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Bakgrund

| vérlden, liksom i Sverige, pagar ett arbete for att framja héalsa, men for vissa kroniska
sjukdomar gar utvecklingen i oonskad riktning (1). Kroniska sjukdomar star for 80 % av
kostnaderna i sjukvarden och enbart fetma uppskattas kosta samhallet 70 miljarder kronor per
ar (2).

Prevalensen av diabetes, 6vervikt och fetma har dkat markant. VVarannan vuxen svensk lider av
overvikt och fetma och forekomsten av fetma har tredubblats de senaste 30 aren (3).
Ohdalsosamma matvanor utgor en av de storsta riskfaktorerna for ohélsa och dod i Sverige (4,
5). Forebyggande insatser i samhallet och utveckling av hélso-och sjukvarden for personer med
kroniska sjukdomar &r avgorande for att skapa ett socialt och ekonomiskt hallbart halso- och
sjukvardssystem.

Personer som har hdlsosamma matvanor, ar fysiskt aktiva, har en mattlig alkoholkonsumtion
och inte roker lever i snitt 14 ar langre an de som har nagon eller nagra av dessa riskfaktorer.
Personer med kroniska sjukdomar som far tillgang till prevention och behandling kan leva med
en god halsa och delta i arbets- och samhallsliv fullt ut (6). For personer med en eller flera
kroniska sjukdomar kan komplikationerna minska och deras hdlsa kan forbattras med
halsoframjande och forebyggande insatser. Ett forbattrat behandlingsresultat nds om varden i
hogre utstrackning moter personer med kroniska sjukdomar utifran deras individuella behov

(7).

Svenskarnas levnadsvanor varierar stort beroende pa social miljo, utbildningsniva, ekonomiska
forutsattningar och bostadsort. Personer med lag socioekonomi har oftare en eller flera
ohalsosamma levnadsvanor och sjukhusvard &r vanligast bland de med forgymnasial utbildning
(8, 9). Enligt livsmedelsverket finns samband mellan socioekonomisk stallning och matvanor,
det vill sga ju hégre socioekonomisk stallning desto halsosammare matvanor (10).

Riktlinjer for sjukhusmaltider

Under hosten 2020 kom nya riktlinjer for maltider pa sjukhus fran livsmedelsverket (11). De
ska verka som ett stod for verksamheterna for planering, organisering samt hur man
tillhandahaller maltider som bidrar till vélbefinnande, halsa och god vard. Riktlinjerna ar
riktade till alla som arbetar med maltiderna pa ett eller annat satt, allt fran beslutsfattare till
maltidsvardar. De har tagits fram fran de regelverk som styr sjukhusmaltiderna, fran
vetenskaplig grund och i dialog med Socialstyrelsen. Fem grundférutsattningar listas for bra
maltider pa sjukhus:

Tydliggor ansvar och mojliggér samarbete 6ver organisationsgranserna

Satt mal och folj upp resultaten

Sakerstall medarbetarnas kunskap och kompetens kring maltider

Erbjud maltider anpassade till individuella behov

« Setill helhetsperspektivet pa maltiden - anvand Maltidsmodellen

Riktlinjerna anvander maltidsmodellen som ar utvecklad av livsmedelsverket utifran teoretiska
modeller for maltidskvalitet som Five Aspects Meal Model (FAMM) (12). Sex pusselbitar med
olika omraden ska askadliggora vad som ger en bra maltid. Maten ska vara god och trivsam for
att den ska atas upp och gora nytta. En hallbar maltid som ar naringsriktig och saker att ata med
fokus pa tillfrisknande. Miljésmarta maltider som bidrar till en miljomassigt hallbar utveckling
och de nationella miljomalen. Integrerade maltider som en del av halso-sjukvarden som bidrar
till en god vard och ar grunden for sjukhusets nutritionsomhandertagande.
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Figur 1 Maltidmodellen, Livsmedelsverket

Matsystem
Vid tillagning och distribuering av mat till manga, finns olika mathanteringssystem som
successivt har utvecklats. Nedan beskrivs tre vanligt forekommande matsystem pa Sveriges
sjukhus (13).

