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FOrord

I denna rapport redovisas underlag, motiv och stillningstaganden som ligger till grund for
Livsmedelsverkets nationella riktlinjer for maltider pé sjukhus. Vetenskapliga underlag for
maltidskvalitetsaspekter som Integrerade maltider, Trivsamma mdltider, Goda mdltider men ocksa
Ndringsriktiga mdltider finns publicerade i separata rapporter! 2. Innehallet i riktlinjernas avsnitt
Miljésmarta mdltider och Sikra madltider baseras pa tidigare framtagna underlag.

Livsmedelsverkets tidigare rdd framtagna for maltider pé sjukhus, Sjukhusmaltiden — en viktig del av
vérden, var en kortfattad skrift som publicerades 2014. Ambitionen i nuvarande riktlinjer har varit att
ge ett utforligt och konkret stdd utan att detaljstyra. Riktlinjerna lyfter ett helhetsperspektiv pa
maéltiden utifrdn Maltidsmodellens sex kvalitetsaspekter, med individen i centrum. Riktlinjerna
fokuserar pa dygnets alla méltider och dess roll i relation till en personcentrerad vard. Riktlinjerna
uppmanar till tvarprofessionell samverkan, tydlig ansvarsfordelning och styrning for sjukhusets
nutritionsomhindertagande och att utrymme ges for flexibla anpassningar efter patienternas dnskemal
och behov.

Livsmedelsverkets riktlinjer for maltider pa sjukhus utgor ett dvergripande stod for hur
verksamheterna kan planera, organisera och tillhandahélla maltider som bidrar till vélbefinnande,
hilsa, en god vérd och till att nd uppsatta mél for bade vardkvalitet och behandlingsresultat.
Riktlinjerna uppmuntrar till att, i tvérprofessionell samverkan, hitta lokala 16sningar utifrén lokala
forutsittningar snarare @n att leverera fardiga instruktioner for hur arbetet ska bedrivas. Detta for att
gora utvecklingsarbetet battre anpassat for och forankrat i de lokala verksamheterna och mindre
fastlast vid detaljerade rad och rekommendationer.

Projektgruppen som har arbetat med framtagandet av riktlinjerna har bestatt av Ulrika Backlund,
dietist och projektledare, Ingela Dahlin, nutritionist och miljovetare, Emelie Eriksson, kostekonom,
Jorun Sanner Farnstrand, kommunikationsstrateg, Inger Stevén, dietist och Anna-Karin Quetel,
nutritionist. Vid framtagandet av riktlinjerna har en néra dialog med Socialstyrelsens forts och
synpunkter fran relevanta yrkesgrupper inom maltidsomradet och hélso- och sjukvarden har inhdmtats
under arbetets gang.

Ulla-Kaisa Koivisto Hursti, Teamchef for team Mat och maltider, avdelningen for Hallbara matvanor

Livsmedelsverket oktober 2020

! Livsmedelsverket, Betydelsen av maltidernas utformning och organisation pa sjukhus - Litteraturéversikt som underlag till
Livsmedelsverkets riktlinjer for maltider pa sjukhus., Rapport nr 22, 2020. Uppsala.

2 Livsmedelsverket, Energi, ndring och fysisk aktivitet for dldre — baserat pa Nordiska Naringsrekommendationer 2012., Rapport nr 27,
2017. Uppsala.
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Beskrivning av maltidskvalitet utifran
Maltidsmodellen

Syfte

Att tydliggora vad som menas med méltidskvalitet ur ett helhetsperspektiv.

Livsmedelsverkets atgard

Livsmedelsverkets nationella riktlinjer for maltider pa sjukhus utgér fran Méltidsmodellen, dér varje
avsnitt belyser olika kvalitetsomrdden som &r viktiga for att uppné hog kvalitet pad maltiderna.

LUCUI ¢ INTEGRERAD

Figur 1. Maltidsmodellen beskriver mdltidskvalitet ur ett helhetsperspektiv.

Bakgrund

e Som stdd i arbetet med mélformulering och uppf6ljning av de offentliga méltidernas kvalitet har
Livsmedelsverket sedan 2012 en méltidsmodell i form av ett pussel, se figur 1. Modellen bestar av
sex olika omréden, som alla &r viktiga for att maltiderna ska bidra till matglddje och héllbar
utveckling.

o Att maltiden &r god och trivsam &r centralt for att maten ska &tas upp, gora nytta och bidra till
livskvalitet, det géller bade for friska och sjuka. En héllbar maltid dr dven ndringsriktig, med
fokus pa tillfrisknande och vilbefinnande, och naturligtvis sdker att dta. Med miljésmart menas
héir méltider som bidrar till en miljomaéssigt hallbar utveckling och de nationella miljomalen. Med
integrerad menas att maltiden ar en del av hélso- och sjukvarden, bidrar till en god vard och &r
grunden for sjukhusets nutritionsomhéndertagande.

e Miiltidsmodellen &r ett verktyg for de som beslutar om, planerar, tillagar och serverar méltider i
offentliga verksamheter. Den kan anvindas som checklista for att f med maltidens olika
kvalitetsomraden i samband med policyutveckling, upphandling, malséttning, utviardering och
uppfoljning av den egna méltidsverksamheten. Modellen syftar ocksa till att skapa en samsyn
inom organisationen kring vad maltiderna ska bidra till.
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e Modellen har utvecklats utifrén forskning kring méltidskvalitet (1, 2). Aven praktiska erfarenheter
frén branschen har végts in i utvecklingen. Den anvinds idag i majoriteten av Sveriges kommuner
vid policyutveckling, upphandling och i kommunikationen med bland annat personal och
matgdster (3). Hur anvindningen och implementeringen av Méltidsmodellen ser ut inom Sveriges
regioner dr for nérvarande okénd.

Slutsats

For att de offentliga méltiderna ska skapa matgliddje och bidra till héllbar utveckling bor méltidens
kvalitet kommuniceras, utvecklas och bedémas ur ett helhetsperspektiv. Darfor dr Livsmedelsverkets
riktlinjer for méltider pa sjukhus uppbyggda utifrdn Méltidsmodellen.

