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FORORD

USH er meget takknemlig for at prosjektet «Styrking av samiske mattradisjoner 1 sykehjem
og heldegnsomsorgsboliger 1 samiske bosetningsomrader» var mulig & gjennomfoere. Hapet
er at prosjektresultatet kan bidra til at kosthold 1 kommunale institusjoner og heldogns-
omsorgsboliger for eldre far storre oppmerksomhet ved at personalet, parerende og nermiljoet
paser at pasientene/brukerne far den samiske maten de ensker og gjenkjenner.

USH leder takker prosjektgruppen med arbeidet om samiske mattradisjoner pa sykehjem og
heldegnsomsorgsboliger der samiske pasienter bor. Prosjektgruppen har vert;

Ragnhild L. Nystad prosjektleder USH

Ellen Cecilie Triumf, prosjektmedlem, bedriftsleder Reinstyrka A/S Guovdageaidnu

Allan Johansen, prosjektmedlem, bedriftsleder Rijo A/S kompetanse, Porsanger

Anders Guttorm, prosjektmedlem, Seniorradgiver Mattilsynet, Karasjok

Berit Ellen Nikkinen Varsi, prosjektmedlem, Sametingets eldrerad, Karasjok

Ane Kvammen, prosjektmedlem, ernaringsfysiolog Alta

Anny V. Sara prosjektmedlem, fra reindrifta, Karasjok

Paivi Laiti, prosjektmedlem, sluttet januar 2016, Kokk Karasjok kommune

Per Kristian Simonsen, prosjektmedlem, tiltradte januar 2016, kokk, Karasjok kommune
Anne Grete Balto, sekreteer, USH

USH leder takker veileder Anne Serine Fotland, UIT, som har gitt konstruktive rdd til
gruppen underveis 1 prosessen. Takk rettes ogsa til bedriftene Luptons kompetanse v/ Niel
Lupton, Reinstyrke v/ Ellen Cecilie Triumf, Finnmark Rein A/S v/ Johan Mathis Buljo,

Rijo - kompetanse A/S v/ Allan Johansen og Reinkjettmarked A/S v/Mait Gutnil Bongo,
som har stilt opp med forelesninger pd mini — seminarer og noen har bistatt med 4 stille opp
som medlemmer i prosjektgruppen. Mattilsynet takkes for & ha stilt opp med en representant
1 gruppen, som har bistatt med kunnskap om Mattilsynets rolle i henhold til & ivareta
matvaresikkerheten.

Kommuneledelsen i Unjarga/Nesseby, Deatnu/Tana, Karasjohka/Karasjok, Guovdogeaidnu/
Kautokeino, Porsango/Porsanger, Gangaviika/Gamvik, Davvi Siida/Lebesby takkes for
tillatelsen til gjennomferingen av sperreundersgkelsen 1 deres kommune. Videre takkes
personalet 1 de nevnte kommunene med & svare pé sperreskjemaene. Sametinget i Norge
takkes for finansieringen av prosjektet, deres talmodighet og velvilje har bidradd til at arbeidet

kunne fa best mulig resultat.

Karasjohka 3 /06 - 2016
Kristine G. Gregnmo
USH leder
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Sammendrag

Prosjektet har belyst hva samisk mat er og hvorfor det er viktig at samiske pasienter/brukere
1 kommunale institusjoner fér tilgang pa. Personalet i1 sju Finnmarks kommuner har svart pd
sporreskjema om samiske mattradisjoner ved deres institusjon. Det er holdt tre miniseminarer
og fem prosjektmeoter om samisk mat i perioden

Resultatene viste at organiseringa av kjekkentjenester var som forventet. Alle kommunene
hadde fagutdannede kokker, mens et mindretall hadde diettkokker, som organiserte
matlaginga til pasientene/brukerne Institusjonene burde ha alle forutsetninger til a

lage naeringsrik og god mat til pasientene/brukerne. Ingen av kommunene hadde
ernzringsfysiologitjenester, og ingen nevnte noe om de kjopte slike tjenester.

De fleste av kommunene brukte anbudsprinsippet ved innkjep av rdvarene, 1 hovedsak ble
matvarene innkjopt fra store leveranderer som for eksempel Asko, Bama, Tine, Gilde. Prisen
var avgjerende ved bestilling av matvarene og ingen av kommunene hadde avtaler med lokale
leveranderer og fikk derfor ikke innsparinger ved innkjep fra dem.

Det var tydelig at Mattilsynets regelverk skapte restriksjoner pa anskaffelse av innmat fra
reinsdyr og fersk fisk og ber fra lokale leveranderer. Derfor brukte ingen av institusjonene
reinblod og innmat i matlagingen.

Fire av institusjonene tilbed tradisjonell samisk mat til pasientene/brukerne ukentlig, mens
en institusjon hadde tradisjonell samisk mat en gang/maneden og to svarte sjeldnere. Ingen
institusjon tilbed samisk mat daglig.

De fleste visste hva samisk mat var og kjente til konserveringsmetodene

Imidlertid kom det fram at personalet trenger okt kompetanse om samisk mattradisjoner og
om gkonomi.

Veien videre ber bli & styrke kompetansen hos personalet pa kjokkenet. Dette gjelder bade

1 henhold til samisk kosthold og drift av institusjonskjekken som ekonomi, ernaring til
personer med spesielle kostholds behov og dietter.

Institusjonene ber utvikle drshjul over pasientenes/brukernes kosthold, som ivaretar det
samiske samfunnets atte drstider. Dette vil gi god oversikt over tidspunktet nar institusjonene
lettest kan fa tak 1 riktige og billigste rdvarer. Menyene ber vare langsiktige, fordi dette vil
forenkle innkjepsrutinene og vere mer forutsigbare bade for pasientene/brukerne, parerende
og pleiepersonalet.

Gjennom samarbeid og nettverk med andre fagpersoner kan kjokkenpersonalet styrke sin
kunnskap om samisk kosthold og utnytte rdvarene og ressursene pa best mulig mate. Det
ligger et potensiale i & utvikle nye naringsrike produkter av rein og ber, som for eksempel
kan nevnes neringsrike drikker (buljong), pateer, kabareer og moset mat, desserter, supper og
med bruk av urter og sopp. Elever og studenter, som har matlaging som sitt interessefelt, ber
f4 mulighet 4 ha praksistid pa kommunale institusjonskjekken.

Det at at man ikke fér kjopt blod, rengjorte reintarmer 1 Norge, ma det gjores noe med,

fordi brukbare ressurser gér til dyrefor eller kastes. Vi har forstaelse for at det mé vare

hygienekontroll av alle neringsmidler og spesielt blod og innmat. Imidlertid blir husdyrblod



av okse og gris tatt vare pa og frosset og selges 1 kjedeforretninger. Det er forstaelig at
smébedriftene vil ha problemer med 4 skaffe seg et et lukket system for & ivareta reinblod ogf
reintarmer, derfor burde det offentlige bevilge midler til utvikling av av et slikt system, nar det
har vert mulig & utvikle dette for husdyr.

Prosjektgruppen vil anbefale at prosjektet folges opp pé flere plan, slik at det er mulig & bruke

alle rdvarene av reinsdyr.

1.0. Innledning

I prosjektet «Styrking av samiske mattradisjoner pa sykehjem og heldegns- omsorgsboliger,
der samiske pasienter bor», skal vi konsentrere oss om samisk tradisjonell mat.

Hensikten med prosjektet er & beskrive kommunale helse- og omsorgstjenestens prioriteringer
av kostholdet til de eldre og syke pa institusjon. I dette prosjektet vil fokus vare pa systemet
og hvordan det er mulig & styrke kostholdet til eldre mennesker i kommunale institusjoner.
Ved a kunne dokumentere bruken av de beste lokale/samiske ravarene, i tilberedning

av tradisjonsrik mat pd sykehjem og 1 hjemmetjenesten, kan gi et innblikk kostholdet til
pasientene/brukerne har. Det er ogsé viktig & vite om institusjonene har gode rutiner for
bearbeiding og oppbevaring av rastoffene, som Mattilsynet kan godkjenne som menneskemat
1 institusjoner.

Vi héper prosjektets resultat skal kunne motivere institusjonskjekken til & lage samisk mat og
at dette vil styrke bruken av lokale ravarer, som produkter av reinsdyr, fersk fisk og ferske beer
med videre 1 kostholdet.

Videre er det viktig 4 initiere til et godt samarbeid mellom kommunene, slik at de kan
samarbeide om & utvikle lokal/samisk mat i kommunale institusjoner.

Prosjektet vil ogsa bista med & avdekke hvilke regelverk som er nedvendige i
matvareprodusjonen og hvilke som ber endres og tilpasses lokale forhold, slik at

institusjonene far enklere og bedre tilgang pa lokale/samiske ravarer til matlaging.

I tillegg skal vi se pa hvilke muligheter lokale leveranderer kan tilby ferske og bearbeidede
ravarer som kjett, fisk, baer og urter til bruk i1 helseinstitusjoner.

Sametinget har finansiert prosjektet gjennom bevilgninger av prosjektmidler og USH er
takknemlig for Sametingets talmodighet i pavente av ferdigstillelse av prosjektet.

USH og Karasjok kommune gjennomferte et FOU prosjekt om samiske mattradisjoner pa
Karasjok sykehjem 1 2011, som viste pasientene/beboerne fikk samisk mat pa institusjonen,
men forventningene fra pasientene/brukerne og deres péarerende var ikke 1 samsvar med det
kjokkenet tilbed. Dette var i forhold til rettene som ble servert og hyppigheten. Pasientene/
brukerne ensket mer ferske reinprodukter og lokal fiskemat, som var laget slik de hadde
gjort det hjemme. Derfor ensket USH & gé videre a underseke i sterre omfang, om hvordan

tilgangen pa lokale/samiske ravarer var pa sykehjem og omsorgsboliger. USH bestemte &



sende sporreskjema til 7 kommuner i Finnmark Fylke.

Pasienter/beboere pa sykehjem og omsorgsboliger trenger god og naringsrik mat, som gir
trivsel og forebygger bade feil- og underernzring.

Helsedirektoratets nasjonale retningslinjer for forebygging og behandling av underernering
ble innfort 1 2009, og skal brukes til & utvikle strategier for & sikre god kvalitet ved forbygging
og behandling av underernaring. Her sies det blant annet at «for 4 styrke erna@ringsarbeidet

1 og utenfor institusjon er det viktig med kompetanse, ledelsesforankring, definerte
ansvarsforhold og samhandling» (11). Andre arbeider viser til erfaringer med at eldre
mennesker, som har behov for hjelp fra kommunehelsetjenesten pd grunn av alderssvekkelse
eller sykdom, er mindre fysisk aktive enn yngre mennesker og har derfor mindre muskler og
enkelte har mer fettvev. (28) Dette kan indikere at eldre har mindre behov for store porsjoner
mat, men har samme behovet for vitaminer og mineraler. Videre kan det vare at eldre
mennesker pd institusjon har ddrligere matlyst og spiser enda mindre enn det nedvendige,

og derfor er det viktig at maten er naringsrik og appetittvekkende og gjenkjennende og
lystbetont.

I Regjeringens handlingsplan for bedre kosthold 1 befolkningen (2007 —2011) kommer det
fram blant annet at, «ernaring spiller en viktig rolle bade i forebygging og behandling av
sykdommer og helseplager» (29). Kommunehelsetjenesten har ansvaret for & legge forholdene
best mulig til rette for forebygging av sykdommer og styrking av helsesituasjonen for

pasientene/brukerne pa sykehjem og heldegnsomsorgsboliger (29).

1.1. Rapportens oppbygging

I sammendraget presenteres de viktigste trekkene ved prosjektet. I kapittel 1 blir malsetting,
problemstilling presentert, mens kapittel 2 har metoder og 1 kapittel 3 blir begrepsavklaring,
historisk bakgrunn og teoretisk utgangspunkt beskrevet og 1 kapittel 4 blir resultatene

og dreftingen presentert. I Kapittel 5 beskrives veien videre og kapittel 6 konklusjon og
avslutning og litteraturliste 1 kapittel 7 og vedlegg 1 kapittel 8.

Ane Kvammen har skrevet kapittel 3.2.2 - om Kosthold til eldre- og syke mennesker 1
institusjon — krav til ernering, og Anders Guttorm har skrevet kapittel 3.2.2 om Mattilsynets
regelverk og Allan Johansen kapittel 3.2.3 om Det moderne kjokken og utstyr- kompetanse
og ekonomi, mens Berit Ellen Varsi har bistatt med i kapittel 3.2.2. om Sametingets eldrerads
arbeide med samisk kosthold for samiske pasienter pé institusjon. Ragnhild L. Nystad har

skrevet resten av rapporten.

