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FOrord

For forsta gangen har Livsmedelsverket kartlagt hur Sveriges 21 regioner arbetar med
maltiderna pa sjukhus. Livsmedelsverket har tidigare kartlagt de kommunalt drivna
maltidsverksamheterna i forskola, skola och dldreomsorg, 2018 och 2021.

Maltiderna pa sjukhus ar en viktig del i patienternas vard och tillfrisknande. Syftet med
Livsmedelsverkets kartlaggning av maltidsverksamheten pa sjukhus ar att fa en nuldagesbild av
regionernas maltidsverksamhet och att kunna félja utvecklingen éver tid. Rapporten foljer
ocksa upp regionernas efterlevnad av Livsmedelsverkets Nationella riktlinjer for maltider pa
sjukhus som publicerades hosten 2020. De nationella riktlinjerna ar avsedda som
overgripande stod for utveckling och verksamhetsplanering av arbetet med bra maltider pa
sjukhus.

Tack vare 6kad kunskap kan Livsmedelsverket ge ett battre stod for att framja utvecklingen
av offentliga maltider. Resultaten utgor en kunskapsbank och ett beslutsunderlag for bland
annat politiker och tjanstepersoner som sétter de strategiska och ekonomiska ramar som
skapar forutsattningarna for arbetet med maltiderna pa sjukhus.

Rapporten lyfter ocksa fram goda exempel fran regionernas maltidsorganisationer for att
stodja och inspirera till utveckling av omradet. Resultaten kan dven anvandas for att lyfta fram
maltidernas betydelse for vardkvaliteten i det offentliga samtalet, fa upp fragan pa den
politiska dagordningen och 6ka medvetenheten hos beslutsfattare lokalt, regionalt och
nationellt.

Tack till Emma Wilandh vid institutionen for kostvetenskap vid Uppsala universitet for
vardefulla synpunkter.

Ansvariga for rapportens innehall ar Ellen Skanberg och Emelie Eriksson, Livsmedelsverket.

Britta Ekman
Avdelningschef avdelningen for Hallbara matvanor

November 2022
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Sammanfattning

Livsmedelsverkets kartlaggning av maltidsverksamheterna pa sjukhus ar den forsta nationella
kartlaggning som gors i Sverige och utgér ddrmed en baslinje for fortsatt uppfoljning av
omradet. Undersékningen tyder pa att ett personcentrerat forhallningssatt kring maltiderna
kan forsvaras av bristande nutritionskunskap hos vardpersonalen. | en hart belastad vard kan
det ocksa vara svart att avsatta tillrackligt med tid for maltidsarbetet, en utmaning som
forstarkts pa grund av coronapandemin.

Omraden som kartlagts ar organisation och styrning, mal och uppféljning,
nutritionskompetens pa sjukhusen, samverkan mellan verksamheter, individanpassade
maltider samt beredskap. Uppgifterna samlades in under 2021-2022 genom intervjuer med
representanter fran var och en av Sveriges 21 regioner.

Resultatet visar att maltidsverksamheten oftast ar organiserad i en serviceférvaltning. Fem
regioner har en annan Idsning, exempelvis samverkan mellan flera regioner och
maltidsverksamhet i privat regi.

Sex av tio regioner har en maltidspolicy eller andra styrande dokument for
maltidsverksamheten. Samtliga var politisk beslutade.

Aven om det saknas maltidspolicyer i manga regioner har flertalet av dem formulerat mal for
hur maltiderna ska bidra till miljoméassig hallbarhet. Det finns i dag tva nationella mal som
specifikt ror livsmedelsomradet: det ena ar malet att halvera matsvinnet mellan 2020 och
2030, det andra att 60 procent av den offentliga livsmedelskonsumtionen ska utgdras av
ekologiska livsmedel ar 2030. Dessa mal slar igenom pa regional niva, da nio av tio regioner
har mal for minskat matsvinn samt om ekologiska inkop. Sju av tio har dven mal for minskad
klimatpaverkan kopplad till maltiderna.

Mat ar ett grundlaggande behov, sa aven for patienter pa sjukhus. Att fa tillrackligt med
energi och naring ar nodvandigt for att den medicinska behandlingen ska fa effekt.
Undernaring &r vanligt bland patienter och vardpersonalen behéver grundlaggande
nutritionskompetens for att kunna bedoma och forebygga risk for undernéring. Darfor ar det
orovéckande att tre av fyra respondenter upplever att kunskapen om klinisk nutrition pa
vardavdelningarna ar otillracklig. Kompetensen anses vara styrd av vardpersonalens
personliga intresse for fragorna, inte av krav fran vardorganisationen. Dietisterna, som har
nutritionskompetens, upplevs vara for fa och ha fér mycket att gora.

20 av 21 regioner kanner till Livsmedelsverkets nationella riktlinjer for maltider pa sjukhus,
som kom 2020. Tre av fyra regioner har gjort forandringar i maltidsutbudet i linje med
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riktlinjerna, exempelvis gatt ifran sa kallade ”grundkoster” till mer individanpassade maltider.
| tre av fyra regioner kan samtliga sjukhus i regionen erbjuda varma eller kalla maltider till
patienter dygnet runt. Sammantaget innebér detta 6kade valmojligheter for patienten, vilket
kan bidra till, forbattrat energi- och proteinintag, nojdare patienter och minskat matsvinn. Med
tanke pad att riktlinjerna publicerades under coronapandemin, och den belastning den innebar
for varden, ar detta ett mycket positivt resultat som visar att maltidsverksamheterna lyckats
driva ett utvecklingsarbete kring maltiderna, trots pandemin.

Aven om regionernas maltidsutbud utvecklats under senare ar visar forskning att mycket mat
inte dts upp och att bristande samverkan &r en av flera orsaker till att maten slangs. Trots att
det i tre av fyra regioner finns exempel pa samverkan, utgérs de i forsta hand av moten eller
samtal mellan vard- och maltidspersonal. Livsmedelsverket bedémer att det inte ar tillrackligt
for att uppna maltider som &r integrerade i varden. For att maltiden ska ses som en naturlig del
av varden, och inte som en sidoverksamhet, kravs att hela regionen har ett gemensamt
atagande kring maltiderna genom ett tydligt uppdrag fran den politiska nivan.

Maltiderna pa sjukhus behover fungera bade i vardag och i handelse av kris. Regionerna
behdver ha beredskap for att kunna tillaga, servera och distribuera maltider aven vid elavbrott,
dricksvattenproblem, utebliven leverans av ravaror och andra samhéllsstorningar. Darfor ar
det positivt att tre av fyra regioner uppger att de har en beredskapsplan eller liknande. I flera
av de regioner som inte har en beredskapsplan pagar en diskussion kring fragorna.
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summary

The Swedish Food Agency's survey of hospital foodservice organisations is the first national
survey of its kind to be carried out in Sweden and thus constitutes a baseline measurement for
further follow-up of the area. The survey indicates that a person-centred approach to meals
may be hampered by a lack of nutrition knowledge among healthcare staff. With a health
system under great pressure it is also difficult to allocate enough time to work on meals, a
challenge that has been further complicated by the coronavirus pandemic.

The areas surveyed include administration and management, goals and follow-up, nutritional
expertise in hospitals, collaboration between organisations, personalised meals and
preparedness in case of crisis. The data was collected in 20212022 through interviews with

representatives from each of Sweden’s 21 regions.

The results show that meals are usually run by an in-house department. Five regions have
different solutions, such as cooperation between several regions or private foodservice
companies.

Six out of ten regions have a meal policy or other governing documents for the foodservice
organisations. All policies were approved by politicians at the regional level.

Although many regions do not have meal policies, most have set targets for how meals are to
contribute to environmental sustainability. There are currently two national targets
specifically related to the food sector: one is the target of halving food waste between 2020
and 2030; the other is that 60 percent of public food consumption is to be organic by 2030.
These targets have been embraced at the regional level, with nine out of ten regions having
targets for reducing food waste and for organic purchases. Seven out of ten also have targets
for reducing the climate impact of meals.

Food is a basic need, and this is no different for hospital patients. Sufficient energy and
nutrition are essential for medical treatment to be effective. Malnutrition is common among
patients, and healthcare professionals need basic nutritional expertise to assess and prevent the
risk of malnutrition. It is therefore concerning that three out of four respondents believe there
is insufficient knowledge of clinical nutrition on hospital wards. Expertise is considered to be
dependent on the healthcare staff's personal interest in the issue, and not by requirements from
the healthcare organisation. Dieticians, who have nutritional expertise, are perceived to be too
few and in too high demand.

Twenty of the twenty-one regions are aware of the Swedish Food Agency’s national
guidelines for hospital meals, which were published in 2020. Three out of four regions have
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made changes to the meals on offer in line with the guidelines, for example, by transitioning
from standardised meals to more personalised meals. In three out of four regions, all of the
regional hospitals are able to offer hot or cold meals to patients 24 hours a day. All in all, this
results in increased patient choice, which contributes to improved energy and protein intake,
increased patient satisfaction and a reduction in food waste. Considering that the guidelines
were published during the coronavirus pandemic, and the burden it has placed on the
healthcare system, this is a very positive result, showing that the foodservice organisations
have managed to continue to develop their meal offerings, despite the pandemic.

Although meal offerings have evolved in recent years, research shows that a lot of the food is
not eaten and a lack of cooperation is one of several reasons why food goes to waste. Despite
instances of cooperation in three out of four regions, these primarily consist of meetings or
discussions between healthcare and foodservice staff. The Swedish Food Agency does not
believe this is sufficient to successfully integrate meals in healthcare. In order for meals to be
seen as a natural part of healthcare, and not as a secondary activity, the whole region must
have a shared commitment to meals through a clear political mandate.

Hospital meals need to function both in everyday life and in the event of a crisis. The regions
need to have a level of readiness to be able to prepare, serve and distribute meals even in the
event of power outages, problems with drinking water, non-supply of raw materials and other
emergency situations. It is therefore positive that three out of four regions report having an
emergency plan or similar. In many of the regions that do not have an emergency plan,
discussions are underway on these issues.
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Bakgrund

Maltiderna pa sjukhus berér manga olika grupper, fran personal och besdkare till mangfalden
av patienter i alla dldrar med skilda vardbehov. For sjuka patienter ar maltiderna pa sjukhus
viktiga for aterhamtning och tillfrisknande. Ett tillrackligt intag av energi, protein och néring
kan minska risken for féljdsjukdomar och ar en forutsattning for att medicinsk behandling ska
ge onskad effekt. Samtidigt ar maltider mer &n naring till kroppen. En god maltid kan vara en
uppskattad omvaxling i tillvaron, sarskilt for patienter i en sjukhusmiljo. For patienter med
svarigheter att ata kan vardens mojligheter att ge stod och ett individanpassat maltidsutbud
vara viktiga faktorer for att maten ska &dtas upp.

Maltider pa sjukhus har aven ett viktigt signalvarde och kan fungera som ett pedagogiskt
verktyg i arbetet med livsstilsrelaterade sjukdomar som typ 2-diabetes, hjért- och kérlsjukdom
eller fetma. Maltiderna kan anvandas for att uppmuntra patienter till halso- och miljomassigt
hallbara matvanor utifran individuella forutsattningar och behov samtidigt som maltider i
personalrestauranger och sjukhuskafeterior har potential att erbjuda stora personalgrupper ett
halsosamt matutbud.