Varmmatssystem

Konventionell matlagning &ven kallad “cook and serve” dédr den varma maten tillagas och
portioneras av kdkspersonal pa en tallrik som i sin tur dukas pa en bricka som sedan distribueras
till avdelningen dar personal delar ut brickorna. Maten kan ocksa portioneras i kantiner som
sedan skickas i varmevagn till respektive avdelning dar personalen portionerar upp maten pa
tallrik.

Kallmatsystem

Kallmatsproduktion dven kallad “cook and chill” dér maten tillagas traditionellt och snabbt
darefter kyls ner och forvaras kyld tills den ska anvandas. Maten portioneras upp pa tallrik eller
I kantin och varms upp i sarskilda vagnar under distribution.

Angkokt mat

Kylda, raa eller forkokta livsmedel laggs i en enportionsforpackning som forsluts med en
plastfilm med en speciell ventil. De olika matrétterna levereras till avdelningarna dér patienten
sjalv ska fa vélja den matratt hen onskar och den tillagas i en mikrovagsugn.



Halsoframjande maltider

Begreppet halsoframjande beskrevs av WHO (World Health Organization) 1986 i Ottawa charter for
health promotion (14). Halsofrdmjandet &r processen dar man majliggér for manniskor att 6ka sin
kontroll 6ver och att forbattra sin hélsa. Med halsoframjande maltider pa sjukhus avses att, nar icke
sjukdomsspecifik nutritionsbehandling kravs efterstrava rekommendationer fran livsmedelsverket kring
halsosam mat for Sveriges befolkning. | arbetet kring sjukhusmaltider avses att under vardtiden fa
végledning och motivering till att vélja halsosamma maltider vilket ocksa 6ppnar for mojlighet till
kunskapsspridning dven utanfor sjukhusets vaggar. Med detta kan budskap och handling kring
hélsoframjande matvanor aven fa spridning i samhéllet. Da alla samhallsskikt kan hamna pa sjukhus ar
hélsoframjande sjukhusmaltider en mojlighet att na en mer jamlik hélsa.



Syfte
Syftet med detta arbete ar att kartlagga erfarenheter fran patienter och sakkunniga kring maten
pa sjukhus och dess halsoframjande roll.

Mal och Vision

Att maten pa sjukhus integreras som del av behandling, oavsett om patienten har behov av
hélsoframjande nutrition, sjukdomsspecifik nutrition eller nutritionsbehandling for
undernéring.

Att maten prioriteras bland all vardpersonal och anvands som ett pedagogiskt redskap for att pa
kort och lang sikt narma sig halsa for varje individ.

Malgrupp
Patientféreningar och sakkunniga.

Metod

Under 2020 avsag DRF att arbeta med kunskapsspridning och opinionsbildning om hur
sjukhusmaltiden kan anvandas som ett pedagogiskt och patientcentrerat verktyg, och verka for
prevention och folkhalsa. Aktiviteten ger stod at implementeringen av nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid oh&lsosamma levnadsvanor genom att via ett nytt angreppssatt
Oka mojligheten for patienter att férandra sina matvanor. Arbetet hittills har genomforts genom
digitala méten med sakkunniga, myndigheter samt patientféreningar for kunskapsutbyte och
opinion. Tva foredrag har hallits for HFS och Livsmedelsverkets natverk for bra matvanor dar
DRF presenterat arbetet och planen framat.

Ett samarbete har inletts med Socialstyrelsen, Livsmedelsverket, universitetet och hogskolor i
Sverige, ideella organisationen Frisk Mat, och branschféreningen Kost och naring. Da tidigare
resultat fran andra aktiviteter visat att samarbete med andra aktorer i forandringsarbetet gett
storre resultat och mer langsiktighet har samverkan varit fokus for arbetet under hosten 2020.
Aktiviteten bidrar till att budskapet kring matvanor fran hélso-och sjukvarden framstar som mer
enat &n det ar idag. Det 6kar mojligheterna for forandring av levnadsvanor. Aktiviteten vander
sig till patientgrupper som inte tidigare adresserats i DRFs projektarbete.

