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Forord

En god maltid serverad pé ett lockande och trevligt sétt bidrar
till vélbefinnande. For patienter pa sjukhus kan maltiden vara ett
vilkommet avbrott i en tillvaro praglad av sjukdom. Darfor har
maéltiden stor betydelse for patienters och néirstdendes upplevelse
av sjukhusvistelsen.

Mailtider som ger tillrackligt med energi, protein och néring ar
ocksé viktiga for dterhdmtning och tillfrisknande — de kan minska
risken for foljdsjukdomar, trycksér, underndring och depression
och de kan vara en forutséttning for att medicinsk behandling ger
onskad effekt. Ritt mat och néring pa sjukhus dr ddrmed i hogsta
grad ocksa en frdga om patientsikerhet. Méltiderna bor darfor
alltid utgora grunden for nutritionsomhéndertagandet och virderas
pa samma sitt som annan medicinsk behandling.

Livsmedelsverket ansvarar for riktlinjer om maltidskvalitet

och generella niringsrekommendationer som grund for
menyplanering for grupper pa sjukhus. Socialstyrelsen ansvarar
for kunskapsstod om individuell nutritionsbehandling vid
specifika sjukdomstillstdnd, som undernéring. For att stodja en
vard som utgér fran individens behov och 6nskemal samarbetar
myndigheterna om mat- och

maltidsfragor inom vérd och omsorg.

De nationella riktlinjerna for méaltider pa sjukhus betonar

vikten av att se maltiderna som en prioriterad del av varden.
Sjukhusmaltider som anvinds pa ett genomténkt och flexibelt stt,
1 tdt samverkan mellan vard- och maltidsverksamhet, kan bidra till
att nd uppsatta mal for bade vardkvalitet och behandlingsresultat.

Livsmedelsverkets riktlinjer &r framtagna i dialog med
Socialstyrelsen och relevanta yrkesgrupper. Riktlinjerna ér avsedda
som overgripande stod for styrning och ledning av arbetet med bra
maltider pa sjukhus och en hilsofrdmjande hilso- och sjukvard.
De innehéller dven stod kring hur sjukhusen kan frdmja hallbara
val — for bade hélsan och miljon — i restauranger och kafeterior.

Att arbeta for bra maltider pa sjukhus ar en viktig del i arbetet for
en jamlik hélsa. Det ar ocksé en forutsittning for att na flera av
FN:s mél for hallbar utveckling, Agenda 2030.

Annica Sohlstrom
Generaldirektor
Livsmedelsverket



Ordlista

Agenda 2030
Dygnsfasta

Energi- och/eller néringstét

Enteral och parenteral
ndringstillférsel

Madltid

Maltidskvalitet

Madiltidsprocess

Agenda 2030 och globala malen for hallbar utveckling ar en atgardslista med
17 universella hallbarhetsmél som FN:s medlemsldnder enades om 2015.
Négra av malen som kopplar till mat och maltider dr exempelvis mal 2 — Ingen
hunger, mal 3 — Hélsa och vélbefinnande och mal 12 — Hallbar konsumtion och
produktion.

Dygnsfastan avser den langsta tiden mellan tva maltider under ett dygn,
anvénds ofta synonymt med nattfasta (tiden mellan sista maltiden pé kvéllen
och forsta dagen dérpa). Dygnsfastan inom vérd och omsorg bor inte dverskrida
elva timmar eftersom det annars blir svart att hinna tillgodose energi- och
nadringsbehovet.

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

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

Med maéltid avses en aktivitet dd man dter eller dricker. En maltid omfattar
maten pa tallriken men dven den sociala och fysiska miljon samt individens
upplevelse.

Maltider som tillhandahalls pa sjukhus bendmns ibland sjukhusmaéltider i
riktlinjerna. Sjukhusmaltider kan erbjudas bade patienter, besokare, néarstaende,
personal och studenter.

Kwvaliteten pa maltiderna kan beskriva en maltids formaga att skapa en positiv
upplevelse men kan ocksé avse en maltids objektiva egenskaper, exempelvis
néringsinnehall och paverkan pa miljon. Den sammantagna maltidskvaliteten

ar en kombination av ménga olika faktorer. Som stdd i arbetet med att folja upp
maéltidernas kvalitet finns Livsmedelsverkets Méltidsmodell som bestér av sex
kvalitetsomraden som alla ar viktiga for att méltiden ska bidra till valbefinnande
och hallbar utveckling; god, trivsam, naringsriktig, sdker, miljosmart och
integrerad.

Maéltidsprocessen avser den strukturerade process som omfattar alla aktiviteter
kopplade till méltiderna, fran planering till servering. Den involverar ménga
olika yrkesgrupper pa sjukhuset. Maltidsprocessen avslutas med patientens
specifika maltidsupplevelse.

Nordiska nédringsrekommendationer. I de nordiska niringsrekommendationerna
beskrivs de matvanor som &r bra for hélsan pa bade kort och lang sikt. Dessutom
anges rekommenderade intag av olika ndringsdmnen och energi for olikagrupper
samt rekommendationer om fysisk aktivitet. NNR 2012 har antagits som de
officiella rekommendationer som anvénds i Sverige.



Nutrition

Nutritionsbehandling

Nutritionsomhéndertagande

Nutritionsvardsprocess

Nutritionsstatus

Specialkost

Underndring

Atstodjande atgérder

Ordet nutrition anvénds i olika betydelser. Det kan betyda niringsdmnen,
néringstillforsel eller vetenskapen som studerar dessa. Definition enligt
Socialstyrelsens termbank.

Nutritionsbehandling ar en behandling som syftar till att tillgodose en patients
behov av nédringsdmnen. Med medicinsk nutritionsbehandling avses
nutritionsbehandling dér patienten far kosttilldgg, sondnéring eller intravends
néringslosning. Definition enligt Socialstyrelsens termbank.

Nutritionsomhéndertagandet dr den omvardnad som patienten ges for att
tillgodose

individuella behov av energi och niring samt for att bidra till valbefinnande.
Nutritionsomhéndertagandet kréver tvarprofessionell samverkan och omfattar
bade kokets méltidsverksamhet och arbetet med mat, méltider och nutrition pa
véardavdelning.

En nutritionsvardsprocess beskriver det kliniska arbetet med mat, maltider

och nutrition pa vardavdelning som en del av nutritionsomhéindertagandet pa
sjukhus (se d&ven Nutritionsbehandling). Nutritionsvirdsprocessen foljer samma
struktur som andra vardprocesser och anvénds for att identifiera och bedéma,
utreda, dokumentera och planera, atgirda, samt f6lja upp och utvirdera atgérder
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 hélso- och sjukvard och socialtjinst (2019).

Nutritionsstatus, eller nidringsstatus, avser en persons néringstillstind och
aterspeglar i vilken utstrackning kroppens utveckling, sammanséttning och
funktion péverkats av naringsintaget. Definition enligt Nationalencyklopedin.

Kost som dr anpassad till ett visst sjukdomstillstand (definition enligt
Socialstyrelsens

termbank). Det géller matallergi och dverkénslighet samt sjukdomstillstdnd
som exempelvis njursvikt och tarmsjukdomar. Hur maten ska anpassas finns det
riktlinjer for inom varden, Socialstyrelsen ar ytterst ansvarig.

Med underniring avses ett tillstand dér brist pa energi, protein eller andra
néringsdmnen har orsakat métbara och ogynnsamma fordndringar i kroppens
sammanséttning, funktion eller av en persons sjukdomsforlopp. Definition enligt
SOSFS 2014:10, Socialstyrelsen.

Atgirder for att underlitta eller géra det mojligt for individen att ita.



Inledning

Den mat som serveras till sjukhusets

patienter ar en grundldggande del av vardens
nutritionsomhéndertagande — den &r viktig for
patienternas hélsa och forutséttningar att tillfriskna,
laka och tillgodogoéra sig medicinsk behandling.
Uteblivna eller bristfalligt planerade maéltider kan
forsdmra patientens hélsotillstand. Halsosamma och
behovsanpassade maéltider dr darfor 1 hog grad en
patientsidkerhetsfraga och en viktig del av en god
omvardnad och en kvalitetssékrad vard.

En hélsosam sjukhusmaltid kan ocksé ha en
pedagogisk funktion vid kostrddgivning till patienter.
Utover det dr maltiderna dven viktiga for patienternas
trivsel och upplevelse av hela sjukhusvistelsen.

Livsmedelsverkets riktlinjer for méltider pa

sjukhus utgor ett overgripande stdd for hur
verksamheterna kan planera, organisera och
tillhandahélla maltider som bidrar till vilbefinnande,
hélsa och en god vérd. De vénder sig till alla

som paverkar maltidernas kvalitet pa sjukhus;
beslutsfattare och sjukhusledning, avdelningschefer,

maltidschefer, maltidspersonal samt vard- och
vardnira servicepersonal. Riktlinjernas grund ar

de regelverk som styr sjukhusmaltiderna samt
vetenskap och beprovad erfarenhet pad omradet.

De ér framtagna i dialog med Socialstyrelsen och
synpunkter fran relevanta yrkesgrupper har inhdmtats
under arbetets gang. Referenser finns i rapporten
Nationella riktlinjer for maltider pad sjukhus —
hanteringsrapport. Bakgrund och motivering till
riktlinjerna, i litteraturoversikten Betydelsen av
madltidernas utformning och organisation pd sjukhus
samt i avsnittet Férdjupning.

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



grundférutsattningar for
bra mdltider pa sjukhus

Tydliggér ansvar och méjliggér samarbete 6ver
organisationsgrdnserna

Bra madiltider kréiver en organisation med tydligt mandat att driva utvecklingen framét och
som méjliggér dialog och samarbete mellan olika verksamheter

och yrkesgrupper. Tydliggér ansvarsomréden for alla berérda yrkesgrupper, exempelvis
genom arbetsbeskrivningar och madiltidsrutiner. Se till att

vardpersonalen har tid for maltidsarbetet.

Satt mal och f6lj upp resultaten

Faststallda mal kring mdltiderna i exempelvis styr- och policydokument érr viktiga for att
skapa en gemensam madilbild for alla inblandade kring upphandling, tillagning, servering
och patienternas nutritionsstatus. Folj kontinuerligt upp och utvardera maltidernas
kvalitet och hur mycket patienterna dter, for att sdkerstalla att maltiderna uppskattas och
tilgodoser patienternas behov.

Sdkerstall medarbetarnas kunskap och kompetens
kring madiltider

Nutritionsomhdndertagandet pé sjukhus stéiller krav pd kompetens inom manga olika
omrdéden. Skapa en verksamhet med kompetent och engagerad personali alla led.
Avsatt tid fér kompetensutveckling och ge stéd fér gemensamma diskussioner om
forhallningsséatt och rutiner kring maltiderna.

Erbjud madltider anpassade till individuella behov

Det finns inte en universallésning som passar alla patienter. Mdltiden ska baseras pd

en personcentrerad bedémning. Genom att utgé fran individens behov och 6nskemdil
frdmjas aptit och matgladje. Erbjud ett genomténkt, varierat och aptitretande utbud

av ratter i olika portionsstorlekar, med olika energi- och ndringstéthet, anpassade fér
manga typer av patienter och tillgéngliga dygnet runt. L&t verksamheten genomsyras av
flexibilitet, lyhérdhet och delaktighet.

Se till helhetsperspektivet pd maltiden - anvdnd
Mdltidsmodellen

En mailtid ar mycket mer én sjdlva maten pa tallriken. Maltidsmodellen ger ett
helhetsperspektiv pd bra maltider och kan anvandas som grund for styrdokument och
uppf6ljning av mdéltiderna pd sjukhus.



Personcentrerad vard

Personcentrerad vard betecknas idag som en
kérnkompetens inom hélso- och sjukvard, det vill
sdga en kompetens som alla vardens medarbetare ska
ha, oavsett profession. En personcentrerad vard gar i
korthet ut pa att det finns ett partnerskap och en
delad kunskap mellan hélso- och sjukvérdens
professioner och den person som dr i behov

av insatser. Det innebér att hilso- och
sjukvérdspersonalen sétter personen i centrum
framfor sjukdom, symtom eller tecken pa ohélsa.
Man ser till individen och lyssnar pa dennes
beréttelse och beskrivning av sina behov, vanor och
preferenser samt tillskriver detta lika stor betydelse

i planering och genomf6rande av virden som de
professionellas bedomningar. En personcentrerad
vard innebdr ocksa att man gor personen delaktig

i varden genom att se den som en beslutskapabel,
vérdefull och jimbordig samarbetspartner i planering,
utforande och uppfoljning av vard och omsorg. Ett
konkret exempel pa personcentrerad vard &r arbetet
kring mat, maltider och nutrition.

Individanpassade maéltider inkluderar patienten,
patientens eventuella nirstdende och sker

1 samverkan mellan maltids-, service- och
vardpersonal.

Individanpassade
madltider — delaktighet
och personcentrering

Matvanor, personliga rutiner och preferenser kring
mat och maltider &r en del av var identitet och kan
spegla en persons kulturtillhorighet, livsaskaddning
och tro. Nér hélsan och aptiten forsdmras dr det
viktigt att fa stod och uppmuntran att dta halsosamt
utifrén sina individuella behov. Men det &r ocksa
viktigt att s& langt som mdjligt fa behélla sina vanor
och rutiner kring maten, exempelvis nér och hur
man vill dta. For att kunna tillgodose patienternas
individuella behov och 6nskemal behdver maltiderna
pa sjukhus, precis som vérden i 6vrigt, utga fran ett
personcentrerat forhallningssatt. Vardpersonalen
behdver identifiera, forstd och sétta in atgarder

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 ar véasentligt for aptiten och
det faktiska matintaget, men ocksé for patientens
upplevelse av kvaliteten pé véarden.

Ett genomtéinkt, varierat och aptitretande utbud av
rétter i olika portionsstorlekar, med olika energi- och
néringstithet, anpassade for manga typer av patienter
och tillgéngliga dygnet runt ar en forutséttning for att
kunna sékerstilla individanpassade maéltider.

Viktiga utgdngspunkter for individanpassade maltider
pa sjukhus ar

» vardens personcentrerade forhallningssatt

* nutritionsvardens strukturerade tillvigagangssitt;
identifiera, bedéma, utreda, dokumentera,
planera, dtgdrda, f6lja upp och utvirdera

* en menyplanering och ett méaltidsutbud som
mdjliggor flexibilitet och valfrihet vad géller
smak, portionsstorlek och tid for servering.

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

Aptiten — en viktig
faktor for god hdlsa

Sjukdom, hog alder och nedsatt aptit 6kar risken for
att personer som vardas pa sjukhus ska drabbas av
nutritionsrelaterade problem, dér undernéring ar 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
kartldggningar tyder pa att uppemot halften av
patienterna pa sjukhus ar undernérda eller riskerar
underndring, trots att underniring i méanga fall

ar mojligt att undvika. Underndring som hade
kunnat férebyggas ridknas som en vardskada och
sjukhusen ar idag skyldiga att forebygga och
behandla undernéring’. Underndring medfor mycket

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

2 Foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2014:10) om fore-



lidande och leder till ett 6kat vardbehov, langre
sjukhusvistelser och hoga samhallskostnader.?
Berékningar fran andra europeiska ldnder visar att
samhillets kostnader for sjukdomsrelaterad under-
néring ar av samma storleksordning som, eller storre
an, kostnaden for 6vervikt och fetma.* 3

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 ar darfor det basta
sattet att forebygga underniring och frimja halsa.

byggande av och behandling av undernaring, 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 & RJ 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 hilso- och
sjukvdrden (Stockholm: Socialstyrelsen, 2011), s.45

Mdltiden som en
del av sjukhusets
hdllbarhetsarbete

Meéiltiderna som serveras pé sjukhus kan bidra till en
héllbar utveckling nér det giller hélsa, ekonomi och
miljo, eftersom matvanorna har stor betydelse for alla
dessa tre omraden. Maltiderna kan knytas till flera av
malen i Agenda 2030, bland annat mal 2 — Ingen
hunger, mal 3 — Hélsa och vélbefinnande, mél

10 — Minskad ojamlikhet, mal 12 — Héllbar
konsumtion och produktion, mal 13 — Bekdmpa
klimatforédndringarna, mal 14 — Hav och marina
resurser samt mal 15 —

Ekosystem och biologisk mangfald. P4 sa sétt kan
sjukhusmaéltiderna bidra till ett mer jimlikt samhélle
och en hallbar utveckling i enlighet med savél
Agenda 2030 som Sveriges nationella miljoméal och
folkhélsomal.

Méiltiderna paverkar ytterligare en viktig
héllbarhetsaspekt inom hélso- och sjukvérden — den
okande antibiotikaresistensen. Sjukhusverksamheten
kan motverka utvecklingen genom att sikerstélla

att kott, fisk, fagel, 4gg och mjélkprodukter

som kops in kommer fran producenter med



ansvarsfull antibiotikaanvéndning. Kriterier for
sadana krav vid livsmedelsupphandling finns hos
Upphandlingsmyndigheten.

I praktiken innebér ett hallbart maltidsarbete att gora
det enkelt for bade patienter och narstdende som
vistas pa sjukhus att géra héllbara val — oavsett om
det ar pa en vardavdelning, pa akutmottagningen eller
i sjukhusets restaurang eller café. For en verksamhet
som bedriver behandlande, hédlsofraimjande och
sjukdomsforebyggande vard handlar detta ytterst om
trovérdighet.

Kompetens och
bemanning

For att maltiderna pa sjukhus ska halla hog

kvalitet kravs kompetens inom méanga olika
omraden: kunskap om patientens medicinska och
omvardnadsmaéssiga behov av mat, om nutrition och
nutritionsbehandling vid olika sjukdomstillstand,
om menyplanering och tillagning av god mat

som tillgodoser individuella behov, om séker
livsmedelshantering, om vardhygien

samt om servering, service och bemétande. Alla
professioner som pa ndgot sitt ingdr i sjukhusets
nutritionsomhéindertagande, som omfattar bade
nutritionsbehandling och maltidsplanering, dr
viktiga for att maltiden ska komma patienten till
godo. Ledningen ansvarar for att personalen har rétt
forutséttningar i1 form av tid och bemanning i
samband med maltiderna, samt kunskap om mat
och maltider. Det behdver dven finnas strukturer och
forum dar olika yrkesgrupper kan samverka pé ett
enkelt sétt.