Referenser som hanteringen grundar sig pa

1. Inga-Britt Gustafsson, Asa Ostrém, Jesper Johansson och Lena Mossberg (2006) The Five Aspects
Meal Model: a tool for devoloping meal services in restaurants, Journal of Foodservice 17 (2006)
s. 84-93

2. Berit Lundmark (2002) Kvalitet som utsaga och praktik — kvalitetsaspekter med focus pa
skolmdltiden i Sverige. Uppsala Universitet, Institutionen for hushallsvetenskap (IHV).

3. Livsmedelsverket (2018) Fakta om offentliga maltider 2018, Rapport 25, 2018, Uppsala.
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Fran hallbar till miljdsmart — ny
benamning i Maltidsmodellen

Syfte

Att tydliggora vilka héllbarhetsaspekter vi fokuserar pd i den aktuella maltidskvalitetsaspekten.

Livsmedelsverkets atgard

Riktlinjerna anvénder begreppet hdl/lbara maltider ur dess breda perspektiv dér vi inkluderar bade
miljomaéssiga, sociala (inklusive hdlsoméssiga) och ekonomiska aspekter. Riktlinjerna anvinder
begreppet miljosmarta maltider nér de syftar pad maltider som bidrar till en miljomaéssigt héllbar
utveckling i enlighet med de nationella miljomalen.

—)

Figur 2. Pusselbiten Hdllbar i Mdltidsmodellen byter namn till Miljosmart.

Bakgrund

LIVSMEDELSVERKETS RAPPORTSERIE —L 2020 NR 23

Begreppet hallbar utveckling introducerades i den sa kallade Brundtlandrapporten, 1987. [1]
Malséttningen for héllbar utveckling innefattar ett idealt ldge dér levnadsvillkor och
resursanvandning moter méanskliga behov utan att dventyra hallbarheten i ekosystem och
miljon sé att dven framtida generationer kan fa sina behov tillgodosedda. Man brukar hénvisa
till de tre dimensionerna av héllbar utveckling — social, ekonomisk och ekologisk
(miljomaéssig) hallbarhet. Begreppet Adllbarhet och hallbara maltider ér alltsa breda begrepp
som inbegriper fler dimensioner dn den miljoméssiga.

Livsmedelsverket anvinder idag begreppet héllbarhet ur dess breda perspektiv. |
myndighetens inriktningsdokument [2] definieras hallbara matvanor som en
livsmedelskonsumtion som bidrar till god hélsa och till att miljokvalitetsmélen nés. Héllbarhet
i alla dess dimensioner ska genomsyra Livsmedelsverkets verksamhet och riktlinjer, rad och
rekommendationer ut mot allménheten.

Nér Maltidsmodellen togs fram diskuterades inte hallbarhet ur ett brett perspektiv pa samma
sétt som idag. Begreppet Hallbar fick sta for miljoperspektivet &ven om Livsmedelsverket
redogjorde for denna avgrinsning i raden. Idag finns globala, nationella och lokala
hallbarhetsmal i Agenda 2030 och det dr risk for begreppsforvirring. Livsmedelsverket vill



arbeta fOr att hallbarhet star for det breda perspektivet dér savil hélsa, ekonomi och miljo
inkluderas.

Slutsats

Riktlinjerna anvénder begreppet miljosmarta méltider nér de syftar pd méltider som bidrar till en
miljomaéssigt hallbar utveckling i enlighet med de nationella miljomalen. Pusselbiten Hdllbar i
Maltidsmodellen byter namn till Miljosmart {or att tydliggora att den i Méltidsmodellen enbart
behandlar de miljoméssiga aspekterna av en hallbar utveckling. Ovriga aspekter av hallbarhet &terfinns
1 andra kvalitetsaspekter och pusselbitar i Méltidsmodellen.

Referenser som hanteringen grundar sig pa

1. Forenta Nationerna (1987) Report of the World Commission on Environment and Development:
Our Common Future, s.k. Brundtlandrapporten.

2. Livsmedelsverket (2020) Tillsammans gor vi skillnad — Livsmedelsverkets inriktning, Uppsala.

10 LIVSMEDELSVERKETS RAPPORTSERIE —L 2020 NR 23



Framgangsfaktorer for bra maltider
pa sjukhus

Syfte

Att ge stdd rorande styrning och ledning av sjukhusens méltidsverksamhet och arbete med mat och
maéltider pé vardavdelning.

Livsmedelsverkets atgard

1 Nationella riktlinjer for mdltider pa sjukhus lyfts fem grundforutsittningar som beslutsfattare och
funktioner med overgripande ansvar for maltider pa sjukhus behover arbeta for:

e Tydliggdr ansvar och mojliggor samarbete over organisationsgrinserna
e  Sitt mal och f6lj upp resultaten

e Sikerstéll medarbetarnas kunskap och kompetens kring méltider

e Erbjud maltider anpassade till individuella behov

o Se till helhetsperspektivet pa maltiden — anvind Maéltidsmodellen

Bakgrund

e FEuroparadet har identifierat fem stora problem avseende mat och nutritionsbehandling pa
sjukhus: 1) brist pa tydligt definierade ansvarsomraden; 2) brist pa tillrdcklig utbildning 3)
brist pa inflytande frin patienterna 4) bristande samarbete mellan alla personalgrupper och 5)
brist pd medverkan fran sjukhusledningen. For att 16sa de problem som lyfts fram kridvs en
kombinerad "laginsats" fran nationella myndigheter och all personal som &r inblandad i
nutritionsbehandling och stod, inklusive sjukhuschefer. [1]

e Ien litteraturgenomgéng, som gjorts av Livsmedelsverket och granskats av externa experter,
belyses manga olika dilemman och mojligheter kopplade till méltidsverksamhetens styrning
och logistik [2]. Liknande dilemman har lyfts vad det géller arbetet med mat och maéltider i
angriansande vardverksamheter, som inom &ldreomsorgen [3]. De mest framtridande redogdrs
for i nedanstaende punkter.

