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Bản báo cáo này là kết quả của một dự án xem xét các vấn đề về chế độ và 

cách phục vụ ăn uống. Được thực hiện năm 2003, bản báo cáo cho rằng sau 

đợt đánh giá của PEAT trước đây, bệnh viện đã hoàn toàn tuân theo chuẩn 

của chương trình Thức ăn bệnh viện tốt hơn về khía cạnh cung cấp đủ món 

ăn “nón bếp trưởng” trên thực đơn cho bệnh nhân. Họ khẳng định rằng vòng 

thực đơn (3 tuần tại thời điểm báo cáo) có thể được điều chỉnh để đưa ra 

nhiều lựa chọn hơn nữa cho bệnh nhân nằm viện lâu ngày. Bản báo cáo cũng 

chỉ ra nhu cầu chuẩn hoá kích cỡ khẩu phần ăn, cho phép các chuyên gia 

dinh dưỡng thực hiện các phân tích về dinh dưỡng có ý nghĩa và giúp y tá 

theo dõi lượng thức ăn bệnh nhân tiêu thụ. Bệnh viện đã ghi nhận việc bệnh 

nhân không được phép lựa chọn phần ăn nghiền nhừ, và  tiến hành cải thiện 

tình trạng này đối với những bệnh nhân gặp vấn đề nhai nuốt thức ăn. 

Những bệnh nhân như vậy phải nhờ vào chuyên khoa về âm ngữ, và thức ăn 

nghiền nhừ chỉ có thể được đặt qua một chuyên gia dinh dưỡng sau khi đánh 

giá.  Điều này làm cho việc cung cấp thức ăn cho bệnh nhân mất nhiều thời 

gian. Tương tự như vậy, những chế độ ăn chữa bệnh phải được chuyên gia 

dinh dưỡng đặt,  và như một hệ quả của hệ thống này,  họ phân bổ thời gian 

cung cấp thức ăn/phục vụ ăn không cân đối. (Xem Mục 6.3 những nhận xét  

trong bản báo cáo về tác động qua lại giữa những nhóm khác nhau trong The 

Trust) 

4.2.2 Uỷ ban Dinh dưỡng 

Uỷ ban Dinh dưỡng  do giám đốc điều dưỡng và chất lượng đương nhiệm 

làm chủ tịch được  thành lập để  giải quyết những vấn đề này. Uỷ ban này, 

vốn chịu trách nhiệm trước ban The Trust, họp mỗi tháng 2 lần nhằm tập 

hợp các chuyên gia dinh dưỡng, quản lí phục vụ thực phẩm, chuyên gia điều 

dưỡng lâm sàng, chuyên gia âm ngữ và chuyên gia y khoa từ khắp The 

Trust. Y tá từ mỗi khu riêng được khuyến khích tham dự nhưng gặp khó 

khăn trong việc rời khỏi khu vực chữa bệnh. Uỷ ban tập trung vào phát triển 

và thi hành chính sách, hạch toán, phát triển thực đơn và đưa ra hướng dẫn 

hỗ trợ dinh dưỡng cho nhân viên (xem “Hướng dẫn hỗ trợ dinh dưỡng” dưới 

đây). 

4.2.3. Hướng dẫn hỗ trợ dinh dưỡng 

Bệnh viện đã gấp rút cho ra đời tài liệu này do họ thấy rằng số đông phần 

trăm bệnh nhân nằm viện cần hỗ trợ về dinh dưỡng. Nhiều bệnh nhân thiếu 

cân hoặc thiếu dinh dưỡng lúc mới nhập viên hay có nguy cơ thiếu dinh 

dưỡng khi nằm viện. The trust nhận ra rằng dinh dưỡng kém có mối liên hệ 



với kết quả đầu ra bệnh viện kém. Vì thế, giải quyết các vấn đề về dinh 

dưỡng là một nhân tố quan trọng trong chăm sóc tổng thể bệnh nhân. Tài 

liệu này được biên soạn vào năm 2004, liệt kê hướng dẫn toàn diện về tầm 

soát dinh dưỡng cho tất cả bệnh nhân. Hướng dẫn này bao gồm tầm soát 

dinh dưỡng, phục vụ thực phẩm và thực phẩm bổ sung dinh dưỡng, tầm soát 

đối với bệnh nhân có nguy cơ mắc chứng nuốt nghẹn hầu (xem chú giải), và  

chăm sóc bệnh nhân  đang được cung cấp dinh dưỡng qua đường tiêu hóa 

hoặc ngoài đường tiêu hóa (xem chú giải). 

4.2.4 Nhóm hỗ trợ dinh dưỡng 

Bệnh viện cũng có nhóm  được mọi người biết đến với tên là nhóm hỗ trợ 

dinh dưỡng xuất sắc, gồm 2 y tá chuyên khoa dinh dưỡng. Nhóm này có xu 

hướng xử lý những nhu cầu của những bệnh nhân cần cung cấp dinh dưỡng 

qua đường ruột, đường dạ dày (xem chú giải) và  ngoài đường tiêu hoá  chứ 

không phải những hình thức cung cấp dinh dưỡng phổ biến. Một chuyên gia 

y tá được thuê  lâu dài để  kiểm soát tất cả các dịch vụ dinh dưỡng cho bệnh 

nhân  lớn tuổi khắp The Trust. Chuyên gia y tá thứ 2 được trả lương „mềm‟.  

Họ phụ trách khoảng 20 bệnh nhân cần dinh dưỡng ngoài đường tiêu hoá tại 

nhà cũng như công việc phòng bệnh (ví dụ như đảm bảo  chỉ những bệnh 

nhân thích hợp mới được mở thông dạ dày). 