Kvalitetssakring med
Maltidsmodellen

En maltid &r mer 4n maten pa tallriken, den
omfattar &ven omgivningen och bemdtandet

i maltidssituationen. Darfor ar det en fordel

om all personal som kommer i kontakt med
maéltiderna har en gemensam bild av vad en bra
maéltid dr. Som stdd i arbetet med styrdokument,
mélformulering och uppf6ljning av maltidernas
kvalitet har Livsmedelsverket en maltidsmodell i



form av ett pussel. Maltidsmodellen bestar av sex
omraden som alla ar viktiga for att maltiden ska
bidra till vélbefinnande och hallbar utveckling.
Maltidsmodellen har utvecklats utifran teoretiska
modeller for maltidskvalitet, som Five Aspects Meal
Model (FAMM) 7. Aven praktiska erfarenheter har
vagts in.

Att maltiden ar god och trivsam ar centralt for att
maten ska étas upp, gora nytta och bidra till
livskvalitet, det géller bade for friska och sjuka. En
hallbar méltid &r dven ndringsriktig, med fokus pa
tillfrisknande och vilbefinnande, och naturligtvis
sdker att dta. Med miljosmart menas hér maltider

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

som bidrar till en miljomaéssigt hallbar utveckling
och de nationella miljomalen. Med integrerad menas
att maltiden &r en del av hédlso- och sjukvérden,
bidrar till en god vérd och dr grunden for sjukhusets
nutritionsomhéndertagande.

Méiltidsmodellen kan anvéndas i arbetet med att
utveckla maltiderna pa sjukhuset. For att helheten
ska bli bra bor verksamhetens styrande dokument
omfatta en beskrivning av mél, rutiner och
ansvarsfordelning inom varje pusselbit. I samband
med upphandling kan Maltidsmodellen anvéndas
som stdd for att ta fram upphandlingsunderlag.
Livsmedelsverkets riktlinjer for méltider pa sjukhus
utgér fran Maltidsmodellen. Varje avsnitt &r en
fordjupning inom respektive pusselbit.

Figur 1. Méltidsmodellen ger ett helhetsperspektiv pd méiltidskvalitet och kan anvéndas i planering och

uppféljning av den offentliga méltidsverksamheten.



Integrerade
maltider

Med integrerade sjukhusmaltider menas att dygnets
alla maltider &r integrerade som en naturlig del

av varden. Maltiderna pa sjukhus ar grunden

for nutritionsomhéndertagandet och ddrmed

en del av den medicinska behandlingen och
omvardnaden. Maltiderna bor, liksom 6vriga delar
av vardverksamheten, ha sin utgangspunkt i ett
personcentrerat forhallningssétt. Sjukhusmaltider
som anvénds pa ett genomténkt sétt, i samverkan
mellan berérda professioner, kan bidra till

att nd uppsatta mal for bade vérdkvalitet och
behandlingsresultat.

Maltider dr en viktig
del av varden och
omvardnaden

Sjukhusets maltider kan ha ett allméant
hilsofrdmjande syfte, ett forebyggande eller
behandlande syfte, eller en kombination av dessa.
Hélsosamma, individanpassade sjukhusmaltider
utgdr grunden for det nutritionsomhéandertagande
som ska erbjudas alla patienter pa ett sjukhus.

Mat och maltider pa sjukhus omfattar bade kokets

maltidsverksamhet och arbetet med mat, maltider och

nutrition pé vardavdelning. Méltiderna involverar
darmed flera verksamheter och professioner inom
sjukhuset, och kanske dven inom regionen. For att
sjukhusmaéltiden ska bli en integrerad del av
vardverksamheten kravs samverkan mellan dessa
verksamheter, en ansvarsfordelning med tydliga
mandat, och kanske framforallt — en samsyn om att
maltiderna ar viktiga.

Integrerad

Riktlinjer for
Integrerade mdltider

« Maten och madltidernas roll i varden finns
tydligt beskrivna i sjukhusets styrdokument.

« Hdlso- och sjukvardspersonal har i uppdrag
att anvanda maltiderna som en del av
varden och i det hdlsoframjande och
férebyggande arbetet.

Tvarprofessionella team séikerstdller ett
sammanhdllet nutritionsomhdéndertagande
och tydlig ansvarsférdelning.

+ Patienterna bedéms vid inskrivning for att
upptdcka risk fér underndring eller andra
sdrskilda behov kring maitiderna.

Patienten har méjlighet att vara delaktig i
planering och beslut kring mdltiderna.

« Det finns samverkansforum fér utveckling och
uppf6ljning av maltidernas kvalitet

Tvarprofessionelit
samarbete -
organisation och
samverkan

Sjukhusmaltider som &ts upp och uppskattas av
patienten &r ett resultat av samverkan mellan ménga
olika yrkesgrupper: de som ansvarar for upphandling
och inkop, de som ansvarar for planering av
maéltider och menyer, de som lagar maten, de som
ger individen vard och omsorg och de som bedomer
nutritionsstatus och behov.

Ansvarig sjukskoterska, dietist och lékare planerar
och organiserar vanligtvis nutritionsbehandlingen






tillsammans, men andra yrkesgrupper ansvarar
manga ganger for att planerade atgarder utfors.
Maltiderna som erbjuds pé sjukhuset och
individuella nutritionsatgérder ska komplettera
varandra, det vill siga dven for en patient som
behdver utokade insatser bor maltiden vara en

del av nutritionsbehandlingen. Det dvergripande
maélet for samverkan och méltidernas integrering i
vardprocessen ar att sdkerstilla patientens behov av
bade energi och ndringsimnen genom att patienten
ater och dricker tillrackligt.

Yrkesgrupper som behéver
samverka kring maltider
pd sjukhus

Ett tvarprofessionellt team som samarbetar
kring patienten kan till exempel bestd

av madltidschef, kock, maltids- eller
servicevard, kost/mdaltidsombud, dietist,
Iékare, nutritionsansvarig sjukskéterska,
sjukskéterska, underskoéterska, fysioterapeut,
arbetsterapeut, logoped,

tandlékare och/eller tandhygienist.

For att maltiden ska fungera optimailt

och né fram till patienten behéver
mdltidsprocessen, det vill séiga alla
aktiviteter kopplade till

madltiderna, frén planering till servering,
integreras i de vardrelaterade processer
som finns for arbetet pa vardavdelningen.

En strukturerad vardprocess som inkluderar
nutritionsomhéandertagandet sdkerstéller att det finns
information om patientens behov och 6nskemal kring
mat och maltider. I processerna behover det finnas
rutiner for vem som gor vad, och hur information ska
overforas mellan berdrda enheter och yrkesgrupper.
Tydliga och detaljerade rutiner samt noggrann
dokumentation underléttar ocksé for ny eller tillfallig
personal att kunna genomfora maltiderna med
tillfredsstillande kvalitet.




Nutritionsvardsprocess

En nutritionsvardsprocess beskriver den medicinska
delen av nutritionsomhéndertagandet pa sjukhus.

En nutritionsvardsprocess foljer samma struktur som
andra vardprocesser och anvinds for att identifiera
och bedoma, utreda, dokumentera och planera,
dtgdrda samt f6lja upp och utvéirdera dtgéarder vid
nutritionsrelaterade problem. Sjukhusmaltiderna har
sin givna plats i nutritionsvardsprocessens alla steg.

Nutritionsvéardsprocessen som syftar till att forebygga
och behandla underniring hos den enskilde beskrivs
nirmare i Socialstyrelsens kunskapsstod At
forebygga och behandla underndiring. Kunskapsstod

i hdlso- och sjukvard och socialtjdnst (2019). Vid
beddmning av risk for undernéring kan en eller flera
av foljande bedomningspunkter uppmarksammas:
oavsiktlig viktforlust, dtsvarigheter eller undervikt.
Om den beddémda individen uppvisar nagot av dessa
tre tillstdnd bor en vidare utredning av personens
néringstillstdnd goras.

Andra nutritionsvardsprocesser, som inte enbart berér
underniringsproblematik, finns beskrivna i inter-
nationella dokument for terminologi och standarder.!

1 Academy of Nutrition and Dietetics, Nutrition Care Process and Model
Update: Toward Realizing People-Centered Care and Outcomes Management,
2017
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Figur 2. Nutritionsomhdéndertagandet pd sjukhus omfattar bdde maltidsprocessen och
nutritionsvérdsprocessen, ddr nutritionsbehandling eller medicinsk nutritionsbehandling kan férekomma.
Processerna bér vara integrerade och samverka med varandra fér att uppnd gemensamma mdl. Figuren
ovan visar var processerna, och personal involverad i de olika processerna, behdver samverka fér att

madiltiderna ska komma patienten tillgodo pd bdsta séitt.



Identifiera, bedoma
och utreda

Att ta reda pa patientens behov och dnskemal kring
mat och maltider dr grunden for det individanpassade
nutritionsomhéndertagandet. Varje person behdver
bli bedomd och eventuellt utredd for att utesluta

eller behandla nutritionsrelaterade problem. Det
handlar om att ta reda pa individens aptit, energi-

och ndringsbehov, eventuella dtsvarigheter, risk for
underniring, allergi eller 6verkénslighet, behov av
sjukdomsspecifik specialkost, eller specialkost pa
grund av religiosa skil. Bedomning och utredning av
patientens behov av maltider, dtstodjande atgérder
eller eventuella andra atgéarder kan med fordel goras
i samband med inskrivningen. Patienten eller en
narstaende bor i storsta mojliga mén vara delaktig
och medskapande i de beslut som fattas.



Dokumentera
och planera

Beddmningen och planeringen framat av
patientens individuella behov av maltider bor
dokumenteras, exempelvis i den individuella
vardplanen eller journalen. Planen bor inkludera
rutiner for servering av dygnets alla maltider,

hur personalen sékerstiller att patienten dter och
dricker tillréckligt samt hur och av vem méltiderna
oljs upp. Lokala rutiner for dokumentation
sakerstiller att information om patientens behov och
Onskemal finns till hands for alla som arbetar néra
patienten, dven vid dverrapportering till en annan
vard- eller omsorgsgivare. Dokumentationen kan
behdva uppdateras da patientens nutritionsbehov,
forutséttningar och behov av anpassning av
maéltiderna kan vara olika vid inskrivning och
utskrivning.

Atgérrda

Alla patienter, oavsett nutritionsstatus, erbjuds

ett brett utbud av stora och smé maltider som kan
serveras dygnet runt pé ett flexibelt sitt, ticker
patientens dagliga energi- och néringsbehov, har
lamplig konsistens, ser aptitliga ut och smakar gott.
Maltiderna serveras i en trivsam miljo, fri fran andra
vardrelaterade uppgifter sa langt det 4r majligt.

Vid behov erbjuds atstodjande atgarder. En effektiv
rutin for att inte gldomma maéltidernas betydelse for
aterhdmtning, rehabilitering och vélbefinnande dr
att ansvarig i dagliga samtal med patienten fragar

Nationell Patientenkét

Genom att delta i Nationell Patientenkdt far
patienter méjlighet att uttrycka sina erfarenheter
och upplevelser av vérden. Resultaten anvénds
for att forbattra och utveckla varden utifran

ett patientperspektiv, samt ar underlag foér
jamforelser mellan vardenheter och ett redskap
for styrning och ledning. Enkéten samordnas av
Sveriges Kommuner och Regioner.

hur patienten éter. For en del patienter kan en saddan
“aptitrond” vara livsviktig. Om patienten inte dter
tillrdckligt under vardtiden kan komplettering med
ytterligare atgarder i Nutritionspyramiden dvervégas
(se figur 3 pa sidan 21).

Folja upp
och utvardera

Patientens intag av mat och vétska behdver foljas
upp under vardtiden, se Mat- och vitskeregistrering
pa sidan 29 i avsnittet Naringsriktiga maltider. Det
behdvs rutiner for hur, nir och vem som regelbundet
foljer upp forandringar i patientens aptit och vikt,
samt om personen upplevs nedstimd eller uttrycker
dndrade behov och 6nskemal. Informationen behover
dokumenteras och vidarebefordras till exempelvis
sjukskoterska, dietist eller lakare for direkta atgarder,
eventuell journalforing och vidare utredning.

Rutiner behdvs dven for att samla in och aterkoppla
information om hur matgésterna uppfattar
maltiderna, sa att de som planerar och lagar maten
kan ta del av och f6lja upp informationen. Lépande
aterkoppling om hur olika matrétter uppskattas

kan goras genom att vardpersonal, servicepersonal
eller maltidsvirdar som arbetar néra patienterna
aterfor deras synpunkter till koket. Overgripande
utvérderingar av maltidsrutiner och maltidernas
kvalitet kan exempelvis gbras genom sa kallade
maltidsobservationer eller patientenkéter.

Sedan 2009 deltar samtliga regioner i Nationell
Patientenkdt. Frdgan “Hur upplevde du maten
som serverades pd vardavdelningen?” kan

vara en av flera viktiga kvalitetsindikatorer fér
sjukhuset i dess arbete med mdltider pa sjukhus.



Ansvarsfordelning for
maltiderna pa sjukhus

Huvudman och sjukhusledning ansvarar for att
satta mal och folja upp arbetet med mat, maltider
och nutrition pa sjukhuset. De ansvarar ocksa for att
ge vardpersonal i uppdrag att anvinda maltiderna

i hilsofrdmjande, forebyggande och behandlande
syfte, ge méltidsorganisationen i uppdrag att leverera
maltidslosningar som uppfyller patienternas och
verksamhetens behov, ge mandat och forutséttningar
i form av tid och tillrdckliga resurser for de dagliga
maéltiderna samt for tvirprofessionell samverkan,
skapa forum for mat- och maltidsfragor samt
sakerstilla att ritt kompetens finns i verksamheten.

Hiilso- och sjukvardspersonal, inklusive
maltidsvirdar och eventuell servicepersonal,
ansvarar for att ratt mat bestélls 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 &ts 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
samrdd med hélso- och sjukvardspersonal utforma

ett genomtinkt och varierat utbud av ritter som
passar manga typer av patienter och som kan serveras
dygnet runt pa ett flexibelt sitt, ticker energi- och
néringsbehov, har ldmpliga konsistenser, ser aptitliga
ut och smakar gott.

Den gemensamma malséttningen ar att sdkerstélla

att patientens behov av bade energi och
nédringsdmnen tillgodoses genom att patienten ater
och dricker tillrackligt. Sjukhusmaéltider som anvénds
pa ett genomtankt sétt, i samverkan mellan berérda
professioner, kan bidra till att nd uppsatta mél for
bade vérdkvalitet och behandlingsresultat.

Mdltider som en
patientsdkerhetsfraga

Maltiderna i varden dr en viktig patient-
sdkerhetsfraga. Enligt Patientsckerhets-
lagen (2010:659) ska vardgivare bedriva
ett systematiskt patientsékerhetsarbete
och arbeta férebyggande fér att férhindra
vardskador. Eftersom underndring raknas
som en vardskada i de fall den hade
kunnat férebyggas omfattar detta savdl
sjukhusmadltider som nutritionsbehandling.

Ett systematiskt arbetssatt utgérs av tydliga
rutiner och tydlig ansvarsférdelning mellan
olika yrkesfunktioner. Vid tvéarprofessionella
genomgdngar, som ronder av patienternas
hdlsa och valméende, bér nutrition och
maltid ha en lika sjalvklar plats som
IGkemedel och andra vardinsatser.




Maltidsvédrdarnas
mervdrde

Eftersom ansvaret for méltiderna pa sjukhus

delas av flera yrkesgrupper dr en samordnande
funktion for méltidsfragor i form av maltidsvérd,
maltidsombud eller nutritionsansvarig sjukskoterska
viktig. Hur detta organiseras beror pa verksamhetens
forutsattningar. Oavsett vilken yrkesgrupp som
ansvarar for méltiderna pa vardavdelningen eller
vilka som utfor arbetet nira patienten behovs
mandat att driva och utveckla arbetet med
maéltiderna tillsammans med 6vriga professioner pa
vérdavdelningen.

I rollen som maltidsvird, maltidsombud eller
vardpersonal med extra ansvar for méltidssituationen
kan exempelvis bestéllning, mathantering och enklare
matlagning inga i arbetsuppgifterna. En sddan
person behover kunskap om livsmedelssidkerhet
inklusive livsmedelshygien, grundliggande
néringsldra, specialkost men dven om hur matsvinn
kan undvikas. Den kanske viktigaste uppgiften

for en méltidsvérd dr dock att genom ett positivt
bemdtande i méltidssituationen skapa trivsamma
maéltidsupplevelser for patienter och nirstdende.
Med ritt forutsdttningar kan maltidsvirden avlasta
vardpersonalen i det dagliga maltidsarbetet, locka
aptiten och se den enskilde individens behov och
onskemal. Virden har mgjlighet att bidra till det lilla
extra vid uppdukningen eller serveringen och kan
aven fungera som en viktig lank mellan avdelning
och kok genom att aterkoppla vad patienten tycker
om maten. Maltidsvéarden kan i en, for patienten,
fraimmande vardmiljo ocksa vara en vilkommen
samtalspartner att bolla dagens meny med. Det &r en
roll vars bidrag till v8rdmiljon och trivseln inte ska
underskattas.

