Mat och maltider inom
halso- och sjukvarden

Exempel fran sjukvardsverksamhet

c
.6:3.. Socialstyrelsen



I livets slutskede, da maten inte langre smakade och vikten rasade, formed-
lade Anders Paulrud foljande tankar kring maltidsupplevelsen:

“Fast jag dagdrommer om mat. Och jag drommer om krogar jag har
varit pd. Ndr livet pagick, ddr ute. Och bakom pannbenet dansar dd
bilderna fram av handtrillade kottbullar, stekt flisk med loksds, kalvle-
ver anglais, toast Skagen, fliskligg, isterband, kalvstek med grdddsds,
mammas kroppkakor hemma i den gula villan

— Ténk om man kunde fa ostron hdr pa sjukhuset. Champagne med
bubblor. Ett glas whisky och en inomhuscigarrett. Som ndr jag fortfa-
rande bodde hemma. Jag tror att ostron, ldt sdga sex fine de claire med
ragbraod, vindger och citron for den som énskar, nedskéljda med ett
glas Sancerre, skulle fordndra sjdlva livsviljan hos de flesta hdr; de,
liksom jag, skulle dtminstone kortvarigt kdnna sig upplyfta, och sdltan
frdan havet tillsammans med vinet skulle fa dem att géra upp planer.”

Ur Anders Paulruds sista bok Fjérilen 1 min hjdrna.

Du far géirna citera Socialstyrelsens texter om du uppger killan, exempelvis i utbildningsma-
terial till sjdlvkostnadspris, men du far inte anvinda texterna i kommersiella sammanhang.
Socialstyrelsen har ensamprditt att bestimma hur detta verk far anvindas, enligt lagen
(1960:729) om upphovsritt till litterdra och konstnéirliga verk (upphovsriittslagen). Aven
bilder, fotografier och illustrationer dr skyddade av upphovsrdtten, och du mdste ha upp-
hovsmannens tillstdand for att anvinda dem.

ISBN 978-91-86885-63-2
Artikelnr  2011-11-8

Publicerad www.socialstyrelsen.se, november 2011
2



Forord

I denna rapport redovisas det uppdrag som Socialstyrelsen fatt att ta fram
och sprida exempel kring goda maltidsupplevelser inom hilso- och sjukvar-
den. Socialstyrelsen har i samverkan med Livsmedelsverket sammanstallt
och formedlat de exempel som vardverksamheter redovisat kring sitt arbete
med maltidsfrdgorna. En systematisk kartliggning av vad det finns for
forskning om olika metoder som syftar till att forbattra maltidsupplevelsen
inom hélso- och sjukvédrden och sérskilda boenden har gjorts. Denna kart-
laggning redovisas i en bilaga till rapporten.

Av rapporten framgar att mat och maltidsfragor kan behdva uppmark-
sammas ytterligare. Rapporten dr ett led i arbetet med regeringens vision om
Sverige — det nya matlandet, dér ett av visionens fokusomraden ar offentlig
mat. Rapporten kan exempelvis anvdndas som inspiration eller diskussions-
underlag.

Under arbetets gang har ansvariga for kostfrdgor och patientgrupper ut-
tryckt att de ser positivt pa att kostfragor inom hélso- och sjukvirden upp-
mérksammas och belyses. Det har dven framkommit att det pagar ett for-
bittrings- och utvecklingsarbete pé flera hall. Vi vill tacka de verksamheter
som bidragit med beskrivningar av hur de arbetar med att erbjuda en god
maltidsupplevelse inom hélso- och sjukvarden.

Rapporten har utarbetats av Ann-Christin Sultan, Socialstyrelsen, med
stod av deltagarna i en arbetsgrupp diar Malin Ahrne och Lars Brinnstrom,
Socialstyrelsen, och Inger Stevén, Livsmedelsverket, ingatt.

Hakan Ceder
Stéllforetradande generaldirektor
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Sammanfattning

En maltid &r inte bara ett intag av ndringsdmnen, utan dven en kélla till glad-
je, gemenskap och vilbefinnande. Inom hilso- och sjukvarden kan maten
dessutom vara en del av den medicinska behandlingen. Patientens nérings-
tillstind behdver underkastas samma krav pa utredning, diagnos, behand-
lingsplanering, uppfoljning och dokumentation som annan medicinsk be-
handling. Darfor ar det viktigt att maten, méltiden och patientens néringsbe-
hov fir den uppmirksamhet som krivs i det dagliga vardarbetet.

En rad faktorer paverkar sjdlva maltidsupplevelsen. Redovisningen i rap-
portens resultatdel tar sin utgangspunkt i den sa kallade FAMM-modellen
(The Five Aspects of Meal Model), som beskriver hur faktorerna rummet,
motet, produkten (maten), styrsystemet och atmosfaren tillsammans ger den
sammantagna maltidsupplevelsen.

I den hir rapporten redovisas exempel frén ett trettiotal verksamheter pa
hur de arbetar med att skapa goda maltidsupplevelser for sina patienter. De
exempel som kommit in kommer fran olika typer av verksamheter i olika
delar av landet. En del verksamheter redovisar ett dvergripande arbete kring
mat och maltider som omfattar policy, styrdokument och rutiner for alla led
i verksamheten. Andra har en tradition att arbeta med mat och maltider som
en del 1 vard och behandling utan att ha allt for detaljerade nedskrivna ruti-
ner. | nagra verksamheter lagas mat fran grunden i egna kok. I andra verk-
samheter levereras maten till virdavdelningen med kantinsystem eller brick-
system fran extern leverantor.

Négot som lyfts fram av verksamheterna som ett positivt exempel ar nér
sjukhusens kostverksamheter bemannar sjukvéardsavdelningarnas kok och
didrmed har mojlighet att skapa en néra kontakt med patienterna och vérd-
personalen. Samverkansfrdgor och utbildningsfragor lyfts i flera exempel.
Det finns dven exempel pd att verksamheter haft ett helhetstinkande nir de
upphandlat mat vilket hir innebér att hela kedjan frén tillagning till ser-
vering omfattas av avtalet. Att det dr viktigt att kartlagga den aktuella situa-
tionen och behoven nir en verksamhet fordndras ar ytterligare ndgot som
papekas.

Kunskapsunderlaget som presenteras i en separat bilaga understryker att
en viktig aspekt for att méltiden ska upplevas som angendm &r att man i stor
utstrdckning kan paverka valet av mat, tidpunkt for bestédllning och nir mal-
tiden ska &tas. Denna aspekt har belysts i flera av exemplen samt av patient-
foreningarna.

Exemplen har inte vérderats eller rangordnats, men det kan konstateras att
en god maéltidsupplevelse troligtvis kan uppnas pad manga olika sitt. Forut-
sdttningarna ser olika ut i olika verksamheter, vilket naturligtvis paverkar
maten och maéltidsordningen. Faktorer som storleken pa vardinrittningen,
patientgruppens olika behov, genomsnittlig vardtid, huvudmannaskap osv.
paverkar vilket eller vilka system som passar bést for att skapa en optimal
maltidsupplevelse for verksamhetens patienter.



En viktig del av uppdraget bakom rapporten &r att férmedla exempel frdn
verksamheter som arbetar utifran ett helhetstankande med méltider och mat-
héllning inom hélso- och sjukvédrden. Detta kommer Socialstyrelsen och
Livsmedelsverket darfor att samarbeta vidare kring. Socialstyrelsen kommer
att presentera rapporten och nagra av de exempel som ingar i rapporten pa
sin externa webb och pad Kunskapsguiden. Livsmedelsverkets nya kompe-
tenscentrum for maltider inom vérd, skola och omsorg kommer att fortsétta
arbetet med maltidsfragorna inom hélso- och sjukvarden ur ett helhetsper-
spektiv. Vidare kommer centret att bjuda in till seminarier dir mat pd sjuk-
hus blir en del av innehéllet.



Inledning

Uppdraget

Under 2008 lanserade regeringen visionen Sverige — det nya matlandet.
Inom omradet offentlig mat sattes upp ett mal om att mat som serveras inom
den offentliga sektorn ska hélla hog kvalitet och frimja matgladje. Som ett
led i denna satsning har Socialstyrelsen fétt i uppdrag att i samverkan med
Livsmedelsverket sammanstélla och formedla exempel dir landsting, kom-
muner eller privata utforare arbetar utifran ett helhetstinkande kring malti-
der och mathdllning inom hélso- och sjukvarden. I uppdraget har betonats
att exemplen inte bara ska handla om att maten uppfyller den enskilde pati-
entens néringsbehov och néringsrekommendationer utan att de dven ska
lyfta fram helhetsupplevelsen som grund for de maltider som serveras. Aven
exempel pa upphandlingsarbete ska lyftas fram.

Syfte

Uppdraget syftar till att inspirera sjukvardhuvudminnen i deras arbete med
att servera god och nyttig mat i en trivsam miljo.

Narliggande uppdrag

Livsmedelsverket har inrittat ett nationellt kompetenscentrum for maltider
inom offentlig verksamhet efter uppdrag i myndighetens regleringsbrev for
2011. Uppdraget innebdr att Livsmedelsverket inom ramen for ”Sverige —
det nya matlandet”, ska stddja och stimulera kommuner och landsting i de-
ras arbete med att tillhandahalla kunskap inom t.ex. sensorik, maltidskun-
skap, nutrition, hygien och sikerhet samt angriansande &mnen inom verkets
ansvarsomrade som kan relateras till den offentliga méltiden.

Miljostyrningsradet har genom livsmedelsuppdraget fatt i uppgift att 6ka
kunskapen om och kompetensen i offentlig upphandling av méltider. I upp-
draget ingér stod till myndigheterna att stilla ritt sorts krav, exempelvis att
kunna stélla krav pa miljo och djurskydd utifran en angiven ambitionsniva
samt samordna berdrda aktorer inom svensk livsmedelslagstiftning. Vidare
ingar att medverka till synergieffekter for andra projekt inom visionen ”Sve-
rige — det nya matlandet”.

Socialstyrelsen har under &ren 2007-2009 fordelat stimulansmedel bland
annat till kost- och nutritionsprojekt for att forbéttra varden for dldre. Enligt
en redovisning av dessa medel [1] sa har 12 landsting sokt och beviljats me-
del. En vigledning for att forebygga och behandla underniring [2] har pub-
licerats 1 september 2011.



Vad paverkar maltidsupplevelsen?

Manga faktorer bidrar till upplevelsen av méltiden. I det hér arbetet har vi
utgétt fran en modell som kallas The Five Aspects of Meal Model (FAMM)
[3], som &r influerad av beddmningskriterier i Guide Michelin och som ur-
sprungligen togs fram for att anvdndas vid tillagning av maltider i restau-
rangmiljo. Syftet dr att ge gisten en sd optimal ndjdhet som mgjligt under
maltiden [4]. Modellen kan dven anvindas for att bedoma maltidsupplevel-
ser inom sjukvarden och omsorgen [2], &ven om det naturligtvis finns en rad
andra faktorer som &r av betydelse nér det giller mat till sjuka. Modellen
bestir av fem delar; 1) rummet, 2) motet, 3) produkten (maten), 4) styrsy-
stemet och 5) atmosfdaren. Modellen bygger pa ett tinkt besok pé en restau-
rang dir rummet ar det forsta som moter gasten, med farg, ljud, ljus, lukt
och form. Dérefter foljer motet med personalen men ocksd métet och sam-
spelet mellan gisterna. Slutligen foljer produkten, som dr maten, drycken
och dess kvalitet och tillagning. Dessa tre inre delar — rummet, métet och
maten — paverkas i sin tur av styrsystemet med dess lagar och regler och
ekonomiska konsekvenser. Tillsammans skapar de helheten, eller maltidens
atmosfar.

Figur1.The Five Aspects of Meal Model
4]

STYRSYSTEMET

(Lagar, ekonomi, logistik etc.)

MALTIDSMILJO/STAMNING

(Inkluderar de tre nedanstaende delarna)

MATEN MOTET RUMMET
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Lagar som ror sjukhusmaltiden

Arbetet med mat och maltider inom sjukvérden styrs av lagar, féorordningar
och foreskrifter om bland annat hilso- och sjukvard, livsmedel och offentlig
upphandling. Férutom krav pa dessa omridden paverkas verksamheterna av
en rad andra regleringar. Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, redovi-
sar de lagar och regler som styr den offentliga maltidsverksamheten i sin
skrift Mat for médnga — Goda rad for utveckling av maltidsverksamhet [5].
Sjukvardshuvudminnens uppdrag kring sjukhusmaten dr med andra ord
komplext och regelstyrt. Har ges en kort dversikt Gver de lagar som reglerar
sjukhusmaten.

Livsmedelslagstiftningen

Alla kok och restauranger inom hélso- och sjukvard ska, liksom annan re-
staurangverksamhet, folja livsmedelslagstiftningen. Lagstiftningen fokuse-
rar pa aktorernas ansvar for produkternas sédkerhet genom mairkning, spér-
barhet och egenkontroll. Malen med lagstiftningen dr bland annat sékra
livsmedel och korrekt information till konsumenten. Livsmedelslagstift-
ningen anger att det ska finnas dels en plan for utbildning av personal, dels
ett detaljerat program for egenkontroll. Nagra speciella kvalitetskrav for mat
som serveras eller livsmedel som tillreds i sjukhuskok finns inte i1 lagstift-
ningen. Daremot regleras niringsprodukter for viss nutritionsbehandling [2].
For dessa produkter finns Livsmedelsverkets foreskrifter (SLVFS 2000:14)
om livsmedel for sirskilda niaringsdndamal. Dessutom finns regler om kost-
behandling med speciella ndringsprodukter i Livsmedelsverkets foreskrifter
(SLVFS 2000:15) om Livsmedel for speciella medicinska &ndamél. Be-
skrivning av kraven i livsmedelslagstiftningen och vigledande material
finns hos Livsmedelsverket [6].

Halso- och sjukvardslagstiftningen

Hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, Patientsédkerhetslagen
(2010:659) PSL, och Patientdatalagen (2008:355), PDL, omfattar all hélso-
och sjukvard i Sverige. Dessa lagar sékerstéller bland annat att alla har ratt
till en god, jamlik vérd, att virden dr evidensbaserad och kvalitetssdkrad
samt att den dokumenteras pa rétt sitt. Mat som serveras inom hélso- och
sjukvarden omndmns inte specifikt 1 lagstiftningen som berdr hélso- och
sjukvédrd, men omfattas p4 samma sdtt som andra vésentliga komponenter i
god vérd och omsorg. For arbetet med att forebygga underndring, som &r ett
vanligt problem bland speciellt sjuka &dldre personer, finns Socialstyrelsens
vigledning Naring for god vird och omsorg [2]. Dér finns ocksd informa-
tion om specialkost vid olika sjukdomstillstand.
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Offentlig upphandling

Upphandling av livsmedel inom landstingens hélso- och sjukvard sker enligt
lagen om offentlig upphandling (2007:1091), LOU, som i sin tur bygger pa
EU-direktiv for den inre marknaden och principerna om lika forutséttningar
och fri konkurrens vid upphandling. Konkurrensverket [7] och Miljostyr-
ningsradet [8] hanterar frdgor kring offentlig upphandling och miljofragor.
Aven hos dessa nationella aktorer finns regelverk och vigledande material
publicerade pa respektive webbplats [7, 8].
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Genomforande

Medarbetare frin Socialstyrelsen och Livsmedelsverket har genomfort upp-
draget. I arbetsgruppen har dven ingatt deltagare fran branschforeningen Kost
och Niring och Sveriges Konsumenter, dd dessa organisationer arbetat med
liknande uppdrag och projekt. Miljostyrningsrddet har bidragit med informa-
tion om sitt arbete kring upphandlingsfragor. Konkurrensverket hanvisar till
sina senaste rapporter och det vigledande material som publicerats.

Vetenskapliga studier har kartlagts

Inledningsvis har Socialstyrelsen genomfort en systematisk kartldggning av
relevant forskning om goda maltidsupplevelser inom hilso- och sjukvarden
samt sirskilda boenden. Forarbetet har fokuserat pd att sammanstélla utvér-
deringar av metoder som syftat till att forbéttra méltiden och/eller maltidssi-
tuationen/miljon och dérigenom forbéttra maltidsupplevelsen samt hélsore-
laterade utfall. Kartliggningen redovisas i sin helhet 1 bilaga 2. Resultatet av
kartldaggningen vivs in i resultatdelen dar det &r relevant.

Patientféreningarna har svarat pa fragor

Négra enkla oppna fragor stilldes via e-post till elva patientféreningar. I
utskicket efterfrdgades deras asikter om mat och maltider inom hilso- och
sjukvérden. Svaren har sammanstéllts och redovisas 1 rapporten.

Verksamheterna har skickat in exempel

Verksamheter inom hélso- och sjukvarden har getts mojligheten att sjdlva
beskriva sin mat- och méltidsverksamhet frdn bdde overgripande nivd och
pa verksamhetsniva. Insamlandet av exempel har samordnats med bransch-
foreningen Kost och Néring samt Sveriges Konsumenter och har genomforts
pa foljande sitt:

e Efterlysningsupprop pa myndigheternas webbplatser.

e E-postmeddelande med efterlysning av exempel till samtliga landsting.

e For kidnnedom har e-postmeddelandet skickats till Sveriges Kommuner
och Landsting, Statens folkhilsoinstitut, Vardforetagarna och Famna.

e Kost och Néring har lankat till Socialstyrelsens webb och skickat ut efter-
lysningen till sina medlemmar i nyhetsbrev.

e Sveriges Konsumenter har ldankat till Socialstyrelsens webbplats och géatt
ut med efterlysning i nyhetsbrev till sina medlemsorganisationer

e Efterlysningen har dven uppmarksammats av Lékartidningen.

e Exemplen har samlats in via en gemensam e-postadress hos Socialstyrel-
sen.
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e Exemplen har granskats och sammanfattats.

e Aterkoppling till verksamheterna har skett med uppmaning att medverka
till att exemplen i sin helhet ar létta att nd pa deras webbplatser.

