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Sammanfattning

En betydande risk for att utveckla undernaring finns vid forekomst av dysfagi, det vill sdga
atsvarigheter. Genom att anpassa kostens konsistens kan dock intaget av mat och dryck under-
lattas och daven mojligheten att tillgodose naringsbehov. Vilken kostkonsistens som serveras
bor darmed betraktas som en medicinsk atgard och ordination. En forutséttning for att vardta-
garen erhaller ratt kostkonsistens ar att kommunikationen mellan olika vardgivare ar val fun-
gerande och att kostansvariga ar inforstadda med vilken kostkonsistens som vardtagaren ska
inta. Ytterliggare krav pa god kommunikation stalls da terminologin for konsistensanpassad
kost varierar. Foreliggande studie utgor en del av Vinnova-projektet "System och definition av
livsmedelskonsistenser for nutritionsbehandling vid dysfagi”. Syftet var att underséka hur
informationsoverforing av konsistensanpassad kost fungerar mellan personal inom olika vard-
och omsorgsformer samt vid utskrivning/flytt av vardtagare med tugg- och svaljsvarigheter.
Resultatet baseras pa en intervjustudie dér atta vardtagare som intagit konsistensanpassad kost
foljts i samband med utskrivning fran sjukhus till aktuell boendeform. Totalt genomférdes 22
intervjuer med vardtagare/anhorig, vardpersonal och kokspersonal. Resultatet visade att do-
kumentation av kostkonsistens fanns men att tolkningen och informationséverféringen av
denna kunde brista i vardkedjan. Bakomliggande orsak var forvirring kring skiftande konsi-
stensbenamningar och benamningarnas innebord. For att sakerstélla vardtagarens behov av en
individuellt anpassad kostkonsistens kravs fortsatt arbete mot tydliga riktlinjer och gemen-
samma konsistensdefinitioner. Dartill behévs fler maltidslosningar for vardtagare som skrivs
ut till ordin&rt boende utan kommunala insatser, men med ett fortsatt behov av konsistensan-
passad kost.

Nyckelord: konsistensanpassad mat, dysfagi, konsistensdefinition, timbalkonsistens, grov

patékonsistens, passerad kost, vardkedja.



Forord

Att fa mojlighet att genomfora denna studie har bidragit till manga intressanta méten och erfa-
renheter under resans gang. En resa som borjade under hosten 2008 i samband med den verk-
samhetsforlagda utbildning pa SIK och Findus dar jag fick formanen att ta del av projektet
System och definitioner av livsmedelskonsistenser for nutritionsbehandling vid dysfagi, vilket
denna uppsats ar ett bidrag till. Studiens genomférande hade dock inte varit mojlig utan ett
aktivt deltagande fran manga manniskor. Forst och framst vill jag rikta ett stort tack till alla
vardtagare, anhoriga, vardpersonal och kokspersonal som har stéllt upp och delat med sig av
sina erfarenheter. Likasa kostchefen och avdelningscheferna pa sjukhuset som har bidragit
med vardefull information. Till sist vill jag rikta ett varmt tack till mina handledare Lena
Jonsson, Gunnel Stuhr Olsson och Karin Wendin for betydelsefullt stdd och god vagledning,
samt for allt engagemang och den positiva energi som funnits dnda fram till resans slut.

Anna Holmer

Goteborg, Maj 2009
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1 Inledning

De senaste aren har intresset for kostkonsistenser, tillagnad personer med tugg- och svéljsva-
righeter, uppmarksammats i olika studier och forskningsprojekt (Vinnova, 2007; Sandin,
2005). Pagaende just nu ar det Vinnova-finansierade projektet "System och definition av livs-
medelskonsistenser for nutritionsbehandling vid dysfagi”, vilket &ven foreliggande examens-
arbete utgor en del av. Tva viktiga huvudaktorer i projektet ar livsmedelsforetaget Findus och
Institutet for livsmedel och bioteknik (SIK). Malsattningen ar att utarbeta ett system av kvan-
titativt definierade kostkonsistenser med relevans for diagnostik och behandling av dysfagire-
laterade problem.

Som blivande kostekonom och grundutbildad sjukskoterska ser jag kosten som central for
manniskans valbefinnande. Vid nérvaro av sjukdom som begransar mojligheterna att ata, blir
matens betydelse annu tydligare. En kostekonom som &r verksam inom vard- och omsorg har
ett viktigt ansvar for den kost som planeras och produceras (Livsmedelsverket, 2003). For att
kunna producera en individanpassad kost maste dock kunskap och information om vilken kost
som ska tillagas finnas tillganglig. Dérav anses det intressant att studera den process som lig-
ger till grund for hur informationen om konsistensanpassad kost tar sig fram genom vardked-
jan, dels mellan olika vard- och omsorgsformer och dels mellan vardpersonal och koksperso-
nal.



2 Bakgrund

| bakgrunden behandlas de huvudomraden som kan vara av intresse att kanna till for att forsta
angelagenheten att studera hur konsistensanpassad kost kommuniceras mellan olika vard- och
omsorgsformer. Bland annat beskrivs kommunikationsprocessen, kommunikation och nutri-
tion i vardkedijan, problematiken bakom dysfagi och den konsistensanpassade kostens mojlig-
heter.

Definitioner

Dysfagi ar en medicinsk term for nedsatt tugg- och svéljférmaga. Hit raknas dven atsvarighe-
ter som begransar mojligheterna att fora mat/dryck fran tallrik till mun (Sandin, 2005).

Grov Patékonsistens ar en mjuk grovkornig konsistens likt kottfarslimpa. Avsedd for personer
med atsvarigheter (Findus, 2007).

Kognitiv avser forstandsmassiga funktioner, varigenom vi blir medvetna om tankar och iakt-
tagelser, inklusive forstaelse och resonerande (Lindskog & Zetterberg, 1975).

Konsistensanpassad kost innebar mat som ar tillagnad personer som har svart att tillgodogora
sig en normalkonsistens (Livsmedelsverket, 2003).

Korttidsboende betyder vistelse, avsedd for tillfallig vard och omsorg dygnet runt, under en
kortare tid. Exempelvis i rehabiliteringssyfte (Socialstyrelsen, 2007).

Normalkonsistens innebar konsistensen pa den allmanna kost som serveras till de vardtagare
som inte &r i behov av en anpassad kostkonsistens (Livsmedelsverket, 2003).

Ordinéart boende betyder hemmavarande i eget hem eller motsvarande, till skillnad fran sar-
skilt boende (Larsson, 2006).

Sarskilt boende ar en samlingsbeteckning for bostader som avses for personer som ar i behov
av nagon form av vard- eller omsorg inom kommunen (Larsson, 2006).

Timbalkonsistens ar mat som har en sammanhé&ngande mjuk konsistens med slat struktur. Kan
liknas vid en omelett och &r avsedd for personer med tugg- och svéljsvarigheter (Findus,
2007).

Passerad kost anvands ibland som namn pa den mat som intas av personer med tugg- och
svaljsvarigheter. Kan exempelvis serveras som mixad, paté eller timbalkonsistens (Region
Skane, 2008).

Undernaring &r ett tillstand déar intaget av naringsamnen under en langre tid ar lagre an beho-
vet, med okad risk for sjukdom (Socialstyrelsen, 2000).

2.1 Kommunikationsprocessen

Kommunikation kan ses som ett aktivt flode, det vill sdga en form av process. Claude Shan-
non och Warren Weaver satte grunden fér den kommunikationsmodell som kom att anvandas
i olika framtida kommunikationsteorier och modeller. Modellen bygger pa att en informa-
tionskalla (person) stimuleras till att vilja kommunicera nagonting. Budskapet som skickas ut



fran sandaren omvandlas till en signal. Denna signal fors via en kanal till mottagaren och slut-
ligen till destinationen. Runt omkring sdndaren och mottagaren finns ett brus som kan stéra
informationsdverforingen, vilket kan leda till att budskapet forvrangs eller missuppfattas En
oversiktlig bild éver kommunikationsmodellen illustreras i Figur 1. Vid muntlig kommunika-
tion utgérs informationskallan av hjarnan hos den som talar, medan sandaren ar talet som
astadkommer ljudvagor (signaler). Kanalen utgors av luften och mottagaren ar érat som tar
emot budskapet till lyssnarens hjéarna (destination) (Fiske, 1997).

Kanal

Informa- Séndare .| Mot- Destina-
tionskilla Signal Mottagen tagare fion

signal

Bruskilla

Figur 1. Shannon och Weavers kommunikationsmodell (Kélla: Fiske, 1997).

En variant av denna modell har vidareutvecklats av Carl Hovland och beskriver vem som sé&-
ger vad, till vem, i vilket medium och med vilken effekt. Har avser ”vem” sandaren. Budska-
pet i informationen behdver inte ha samma innebord i olika situationer, &ven om det &r samma
person som ar sandaren. Ordval och innebord styrs av relationen till den ménniska som tar
emot budskapet och av den situation som rader. ”Vad” speglar innehallet i informationen och
ses oftast som det centrala i samspelet. "Till vem” avser mottagaren. "1 vilket medium” hand-
lar om vilket kommunikationssatt som anvénds; exempelvis samtal, brev eller gester. ”Effek-
ten” innebar slutligen det resultat eller den paverkan som erhalls vid kommunikationen. For
att budskapet ska na fram galler det dock att inneha vetskap om vilken kunskap och vilka vér-
deringar som kan ténkas finnas hos mottagaren (Nilsson & Waldemarson, 2007).

2.2 Kommunikation och nutrition i vardkedjan

Vardkedjan

Nar en vardtagare soker vard eller blir inlagd pa sjukhus tas ett forsta steg in i vardkedjan.
Vardkedjan kan se olika ut beroende pa aktuellt vardbehov, radande organisation av hélso-
och sjukvard, tillgangliga tjanster och befintliga vardprogram (Lindmark & Broberg, 2007).
Enligt Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2005:27 krévs en samverkan mellan hélso- och
sjukvard och socialtjanst for att sékerstalla vardtagarens ratt till en god och séker vard
(SOSFS 2005:27). En forutsattning for samverkan genom hela vardkedjan &ar dock att den
information som kravs for att planera vardtagarens behov av vard- och omsorg finns tillgang-
lig och a&r dokumenterad i patientjournalen. Viktigt &r &ven att informationen ar 6verforbar
och kan rapporteras mellan olika vardgivare, séarskilt da vardtagaren forflyttas mellan olika
vard- och omsorgsformer (Rydeman & Térnkvist, 2006). Att alla led i vardkedjan haller sam-
man &r dock ingen sjalvklarhet. Ett flertal studier och rapporter har pavisat att samverkan mel-
lan olika vardinstanser &r bristfallig, inte minst nar det géller den dokumentation och informa-
tionsoverforing som berdr nutritionsbehandling. Brister som i sin tur kan leda till negativa
konsekvenser for den vardtagare som star i centrum av kommunikationen (Carlsson, 2009;
Alfengard & Klevsgard, 2005; Swedberg, 2000).



Hur kommuniceras saker vard/nutrition?

Ett viktigt verktyg for god samverkan mellan vardgivare och vardtagare samt olika vardgivare
ar kommunikation. Genom kommunikation kan forbindelser mellan ménniskor skapas och
information kan delaktiggdras varandra (Eide & Eide, 2009). Vid informationséverféring som
sker muntligt kan foljdfragor fortydliga innehallet for att undvika missforstand. Denna maj-
lighet finns emellertid inte nar informationsoverforingen sker skriftligen/fordrojd. Detta stél-
ler saledes ett 6kat krav pa tydlighet och ett gemensamt sprak (Socialstyrelsen, 2006).

Patientjournalen

For att uppna god och saker vard i vardkedjan ska en individuell patientjournal foras vid vard
av patienter, bade inom sluten och 6ppen héalsosjukvard. | patientjournalen samlas de hand-
lingar och dokumentationer som innehaller uppgifter om patientens radande vardtid, exem-
pelvis sjukdomstillstdnd, behandlingsatgarder och uppféljningsresultat (Socialstyrelsen,
2008a). Ovanstaende ar dven gallande for forhallanden som beror patientens nutrition. For att
efterféljande vardgivare ska kunna ta del av patientens aktuella vardbehov efter utskrivning
fran sjukhuset skickas en skriftlig sammanstéllning av vardtiden till mottagande vardgivare,
en sa kallad epikris. | epikrisen ska patientens nutritionsstatus, férekomst av nutritionspro-
blem och behov av fortsatta nutritionsinsatser finnas dokumenterad (SWESPEN, 2006).

Vardplanering

En samordnad vardplanering kan vara aktuellt for den vardtagare som efter utskrivning fran
sjukhus ar i behov av insatser fran kommunens halso- och sjukvard, omsorg eller socialtjanst.
Vid vardplaneringen narvarar om mojligt patienten sjalv och/eller anhorig samt den personal
som besitter tillrackligt med kompetens for att kunna bedéma och tillgodose behovet av fort-
satt vard efter utskrivning. Vardplaneringen ska leda fram till en samordnad vardplan, inne-
hallande medicinska- och omvardnadsinsatser som féljer med vardtagaren till nasta vardgiva-
re. Dartill ska det framga vem som &r ansvarig for en viss insats (SOSFS 2005:27).

Dokumentationen och vardplaneringens genomforande har en central betydelse for patientens
fortsatta vard och rehabilitering. Det finns dock forskning som tyder pa att denna é&r otillrack-
lig. 1 en skandinavisk studie av Mowe m.fl. (2006), dar i vilken l&kare och sjukskoterskor till-
fragats om nutritionsrutiner, visade det sig att vardplaner for nutrition vanligen uppréattades
hos 14 % av de patienter som bedémdes vara i riskzonen for undernéring. Liknande resultat
kan ses i en studie dar nutritionsrutiner undersokts inom sluten och 6ppenvard for vard av
aldre. Enligt resultatet fanns behov av forbattrade insatser nér det gallde utveckling av enhet-
liga rutiner, dokumentation, uppfoljning och nutritionsutbildning for personal (Alfengard &
Klevsgard, 2005).

Ansvar och arbetsférdelning i nutritionskedjan

For att kommunikation och informationsoverforing ska fungera i nutritionskedjan &r det vik-
tigt med tydlig ansvarsfordelning. Forslag pa riktlinjer gallande arbetsfordelning och ansvars-
tagande i samband med nutritionsbehandling inom vard och omsorg har utarbetats av ESS-
gruppen, expertgrupp for samordning av sjukhuskoster (Livsmedelverket, 2003). I riktlinjerna
framgar att det dvergripande medicinska ansvaret, nar det galler nutritionsutredning och ordi-
nation av ratt behandlingsatgarder, finns hos den patientansvariga lakaren. Omvardnadsansva-
rig sjukskoterska ansvarar i sin tur for genomforandet av nutritionsbehandlingen samt bedém-
ning och uppféljning. Har ingar &aven identifiering och uppféljning av nutritionsproblem. Un-
derskaterska/vardbitrade ansvarar for serveringen av mat och tillforsel av vatska, efter samrad



med sjukskoterska. En viktig arbetsuppgift ar dven att meddela om avvikelser som uppstar i
samband med vardtagarens mat- och vitskeintag.

Dietisten har i samrad med patientansvarig ldkare ansvar for enskilda nutritionsinsatser. Detta
avser bland annat utredning, behandling, uppféljning och utvardering. Darutdver har dietisten
en viktig funktion nar det galler kostinformation och kostutbildning till bade personal och
patienter. Aven logopeden &r en viktig resurs nar det géller utredning av patienter som har
svart att svélja. Andra betydelsefulla personalkategorier &r sjukgymnast och arbetsterapeut
som genom rekommendationer av lampliga sittstallningar och redskap kan underlatta patien-
tens maltidssituation. Dartill har bistandshandlaggaren en viktig funktion nar det galler de
beslut som fattas om bistand i samband med en samordnad vardplanering.

Ansvar for matsedlar, matproduktion och att ratt kostbestallning distribueras till ratt vardav-
delning ligger hos kostchefen. Kosten som produceras ska motsvara de nationella kvalitets-
kraven for naringsinnehall i enlighet med ESS-gruppens rekommendationer. Som kostchef
finns aven ett kvalitetsansvar innefattande uppfdljning och utvardering av den kost som har
tillagats. Verksamhetschefen har i sin tur ett ansvar for att verksamheten haller hog patientsé-
kerhet och god kvalitet. Har ingar att se till att det finns tillfredsstallande nutritionsrutiner
inom verksamheten (Livsmedelverket, 2003).

Nutrition inom kommunal verksamhet

Under 90-talet skedde omstruktureringar inom varden, medférande att antalet vardplatser
minskade och att vardtiden forkortades pa sjukhusen (Socialstyrelsen, 2008b). Detta har resul-
terat i att en vardtagare idag fortfarande kan vara i behov av medicinsk vard och rehabilitering
efter utskrivning, inkluderat nutritionsinsatser (Livsmedelsverket, 2003). Nar vardtagaren
lamnar sjukhuset forflyttas patientansvaret till primarvardslakare och kommunsjukskoterska.
Den medicinskt ansvariga sjukskdterskan har har tillsammans med dietisten en viktig uppgift
att utforma fungerande nutritionsrutiner inom kommunen (Livsmedelsverket, 2003). Enligt
Osterman och Gurner (2004) anses dock inte kosten som nagot centralt i vard och omsorg, i
synnerhet nér det galler aldre. Istéllet ses insatserna kring kosten som en del av flera service-
insatser. Huruvida kost och nutrition ska inga i god halso- och sjukvard eller god omsorg &r
dessutom otydligt i dagens lagstiftning. Detta innebéar foljaktligen en risk att ansvaret for kost
och kosthantering kommer pa avvagar (Saletti, 2007).

2.3 Dysfagi, undernéaring och behandling

Dysfagi innebar nedsatt tugg- och svéaljningsformaga. Hit raknas dven atsvarigheter som be-
gréansar mojligheten att inta foda med normalkonsistens. Dysfagi kan delas in i fyra huvudty-
per, namngivna efter vart i svéljningsprocessen som problem uppstar (Tibbling Grahn, 2004).

e Preoral dysfagi innefattar svarigheter att fora fodan fran tallrik/glas till mun, orsakat
av motoriska problem eller trotthet.

e Oral dysfagi drabbar munhalan och orsakar problem med tuggning och forflyttning av
fodan bakat i svalget.

e Faryngeal dysfagi paverkar nedre delen av svalget. Vanligen utldses inte svaljningsre-
flexen, alternativt ar denna forsvagad. Nagot som resulterar i att fodan ej kan transpor-
teras genom svalget till matstrupen.



e Esofageal dysfagi lokaliseras till matstrupen och utgdr svarigheter att transportera mat
genom matstrupe till magsack.

Uppkomsten till dysfagi beror vanligen pa bakomliggande sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning. Exempel &r neurologisk sjukdom, cancersjukdom, muntorrhet eller illasittande tandpro-
tes. Enligt en enkatundersokning i Goteborg fran 2001, refererat av Hertegard (2005), berak-
nas cirka 8 % av befolkningen ha nagon form av tugg- och svéljsvarigheter. En annan studie
visar att hela 40 % av vardtagarna vid kommunala vardboenden, i aldersgruppen 76-100 ar,
drabbas av dysfagi (Andersson & Biilow, 2007). Vardtagare med dysfagi upptacks dock van-
ligen nar de pa grund av andra omstandigheter tvingas ta kontakt med varden. Saledes finns
det sannolikt ett morkertal avseende hur manga som &r drabbade (Anna Cronberg, leg. dietist,
personlig kommunikation 15 april 2009).

Atprocessen

En forutsattning for att forsta problematiken bakom dysfagi ar att kanna till hur atprocessen
fungerar. Atprocessen kan delas in i tre integrerande delar:

e Energitillgang
e Intagande av mat
e Svdljning

Den fysiska energitillgangen kan minska drastiskt i samband med sjukdom, vilket i sin tur
paverkar intagande av mat och svéljning. Bade intagandet av mat och svéljning kraver dartill
god koordination. Framforallt svéljningen &r en komplex process som involverar ett flertal
nerver och muskler. En normalt fungerande svéljning innebér att luftvagar skyddas nar fodan
transporteras fran mun till magsack (Westergren, 2003).

Komplikationer

Vid felsvaljning i samband med dysfagi kan fédan hamna i luftvagar och lungor, med risk for
komplikationer som lunginflammation och kvéavning. Dysfagi kan &ven resultera i psykiska
och sociala komplikationer da ett intagande av mat forknippas med en angestladdad och
smartfull upplevelse. Detta kan i sin tur leda till nedsatt aptit och matvdgran. Att inte kunna
ata samma mat som personerna i sin omgivning kan dven upplevas som skamfullt, vilket med-
for att gemensamma maltider undviks. Tillgodoses inte energi- och naringsbehov finns dock
risk for att utveckla undernaring och en bestaende viktnedgang. Immunforsvaret blir forsvagat
och risken att drabbas av andra sjukdomar okar. En ond cirkel ar darmed sluten (Westergren,
2003).

Utredning och atgarder

En av de viktigaste delarna i utredningsprocessen av dysfagi ar en ingdende beskrivning av
vardtagarens sjukdomshistoria. Exempel pa uppgifter som bor behandlas ar forekomst av fel-
svaljning och hosta/rosslingar i samband med maltider, svaljningssmartor, nedsatt aptit, for-
langd tid att &ta, viktforandring och tandstatus. Beslut om vidare utredning kan darefter goras
utifran aktuellt underlag (Tibbling Grahn, 2004). En komplett utredning bor dock innefattas
av bade klinisk och instrumentell svéljningsbeddmning. Detta innebér att kliniska svéljnings-
test kombineras med rontgenundersokningar av svéljningsprocessen. Syftet ar att fa klarhet i
var problemet sitter och att fatta beslut om lampliga behandlingsatgarder (Biilow, 2005).
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Exempel pa atgarder som kan vara aktuella vid dysfagi ar upplarning och traning av olika
svéljningstekniker. Aven munvard &r viktigt, d&@ munnens funktion utgér en central del i
svaljningsprocessen (Hertegard, 2005). En av de mest betydelsefulla atgarderna vid dysfagi
anses emellertid vara konsistensanpassning av mat och dryck (Westergren, 2009).

2.4 Konsistensanpassad kost

Kostkonsistensen kan anpassas pa olika satt for att tillgodose individuella behov. Vilken kost-
konsistens som serveras ska darmed betraktas som en medicinsk atgéard och ordination (Her-
tegard, 2005). Flera studier har visat att en individuell kostkonsistens kan underlatta svalj-
ningen och darmed ocksa naringsintaget (Méller, 2005; Germian, Dufresne & Gray-Donald,
2006). | forsta hand rekommenderas dock kost med normalkonsistens som ar naturligt lattug-
gad och lattsvald, exempelvis féars- och fiskratter samt kokt potatis och kokta gronsaker
(Livsmedelsverket, 2003). Dartill har kolsyrad dryck visat sig ha en positiv inverkan nar det
géller att stimulera svaljningsprocessen och undvika felsvéljning (Blilow & Ekberg, 2003).
Vid minskad salivutsondring kan &ven stimulering av spottkdrtlarna ske genom salta och syr-
liga livsmedel (Region Skane, 2008).

Enligt Livsmedelsverket (2003) och Findus (Bilaga 1) kan kosten delas in i foljande konsi-
stensnivaer, se Tabell 1.

Tabell 1. Beskrivning av de olika konsistensnivaer som finns enligt Livsmedelsverket och Findus konsistens-
guide.

Hel eller Ar detsamma som normalkonsistens. Vid behov delas kosten i mindre bitar, lamp-
delad ligen da helt kott ska intas. | denna kategori ingar dven livsmedel som korv, hel
fisk, farsratter, potatis, gronsaker och sas.

Ar en relativt ny konsistensbendmning fran & 2007 som har ersatt Livsmedelver-
Grov paté* kets bendmning “hackad och lattuggad kost” (Moller, 2007). Konsistensen &r

sammanhéllen och innehéller grova partikelbitar. Detta ger ett 6kat tuggmotstand
jamfoért med timbalkonsistensen. Samtidigt ar den grova patén luftig och mjuk,
vilket gor den latt att dela med gaffel. Till grov paté raknas dven naturligt mjuka
livsmedel som ingdr i normalkonsistensen, exempelvis kokt fisk, hel eller pressad
potatis, vélkokta gronsaker och sas.

Har en sammanhdngande mjuk konsistens med slat struktur. Konsistensen kan
Timbal liknas vid en omelett och &r latt att dta med gaffel eller sked. Jamfort med grov paté
ar timbalkonsistensen mer pords och har en ringa grad av tuggmotstand. | timbal-
konsistensen ingdr aven pressad potatis, potatismos och sds. Gronsaker bor dock
serveras i timbalkonsistens alternativt som puré.

Har en hal och mjuk konsistens som &r dallrig och homogen. Gelékonsistensen kan
Gelé dtas med gaffel eller sked och smalter i munnen. Pa grund av innehdll av binde-
medlet gelatin intas gelékonsistensens huvudkomponenter kalla. Komponenter som
kan serveras varma ar potatismos, grénsakspuré och tjock sas.

Ar rinnig och helt slat i konsistensen. Konsistensen utgérs vanligen av kott-, fisk-
Flytande eller gronsakssoppa. For att oka energi och naringsinnehéllet bér soppan néaringsbe-

rikas samt serveras med en extra klick vispad gridde eller créme fraiche. Likaséa
géller for desserten som lampligen &r en slat bar- eller fruktsoppa.

Ar i grunden densamma som flytande konsistens. Skillnaden &r att den tjockflytan-
Tjockflytande de konsistensen reds ytterliggare, vilket resulterar i en mer trogflytande krédmig

konsistens i likhet med gréddfil. Den tjockflytande konsistensen droppar av skeden
och kan ej dtas med gaffel.

* | en atstudie med aldre respondenter finns det underlag som tyder pa att produkter med en grévre konsistens,
likt grovmalen paté, har en positiv inverkan nar det géller upplevelsen av smak och svaljbarhet (Bilow m.fl.,
2007).
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Valet av kostkonsistens ska anpassas efter individuella behov och forutsattningar vid samtliga
maltider. Hel eller delad kost kan exempelvis vara aktuell vid lindrigare dtsvarigheter, som
vid forekomst av tandprotes eller funktionshinder som medfor svarigheter att tillgodogora sig
maten (Region Skane, 2008). Likasa kan grov patékonsistens vara ett bra val vid lattare atsva-
righeter, sarskilt vid samtida radande orkesloshet och forekomst av motoriska problem som
gor det svart att fora maten fran tallrik till mun (Findus, 2007). Vid nedsatt svaljreflex eller
rorlighet i tungan kan en tjockflytande, slat eller hal konsistens vara att foredra. Dock bor
tunnflytande dryck undvikas da denna riskerar att rinna ner till luftvagar och lungor. En tunn-
flytande konsistens kan daremot vara ett lampligt alternativ i de fall svaljningsproblemet kan
lokaliseras till matstrupen (Livsmedelverket, 2001).

Oavsett val av konsistens ska maten som serveras/intas se aptitlig ut och smaka bra. Idag fo-
rekommer dock att normalkonsistensen mosas eller mixas till en slat massa, vilket kan resulte-
ra i en mindre trevlig upplevelse for den som ska inta konsistensen (Granebring & Hermans-
son, 2008; Andersson, 2007). En maltid som varken ser tilltalande ut eller smakar bra kan i
sin tur paverka lusten att vilja dta. Som féljd kan detta medféra att energi- och naringsintag
inte tillgodoses (Stefanovic Andersson & Bulow, 2007). Dartill finns studier som visar att den
konsistensanpassade kostens upplagg och tillbehdr har betydelse for maltidsupplevelsen
(Hansson & Ottosson, 2005).

2.5 Nutritionsriktlinjer och kostkonsistenser i varden

Som tidigare namnts kan nutritionskedjan se olika ut beroende pa var vardtagaren befinner sig
i landets regioner och landsting. | féreliggande examensarbete har en praktisk studie genom-
forts med utgangspunkt fran ett sjukhus i Skane. Foljaktligen belyses specifikt Region Skanes
nutritionskedja.

Skane utgors av 33 kommuner med en befolkning pa 1 214 758 invanare (SCB, 2009). An-
svaret for att tillgodose medborgarnas behov av halso- och sjukvarden i Skane finns bade i
region och kommun, vilket innebar ett gemensamt ansvar (Kommunférbundet Skane, 2009).
For nutritionen betyder det att hela vardkedjan ska genomsyras av god samverkan mellan
vardansvariga och kostproduktionsansvariga (Region Skane, 2008).

Kostforsorjning

Kost och kosthanteringen kan inom Region Skane bedrivas i bade privat och offentlig regi
(Region Skane, 2008). Aven inom de olika kommunerna finns det privata och offentliga pro-
duktionskok som ansvarar for den kost som tillagas till olika vard- och omsorgsformer. For
personer som bor i ordinart boende, med beréattigade insatser frdn kommunen, kan maltiderna
tillagas av hemtjanstpersonal eller levereras i form av matlador fran ett produktionskdk. En
annan losning for de personer som inte klarar av att skéta matférsérjningen sjalva ar att be-
stalla mat fran privata entreprendrer. Har ar dock utbudet av olika matratter och mojligheten
till en individanpassad kost vanligen begransad (Gunnel Stuhr Olsson, Findus Special Foods,
personlig kommunikation 5 Maj 2009; Per Svensson, Logoped, personlig kommunikation 16
april 2009).

Nutritionsriktlinjer och rekommendationer

Enligt Socialstyrelsens SoS-rapport 200:1 bor den sjuka individens nutrition “betraktas pa
samma satt som annan medicinsk behandling och darmed underkastas samma krav pa utred-
ning, diagnos, behandlingsplanering och uppfdljning/dokumentation” (Socialstyrelsen, 2000,
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s. 42). | stravan att uppna malet finns det i Region Skane, liksom i flera av landets regioner
och landsting, sarskilda nutritionsriktlinjer. Riktlinjerna i Region Skane baseras pa Livsme-
delsverkets (2003) skrift "Mat och néring for sjuka inom vard och omsorg” och &r gallande
oavsett verksamheten drivs i privat eller offentlig regi. Bland riktlinjerna behandlas bland
annat ansvarsfragor, naringsrekommendationer, allman naringslara och kostrad. Ett av avsnit-
ten redogor sarskilt for den konsistensanpassade kost som rekommenderas vid forekomst av
tugg- och svéljsvarigheter. Nar det géller terminologin for den konsistensanpassade kosten
framgar dock att bendamningarna skiftar. Enligt Region Skane &r det upp till varje sjukhus att
bestamma vilka konsistensbendmningar som foéredras. Som exempel kan timbalkonsistens
benamnas passerad, puréad, paté och lattuggad (Region Skane, 2008). En variation av termi-
nologin har dven uppmarksammats mellan olika vard- och omsorgsformer inom kommunal
verksamhet (Andersson, 2007; Moller, 2007). Olika bendamningar pa en och samma konsi-
stens okar dock risken for att forvirring ska uppsta i kommunikationen mellan olika personal-
kategorier. Nagot som i sin tur stéller hoga krav pa en fungerande kommunikation genom hela
vardkedjan (Moller, 2007). For att underlatta kommunikationen mellan olika vardgivare har
det i ett tredrigt Vinnova-finansierat samarbetsprojekt, ”Konsistensoptimering och sensorisk
design for halsa och valbefinnande hos aldre”, arbetats fram en konsistensguide, se Bilaga 2
(Findus, 2007). Férhoppningar ar att guiden ska fungera som vagledning i valet av kostkonsi-
stens och underlatta kommunikationen mellan olika personalkategorier (Méller, 2007). For att
vidareutveckla guiden pagar nu ytterliggare ett projekt med stravan att pa ett &n mer objektiv
satt definiera de olika konsistensnivaerna (Bilaga 1). Allt for att trygga det enskilda behovet
av en sarskilt anpassad kostkonsistens (Mdller, 2007).

2.6 Sammanfattning

En forutséttning for god hélsa och valbefinnande eller franvaro av sjukdom ér ett tillfredstal-
lande energi- och naringsintag. Vid tugg- och svéljsvarigheter kan det vara svart att tillgodo-
gora sig en kost med normalkonsistens, med risk for att utveckla undernaring. Genom rétt
konsistens pa kosten kan emellertid atprocessen underlattas och darmed skapa goda mojlighe-
ter att tillfredstalla energi- och naringsbehov. Att servera ratt kostkonsistens till vardtagare
med dysfagi bor darmed ses som en del av den medicinska behandlingen, precis som Social-
styrelsen anser att 6vrig nutritionsbehandling ska gora. En forutsattning for att vardtagaren
ska fa ratt kostkonsistens ar dock att kommunikationen mellan olika vardgivare ar val funge-
rande och att kostansvariga ar inforstadda med vilken kostkonsistens som vardtagaren bor bli
serverad. Sarskilt viktigt ar detta vid byte av vardgivare. Ytterliggare krav pa god kommuni-
kation stélls da terminologin for konsistensanpassad kost varierar. | stravan mot att komma &t
problematiken pagar det just nu ett forskningsprojekt med syfte att utarbeta ett system av
kvantitativt definierade kostkonsistenser. Med stod fran tva av huvudaktorerna, SIK och Fin-
dus, utgor foreliggande examensarbete en del av detta forskningsprojekt. Terminologins pro-
blematik &r redan till viss del kdnd. Men hur ser egentligen den process ut som ligger till
grund for hur konsistensanpassad kost kommuniceras mellan olika vard- och omsorgsformer?
Foljaktligen, hur lankas den konsistensanpassade kosten in i vardkedjan?
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3 Syfte och fragestallningar

| detta kapitel redogors studiens syfte, aktuella fragestallningar samt inom vilka ramar studien
begransats.

3.1 Syfte

Syftet med foreliggande studie var att undersoka hur informationséverforing av konsistensan-
passad kost fungerar mellan personal inom olika vard- och omsorgsformer samt vid utskriv-
ning/flytt av vardtagare med tugg- och svaljsvarigheter.

3.2 Fragestallningar

* Vem/vilka yrkeskategorier ar involverade i beslutet om vilken kostkonsistens som
vardtagare med tugg- och svaljsvarigheter ska inta?

* Vilka rutiner for dverrapportering av konsistensanpassad kost tillampas i samband
med utskrivning/flytt av vardtagare som har tugg- och svéljsvarigheter?

* Hur tolkas den information som delges om konsistensanpassad kost i samband med en
vardtagares utskrivning/flytt? Bade av vardtagare (anhorig), mottagande vardpersonal
och kokspersonal.

3.3 Avgransningar

Kostkonsistens och kommunikation ar ett omfattande forskningsomrade som kan studeras ur
flera perspektiv. Med anledning av den begransade tidsram som fanns att tillgd for examens-
arbetets genomférande var dock vissa avgransningar nédvandiga. En forsta avgransning var
att utga fran ett sjukhus, vilket var medelstort och hade ett geografiskt koncentrerat upptag-
ningsomrade. Dartill begransades antalet vardavdelningar till fyra, pa vilka en forsta kontakt
etablerades med de vardtagare som kom att foljas i studien. Tiden for studiens praktiska ge-
nomforande sattes till tre veckor.
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4 Metod

Studien genomfordes varen 2009, dar vardtagare som intog en konsistensanpassad kost folj-
des i samband med utskrivning fran ett sjukhus. Det Gvergripande syftet var att forsoka skapa
en bild och forstaelse for hur kommunikationen av konsistensanpassad kost kan se ut i vard-
kedjan. I detta kapitel redogors for den metod som anvants, urvalsprocess, praktiskt genomfo-
rande, etiska dvervaganden och metodens tillforlitlighet.

4.1 Val av metod

En metod med kvalitativ ansats har funnits som grund for studiens genomférande. Den kvali-
tativa metoden har i foreliggande fall bestatt av intervjuer med vardtagare eller vardtagarens
anhorig/foretradare, omvardnadsansvarig sjukskoterska, mottagande vardpersonal och koks-
personal. Da malet var att folja tio vardtagare som flyttades/skrevs ut fran sjukhuset till olika
boendeformer kunde varje fall se olika ut beroende pa radande situation. Detta kravde en flex-
ibel och anpassbar metod eftersom fragorna var tvungna att avpassas efter varje fall. Precis
som Magne Holme och Krohn (1997) skriver kan en kvalitativ intervju vara att foredra da
denna vanligen praglas av hogre flexibilitet jamfort med en kvantitativ enkétstudie. Den di-
rekta kontakten med respondenterna vid intervjutillfallet bidrar dven till att foljdfragor kan
stallas och att fragor kan korrigeras vid eventuella missforstand. Detta innebér ytterliggare en
anpassbarhet som inte hade varit mojligt i en enkatstudie. Dartill var inte syftet att gora nagra
kvantitativa berékningar, utan enbart att studera hur kommunikationsprocessen ser ut. Med
ambitionen att stélla tydliga och begripliga intervjufragor till respondenterna genomfordes en
pilotstudie tillsammans med tva personer verksamma inom varden, tva personer éver 75 ar
samt en kostekonomstuderande.

4.2 Urval

Urvalsprocessen kan delas in i olika delar innefattande val av vardavdelning, vardtagare, sjuk-
skoterska, mottagande vardpersonal och kokspersonal. En redogorelse for de olika urvalen
kan ses nedan. Utgangspunkten for urvalen var ett mellanstort sjukhus i Skane. Malet var att
folja tio vardtagare. Detta for att efterstrava en spridning betraffande vilken boendeform vard-
tagarna forflyttades till efter utskrivning fran sjukhuset.

Vardavdelning valdes efter inneliggande vardtagare som intog en konsistensanpassad kost.

Vardtagare som inkluderades i studien var inplanerade for utskrivning och intog en kostkon-
sistens som pa sjukhuset benamndes finfordelad, passerad, timbal, gelé eller flytande. Dartill
var vardtagaren tillrackligt fysiskt stark och kognitivt intakt for att medverka. Var sa ej fallet
fick anhorig eller annan foretradare ta stéllning till en eventuell medverkan. Antalet mojliga
vardtagare som ingick i studien styrdes saledes av ovannamnda kriterier och kan enligt Magne
Holme & Krohn (1997) ses som bade ett tillfallighets- och systematiskt urval.

Sjukskoterskan som intervjuades hade ansvarat for Gverapporteringen av vardtagaren i sam-
band med dennes flytt/utskrivning. | de fall vardtagaren forflyttades till ordinart boende och
ingen Gverrapportering till mottagande vardgivare var aktuell, fanns kriteriet att sjukskoters-
kan hade ansvarat fér sammanstéallningen av omvardnadsepikrisen.

Mottagande vardpersonal som intervjuades kunde redogora for vardtagarens kostkonsi-
stensintag efter utskrivning/flytt fran sjukhuset.
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Kokspersonal som deltog hade ett 6vergripande ansvar for tillagning av konsistensanpassad
kost inom verksamheten.

4.3 Intervjuer

Intervjuguide

Utifran studiens syfte och fragestallningar sammanstalldes fyra olika intervjuguider. En med
fragor riktade till omvardnadsansvarig sjukskdterska, en till vardtagaren, en till mottagande
vardgivare samt en till kokspersonal (se Bilaga 3). Samtliga intervjuguider innehdll fragor
angaende den kostkonsistens som vardtagaren intagit under, respektive efter vardtiden pa
sjukhuset. Bland annat behandlades omraden som konsistensordination, intagen kostkonsi-
stens, informationsdelgivning, kunskap och utbildningsbehov samt bestallningsrutiner fran
tillagningskok. Aktuella omraden berorde saledes faktorer som mojligen kunde paverka den
kommunikationsprocess som resulterade till vardtagarens intagna kostkonsistens. Intervjufra-
gornas formulering och struktur anpassades och korrigerades &ven efter de synpunkter som
lyftes fram i samband med den pilotstudie som namnts i 4.1 Val av metod. Bland annat fanns
asikter om att fragorna var slutna och begréansade, innehallande svara medicinska termer. Med
intervjuguidernas innehall som utgangspunkt utformades darfor dven fyra olika punktlistor
med vad som dnskades berdras under respektive intervju. Syftet var att inte bli Iast till fragor-
na i intervjuguiderna och istallet kunna anvénda sig av oppna fragor som gav respondenten
stOrre utrymme att svara. Intervjuerna kan darav ses som halvstrukturerade (Kvale, 1997).

Praktiskt genomforande

Studiens genomfoérande var fran borjan planerad att utga fran enbart en medicinavdelning,
baserat pa kostchefens vetskap om vart sjukhuskdket skickade flest anpassade kostkonsisten-
ser. Da studiens forsta vecka sammanfoll med en storhelg uppstod dock vissa tidsbegréans-
ningar nar det géllde férmedling av kontakt med vardtagare. For att garantera ett tillrackligt
analysunderlag blev ytterliggare fyra medicinavdelningar kontaktade, efter medicinavdelning-
arnas verksamhetschefs godkannande. Tre av dessa ansags lampliga for studiens syfte. Pa
grund av sérskilda omstandigheter kunde en av avdelningarna enbart medverka under en
vecka.

Verksam personal pa den avdelning som studien ursprungligen planerats att utgd ifran fick
information om studien i samband med ett avdelningsmdéte. Informationen baserades pa det
informationsblad som &ven 6verlamnades i samband med motet, se bilaga 4. Informations-
bladet innehdll information om studiens praktiska uppldgg och etiska h&nsynstagande. Den
"nya” personal, fran andra avdelningar, som kom att berdras av studien informerades efter-
hand som kontakt etablerades. Informationen baserades pa samma informationsblad som den
ursprungliga avdelningen tagit del av.

Vardtagaren

Kontakt med vardtagare som intog en konsistensanpassad kost formedlades via avdelningens
vardpersonal. Efter vardtagarens muntliga samtycke att medverka 6verlamnades ett informa-
tionshlad om studien och vardtagarens rattigheter (se bilaga 5). | samband med detta bokades
en tid for intervju, tva till fem dagar senare. Om intervjun med vardtagaren var planerad att
ske pa den plats dit denna forflyttats kontaktades vardtagaren via telefon samma férmiddag
som bokat datum. Detta for att forsdkra att vardtagaren fortfarande var intresserade av att
medverka. Skulle intervjun ske via telefon kontaktades vardtagaren enligt bokad tid. Ovansta-
ende gallde aven i de fall anhdrig/annan foretradare intervjuades (se bilaga 6).
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Omvardnadsansvarig sjukskoterska

Samma dag eller senast tva dagar efter att vardtagaren éverrapporterats till mottagande vard-
givare, alternativt epikris skickats till vardcentral, genomférdes en intervju med omvardnads-
ansvarig sjukskoterska.

Uppfoljningsintervjuer - mottagande vardgivare och kdkspersonal

| de fall da den serverade/intagna kostkonsistensen efter flytt inte Gverrensstamde med den
kostkonsistens som serverats/ordinerats pa sjukhuset (fore flytt), genomfordes tva uppfolj-
ningsintervjuer. Med inte dverrensstdmmande menas att konsistensbendmningen skiftade eller
att kostens konsistens var olika. Intervjuer skedde med mottagande vardgivare (underskéters-
ka) samt en med den kokspersonal som ansvarat for tillagning av vardtagarens kostkonsistens
efter flytt. Uppfoljningsintervjuerna intraffade samma dag eller senast tva dagar efter genom-
forandet av intervjun med vardtagaren/anhorig. Medgivande frdn boendets enhetschef och
kokets kostchef fanns innan personal kontaktades.

| de fall varken anhorig eller vardtagaren sjélva férmadde att medverka, intervjuades endast
omvardnadsansvarig sjukskoterska pa sjukhuset, efterféljande vardgivare samt kokspersonal.
Samtliga intervjuer spelades in pa band, utom vid ett tillfalle da respondenten ej gav samtycke
till detta. Istéllet gjordes anteckningar fortldpande under hela intervjun. Tiden for genomfo-
rande av intervjuerna varierade mellan 10-25 minuter beroende pa respondentens tillgangliga
tid, samt omfattningen av de svar som gavs. Figur 2 nedan beskriver intervjuprocessens moj-
liga végar, fran omvardnadsansvarig sjukskoterska till kokspersonal.

Omvardnadsansvarig
smkskoterska
[ Vardtagare ;[ Mottagande vardglvare 6 Anhérig/foretradare ]
\[ Kokspersonal ]

Figur 2. Intervjuprocessens mojliga vagar, frdn omvardnadsansvarig sjukskoterska till kokspersonal.

Analys

Intervjuerna som spelades in pa band transkriberades samma dag som de genomfordes. Enligt
Kvale (1997) finns ingen befintlig mall for hur transkriberingen ska ga till vaga. Dock re-
kommenderas att riktlinjer satts upp som &r gallande for samtliga intervjuer. | detta fall skrevs
allt ut, bortsett fran ljud och ord som inte tillférde materialet nagot. Varje respondent kodades
med ett nummer som anvéndes genom hela analysprocessen. Transkriberat material granska-
des darefter ett flertal ganger i syfte att skapa en bild av vardtagarens vardkedja och intag av
kostkonsistens. For att gora materialet dversiktligt och underlatta jamforelser av responden-
terna sinsemellan brots de transkriberade intervjuerna ner och fordes in under gemensamma
teman i olika tabeller, i enlighet med vad Granskar & Hoglund-Nielsen (2008) rekommende-
rar. FOr att underlatta granskningen ytterliggare grupperades vardtagarna efter aktuell boende-
situation (ordinart boende, sarkskilt boende och korttidshoende). Utifran det transkriberade
materialet och de Oversiktliga tabellerna sammanstalldes sedan resultatet utifran teman som
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konsistensordination, intagen kostkonsistens, informationsdelgivning, kunskap och utbild-
ningsbehov. Syftet var att forskapa ett dversiktligt resultat for varje respondentgrupps per-
spektiv, det vill sdga sjukskoterska, vardtagare/anhorig, mottagande vardgivare och koksper-
sonal.

4.4 Etiska 6vervaganden

Enligt Vetenskapsradet (2008) ska all forskning vara etiskt korrekt genomford. Dérav kontak-
tades ingen vardtagare eller anhorig utan att forst fatt muntliga medgivande via ansvarig
vardpersonal. Samtliga vardtagare/anhoriga delgavs dessutom information om studien enligt
Bilaga 5/6. Sarskilt betonades att medverkan var helt frivillig och att respondenten hade ratt
att avbryta nar som helst utan att ange nagra skal. Harmed respekterades aven individens
sjalvbestammande i enlighet med Vetenskapsradets (2008) allmanna krav kring informations-
delgivning och samtycke. Intervjufrdgorna var dartill formulerade pa ett satt dar varken vard-
tagarens aktuella diagnos eller andra personliga omstandigheter avsléjades. All data som er-
holls under intervjuerna avidentifierades och hanterades konfidentiellt. Inga namn pa respon-
denter, sjukhus, vardavdelningar eller kok angavs i det fardiga examensarbetet. Banden med
intervjumaterialet forvarades inlasta och forstordes efter avslutad studie. Ovanstaende etiska
hansynstagande géllde dven for de intervjuer som skedde med sjukskoterskor, vardpersonal
och kdkspersonal.

4.5 Metodens tillforlitlighet

Kost och kosthantering varierar mellan olika kommuner och landsting. Studiens resultat ar
darfor inte generaliserbart, utan ger en 6verblicksbild av hur det sag ut just da for ett begréan-
sat antal vardtagare. Ett generaliserbart resultat hade kravt en annan form av studie samt ett
storre underlag (Magne Holme & Krohn, 1997). Felaktiga svar pa grund av missforstand av
fragor under intervjuerna kan dessutom utgora mojliga felkallor. Dartill baseras svaren enbart
pa vardgivarnas muntliga information. Saledes finns ingen garanti for hur pass sanningsenliga
svar som gavs betraffande den skriftliga dokumentationen i patientjournalerna.
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5 Resultat

| foljande kapitel presenteras resultatet av intervjuerna med de atta vardtagare som foljts ge-
nom vardkedjan. Resultatet har sammanstallts utifran de fyra olika respondenternas perspek-
tiv samt vardtagarnas boendesituation efter utskrivning.

5.1 Bortfall

Malet var att folja tio vardtagare, antalet méjliga slutade pa atta. Detta beror sannolikt delvis
pa den storhelg som sammanfoll med studiens genomférande. Bortfallen intraffade successivt
under studiens treveckors period. Fyra vardtagare kan raknas som externt bortfall. En vardta-
gare som planerats for utskrivning fick ett forsamrat allmantillstand resulterade i forlangd
vardtid. Ytterliggare tva vardtagare fick stdllas in pa grund av att utskrivningsdatum
overskred den praktiska studiens tidsram. En fjarde vardtagare kunde ej féljas da medgivande
fran boendets enhetschef nekades. Som externt bortfall kan dven den avdelning raknas som
enbart hade mdjlighet att medverka under en vecka.

| ett fall hade inte den omvardnadsansvariga sjukskoterska som Gverrapporterat vardtagaren
eller sammanstéllt epikrisen mojlighet att intervjuas. Har gjordes valet att intervjua en annan
sjukskaterska som ansvarat for vardtagaren under vardtiden. Dartill var det en av responden-
terna i kokspersonalen som ej ville att intervjun skulle spelas in pa band. Aven om skriftliga
anteckningar fordes under intervjun kan detta ha bidragit till ett internt bortfall, da viss infor-
mation eventuellt forlorats.

5.2 Hur kommuniceras konsistensanpassad kost genom vardkedjan?

Resultatet baseras pa totalt 22 intervjuer. Atta intervjuer genomfordes med omvardnadsansva-
rig sjukskoterska fran sjukhuset, fem intervjuer med vardtagare/anhorig, fem intervjuer med
mottagande vardgivare samt fyra intervjuer med kokspersonal. | ett fall var mottagande vard-
givare personlig assistent, resterande var underskoterskor. Intervjuerna fordelades enligt Ta-
bell 2.

Tabell 2. Férdelning av intervjuade respondenter.

Respondent Antal .
intervjuer

Omvardnadsansvarig 8 st
sjukskoterska

Vardtagare 3st
Anhdrig/foretradare 2 st
Personlig assistent 1st
Underskoterska 4 st
Kokspersonal 4 st
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De tre skilda vagarna efter sjukhuset

Efter sjukhuset forflyttades vardtagarna till olika boendeformer beroende pa fortsatt vardbe-
hov och allmantillstand. Fyra atervande till ordinart boende (OB), en till sérskilt boende (SB)
och tre flyttade till korttidshoende (KB). Samtliga vardtagare var 6ver 70 ar. De atta olika
vardtagarna som ingick i studien har numrerats och namngivets efter boendeform. Nedan re-
dogors kort for varje vardtagarfall, innehallande information om aktuell ordination/val av
kostkonsistens, ansvarig for ordination/val, relaterade orsaker till konsistensbehov, kostfor-
sorjning efter flytt/utskrivning samt vardtagarens kognitiva tillstand.

Ordinért boende

Vardtagare OB-1: Ordinerad timbalkonsistens av dietist, relaterat till daligt tandstatus och
trotthet. Lunch levererades fran privat entreprendr, alternativ tillagad av dotter. Klar och kog-
nitivt intakt.

Vardtagare OB-2: Ordinerad passerad kost av logoped, relaterat till svéljsvarigheter. Grundad
pa logopedens sviljningsbeddmning. Omvardnad och kosthantering skéttes av personlig assi-
stent. Ej klar och kognitivt intakt.

Vardtagare OB-3: Tilldelad finfordelad kost efter sjukskoterskans beslut, relaterat till lindriga
atsvarighet. Maten tillagades pa egen hand, ibland med hjalp av dottern. Klar och kognitivt
intakt.

Vardtagare OB-4: Ordinerad passerad kost av logoped, relaterat till svéljsvarigheter. Grundad
pa logopedens sviljningsbedémning. Frun ansvarade for matlagningen. Ej klar och kognitivt
intakt.

Sarskilt boende

Vardtagare SB-1: Kand pa sjukhuset sedan tidigare. Ordinerad timbalkonsistens av dietist,
relaterat till tugg- och svaljsvarigheter. Serverades mat som tillagats och levererats fran kom-
munens storkok. Klar och kognitivt intakt.

Korttidsboende

Vardtagare KB-1: Ordinerad timbalkonsistens av logoped, relaterat till svéljsvarigheter.
Grundad pa logopedens svéljningsbedomning. Serverades mat som tillagats och levererats
fran kommunens storkok. Ej klar och kognitivt intakt.

Vardtagare KB-2: Tilldelad passerad kost efter sjukskoterskans beslut, relaterat till lindriga
atsvarigheter och trétthet. Intog mat som tillagats och levererats fran kommunens storkok. Ar
klar och kognitivt intakt.

Vardtagare KB-3: Tilldelad passerad kost efter sjukskoterskans beslut, relaterat till daligt

tandstatus och trétthet. Intog mat som tillagats och levererats fran kommunens storkok. Ej
klar och kognitivt intakt.
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Figur 3 beskriver vardtagarnas boendeform efter utskrivning fran sjukhuset. Vid flytt till sér-
skilt boende eller korttidsboende levererades lunch och middag fran nagon av kommunens
narliggande storkdk. Vid flytt till ordinart boende tillagades maten av vardtagaren sjalv (utan
insatser), med hjalp av anhorig (insatser fran anhorig) eller av personlig assistent/privat ent-
reprendr (insatser utifran). For en detaljerad beskrivning av vardtagarnas boendeform efter
sjukhuset, kombinerad med de respondenter som intervjuats for varje vardtagarfall, hanvisas
till Bilaga 7.

SJUKHUS

Korttids
boende

y

Ordinart
boende

Séarskilt
boende
Y
Insatser frén Utan Insatser
anhdrig insatser utifran

Figur 3. Vardtagarnas boendeform efter sjukhuset.

Skiftande konsistensbendmningar

Enligt intervjuunderlaget skiftade konsistensbendmningarna mellan sjukhus, boendeform och
koksverksamhet. Tabell 3 redovisar hur de olika konsistenserna bendmndes fore och efter
sjukhusvistelsen. Kolumn P& sjukhus” redogor for val/ordination pa sjukhuset. Kolumn ”Ef-
ter sjukhus” visar benamningen pa den kost som enligt vardtagare, anhérig, mottagande vard-
givare eller kokspersonal intogs i/pa ordinart, sarskilt eller korttidsboende.

Tabell 3. Konsistensbenamning fore och efter sjukhusvistelsen.

Vard- | Pasjukhus | Efter sjukhus Kommentarer till intag av kostkonsistens fére och
tagare efter sjukhus

OB-1 Timbal Hel/malt Olika konsistenser

0OB-2 Passerad Mixad/passerad Olika konsistenser

OB-3 Finfordelad | Hel Forandrat konsistensbehov, enligt vardtagaren
OB-4 Passerad Mixad Olika konsistenser

SB-1 Timbal Passerad Samma konsistens, men olika bendmningar

KB-1 | Timbal Passerad Samma konsistens, men olika bendmningar

KB-2 Passerad Mixad/passerad Olika konsistenser

KB-3 Passerad Finfordelad/puré Forandrat konsistensbehov, enligt underskéterskan

Inneborden av passerad kost och timbalkonsistens tolkades dértill olika beroende pa sjukhus,
boendeform och tillagningskok. Vid bestallning av passerad kost kunde vardtagaren serveras
antingen en grovre timbal, slat timbal eller mixad/puré konsistens. Bestélldes timbal kunde
denna likstallas med passerad kost i de fall bendmningen timbal ej fanns inom verksamheten.
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For en narmare redogorelse for varje vardtagares intagna kostkonsistens efter sjukhusvistelsen
hanvisas till rubriken ”Konsistensanpassad kost efter utskrivning fran sjukhuset” (s 24).

5.3 Konsistensanpassad kost pa sjukhuset

| foljande avsnitt beskrivs de rutiner som fanns kring konsistensanpassad kost pa sjukhusets
medicinska avdelningar. Resultatet grundas pa de atta intervjuer som genomforts med vardta-
garens omvardnadsansvariga sjukskoterska.

Ur omvardnadsansvarig sjukskoterskas perspektiv

Val/ordination av kostkonsistens

Logopeden hade en viktig roll nér det gallde ordination av konsistensanpassad kost for vard-
tagare med svéljsvarigheter (OB-2, OB-4, och KB-1). | samband med logopedens ordination
kopplades aven dietisten in for stallningstagande om behov av sarskild energi- och néringsrik
kost/dryck. Samtliga vardtagare som kom i kontakt med logopeden var inlagda pa en medi-
cinsk avdelning med specialistinriktning mot stroke.

For de vardtagare (OB-3, KB-2 och KB-3) dar valet av kostkonsistens vilat pa omvardnadsan-
svarig sjukskoterska forelag inga svaljsvarigheter. Behovet av konsistensanpassad kost grun-
dades istallet pa trotthet och tuggsvarigheter.

| tva fall (OB-1 och SB-1) ansvarade dietisten for konsistensordinationen. Dietisten blev i
ovanstaende fall inkopplad da sjukskoterskan ansag att vardtagaren riskerade undernaring.

Konsistensdokumentation

Oavsett vem som ordinerat eller tagit stéllning till valet av kostkonsistens fanns beslutet do-
kumenterat i vardtagarens omvardnadsjournal. Ansvarig for dokumentationen var omvard-
nadsansvarig sjukskoterska. Aven logopeden och dietisten forde egna separata journalanteck-
ningar i de fall de varit inkopplade (OB-2, OB-4, OB-1, SB-1, KB-1).

Eventuella problem som uppstod i samband med kostintaget dokumenterades i vardtagarens
omvardnadsjournal. Till detta kopplades dven atgarder och uppféljningsresultat. Likasa do-
kumenterades de forandringar som resulterat i att vardtagaren blivit ordinerad/tilldelad en
annan kostkonsistens under vardtiden. Omvardnadsansvarig sjukskoterska stod bakom doku-
mentationen. For de vardtagare som var i behov av extra 6vervakning nar det gallde mat- och
vatskeintag fordes sarskilda registreringslistor, av underskoterska och/eller sjukskoterska
(KB-1, OB-2, OB-4). Dartill fanns dokumentation om vilka behov vardtagaren hade vid intag
av en maltid, exempelvis matning eller sérskild sittstallning. En sjukskoterska betonade aven
vikten av att dokumentera nar nagot fungerade bra i samband med konsistensintaget (KB-1).

| samband med vardtagarens utskrivning sammanstalldes en omvardnadsepikris av ansvarig
sjukskaterska. | omvardnadsepikrisen dokumenterades vilken kostkonsistens och dryck som
vardtagaren intagit under vardtillfallet samt relaterade orsaker som tuggsvarigheter, svalj-
ningshesvar och trotthet. Likasa dokumenterades behov av extra energi- och naringsrik
kost/dryck. Ovanstdende dokumentation aterfanns &ven i vardplanerna da en vardplanering
varit aktuell (OB-1, KB-1, KB-3).
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Informationsdelgivning till vardtagare/anhorig

Information om vilken kostkonsistens som serverades pa sjukhuset delgavs samtliga vardtaga-
re. Att vardtagaren fick forklarat varfér rekommenderad kostkonsistens skulle intas var ej
sjalvklart. | ett av fallen (SB-1) uteblev information fran sjukskoterskan da vardtagarens yr-
keserfarenhet fran varden ansags utgora ett skal for att inte behova beréatta varfor.

Jag tror sékert att vardtagaren redan ar valdigt inforstadd med det har” (SB-1)

I vilken grad anhoriga informerats varierade. N&rvarade anhoriga i samband med den kliniska
svaljningsbedomningen gavs information fran logopeden. | vissa fall var det tillfalligheter
som avgjorde om anhdriga fick information (OB-3, KB-2).

Dottern rékade vara pa plats nar jag pratade med patienten, men annars
hade hon nog inte fatt ndgon information” (OB-3)

En annan sjukskoterska betonade dock vikten av att informera bade vardtagare och anhorig
(KB-1).

Information till bade vardtagare och anhérig ar jatteviktigt for att personen med svaljsvarigheter inte ska ata
eller dricka ndgot som kan vara farligt” (KB-1)

For att minska risken for att vardtagaren blev erbjuden nagot som inte fick svaljas kunde en
skylt sattas upp som varnade for vardtagarens svéljsvarigheter. | vilken omfattning detta skett
framgick ej i intervjuerna.

Overrapportering till mottagande vardgivare

| de fall vardtagaren forflyttades till sarskilt boende, korttidsboende eller till ordinart boende
med insatser fran kommunen, 6verrapporterades vardtagaren bade muntligt och skriftligt. Den
information som rapporterades muntligt var enligt sjukskéterskorna i regel samma informa-
tion som ocksa fanns dokumenterad i epikrisen. Fanns dietist och logopedanteckningar skick-
ades dessa med omvardnadsepikrisen. Ansvarig for éverrapporteringen var omvardnadsansva-
rig sjukskéterska och mottagare av informationen var nasta instans omvardnadsansvariga
sjukskaterska. Skrevs vardtagaren ut till ordinart boende, utan insatser fran kommunen, skick-
ades enbart omvardnadsepikrisen till vardtagarens vardcentral (OB-3, OB-4).

Samtliga sjukskoterskor som intervjuades upplevde att éverrapporteringen fungerade bra. En
sjukskoterska formodade dock att informationen som rapporterades kunde nonchaleras bero-
ende pa mottagarens erfarenhet och kunskap av konsistensanpassad kost (KB-1).

Nar vi &r sd noga med kosten har pa avdelningen kanns det jattetrakigt att man
egentligen inte vet vad som hander med kosten nar vardtagaren lamnat sjukhuset” (KB-1)

Konsistensbestallning fran sjukhusets storkok

Frukost, lunch och middag bestalldes via ett kostkortsystem dar vardtagarens kostkonsistens
skrevs ner pa ett kostkort och skickades till koket. Bestéllningarna kunde dven ske muntligt
via telefon. Ansvarig for bestéliningen var vanligtvis underskoterskan, men det férekom aven
att sjukskoterskan tog sig an uppgiften.

Det vanligaste satt att kontrollera att vardtagaren fick den kostkonsistens som bestéllts fran
koket var att lasa av kostkortet, dar vardtagarens namn fanns angivet. Genom att titta pa kos-
ten kunde aven en uppfattning fas om vilken konsistens maten hade. Pa kostkorten fanns
dessutom olika fargmarkeringar som avsldjade kostens konsistens. Ingen av sjukskoterskorna
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visste dock exakt vad de olika fargmarkeringarna stod for. Orsaken ansags vara att detta var
kokets markningssystem och att man forlitade sig pa att koket gjorde ratt. Vid osdkerhet om
vilken kostkonsistens som fanns pa matbrickan fanns en parm pa avdelningen innehallande
information om de olika fargmarkeringarna.

Samtliga sjukskoterskor ansag att det fanns god kommunikation mellan sjukhuskoket och
avdelningarna. | de fa fall som fel kostkonsistens skickats korrigerades detta genom att koket
levererade en ny bricka med ratt” konsistens. Fyra av sjukskoterskorna menade dock att ko-
kets begransade telefondppettider kunde utgora ett problem da man var tvungen att "passa
tiderna” for att bestalla. Detta kunde resultera i att bestallningar till vardtagare som blev in-
lagda pa kvéllen riskerade att gldmmas bort, eftersom kostbestallningen blev framskjuten till
nastkommande dag.

Kunskap och utbildning

Befintlig kunskap och tillgangen till utbildning om konsistensanpassad kost varierade beroen-
de pa avdelningens medicinska inriktning. Pa den avdelning dér kunskap om konsistensanpas-
sad kost och utbildning delvis fanns i samband med nyanstallning, var pa den avdelning som
hade en specialistinriktning mot stroke. Det var &ven hdr som sjukskéterskorna var mest posi-
tiva till ytterligare kunskap inom omradet. Pa dvriga avdelningar var intresset for utbildning
om konsistensanpassad kost vagt. Flera menade att konsistensanpassad kost inte tillhérde
sjukskaterskans ansvarsomrade.

Jag kan ga pa utbildning om det ges tillfalle, men jag
anser ju egentligen inte att detta behévs™ (KB-2)

’Undrar man nagot kan man alltid frdga kostombudet, dietisten eller logopeden” (KB-3)

5.4 Konsistensanpassad kost efter utskrivning fran sjukhuset

Ur vardtagaren/anhérigs perspektiv

| foljande stycke redogors for den kostkonsistens som vardtagaren intagit efter utskrivning
fran sjukhuset samt for den kostinformation som mottagits. | de fall vardtagaren inte kunnat
redogora for sin egen situation har fragorna riktats till anhorig eller annan féretradare. For
vardtagarna OB-2, KB-1 och KB-3 finns inga intervjuer med vardtagare/anhorig da enbart den
vardpersonal och kokspersonal (ej OB-2) som ansvarat for vardtagarna hade mdjlighet att
medverka. FOr detta resultat hanvisas till rubriken Ur mottagande vardgivares perspektiv (s
26).

Intagen kostkonsistens

Vardtagare OB-1 var ej tillrackligt fysiskt stark for att sjalv tillaga mat och darfor bestalldes
lunchen fran en privat entreprenér. Den mat som levererats var malet kott, kokt potatis och
sas. Pa fragan om hur maten upplevdes var svaret:

Jovars, jag ater ju inte s mycket” (OB-1)
Aven vardtagarens dotter var delaktig i ndgon av dagens maltider. Maltider som dottern

tillagat var helt kycklingbrost med kokt potatis och sas.
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Vardtagare OB-3 intog en kost med normalkonsistens, utan nagra storre besvar. Exempel pa
mat som intogs var flaskschnitzel och klyftpotatis med sas. Maten tillagades sjalv eller med
hjalp av dottern.

Vardtagare OB-4 serverades en kostkonsistens som var mixad, exempelvis mixad fisk till-
sammans med potatismos. Ansvarig fér matlagningen var vardtagarens fru. Vardtagaren at
fortfarande en liten mangd, men béttre dn pa sjukhuset. Enligt vardtagarens son hade den
“svenska” maten pa sjukhuset ej varit omtyckt. Forklaringen var att vardtagaren hade andra
kosttraditioner fran sitt hemland.

Vardtagare SB-1 hade atit kokt fisk och potatismos sedan hemkomst fran sjukhuset. Drycker
som serverades var 6l, juice och te. Detta var nadgot som upprorde vardtagarens fru som hade
kdnnedom om att timbalkonsistens och kolsyrad dryck fanns ordinerad fran sjukhuset. Maten
pa sjukhuset upplevdes dartill mer positiv an pa det sarskilda boendet. Framférallt med anled-
ning av kostkonsistensens vackra upplagg, men aven da vardtagaren hade mojlighet att lasa
om vad som serverades pa en separat lapp. Vardtagarens kommentar pa fragan om hur maten
pa det sarskilda boendet upplevdes var:

’Passerad mat ar trist” (SB-1)

Vardtagare KB-2 intog, enligt vaninnan, passerad kost. Kottet beskrevs som mixat och till
huvudkomponenten serverades potatismos och mixade gronsaker.

Mottagen konsistensinformation

Vardtagare OB-1 hade av dietisten pa sjukhuset fatt muntlig information om mat som rekom-
menderades att 4ta. Dessutom hade telefonnumret till den privata entreprenér som levererade
lunch samt informationspapper om kost 6verlamnats. Vilken slags information som fanns i
papperna kunde vardtagaren inte besvara da dessa ej lasts. Enligt vardtagaren skulle dietisten
aterkomma med mer muntlig information. Dock upplevdes den information som hittills erhal-
lits som tillré&cklig.

Enligt vardtagaren OB-3 hade inte vardpersonalen pa sjukhuset informerat om den kostkonsi-
stens som intagits under vardtiden. Nagon sadan information ansags heller inte vara nodvan-
dig.

Anhorig/frun till vardtagare OB-4 hade delgivits muntligt och skriftligt information om den
passerade kost som var ordinerad. Aven vardtagaren hade fétt information genom att anhériga
oversatt vad dietisten berattat. Huruvida informationen ansags vara tillracklig hade frun svart
att besvara. Dock upplevde hon att det var besvarligt att fa sin man att 4ta ordentligt. Darfor
skulle dietisten aterkomma via telefon inom en vecka.

”” Jag vet inte, men det verkar som om han inte tycker om maten.
Kanske for att den inte ar vanlig” (OB-4)

Enligt bade vardtagare SB-1 och anhorig hade ingen information om aktuell kostkonsistens
delgivits. Det fanns heller inget inplanerat informationstillfalle. Vardtagaren onskade sjalv
information hur man skulle kunna géra maltiden mer aptitligt. Anhorig ansag inte att informa-
tion var noédvandigt da hon inte langre var delaktig i de maltider som vardtagaren intog.
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Vaninnan till vardtagare KB-2 hade inte mottagit nagon enskild information om den kostkon-
sistens som intagits pa sjukhuset. Vid ett tillfalle rakade dock vaninnan narvara da sjuksko-
terskan informerade vardtagaren. Eftersom véninnan ej tillagade mat till vardtagaren ansags
inte nagon specifik information behovas.

Hade jag inte varit dar da sa hade jag nog inte fatt nagon information alls™ (KB-2)

Ur mottagande vardgivares perspektiv

Nedan redovisas en sammanfattning av intervjuerna med mottagande vardgivare pa ordinart
boende, korttidsboende och sarskilt boende (OB-2, SB-1, KB-1, KB-2, KB-3).

Intagen kostkonsistens

Vardtagare OB-2 serverades kottfars eller mixat kétt med potatismos och extra sas. Samliga
drycker var kolsyrade eller fortjockade. Den personliga assistent som ansvarade for vardtaga-
rens kostintag upplevde att personen at bra och tillrackligt.

Vardtagare SB-1 serverades, efter en viss tveksamhet och forfragning till underskoterskekol-
legan, en kost med konsistensbendmningen timbal. Den fisk som serverats beskrevs som gelé-
aktig i bitar. Till fisken serverades potatismos och sas. Dryck som intagits var juice, saft, ol
och te.

Vardtagare KB-1 blev enligt underskoterskan serverad en kostkonsistens som benamndes pas-
serad. Dartill var samtliga drycker kolsyrade eller fortjockade. Timbalkonsistens pastods inte
kunna bestéllas fran koket. Fanns en ordination om timbalkonsistens likstélldes denna med
passerad konsistens. Kostkonsistensen som serverats utgjordes av mixat kott, mixade morot-
ter, potatismos och sas. Underskoterskan upplevde inte konsistensen som sarskilt positiv.

’Det ser ju inte s& kul ut. Potatismoset och morétterna ar okej men kéttet ser ju inte sa aptitligt ut” (KB-1)

Aven vérdtagare KB-2 serverades en konsistens som benamndes passerad. Aktuell dag hade
soppa med smorgas atits till lunch. Soppan innehdll hela bitar av gronsaker. Serverades kott
var detta mixat, likasa tillbehor som gronsaker. Till kottet serverades potatis, potatismos eller
ris samt sds. Kannedom om andra bendmningar pa denna konsistens inom avdelningen fanns
ej.

Vardtagare KB-3 blev serverad en normalkonsistens som delats i mindre bitar pa avdelningen.
Enligt underskoterskan fanns inga svarigheter att inta konsistensen. Orsaken till den valda
kostkonsistensen kunde ej besvaras. Pa fragan om det fanns andra mer lattuggade konsistenser
att bestélla besvarades att det bade fanns timbal och passerad konsistens. Den passerade kon-
sistensen beskrevs som puréaktig och finmixad.

Mottagen information

Den personliga assistenten till vardtagare OB-2 ansag sig vara val insatt i den passerade kon-
sistens som vardtagaren skulle inta. Bade muntlig och skriftlig information gallande tillagning
av passerad kost hade delgivits av logoped och dietist. Det informationsblad som dietisten
éverlamnat hade ej lasts pa grund av tidsbrist. Uppf6ljning av dietist och logoped skulle ske
inom den narmsta manaden.

26



Den information som underskoterskan fatt i samband med vardtagare SB-1 ankomst bedém-
des som tillracklig for att forsta vilka behov som fanns betraffande kostkonsistensen. Informa-
tionen delgavs muntligt fran sjukskoterskan och skriftligt genom omvardnadsepikrisen. Huru-
vida underskoterskan sjalv last omvardnadsepikrisen upplevdes dock som osékert och det
fanns en negativ ton och installning till de fragor som ber6érde omradet under intervjun.

For de vardtagare som befann sig pa nagot av korttidsboendena (KB-1, KB-2, KB-3) baserades
valet av kostkonsistens utifran den information som rapporterats fran boendets ansvariga
sjukskaterska. Antingen muntligt och/eller skriftligt via omvardnadsepikrisen fran sjukhuset.
Informationen ansags vara tillracklig for att forsta vilka behov KB-2 och KB-3 hade nar det
gallde valet av kostkonsistens. Vardgivaren som ansvarade for KB-1 ansag dock att informa-
tionen var bristfallig. Detta med anledning av att informationen géllande behovet av fortjock-
ad eller kolsyrad dryck forst framgick ett par dagar efter att vardtagaren anlant till boendet.

Konsistensdokumentation

I och med den omvardnadsepikris som skickades med vardtagaren till den aktuella boende-
formen (SB, KB) fanns ocksa kostkonsistensen dokumenterad i vardparmen. | vardparmen
dokumenterades dartill de eventuella problem som uppstod i samband med maltiden. Till pro-
blemen kopplades atgarder och resultatet av insatserna. Ansvarig for dokumentationen var
avdelningens vardpersonal eller boendets sjukskoterska. Huruvida eventuell uppféljning av
insatta atgarder dokumenterades var oklart.

Kunskap och utbildning

Befintlig kunskap om konsistensanpassad kost ansags vara god pa den avdelning dar vardta-
gare SB-1 bodde. Ansvaret for nutritionsfragorna vilade pa avdelningens kostombud och det
var aven denna person som vidareinformerade 6vrig vardpersonal. Ytterligare utbildning om
konsistensanpassad kost ansags inte vara nodvandigt.

Kunskapen om konsistensanpassad kost ansags dven vara god pa de tre avdelningar dar vard-
tagare KB-1, KB-2 och KB-3 befann sig. Jamvél har fanns olika kostombud som ansvarade for
nutritionsfragor. Intresset for att veta mer om konsistensanpassad kost bland personalen var
dock lagt. Mer kunskap anségs inte vara “nodvandigt” eftersom kostombudet kunde tillfragas.
Vardgivaren som var verksam pa vardtagare KB-3:s boende hade dock en positiv attityd till
utbildning.

Konsistensbestallning fran tillagningskok

Vardtagare SB-1:s lunch och middag bestélldes till avdelningen fran kommunens storkok. Hur
sjalva bestallningen gick till tillvaga kunde ej besvaras da bestallningsansvaret vilade pa
kostombudet. Kommunikationen mellan avdelning och kdk upplevdes dock vara god.

Vardtagarna KB-1, KB-2 och KB-3 fick lunch och middag bestélld till avdelningarna fran
kommunernas nérliggande storkdk. Bestéllningen kunde goras via e-mejl, fax, skriftliga lap-
par eller telefon. Kosthestallningen grundades pa den information som sjukskoterskan delgivit
avdelningarna. Kommunikationen mellan avdelning och kok ansags fungera bra. Ansvarig
vardgivare for KB-1 berattade dock att det kunde ga flera dagar innan bestéllningar, som for-
andrats, blev ratt. Fattades mat ldste avdelningarna vanligen detta genom att portionera ut det
som fanns att tillga. Ett annat alternativ, enligt vardgivaren for KB-2, var att mixa maten pa
avdelningen. Beroende pa matratt eller huvudkomponent kunde lite mjolk eller sas tillséttas i
samband med mixningen for en jamnare konsistens.
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Ur kokspersonalens perspektiv

Utbudet av olika kostkonsistenser varierade mellan koken beroende pa befintliga rutiner och
kokets kapacitet. | féljande avsnitt redogdrs for de tre olika kok som tillagade mat till vardta-
garna som befann sig pa korttidsboende och sarskilt boende. Likasa redogors for den privata
entreprendr som tillagade och levererade mat till vardtagare OB-1.

Tillagning av konsistensanpassad kost

Det storkok som ansvarade for tillagning av konsistensanpassad kost till vardtagare SB-1 var
samma kok som levererade mat till vardtagare KB-1. En gemensam beskrivning for de bada
vardtagarna finns darfor i detta stycke. | det aktuella storkoket tillagades ej ndgon kostkonsi-
stens som bendmndes timbal. D&remot tillagades passerad kost, vilket likstalldes med timbal-
konsistens. Kéttkomponenten serverades aldrig i mixad purékonsistens och precis som tim-
balkonsistens var den passerade kosten sammanhangande och slat utan hela bitar. Aven gron-
sakerna serverades som timbal, alternativt spritsad puré. Potatismos och sas ingick i maltiden.

Koket som tillagade den passerade konsistens som serverades till vardtagare KB-2 mixade
eventuella kottkomponenter, ibland tillsammans med lite sas eller sky. Fisk ansags daremot
vara tillrackligt mjuk i konsistensen for att intas utan att mixas. Fanns behov och 6nskemal
fran avdelningarna mixades aven fisken. Till huvudkomponenten serverades potatismos, mix-
ade gronsaker och sas.

Koket som ansvarade for den mat som skickades till vardtagare KB-3 tillagade ej nagon mat
med en konsistens som bendmndes passerad. Den passerade kosten kunde dock likstéllas med
den mixade kosten som namngavs purékost. Den mixade kostkonsistensen tillagades genom
att kottet blandades i en mixer tillsammans med lite buljong. Till kdttet serverades potatismos,
sas och kokta eller mixade gronsaker. Gronsakerna mixades beroende pa dess hardhet. Fin-
fordelad konsistens innebar att maten delades i mindre bitar pa avdelningen. Helt kétt (dock ej
farsratter) mixades vanligtvis aven till den finférdelade konsistensen.

Mottagen information

Kommunikationen mellan kdken och avdelningarna upplevdes fungera bra i samtliga fall.
Den information som avdelningarna delgavs betraffande de kostkonsistenser som skulle
tillagas ansags vara tillracklig for att forsta vad som 6nskades.

Kunskap och utbildning

Kunskapen om konsistensanpassad kost i koket som tillagade mat till vardtagare SB-1 och
KB-1 ansags vara god. Mer utbildning om konsistensanpassad kost skulle dock komma att ges
till kokspersonalen under varen, vilket upplevdes som positivt.

Befintlig kunskap om konsistensanpassad kost betraktades dven vara tillracklig i de kok som
tillagade mat till vardtagare KB-2 och KB-3. Nagon sarskild uthildning om konsistensanpas-
sad kost hade inte fatts. Utbildning om konsistensanpassad kost skulle dock komma att ges
under varen (KB-2), nagot som uppskattades bland kokspersonalen. | koket som skickade mat
till vardtagare KB-3 fanns dock ingen uthildning inplanerad. Detta var emellertid nagot som
Onskades i framtiden.

Den privata entreprendren

Den privata entreprentren levererade och tillagade mat sju dagar i veckan. Under vardagarna
fanns tva ratter att vélja mellan och pa helgerna en. Pa vardagarna var en av ratterna en sa
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kallad "husman”, som ansags falla de aldre gasterna i smak. Kost med timbalkonsistens gick
inte att bestalla pa grund av kokets begransade resurser. Likasa gallde for soppa. Daremot
kunde kottet fas malt. For att 6ka energin i maten kunde aven en extra klick smor tillsattas i

potatismoset.
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6 Diskussion

| féljande kapitel diskuteras den metod som funnits till grund for studiens genomférande. Li-
kasa diskuteras de centralaste delarna av resultatet i relation till bakgrund och fragestallningar.
Slutligen lyfts forslag pa vidare forskning.

6.1 Metoddiskussion

Findus &r en av finansiérerna i det huvudprojekt som foreliggande studie utgor en del av. Av-
sikten har dock inte varit att marknadsféra Findus. Syftet har snarare varit att belysa vikten av
att satta vardtagarens behov av en sarskilt anpassad kostkonsistens i centrum. Detta har efter-
stdvats genom att studera den process som ligger till grund fér hur kommunikationen av kon-
sistensanpassad kost fungerar i vardkedjan. Att det &r Findus som star bakom den konsistens-
guide (Bilaga 1) som skulle kunna fungera som végledning och hjalpmedel i denna process &ar
saledes inte intressant for studiens syfte.

Kommunikation ar ingen latt process att studera da denna vanligen forandras med fardrikt-
ningen (Nilsson & Waldersmarson, 2007). Valet av en kvalitativ metod i form av intervjuer
ansags dock vara ett lampligt val. | synnerhet eftersom en viss flexibilitet fanns i samband
med intervjuernas genomforande. | flera fall visade det sig vara fordelaktigt att kunna stélla
foljdfragor, medforande en okad forstaelse for respondenten berattelse. Intervjumetoden hade
aven fordelar i de fall det férekom fysiska begransningar hos vardtagaren, begransningar vilka
hade utgjort ett hinder for att pa egen hand fylla i en enkit. Aven om intervjufrdgorna efter-
stravades att stallas 6ppna utifran intervjuguiden kan dock fragorna upplevas som slutna och
ledande. Detta kan mojligen ha paverkat resultatets omfattning da respondentens svar eventu-
ellt begransats. Ytterliggare en flexibilitet med intervjuerna var valmdéjligheten att genomfora
intervjuerna via telefon eller direkt pa plats. Detta innebar att respondenten sjélv kunde avgo-
ra vad som k&ndes ratt. Telefonintervjuerna innebar dock att viss information ej kunde insam-
las. Exempelvis fanns inte mojlighet till att lasa av respondentens kroppssprak. Detta kan en-
ligt Kvale (1997) spela en stor roll i uppfattningen av intervjupersonernas svar. Dessutom ar
det mojligt att den personliga kontakten ej kunde knytas an pa samma satt som vid ett mote.

Att studiens genomférande sammanfoll med en storhelg var inget som gynnande intervjuarbe-
tet. Vardens neddragning av verksamheter resulterade i att farre vardtagare skrevs in och ut.
Detta medforde i sin tur att antalet vardtagare som var mojliga att skapa kontakt med begran-
sades. Bortsett fran detta paverkades dven studiens praktiska genomférande av ett flertal yttre
omsandigheter. Hit raknas andrade planer avseende utskrivningar, tidsbrist bland vardperso-
nal sam isolering av vardavdelning. Losningar fick saledes tas fram efterhand som hinder pa-
traffades, vilket kan ha paverkat resultatets tillforlitlighet. I ett fall (KB-3) hade inte sjuksko-
terskan som planerat att intervjuas mojlighet att stalla upp pa grund av tidsbrist. Saledes fick
en annan sjukskoterska, som ej varit delaktig i vardtagarens utskrivning, besvara intervjufra-
gorna. Detta resulterade i att informationen begrénsades gallande vad som Gverrapporterats
muntligt till mottagande vardgivare. Dock fanns en utforlig omvardnadsepikris och patient-
journal att inhamta information fran. Studiens resultat anses salunda inte ha paverkats avse-
vart av forfarandet. Att svaren enbart baserats pa vardgivarnas muntliga information kan
dock, som tidigare namnts, ha paverkat resultatet tillforlitlighet. Kanske hade en enkat, dar
respondenterna varit anonyma, givit storre utrymme for personliga reflektioner. Aterigen hade
dock en enkaét sannolikt begrénsat omfattning av de svar som gavs, samt mojligheten att stélla
foljdfragor.
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6.2 Resultatdiskussion

Ordination/val av kostkonsistens

| resultatet framgar att de tre vardtagare (OB-2, OB-4, och KB-1,) dar logopeden ansvarat for
ordinationen av konsistensanpassad kost, var inlagda pa en avdelning som hade en medicinsk
specialitet mot stroke. Att logopeden enbart varit inkopplad pa denna avdelning kan vara en
ren tillfallighet. En tankbar orsak ar dock att vardpersonalen pa strokeavdelningen skickar
remisser till logopeden i storre utstrackning an andra vardavdelningar. Detta argument kan
styrkas av det faktum att strokepatienter utgor en av de patientkategorier dar dysfagi ar vanligt
forekommande (Carlsson, 2009).

Hur ovanstaende resonemang éverensstimmer med det forhallande som studerats &r svart att
dra nagra slutsatser om. Logopeden bedomer i regel de vardtagare som har nagon form av
svaljningssvarighet. | de fall dar omvardnadsansvarig sjukskoterska beslutat om val av kost-
konsistens forekom dock inga svaljsvarigheter. Valet av kostkonsistens grundades istéllet pa
vardtagarens tuggsvarigheter och trétthet. Ett observandum &r anda att den vardtagare med
svaljsvarigheter som var kand pa sjukhuset sedan tidigare ej kom i kontakt med logopeden.
Uppfoljning och vidareutredning ar namligen en central bit for vardtagare med dysfagi, sér-
skilt da tillstandet kan forandras med tiden (Livsmedelsverket, 2003).

Konsistensdokumentation

Dokumentation av ordinerad/beslutad kostkonsistens fanns i sdval patientjournaler som om-
vardnadsepikriser for samtliga vardtagare. Likasa relaterade orsaker som tugg- och svéljsva-
righeter samt trétthet. | de fall en samordnad vardplanering varit aktuell fanns aven liknande
information dokumenterad i vardplanerna (OB-1, KB-1, KB-3). Om detta var en tillfallighet,
eller om det fanns goda rutiner for dokumentation, ar svart att dra nagra sékra slutsatser kring.
En mer omfattande och detaljerad undersékning av patientjournalerna hade varit nddvandig
for att besvara fragan. Tidigare studier som har belyst nutritionsdokumentation har dock fun-
nit brister inom omradet. 1 en nyligen utgiven avhandling av Carlsson (2009), har en utforlig
granskning gjorts av hur strokepatienters atsvarigheter utrycks i patientjournaler och utskriv-
ningsmeddelanden. Enligt resultatet saknades professionella beskrivningar av nutritionspro-
blemet samt mal och utvardering. Liknande resultat kan ses i en studie dar nutritionsrutiner
undersokts inom sluten och 6ppenvard for vard av aldre. Har fanns behov av forbattrade in-
satser nar det gallde utveckling av enhetliga rutiner, dokumentation och uppféljning (Alfen-
gard & Klevsgard, 2005). Oavsett vilken slutsats som kan dras av studiens resultat &r varden
en kunskapsrik sektor dar de anstallda utgdr den viktigaste resursen. Att kunskapen dokumen-
teras i det dagliga arbetet ar dock en grundforutsattning for att information ska vara tillganglig
for berorda vardgivare.

Den dokumentation som fanns kring vardtagarnas intagna kostkonsistens, utéver konsistens-
ordination och relaterade orsaker, var kopplad till eventuella problem som uppstod i samband
med maltiden. En sjukskoterska lyfte dven fram vikten av att dokumentera nar maltidssitua-
tionen fungerade bra (KB-1). Att dokumentera det som faktiskt fungerar borde kanske ses mer
centralt. Dels for att denna information skulle kunna fungera som végledning i de fall vardta-
garens kostintag fungerar sémre, samt for att informationen skulle kunna utgdra ett underlag
vid bedémning av huruvida vardtagaren kan inta/ar i behov av en annan kostkonsistens. Be-
hovet av konsistensanpassad kost kan namligen vara bade permanent och tillfalligt (Livsme-
delsverket, 2003). En viss konsistensordination behdver saledes inte innebara att kostkonsi-
stensen ska intas for all framtid. Mojligen kan konsistensen “trappas upp” allt eftersom till-
standet forbattras. Dessutom finns det studier som tyder pa att timbaler med grovre struktur
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kan bidra till en positiv smakupplevelse (Stefanovic & Bulow, 2007; Bilow m.fl., 2007). Att
vardtagaren ater en konsistens som ar sa nara normalkonsistensen som mojligt bor saledes
efterstravas, precis som Livsmedelsverket (2003) rekommenderar. Detta kréaver dock kontinu-
erlig uppféljning och utvardering av intagen kostkonsistens.

Informationsdelgivning till vardtagare/anhorig/foretradare

Vilken kostkonsistens som serverades meddelades till samtliga berérda vardtagare. Dock ute-
blev information om varfor konsistensen rekommenderades i ett fall (SB-1). Enligt den ameri-
kanska organisationen som tillhandhaller underlag for jamférelser av kvalitet och patientsa-
kerhet i varden, Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), ar en av de bésta at-
garderna for att 0ka patientsékerheten att se till att vardtagaren forstatt informationen om sin
behandling (Socialstyrelsen, 2008b). For vardtagare med en nedsatt kognitiv formaga kan
detta givetvis vara svart att garantera. Att informationsdelgivning &r centralt for vardtagare
som lider av dysfagi rader det dock inget tvivel om. Utebliven information skulle kunna resul-
tera i att patienten intar mat med en konsistens som kan innebdra stora risker for hélsan. I syn-
nerhet da det foreligger dysfunktioner i hostreflexen som riskerar att fédan rinner ner till luft-
vagar och lungor (Westergren, 2003). Orsaken till varfor vardtagare SB-1 inte informerades i
foreliggande fall berodde pa ett antagande om att vardtagaren redan var insatt i problemati-
ken. En vélmening fanns sakerligen bakom beslutet, men for att undvika onddiga risker bor
det kanske finnas rutiner for informering. | synnerhet eftersom utebliven information kan ha
en inverkan pa den fortsatta nutritionsbehandlingen. | fallet ovan visade det sig, i samband
med uppfoljningsintervjuerna, att den intagna drycken inte dverrenstdmde med ordinationen
fran sjukhuset. Om detta berodde pé& informationsbrist, den mottagande vardpersonalens
okunskap eller vardtagarens ovilja/insikt kan det bara spekuleras om. Att kunskap och infor-
mation ar av betydelse kan dock styrkas i en studie utav Rosenvinge och Starke (2005), dar
aldre personer med dysfagi blivit bemétta och fatt information om kostkonsistensen utifran
individuella behov. Enligt resultatet medforde detta 6kad insikt och motivation till att folja
aktuella konsistensrekommendationer.

Oavsett om vardtagaren ar kognitivt intakt eller ej bor dven anhoriga informeras om den kost-
konsistens som intas. Utebliven information kan leda till att vardtagaren erbjuds nagot att ata
som kan &ventyra dennes halsa (Westergren, 2003). | foreliggande studie kunde dock tillfal-
ligheter vara avgorande foér om anhorig delgavs information eller inte (OB-3, KB-2).

Information till mottagande vardpersonal

| samband med att vardtagarna forflyttades till sarskilt boende eller korttidsboende Gverrap-
porterades informationen om aktuell kostkonsistens till boendets omvardnadsansvariga sjuk-
skoterska. Darefter var det samma sjukskoterska som meddelade vardpersona-
len/underskéterskorna om den kostkonsistens som blivit ordinerad/rekommenderad fran sjuk-
huset. Informationen kunde delges bade muntligt via telefon och/eller skriftligt genom om-
vardnadsepikrisen. Att epikrisen forblir hos sjukskoterskan kan dock innebéra vissa risker, i
synnerhet om den muntliga informationen ej uppfattas korrekt eller gléms bort av informerad
vardpersonal. For en av vardtagarna (KB-1) blev detta scenario ett faktum. Enligt mottagande
vardgivare framgick ej informationen om vardtagarens behov av fortjockad eller kolsyrad
dryck forran efter den storhelg som sammanféll med att vardtagaren anlande till boendet. Att
information likt denna uteblir bor dock betraktas som allvarligt da detta kan resultera i svara
konsekvenser for vardtagaren. Enligt Livsmedelverket (2001) kan en tunnflytande dryck, for
personer som bor inta en tjockflytande dryck, resultera i att fodan rinner ner i luftvagar och
lungor. Bortsett fran den obehaglig upplevelse som personen da kan utsattas for finns det dven
risk for att utveckla lunginflammation.
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Att information ibland forsummas i samband med utskrivning fran sjukhus har aven upp-
marksammats i Carlssons avhandling fran 2009. Enligt personal, verksamma inom kommuna-
la vardboenden, ansags informationen betraffande patientens atsvarigheter vara otillracklig i
samband med Gverrapporteringen. Framforallt patraffades tolkningssvarigheter av de anteck-
ningar som fanns fran sjukhuset. Som exempel kunde dokumentationen “patienten ater daligt”
tydas som att patienten inte fick i sig tillrackligt med energi- och néring eller som att patienten
hade svart att tugga eller svalja (Carlsson, 2009). Detta kan kopplas till Carl Hovland kom-
munikationsteori som tar upp problematiken kring att budskapet i informationen kan tolkas
olika, fastan att sandaren utgdors av samma person (Nilsson och Waldersmarson, 2007).

Konsistensbestallning fran tillagningskok

Kommunikationen mellan avdelningar och tillagningskok ansags i stort fungera bra nar det
géllde bestallning av konsistensanpassad kost. Dock forekom att bestéliningar som korrigerats
av vardpersonal glomdes bort att justeras av kokspersonal, vilket resulterade i att fel konsi-
stens skickades till vardtagaren (KB-1, KB-2). Tydliga rutiner for uppdatering och mottagning
av kostbestallningar kan saledes anses som betydelsefullt for att garantera att vardtagarens
behov tillgodoses. Pa sjukhusets storkdk anvandes ett sarskilt kort- och fargmarkningssystem
for att 6ka sakerheten. Att vardpersonalen kénde till vad de olika fargmarkeringarna stod for
var emellertid inte sjalvklart. | syfte att sakerstélla vardtagarens konsistensbehov bor, om moj-
ligt, markningssystem anvandas som begrips av bade koks- och vardpersonal. Likasa bor det
finnas en Gppen dialog mellan vardpersonal och kokspersonal, vilket pa sjukhuset var begran-
sat till sarskilda telefontider. Denna begransning blev ett problem da risk fanns for att nya
bestallningar skots fram och glomdes bort av vardpersonalen. Detta skulle kunna jamféras
med det brus som omtalas i Shannon och Weavers kommunikationsmodell och som kan utgo-
ra ett hinder for att informationen nar fram till destinationen (Fiske, 1997).

Kunskap och utbildning bland personal

Kunskapen om konsistensanpassad kost ansags i regel vara god, bade av vardpersonalen pa
sjukhuset och boendena, samt kokspersonalen. | de fall kunskapen upplevdes vag pastods
dock att kdnnedom om kostkonsistenser inte var nddvandig for den aktuella avdelning-
en/koket. Kompetensutveckling betraffande konsistensanpassad kost ar emellertid viktigt pa
alla plan i vardkedijan for att kvalitetssakra maten. Det racker inte med att kokspersonalen kan
tillaga den konsistensanpassade kost som behovs, vardpersonalen maste dven veta vilken
kostkonsistens som ska bestallas till den enskilda vardtagaren (Edqvist, 2007). Dartill finns
det ett stort behov av kostkompetens i form av dietister och kostekonomer, sarskilt inom
kommunerna. Detta for att tillsammans med 6vrig personal kunna utveckla dagens kommuna-
la mat- och maltidverksamheter (Saletti, 2007).

Flera sjukskoterskor och mottagande vardgivare i studien ansag att konsistensanpassad kost
inte tillnorde deras ansvarsomrade. Ansvaret skots istdllet over pa kollegor eller personer
inom andra yrkeskategorier. Liknande resultat har uppmarksammats i en avhandling av Mats-
son Sydner (2002), dar normer, varderingar och beteende som paverkar aldres kosthallning
studerats i olika omsorgsboenden. Enligt Matsson Sydner tycks det rada en kénsla av makt-
l6shet hos politiker, vardpersonal och kokspersonal nar det galler mojligheten att paverka ald-
res matintag. En maktloshet som i sin tur bidrar till brist pa ansvarstagande.

Det ordinara boendets begransningar

En situation som visade sig utgora ett problem enligt studiens resultat var nar vardtagaren
forflyttades hem till ordinart boende utan kostforsorjningsinsatser fran kommunen, men med
ett fortsatt behov av ordinerad kostkonsistens. En 16sning fér vardtagare (OB-1) som inte or-
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kade tillaga nagra maltider, blev att bestalla mat ifran en privat entreprendr. Utbudet av konsi-
stensanpassad kost var dock begransat hos entreprendren, vilket resulterade i att vardtagaren
inte kunde inta den timbalkonsistens som var ordinerad fran sjukhuset. Problemet med sma-
skaliga kok har dven framhallits av Mattsson Sydner (2007). Som exempel ndmns att maten i
regel inte kan anpassas efter individuella dnskemal och att begransade oppettider kan resultera
i att det kan vara svart att fa varm mat levererad under helgdagar.

| dag finns det portionsférpackningar av maltider som innehaller mat som ar anpassad efter
timbalkonsistensen (Findus, 2007). Kanske skulle ratter likt dessa vara en l6sning for de per-
soner som flyttar till ordindrt boende och som inte orkar tillaga mat sjalva. Detta forutsatter
dock att det finns kunskap om att dessa ratter finns att tillga i livsmedelsbutikerna. Majligen
skulle alternativet kunna lyftas fram som ett forslag i samband med vardtagarens utskrivning.
Dértill kan det diskuteras huruvida konsistensanpassad kost, precis som lakemedel, bor finnas
pa recept. Receptforskrivningar kan dock innebara bade fordelar och nackdelar. En tankbar
nackdel &r att konsistensbehovet forknippas med sjukdom istallet for en mojlighet till trygghet
vid maltidsupplevelsen. Kanske bor darfor mer vikt laggas vid information som far vardtaga-
ren att forsta det storsta allvaret i att félja rekommendationerna, samtidigt som dessa kan ¢ka
livskvaliteten.

Anhorigas betydande insats

Konsekvenserna av sjukdom paverkar séillan enbart den som drabbas sjalv, i synnerhet da
vardtagaren flyttar tillbaka till sin familj i det ordinara boendet. Har personen som insjuknat
varit den som ansvarat for matlagningen tidigare kan detta innebéra att ndgon annan i hushal-
let far ta Gver uppgiften (Westergren, 2003). Att plétsligt borja laga mat som ska mixas till
puré eller tillaga timbaler kan bli en utmaning for den som aldrig statt i ett kok tidigare. Enligt
studiens resultat fick tva anhoriga (OB-1, OB-4) delvis ta ansvaret for den mat som vardgiva-
ren intog. Nagot som inte upplevdes bekvamt da det fanns en oro 6ver hur maten med lamplig
konsistens tillagades samt vardtagarens minimala kostintag (OB-4). Ovanstaende har dven
uppmarksammats i en studie av Perry och McLaren (2003), dar anhdriga beskrev en kéansla av
stort ansvar for matlagningen i hemmet och en standig oro Over att personen skulle satta i hal-
sen. Har aterkommer vikten av en utférlig information till anhoriga. Dels om vilka risker som
finns i samband med maltiden och dels hur riskerna kan forebyggas.

Den viktiga maltidsupplevelsen

En viktig forutsattning for en god maltidsupplevelse &r att kanna trygghet. Tidigare erfarenhe-
ter av felsvéljningar kan dock resultera i att maltider forknippas med obehag och panikkénslor
(Kumlien och Axelsson, 2002). Att motivera sig sjalv till att &ta kan bli en vardaglig kamp. |
synnerhet vid kanslor av hopploshet och meningsléshet i samband med sjukdom som kan ha
paverkat livssituationen drastiskt (Ekberg, Hamdy, Woisard, Wuttge-Hanning & Ortega,
2002). Att backa tiden eller bota kronisk sjukdom ar inte mojligt. Daremot gar det att skapa
forutsattningar for en god maltidsupplevelse. Att anpassa konsistensen pa ett satt som under-
lattar tuggning och svaljning utgor har en viktig del. | synnerhet da det finns studier som tyder
pa att psykiskt valmaende och hoppet om att tillfriskna fran sjukdom gar hand i hand med att
kunna inta en maltid (Jacobsson, Axelsson, Osterlind & Norberg, 2000; Gustafsson, 1995)

Betydelsefullt & ocksa att den konsistensanpassade maten ser inbjudande och aptitlig ut
(Hansson och Ottosson, 2005). En av vardtagarna (SB-1) som ingick i studien beskrev dock
den konsistensanpassade maten som “trist”. Dartill upplevde flera vardtagare, vardgivare och
anhoriga att konsistensen som intogs efter sjukhusvistelsen sag oaptitlig ut (OB-4, SB-1, KB-
1, KB-2). En orsak till detta skulle kunna vara att maten som serverades i en del fall var mix-
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ad. Olustkanslor till att ata sa kallad sjukhuskost/mixad kost har aven uppmarksammats av
Perry och Mclaren (2003) samt Kayser-Jones (2002). Att maten mixades/malts forekom dock
bade i kok, pa vardavdelningar samt i det ordinara boendet (OB-1, OB-2, OB-3, OB-4, KB-2,
KB-3). Forekomsten av mixad mat ar emellertid inget unikt fér denna studie, utan har aven
patréffats i tidigare undersokningar om konsistensanpassad kost (Granebring & Hermansson,
2008; Andersson, 2007).

For att erhalla en jamnare konsistens pa den mixade maten kunde mjolk, buljong eller sas
tillsattas. Att tillsatta andra komponenter innebar dock att maten far en stérre volym och nar-
ingsinnehallet forandras, delvis resulterande i att vardtagaren kanske inte orkar ata upp maten.
Tillsatts inga extra kryddor paverkas aven den ursprungliga kryddningen och maten kan bli
smaklos. Dartill kan kalla livsmedel som mjolk innebéra en temperatursankning medférande
att vardtagaren far inta kall mat. En temperatursankning av maten under 60°C leder &ven till
en bakterietillvaxt, med 6kad risk for matforgiftning (Livsmedelverket, 2003). For att inte
riskera att det erbjuds en oaptitlig energi- och naringsfattig samt farlig maltid borde det vara
centralt med grundlaggande kunskap om hur olika konsistensanpassade koster ska tillagas och
serveras. Bade bland vardpersonal och kdkspersonal. Likasa bor det finnas tydliga rutiner for
hur den konsistensanpassade kostens far hanteras.

Konsistensanpassad kost - En medicinsk behandling?

Enligt Socialstyrelsen SoS-rapport 2000:11 (2000) ska kosten ses som en del av den medi-
cinska behandlingen. Valet av kostkonsistens ska saledes betraktas som en medicinsk atgard
och ordination (Hertegard, 2005). Huruvida detta galler kan dock ifragasattas, exempelvis i
fallet med vardtagare KB-1. Om ordinationen, betraffande dryckens konsistens, hade betrak-
tats som en del av den medicinska behandlingen skulle vardtagaren ha intagit en tjockflytande
eller kolsyrad dryck redan samma ankomstdag. Om en laékemedelsforskrivning blivit uppskju-
ten ett flertal dagar hade antagligen situationen betraktas som ytterst allvarlig. Kanske borde
det darfor, precis som det forekommer medicinlistor for vardtagare som intar lakemedel, fin-
nas liknande kostkonsistenslistor som signeras i samband med varje maltid. Var gar egentli-
gen gransen for vad som betraktas som tillrackligt viktigt att dokumentera? Majligen vid all-
varlighetsgraden av den komplikation som kan uppsta om en ordination forsummas. | sa fall,
hur kommer det sig att man inte ser mer allvarligt pa komplikationer som lunginflammation
eller kvavning?

Skiftande konsistensbenamningar

Enligt studiens resultat har det egentligen inte sa stor betydelse for hur pass noggrann dysfa-
giutredning som gors, hur ordinationen faststélls eller pa hur manga stéllen som kostkonsi-
stensen dokumenteras i patientjournalen. Nar en vardtagare lamnar sjukhuset ar det istallet
den mottagande vardgivaren och tillagningskokets stallningstagande som &r avgérande for
vilken konsistens som blir serverad. Detta med anledning av den fria tolkning som finns av de
olika kostkonsistenserna. Konsistensbenamningarna skiftade mellan bade sjukhus, korttidsho-
ende, sérskilt boende och kdksverksamheter. Som exempel kunde passerad konsistens inneba-
ra timbalkonsistens inom en verksamhet (SB-1), medan det for en annan innebar mixad (KB-
2) eller puré (KB-3). Skiftningar fanns dven mellan kok och det boende (avdelning) som be-
stallde konsistensen. Exempelvis anvénde en av avdelningarna bendmningen timbal medan
koket namngav samma konsistens passerad (SB-1). Liknande problematik har aven patraffats i
tidigare studier (Andersson, 2007; Cichero, Atherton, Bellis-Smith & Suter, 2007). | Region
Skane ar det dartill upp till varje sjukhus att avgora hur konsistenserna ska benamnas (Region
Skane, 2008). Olika benamningar dkar dock risken for forvirring nar en vardtagare forflyttas
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mellan olika vard- och omsorgsformer. En forvirring som kan aventyra den fortsatta nutri-
tionsbehandlingen (Mdller, 2007).

Forutom att bendamningarna varierade, skiftade dven tolkningen av konsistensernas innehall.
Pa sjukhuset utgjordes exempelvis passerad konsistens av en nagot grovre timbal, medan be-
namningen passerad kunde utgéras av en slatare timbal dit vardtagaren forflyttades (KB-1,
SB-1). Dartill kunde passerad konsistens besta av en finmixad normalkonsistens, utan att vara
sammanhangande (KB-2, KB-3). Bortsett fran det oaptitliga utseende som den mixade nor-
malkonsisten da i regel far, kan dven konsistensen bli svar att svalja for den som ar i behov av
en helt sléat konsistens (Livsmedelverket, 2003).

Att de olika benamningarna och definitionerna kan orsaka kommunikationsproblem rader det
enligt resultatet inget tvivel om. Ett satt att komma runt problemet kan vara en utforligare
dokumentation, dar mer an enbart konsistensbenamningen dokumenteras. Detta staller dock
krav pa att sjukskoterskan som sammanstéller omvardnadsepikrisen innehar god kunskap om
de olika konsistenserna. Likasa kravs vl utarbetade rutiner for hur informationen ska vidare-
formedlas till den kdkspersonal som slutligen tillagar kostkonsistensen. Ytterliggare ett alter-
nativ for att underlatta kommunikationen skulle kunna vara fortryckta informationsblad om
olika kostkonsistenser, vilka skickas till mottagande vardgivare och kokspersonal. En risk har
ar att ju fler papper som skickas desto mindre lases. | synnerhet inom en verksamhet dér tids-
brist anses utgdra en betydande orsak till varfor vardtagarna inte far en fullgod vard (Harder,
Svérd, Wigforss & Hedén, 2000). En effektivare 16sning skulle dock kunna vara enhetliga
definitioner pa den konsistensanpassade kosten. Definitioner som bade vardpersonal och
kokspersonal utgar ifran och vars betydelse man &r val insatt i, exempelvis genom utbildning.