1.2. Studiens tema og problemstilling
I starten av prosjektet ble studiens tema beskrevet som «styrking av samiske mattradisjoner
pa sykehjem og heldegnsomsorgsboliger, der samene bor». I lapet av prosjektperioden

har prosjektgruppen sett at det er nedvendig & justere studietemaet i henhold til de data



som kom fram underveis. Derfor vil studiens tema bli 1 sperreform, «Er det nodvendig og
mulig a styrke samiske mattradisjoner pd kommunale sykehjem og heldogns omboliger i
samiske bosetningsomrdder». Prosjektet som séddan kan ikke styrke samiske mattradisjoner
pa sykehjem og heldegnsomsorgsboliger i samiske bosetningsomréder, men kan avdekke
gjennom sperreskjema og intervju om kostholds rutinene og om det var nedvendig & styrke
kostholdet 1 institusjonene og deretter ta stilling til om hvordan dette kan gjores.

I forskriften «kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene» § 1 heter det blant annet at pasienter
som mottar pleie- og omsorgstjenesten etter kommunehelsetjenesteloven skal fa ivaretatt
sine grunnleggende behov. Tilfredsstillende ernaring er en av de viktigste grunnleggende
behovene (13).

1.3. Mélsetting

1.3.1 Hovedmal
Hovedmélet er 4 sikre at samiske/norske pasienter/brukere har tilgang pa tradisjonell samisk/

lokal kortreist mat pa sykehjem og heldegns omsorgsboliger.

1.3.2. Delmal

* Kartlegge om sykehjem i samisk/omsorgsboliger sprakforvaltningsomradet i Finnmark
bruker lokale/samiske ravarer i kostholdet for pasienter/brukere — hvilke rutiner har
institusjonene for dette

* Bli kjent med metodene for bearbeiding av samiske/lokale rdvarer som blod og innmat, rekt/
tart kjett/fisk, baer, sopp og hva slags regelverk gjelder pd dette omradet

* Bli kjent med mattilsynets regelverk for bearbeiding og bruk av lokale/samiske ravarer 1
matlaging pa institusjon

« Utvikle felles prosedyrer og gode rutiner for bearbeiding, oppbevaring, innkjep av
rastoffene, som blod, innmat, terket fisk og kjott, ber m.m. fra lokale leveranderer

2.0. Metode

2.1. Litteraturstudie

Prosjektgruppen har gjennomgatt litteratur om genelle kostholdsrad for befolkningen,
offisielle retningslinjer for kosthold hos eldre 1 institusjoner, mattilsynets regelverk om
sikkerhet 1 bearbeiding, produksjon og distribusjon av matvarer for befolkningen, regler om
kosthold 1 institusjonene og spesifikt i forhold produkter av rein, fisk, bar og urter 1 samiske
lokalomrader. Det var lite relevant litteratur om kostholdet til urfolk, men vi fant noen artikler
fra Canada og Grenland, mens artikler om kosthold hos eldre 1 institusjon generelt, var det

enkelt & finne.



2.2. Sperreskjema

Prosjektgruppen utarbeidet et sperreskjema med 25 spersmal om hvordan
kostholdssituasjonen er organisert pd sykehjem og heldegnsomsorgsboliger og sendte dette til
folgende kommuner;

» Unjarga/ Nesseby

* Deatnu/ Tana

* Kérasjohka/ Karasjok

* Guovdageaidnu/Kautokeino

* Porsango/Porsanger

* Daviisiida/ Lebesby

* Gaggaviika/ Gamvik

Malgruppen for sperreskjemaet var personalet pa institusjonen og det var opp til kommunen
selv a bestemme hvem som skulle svare pa vegne av kommunen. Resultatene fra

sporreskjemaene presenteres under kapittel 4.0

2.3. Intervju

Prosjektgruppen laget intervjuguide til intervju med rddmennene/ledere i kommunen for &
kunne supplere materialet om gkonomi og ledelse av kjokkentjenester. Dette for & kunne
si noe om gkonomi og ledelse pavirket kostholdet i institusjonene. Resultatet presenteres i
kapittel 4.0

3.0. Begrepsavklaring, historisk bakgrunn og teoretisk utgangspunkt

3.1. Begrepsavklaring

I dette kapittelet har vi forklart en del begreper som brukes i prosjektet og vi har valgt
a forklare bade samisk mat, lokalmat og nermat, ikke for & utelukke noen av delene.
I prosjektet var det enskelig a vise at samisk mat kan vere bade lokal og hentet fra

nzromradene.

3.1.1 Tradisjonell samisk mat
Viktige primarneringer i samiske bosetningsomrader er blant annet reindrift, jordbruk, fiske
og utmarks/kombinasjonsnaringer, som utgjor 19 % av den totale n@ringsvirksomheten i

motsetning til ellers 1 landet hvor primearnaringene utgjor 4 % av total neringsvirksomheten
(42).
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Foto: Edmund Gronmo

Samiske mattradisjoner er en viktig del av var samiske kulturarv, en arv vi vil ta vare pd og la
0ss inspirere av.

Det finnes et utall av oppskrifter pa tradisjonsrik samisk mat i samiske lokalsamfunn og
bygder. Slekter og familier har sine matskikker og oppskrifter som blir viderefort fra én
generasjon til neste.

Det tradisjonelle samiske kostholdet gjenspeiler et liv levd naert naturen hvor jakt, fangst,
fiske, primarneringsvirksomhet og hesting av naturens goder som ber, urter m.m. danner

en viktig del av matauken, og hvor rstidenes varierende tilgang pa révarer pavirker
matvareutvalget. Multer er viddas gull og sammen med, blaber og tytteber, krokeber, er de
viktige 1 samisk kosthold. Andre baer som tranebar, blokkebaer, vadohat(dkerbeer), villrips
brukes i mindre omfang. Samer har brukt/bruker urter som einebaer og fjellkvann, for & sette
smak pa maten. (43). Samer har ogsé laget te laget av ulike blader og retter fra neromradet,
men brukt lite av sopp, fordi dette ble fra gammelt av ansett 1 hovedsak & vare mat for dyrene.
)

Sentralt 1 samisk kjokken er det viktig & utnytte alt av ravarene til kostholdet. I dette
kostholdet inngdr rdvarer, som rein, elg, storfugl (and), ryper, tam- og villsau, storfe og svin,
ferskvanns og saltvannsfisk, baer, urter og sopp. Det var viktig & utnytte mest mulig av dyrets
biprodukter(plussprodukter), som innmat, margbein og gumpus (blodkaker og blodpelser)
torket talg, lever hjerter og klover regnes fremdeles som delikatesser i det samiske kjokken..
Konservering og bearbeiding som koking, forvelling, hermetisering, salting, roking og terking
har alltid veert sentrale for & bevare ravarene til menneskefode Disse konserveringsmetodene
brukes ogsé i dag, men na blir de gjort mest for smakens skyld og metodene er endret fra
tidligere tider. Ferske rdvarer kan oppbevares hele dret og pa en mye bedre méte enn tidligere
tider ved at de blir fryst ned og brukes nar familien ensker dette. (43).

samiske mattradisjoner
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Et sundt og variert kosthold og en livsstil med tilstrekkelig fysisk aktivitet er en av
grunnpilarene for & ha god helse. Vi tror at tradisjonell samisk mat vil gke trivselen blant
pasienter/brukere som er pa institusjon og kommunale heldegns omsorgsboliger, og som ogsa
kan vere sunt og godt. Ingrid Hansen og Britt Moene Kuven sier 1 sin artikkel blant annet

at «mening med tradisjonell mat i demens omsorgen skaper folelsen av tilherighet og glede.
Kjente smaker og lukter skaper gode minner 1 pasienten og styrker deres folelse av velvare,

identitet og tilherighet, og vil produsere ord 1 dem som vanligvis ikke snakke» (27).

Ferske produkter

Reinkjett er magert og sunt og smaker godt, og i folge forskning finnes taurin i naturlig form 1
reinkjett, som har positiv effekt pa syn, hjerte og hud. (22)

Taurin er en organisk syre (avledet av aminosyre) som mennesker og dyr danner i gallen og
navnet kommer fra latinsk (tyr), ettersom stoffet ble forste gang oppdaget i1 gallen til en okse
(20). Reinsdyrs produkter har ogsd mer jern og antioksidanter enn vanlige storfe og andre
husdyr, spesielt gjelder dette hjerte og leveren (22).

Reinkjett fas kjopt fra vanlige matforretninger 1 samiske bosetningsomrider i de nordiske
land, men for at det skal vare skonomisk barekraftig vil gruppen anbefale at kommunene
kjoper dette hos lokale kjottleveranderer.

11
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Biprodukter (plussprodukter)

I folge bedriften Finnmark Rein er «plussprodukter» dyrets biprodukter som innmat, margbein
og gumppus (blodkaker og blodpelser) tarket talg, lever hjerter og klover m.m. og regnes
fremdeles som delikatesser 1 det samiske kjokken. Vanligvis omtales slike produkter som
biprodukter, og i kapittel 3.3.2 brukes kun begrepet biprodukter, men det er det samme som
plussprodukter. Begrepet plussprodukter gir positive assosiasjoner til slike produkter og
prosjektet bruker derfor begrepet plussprodukter.

Plussproduktene som reinsdyrhjerte og margbein og nyretalg av rein er lett & fa kjopt, disse
finnes i vanlige forretninger som COOP/Mega, Rema 1000 og andre forretninger, mens lever
av rein som menneskefode, ma spesialbestilles fra slakteriene. Denne blir ellers brukt til
dyrefor. De andre plussproduktene som reinsdyrsblod, klgver, rensede tarmer og mage er ikke
godkjent av Mattilsynet til bruk i institusjoner og i1 offentlige sammenhenger, fordi slakteriene
1 Norge ikke har godkjente metoder for & bearbeide disse produktene. Det er kun private
personer som slakter selv, som kan tappe blod og rense tarmer og magesekken til eget bruk. I
Finland og Sverige kan man {4 kjopt blod i /2 og 1 liters bokser i butikken, og dette benytter
folk seg av i Norge. Institusjonene ma imidlertid seke Mattilsynet om import av blod fra
nabolandene. Dette skaper en del problemer med betaling av produktene over det kommunale
systemet og passer ikke inn i anbudsprinsippet, som de fleste kommunene bruker ved innkjep

av matvarer. Rensede tarmer, magesekk og klover av reinsdyr far man ikke kjopt.

Terkede, bokna og rekte produkter

Torket og rekt reinkjett kan man fa kjept hos lokale produsenter, men det kan bli veldig
kostbart for kommunale institusjoner, fordi prisen ligger mellom kr. 450,00 til 600,00/kg.
Rokt reinkjett og ferskvannsfisk fra neromradet, er det mulig & fa kjopt fra lokale produsenter,
som driver i smaskala omfang. Disse produktene kan bli dyre i innkjep og saledes bli lite

tilgjengelige for kommunale helse og omsorgsinstitusjoner.

Fisk
Ferske fiskeprodukter kan man fa tak 1 hos lokale leveranderer pd kysten og/eller hos de som

kjerer rundt 1 bil og selger ferske fiskeprodukter. Disse skal vaere godkjent av Mattilsynet.

3.1.2. Lokalmat:

Prosjektgruppen stotter seg til Mattilsynets beskrivelse av lokalmat «Lokalmat er
matproduksjon og servering som er nar knyttet til ravareprodusenten, enten pa egen gérd,
utmark/fiskevatn eller i neromradet.» (1) I Statens institutt for forsknings fagrapport (SIFOS)
1-2008 menes det med «lokal mat at produktene kommer fra et bestemt geografisk omrade

i nerheten der man bor, mens lokalisert mat er produkter som pa et eller annet vis har en
kulturell forankring i et bestemt geografisk omrade og som er kjent utover sitt opprinnelige
omrade».(39) Dette inneberer at Samisk mat er ogsé lokalmat og lokalisert mat og i prosjektet

utelukker ikke begrepet samisk mat lokale matvare produkter.



3.1.3. Nermat

Narmat beskrives i dette prosjektet, som mat utviklet av ravarer i neromradene til
konsumenter og behover nedvendigvis ikke 4 vare knyttet til forretningen lokalt, men er
utviklet av produsenter i neeromradet. Dette omhandler ogsa produkter fra samiske matvare

produsenter.