Forum for samverkan
och madltidsfragor

Strukturerade forum for samverkan kring
maéltidsfrdgor och nutrition &r viktiga for att
samordna, utveckla och utviardera maltidernas

roll 1 vardverksamheten. Nutritionsrad,
nutritionsnatverk eller 6ppna maltidsforum ar olika
typer av plattformar for vardpersonal, maltids- och
servicepersonal att tréffas och utbyta

erfarenheter, kompetensutvecklas och diskutera
sjukhusets maltidskvalitet och maltidernas bidrag
till vrden. Alla som pa ndgot sétt arbetar med frgor
som ror nutrition pa sjukhuset bor bjudas in till
sadana forum.

Gemensamt arbete med kvalitetsutveckling kan
exempelvis vara samverkan kring utbildningsinsatser.
Studier visar att dar vardpersonalen fatt

utbildning i mat och maéltidsfragor har patientens
helhetsupplevelse av maltiden forbéttrats. Att
arrangera studiebesok for méltidspersonal pé en
vardavdelning eller for vardpersonal i ett sjukhuskok,
bjuda in till provsmakning av nya menyer, diskutera
maéltiderna ur patientens perspektiv eller arrangera
maéltidsobservationer pd en virdavdelning &r
aktiviteter som ett nutritionsrad eller liknande kan
arbeta med. Detta ger tillfélle att 1dra sig mer, kan

ge virdefull forstdelse for respektive verksamhets
forutséttningar och villkor och sitta igdng intressanta
idéer och diskussioner om samverkan.

2 Socialstyrelsen, Mat och mdltider inom hdlso- och
sjukvdrden (Stockholm: Socialstyrelsen, 2011), s. 16




Nérings-
riktig

Ndringsriktiga maltider

Halsosamma matvanor och fysisk aktivitet ér

avgérande fér kroppens funktioner genom hela livet.

Det gdiller dven patienter pd sjukhus. Ett adekvat

ndringsintag kan bevara funktionsférmaga, paskynda

tillfrisknande och minska risken fér féljdsjukdomar.

Det kan ocksd vara en férutséattning for att medicinsk
behandling ska ge 6nskad effekt. Precis som vérden

i 6vrigt behdver arbetet med maltiderna vara
personcentrerat, det vill séiga utgd frén individens

behov och 6nskemadl. Men allra viktigast dr att maten

ats upp, det dr forst da den gor nytta.

Ett tillrackligt intag av energi och néring har

betydelse for ldkningsprocesser, hjélper patienter att
bittre orka med kirurgi eller annan behandling, och
minskar risken for fall och trycksér samt depression.
Forutom att sékerstilla ett adekvat niringsintag kan

sjukhusmaéltiden dven inspirera till en hdlsosam

livsstil, exempelvis genom att anvéndas pedagogiskt

vid kostradgivning till patienter.
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Riktlinjer for
Ndringsriktiga maltider

Sjukhusets madltider tillgodoser patienternas
energi-, ndrings-, och vétskebehov éver dygnet.

Det finns rutiner for dygnets alla maltider och ett
utbud av ratter finns tillgéngliga dygnet runt.

« Ndringsmdssigt stabila patienter erbjuds
minst fem maltider per dag.

- Ndaringsmadssigt s@rbara patienter erbjuds
ytterligare sma energi- och proteintdta
maltider.

Mdltidsutbud och bestdallningssystem méjliggor
flexibilitet, valfrihet och individanpassning vad
gdller smak, portionsstorlek och tid fér servering.

Maltiden anvéinds pd ett pedagogiskt satt for att
inspirera till hdlsosamma matvanor.

Madltiderna féljs upp och utvarderas, bade pd
individ- och gruppniva.



Madltiderna grunden
i nutritionsomhdnder-
tagandet

Bra maltider dr viktiga for alla patienter, oavsett
diagnos eller vardorsak. Malet for sjukhusets
nutritionsomhéndertagande &r att patienten far
den néring och energi som hen behdver utifran sitt
sjukdomstillstand. Pa sjukhus finns patienter med
olika behov av stod kring méltiderna:

Niaringsmaissigt stabila patienter — normala
naringsbehov och god aptit. Kan dven omfatta
patienter som mér bra av ett generellt mer hilsosamt
kostmdnster, exempelvis patienter med hjért- och
karlsjukdom, diabetes typ 1 och 2 eller dvervikt.

Niringsmissigt sarbara patienter — riskerar att fa

i sig for lite mat och vétska pa grund av sjukdomar
eller andra tillstdnd som paverkar niringsbehovet
och/eller aptiten. Omfattar ofta sjuka och skora dldre,

Klinisk nutrition

dar fysiologiska forandringar relaterade till dldrande
och sjukdom stéller hogre krav pa energi- och
néringstdthet. For ndringsméssigt sarbara patienter
kan maten behova anpassas och kompletteras med
atstodjande atgirder eller i vissa fall helt eller delvis
erséttas av enteral/parenteral naringstillforsel. Detta
illustreras 6verskadligt i Nutritionspyramiden i figur
3. For dessa patienter bor sjukhusets grundldggande
maltidsutbud 6vervégas i forsta hand, med
ambitionen att gora ytterligare insatser sa langt
ner i Nutritionspyramiden som mdjligt, &ven om
olika former av dtgérder och néringstillforsel kan
kombineras pa olika sétt.

Livsmedelsverket ansvarar for riktlinjer

kring maltidskvalitet och generella nirings-
rekommendationer som grund for menyplanering
for grupper pa sjukhus. Socialstyrelsen

ansvarar for reckommendationer om individuell
nutritionsbehandling for att férebygga och
behandla underniring samt rekommendationer om
kostbehandling vid specifika sjukdomstillstand.

Enteral eller parenteral néringslésning

Kosttillagg, som néaringsdrycker och berikningsmedel
Atstodjande &tgarder

Fler sma maltider med hégt energi- och proteininnehall

Figur 3. Nutritionspyramiden: Mdltider pd sjukhus av hog kvalitet utgér grunden i nutritionsomhdndertagandet
men behoéver anpassas utifrén individens behov, 6nskemal och férutsdttningar att dta. Mdltiderna kan behéva
kompletteras med ytterligare insatser vid specifika sjukdomstillstéand.

21



Menyplanering
for olika grupper

Nordiska nérings-
rekommendationer

De Nordiska naringsrekommendationerna 2012
(NNR) ar de officiella ndringsrekommendationerna
i Sverige, och bor anviandas som grund for
maltidsplaneringen. De syftar till att tillgodose

néringsbehov och ge forutsittningar for en langsiktigt

god hélsa. I allménhet tdcker rekommendationerna
aven Okade behov vid kortvariga, lattare

infektioner eller vissa medicinska behandlingar.

Pa Livsmedelsverkets webbplats finns de forsta tre
kapitlen i NNR 0Oversatta till svenska, en beskrivning
av hur de togs fram och hur de bor anvéindas.

Maltider som planeras utifrdn NNR &r ldmpliga for
niringsmassigt stabila patienter.

Meéiltider for ndringsméssigt sarbara patienter kan
utgd frdn NNR men anpassas genom att

» vara mer energi- och proteintéta
* serveras i mindre portioner
+ spridas ut pé fler tillfdllen dver dygnet

+ sakerstilla ett adekvat vitskeintag.

Energibehov

Behovet av energi varierar beroende pa alder,

kon och grad av fysisk aktivitet (se bilaga 1 —
Referenstabell Nordiska néringsrekommendationer
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 stéllet 6ka.

Proteinbehov

Protein behovs for bevarad muskelmassa, immun-
forsvaret, sarlakning och rehabilitering. Behovet

ar darfor ofta forhojt vid sjukdom och operativa
ingrepp, men dven for personer 6ver 65 ar. Det
innebdr att en storre andel av det totala energiintaget
behdver komma frén protein jamfort med for yngre,
friska.
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Vatskebehov

I normala fall &r vétskebehovet cirka 1-1,5 liter dryck
per dag, utover vitskan frdn maten. Med stigande
alder forsdmras torstsignalerna, vilket okar risken

for uttorkning. Aldre behdver dirfor uppmuntras att
dricka dven om de inte upplever torst, girna 1,5-2
liter om dagen.

Madltidsordning — mdltider
jémnt férdelade 6ver dygnet

Maltidsordningen, det vill sdga hur matintaget
fordelas over dygnet, varierar beroende pé en
individs vanor och rutiner. De allra flesta har for
vana att sprida ut dtandet pa flera méltider 6ver
dygnet. P4 gruppniva &r det lampligt att planera for
att matintaget fordelas pa frukost (morgonmal), lunch
(mitt pa dagen), middag (kvillsmal) och tva till tre



mellanmal. De tva huvudmalen kan forvéntas bidra
med cirka 25-35 procent vardera av dagens energi-
och néringsintag. Frukosten star for 20-25 procent
och resten técks av tv4 till tre mellanmal.

For naringsmassigt sarbara patienter med liten aptit,
svag lust att dta och vid snabb mattnad behdver
portionerna vid huvudmalen vara mindre, sé att
personen orkar dta upp. Det gor 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 bdttre att utgd frén smérétter. Smaratterna kan
fordelas jamnt 6ver dagen och anpassas efter hur
personen mar och onskar dta. Ju mindre patienten
orkar &ta vid méltiderna, desto fler smé energi- och
proteintdta smérétter behover erbjudas. Om patienten
har mycket svart att dta kan naringsriktigheten fa

sta tillbaka for att personen 6verhuvudtaget ska fa i
sig nagot dtbart. Ofta géller det svart sjuka, barn och
svaga édldre.

Ett halsofrdmjande
livsmedelsutbud

I grunden bor sjukhusmaéltiderna utgé fran ett
hallbart kostmonster som inkluderar grova gronsaker,
baljvéxter, frukt och bar, fullkornsprodukter,
mjolkprodukter eller vixtbaserade alternativ, fisk,
skaldjur och vixtbaserade oljor. For bade hélsa och
miljo behover konsumtionen av rott kott, chark, salt
och socker minska. Mer konkreta

rdd om livsmedelsval finns i Livsmedelsverkets
kostrad Hitta ditt sdtt.

For niringsmissigt sérbara patienter med exempelvis
nedsatt aptit maste storleksanpassade smd, energi-
och néringstita ratter finnas. For dessa patienter

blir energi- och proteinintaget hdgre prioriterat dn
exempelvis intaget av fullkorn, flerométtat fett och
begransningen av socker. Ytterligare anpassningar av
maten, méaltiderna eller niringstillférseln kan behdvas
som en del av en individuell nutritionsbehandling, se
Nutritionspyramiden i figur 3 pa sidan 21.

sjalvklart inte alkohol éver huvudtaget.

: I

nétter och fron

rorelse i vardagen

BYT TILL

Livsmedelsverkets generella kostrad

Bilden nedan ér en sammanfattning av Livsmedelsverkets kostréd Hitta ditt sétt — att dta grénare,
lagom mycket och réra pd dig. Dessa réd ér grunden dven fér skolans mat, men observera att pd
grund av risk for allvarliga allergiska reaktioner bér nétter och vissa frén inte ingé i maten i skolan och

grova grénsaker 0 fullkorn Rétt kétt och chark
baljvéxter 0 Nyckelhalsmdrkta Salt

frukt och bar matfetter och oljor Socker

fisk och skaldjur o magra mejeriprodukter Alkohol
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Att tillgodose olika patient-
gruppers behov med
sjukhusets maltidsutbud

Sjukhuset behdver ha mdjlighet att individanpassa
maten utifrdn patientens aptit och lust att dta. Olika
patientgruppers energi- och néringsbehov kan
tillgodoses genom olika former av maltidsupplagg
eller koncept. Nedan presenteras ett mdjligt koncept
for anpassning av méltidernas innehall och fordelning
over dygnet:

Grundliggande maltidsutbud. Passar for
néringsméssigt stabila patienter med normal aptit.
Patienten bor erbjudas frukost, tvd huvudmaltider
samt tva-tre mellanmal under dygnet.

For niringsméssigt stabila personer

kan menyplanering och néringsinnehéll

utgé fran referensvardena i de nordiska
naringsrekommendationerna. Méltiderna

kan girna vara i de ndgot hogre intervallen

for protein och energi (enligt de nordiska
néringsrekommendationerna) och kunna erbjudas

i olika portionsstorlekar samt i olika konsistenser.
Patienterna bor erbjudas ett varierat utbud av bade
huvudmaltider, det vill sdga lunch och middag, samt
frukost, mellanmal och smarétter. Huvudmaltiderna
bor planeras enligt tallriksmodellen. Att erbjuda ett
brett utbud av tillbehor till maten &r ett annat sétt att
Oka valfriheten om menyn ar begransad.

Tallriksmodellerna fér néringsmdssigt stabila
patienter; frdn vanster - tallriken fér den som rér
sig regelbundet (enligt rekommendationerna) och
tallriken f6r den som rér sig lite. Léis mer om de olika
tallriksmodellerna pd Livsmedelsverkets webbplats.
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Forstirkt maltidsutbud. Naringsmassigt sarbara
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 hdgre behov
av energi och protein behovs generellt fler sma, och
mer néringstdta maltider. Det innebér att andelen
kolhydrater halls 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 anvdndas. En mindre men mer kraftfull
maltid skapas genom att miangden proteinrik mat som
kott, fisk, dgg eller baljvaxter behélls, medan delarna
med gronsaker, rotfrukter, frukt samt potatis, ris och
spannmalsprodukter minskas. Dessutom bor extra
fett med bra fettkvalitet tillsdttas. Det ar viktigt att
maltiderna ser aptitretande ut och det &r bra om det
finns bade so6ta och salta rétter att vélja pa beroende
pa vad patienten kan tinka sig att &ta.

En variant &r att planera menyn med ett utbud av
smarétter och aptitretare, som sma smakbitar, meze
eller tapas, och l4ta patienten vilja s& manga som
aptiten for tillfllet tilliter. Aven drycken &r en viktig
del av maltiden. Den kan bidra med energi och néring
utan att ge sa stor méttnad.

Dygnsfastan, det vill sdga den langsta tiden mellan
tva maltider, bor inte dverskrida elva timmar
eftersom det annars blir svart att hinna tillgodose
energi- och néringsbehovet over dygnet. [ praktiken
innebér det att vardpersonal behdver kunna erbjuda
vakna vardtagare lampligt mellanmal och dryck
dygnet runt, alternativt att uppegéende vardtagare
sjdlva kan forse sig med bra mellanmal nér de sjélva
onskar.

Tallriksmodellen fér personer med nedsatt aptit.


https://www.livsmedelsverket.se/

Mat fér barn pé sjukhus

Barn pa sjukhus behdver hélsosam mat, precis som
alla andra, men i manga fall &r det viktigare att barnet
far mat hen tycker om an att den ar néringsriktig.

En anpassad meny med ett varierat och brett utbud
av hilsosamma, lockande huvudritter, smaritter,
mellanmal och efterritter som utgar fran barns smak
och preferenser dr avgorande for att maten &ts upp.
Maltidernas energiinnehall, antal och portionsstorlek
bor utga fran barnets vikt, viktutveckling, ldngd,
alder, sjukdom och aptit.

For sma barn &r det bra om det finns modersm;jolks-
erséttning', tillskottsnéring, vélling, barngrét och

1 Foreskrifter och allménna rdad (SOSFS 2008:33) om
information som avser uppfodning genom amning eller med
modersmjolksersdttning, Socialstyrelsen

barnmatsburkar med mera pa avdelningen. Utbudet
behdver vara anpassat till flera dldersgrupper.

Utifrén ett barnperspektiv dr det extra viktigt med

en maltidsmiljo som frdmjar matlust och dtande.
Barn éter ofta i séllskap med fordldrar och familj

och bor fa mojlighet att fortsétta gora det dven

under sjukhusvistelser. Att erbjuda foréldrar, syskon
eller nérstdende sjukhusmaltider kan ge béttre
forutséttningar for barnet att fa i sig tillrdckligt med
energi- och niring for att lika och tillfriskna. Aven
spadbarnsforildrar behover erbjudas sjukhusmat, och
en amningsvanlig miljé som underléttar amning.

1 bilaga 1 sammanfattas ett urval av de
referensvéirden som anges i de nordiska
naringsrekommendationerna for barn frén 6
ménaders élder.
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Att planera bra frukostar
och mellanmdl

For att frukost och mellanmal ska ge tillrackligt
med nédring kan de gérna planeras utifran
Tallriksmodellens tre delar:

» Brdd och/eller flingor, miisli eller andra
spannmalsprodukter.

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

» Gronsaker, bar och frukt.

Anvind gérna livsmedel med Nyckelhalsmérkning.

S6ta men néringsfattiga livsmedel, som kaffebrod,
sotad yoghurt, fruktkram, nyponsoppa, saft eller
glass till frukost och mellanmal kan behdva finnas
tillgdngliga for ndringsmassigt sarbara patienter med
nedsatt aptit. Ddremot bor 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,
brodsorter, paligg och tillbehdr. Aven hir gar det att
planera menyn med ett utbud av smaérétter i form av
sma smakbitar, meze eller tapas, och lata patienten ha
mdjlighet att vélja s& manga som aptiten tillater.

Aven vid frukost och mellanmal #r det viktigt att
maltiden serveras pa ett trivsamt sétt. Att ta sig tid att
presentera valmdjligheterna och duka upp maten pa
ett tilltalande sitt visar att &ven dessa maltider dr
betydelsefulla for att fylla pd med energi- och niring.
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Anvand Nyckelhdlet

Nyckelhdlet ar Livsmedelsverkets symbol

som goér det enklare att vdlja nyttigt. Det finns
pd livsmedel som innehdller mer fibrer och
fullkorn, mindre socker och salt, mer omdttat
och mindre madttat fett. Mat som ér mdrkt
med Nyckelhdlet passar bade barn och vuxna.

Nyckelhdlsmarkta livsmedel ska uppfylla krav
kring fibrer, fullkorn, socker, salt och fetter.
Eftersom olika livsmedelsgrupper innehdiller
olika sorters ndring och i olika méngd skiljer
sig kraven at for varje grupp - flingor jémférs
med flingor och korv med korv.

Nyckelhdlet dr en frivillig méarkning och det
kan finnas livsmedel som uppfyller kriterierna
utan att vara Nyckelhdlsmdrkta. Lds mer

om kriterierna i féreskriften LIVSFS 2015:1
Nyckelhdlet.