4.2.5 Bản chất của tiêu chuẩn chăm sóc 

Cùng với những đề xuất trong Bản chất của Chăm sóc (DoH 2001a), một 

bản hạch toán thức ăn và dinh dưỡng đã được triển khai trên khắp tất cả các 

khu vực khám bệnh trong bệnh viện, trong đó một nhóm so sánh đánh giá: 

 Việc thực hiện tầm soát dinh dưỡng; 

 Việc chăm sóc những bệnh nhân cần đánh giá dinh dưỡng; 

 Môi trường sống của bệnh nhân và nó có dẫn đến việc ăn hay 

không; 

 Trợ giúp ăn uống; 

 Bệnh nhân có dễ dàng nhận được thức ăn hay không; 

 Cung cấp thức ăn thích hợp 

 Sự sẵn sàng của thức ăn (ví dụ dành cho những bệnh nhân lỡ bữa 

hay cần thêm thức ăn cho bữa ăn chính) 

 Sự trình bày món ăn 

 Sự quản lí thức ăn; và 

 Sự khuyến khích ăn uống lành mạnh 



(Thông tin thêm về chất lượng chăm sóc dinh dưỡng ở khu Mary Seacole có 

ở phần 7.1.6) 

4.2.6 Các giờ ăn an toàn 

Theo đề xuất từ một dự án thử nghiệm, giờ ăn an toàn được  triển khai (đưa 

vào) khắp bệnh viện vào mùa hè 2004, ngay trước cuộc nghiên cứu. Các 

thành viên trong bệnh viện và khách không được vào các khu khám bệnh  

trong khoảng thời gian từ 12.15pm đến 1.15pm và 6pm đến 7pm để đảm bảo 

bệnh nhân có thể dùng bữa tự nhiên và không bị gián đoạn. 

4.3 Việc tổ chức các dịch vụ ăn uống 

Phần còn lại của mục này  phác họa các hệ thống phân phối thực phẩm cơ 

bản cho bệnh nhân. Hoạt động trong thực tế của những hệ này như thế nào, 

hay chúng đưa đến những vấn đề gì sẽ được đề cập đến sau ở mục giải quyết 

những phát hiện đó. 

4.3.1 Nấu ăn và hâm nóng thức ăn 

Dịch vụ phục vụ thức ăn tại thời điểm nghiên cứu  không phải do công ty 

bên ngoài cung ứng, mặc dù điều này sẽ thay đổi khi bệnh viện mới đi vào 

hoạt động thông qua Sáng kiến Tài chính Tư nhân (PFI) trong một vài năm 

nữa. Tuy nhiên, một số nhân viên nhất định lại được thuê ngoài thay vì 

NHS, ví dụ như nhân viên  làm việc ở bộ phận chuyên hâm lại thức ăn và 

phục vụ cho bệnh nhân.  

Áp lực đặt lên không gian phòng khám dẫn đến việc phải dẹp bỏ các nhà bếp 

trong bệnh viện đã từng cung ứng các bữa ăn trước đây. Thức ăn cho hầu hết 

các bệnh viện của the trust được chế biến và làm lạnh nhanh tại một đơn vị 

sản xuất tập trung cách đó khoảng 5 dặm. Đơn vị này cung cấp hơn 2000 

suất ăn mỗi ngày. Nhà bếp ăn được thanh tra y tế kiểm tra thường xuyên  và  

theo chúng tôi được biết  họ thực sự rất ấn tượng bởi tiêu chuẩn vệ sinh được 

duy trì lâu dài ở đây. Có  một khu riêng để nấu những khẩu phần ăn đặc biệt. 

Những nguyên liệu được giao, chuẩn bị và chế biến theo công thức chuẩn 

hoá (bao gồm những món “nón đầu bếp” thuộc chương trình Thực phẩm tốt 

hơn), được đóng gói, làm lạnh nhanh, niêm phong, dán nhãn (tên bệnh nhân 

nếu là khẩu phần ăn đặc biệt), ghi ngày và sẵn sàng giao đi. Thức ăn thường 

được giao đến bệnh viện ngay sau ngày chúng được nấu (tối đa là 3 ngày). 

Tuy nhiên, rau không trải qua quá trình này nhằm tránh mất đi giá trị dinh 

dưỡng. Thay vào đó, chúng được đóng gói và được „tái sinh‟ tại bệnh viện. 



Thức ăn được đóng gói trong 2 loại hộp đựng khác nhau để hâm nóng lại – 

một hộp (không có nắp) được sử dụng cho thức ăn  giòn như bánh cá nướng, 

khoa tây nướng cả vỏ, lasagna, khoai tây chiên, và hộp khác (có nắp) được 

sử dụng cho thức ăn cần hấp như khoai tây, cơm, rau. 

Thức ăn lạnh được giao đến bộ phận phân phối của bệnh viện (thường được 

gọi là nhà bếp bệnh viện, mặc dù việc nấu nướng không diễn ra ở đó), sau đó 

sẽ được chuyển đến từng khoa riêng biệt. Thức ăn cho mỗi bữa ăn được làm 

lạnh khi đưa đến từng khoa vài giờ trước khi phục vụ. Nhiệt độ thức ăn được 

kiểm tra trước khi được “tái sinh” hay hâm nóng, và nhiệt độ được kiểm tra 

lần nữa trước khi phục vụ. Việc làm nóng thức ăn được thực hiện bởi nhân 

viên khu vực, dưới sự giám sát của y tá  phụ trách khoa và giám sát khu vực, 

và tuân theo hướng dẫn được in sẵn trong nhà bếp khoa. Khi dùng bữa, nhân 

viên và y tá khu vực đẩy các xe chứa thức ăn nóng và lạnh xung quanh khoa. 

Họ bọc thức ăn cho từng bệnh nhân, phần lớn (hay chính xác) theo sự lựa 

chọn của bệnh nhân  trong bảng thực đơn ngày trước đó. 