e Faktorer som dr av betydelse for patientens upplevelse av maltiden, samt for ett tillrackligt
matintag pa sjukhus [2]:

o Sensorisk kvalitet sdsom smak, temperatur och utseende/presentation.
o En vilkomnande och trivsam maltidsmiljo, fri fran storande moment.

o Ett bra bemétande samt stdd och information kring maltiderna.
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o Ett brett utbud av matrétter och mojlighet att bestilla och &ta pa flexibla tider (t ex en
4 la carte meny).

e Flera studier lyfter problematiken kring personalens bristande kunskaper och kompetens kring
patienternas energi- och ndringsméssiga behov [1, 4], bemétandet och vérdskapet i
maltidssituationen [5, 6, 7, 8], brist pa tydligt definierade ansvarsomraden och brist pa
involvering fran sjukhusledningen [1, 9].

e Forskning visar att det gér att forbattra patienters energi- och niringsintag samt upplevelse av
maéltiden, framforallt genom individanpassning och patientdelaktighet. Anpassningar som
visats ge storst effekt ér flexibla serveringstider och dvergingen till a la carte meny med
manga smaratter och flexibel bestillning [5, 10, 11].

e Maltider for barn pa sjukhus har studerats i betydligt mindre utstrickning, men viktigt i
utformningen av barnmaltider pé sjukhus &r en anpassad barnmeny samt mojlighet for barn
och vardnadshavare att bestilla och dta mat pa flexibla tider. [12]

e Systematiska genomgangar av patientstudier pekar pa vikten av att patienten far individuellt
utformade rad, stod och information kring maltiderna for att de ska kunna bidra till
vélbefinnande, ett fullgott niringsintag samt positiva kliniska utfall [13].

Slutsats

Arbetet med bra maltider pé sjukhus kan stirkas genom tydlig styrning och samverkan i hela
organisationen.

Referenser som hanteringen grundar sig pa

1. Beck AM et al; Council of Europe (the Committee of Experts on Nutrition, Food Safety and
Consumer Health of the Partial Agreement in the Social and Public Health Field). (2001). Food
and nutritional care in hospitals: how to prevent undernutrition — report and guidelines from the
Council of Europe. Clin Nutr. 20, 455-460.

2. Livsmedelsverket, Betydelsen av maltidernas utformning och organisation pa sjukhus —
litteraturdversikt som underlag till Livsmedelsverkets riktlinjer for maltider pa sjukhus, Rapport
nr 22, 2020. Uppsala.

3. Livsmedelsverket, Mat och maltider i dldreomsorgen — vetenskapliga underlag om maltidsmiljo
och verksamhetsstruktur, fysiologiska och sensoriska aspekter av aldrandet samt sarskilda
naringsbehov hos skora aldre, rapport 37, 2017. Uppsala.

4. Collins, J., C. E. Huggins, et al. (2017). Factors influencing hospital foodservice staff's capacity to
deliver a nutrition intervention. Nutr Diet 74(2): 129-137.

5. Dijxhoorn, D. N., van der Berg, G. A., et al. (2018). A novel in-hospital meal service improves
protein and energy intake. Clin Nutr 37(6 Pt A): p. 2238-2245

6. Johns, Hartwell, et al. (2010). Improving the provision of meals in hospital. The patients'
viewpoint. Appetite 54(1): 181-185.

7. Dall’'Ogliol., N. R., Di Ciommo V., Bianchi N., Ciliento G., Gawronski O., Pomponi M., Roberti M.,
Tiozzo E., Raponi M. (2015). A Systematic Review of Hospital Foodservice Patient Satisfaction

12 LIVSMEDELSVERKETS RAPPORTSERIE —L 2020 NR 23



Studies. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics 115(4): 567-584.

8. Jonsson, A.-S., M. Nyberg, et al. (2020). Older patients’ perspectives on mealtimes in hospitals: a
scoping review of qualitative studies. Scandinavian Journal of Caring Sciences.

9. Conchin, S., Carey, S., (2018). The expert’s guide to mealtime interventions — A Delphi method
survey. Clin Nutr 37(6 Pt A): 1992-2000.

10. Sathiaraj, E., Priya, K., et al. (2019). Patient-Centered Foodservice Model Improves Body Weight,
Nutritional Intake and Patient Satisfaction in Patients Undergoing Cancer Treatment. Nutr Cancer
71(3): p. 418-423

11. MacKenzie-Shalders, K., K. Maunder, et al. (2020). Impact of electronic bedside meal ordering
systems on dietary intake, patient satisfaction, plate waste and costs: A systematic literature
review. Nutrition & Dietetics 77(1): 103-111.

12. McCarthy, A, E. Delvin, et al. (2019). Prevalence of Malnutrition in Pediatric Hospitals in
Developed and In-Transition Countries: The Impact of Hospital Practices. Nutrients 11(2): 236.

13. Dijxhoorn, D. N., M. Mortier, et al. (2019). The Currently Available Literature on Inpatient
Foodservices: Systematic Review and Critical Appraisal. J Acad Nutr Diet 119(7):1118-1141
el136
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Reviderade rekommendationer om
naringsriktighet och referensvarden
for naringsmassigt sarbara patienter

Syfte

Att ge en generell riktlinje for méaltidernas néringsmassiga kvalitet med utrymme for kulinarisk
kreativitet och anpassning till individens dnskemél och preferenser.

Livsmedelsverkets atgard

e De tidigare rekommendationerna om tre sa kallade grundkoster (SNR-kost, A-kost och E-kost)
ersitts med information om barns och vuxnas energi- och néringsbehov enligt nordiska
niringsrekommendationer for naringsmaéssigt stabila patienter samt hur maltiderna bor
anpassas till individer med nedsatt aptit, det vill sdga ndringsmédssigt sarbara patienter. Se

nedan.

e Tydliggorande att oavsett hur matens niringsmassiga kvalitet sdkerstills ar det viktigt att folja
upp hur mycket mat patienterna faktiskt dter, genom konsumtionsmétningar eller mat- och

vitskeregistreringar.

o Tydliggorande att det for vissa patientgrupper &r viktigare att maten lockar aptiten och moter
patientens 6nskemal &n att varje maltid exakt uppfyller ndringsrekommendationerna.