Vaxtbaserad mat

Att 6ka konsumtionen av mat fran véxtriket r viktigt
for hélsan och for att minska matens miljopéverkan.
Vid menyplaneringen ar det darfor positivt om
vegetariska ratter lyfts fram, med bibehallet fokus pa
patienternas 6nskemal, behov och preferenser.

Vegetarisk mat delas in i olika grupper:

* Vegansk mat bestér helt av vegetabilier utan
nagot inslag fran djurriket, alltsa varken kott, fisk,
skaldjur, mjolkprodukter, 4gg eller honung.

+ Lakto-ovo-vegetarisk mat innehéller vegetabilier,
mjolkprodukter och dgg.

I de vegetariska och veganska rétterna ar det
viktigt att kott och fisk ersétts med andra protein-
och jérnrika livsmedel, som bdnor, arter, linser,
nétter, froer, fullkornsprodukter, tofu eller andra
sojaprodukter, och dgg, i en lakto-ovo-vegetarisk
kost. Det matfett som anvinds i ritterna bor

vara oljor med mycket fleromittat fett, gdrna



rapsolja. Vegetabiliska alternativ till mj6lk och
mjolkprodukter, exempelvis havredryck, bor vara

berikade med kalcium, selen, riboflavin (B2), vitamin

B12 och D-vitamin.

Vegansk mat innehéller ofta mindre energi 4n en
blandkost, ddrfor behdver ofta portionsstorlekarna bli
storre, alternativt mer energitita, for att ge tillrdckligt
med energi.

Léas mer om planering av vegetarisk eller vegansk
mat pé Livsmedelsverkets webbplats.

Individuella
anpasshingar av
maltiderna

Anpassad konsistens
p& maten

Manga sjuka och dldre kan ha svérigheter att dta och
dricka. Olika behandlingar, muskelsvaghet, stroke,
forvirring, demenssjukdom samt dalig tandstatus &r
exempel pa sddant som kan orsaka problem att tugga
maten eller att svilja. Dysfagi, det vill sdga svarighet
att svilja, ar en riskfaktor for underniring, kvavning
och lunginflammation. Logoped, arbetsterapeut,
dietist, ldkare och tandlédkare ar yrkesgrupper som
kan behovas for att maltiden, sviljningen och
néringsintaget ska fungera pa ett bra sitt.

Patienter med olika grad av dysfagi eller andra
atsvarigheter kan behova hjélp med anpassad
sittstdllning och/eller anpassad konsistens pa maten.
For att underlatta journalforing och 6verrapportering
ar det viktigt att bendmningen pé de olika texturerna
ar vélkdnda och anvénds pa samma stt.

De sex olika konsistenser som kan vara aktuella ar:

» Hel och delad — normal konsistens som delas pa
tallriken.

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

* Timbal — mjuk, sldt och sammanhéllen, likt en
omelett.

* Gelé — mjuk och hal.
* Flytande — slit och rinnande.

» Tjockflytande — ibland léttare att svélja &n flytande.

Vid konsistensbeskrivning av bade drycker och mat
anvinds dven International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative (IDDST) 2. T dagslaget
saknas dock en svensk dverséttning.

Vid bedémning av individens behov av konsistens-
anpassning behdver alla maltider, &ven sméritter,
mellanmal och frukost, ses 6ver. Endast de
komponenter som &r svara for personen att dta ska
anpassas sa att den tuggférmaga som finns bibehalls.
Vissa ratter har naturligt en konsistens som ar l4tt
att tugga och svilja, som redda soppor, dggratter,
kottfarsratter, korv utan skinn och manga fiskrétter.
Generdst med sas till maten kan underlétta dtandet.
Kolsyrade drycker kan stimulera svéljreflexen

och dérfor underléatta for vissa personer med
sviljsvarigheter. Aven konsistensanpassad mat
behover vara smakrik och néringstét och gérna utga
frdn samma meny som andra virdtagare erbjuds. En
aptitlig upplaggning &r extra viktig, komponenterna
bor hanteras var for sig och inte roras ihop.

Konsistensanpassning kan medfora dkad risk for
tillvaxt av mikroorganismer i maten. Las mer i
avsnittet Sakra maltider pa sidan 50.

Atstodjande atgdrder

For att underlitta eller gora det mdjligt att dta kan
olika &tstddjande atgdrder?® behovas. Exempel pa
atstodjande atgarder:

* Ge mojlighet att dta i avskildhet for att fa ro.

* Erbjuda dthjdlpmedel, sdsom tallrik med hog kant,
drickvinlig mugg och bestick.

* Anpassa sittstillningen.

* Hjélpa till att lagga upp mat pa tallrik.

* Uppmuntra och paminna om att dta och dricka.
* Muntligt och/eller fysiskt guida vid maltiden.

* Dela maten pa tallriken.

* Mata, helt eller delvis. Det finns dven speciella
matningsrobotar som underléttar patientens
oberoende.

2 International Dysphagia Diet Standardisation Initiative, What is the IDDSI
Framework?, u.a.

3 Socialstyrelsen, Att forebygga och behandla underndring (Stockholm:
Socialstyrelsen, 2020), s. 37
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Specialkost till patienter
utifrdn medicinska behov

Sjukhuset ska kunna tillhandahalla séker

specialkost till patienter med allergi, celiaki
(glutenintolerans) och annan dverkénslighet. Lds mer
om séker specialkost vid allergi, celiaki och annan
overkénslighet i avsnittet Sadkra mdltider pa sidan 47.

Vid vissa medicinska tillstdnd och sjukdomar kan
patienten behova sjukdomsspecifik specialkost

med anpassad néringssammansattning. Det r
behandlande ldkare, dietist eller sjukskoterska

som ordinerar den typen av nutritionsbehandling.
Specialkosten som erbjuds ska forstas &dven vara god,
néringsriktig och lagad med omsorg.

Socialstyrelsen dr den myndighet som ansvarar

for kunskapsstdd och rekommendationer om
nutritionsbehandling vid specifika sjukdomstillstand.
Kunskap om sjukdomsspecifik specialkost finns
dven hos avdelningens nutritionsutbildade personal,
till exempel dietist, som ocksa kan hjilpa till med
andra fragor kring mat och maéltider, bedomning

och uppfoljning av energi- och néaringsbehov samt
nutritionsbehandling.

Onskemal om individuellt
anpassad mat utéver
medicinska behov

Sjukhuset kan métas av dnskemal om individuellt
anpassad mat utdver medicinska behov, exempelvis
utifran religiosa, kulturella, etiska eller kvalitets-
méissiga motiv.

Diskrimineringslagen (2008:567) forbjuder diskrim-
inering som har samband med kon,
konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedséttning, sexuell 14ggning eller alder.

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 lénder. Religioner och kulturer

har olika uppfattningar och regler for vad man fér
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och inte far dta. De regler som finns gar oftast ut

pa att avhalla sig fran vissa livsmedel. Hur vl en
person foljer de religiosa foreskrifterna varierar och
det ar darfor viktigt att fraga efter de personliga
onskemalen.

Nar det géller 6nskemal om individuellt anpassad
mat utover medicinska behov eller motiv som har
samband med en diskrimineringsgrund, saknas
tydliga ramar for vad sjukhus &r skyldiga att
tillhandahélla. Livsmedelsverket rekommenderar
att varje region och/eller sjukhus — utifran
verksamhetens forutsittningar — beslutar hur langt,
och pa vilket sétt, man har méjlighet att tillmotesga
enskilda dnskemal utéver vad som &r reglerat i
lagstiftning.

Uppfdljning av maltidernas
ndringsinnehall och
patienternas konsumtion

Referensvirdena for energi- och naringsintag som
anges i de Nordiska néringsrekommendationerna
2012 géller for ett genomsnitt av minst en vecka.
Néringsvardesberdkningar r ett verktyg for att
planera hur dygnets alla maltider ska bidra till det
totala energi- och néringsintaget och utgdr en grund
for uppfoljning av energi- och néringsintag pa bade
individ- och gruppniva. Men berdkningar innebér i
sig ingen garanti for att varje individ fér sitt energi-
och néringsbehov tillgodosett. Oavsett hur matens
nédringsméssiga kvalitet sakerstélls dr det viktigt att
folja upp hur mycket mat den enskilda patienten
faktiskt dter. Kvalitetssikring av maltiderna sker
darfor bast genom att folja patientens verkliga

intag av mat och dryck, exempelvis med hjélp av
en mat- och vitskeregistrering. For en person med
sma marginaler kan det snabbt gé utfor om maltider
missas eller inte dts upp. Forst ndr maten &ts upp gor
den nytta. Darfor dr det viktigt att det finns tydliga
rutiner pa vardavdelningen for hur uppfoljningen ska
gé till och vem som ansvarar for att folja upp och
vidta atgérder i de fall patienter inte &ter tillrackligt.



Ett otillréickligt energi och
néringsintag ska utredas

Enligt Socialstyrelsens Foreskrifter

och allmdnna réd (SOSFS 2014:10) om
forebyggande av och behandling

av underndring ska vard och
omsorgsverksamheter ha rutiner fér hur
underndring ska férebyggas, hur risker fér
underndring ska upptéckas, samt hur och
ndr hdlso- och sjukvarden ska kontaktas
fér en bedémning av ndringstillstdndet. Till
féreskriften har Socialstyrelsen tagit fram
Att forebygga och behandlla underndring.
Kunskapsstod for hélso- och sjukvdrd och
socialtignst som bygger pé férordningen
SOFS2014:10.

Mat- och vétskeregistrering

Syftet med mat- och vitskeregistrering ar att
sakerstilla att alla patienter tillgodoser sitt energi-,
nérings- och vitskebehov 6ver dygnet. Att registrera
vad patienten dter och dricker under en period ar
darfor inte enbart relevant for personer som beddmts
som undernérda eller som riskerar att utveckla
undernéring. Registreringen kan uppmérksamma
obalans mellan intag och behov, eller ett
otillrackligt intag av mat och vétska dven hos andra
patientgrupper. Att regelbundet registrera och mita
patienternas konsumtion dr ocksa ett bra sétt for
sjukhuset att folja upp hur ménga patienter som ater
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 fér att maten ska étas upp och géra nytta.
Goda och lustfyllda maltider lockar aptiten och bidrar
till valbefinnande. Att planera, laga, bestdlla och
servera god mat som patienterna uppskattar och
mdr bra av kraver kunskap, engagemang och bra
ravaror. Men en vdlsmakande mdiltid skapas inte bara
i kdket, den fysiska och sociala miljén ér minst

lika viktiga for maltidsupplevelsen.

Locka alla sinnen

Vi upplever maltiden med alla véra sinnen — syn,
horsel, kénsel, smak och lukt. Patienter pa sjukhus
behdver ofta lockas att dta och att servera maten

pa ett vackert och tilltalande satt r viktigt for att
vacka matlust. Olika serveringssystem ger olika
forutséttningar for presentation av maten. Serveras
maten

fardigupplagd pa tallrik ar det bra att ldgga ner lite
extra omsorg pa 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 pa hur vi uppfattar
doft och smak. Den personal som serverar maten har
stor mojlighet att forbattra smakupplevelsen genom
att pa ett trevligt sétt presentera vad som serveras och
vilka tillbehor som finns att vilja pa. Férutom att det
hjélper den med nedsatt syn hjélper det &ven minne
och smaklokar att skapa rétt forvantningar och
identifiera det som ligger pa tallriken. Forvintan av
hur just kalops smakar ger en béttre smakupplevelse
dn om rétten bara presenteras som “kottgryta”.
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God

Riktlinjer fér Goda madltider

« Madltiderna utgdr fran individens vanor,
6nskemal och behov.

- Madltiderna lockar sinnena med férg, form,
doft och smak.

» Madltiderna presenteras och serveras pd ett
tilltalande satt.

 Patienten har méjlighet att vélja bland ett
utbud av ratter, smaratter, tillbehor och
maltidsdrycker.

* Sjukhuskéket har kompetent och engagerad
personal med utrymme fér kreativitet.

Oka aptiten med
variation, smardtter
och individanpassning

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

de dter mer, och ddrmed far ett storre energiintag.
Varierad mat bidrar ocksé med fler ndringsdmnen dn
ensidig. Vid servering av enbart en komponent kan
sa kallad sensorisk méttnad latt uppsta. Det innebér
att man blir “métt” pa en smak men kan fortsitta dta
av mat med en annan smak. Maltider som bestar av
ménga komponenter eller flera rétter kan ddremot 6ka
mingden mat som dts, vilket &r onskvért for patienter
med risk for undernéring,.

Ett sétt att f in fler smaker i en maltid &r att

servera fler rétter &n bara huvudritten, till exempel
aptitretare, forritt eller dessert. Aven enkla tillbehor
som saltgurka, ketchup och majonnas 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
ar dessert alla dagar i veckan en bra vana for att {2
tillrackligt med energi och néring.
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For personer som vistas lang tid pa sjukhus ar

god mat sérskilt viktigt for att inte tappa 1 vikt, dta
for ensidigt eller riskera undernéring. Fér denna
patientgrupp dr menyns variation, sdsongsanpassning
efter arstiderna och valmojligheter av bade
huvudrétter, mellanmal och smarétter betydelsefull
for att maten inte ska upplevas som enformig.

For att kunna tillgodose olika individers behov ar

det viktigt att sjukhuskoket eller méltidsleverantoren
har menyer och recept som ar anpassade for olika
patientgrupper. Menyn bdr planeras med hénsyn till
exempelvis alder, matkultur, religion, dtférmaga och
sjukdomstillstind utifran de forutséttningar som finns
pa sjukhuset. Genom att vérd- och serveringspersonal
tar hansyn till individuella behov och 6nskemal

och informerar om de valmgjligheter som finns kan
patienten goras delaktig i valen kring maltiden. En
forutséttning ér forstés att vardpersonalen kénner till
kokets och avdelningens utbud och valmojligheter.

Krydda efter egen smak

Att ha mdjlighet att krydda maten sjélv kan ge
aptiten en skjuts. Darfor dr det bra om det finns olika
smaksittningar vid serveringstillfallet, sa att var och
en kan anpassa maten efter sin personliga smak.

Det kan vara kryddor eller andra smakforhdjande
livsmedel som kan passa till den serverade rétten.

Drycken dr en viktig del
av mdltiden

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
maltidsdrycker att vélja mellan, exempelvis vatten,
kolsyrat vatten, littol, juice, saft, mjolk eller
vegetabiliskt alternativ till mjolk, som havre- eller
sojadryck.

Sensoriska férmagor

foréndras med dlder
och sjukdom

Sensorik handlar om vad vi kan uppleva med véra
sinnen: syn, horsel, kiansel, smak och lukt. Férutom
generella forsdmringar med 6kad alder kan sinnes-
intrycken paverkas av sjukdom och medicinsk
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behandling. Med 6kad alder forsdmras luktformagan,
antalet smaklokar minskar och ibland dven
salivproduktionen. Det gor att maten smakar

mindre. Manga ldkemedel kan ocksé orsaka
muntorrhet. Produktionen av saliv kan stimuleras

av salivstimulerande ldkemedel eller av att dta eller
dricka ndgot som smakar syrligt, umami eller salt.
Aven matritter som #r flytande eller saftiga kan

gora det lattare att kinna smak. For att kdnna mer 4n
grundsmakerna i maten (sott, surt, salt, beskt, umami)
behover luktsinnet aktiveras.

En frisk mun &r viktig for livskvaliteten och
formégan att dta. Délig tandstatus och tandproteser
kan bidra till férsimrad smakupplevelse. Muntorrhet,
forsdmrad rorelseférméga i tunga och kindmuskler
liksom méanga sméa maltider 6kar risken for
infektioner, karies och tandlossning. Darfor ar den
dagliga mun- och tandvarden mycket viktig, sérskilt
for patienter med kénd mun- och tandproblematik.




Godare mat med
ratt kompetens

Nar maltiderna planeras och nér krav stills vid
upphandling av livsmedel eller maltidstjénster 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 hélso- och sjukvérden.

Ett vl fungerade kvalitetsarbete forutsatter att
resultatet frén upphandling, inkdp, matlagning och
servering kontinuerligt f6ljs upp, utvirderas och
forbattras. Det yttersta uppfoljningsmattet ar hur
mycket mat som patienterna faktiskt dter upp.
Detta kan mitas pa individnivd med exempelvis
mat- och vitskeregistreringar eller pa gruppniva
med hjilp av konsumtionsmétningar. L4s mer om
mat- och vétskeregistreringar och konsumtions-
métningar i avsnittet Ndringsriktiga maltider pa
sidan 28-29. Maltidsvérdar, servicevardar eller
vardpersonal som &r néra 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 lampar sig bast for tillagning och
hantering av olika rdvaror &r nddvéandig for att maten
ska bli god. Livsmedelslagstiftningen kraver

att méltidspersonal har den kunskap som behdvs for
att utfora arbetet pa ett sakert sitt, men anger inga
specifika utbildningskrav. Det dr dock ofta
nddvindigt att personalen i koket har restaurang-
eller storkoksutbildning pa lagst gymnasieniva, eller
motsvarande bevis pa kunskaper. Dartill behovs
fordjupad kunskap om olika typer av specialkost,
om mat vid specifika sjukdomstillstind samt om
konsistensanpassad mat.

erbjudas fortbildning och uppmuntras till utveckling

Att maten haller riitt temperatur vid servering, i sin yrkesroll &r lika viktig for alla, oavsett om man
det vill siiga varken r for kall eller for varm, 4r dr maltidsbitrdde, maltids- och servicevird eller kock.

viktig och grundldggande kunskap, inte bara ur
matsikerhetsperspektiv utan dven eftersom det
péverkar smak och konsistens.