Đối với bệnh nhân yêu cầu thức ăn lúc trái giờ, ví dụ như phụ nữ vào khoa 

sản, hay những bệnh nhân vào khu A và E, thức ăn có sẵn sử dụng những 

khay gói sẵn theo phong cách hàng không và có thể được hâm nóng bằng lò 

vi sóng nếu cần. 

4.3.2 Bảng thực đơn 

Bảng thực đơn được gửi đến các khoa từ đơn vị phân phối mỗi ngày (cùng 

với bữa trưa) cho bệnh nhân điền vào, với sự trợ giúp của y tá nếu cần. 

Những bảng này đưa ra các lựa chọn có sẵn cho bệnh nhân hàng ngày, bao 

gồm các lựa chọn thức ăn được nấu theo nhu cầu văn hóa, tín ngưỡng hay 

chế độ kiêng nhất định. Bảng thực đơn hoàn tất được thu lại từ mỗi khoa vào 

mỗi sáng sớm hôm sau. Những bảng này sẽ bao gồm bữa tối của bệnh nhân 

vào hôm đó và bữa trưa ngày kế tiếp. Chi tiết những lựa chọn của bệnh nhân 

được nhập vào cơ sở dữ liệu để  nhân viên phục vụ ăn uống ước tính lượng 

thức ăn cho mỗi món, và xem món nào không phổ biến và cần thay đổi.  

4.4 Lựa chọn thực phẩm và chế độ ăn 

Thực đơn tiêu chuẩn phát cho đa số bệnh nhân được xem xét lại sau mỗi 18 

tháng, với những thay đổi căn bản khoảng 4 năm một lần. 

Vào bữa sáng, bệnh nhân được chọn ngũ cốc, cháo yến mạch ăn liền hay 

bánh mì và mứt, với trà hoặc cà phê. Bữa trưa và tối tương tự: có thể chọn 

những món ăn nóng cũng như sandwich, món tráng miệng hay hoa quả (xem 



ví dụ thực đơn ở Phụ lục 3). Những loại đồ ăn nhẹ như phô mai và bánh quy, 

sandwich, bánh mì nướng, bánh ngọt, hoa quả cũng có sẵn.  Thức uống nóng 

được cung cấp vài lần mỗi ngày và máy pha có sẵn để thức uống được phục 

vụ liên tục. 

4.4.1 Thực đơn mới 

Một thực đơn mới, phong phú hơn đang được triển khai. Nó sẽ mang đến 

nhiều lựa chọn hơn cho bệnh nhân; bao gồm ít nhất 5 món Thức ăn Bệnh 

viện Tốt hơn; và cho phép các bệnh nhân có nhu cầu đặc biệt nhiều lựa chọn 

hơn, chẳng hạn như những người  cần đồ ăn mềm. Những món trong thực 

đơn được chọn qua sự tư vấn giữa đại diện nhân viên bệnh viện và đại diện 

bệnh nhân. 

Theo nhà quản lí phục vụ thực phẩm, thực đơn mới sẽ được triển khai cùng 

với những thay đổi khác nhằm cải thiện trải nghiệm về thức ăn của bệnh 

nhân. Ví dụ như, thực đơn mới sẽ tương đương với một giờ ăn trưa và ăn tối, 

được chuẩn hóa trong khắp bệnh viện. Cùng lúc đó, dịch vụ thức ăn cũng  sẽ 

thay đổi,  người phục vụ sẽ đưa lên từng món ăn và sau đó dọn đi, để đảm 

bảo rằng thức ăn giữ được nhiệt độ thích hợp vào lúc ăn. 

Thực đơn mới sẽ  tăng khả năng lựa chọn lên gấp ba lần hiện tại cho bệnh 

nhân. Bảng thực đơn mới cũng sẽ sử dụng kí hiệu để chỉ ra những lựa chọn 

thức ăn tốt cho sức khỏe, những món có thể nghiền nhừ, vv. Trong tương lai, 

bệnh nhân cũng sẽ có thể lựa chọn thực đơn và nhận thức ăn vào cùng 1 

ngày. 

4.4.2 Chế độ ăn đặc biệt 

4.4.2.1 Chế độ ăn thích hợp với văn hóa 

Theo nhà  quản lí phục vụ thực phẩm,  tính chất đa dạng của số lượng thực 

khách mà trust phải phục vụ sẽ không gây ra nhiều khó khăn – ông không 

nghĩ rằng những vấn đề và mối quan ngại của bệnh nhân khác nhau nhiều 

cho lắm. Tuy nhiên, ông cho rằng những lựa chọn Halal có thể không thích 

hợp với khẩu vị của tất cả các bệnh nhân Hồi giáo, nhưng một lựa chọn rộng 

hơn lại bất khả thi. Tương tự, không phải tất cả bệnh nhân Do thái đều thích 

thức ăn từ nhà cung cấp Kosher của Trust, nhưng không thể thay đổi gì 

nhiều về vấn đề này. Điều đáng chú ý là những món Halal, Kosher và Afro-

Caribbean đắt hơn rất nhiều so với các món khác, phần lớn là vì chúng được 

mua từ những nhà cung cấp bên ngoài. Tất nhiên, nhân viên luôn muốn tiết 

kiệm chi phí, do đó những món ăn Afro-Caribê không được  đưa vào trong 



thực đơn chính. Bệnh nhân có thể yêu cầu riêng những món này, nhưng 

không phải lúc nào họ cũng nhận ra rằng đây là một lựa chọn.  

4.4.2.2 Chế độ ăn điều trị 

Như một quy ước, những chế độ ăn đặc biệt (ví dụ không có gluten) phải do 

chuyên gia dinh dưỡng đặt. Chế độ ăn đặc biệt cho những bệnh nhân cụ thể 

xuất hiện trên một danh sách “bổ sung” và được giao đến ban phân phối 

trong bệnh viện, tại đây nhân viên kiểm tra  xem bữa ăn nào đã có và liên hệ 

với người giám sát dịch vụ bệnh nhân nếu thức ăn  của một bệnh nhân nhất 

định không có. 

4.4.2.3 Chế độ ăn profile cao 

Thêm vào đó, theo kiến nghị của những người giám sát việc phục vụ bệnh 

nhân  chúng ta cũng nên phục vụ những yêu cầu đặc biệt nếu một bệnh nhân 

nào đó không thể ăn theo thực đơn chính(một „chế độ ăn đáng chú ý‟).  

Những yêu cầu này do người giám sát dịch vụ bệnh nhân xem xét,  những 

người này sẽ thảo luận với bệnh nhân về yêu cần và sở thích của họ. Sau đó, 

những lựa chọn thay thế cá nhân hóa do người giám sát đề xuất sẽ được một 

chuyên gia dinh dưỡng phe duyệt(Xem 7.2.2.3) 

4.4.3 Bổ sung dinh dưỡng 

Thực phẩm bổ sung dinh dưỡng như Build-up hay Ensure Plus được cung 

cấp cho bệnh nhân không  thỏa mãn nhu cầu dinh dưỡng của mình theo cách 

khác. Thường được kê bởi bác sĩ hay chuyên gia dinh dưỡng, thực phẩm bổ 

sung được cho bệnh nhân dùng giữa các bữa ăn và  lượng tiêu thụ được ghi 

lại trên biểu đồ thức ăn của bệnh nhân. Thực phẩm bổ sung cho bệnh nhân   

do bộ phận phân phối của bệnh viện đặt và chứa trong bếp của khoa. Các 

chuyên gia dinh dưỡng có trách nhiệm đảm bảo rằng có đủ số lượng thực 

phẩm dinh dưỡng  trong đơn vị phân phối, mặc dù vào cuối tuần nhân viên 

khoa có thể đặt trực tiếp từ các cửa hàng dịch vụ ăn uống. Lượng cung cấp 7 

ngày nên có sẵn ở kho của khoa nếu một bệnh nhân cần tiếp tục bổ sung sau 

khi rời bệnh viện. (xem Phụ lục 4 thực đơn thực phẩm bổ sung có sẵn cho 

bệnh nhân). 

6.1 Ưu tiên của Trust  

Như sẽ trình bày trong phần sau, hầu hết mọi người mà chúng tôi đã từng trò 

chuyện về vấn đề dinh dưỡng đều xem đây là một vấn đề quan trọng, hầu hết 

nhân viên mô tả dinh dưỡng, hay thức ăn, cũng quan trọng như thuốc. Tuy 



nhiên, dinh dưỡng có được đề cao trong kế hoạch của the trust hay không 

còn tuỳ thuộc vào người mà chúng tôi trao đổi cùng, vị trí của họ trong tổ 

chức, và  quan điểm của họ về việc dinh dưỡng là một hình thức trị liệu hay 

dạng phân phát thức ăn và chất lỏng. Ví dụ, dinh dưỡng là một trong những 

ưu tiên hàng đầu của giám đốc điều dưỡng và nó đã được nhấn mạnh trong 

những ngày đầu triển khai sáng kiến Giờ ăn an toàn. Như được đề cập trong 

Mục 4, tầm quan trọng của dinh dưỡng cũng được nhận thấy rõ trong chính 

sách dinh dưỡng của the trust (hay “Hướng dẫn hỗ trợ dinh dưỡng”) và sự 

tồn tại của nhóm hỗ trợ dinh dưỡng được đánh giá cao. Nhóm này chuyên về 

các lĩnh vực như chăm sóc chuyển hoá, chăm sóc chuyên sâu, ung thư, huyết 

học và cá bệnh khác cần cho ăn thông qua đường ruột hoặc ngoài đường tiêu 

hoá. 

Tuy nhiên, dù dinh dưỡng có quan trọng đối với từng cá nhân và nhóm trong 

trust, dinh dưỡng có xu hướng  lệ thuộc vào các ưu tiên khác, ở cả mức độ 

chiến lược và vận hành. Ví dụ, giáo sư của Viện Dinh dưỡng  đã phân biệt rõ 

giữa những sáng kiến „từ dưới lên‟ như chiến lược dinh dưỡng đã thành 

công lớn trong việc cải thiện ảnh hưởng trị bệnh của dinh dưỡng, và những 

sáng kiến „từ trên xuống‟ như Giờ ăn an toàn và Thức ăn bệnh viện tốt hơn, 

có xu hướng xem xét dinh dưỡng trên tầm rộng lớn và nhấn mạnh khía cạnh 

thẩm mỹ của thức ăn. Ông lo ngại rằng the trust có xu hướng tập trung vào 

những sáng kiến từ trên xuống phải trả giá bằng những khía cạnh „sinh tử‟ 

hơn của dinh dưỡng, và  lực lượng nhân viên chuyên môn. Ví dụ,  như đã đề 

cập trước đây, chỉ có một chuyên gia y tá được trả lương cố định để  kiểm 

soát tất cả dịch vụ dinh dưỡng cho người lớn trong khắp the trust. Các y sĩ  

tham gia hỗ trợ dinh dưỡng được giới thiệu cho bệnh nhân có vấn đề phức 

tạp ở bên ngoài the trust, nhưng việc này không phải là ưu tiên đối với các 

Phòng chăm sóc sức khoẻ ban đầu hay Cơ quan sức khoẻ chiến lược (vì chỉ 

có ít bệnh nhân liên quan). Chỉ có ít hoặc không có tiền chi cho những việc 

này và vì thế ngân sách bệnh viện  gặp phải áp lực khi cung cấp dịch vụ này. 

Nhiều nhân viên chúng tôi trò chuyện cùng cho rằng dinh dưỡng được chú 

trọng nhiều (một phần vì nỗ lực của các cá nhân như Giáo sư Viện Dinh 

dưỡng và các cựu giám đốc/ giám đốc điều dưỡng đương nhiệm ), ít nhất là 

so sánh với nhiều trust khác. Ví dụ, giám đốc lâm sàng nghĩ rằng ban đầu có 

những quy định tốt, ví dụ như hệ thống phân chia rõ ràng giữa y tá và 

chuyên gia dinh dưỡng. Ông cho rằng nếu bệnh nhân được xếp vào dạng cần 

dinh dưỡng, họ được chăm sóc tốt, mặc dù ông không chắc về khả năng của 

nhân viên trong việc phát hiện những nguy cơ về dinh dưỡng lúc ban đầu 



hay không. Một nhân viên văn thư y tế lại nghĩ khác, cho rằng  hiện nay 

nhân viên nhanh nhạy hơn trong việc phát hiện các vấn đề dinh dưỡng so với 

5 năm trước (mặc dù họ có thể vẫn xử lí chưa được cẩn trọng cho lắm). Ông 

tin rằng với nhân viên hỗ trợ trình đồ tốt như các chuyên gia dinh dưỡng và 

ý thức  y tá ngày càng cao, mọi người ngày càng đánh giá cao hơn đội ngũ 

điều dưỡng và y khoa  trong vấn đề dinh dưỡng 

Tuy nhiên, mặc cho sự chú ý này, dinh dưỡng không được  ưu tiên nhiều 

trong trust so với các vấn đề khác, ví dụ như đạt được mục tiêu liên quan đến 

đánh giá thứ hạng (đặc biệt là  mục tiêu 90% bệnh nhân nhập viện từ A&E 

trong vòng 4 giờ). Các y sĩ cho chúng tôi biết  “những tay chơi lớn (như chỉ 

tiêu A&E) chiếm phần lớn thời gian” (giám đốc lâm sàng) và áp lực đạt 

được các mục tiêu đó rất lớn. Những mục tiêu ảnh hưởng lớn đến ưu tiên, và 

kết quả là dinh dưỡng và những vấn đề liên quan chỉ đứng sau những vấn đề 

khác. Điều này mang đến một số hậu quả. 

Trước hết, để đạt được mục tiêu, the trust cung cấp dịch vụ chăm sóc tốt, 

ngắn ngày nhưng điều này có nghĩa là có quá ít thời gian đề giải quyết mọi 

vấn đề ngoài những vấn đề chính của bệnh nhân lúc nhập viện. Theo như 

nhân viên văn thư y tế, dinh dưỡng có xu hướng bị “dẹp sang một bên”mặc 

dù tình trạng dinh dưỡng của hầu hết người dân địa phương đóng góp đáng 

kể vào  gánh nặng sức khoẻ kém. Những vấn đề về dinh dưỡng không đủ 

quan trọng để giữ bệnh nhân ở lại bệnh viện, và chúng ta vẫn chưa biết được 

những vấn đề như thế có được giải quyết khi bệnh nhân xuất viện hay 

không. 

Thứ hai, những biện pháp áp dụng để đạt mục tiêu (như mục tiêu A&E) mâu 

thuẫn với những sáng kiến khác như việc đảm bảo Giờ ăn an toàn (bàn sâu 

hơn ở mục 7.2.4.4). 

Thứ ba, tốc độ làm việc  bị chi phối bởi nhu cầu duy trì  sự luân chuyển 

nhanh bệnh nhân đã phần nào thể hiện được chất lượng chăm sóc dinh 

dưỡng mà y tá có thể đáp ứng được. Như nhân viên văn thư y tế  đã nói, y tá 

“có  rất nhiều thứ cần phải tập trung”, có nghĩa họ không thể dành đủ thời 

gian đánh giá dinh dưỡng hay quan sát, giúp bệnh nhân ăn, hay đảm bảo  các 

tiêu chuẩn ghi nhận cao, ví dụ như ghi chép lại cân nặng của bệnh nhân. 

Cuối cùng, nhân viên phục vụ đưa ra giả thuyết rằng những mục tiêu  chi 

phối hệ thống phân cấp trong bệnh viện sẽ quyết định sự phân bố nguồn lực. 

Ví dụ, có vẻ như ưu tiên luôn được dành cho các thiết bị khám chữa bệnh 

hơn là các thiết bị phục vụ ăn uống, và, như quản lí phục vụ thực phẩm đã 



nói, việc sửa chữa hay thay thế các thiết bị phục vụ ăn uống “luôn bị trì 

hoãn” bởi vì thật khó để thấy ảnh hưởng của việc đầu tư vào lĩnh vực này. 

Tuy nhiên nếu không có khoản đầu tư và hỗ trợ mảng này thì sẽ thật khó cho 

các dịch vụ „mềm‟ cung cấp sự hỗ trợ thích hợp cho nhóm khám chữa bệnh. 

6.2 Ngân sách 

6.2.1 Ngân sách điều dưỡng 

Một quản lí cho chúng tôi biết rằng có quá nhiều thứ cần chi trong ngân sách 

điều dưỡng cho mỗi khoa. Bao gồm £188 mỗi tháng mỗi khoa, chi tiêu cho 

tất cả ngũ cốc, bánh quy, đồ gia vị, bát đĩa, dao kéo, giấy vệ sinh và những 

vật dụng tương tự, thường là không đủ. Nhân viên quản gia cũng được trả 

lương từ ngân sách điều dưỡng và phải đánh đổi bằng một thành viên trong 

đội điều dưỡng, có rất ít quản gia được tuyển trong trust (xem Mục 7.1.2 Tác 

động của ngân sách hạn hẹp đến nhân viên ca đêm) 