En kartlaggning av hur sjukhusmaltider upplevs av patienter och sakkunniga har genomforts
dar problem och hinder identifierats men &ven tankbara effekter vid tydligare kartlaggning och
informationsspridning. Resultaten av intervjuerna presenteras med utgangspunkt i
Livsmedelsverkets maltidsmodell och de 6 pusselbitarna (se tabell 1). For patienter redovisas
faktorer som bidrog till positiva eller negativa erfarenheter och for sakkunniga redovisas
mojligheter och hinder. Informationen fran patienter, patientforeningar, och sakkunniga
strukturerades upp med hjélp av The Logical Framework Approach (LFA-metoden) dar
problemanalys, malformulering och aktivitetsplan(mojligheter) formulerades vilket visas och
diskuteras i diskussionen.



Resultat

Erfarenheter fran patientforeningar

Intervjuer genomfordes med 4 patientforeningar; ILCO, magtarm, celiaki och mun- och
halscancerforeningen samt 4 patienter som antingen via media yttrat asikt om maten pa sjukhus
eller efter att patientforening kontaktas stéllt upp och delat med sig av erfarenheter.
Sammanstélining av gemensamma ndmnare visas nedan:

o De allra flesta dnskar mer samtal kring maten samt matens betydelse for lakande eller
behandling under sin vardtid.

« Information om utbud och alternativ har manga ganger varit bristfallig. Flera beskriver
att nagon personal gjort “det lilla extra” vid enstaka tillfélle. Vad som &r standardutbud
ar inte alltid tydligt for patienten.

« Patienten upplever inte maten som del av varden.

« Nar patienten upplever brist pa motivering och samtal kring mat efterfragar de istéllet
valmajlighet och paverkansmajlighet for mojlighet till eget ansvar

« Detaérinte ovanligt att anhoriga tar med mat som fungerar béttre nar kokets eller vardens
insatser inte racker till.

o Flera beskriver svarighet att driva fragan som patient i utsatt lage.

Erfarenheter fran sakkunniga som jobbar eller har jobbat inom omradet
Intervjuer genfordes &ven med representanter fran Umed och Goteborgs universitet,
livsmedelsverket, Socialstyrelsen, dietister fran olika regioner i landet, samt representanter fran
kostorganisationer. Sammanstéllning av gemensamma ndmnare visas nedan:

o Auvstand kok-vard. Avstdnd Sos-SLV
o Ldg status att arbeta med maten. Aven bland dietister.
« Resurser behover tillsattas. VVarden ar redan pressad som den r.

En motséttning mellan hélsoframjande sjukhusmaltider och maltider for att forebygga
underndring beskrivs som en utmaning. Utbildning kring nutrition for att forebygga
undernaring som patientsékerhetsrisk pagar, dock ses halsoframjande sjukhusmaltider séllan
som en uppgift for vardpersonal pa sjukhus. De sakkunniga anser att vardpersonal behover stod
att driva det halsoframjande arbetet fran ledning och for detta lyfts ett behov av en 6kad samsyn
kring huruvida sjukhusmaltider ska betraktas som vard och i vilken utstrackning
sjukhuspersonal ska arbeta halsoframjande. Forutom prioritering av ledning och beslutsfattare
beskrivs aven resursbrist och brist pa tid som ett hinder.



Tabell 1: Tabell som visar erfarenheter och tankar fran sakkunniga och patienter/patientféreningar

Patienter Sakkunniga

Otrygghet att allergier inte tas pa allvar Lyfta patientperspektivet och stétta oss pa
Saker Beroende av anhdriga som kommer med mat. patientsékerhetslagen

skapa checklista for nutritionsteam?

Fa process forankrad i ledning pa
sjukhus/region for att bli varaktig

Narings- | Maten var sjukdomsfokuserad men inte fokuserad  [Koppla ihop (eller skilja) undernérings- och
riktig pé hilsa hélsoframjande nutrition.

Vittnar om att att ata och njuta av maten ar primart
framfor vad och hur mycket.