Erfarenhetsutbyte med andra sjukhus &r ett sétt att

fa nya idéer och utvecklas. Idag finns inspiration i
form av recept, bilder och forum lattillgéngligt, bland
En arbetsplats som ger mojlighet till utveckling annat pa webben och i sociala medier.

pa bade individ- och gruppniva har béttre

mdjligheter att locka till sig, och behélla, kompetent,

engagerad och yrkesstolt personal. Att kontinuerligt
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En bra sjukhusmadailtid kan vara en efterlangtad
paus under vérdvistelsen. Trivsamma madiltider
handlar inte bara om maten pé tallriken, dven
rummets utformning, dofter, ljud, hur maten ér
upplagd och métet med personalen och andra
patienter i mdltidssituationen har stor betydelse for
helhetsintrycket. Trivsamma maltider pd sjukhus
kan manga ganger vara en utmaning dé individens
sjukdomstillstdnd och annat kan pdverka lusten

att ata och helhetsintrycket i stort. Trots detta bér
ambitionen vara att géra varje mditid till en trivsam
stund pd dagen for alla vardtagare.
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Trivsamma mailtider

Riktlinjer for
Trivsamma maltider

+ Patienten blir trevligt bemétt av vard-, service-
och mdltidspersonal och far mdltiderna
presenterade pa ett tilltalande satt.

+ Patienten har mojlighet att paverka var, ndr
och hur mdltiderna serveras. Ndrstédende ges
mojlighet att dta pd vardavdelningen.

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

- Madltiden dr fredad fréin andra vardrelaterade
uppgifter.

- Maltidsmiljén ar anpassad for individen,
exempelvis finns méjlighet till god sittstalining
och tillgang till hjalpmedel.

+ Maltidsmiljén ar trivsam vad galler exempelvis
belysning, dukning och dekoration.



Den goda vardmiljén -
social maltidsmiljo

Stdmningen och trivseln vid maltiderna paverkas av
bade medpatienters och vardpersonalens bemétande i
maltidssituationen. Precis som pé en restaurang
paverkas maltidsupplevelsen av om man kénner sig
sedd och trevligt bemott. Inom maéltidsforskning
beskrivs denna viktiga del av méltiden med termen
vdrdskap och omfattar exempelvis vilkomnande,
generositet, gistfrihet, omsorg och 6ppenhet. Pa
sjukhuset star personalen pa vardavdelningarna for
vérdskapet och fyller pa sé sitt en viktig funktion i
nutritionsomhéndertagandet.

Aven om maéltiden spelar en viktig social roll i vart
dagliga liv &r det viktigt att patienten ges mdjlighet
att vélja om hen vill dta enskilt eller tillsammans
med andra i matsal eller dagrum. En del patienter
kan behdva uppmuntran och hjalp fran vard- eller
servicepersonal att ta sig till matsalen. Méltiderna
kan ocksé upplevas som mer positiva om patienten
har mdjlighet att &ta tillsammans med nérstaende.

Tid for mat

Maltiden behdver ges tid och utrymme i
verksamheten for att fungera pa bésta sitt.

Om maltiderna inte prioriteras finns risk att de
konkurreras ut av andra vardrelaterade uppgifter.
Maltiden bor vara fredad fran ronder, provtagningar
och vérdrelaterade samtal. Att virna om maltidens
mojlighet att ta plats i verksamheten handlar

om respekt for patientens basala fysiska och
psykosociala behov. For patienter med nedsatt aptit
eller dtsvarigheter kan en lugn och stressfri miljo
underlatta dtandet och minska risken fér underniring.

Tidpunkterna for servering av méltider bor sa langt
som mojligt vara flexibla s att patienten kan &ta sin
mat nér det passar. Det bor dven finnas tid och
mdjlighet att erbjuda kompletterande goda och
néringsrika mellanmal mellan huvudmaéltiderna till
alla patienter, inte bara till den som har nedsatt aptit.

Att koommunicera menyn

Utsedd personal pa vardavdelningarna bor ha till
uppgift att kommunicera kring maten. Det kan

vara att berétta om olika alternativ pad menyn, att
informera om allergener eller att pé olika sitt locka
till dtande, kanske med ett smakprov till den som inte
ar sugen pé nagot. Det ar viktigt att information om
maltider gors tillganglig for s& manga som mojligt,
oavsett funktions-, horsel-, eller synnedsattning.
Exempelvis kan personalen behdva anvinda AKK,
Alternativ och Kompletterande Kommunikation,
som innebdr att man kompletterar eller ersitter ett
bristfalligt tal eller sprak hos den enskilde.

En lattillgdnglig och tilltalande meny bidrar till
att skapa forvantan och frimja matlust och aptit
hos vérdtagaren. Menyn kan exempelvis finnas
tillganglig digitalt for alla att ta del av eller finnas
presenterad vid varje séng eller patientrum.

Ett annat stdd i kommunikationen kan vara att i
menyn médrka maltiderna med symboler som visar
om maltiden dr energi- och proteintét, anpassad for
patienter med allergi eller 6verkéanslighet eller passar
patienter med till exempel hjart- och kérlsjukdom
eller diabetes typ 2. Det gor det enkelt for bade
patient och vardpersonal att gora ett medvetet val
utifran personens dnskemal och behov. Att upplysa
om maltidens klimatpaverkan, andelen ekologiskt
producerade ravaror eller ravarornas ursprung ar
ett satt att underlatta for patienter som vill gora
miljosmarta val.
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Den goda vardmiljén -
fysisk maltidsmiljé

En vilkomnande, vacker och lugn milj6 ger en
trivsam inramning &t maltiden. Oavsett om maten ats
i en matsal, ett dagrum eller patientrum kan lokalen
behova forberedas infér maltiderna. Rena, frascha,
hemlika och trevligt inredda lokaler bidrar till matlust
och trivsel.

Med hjélp av smd medel, som vacker dukning, bra
och trivsam belysning, genomtiankt méblemang,
avgransande skdrmar, véxter och textilier, kan
dagrummet eller matsalen kdnnas trivsam. Ljud-
ddmpande material i tak, under bord eller stolsben
eller som tyger pa viaggarna minskar buller. Stérande
ljud frén serveringsvagnar, serveringsforberedelser
och disk, nirliggande rum och korridorer bor
undvikas och volymen pa eventuella radio- och TV-
apparater kan behdva anpassas under maltiden.

For att fa in frisk luft och bli av med odnskade lukter
kan det vara bra att vidra rummet fore maltiden.

For personer som éar illaméende kan alltfor starka
dofter av mat upplevas besvdrande. For andra som
ké&mpar med nedsatt aptit kan tvartom doften av mat
stimulera och vécka matlust.

Samverka om vdrdhygien
och trivsam maltidsmiljé

Ta gdarna hjélp av och samverka med
sjukhusets avdelning fér vardhygien
fér att gemensamt utforma en trivsam
maltidsmilj6, som framjar patientens
matgladje och lust till Gtande utan att
g6ra avkall pa hygieniska krav.

Att sitta upp, fa hjélp
och sdllskap

Att kunna ata sjilv trots begriansningar i den fysiska
eller kognitiva formégan kan ha stor betydelse for
individens upplevelse av trivsel, virdighet och
livskvalitet. Med rétt stod kan detta underléttas.

For sangliggande personer kan det gora gott att fa
sdtta sig upp 1 sdngen eller fa stdd att komma ur
sdngen, om det &r mojligt. For vissa patienter kan det
vara av stort viarde om en maltidsvard eller liknande
sitter med vid maltiden for att skapa det fysiska,
psykiska och sociala stod som personen behover.
Det kan vara att frimja social samvaro och samtal, ge
stod 1 form av att ”spegla” och uppmuntra individen
eller pa annat sitt assistera vid maltiden.

For manga ér sittstidllningen avgorande for hur lange
man orkar sitta till bords och hur manga ganger man
orkar fora handen till munnen. En bra sittstallning
gor det lattare att tugga och svilja, vilket ocksd dr en
patientsidkerhetsfraga. Personer som anvéinder rullstol
kan, nér det dr mojligt, vilja flytta 6ver till en vanlig
stol under maltiden. Férutom att underlétta dtandet
bidrar detta till en kénsla av samhdrighet med
bordsgrannarna.

Det finns méanga olika typer av hjalpmedel som kan
underldtta dtandet, exempelvis anpassade tallrikar
med férgkontraster eller pet-emot-kant, bestick, glas
och muggar for dmma hander och svagt grepp samt
anti-glidmattor under tallriken. Det kan ocksa vara
lattare att helt enkelt dta med fingrarna och méltiden
bor arrangeras sa att det &r mdjligt, om behov finns.
Att dricka med sugror kan underlatta vid vissa
former av besvir. Yrkesgrupper som logoped och
arbetsterapeut har en viktig roll for att bedoma hur
matens konsistens och maltidens milj6 kan anpassas
efter varje persons formaga att tugga och svélja.
Munbhéla och tédnder kan behdva behandlas infor och
efter en méltid.
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Miljésmarta maltider

De miljémdssiga krav som stdills vid upphandling av
livsmedel, som sedan ligger till grund fér sjukhusets
menyplanering, har stor betydelse fér miljo, klimat
och djur. Genom att erbjuda miljésmarta maitider
bidrar sjukhuset till arbetet fér att né flera av madlen i
Agenda 2030 och de nationella miljémalen.

Med miljosmarta maltider menas hiar méltider

som bidrar till en miljomassigt hallbar utveckling i
enlighet med de nationella miljomalen, till exempel
genom minskad negativ paverkan pé klimat och
biologisk méngfald. Miljosmarta maltider handlar
om att gora miljosmarta livsmedelsval och att minska
matsvinnet. Det finns sdllan en konflikt mellan en
miljosmart maltid och méltidens niringsriktighet
eller kostnad.
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Riktlinjer for
Miljésmarta mdltider

» Konsumtionen av hdllbart producerade
livsmedel fran vdaxtriket 6kas — lagringsdugliga
grova gronsaker, baljvéxter, frukt, bér och
spannmalsprodukter. Valj kansliga sorter efter
sdsong i ndromrdadet.

» Andelen kétt begrdnsas och ersatts med andra
proteinrika livsmedel, helst vegetabiliska, som
producerats pd ett hdllbart satt.

+ Animaliska livsmedel som képs in vdljs med
hdnsyn till miljé och djurskydd.

 Matsvinnet i kdk, vid servering och frdn tallrikar
minimeras.



Andra viktiga insatser for att minska
miljobelastningen 4r till exempel att minska
energianvéndningen i kdket, 1 mojligaste man
samordna transporter och efterfraga fossilfria
transportmedel, att striva efter minskad
anvindning av engangsartiklar som inte gér att
atervinna samt att kéllsortera avfall.

Hallbar upphandling

Varje dag serveras drygt tre miljoner maltider inom
offentlig sektor. Vad som kdps in har dérfor stor
betydelse for miljon, djuren och
livsmedelsproducenterna. Att 6ka andelen
livsmedel som ger positiv paverkan pa miljon

och minska andelen med negativ miljopaverkan

bidrar till att uppna FN:s hallbarhetmal i Agenda
2030, de nationella miljomalen, den nationella
livsmedelsstrategin samt regionernas egna miljomal
och livsmedelsstrategier.

Bade offentliga upphandlare och privata aktorer

har stora méjligheter att paverka miljon genom

att stdlla krav pa den mat som kdops in. Pa
Upphandlingsmyndighetens webbplats finns
omfattande stod for upphandling och inkdp,
exempelvis i form av hallbarhetskriterier med
tillhorande stdd for hur kriterierna kan verifieras och
foljas upp. Hallbarhetskriterierna ar utvecklade med
hénsyn till EU-rétten, lagen om offentlig upphandling
och rddande praxis pa upphandlingsomradet. Stodet
kan anvindas for att ta hénsyn till mil;j6, djurskydd
och sociala villkor.
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Miljésmarta livsmedelsval

Hela livsmedelskedjan — frén jord till bord — paverkar
miljon pa olika sitt, bade negativt och positivt.
Negativt bland annat genom utslépp av
klimatpaverkande vixthusgaser, 6vergddning,
anvédndning av vixtskyddsmedel och forlust av
biologisk méngfald. Men produktionen kan ocksé ha
positiv effekt pa exempelvis odlingslandskapet och
den biologiska mangfalden.

Aven om sjukhusméltiderna i forsta hand bor utga
fran patientens behov och 6nskemal finns det ofta
mojlighet att samtidigt minska miljopaverkan
genom att gora miljosmarta val inom respektive
livsmedelsgrupp. Generellt 4r det miljosmart att
Oka mingden vegetabilier och minska méngden
animaliska livsmedel. Genom att kdpa in kott och
fisk med omsorg om miljon, servera mer baljvéxter
och spannmal, vilja lagringstéliga gronsaker och
frukter samt livsmedel som odlats med mindre
mangd vaxtskyddsmedel kan den negativa
miljopaverkan frdn maltiderna minskas.

Sveriges miljomdl

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

« Begrénsad klimatpdverkan — ar kopplat till
utsldpp av véxthusgaser i samband med
djurhdlining, produktion av handelsgédsel,
avskogning, transporter med mera.

« Ett rikt véxt- och djurliv — handlar om att
bevara den biologiska méngfalden samt
vdrna arternas livsmiljéer och ekosystemens
funktioner.

« Ett rikt odlingslandskap — handlar om att
bevara markens formdaga att producera mat
samt biologisk mangfald och kulturmiljéer
kopplade till odlingslandskap.

« Giftfri miljé6 — handlar om problemen med
farliga kemiska @dmnen som kan hota hélsa
och miljé.

+ Ingen évergddning — ¢r kopplat till utsiépp
av 6vergédande dmnen fran bland annat
jordbruk och transporter.

 Havibalans samt levande kust och skdrgérd
- handlar om stabila fiskebestand, biologisk
mangfald och skonsamma fiskemetoder.
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Miljésmart val av kott

Kott dr det livsmedel som paverkar klimatet och
miljon mest. Kor och andra idisslande djur sldpper
ut metangas vilket ar negativt for klimatet. Kott-
produktion kan ocksé vara negativt for vaxt och
djurliv, till exempel om stora omrdden skog huggits
ner for att bereda plats for betesdjur och foderodling.
Samtidigt kan betande djur goéra en insats for miljon.
I skogrika lander som Sverige bidrar de till ett rikt
odlingslandskap och till att naturbetesmarker hélls
Oppna, vilket gynnar manga hotade arter.

For miljon ar det viktigt att begransa den
sammanlagda kottkonsumtionen och att vilja

kott som producerats pa ett hallbart sitt samt med
héansyn till hur djuren mar. Det ar dven positivt for
miljon med produkter som bidrar till att s& mycket
som mdjligt av djuret tas tillvara. Bra, ndringsrika
alternativ till kott ar till exempel baljvixter, som
bonor och artor. Lds mer i avsnittet Ndringsriktiga
maltider. Det finns flera miljomarkningar som visar
pa livsmedel som producerats med miljéhénsyn,
exempelvis naturbeteskott, ekologiskt och
klimatcertifierat. I jaimforelse med andra lander
star sig svensk kottproduktion vil, med bade lagre
klimatpéverkan och 1&g anvandning av antibiotika,
vilket &r ett resultat av god djurhélsa och ett gott
djurskydd. Notkott som kommer fran

myjolkkor har mindre miljépaverkan per kilo kott
eftersom miljopaverkan fordelas dven pd mjolken.

Om kottméangden minskas kan budgeten ricka till
kott som ar producerat pa ett mer hallbart sétt, och
med hénsyn till djurskyddsaspekter. I praktiken
kan det betyda att servera kottmaltider med mindre
mangd kott och storre méngd gronsaker och
baljvaxter.

Miljésmarta val av fisk
och skaldjur

Fisk och skaldjur ér till stora delar en vild resurs och
en allt for hog konsumtion av vissa arter och bestand
kan leda till utfiskning. Det finns dven fiskemetoder
och odlingar som kan skada miljon. Darfor ar det
viktigt att vilja fisk och skaldjur som kommer fran
stabila bestand och &r fiskade eller odlade pé ett
skonsamt sétt. Som stod finns exempelvis Varlds-
naturfonden WWF:s fiskguide och miljoméarkningar
som MSC (Marine Stewardship Council), ASC
(Aquaculture Stewardship Council) och KRAV.
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Miljésmarta val av baljvéxter,
gront och frukt

Vegetabilier har generellt mindre klimatpaverkan dn
animalier. Grova gronsaker som rotfrukter, kél och
16k ar miljosmarta val. De har mindre klimatpéverkan
4n salladsgronsaker och kan lagras lingre. Aven
baljvéxter kan lagras ldnge.

Svenska vixthusodlade gronsaker har jamforelsevis
liten klimatpaverkan, bland annat eftersom fornybara
brénslen anvinds i allt hdgre grad. Odling i vaxthus
innebdr ofta att det krévs betydligt mindre méngd
vixtskyddsmedel &n vid odling pa friland. Gronsaker
och frukter som inte har besprutats s& mycket eller
inte alls, till exempel ekologiska alternativ, bidrar till
en giftfri miljoé och biologisk mangfald.

Kaénsliga gronsaker, frukter och bar som transporteras
med flyg eller ldnga kyltransporter har storre
klimatpéverkan, och kan leda till mer matsvinn, dn
taligare vegetabilier. Det dr darfor miljosmart att
vélja kénsliga sorter efter sdsong i ndromradet.

Miljésmarta val av spannmdl

Potatis och spannmalsprodukter, som pasta, brod
och olika slags matkorn, har mindre klimatpéverkan
an ris som odlas pa vattendrankta marker och darfor
sldpper ut relativt mycket vaxthusgaser. Spannmaél
som inte besprutats s mycket eller inte alls, till
exempel ekologiska alternativ, bidrar till en giftfri

miljo och biologisk mangfald.

Miljdsmarta val av matfetter

Rapsolja och olivolja paverkar generellt miljon
mindre &n palmolja. Palmolja finns i en del matfetter
liksom i méanga andra produkter, det framgér av
ingrediensforteckningen. Det finns en del certifierad
palmolja dér odlingen sker pé ett mer hallbart sétt,
men kraven i certifieringar ser olika ut. Smér har
storre pdverkan pa klimatet dn oljorna, men kan
samtidigt bidra till ett rikt odlingslandskap och
biologisk méangfald.