Livsmedelsverket har kartlagt offentligt finansierade maltidsverksamheter i forskola, skola
och aldreomsorg sedan 2018. Dessa kartlaggningar bidrar med kunskap om hur utvecklingen
ser ut och har uppmarksammats nationellt och lokalt, vilket bidrar till att séatta ljus pa de
offentliga maltidernas betydelse for hélsa och hallbar utveckling. Nu har en nationell
kartlaggning for forsta gangen gjorts av maltidsverksamheten pa sjukhus. For
Livsmedelsverket ar kartlaggningen viktig for att komplettera bilden av offentligt finansierad
maltidsverksamhet. Tack vare 6kad kunskap kan Livsmedelsverket ge ett battre stod for att
framja utvecklingen av offentliga maltider. Resultatet av kartlaggningen kan ocksa utgora ett
stod for beslutsfattare i regionerna och vara ett underlag for det standigt pagaende
utvecklingsarbetet.

2020 publicerade Livsmedelsverket Nationella riktlinjer for maltider pa sjukhus. De ersatte de
tidigare rekommendationerna Sjukhusmaltiden — en viktig del av varden fran 2015. Till
beslutsfattare som fattar de Gvergripande besluten och satter ramarna for maltiderna pa
sjukhus kan riktlinjernas budskap sammanfattas i fem grundforutsattningar. Dessa fem utgar
fran vad forskningen pekar ut som gemensamma utmaningar och ar grundlaggande for att
uppna bra maltider pa sjukhus:

o Ett tydligt ansvar och samarbete Over organisationsgranserna.

e Malsattning och uppfoljning av resultaten.

LIVSMEDELSVERKETS RAPPORTSERIE—L 2022 NR 18 11



o Att sikerstélla medarbetarnas kompetens kring maltider.
o Maltider anpassade efter individuella behov.

e Anvandning av Livsmedelsverkets Maltidsmodell for att skapa ett helhetsperspektiv
pa maltiden.

Livsmedelsverkets Maltidsmodell omfattar sex omraden som &r viktiga for att maltiden ska
bidra till valbefinnande och hallbar utveckling. Den kan anvéandas i kvalitetssakringsarbetet,
som ett stdd i planering och uppfdljning av maltidsverksamheten.

INTEGRERAD

NARINGS-
RIKTIG

Figur 1. Livsmedelsverkets Maltidsmodell.

Integrerade maltider innebér att maltiden &r en del av halso- och sjukvarden, bidrar till en god
vard och ar grunden for sjukhusets nutritionsomhandertagande.

Naringsriktiga maltider kan vara en forutséttning for att den medicinska behandlingen ska ha
effekt. De ar ocksa viktiga som ett pedagogiskt verktyg vid kostradgivning.

Goda maltider ar en forutsattning for att maten ska atas upp och gora nytta. For att framja
patientens aptit ar det viktigt att locka alla sinnen med dofter, farger och texturer och att
presentera och servera maltiden pa ett tilltalande sétt.

Trivsamma maltider handlar om den fysiska och sociala miljon kring maltiden. Det betyder
att rummet bidrar till trivsel, ett trevligt bemdtande fran personalen, att maltiden &r fredad fran
andra vardrelaterade uppgifter och majligheter till social gemenskap for patienter som onskar
det.

Sakra maltider innebér att maten hanteras pa ratt satt for att undvika exempelvis
matforgiftningar och allergiska reaktioner.
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Miljésmarta maltider bidrar till sjukhusets och regionens arbete for att na malen i Agenda
2030 och de nationella miljémalen. Det handlar bade om att stélla krav pa de livsmedel som
kops in och att arbeta for att minska matsvinn.

Mycket av den mat som &r bra for halsan ar ocksa bra for miljon och sjukhusmaltiden har
potential att visa pa maltider som &r bade goda, halsosamma och miljomassigt hallbara.
Livsmedelsproduktion, tillagning, hantering och servering av mat och maltider har stor
betydelse for arbetet for att na malen i FN:s globala handlingsplan for hallbar utveckling,
Agenda 2030. Hallbara och hélsosamma sjukhusmaltider berér mal 2 Ingen hunger, mal 3

God hélsa och vélbefinnande, mal 10 Minskad ojamlikhet och mal 12 Hallbar konsumtion och

produktion.

Sveriges regering, myndigheter, regioner och kommuner har tillsammans med manga andra
aktorer viktiga roller for att sakra nuvarande och kommande generationers mojligheter till en
hélsosam livsmedelskonsumtion. Maltiderna pa sjukhus kan bidra till att uppfylla saval
folkhdlsomalen, de nationella miljomalen och Sveriges livsmedelsstrategi som regionernas
egna hallbarhetsmal, samtidigt som de ger naring och valbefinnande till patienter och andra
som vistas pa sjukhus.

LIVSMEDELSVERKETS RAPPORTSERIE—L 2022 NR 18
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Metod

Kartlaggningen genomférdes under november 2021 till februari 2022. Strukturerade
telefonintervjuer med mojlighet till 6ppna svar genomfordes med representanter fran alla 21
regioner. Representanterna var maltidschefer eller motsvarande i forvaltningar med ansvar for
maltidsverksamheten. Hur regionerna har valt att organisera maltidsverksamheten skiljer sig
at mellan regionerna. Det kan innebéra allt fran att maltidschefen har en controllerfunktion
som ansvarar for avtal med externa leverantorer till att ha ett helhetsansvar for bade
patientmaltider och sjukhusens restauranger, kaféer och butiker.

Intervjuformularet inneholl bade forvalsfragor och fragor med 6ppna svarsalternativ. Fragorna
ber6rde sju delar av maltids- och vardorganisationernas arbete:

e Organisation och styrning

e Mal och uppféljning

e Nutritionskompetens

e Samverkan mellan verksamheter
e Individanpassade maltider

e Uppfodljning av kundngjdhet

e Beredskap

Det finns stora skillnader mellan regionernas storlek, organisation och maltidslésningar for
patienter pa sjukhus. Det finns ocksa skillnader mellan sjukhus i samma region och mellan
avdelningar pa samma sjukhus. Detta medfor vissa svarigheter att jamfora
maltidsorganisationerna med varandra.

I de flesta fall hade respondenterna forberett sig infor intervjun genom att kontakta andra
delar av organisationen och be dem besvara specifika fragor om vardens inklusive dietisternas
ansvarsomraden. Trots detta har inte alla fragor kunnat besvaras av alla regioner.

Nar intervjuerna genomfordes hade coronapandemin pagatt under tva ar. Pandemin paverkade
varden och maltidsorganisationerna vilket reflekteras i svaren.
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Resultat

Den har kartlaggningen undersokte regionernas organisation och styrning, mal och
uppfoljning, nutritionskompetens, samverkan mellan verksamheter, individanpassade
maltider, maltidsutbud, uppféljning av kundndjdhet samt beredskap. Nedan presenteras
resultaten.

Organisation och styrning

Sveriges regioner ansvarar for att inneliggande patienter pa sjukhus serveras maltider. Ingen
region har I6st uppdraget pa samma sétt som en annan vilket innebar att det finns 21 unika
maltidsorganisationer. | det har avsnittet redovisas en sammanfattning av hur dessa
maltidorganisationer ser ut, hur de styrs om det finns ett gemensamt uppdrag mellan maltids-
och vardorganisationen och vad ett sadant i sa fall kan innebéra.

Maltidsorganisationen

I tre av fyra regioner ar maltidsorganisationen en del av serviceforvaltningen och organiserad
tillsammans med lokalvard och ofta dven med andra funktioner som IT, fastighetsforvaltning,
kundtjanst och logistik.

| regioner dar maltidsorganisationen inte ar en del av serviceforvaltningen ar
maltidsverksamheten antingen organiserad i en gemensam namnd tillsammans med en annan
region, utlagd pa privata leverantorer eller har andra I6sningar dar varje sjukhus har sin egen
styrning av maltiderna.

Halften av regionerna har hela maltidsverksamheten i egen regi. Ovriga regioner upphandlar
hela eller delar av maltiderna fran privata leverantérer, en annan region eller har
samverkansavtal med en eller flera kommuner.

Det ar vanligt att regionerna har olika maltidslosningar for varje sjukhus. Flera av regionens
sjukhus kan ha egna tillagningskok samtidigt som nagot har ett avtal med en extern leverantor
I form av privat foretag eller samverkan med en kommun. En region har samma privata
foretag som leverantor till alla sjukhus.

LIVSMEDELSVERKETS RAPPORTSERIE—L 2022 NR 18 15



Tabell 1. Leverantorer av maltider

Leverantor av maltider Antal regioner

Endast egna tillagningskok 11

Egna tillagningskok och privat foretag

Annan region och privat foretag

Samverkansavtal med kommun och privat foretag

Endast samverkansavtal med kommun

NN P W

Egna tillagningskok, externa privata foretag och
samverkansavtal med kommuner

Endast privat foretag 1

Tre exempel pa maltidsleverantérer
Vastra Gotalandsregionen har hela maltidsverksamheten i egen regi. De har flera
tillagningskok som forser sjukhusen med maltider.

Region Skane koper 75 procent av maltiderna fran samma privata foretag genom tva olika
avtal. Regionen har fyra egna tillagningskok.

Region Vasterbotten har fyra olika maltidslosningar. Vid Norrlands universitetssjukhus i
Umea har ett privat foretag driftansvaret. Maltidsverksamheten vid Skelleftea lasarett drivs
genom samarbetsavtal med Skellefted kommun. Maltidsverksamheten vid Lycksele lasarett
drivs sedan januari 2021 i egen regi. Regionen har ocksa tre egna tillagningskaok.

Ansvar for utbudet i kiosker, restauranger och kaféer pa sjukhusen

Det finns ofta mat att kdpa i sjukhusens kaféer, restauranger och kiosker. Utbudet &ar
tillgangligt for patienter, besokare, personal och studenter och paverkar vad de viljer att ata. |
Livsmedelsverkets nationella riktlinjer for maltider pa sjukhus betonas sjukhusens maéjligheter
att framja hallbara och halsosamma val genom att medvetet arbeta med utbud, prissattning
och placering av de hallbara och halsosamma alternativen (Livsmedelsverket 2020D).

Det ser olika ut vem som ansvarar for utbudet i sjukhusens kiosker, restauranger och kaféer.
Halften av respondenterna uppgav att ansvaret for utbudet i kiosker, kaféer och restauranger
finns inom regionen. | sju regioner uppger respondenterna att minst en av verksamheterna
inom Kkiosker, restauranger och kaféer drivs av en extern aktor. | en region ansvarar
fastighetsbolaget for driften och sortimentet.

I 12 regioner finns en kost- eller hallbarhetspolicy som galler aven dessa verksamheter. Tva
regioner uppgav att styrning av utbudet saknas.
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Maltidspolicy eller andra styrande dokument for maltider pa sjukhus

En maltidspolicy eller andra styrande dokument for maltiderna finns i 13 regioner. Alla dessa ar
politiskt beslutade. Tva regioner har istéllet ett hallbarhetsprogram som innefattar regionens maltider
och ar politiskt beslutade.