3.2. Historisk bakgrunn

Helsen 1 den norske befolkningen er god, men gjennomsnittstallene skjuler store, systematiske
forskjeller. Helse er ulikt fordelt mellom sosiale grupper, og disse helseforskjellene er

okende. Det er derfor et langsiktig mal i1 folkehelsearbeidet & redusere sosiale helseforskjeller,
uten at noen grupper far darligere helse (29). Folkehelselovens formél er & bidra til en
samfunnsutvikling som fremmer folkehelse, herunder utjevner sosiale helseforskjeller, og

1 bestemmelsene som regulerer kommunenes og fylkeskommunenes ansvar (§§ 4 og 20)

er blant annet sosiale helseforskjeller spesielt nevnt (45). Loven legger til rette for politisk
forankring av folkehelsearbeidet og legger opp til at skal satsinga skal vere systematisk

med langsiktig perspektiv. Kommuner, fylkeskommuner og statlige myndigheter skal alle ha
ansvar 1 folkehelsearbeidet, og loven retter seg derfor mot alle forvaltningsnivéer (29).

I St.meld. nr. 20 (2006-2007) Nasjonal strategi for & utjevne sosiale helseforskjeller legges

det vekt pa at arbeidet for & motvirke sosiale helseforskjeller, m& kombinere malrettet innsats
mot spesielt utsatte grupper med generelle velferdsordninger og befolkningsrettede tiltak.

(36) Befolkningens helse skapes og fordeles gjennom oppvekst og skolegang, i arbeidsliv

og evrige levekar. Det er derfor nedvendig & styrke den tverrsektorielle tilnaermingen i
folkehelsearbeidet og de ansvarlige mé arbeide for en jevnere sosial fordeling av ressurser,

og dermed reduserte helseforskjeller (34) Underernaring i helseinstitusjoner er en kjent
forekomst i en rekke europeiske land og det rapporteres om en variasjon mellom 10 — 60 %. |
folge undersgkelsen «Mat og maltider i sykehjem» kommer det fram at Nasjonalt for ernaring

antar at man det ikke finnes gode nok data i Norge som tilsier at det er annerledes her hjemme

31).

3.2.1. Samiske pasienter/brukere

I Stortingsmelding nr. 25 (2005 -2006) Mestring, muligheter og mening heter det i kapittel
5.1.2. Den samiske befolkning heter det blant annet at «samiske tjenestemottakere har
rettigheter regulert 1 norsk lov og internasjonale konvensjoner. Rettigheter sikrer blant

annet rett til nedvendig hjelp og informasjon pa sitt eget sprak» (40). Videre sies det at

den overordnede malsettinga for staten er a skape trygghet, slik at den enkelte brukeren

skal sikres et omsorgstilbud av god kvalitet. For & sikre et omsorgstilbud for den samiske
tjenestemottakeren m4 tilgang til kompetanse 1 samisk sprak og kultur sikres. Dette inneberer

at samisk matkultur er en del av det samiske kulturmangfoldet, som oker tryggheten til
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samiske pasienter/brukere i helseinstitusjoner. I meldingen nevnes det ogsé at en hovedstrategi
for regjeringen da, ville fortsatt veere & soke de samiske perspektivene integrert i den ordinaere
omsorgstjenesten. (40)

Det foreligger lite kunnskap om sammenhengen mellom sosiale forhold og helse i den
samiske befolkning, og fi studier som sammenligner samiske og norske forhold. Dette
skyldes antageligvis at mange av helse- og levekarsundersgkelsene ikke har tatt tilstrekkelig
hensyn til etnisk bakgrunn og serlig om samiske levekdr. I midlertid har Senter for samisk
helseforskning (SAMINOR) gjennomfert en helse- og levekarsundersgkelse i omréder i
Norge med samisk og norsk bosetting (33).

De delte undersokelsen i tre kategorier a) personer der bade de selv, foreldre og besteforeldre
snakker/t samisk hjemme, b) egvrige personer som oppgir samisk tilherighet, c) personer som
oppgir bare norsk tilherighet (inkludert kvener og innvandrere) (33). Et av formalene med
undersegkelsen var, & finne ut om tilfredsheten med den kommunale legetjenesten i omrader
med bade samisk og norsk befolkning. De som var minst forneyd med tjenesten og i tillegg
rapporter respondentene i denne kategorien & ha opplevd diskriminering pa grunn av samisk
tilherighet (33). En del andre studier viser at etnisk diskriminering kan assosieres med lavere
helsestatus (33).

Foto: Edmund Gronmo



Det finnes ikke vitenskapelig dokumentasjon av ern@ringsstatusen hos samiske pasienter/
brukere, og med bakgrunn i dette gjennomforte pleie og omsorgssektoren i Karasjok et FOU
prosjekt «Kost og ernering til pasienter med samisk spréklig og kulturell identitet» 1 2011
—2012. Dette prosjektets pastand var at «Det serveres ikke samisk/lokalmat pa sykehjemmet
og i omsorgsboligeny, mens konklusjonen ble at samisk/lokalmat ble servert ukentlig, men
kanskje ikke de rettene som pasientene/beboerne etterspurte. Det kan vaere at definisjonen
pé samisk mat var uklart beskrevet i dette prosjektet og derfor ble resultatet forskjellig fra
gruppens pastand (42).

Anbefalingen fra dette prosjektet var blant annet at sykehjemmet og omsorgsboligene burde
sette 1 verk tiltak for & endre rutinene, slik at de kunne ivareta pasientene/beboernes enske om
4 mer tilpasset samisk/lokal kosthold, som pasientene selv oppfatter som tradisjonskost fra
den tid de selv bestemte eget kosthold (42).

USH ensket a folge opp dette prosjektet og dokumentere hvordan kostholdet var i flere
kommunale institusjoner og heldegnsomsorgsboliger og samtidig inkludere flere kommuner
1 kostholdsarbeidet i samiske bosettingsomrader. Det var imidlertid vanskelig & fa
representanter fra hver kommune i prosjektgruppen og dette skyldes antageligvis at fagfolk

ikke kunne prioritere prosjektarbeid framfor det daglige arbeidet med pasientene/brukerne.

3.2.2. Teoretisk utgangspunkt

Et sundt og variert kosthold og en livsstil med tilstrekkelig fysisk aktivitet er en av
grunnpilarene for & ha god helse. Nar man imidlertid blir syk eller blir svekket fysisk eller
psykisk, kan det vaere vanskelig a ivareta et godt og variert kosthold. Forskningen i de senere
arene viser imidlertid at forekomsten av underernaering hos pasienter i institusjon er veldig
vanlig, og varierer mellom 10 % - 60% avhengig av hvilke grupper som er undersekt, og
hvilke metoder som er brukt og grenseverdier som er satt for diagnosen (5). Pasientgrupper
som er sa&rlig utsatt for underernering er eldre, personer med demens sykdom, enslige med
funksjonshemming, rusmisbrukere og pasienter med kroniske somatiske og psykiatriske
sykdommer (11).

I tillegg til underern@ringsproblematikk kan feilernaring vere et annet problem. I praksis har
mange helsearbeidere gjennom mange ar opplevd at eldre samiske pasienter ikke har tilgang
til tradisjonell samisk mat. De blir servert den samme maten, som er vanlig ved alle norske
sykehjem. I tillegg kjopes det inn halvfabrikata, som ofte kan oppleves smaklost og tort.

Det offentlige regelverket setter restriksjoner for visse typer samiske ravarer, som blod,
innmat, terket kjott og fisk og ber, og kan derfor ikke brukes pa sykehjem og heldegns
omsorgsboliger Jfr. Punkt 3.3.2.

En norsk undersekelse av sykepleietjenesten 1 sykehjem og hjemmesykepleie 1 2003, viste

at ernaring er et av tjenestetilbudene som sykepleiere ser er mangelfullt og utilstrekkelig pa
sykehjem og hjemmetjenesten (11).
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I folge Sosial- og helsedirektoratets publikasjon «Nar matinntaket blir for lite...» november
2006 sies det at sykdom er den vanligste drsaken til underernering hos bade barn og voksne.
Andre arsaker kan vere manglende evne til 4 kjope eller lage mat. I tillegg papekes det i
publikasjonen at sykehusopphold i seg selv kan fore til at en pasient gar ned i vekt, ved at
maéltidene utsettes, for darlig tid ved matservering, eller at det ikke blir fokusert pa pasientens
energibehov (11).

En dansk studie utfort av Beck et al dokumenterer at undervekt og utilsiktet vekttap er et
problem for brukere bade pa sykehjem og i hjemmetjenesten (11). For mange eldre mennesker
reduseres matlysten uten at de lider av noen form for sykdom. Dersom eldre mennesker blir
underernarte og mangler viktige naeringsstoffer, stir de atskillig svakere hvis de blir syke.
Underern@ring hos eldre er vanligvis en kombinasjon av protein- og kalorimangel, som 1
tillegg kan ha mangel pd vitaminer eller mineraler (11).

Mowe sier 1 sin artikkel blant annet at underernaring er vanlig blant eldre pasienter og

kan medfore at eldre pasienter far redusert mental funksjon, redusert lungefunksjon og

okt infeksjonshyppighet, som kan innebare forlenget liggetid 1 sykehus og ekt dedelighet
(5). I artikkelen sies det videre blant annet at, «Resultater fra flere studier tyder pd at
erngringsintervensjon kan gi underernzrte pasienter vektokning, ekt fysisk aktivitet, redusert
liggetid og redusert dedelighet» (11). Derfor ber det gis ern@ringstilskudd til pasienter som
ikke har tilfredsstillende neringsinntak.

Lisa Ha et al sier i sin artikkel blant annet at; «Det er gkt risiko for ernaringssvikt hos eldre
mennesker grunnet biologiske og fysiologiske endringer samt sykdom. Om lag 90 % av

dem som far akutt hjerneslag er over 65 ar, og felgene av slaget kan innebare ytterligere
erneringsproblemer» (11). Videre fremkommer det i artikkelen at opptil 80 % av de
slagrammede har dysfagi som gker risikoen for underernaring og dermed lengre liggetid,
lavere funksjonsevne og darligere overlevelse (11).

Sametingets eldrerdd i mote av 26.06.2013 uttaler blant annet at «Samiske kommuner burde
etterstreve seg & servere samisk minst 1-2 ganger 1 uken». De sier videre at Samisk mat er
kjent for samiske brukere/pasienter og kan bli en trivselsfaktor for de eldre som mé bo pa
institusjon. Eldreradet viser ogsa til at kunnskapen om mat blant personalet kan styrkes,

ved at de far anledning til 4 delta pd kurs og seminarer, med tema samisk mat. Eldreradet
mener ogsé at praktiske forhold pd institusjonskjekkenet ma tilrettelegges, slik at samisk
mat, som reinblod og innmats produkter kan tilbys samiske brukere/pasienter. De viser

ogsa til strategidokumentet «Samisk mat — eksempel pa mattradisjoner som grund for det
moderna samiske keket» fra Sametinget i Sverige, og foreslo at Sametinget i Norge burde
lage en lignende dokumentasjon om samisk mat i Norge. Ellers nevner eldrerddet at Samiske
institusjons kjokken gjerne lager samisk mat, dersom de praktiske forhold og ekonomi
tillater dette. De viser til at det er utviklet gode oppskrifter om samisk mat og nevner i den

samanheng «Borramugat Bohccos av Méret Anne Magga m.fl, «Mierragéttis duoddarii» av



Kristine Grenmo, Bohccobierggus mallasat av Marit G. Bongo, «Luodu Lahjit» av Maret
Sara. (41)

USH mente det er viktig 4 starte et kartleggingsarbeide om og hvordan samiske/lokale rdvarer
brukes og tilberedes for brukere pa sykehjem og omsorgsboliger. USH vet at Mattilsynet
krever at blodprodukter bearbeides og lagres i lukket system. Dette innebzre at flere gode
naringsrike ravarer ikke brukes i offentlig helse institusjoner, pd grunn av at Mattilsynet ikke
godkjenner bearbeidings- og lagringsmetodene. Derfor er det viktig & kartlegge hva som kan
gjores slik at samisk/lokal mat kan tilbys sykehjemspasienter.

Tradisjonell samisk mat vil gke trivselen blant pasienter med demens, fordi dette er mat de 1
lyse stunder kan huske og som pasienten/brukeren gjenkjenner igjen. (27).

Det er viktig & implementere gode rutiner og verktey for bearbeiding og oppbevaring

av lokale ravarer, som brukes i tradisjonelt samisk kosthold. Ved sammensetting av
prosjektgruppen har prosjektet forsekt & inkludere bade reindrift, fiskeri og landbruk

1 arbeidet. Videre har n&ringenes representanter bidratt med bade skriftlig og muntlig
informasjon pa seminarene.

I tillegg onsket vi & vite om slakteriene kan tilpasse sine slakte- og lagrings metoder, slik at

blod og innmat kan brukes som en ressurs i kostholdet.

