SLV:s "Sjukhusmaltiden - en viktig del av varden."

Livsmedelsverket gav 2014 ut publikationen "Sjukhusmaltiden - en viktig del av
varden." Den reviderades 2015 betrdffande nagra detaljer, medan innehallet i stort
forblev intakt. Eftersom det nu 2019 foreligger ett fornyat behov av revidering
staller vi i det féljande nagra fragor och ger nagra kommentarer i anslutning till de
punkter, som galler kost och naring i upplagan 2015.

Sid 3: Madltiderna - viktig fraga fér sjukhusets ledning

"Maten pa sjukhus ar en del av den medicinska behandlingen"

KOMMENTAR:

Ambitionen att se sjukhuskosten som en del av den medicinska behandlingen maste
analyseras och vagas mot bade FAMMSs och Livsmedelsverkets maltidsmodeller (se
Sid 4. nedan) som bada slutar med att sjukhusmaltiden bér betraktas som en ange-
lagen restaurangfraga. Se vidare

KOMMENTAR till sid 7: Integrerade mdltider.

Sid 4: Maltider pa sjukhus
Livsmedelsverkets maltidsmodell "har utvecklats utifran teoretiska modeller for

maltidskvalitet, exempelvis FAMM (The five aspects meal model), och praktisk er-
farenhet."

FAMMs maltidsmodell Livsmedelsverkets maltidsmodell
- Produkten - God
- Rummet - Integrerad
- Métet - Trivsam
- Styrsystemet - Hallbar
- Stamningen - Naringsriktig
- Saker

Grunderna for FAMM &r utarbetade i Frankrike for att hitta ett sitt att mota de
kriterier Guide Michelin anvdnder fér att betygsitta restauranger och hotell.
Systemet har darefter Gversatts till svenska pa Hotell- och Restauranghdgskolan i
Grythyttan, som ocksa rekommenderar FAMM som ldmplig modell fér sjukhuskost.
Rekommendationen innebar, att varje patient skall nir som helst pd dygnet kunna
bestdlla enligt en d la carte-lista pé ndrmare 75-100 mellanmdl och mdltider etc.
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KOMMENTAR:

Tillimpad FAMM enligt Livsmedelsverkets maltidsmodell innebér, att personalens
arbetsinsatser inom saval produktion som transporter inom varje sjukhus maste bli
foremal for en betydlig omorganisation och dartill utékas.

Sid 5: Styrdokument och Madltidsprocessen

Styrdokument for kostverksamheten inom vard och omsorg ar ingen nyhet och ar i
stora drag forankrade enligt figur 2.
Maltidsprocessen i fig 3 ar bakvand. Upphandlingen &r inte en utgdngspunkt utan en
effekt av arbetsuppgifterna i ringen.

Sid 6: Anpassade och goda maltider

KOMMENTAR:

Punkterna 1, 4, 6: Punkternas innehall har aldrig ifragasatts.

Punkterna 2 och 3:

Under senare delen av  1900-talet kunde man konstatera, att manga av sjukhus-
koken var nedslitna och behovde ersattas med nybyggnation eller bli féremal for
stora reparationer. Detta ansags da bli for dyrt. Sjukhuspolitiker och sjukhus-
administratérer valde i stéllet att foretradesvis ldgga ner de egna centralkéken och
till intresserade entreprendrer utifran Gverlamna ofta blandade och oprévade
kostsystem for saval produktion som distribution av sjukhusmat. Kritiken av saval
mat som system har sedan dess varit tamligen pataglig.

Det ar saledes inte naivt att formoda, att dven antalet valbara matritter och
mellanmal ocksa kan bli foremal fér sjukhuspolitikernas och administratérernas
ekonomiska intresse.

Punkt 5: :
Det ar ingen svarighet att instamma i, att "logistiken framjar goda maltider". Men
lattsamheten i sjdlva pastdaendet visar pa ren okunskap om en av de kost-
produktionens Akilles-hdlar, som standigt ar aktuella fér uppméarksam bearbetning.