Nej, det finns inte en
maltidspolicy 38%

Ja, det finns en
maltidspolicy
62%

Figur 2. Andel regioner som angav att de har respektive inte har en maltidspolicy.

Av de 13 regioner som har en policy eller motsvarande har atta ocksa rutiner for att folja upp den
regelbundet. Uppfdljningen sker antingen i ledningsgruppen, i digitala ledningssystem, rapporteras till
regionstyrelsen eller foljs upp av hallbarhetschefen eller annan ansvarig person i regionen.

Tre regioner har ett pagaende arbete med att ta fram eller revidera styrande dokument fér maltiderna
pa sjukhusen.

Mal och uppfdljning

For att kunna driva utveckling ar det viktigt att satta mal samt att folja upp hur vél verksamheten nar
uppsatta mal genom exempelvis nyckeltal. En maltidspolicy eller andra styrande dokument for
maltidsverksamheten formaliserar regionens ambitioner och uppdrag kring maltiderna.

For att kartlagga hur regionernas malsattningar ser ut for verksamheterna och mojliggora
uppfoljning av utvecklingen stélldes fragor om maltidspolicyer och om regionen har mal for
minskad undernaring, minskad klimatpaverkan, minskat matsvinn samt eventuella andra mal
for sjukhusmaltiderna.

Undernéring ar det dominerande nutritionsrelaterade problemet bland personer som vardas pa
sjukhus. Undernéring kan bero pa sjukdom, hdg alder eller nedsatt aptit som i sin tur kan
orsakas av bland annat ldkemedelsbiverkningar, illamaende, forsamrad munhalsa, trétthet
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eller depression. Det medfor lidande for individen och leder till 6kat vardbehov, langre
sjukhusvistelser och hoga samhallskostnader. En viktig atgard for att forebygga undernéring
ar att servera god mat i en trivsam miljo (Livsmedelsverket 2020b). Att satta mal for minskad
undernaring bidrar till att synliggéra undernaringsproblematiken.

Vilka livsmedel som kdps in och vilket maltidsutbud som erbjuds pa landets sjukhus paverkar
bade halsoméssig, miljoméassig och ekonomisk hallbarhet. Nar hallbarhetskrav stalls vid
livsmedelsupphandling och upphandling av maltidstjanster bidrar det positivt till att uppfylla
flera av malen i Agenda 2030, de nationella miljémalen och folkhalsopolitiken. Genom att
servera mer livsmedel fran vaxtriket och minimera matsvinnet fran kok, servering och
tallrikar blir klimatutslappen mindre och miljon gynnas. (Livsmedelsverket 2020b)
Sjukhusmaltiderna &r ocksa en viktig del i regionernas eget miljomalsarbete och
livsmedelsstrategier.

Mal fér minskad undernéring
Fragan om regionen har mal for minskad undernaring var svar for manga maltidschefer i
regionerna att besvara. Flera har skickat fragan vidare till exempelvis dietister.

Fem regioner svarade att det finns en riktlinje kring riskbedémning av undernaring. Tva
regioner uppgav att de har mal for hur stor andel av patienterna som ska riskbedomas for
undernaring. Ingen region har angett nadgra mal for att minska férekomsten av undernéring.

Uppfoljning av patienternas narings- och energiintag

Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2022:49) staller krav pa att vardgivaren har rutiner for
att forebygga, upptacka och behandla undernéring. Socialstyrelsen betonar att det &r viktigt
att gora en riskbedémning av personens naringstillstand sa snart som majligt for att identifiera
nutritionsrelaterade problem. Riskbedémningen ska utforas av utbildad personal. Tre
beddmningspunkter anvands for riskbeddmning av naringsstatus: oavsiktlig viktforlust,
atsvarigheter eller undervikt (Socialstyrelsen 2020).

Tre av fyra regioner svarar att de foljer upp patienternas néarings- och energiintag. Ibland har
dietister besvarat fragan, ibland har maltidsorganisationen svarat. | vissa regioner ser det
valdigt olika ut mellan avdelningarna pa samma sjukhus, vilket gjorde fragan svar att besvara.

Nar varden foljer upp patienternas narings- och energiintag gors det vanligen av en
sjukskoterska eller underskdterska som foljer upp patienter med risk for underndring. Om
patienten har en dietist kopplad till sig foljer dietisten upp intaget. | enstaka regioner foljs
intaget upp av lakare.
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Mal géllande sjukhusmaltidernas klimatpaverkan
Hallbarhetsplaner och maltidspolicyer kan innehalla malsattningar for att minska regionens
utslapp av vaxthusgaser, i syfte att minska klimatpaverkan.

15 regioner har faststallda matbara mal gallande sjukhusmaltidernas klimatpaverkan. De har
olika malformuleringar, men innebar nagon form av mal for att minska utslappen av
vaxthusgaser fran maltider och livsmedel. Fyra regioner har konkretiserat minskningen och
satt mal om att minska koldioxidutslappen till mellan 0,5 och 1 kilo koldioxidekvivalenter per
portion eller att klimatpaverkan fran livsmedel ska minska med 40 procent fram till 2025. En
region ska skifta fran animaliska till grona proteiner for att minska véaxthusgasutslappen.

Mal géllande matsvinn fran sjukhusmaltiderna

Matsvinn uppstar overallt dar mat hanteras och brukar inom maltidsverksamheter delas in i tre
kategorier: kokssvinn, serveringssvinn och tallrikssvinn. Kokssvinn uppstar i kéket och bestar
av mat som av olika anledningar slangs innan servering. Serveringssvinn ar den mat som blir
kvar i exempelvis karotter efter servering om den inte kan tas tillvara och tallrikssvinn ar
maten som skrapas av fran matgasternas tallrikar.

Att minska matsvinnet ar viktigt for miljon och ekonomin. Livsmedelsproduktion medfér
alltid paverkan pa bade miljon och klimatet. Att producera livsmedel som inte &ts upp innebar
att dessa resurser har anvants i onddan.

Alla regioner utom tva har mal for att matsvinnet kopplat till sjukhusmaltiderna ska minska.
Tva av tre regioner har olika kvantifierade mal for att minska matsvinnet. Exempel pa mal &r
att matsvinnet per portion ska vara max 100 gram, att till 2023 minska matsvinnet med 75
procent fran produktionskok och restauranger jamfort med ar 2018 eller att minska matsvinnet
med 10 procent i samtliga kategorier. Fyra regioner har mal om att halvera matsvinnet.

Andra mal for sjukhusmaltiderna

Pa fragan om det finns andra mal for sjukhusmaltiderna svarade alla regioner utom tva att de
har mal for hur stor andel av livsmedelsinkdpen som ska vara ekologiskt producerade. Aven
mal om inkdp av nér- eller lokalproducerat forekommer hos manga regioner. Andra mal som
namns handlar om exempelvis miljomarkt fisk och vattenanvandning. Nagra regioner namner
ocksa mal om néjda patienter.

Ekologiskt. 17 regioner har ett kvantifierat mal om andelen ekologiska livsmedel. Det hogsta
malet har Region Kronoberg, vars mal ar 70 procent ekologiska livsmedelsinkop till 2023. Tre
regioner har mal om 60 procent ekologiskt till 2030. Det lagsta kvantifierade malet ar 39
procent.
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Narproducerat. Sju regioner har mal om narproducerade livsmedel eller krav pa svensk
djurvélfard. En region definierar narproducerat som livsmedel fran den egna samt
intilliggande regioner. En annan region har malet 100 procent svenskt kétt, mjolk och &gg och
att 6ka inkopen av narproducerade livsmedel. En region har malet att 72 procent av
livsmedlen ska vara producerade i Sverige medan en annan har malet att 30 procent av
livsmedlen ska vara néarproducerade.

Fairtrade. Fyra regioner har mal om Fairtradecertifierade varor for vissa livsmedelsgrupper,
som kaffe, te, kakao och bananer. Det lagsta malet innebér att sju procent av livsmedlen inom
dessa grupper ska vara certifierade. Det hogsta malet har region Orebro lan dar 100 procent
inom dessa grupper ska vara certifierade.

100%
90%
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70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Mal fér sjukhusmaltidernas Mal fér matsvinn kopplat till Mal for inkop av ekologiska
klimatpaverkan sjukhusmaltiderna livsmedel

Figur 3. Andel regioner som angav att de har mal for sjukhusmaltiderna kopplade till miljomassig
hallbarhet.

Nutritionskompetens pa sjukhusen

For en fungerande nutritionsvardsprocess ar det viktigt att det finns tillracklig
nutritionskompetens hos dem som planerar och ansvarar for att tillaga maltiderna till
patienterna. Likasa behdver den vardpersonal som ansvarar for och arbetar narmast
patienterna ha adekvat nutritionskompetens.
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Maltidsorganisationen

Maltidschefen, som dven kan ha andra benamningar, har oftast ansvar for maltidsorganisationen
som tillagar och levererar maltider till verksamheter inom regionen. For att klara uppdraget
behovs ofta kompetens inom nutrition, livsmedel, ekonomi och personalfragor.

Vilken nutritionskompetens som finns inom maltidsorganisationen ser olika ut beroende pa
om regionen har egen tillagning eller upphandlar maltiderna. En region hanvisar till
kompetens hos foretaget som levererar maltiderna. Ett sjukhus har en person med
nutritionskompetens som bisitter avtalscontrollern vid upphandling. Utifran det sammanlagda
resultatet av kartlaggningen beddmer Livsmedelsverket att nutritionskompetensen bland
maltidscheferna dverlag &r tillracklig for att nutritionsfragorna ska finnas med i planering och
utveckling av verksamheten.

Maltidspersonalen

For att maten ska vara god och séker for alla patienter ar det viktigt att personalen i
maltidsverksamheten har tillracklig kompetens for uppdraget. Kunskap om ravaror, tillagning,
specialkoster och allergier ar nddvandigt for att uppfylla kraven som stalls pa maltiderna pa
sjukhus. Livsmedelslagstiftningen anger inga specifika utbildningskrav sa lange
maltidspersonalen har den kunskap som kravs for att utfora arbetet pa ett sakert satt. For att
uppfylla detta ar det ofta nddvandigt att personalen i koket har restaurang- eller
storkoksutbildning pa lagst gymnasieniva eller motsvarande bevis pa kunskaper. Det ar
ledningens ansvar att sékerstélla att medarbetare har tillrdcklig kompetens om mat och
maltider for att utfora sina arbetsuppgifter och att verksamheten har tillracklig bemanning.

Antal regioner
N w B~ (9]

[N

, =

100 % med adekvat 81-99 % med 61-80 % med 41-60 % med Vet ej
utbildning adekvat utbildning adekvat utbildning adekvat utbildning

Figur 4. Antal regioner dar 61-80 %, 81-99 % respektive 100 % av personalen inom
maltidsverksamheten har storkdksutbildning, kockutbildning eller liknande.
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| tva regioner uppges 100 procent av maltidspersonalen ha storkoksutbildning, kockutbildning
eller liknande. Det vanligaste &r att 61-99 procent av personalen har utbildning. Tva regioner
kommenterade att det ar svart att rekrytera personal om kraven &r for hogt stallda.

Tva regioner stéller krav pa att de som lagar maten ska vara utbildade i avtalen med externa
maltidsleverantérer men kan inte svara pa exakt hur kraven ser ut.