3.2.3. Kosthold til eldre og syke mennesker i institusjon - krav til ernzering

Foto: Kristine G. Gronmo, USH
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Kommunene skal utarbeide skriftlige nedfelte prosedyrer som seker & sikre at brukere

av pleie- og omsorgstjenester far tilfredsstilt grunnleggende behov. Under krav til

erngring menes bl.a. at brukerne far oppleve respekt, forutsigbarhet og trygghet 1

forhold til tjenestetilbudet. De fysiologiske behovene som tilstrekkelig naring, variert og

helsefremmende kosthold og rimelig valgfrihet i forhold til mat. Bruker skal ogsa fa tilpasset

hjelp ved méltider og nok tid og ro til & spise. For eldre og syke i1 det samiske samfunn handler

dette ogsa om & ivareta den samiske tradisjonen og ha samisk mat som en del av det daglige

kostholdet. Eksempler pa grunnleggende behov for ernaring er:

» fysiologiske behov som tilstrekkelig naering (mat og drikke)

* helsefremmende kosthold og rimelig valgfrihet med hensyn til mat

* konsistenstilpasset kost

* spesialkost ved behov

* sondeernaring og intravengs ernaring ved behov

» tilpasset hjelp ved maéltider og nok tid og ro til & spise

* sosiale behov som mulighet for samvar, sosial kontakt og aktivitet

* spesiell tilrettelegging av matvaretilbud og maltider for personer med demens og andre som
har vanskelig for & formulere sine behov

Forskrift om en verdig eldreomsorg (verdighetsgarantien) gjelder den eldreomsorgen som ytes

i medhold av helse- og omsorgstjenesteloven. Den skal bidra til at tjenestetilbudet innrettes i

respekt for den enkeltes selvbestemmelsesrett, egenverd og livsforsel og sikre at medisinske

behov blir ivaretatt. Dette innbefatter a legge til rette for et variert og tilstrekkelig kosthold og

tilpasset hjelp ved maéltider.

Mange brukere/pasienter ved helse- og omsorgstjenesten havner i risiko for underernaring,

noe som kan skyldes sykdom men ogsd at de sosiale og grunnleggende behovene som bl.a.

ved darlig ernaeringstilbud til den enkelte bruker.

Helsedirektoratets retningslinjer til identifisering og behandling av underernaring hos eldre
og pasienter ved helse- og omsorgstjenesten skal sikre at pasienter fér et tilstrekkelig tilbud
med kvalitet og kontinuitet. Retningslinjene sier at alle som mater helse- og omsorgstjenesten
skal fa vurdert ernaringsstatus som en del av et klinisk undersekelses- og behandlingstilbud.
Personer 1 risiko skal ha en ern@ringsplan med dokumentasjon om ernaringsstatus, behov,

matinntak og malrettede tiltak.

Helseforetakene og kommunene skal sikre at ernaring blir integrert som en del av
behandlingstilbudet i helse- og omsorgstjenesten. Ledelsesforankring og en definert
ansvarsfordeling er forutsetning for & sikre kvalitet og kontinuitet. En god ernaringspraksis i
helse- og omsorgstjenesten skal pasienters ernaringsstatus kartlegges, vurderes, dokumenteres
og folges opp. En forutsetning for at kvalitet og sikkerhet 1 ernaringsarbeidet ivaretas er at
ansvaret er tilstrekkelig forankret.



Helsedirektoratets rapport om Ernaringskompetanse 1 helse- og omsorgstjenesten kommer
med forslag til anbefalt fordeling av ansvar og oppgaver i henhold til god ernaringspraksis
(36).

Ledelsen har ansvar for 4 etablere systemer slik at pasientenes behov for energi og
naringsstoffer sikres. Dette oppnds gjennom gode rutiner for nedvendig kartlegging og
observasjon, malrettet ernaringsbehandling, et godt mattilbud, samt tilstrekkelig kompetanse

blant ansatte. Mange institusjoner har utarbeidet en overordnet ernaringsstrategi (36).

Pasienten selv og parerende vil vanligvis vere en ressurs ndr man skal kartlegge
erngringsstatus. De kan hjelpe til med & planlegge mattilbudet og ern@ringsbehandlingen s
langt som mulig, og forutsetter at det er gitt nedvendig informasjon om erna@ringsstatus og
aktuelle tiltak (36).

Kjokkenfaglig leder / kostekonom er ansvarlig for innkjep, menyplanlegging, produksjon
og distribusjon av maten. Kjokkenfaglig leder skal sorge for at maten tilfredsstiller
erngringsmessige kvalitetskrav, og at maltidene som tilbys er innbydende og attraktive.
Kjeokkenfaglig leder har ogsé ansvar for god kommunikasjon og samhandling mellom
avdeling/mottakere og produksjonskjekken. Kjokkenfaglig leder har sammen med
virksomhetsleder ansvar for at matforsyningen fungerer i praksis. I samarbeid med
kjokkenfaglig leder har kokk og kjekkenpersonale ansvar for produksjon og distribusjon av
maten. Kjokkenpersonalet skal blant annet ha kunnskap om og rutiner for mat og maltider i
trad med anbefalingene i Kosthandboken (10).

Det er legen som har overordnet ansvar for medisinsk utredning, diagnostisering og
behandling. Grunnleggende kartlegging av ern@ringsstatus/-tilstand og iverksettelse av
mer basale ernaringstiltak skjer (oftest) i samarbeid med sykepleier. Legen har ansvar for
a innhente bistand fra annet kvalifisert personell, og samarbeide og samhandle med dem
dersom pasientens behov tilsier det. Legen ber samarbeide med klinisk erneringsfysiolog
ndr pasientens erngringstilstand eller sykdom er av slik art at det er behov for mer avansert

ernzringsfaglig utredning, diagnostisering eller ernaringsbehandling av mer sammensatt
karakter (36).

Sykepleieren har ansvar for 4 serge for at pasienten far tilstrekkelig mat og drikke
som er tilpasset pasientens behov og ensker. Pasientens mat- og veskeinntak folges
gjennom observasjoner og systematisk dokumentasjon. Sykepleieren har ansvar for
ernzringskartleggingen, for 4 eventuelt utarbeide ern@ringsplan, og har sammen med

annet pleiepersonell ansvar for & serge for 4 felge opp ern@ringsplanen. Sykepleieren
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har pd samme mate som legen ansvar for & innhente bistand fra og samarbeide med
annet kvalifisert personell ved behov. Sykepleieren vil ofte ha som oppgave 4 felge opp
ernzringsbehandlingen, samt sorge for at pasienten bade er tilstrekkelig informert og har
forstéelse for sin situasjon, sa langt det er mulig (36).

En oppgave for helsefagarbeider/hjelpepleier/omsorgsarbeider vil normalt vere & tilby mat og
drikke som er i trdd med pasientens og brukers behov og ensker. Sammen med sykepleieren
har disse faggruppene normalt ansvar for & folge med pa pasienters/brukers matinntak,
erngringsstatus og forhold rundt spise- og ern@ringssituasjonen og rapportere hvis det oppstér
avvik og endringer (36).

Kommunenes ansvar her er 4 serge for at helse- og omsorgstjenesten har tilstrekkelig god nok
kunnskap og kompetanse innen ern@ring og kartlegging av underernaring til a forebygge og
behandle dette 1 institusjoner. Det anbefales ogsé at det etter best mulig evne legges til rette

for at brukernes ernaringsbehov blir ivaretatt, som bl.a. deres mattradisjoner kap 9.(10).

3.2.4. Beskrivelse av mattilsynets regelverk i henhold til animalske - og

vegetabilske produktet
Beskrivelse av Mattilsynets regelverk i henhold til animalske - og vegetabilske produktet.
Litteraturen om naringsmiddelregelverk regelverk er hentet fra informasjonssidene til

Mattilsynet, www.mattilsynet.no.

3.2.4.1. Neringsmiddelregelverk for vegetabilske produkter
Neringsmiddelhygieneforskriften gjelder for hele matkjeden, herunder primarproduksjon

av korn, frukt, baer og grennsaker, og mé derfor etterleves av alle primarprodusenter, som
for eksempel bender og veksthusprodusenter. Med primarproduksjon menes produksjon
eller dyrking av ravarer som er beregnet 4 ende som mat, herunder ogsa innhgsting av
ravarene. Innhesting av viltvoksende vekster, som for eksempel baer og sopp, omfattes ogsa
av begrepet. Regelverket far ikke bare anvendelse pa produksjonen alene, men ogsé for andre
aktiviteter som transport, lagring og handtering av ravaren pa produksjonsstedet. I tillegg

omfattes transport fra produksjonsstedet til en virksomhet for & levere varen (32).

3.2.4.2. Aktuelt regelverk

Regelverket om naringsmiddelhygiene er fastsatt 1 Forskrift om naringsmiddelhygiene
som implementerer forordning (EF) nr. 852/2004 om naeringsmiddelhygiene
(nzringsmiddelhygieneforordningen). Primerprodusenten skal i sitt arbeid folge god
hygienepraksis etter artikkel 4 i1 forordningen. De narmere reglene for primarprodusenter

er nedfelt 1 forordningens vedlegg I del A. Her er det oppgitt hvem som har ansvar for god



hygiene, hvilke regler som skal overholdes og tiltak som er nedvendige for & kontrollere farer
og sikre at en rdvare/et neringsmiddel er egnet til konsum med hensyn til dets bruksomréde.

Det er i tillegg nedfelt krav til foring av journaler, som skal kunne kontrolleres av Mattilsynet.

Dersom ravarenes karakter endres 1 vesentlig grad (for eksempel skrelling av potet eller
oppskjering av gulrot) vil kravene i vedlegg 2 i forordningen bli gjeldende, i tillegg til annet
generelt neringsmiddelregelverk (32).

3.2.4.2. Registrering av virksomhet

Virksomheter som er omfattet av regelverket skal vare registrert hos Mattilsynet. Mattilsynet
mottar informasjon fra Statens Landbruksforvaltning om produsenter av vegetabilske
produkter. Det vil 1 praksis si at alle som mottar produksjonstilskudd automatisk blir registrert
hos Mattilsynet. Qvrige kan registrere seg ved a ta kontakt med Mattilsynets distriktskontor i
sitt omrade (32).

3.2.4.4. Neringsmiddelregelverk for slakteri, kjott og kjottprodukter
Skal man slakte tamme hov- og klauvdyr (storfe, svin, sau, lam, geit, hest) fjorfe eller
oppdrettsvilt, ma slakteriet bli godkjent av Mattilsynet. Det er mange krav til et slakteri,
bade nér det gjelder hygieneregelverket, dyrevelferd, drikkevann, slakteavfall og krav til
matkjedeinformasjon. De m4 ha internkontroll for & styre og kontrollere farene dine (32).

3.2.4.5. Hygiene og dyrevelferd/ dyrehelse

Hovedforméal med slakteri er & produsere mat til folk. Men man har med levende dyr & gjore,
og regelverket setter krav til slakteri at de behandler dyr pa ordentlig vis sa lenge de er i

live og under slakteprosess. Alle slakteri ma folge regelverket for hygiene og regelverk for
dyrevelferd og dyrehelse. Det gjelder bade store og sma slakterier (32).

3.2.4.6. Sporing og merking av dyr og kjett

Hygieneregelverket krever at slaktedyr skal kunne identifiseres og at de skal kunne

spores til opprinneligbesetningen. Arsaken til det er at slakteriet skal ha oversikt over og
kjennskap til hvor dyrene kommer fra. Det skal vare system som serger for at slakteriet og
kontrollmyndigheten far opplysninger om det som har hendt med dyret fram til slakting,
sékalt Matkjedeinformasjon (32).

3.2.4.7. Biprodukter
Hygieneregelverket definerer dette som «spiselige biprodukty». Det er igjen blitt fokus pa

a utnytte mer av slaktet. Det er mye som kan brukes til menneskemat, men da ma forhold
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legges til rette for & sikre at det kan bli produsert under forsvarlige hygieniske forhold. Vi

har fétt nytt og omfattende regelverk for handtering av avfall — det som heter animalske
biprodukt. Sett fra samisk synsvinkel s& kan man si at det ikke er mer fokus pé a utnytte mer
av slaktet og ta vare pé sékalt «spiselige biprodukt». Per i dag tar slakteriene vare pd hjerter
og tunger som gar til menneskemat. Blod, vom/tarmer, lever, hode, og halvparten av skankene
gér enten til seppel eller til dyrefor. Grunnen til at man ikke ensker 4 ta vare pa blod slik at
den kan brukes som menneske mat er at man ma bygge et system der blodet gir via kanyler
rett fra dyret til egne beholder for at det skal skje pd under forsvarlige hygieniske forhold, og
det vil naturlig forsinke slaktehastigheten. Nar det tar ca 1 minutt & tomme reinsdyr for blod
sa reduseres slaktehastigheten kraftig, nar dagen slaktehastighet per dyr er ca ett minutt og det
er jo forstéelig at slakteriene ikke onsker & gjore det. Dagen regelverk som vedrerer slakterier
er meget strengt, det skiller ikke pd sma og store akterer. For 4 fa tak i reinblod som brukes til
menneske mat sa man til Finland. Er det kommunene som ensker & kjope blod fra Finland ma

de registrere i Mattilsynets system som importer (32).