Se tabell over referensvirden i Bilaga 1.

Bakgrund

e Det ir viktigt att patienten far i sig tillrackligt med energi och niring. En stor svarighet inom
varden ér att tillgodose patienternas nutritionella behov i tillricklig utstrdckning — med risk for
underndring som foljd. [1] Nedsatt aptit som en forsvarande faktor kan ha bade fysiologiska

och sociala orsaker. [2]

e Underndring medfor mycket lidande for individen, leder till 6kat vardbehov, langre
sjukhusvistelser, 6kad dodlighet och hoga samhéllskostnader. [3]

e Att dta farre dn fyra ganger per dag och att ha en dygnsfasta langre &n elva timmar kan
kopplas till 6kad risk for underndring. [4]

e NNR 2012 [5] ersétter de tidigare Svenska Naringsrekommendationerna (SNR) och dédrmed
dven de sa kallade grundkosterna, som utgar fran SNR.
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e Det finns signaler om att det tidigare grundkostsystemet gett allt for litet utrymme for
flexibilitet och individanpassning, att de orsakat matsvinn och inte anvénts for att folja upp
vad som verkligen hamnat i magen. [6, 7]

e For personer som dr 65+ ar, eller for personer med nedsatt aptit rekommenderas 15-20 E%
protein, vilket kan jamforas med 10-20 E% protein som &r rekommendationen for vuxna upp
till 65 ar. Rekommendationen om en hogre andel protein i kosten syftar till att forhindra
forlust av muskelmassa och styrka vid ett katabolt tillstind och viktnedgéng. Kronisk sjukdom
kan genom katabola effekter av sjukdomarna, perioder av begransad aktivitet och férsdmrad
aptit eller matlust leda till att andelen protein i kroppen minskar och maste erséttas av protein
fran kosten. [5]

e Aldre och personer med nedsatt aptit som riskerar underniring kan behdva ita mer energi- och
niringstit mat eller dta oftare for att fa i sig tillrickligt med energi och néring 6ver dygnet. Det
betyder en ldagre andel kolhydrater och mer protein och fett. [5, 8]

e Vid laga energiintag <8 MJ/dag okar risken for laga intag av flera ndringsdmnen. [5, 8]

Slutsats

For att ge maltidsverksamheter storre flexibilitet och mojlighet att anpassa menyn efter patienternas
behov har de tidigare definierade grundkosterna ersatts av en hanvisning till ndringsméssigt sarbara
patienters/patienter med nedsatt aptit, behov av energi och néring istillet for att exakt ange vad varje
maltid ska innehalla.

Referenser som hanteringen grundar sig pa

1. Kondrup, J, et al. (2002). Incidence of nutrition risk and causes of inadequate nutritional care in
hospitals. Clin Nutr Dec;21(6): 461-8

2. Socialstyrelsen. (2020). Att forebygga och behandla undernaring — Kunskapsstod i halso- och
sjukvard och socialtjanst.

3. lsabel, T.D.; Correia, M. The impact of malnutrition on morbidity, mortality, length of hospital
stay and costs evaluated through a multivariate model analysis. Clin. Nutr. 2003, 22, 235-239.

4. Soderstrom, L., et al., Mealtime habits and meal provision are associated with malnutrition
among elderly patients admitted to hospital. Clin Nutr, 2013. 32(2): p. 281-8

5. Nordiska ministerradet, (2014), Nordic Nutrition Recommendations 2012. Integrating nutrition
and physical activity. 5 edition. Nord 2014;002

6. Dialogmoten med foretradare fran olika yrkesgrupper inom vard och omsorg. Livsmedelsverket.
2013-2017.

7. Eriksson, L., Nygren, E., (2018). Sjuk mat? — Styrande faktorer och utmaningar for
sjukhusmaltidens kvalitet ur kostchefers perspektiv. Kandidatuppsats. Hogskolan Kristianstad.

8. Livsmedelsverket, Energi, naring och fysisk aktivitet for dldre — baserat pa Nordiska
Naringsrekommendationer 2012. Rapport 27, 2017. Uppsala.
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Anpassad tallriksmodell for patienter
med nedsatt aptit

Syfte

Att illustrera néringsriktiga maltider for dldre patienter eller for patienter med nedsatt aptit.

Livsmedelsverkets atgard

Anpassa den traditionella tallriksmodellen till en mindre portionsstorlek med hogre energi-

och proteintithet.

Bakgrund

16

Det ar viktigt att patienten far i sig tillrdckligt med energi och néring. En stor svarighet inom
varden 4r att tillgodose patienternas nutritionella behov i tillrdcklig utstraickning — med risk for
underndring som foljd. [1] Nedsatt aptit som en forsvarande faktor kan ha bade fysiologiska
och sociala orsaker. [2]

Vid planering av méltider for dldre patienter eller patienter med nedsatt aptit bor tolkningen av
NNR 2012 goras med malgruppens forutsittningar i beaktande. Makronutrienternas fordelning
kan behova fordndras sa att andelen protein och fett dr hogre. [3] Det innebar hogre
energitithet och dirmed mdjlighet att begrénsa portionernas volym.