Exempel

For ett par ar sedan erbjod Region Dalarna alla anstallda utan formell utbildning som sa
onskade att fa mojligheten att vidareutbilda sig till kock. Nu ar 95 procent av personalen i
deras tva tillagningskok och ett mottagningskok utbildad.

Nutritionskompetens pa vardavdelningarna

| 14 av 21 regioner svarade representanterna, som antingen var maltidschefer eller dietister,
’nej” pa fragan om kunskapen om klinisk nutrition och méltidskunskap pa vardavdelningarna
bedémdes som tillracklig.

De dietister som finns uppges gora ett bra jobb men alla regioner svarar att det finns for fa
dietister eller att kunskapen om klinisk nutrition och maltidskunskap &r for 1ag inom den
ovriga varden. Ut6ver dietisterna finns exempelvis sjukskoterskor med kunskap om nutrition
och maltider som bygger pa eget engagemang och intresse. En respondent kommenterade att
vardutbildningarna, bade till underskoterska, sjukskoterska och lékare, saknar kurser i
nutrition vilket leder till att nutritionskunskap generellt saknas hos vardpersonalen.

En region uppger att de marker av kunskapsbrister utifran vilka mellanmal vardavdelningarna
bestaller. Pa de avdelningar dér personalen jobbar mycket tillsammans med dietister finns en

storre medvetenhet om mellanmalens betydelse for halsan. En respondent svarade att mycket

av ansvaret for maltiderna lamnas 6ver fran vardpersonalen till maltidsvardarna, som inte har
nutritionskompetens.

En region planerade digitala utbildningar i maltidskunskap for underskoterskor for att hoja
kompetensen men coronapandemin stoppade planerna. Aven annan typ av
kompetensutveckling kring maltider och nutrition i regionerna har pausats pa grund av
pandemin.

Dietisternas roll

Dietister har séarskild kunskap om klinisk nutrition, det vill sdga om hur naringsbehovet
tillgodoses vid olika sjukdomar och hur mat och néring kan anvandas for att behandla och
forebygga sjukdomar. Dietister kan ha manga olika roller inom en vardorganisation.
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I tre av fyra regioner arbetar dietisterna endast pa uppdrag av sjukvarden, det vanligaste &r att
dietisterna blir kontaktade vid behov for enskilda patienter. Tre regioner svarade att
dietisterna dven arbetar pa uppdrag av maltidsorganisationen.

Den samlade bilden &r att dietisterna ar for fa och har for mycket att gora. Deras tid prioriteras
till enskilda patienter som har ett sérskilt behov av deras stod. Var fjarde region uppger att
dietisterna finns med i nutritionsrad, moten med kostombud och liknande. Det forekommer att
de haller utbildningar framst fér vardpersonal men i vissa fall &ven for patientgrupper
(diabetiker och hjartpatienter). Manga ganger har det varit tillfalliga insatser.

Tva regioner svarade att dietister pa vissa avdelningar ibland finns med pa ronder.

Exempel pa dietisternas roll

Region Kalmar lan har en dietist pa 50 procent till maltidsorganisationen. Dietisten fungerar
som en bro mellan maltids- och vardorganisationen och utbildar bade maltidsvardar och
vardpersonal vid behov.

| Region Uppsala ska det finnas dietister knutna till varje avdelning. Manga avdelningar har
bara en del av en dietisttjanst knuten till sig, varfor dietisten far dela sin tid mellan flera olika
avdelningar. De stravar efter att ha stor narvaro pa vardavdelningar for att kunna delta i
varden och samarbeta med all 6vrig vardpersonal och maltidspersonal.

| Region Jonkoping haller dietisterna i utbildningar i nutrition och kost for vardpersonalen.
Verksamhetsutvecklare och enhetschefer har regelbundna dialogmoéten med dietisterna.

Maltidsvardar

En maltidsvard arbetar med maltiderna pa vardavdelningen. Det kan innebara bestallningar,
uppdukning, servering och ibland att vara en samtalspartner till patienten kring dagens meny.
Maltidsvérdar behover ha kunskap om livsmedelssakerhet, grundlaggande naringslara,
specialkost och hur matsvinn kan minimeras. P& vardavdelningar som inte har sérskilda
maltidsvardar anstallda skots dessa uppgifter ofta av underskéterskorna.

Tre av fyra regioner har maltidsvardar som ansvarar for maten pé& vardavdelningarna. Ovriga
regioner saknar maltidsvardar.

Alla maltidsvardar skéter avdelningskoken, vilket innebér att de plockar fram, diskar, haller
rent och bestéller maltider fran sjukhuskoket. Gransdragningen mellan maltidsvardarna och
vardpersonalen ser olika ut i regionerna. | flera regioner ar det endast vardpersonalen som gar
in till patienterna medan sju regioner svarade att maltidsvardarna tar upp bestallningar och
skoter serveringen. Ibland sitter de med patienten vid maltiden.

LIVSMEDELSVERKETS RAPPORTSERIE—L 2022 NR 18 23



Det vanligaste ar att maltidsvardarna &r anstallda av serviceforvaltningen, sa ar det i var tredje
region. En region har maltidsvérdar anstallda av maltidsorganisationen. Nagra
sjukhus/avdelningar har maltidsvardar genom en privat maltidsleverantor.

En av tre regioner har erfarenhet av service som ett kriterium for anstélining som maltidsvérd.
| tva av tre regioner far maltidsvardarna nagon form av utbildning efter att de anstallts,
antingen av regionen eller av det privata foretag som tillhandahaller tjansten.
Internutbildningarna behandlar @mnen som maltidsvérdens roll, livsmedelssakerhet,
Livsmedelsverkets maltidsmodell, specialkost, naringslara och konsistensanpassning av
maten.

Samverkan mellan verksamheter

Sjukhusmaltider som &ts upp och uppskattas av patienten, och som tillgodoser patientens
behov, &r ett resultat av samverkan mellan manga olika yrkesgrupper: de som ansvarar for
upphandling och inkép, de som ansvarar for planering av maltider och menyer, de som lagar
maten, de som ger individen vard och omsorg och de som beddmer nutritionsstatus och
behov. (Livsmedelsverket 2020b)

Samverkan kan ske pa olika nivaer. Samtal sker i den dagliga dialogen mellan maltids- och
vardorganisationerna och handlar om utbyte av information. Samsyn innebér en gemensam
bild av viktiga utvecklingsomraden och de utmaningar verksamheten star infor. Samverkan
betyder gemensamma insatser och aktiviteter i specifika fragor for att na gemensamma mal.
Samhandling innebar en gemensam malbild och ataganden 6ver tid. Da agerar aktorerna som
en gemensam aktor. Exempel pa samhandling kan vara ett gemensamt uppdrag eller mal som
ar gemensamma for bade maltids- och vardorganisationen. Ett gemensamt uppdrag till
maltids- och vardorganisationen som féljs upp gemensamt av de namnder som &r berérda
skapar forutsattningar foér samhandling.
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Samhandling

Gemensam

Samverkan malbild och
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information. omraden.

Figur 5. Samverkanstrappan visar olika nivaer av gemensamt arbete. Kalla: Arne Eriksson, SOU
2006:5.

| tre av fyra regioner finns det exempel pa att maltidsverksamheten och vardavdelningarna
samverkar kring maltiderna i regionen. Har presenteras exempel pa olika
samverkansaktiviteter.

Exempel pa samtal

e Moten med avdelningarna och sjukhuskoket

e Maltidsmaten mellan avdelningens representant och producenten
o Kontakt mellan dietist och maltidsleverantor

Exempel pa samsyn

e Kostombudstraffar

e Arbete med matsvinn

Exempel pa samverkan
e Projekt om konsistenser
e Projekt om digital meny

Exempel pa att samhandling

e Projektet ”Kvalitetshojning maltiderna i varden som ska ske 6ver organisationsgranserna
for att ta fram flexiblare maltidslosning i varden.
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Tre regioner svarade att det ar svart att fa med varden i fragor som rér maltiderna vilket ar
problematiskt da det ar en forutsattning for samverkan.

Region VVarmland har nyligen boérjat arbeta med ett gemensamt uppdrag 6ver
organisationsgranserna med malet att forbattra patienternas naringsintag som en viktig del i
den medicinska behandlingen, omvardnaden och néjdhet hos patienterna. De ska arbeta
tillsammans for att ta fram ett koncept for mer flexibla och personcentrerade maltidslésningar
utifran Livsmedelsverkets nationella riktlinjer. Maltidsmodellen &r referens fér hur olika delar
av maltiden bildar en helhet och kommer att anvandas for verksamhetsutveckling. Konceptet
ska innehalla forslag pa nya, kostnadseffektiva arbetssatt, roller och ansvarsfordelning ska
tydliggéras mellan yrkesgrupper och organisationer och styrande dokument kommer att
uppdateras.

De regioner som svarar nej pa fragan om det finns ett gemensamt uppdrag kring maltiderna
svarar att det inte finns nagot nutritionsrad, att forvaltningsplanerna beskriver innehallet i
servicetjansten och att maltidsorganisationen har ansvar for allt som rér maltider medan
varden ansvarar for att dela information om patienternas behov och preferenser sa att ratt
méangd mat bestalls. En annan region svarar pa liknande satt att maltidsorganisationen har ett
uppdrag kring patientkosten och varden har ett uppdrag att servera den. En region
kommenterade att coronapandemin har paverkat utvecklingen negativt. En region
sammanfattar hur det ser ut pa manga hall: ”Kostenheten lagar mat, vardnéra service levererar
den till patienterna och varden ansvarar for maten.”

Individanpassade maltider

Hosten 2020 publicerade Livsmedelsverket Nationella riktlinjer for maltider pa sjukhus. De
nationella riktlinjerna bor fungera som ett stod for styrning och ledning av arbetet med
maltider pa sjukhus. En viktig skillnad mellan riktlinjerna och de tidigare sa kallade
grundkostrekommendationerna® ar att individens 6nskemal och naringsmassiga behov ska
styra nutritionsomhandertagandet istéllet for att individen ska passa in i ett forbestamt system.
Manga faktorer paverkar om maltiden uppskattas, &ts upp och kommer patienten till gagn —
det racker inte med att matens innehall motsvarar patientens naringsbehov.

1 De tidigare grundkostrekommendationerna fanns kvar till 2017. F6r personer som inte hade behov av sarskild
nutritionsbehandling rekommenderades maltider utifran de svenska naringsrekommendationerna, kallad SNR-kost. For
patienter med minskad aptit rekommenderades Allméan kost for sjuka (A-kost). Energi- och proteinrik kost (E-kost)
rekommenderades till patienter som bedémdes vara undernarda eller i riskzonen for att utveckla undernaring. E-kosten
byggde pa flera mindre portioner utspridda 6ver dygnet med hogre andel fett an A-kosten (Socialstyrelsen 2011).
Grundkosterna togs bort for att ge storre utrymme for flexibilitet i menyplaneringen och individanpassade maltidslosningar
med mer dndamalsenliga maltider och mindre matsvinn som effekt (Livsmedelsverket 2017).
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Livsmedelsverkets nationella riktlinjer for maltider pa sjukhus understryker vikten av att lata
maltiderna vara en del av den personcentrerade varden och att patienten gors delaktig i
besluten kring maltiderna. En forutsattning for att maltiderna ska kunna passa olika grupper
av patienter med varierande behov &r att det finns ett brett utbud av ratter i olika
portionsstorlekar som kan serveras pa flexibla tider (Livsmedelsverket 2020Db).