Miljésmart




Diskussion

Att ta tillvara patientens kunskap kring sitt tillstand samt preferenser och arbeta mer
personcentrerat ar ett 6nskemal som uttrycks fran bade patienter och regioner/vard (15). Trots
gemensam vilja ar detta nagot som brister avseende mat. Detta skulle kunna hérledas till
resursbrist i varden och vardpersonalens tidsbrist till att lyssna, anpassa och samverka med
koksorganisationen. Man kan ocksa vanda pa det och se att nyttjande av patientens resurser och
med forandrade arbetssatt, exempelvis digitala hjalpmedel, ibland kunna frigora tid for personal
till att i storre utstrackning motivera mat-val istéllet for att presentera och bestalla. Ett sadant
arbetssatt kunde ocksa ge maten en tydligare roll i varden och inte enbart en del av serviceutbud.
Dessutom mojliggdrs en mer individanpassad kost och personcentrerad nutritionsvard.

Riktlinjer for sjukhusmaltider

Sjukhusmaltider beror manga vilket kan bidra till att ansvaret ar oklart. Kok och vard har olika
organisationer och delvis olika uppdrag vilket tas upp i intervjuerna som forsvarande i
kommunikationen och som kan bidra till svarigheter att erbjuda personcentrerade maltider.
Aven pa myndighetsniva lyfts ansvarsfordelningen som otydlig da livsmedelsverket ger kostrad
till den friska befolkningen medan Socialstyrelsen arbetar diagnosspecifikt, exempelvis mot
undernédring. Det finns ingen tydlig beskrivning om vem som helt ansvarar for att
sjukhusmaltiderna som serveras pa sjukhus &r bra for patienten i just den situation denne
befinner sig i under vardtid och efter vardtid.

Det finns nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen om sekundarpreventiv behandling efter
stroke dédr ambitionen dr att > 80% av alla patienter som drabbats av en akut ischemisk stroke
ska behandlas med statiner. Likasa finns det riktlinjer for statinbehandling vid = 90% efter en
kranskérlsjukdom, rokstopp efter hjartinfarkt = 75% och fysisk traning efter hjartinfarkt> 60%
(16). Enligt Socialstyrelsen vill var fjarde svensk forandra sina matvanor och vill ha hjalp av
hélso- och sjukvarden. Trots att matvanor dr den nast storsta paverkbara riskfaktorn for
sjukdom finns inte samma ambition med férebyggande behandling med nutrition av dessa
sjukdomar i varden (4). En majlig orsak till detta ar att sjukvarden inte mater maltidens effekter
pa varden/behandling (matens effekt pa patientndjdhet samt pa klimat/svinn mats) och evidens
kring vilka atgarder som har effekt under vardtiden har inte tydligt beskrivits. En orsak som
kan forklara det i sin tur ar att det saknas en standardiserad nationell, eller regional efterfragan
pa utveckling inom omradet.

Livsmedelsverkets nya nationella riktlinjer for sjukhusmaltider ar pa manga satt bra dar de
lyfter aspekten av hallbara matvanor och betydelsen av ansvarsfordelning, dock nar de inte hela
vagen fram till avdelningarna pa sjukhuset, utan i basta fall till koksorganisationen. En orsak
till det kan vara avstandet mellan varden och koket vilket aven resultatet av intervjuerna
antyder. Patienter pa sjukhus &r ingen enhetlig grupp och har olika nutritionsbehov beroende
pa tillstdnd vilket gor att generella riktlinjer ar svara att formulera. Det speglas delvis i
livsmedelsverkets riktlinjer som pendlar mellan undernéringsfokus och ett mer halsofrdmjande
fokus med pedagogiska inslag. Nationell uppféljning av hur riktlinjerna tillampas och efterfoljs
saknas. Istéllet ligger ansvaret pa det regionala sjalvstyret och sjukhusen som ser olika ut i
landet vilket efter denna kartlaggning visas vara bristfallig.



Som stod i arbetet med malformulering och uppféljning av de offentliga maltidernas kvalitet
har livsmedelsverket tagit fram maltidsmodellen. De har lyckats att ringa in manga delar av de
omraden man bor fokusera pa for att maltiderna ska bidra till matgladje och hallbar utveckling.
Modellen lyfter dock inte patienternas perspektiv och inte heller tydligt ledningens/styrnings
ansvar att efterfraga resultat mer &n att det ska integreras i varden. Maltidsmodellen har en
cirkular form format som ett pussel. Den kanske borde formas om till en figur som liknar en
person (patient) och &ven fortydliga myndighetens/lednings ansvar, ex en hand som lagger och
haller ihop pusslet?