Maltiderna for dldre och personer med nedsatt aptit bor justeras, sé att proteinkéllorna fyller
relativt mer av tallriken pa bekostnad av kolhydrater och méngden gronsaker och frukt.
Forandringen illustreras i en modifierad version av Tallriksmodellen. [4]

Det ér viktigt att rekommendationerna om sma, energi- och proteintéta maltider forstas och
kan anvindas av alla yrkesgrupper i hela nutritionsomhéandertagandet. [5]

Rekommendationerna behover vara mojliga att tolka och anpassa till individens 6nskemél och
behov. En modell kan vara tydligare och enklare att forsta och ge storre mojlighet till
individanpassning &n en néringsrekommendation.
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Slutsats

En anpassad tallriksmodell for dldre personer och for personer med nedsatt aptit dr framtagen och

integrerad 1 Livsmedelsverkets rad ”Bra méltider i dldreomsorgen” (2018) [6], Livsmedelsverkets rad
om bra mat for dldre ”Stor aptit pa livet, men mindre aptit pd maten” (2019) [7] och anvénds nu dven i
Livsmedelsverkets ”Nationella riktlinjer for maltider pa sjukhus™ (2020).
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Att tillgodose olika patientgruppers
naringsmassiga behov med
sjukhusets maltidsutbud

Syfte

Att exemplifiera och konceptualisera hur sjukhusen kan utveckla, organisera, paketera och
kommunicera sitt méltidsutbud for att tillgodose olika patientgruppers energi- och néringsbehov —
utifran ett personcentrerat forhéllningssétt.

Livsmedelsverkets atgard

Riktlinjerna presenterar ett mdjligt méltidskoncept som kan underlitta for sjukhusen att anpassa
maltidernas innehall och fordelning dver dygnet till individens behov. Maltidskonceptet delar in
sjukhusets maltidsutbud i tvé kategorier;

e Ett grundldggande maltidsutbud — som kan erbjudas naringsméssigt stabila patienter med
normal aptit. Menyplanering och néringsinnehall kan utgd fran referensvérdena i de nordiska
niringsrekommendationerna men kan vara i de nagot hdgre intervallen for protein och energi.
Huvudmaltiderna bor planeras efter Tallriksmodellen.

o Ett forstarkt maltidsutbud — som kan erbjudas ndringsmaéssigt sarbara patienter. Dessa
patienter riskerar att f i sig for lite mat och vitska pa grund av sjukdomar eller andra tillstdnd
som paverkar niringsbehovet och/eller aptiten. Ett hogre behov av energi- och protein
kombinerat med en nedsatt aptit stiller hogre krav pd maltidernas innehall och fordelning dver
dygnet. Fler sma och mer energi- och niringstita maltider behovs fordelade jamnt Gver
dygnet. Vid menyplanering kan néringsinnehall utgé fran justerade referensvérden (se
Reviderade rekommendationer om ndéringsriktighet och referensvdrden for ndringsmdssigt
sdrbara patienter).

Livsmedelsverket ser detta som ett exempel att inspireras av eller en av flera mojliga 16sningar som
kan utvecklas och implementeras. Regioner och sjukhus behover dock utgé ifran lokala forutsattningar
och patientunderlag nér de skapar 16sningar som ska fungera i lokal kontext.

Bakgrund

e Under hosten 2018 genomfordes en pilotstudie bland landets regioner och landsting infoér
revideringen av Livsmedelsverkets riktlinjer for sjukhusmaltider. Resultatet visade att en
majoritet av de svarande sjukhusen (80 procent) fortfarande arbetade enligt inaktuella
rekommendationer om grundkoster och inte hade gjort ndgra forédndringar i menyplaneringen
sedan borttagandet av grundkosterna 2017. Onskemal framfordes om att ett fokus i
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Livsmedelsverkets kommande stod bor vara att ge tydligare rad for hur man kan menyplanera
sjukhusmaltiderna utan grundkoster som ram.

e En internationell utblick pé andra ldnders nationella rekommendationer och riktlinjer kring
sjukhusmaltider visar en tydlig bild av maltider och menyplanering med individen och
patienten/personen i fokus som grundforutséttning for att optimera aptit och matgliddje, minska
underndring, minska matsvinn och 6ka social hallbarhet. Ett exempel &dr Storbritanniens
riktlinjer och vigledande material [1] som foreslar en menyplanering utifran
patientuppdelningen “nutritionally well” (Livsmedelsverkets dversdttning: naringsmassigt
stabila patienter) och “nutritionally vulnerable” (Livsmedelsverkets dversittning:
niringsmassigt sérbara patienter).

o ‘Nutritionally well’ - normal nutritional requirements and normal appetite or those
with a condition requiring a diet that follows healthier eating principles.

o ‘Nutritionally vulnerable’ - normal nutritional requirements but with poor appetite
and/or unable to eat normal quantities at mealtimes, or with increased nutritional
needs.

e Virt nordiska grannland Danmark har riktlinjer och véigledning for sjukhusmaéltider [2] som
till viss del anpassas utifran patienternas behov och aptit. Till framforallt dldre patienter pé
sjukhus rekommenderar man ’kost til smatspisende’ (Livsmedelsverkets dversattning:
maltider for smaitare). Denna typ av kost beskrivs som en menyplanering som utgér ifran
patienter med bibehallen dtformaga, men som pa grund av illamaende, fysiska eller psykiska
storningar inte kan konsumera mat i den méngd som behdvs for att ticka behovet av energi
och néringsdmnen utifrdn “normala” portionsstorlekar och maltidsfordelning dver dygnet.

e ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) har pa basis av en
systematisk litteraturgenomgang publicerat ”Guidelines for nutrition and hydration in
geriatrics” [3]. De avrader fran restriktiva dieter och foresprékar en liberal tillgang till mat. De
rekommenderar att alla dldre personer ska screenas for underniring och uppmuntras att éta
tillrackliga méngder mat. De tidigare grundkosterna resulterade ofta i forutbestimda menyer
och ordinationer av mat, vilket inte gar i linje med ett liberalt och individanpassat
maéltidsutbud.

e Forskning visar att det gar att forbdttra patienters energi- och niringsintag samt upplevelse av
maltiden, framforallt genom individanpassning och patientdelaktighet. Anpassningar som
visats ge storst effekt &r flexibla serveringstider och 6vergangen till a la carte meny med
manga smaritter och flexibel bestillning [4, 5, 6].