Sid 7: Integrerade maltider

KOMMENTAR.

Problem 1: Det vore kanske dags att alla styrande parter inom sjukvarden - fran
Socialstyrelsen till ldkare och politiker - diskuterade ihop sig till ett svar pa fragan:
"Hur leva upp till pastaendet, att all mat inom vard och omsorg &r "ett led i den
medicinska behandlingen". Eller kanske det skulle racka - och kanske det skulle vara
pa tiden! - att en samlad ldkarkar framférde kravet? Ibland har det kdnts som om
uttrycket ifrdga bara varit en "spaltfylinad" i tal och skrift i mindre allvarliga
sammanhang.

Problem 2: F6r en "uppfdljning av nutritionsproblem" har bl a noterats behovet av
att kunna mata en aptitlos patients reella konsumtion av energi och néaringsamnen.
Det dr som vanligt 1att att beskriva ett behov, om man inte anser sig behova beskriva
hur behovet skall tillgodoses.

Losningen pa bada dessa problem ar bara en enda. All mat pa sjukhus maste vara
energi- och ndringsberdknad. Med ratt organisation darefter av rekuvisition,
produktion och transport vet man bade vad som till en bdrjan ligger pa tallriken
framfor patienten och kan energi- och nédringsmaéssigt efterat precisera det som
patienten eventuellt inte har fatt i sig.

Sid. 8: Maltidsmiljé som skapar trivsamma madltider.

KOMMENTAR:

Punkterna 3 och 6 ar avhdngiga tillimpningen av maltidsmodellen FAMM och
darmed Livsmedelsverkets maltidsmodell. Om det ir o6nskvart, att tiden for
servering av en huvudmaltid bor vara flexibel, och att narstaende ocksa ska kunna
ata tillsammans med en patient, sa krdvs det inte bara en del "rutiner for det
praktiska forfarandet" utan en ganska pataglig férandring av hela arbets-
organisationen pa bade avdelningar och i produktions- och transportleden. Aterigen
ar det enbart sjukhuspolitiker och dito administratérer, som bestimmer.

Sid 9: Miljémdssigt héllbara mdltider.

KOMMENTAR:
Med "hallbar menas maltider, som tar hansyn till miljé och klimat."
De tva fdljande meningarna ger inget tips om hur denna mening skall tolkas. Den
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ger tyvarr bara intryck av att det i tiden just nu ar lampligt att i nastan alla
sammanhang tala om "hdnsyn till miljo och klimat." | samband med kost-
produktionen inom vard och omsorg &r det en inte alldeles ny frdga. Linge och vl
har bdde miljé och klimat kunnat paverka olika livsmedelskvaliteter, vilket ocksa
uppmarksammats.

Da det galler matsvinnet férekommer detta framst i samband med
- att maten oftast inte kan rekvireras fran avdelningen i &tminstone 3
preciserade portionsstorlekar utan mestadels bara under bendmninarna

"en halv-portion," "en hel- portion" eller ibland t o m bara som "portion".
For en precisering av portionsstorlekar kravs att maten ar energi- och
naringsberdknad for ca tre energinivaer per dag.

A andra sidan &r svinn fran patienternas maltider det enda matsvinn, som maste

kunna accepteras. Men det blir inte mindre av att portionerna enligt ovan inte kan

preciseras battre an hittills.

Punkt 3. Da det géller energianvdndning kommer denna att 6ka radikalt inom bade
produktion, transport och vid servering vid tillampning av FAMMSs och Livsmedels-
verkets maltidsmodeller.

Sid. 10: Behovsanpassade och nédringsriktiga mdltider.