Matsystem

Sddersjukhuset i Stockholm och Region Kalmar har skapat och tillsatt en roll som fungerar som
en lank mellan koksorganisationen och varden, Linda Hagdahl fran Sodersjukhuset och Kerstin
Arvidsson och Catarina Ek fran Region Kalmar. De har varit involverade i arbetet nar
maltidssystemen forandrades i deras verksamheter. Kalmar gick fran portionslador att varma
till kantinsystem, och SOS bytte system fran kantin till portionslador att varma. Bada beskriver
stor framgang och har i nationella patientenkaten fatt mycket goda resultat. Detta visar att
matsystemet inte ar avgdrande for framgang med sjukhusmaltiden da alternativen kommer bade
med for- och nackdelar. Istillet har gemensamma framgangsfaktorer identifierats som bade
Kalmar och SOS lyfte i sin redovisning av respektive arbete:

« Initiativ och stod fran ledning
o Enlank, i dessa fall en dietist, mellan kokets och vardens organisation
« Ettenhetligt system for alla enheter som tydligt gar att kommunicera.

Kartlaggning

Genomforda intervjuer, omvarldsbevakning och analys med LFA-metoden visar att det saknas
en overgripande helhetsbild for hélsoframjande sjukhusmaltider. Tankbara problemomraden
beskrivs i intervjuerna men dven mojliga losningar (se figur 2).

En forhoppning med 6kat samarbete och mer halsoframjande maltider pa sjukhus &r att fa 6kad
tydlighet och trovardighet kring mat och vard da hela varden, fran radgivning i primarvard till
brickan som kommer till sjukhussalen skulle ge samma budskap. Forhoppning &r ocksa att det
leder till 6kad forstaelse och patientndjdhet.

Ytterligare nagot som kan forbattras ar kunskap och kunskapsspridning i amnet. Med 6kat fokus
kan majlighet till mer forskning kring betydelsen mat pa sjukhus har bli verklighet och med
mer kunskap och spridning av denna kan mer riktade insatser goras som bade region och enskild
patient far nytta av. Mer forskning och fokus kan ocksa ge mat pa sjukhus 6kad status vilket
ger mojlighet till &nnu mer utveckling och fler som vill arbeta inom omradet.

Mer personcentrerad vard ar en malséttning i manga organisationer och detta kan inbegripa
dven nutritionen och den behandling som maten ger. Om patienten involveras och varden tar
vara pa resurser som denne besitter kring sjukdom, maende och preferenser kan mycket vinnas.
Digitalisering ar ocksa nagot som kommer 6ka inom varden i framtiden och att lata digitala
hjalpmedel bli medel for patienten att sjalv ta ansvar for den nutritionsvard hen klarar av 6ppnar
for manga majligheter. Inom nutrition kunde eget ansvar for bestallning av mat innebéra bade
minskat matsvinn och 6kad néjdhet. Andra tillagg skulle kunna vara méjlighet att betygsétta
maten for aterkoppling till kokets menyplanering och véagledning i matval utifran hélsotillstand
utformat av varden.
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patienter amnet insatser trovirdighet

‘ Ténkbara
effekter

Kartlaggning
Halsoframjande
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Kartlaggning saknas ‘ Myndigheter

Figur 2 Diagram enligt LFA - metoden med problemformuleringar och méjliga ldsningar

Da socioekonomiskt svaga grupper har mer ohalsosamma matvanor och & mer drabbade av
valfardssjukdomar kan maltiden pa sjukhuset vara ett pedagogiskt verktyg for att framja
halsosamma matvanor och dessutom minska halsoklyftorna i samhallet (8, 17). En forutséttning
for detta ar att halso- och sjukvarden prioriterar det forebyggande och halsoframjande arbetet
och arbetar mer systematiskt for att na socialt utsatta grupper (18).