3.2.4.8. Kjott og kjettprodukter

Kjett er et av det viktigste naeringsmiddel vi har og det utgjer en stor del av kostholdet for de
fleste av oss. Kjett som blir produsert i Norge 1 dag skal vere trygt. Mikroorganismer som kan
gi sykdom hos mennesker finner en ogsa hos dyr. Derfor har det offentlige hatt en sterre rolle

nar det gjelder kontroll av kjett enn ved kontroll av andre naringsmiddel.

Det er et omfattende regelverk pd matomrddet, med sarlige regler for neringsmiddel av
animalsk opphav. Vi har det samme regelverket som EU og regelverket er ganske nytt. Vi har
ikke lenger sd mye sarregelverk for de ulike matvarer som tidligere, n er det samlet i mer
generelle regler.

Det viktigste av det nye hygieneregelverket er:

* matlova

* kontrollforskrifta

* hygienepakken

Hovedtrekkene 1 hygieneregelverket er:

* Helkjedetankegangen (fra jord til bord)

* Det er virksomheter som har ansvaret for at neringsmidla de produserer er trygge.
* Internkontroll for naeringsmidler.

* Provetaking etter fastsatte mikrobiologiske kriterier (av prosessen og av produkter)



3.2.4.9. Fisk og sjomat

Mattilsynet forer tilsyn med at fisk og sjemat produseres og omsettes 1 samsvar med
regelverket. Vart mal er ogsé at forbrukeren skal {3 tilstrekkelig informasjon om produktet, og
at produktene markedsfores pa en redelig mate. Mattilsynet forer tilsyn med at disse fartoyene
og virksomhetene har gode sporingssystemer og at de vet hva som skal gjere dersom de har
grunn til 4 tro at produktet de har produsert er utrygt. Ved produksjon av mat mé ulike farer i
produksjonen vurderes. Virksomhetene skal etablere et internkontrollsystem som verktey for
a vurdere farer. I sjomatproduksjon er det bl.a. viktig & ta hensyn til aktuelle smittestoffer og
uenskede stoffer 1 mat.

Virksomheter som mottar og/eller tilvirker fisk og sjomat skal vare godkjent av Mattilsynet
for de starter sin aktivitet. All fersk fisk som selges til norske forbrukere skal merkes med
fangst- og slaktedato. Det er ogsa krav om merking av fiskearter, produksjonsmetode
(oppdrettet/villfanget) og fangstomrade eller opprinnelse for de fleste fiskeprodukter.
Mattilsynet har i en egen veileder gitt informasjon om hvordan disse bestemmelsene skal

forstas.

Fisk og sjemat er et vidt begrep som berorer bide villfanget fisk, oppdrettet fisk, skjell og
sjopattedyr. Bide fiskere, oppdrettere, produksjonsvirksomheter og detaljister (som f.eks.
fiskebiler, fiskebutikker, ferskvaredisker) er 1 tillegg til generelle hygienebestemmelser
omfattet av serskilte krav for fisk og fiskevarer. For detaljistene er disse kravene avgrenset

til kun enkelte bestemmelser. For detaljister som fiskebiler, fiskebutikker og ferskvaredisker
gjelder de generelle hygienebestemmelsene og bare enkelte av de bestemmelsene som gjelder
for produksjon av fisk spesielt. Dette gjelder blant annet hygienisk hdndtering av ferske
fiskerivarer, krav som gjelder parasitter (frysebehandling), krav til foredlede fiskerivarer og
helsestandarder for fiskerivarer (bl.a. organoleptisk undersekelse, histamin, parasitt, TVB-N).
Mer detaljer finner du i Forskrift om sarlige hygieneregler for naeringsmidler av animalsk

opprinnelse (Animaliehygieneforskriften) art. 3 jf vedlegg III, Avsnitt VIII nr 2.

3.2.4.10. De viktigeste regelverket for animalske produkter.
* Matloven

* Neeringsmiddelhygieneforskriften

 Animaliehygieneforskriften

* Matinformasjonsforskriften

* Internkontrollforskriften for naeringsmiddel

» Matkontaktforskriften (emballasje)

* Drikkevannforskrift

* Forskrift om tilsetningsstoffer (32).
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3.2.5. Det moderne kjokken og utstyr - kompetanse og ekonomi

Innenfor det moderne kjokken med dagens utfordringer pd ekonomisiden for kommunene, er
folgende punkter utfordrende;

1. Sentrale eller administrative inngatte innkjepsavtaler

2. Sentrale myndigheters regler for salg av nermat

3. Okonomiske muligheter for rehabilitering av kjokken og innvesteringer 1 nytt utstyr

4. Kompetanse

5. Nettverksbygging i bransjen

3.2.5.1. Sentrale eller administrative inngitte innkjopsavtaler

En ser ofte at inngétte avtaler pa innkjep av ravarer til kjokken, er inngétt uten involvering
av fagpersoner pa kjokken. Dette innebarer ofte at lokale leveranderer er utelatt mulighet for
leveranse. Videre forer det ofte til at en har glemt ravarer som er essensiell for produksjon,
trivsel og velvare for brukere. Resultatet er at en betaler uforholdsmessig hoy pris for det

utelatte sortimentet.

3.2.5.2. Sentrale myndigheters regler for salg av naermat

Her kan det nevnes reindriftsutevers mulighet for salg av kulturslakt til det offentlige. Utovere
kan 1 dag kun selge 10.stk. Kulturslakt av rein. pr. utever. Dette begrenser muligheter for
mange kjokken 4 bruke narmat(lokalmat) ovenfor brukere pa helseinstitusjonene, til en
fornuftig pris. Kjop av disse produktene fra grossist gir hoy innkjepspris som ikke tales i
forhold til kosteret. Her tillegges at avskjar fra industrien prises til kr 180 + MVA. Huvis fisk

skal kjopes direkte av institusjoner, ma fiskeren ha kai seddel for leveransen.

3.2.5.3. Okonomiske muligheter for rehabilitering av kjokken og

innvestering i nytt utstyr
For kommuner med darlig ekonomi blir kjekkenet ofte nedprioritert, da det ikke er
offentlige krav innenfor fasiliteter og utstyr, samt bemanning. Her er det et unntak
om mattilsynets krav. P4 avdelingene md en folge visse normer og absolutte faglige
kvalifikasjoner. Utstyrsinvesteringer er det som er vanskeligst, da maskiner/utstyr er ekstremt

kostnadsdrivende.

3.2.5.4. Kompetanse

Kokkeutdanning har dessverre ikke partering, flekking/filetering og bearbeiding av ravarer
pa pensum na til dags. Undervisningen tvinger en inn pa grossistenes produktportefolje.
Overforstaende innebarer at kjott og fiskeprodukter far en uforholdsmessig hoy pris i forhold

til egen produksjon. Som eksempel kan nevnes;



Seifilet med tverrbein kr.148 + mva

Egenprodusert inkludert lonnskostnad ca. 60 kr
Finnebiff av diverse kjott fra leverander kr. 215 + mva
Egenprodusert finnebiff av stek/bog ca.110 + mva
Ytrefilet rein fra grossist 450 + mva

Egen nedskjar av ytrefilet 110 + mva

Flatbiff rein fra grossist 415 + mva

Flatbiff egenprodusert 110 + mva

3.2.5.5. Nettverksbygging i bransjen
Det prosjektet gruppen har jobbet med, burde sgke suksessfaktoren via formidling av
resultatet, ved praktisk laering i bedrift. Ved & jobbe videre med & danne en ressursgruppe som

kan formidle kunnskap via inspirasjon og ovenfor kjekkengruppen med tverrkompetansen var.

4.0. Resultater og drefting

Det var viktig for prosjektet & kunne si noe om kostholdssituasjonen i kommunene, som er
med i prosjektet. Alle kommunene har svart pa sperreskjemaet, men 2 av kommune fikk
purring 2 ganger bade muntlig og skriftlig. Ledelsen 1 kommunene ga skriftlig godkjenning
til gjennomfoeringen av sperreundersekelsen kommunene. Det er ikke laget noen statistisk
oversikt 1 henhold ril sparreskjema, fordi materialet er for liten og vil ikke gi det onskelige
resultatet. I resultatbeskrivelsen brukes derfor begrepene «de fleste svarer» og «enkelte/
noen menery». Prosjektgruppen er veldig forneyd med at alle kommunene tok seg tid & svare
pé sperreskjema. Det er veldig positivt at 6 av 7 kommuner har eget kjokken pa sykehjem/
heldegnsomsorgboliger. Kommunene har dermed muligheter til & regulere hvordan kostholdet
skal kunne vare for pasientene/brukerne, som er helt avhengig av kommunale helse- og

omsorgstjenester.

4.1. Organisering

I sperreskjemaet omfatter spersmalene 1, 2, 3, 4, 17, 22, 23 organiseringa av
kjokkentjenesten.

De fleste sperreskjemaene ble besvart av personalet som var knyttet til sykehjem og en
arbeidet bade pa sykehjem og omsorgsboliger og blant disse var det bade kokker, helse- og
virksomhets- og fagledere. Majoriteten av kommunene hadde eget kjokken og organiserte
dette som en egen avdeling/enhet, mens en kommune ikke hadde storkjekken pa sykehjemmet
og derfor kjopte all varm mat fra lokal serveringsbedrift. Alle kommunene hadde kokker

som fagligledere, og et mindretall hadde diettkokker. Ingen av kommunene hadde
erneringstysiologitjenester, men de fleste kommunene hadde 1 tillegg annet kjokkenpersonale

uten at det kom fram hvilke kompetanse de hadde.
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De fleste av kommunene brukte anbudsprinsippet ved innkjep av ravarene, mens en kommune
ikke gjorde det. Prisen var avgjerende ved bestilling av matvarene. Kommunene som hadde
eget kjokken kjopte i hovedsak matvarene fra store leveranderer som Asko, Bama, Tine,
Gilde, og de fleste oppga at de brukte anbudsprinsippet ved innkjep. Enkelte samarbeidet med
FINNUT om & innhente anbud hvert ar. De fleste kommunene oppga at de kjopte ravarene,

som bakervarer, reinkjott, fisk og ber fra lokale leveranderer.

Drofting:

Organiseringa av kjokkentjenester var som forventet med at de hadde fagutdannede kokker
som organiserte matlaginga til pasientene/brukerne, og skulle ha alle forutsetninger til 4 lage
naringsrik og god mat til pasientene/brukerne. Men vi vet at kokkeyrket er ogsa spesialisert
som andre faggrupper, og prosjektgruppen mener uti fra svarene som ble gitt at det kan vaere
behov styrke kompetansehevinga i henhold til 4 bearbeide storre partier av ravarene. De fleste
kommunene kjopte inn matvarer fra store matvarekjeder, og vil antagelig spare pa innkjep,
men det var ingen som oppga at de inngikk innkjepsavtaler med lokale leveranderer og pa
denne maten a ha innsparing pa ved kjop av for eksempel fersk reinkjott og fersk fisk. Det kan
hende at sykehjemmene ikke planlegger & ha samisk mat til pasientene/brukerne annet enn i
spesielle anledninger. Prosjektgruppen hadde ogsd opplevelse at det brukes rikelig med fete

ferdiglagede sauser.

4.2. Planlegging

I sperreskjemaet omfatter spersmalene 5, 6, 7, 8, 9,13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 25, 26
planlegginga av matlaginga og méltidene.

De fleste kommuner som hadde storkjekken bestilte rdvarene, pa bakgrunn av planlagt

meny, via telefon og nett. De svarer ogsa at de tar hensyn til sesongbaserte matvarer, som for
eksempel at de kjopte de laks i sommersesongen og fersk havfisk i vinterménedene. Reinkjott
ble bestilt om hesten nar slaktinga forgikk. I kommunen som ikke laget mat selv, bestilte
avdelingssykepleieren ferdiglaget mat fra en lokal leverander som de hadde avtale med.
Omtrent halvparten av kommunene hadde restriksjoner pd de kjopte inn, mens den andre
halvparten svarte at de ikke hadde noen restriksjoner. Alle kommunene svarte at det var
Mattilsynet som satte restriksjonene, og dette gjaldt blant annet reinblod, som de ikke fikk tak
1. Videre nevnte de at det ikke finnes godkjente leveranderer av ferskvanns- og fjellfisk og at
ved kjop av fisk og kjett mé leveranderer ha spesiell godkjenning av mattilsynet.