For patienter som ar naringsmassigt stabila passar maltider som planeras utifran de nordiska
naringsrekommendationerna. For patienter som ar naringsmassigt sarbara och/eller har
minskad aptit behdver maltiderna anpassas genom att vara mer energi- och proteintata,
serveras i mindre portioner for att inte upplevas oaptitliga och spridas ut dver dygnets vakna
timmar sa att patienten hinner fa i sig tillrackligt med energi och naring (Livsmedelsverket
2020D).

Regionernas kannedom och anvandning av Livsmedelsverkets nationella riktlinjer
pa sjukhus

Halften av regionerna har i nagon man anvant riktlinjerna i planeringen av verksamheten eller
som stod i inforandet av mer personcentrerade maltider. En av fyra regioner paborjade sitt
forandringsarbete mot mer personcentrerade maltider redan innan riktlinjerna kom.
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Figur 6. Andel regioner som kanner till, anvander respektive inte kdnner till Livsmedelsverkets
nationella riktlinjer f6r maltider pa sjukhus.

Alla utom en region kanner till de nya riktlinjerna. Nio regioner svarade att de kénner till de
nya riktlinjerna men inte har anvant dem. En anledning till det var coronapandemin som satte
utvecklingsarbetet pa paus, en annan att det ar svart att samarbeta med vardorganisationen
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kring riktlinjerna. Var fjarde region svarade att arbetet med att implementera riktlinjerna har
paborjats pa olika satt men att det inte har gjorts nagra férandringar annu. Till exempel finns
det planer pa att implementera ett nytt maltidssystem och riktlinjerna kommer att anvandas i
det arbetet. | andra fall har riktlinjerna presenterats i lokala méten med kostombud eller
diskuterats i en styrgrupp. En region svarade att arbetet ar pa gang men att det tar tid i en
politiskt styrd organisation. | en region har riktlinjerna anvants i upphandlingen av ny
maltidsleverantor.

Tva regioner kommenterade att det ar svart att fa varden intresserad av riktlinjerna for
maltider pa sjukhus. En annan region menar att det kommer att kravas mer resurser i form av
utbildning for att implementera riktlinjerna.

En av fyra regioner svarar att sjukhusens olika avtal for maltider till patienter har forhindrat
implementering av riktlinjerna. Nagra sjukhus som har egna tillagningskok eller som har gjort
nya upphandlingar har frangatt A- och E-kosten. Nagra har gjort férandringar inom géllande
avtal medan andra planerar att gora forandringar vid néasta upphandling.

Tre regioner har diskuterat riktlinjerna i ledningsgrupp, styrgrupp, pa kostombudstraffar eller
vid utbildningstillfallen. Syftet har varit att informera om att de finns, vérdera styrkor och
svagheter i riktlinjerna eller analysera dem kopplat till utmaningar for vardavdelningarna.

Regionernas nuvarande menykoncept

Sammantaget har tre av fyra regioner har gjort forandringar i maltidskoncept och utbud sedan
2017, dar samtliga rort sig mot en 6kad valfrihet for patienterna. Hur stora forandringar som
gjorts sedan grundkosterna togs bort ser olika ut. En av fyra regioner har tagit bort SNR-
kosten men behallit E- och A-kosterna En av fyra regioner har inte har gjort nagra
forandringar sedan 2017 utan har kvar grundkosterna.

Tre av fyra regioner erbjuder nagon form av individanpassade maltider. Det kan vara minst tre
huvudratter som i olika grad kan kompletteras med forratter, smaratter, sallader, desserter
eller mellanmal. Storst forandringar har skett bland de regioner som 6vergatt till det sa kallade
fleximatkonceptet — S6rmland, Vastmanland, Uppsala, Jamtland Héarjedalen och Jénkdping.
Ett flexibelt maltidssystem innebér ett flertal ratter att vélja pa varje dag fran en fast meny. En
av fyra regioner erbjuder 14-19 huvudratter plus smaratter, mellanmal och specialkoster.
Region Jamtland Harjedalen har endast ett sjukhus och dar erbjuds cirka 45 ratter att vélja pa
per dag.

Samverkan med varden dr avgorande for patienternas majligheter till valfrihet.
Vardpersonalen eller de som arbetar narmast patienten behover kanna till vilket utbud som
kan erbjudas och informera patienten om det for att det ska bli tillgangligt i praktiken. Hur vl
patienterna informeras om utbudet ser olika ut mellan avdelningarna pa sjukhusen.
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Bland de regioner som fortfarande har kvar grundkosterna ar det ingen som planerar att ha
kvar dem framdver. Anledningar till att férandringar dréjer ar upphandling av nya avtal, byte
av kostdatasystem eller en forstudie som ska bli klar innan forandringar kan implementeras.

Flexibla maltider — mdjlighet att erbjuda maltider dygnet runt

For att kunna tillgodose olika patienters néringsbehov behdver sjukhuset kunna anpassa
maltiderna efter patientens matlust. Dygnsfastan, det vill séga tiden fran sista maltiden pa
kvéllen till forsta maltiden pa morgonen, bor inte vara mer an elva timmar eftersom det da kan
bli svart att tillgodose patientens energi- och naringsbehov 6ver dygnet. Darfor behéver
vardpersonal kunna erbjuda mellanmal och dryck under hela dygnet eller mojliggora for
patienter att sjalva forse sig nar de dnskar (Livsmedelsverket 2020D).

Tre av fyra regioner svarade att samtliga av regionens sjukhus kan erbjuda varma eller kalla
maltider till inneliggande patienter dygnet runt. Ytterligare tre regioner svarade att 61-80
procent av sjukhusen kan gora det.
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Andel av regionens sjukhus

Figur 7. Antal regioner som kan erbjuda varma eller kalla maltider dygnet runt vid en viss andel av
regionens sjukhus. Bara de intervall som regionerna har angett visas i diagrammet.

Maltidsorganisationerna erbjuder ofta avdelningarna att bestalla bade fardiga maltider och
livsmedel, som bréd och fil, att forvara pa avdelningarna men kan inte svara pa hur det
verkligen ser ut pa avdelningarna. Det ar upp till vardpersonalen eller maltidsvardarna att
bestalla och servera. Den region som svarade att inget sjukhus kunde tillhandahalla varma
eller kalla ratter dygnet runt kommenterade att avdelningar déar dock har mojlighet att bestélla
frysta ratter, mellanmal och smorgasar men att det gors ytterst séllan.
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Regionernas presentation av maltidsutbudet till patienterna

For att patienterna ska kunna valja vad de vill dta behover de fa information om utbudet. Tre
av fyra regioner har en tryckt eller digital meny som alltid &r tillganglig for patienterna. Var
fjarde region uppger att pa vissa sjukhus eller avdelningar presenteras menyn enbart muntligt
av vardpersonalen. P4 ett sjukhus har den privata maltidsleverantoren tagit fram en folder som
presenterar menyn. Det &r upp till personalen att bestdmma om de vill anvanda foldern eller
inte och i vissa fall presenteras menyn endast muntligt da vardpersonalen upplever att
bestéllningarna tar fér mycket tid.

I en av fyra regioner finns menyn med ingrediensforteckning och naringsinnehall tillganglig
digitalt pa surfplattor for personalen men inte for patienterna. Tva regioner arbetar med att
utveckla en webbapplikation for att patienterna sjalva ska kunna se menyn och
innehallsforteckningen och bestalla mat.

| en region visade resultatet fran en enkétundersokning att endast halften av patienterna fatt se
menyn trots att den finns tillganglig pa regionens externa webbplats.

Maltidsmiljo

Maltidsmiljon utgor grunden for en trivsam maltid. Att fa mojlighet att ata i en trevlig och
lugn milj6, garna tillsammans med en narstaende, framjar lusten att ata (Livsmedelsverket
2020b).

| halften av regionerna gors insatser for att skilja pa vardmiljo och maltidsmiljo vid
maltiderna. Majligheterna att skilja pa vardmiljé och maltidsmiljo for patienterna ser olika ut.
Dels beror det pa patientens mojligheter att ta sig till ett annat rum for att ata, dels pa vilka
maltidsrum som finns att tillga pa sjukhusens avdelningar. Det ser ocksa olika ut mellan
sjukhusen och avdelningarna hur trevliga patienterna upplever att dagrummen &r. Tva
respondenter svarade att personalen plockar undan pa sangbordet och védrar for att géra
maltiden trevligare for de patienter som inte har mojlighet att ta sig till ett annat rum under
maltiderna.

Halften av respondenterna kunde inte saga hur det ser ut pa vardavdelningarna, eftersom det
ses som vardens ansvar. | vissa fall vet man om att det finns dagrum men inte hur mycket de
anvands.

Tre regioner har anvant informationsfilmer om maltidsmiljo pa kostombudstraffar, i
utbildning av maltidsvardar och for att stodja vardpersonalens arbete kring maltidsmiljo.
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Exempel pa regioners arbete med maltidsmiljo

Region Sérmland arbetar med maltidsmiljon som en del av sitt fleximatkoncept. De bygger
om vardavdelningarna for att skapa nya maltidsrum som ska skilja sig fran vardmiljon och
upplevas mer som ett kafé eller restaurang, med annan inredning och materialval &n den
évriga miljon pa vardavdelningarna. De arbetar ocksa for att 6ka mojligheten for patienterna
att ata med sina narstaende.

| Region Skane planeras det in matsal eller dagrum i narheten av avdelningskoket vid ny- och
ombyggnation. Fargsattningen avviker fran 6vriga avdelningen. Mdéblernas utformning och
materialval ska stotta psykiska och fysiska funktionhinder, ta hansyn till hygienfaktorer och
bidra till en valkomnande och harmonisk miljo.

| Region Gavleborg planeras det for stora ombyggnationer pa tva sjukhus och maltidsrum
onskas i anslutning till koket. Pa sikt dnskar de att patienter ska kunna ata med sin narstaende.

Uppfoljning av kundnojdhet

Uppfoljning av verksamheten ar en forutsattning for utveckling. Genom att ta reda pa hur
patienterna upplever maltiderna skapas underlag for utveckling, jamforelser, styrning och
ledning.

Tre av fyra regioner svarade att de utvarderar maltidskvaliteten pa nagot sétt. Majoriteten av
regionerna féljer upp patientmaltiderna med nagon form av enkat. Resultaten av enkaterna
foljs upp i olika forum som kostombuds- eller arbetsplatstraffar, i ledningsgruppsmoten pa
olika nivaer eller tillsammans med maltidsleverantcren.

Beredskap

Livsmedelsforsorjning ar ett av sju prioriterade omraden i totalforsvarsplaneringen och under
2021 fick Livsmedelsverket flera uppdrag inom ramen for civilt forsvar i syfte att starka
samhallets formaga att hantera allvarliga kriser. Beredskap for att tillaga, servera och
distribuera maltider till patienter pa sjukhus ar viktigt for att samhallet ska fungera aven vid
samhallsstorningar. Den svenska krisberedskapen bygger bland annat pa ansvarsprincipen,
vilket innebér att ansvaret for en verksamhet innehas av samma aktor aven vid Kris.

