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MANADENS PROFIL

YLVA ORREVALL

ARBETE Leg. dietist och
med. dr. Arbetar bland
annat pa Dietistkliniken pa
Karolinska universitets-
sjukhuset i Stockholm.
ALDER 51 &r

BOR Stockholm

FAMILJ Tva barn.

FRITID Friskis och svettis,
film och bocker.

LASTIPS Rapporten:
www.dio-nutrition.se/arkiv.
php, och Ylvas kokbok
"Rad och recept vid cancer-
sjukdom”, Ids mer om
boken pa sidan 9.

BATTRE MAT TILL
SVART SJUKA

For sjuka som ligger pa sjukhus lange kan maten vara en av fa ljuspunkter i dagsrutinerna.
Maten dr mycket viktig for att hamta kraft och f& naring, men sjukdomen kan ge olika svarig-
heter att ata. Yiva Orrevall, dietist och medicine doktor vid Karolinska institutet har i flera ar

undersékt mat och matvanor bland svart sjuka.

TEXT MALIN OTTOSSON FOTO MICHAEL HJELT

Du anser att maten till svart sjuka behdver bli
mycket bdttre. Varfér?

-De som ligger pa sjukhus idag ar mycket
sjukare ar tidigare. Det stéller helt andra krav
pa maten. Som det fungerar nu planeras maten
utifran en genomsnittspatient. Svart sjuka ar
ofta mycket kdnsliga och behover fa vilja mat
individuellt. Huvudfragan nar det géller cancer-
patienterna &r “hur ska vi fa dem att dta?” Manga
av dessa patienter har problem med aptitloshet,
illaméende, eller smak- och luktférandringar. Det
stéller forstés valdigt speciella krav pa maten for
att den ska vara lockande. Samtidigt &r det hos
de svarast sjuka vi kan se de storsta vinsterna
med att undvika nutritionsproblem.

Hur skulle du vilja att det fungerade?

—Den individuella valfriheten méste bli béttre.
Man kanske tycker om kottbullar, men absolut
inte sas, man kanske mar illa om portionen pa
tallriken ar alldeles for stor. Det kan vara val-
digt viktigt att det blir rétt. Jag tycker dessutom
att det ar jattetrakigt att svart sjuka serveras mat
i plastlador. Vi borde fundera mer p& hur maten
presenteras for att locka patienterna.

Hvidovre Hospital i Danmark &r ett bra exem-
pel pa hur man kan organisera. Dér finns en a la
cartemeny och ett restaurangtink. Patienterna
kan bestélla och komponera sjélva.

Men hur ska man ha rédd med detta? Det later
som om det skulle bli kostsamt.

—Ekonomi 4r inte mitt omrade alls, men det
borde ju vara god ekonomi i att ha vdlnérda

patienter. Jag tycker att man maste tdnka lite
langre pa vad det ger i form av kortare vardtider,
farre komplikationer, farre naringsdrycker och
mindre artificiell nutrition pa sikt. Man bor inte
bara titta pa kostnad per maltid utan se till hel-
heten.

Hur kan kostchefer och maltidspersonal bidra
till en forbdattring for de svart sjuka?

—Jag tror att man maste titta mer pa alternativ
redan vid upphandlingarna. Att locka patien-
terna att dta maste vara lika viktigt som matens
ndringsinnehall. Matens presentation gloms helt
bort i dagens upphandlingar och det finns oftast
minst att vélja pa for den som har svarast att ata.
Maste det vara sa?

Vi borde ta in mer influenser fran restaurang-
sidan och fundera pé vad som stimulerar aptiten
i restaurangmiljon. Sjukhusmiljon dr ju inte kul
i sig sjélv. Man kan till exempel fundera Gver
miljon i matsalen, sittstédllning i sdngarna, att
brickorna ar trevliga och presentationen av maten
ar lockande. @

, Jag tycker att man
mdste tanka lite langre

P& vad bra mat ger i form av

kortare vardtider, farre komplika-
fioner, farre Naringsdrycker och
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