Alle kommunene har tilgang pa reinkjett, mens halvparten av dem hadde tilgang pa elgkjott.
Alle kommunene hadde tilgang pa storfe-, lam-, og farekjett, mens ingen fikk tak i storfugl og
bare to kommer hadde tilgang pa ryper.

Alle kommunene kjopte inn saltvanns/sjefisk og de fleste fikk tak i laks, sik, erret og

roye. De fleste kommunene kjopte ber (multer, blaber, tyttebeaer, krokebaer) og sopp fra
storleveranderene. Enkelte nevnte at de kjopte spesielt fisk, reinkjett og multer hos lokal

leverander..



Ingen av kommunene brukte reinblod 1 matlagingen, mens en kommune brukte storfe blod og
en annen torket fett av rein.

Ingen av kommunene kjopte reinsdyrhjerte, lever, torket reinkjott, reintarmer eller torket

fisk. Alle kommunene brukte rokt fisk, mens bar to kommuner tilbed pasientene/brukerne
margebein og tre andre kommuner tilbed saltet laks/sik/orret.

Tre av kommunene svarte at de kan bearbeide ravarene i eget kjokken, mens de andre svarte
ikke pa spersmalet.

Fire av kommunene tilbed tradisjonell samisk mat til pasientene/brukerne ukentlig, mens

en kommune hadde tradisjonell samisk mat en gang/maneden og to svarte sjeldnere. Ingen
kommuner tilbed samisk mat daglig. Mat fra lokal matleverander ble tilbudt ukentlig fra to
kommuner, mens to kommuner tilbed 1 gang/méned og to kommuner enda sjeldnere.

Pé beskrivelse av en eventuell avtale mellom kommunen og lokal leverander svarte de fleste
kommunene at de kjopte kun fra storleveranderene, mens andre svarte at de bar kjepte inn og
hadde ingen avtale.

Ved sporsmél om hvilke neringsmessige forhold som ble vektlagt ved planlegginga av
kostholdet til pasientene/brukerne svarte noen mangesidig og naringsrik, andre at de brukte
Helsedirektoratets veileder i erna@ringsarbeid i helse- og omsorgtjenester og enkelte svarte i
henhold til meny og beskjed fra avdelingen om hva slags kost pasientene/brukerne skulle ha.
En kommune svarte at de hadde et eget prosjekt som de kalte «riktig mat for eldre», uten at
forklarte dette noe nermere.

De fleste kommunene svarte at det var avdelingen og kjokkenet som planla pasientenes/
brukernes dietter, mens en oppgir at det er avdelingen som gjor det og en annen svarte det var
kjokkenet.

Pé sporsmél om hvordan samarbeidet mellom kjokkenet og avdelingen var, svarte de fleste at

samhandlingen var bra, mens en oppgir at det fungerte darlig og en svarte ikke.

Drofting:

Det var vanskelig 4 fa detaljkunnskap om de prioriterte pasientenes/brukernes ensker. Det
kan hende at vi ikke traff med spersmalstillinga, eller at respondentene misforsto hva vi

1 prosjektgruppen mente eller at de syntes at spersmélstillinga var for enkel. Imidlertid
svarer alle kommunene at de ikke bruker pluss/biprodukter som reinblod, hjerte og lever, og
dette skyldes nok at det ikke er mulig & fa tak i1 det i Norge. Dette blir beskrevet i rapporten
under mattilsynets regelverk. Dette er veldig synd, fordi i felge forskningen innholder disse
produktene mest jern og antioksidanter, som pasienter/brukere pa sykehjem og institusjoner
trenger 1 kostholdet. Erfaringa viser at samiske pasienter onsker samiske matvarer som
«gumppos, marfii, goikebiergu, goikeguolli» og fersk plukket baer som multer, blébaer og
tyttebaer m.m. Videre vet man at samiske pasienter ofte takker nei til gronnsaker og frukt,
fordi det er uvant for dem & spise dette til maltidene. Omsorgspersonell far ofte hore fra de
gamle at de ikke spiser «gress» som er fellesbetegnelsen pé salat, tomat, agurk, blomkal.
brokkoli m.m., og vil derfor ikke ha dette til middag. Spersmalet da er hvilke tiltak iversetter

helsepersonell, for & ivareta behovet for variert kosthold hos samiske pasienter.
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4.3. Kunnskap og kompetanse
I sporreskjemaet omfatter spersmalene 10, 11, 24, 26 kompetansen

Prosjektgruppen hadde definert samisk mat 1 sperreskjema som folger;

«Samiske mattradisjoner er en viktig del av var samiske kulturarv, en arv vi vil ta vare pd og
la oss inspirere av.

Det finnes et utall av oppskrifter pa tradisjonsrik samisk mat, samiske lokalsamfunn, bygder,
Slekter og familier har sine matskikker og oppskrifter som blir viderefort fra én generasjon til
neste.

Det tradisjonelle samiske kostholdet gjenspeiler et liv levd ncert naturen hvor jakt, fangst,
fiske, primcernceringsvirksomhet og hosting av naturens goder som bcer, urter m.m. danner

en viktig del av matauken, og hvor drstidenes varierende tilgang pd ravarer pavirker
matvareutvalget.

Sentralt i samisk kosthold er det ogsa viktig at alt av dyret, fisken og planten nyttiggjorers i
kostholdet og bekledningen. I tillegg kan produktene brukes i folkehelsesammenheng og som
velveereprodukter. I tradisjonell samisk mat inngdr rein, elg, storfugl (and), ryper, tam- og
villsau, storfe og svin, ferskvanns og saltvannsfisk, bcer, urter og sopp.

Konservering og bearbeiding som koking, forvelling, hermetisering, salting, roking og torking
har alltid veert sentrale for d bevare ravarene til menneskefode Disse konserveringsmetodene
brukes ogsd i dag, men nd blir de gjort mest for smakens skyld.

Kjott og fisk blir brukt ferskt som kokt og stekt, royket, saltet og torket. Ferskt, kokt kjott er
vanlig i slaktetiden.

Det var viktig d utnytte mest mulig av et dyr biprodukter som innmat, margbein og grumppus
(blodkaker og blodpalser) tarket talg, lever hjerter og klover regnes fremdeles som
delikatesser i det samiske kjokken.

Naturen gir mye multer, bldbcer og tyttebeer, kraokebcer, tranebcer, blokkebcer,
vddohat(dkerbcer), villrips som blir brukt i det daglige kostholdet.

Urter som einebcer og fjellkvann, med flere har i oppgave d sette smak pa maten. (6).

Te blir laget av ulike blader og rottery 7.

De fleste kommunene svarte at de i henhold til denne definisjonen, visste hva samisk mat var
og kjente til konserveringsmetodene ogsé slik som definisjonen beskrev.

Prosjektgruppen stotter seg til Mattilsynets beskrivelse av lokalmat «Lokalmat er
matproduksjon og servering som er nar knyttet til rdvareprodusenten, enten pd egen gérd,
utmark/fiskevatn eller i neeromradet» (1).

Respondentene svarte ikke pa spersmélet om lokalmat, men nar de oppgir hvor de kjoper
rdvarene svarer de blant annet lokale bakeri, fiske- og kjettleveranderene. De hadde svart

at de kjopte inn matvarer fra lokale leveranderer, men viste ikke hva lokalmat var. Dette



kan vise at personalet ikke har helt oversikt, hva som kan kjepes lokalt hos for eksempel
reinkjott leveranderer. Det kan ogsa hende at disse to spersmalene er uklart formulert fra
prosjektgruppen og bidrar til misforstaelser.

Ved spersmél om personalet trenger okt kompetanse svarer kun to av kommunene at de
trenger kurs og opplering om samisk mattradisjoner, mens de fleste lar vaere & svare. Dette
kan innebzare at de fleste har gode kunnskaper og av den grunn ikke svarer, eller at de ikke vet
hva de skal svare.

Pé sporsmél om hvilke krav de satte til ferdigmaten som sykehjemmet og omsorgsboligen
kjopte fra andre, svarte de fleste ingen svar og kun en kommune svarte vanlige krav som
gjelder for alle mennesker i Norge.

Drofting

Ingrid Hansen og Britt Moene Kuven sier 1 sin artikkel blant annet at «Tradisjonell mat utgjor
et viktig element 1 kultur, identet og kulturarv og er knyttet til bestemte regioner og sensoriske
kvaliteter.» (27).

Med henblikk pé dette, er det grunn til 4 tro at samisk tradisjonell mat representerer elementer
av samisk kultur, identitet og historisk tilherighet og at dette kan vaere forskjellig I de ulike
samiske bosetningsomrader.

Tradisjonsmat definers som «et produkt som ofte brukes eller er knyttet til bestemte

feiring og/eller sesonger, kan vanligvis overferes fra en generasjon til en annen, og gjort
neyaktig pd en bestemt méte 1 henhold til den gastronomiske arven, med liten eller ingen
behandling/manipulasjon, har utmerket kjente sensoriske egenskaper og forbundet med visse
lokalomrader, region eller land» (27).

Her ser vi at tradisjonsmat kan knyttes til spesielle feiringer og eller er sesongbetont, som blir
overfort fra generasjon til generasjon og dette stemmer overens med var definisjon av samisk
mat.

I samme artikkel kommer det ogsé fram blant annet at matvarer 1 tradisjonell samisk kosthold
er kjott — spesielt kjott og blod, margebein av reinsdyr, fisk, brad som er stekt over &pen
flamme. Béde fisken og kjettet kan vare kokt som suppe, grillet, torket og rekt og tilsatt urter
og bar nar disse er tilgjengelige (27).

Dette innebzerer at definisjonen av tradisjonell samisk mat, som prosjektgruppen er blitt

enige om, stottes av andre ved at tradisjonsmat er knyttet til identitet, kultur, historie og

flere generasjoner, lokale tradisjoner og naromrédene til konsumentene. Det er derfor
naturlig at samiske pasienter/brukere gjerne vil spise og nyte tradisjonell samisk mat, som er

gjenkjennbar og de er vant til gjennom mange &r.

29



30

4.4. Okonomi

Det ble rapportert fra kommunene at deres gkonomi er hele tiden under press, med stadig
overforsel av nye oppgaver fra staten og helseforetakene, mens gkonomien ikke fér
tilsvarende okning. Alle kommunene har egne budsjettposter for kost og kjekkentjenester i1 det
kommunale budsjettet. Ingen av kommunene nevnte at innsparinger pé budsjettet resulterte 1
mindre naringsrik kosthold for brukerne/pasientene, men de fleste av dem innhentet anbud/
tilbud fra leveranderer og da ble det billigste alternativet av anbudene/tilbudene antatt. De
fleste kommunene kjopte ogsd mest matvarer fra store leveranderene, som kunne konkurrere
om pris.

Forbrukerrédets undersgkelse om kosthold pé norske sykehjem 1 2015 blant 200 kommuner
over hele landet, viste at penger som blir brukt pd mat til eldre pa sykehjem per beboer spente
fra 42 kr (i Orkdal) til 167 kr (i Kristiansand). Undersgkelsen fant ingen sammenheng mellom
kommunestorrelse og variasjonen i pengebruk (33). Vi vil anta at alle disse sju kommunene,
som har svart sperreskjemaet ikke bruker mere penger til mat, enn denne undersegkelsen viser.
Det er ikke mye sunn mat en far for disse pengene og nér vi attpa til vet at reinkjott er det

dyreste kjottet 1 Norge, da kan en ikke forvente at pasientene/brukerne far servert dette sd ofte.

Det er forstaelig at pris pa rdvarene til matlaging er med pa 4 styre utvalget, fordi kommunene
skal kunne klare & holde kostnadene s lave som mulig pd alle innkjepsomradene, slik det
kommer fram i kapittel 3.2.4. Dette kan imidlertid ha konsekvenser for lokale matvare
leveranderer, som ikke kan konkurrere om prisen med de store matvarekjedene. Dette kan
vare bedrifter som selger reinkjott og reinprodukter, lokale fiskeleveranderer som leverer
ferske rivarer. Derfor hadde det vaert viktig om sykehjemmene og omsorgsboligene kunne
innga felles innkjopsavtaler pa tvers av kommunegrensene om sterre innkjop av lokale
ravarer. Men dette krever at kjokken-, lager-, fryse- og kjelekapasitet er dimensjonert for
bearbeiding og oppbevaring av matvarene.