Slutsats

Sjukhusen behdver ha mojlighet att individanpassa méltiderna utifrén patientens aptit och lust att éta.
Regioner och sjukhus har uttryckt en 6nskan om att fa utdkat stod i hur detta kan forverkligas utan
detaljstyrning. Livsmedelsverkets Nationella riktlinjer for mdltider pd sjukhus presenterar ett exempel
pa mdjlig 16sning.
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Fokus pa dygnets alla maltider

Syfte

Att ge stod kring maltidernas fordelning 6ver dygnet.

Livsmedelsverkets atgard
Tydliggorande kring behovet av individanpassad maltidsfordelning.

e Maltiderna bor fordelas under en stor del av dygnet, vanligtvis som frukost (morgonmal),
lunch (mitt pa dagen), middag (kvéllsmal), och tva till tre mellanmal.

e Ju mindre portioner patienten orkar éta desto fler sma energi- och naringstita maltider behovs.

e Dygnsfastan, det vill sdga den ldngsta tiden mellan tva méltider, bor inte verskrida elva
timmar eftersom det annars blir svart att tillgodose energi- och niringsbehovet 6ver dygnet.

Bakgrund

e Att dta farre dn fyra ganger per dag och att ha en nattfasta langre &n elva timmar kan kopplas
till 6kad risk for undernéring. [1]

e Dygnsfastan behdver héllas kort av praktiska skél for att ge tid for alla de sma maltiderna.

e Forskning visar att det gar att forbattra nutritionsstatus genom insatser som inkluderar
anpassade maltidsrutiner och mellanmal (inklusive aptitretare) utifran individens behov och
preferenser samt utbildning av personalen. [2, 3,]

Slutsats

Maltidsordningen, det vill sdga hur maltiderna fordelas over dygnet, har stor betydelse for mojligheten
att ticka behovet av energi och niringsimnen. Sarskilt for patienter med nedsatt aptit, som inte orkar
dta sa stora portioner, behdver matintaget fordelas Over ett storre antal méltider &n for personer med

normal aptit. [4, 5]
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Servering av notter och fron pa
sjukhus

Syfte

Att tydliggora att det ar mojligt att inkludera livsmedelsgruppen nétter och fron, eftersom dessa kan
bidra till att gora maltider mer energi- och néringstita.

Livsmedelsverkets atgard

Livsmedelsverkets Nationella riktlinjer for mdltider pa sjukhus vill mojliggora att maltiderna pa
sjukhus &r ndringstita och innehaller dérfor ingen avradan fran att servera eller anvdnda notter i
matlagning pa sjukhus. Riktlinjerna lyfter dock fram vikten av att verksamheten har rutiner som

sdkerstéller att patienter med allergi eller 6verkénslighet serveras siker mat.

Bakgrund

Notter och fron dr ndringstita livsmedel som svenskar generellt behdver dta mer av enligt de
svenska kostraden Hitta ditt scitt. [ 1, 2] Notter och fron innehaller nyttiga fetter och ar rika pa
bland annat magnesium, zink, antioxidanter och fibrer. I en vaxtbaserad kost kan nétter och
fron spela en sérskilt viktig roll eftersom de bidrar med néringsdmnen som det annars kan vara
svart att {4 i sig tillrickligt av, exempelvis kalcium, jarn och zink. [3]

Sjukhusen ska ha rutiner som sékerstéller att patienter med en allergi eller 6verkdnslighet mot
nétter inte serveras notter. Det géller precis som vid andra allergier, exempelvis
mjolkproteinallergi eller allergi mot 4gg. Verksamheten ar skyldig att ha rutiner for att
patienter med behov av specialkost far rétt mat. En grundldggande rutin for att sdkerstélla
detta &r att fraga varje patient om det dr nagot hen inte tal att dta. Det ar viktigt att alla som
arbetar med maltider till patienter med allergi och 6verkanslighet har kompetens pa omradet
och fortbildas regelbundet. [4]

Livsmedelsverket rekommenderar i riktlinjerna for forskolan (2016) och skolan (2018) att
noétter, mandel, jordndtter och sesamfrd inte forekommer som ingrediens i maten eftersom de
kan ge allvarliga reaktioner vid sma méangder. [5, 6] Anledningen till rekommendationen r att
det dr vanligt med bufféservering/sjdlvservering i skolan vilket medfor stor risk att ndtbitar
kontaminerar andra matréitter. Pa sjukhus sker dock serveringen delvis pa andra sitt och
servering av notter bedoms inte innebéra samma kontamineringsrisk. Darfor avrads inte
sjukhus fran att servera matratter med notter i. Livsmedelsverket har inte heller tidigare avratt
maéltidsverksamheterna inom vard och omsorg frén att servera notter.
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Slutsats

Notter och fron kan forekomma som ingrediens och som révara i maltider pa sjukhus om rutiner finns
som sdkerstéller att detta kan utforas pa ett sakert sitt for patienter med allergi mot dessa livsmedel.

Referenser som hanteringen grundar sig pa
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Lagstiftning som ar relevant for servering av saker specialkost/”fri-fran” livsmedel:

a.
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allménna principer och krav for livsmedelslagstiftning, om inrattande om Europeiska
myndigheten for livsmedelssakerhet och om forfaranden i fragor som galler
livsmedelssakerhet

Europaparlamentets och radets forordning (EG) nr 852/2004 av den 29 april 2004 om
livsmedelshygien
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av kommissionens direktiv 87/250/EEG, radets direktiv 90/496/EEG, kommissionens
direktiv 1999/10/EG, Europaparlamentets och radets direktiv 2000/13/EG,
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Livsmedelsverket. (2016). Bra maltider i forskolan. Uppsala.

Livsmedelsverket. (2018) Bra maltider i skolan. Uppsala
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Hallbart utbud pa hela sjukhuset

Syfte

Att ge stdd kring hur sjukhusen kan frdmja hallbara val — for bade hilsan och miljén — i restauranger
och kafeterior.