Verksamhetsbesok har genomforts

Socialstyrelsen och Livsmedelsverket har besokt fem verksamheter som
representerar olika typer av matsystem:

¢ Ett medelstort privatdrivet akutsjukhus med en entreprendr som levererar
mat. Besoket gjordes vid en kostenhet och en vardavdelning.

e Tvé mindre privata sjukhus dir kostenheterna tillreder mat frén grunden i
egna kok. Besoket omfattade dven besok pa vardavdelningar samt i verk-
samheternas restauranger.

e En landstingsdriven lansovergripande kostverksamhet, med samordnade
ink6p och matsedlar.

e Ett produktionskdk, som packar kylda raa eller forkokta livsmedel i for-
packningar som levereras for tillagning vid vardavdelning.

Branschforeningen Kost och Néring och Sveriges Konsumenter har tagit del
av de exempel som inkommit till den gemensamma e-postadressen. Kost
och Néring har besokt ett antal verksamheter. Vidare har Sveriges Konsu-
menter tillsammans med PRO varit ute pa en turné och provsmakat maten
hos flera landsting och kommuner. De redovisar sina resultat i egna rappor-
ter utifran sina uppdrag.

Kommunikationsinsatser for att sprida resultatet

Socialstyrelsen har uppréttat en webbsida for mat inom hélso- och sjukvér-
den déir mat och néring till virdens patienter blir huvudtema. De uppgifter
fran detta uppdrag som kommer att redovisas dr denna rapport och nagra av
de exempel som redovisas i bilaga 1. Vidare kommer Socialstyrelsen att
inom Kunskapsguidens ram publicera exempel. Det kommer dven att finnas
en link till Livsmedelsverket. Sveriges Konsumenter anordnar ett seminari-
um dir de redovisar resultatet av sitt projekt kring mat och maltider inom
vard och omsorg. Socialstyrelsen och Livsmedelsverket medverkar med en
kort presentation av vidgledningen Néring for god vard och omsorg [2] samt
med en work shop om méltidsupplevelsen.

Livsmedelsverkets nya kompetenscentrum for méltider inom vérd, skola
och omsorg kommer att fortsitta arbetet med maltidsfragor inom hélso- och
sjukvard ur ett helhetsperspektiv. Under 2012 planerar centret att bjuda in
till seminarier dar mat pa sjukhus blir en del av innehéllet dér dven Social-
styrelsen kommer att medverka.

Miljostyrningsradet samlar in och presenterar exempel pa offentlig upp-
handling pé sin webbplats.
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Resultat

Socialstyrelsen har mottagit ett trettiotal svar pa sin efterlysning. Svaren
kommer frdn verksamheter som har erfarenheter kring mat och maltider som
de vill dela med sig av. Svaren har en stor geografisk spridning och repre-
senterar olika maltidssystem och verksamheter. De exempel som beror
kommunal omsorg har vidarebefordrats till Livsmedelsverket. Innehallet i
de redovisade exemplen bygger pd verksamheternas egna uppgifter och
uppgiftslimnarna ansvarar sjilva for att uppgifterna ar korrekta. De exempel
som beddomts vara relevanta for det hdr uppdraget har sammanfattats och
redovisas i bilaga 1.

Maltidsupplevelsen

Redovisningen av resultatet tar sin utgdngspunkt i FAMM-modellen, som
kort beskrivits i rapportens inledning. De aspekter som finns med i modellen
har anvénts som huvudrubriker i nedanstdende redovisning. Dessutom har
faktorer som &r viktiga for mat och maltider inom hélso- och sjukvéirden
beaktats. Redovisningen inleds med den aspekt som bendmns styrsystemet,
dé denna aspekt starkt paverkar helheten.

Styrsystemet

Det ar péd den Overgripande nivén som forutsittningarna skapas for hur ma-
ten och maéltiden slutligen kommer att upplevas av patienten. Styrsystemet
kan forstas sd att det &r beroende av de politiska mél och den lagstiftning
som dr aktuell for omradet och genom de uppdrag som landets kommuner
och landsting ansvarar for. Ansvaret for att forvalta och anvédnda styrsyste-
met finns pa regional och lokal politisk niva.

Styrsystemet omfattar forutom den lagstiftning som styr uppdraget dven
de styrdokument, policyer, riktlinjer, kontroller och ledningssystem samt
ekonomiska forutsittningar som ar beslutade av den ansvariga ledningen. I
de redovisade exemplen bendmns denna nivd som den dvergripande. Nista
niva dar verksamhetsnivan, som kan omfatta bland annat sjukhus, enhet, pro-
duktionskok, leverantdor samt logistik- eller vardavdelning. Styrsystemet
kompletteras pa den hir nivan med rutiner, systematiskt kvalitetsarbete och
arbetsordningar ner pa detaljnivd. Verksamheternas efterlevnad av styrsy-
stemet, personalens kompetens, mojligheter till samverkan, rutiner och upp-
foljning spelar en avgorande roll for resultatet och for den enskilde patienten
pa individniva. Styrsystemet paverkar sdledes delarna maten, motet och
rummet, vilka tillsammans skapar méaltidsupplevelsen.

Policydokument

Flera exempel frin regioner och landsting berdr just styrsystemets delar.
Nagra visar pd policyarbeten och projekt som é&r politiskt antagna och som
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fokuserar pa hela verksamhetens olika nivéder. Forutsittningarna for att mél-
tidsupplevelsen blir sa som de politiskt antagna visionerna och mélséttning-
arna lovar 6kar ndr den dvergripande nivin tydligt markerar vilka krav som
stélls. Fran ett projekt redovisas att beslutsfattarna systematiskt har kartlagt
vardens och patienternas behov innan de har beslutat vilket eller vilka méal-
tidssystem som ska inforas. I ett annat exempel beskrivs att den antagna
kostpolicyn ligger till grund for upphandlingsavtal med externa leverantorer.
Samma policy innehaller dven riktlinjer for hela kostkedjan, fran tillagning
till servering av patienternas mat.

Négra exempel visar ocksé pa att ledningen stéller krav pa 6kad kompe-
tens badde vid matproduktion och i det néra patientarbetet. Miljofragor har
ocksa uppmérksammats. Det beror bland annat krav pd andelen ekologiska
produkter, kortare transporter och atervinning av avfall.

Kvalitetsarbete

Oavsett vem som levererar maten till varden dger vanligtvis sjdlva maltiden
rum pé en vardavdelning. Det innebér att det & omvéardnadspersonalen som
har det yttersta ansvaret for att uppratthalla kvaliteten pa maltiden och skapa
en optimal maltidsmiljo. Olika yrkesgrupper kan behdva samverka och bi-
dra till att méltiden blir en helhetsupplevelse. Det har kommit exempel dir
man redovisar kostverksamheternas och virdavdelningarnas gemensamma
arbete med kvalitetsutveckling. Rutiner som beskrivs i exemplen handlar
om samverkan, utbildning, organisering av det dagliga arbetet m.m. Vissa
utbildningsinsatser till vardpersonalen genomfors av sjukhusens kostansva-
riga vilket redovisas i ndgra exempel. Studier har visat att dir vardpersona-
len fétt utbildning 1 mat och maltidsfragor har helhetsupplevelsen av mélti-
den hos vardtagarna forbittrats [4]. Aven lokala projekt kring nutritionsbe-
domningar finansierade med stimulansmedel har redovisats. Gemensamma
kvalitetsmétningssystem for hela sjukhus beskrivs ocksa i exemplen.

Rummet

Maltidsupplevelsen formedlas av savél fiarg som ljud, ljus och temperatur
men dven mobler, textilier och bordets dukning. Rummets utformning har
betydelse for upplevelsen av en méltidssituation. Det sammantagna resulta-
tet frdn studier av atgérder for att paverka miljon pekar pa att det med for-
hallandevis sma medel gér att forbédttra deltagarnas upplevelse av maltidssi-
tuationen [9-12].

I ett exempel fran ett sjukhus anger riktlinjerna anvisningar for den fysis-
ka maltidsmiljon. Aven ett projekt vid ett annat sjukhus tar upp denna
aspekt.

Vid de besdk som gjorts inom projektets ram har exempel pa genomténk-
ta maltidsmiljéer observerats. Detta speglas dock inte alltid 1 respektive
verksamhets nedskrivna rutiner. Det kan betyda att miljon kring méltiden
varierar. I ett av de redovisade exemplen uppmérksammades detta, vilket
ledde till att ett projekt initierades vid den aktuella vardavdelningen och
rutiner utarbetades for att minska de skillnader som uppstod beroende pa
vem som var i tjinst. I nagra exempel och vid besdken framhills vikten av

16



att vid brickdukning tinka pa servetter och tillbehdr. Detta exempel kan
dven representera aspekter 1 motet.

Maltidsmiljon inom &dldreomsorgen har studerats [13], och det finns
manga studier som &dven &r tillimpbara pa hélso- och sjukvarden i stort. Det
kan handla om allt fran inredning, dukning, ljud, ljus, doft och uppldggning
till hur man matar en person eller pa annat sitt hjélper henne eller honom att
ata.

Motet

En viktig forutsittning for en god maltidssituation dr bemotandet. Att det
finns empati, tillit och fortroende mellan patient och personal dr nédvindigt
bade for god omvardnad och for att maltiden ska bli s& bra som mojligt ut-
ifrdn den enskilda patientens behov. I moétet inkluderas dven interaktion
mellan patienterna under maltiden. Gemenskap eller avskildhet under malti-
den behdver bedomas individuellt och efter individens 6nskemal [2].

I ett par dvergripande matpolicyer fran exemplen lyfts helhetssynen pa
maltiden tydligt fram. Dér har preciserats att sjukhusméiltiden dven ska ge
tid for social samvaro och trivsel. Att patienten sjilv far vélja var och med
vem maltiden intas har sérskilt framhallits som viktigt vid besdken i1 verk-
samheterna. I flera av de redovisade exemplen finns det en restaurang, dér
patienter och anhodriga har mojlighet att dta tillsammans. Exempel med spe-
ciella anhorigkuponger har ocksé redovisats. Detta innebér att mat till anho-
riga kan bestillas och serveras pa vardavdelningen.

Kunskapsunderlaget visar pa att en familjelik maltidssituation kan bidra
till en okad tillfredsstéllelse, ett okat energiintag samt viktokning [14-18].
Detta skulle dven kunna kopplas till kénslan av trevlig samvaro under malti-
den.

Maten

Maten definieras enligt FAMM-modellen som bdde mat och dryck samman-
taget, men dven var for sig och i samverkan med smak, doft, farg, form,
textur och konsistens. Det innefattar &ven menyns variation, utformning och
sdsongsanpassning. Individens preferenser ndr det géller tradition, kultur
och religidsa aspekter inbegrips ocksd. Dessa formar forvéntningar pa vad
som ska serveras, ndr och pa vilket sitt.

Mat inom hélso- och sjukvarden kan dessutom ses som en viktig del av
omvardnaden och kan under vissa omstidndigheter tillmédtas lika stor bety-
delse som annan behandling, till exempel lakemedelsbehandling, eftersom
en viss kost kan vara medicinskt indicerad.

Smak, doft, fdrg och form

Resultaten visar manga exempel pa arbete ddr matens smak ar prioriterad. I
overgripande visioner och policyer fran flera landsting och regioner papekas
att mdlet dr att servera Sveriges godaste sjukhusmat. P& flera héll arbetar
man aktivt med att hoja kvaliteten pd maten genom smak, doft och utseende.
Flera framhaller d&ven som positivt att maten till stor del lagas frdn grunden
med utgangspunkt fran farska ravaror. Ménga viljer medvetet att 6ka ande-
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len nédrproducerade och ekologiska varor som ett led 1 en kulinarisk forbatt-
ring. Arbete med matnéjdhetsenkiter, receptutveckling och Sapere-metoden
pagar. Sapere-metoden innebér att hjélpa individen att utveckla kénslan for
smaker och kulinariska upplevelser. Samarbete med gastronomiska akade-
mier har exemplifierats 1 det material som har skickats in fran olika verk-
samheter. Att smaken paverkar hur mycket ménniskor dter kan vi se i den
studerade litteraturen, frimst frdn dldreomsorg, dér arbete med smakforstér-
kare studerats [19-23].

Menyns variation, utformning och sdsongsanpassning

I overgripande dokument fran verksamheterna beskrivs ofta att flera matal-
ternativ ska serveras vid varje maltid. Vanligast i exemplen &r att det finns
tva till tre matréttsalternativ vid varje maltid samt mojlighet att fa special-
kost, fordndrad konsistens och att kunna paverka portionsstorlek. En flexibi-
litet 1 méltidens tider 6nskas i flera styrande dokument. Mellanmaél presente-
ras ofta utifran listor med olika alternativ. Flera sjukhus serverar vid behov
smardtter som aptitretare, mellanmal eller onskekost. P4 flera héll arbetar
man med att 6ka patientens mojlighet till individuella 16sningar genom att
aktivt fraga och uppmérksamma matpreferenser samt individanpassade be-
stillnings- och serveringstider. Exempel pd detta dr bland annat att avdel-
ningar har en sérskild anstilld som fungerar som en link mellan kok och
patient. Dessa personer arbetar dven med att servera och presentera maten
pa ett aptitligt sétt. Ett patenterat system med stora valmojligheter har in-
forts pé ett par sjukhus dir produktionen har centraliserats och maten levere-
rats 1 tallriksformade kylda matlador. Maten férdigstills pd vardavdelning-
en. Vi fann dven att ménga sjukhus vill 6ka andelen ekologiska ravaror och
ndrproducerat, frimst av etiska men dven av smakmassiga skal.

Kunskapsunderlaget understryker att en viktig aspekt for att méltiden ska
upplevas som angendm dr att man i stor utstrackning kan paverka val av
mat, tidpunkt for bestillning och nar méltiden ska dtas [10, 24-36].

Tradition, kultur och religiésa aspekter

Ett sjukhus beskriver ett projekt som vénder sig till patienter (barn) och an-
horiga med ett besvérligt forhallande till mat och maltidssituationen. Koket
levererar mat i kantin 1 stillet for pa bricka till dessa patienter for att de ska
kunna sitta som “hemma” och servera sig sjilva. Aven dietisten sitter med
vid maltiden. Utvérderingar av metoder som syftat till att 4stadkomma en sa
familjelik maltidssituation som mdjligt har foretrddesvis genomforts péd sir-
skilda boenden. Resultaten av dessa studier pekar pa att en mer familjelik
maéltidssituation kan bidra till en okad tillfredsstillelse, ett okat energiintag
samt viktokning [14-18]. Pa vissa sjukhus kan man vilja mat och tillbehor
efter tradition och kultur, vilket redovisas i nagot exempel. Ett landstings-
kok beskriver att de serverar speciell A-kost. Detta 4r dldreanpassad mat
med regionala traditioner. Ett annat exempel beskriver att det i kallelser till
behandlingar finns en uppmaning till patienten att kontakta koket for over-
enskommelse om speciella nskemél om mat under behandlingstiden.
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Patientforeningarnas synpunkter

Socialstyrelsen har efterfragat synpunkter pa hur patienterna upplever maten
och maltiden inom sjukvarden samt vilka faktorer som de anser dr viktiga
ndr de giller mat och maéltider vid sjukhusvard. Fragorna har stillts till elva
patientforeningar som representerar olika patientgrupper, varav sex har sva-
rat. Genomgdende &dr att patientfGreningarna tycker att det dr viktigt att
sjukhusmaten uppmérksammas men att de inte sjélva bedriver nagot syste-
matiskt paverkansarbete. Barncancerforeningarna bjuder vid vissa tillfallen
pa mat och iter tillsammans med barnen pa vardavdelningarna.

Nedan redovisas nagra synpunkter fran patientforeningarna pa fragestall-
ningen om vilka faktorer som ar viktiga for deras medlemmar nér det géller
mat och maltider vid sjukhusvérd:

Svenska Diabetesforbundet framhaller att individanpassad mat dr en mycket
viktig faktor och att kolhydratméngden behover vara forutsdgbar. Det beho-
ver finnas mojlighet att fA mat vid olika tidpunkter och mellanmal vid be-
hov. Smak, utseende och presentation av maten har stor betydelse.

STROKE - Riksforbund bidrar med foljande synpunkter:

Maten: Villagad, niringsrik mat som maste vara anpassad utifran patien-
ternas olika behov patalas fran foreningen. Konsistensen dr viktig samt att
hinsyn tas till allergier eller religiosa onskemal. Det dr bra om patienterna
kan vilja mellan olika ritter, eftersom det &r léttare att dta mat som man
tycker om.

Mialtiden: Det &r viktigt att maltiderna kan intas i en lugn och harmonisk
miljé samt att de som har dysfagi far speciella bestick, tallrikar, glas/muggar
och mojlighet till en bra sittstillning. Kirurgkliniken pd St Gorans sjukhus 1
Stockholm framhélls som ett gott exempel av STROKE - riksforbund. Dar
fir patienterna vilja mat frdn en meny som innehéller ett tiotal olika rétter.
Dessutom finns det inga fasta tider for méltiderna, utan man kan sjélv vélja
ndr man vill dta. Matsalen é&r trevligt inredd, med flera sma bord, s att var
och en kan fa en rofylld plats att dta pa.

Barncancerforeningarna framhaller vikten av att det finns onskekost, da
dessa barn ofta har svart med vanlig mat. Maten behover ocksd vara nér-
ingsrik, eftersom barnen vanligtvis édter véldigt lite. Andra behov som be-
skrivs dr att under dygnets alla timmar kunna tillreda mat som barnet fak-
tiskt dter och som kan erbjudas da barnet kénner sig suget. Allergiska barn
behdver f4 mat som dven tar hinsyn till deras allergi. Foreningarna ser be-
hov av festliga och roliga arrangemang kring mat och méltider och framfor
allt mat dir barnen kan plocka och dta det de vill. Barncancerféreningarna
anordnar olika arrangemang pd vdrdavdelningarna dér barn och fordldrar
ater tillsammans. Barncancerforeningen Sodra framhéller att de har bra erfa-
renhet av maltiderna vid barnonkologen i Lund.
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Astma- och Allergiférbundet framhéller hur viktigt det ar att réitt mat serve-
ras till rétt person. De anser ocksa att det dr svart, ja ndstan omdjligt, att fa
ratt mat sérskilt vid omfattande allergi. Manga allergiker hor av sig till dem
om erfarenheter av att maten inte fungerat.

Upphandlingsregler paverkar maltiden

Trots att upphandlingen kan ses som en del av de generella styrsystemen har
vi dven valt att diskutera upphandling av mat under en egen rubrik. Vid
upphandling av matproduktion &r det viktigt att upphandlingsunderlaget
formuleras utifrin verksamhetens art och patienternas behov. Aven nir
landstingen upphandlar hilso- och sjukvard behdvs det kriterier i kravspeci-
fikationen kring maten, maltidsordningen, maltidsmiljon och serveringen av
mat, eftersom maten dr en del av god vard. I Socialstyrelsens végledning
Naring for god vard och omsorg [2] finns ett exempel pa en checklista som
belyser vilka faktorer hélso- och sjukvarden bor beakta i samband med
kravspecifikationer och uppfoljning av matproduktion. Det dr ldmpligt att
personer med kompetens inom bade kost, omvardnad och hilso- och sjuk-
vard dr med 1 arbetet med att ta fram upphandlingsunderlaget. Som tidigare
redovisats har nagra verksamheter kostpolicyer som tydligt anger krav pa
leverantoren utifran olika aspekter.

Konkurrensverket har i sin rapport Mat och marknad — offentlig upphand-
ling [37] belyst en rad olika fragor i forhallande till offentlig upphandling av
mat. Delar av rapporten kan anvindas som underlag for diskussion om nir,
hur och pa vilka omraden som offentlig upphandling kan fungera som ett
styrmedel for att uppna mal inom olika politikomraden, framforallt pa mil-
joomradet. I skriften Miljohdansyn och sociala hénsyn i offentlig upphand-
ling [38] ges information om hur olika bestéllarkrav som géller miljohdnsyn
och sociala hiansyn kan utformas for att vara forenliga med upphandlings-
reglerna samtidigt som de inte begrénsar konkurrensen.

Miljostyrningsradet dr regeringens expertorgan inom miljdanpassad och
annan hallbar upphandling. Det ger stdd till den offentliga sektorn, organisa-
tioner och foretag genom sina kriterier for hallbar upphandling, miljéled-
ning och miljorelaterad produktinformation. Pa radets webbplats presenteras
ocksé goda exempel kring upphandling [7]. I de exempel som redovisas i
denna rapport (se bilaga 1) uppger vissa verksamheter att de stéller krav pé
miljo, djurskydd och ekologiska produkter i sin policy eller sitt ledningssy-
stem.
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Diskussion

Det ér inte mojligt att dra nigra langtgaende slutsatser utifran det hdr mate-
rialet, eftersom det helt och hallet 4r huvudménnen och verksamheterna
sjdlva som har valt vad de formedlat i de exempel de har skickat in. Exemp-
len har dock kopplats till forskningen dér det har varit relevant. Deltagandet
har varit helt frivilligt och vi har inte gjort ndgon kontroll av uppgifternas
saklighet. Trots det kan vissa slutsatser dras.

De flesta exemplen kommer frn kostverksamheter och kostansvariga. Av
vad som redovisats kan noteras att det sker utvecklings- och forbéttringsar-
beten pa ménga hall inom hilso- och sjukvirdens kostverksamheter. Det
forbéttringsarbete och de atgdrder som redovisats i exemplen ligger i linje
med vad som dven har framkommit vid litteraturgenomgéngen. Déremot har
det kommit in fa exempel fran det patientnéra véardarbetet, vilket kan behdva
uppmérksammas pé alla nivaer. En eventuell fortsatt satsning pd méltidsfra-
gorna inom hélso- och sjukvarden kan behova fokusera pa vardens ansvar
for frdgan i1 det dagliga omvardnadsarbetet samt hilso- och sjukvérdsarbetet.
Utbildningssatsningar for personal som finns i det patientndra vardarbetet
tycks det finnas ett behov av.

En annan fraga som kan behova lyftas fram dr verksamheternas webbplat-
ser. Under arbetets gang har det uppmérksammats att det hos flera verksam-
heter ar svért att hitta uppgifter och fa information om mat och maltidsfra-
gor hos den ansvariga virdgivaren. Det blir lattare att dela med sig av lyck-
ade projekt och utvecklingsarbeten om fragor kring mat, maltider och néring
ar enkelt tillgdngliga pa respektive verksamhets webbsida. Det underléttar
aven informationsskyldigheten gentemot patienten.

Flera av de redovisade exemplen visar att sjukvardsverksamheterna arbe-
tar for att maltiden under sjukhusvistelsen ska upplevas positiv. En annan
mindre positiv bild framskymtar dock av och till i massmedia. For att Livs-
medelsverket och Socialstyrelsen ska kunna arbeta vidare med adekvata
rekommendationer for mat och méltider inom sjukvardsomrédet behdvs mer
kunskap. Exempelvis skulle ytterligare forskning om vad som skapar en god
maltidsupplevelse pad sjukhus underlitta planering och radgivning. Att ta
fram niagon form av bedomningskriterier for vad som dr en god maltidsupp-
levelse inom hélso- och sjukvarden vore onskvirt. Studier om hur maltiden
paverkar vilbefinnandet och upplevelsen av sjukhusvistelsen skulle kunna
ge vigledning for vidare arbete. Att gora en noggrann baslinjemétning dir
resultatet ska visa hur verkligheten faktiskt ser ut i dag kunde bilda underlag
for att utveckla méltiden pd sjukhus i enlighet med visionen om Sverige —
det nya matlandet inom omradet offentlig mat.

Sammanfattningsvis foreslar Socialstyrelsen att

¢ en systematisk kartliggning gors av hur maltidsfragan faktiskt ser ut i det
patientnéra arbetet
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e bedomningskriterier for vad som &r en god maltid inom hélso- och sjuk-
varden utvecklas

e utbildningsinsatser om maltidens betydelse i det patientnira arbetet for
vardpersonal uppmirksammas ytterligare

Da det inom detta uppdrag inte funnits utrymme att vidareutveckla ovansta-
ende punkter behover de fortydligas och utvecklas i en gemensam diskus-
sion mellan Socialstyrelsen, Regeringskansliet och Statens livsmedelsverk.
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Bilagor

Bilaga 1

Lén/sjukhus

Sammanfattade exempel pa verksamheters arbete
med mat och maltidssituationen inom hiilso- och
sjukvarden

Stockholms ldn
Capio S:t Gorans
sjukhus

Avtal med Stock-
holms ldns lands-
ting

Akutsjukhus
Kontaktperson:
Bitr. verksamhets-
chef Roland Car-
nerstam, Service-
gruppen

08 — 5870 13 33

Verksamhetsniva: Capio har sedan tre ar ett samarbete med
Steamplicity, som &r ett matsystem dédr maten levereras upp-
lagd i tallriksliknande plastforpackningar och tillagas i en
mikrovagsugn pa vardavdelningen.

Systemet har medfort foljande fordelar:

flexibla mattider

hog sékerhet tack vare den obrutna kylkedjan
minskade transporter

minskat svinn.

En utvirdering har dessutom visat att 85 procent av patien-
terna ar nojda eller mycket ndjda med maten och maltids-
upplevelsen.

Nutritionsgruppen pa sjukhuset &r en resurs for det klinis-
ka nutritionsarbetet och tillhandahéller utbildning inom nu-
trition till sjukhusets personal. Verksamheten har utarbetat
ett flddesschema vid nutritionsbedémning och bedémnings-
kort for standardiserat omhéndertagande av patienter med
syfte att 6ka patientsdkerheten. Sjukhuset dr miljocertifierat
enligt standarden ISO 14 001.

Individniva: Patienterna har mojlighet till flexibla matti-
der och kan vélja pd maximalt tolv olika matritter och sex
smaritter vid varje mal.

Minimaél kan serveras till patienter som véntar pa akuten,
pa undersdkning eller pa transport.

En patientforening har framhallit sjukhuset i sitt enkétsvar
som ett gott exempel dér patienterna kan vélja matratt, fa
mat nér de vill och dir matsalen ar trevlig.

Stockholms ldn
Stockholms sjuk-
hem

Avtal med Stock-
holms lans lands-
ting och Stock-
holms kommun
Palliativ vard
Kontaktperson:
Kostchef

Verksamhetsniva: P4 Stockholms sjukhem &r maltiden en
integrerad del av varden. Ett kvalitetssystem beskriver vard-
kedjan kring nutritionsprocessen, fléden och rutiner.

Maten som serveras dr svensk husmanskost och moderna-
re ratter, “hemlagat” i eget kok. Kundndjdhetsmitningar
utfors en géng per ar.

Kostenheten utbildar kostombud och véardpersonal i kost
och nutrition. Enheten har ocksd regelbundna méten med
kostombuden for att ta tillvara patienternas synpunkter och
behov.
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Anna-Karin Jakobs-
son
08—-61712 14

Stockholms sjukhem arbetar med miljdanpassning av
verksamheten. Ett exempel ar att matrester blir till biogas.
Biogasprojektet drivs i samarbete med Stockholms stad.

Individniva: Maten anpassas efter individuella behov av
konsistens, extra niring samt specialkost och Onskekost.
Boende och patienter kan ndr de s& Onskar vilja att &ta i
lunchrestaurangen.

Stockholms l4n
Danderyds sjuk-
hus AB
Ortopedavdelningen
Kontaktperson:
Bitr. enhetschef avd
59 A

Johanna Forsbéck
08 — 123 561 19
Kost- och tvittcon-
troller, Forsorj-
ningsenheten
Therese Berglund
08 — 123 560 22

Verksamhetsniva: Danderyds sjukhus arbetar med “DS
Lean” som ér ett verksamhetsanpassat arbetssétt for kvali-
tetsutveckling, dar patientens behov &ar utgangspunkt. Flera
sma projekt runt mat och maltider har genomforts. Exem-
pelvis papekade en patient att mat- och serveringsrutinerna
var olika beroende pd vem som arbetade. Utifran detta till-
sattes en arbetsgrupp for att 16sa problemet.

Individniva: Resultat for patienterna av olika projekt &r
bland annat att de nu har samma mdjlighet att vilja mellan
ratter, tillbehdr och dryck oavsett vem som arbetar. Tydlig
information om olika mellanmal samt halltider s& att nattfas-
tan inte ska bli for lang.

Sédermanlands 14n
Ryggkirurgiska
kliniken i String-
nés (utfor planerade
ryggkirurgiska in-
grepp). Avtal med
Stockholms léns
landsting Kontakt-
person:
Informations- och
marknadschef
Ann Mork

0152-263 02
070-713 63 02

Verksamhetsniva: Klinikens mal &r att ge hogkvalificerad
vard, och lika viktig som den kirurgiska insatsen dr omvard-
naden, som utgér fran varje patients individuella behov.

Maten tillagas i eget kok med mangérig tradition, dar
kockar lagar all mat fran grunden. De bakar dven eget brod
och patienterna erbjuds ett stort salladsbord. Mat serveras
bade i gemensam matsal och pd vardavdelningarna. Mal-
tidsmiljon dr lugn och trivsam.

Kliniken arbetar med kvalitetsutveckling genom ett ISO-
certifieringsarbete.

Kliniken arbetar med miljofragor, bland annat genom att
kriva leverans av varor fran ndrmaste lager.

Individniva: I kallelsen uppmanas patienten att kontakta
koket vid behov av sérskild kost eller andra speciella 6ns-
kemal. Specialkost och 6nskekost finns for dem som Onskar
eller behdver.

Sodermanlands ldn
Landstinget Sorm-
land  Kontaktper-
son:  Kostenheten
Marianne Backrud-
Hagberg

070-601 51 94

Overgripande nivd: Landstinget har en politiskt antagen
kostpolicy. Det finns en ldnsdvergripande kostorganisation
som ansvarar for maten vid landstingets sjukhus, och léns-
gemensamma rekommendationer for nutrition inom vard
och omsorg. Rekommendationerna &r ett samarbete mellan
lanets kommuner och landstinget.

Verksamhetsniva: Landstinget har egen produktion av
mat vid tre sjukhuskdk. Verksamheten har ett inarbetat led-
nings- och kvalitetssystem, efter att ha arbetat i flera &r med
att kartldgga processer och forbéttra rutiner. Det kravs bland
annat adekvat utbildning for att bli anstélld som kock vid
landstingets sjukhuskok. Kompetensutveckling sker genom
aterkommande utbildningsinsatser, bland annat insatser
inom klimatsmart mat.

Verksamhetsuppfoljning gors med balanserade styrkort.
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Varje ar gors ocksd NKI-métningar, som de senaste &ren har
visat att 80-85 procent av gisterna dr ndjda. Synpunkter
som kommer in anvénds i kvalitetsutvecklingsarbetet. I det
arbetet ingar dven regelbunden avsmakning av maten.

Individniva: Verksamheten har tagit fram en broschyr
som visar exempel pd onskekost for patienter som inte har
nagon aptit. Det finns ocksa tryckt material som beskriver
konsistensanpassade maltider.

Orebro lin

Orebro lins lands-
ting

Kontaktperson:
Forsorjningschef
Mia Kling
Lednings- och verk-
samhetsstod
019-602 73 14

Overgripande nivd: Landstinget har antagit en vision om
hélsa och livskraft genom trygghet, kvalitet och héllbar ut-
veckling. Det finns dven ett politiskt antaget miljo- och hall-
barhetsprogram dér kostfragorna ingar. Vidare satsar orga-
nisationen pa ekologiskt producerade révaror, vilket den
premierats for.

Verksamhetsniva: Landstingets kostverksamhet har tre
produktionskok i egen regi. Kostverksamheten arbetar ut-
ifran att kosten dr en viktig del 1 tillfrisknings-
/ldkningsprocessen. | denna process bidrar de med kunskap
inom kostomrédet, attraktiva méltider, valmojligheter samt
nya sitt att kommunicera detta.

o Kostenheten har tagit fram en broschyr dér kost-
verksamheten beskrivs.

e Ett strukturerat arbete med verksamhetsutveckling
har pagatt sedan 2005, dér totalt 62 forbattringspro-
jekt har slutforts. Exempel pa dessa ar leveranssa-
kerhet, portionsberdkning, receptframtagning m.m.

e Menyerna anpassas i mdjligaste man efter sdsong,
och de ravaror som anvinds ska s& langt som mgj-
ligt vara ekologiskt producerade.

Individniva: De senaste dren har arbetet inriktat sig pa
kundfokus, dir mervirdet av levererade produkter och tjans-
ter for kunden/patienten prioriterats. En aspekt ar att upp-
laggningen av maten ska vara aptitretande. Det pagér ocksa
ett projekt med serveringsvérdinnor som presenterar menyn
och tar emot bestédllningar. Den forvantade effekten ar dkad
valfrihet och minskat svinn.

Jonkdpings lédn
Jonkopings ldns
landsting
Linssjukhuset
Ryhov Kontaktper-
son: Produktions-
chef Eva-Lena Eli-
asson

036-32 10 67

Overgripande niva: Landstinget har en kostpolicy med
riktlinjer for lanssjukhuset Ryhov. Policyn omfattar patien-
ter, medarbetare och besokare. De aspekter som beaktas i

policyn ar
e hilsa
e miljo
e service
e kunskap
o kvalitet
e ansvar.

Kretslopptinkande ingér som en viktig del i policyn. Krav
stdlls pa att ta hdnsyn till miljon ”fran jord till bord” samt att
god djurhdllning ska beaktas vid upphandling, matsedels-

29




planering och hantering av mat inom landstinget.

Verksamhetsniva: Riktlinjerna anger vilket ansvar som
nutritionsrdd och organisation har samt vad som géller for
tillagning av mat, servering, transporter och upphandling.
Verksamheterna utarbetar lokala handlingsplaner och rutiner
utifran riktlinjerna.

Individniva: Riktlinjerna anger att for patienten dr maten
en del av den medicinska behandlingen. Riktlinjerna tar bl.a.
upp maltidsmiljo, valmgjligheter, riskbedémning for under-
néring och pedagogiska maltider.

Dalarnas lan
Landstinget i Da-
larna Kontaktper-
son:

Projektledare

Sara E Larsson
076-145 50 23

Verksamhetsniva: Landstingets kok &r krav-certifierat. I ett
pagaende projekt som finansieras med stimulansmedel tar
verksamheten fram riktlinjer for nutrition. Inom projektet
har man sett Gver rutiner, sokt efter forbattringsomraden och
utbildat personalen, med malet att riktlinjerna ska f6ljas i
storre utstrackning. De kliniker som ingér i projektet dr me-
dicin, geriatrik, kardiologi och infektion.

Individniva: Malet med nutritionsriktlinjerna &r att upp-
tidcka, forebygga och atgirda underniring.

Virmlands ldn
Landstinget
Viarmland Pati-
enthotellet Kon-
taktperson: Hilso-
och sjukvardschef
Gunilla Andersson
Hotellchef Gunvor-
Maria Ludviksen
054-14 83 06

Verksamhetsniva: Patienthotellet &r en del av Centralsjuk-
huset i1 Karlstad. Patienthotellet & Guldkornet kok och kafé
ska bidra till 6kad tillgénglighet, sdnkta kostnader och 6kad
patientupplevd kvalitet i Landstinget i Varmland. Patientho-
tellet & Guldkornet kok och kafé har i uppdrag att erbjuda
ett attraktivt hotellboende och restaurangservice for patien-
ter som &r i behov av sjukhusansluten vard eller behandling.
Patienthotellet ska vara en del i varje vardforlopp, dér det &r
mojligt att med bibehéllen medicinsk trygghet skilja pa bo-
ende och behandling.

I nira samverkan ansvarar sjukvérden for det medicinska
innehallet i varden, medan patienthotellet ansvarar for boen-
demiljon. Tack vare sjukskdterske- och underskdterskebe-
manning dygnet runt kan man gora dverenskommelser med
sjukvarden om medicinska insatser och ADL-stod till géster.
Patienter med &tsvarigheter erbjuds individanpassning av
mat och sméritter mellan maltiderna for att reta aptiten.
Maltiderna anpassas dagligen genom direktsamtal med kock
eller restaurangpersonal. Nér kliniken bokar in en gést dir
de forutser dtsvarigheter pa grund av sjukdom eller behand-
ling meddelar de detta till hotellet. Meddelandet foljs upp av
sjukskdterskorna i receptionen tillsammans med gésten. Vid
daglig produktionsplanering tillsammans med restaurangen
sdkerstiller patienthotellet att gésterna far en mat som de
mar sé bra av som mojligt. P4 Guldkornet kok och kafé ar-
betar kockar och restaurangpersonal. For att f& arbete dir
krivs hotell- och restaurangutbildning samt minst fem é&rs
erfarenhet av restaurangverksamhet. Erfarenhet fran restau-
rang och sjukvard anser patienthotellet vara en framgangs-
faktor for att dstadkomma en bra servicekultur som motsva-
rar gésternas verkliga behov.
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Patienthotellet uppger att de lagar god mat fran grunden,
helst pa narproducerade ravaror och med individuell anpass-
ning dar si onskas.

Individniva: Patienthotellet erbjuder individanpassad
kost till gésterna. De géster som har dtsvarigheter erbjuds att
inta maten i matsalen. Detta for att erbjuda en sa naturlig
matsituation som majligt. Pa bokningsblanketten far hotellet
information om vilken behandling gésten har och om det
kan forvéntas uppstd problem runt matsituationen. Nér gés-
ten kommer informerar sjukskoterskan om vad hotellet kan
hjélpa till med och om mgjligheten att fa triffa restaurang-
personal for matsamtal. Arstidsanpassning och festdagar
uppmirksammas i syfte att ge ett avbrott i vardagen och en
upplevelse for gésterna.

Jamtlands lan
Jamtlands lins
landsting Oster-
sunds sjukhus
Kontaktperson:
Enhetschef vid
kostenheten
Marie Wuollet
063-1539 40

Overgripande niva: Landstinget har en politiskt antagen
kostpolicy dir kvalitet samt ekologiska, sociala, etiska och
miljomaissiga faktorer beaktas. Policyn framhaller att nutri-
tion &r en del i den medicinska behandlingen och ér en vik-
tig del av omsorgen. Landstinget har &ven ett webbaserat
kvalitetsmitningssystem for hela Ostersunds sjukhus.

Verksamhetsniva: Kostenheten ansvarar for utbildning
till samtlig personal. Ett webbaserat informationsmaterial,
”Mat for patienter”, har arbetats fram. Det innehaller infor-
mation om maltidsordning, rekommendationer, mellanmal,
olika kost, konsistensanpassad mat m.m.

Pé sjukhusrestaurangens meny finns det alltid tre matrét-
ter att vdlja mellan. Maten utvirderas regelbundet med hjilp
av smakenkéter som skickas ut 1-2 ggr/ar.

Individniva: Nar patienter behover specialanpassad kost
pa grund av t.ex. kultur och religion anpassas kosten utifran
patientens Onskemédl. For svart sjuka patienter erbjuds en
onskekostmeny. A-kost med lokala traditionella recept er-
bjuds till dldre.

Visternorrlands ldn
Landstinget Vis-
ternorrland
Kontaktperson:
Verksamhetschef
kok & restaurang
Asa Fhinn

0611-804 14

Overgripande niva: Landstinget har en linsovergripande
kostverksamhet som omfattar tre sjukhus. Arsproduktionen
ar cirka 1,2 miljoner portioner fordelade pé tva produktions-
kok, fem mottagningskok och fem restauranger. Det finns en
politiskt antagen kostpolicy inom landstinget med malet att
ar 2014 ha kommit upp i 25 procent ekologiska livsmedel.
Hela landstinget arbetar med balanserat styrkort (BSC) som
ledningssystem. Inom Landstingsservice pagar ett arbete
med ISO-certifiering.

Verksamhetsniva: [ pagaende livsmedelsupphandling ef-
terfrdgas vissa ekologiska produkter. Ovrigt kvalitetsarbete
kring matfragor omfattar foljande:

e uppféljning och utvirdering varje manad utifran
perspektiven kund, medarbetare, ekonomi och
process

e kostdataprogram kopplat direkt till bestéllaren

e samverkan mellan vardgivare och andra aktdrer
via tydliga 6verenskommelser
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e kostombudstraffar for det operativa dagliga arbe-
tet
o fOrbéttringsarbete kring att skapa intresse och
forstaelse for matens betydelse i varden.
Individniva: Maltiderna ar individanpassade efter Livsme-
delsverkets rekommendationer dven nér det giller special-
kost. Vardavdelningarna ansvarar for maltidsmiljon pé re-
spektive avdelning. Pa ett av sjukhusen gér kokspersonal ut
till vardavdelningarna for att vara med och servera maten.

Vastra Gotalands-
regionen
Kontaktperson:
Omradeschef

Jan Antonsson
031-63 05 17

Verksamhetsniva: Sedan 2008 bedriver Regionservice ett
projekt for utveckling av framtidens patientmaéltider. Syftet
dr att tillsammans med varden utveckla ett arbetssatt dar det
kan serveras goda och niringsrika patientmaéltider, samtidigt
som flexibiliteten och valfriheten dkar och hanteringen av
maéltiderna kvalitetssékras.

Vardens behov &r systematiskt kartlagt genom enkétun-
dersokningar, referensgrupper och expertgrupper. Fokus i
projektet ligger i 6kad kundnytta. Aterkommande patienten-
kéter visar pa att en Overvigande del av patienterna &r ndjda
med den mat som serveras i dag. Daremot visar projektets
kartlaggning av vardens och patienternas behov att det 6ns-
kas en storre flexibilitet och valfrihet. I forslaget pa koncept-
idé ryms ett storre sortiment av maltider som fardiglagas i
anslutning till vardavdelningen pa tider som passar patien-
ten. Genom att Oka flexibiliteten och valfriheten kan verk-
samheten bidra till god nutrition for patienterna, samtidigt
som svinnet minskar.

Kronobergs ldn
Landstinget Kro-
noberg
Kontaktpersoner:
Verksamhetschef
Kost och restau-
ranger

Doris Johansson
0470-58 77 38
Leg. dietist Para-
medicinska enheten
CLV

Camilla Svensson
0470-58 82 30

Verksamhetsniva: Landstingets Kost och restauranger &r
certifierade enligt Krav sedan 2008 och enligt ISO 14001
och ISO 9001 sedan 2009. Miljoarbetet bedrivs bl.a. genom
att matrester blir till biogas.

Det finns tva tillagningskok, ett 1 Ljungby och ett i Vix;jo.
Patienterna i Ljungby far maten levererad i kantiner, medan
de i Vixjo far den serverad pa bricka. En patientbroschyr
med information fran koket har tagits fram. Verksamheten
har en speciell matsedel vid hogtider och extra omsorg gors
kring dukning och servering vid hdgtiderna. Det finns flera
alternativ att vilja mellan vid huvudmaélen. Nattdrinkar och
onskekost kan bestéllas fran kdket for den som onskar eller
behover.

Kostverksamheten har regelbundna mdéten med vérdav-
delningarnas kostombud, och varje ar gors kundndjdhets-
méitningar.

En gemensam nutritionsgrupp finns for lanssjukvérden.
De arbetar for att alla patienter ska fa ndringsrik och adekvat
kost utifrén sina behov. Vardverksamheten dr ansluten till
kvalitetsregistret Senior alert.

Kalmar lan
Landstinget i
Kalmar léin
Kontaktpersoner:
Dietist

Overgripande niva: Landstinget gor en satsning pa forbitt-
ringsarbete: ”Varje dag lite battre”. Ett pilotprojekt har for-
ordats for att undersoka vilka faktorer som frdmjar en posi-
tiv maltidsmiljo pd sjukhusavdelningar, med hinsyn till de
forhallanden som géller dir. Syftet ar att ta fram en guide
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Kerstin Arvidsson
070-313 79 16

for avdelningens maltider som stod och hjilp for avdel-
ningspersonalen. Malet 4r ndjda patienter som &ter mer.

Verksamhetsniva: Det pagar tvarprofessionellt forbatt-
ringsarbete i samverkan mellan vard och kostverksamhet.
Bland annat har diskussionsunderlag enligt FAMM tagits
fram till avdelningarna. Forsok gors ocksd med maéltiderna
som traningstillfallen f6r rehabiliteringspatienter. Kvaliteten
foljs upp via patientenkéter.

Region Skane
Kontaktperson:
Regional utveckling
Inger Nilsson
040-675 34 37

Overgripande niva: Regionstyrelsen beslutade den 15 de-
cember 2009 att en forstudie kring hallbar kostprocess i
regionen skulle genomforas. Ar 2011 antogs Matlandet Ska-
ne — en vision for Region Skanes verksamheter. Malsétt-
ningar: Mat och matval som frimjar miljon, mat for hélsa
och tillfrisknande samt hog kompetens och ett bra bemdtan-
de.

Verksamhetsniva: Sjukhuskoken i Ystad, Helsingborg,
Angelholm, Hissleholm och Kristianstad har dkat samarbe-
tet. De arbetar nu med

e gemensam anpassning av matsedeln for olika ty-
per av kost
e gemensamt kostdataprogram
e att maten ska lagas fran grunden och att vilbe-
kanta och traditionella rétter ska varvas med nya
kombinationer
e att uppmirksamma matens firg och utseende pa
tallriken
e sdsongsanpassning av matsedeln
e att oka andelen ekologiska livsmedel och minska
svinnet
Forutom det gemensamma arbetet pagar flera utvecklingsar-
beten lokalt vid respektive sjukhus.

Region Skéne
Lasarettet i Ystad
Kontaktperson:
Forsorjningsenheten
Kostchef

Theresia Hermén
0411-99 50 00

Verksamhetsniva: Serverar brickdukad varm mat. Vérdav-
delningarna erbjuder energidrink sa kallad “’sdngfosare” fore
sanggaendet och en “deli-tallrik” med smé smakbitar for att
vicka matlusten.

Verksamheten arbetar ocksd med kompetensutveckling.
Under 2010 genomférdes exempelvis en utbildning om
sjukhuskost for vardpersonalen. Utbildningen genomfordes
av sjukhusets dietister tillsammans med personal fran Kost-
service. Nya utbildningsinsatser planeras.

Dietisterna &r ofta i koket for att framfra patienternas
onskemal och behov. Kostservice ér dven ute pa avdelning-
arna tillsammans med dietisterna for att korta kommunika-
tionsvigarna.

Ett projektarbete pagér med att ta fram digitala kostkort
for brickdukning. Maélet ar att vardpersonalen ska kunna
gora sikrare nutritionsbeddmningar.

Region Skéne
Helsingborgs lasa-
rett
Kontaktperson:
Petra Andersson
042-406 12 19

Verksamhetsniva: Serverar brickdukad varm mat.

Vid barnavdelningens dagvard pégar ett projekt tillsam-
mans med barnavdelningens dietist. Projektet vinder sig till
barn som har ett besvérligt forhallande till mat och maltids-
situationen. Koket levererar mat i kantin till dessa patienter
for att maltidssituationen ska kunna efterlikna hemmiljon.
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En dietist sitter med vid méltiderna.
Tvéa génger per ar anordnar kostenheten utbildningar i
livsmedelshygien for sjukhusets virdavdelningar.

Region Skéne
Hissleholms sjuk-
hus
Kontaktperson:
Marina Troberg
0451-29 87 86

Verksamhetsniva: Serverar varm mat i kantin.

Omfattande kompetensutvecklingssatsningar har genom-
forts inom Kostsektionen under aren 2010 och 2011. Kom-
petensutvecklingen har drivits inom ramen for ett EU-
projekt. Punkter som ingatt i projektet &r bland annat kom-
munikation, samarbete och Sapere-metoden.

Region Skéne
Angelholms sjuk-
hus
Kontaktperson:
Malin Andersson
0431-812 74

Verksamhetsniva: Serverar varm mat i kantin.

Sjukhuset har koksbitrdden som organisatoriskt tillhor
kostenheten pé& alla avdelningar. Detta har visat sig ha
manga fordelar, eftersom de har stort intresse for mat och
maltidsfragor, dversikt 6ver vad som bestills, kunskap om
specialkost och goda kunskaper kring livsmedelshygien.

Centralkoket vid sjukhuset har ett mal om att minska det
organiska avfallet. Detta uppnéds genom forbéttrad kommu-
nikation, mdjlighet att separera vétska vid kassering samt att
viga avfallet och jimfora med tidigare perioder.

Region Skéne
Centralsjukhuset
Kristianstad
Kontaktperson:
Maria Helmersson
044-309 24 15

Verksamhetsniva: Serverar brickdukad varm mat.

Ett nutritionsprojekt pagar vid fem avdelningar. Vérdper-
sonalen utbildas i1 kostens betydelse. Implementering pagér
for att screena alla patienter for att identifiera vilka som
behover extra energirik kost.

Menyerna har forbéttrats genom egenproduktion av kakor
och desserter. Aven energidrinkar finns att tillgd morgon
och kvill.

Verksamheten samverkar med Hogskolan i Kristianstad
for att utveckla maltidsverksamheten. Det har under flera ar
dven pagatt ett arbete med att 6ka personalens kompetens
kring datoranvéndning for att underlétta samarbetet mellan
verksamheterna.

Region Skéne
Lasarettet Trelle-
borg

Regionrad

Katarina Erlingsson
044-309 32 28

VD Skanes livsme-
delsakademi

Lotta Torner
070-580 59 09

Verksamhetsniva: Sjukhuset kommer att fordndra sitt mal-
tidssystem for att bli sjdlvforsorjande fran &r 2012. Ett pilot-
projekt pagar tillsammans med Skénes livsmedelsakademi.
Projektet omfattar allt fran kokets utformning, organisation
och bemanning till inkép och maltidsuppldgg. Malbilden &r
att
e se sjukhuskoket mer som ett restaurangkok men
med bibehéllen fokus pé niringsrik mat
e skapa fOrutsittningar for storre inslag av lokal
och nirodlad mat
e ge maltidsgésterna storre valfrihet vid maltidssi-
tuationen, t.ex. mojlighet att 4ta pa udda tider och
menyer med flera alternativ
e ge inspiration och kompetensutveckling till per-
sonalen for att skapa engagemang.
Projektets ambition &r att skapa en hallbar, reproducerbar
modell for hela kedjan — fran inkdp och varuleveranser till
tillagning och servering. Det dvergripande malet ar att mal-
tidsgdsten ska lamna sjukhuset med en positiv bild av mal-
tidssituationen och med 6kad kostkunskap.
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Ostergétlands lin
Landstinget i Os-
tergotland
Kontaktperson:
Sofia Funke
Avtalsansvarig
FM-centrum
010-103 03 91

Overgripande niva: Landstinget har en kostpolicy som
ligger till grund for upphandlingsavtal med den externa le-
verantdren. Policyn ger riktlinjer for hela kedjan fran tillag-
ning till servering av patientkosten. Leverantdren har exem-
pelvis krav pa sig att i sd stor utstrickning som mojligt
tillaga mat frén grunden. Under avtalstiden ska leverantdren
ocksa utdka andelen ekologiska produkter med 2 procent per
ar, fran nuvarande niva pa 20 procent.

Patienterna har flera olika alternativ att vilja mellan. Det
finns dven mat att bestilla pa andra tider for patienter som
behdver. Aven mat till anhdriga har uppmérksammats, och
speciella anhorigkuponger har tagits fram.

Sjukhusen har kostkommittéer som ska vara representan-
ter for verksamheter som hanterar mat och néring. De ska
dven initiera utbildning och fortbildning. Kostkommittéerna
har arbetat med att ta fram en checklista for kontroll av pati-
entkosten. Checklistan ér inriktad pé sensoriska egenskaper i
maten.
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Kontaktuppgifter till sjukvardshuvudménnen

Capio S:t Gorans Sjukhus

Telefon: 08-5870 10 00

Postadress: Capio S:t Gorans Sjukhus, 112 81 Stockholm 1
http://www.stgoran.se/sv/

Stockholms Sjukhem

Telefon: 08-617 12 00

Postadress: Box 12230, 102 26 Stockholm
http:// www.stockholmssjukhem.se/

Danderyds Sjukhus AB

Telefon: 08-123 550 00

Postadress: Danderyds Sjukhus AB 182 88 Stockholm
http://www.ds.se/

Ryggkirurgiska kliniken i Striangniis - Praktikertjinst

Telefon: 0152-263 00

Postadress: Ryggkirurgiska Kliniken i Strangnis, Lot, 645 94 Strangnés
http://www.praktikertjanst.se/templates/PageStartExternal.aspx?1d=4070

Landstinget Sormland

Telefon: 0155-24 50 00

Postadress: Repslagaregatan 19 611 88 Nykdping
http://www.landstingetsérmland.se/

Orebro Lins landsting
Telefon: 019-602 70 00
Postadress: Box 1613, 701 16 Orebro
http://www.orebroll.se/

Landstinget i Jonkopings lin

Telefon: 036-32 40 00

Postadress: Box 1024, 551 11 Jonk&ping
http://www.lj.se/

Landstinget Dalarna
Telefon 023-49 00 00
Box 712, 791 29 Falun
http://www.ltdalarna.se/

Landstinget i Virmland
Telefon: 054-61 50 00
Postadress: 651 82 Karlstad
http://www.liv.se/
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Jamtlands Lins Landsting

Telefon: 063-15 30 00

Postadress: Box 654, 831 27 Ostersund

http://www .jll.se/hogerlist/kontaktaoss.4.6b11b5¢71262610¢04a800031.htm
1

Landstinget Visternorrland
Telefon: 0611-800 00
Postadress: 871 85 Hiarnosand
http://www.lvn.se/

Vistra Gotalandsregionen

Telefon: 010—-441 00 00

Postadress: Regionens Hus, 462 80 Vénersborg
http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/

Landstinget Kronoberg
Telefon: 0470-58 80 00
Postadress: 351 88 Vixjo
http://www.ltkronoberg.se/

Landstinget i Kalmar lin

Telefon: 0480-840 00

Postadress: Box 601, 391 26 Kalmar
http://www.ltkalmar.se/

Region Skine

Telefon: 044-309 30 00

Postadress: J A Hedlunds vig, 291 89 Kristianstad
http://www.skane.se/
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Bilaga 2. Kartlaggning av metoder som syftar {ill
att forbattra maltidssituationen for personer pa
sjukhus eller sarskilda boenden
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Bakgrund

Inom politikomradet offentlig mat ir ett av regeringens mal att mat som
serveras inom den offentliga sektorn ska genomsyras av kvalitet och mat-
gliddje. Som ett led i denna satsning finner regeringen det motiverat att upp-
mirksamma de maéltider som serveras inom hilso- och sjukvarden. Mot
denna bakgrund har Socialstyrelsen fitt 1 uppdrag att i samverkan med
Livsmedelsverket sammanstélla och sprida goda exempel dir landsting,
kommuner eller privata utforare arbetat utifran ett helhetstinkande nér det
géller maltider och mathéllning inom hélso- och sjukvarden. I uppdraget
betonas att de exempel som lyfts fram inte bara ska uppfylla enskilda pati-
enters niringsbehov och niringsrekommendationer utan exemplen ska dven
understryka helhetsupplevelsen som grund f6r de méltider som serveras.

En evidensbaserad praktik inom hilso- och sjukvard och socialtjanstens
verksamhetsomriden syftar till att integrera information frén tre kunskaps-
killor och samordna informationen infor beslutsfattande pa savél drende-
som verksamhetsnivd. Kunskapskillorna dr brukarens erfarenheter och ons-
kemal, den professionelles erfarenheter och kunskaper samt basta tillgéingli-
ga evidens. En central metod f6r sammanstéllning av bésta tillgingliga evi-
dens dr den systematiska kartlaggningen av relevanta forskningsresultat [1].
Som en del 1 ovanstdende uppdrag har Socialstyrelsen bedomt att en syste-
matisk kartlaggning av vad det finns for forskning om olika metoder som
syftat till att forbéttra méaltidsupplevelserna inom hélso- och sjukvérden
samt socialtjdnstens verksamhetsomrdden bor inga.

Syfte

Syftet med det arbete som redovisas i denna bilaga dr att sammanstilla det
foretradesvis internationellt publicerade vetenskapliga underlaget for olika
metoder som syftat till att forbéttra maltiden eller méltidssituationen/-miljon
och déarigenom forbittra maltidsupplevelsen eller hilso-/nutritionsrelaterade
utfall for personer pa sjukhus eller sarskilda boenden.
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Tillvagagangssatt

Projektet har genomf6rts som en kartldggning av det publicerade vetenskap-
liga underlaget av olika metoder som syftat till att forbattra malti-
den/maltidssituationen/-miljon och dérigenom forbéttra maltidsupplevelsen
eller hilso-/nutritionsrelaterade utfall for personer pa sjukhus och sirskilda
boenden. I detta avsnitt redovisas hur studierna har identifierats, valts ut och
sammanstéllts.

Urval av primarstudier

Urvalet av de primérstudier som ingar i kartliggningen gjordes utifran ett 1
forvag antal uppsatta inklusions- och exklusionskriterier. I kriterierna defi-
nieras villkoren for om en studie skulle inkluderas eller inte.

For att en studie skulle inkluderas kravdes att

1. ... populationen bestar av personer som erbjuds maltider inom
hilso- och sjukvérden eller sirskilda boenden

2. ... interventionen syftar till att forbéttra maltiden, méltidssituatio-
nen och/eller maltidsmiljon

3. ... resultatet t6r de som har fatt en intervention jamfors med né-
gon grupp som inte har fatt interventionen eller ndgon annan in-
tervention

4. ... utfallsmatten omfattar uppfattningar om malti-

den/méltidssituationen/maltidsmiljon. Sekundéra utfallsmatt avser
mat-/energiintag, hdlso-/nutritionsstatus (vikt, BMI, biokemiska
markdrer etc) for deltagarna samt métt relaterade till kostnadsef-
fektivitet (svinn).

5. ... den var publicerad 1990 eller senare.

Det riackte med att ett villkor inte var uppfyllt for att en studie skulle exklu-
deras. En referens kunde dock inte uteslutas pa grund av oklar information i
titel och sammanfattning, utan da granskades i stillet fulltextdokumentet.
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Litteratursdkning

Litteratursokningen bestod av tva delar: att ta fram sOkstrategier (hur vi
skulle soka och var) samt att genomfora sjdlva sokarbetet. I likhet med
Livsmedelsverkets kartliggning av kunskapsunderlaget for maltidsmiljon
som omsorgsinsats[2] utgar vér sokstrategi frain modellen The Five Aspects
of Meal Model (FAMM)[3]. Modellen beskrivs mer utforligt i huvudrappor-
ten. I sokarbetet har vi fokuserat pa tre av modellens omrdden: maten, motet
och rummet. Det innebér att det har gjorts tre delsokningar. Dels6kning ett
gjordes for att fanga upp studier som beskriver matens roll for maltidsupp-
levelsen. Delsokning tvd handlar om motets betydelse och delsdkning tre
om rummets betydelse for maltidsupplevelsen.

For varje delsokning var sokorden indelade 1 minst tvéa kategorier: en eller
tva kolumner med termer for &mnesomradet (goda maltidsupplevelser) och
en kolumn med termer for populationen (individer som erbjuds maltider
inom hélso- och sjukvdrden eller socialtjanstens verksamhetsomraden).
Sokorden dr bdde ord fran respektive databas d&mnesordslista samt fritext-
termer. Fritexttermerna har trunkerats for att finga in stavningsvarianter och
pluralindelser. Alla termer inom varje kategori har kombinerats med OR.
Termerna i1 de olika kolumnerna har sedan kombinerats med AND (Tabell
1.1-1.3, Appendix 1). S6kningen har begrinsats till att endast innefatta stu-
dier som &r skrivna pa svenska, engelska, norska eller danska.

Foljande databaser har genomsokts:

e PubMed,

e Sociological Abstracts (SA),

e Social Services Abstracts (SSA),

e CINAHL och

e Food Science and Technology Abstracts (FSTA).

En fullstdndig redovisning av sokdokumentation terfinns i Appendix 2. En
kort beskrivning av varje databas inriktning finns 1 Appendix 3. Sokningen
genomfordes i1 februari 2011 av informationsspecialist (HO) vid Socialsty-
relsens enhet for kunskapsoversikter i samrad med projektledaren (LB)'. En
sokning innebdr alltid en risk att missa studier som inte har publicerats i
vetenskapliga tidskrifter och/eller har en icke indexerad publikationsform
(s.k. grd litteratur), och dirfor gjordes dven en genomgéng av referenslistor-
na i de inkluderade artiklarna.

Granskning av soktraffar
och urval av primarstudier

De pétriffade referenserna fordes till en databas for referenshantering
(EndNote). Sedan granskades soktriaffarnas relevans. Varje referens grans-
kades inledningsvis utifrdn titel och sammanfattning. Liksom vid littera-
tursdkningen gjordes inledande provgranskningar for att se hur kriterierna

Ylars Brénnstrom, Enheten for kunskapsoversikter och Hanna Olofsson, Enheten for kun-
skapsoversikter.
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fungerar eller om de behdvde forfinas ytterligare. Granskningen gjordes av
tva medarbetare i projektet (LB och HO).

De studier som vid en inledande granskning (av titel och sammanfattning)
bedomdes vara potentiellt relevanta bestédlldes hem i fulltext for en grundli-
gare genomldsning. I de fall informationen inte var tillricklig for att kunna
gora en adekvat bedomning togs referensen hem i fulltext. Granskningen av
fulltextdokument genomfordes i huvudsak av en medarbetare (LB). I de fall
det uppstod osdkerhet kring inklusion fick en annan medarbetare (HO) gora
en oberoende granskning. Alla beslut for exkludering dokumenterades.

Beskrivning av primarstudier

De referenser som uppfyllde kriterierna for inklusion utgor sjdlva underlaget
for denna sammanstdllning av litteraturen om olika metoder som syftat till
att forbéttra maltiden/méltidsmiljon/-situationen och dirigenom forbéttra
maéltidsupplevelsen eller hélso-/nutritionsrelaterade utfall for personer pa
sjukhus eller sérskilda boenden.

Underlaget har sammanstéllts sé att det visar vilken typ av metod som har
utvirderats samt vad som karaktiriserar studierna nér det giller studiede-
sign, jamforelsegrupp, antal deltagare och utfallsmatt. Denna information
har identifierats och tabellerats under olika rubriker. Innehallet i de olika
metoderna som ingar beskrivs kortfattat i resultatdelen. I det aktuella upp-
draget ingar inte att virdera studiernas vetenskapliga tillforlitlighet.
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Resultat

Resultat av litteratursokningen

Soktraffar och antal inkluderade och exkluderade referenser

Efter bortsortering av dubbletter samt genomgang av referenslistor resulte-
rade litteratursdkningen i 1 840 unika referenser. Referensernas samman-
fattningar och titlar granskades sedan av en medarbetare (LB). 203 referen-
ser bedomdes inledningsvis som potentiellt relevanta och bestilldes hem for
en grundligare granskning i fulltext.

Totalt granskades 203 referenser i fulltext. Efter denna fulltextgranskning
exkluderades ytterligare 160 referenser som inte langre uppfyllde kriterierna
for inklusion. Det vanligaste exklusionskriteriet i detta stadium var att det
inte rorde sig om en utvérdering eller att det inte handlade om en metod som
syftade till att forbittra maltiden/maéltidssituationen/-miljon. Fulltextgransk-
ningen genomfordes i huvudsak av en medarbetare (LB). En annan medar-
betare (HO) validerade denna fas genom att oberoende granska 20 % av
referenserna. Slutligen aterfanns efter hela granskningen 43 referenser som
uppfyllde inklusionskriterierna. Tva av referenserna [4-5] visade sig dock
vara baserade pd samma data varfor de kommit att betraktas som en utvér-
dering. Sammantaget ingick 42 unika utvidrderingar, varav 24 var genom-
forda péa sjukhus och 18 pa sirskilda boenden. Ett flodesschema 6ver ar-
betsprocessen askéadliggdrs av figur 4.1 1 appendix 4. Eftersom huvudupp-
draget fokuserar maéltidsupplevelser inom hélso- och sjukvarden har vi -
utifran landstillhorighet - sammanstéllt resultatet frdn utvirderingarna som
ar genomforda pad sjukhus respektive sérskilda boenden var for sig (se ap-
pendix 5).

Inkluderade utvarderingar

De 42 inkluderade studierna beskriver utvirderingar av olika metoder som
syftat till att forbattra maltiden/maéltidssituationen/-miljon och dérigenom
forbéttra méltidsupplevelsen eller hédlso-/nutritionsrelaterade utfall for per-
soner pa sjukhus eller sérskilda boenden. I viss utstrdckning har &ven meto-
dernas kostnadseffektivitet uppmérksammats (i huvudsak operationaliserats
som svinn). Alla metoder har dtminstone for nagot av de studerade utfalls-
omradena utvirderats i relation till ndgon jdmforelsegrupp.

Den vanligast forekommande undersdkningsdesignen dr upprepade tvér-
snittsstudier (13 st) [6-18] foljt av kvasiexperiment (9 st) [19-27] samt ran-
domiserade studier (6 st) [4-5, 28-32]. Oavsett studiedesign ar dock de flesta
av utvdrderingarna att betrakta som pilotstudier dér antalet deltagare ar for-
hallandevis fa. Merparten av studierna var genomforda i USA (15 st) [7, 16-
17, 26-28, 31-39] eller i Storbritannien (10 st) [8-9, 13-15, 23-24, 40-41].
Tre utvirderingar var genomforda i Sverige [22, 25, 42]. Tva var genomfor-
da i Danmark [10-11]. En sammanstillning av de enskilda studierna och
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deras resultat finns redovisade i tabell 5.1 (studier genomfoérda pa sjukhus)
samt tabell 5.2 (studier genomforda pé sdrskilda boenden) appendix 5.

De overgripande resultaten frdn utvdrderingarna kommer hir att presente-
ras utifrdn metodernas huvudsakliga inriktning. Metoderna har klassificerats
enligt foljande (ej dmsesidigt uteslutande) kategorier:

e Portionering/beredning pa avdelningsniva,

e Rumsbetjéning,

e Familjelik maltidssituation,

e Forbéttrad méltidsmiljo (ljus/ljud/dekoration),
e Smak-/konsistensforbittrare.

Portionering/beredning pa avdelningsniva

Portionering/beredning pd avdelningsniva ska har forstds som ett samlings-
namn for metoder som, om &n i olika grad och pa olika sétt, decentraliserat
portioneringen och/eller beredningen av maltiden [8-10, 13-15, 22-23, 40-
41, 43-44]. Har ingar dven buffetliknande losningar och serveringsvagnar
[25-26, 43]. Utifran ett individperspektiv dr det gemensamma for dessa me-
toder att de innehdller ett stérre inslag av valmojlighet med avseende pd
meny, tidpunkt for bestdllning och/eller vid vilken tidpunkt maéltiden ska
fortaras. Den vanligaste jimforelsen dr med ett traditionellt bricksystem dér
portionering/beredning gors i ett centralkok.

Utifrén resultaten 1 var sammanstillning dr det mycket som tyder p4 att ett
mer decentraliserat forfaringssétt forbattrar deltagarnas upplevelser av ma-
ten/méltiden samt att det kan bidra till ett 6kat energi-/matintag. Det finns
ocksa indikationer pé att metoden inte &r dyrare i jimforelse med ett tradi-
tionellt bricksystem [7, 45].

Rumsbetjaning

Metoder for rumsbetjaning kan utgéra en variant pa ovanstiende tema men
med tilldgget att fokus ligger pé att fortdringen av méltiden sker pa patien-
ternas rum. Utgangspunkten &r hir att d&stadkomma en mer “hotellik” situa-
tion dér patienten ringer in sin bestédllning och far maten levererad till sitt
rum. I jimforelse med ett traditionellt bricksystem visar resultaten fran ut-
véirderingar av denna typ av atgérd att rumsbetjining inte bara leder till po-
sitiva effekter pd patienternas tillfredsstillelse, utan ocksa kan bidra till ett
okat energiintag hos patienten samt mindre svinn och didrmed ldgre kostna-
der [6, 11, 16-17, 45].

Familjelik maltidssituation

Utvérderingar av metoder som syftat till att 4stadkomma en s& familjelik
maltidssituation som mojligt har foretrddesvis genomforts pa sirskilda bo-
enden. Hér handlar det om att personen éter tillsammans med andra boende
och/eller vardgivaren eller ndgon annan nérstdende. Resultaten frén dessa
studier pekar pa att en mer familjelik maltidssituation kan bidra till en 6kad
tillfredsstéllelse, ett 6kat energiintag samt viktokning [4-5, 20, 32, 36].
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Forbattrad maltidsmiljé (ljus/ljud/dekoration)

Vissa studier har fokuserat och/eller inkluderat dtgérder som ar ljusforbatt-
rande, ljudddmpande och/eller forbittrande med avseende pa dekoration.
Hér ingar dven studier som utvirderat om musik 1 samband med maltiden
leder till en okad tillfredsstéllelse, 6kar mat-/energiintaget och eller okar
vikten [18, 25, 30, 42]. Det sammantagna resultatet for denna typ av atgér-
der pekar pa att det med forhallandevis enkla medel gar att forbéttra delta-
garnas upplevelse av maltidssituationen. Resultaten motsdger inte heller att
atgdrderna kan 6ka matintaget och bidra till viktokning hos deltagarna [30].

Smak-/konsistensforbattrare

Flera utvirderingar har studerat i vilken utstrdckning olika varianter av
smak-/konsistensforbdttrare péverkar personers tillfredsstéllelse med ma-
ten/maltiden och deras hilso-/nutritionsstatus [27, 29, 31, 33, 37]. Resultatet
frén dessa studier tyder pé att de som erbjudits smak-/konsistensforbéttrare
var ndjdare med maten/maltiden och att det kunde leda till ett 6kat matintag.
Diaremot verkade det inte paverka deltagarnas vikt. En studie kunde dock
konstatera att deltagarnas immunstatus forbéttrades [33].

Ovriga studier

Négra av de sammanstéllda utvirderingarna har varit svéra att klassificera
utifran ovanstaende kategorier. Ett exempel ar en studie pé ett barnsjukhus
dér inférandet av en serveringsvagn med snacks forbéttrade deltagarnas till-
fredsstéllelse samt minskade svinnet [46]. Ett annat exempel &r en studie pa
ett sérskilt boende didr maltiderna energiberikades. Slutsatsen var att
“stordtare” Okade sitt energiintag med en berikad frukost medan ’smaitare”
okade sitt energiintag vid sdvil lunch som frukost. For gruppen som helhet
okade dock inte energiintaget [35].
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Diskussion

Syftet med arbetet som redovisats 1 denna bilaga var att kartldgga och sam-
manstdlla det foretrddesvis internationellt publicerade vetenskapliga under-
laget for olika metoder som syftat till att forbéttra maltiden och/eller méal-
tidssituationen/-miljon och som didrmed forbéttrar maltidsupplevelsen eller
hilso-/nutritionsrelaterade utfall for personer pa sjukhus eller sérskilda bo-
enden. I det hir arbetet ingick inte att virdera studiernas vetenskapliga till-
forlitlighet.

Sokarbetet begrinsades till ett mindre antal databaser. Vidare har refe-
renslistor fran de inkluderade studierna gatts igenom for att identifiera ytter-
ligare relevant litteratur som databassokningen inte patraffade. Detta innebar
att kartldggningen inte &r en fullstindigt systematisk och uttdémmande
genomgang av litteraturen pd omradet. Bedomningen ar dock att kartlagg-
ningen har identifierat merparten av de publicerade relevanta utvarderingar-
na och att den ger en tillrdckligt god bild av det vetenskapliga underlaget for
att kunna utgdra en bakgrund for de exempel som lyfts fram inom ramen for
uppdraget.

Genomgéngen av litteraturen visar att det finns 42 unika studier dir me-
toderna har utvirderats med négon typ av jaimforelsegrupp. De allra flesta
utvirderingarna har forhéllandevis fa deltagare och &r att betrakta som pilot-
studier. De rapporterade resultaten skall dirmed tolkas med forsiktighet.
Utifrdn var sammanstéllning ar det dock vil dokumenterat att man med for-
héllandevis enkla medel kan forbéttra méaltiden/méltidssituationen/-miljon
och pa sa sitt forbattra méltidsupplevelsen for personer pa sjukhus eller sir-
skilda boenden. Det finns vidare indikationer pa att sidana metoder dven
kan forbéttra hilso-/nutritionsrelaterade utfall for sévil patienter pa sjukhus
som personer pa sédrskilda boenden. Det finns dven indikationer pa att flera
av de sammanstéllda metoderna kan bidra till ett minskat svinn och dérige-
nom leda till lagre kostnader. Noterbart dr dven att ingen av studierna rap-
porterar att de utviarderade metoderna skulle vara skadliga for deltagarna.
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Appendix 1.

Sokstrategi (exemplet PubMed)

Tabell 1.1 Delsokning 1: Maten

Termer for maten &  Population Sprakliga
begrénsningar

Menu Planning[MeSH] Aged[MeSH] Engelska

Food Habits/psychology[MeSH] Aged, 80 and over[MeSH] Ag- Danska

Food Preferences|MeSH] ing/psychology[MeSH] Geriatric Norska

food accessibility|tiab] Assessment[MeSH] Svenska

food-delivery systems[tiab]
eating location*[tiab]

food color[tiab]

food packages|tiab]
alteration in meal routine*[tiab]
menu cycle[tiab]

Food preferences[tiab]
meal portion[tiab]

Portion size[tiab]

meal service perception*[tiab]
bulk trolley|[tiab]

tray delivery][tiab]

bulk delivery|[tiab]
preplated meal*[tiab]
Meals-on-Wheels|[tiab]
meals program*[tiab]
restaurant-style[tiab)]
buffet system*[tiab]

room service|[tiab]

plate service*[tiab]

a la carte[tiab]

quality dining[tiab]
Dietary service*[tiab]
foods service system*[tiab]

Frail Elderly[MeSH] Alzheimer
Disease[MeSH] Dementia|MeSH]
Nursing Homes[MeSH] Homes
for the Aged[MeSH]

Home Nursing[MeSH] Inpa-
tients[MeSH| Housing for the
Elderly[MeSH] Institutionaliza-
tion[MeSH] Food Service, Hospi-
tal[MeSH] Hospitaliza-
tion[MeSH]Residential Facili-
ties[MeSH:NoExp] Assisted
Living Facilities[MeSH]

Group Homes[MeSH] Hospitals,
Public[MeSH] Long-Term
Care[MeSH]
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Tabell 1.2 Delsokning 2: Motet

Termer for motet Termer for Population & Sprékliga be-
maten gransningar
Social Environment[MeSH] Appetite Aged[MeSH] Engelska
Interpersonal Relations[MeSH] [MeSH] Aged, 80 and Danska
Professional-Patient Rela- Food Habits/ over[MeSH] Norska
tions[MeSH] sycholo Ag- Svenska
mealtime companion*[tiab] psy gy . g
meal fellowship|tiab] [MeSH] ing/psychology
mealtime social interaction*[tiab] Eating [MeSH] Geriat-
mealtime interpersonal behav- [MeSH] ric Assessment
ior*[tiab] Food Service, [MeSH]
family-style meal*[tiab] Hospital Frail Elder-
family style mealtime*[tiab] [MAJR] ly[MeSH] Alz-
meals on prepared plate*[tiab] Feeding heimer Dis-
shared meal*[tiab] A
interpersonal[tiab] Behavior ease[MeSH]
social facilitation[tiab] [MAJR] Dementia[MeSH]
communion-related behav- meal|[ti] Nursing
iour*[tiab] meals|ti] Homes[MeSH]
ver!)al suppqrt[ti:jlb] . . mealtime*[ti] Homes for the
patlept-proylder interaction*[tiab] dining]ti] Aged[MeSH]
loneliness|ti] food*[ti] Home Nurs-
Staff*[tiab] . .
ambiance[tiab] dietary ing[MeSH]
service*|[ti] Inpa-
nutrition|[ti] tients[MeSH]
nutrition- Housing for the
al[ti] eat[ti] Elderly[MeSH]
eating][ti] Institutionaliza-
dinner([ti] tion [MeSH]
appetite|[ti] Food Service,

Hospital[MeSH]
Hospitalization
[MeSH] Residen-
tial Facilities
[MeSH:NoExp]
Assisted Living
Facilities[MeSH]
Group
Homes[MeSH]
Hospitals, Pub-
lic[MeSH] Long-
Term
Care[MeSH]
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Tabell 1.3 Delsokning 2: Rummet

Termer for rummet &  Termer for maten Population & Sprakliga be-
griansningar
Music Therapy[MeSH] Appetite[MeSH] Aged[MeSH] Engelska
Lighting/standards Food Habits/ psychol- Aged, 80 and Danska
[MeSH] ogy[MeSH] Eat- over[MeSH] Ag- Norska
Environment De- . .
sign[MAJR| 1ng[MeSH! ‘ ing/psychology Svenska
Meal ambience]tiab] Food Service, Hospi- [MeSH]
OR tal[MAJR] Feeding Geriatric Assess-
dining room|tiab] Behavior[MAJR] ment[MeSH]
group dining[tiab] meal|[ti] Frail Elderly[MeSH]
dinper mu'sic[tiab] meals|ti] Alzheimer Dis-
fl?etz::i%t::l:]lr on- mealtime™[ti] ease[MeSH] Demen-
meal environment[tiab] dining|ti] tia[MeSH]
meal situation[tiab] food™[ti] Nursing
mealtime experi- dietary service*[ti] Homes[MeSH] Homes
ence[tiab] nutrition[ti] nutrition- for the Aged[MeSH]
meal consumption[tiab] al[ti] Home Nursing[MeSH]
dining experienFe[tiab] eat|ti] Inpatients|[MeSH]
gggm ::t'gﬁxﬂ[t:;l:)]] eating|ti] Housing for the Elder-
Ambient ligl%ting[tiab] dinner|[ti] ly[MeSH] Institution-
appetite][ti] alization [MeSH]

restaurant-style[tiab]
dining location*[tiab]
Meal ambience[tiab]
dining room|tiab]
group dining[tiab]
dinner music[tiab]
eating environ-
ment|[tiab]

meal environment[tiab]
meal situation|[tiab]
mealtime experi-
ence[tiab]

Mealtime ambien-
ce[tiab]

Food Service, Hospi-
tal[MeSH] Hospitali-
zation[MeSH] Resi-
dential Facilities
[MeSH:NoExp] As-
sisted Living Facili-
ties[MeSH]

Group Homes[MeSH]
Hospitals, Pub-
lic[MeSH]
Long-Term
Care[MeSH]
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Appendix 2.
Sokdokumentation

Tabell 2.1 S6kdokumentation for sékning i PubMed

Pubmed via NLM 110207

Goda maltidsupplevelser

Sokning gjord av: Hanna Olofsson

Pa uppdrag av: Lars Brannstrém

Soknr

Termtyp
*)

Soktermer

Antal ref.
**)

Maten (smak, doft, farg, form, textur, konsistens, variation, individens
preferenser)

1.

Menu Planning[MeSH)]

1159

Food Habits/psychology[MeSH]

1263

Food Preferences[MeSH]

7395

2.
3.
4

("Patient Satisfaction"[Mesh] OR Consumer
Satisfaction[MeSH]) AND ("Appetite"[Mesh]
OR "Food Habits"[Mesh] OR "Eating"[Mesh]
OR "Food Services"[Mesh] OR "Food Service,
Hospital"[Mesh] OR Food[MeSH:NoExp])

1002

food accessibility[tiab] OR food-delivery
systems][tiab] OR eating location*[tiab] OR
food color[tiab] OR food packages[tiab] OR
alteration in meal routine*[tiab] OR menu
cycle[tiab] OR Food preferences[tiab] OR
meal portion[tiab] OR Portion size[tiab] OR
meal service perception*[tiab] OR bulk
trolley[tiab] OR tray delivery[tiab] OR bulk
delivery[tiab] OR preplated meal*[tiab] OR
Meals-on-Wheels[tiab] OR meals
program*[tiab] OR restaurant-style[tiab] OR
buffet system*[tiab] OR room service[tiab] OR
plate service*[tiab] OR a la carte[tiab] OR
quality dining[tiab] OR Dietary service*[tiab]
OR foods service system*[tiab]

2746

(Satisfaction[ti] OR Temperature[ti] OR
lighting[ti]) AND (meal[ti] OR meals[ti] OR
mealtime*[ti] OR dining[ti] OR food*[ti] OR
dietary service*[ti] OR nutrition[ti] OR
nutritional[ti] OR eat[ti] OR eating[ti] OR
dinnerfti] OR appetitel[ti])

641

7.

1OR20R30OR40R50R6

13055

Méotet (interaktion personal-gast, socialt samspel, bemétande)
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(Music Therapy[MeSH] OR
Lighting/standards[MeSH] OR Environment
Design[MAJR] OR "Health Facility
Environment"[Mesh] ) AND (Appetite[MeSH]
OR Food Habits/psychology[MeSH] OR
Eating[MeSH] OR Food Service,
Hospital[MAJR] OR Feeding Behavior[MAJR])

71

mealtime companion*[tiab] OR meal
fellowship[tiab] OR mealtime social
interaction*[tiab] OR mealtime interpersonal
behavior*[tiab] OR family-style meal*[tiab] OR
family style mealtime*[tiab] OR meals on
prepared plate*[tiab] OR shared meal*[tiab]
OR Feeding assistance[tiab] OR assisted
eating([tiab]

74

10.

(interpersonal[ti] OR interaction*[ti] OR
social*[ti]] OR communion-related
behaviour*[ti] OR verbal support[ti] OR
loneliness]ti] OR staff[ti] OR ambiance[ti] OR
alone[ti]) AND (meal[ti] OR meals]ti] OR
mealtime*[ti] OR dining[ti] OR food*[ti] OR
dietary service*[ti] OR nutrition[ti] OR
nutritional[ti] OR eat[ti] OR eating[ti] OR
dinner[ti] OR appetite[ti] OR anorexialti])

1885

11.

8 OR90OR10

2025

Rummet (omgivningen, bestamma var man vill ata, musik under

maltid)

12.

(Health Facility Environment[MeSH] OR Music
Therapy[MeSH] OR
Lighting/standards[MeSH] OR Environment
Design[MAJR]) AND (Appetite[MeSH] OR
Food Habits/psychology[MeSH] OR
Eating[MeSH] OR Food Service,
Hospital[MAJR] OR Feeding Behavior[MAJR])

71

13.

Meal ambience[tiab] OR dining room[tiab] OR
group dining[tiab] OR dinner music[tiab] OR
eating environment[tiab] OR meal
environment[tiab] OR meal situation[tiab] OR
mealtime experience[tiab] OR meal
consumption[tiab] OR dining experience[tiab]
OR Room context[tiab] OR Room
setting*[tiab] OR Ambient lighting[tiab] OR
restaurant-style[tiab] OR dining location*[tiab]
OR Meal ambienceltiab] OR dining room][tiab]
OR group dining[tiab] OR dinner music[tiab]
OR eating environment[tiab] OR meal
environment[tiab] OR meal situation[tiab] OR
mealtime experience[tiab] OR Mealtime
ambience][tiab]

813

14.

(Music][ti] OR Atmosphere[ti]] OR
Environment[ti]) AND (meal[ti]lOR mealsti]
OR mealtime*[ti] OR dining][ti] OR food*[ti] OR
dietary service*[ti] OR nutrition[ti] OR
nutritional[ti] OR eat[ti] OR eating[ti] OR
dinnerfti] OR appetite[ti] OR anorexial[ti])

621

15.

12 OR 13 OR 14

1474

56




Populationen

16. (Aged[MeSH] OR Aged, 80 and over[MeSH] 2130162
OR Aging/psychology[MeSH] OR Geriatric
Assessment[MeSH] OR Frail Elderly[MeSH]
OR Alzheimer Disease[MeSH] OR
Dementia[MeSH] OR Nursing Homes[MeSH)]
OR Homes for the Aged[MeSH] OR Home
Nursing[MeSH] OR Inpatients[MeSH] OR
Housing for the Elderly[MeSH] OR
Institutionalization[MeSH] OR Food Service,
Hospital[MeSH] OR Hospitalization[MeSH]
OR Residential Facilities[MeSH:NoExp] OR
Assisted Living Facilities[MeSH] OR Group
Homes[MeSH] OR Hospitals, Public[MeSH]
OR Long-Term Care[MeSH])

17. (Dementia[ti] OR Demented][ti] OR 25745
Alzheimer(ti] OR Geriatric[ti] OR geriatrics][ti]
OR Elderly[ti] OR Age-related[ti] OR
Institutionalized senior*[ti] OR Older peoplel[ti]
OR Aged][ti] OR Older people*[ti] OR old
people*[ti]OR older recipient*[ti] OR older
adult[ti] OR older adults[ti] OR Nursing
home*[ti] OR Care home*[ti] OR Hospital
setting*[ti] OR Long term care[ti] OR
Institution*[ti] OR Nursing home[ti] OR Patient
meal service[ti] OR Medical inpatient*[ti] OR
Hospital[ti] OR Continuing-care[ti] OR
Retirement communities[ti] OR hospitalized]ti]
OR Homebound][ti] OR Assisted living[ti] OR
Resident*[ti] OR Assessment unit[ti] OR
Medical ward][ti] OR care facilities[ti]) NOT

medline[SB]
18. (16 OR 17) NOT (Child[MeSH] OR 610942
Infant{MeSH] OR Middle Aged[MesH] OR
Young Adult{MeSH])
19. 70R 11 OR 15 16144
20. 18 AND 19 1920
21. 20 AND Limits Activated: Humans, English, 1256

Danish, Norwegian, Swedish

)

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed)

FT = Fritextterm/er

SB = PubMeds filter

for systematiska oversikter (systematic[sb])

for alla MeSH-indexerade artiklar (medline[sb])

Tiab= soker i title- och abstractfalten

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna ute-
sluts

MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i arti-
keln)
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Tabell 2.2. Sokdokumentation for s6kning i SA/SSA

SA & SSA via Proquest 2011-02-08

Goda maltidsupplevelser

Sokning gjord av: Hanna Olofsson

Pa uppdrag av: Lars Brannstrém

Soknr

Termtyp
)

Soktermer

Antal ref.
**)

Maten (smak, doft,

preferenser)

farg, form, textur, konsistens, variation, individens

1.

DE Delivery Systems AND DE=("feeding
practices" or "food" or "malnutrition" or
"nutrition")

28

DE=("feeding practices" or "food" or
"malnutrition" or "nutrition")

4462

AB

"food accessibility" OR "food-delivery
system™ OR "eating location*" OR "food
colo*" OR "food package™ OR "alteration in
meal routine*" OR "menu cycle" OR "Food
preference*" OR "meal portion" OR "Portion
size" OR "meal service perception” OR "bulk
trolley" OR "tray delivery" OR "bulk delivery"
OR "preplated meal*" OR "Meals-on-Wheels
OR "meals program*" OR "restaurant-style"
OR "buffet system*" OR "room service" OR
"plate service*" OR "a la carte" OR "quality
dining" OR "Dietary service*" OR "foods
service system*"

109

T

(Satisfaction OR Temperature OR lighting)
AND (meal OR meals OR mealtime* OR
dining OR food* OR dietary service* OR
nutrition OR nutritional OR eat OR eating OR
dinner OR appetite)

5.

1OR20OR30R4

4533

Métet (i

nteraktion personal-gast, socialt samspel, bemétande)

6.