Slutsats

Resultatet av denna kartlaggning visar att det finns brett stod for utveckling i riktning mot mer
halsoframjande och personcentrerade sjukhusmaltider. Trots viljan upplevs utvecklingsarbete
ga langsamt och ansvarsfordelningen otydlig. Kunskapsbrist och samverkan tas upp som
faktorer som paverkar utvecklingstakten. Ytterligare forskning och Gvergripande satsning pa
nationell och regional niva kravs for att komma vidare och anvanda sjukhusmaltiden som ett
verktyg for att forebygga sjukdom och frdmja hélsa hos befolkningen.

10



Referenser:

1. Folkhalsans utveckling Arsrapport 2019 [Elektronisk resurs] 2019 [cited 2020-
12-10. Available from:

2. Andersson D, Fransson A. Kalorier kostar : en ESO rapport om vikten av vikt.
Stockholm: Finansdepartementet, Regeringskansliet :; 2011.

3. Hélsa 2012-2013 [Elektronisk resurs]: Statistiska centralbyran; 2015.

4. Murray CJL, Aravkin AY, Zheng P, Abbafati C, Abbas KM, Abbasi-Kangevari

M, et al. Global burden of 87 risk factors in 204 countries and territories, 1990-2019: a

systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. The Lancet.
2020;396(10258):1223-49.

5. Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Country profile, Sweden.
Seattle: University of Washington 20192019 [cited 2020-12-10. Available from:

).
6. Nationell strategi for att forebygga och behandla kroniska sjukdomar : 2014-
2017. Stockholm: Socialdepartementet, Regeringskansliet; 2014,
7. Overenskommelse om insatser for att forbattra varden for personer med
kroniska sjukdomar m.m. [Elektronisk resurs]2015.
8. Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohéalsosamma
levnadsvanor : stod for styrning och ledning. [Stockholm]: Socialstyrelsen; 2018.
9. Folkhélsomyndigheten. Utbildningsniva och hélsa - hur hanger de ihop? 2015

[Available from:

10. Socioekonomiska skillnader i matvanor i Sverige, rapport nr 9/2016
[Elektronisk resurs]: Livsmedelsverket; 2016.

11. Livsmedelsverket. Nationella riktlinjer for maltider pa sjukhus. Uppsala; 2020.
12. Gustafsson 1-B, Ostrém A, Johansson J, Mossberg L. The Five Aspects Meal

Model: a tool for developing meal services in restaurants. Journal of Foodservice.
2006;17(2):84-93.

13. Harberg L-KK, Rensfelt LH. Mat och maltider med patienten i centrum. 2012,
14, Ottawa charter for health promotion : Charte d'Ottawa pour la promotion de la
sante. [Ottawa]1986.

15. Den vardefulla maltiden i varden, skolan och omsorgen [Elektronisk resurs]:
Livsmedelsverket; 2017.

16. Nationella riktlinjer : vard vid stroke : malnivaer for indikatorer. [Stockholm]:
Socialstyrelsen; 2018.

17. Nasta steg pa vagen mot en mer jamlik halsa : forslag for ett langsiktigt arbete
for en god och jamlik hélsa. Stockholm: Wolters Kluwer; 2017.

18. Forebygga for att 6verbrygga? : jamlikhet i hdlso- och sjukvardens

forebyggande arbete mot ohalsosamma levnadsvanor. Stockholm: Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys; 2016.

11


http://www.folkhalsomyndigheten.se/
http://www.healthdata.org/sweden
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/ca6067606d8847f7945e922642853caf/utbildning-halsa-faktablad.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/ca6067606d8847f7945e922642853caf/utbildning-halsa-faktablad.pdf

	Bakgrund
	Riktlinjer för sjukhusmåltider
	Matsystem
	Varmmatssystem
	Kallmatsystem
	Ångkokt mat

	Hälsofrämjande måltider

	Syfte
	Mål och Vision
	Målgrupp

	Metod
	Resultat
	Erfarenheter från patientföreningar
	Erfarenheter från sakkunniga som jobbar eller har jobbat inom området

	Diskussion
	Riktlinjer för sjukhusmåltider
	Matsystem
	Kartläggning

	Referenser:

