Miljotank i koket

Under de senaste aren har problematiken med matavfall och dess konsekvenser pa
miljon samt de sociala och ekonomiska aspekter fatt stor uppmarksamhet. Studier pa
sjukhus har visat att matavfall kan bidra med upp till 50 procent av allt avfall fran ett
sjukhus. Kliniska tillstand hos patienter, mat och menyfragor samt andra milj6faktorer
anses vara bidragande till de stora mangder avfall.

| studien “Getting a taste for foodwaste” forsdker forfattarna fa insikt om hur och varfor
avfall uppkommer med hjalp av etnografiska metoder. De anvander sig utav
observationer, enskilda intervjuer, fokusgrupper och dokumentanalys. Studien utfordes
pa tre sjukhus i Nya Zeeland, alla tre anvande sig av cook-fresh system. De flesta
studier har hittills fokuserat pa mangden avfall pa tallriken som patienten kan paverka
men inte pa avfallet innan dess och i slutet av kedjan. Forfattarna i den har studien
undersoker det sistnamnda.

| boérjan av studien analyserades dokument om befintliga poster, foretagets policy och
planer, produktion och service material, avfallsregister samt kvalitetssakringsverktyg.
Detta foljdes av observationer av matberedning, meny bearbetning, produktion av lunch
och middag, servering av dessa samt hur personalen jobbade med att forbestdmma
mangder. | bade observationerna och analysen anvandes en guide mall for att inte
missa information och fokusera pa det mest relevanta. Fragorna som anvandes under
fokusgrupperna och i de enskilda intervjuerna var till for att fa mer information om den
befintliga datan som hade samlats in under dokumentanalysen och observationerna.

Resultaten visar att dverproduktion pa grund av felaktig bedémning var en av de storsta
faktorerna som ledde till matavfall. Sjukhusen som undersoktes anvande sig av manuell
planering vilket ger utrymme till avrundningar och misstag. Kommunikationen mellan
personalen som planerar maltiderna och de som producerar maltiderna ar av stor vikt.
Attityder och uppfattningar om matavfall visade sig ocksa paverka hur personal arbetar,
de som tyckte att fragan om matavfall var viktigt arbetade oftast férebyggande i motsats
till de som ansag att de att inte hade mycket avfall. De som arbetade mer rutinmassigt
och var bekvama i sina roller var ocksa mindre benagna att engagera sig i matavfall
fragor. Anvandningen av forpreparerade ingredienser och standardiserade recept
minskade mangden matavfall under beredning och produktion men dkade mangden
forpackningsavfall. Policy for dvervakning av lager, rotation av maltider,
livsmedelssakerhetsplaner samt portioneringsverktyg och riktlinjer fanns redan pa plats.
Teknologiska, politiska och ekonomiska faktorer paverkar hur personal kan arbeta
forebyggande, diskussioner om huruvida man kan spara overbliven mat i relation till
livsmedelslagstiftning togs upp flera ganger under fokusgrupperna.



For att kunna minimera matavfall innan patienternas konsumtion behovs 6kad utbildning
om de ekonomiska, sociala och miljomassiga konsekvenserna av matavfall hos
personal samt utveckling av hantering av bade produktion och avfall. Precis som man
arbetar med vardeord inom andra omraden for foretag anser jag att miljo och etik kan
genomsyra hela kedjan och na ut till bade personal och konsument.
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