Ekologiska matfetter bidrar till giftfri miljé och
biologisk méngfald.

Miljésmarta val av
mejeriprodukter

De flesta mejeriprodukter kommer frén kor som

likt andra idisslande djur bidrar till utsléapp av
vaxthusgasen metan, vilket ar 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 hélls
Oppna. Det gynnar manga hotade arter. Ekologiska
mejeriprodukter bidrar till giftfri miljé och biologisk
mangfald.

Lds mer om olika livsmedelsgruppers miljopaverkan
pa Livsmedelsverkets webbplats.
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https://www.livsmedelsverket.se/

Mindre matsvinn -
mer mat som dts upp

Matsvinn uppstar i hela livsmedelskedjan och dr mat
som sldngs men som hade kunnat dtas om den
hanterats pa annat sitt. Ett av de globala malen for
héllbar utveckling, mal 12.3, &r 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
slangs &r inte hallbart. D4 har all den energi,
vatten och mark som behdvts for att framstélla
maten anvénts i onddan.

» 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
behover dtas upp.

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

Att arbeta for minskat matsvinn pa sjukhus &r en
sarskilt viktig insats, eftersom mat som sldngs darfor
att den inte dtits upp Okar risken for undernéring.!

Orsaker till matsvinn
pa sjukhus

Vilka étgéirder som behdver genomforas for att minska
matsvinnet varierar beroende pé verksamhet och
forutsittningar, men grundldggande &r att ha tydliga
rutiner, att samarbeta och att arbeta forbyggande.

Matsvinn kan delas upp i féljande kategorier:

*  Kokssvinn kan uppsta i samband med inkop,
forvaring och tillagning.

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

» Tallrikssvinn &r mat som lamnas kvar pé tallriken.
Att maltidsmiljon &r trivsam och att patienten fatt
vara delaktig i beslut kring méltiden &r faktorer
som paverkar tallrikssvinnet.

1 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 utgér fran patientens
onskemal och behov, dér flexibilitet finns kring vad
patienten vill dta och nér, har visat sig kunna bidra till
bade minskat matsvinn och mer nojda patienter.?
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Handbok for minskat matsvinn

Som stdd for arbetet med minskat matsvinn i
varden, forskolan, skolan och omsorgen har
Livsmedelsverket tagit fram en Handbok for
minskat matsvinn. | handboken finns konkreta
forslag pé atgérder for att minska matsvinnet

i koket, vid serveringen och den mat som skrapas
av fran tallriken

Grunden fér att minska matsvinnet ér att
boérja mata. Det som madts, det syns ocksd.
For att alla ska mata pd samma satt har
Livsmedelsverket tagit fram en nationell
mdtmetod, som dr inkluderad i Handbok for
minskat matsvinn. Dér finns information och
stod for hur verksamheter kan komma igéng
och genomféra matsvinnsmatningar.

2 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.


https://www.livsmedelsverket.se/bestall-ladda-ner-material/sok-publikationer/material/handbok-for-minskat-matsvinn-for-verksamheter-inom-vard-skola-och-omsorg
https://www.livsmedelsverket.se/bestall-ladda-ner-material/sok-publikationer/material/handbok-for-minskat-matsvinn-for-verksamheter-inom-vard-skola-och-omsorg

skilj pd datummarkningar for
att minimera matsvinn

Bdst fore-datum ar en kvalitetsmarkning. Man far
anvinda livsmedel som passerat bast fore-datum
under forutséttning att maten &r saker.

Sista forbrukningsdag anger hur lange ett livsmedel
ar sikert att dta och livsmedlet riknas som fullgott
dven pa sista forbrukningsdag. Las mer om
datummérkningar pa Livsmedelsverkets webbplats.

Vad gor jag med maten
efter passerat datum?

Bast
fore-datum

Luktar, smakar, ser
maten ut som
vanligt?

Maten kan atas!

Sista
forbrukningsdag

Eventuellt
halsofarlig

22
3

At inte maten!
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Sdkra maltider

All mat som serveras pd sjukhus ska vara sdker

att dta - patienterna ska kéinna sig trygga och

inte bli sjuka av maten. Ménga sjukdomar, liksom
vissa mediciner, séinker patientens immunférsvar.
Det innebdr att sjuka och skéra personer dar extra
kansliga for vissa bakterier och virus som orsakar
matférgiftningar. Det kr@ver sdrskild noggrannhet och
kunskap av den som lagar och hanterar mat.

Det ar viktigt att all personal som hanterar mat
har kunskap om livsmedelssikerhet och det ska
finnas rutiner for hur faror férebyggs, hanteras
och atgirdas. Det behovs ocksé rutiner som
sakerstiller att patienten far ratt mat. Det kan
exempelvis gélla specialkost for patienter med
allergi och annan dverkédnslighet. Andra typer av
patientsikerhetsaspekter, till exempel anpassad
sittstdllning, at-hjalpmedel och konsistensanpassning,
tas upp i avsnitten Trivsamma mdltider och
Ndringsriktiga maltider.

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

Livsmedelslag-
stiftningen

Den som serverar mat at andra ansvarar enligt

lagen for att maten dr siker och for att ge korrekt
information till den som &ter. Ansvaret for att

kraven i livsmedelslagstiftningen foljs ligger hos
livsmedelsforetagaren. Om maten lagas pé sjukhuset
betraktas sjukhuset som livsmedelsforetagaren. Om
maten lagas pa entreprenad ar bade entreprendren
och sjukhuset livsmedelsforetagare. Fran det att
maten levereras till sjukhuset 4r det sjukhuset som
ansvarar for att méltiderna &r sdkra, oavsett var maten
tillagas och vem som serverar den. Las mer i avsnittet

44

Sdker

Riktlinjer for Sakra mdltider

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

« Det finns rutiner som sdkerstdaller att maten ar
sdker och att patienten serveras ratt mat.

+ Patienter ges mdjlighet att tvatta hdnderna
fore mailtiden.

+ Kall mat férvaras kallt, hégst +4 °C, och varm
mat férvaras tillréickligt varmt, minst +60 °C.

» Konsistensanpassad mat hanteras med sdrskilt
noggrann hygien.

« Personal som hanterar maltider kan ge
information om maltidernas innehdll.

Dokument som styr arbetet med maltider pa sjukhus
pa sidan 54.

I ansvaret ingér att avsitta resurser sa att berord
personal har rétt kompetens utifran de arbetsuppgifter
som ska utforas och vilka risker som &r forknippade
med den hantering som gors. Branschriktlinjerna
Offentlig sdker mat, utgivna av Sveriges Kommuner
och Regioner, dr framtagna for att gora det enkelt att
kontrollera den egna verksamheten och folja
livsmedelslagstiftningen.

Kunskap om hygien och
matsdakerhet

All personal som hanterar mat pd sjukhus,
dven vardpersonal eller servicepersonal

pd avdelning, ska ha kunskap om
livsmedelshygien och livsmedelssdkerhet
genom ldmplig utbildning.

Exempel pd utbildningsupplagg finns i
branschriktlinjerna Offentlig sciker mat,
utgivna av Sveriges Kommuner och Regioner.
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Grundlidggande rutiner fér
livsmedelshygien

Livsmedelsforetagaren ska sikerstélla att personalen
har tillrickliga kunskaper i livsmedelshygien for att
hantera livsmedel pa ett sdkert sitt.

Foljande grundlaggande hygienrutiner ar viktiga:

» Alla som arbetar eller hjélper till i kdket eller
serveringen, svil kokspersonal som
vardpersonal, ska vara friska och ha kldder
som &r lampliga for arbetsuppgiften.

* Alla som arbetar med livsmedel och servering
ska ha rena hénder.

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

» Kyld mat som ska dtas varm hettas upp till
minst +70 °C (kdrntemperatur), da de flesta
sjukdomsframkallande bakterier doér. Mat som
tillagats och kylts ner pé ett kontrollerat sétt
och som avses étas kall méste inte upphettas for
att vara siker.

* Ytor och redskap ska héllas rena och torra.
I tillagningskoket &r det sarskilt viktigt att
hélla isdr ravaror fran mat som &r fardig att 4tas.

» P& avdelningen ska patienter ges mojlighet att
tvétta handerna fore maltiden.

i Over +70 °C De flesta mikroorganismer dér

(parasiter, virus, bakterier)
+60-70 °C Ingen bakterietillvaxt,
vissa mikroorganismer dor

60 —

+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 tillvéxt av
mikroorganismer

Figur 4. | rumstemperatur véxer bakterier till som
bdast. Hall darfor kall mat kall och varm mat varm.

Det ar viktigt att ha rutiner och kontrollera att
maten &r séker dven efter att den har transporterats
fran tillagningskok till avdelningen dér patienterna
ska dta, till exempel genom att kontrollera att
temperaturen &r tillrackligt hog for varm mat, eller
tillrackligt 1&g for kall mat.

Lds mer om temperaturer, kontroll och gransvarden i
SKR:s branschriktlinjer Offentlig séiker mat.

Aven om rutinerna kring hygien ir avgorande for att
maten ska vara sdker behover rutinerna samverka
med malet om att erbjuda en trivsam méltid. Méanga
patienter i varden 4r, eller riskerar att bli, underndrda
och dérfor dr det viktigt att &ven ha patientens
matlust i fokus.

Rutiner for sGker mat pda vardavdelning

Utéver livsmedelslagstiftningen finns
Socialstyrelsens foreskrifter om basal
hygien (SOSFS 2015:10) fér all hélso och
sjukvard, se avsnittet Dokument som

styr mdltidsverksamheten pd sidan 54. |
verksamheter ddr vard och omsorgsarbete
kombineras med livsmedelshantering ¢ér
det extra viktigt med hygienen. Basal hygien

46

omfattar handhygien och anvéindning av
arbetsklader, skyddshandskar och skyddsklader
- det vill sdga atgarder som ska tillampas

i den direkta vérden och omsorgen for att
férebygga vardrelaterade infektioner. Lds

mer pd Socialstyrelsens webbplats och i
branschriktlinjerna Offentlig scker matfran
Sveriges Kommuner och Regioner.



Specialkost till patienter med allergi och annan
overkdanslighet

Patienter med allergi, celiaki (glutenintolerans) eller kroppen reagerar pa bendmns ofta allergen. Se de
annan overkidnslighet har ratt till mat som de sikert vanligaste diagnoserna i tabellen nedan.
kan &ta utan att riskera att bli sjuka. Det &mne som

Typ Orsakande émnen/allergener Symtom
Allergi Sdrskilda proteiner i mat De vanligaste symtomen ar magont,
(exempelvis i mjolk, agg, fisk, krékningar, diarré, hudutslag och
skaldjur, jordnétter, soja, nétter, fréer astma. Aven allergisk chock, ett
och vete). livshotande tillstdnd, kan intraffa.
Hos barn kan tillvéxthdmning vara
ett symtom.
Celiaki Gluten som finns i vete, rag, Tunntarmen skadas och
(glutenintolerans) korn och dinkel (spelt). Vanlig havre inflammeras av gluten.
ér oftast férorenad med gluten Kan ge symtom relaterade till
(specialframstailid ndringsbrist, till exempel
glutenfri havre finns). tillvéxthdmning hos barn eller

trétthet. Magont, krdkningar och
diarré kan vara akuta besvdr.

Laktosintolerans Laktos (mjblksocker). Magont, gaser, diarré.

Skilj p& mjolkproteinallergi och laktosintolerans

Mijolkproteinallergi och laktosintolerans dr tva ge mycket allvarliga och i vérsta fall livshotande
helt olika diagnoser. Laktosintoleranta kan symtom. De flesta med laktosintolerans tal den
inte bryta ned kolhydraterna i mjélken (laktos) mdngd laktos som finns i en deciliter mjélk
medan mjoélkproteinallergiker inte tdl proteinerna och de kan dven dta hdrdost. | tabellen ovan

i mj6lken. En person med mjélkproteinallergi ska beskrivs symtomen vid mjélkproteinallergi och
aldrig serveras laktosfri mjolk, ost eller nagot laktosintolerans.

annat livsmedel som innehdller mjélk. Om en
allergisk person far i sig det den inte tal kan det
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Rutiner kring allergi och
éverkdnslighet

Verksamheten ska ha rutiner for att patienter med
behov av specialkost far ritt mat. En grundldggande
rutin for att sékerstélla detta &r att fraga varje patient
om det dr nagot hen inte til att dta. Det dr viktigt

att alla som arbetar med maltider till patienter med
allergi och 6verkénslighet har kompetens pa omradet
och fortbildas regelbundet. Personer med sérskilda
behov har samma rétt till positiva méltidsupplevelser
som alla andra.

Vid en maltid hanteras ofta manga ingredienser som
kan orsaka Overkénslighet eller allergi, till exempel
mjolk, dgg, fisk, spannmal, ndtter och jordndtter.
Dessa allergener kan ge allvarliga reaktioner dven
vid sma méngder. Négra av de vanliga orsakerna till
att nadgon reagerar pa ett allergen i maten ar att nagot
gér fel vid serveringen, att sammansatta livsmedel
innehaller 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 sékerstélla att
detta inte sker. Vid kantin- eller bufféservering kan
spill gora att mat fororenas med allergener fran annan
mat. Vid kantin- och bufféservering ar det ocksé stor
risk att redskap sammanblandas.

Det ar viktigt att vardavdelningen har rutiner for

att informera den som é&r ansvarig for koket eller
den som tillagat maten om maten har gett upphov
till en allergisk reaktion. Rapporteringen ér till for
att utreda orsaker, forbéttra rutiner och undvika att
det hénder igen. Den som é&r verksamhetsansvarig
(livsmedelsforetagaren) ska vid hindelse av
allergisk reaktion dven informera kommunens
livsmedelsinspektor, som ansvarar for kontrollen av
verksamhetens kok.

Mat som anges vara fri fran ett allergen ska inte
innehalla detta i en sddan halt att en allergisk eller
overkénslig person reagerar pa livsmedlet. For gluten
och laktosfria livsmedel finns sirskilda grinsvérden
for méngden allergen. Livsmedel, inklusive ravaror,
kan vara markta med varningsméarkningen ”Kan
innehalla spér av...”. Det saknas idag gréansvérden
for hur mycket allergen ett livsmedel far innehalla
som &r markt ”Kan innehalla spar av”” och halterna
allergener har visats variera fran obefintliga till hoga.
I de allra flesta fall 4r det inte 1&mpligt att anvénda
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produkter mérkta ”Kan innehalla spér av...” till
patienter med allergi eller 6verkénslighet. Om en
verksamhet ska kunna anvinda ett livsmedel markt
med “Kan innehalla spér av...” ska verksamheten
ha bedomt att livsmedlet inte utgor en risk, ens for
mycket kénsliga konsumenter, genom kontakt med
leverantoren.

Pa Livsmedelsverkets webbplats finns mer
information om glutenftia, laktosfria och andra "fri-
fran”-produkter, och om allergi och 6verkénslighet.




Viktiga rutiner vid allergi och
overkénslighet

1. Hakunskap om patienternas allergi
och éverkdnslighet

Tillgéinglig information om patienters
allergi och éverkdnslighet

+ Kompetens och kontinuerlig utbildning
om allergi och annan éverkénslighet fér
personalen

2. Ha kunskap om matens innehdll

* Recept

+ Ingrediensférteckningar

* Inkép

« Anvénd ursprungsférpackning/spara
férpackningar

» Uppackade livsmedel och den férdiga
maten kan behéva markas

3. Hallisdr och hall rent

+ Skyddad férvaring av ravaror

» Rengjorda tillagningsytor och redskap
+ K6k och maskiner rengérs regelbundet
» Handtvatt

4. Servera ratt

+ Tydlig information vid servering
 Personal att frdga

+ Undvik kontaminering

Ratt information till
patienten

Oavsett om maten ar avsedd for ndgon med allergi
eller 6verkénslighet mot mat eller inte, méaste den
som ansvarar for méltiden kénna till och kunna
informera om vilka av de 14 vanligaste allergena
ingredienser som ingér i maten.

Léas mer om informationsforordningen, som reglerar
detta, pa Livsmedelsverkets webbplats.

Mat och interaktion
med vissa Iadkemedel

En del livsmedel kan interagera med vissa ldkemedel,
vilket kan medfora att oonskade effekter uppstér eller
att lakemedlet inte ger den effekt det ska. Mer
information om hur olika ldkemedel interagerar med
mat och dryck finns att 14sa i FASS.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna
rad om ordination och hantering av ldkemedel i
héilso- och sjukvdrden (HSLF-FS 2017:37) kan det
vid en lakemedelsgenomgéng samtidigt goras en
beddmning av huruvida aktuell medicinering kan
paverka formégan att 4ta. Om varden finner att det
ar sa, kan de 1 forsta hand undersoka om ldakemedlet
ar nddvéndigt, 1 andra hand undersoka mojligheten
att ersitta ladkemedlet med preparat som i lagre grad
eller inte alls paverkar formagan att &ta och i sista
hand kan atgérder vidtas for att kompensera for de
problem som ldkemedlet skapar.

Risker forknippade
med vissa livsmedel

Patienter som av olika anledningar har nedsatt
immunforsvar ar kédnsligare for infektioner, dven
saddana som kan smitta via livsmedel. Vissa livsmedel
som kan innehalla skadliga virus eller bakterier

bor darfor inte serveras till patienter med nedsatt
immunforsvar. Det kan dven finnas andra skadliga
dmnen i maten som i hdga halter kan ge toxiska
effekter.