Livsmedelsverkets atgard

Livsmedelsverkets Nationella riktlinjer for maltider pd sjukhus omfattar dven ett kapitel som

behandlar maten som erbjuds nirstaende, besdkare, personal och studenter i sjukhusens kafeterior,

restauranger, servicebutiker, kiosker och/eller varuautomater. Avsnittet fokuserar pa hur ett hialsosamt

och miljosmart utbud av mat underléttar for individen att gora héllbara val.

Bakgrund

Ohélsosamma matvanor &r den storsta riskfaktorn for ohélsa och for tidig dod 1 Sverige. [1]

Ohélsosamma matvanor dkar risken for till exempel typ 2-diabetes, hjart- och kérlsjukdom,
stroke och olika cancerformer. Overvikt och fetma ir bland de storsta riskfaktorerna for
sjukdomsbodrdan. Kroniska sjukdomar, déribland fetma, star for en 6kande andel av
sjukvardskostnader. Samhillets kostnader for fetma i Sverige uppskattas till cirka 70 miljarder
kronor per ar. [2]

Halso- och sjukvardens mal &r ”god hélsa och vérd pa lika villkor for hela befolkningen” [3].
For att framja hidlsa och for att forebygga ohilsa ska hilso- och sjukvarden arbeta med savél
proaktiva som preventiva insatser. Langsiktiga insatser for att forbattra vrden och bryta
kostnadsutvecklingen bor inriktas pa kroniska sjukdomar [4].

En grundldggande insats i arbetet med att frimja héllbara matvanor ar att se till att det &r l4tt
att vélja ritt genom att frimja en god matmiljo6. Detta ar sérskilt viktigt i offentliga miljoer
som skolor och sjukhus. [5] Forskning visar att kunskap om vad som &r det basta valet inte
ricker. Det ar dven viktigt att se ver mojliggérande faktorer som exempelvis prisséttning,
infrastrukturen och tillgéngligheten av héllbara livsmedel, sdsom utbud, design och
synliggorande/exponering. [6]

Myndigheter, regioner och kommuner har en central roll i att skapa en héllbar matmilj6é som
gor det mojligt for ménniskor att enkelt anta och upprétthalla hallbara matvanor. Effektiva
atgirder fran beslutsfattare inkluderar att

o uppmuntra konsumenternas efterfragan pa hdlsosam mat och hilsosamma maltider
och

o frdmja hallbara matvanor under hela livet. [7]
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Slutsats

I en verksamhet med hog trovirdighet, dér hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande vard bedrivs,
bor sjukhusets utdkade utbud av mat och maltider vara hélsosamt och miljosmart for att underlitta for
individen att gora héllbara val.
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Remiss och oppen konsultation

En remissversion av riktlinjerna skickades ut till berérda myndigheter, organisationer, professions-
och patientforeningar och andra enskilda aktorer samt publicerades for 6ppen konsultation pa
Livsmedelsverkets webbplats i november 2019. Totalt erholls 56 remissvar fran 51 remissinstanser.

Majoriteten av de svarande var positiva till att Livsmedelsverkets stod for maltider pa sjukhus
revideras. Bland de positiva aspekter som lyftes var att maltidernas roll i sjukhusets
nutritionsomhandertagande uppmérksammades, att riktlinjerna har ett tydligt fokus och koppling till
hallbar utveckling och regionernas hallbarhetsarbete, att de lyfter ett mer individanpassat
forhéllningssétt, att de lyfter fram patientens delaktighet kring méltiderna som en del av den
personcentrerade varden och att det finns tydliga skrivningar kring ansvarsférdelning men ocksa kring
samverkansmojligheter.

De inkomna synpunkterna och Livsmedelsverkets atgéarder i den slutgiltiga versionen av riktlinjerna
sammanfattas pa en 6vergripande niva hér nedan.

e Onskemal kring mer sammanhallen nutritionsterminologi och att termer som anvénds i
riktlinjerna beskrivs eller fortydligas med definitioner, exempelvis i en ordlista. Undvik
vérdeladdade ord.

o Begrepp och termer som anvinds i riktlinjerna har setts 6ver, nya begrepp har
begrinsats, existerande termer har harmoniserats med exempelvis Socialstyrelsens
nutritionsterminologi och en ordlista med beskrivningar och definitioner av sérskilda
ord har tillkommit i riktlinjerna.

o Begreppen ”grundlaggande maltidsstod” och ”forstarkt maltidsstod” har tagits bort
eftersom de upplevdes som forvirrande och alltfor snarlika dtstodjande insatser och
atgarder.

o Riktlinjerna har bytt titel d& ”Bra maltider...” uppfattades virdeladdat och
normerande. Ny titel pa riktlinjerna &r det mer neutrala ”Nationella riktlinjer for
maltider pé sjukhus”.

e Manga efterfrigade en tydligare struktur i texterna d& huvudbudskap aterkom pa flera stéllen
och texterna kidndes upprepande. Teori och praktik blandas. Man efterfragade ocksa en stdrre
tydlighet kring vad som egentligen dr Livsmedelsverkets riktlinjer.

o Varje kvalitetsomrade (pusselbit) har sammanfattats i ca. 4-6 punkter som utgor
Livsmedelsverkets riktlinjer for maltider pa sjukhus.

o Texterna har granskats, kortats ned och forbattrats sprakligt. Praktiska tips har kortats
ned och samlats i bilagor.

o Dispositionen i riktlinjerna, dvs. i vilken ordningsfdljd som avsnitten foljer pa
varandra i riktlinjerna, har justerats for att undvika genomgaende upprepningar.

e Synpunkter inkom frén flera aktorer att sjukhusmaltidernas miljoaspekter och
hallbarhetsaspekter fick for stort fokus i riktlinjerna.
o Kapitlet som i remissversionen hette ”Hallbara livsmedelsval pé sjukhus — for hélsan
och miljon” har kortats ned och integrerats i kapitlet om ”Miljésmarta méltider”
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o Livsmedelsverkets stdllningstagande &r dock fortfarande att maltiderna som serveras

och erbjuds pé sjukhus har en stor paverkan pa regionernas milj6- savil som
hallbarhetsarbete och kan knytas till flera av mélen i Agenda 2030. Sjukhusmaltiderna
kan bidra till en hallbar utveckling nér det géller sociala faktorer som hilsa, ekonomi
och milj6 eftersom matvanorna har stor betydelse for alla dessa tre omréden.