Enkelte kommuner rapporterte at pasientenes/brukernes velvere med hensyn til sunt kosthold
ble prioritert fremfor innskrenking av kostholdsbudsjettet, og de mente at de forsekte & tilby
pasientene/brukerne lokal/samisk kjent mat. Likevel far en inntrykk av at halvfabrikata og
rimelige kjott og fiskeprodukter kjopes inn fremfor ferskvarer fra lokale produsenter.
Pasientene pa sykehjem betaler for kosthold gjennom refusjon av alderstrygden, mens

brukerne pa heldegns omsorgsboliger betaler en fastsatt pris for varm og kald mat.



4.5. Tiltak

4.5.1. Styrke kompetansen hos kjokkenpersonalet - arrangere kurs

Det er viktig a styrke kompetansen hos personalet péd kjokkenet. Dette gjelder bade 1
henhold til skonomi, ernaring til personer med spesielle kostholds behov og dietter. Dette
fordi personalet ber kjenne til hvordan de kan fordele kostnadene over hele aret og ha

gode kunnskaper om matvarene det er lennsomt & kjope hos lokale leveranderer eller hos
store leveranderer. Her er det viktig & kjenne til kostnadene pd innkjep av sterre kvanta for
eksempel av reinkjett og fisk. For a kunne kjope 1 storre mengder og pa denne maten oppné
rimelige priser, vil en anbefale at flere kommuner samarbeider om innkjep fra lokale matvare
leveranderer.

Det er ogsa viktig at personalet lerer seg a skjere en hel reinskrott og vite hvordan de kan
bruke de ulike delene av reinen. Kjop av fisk i1 sterre mengder vil ogsa vare ekonomisk

gunstig, derfor er det viktig at personalet har kjennskap til god ekonomisk planlegging.

Personalet bor ogsd ha gode kunnskaper om samiske- og lokale matvaner, som pasientene/
brukerne er vant med. Kommunene kan bli enig om a arrangere lokale matlagings kurs, og
pa denne méten kan personalet lere av hverandre og bli dyktigere til 4 ta pasientenes ensker
pa alvor. Matlagingskurset kan starte pé kjokkenet i Karasjohka, men med deltakere fra flere
kommuner. USH kan bidra med planlegginga av dette og seke midler til & gjennomfore et
slikt kurs.

4.5.2. Rein biprodukter (plussprodukter) - hvordan skaffe disse?

I og med at det ikke er muligheter for & kjope blod i Norge vil en anbefale at institusjonene
kjeper inn blod fra Finland, inntil bedriftene i Norge har utviklet metoder for & tappe blod
pa en hygienisk méte. Dette forutsetter at kommunene sgker mattilsynet om lov til import av
blodprodukter og gjor avtale med banken om hvordan disse kan betales pa en lettvint mate.
Produkter som reinsdyrhjerter, margbein og nyretalg kan kjopes i ordinaere matvare
forretninger i1 Indre Finnmark. Dersom institusjonene gnsker & bruke reinsdyrslever

kan kjepes fra slakteriene, men dette forutsetter at slakteriene far bestilling av lever fra

institusjonene.

4.5.3. Arshjul i planlegginga av kosthold
Institusjonene ber utvikle drshjul i planleggingen av menyen pa sykehjem og omsorgsboliger,
fordi dette vil gi god oversikt for hvilket tidspunkt det lett & 4 tak i ulike révarer. Ars hjulet

bor ivareta det samiske samfunnets atte arstider.
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Eksempel pé arshjul:

uka i1 august

Hvem
) i o Hva finnes av
Arstider Maneder Aktiviteter i leverer
rastoff for mat
produktet
Juovlamannu/ Reinkjett, ryper
deler av og storfugl
desember Vinter havfiske Fiskemolje og Sett inn
e Oddajagimannu/ | Vinterslakting av fersk fisk bedriftenes
Dalvi/vinter . ) ) .
januar rein Kjeottmelje m/ navn og
Guovvamannu/ rypejakt blodpelse, tunger, | adresse
februar gumpus og
margbein
Njukéamannu/ Sett inn
Giddadalvi/ mars og Vinterfiske Ferskfisk bedriftenes
varvinter Cuongumannu/ Toerking av reinkjett | Frossen reinkjott | navn og
april adresse
Luohpa . . :
. Pilkefiske i fjellvann | Raye, orret, Sett inn
cuonomannu/ ) ) . . .
) . ) Kalving av rein ramelk av rein bedriftenes
Gidda/var slutten av april og | _ . . .
L Virfiske 1 havet Fersk fisk (sei) navn og
Miessimannu/ .
. Torket reinkjott | adresse
mai
Kalving husdyr
fjordfiske etter laks | Radmelk av
Luohpa starter 1 slutten av husdyr .
. . Sett inn
) o miessemannu/ mai Laks ]
Giddagiessi/ . . bedriftenes
slutten av mai og | laksefiske Hvalkjett
forsommeren ) L navn og
Geassemannu/ andejakt 1 Rabarbra
. ) ) adresse
Juni Guovdageaidnu And i
rabarbra Guovdageaidnu
hvalfangst starter
Luohpa
geassemannu/ Laks
. S Laksefiske .
o siste uka 1 juni, ) Multer Sett inn
Giessi/ . ; Multebplukking .
suoidneméannu/ Hval bedriftenes
sommer o Starter
juli og algu vahku Unt Sommerfisk navn og
er
borgemanus/ fra havet sild, adresse
Hvalfangst fortsetter
forste makrell




Multeplukking
forsetter

Laksefiske fortsetter
Bldbeer-, tyttebeer-,

Borgemannu/ . Multer,
. og krekebarplukking . .
.o Fra andre uke i tyttebaer,blébeer, Sett inn
Cakcagiessi/ . Ferskvannsfiske .
august og Algu . . krakebeer, sopp bedriftenes
hestsommer oL (vinterforsyning)
cakCamannu/ i Roye, orret navn og
) Soppplukking
forste uke 1 Urter, salt og rokt | adresse
Urter
september . laks
Slakting av husdyr
Poteter og
gronnsaker fra lokale
leveranderer
. Elgjakt
Cakcamannu/2. ) )
. Storfugl- og rypejakt | Fersk elg-, Sett inn
Uke 1 september o ) ]
.o og smavilt rein-, hare-, og bedriftenes
Cakca/host og ] ) ]
] Slakting av rein fuglekjott navn og
Golggotmannu/
Sopp Fersk krabber adresse
oktober
krabbefangst
Luohppa
golgotmanus/sist | Slakting av rein Fersk kjott
Cakéadalvi uke 1 oktober fortsetter fortsetter Sett inn
(skapma)/ Skabmamannu/ Storfugl og rypejakta | Blod og innmat bedriftenes
Heostvinter november og algu | fortsetter av rein navn og
(senhgstes) juovlaménus/ Fiske etter Rokt og saltet adresse
forste del av saltvannsfisk kjett og fisk
desember.

Med et slik arshjul vil det vere lettere 4 planlegge menyer pa institusjonen. Da vet man
hvilke produkter leveres til hvilket arstid. Det er enklere & identifisere hvilke forventninger
pasientene/brukerne har til maltidene. Menyene ber vare langsiktige, fordi dette vil forenkle
innkjepsrutinene og vaere mer forutsigbart badde for pasientene/brukerne, parerende og

pleiepersonalet.
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Foto: USH

4.5.4. Planlegge, utvikle nye produkter som er neeringsrik

Kjekkenpersonalet ber fa mulighet til utvikle nye neringsrike produkter som
naeringsrikedrikker (buljong), pateer, kabareter og moset mat, desserter, supper og med bruk
av urter m.m, Dette kan de samarbeide med lokalebedrifter som lager slik mat, og i den
forbindelse vil vi nevne de bedriftene som har bidradd til dette prosjektet, men det finnes
andre bedrifter i hele det samiske bosetningsomradet. Pasienter med darlig matlyst kan pa
denne maten fa mat og drikke, som de kjenner igjen fra sitt tidligere liv og pa den maten bli

motivert & spise og drikke sunt.

4.5.5. Utvikle nettverk

USH kan hjelpe til med & opprette nettverk for kjokkensjefer og kjekkenpersonalet, ved at
personalet blir invitert til selv & danne nettverk pd kommune nivd, men ogsé i samarbeid
med lokale bedrifter. Videre ber det vaere interessant 4 utvikle samarbeid med kokkelauget i
Finnmark, tilby laerlingeplasser til VGS elever som har matlaging som sitt interessefelt.

Kjekkenpersonalet bor ogsd fa mulighet til 4 hospitere 1 bedrifter som lager samisk mat.

4.5.6. Revidere matoppskriftsboka fra kyst til vidde
USH ber vurdere om matoppskriftsboka fra kyst til vidde ber revideres, hvor flere oppskrifter
tas med. Dette vil imidlertid bli et helt nytt prosjekt. USH ber i hvert fall spre informasjon om

samisk mat via USH nettverk.

samiske mattradisjoner



5.0. Veien videre

5.1. Utvikle metoder for bearbeiding av biprodukter av rein i Norge

Det at at man ikke fér kjopt blod, rengjorte reintarmer i Norge, ma det gjores noe med,
fordi brukbare ressurser gér til dyrefor og det er veldig synd. Vi har forstdelse for at det ma
veaere kontroll av alle neringsmidler og spesielt blod og innmat. Imidlertid blir husdyrblod
av okse og gris tatt vare pa og frosset og selges 1 kjedeforretninger. Derfor bor det arbeides
pa flere plan med saken. Vi er klar over at smédbedriftene vil ha problemer med & skaffe seg
et et lukket system for & ivareta reinblod ogf reintarmer. Bedriftene vil matte ta hensyn til
etterspoarsel av produktene. Derfor burde det offentlige bevilge midler til utvikling av lukke

system for tapping av reiunblod, ndr det har vert mulig & utvikle dette for husdyr.

5.2. Arlige matseminar om samisk/lokalmat og ernzering
USH ber ta initiativ til at interessen for mat og kosthold blir interessant i kommunale

institusjoner og omsorgsboliger.

6.0. Konklusjon og avslutning

Prosjektet har vaert gjennomfert fra september 2015 til oktober 2016. Prosjektgruppen

har forsekt & stille spersmélet om det er mulig & styrke kostholdet til samiske pasienter/
brukere i kommunale institusjoner og omsorgsboliger. Det vi har avdekket er at personalet 1
kommunene er interessert 1 & sette fokus pa kostholdet hos pasientene/brukerne. De vet hva
samisk mat er, men dessverre er ikke det en rutine & servere samisk mat daglig, men bare
av og til. Det er imidlertid rikelige muligheter 4 tilby pasientene/brukerne mat fra lokalt
naeromrade pa samisk vis.

Reinsdyr blod og innmat blir ikke brukt pa institusjonskjekken til matlaging pa grunn av

at Mattilsynets hygiene regelverk har standarder om at blod skal tappes i1 lukket system og

lokalene skal vare sa sterile som mulig. Videre er virkeligheten den at ingen slakterier 1 Norge

har anskaffet seg slikt utstyr, fordi dette er altfor dyrt og ingen vet om det vil bli lennsomt

a selge blod og innmat fra rein, fordi det er i hovedsak det samiske folket som bruker disse
produktene 1 matlaginga. Dette mé folges opp av nye prosjekt.

Det er viktig at USH og kommunene folger opp prosjektet og setter storre fokus pa hvordan
de ulike institusjonene kan ivareta at pasientenes/brukernes ensker med hensyn til mat kan
oppfylles. Det er viktig at institusjonene forstér at kjent og lokal mat skaper glede og hygge
hos pasientene/brukerne pa institusjon. Kunnskap og kompetanse er sentrale for a skape
forstéelse og innsikt om at kostholdet er viktig for mennesker med svekket helse og lavt

immunforsvar.
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8.0. Vedlegg

1. Brev til interessenter

2. Brev til kommuner

3. Sperreskjema til kommunene



Vedlegg 1.

« Karasjoga gielda/kommune — Helse og omsorgtjenesten

* Guovdageaidnu suohkan/kommune - Helse og omsorgtjenesten
* Porsano gielda’kommune - Helse og omsorgtjenesten

* Deanu gielda/kommune - Helse og omsorgtjenesten

* Unjarga gielda’kommune - Helse og omsorgtjenesten

* Mattilsynet, Karasjok

Karasjohka 20.08.15

INFORMASJON OM PROSJEKT USH SKAL GJENNOMFORE I 5 KOMMUNER

Vi i Utviklingssenter for sykehjem for samisk befolkning (USH) vil gjerne gjennomfere et
prosjekt hvor samiske/lokal mattradisjoner skal vere i1 fokus. Vi har gjennomfort et mindre
prosjekt i Karasjohka i 2011 — 2012, og da var fokuset om pasientene fikk servert mat laget av

lokale ravarer eller om det mest var halvfabrikata.