6.2.2 Ngân sách cho thực phẩm 

Nhân viên dịch vụ và phục vụ thực phẩm mà chúng tôi phỏng vấn không 

hứng thú với việc thảo luận ngân sách cho thực phẩm của bệnh nhân, mặc dù 

chúng tôi biết được từ các nguồn khác rằng đây là khu vực trả £3.80 cho mỗi 

bệnh nhân mỗi ngày. Một nhân viên cho chúng tôi biết anh ta chưa bao giờ 

làm việc ở nơi nào trước đây mà kho hàng quá ít vì những giới hạn ngân 

sách. Có vẻ như chi tiêu phục vụ thực phẩm vào các khoản có thể kiểm soát 

được (đó là thức ăn), nếu không phải nhân viên, được giới hạn trong ngân 

sách nhưng nếu quản lí cần chi tiêu vượt mức, họ sẽ làm như vậy để đáp ứng 

yêu cầu đặc biệt. Chúng ta thấy rằng bệnh nhân có yêu cầu khác nhau và một 

số yêu cầu chi phí cao hơn những người khác. Ví dụ như bệnh nhân đang 

gặp khó khăn khi quay trở lại ăn thức ăn cứng có thể được khuyến khích 

bằng các phần thưởng. 

6.5 Triển khai sáng kiến giờ ăn an toàn 

Công tác liên ngành  và liên bộ cũng là một nhân tố quan trọng trong việc 

triển khai sáng kiến giờ ăn an toàn. Một số nhân viên cho rằng sáng kiến này 

được đưa vào nhanh quá, chưa  được tư vấn đầy đủ, đặc biệt là với nhân viên 

y tế. Một số bác sĩ quan tâm đến dinh dưỡng đã hỗ trợ rất nhiều, nhưng chưa 

có đủ sự đồng thuận hoàn toàn từ các bác sĩ. Một số nhân viên nghĩ rằng bởi 

vì sáng kiến chưa được chứng thực bởi tất cả các bác sĩ trưởng khoa, một số 

nhân viên cấp dưới khó giải thích rằng họ chưa hoàn tất một số nhiệm vụ 

nhất định bởi vì không tiếp cận được bệnh nhân. 



Việc triển khai Giờ ăn an toàn ở một số khu vực nhất định gặp nhiều khó 

khăn hơn. Ví dụ, một quản lí giám sát khu mổ  nhận xét rằng đối với nhiều 

bác sĩ phẫu thuật phải chạy đua giữa bệnh viện và phòng khám thì giờ ăn 

trưa và tối thường là những giờ duy nhất họ có thể thăm khám bệnh nhân. 

Bà kể lại một bác sĩ đã nổi giận với mình như thế nào vì bà đã hỏi  bác sĩ 

đến gặp bệnh nhân vào giờ ăn trưa có thực sự cần thiết không. Ngược lại, 

một số nhân viên khác, ví dụ như nhà trị liệu vật lí đã có phản ứng nhiệt tình 

với sáng kiến trên, thay đổi giờ ăn trưa của họ sẽ hợp lí hơn. 

Ban đầu,  một số nhân viên điều dưỡng vẫn băn khoăn về việc triển khai 

sáng kiến giờ ăn an toàn, một số xem đây như  việc mình phải làm thêm 

hoặc giám sát. Có một số cảm nhận hai chiều về nhu cầu Giờ ăn an toàn. Ví 

dụ, một quản lí cho rằng một môi trường yên tĩnh khi ăn không quan trọng 

bằng chất lượng thức ăn có sẵn. 

Tuy nhiên, nhiều nhân viên trong the trust hoan nghênh Giờ ăn an toàn, cho 

rằng  việc này không chỉ bảo đảm thời gian ăn  của bệnh nhân  không bị gián 

đoạn và còn là cơ hội để nghĩ về cách trình bày thức ăn và cải thiện toàn bộ 

trải nghiệm ăn của bệnh nhân. Ví dụ, chúng ta biết rằng  trong một số trường 

hợp, bệnh nhân phải quen với việc ăn với ghế tiểu tiện hay chai đựng nước 

tiểu cạnh giường của mình. Với việc nhân viên trực khoa không phải trả lời 

các câu hỏi hay các yêu cầu từ nhân viên y tế, người gác, khách thăm bệnh 

và những người khác trong giờ ăn nữa, những y tá đủ tiêu chuẩn có thể  

tham gia vào quá trình phục vụ thức ăn cho bệnh nhân và có thể tập trung 

hơn vào việc cải thiện trải nghiệm ăn uống của bệnh nhân. Giờ ăn an toàn 

cũng giúp tránh tình trạng bệnh nhân lỡ bữa ăn vì họ phải đi khám và khi trở 

về không còn thức ăn. 

6.6 Quan điểm hoàn toàn tin tưởng vào chất lượng thực phẩm bệnh viện 

Ở mục 7.1.5 chúng ta bàn đến trải nghiệm về thức ăn của bệnh nhân và quan 

điểm của nhân viên khoa về chất lượng thức ăn họ phục vụ cho bệnh nhân. 

Phần này liệt kê ý kiến của nhân viên làm việc khắp trust. Ví dụ, điều phối 

viên của tổ chức Bệnh nhân và Sự can thiệp công chúng (PPI) cho chúng tôi 

biết chủ đề thực phẩm và dinh dưỡng ở bệnh viện thường được nêu ra ở các 

diễn đàn bệnh nhân khác nhau; người ta thường quan tâm đến chất lượng 

thức ăn, việc chọn lựa cần mở rộng hơn, và nên có đủ nhân viên như y tá hay 

người giúp việc sẵn sàng giúp cho bệnh nhân ăn khi cần. Tuy nhiên, mối 

quan ngại thường được nhắc đến nhất ở diễn đàn bệnh nhân đó là cải thiện 



việc tiếp cận GP và các cuộc hẹn bệnh viện hơn là các vấn đề về dinh 

dưỡng. 