Enligt den nationella livsmedelsstrategin dr maltiden inom den offentliga sektorn
”,..ett viktigt verktyg for att paverka efterfragan av livsmedel av god kvalitet, att bidra
till god folkhilsa och till hallbar livsmedelskonsumtion samt bidra till att hoja
intresset och statusen for maltider, mat och livsmedelsproduktion”.

Livsmedelsverket har darfor valt att fortsatt 14ta hallbarhetsfokus 16pa som en rod trad
genom riktlinjerna och ser Maltidsmodellen som en modell for att jobba for mer
hallbara maltider i offentlig sektor.

e Nagra Onskar ett fortydligande om vilka patienter som omfattas av Livsmedelsverkets

riktlinjer for maltider pa sjukhus och av de nordiska néringsrekommendationerna da fa
personer pa sjukhus ar *friska’.

O

O

De Nordiska niringsrekommendationerna 2012 (NNR) &r de officiella
niringsrekommendationerna i Sverige och bor anvéndas som grund for
maltidsplaneringen. De syftar till att tillgodose niringsbehov och ge forutsittningar
for en langsiktigt god hilsa. I allménhet ticker rekommendationerna &dven 6kade
behov vid kortvariga infektioner eller vissa medicinska behandlingar.

I ndra samrdd med Socialstyrelsen tog Livsmedelsverket ar 2018 fram en modell
(Nutritionspyramiden) for att visa hur Livsmedelsverkets rad och rekommendationer
rorande goda och individanpassade méltider utgdr en grund for
nutritionsomhéndertagandet inom vard och omsorg. Maltiderna kan i vissa fall och 1
olika grad behova kompletteras med individuell nutritionsbehandling vid specifika
sjukdomar eller risktillstdnd. Ambitionen bor dock vara att gora insatser sé langt ned i
modellen som mgjligt.

Nutritionsbehandling vid olika sjukdomstillstand och sjukdomsspecifik specialkost
samt att behandla undernéring faller inte under Livsmedelsverkets ansvarsomrade utan
Socialstyrelsen ar ansvarig myndighet.

LIVSMEDELSVERKETS RAPPORTSERIE —L 2020 NR 23



Bilaga

Referenstabell Nordiska naringsrekommendationer 2012

Sammanfattning av de Nordiska néringsrekommendationerna 2012 for vuxna med normal aptit, vuxna med nedsatt aptit samt barn fran 6 ménader.

Energi

Protein

Fett

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

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

10-20 E% (energiprocent)

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

Aldre har ett hégre
proteinbehov a@n yngre,
6ver 1 g protein/kg
kroppsvikt och dag.

25-40 E%

9 MJ (2 150kcal)

25-35 kcal/kg kroppsvikt
och dag

Aldre och samtidigt
underndrd

32-38 kcal/kg kroppsvikt
och dag?

Forhéjt, 15-20 E%

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

Forhojt, ibland over 40 E%

Cirka 40-80 kcal/kg
kroppsvikt

Energibehovet ar
procentuellt sett mycket
hogre hos barn @n hos
vuxna och avgors av alder,
langd, vikt och
tillvaxthastighet.

6—11 manader 7-15 E%
134r 10-15E%

Over 2 4r 10-20 E%

25-40 E%

3 Socialstyrelsen, Att férebygga och behandla undernéring (Stockholm: Socialstyrelsen, 2020), s. 30
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Kroppen behdver lagom
med energi for att fungera
bra. Bade for lite och for
mycket kan leda till
hélsoproblem.

Behdvs bland annat for
muskler, immunforsvaret,
sarlakning,
ateruppbyggnad av
vavnader.

Om energiintaget ar for lagt
anvands

protein som
brénsle/energi.

Viktig energikalla och
byggsten i kroppen. Fett gor
dven sma portioner
energirika. Barare av
smakdamnen och vissa
ndringsamnen.

29

Energin kommer framst
fran fett,

och kolhydrater men dven
fran protein (samt alkohol).

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

Mjolk, yoghurt, fil, ost,
kvarg, agg, kott, fagel, fisk,
baljvéxter, notter och fron.

Oljor, matfetter, gradde,
ost,

feta kottprodukter notter
och fron.

Viktstabilitet, eller vid
behov viktuppgang, &r en
viktig indikator pa att
maltiderna ger ratt méngd
energi.

Energi- och naringsrika
mellanmal &r viktiga for att
de flesta ska kunna
sakerstalla sitt energi- och
naringsintag.

Varje maltid behover
innehalla bra proteinkallor.

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



5-10 E%

45-60 E%

25-35 gram per dag

D-vitamin for vissa grupper

5-10E%

Lagre, ibland under 45 E%

Eventuellt lagre

Over 75 ar
rekommenderas

20 mikrogram D-vitamin i
tillskott per dag

5-10 E%

45-60 E%

Fran 2 ar 2-3 gram/MJ

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

Alla barn upp till tva ars
alder

rekommenderas D-
droppar, vissa dven efter 2
ars alder.

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

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

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

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

Personer som utesluter

livsmedelsgrupper eller har
vissa sjukdomstillstand kan
ocksa behova kosttillskott.
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Fet fisk, som lax, sill och
makrill, rapsolja, matfetter
baserade pa rapsolja,
noétter och fron.

Gronsaker, rotfrukter,
potatis, bar, frukt, brod,
mjol, gryn och ris.

Gronsaker, rotfrukter, bar,
frukt, baljvaxter, samt
bréd, mjol och gryn av
fullkorn.

D-vitamin rekommenderas
till:

Alla barn upp till tva ars
alder.

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

Barn och vuxna som bar
klader som tacker ansikte,
armar och ben eller inte
ar ute i solen under
sommaren.

Alla dldre 6ver 75 ar.
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