(DE="interpersonal relations" OR DE="social
isolation") AND DE=("feeding practices" or
"food" or "malnutrition" or "nutrition")

11

AB

"mealtime companion*" OR "meal fellowship"
OR "mealtime social interaction*™ OR
"mealtime interpersonal behavior*" OR
"family-style meal*" OR "family style
mealtime*" OR "meals on prepared plate*" OR
"shared meal*" OR "Feeding assistance" OR
"assisted eating"

12

Tl

(interpersonal OR interaction* OR social* OR
communion-related behaviour* OR verbal
support OR loneliness OR staff OR ambiance
OR alone) AND (meal OR meals OR
mealtime* OR dining OR food* OR dietary
service* OR nutrition OR nutritional OR eat

OR eating OR dinner OR appetite)

294
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9. | |60R7OR8 |308

Rummet (omgivningen, bestamma var man vill dta, musik under maltid)

10. (DE="environmental factors" OR DE="music") | 45
AND DE=("feeding practices" or "food" or
"malnutrition" or "nutrition")

11.| AB "restaurant-style” OR "dining location*" OR 22
"Meal ambience" OR "dining room" OR "group
dining" OR "dinner music" OR "eating
environment" OR "meal environment" OR
"meal situation" OR "mealtime experience"
OR "dining experience" OR "Mealtime
ambience"

12.| TI TI=(Music OR Atmosphere OR Environment 51
OR Room OR lighting) AND Tl=(meal OR
meals OR mealtime* OR dining OR food* OR
dietary service* OR nutrition OR nutritional
OR eat OR eating OR dinner OR appetite)

13. 10 OR 11 OR 12 117

Populationen

14. DE=("long term care" or "nursing homes") OR | 22967
DE="elder/elders/elderly" OR DE="elderly"
OR DE="hospitalization" OR DE="senility" OR
DE="residents" OR DE="adult care services"

15. 50R90R 13 4698

16. 14 AND 15 156

17. 16 AND LA=(english) or LA=(norwegian) or 149 (122
LA=(swedish) or LA=(danish) unika)

*)
DE= Kontrollerade amnesord fran ASSIA:s thesaurus

KW=Fritexttermer som sdks samtidigt i Title (T1), Abstract (AB), Descriptor (DE),
och Identifier (ID) falten

FT = Fritextterm/er
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Tabell 2.3. Sokdokumentation for sékning i CINAHL

CINAHL via EBSCO 2011-02-07

Goda maltidsupplevelser

Sokning gjord av: Hanna Olofsson

Pa uppdrag av: Lars Brannstrém

Soknr

Termtyp
*)

Soktermer

Antal ref.
**)

Maten (smak, doft,

preferenser)

farg, form, textur, konsistens, variation, individens

1.

(MH "Menu Planning")

472

2.

(MH "Portion Size") OR (MH "Food
Preferences")

1654

MH "Patient Satisfaction” AND (MH "Appetite"
OR MH "Food Habits" OR MH "Eating" OR
MH "Food Services")

101

AB

"food accessibility" OR "food-delivery
system™ OR "eating location*" OR "food
colo*" OR "food package™ OR "alteration in
meal routine*" OR "menu cycle" OR "Food
preference*" OR "meal portion" OR "Portion
size" OR "meal service perception” OR "bulk
trolley" OR "tray delivery" OR "bulk delivery"
OR "preplated meal*" OR "Meals-on-Wheels
OR "meals program*" OR "restaurant-style"
OR "buffet system*" OR "room service" OR
"plate service*" OR "a la carte" OR "quality
dining" OR "Dietary service*" OR "foods
service system*"

328

T

(Satisfaction OR Temperature OR lighting)
AND (meal OR meals OR mealtime* OR
dining OR food* OR dietary service* OR
nutrition OR nutritional OR eat OR eating OR
dinner OR appetite OR anorexia)

70

6.

1OR20OR30OR40R5

2435

Métet (i

nteraktion personal-gast, socialt samspel, bemétande)

7.

DE

(MH "Social Environment" OR MH "Social
Isolation"” OR MH "Loneliness") AND (MH
"Appetite" OR MH "Food Habits" OR MH
"Eating" OR MH "Food Services")

96

AB

"mealtime companion* OR "meal fellowship"
OR "mealtime social interaction*™ OR
"mealtime interpersonal behavior*" OR
"family-style meal™ OR "family style
mealtime*" OR "meals on prepared plate*" OR
"shared meal*" OR "Feeding assistance" OR
"assisted eating"

35

Tl

(interpersonal OR interaction* OR social* OR
communion-related behaviour* OR verbal
support OR loneliness OR staff OR ambiance
OR alone) AND (meal OR meals OR

mealtime* OR dining OR food* OR dietary

466
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service* OR nutrition OR nutritional OR eat
OR eating OR dinner OR appetite OR

anorexia)
10. 70R80R9 589
Rummet (omgivningen, bestamma var man vill dta, musik under maltid)
11. (MH "Music Therapy" OR MH "Lighting" OR 18

MH "Environment, Controlled" OR MH
"Architectural Accessibility") AND (MH
"Appetite" OR MH "Food Habits" OR MH
"Eating" OR MH "Food Services")

12. | AB "Room context" OR "Room setting*" OR 128
"Ambient lighting" OR "restaurant-style" OR
"dining location*" OR "Meal ambience" OR
"dining room" OR "group dining" OR "dinner
music" OR "eating environment" OR "meal
environment" OR "meal situation" OR
"mealtime experience" OR "dining
experience" OR "Mealtime ambience"

13.| TI (Music OR Atmosphere OR Environment) 165
AND (meal OR meals OR mealtime* OR
dining OR food* OR dietary service* OR
nutrition OR nutritional OR eat OR eating OR
dinner OR appetite OR anorexia)

14, 11 OR120R 13 304
Populationen
15. (MH "Aged+") OR (MH "Dementia") OR (MH 329584

"Dementia, Senile") OR (MH "Alzheimer's
Disease") OR (MH "Dementia, Presenile") OR
(MH "Nursing Homes") OR (MH "Skilled
Nursing Facilities") OR (MH "Inpatients") OR
(MH "Institutionalization") OR (MH
"Hospitalization") OR (MH "Nursing Home
Patients") OR (MH "Aged, 80 and Over") OR
(MH "Aged, Hospitalized") OR (MH "Frail
Elderly") OR (MH "Residential Facilities") OR
(MH "Assisted Living") OR (MH "Hospitals")
OR (MH "Hospitals, Public") OR (MH
"Hospitals, Community") OR (MH "Long Term

Care")
16. 6 OR 10 OR 14 3239
17. 15 AND 16 678
18. 17 AND Limiters - Language: Danish, English, | 669

Norwegian, Swedish

*)
DE = Descriptor (faststallt amnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsdékning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all
title info (including source title) and all abstracts”

FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract
ZX = Methodology
+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
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Tabell 2.4. Sokdokumentation for sokning i FSTA

Food Science and Technology Abstract (FSTA) via EBSCO 2011-02-04
Goda maltidsupplevelser

Sokning gjord av: Hanna Olofsson

Pa uppdrag av: Lars Brannstrém

Soknr | Termtyp | Soéktermer Antal ref.

*) **)

Maten (smak, doft, farg, form, textur, konsistens, variation, individens
preferenser)

1. DE "EATING HABITS" OR DE "FOODS 4250
SERVICE" OR DE "PREPARED MEALS" OR
DE "HOSPITAL MEALS"

2. DE "FLAVOUR" OR DE "AROMA" OR DE 5497
"TEMPERATURE" OR DE "TEXTURE" OR
DE "CATERING" OR DE "CANTEENS" OR
(DE "SIZE" AND DE "FOOD PORTIONS")
AND TI=(meal OR meals OR mealtime* OR
dining OR food* OR dietary service* OR
nutrition OR nutritional OR eat OR eating OR
dinner OR appetite OR anorexia)

3. DE "CONSUMER PREFERENCE" OR DE 1003
"CONSUMER RESPONSE" OR DE
"CONSUMER CHOICE" AND (DE
"APPETITE" OR DE "EATING HABITS" OR
DE "FOODS SERVICE" OR DE "FEEDING"
OR DE "MEALS")

4. | AB "food accessibility" OR "food-delivery 1434
system™" OR "eating location*" OR "food
color" OR "food package*" OR "alteration in
meal routine™ OR "menu cycle" OR "Food
preference*" OR "meal portion" OR "Portion
size™ OR "meal service perception* OR "bulk
trolley" OR "tray delivery" OR "bulk delivery"
OR "preplated meal*™ OR "Meals-on-Wheels"
OR "meals program*" OR "restaurant-style"
OR "buffet system™ OR "room service" OR
"plate service*™ OR "a la carte" OR "quality
dining" OR "Dietary service*" OR "foods
service system*"

5 | Tl (Satisfaction OR Temperature OR lighting) 1093

AND (meal OR meals OR mealtime* OR
dining OR food* OR dietary service* OR
nutrition OR nutritional OR eat OR eating OR
dinner OR appetite OR anorexia)

6. 1OR20R30R40R5 10717

Méotet (interaktion personal-gast, socialt samspel, bemétande)

*N

7. | AB "mealtime companion* OR "meal fellowship" 12
OR "mealtime social interaction*™ OR
"mealtime interpersonal behavior*" OR
"family-style meal™ OR "family style
mealtime*" OR "meals on prepared plate*" OR
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"shared meal™ OR "Feeding assistance" OR
"assisted eating"

TI/AB

TI=(interpersonal OR interaction* OR social*
OR communion-related behaviour* OR verbal
support OR loneliness OR staff OR ambiance
OR alone) AND AB=(meal OR meals OR
mealtime* OR dining OR food* OR dietary
service* OR nutrition OR nutritional OR eat
OR eating OR dinner OR appetite OR
anorexia)

1148

9.

70RS8

1160

Rummet (omgivningen, bestamma var man vill ata, musik under

maltid)

10.

ENVIRONMENT AND (DE "APPETITE" OR
DE "EATING HABITS" OR DE "FOODS
SERVICE" OR DE "FEEDING"OR DE
"MEALS")

414

11.

AB

"Room context" OR "Room setting*" OR
"Ambient lighting" OR "restaurant-style" OR
"dining location*" OR "Meal ambience" OR
"dining room" OR "group dining" OR "dinner
music" OR "eating environment" OR "meal
environment" OR "meal situation" OR
"mealtime experience" OR "dining
experience" OR "Mealtime ambience"

75

12.

T

(Music OR Atmosphere OR Environment)
AND (meal OR meals OR mealtime* OR
dining OR food* OR dietary service* OR
nutrition OR nutritional OR eat OR eating OR
dinner OR appetite OR anorexia)

654

13.

10 OR 11 OR 12

1059

Populationen

14.

(DE "ELDERLY" OR DE "HOSPITALS" OR
DE "INSTITUTIONS") NOT DE "CHILDREN"

2036

15.

6 OR90OR 13

12444

16.

14 AND 15

504

%)

DE = Descriptor (faststallt &mnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsokning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all
title info (including source title) and all abstracts”

FT/TI, AB = fritextsdkning i falten for titel och abstract

ZX = Methodology
+ = Termen soOks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

63



Appendix 3
Genomsokta databaser

PubMed
Databas med referenser till medicin, omvardnad, odontologi, veterindrmedi-
cin, hélso- och sjukvard samt de prekliniska &amnesomrédena.

Social Services Abstracts (SSA)

Databas med referenser till tidskriftsartiklar och avhandlingar. Fokuserar pé
forskning om socialt arbete, social vélfird, socialpolitik och samhallsut-
veckling.

Sociological Abstracts (SA)

Databas med referenser till tidskriftartiklar, avhandlingar, bocker, bokkapi-
tel och konferensbidrag inom sociologi och angriansande @mnen inom soci-
al- eller beteendevetenskap.

CINAHL

Databas med referenser till omvardnadsforskning och angrédnsade amnen
inom halsa.

Food Science and Technology Abstracts (FSTA)
Databas med referenser till tidskriftartiklar, avhandlingar, bocker och konfe-
rensbidrag inom mat-/maltidsvetenskap och nutrition.
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Appendix 4
Flodesschema

Figur 4.1. Flodesschema for arbetsprocessen

Referenser efter databassokning och \ Exkluderade
referensuppféljning referenser
(dubbletter har tagits bort)
n=1637
n=1840

- /

granskning

n=43

l

Unika studier som inkluderades i
kartlaggningen

n=42

Potentiellt relevanta referenser som Exkluderade
togs hem och granskades i fulltext referenser

n =203 n =160
Inkluderade referenser efter fulltext- }

Sjukhus Sarskilt boende

n=24 n=18

65



IL

BT 006] JuBxO='U) BUXNA (4ed
UUIAS 1B) O “MU||BI/UUIAS JBM)SUIN UUINS wajs enlusbuiujepae ed|  ‘(g='u) Jebuiujapae| -dnib ejsjjesed)
‘BejunBrous 1830 Bd Jauoneyipu| Bejunbiauz| -Asyouq yjouonipes) | Bulupaiag/buusuoniod ‘($="u) snyynlg| uswuadxaisery| MN| [gz] 6661 ‘UseN % spiempg
uonuNu
| sep|igin Jaddnibjeu
-oslad eje/saddnibjeuos ([z26='u]
UuING eAlu|  -uad uejow s)eqiewes L6G='U) BUXNA
"UUIAS JeYSulW Jwes as|o|eysspady| -sbujujepae ed buiu + enlusbulujepae ed|  ‘(g='u) JeBuiujopae nus
usjew Ae Jas|aaalddn eanisod -1 /epueuulaqep| -peseq /bueuoniod| Bulupaisg/Buusuoiniod ‘(L=2u) snyynlg| -1eay pedesddn ualjey| [z1]1 8002 “"I'w 1uuoQ
(youn|soy
8juan -nuj) walshs (2¢€ ‘82 ‘gp='u)
-eduely eBiyInBAQ 10} Hageysly -}ouq jjjsuonipel] ‘g Jajusnedyely euxna nius
‘Bejuiibiaus Ae BuluyQ SSIA Bejunbisuz| (jewsjeny) Joyng ' Buuefjegswiny ‘(1=u) snyynlg|  -1ea) pedaiddn yrewued| [11] 200z ‘0igno] ¥ usasie
(loz
UUIAS ‘0Z ‘0. 9='U] 69z
"UUIAS }BySulw Yoo Bejunbiaug ‘8Z¢E ‘9/€="U) BUXNA
Bejunbiaus j1ex0 Jwes usjew Ae as|9||e}sspad} wojls enusbuiujgpae ed|  ‘(g='u) sebuiujapae nius
asjona|ddn ed Jepjaye eAnisod -1 /epueuuyaqieA| -Asxouq yieuonipest | Bulupaisg/bunsuoniod ‘(1="u) sninfg|  -sea) pedsaddn Yewueq [o1]1 900z “w 1814
‘(pesapoddels buiunagid
-sueyiubis ysnsnels uabui) any Buiu
-eladwa) Yoo apuassin ‘yews Ae as|a||e}sspa.} we)s eAusbuiujepae ed (91='u) euxnA|  -jewIBYS paw
as|ona|ddn ed Jepyeye eanisod -1 /opueuuyaqieA| -Asxouq ypuonipel||  Bulupeiaq/busuoiiod ‘(1="u) snyinfg| JuswiadxaiseAy abueAs| [zz] 800z “I'w ullO punipQ
UBUOIJUBA aiebejjep
-13jul 10} jej|nsal jesayioddey uapeJwosjjesn asjaiojwepr uonuansaul| ejue ‘uoneindod| ubisapaipmg puer ['304] Je ‘aienepioq