KOMMENTAR:

Punkt 1. Det racker inte med att man bara konstaterar, att "Maten pa sjukhus
behbver vara néringsriktig och anpassad till individen." Energi- och nérings-
riktigheten bor vara preciserad med siffror. Anpassningen till individen bér ske via
energi- och ndringsberdknade menyer, vilka i sin tur anknyter till de energinivaer
per dag for olika patientgrupper, som anges i Nordiska Naringsrekommendationer.
Annars far man den uppfattningen, att nu galler rent officiellt dven pa sjukhus, att
man i sin matsedelsplanering anvander sig enbart av Livsmedelsverkets s k
ndringsriktiga livsmedel. Det vill saga, att man viljer - férutom en angiven mangd
gronsaker - bara vissa och inte andra livsmedel. Man bortser ifran, att alla
livsmedel i sig sjdlva och till sin natur ér néringsriktiga. Det dr inte livsmedlen det dr
fel pd, det dr doseringen. Det ar enbart via en energi- och naringsberdknad maltid
som doseringen kan bli den ratta. Och ddrmed vinner man atskilliga kulinariska
podang i storre omvaxling vad gdller menyer. Och darmed kan man ocksa
férhoppningsvis rada bot pa bade viss aptitléshet och viss mangd matsvinn.

Behovet "av specialkost, konsistensanpassning med mera" har hittills alltid utretts
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pa vardavdelningarna, rekvirerats och darefter levererats fran sjukhusens central-
kok. Behovet av kunskap harom torde istéllet ligga hos Livsmedelsverket.

Sid 12-13: Checklista fér bra sjukhusmadltider.

KOMMENTAR:

Det sjukhus torde knappast finnas, som kan tillhandahalla den grad av kontroll-
verksamhet, som checklistan kraver vare sig i sin helhet eller uppdelad. Vilken
funktion den ska fylla utéver att den kan "inga som en del i sjukhusets lednings-
system" framgar inte heller.

Den kontroll, som skulle kunna vara av varde ar féljande:
- alla portioner pa tallrik ansluter till en energi- och naringsberdknad meny
- alla rester pa tallrik utraknas i centralkdket vad géller sitt energi- och
naringsinnehall och uppgifter harom skickas omedelbart till resp avdelning
som information till behandlande lakare.




SLUTKOMMENTAR:

Sjukhusmat har producerats vid resp institution sedan slutet av 1800-talet och den
har administrerats av sjukvardsansvariga myndigheter lika linge. Den har produ-
cerats av specialutbildad personal i 6ver 100 ar med till en bérjan elever fran den
militdra sidan. Med 6vergang till en férdjupning av utbildningen i bérjan av 1900-
talet féljde, att den Gvergick till att bli en kvinnlig yrkesutbildning.

Sasom kvinnliga produktionsansvariga fér storkék inom bl a sjukvarden fick de
foretradesvis manliga chefer som foretradare inom sjukvardsansvariga myndig-
heter. Fér dessa manliga chefspersoner Iag det néra till hands att betrakta anslag
till kost, dvenledes pa sjukhus, som en vanlig hushallskassa, alltid mojlig att
ifragasatta. Vilket ocksa ofta skett, med sinkta kostanslag som foljd. Och alltid med
tillgang till en kvinnlig produktionschef som utpekad "syndabock".

Eftersom sjukhusmaten produktionsméssigt under senare ar och alltfort genomgar
organisationsférandringar bade vad géller om- och nybyggnader av centralkék, upp-
handlingar av hela kostsystem, fordndringar av kompetenskrav bland produktions-
personal etc foreslar vi
att Socialstyrelsen som varande hogsta radgivande instans fér kosten
inom vard och omsorg utarbetar och publicerar allméngiltiga
regler for dess energi- och naringsmassiga kvalitet och

att Livsmedelsverket i anslutning hartill far som uppgift att snarare
kontrollera att Socialstyrelsens kvalitetskrav pd sjukhuskosten
efterlevs dan att rekommendera kostsystem och hur dessa skall
tillampas pa saval vardavdelning som inom en produktionsenhet.

Goteborg 25 april 2019.
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