En beredskapsplan kan beskriva rutiner for hur exempelvis elavbrott, problem med
dricksvatten eller uteblivna livsmedelsleveranser ska hanteras. En kontinuitetsplan beskriver
vad som behover goras for att verksamheten ska kunna uppréatthallas vid olika typer av
storningar.
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For att stotta offentliga maltidsorganisationer i framtagandet av en beredskapsplan har
Livsmedelsverket tagit fram en handbok for beredskapsarbetet (Livsmedelsverket 2022).
Malet &r att 6ka beredskapen sa att regionala och kommunala maltidsorganisationer sakrar sin
formaga att tillaga och servera mat vid olika slags storningar. Detta ar den forsta
kartlaggningen av regionernas beredskapsplaner.

Ja
76%

Figur 8. Andel regioner som angett att de har en beredskapsplan, kontinuitetsplan eller liknande.

16 regioner uppger att de har en beredskapsplan eller liknande men det ser olika ut vad en
sadan plan innefattar.

Beredskapsarbetet beror flera olika omraden och skiljer sig mellan regionerna. Hélften av
regionerna svarade att de har kris- och katastrofplaner, beredskapsplaner och/eller
kontinuitetsplaner antingen for hela regionen eller for varje sjukhus/kok. Tva regioner har
gjort riskanalyser som ligger till grund for planerna. En av fyra regioner har utvecklat sina
beredskapsplaner med anledning av coronapandemin. De handlar om hur kdken ska
prioriteras i handelse av personalbortfall och arbete for att minska smittspridning. Tre
regioner ndmnde Livsmedelsverkets handbok som ett hjalpmedel i beredskapsarbetet.

| flera av regionerna som svarat att det inte finns en beredskapsplan pagar en diskussion kring
fragorna.
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Diskussion

Livsmedelsverkets kartlaggning av regionernas maltidsorganisationer ar den forsta
sammanstallning som gjorts kring detta i Sverige. Nedan f6ljer en analys och diskussion av
resultaten som presenterats i rapporten.

Organisation och styrning — maltider som serviceinsats

En litteraturdversikt fran Livsmedelsverket (2020a) visar att det ar viktigt att maltiderna pa
sjukhus ses som en del av den medicinska behandlingen och inte enbart som en serviceinsats.
En uppdelning av ansvaret kan innebara svarigheter for maltidens integrering, status och
mojligheter att nyttjas som en grundldggande del av nutritionsomhandertagandet. | en
enkatstudie kompletterad med en litteraturgenomgang (Beck, Balknas et al. 2001) tillfragades
nationella representanter i atta europeiska lander, bland annat Sverige, om nationella
sjukhusmaltidssystem. Genomgangen visade pa flera gemensamma problemomraden, bland
annat brist pa tydligt definierade ansvarsomraden, bristande utbildning i nutrition bland
lakare, sjukskoterskor och icke medicinsk personal med ansvar for maltider, brist pa
samverkan mellan yrkesgrupper liksom involvering fran sjukhusledningen. Forfattarna menar
att sjukhusledningen bor ta Gvergripande ansvar for patienternas nutritionsomhéndertagande
och bor prioritera styrningen och utformningen av en maltidsverksamhet som stodjer ett
adekvat nutritionsomhandertagande. Dessa slutsatser bekraftas i Livsmedelsverkets
kartlaggning.

Synen pa maltidens roll i sjukvarden paverkar hur maltidsverksamheten organiseras och styrs
och framférallt hur resurser prioriteras for att utveckla maltiderna. | tre av fyra regioner ar
maltidsverksamheten organiserad i en servicefrvaltning, tillsammans med lokalvard och
andra servicefunktioner. Ovriga regioner har en annan organisation men ingen &r organiserad
under halso-sjukvardsforvaltningen. Regionerna har 16st frdgor om organisation och
maltidsleverantorer utifran sina lokala forutséattningar. Samtidigt aterspeglar regionernas
organisering av maltidsverksamheten hur regionerna ser pa maltider till patienter.
Forvaltningen ansvarar for att maltiderna levereras till sjukhusen medan varden ansvarar for
att maltiderna nar patienterna. Maltidscheferna i flera regioner hade svart att besvara fragor
kopplade till vardorganisationen da de inte kande till hur den fungerar eller vem som skulle
kunna besvara fragan. Enligt Livsmedelsverkets kartlaggning saknas ett gemensamt ansvar for
maltiderna och en tydlig ansvarsfordelning mellan serviceforvaltningen och varden.

En maltidspolicy eller andra styrande dokument for maltidsverksamheten finns i 13 regioner
och ytterligare tva regioner har politiskt styrande hallbarhetsplaner som omfattar maltiderna.
Dessa ar ocksa politiskt beslutade. Det &r betydligt farre jamfort med kommunerna, dar 85
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procent har en maltidspolicy. Det har lange funnits htga ambitioner kring skolmaltiderna
vilket kan ha drivit pa kommunernas policyarbete. En av fyra regioner har ett pdgaende arbete
med att ta fram en maltidspolicy vilket ar positivt. Utifran en policy kan mal, rutiner och
strategier tas fram som kan driva utvecklingen av arbetet. En policy kan ocksa tydliggora det
gemensamma uppdraget och vilka omraden det behdver samverkas kring. Genom att satta mal
for verksamheten, forankra och folja upp hur arbetet gar kan ledningen uppmarksammas pa
vilka prioriteringar och satsningar som behéver goras for att na malen.

Mal kring miljoaspekter

Tillsammans har regionerna stora mojligheter att styra efterfragan pa livsmedel. Mal om att
oka andelen ekologiskt, narproducerat och minska maltidernas klimatavtryck driver
utveckling och efterfragan, genom att paverka producenter och leverantorer. Det ar ocksa
viktiga bidrag i regionernas arbete for att na de globala malen i Agenda 2030.

Ekologiskt och narproducerat

Det vanligaste malet bland regionerna & mal om inkop av ekologisk mat, vilket alla utom tva
regioner har. Det nationella malet i den svenska livsmedelsstrategin om att 60 procent av
inkopen ska utgoras av ekologiska livsmedel till ar 2030 avspeglas pa regional niva. Fyra
regioner har mal pa 60 procent ekologiska livsmedel eller mer.

Med stigande livsmedelspriser finns risk att mal och ambitioner kopplade till
livsmedelsinkopen far sta tillbaka for att kunna halla budget. For att fortsatta kunna kdpa in
livsmedel som bidrar till att na de globala malen genom exempelvis betande djur, biologisk
mangfald och minskade utslapp av vaxthusgaser behdvs en helhetssyn pa miljomassig
héllbarhet som aven innefattar att exempelvis servera en hdg andel véxtbaserad mat, valja
livsmedel efter sdsong och att minska matsvinnet.

Klimatmal

Tre av fyra regioner har satt nagon form av klimatmal for maltiderna vilket ar positivt, sarskilt
da det saknas nationella mal for livsmedelskonsumtionens klimatpaverkan att luta sig mot.
Aven i jamforelse med kommunerna, dar tre av tio kommuner har mal for méltidernas
klimatpéaverkan, foregar regionerna med gott exempel. Fyra regioner har satt ambitiosa mal
om att minska koldioxidutslappen till mellan 0,5 och 1 kilo koldioxidekvivalenter per portion
eller att klimatpaverkan fran livsmedel ska minska med 40 procent till 2025.

Matsvinn
Mal om att minska matsvinnet finns i 19 regioner. | FN:s globala mal for hallbar utveckling,
Agenda 2030, som Sverige har atagit sig att genomfora finns malet att halvera matsvinnet till

34 LIVSMEDELSVERKETS RAPPORTSERIE—L 2022 NR 18



2030. Fyra regioner arbetar for att na detta mal och en region har en hdgre ambitionsniva,
namligen malet att minska matsvinnet med 75 procent till ar 2023.

Livsmedelsavfallet, inklusive matsvinnet, fran samtliga offentliga maltider utgor ungefar sex
procent av det totala livsmedelsavfallet i Sverige (Naturvardsverket, 2020). De offentliga
maltidsverksamheterna identifieras som en viktig aktor i den nationella handlingsplanen Fler
gor mer — Handlingsplan for minskat matsvinn 2030. Det ar darfor mycket positivt att i stort
sett alla regioner har politiskt beslutade mal om att minska matsvinnet fran sjukhusens
maltider.

En forutsattning for att nd malen &r att ratt atgarder for att minska matsvinnet sétts in. For att
veta vilka atgarder som behovs behover verksamheterna regelbundet mata, folja upp och
analysera var i verksamheten matsvinnet uppstar.

En undersokning av matsvinn pa svenska sjukhus (Eriksson, Malefors, Bergstrom, Eriksson
och Persson Osowski 2020) visade att de flesta sjukhus méater matsvinnet fran lunch och
middag. Studien visade att matsvinnet var i genomsnitt 111 gram per matgast och maltid
(lunch och middag).

Studiens resultat om 111 gram matsvinn per matgast och maltid visar att det finns potential att
minska matsvinnet, om méangderna jamférs med hur det ser ut i kommunernas
maltidsverksamheter. | skolorna, som ar det omrade dar kommunerna arbetar mest aktivt med
matsvinnet, slangs cirka 50 gram per matgast fran skollunchen och motsvarande siffra i
forskolan ar cirka 65 gram. | aldreomsorgen ar matsvinnet sa mycket som drygt 110 gram (per
lunch). Det &r ocksa inom aldreomsorgsverksamheten som matsvinnet méats minst och
erfarenhet visar att matsvinnet ar hogre nér matsvinnet inte mats, eftersom medvetenheten
Okar nar méangden matsvinn synliggors.

Samtidigt delar dldreomsorgen och sjukvarden manga av de utmaningar som potentiellt driver
matsvinn. Serveringen sker langre bort fran koket, vilket medfor svarigheter i flexibilitet och
anpassning av mangden mat, och en stor och ombytlig personalgrupp som hanterar olika delar
av maltidskedjan. Men den storsta utmaningen ar troligtvis patientgruppen skora individer
med nedsatt aptit som pa grund av alder, sjukdom, inaktivitet eller en kombination av dessa,
inte ater upp maten. For att mota utmaningarna och na de politiska mal som néstan samtliga
regioner har om att minska matsvinnet krévs ett omfattande samarbete med en bredd av
atgarder.

Forskning visar att mer flexibilitet kring maltiderna, exempelvis dér patienten ges mojlighet
att valja maltid och tidpunkt for maltiden, kan 6ka energi- och proteinintaget,
patientnojdheten och minska matsvinnet och darigenom maltidsverksamhetens kostnader.
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Nar mat slangs innebéar det pengar i sophinken och en onddig belastning pa miljén, men det
kan dven fa naringsmassiga konsekvenser. En stor del av den mat som serveras men sedan
slangs pa sjukhusens vardavdelningar ar egentligen menad att atas upp. Generellt planeras och
serveras maten utifran den mangd energi och naring som det beraknade antalet gaster
behdéver. Matsvinnet fran brickor och tallrikar bor darfor i forsta hand ses som ett uteblivet
energi- och néringsintag hos matgésterna. Det i sin tur riskerar att leda till 6kad risk for
undernaring och skador till foljd av undernaring, samre vardkvalitet och langre vardtider.
Darfor behover fokus vara pa atgarder som syftar till att mer mat ska atas upp — samma
atgarder som behdvs for att locka till aptit och matgladje. Det handlar om att lata individens
behov och dnskemal kring maltiderna sta i centrum och att skapa flexibilitet kring maltiderna
for att de snabbare ska kunna anpassas vid forandrade behov och 6nskemal. Beslutsfattare
behdver ocksa satta mal for konsumtionen, vid sidan av mal fér matsvinnet, och malen
behover foljas upp for att ta reda pa hur stor del av maten som &ts upp. Genom att synliggora
var matsvinnet uppstar och stélla krav pa uppféljning och atgarder kan matsvinnet minska
samtidigt som atgarder for att forbattra patientens energi och naringsintag far utrymme.