Chúng tôi nhận thấy rằng nhân viên trong khắp trust, cho dù là y sĩ hay 

không phải y sĩ, cũng xem thức ăn là một hình thức trị liệu ở khả năng thay 

đổi quá trình hồi phục. Quản lí phục vụ thực phẩm mô tả nó “quan trọng như 

thuốc người ta uống”. 

Một số thành viên tham gia khảo sát cho rằng thức ăn tốt, hoặc đang được 

cải thiện, và bữa ăn phong phú, và người phục vụ cố gắng đáp ứng nhu cầu 

khác nhau của những nhóm bệnh nhân đa dạng. Tuy nhiên, có một sự nhất 

trí phổ biến đó là bữa sáng khá nghèo nàn và chán. Nhân viên phục vụ cho là 

chất lượng thức ăn tốt nhưng một trong những vấn đề lớn nhất đó là thức ăn 

không hợp với khẩu vị của tất cả mọi người – ví dụ, những món từ chương 

trình Thức ăn bệnh viện tốt hơn được nhiều người cho là bị điều chỉnh bởi 

theo khẩu vị của tầng lớp trung lưu, và không còn mộc mạc như những 

người địa phương vẫn muốn. Thắc mắc về khẩu vị có thể giúp giải thích tại 

sao những nhận xét về chất lượng thức ăn nhận được từ nhân viên khắp  

trust lại khác nhau nhiều như vậy, và được xếp hạng từ „tốt‟ cho đến „cực kì 

tồi tệ‟. 

 Một số nhà lâm sàng đã cho qua những chỉ trích về thức ăn phục vụ cho 

bệnh nhân vì cho rằng nhân viên phục vụ đang gặp nhiều khó khăn. Chẳng 

hạn, giáo sư  dinh dưỡng lâm sàng cho rằng vai trò của quản lí phục vụ thực 

phẩm rất rộng lớn, công việc phức tạp hơn nhiều so với một vị trí tương 

đương trong phục vụ khách sạn vì cần phải ghi nhớ sự đa dạng về tuổi tác, 

sắc tộc, bệnh tật và nhu cầu, cũng như  nguồn ngân sách rất hạn hẹp. Nhân 

viên văn thư y tế chúng tôi phỏng vấn cho rằng thức ăn khá „khó chịu‟ 

nhưng ngon ở mức có thể chấp nhận được trong dịch vụ phục vụ nhiều 

người như thế. Ông cũng ý thức được rằng nhiều bệnh nhân không có nhận 

xét rõ ràng về thức ăn được cung cấp, và về mặt dinh dưỡng, ông cảm thấy 

nó có thể giúp bệnh nhân duy trì được trong thời gian ngắn. Nhưng ông cho 

rằng khoảng một nửa bệnh nhân mà ông nói chuyện về thức ăn biết ơn vì 

thức ăn hiện có ở đó. Ông nhận thấy một số vấn đề về dinh dưỡng „khủng 

khiếp‟ khi bệnh nhân nhập viên và đối với một số bệnh nhân,  họ xem bữa 

ăn ở đây là  một „bữa tiệc‟ so với những gì họ thường hay có. 

Một vài người tham gia  cho rằng tiêu chuẩn thức ăn  do các nhà bếp tập 

trung nấu thật ấn tượng, nếu xét áp lực của việc sản xuất hàng loại, nhưng 

chất lượng lại bị ảnh hưởng trong quá trình hâm nóng và giao cho bệnh 



nhân. Ngoài ra còn một số vấn đề khác cũng không tránh khỏi vì khoản ngân 

sách nhỏ chi cho thực phẩm. Điều này  dẫn đến việc nhiều thức ăn không 

được chế biến từ nguyên liệu tươi (ví dụ  cá viên được mua ở dạng làm sẵn). 

Người ta vẫn hay chỉ trích nhiều về vấn đề chọn lựa thực phẩm. Trong khi 

vấn đề này đã được giải quyết thông qua việc đưa vào một thực đơn mới, đa 

dạng hơn, các bệnh nhân vẫn cho rằng sẽ thiếu sự lựa chọn cho những người 

cần những bữa ăn đặc biệt chẳng hạn như thức ăn Halal hoặc Kosher 

7.1.5 Ý kiến của bệnh nhân trong khu vực về chất lượng thực phẩm 

Có một điều đáng chú ý đó là, mặc dù có khó khăn trong việc hâm nóng 

thức ăn trong khoa, nhiều gia đình hay bạn bè vẫn mang thức ăn vào cho 

bệnh nhân. Đôi khi đây là một nguồn thay thế, và thỉnh thoảng bổ sung cho 

thức ăn bệnh viện. Trong khi trong một số trường hợp mang thức ăn vào có 

thể dấy lên nhận xét về chất lượng thức ăn bệnh viện, nhưng không phải lúc 

nào cũng vậy. Quan sát ở khoa cho thấy nhiều gia đình, đặc biệt gia định 

vùng Nam Á trọng vấn để mang thức ăn nấu ở nhà cho họ hàng trên của 

mình, thậm chí khi họ không đòi hỏi sự giúp đỡ cho ăn, điều đó  cho thấy 

thức ăn có ý nghĩa khác, trên cả ý nghĩa về mặt dinh dưỡng, ví dụ còn mang 

thông điệp về nghĩa vụ và sự chăm sóc trong từng nhóm nhất định. 

Khoảng một phần ba bệnh nhân được phỏng vấn xem chất lượng thức ăn là 

chấp nhận được, xét về áp lực phục vụ hàng loạt và số lượng tộc người khác 

nhau được phục vụ. Hai bệnh nhân thực sự phản ứng tích cực đối với thức 

ăn họ nhận được; đặc biệt, có một người vốn quen với việc tự nấu, đã thử ăn 

món chưa bao giờ  ăn thử trước đây và cho rằng nó thực sự „xuất sắc‟. Một 

điều cũng đáng chú ý là thậm chí bệnh nhân phản ứng tiêu cực về thức ăn 

nói chung cũng khen ngợi những món tráng miệng ở CPU. 