snyynis pd vp1ofuouas 121pniS "1°S PqeL

Jalpnis apelapnpul
G Xipuaddy




L

“(lelinauspeu}soy JeA UBUOIIUBA

-I9)Ul "S'A’D) JSUAISYOSPRUISOY|  J9NANNSYOSPEUISOY (1oped (c95+86¢
ed Japjaye ebu| “epueuuyaqea as|o|eisspal| auie)) ueuur uabep (4onea J3Y)| ‘ZSL+9171="U) BUXNA nus
siajuaijed ed Japaye eAnisod -|in /epueuulBqIEA S||e}seq usje|\| ueuul yg s|igiseq usie ‘(z="u) snyinls| -1ea} pedesddn vsn [2] zooz 1w oljod
18}JIAI8J)8SpEUISO)
UUIAG
‘peuisoy albe| Jwes beyunbioug (pepjo='u) Hus
uulAs 1eysuly “Bejunblous jwes as|a||e}sspal} wa)s Jaoued paw uieq| -iea) pedaiddn
as|a||eIsspayii ed Piays Anisod -l /opueuulaqiA| -ASHOUQ Y[BUORIPE. | Buiuehagswiny ‘(1="u) snpinfs|  uebijoL ‘HepO vsn [91] 8661 “Iy'W SWelIip
(0gL='u) BUXNA ‘Hus
*INJxa} Yoo Jnjesadwa) susjew as|9||ei1sspal) wajls eAlusbuiuigpae ed (12'u )Jaebuiujepae| -1en) pedaisddn
paw osjs||eisspaj|in aiyeqd -1y /opueuuyaqieA| -Asxouq ypuonipel|| Bulupaisq/Buisuoiiod ‘(1=u) snpinfg|  usbijoil ‘HEePIO YN [8] 200z 1w joMuEH
(4ad
‘youn| paw (8p='u) aipje| -dnib ejo|eied)
pueques | bejulibisus a160H Bejunbisug|  usbues pia prien [esiew | puje ‘(1="u) snyinfg| JuswiadxalseAy N [12] 900z 1w Wbum
UUIAS
Bejunew Bejunen (4on1B4
1830 ed Jauopeyipu| “phew os|o|leysspayy|  auigy) ueuus usbep (1oned Jo)y) (¥ ‘gz="u) euxnA nius
paw jayplou ed jeynsas ealisod -|I1} /opueuUyaqgIeA slleysaq uajey| ueuul yg sjeiseq usjep ‘(1="u) snpinfg|  -1en pedeaddn MN| [6] 9002 ‘llomueH 3 spiemp3
FETYINER 191IAIISLSPRUISOY we)s eAlusbuiujepae ed (yg='u) euxna
-PeUISOY PEMQ YOO UUIAS JE)SUIN uuing| -Asxouq ypuonipel| | Bulupaiaqg/bulisuoinod ‘(1="u) snupinls ysod-aid Mn [ov] €002 I w uosIep
UUIAS
"}[BJO} UUIAS 1BYQ “YM|[e}/uuIAS bejunbiaug (1 L+29='u) euxna| JusieA} + (Jad
1eysuly -Bejunbisus | peujs as|o||e1sspal) wajs enlusbuiujepae ed|  ‘(z='u) Jebuiujspae| -dnib ejsjjesed) [¥2]
uabu| "esjeAs|ddnspijew Aisod -1} /opueuuyaqieA| -Asxouq ypuonipel||  Bulupaieq/Bunsuoiiod ‘(1="u) snyinfg| JuswiadxalseAy Mn €002 ‘SpJiemp3 @ |[omueH
(neysaqugy fe)
enusbulujapae ed Bbuiu
‘uulAs yoo Bejunbisus speq ed -palaq /Bunsuoniod ‘g
Jepjaye eanisod apey (1i1gISaqiQ) (Heysaqioy)
[a+))1B389q40}) BAlUSBUIUBpAE UuUINS wals| enusbuiujepae ed Buiu|(zg ‘6z ‘Gg='u) BUXNA nus
ed Bulupalag/ buusuoiod Bejunbioug| -Asxouq yjeuonipel|| -paieq /Buleuoniod | ‘(1="u) snpinfg|  -1ea pedeaiddn Mn [S1] 1002 *Iyw uos|ipy
(081 ='u) BUXNA
‘uajew Ae asjaas|ddn as|9||e1sspal) wajls enlusbuiujepae ed|  ‘(z='u) sebuiujepae [1¥]
seussjuanied ed Jopaye eAlSOd -1 /opueuuyaqieA| -Asxouq yieuonipes) | Bulupaisg/bunsuoniod ‘(1=1u) snuinfs 1sod-aid N L00Z ‘Sp/emp3 B [[PMUEH
(/G “1G="u) BUXNA
"UUIAS UUINS wajs enusbuiuepae ed|  ‘(z='u) sebBuiujepae nus
1eysulw jwes Bejunbisus 130 Bejunbiauz| -Asyouq yjuonipes) | Bulupaiag/buusuoniod ‘(1L="u) snyynlg| -1ea) pedasddn MN [¥1]1 000Z ‘14w uoSs|IpA
UUINS (/€ ‘ueyo='u) BUXNA
"UUIAS JBYSUIW JWes as|a||e}sspa.} wae)s enusbuiujepae ed|  ‘(g='u) JeBujujepae nius
usjew Ae Jas|ars|ddn eanisod -1 /opueuuyaqieA| -Asxouq ypuonipel||  Bulupaieq/Buisuoiiod ‘(1="u) sninfg|  -1eay pedeusddn Mn [c1] 6661 ‘AlIo)

([repnjew




€L

‘lewsjieny
pia Bejuiibisus 130 ed uayos |

(8z ‘L ‘ot ‘cz="v)

‘youn| pia yobejunbiaus apexQ Bejuibisug pljlew psw pueq pljlew psw pueq ejuswap alpje nius
yisnw epueuBNT “PIA pe)Q PIA| -wes 1 yisnw uabuj| -wes | yisnw apueubn ‘(1=u) snyynlg|  -1ea) pedaiddn| pueeaz eAN [8L] 200z “1}'w Buopn
J9p
19JAIBBesSpeU| -fijew Slieulpio paw
"JOpeuUISoy apey| -1s0y os|o|leisspasy|  puequwes |isepus| uabuiujepae ed syoeus (96="u) useq nus
-suln 1eyplou ed pays Aisod -l /epueuulyaqgieA|  BJIXe WOS syoeus paw ubeasbulenieg ‘(1=1u) snupinfg| -1en) +1sod-aud|  usijensny [9¥] 8002 I W NuM
18I 8l)8sSpeuIsoy
"4oun|/AsoxnJy JQ} peulsoy albe UUIAS
"Japijew ebijjwes J0} UUINS Beyunbiaug
1eysulw jwes Bejunbisus 120 as|9||ei1sspal) wajls (G='u) uieq
"asjeAa|ddn ed pjaye Anisod -1 /epueuuyaqieA| -Asxolq jjjeuonipes | Buiuefiagswny ‘(1="u) snuinfs 1sod-aid epeuey|  [S¥] 800z “iyw Braquedny
ESE] ESEEES SN wajs (0Z “0z='u) uleq nus
-leysspauy||y ed Jopaya eAnisod -II} /opueuulagieA| -Asxouq Jjpuonipel L Buluefiagqswiny ‘(1="u) snpinlg|  -1ea) pedauddn epeuey| [91 9002 Iy w usppepn
(Yewsieny (youny) (zz='u)o0
as|9| as|a||e}sspa.} ‘4s0MNIy) WS eAusbulujapae ed -ued paw BUXNA
-leisspauy||iy ed Jopjaye eAlisod -1 /opueuuyaqieA| -Asxouq ypuonipel || Buiupaieq /Buisuoiiod ‘(1="u) snuinfs jsod-aid epeuey| [e¥] €00Z I w ewsialeld
(yowwni ed suewwes||j
“Jeyfod Bejunbiauz| (deys|ies wos uaxna Jo)e wapawsaljiwey (00z="u)
Jo} 1sepus Bejunbisus 1eyQ "esie| as|a|lelsspali| psw pue|ql) Jowwnl| jeuosled + jauleq) uon J80UBd paw uleq
-leysspay|ly ed Jopioye eAlisod -1 /epueuuyaqie| ed Ajefs Jeje Jouleg| -enpsspijew yieliiwey ‘(1=u) snpinfg|  pedesiwopuey vsn [z€] ¥00z "Iy w swel|ipn
"snjejsunwiwi Yoo Bejunew
ed apuaasae paw eusaddnib
uefjaw Japeu||s epjjelsioyes snieysunwiw|
pisnsnels ebu| "Buneusapun 1o} Beunen (201="u) (ideisjoway
)si 8467 'Snjels ||auoiyuny1o)} Bunieulapun uopNu uopuinu|  ‘Jooued paw alple + Bulujapae)
-lleaysAl| pasiddn 2169y jwes as|o||e}sspa.} wo uonewoul +| wo uonewsoyur + (exsey|  ‘(12'u) Jebuiujepae peJasiwopuel
pin|ews Ae esjpas|ddn aipeg -l /opueuuyaqieA | siemeqiopews ebu) ed) aieseqiopews ‘(1="u) sninfs -400|g vsn (1€l 2002 “'w vewyiyog
UUIAS (0611
Beyunbioug + 89 ‘0EZ='U) ‘euxna
‘llenn apelapnis as|o||eisspal) wals ‘(L1="u) JeBulujepae|  BIUSIEA} + BIUS
ebipwes ed je)nsal eAisod -l /opueuUlBqIEA| -AS3OUQ Y[BUORIPE. | Buiuehagswiny ‘(1="u) sninfg|  -Jea) pedeaddn vsn [21]1 €00z "Iy w JuowAToN




VL

‘(peJapoddel
Buiungidsueyiiubis ysnsnels

asjo|leIsspal

wsa)s

(suewuwes)|n
J19)e alenlbpien+ap
-us0q) uoneny

(g='u) eyuswap aipje

(19n0-sS012)
3Qs1Q} 1esI0Y
jesssiwopuel

uabul) es|a|[g}sspayi} PeXQ -1y /opueuuyaqieA | -Asxouq ypuonipel | | -isspijew yiafjiwed | (1.="u) apusoq }|»isies -oX9| vsSn [o€] Zooz i w snyy
‘eu
-18ddnib uejjow BuluyoMIA | peu
-[IMs uabuj -ussjaas|ddnspijew
yoo Bujubbe|ddn ‘injesadway PIA (901 ='u) aipje (4od
‘Yews ‘18ll[eAy susjew paw as|9||eysspad} wojls ‘(z='u) Jebuiujspae| -dnib ejjajjesed)
aleplou JeA Jayng Jije wos aQq -|I} /opueuulaqieA | -Asxolq jjjsuonipel | jayng| ‘(1 ="u) apusoq }pjsies | Juswuadxalseny| vsn [92] 2002 "Iy w ljoalpuy
(suewwes)y
Buueusspun J9)e alenlbpien+ap (g/1='u) aupje
‘Bulieulapun yoo PIA PIA wojls -us0q) uoneny ‘(01=u) JeBuiujopae peJasiuopuel
‘BejuiiBious ed Jepiaye eAnisod Bejunbiauz | -Asxouq yieuonipel | [ -isspijew yialjiwed | (G="u) epusoq }»isies -18)sniy puejioH [S-¥] 9002 ‘9002 “Iy'w SN
“us|iepn PIIA (29='u) auple
apeJapn)s ap ed Japjaye eAnsod Bejunbiouz | aemeqiopiews ebu asespeqIopews | (L.="u) opusoq }isieS| pelssiwopuey puejioH [1€] Looz "Iy w Aeyren
PIA (1ouseyjeuosiad
Bejunbiaug alboy ‘|esiew peu (zz='u) aiple
“ugjiepn as|a||g}sspayy ofliwspnjew | -sioxqap "xa3) ofjiw ‘(#='u) sebuiujepae
apesapn)s ap ed Japioys eAIsod -l /opueuuyaqieA | sJebipl/pelpueioiO| -sphjew peipeqiod | (L="u) apusoq }sieg| pelssiwopuey puejioH [62] LoOZ "Iy w Aeyren
(suewwes)n
J9)e asenibpien+ap (4oddnib
uonenysspn -usoq) uoien}| (gl='u) eyuswap aipje| ej8jesed)jusw
"BuiueIA ed paye Anisod PIA|  -lew yaliiwey oxo| | -isspijew yiljiwed | (z="u) epusoq }|»isies -1adxaiseny| oyjueld| [0z] 010z ‘Jenuowsid 3 seueyd
(4@n0-ss012)
Bejunep %0s10} JesioN
‘Bejunew 1830 118 Yoo as9) os|o||e}sspa.} we)s pijew paw | ((0g='u) eyuswsp aip|e jesssiwopuel
-|BISSpaj||in peXQ U8 |1} BlpIq UEeY -1 /opueuulaqieA [ -Asouq yjBUOnIPE. | pueques | yisniAl| (L.="u) 8pusoq }|pisies -9)0| ableAs [z¥] 9661 "Iy w Boyssubey
(¢e='u) elUBWSP BIplE (4ad
wajs oljiwspnew ‘(z='u) Jebuiujepae| -dnub ejs|eled)
"BuiusepIA ed paye Anisod PIIA| -Asx0uq yjuonipel | peeqIo) +1eyng| (z="u) epusoq }|sIes | Juswuadxaisey CIIEIS [g2] 2002 1w Jiplywep
UBUOIJUBA aiebejjep
-19}ul 10} Je}nsai jesayioddey lesn as|aiojwepr uoljuaAIa}u| |lejue ‘uoneindod| ubisapaipmig pueT [304] 4 “01e})RLIO4

uapuaoq vpj1ysips pd vp.ofuouad 421pnis 'S [Pqe.L




SL

uuias/Bejuney

wae)s

(lesiew) ealu
-sBujujapae ed buju

(zz='u) eyuswap aipe

‘Bejunew-iBisus 1830 Bejunbisuz| -Asyouq jjeuonipel] | -paiaq /Bulsuoilod|‘(L="u) spusoq jjiysies 1sod-ai1d epeuey| [¥¥] 0002 "I}’ w ulGIsuseyS
(8p='v)
ebeuw.o) Ajiuboy (42ddnib e
wajls ofjiw nespau paw aipje|-9|jesed uabijouy)
Bejunbisus a160H Bejunbiauz| -Asyouq yjeuonipel] | -way paw eusjaeM | (z="u) apusoq jysies | uswuadxaiseny epeuey| [61]1 2002 “I'w 1esaqg
(49n0-sS012)
30810} JesI0N
‘(pesspoddes Buiuagidsueyyiubis pljlew psw pueq pijew paw| (z='u) eyuswsap aipje Jjesasiwopuel
yshsiejs uabui) bejunibiaus jexQ Bejunbiouz| -wes 1jsnw uabul pueques 1 yjisnj\|| (L. ="u) apusoq }|isies -o| vsn [6€] 6002 ‘UNWS g sewoy
alulseq
PIA piA jeyolew
‘Buiudopfia usbu| “snyeysunwiwl snjejsunwiw| (eg='u) aiple (4810 -SS012)
peseqio) yoo Bejunew 1exQ Bejunel | ssenequopiews ebu aseipeqiopews | ‘(1 ="u) apusoq ypisies 30810} 1eSI0M vsn| [ecl €661 Momiepn g uewyiyog
‘eusaddnib uejjow Japeu|ys PIA waojs (op='u) aiple
ep||eisiaxes pisnshels ebuj Beyunbisuz | -Asxouq yjpuonipes | (yewsyieay) yoyng|‘(1.="u) apusoq )sieS| pelssiwopuey vsn [8z] 100z "Iy w Bingswey
(4on0-ss019)
30810} JesI0N
"BuiLsQPIA pligISIaxEeS Pish PIA (BuiusAjeq/pnll) Qfiiw | (91='u) ejuswep aipjle|  jeldsiwopuel
-snejs uabuy “Bejunbisus yexQ Bejunbiauz | ofiwspiew asebipi] [ -sprjew peieqio4|‘(1="u) spusoq }iysies -a)9| vsSn [8€] 100z 1w |p1UBgON
(Bejunew wos yew) usyyde RE] Jopols (Le='u) aiple
a)ul Je)0 Yajoissuoiod pexsull Bejune | -Joyssuoipod jewsoN|  -suondod peysul | (L="u) epusoq jisies 1sod-ai1d vsSn [¥€] 6661 ‘Uojung g AaysniD
1ebejunbisus (youny)
ebi6ep jap ajul apeyo uaddnib uappjew | pbuew
elay Jo4 "1SoyNnJj Wos youn| -1B1ous pe)O 2 (4on0-sS010)
|eaes piA 1obejunbiaus apeyo (youn + 3s0¥NY) )0SI0} 1BSI0Y
IeleewsS, 1soxnJ} pexuaq paw uapiyjew | pbuew (9zg='u) aipje jesasiwopuel
jebejunbious apexQ 8Iejelols, Bejunbisuz Bunpueioy usbuj -1B1ous peyQ | | ‘(1L="u) opusoq }|pisies jepuligieyug vsn [sel 6002 1w soue|jgyse)
jew pe
‘(pesapoddes Buuagidsueyiubis Beune | yew peaind gy auey| -aind (Q-g) 104 81ey
ysusness usbui) Gejunew jexo as|o||eisspayy| -I)sIQ) /o1ex00fuoy(  -iejsio) /eseo0llQy (81='u) aupe
jwes usjew Ae asjaAs|ddn aijeq -|I1} /opueUULBqgEA Ae Bulupueaue 3 Ae Buiupueauy | ‘(1 ="u) epusoq j|Iysies 1sod-a1d vsSn [2€] 9661 “I'w suasse)
‘euladdnib uejjow Buiu
SIOPIIA | PeU||IXS pjgisioxes Pish
-snejs uabu| “(pesspoddes Buiu
-nQudsueyiubis ysnsnels uabui) PIA (42ddnib
uapijew paw aleplou Jea al as|9||ei1sspal) (10ppAay) (09='u) aipje| ej9(esEd)1UBW
-eljeqiopews sypnfqie wos eQ -1} /opueUULBq|EA | 21BIRRgIOpEWS BBU| asepeqiopews | ‘(1 ="u) apusoq yisies -ladxalseny| vsn [22] 01.0Z ‘uoa)O @ 092009




76



	Förord
	Sammanfattning
	Inledning
	Uppdraget
	Syfte
	Närliggande uppdrag 
	Vad påverkar måltidsupplevelsen?

	Lagar som rör sjukhusmåltiden
	Livsmedelslagstiftningen
	Hälso- och sjukvårdslagstiftningen
	Offentlig upphandling

	Genomförande
	Vetenskapliga studier har kartlagts
	Patientföreningarna har svarat på frågor
	Verksamheterna har skickat in exempel
	Verksamhetsbesök har genomförts
	Kommunikationsinsatser för att sprida resultatet

	Resultat
	Måltidsupplevelsen
	Patientföreningarnas synpunkter
	Upphandlingsregler påverkar måltiden

	Diskussion
	Referenser
	Bilagor
	Bilaga 1
	Bilaga 2. Kartläggning av metoder som syftar till att förbättra måltidssituationen för personer på sjukhus eller särskilda boenden

	Bakgrund
	Syfte

	Tillvägagångssätt
	Urval av primärstudier
	Litteratursökning
	Granskning av sökträffar och urval av primärstudier 
	Beskrivning av primärstudier

	Resultat
	Resultat av litteratursökningen
	Inkluderade utvärderingar

	Diskussion
	Referenser
	Appendix 1. Sökstrategi (exemplet PubMed)
	Appendix 2. Sökdokumentation
	Appendix 3 Genomsökta databaser
	Appendix 4 Flödesschema
	Appendix 5Inkluderade studier