Virus i utléindska frysta béir

Utléndska frysta bér, frimst hallon, kan

vara fororenade med norovirus som orsakar
vinterkréksjukan. Béren kan ocksé vara fororenade
med hepatit A, men det dr ovanligare. Personer med
nedsatt immunforsvar och skora éldre personer
riskerar att bli allvarligt sjuka av sddana infektioner.
For att baren ska vara sdkra behover de kokas i en
minut, da dor eventuella virus..
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Konsistensanpassning — risk
for tillvéxt av mikroorganismer

Finfordelning av mat, till exempel nér den pureas,
medfor risk for att mikroorganismer forokas om
maten inte hanteras rétt. Mat med gelékonsistens
som innehaller kott och fisk ar ett utmérkt medium
for tillvaxt av mikroorganismer och genomgar inte
nagon viarmebehandling fore servering som kan
doda bakterierna. Dérfor dr god hygien och rétt
forvaringstemperatur extra viktigt nér mat med
gelékonsistens hanteras.

Listeria monocytogenes i kyld
atfardig mat och ostar

Listeria monocytogenes ar en bakterie som kan
finnas i vissa atfardiga kylvaror, till exempel
vakuumforpackad gravad lax. Risken att smittas

ar liten, men vid infektion kan bakterien orsaka
mycket allvarliga symtom hos riskgrupper, som
blodforgiftning, hjarnhinneinflammation och i vérsta
fall dodsfall. Riskgrupper ér personer med nedsatt
immunforsvar, skora dldre samt gravida. Personer
som inte tillhdr ndgon riskgrupp blir vanligtvis inte
sjuka.

Till skillnad fran de flesta andra bakterier kan listeria
foroka sig i1 kylskapstemperatur och i franvaro

av syre, till exempel i vakuumforpackningar och
forpackningar med skyddande atmosfér. Den fordkar
sig dock hélften sa snabbt i 4 °C jamfort med 8 °C.

I frysen forokar den sig inte alls. Storst risk utgor
kylvaror med lang hallbarhetstid som forvaras

flera veckor i kylské&p och sedan é&ts utan att forst
varmas upp. Personer i riskgrupp bor darfor bara éta
nyforpackade produkter.

Maltidsverksamheter som lagar och serverar mat
behdver ha rutiner for att minimera risken for
listeria. For vardpersonalen &r det viktigt att kdnna
till Livsmedelsverkets rad riktade till personer med
nedsatt immunforsvar, skora dldre samt gravida:

Upphettning och férvaring:

» Forvara kylvaror kallt, ha +4 °C i kylskapet.

» Hetta upp maltider/matlador som ska dtas varma
ordentligt. Listeria dor om maten varms till
rykande het (minst +70 °C).

50

Kylda atfardiga livsmedel
kan atas kalla i vissa fall:

» Vakuumforpackad gravad eller rokt fisk:
Kolla forpackningsdatum om fisken ska
itas kall. At produkter senast en vecka efter
forpackningsdatum. Fisken kan dtas senare om
den upphettats till rykande het i en tillagad ritt.

» Skivat kéttpalagg, till exempel kokt medvurst
och rokt skinka: Kolla forpackningsdatum. At
produkten senast en vecka efter forpackningsdag.
Om pélagget forvarats vid +4 °C kan det atas
upp till 14 dagar efter forpackningsdag. Skivat
kottpaldgg kan étas senare om det upphettats
till rykande het i en tillagad ratt. Salami, rokt
medvurst och lufttorkad skinka kan dock &tas
under hela hallbarhetstiden, men inte efter bast
fore-datum.

» Skivade vixtbaserade smorgéspédlagg: Kan dtas
under hela hallbarhetstiden, men inte efter bast
fore-datum.

+ Paté: Kolla forpackningsdatum. Det gar bra att dta
paté kall upp till en vecka efter forpackningsdagen.

» Tinade frysta gronsaker: Forvara i kylskap och &t
inom nagra fa dagar, eller hetta upp.

» Delad eller skuren melon: Forvara i kylskép och
at inom nagra fa dagar.

At/drick inte:

» Opastoriserad mjolk eller farskost gjord pa
opastoriserad mjolk.

» Mogel- och kittost, till exempel brie, gorgonzola,
chevre. Det giller d&ven om osten é&r gjord pé
pastoriserad mjolk eftersom dessa ostar ocksé kan
innehalla listeria.

» Undvik kalla forpackade sallader, smorgésar och
roror som innehaller rokt/gravad fisk, mogel- och
kittost eller chark.

Ostar som kan atas:

» Férskostar i ask, sméltost pa tub och alla slags
hardostar. Halloumi, mozzarella samt fetaost som
ar fardigforpackad eller fetaost i 16svikt som ar
pastdriserad. Alla typer av ostar kan &tas om de
serveras upphettade.



Salmonella i rda Ggg

Réa dgg anvénds ibland som protein- och nérings-
berikning i exempelvis smoothies och efterritter.

Agg frdn Norden innehaller mycket sillan salmonella.
Det finns dven pastoriserade dgg som séljs pa dunk.
Vid pastorisering av dgg dor sjukdomsframkallande
bakterier som till exempel salmonella.

Patienter med vissa
sjukdomar eller kraftigt
nedsatt immunforsvar

Patienter med vissa sjukdomar eller
kraftigt nedsatt immunférsvar samt
gravida kan vara kéansliga fér bakterier,
virus eller parasiter som inte innebdr risk
fér andra. Férutom de mikro-organismer
som beskrivs i ovanstéende rad galler det
parasiten toxoplasma och hepatit E.

Riskgrupper foér toxoplasma dr gravida
kvinnor samt personer med kraftigt nedsatt
immunférsvar: patienter med cancer, hiv/
aids eller organtransplanterade personer.

Riskgrupper for hepatit E ér personer

med leversjukdom, alkoholmissbruk eller
kraftigt nedsatt immunférsvar, framférallt
organtransplanterade som behandlats
med stamceller samt blodcancerpatienter
under behandling.

R&d om toxoplasma och hepatit E for
sdrskilda riskgrupper samt réd fér gravida
finns pa Livsmedelsverkets webbplats.

Milj6fororeningar i
vissa fiskar

Fisk innehéller viktiga ndringsdmnen och méanga
skulle behova dta mer fisk dn vad de gor idag. De
flesta, och vanligaste, matfiskarna kan &tas ofta, men
fisk frdn vissa omraden kan innehalla hdga halter
miljofororeningar. Eftersom vissa grupper inte bor
dta fororenad fisk sa ofta, bor sddan fisk inte serveras
pa sjukhus:

* Fet fisk som strommingy/sill, vildfangad lax och
oring fran bland annat Ostersjon, Bottniska viken
och dess dlvar kan innehélla forhgjda halter av
dioxin och PCB. Barn, unga, kvinnor i
barnafodande élder samt gravida och ammande
bor inte dta dessa fiskar oftare &n 2-3 ganger per
ar. Ovriga kan ita dessa fiskar hogst 1 gang per
vecka. Inlagd sill som séljs i butik eller via grossist
ar oftast fran norra Ishavet eller Vastkusten och
innehaller lagre halter av dessa miljogifter.

» Abborre, gidda, gos och lake, liksom stora
rovfiskar som farsk/fryst tonfisk och stor
hélleflundra kan innehélla forhdjda halter
kvicksilver. Den som planerar att bli gravid, ar
gravid eller ammar bor inte dta dessa fiskar oftare
4n 2-3 ganger per ar. Ovriga kan ita dessa fiskar
hogst 1 gang per vecka. Tonfisk pa burk tillhor
en annan art &n den tonfisk som siljs farsk och
innehéller inte hoga halter kvicksilver.

Las mer om kostrad om fisk pa Livsmedelsverkets
webbplats.

Tillagning av baljvéxter

Baljvixter (bonor, linser och drter) innehaller manga
viktiga ndringsdmnen och paverkar dessutom
klimatet forhallandevis lite — i synnerhet nir de
ersatter kott pa tallriken. Vaxterna innehaller naturligt
proteiner som kallas lektiner. Lektiner kan orsaka
illaméende, krékningar, diarré och magsmaértor om
baljvixterna inte tillagas pa ritt sétt. Lektiner forstors
och blir ofarliga vid blotlaggning med efterfoljande
kokning. Darfor ar det viktigt att folja anvisningarna
pé forpackningar och i recept nér det géller koktid
och blotldggning av torkade baljvéxter.

Vatecyanid i krossade linfrén

Linfrén innehéller &mnen som kan bilda giftet
vatecyanid. Det gér bra att dta 1-2 matskedar /ela
linfrén per dag for vuxna. Daremot bor krossade
eller malda linfron bara dtas om de har upphettats
tillsammans med vétska, da forsvinner en del
vétecyanid. Vuxna kan dta hogst 1 matsked sddana
linfr6n per dag, i exempelvis grot eller brod. For
barn géller sérskilda rdd om linfron, 14s mer pa
Livsmedelsverkets webbplats.

Las mer om Livsmedelsverkets rad till gravida och
ammande, till dldre personer samt till spadbarn och
sma barn pa Livsmedelsverkets webbplats.
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Hallbart utbud
pa hela sjukhuset

Maten som erbjuds i kafeterior, kiosker och
restauranger péverkar vad patienter, personal,
studenter och besdékare vdljer att éta. Ett gott,
hdlsosamt och miljésmart utbud underléttar

for alla pa sjukhuset att géra hdllbara val och

ar darfor en viktig del i ett hdlsofrémjande
arbetssatt. | en verksamhet ddr hélsofrémjande och
sjukdomsférebyggande sjukvard bedrivs handlar det
ytterst om trovérdighet.

Kafeteriq, kiosk
och restaurang

Kafeteria, restaurang, servicebutik, kiosk eller varu-
automat pé sjukhus kan vara vérdefullt, bade for
besokare och for inneliggande patienter som behover
omvéxling och variation. Sjukhuset bor aktivt styra
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utbudet sé att héllbara val for bade hilsa och miljo
uppmuntras och utbudet av ohallbara livsmedel
begransas. De héllbara valen kan lyftas fram genom
okad tillgdnglighet, synlig placering och formanlig
prisséttning.

Personalmaltider

En stor del av den mat vi éter, éter vi pa jobbet.
Maten pa jobbet paverkar ork, vilbefinnande och
hélsa pa lang sikt. Arbetet inom hélso- och sjukvard
stdller hoga krav pa individen och kan méanga génger
vara stressigt. Det dr dé viktigt att det finns tillgdng
till bra mat att kdpa, bade mellanmal, lunchlador
och maéltider i restaurang. Ménniskors mdjligheter
att gora medvetna val paverkas av vilken mat

som finns tillgénglig, hur maten placeras, pris och



eventuell information vid varan eller maten. Att
som arbetsgivare stélla krav pa ett hilsosamt och
miljosmart utbud i exempelvis personalrestaurangen
ar darfor en viktig del i att vara en hélsofrdmjande
arbetsplats. Det &r att satsa pa sjukhusets viktigaste
resurs — personalen.

Ett hdllbart utbud — i praktiken

Pa sjukhuset finns nutritionsutbildad personal som
kan konsulteras i utformningen av sjukhusets
livsmedelsutbud. Har ar exempel pé atgirder for att
astadkomma ett mer héllbart utbud av mat och
maéltider i kafeterior, restauranger, servicebutiker,
kiosker och varuautomater:

» Se over sortiment och utbud av livsmedel sa
att det mesta som erbjuds ar hédlsosamt och
miljosmart.

» Setill att de hallbara alternativen exponeras och
synliggdrs mer dn ohdlsosamma och mindre
miljosmarta alternativ.

» Marknadsfor hallbara produkter utifran
ett hélso- och miljoperspektiv, exempelvis
Nyckelhélsmérkta eller klimatsmarta produkter
med tydlig skyltning eller informationsmaterial.

* Prissitt de hallbara alternativen mer forménligt &n
de ohéllbara alternativen.

* Involvera kafeterior, restauranger och kiosker

pa sjukhuset i aktiviteter som hélso- och
sjukvarden anordnar, som &r kopplade till hallbara
matvanor. Det kan exempelvis vara att sprida
informationsmaterial eller att erbjuda rabatter pa
mer héllbara produkter.

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

+ Irestaurang: Oka konsumtionen av gronsaker
genom att placera salladsbordet forst i
serveringslinjen, om mojligt.

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

pa samverkan kring utbud, exponering och
marknadsforing. Ovanstaende punkter kan anvéndas
som stdd vid kravformulering.

For mer information om vilken mat och vilka
livsmedel som ar hallbara for bade miljo och hélsa,
se Livsmedelsverkets kostrad Hitta ditt sditt.
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Dokument som styr
arbetet med mailtider

pa sjukhus

Lagstiftning, forfattningar eller féreskrifter ér
bindande regler medan allménna rad innehdller
rekormmendationer om hur en férfattning eller
lagstiftning kan eller bér tilldmpas och utesluter
inte andra satt att uppnd de madl som avses

i forfattningen. Aven végledningar innehdller
rekommendationer om hur en férfattning eller
lagstiftning kan eller bér tilldmpas men utesluter
inte andra sdtt att uppné de mdl som avses i
forfattningen.

Varje verksamhet behdver analysera vilka rutiner
som behdvs for att tillimpa regelverken i just deras
verksamhet och for att kunna sékra verksamhetens
och maltidernas kvalitet.

De fysiska eller juridiska personer som ansvarar
for att kraven i regelverken uppfylls bendmns
livsmedelsforetagare i livsmedelslagstiftningen och
vardgivare i hilso- och sjukvardslagstiftningen.

Lagstiftning

Hdlso- och
sjukvardslagstiftningen

Hilso- och sjukvdrdslagen (HSL 2017:30),
Patientlagen (2014:821), Patientsdikerhetslagen
(PSL 2010:659) och Patientdatalagen (PDL
2008:355), omfattar all hélso- och sjukvéard i
Sverige. Dessa lagar sikerstéller bland annat att
alla har rétt till en god och jamlik vérd, patientens
integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet
och att varden sa langt som mdjligt utformas och
genomfors i samrad med patienten, att varden &r
evidensbaserad och kvalitetssikrad, att patienten
visas omtanke och respekt samt att virden
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dokumenteras pa rétt sitt. Mat som serveras inom
hélso- och sjukvarden omndmns inte specifikt i
ndgon av dessa lagar, men omfattas pd samma sétt
som andra vasentliga komponenter i en god vard och
omsorg. Alla patienter behover fa sitt energi- och
néringsbehov tillgodosett. Socialstyrelsen bedémer
utifran Patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659) att
undernéring och foljder av undernéring réknas
som vardskada om hélso- och sjukvarden hade
kunnat forhindra underniringen men inte vidtagit
nddvéndiga atgarder.

1 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSEFS 2011:9) finns bestimmelser om det

ansvar vardgivaren har for att det ska finnas ett
ledningssystem med de processer och rutiner

som behdvs for att sidkra verksamhetens kvalitet.
Ledningssystemet ska omfatta verksamhetens alla
delar, i det ingar dven arbetet med maltider och
nutrition. I det systematiska kvalitetsarbetet ingar att
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvérdera och
stindigt forbattra verksamheten, pé ett strukturerat sétt.

1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna

rdd 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, forebygga och behandla
undernéring, samt rutiner for rapportering mellan
vérdgivare och for hur uppfoljning av insatta atgérder
ska ske. Med underndring avses ett tillstdnd dar
brist pa energi, protein eller andra ndringsimnen
har orsakat métbara och ogynnsamma forandringar
i kroppens sammanséttning, funktion eller av en
persons sjukdomsforlopp.



Som stdd i arbetet finns Socialstyrelsens
kunskapsstod till foreskriften SOSFS 2014:10, At
forebygga och behandla underndring — kunskapsstod
i hdlso- och sjukvadrd och socialtjinst. Foreskriften
visar pa inom vilka omraden rutiner behovs for att
sdkerstilla att den berorda verksamheten uppfyller
kvalitetskraven p& naringsomradet och kan saledes
ses som ett komplement till SOSFS 2011:9.

Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard
och omsorg (2015:10) handlar om att personal
inom hélso- och sjukvérd behover tillimpa

basala hygienrutiner i sitt arbete. Det dr den

mest grundldggande atgarden for att forebygga
vardrelaterade infektioner. Socialstyrelsens
foreskrifter om basal hygien giller for alla
verksamheter inom hélso- och sjukvérd och i alla
situationer da personalen har fysisk kontakt

med patienter. Basal hygien omfattar handhygien
och anvéndning av arbetskldder, skyddshandskar
och skyddsklader — det vill sdga atgarder som ska
tillimpas i den direkta varden och omsorgen for att
forebygga vardrelaterade infektioner.

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

Livsmedelslagstiftningen -
sékerhet, redlighet

och spdrbarhet i
livsmedelshanteringen

Lagstiftningen inom livsmedelsomréadet syftar till att
maten som serveras ska vara siker, att informationen
om livsmedel ar korrekt samt att sékerstilla
sparbarhet i livsmedelshanteringen. Regelverket
stiller krav pa alla som hanterar livsmedel i hela
kedjan fran jord till bord.

EU:s forordning Europaparlamentets och rddets
forordning (EG) nr 178/2002 av den 28 januari 2002
om allmdnna principer och krav for livsmedels-
lagstifining, om inrdttande av Europeiska
myndigheten for livsmedelssdkerhet och om
forfaranden i fragor som gdller livsmedelssdkerhet
har bland annat till syfte att sdkerstélla en hog

skyddsniva for manniskors hilsa och konsumenternas
intressen nar det géller livsmedel (artikel 1).
Sékerhet, redlighet (att ingen ska bli lurad) och
sparbarhet &r grundldggande begrepp i lagstiftningen.
I artikel 3 i forordningen (EG) nr 178/2002 finns
foljande definitioner:

» Livsmedelsforetag: varje privat eller offentligt
foretag som med eller utan vinstsyfte bedriver
ndgon av de verksamheter som hdnger 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 livsmedelsforetag de
driver.

I artikel 2.1 1 forordning (EG) 852/2004 om
livsmedelshygien finns f6ljande definition:

» Anldggning: varje enhet i ett livsmedelsforetag.