Tuy nhiên, thường thì người được phỏng vấn phê phán chất lượng thức ăn 

nhiều hơn, và một số nhận xét nhất định lặp lại thường xuyên. Ví dụ như 

bệnh nhân thường nhắc đến việc thức ăn nguội tại thời điểm được chuyển 

đến họ. Rau quá cứng, cá thì nấu quá chín, và nhiều thức ăn nhạt nhẽo và 

không có vị. 

Cũng có những nhận xét về chất lượng nguyên liệu tươi sống sử dụng trong 

bữa ăn. Một người phụ nữ mô ta những món thịt được lấp đầy trong nước 

sốt nhưng cũng không che dấu được chất lượng thịt tồi tệ. Một bệnh nhân 

khác (ăn chay) cho rằng bữa tối của anh ta đêm trước đó (cơm risotto) có vị 

như một „bữa ăn đóng gói‟; trong khi một bệnh nhân xem chất lượng thức ăn 



giống như „bữa cơm trường học hay cơm tù‟ (Bệnh nhân nam, 34 tuổi). Một 

số bệnh nhân cho rằng thức ăn không thể so sánh được với thức ăn họ đã ăn 

ở những bệnh viện  khác. 

7.1.6 Chất lượng chăm sóc dinh dưỡng ở khu vực Mary Seacole 

7.1.6.1 Quan điểm nhân viên 

 Chuyên gia dinh dưỡng, trong số những người khác, cho chúng tôi biết rằng 

khu vực Mary Seacole „tốt về dinh dưỡng‟ và chất lượng chăm sóc dinh 

dưỡng cao  ở khu vực không giống như ở phần còn lại của bệnh viện. Ví dụ 

như nhiều khu vực không có y tá kết nối dinh dưỡng trợ giúp thông tin về 

các vấn đề dinh dưỡng. Ngược lại, y tá ở khu vực cho rằng họ không  đánh 

giá cao chuyên gia dinh dưỡng và chuyên gia âm ngữ  đang làm việc cùng 

họ. 

Tuy nhiên, một trong những vấn đề chính  các y tá thường hay gặp là việc 

chăm sóc bệnh nhân không nhất thiết cần đến hướng dẫn nhưng nhu cầu của 

họ lại khó đáp ứng trong bối cảnh hệ thống giao thức ăn khá kém hiệu quả 

(xem Mục 7.2.2). Thêm vào đó, một số người tham gia nghiên cứu  cũng có 

nói đến ảnh hưởng tiêu cực của những sáng kiến trung tâm chẳng hạn như 

những mục tiêu chăm sóc dinh dưỡng. Như một y tá đã nói, “Thật không 

may trong Trust này vì mọi thứ được định hướng theo bệnh nhân nhập viện 

và xuất viện. Có nhiều áp lực về việc đó lên y tá, và ít hơn lên dinh dưỡng 

bệnh nhân”. 

Người y tá này cũng chỉ ra rằng, về lâu dài, nếu bệnh nhân không ăn, họ sẽ ở 

lại bệnh viện lâu hơn và tốn chi phí hơn. 

7.1.6.2 Quan điểm của bệnh nhân 

Những bệnh nhân được phỏng vấn được hỏi liệu  có lĩnh vực nào trong 

chăm sóc dinh dưỡng cho bệnh nhân cần y tá tham gia nhiều hơn không, và 

nếu có thì phải làm theo cách gì. Lĩnh vực chính mà họ nói đến là cho bệnh 

nhân ăn, và khuyến khích những bệnh nhân có khẩu vị kém ăn. Ví dụ, 3 

bệnh nhân nghĩ rằng y tá có thể khuyến khích họ ăn nhiều hơn khi họ cảm 

thấy không khỏe. Một người phụ nữ trẻ nhận xét rằng cô ấy không nhớ y tá 

hỏi mình về „chế độ ăn ưa thích‟ lúc nhập viện, phân biệt cẩn thận giữa chế 

độ đó và một „thực đơn đặc biệt‟. Tuy nhiên, chúng tôi đã  thấy có  những 

lúc y tá cố thuyết phục một bệnh nhân có khẩu vị kém chọn một phần ăn nào 

đó từ xe đẩy. Việc này diễn ra khi khoa ít bận rộn hơn. 



Chúng tôi cũng có ấn tượng rằng bệnh nhân không trông đợi nhiều  từ y tá 

và những chăm sóc dinh dưỡng họ có thể nhận được. Trong khi một bệnh 

nhân cho rằng y tá có thể không giỏi trong chăm sóc dinh dưỡng, thường họ 

„quá trẻ‟ để hiểu rõ về giá trị dinh dưỡng của thức ăn, hoặc y tá từ nước 

ngoài không nhất thiết hiểu được thức ăn nào tốt cho sức khoẻ thức ăn nào 

không trong thực đơn Anh, phản ứng áp đảo là y tá có vẻ quá bận trong việc 

chăm sóc dinh dưỡng và thật phi thực tế nếu trông đợi họ làm nhiều hơn 

nữa: „Họ có đủ việc để làm rồi‟ (M,72). Như một bệnh nhân nói „Tôi không 

mong chờ y tá tham gia nhiều hơn nữa [vào chăm sóc dinh dưỡng], nhưng 

tôi nghĩ có thể họ nên‟ (M,34). Chúng tôi không thấy có  bệnh nhân nào nghĩ 

là y tá có thể có những trách nhiệm khác,  tinh tế hơn hơn, ví dụ như gây ảnh 

hưởng lên lựa chọn hay chuẩn thức ăn. 

 




