Varje maltid behover innehélla bra proteinkallor.

| takt med ett minskat energiintag (< 1 900 kcal)
rekommenderas att andelen protein 6kas darefter.

D-vitamin rekommenderas till:

+ Alla barn upp till tva ars alder.

« Barn och vuxna som inte ater fisk och
D-vitaminberikade livsmedel.

+ Barn och vuxna som bar kldder som téacker ansikte, armar
och ben eller inte &r ute i solen under sommaren.

- Alla aldre 6ver 75 ar.
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