For maltidsverksamhet som drivs av regionen
innebér detta att en ndmnd (eller flera) ar livsmedels-
foretagare och dédrmed ansvarig for att kraven i
livsmedelslagstiftningen uppfylls. Tillagningskok
eller avdelningskdk pa sjukhus ér exempel pé en
anldggning i ett livsmedelsforetag. For ett privat
sjukhus &r det firmatecknaren i aktiebolaget,
handelsbolaget eller den enskilde néringsidkaren
som &r livsmedelsforetagare. I de fall livsmedels-
verksamheten upphandlats frdn en entreprenor &r det
ofta entreprendren som ér 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 gors for att uppfylla
lagstiftningens krav. I ansvaret ingar ocksa att
ansvara for att personalen har de kunskaper och den
kompetens som krévs for att utfora arbetet pé ett
sakert sitt. Vilken typ och niva pa kompetens som
krévs &r inte specificerat i regelverket utan bedoms
utifran verksamhet och arbetsuppgifter.
Kontrollmyndighetens livsmedelsinspektorer
kontrollerar att livsmedelslagstiftningen f6ljs.

Las mer 1 branschriktlinjerna Offentlig sciker mat,
utgivna av Sveriges Kommuner och Regioner.

55



Ytterligare lagstiftningar
och végledningar pd
livsmedelsomrddet

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

»  Europaparlamentets och radets 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 for 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
upphandlingsreglerna. I Sverige finns lagen om
offentlig upphandling (LOU). LOU och reglerna
for offentlig upphandling bygger pa EU-direktiv
och ér till stor del likadana inom hela EU.
Grundprinciperna bygger pd objektivitet och
Oppenhet och reglerna finns till for att ta tillvara
konkurrensen pa marknaden och for att hushalla
med skattemedlen pé bésta satt.

Vid inkdp av livsmedel eller méltidstjanster till
sjukhusmaéltiderna behover den upphandlande
myndigheten folja de ramar och regelverk som anges
1 lagen om offentlig upphandling. Upphandlings-
myndigheten ger stod for upphandling och inkop av
bland annat livsmedel och maéltidstjénster.

Branschriktlinjer

Nationella branschriktlinjer ar branschens egna
beskrivningar av hur foretag kan gora for att uppfylla
livsmedelslagstiftningens krav. Livsmedelsforetagarna
maéste folja bestimmelserna i lagar, forordningar

och foreskrifter, men nationella branschriktlinjer &r
frivilliga att f6lja. Sveriges Kommuner och Regioner
har tagit fram branschriktlinjerna Offentlig sdker mat
med rad for tillagningskok, mottagningskdk och for
avdelningar i vird och omsorg.
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Lokala styrdokument

Regionen eller hilso- och sjukvérdsverksamheten
kan fatta beslut om styrdokument pa omradet mat och
hilsa — viktiga dokument i detta sammanhang kan
vara en folkhédlsoplan, en regional livsmedels- eller
utvecklingsstrategi, en miljo- eller hallbarhetsplan,

ett méaltidspolitiskt program eller handlingsplaner
som &r kopplade till liknande policydokument.
Styrdokumenten utgdr grunden for samsyn i
verksamheten om att maltiden &r en viktig del av
vérden och verksamhetens kvalitetsarbete.

Regional folkhélsopolitik
och arbetet med hallbara
matvanor

Manga regioner beskriver sina folkhdlsomal

i en langsiktig folkhélsoplan som vanligtvis

bygger pé den av riksdagen antagna nationella
folkhalsopolitiken, Proposition 2017/18:249 god och
Jjamlik hélsa — en utvecklad folkhdlsopolitik. Malet
ar att folkhélsopolitiken ska skapa samhalleliga
forutséttningar for en god och jamlik hélsa i hela
befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna
inom en generation.

Arbetet med héllbara matvanor ryms inom
folkhélsopolitikens mélomrade 6 — Levnadsvanor.
En god och jamlik hélsa inom malomradet uppnés
genom frimjande av méanniskors handlingsutrymme
och mojligheter till hilsosamma levnadsvanor.
Atgirder kan exempelvis vara kad tillginglighet till
halsofrdamjande produkter och miljéer och begransad
tillganglighet till hélsoskadliga produkter. Viktiga
insatser for en jamlik hdlsa ar hdlsoframjande och
forebyggande arbete med levnadsvanor i hélso- och
sjukvérd samt omsorg. Manga regioner har ett
maltidspolitiskt program som styr arbetet med
héllbara matvanor.

Det maltidspolitiska programmet kan ocksa omfatta
regionens beslut och ambitioner gillande regeringens
maél och inriktning for ekologisk produktion och
konsumtion samt atgirder for att minska matsvinnet
och maltidernas miljopéaverkan.

Forutom att faststilla mal och ambitioner med
maltidsarbetet ar det viktigt att tydliggora ansvars-
omraden, vilka professioner som berdrs av
styrdokumenten och att ta fram en plan for
uppfoljning. En maltidspolicy eller ett



maltidspolitiskt program kan tydliggora
malséttningarna inom omraden som maéltidskvalitet
(exempelvis utifran Méltidsmodellens sex
kvalitetsomraden; god, trivsam, néringsriktig,
saker, miljosmart och integrerad) och organisation
(kompetens, mandat, ansvarsfordelning).

Agenda 2030 och hdllbar
utveckling

Agenda 2030 for hallbar utveckling &r FN:s
handlingsplan for omstéllning till ett hallbart
samhille for ménniskorna, planeten och vart vélstand
som ska frimja fredliga, rattvisa och inkluderande
samhillen. Kommuner och regioner har en stor del
av ansvaret for genomforandet av Agenda 2030,

eftersom flera av grunduppdragen — till exempel
vérd, skola, omsorg, samhéllsplanering och regional
utveckling — enligt lag &r direkt eller indirekt
kopplade till specifika delmél i agendan. Mat och
maltider som tillagas, serveras och its i regionens
verksamheter har bade direkta och indirekta
kopplingar till flera av de ekologiska, sociala och
ekonomiska hallbarhetsmélen i agendan. Offentliga
maltider kan bland annat knytas till mal 2 — Ingen
hunger, mél 3 — Hélsa och vilbefinnande, mal 10

— Minskad ojamlikhet, mél 12 — Héllbar konsumtion
och produktion, mél 13 — Bekdmpa klimatfordndring-
arna, mal 14 — Hav och marina resurser samt mal 15
— Ekosystem och biologisk mangfald.
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Bilaga 1 — Referenstabell Nordiska naringsrekommendat

Sammanfattning av de Nordiska niringsrekommendationerna 2012 for vuxna med normal aptit, vuxna med nedsatt

aptit samt barn fran 6 méanader.

Ndringsémne Vuxna med normal aptit

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

Energibehovet beror bland
annat pd grad av fysisk aktivitet
och kan berdknas utifréin 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, éver 1 g proteinfkg

kroppsvikt och dag.

25-40 E%
Fleromattat fett 5-10 E%
(omega-3,
omega-6)

45-60 E%

Kolhydrater

25-35 gram per dag

h D-vitamin fér vissa grupper

9 MJ (2 150kcal)

25-35 kcall/kg kroppsvikt och
dag

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

Forhojt, 15-20 E%

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

Férhojt, ibland éver 40 E%

5-10 E%

L&gre, ibland under 45 E%

Eventuellt l&gre

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

1 Socialstyrelsen, Att forebygga och behandla underndring (Stockholm: Socialstyrelsen, 2020), s. 30
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Cirka 40-80 kcal/kg kroppsvik

Energibehovet ar procentuelll
sett mycket hégre hos barn &
hos vuxna och avgors av dlde
I&dngd, vikt och tillvéixthastigh

6-11 mdnader 7-15 E%
18r10-15 E%

Over 2 &r10-20 E%

25-40 E%

5-10 E%

45-60 E%

Fré&n 2 &r 2-3 gram/MJ

B&r dkas gradvis under
uppvaxten till att i tondren nd
samma mdangd som fér vuxn:

Alla barn upp till tvé érs élder
rekommenderas D-droppar,
vissa dven efter 2 ars Alder.



ioner 2012

Kroppen behdéver lagom med
energi for att fungera bra. Bade
for lite och fér mycket kan leda
till hélsoproblem.

Behovs bland annat for muskler,
immunforsvaret, sarldkning,
dteruppbyggnad av vavnader.

Om energiintaget dr for Idgt
anvdnds protein som bransle/
energi.

Viktig energikdlla och byggsten
i kroppen. Fett gor dven smd
portioner energirika. Barare

av smakdmnen och vissa
ndringsdmnen.

Livsnédvandiga fetter som
kroppen inte sjdlv kan tillverka
utan behéver f& via maten.

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

Mdttar utan att bidra med
energi. Kan minska risken for
férstoppning, tillsammans med
ett tillrackligt vatskeintag.

Extra tillskott av vitaminer och
mineraler kan behdvas vid
mycket I&ga energiintag.

Personer som utesluter
livsmedelsgrupper eller har
vissa sjukdomstillstdnd kan
ocksé behéva kosttillskott.

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

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

Mjolk, yoghurt, fil, ost, kvarg, égg,
kott, fagel, fisk, baljvaxter, notter
och frén.

Oljor, matfetter, grédde, ost,
feta kottprodukter nétter och
frén.

Fet fisk, som lax, sill och makrill,
rapsolja, matfetter baserade pé
rapsolja, nétter och frén.

Grénsaker, rotfrukter, potatis, bdr,
frukt, bréd, mjol, gryn ochris.

Gronsaker, rotfrukter, bar, frukt,
baljvéxter, samt bréd, mjél och
gryn av fullkorn.

Viktstabilitet, eller vid behov viktuppgdng, ar
en viktig indikator pd att mdltiderna ger réitt
mangd energi.

Energi- och ndringsrika mellanmail ér viktiga
for att de flesta ska kunna sdkerstdlla sitt
energi- och ndringsintag.

Varje mailtid behéver innehdlla bra
proteinkdallor.

I takt med ett minskat energiintag (< 1900 kcal)
rekommenderas att andelen protein 6kas
ddrefter.

D-vitamin rekommenderas till:

« Alla barn upp till tvé ars dlder.

» Barn och vuxna som inte dter fisk och
D-vitaminberikade livsmedel.

< Barn och vuxna som bdr kldder som técker
ansikte, armar och ben eller inte @r ute i
solen under sommaren.

« Alla aldre 6ver 75 ar.
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Riktlinjer fér maltider pa sjukhus

— utifrdn Maltidsmodellen

RIKTLINJER FOR INTEGRERADE MALTIDER

- Maten och mailtidernas roll i vérden finns tydligt beskrivna i sjukhusets styrdokument.

Integrerad

+ Hdlso- och sjukvdardspersonal har i uppdrag att anvdnda maltiderna som en del av
varden och i det hdlsofrémjande och férebyggande arbetet.

- Tvarprofessionella team sdkerstdller ett sammanhadillet nutritionsomhdéndertagande
och tydlig ansvarsférdelning.

+ Patienterna bedéms vid inskrivning fér att upptécka risk fér undernéring eller
andra sdrskilda behov kring méltiderna.

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

- Det finns samverkansforum fér utveckling och uppféljning av mdltidernas kvalitet.

Ndarings-

riktig RIKTLINJER FOR NARINGSRIKTIGA MALTIDER

I - Sjukhusets mailtider tillgodoser patienternas energi-, nérings-, och véatskebehov
| Sver dygnet.

- Det finns rutiner for dygnets alla mdltider och ett utbud av rétter finns tillgangliga
dygnet runt.

- Naringsmdassigt stabila patienter erbjuds minst fem maltider per dag.

- Naringsmdassigt sarbara patienter erbjuds ytterligare smé energi- och
proteintdta maltider.

- Mdltidsutbud och bestdlliningssystem méjliggér flexibilitet, valfrinet och
individanpassning vad gdller smak, portionsstorlek och tid fér servering.

» Mdltiden anvands pa ett pedagogiskt satt for att inspirera till hdlsosamma matvanor.

- Mdltiderna f6ljs upp och utvarderas, bade pd individ- och gruppniva.

RIKTLINJER FOR GODA MALTIDER

« Mdiltiderna utgar frén individens vanor, 5nskemdl och behov.
- Mdiltiderna lockar sinnena med fdrg, form, doft och smak.
- Mdltiderna presenteras och serveras pad ett tilltalande satt.

 Patienten har moéjlighet att vdlja bland ett utbud av rdatter, smaratter, tillbehoér och
maltidsdrycker.

* Sjukhuskéket har kompetent och engagerad personal med utrymme fér kreativitet.

Bilaga till Nationella riktlinjer fér maltider pd sjukhus



Nérings-
riktig

RIKTLINJER FOR TRIVSAMMA MALTIDER

- Patienten blir trevligt bemott av vard-, service- och maltidspersonal och
fér maltiderna presenterade pa ett tilltalande satt.

Patienten har mojlighet att pdverka var, ndr och hur maitiderna serveras.
Narstdende ges mojlighet att éta pd vardavdelningen.

Det finns tillrGickligt med tid fér maltiden, béde for patient och for vérdpersonal.

Mailtiden dr fredad frdn andra vardrelaterade uppgifter.

Maltidsmiljén ar anpassad for individen, exempelvis finns mojlighet till god
sittstdlining och tillgéng till hjalpmedel.

Mailtidsmiljon dr trivsam vad gdller exempelvis belysning, dukning och dekoration.

RIKTLINJER FOR MILJOSMARTA MALTIDER

.

Konsumtionen av hdllbart producerade livsmedel frén véxtriket 6kas —
lagringsdugliga grova grénsaker, baljvéxter, frukt, bdr och spannmalsprodukter.
Vdlj kansliga sorter efter sGisong i nromrddet.

Andelen kétt begrdnsas och ersétts med andra proteinrika livsmedel,
helst vegetabiliska, som producerats pd ett hdllbart satt.

Animaliska livsmedel som képs in véljs med hénsyn till miljé och djurskydd.

Matsvinnet i kok, vid servering och fran tallrikar minimeras.

RIKTLINJER FOR SAKRA MALTIDER

All personal som hanterar livsmedel har relevant kunskap om livsmedelssékerhet.

Det finns rutiner som sdkerstdiller att maten dr séker och att patienten serveras
ratt mat.

Patienter ges mojlighet att tvatta hdnderna fére maltiden.

Kall mat férvaras kallt, hégst +4 °C, och varm mat férvaras tillréickligt varmt,
minst +60 °C.

Konsistensanpassad mat hanteras med sérskilt noggrann hygien.

« Personal som hanterar mdltider kan ge information om madltidernas innehdil.

D Livsmedelsverket



Dygnets al

Livsviktiga mdl

Personer med nedsatt aptit och ett For patienter pa sjukhus kan maltiden bidra till
férhojt energi- och proteinbehov bor i en tillvaro préglad av sjukdom. Maltider som ¢
erbjudas minst 6-8 mditider under ocksa viktiga for tillfrisknande och dterhémtnin

dygnets vakna timmar, inklusive frukost,
lunch och middag. Generellt gdller att ju
mindre portioner en person orkar éta,

desto fler smé och mer néringstdta Ett mellanmal kan ge mycket
madltider behovs. Mellanmal, kvallsfika, energi och protein och fungera som
snacks och dryck kan ibland vara enkla- "buffert” fram till lunch eller middag.

re att fé i sig an lagad mat.

Plussa pd proteinet

For sjuka, nyopererade och dldre med
forhojt proteinbehov kan det vara svart
att fa i sig tillrackligt med protein. For
att fé i sig 100 gram protein per dag
behéver alla dygnets madiltider innehdlla
protein. 10 gram protein finns i: Frukost
« 3 dI mjolk, fil eller yoghurt

+ 40 gram ost (ca 3 skivor)

+ 1dlkvarg

« 100 gram d&gg eller korv

« 100 gram linser/bénor (kokta)

* 45 gram jordnétssmor

+ 30 gram mjélkpulver

+ 120 gram mijukt bréd (3-4 skivor)

Pda saingkanten

Dygnsfastan (den Iéngsta tiden mellan
tv& maltider) bér inte dverskrida elva timmar
eftersom det annars blir svart att hinna tillgodose
energi- och ndringsbehovet. Darfér behéver vakna
vardtagare kunna erbjudas bra mellanmdl nér
de sjdlv énskar - dygnet runt.

Bilaga till Nationella riktlinjer for mdltider pd sjukhus



la maltider

Lunch och middag

valbefinnande och vara ett vélkommet avbrott Att erbjuda flera olika rétter och alterna-
er tillréickligt med energi, protein och ndring ér tiv leder ofta till att mer mat éts upp. Om
g mojligt, dela gdrna upp maltiden:

* Aptitretare
+ Huvudrétt (gérna flera olika)

Né&got litet en stund fére * Tillbehdr och dryck

maten kan vécka aptit och + Dessert
férbereda kropp och sinne for
att det ar mat pa gang.

Frukost, mellanmal och
dessert med mycket prote-
in och energi

« Servera smorgdsar eller snittar med
ost, skinka, leverpastej, kalkon, dgg,
majonnds, kéttbullar, nétsmoér eller
hummus.

Eftermiddagsfika

+ Servera ostkaka, pannkaka och
chokladpudding och komplettera
med proteinrika tillbehér som kvarg,
yoghurt, creme fraiche eller nétsmér.

Tillsatt dgg i exempelvis groét,

smoothie, gratéing eller potatismos.

« Tillaga grét och vdlling med mjélk
istallet for vatten.

+ | bréd, pannkakor, bakverk och

smoothies kan baljvéxter eller berikat

vdllingpulver tillsattas.

Tillsétt extra fett (gérna Nyckelhdls-
madrkt med minst 70% fetthalt, som

!:=—_ ¥ olja eller flytande matfett) till grénsa-
: ker, lagad mat, smoothie och grét. En
| extra tesked olja ger 150 kJ (35 kcal).

P& sdngkanten

Om ndgon form av
berikningsmedel anvénds ar
det viktigt att de tillsatts pd ett
satt som inte férsémrar
matens smak, doft eller
konsistens.

@ Livsmedelsverket
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