Behov av nutritionskompetens

14 respondenter upplever att kunskapen om klinisk nutrition &r for 1ag pa vardavdelningarna.
Det innebar att det blir svart for vardpersonalen att bedoma risker for undernaring och
sékerstélla ett tillréckligt nérings- och energiintag. Det vanligaste &r att dietisterna konsulteras
om en lékare anser att behov finns vilket stéller krav pa lakarens kompetens att bedéma
nutritionsbehovet. | tva regioner forekommer det att dietister finns med pa ronder. Ronden
kan vara ett forum for att lyfta fragor om mat och maltider till varden och mojliggéra en storre
integrering av maltiderna i nutritionsomhéndertagandet och den medicinska behandlingen. Ett
satt att hoja den generella kunskapsnivan kring klinisk nutrition &r att starka
vardutbildningarna. Sjukhusledning kan ocksa stalla krav pa kompetens och ge forutsattningar
for kompetensutveckling kring nutrition och maltidsfragor.

Ett nara samarbete mellan varden och maltidsorganisationen &r en forutsattning for att framja
individanpassade maltider pa sjukhus, som uppskattas av patienten och tillgodoser energi- och
naringsmaéssiga behov. Sjukhusens dietister har forutsattningar att fungera som bryggor
mellan maltids- och vardorganisationen eftersom de kan ha insyn i bada verksamheterna.
Dietister har ocksa kompetens att exempelvis utbilda vardpersonal, leda nutritionsteam och
driva utvecklingsarbete i syfte att hoja kunskapsnivan om nutrition och halsa pa
vardavdelningarna.

Den samlade bilden som regionerna ger &r att dietisterna gor ett bra och viktigt arbete, men &r
for fa och har for hog arbetsbelastning. Enligt Socialstyrelsens rapport Bedémning av tillgang
och efterfragan pa legitimerad personal i hdlso- och sjukvard samt tandvard (2022) uppgav
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hélften av regionerna att de har brist pa dietister och svarigheter att rekrytera. Dietister var
ocksa en av flera arbetsgrupper inom varden som uppgav att faktorer som 16n,
underbemanning, oregelbundna arbetstider, stress och bristande stod ledde till att flera
lamnade sina anstéllningar i halso- och sjukvarden. For att uppfylla behovet av dietister och
annan vardpersonal med nutritionskompetens &r det viktigt att dessa yrken ar attraktiva med
en hallbar arbetsmiljo.

Maltidsvardar kan avlasta varden och vara en brygga mellan maltids- och vardorganisationen
nar det fungerar bra (Livsmedelsverket 2020b). | regionerna ser det olika ut vilken kompetens
maltidsvardarna har. Ofta rekryteras personer med erfarenhet av service vilka sedan utbildas
internt. Pa vardavdelningar har maltidsvardar majlighet att avlasta vardpersonalen genom att
stotta patienterna kring maltiderna genom att beratta om maten, skapa en lugn och trevlig
maltidssituation och i vissa fall dven sitta med vid maltiden. Daremot, om samverkan mellan
vard- och maltidsorganisationen brister eller om maltidsvardarna saknar tillracklig kompetens
kring mat och maltider eller inte integreras i organisationen, riskerar konceptet med
maltidsvardar istéllet att forstarka uppdelningen mellan maltiderna och den medicinska
behandlingen.

Brist pa samverkan mellan verksamheter

Upphandling, inkop, planering och tillagning finns oftast inom maltidsorganisationens
ansvarsomrade medan bedémning av nutritionsstatus, bestallning av maltid, servering och
uppfoljning av hur patienten ater och dricker utfors av sjukvarden. Alla moment ar viktiga och
ingar i nutritionsomhéndertagandet av patienten. Nutritionsbehandlingen planeras ofta av en
sjukskoterska, dietist eller lakare medan exempelvis underskéterskor eller maltidsvardar utfor
atgarderna (Livsmedelsverket 2020b).

Med nuvarande ansvarsférdelning och bristande samverkan riskerar
nutritionsomhandertagandet att hamna i ett organisatoriskt mellanrum. Trots att bade vard-
och maltidsorganisationen utfor sina uppgifter i enlighet med respektive riktlinjer uppstar ett
glapp just i motet med patienten. Organisationerna behover utforma sina verksamheter
gemensamt for att satta patientens naringsintag och upplevelse i centrum for att na bésta
resultat. Detta underlattas av att det finns strukturer dér olika yrkesgrupper enkelt kan
samverka.

Samverkan kan ske pa olika nivaer dar den lagsta nivan handlar om att utbyta information. |
regionerna var samtal mellan exempelvis vardavdelningarna och koket den vanligaste nivan
for samverkan. Detta ar viktigt for att den vardagliga maltidsverksamheten men bidrar inte i
tillrackligt stor utstrackning till utveckling av maltiderna.
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Ett uttalat hinder for samverkan som lyftes i nagra intervjuer var svarigheter att na
vardpersonalen med maltidsfragor. Nagra respondenter uppgav att de hade svart att fa kontakt
med vardorganisationen eller att de ’driver fragorna om maltider mot varden”, vilket kan tyda
pa svarigheter med de vardagliga kontakterna.

For maltider som bidrar till en 6kad kvalitet i varden behvs samverkan pa den hogsta nivan,
samhandling. Det innebar ett gemensamt uppdrag dar vardorganisationen &r lika delaktig som
maltidsorganisationen i utvecklingen av patientmaltiderna. For att astadkomma ett sadant
gemensamt atagande kravs ett tydligt uppdrag fran den politiska nivan.

Individanpassade maltider — mot ett flexibelt maltidssystem

De sa kallade grundkosterna togs bort 2017 (Livsmedelsverket 2017). Grundkosterna innebar
att patienternas nutritionsbehov tillgodosags av den grundkost som bést motsvarade behoven.
Detta system riskerade att forsvara flexibilitet och anpassning till personliga preferenser eller
mojligheter att ata. Efter att grundkostrekommendationerna togs bort publicerade
Livsmedelsverket 2020 de nationella riktlinjerna for maltider pa sjukhus (Livsmedelsverket
2020b) som fokuserar pa individanpassade, flexibla maltider och patienternas matlust.

Tre av fyra regioner har i olika grad lamnat grundkosterna och utvecklat ett mer
individanpassat maltidssystem. En rundringning till regioner och landsting som
Livsmedelsverket gjorde 2018 visade att tre av fyra da hade kvar grundkosterna. ldag ar det
ingen region som planerar att behalla grundkosterna som de var fore 2017. Det &r ett stort
omstallningsarbete som har pabdrjats och flera regioner startade processen redan innan de
nationella riktlinjerna publicerades. Denna utveckling mot mer individanpassade maltider pa
sjukhus &r en viktig pusselbit i arbetet med att minska underndring och frdmja halsa.

Andra viktiga pusselbitar for att minska forekomsten av underndring ar riskbedémning,
uppfoljning av energi- och naringsintag samt att satta mal for minskad undernéring. Trots att
varden ar alagd att gora en riskbedomning av undernéring och att félja upp patienternas
energi- och naringsintag (Socialstyrelsen 2020) kunde var tredje respondent inte svara pa hur
detta foljs upp pa vardavdelningarna. En respondent svarade att vardpersonalen inte alltid
hinner fylla i kost- och vétskeregistreringar komplett. Att félja upp energi- och nédringsintaget
ar en avgorande del i arbetet med att forebygga och behandla undernéring.

Det saknas mal for att minska férekomsten av undernaring pa regionniva. Tva regioner
svarade att de har mal for andelen patienter som riskbedoms for undernaring. | Sverige finns
ingen heltackande bild av hur stor undernaringsproblematiken ar bland sjukhusvardade
patienter da den diagnoskod som finns for undernéring inte anvands i tillracklig utstrackning.
Detta ar dock nagot som Socialstyrelsen arbetar for att forbattra. En studie fran Tyskland
(Pirlich et al. 2006) visade att 30 procent av patienterna pa sjukhus var undernarda. |
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aldersgruppen 70+ var forekomsten 43 procent. Undernaring associerades i studien med
langre sjukhusvistelse.

En undernard patient pa sjukhus riskerar att inte kunna tillgodogora sig den medicinska
behandlingen och att drabbas av ytterligare komplikationer. Detta kan leda till langre
vardtider och 6kade kostnader for samhallet. Socialstyrelsen (2000) har uppskattat att atgéarder
for att forebygga och behandla undernaring skulle kunna bespara sjukvarden 0,5-1 miljard
kronor per ar. Underniring ér ocksé en del av mél 2 ”Ingen hunger” i Agenda 2030. Dirfor
finns det manga anledningar att arbeta for att minska forekomsten av undernaring pa sjukhus.
Att sitta mal kopplat till undernaring kan vara ett satt att synliggora problemet och rikta
insatserna.

Maltidsutbud

Manga regioner har utvecklat sitt maltidsutbud och arbetar aktivt med att erbjuda patienterna
en stor bredd av alternativa ratter och smaratter. En stor del av det arbetet riskerar dock att ga
forlorat om méltidsutbudet inte tillgangliggérs for patienterna. Aven om till exempel menyn
finns pa regionens webbplats ar det inte alla patienter som pa eget initiativ letar efter den dar.
Vardpersonalen har en viktig roll i att gora hela maltidsutbudet tillgangligt for patienterna och
locka aptiten.

Det &r viktigt att personalen som tar upp maltidsbestallningar har kunskap om patientens
nutritionsbehov och det maltidsutbud som erbjuds. Patienten maste ocksa fa tillrackligt med
tid for att gora sin bestallning. Flera regioner svarade att vardpersonalen pa grund av tidsbrist
inte presenterar hela menyn vilket begransar patienternas valmojligheter.

Tva regioner har paborjat arbetet med att ta fram en applikation for att lata patienterna sjalva
bestéalla mat genom ett digitalt system. Detta arbetssatt ar intressant att folja dver tid.

Beredskap

Maltiderna pa sjukhus behover fungera bade i vardag och i handelse av kris. Det finns mycket
som regionerna och sjukhusen kan gora for att forutse olika typer av stdrningar och planera
for hur maltiderna ska kunna komma fram till patienterna nar sadana sker. Det &r darfor
positivt att tre av fyra regioner har en beredskapsplan, kontinuitetsplan eller liknande for
maltidsverksamheten. Dessa planer inkluderar olika delar av verksamheten och kan omfatta
hela regionen eller enskilda sjukhus.