Na vil gjerne kartlegge matvaner pa sykehjem og omsorgsboliger i flere kommuner. Det
gjelder deres kommune. Vi vil bruke sperreskjema og sende til institusjonene i deres
kommune. I tillegg vil vi kartlegge regelverket som mattilsynet bruker, serlig 1 henhold
til lokale ravare leveranderer. Vi kommer ogsa til 4 kontakt med slakterier for & undersoke
hvordan de kan tilrettelegge slik at blodmat og innmat kan brukes som mat pa sykehjem.
Prosjektet vil bli avsluttet i desember 2015.

Vi haper pé velvilje med hensyn & frigjere representanter som blir forespurt om 4 sitte i

prosjektgruppen, eller referansegruppe eller med & svare pa sperreskjema.

Prosjekt beskrivelse vedlegges, slik at dere far et innblikk i hva det handler om.

Vi takker for deres velvilje

Med hilsen

Ragnhild L. Nystad
Fagutviklingssykepleier USH
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Vedlegg 2.

Rédmann Deanu gielda/ Tana kommune

Réadmann Unjarggagielda/ Nesseby kommune

Radmann Karésjoga gielda / Karasjok kommune

Rédmann Guovdageaidnu suohkan/ Kautokeino kommune

Réadmann Porsango gielda/ Porsanger kommune

Radmann Gamvik kommune

Rédmann Lebesby kommune Karasjohka 3.11.2015

AD Prosjekt Tradisjonell samisk mat pa sykehjem og heldegns omsorgsboliger.

Viser til tidligere informasjonsskriv om prosjektet «Tradisjonell samisk mat pa sykehjem og

heldegnsomsorgsboliger» sendt 20.08.15.

Utviklingssenter for sykehjemstjenester for samisk befolkning (USH) i Karasjohka
gjennomforer prosjektet «Tradisjonell samisk mattradisjoner pd sykehjem og heldegns
omsorgsboliger» i host og trenger i1 den forbindelse & kartlegge hvordan sykehjem og
heldegnsomsorgsboliger organiserer kostholdssituasjonen til beboere/pasienter i deres

kommuner.

Derfor ber USH tillatelse fra dere radmenn 1 aktuelle kommuner hvor vi gnsker & sende
sporreskjema til. Sperreskjema vil bli sendt til ansvarlige helse- og omsorgsledelsen i

kommunene, etter at vi far svar fra radmenn.



USH héper kommunene vil vaere behjelpelig med & gi oss tillatelse til & gjore kartlegginga.

Pé side 2 har USH laget tekst som vi ber dere returnere til oss sa snart som mulig.

Pa forhand takk!

Med hilsen

Ragnhild L. Nystad
prosjektleder

TILLATELSE TIL A SENDE SPORRESKJEMA TIL SYKEHJEM/
HELDOGNSOMSORGSBOLIG I 2015.

.............................. kommune gir herved tillatelse til USH & sende sporreskjema om
«Tradisjonell samisk mat i sykehjem og omsorgsbolig» til sykehjem og

heldegnsomsorgsboliger i var kommune.

Med hilsen

Radmann
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/
Kapra Ho ke
Utviklingssenter for

sykehjemstjenester :J-C ; -ﬂWZV‘
w Den samiske befolkningen Loyers

sdmi dlbmoga buhccildruokto
ovddidanguovvdas

Spsrreskjema - Prosjektet samisk/lokal mattradisjoner 2015.
1. Hva er din stilling? Yo\ / Fenmyons \r--nbi-}

2. Hvor arbeider du?
Sykehjem Omsorgsbolig [ ]

3. Har sykehjemmet/omsorgsboligen eget kjokken?

Ja Nei []

4. Hvordan organiseres kjokkentjenesten?
Som egen avdeling/enhet Inkludert i annen kommunal virksomhet [_]

5. Har kjokkenet:

Kokk: Ja[®] Nei[]
Diettkokker: Ja[] Nei [
Emaringsfysiolog: Ja[] Nei [
Annet kjokkenpersonale: JaKX] Nei[[] asnodi<

6. Hvor kjaper kjokkenet rdvarene?

Vedlegg 3.

Asks , Bapma, Latbsclobnber, Tlac,

7. Beskriv kjokkenets rutiner for bestilling og innkjep av matvarene.

8. Ved bestilling/innkjop av matvarene brukes anbudsprinsipp:
Ja@ Nei [] Vet ikke []

9. Vet du hva tradisjonell samisk mat er?

Ja[A Nei[]

Besoksadresse : sentrumsbygg, fitnodatgeaidnu
Karésjoga gielda’kommune, Postboks 84,

9735 Karasjohka

Telefon.: (+47) 78 46 85 30/37
e-mail:ragnhild.nystad@karasjok.kommune.no



uUtviklingssenter for

v sykehjemstjenester
Den samiske befolkningen
sami dlbmoga buheciidruokto

ovddidenguovvdas

10. Prosjektgruppen har definert at tradisjonell samisk mat er;

Samiske mattradisjoner er en viktig del av vér samiske kulturary, en arv vi vil ta vare pi og la oss inspirere av.
Det finnes et utall av oppskrifter pa tradisjonsrik samisk mat, samiske lokalsamfunn, bygder,
Slekter og familier har sine matskikker og oppskrifter som blir viderefort fra én generasjon til neste.

Det tradisjonelle samiske kostholdet gjenspeiler et liv levd neert naturen hvor jakt, fangst, fiske, primeemzringsvirksomhet
og hosting av naturens goder som bezr, urter m.m. danner en viktig del av matauken, og hvor érstidenes varierende tilgang

pé ravarer pavirker matvareutvalget.

Sentralt 1 samisk kosthold er det ogsa viktig at alt av dyret, fisken og planten nyttiggjerers i kostholdet og bekledningen. 1
tillegg kan produktene brukes i folkehelsesammenheng og som velvareprodukter. 1 tradisjonell samisk mat inngér rein, elg,
storfugl (and), ryper, tam- og villsau, storfe og svin, ferskvanns og saltvannsfisk, bar, urter og sopp.

Konservering og bearbeiding som koking, forvelling, hermetisering, salting, reking og terking har alltid veert sentrale for &
bevare rdvarene til menneskefede Disse konserveringsmetodene brukes ogsé i dag, men na blir de gjort mest for smakens

skyld..
Kjott og fisk blir brukt ferskt som kokt og stekt, rayket, sultet og tarkel. Ferskt, kokt kjott er vanlig i slaktetiden.

Det var viktig & utnytte mest mulig av et dyr biprodukter som innmat, margbein og grumppus (blodkaker og
bladpalser)terket talg, lever hjerter og klgver regnes fremdeles som delikatesser i det samiske kjokken..

Naturen gir mye multer, bldbar og tytteber, krekebar, tranebar, blokkeber, vadohat(akerbeer), villrips som blir brukt i det

daglige kostholdet.

Urter som einebar og fjellkvann, med flere har i oppgave 4 sette smak pa maten. (6)

Te blir laget av ulike blader og ratter.(7)

Har du kjennskap til mat som konserveres og lages som beskrevet ovenfor?
Ja @ Nei [] Vet ikke []

11. Prosjektgruppen har definert at lokalmat er:

Prosjektgruppen stotter seg til Mattilsynets beskrivelse av lokalmat ” Lokalmat er
matproduksjon og servering som er ner knyttet til rAvareprodusenten, enten pé egen gérd,

utmark/fiskevatn eller i neromradet. ” (7)

Kjeper dere inn lokale ravarer fra lokale produsenter?

Ja[[] Nei[] Vetikke[ ] AV 09 =~

lledMe oo

12. Er det restriksjoner(begrensninger) pa innkjep av tradisjonelle samiske- og lokale ravarer
til matlaging pa institusjonen/omsorgsboligen?

Ja[] Nei [X] Vet ikke []

Besgksadresse : sentrumsbygg, fitnodatgeaidnu
Karasjoga gielda/kommune, Postboks 84,

9735 Karasjohka

Telefon.: (+47) 78 46 85 30/37
e-mail:ragnhild.nystad@karasjok.kommune.no

samiske mattradisjoner
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Den samiske befolkningen
saml dlbmoga buhcclidruokto

ovddidanguovvdas

Hvis ja, hvilke og hvorfor ?

13. Hvem setter restriksjonene(begrensninger)?

14. Har kjokkenet (Sykehjem/omsorgsboliger) tilgang til disse révarene?

| Révare: Ja

Rein

Elg
Lam/sau (tam og vill)

Storfe (ku, okse, kalv)
Storfugl (tiur, reye, and)
Ryper

Saltvanns/sjefisk
Ferskvannsfisk (laks, sik,
orret, roye)

i

E
Ber (multer, bldbzr, tyttebaer [ =j

[

og krokebzr)
Sopp (]

Hvis Ja pa noen av disse beskriv hvordan?

Fn DR e Aslee oy P

Besoksadresse : sentrumsbygg, fitnodatgeaidnu
Kéragjoga gielda/kommune, Postboks 84,

9735 Karasjohka

Telefon.: (+47) 78 46 85 30/37
e-mail:ragnhild.nystad@karasjok.kommune.no



Utviklingssenter for

) sykehjemstjenester
Den samiske befolkningen
sami dlbmoga buheciidruokto

ovddidanguovvdas

15. Bruker dere folgende produkter i matlagingen pé sykehjemmet/omsorgsboligen?

Ravare: Ja Nei | Vet
Ikke

Reinblod

Tarket fett av rein

Reinhjerte

Reinlever

Margebein av rein

Reintarmer

Rokt reinkjott

Torket reinkjatt

- Saltet laks/erret/sik

Rokt fisk

g

Terket fisk ]

16. Har kjokkenet muligheter til & bearbeide ravarene som kjett, fisk, ber, sopp, urter?

Hyvis ja, hvordan?

\ja\,

17. Hvor ofte tilbys brukemne tradisjonell samisk mat?

Daglig; Nei
Ukentlig: Nei
Hver maned: Nei
Sjeldenere: Nei
18. Hvor ofte tilbys brukerne lokal mat?
Daglig; Ja| | Nei
Ukentlig: Ja| | Nei
Hver méned: Jal | Nei
Sjeldenere: Ja] Nei

19.Beskriv hvordan er en eventuell avtale om ravarer fra lokale leverandgrer?

| v - bRl bera g Pike o R e o f

Jc.,_-) A

Bespksadresse : sentrumsbygg, fitnodatgeaidnu
Kéarasjoga gielda’kommune, Postboks 84,

9735 Karasjohka

Telefon.: (+47) 78 46 85 30/37
e-mail:ragnhild.nystad@karasjok.kommune.no

samiske mattradisjoner
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Utviklingssenter for

v sykehjemstjenester
Den samiske befolkningen
S$amli dlbmoga buhcclidruokto
ovddidanguovvdas

20. Hvilke emzringsmessige forhold vektlegges ved planleggingen av kostholdet til
brukerne?

f—{g\cu,ﬁ_r‘v /Fa-\( Dao}ﬁ}gL A~ avel, O hvlte Pas.
o byt AN e epn pmeny,, Hatkort,

21. Hvem planlegger brukernes/pasientenes diett(spesialkost)?
Avdelingen: Ja[[] Nei[] Vet ikke [_]
Kjekkenet: Ja[n] Nei[] Vet ikke [_]
Bade Kjokkenet/avdelingene: Ja[[] Nei[] Vet ikke [ ]

22. Beskriv hvordan samhandlingen mellom avdelingen og kjekkenet er?

Ded gone o< Aeac u\‘b, 'chu-) Lo g~ EASG o™ Lo

L’,,l\i e~ &) AVA -

23. Har kjekkenpersonalet fatt opplaring om tradisjonell samisk- og lokal mattradisjoner?

Ja[] Neim Vet ikke [_]

Hvis nei, hva trenger du/dere kompetanseheving om?

O(PJ:/'Z—V\\’\) o) t"/\r“(r) AW‘C‘LQ

24. Sykehjem/omsorgsboliger som ikke har eget kjokken, hvor kjepes maten?
Offentlig kjokken [ ]  Private leveranderer [_]

25. Beskriv hvilke krav setter dere til ferdigmaten som sykehjemmet/omsorgsboligen kjeper
fra andre?

Svar pé spersmaélene:
e Ved flere alternativer settes X — ved riktig alternativ
e I svarboksene besvares spgrsmélene med egne ord

Besgksadresse : sentrumsbygg, fitnodatgeaidnu
Karasjoga gielda/kommune, Postboks 84,

9735 Karasjohka

Telefon.: (+47) 78 46 85 30/37
e-mail:ragnhild.nystad@karasjok. kommune.no
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