Att andelen regioner som har beredskapsplaner for maltidsverksamheten ar storre an andelen
kommuner, dar tre av fem har en beredskapsplan, skulle kunna bero pa att patientsékerheten
ar karnan i sjukvarden. Att elforsorjningen alltid fungerar ar till exempel avgérande vid
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operationer och for livsuppehallande apparatur. Det skulle darfor kunna vara en lagre troskel
att lata sjukhusets beredskap for ovrig verksamhet dven omfatta maltidsverksamheten. Dock
skiljer sig beredskapen pa sjukhusen fran maltidsorganisationernas beredskap. Det &r
exempelvis inte sakert att sjukhusets generator kan anvéndas av koket vid en kris. Det kan
bero pa att maltiderna ses som en sidoverksamhet och inte som en integrerad del i sjukvarden.
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Slutsats

Livsmedelsverkets kartlaggning visar att det har skett en positiv utveckling av
maltidsverksamheten mot mer individanpassade maltider i majoriteten av regionerna, manga
kan erbjuda en bredd av ratter samt maltider dygnet runt.

Maltidsverksamheten bedéms ha den nddvandiga kompetensen for att sakerstélla
naringsriktiga och goda maltider for patienterna. Dock ar upplevelsen i regionerna att det
saknas tillracklig nutritionskompetens inom varden, vilket kan gora det svart for
vardpersonalen att bedéma risker for undernéring och sakerstalla ett tillrackligt narings- och
energiintag hos patienterna. For att hoja kompetensen kring nutrition och maltider pa
vardavdelningarna behdvs forutséttningar for kompetensutveckling. En viktig insats &r ocksa
att se dver hur grundutbildningarna till lakare, sjukskoterska och underskéterska kan starkas
inom nutritionsomradet. Det finns dven brister i samverkan mellan maltidsverksamheten och
varden, vilket forsvarar synen pa, och anvandandet av, maltiden som en viktig del i
nutritionsomhandertagandet och patientens tillfrisknande.

Samtidigt ar sjukvarden hart belastad. Med tanke pa de utmaningar som finns inom varden i
form av bristande kompetens pa nutritionsomradet och begransat med tid for arbetet med
maltider, vilket forstarkts efter coronapandemin, kravs medvetna satsningar for att férebygga
och minska férekomsten av undernéring bland patienter pa sjukhus. Samtidigt finns stor
potential i den utveckling som skett i maltidsorganisationerna nar det galler att kunna erbjuda
ett flexibelt och individanpassat maltidsutbud.

Fyra av tio regioner saknar styrande dokument for sjukhusmaltiderna. Ett styrande dokument
ar viktigt for att skapa en gemensam bild av vad maltiderna ska bidra med i sjukvarden, och
synliggora hur maltiderna kan utvecklas. Samtidigt finns ambitioner nar det géller hur
maltiderna ska bidra till en miljoméssig hallbarhet. Flertalet regioner har mal for minskat
matsvinn, ekologiska inkop och klimatpaverkan kopplad till maltiderna. Daremot saknas
malsattningar som ror maltidernas koppling till hélsa, exempelvis minskad undernaring.

For att maltiderna fullt ut ska kunna bidra till patienternas vardkvalitet och halsa behéver
maltids- och vardorganisationen fa ett gemensamt uppdrag kring maltidsfragorna fran den
politiska nivan. Synen pa maltiderna som en service- och stodfunktion vid sidan av varden
behdver forandras. Maltiderna behover ses som en naturlig del av varden, och som en viktig
del i den medicinska behandlingen.
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Bilaga

Fragor nationell kartlaggning av sjukhusmaltider

Maltidsorganisationen

1. Beskriv hur er maltidsorganisationen ser ut i er region.

Oppen fraga

2. a) Finns det en (eller flera) maltidschef (eller motsvarande) i regionen?
Ja, det finns en maltidschef

Ja, det finns flera maltidschefer

Nej, det finns ingen maltidschef

Annan l6sning (beskriv)

Vet ej/kan ej svara

2. b) Om ja, vilket ansvar och mandat har maltidschefen?

Oppen fraga

2. ¢) Finns nutritionskompetens hos maltidschefen?
Ja
Nej

Vet ej/kan ej svara

3. a) K6per regionen nagon typ av tjanst for att leverera maltider till patienter?

Ja, fran privat foretag (beskriv vilken typ av tjanst/tjanster)
Ja, frdn annan region eller kommun (beskriv vilken typ av tjanst/tjanster)

Nej
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3. b) Om ja, hur stor andel av maltiderna omfattas?
Valj det intervall som stammer bast.

1-20%

21-40%

41-60 %

61-80 %

81-100 %

Alla (100 %)

Vet ej/kan ej svara

5. a) Finns en maltidspolicy eller andra styrande dokument fér maltiderna i regionen?
Ja (beskriv)
Nej

Vet ej

5. b) Ar maltidspolicyn politiskt beslutad?
Ja (beskriv)
Nej

Vet ej

5. ¢) Finns det rutiner for att folja upp maltidspolicyn (eller motsvarande) regelbundet?
Ja (beskriv)
Nej

Vet ej

6. a) Finns ett gemensamt uppdrag mellan maltids- och vardorganisationen kring maltiderna?
Ja (beskriv)
Nej

Vet ej
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6. b) Hur foljs det gemensamma uppdraget upp?

Oppen fraga

7. Livsmedelsverkets Nationella riktlinjer for maltider pa sjukhus publicerades hosten 2020.
Har regionen, utifran dem, identifierat utvecklingsomraden fér maltider pa sjukhus, implementerat
dem i styrdokument eller anvdnt dem pa annat sitt?

Ja, har anvant dem

Ja, de &r implementerade i/hénvisas till i regionens egna styrdokument
Nej, kanner inte till dem

Nej, kdanner till men har inte anvant dem

Vet ej

Beredskap

8. a) Har regionen en eller flera beredskapsplaner, kontinuitetsplaner eller liknande for
livsmedelsforsorjning och tillagning av maltider till patienter?

Ja (beskriv kort vad planen innebar)
Nej

Vet ej/kan ej svara

8. b) Nér gjordes det senast en revidering av planen/planerna?
2021
2020
2019
2018
2017
2016
2015

Vet ej/kan ej svara

8. c) Kommentera gérna ditt svar

Oppen fraga
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Menyplanering och individanpassade maltider

9. a) Har ni gjort nagra forandringar sedan feb 2017 da grundkosterna (SNR-, A- och E-kost) togs
bort?

Ja
Nej

Vet ej/kan ej svara

9. b) Om ja, hur ser nuvarande "menykoncept” ut och vad har férandrats jamfért med tidigare?

Oppen fraga

10. Foljs ndrings- och energiintaget upp och stills mot energi- och naringsbehov? Vem ansvarar for
det?

Ja (beskriv hur och vem som ansvarar)
Nej

Vet ej/kan ej svara

11. Hur stor andel av regionens sjukhus kan erbjuda varma/kalla maltider till inneliggande
patienter dygnet runt?

1-20 %
21-40 %
41-50 %
51-70 %
71-80 %
81-100 %
Alla (100 %)

Vet ej/kan ej svara

12. a) Hur presenteras menyn och maltidsutbudet for patienterna?
Inte tillgdnglig for patienter

Tillganglig for samtliga patienter hela tiden i pappersformat
Tillganglig hela tiden, digitalt

Finns tillhands i dagrum/pa avdelningen
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12. b) Foljer regionen upp hur patienterna upplever maltiderna?
Ja via nationell patientenkat

Ja via kostombud

Ja, via enkater till patienterna

Nej

Vet ej/kan ej svara

13. Gors insatser for att skilja pa vardmiljé och maltidsmiljo sa att patienter far majlighet till en
mer trivsam milj6 att ata i?

Ja (beskriv exempel pa hur detta gors)
Nej

Vet ej/kan ej svara

14. a) Finns det exempel pa att maltidsverksamheten och vardavdelningarna samverkar kring
maltiderna i regionen?

Ja
Nej

Vet ej/kan ej svara

14. b) Beskriv hur samverkan ser ut

Oppen fraga

15. Skulle du bedoma att det pa vardavdelningarna finns tillrdcklig kunskap om klinisk nutrition
och maltidskunskap for att tillgodose patienternas behov?

Ja
Nej

Vet ej/kan ej svara

16. a) Hur ser dietisternas roll ut?

Oppen fraga
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16. b) Hur tas dietistens kompetens tillvara i arbetet med nutrition och maltider?

Oppen fraga

17. a) Finns det maltidsvardar eller liknande som ansvarar for maten?
Ja
Nej

Vet ej/kan ej svara

17. b) Vilken kompetens besitter de och vilka arbetsuppgifter och ansvar har de?

Oppen fraga

18. Hur stor andel av personalen i maltidsverksamheten/maltidsverksamheterna inom regionen
har en storkoksutbildning, kockutbildning eller liknande?

Vilj det intervall som stammer bast.
1-20%

21-40%

41-50 %

51-70 %

71-80 %

81-100 %

Alla (100 %)

Vet ej/kan ej svara

Mal och uppfoljning

22. Utvérderar ni maltidskvaliteten och finns nagon plan fér uppfoéljning?
Ja (Beskriv hur)
Nej

Vet ej/kan e] svara
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23. a) Har ni méatbara mal eller malséttning for att minska forekomsten av undernéring bland
patienterna?

Ja
Nej

Vet ej/kan ej svara

23. b) Hur dr malet/malen formulerade?

Oppen fraga

24. a) Har regionen faststillda matbara mal gillande sjukhusmaltidernas klimatpaverkan?
Ja
Nej

Vet ej/kan ej svara

24. b) Hur dr malet/malen formulerade?

Oppen fraga

25. a) Har regionen faststdllda matbara mal géillande matsvinn av sjukhusmaltiderna?
Ja
Nej

Vet ej/kan ej svara

25. b) Hur dr malet/malen formulerade?

Oppen fraga

26. a) Har regionen faststdllda matbara mal gallande annat kopplat till sjukhusmaltiderna?
Ja
Nej

Vet ej/kan ej svara

26. b) Hur dr malet/malen formulerade?

Oppen fraga
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27. a) Vem ansvarar for vilket utbud/sortiment som upphandlas och erbjuds i sjukhusens
butik/kiosk/café?
Oppen fraga

27. b) Har regionen faststallda mal for utbudet (t.ex miljo, halsa)?

Oppen fraga

Tack for dina svar!
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Detta ar Livsmedelsverkets forsta nationella kartlaggning av offentliga maltider pa sjukhus.
Alla Sveriges 21 regioner har deltagit. Omraden som kartlagts &r organisation och styrning,
samverkan och kompetens, menyplanering och individanpassade maltider, beredskap samt
mal och uppféljning.

Resultaten i rapporten ger mojlighet att folja utvecklingen av maltidsarbetet pa sjukhus.
Resultaten ger ocksa majlighet till jamforelse mellan regioner och kan anvandas som underlag
for verksamhetsplanering och beslut.

Livsmedelsverket ar Sveriges expert- och centrala kontrollmyndighet pa livsmedelsomradet. Vi arbetar for saker
mat och bra dricksvatten, att ingen konsument ska bli lurad om vad maten innehaller och fér bra matvanor. Det
ar vart recept pa matgladje.
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