Enhetliga definitioner ar aven vad forskningsprojektet ”System och definition av livsmedels-
konsistenser for nutritionsbehandling vid dysfagi” delvis syftar till. Precis som med alla storre
forandringar tar arbetet med att infora benamningarna tid. En god bit pd vagen &r dock att
uppmarksamma problemet och skapa forstaelse varfor enhetliga definitioner ar centralt. En
del i forskningsprojektet ar att utveckla tidigare ndmnd konsistensguide (Bilaga 2), vilken
skulle kunna fungera som en végledning i valet av kostkonsistens. Dels inom privat och of-
fentlig sektor i hemtjanst och pa vardboenden, men &ven inom olika koksverksamheter, stora
som sma. Guiden har utarbetats utifran Livsmedelverkets (2003) rekommendationer samt ett
flertal tidigare forskningsprojekt pa nationell och internationell niva (Mo6ller, 2007). Forslag
pa hur kostkonsistenserna, enligt konsistensguiden, hade kunnat benamnas utifran sjukhusets
ordination/val redovisas i Tabell 4.

Tabell 4. Konsistensbenamning pa sjukhuset samt forslag pa benamning enligt konsistensguiden.

Vardtagare | P4 sjukhus | Forslag enligt
Konsistensguide

0OB-1 Timbal Timbal

0OB-2 Passerad Grov paté

OB-3 Finfordelad | Grov paté

OB-4 Passerad Grov paté

SB-1 Timbal Timbal

KB-1 Timbal Timbal

KB-2 Passerad Grov paté

KB-3 Passerad Grov paté
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Gemensamma konsistensdefinitioners mojligheter

Det finns ett flertal eventuella vinster med att fortsétta arbeta mot gemensamma konsistensde-
finitioner i en konsistensguide. Att tala i samma termer skulle, som ndmnts, kunna férhindra
den forvirring som kan uppsta i samband med att personal byter arbetsplats. Nagot som borde
ses som synnerligen viktigt i dagens lage da det géller att vara flexibel pa arbetsmarknaden.
Med tanke pa arbetsinvandringen fran andra lander kan det aven diskuteras om enhetliga defi-
nitioner skulle vara att foredra pa en internationell niva. Forst och framst ar det emellertid
vardtagaren och dennes valmaende som ska sta i centrum for utvecklingsarbetet. Som sjuk
befinner man sig i regel i en beroende situation, dar man tvingas anfortro sig at vardgivare
samt lita pa att beddmningar och ordinationer bygger pa sakra underlag. Underlag som dock
riskerar att forsummas pa grund av senare feltolkningar. Detta kan resultera i en kostkonsi-
stens som blir ett hinder istallet for en mojlighet, sarskilt nar det géller att tillgodose energi-
och néringsbehov. Viktigt att ej forglomma ar att kostkonsistenser handlar om sa mycket mer
an att enbart tillgodose energi- och néringsbehov. Det handlar om en beréttigad livskvalitet,
att kdnna smaker och mattnad samt kanslan av social gemenskap och trygghet. En beskrivning
som delvis skulle kunna 6verséttas med manskliga rattigheter!

Slutsats

Resultatet visade att dokumentation av kostkonsistens fanns men att tolkningen och informa-
tionsdverforingen av denna kunde brista i vardkedjan. Bakomliggande orsak var forvirring
kring skiftande konsistensbenamningar och bendmningarnas innebord. FOr att sékerstélla
vardtagarens behov av en individuellt anpassad kostkonsistens kravs fortsatt arbete mot tydli-
ga riktlinjer och gemensamma konsistensdefinitioner. Forutom detta &r en 6ppen dialog mel-
lan k6k och vardavdelningar nodvandig for att sakerstélla kostbestallningar och undvika miss-
forstand. Likasa kravs valutarbetade rutiner for hur konsistensanpassad kost ska tillagas och
hanteras, for bade vardpersonal och kokspersonal. Slutligen fordras fler maltidslosningar for
vardtagare som skrivs ut till ordinart boende utan kommunala insatser, men med ett fortsatt
behov av konsistensanpassad kost.

Framtida forskning

Vilket tidigare beskrivits ar studiens omfattning begransad och en storre undersékning hade
kravts for att finna fler infallsvinklar. Intressant hade varit att studera hur inférandet av ge-
mensamma konsistensbendmningarna skulle kunna fungera i praktiken. Detta genom att géra
en pilotstudie dar gemensamma konsistensdefinitioner infors vid ett antal utvalda avdelningar
och kok, inom bade sluten och 6ppen hélso- och sjukvard. Vad blir resultatet? Hur paverkas
kommunikationen? Och framférallt, sker det farre misstag som paverkar vardtagarens konsi-
stensbehov? | framtida forskning hade det dven varit intressant att géra en mer omfattande
studie av hur vardtagaren sjalv, som befinner sig i centrum av kommunikationsprocessen,
upplever situationen. | synnerhet i de fall da vardtagaren skrivs ut med en konsistensordina-
tion till ordinart boende, utan kommunala serviceinsatser. Finns det nagot har som skulle
kunna forbattras eller underlattas nar det galler intaget av olika kostkonsistenser? Och inte
minst, vilka lardomar kan da dras i det fortsatta arbetet for valmaende och vélnarda vardtaga-
re?
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Bilaga 1 — Konsistensguide (senaste version)

KONSISTENSGUIDE

Symptom

Férandrad konslstens kan
vara motiverad vid

ert eller flera av foljande
symptom

> Ater under lingre tid 3n
normaft

= Mat och drydk rinner ur
munnen

> Mat samlas i kinderna

> Bitar av mat plockas eller
spottas ut ur munnen

> Mat hélls linge innan
sviljning

> Viss mat kan g tuggas

> Hosta eller harklingar

> Rosslig eller gurglig rost

> Kumnpkinsla i halsan

> Afandet tréttar

> Motoriska problem

VId dessa problem
Informera sjukskéterska. Fér
utredning och dérefter val
av Individuellt anpassad
konsfstens ska kontake tas
med dletist eller logoped.

Var alltid uppmiirksam och
forsiktig ndr ny konslstens
introduceras!

[

yid

L

<

Konsistens

Hel och delad

Grov paté

Flytande

Tjockflytande

[

Beskrivning

Normal konsistens, eventuelft delad i
mindre bitar

Luftig, mjuk och grovkomig, t ex
saftig och mijulk kdttfarslimpa.
Litt at: dela med gaffel.

Mer tuggmotstind jamfort med
timbal samt innehdller partikiar.

Mjuk, st kort och sammanhalande,

-t ex omelett. Kan dtas med gaffel

eller sked.

Méttlig grad av tuggmotstdnd och
homogen konsistens.

Mer pords dn grov paté.

Miuk och hal mat, t ex svart
vinbérsgelé. Kan itzs med gaffel
eller sked.

Dallrig och homogan, Smétter i
munnen,tillskillnad frén grov paté
ach timbal,

Slit och rinnande, t ex tomatsoppa.
Rinner av skeden. Kan &} dtas med
Mindre krimig jimfért med

Slat och tréigflytande, t ex graddfil.
Droppar frén skeden. Kan ¢ étas med
Kramigare dn flytande.

Exempel

Helt eller delat kéitt, hel fisk, firs- eller
korvritter, gronsaker, potatis och s,
Firsk frukt eller konserverad frukt med
vispad gridde eller glass,

Grov kéttpaté eller hel kokt fisk, grov
gronsakspaté eller vilkokta grénsaker
potatis hel eller pressad och sis.
gradde eler gass,

Kistt- eller fisktimbal,
gronsakstimbalipuré, potatismos eller
pressad potatis och sis. :
Fruktfromage med vispad gridde eller
glass,

Kall kit eller fiskgelé, gronsakspuré
S e

Frukigelé med vispad gridde eller glass

Berikad kéitt:, fisk- eller grénsakssoppa
med en Klick av créme fraiche,
Fruktsoppa mad vispad gridde eller
glass.

Berikad tjockflytande kdtt- fisk- eller
gronsakssoppa med en klick av créme
fraiche.

Tjockflytande fruktsoppa med vispad
gridde eller glass.

‘hosta.Var forsiktigl De flesta personer med dysfagi behdwver tjockflytande dryck t ex nyponsopps-

konsistens. En del personer med dysfagi kan dricka kolsyrad drycle




Bilaga 2 - Konsistensguide (forsta version)

SYMPTOM

Forandrad konsistens kan vara motiverad vid ett eller flera av féljande symptom

Mat samilas i kinderna

Viss mat kan ej tuggas

VOV VIV VVY

KONSISTENS

e 4

-,’ t‘.ﬂf‘_“
T——

;‘ml-

—

E—.

\4

t—_
R

Ater under lingre tid an normalt
Mat och dryck rinner ur munnen

Bitar av mat plockas eller spottas ut ur munnen
Mat halls lange innan svaljning

Skadad eller kanslig munhala

Hosta eller harklingar
Rosslig eller gurglig rost
Klumpkansla i halsen
Atandet tréttar
Motoriska problem

Vv VvV VY

Vid dessa problem informera sjukskiterska. For val av lamplig
konsistens bor kontakt tas med dietist eller logoped.

BESKRIVNING

MNermal konsistens,
eventuellt delad | mindre
bitar,

Luftig, mjuk och grovkermig,
typ saftig och mjulk
kottfarslimpa.

Latt att dela med gaffel.

Mjuk slat, kort och
sammanhallande, typ
omelett. Kan atas med
gaffel eller sked.

Mjuk och hal mat, typ
fromage. Kan &tas med
gaffel eller sked.

Slat och rinnande, typ
tomatsoppa. Rinner av
skeden. Kan gj atas med
gaffel.

SIt och trégflytande, typ
lost vispad gradde.
Droppar fran skeden.
Kan e atas med gaffel.

EXEMPEL

Helt eller delat kott. Hel fisk.
Farsratter eller korvratter
Sas, potatis och grénsaken
Farsk frukt/konserverad frukt

med vispad gradde eller glass.

Grov kottpaté eller hel kokt
fisk. Potatis hel eller pressad
och sés. Grov gronsakspaté
eller valkokta grénsaker
Delad/konserverad frukt
med vispad gradde eller glass,

Fisk- eller kéttimbal/sufflé.
Potatismos eller pressad
potatis och sas. Gronsaks-
timbal/puré.
Fruktfromage med vispad
gradde eller glass.

Kall fisk- eller kattgele.
Potatismos och tjock sas.
Gronsakspuré eller kall
gronsaksgelé.

Fruktgelé med wvispad
gradde eller glass.

Berkad fisk-, kétt- eller
gronsakssoppa med “klick™.
Fruktsoppa med vispad
gradde eller glass.

Tjockflytande berikad fisk-,
kott- eller gronsakssoppa
med "Kick'".

Tjoclflytande fruktsoppa med

vispad gradde eller glass.

DRYCK. Ge forst en liten mangd vatska med tesked for att se om personen kan svalja vald konsistens utan
att hosta.Var forsiktig! De flesta personer med dysfagi behover tjockflytande dryck, t ex nyponsoppskonsistens.
En del personer med dysfagi kan dricka keolsyrad dryck.

@ 2007 Findus AB

Var alltid uppmaérksam och forsiktig nar ny konsistens introduceras!
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Intervjuquide |

Intervju med omvardnadsansvarig sjukskoterska pa vardavdelning, strax efter flytt av
vardtagare

Inledning

e Intervjupersonens yrkesbefattning och utbildningsbakgrund.

e Vart och till vilken form av boende/avdelning ska/har vardtagaren forflyttats?

Kostordination/Val av kostkonsistens

e Vardtagare X har intagit en kost med anpassad konsistens under vardtiden. Hur bendamner
ni denna kostkonsistens? Hur skulle du beskriva kostkonsistensen?

e Veml/vilka (personalkategori) har beslutat att vardtagaren ska inta en kost med denna kon-
sistens? Finns det nagon kostordination? Av vem?

e Vad grundar sig ordinationen/valet av kostkonsistens pa? (ex. patientanamnes, patientsta-
tus, klinisk beddmning, instrumentell beddmning)

e Har valet av kostkonsistens/kostordination dokumenterats? Var, hur och av vem?

e Under hur lang tid framover ar det tankt att vardtagaren ska inta en kost med denna konsi-
stens? Finns detta dokumenterat? Var? Av vem?

e Har vardtagaren och ev. anhdrig fatt information om valet av kostkonsi-
stens/kostordination under vardtiden? Vilken information gavs? Vem/vilka personalkate-
gorier informerade vardtagaren/anhérig? Hur?

e Vet ni/framgar det i patientjournalen om vardtagaren intog en kost med anpassad konsi-
stens innan hon/han blev inlagd pa sjukhuset? Vem har delgivit er denna information?

Ovrig kostdokumentation

e Vilken slags information finns dokumenterad i patientjournalen som berdr vardtagarens
kostintag? Vad grundar sig dokumentationen pa och var sker dokumentationen?

e Veml/vilka personalkategorier har ansvarat for kostdokumentationen? Vem ansvarar for
vad?

e Finns det nagra epikriser sammanstallda fran den aktuella vardtiden? Vilka da? Vilken
slags information betraffande vardtagarens nutrition finns dokumenterad har? Vem/vilka
personalkategorier ansvarar for dokumentationen?
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Informationsdelgivning och 6verrapportering

Foljande fragor behandlar den dverrapportering och informationsdelgivning som skett i sam-
band med utskrivning av vardtagaren. Fokus ligger pa val av kostkonsistens och kostintag.
Information riktad till vardtagare/anhérig

e Har vardtagaren fatt/erbjudits kostinformation under vardtiden eller i samband med ut-
skrivning?

e Veml/vilka personalkategorier har givit informationen?

e Vad innehdll informationen?

e Pavilket satt informerades vardtagaren? (Skriftligt, muntligt)

e Har nagon annan tagit del av informationen? (ex. anhorig)

e Har det kontrollerats om informationen tolkats korrekt av vardtagaren/anhorig? Hur?

e Har det dokumenterats att vardtagaren/anhorig delgivits information? Vad har dokumente-
rats? Var?

Information riktad till nasta vardgivare

e Har information som beror vardtagarens kostintag 6verrapporterats till nasta vardgivare?
Till vem och hur? Muntligt och/eller skriftligt?

¢ Vilken slags information har éverrapporteras?
e VVem ansvarar dverrapporteringen?
e Har det kontrollerats om informationen tolkats korrekt av mottagande vardgivare? Hur?

e Finns det information som rapporterats muntligt, men ej skriftligt? | sa fall vad och var-
for?

e Finns det information som rapporterats skriftligt, men ej muntligt? I sa fall vad och var-
for?

e Hanvisas det till ndgon form av konsistensguide eller broschyr? Hur? Varfor? Forklaras
varfor aktuell kostkonsistens rekommenderas?

e Har ndgon/nagra epikriser dverlamnats till nasta vardgivare? Vilka? Hur har epikriserna
overlamnats/skickats och till vem?

e Har en vardplanering skett innan vardtagarens flytt? Behandlades nutrition och kostfragor
under vardplaneringen? Vad dokumenterades av detta? Var? Av Vem? Hur? Vilka perso-
ner och personalkategorier narvarade vid vardplaneringen?

e Finns det dokumenterat att kostinformation éverrapporterats? VVad har dokumenterats?
Var?
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e Har nagon annan personal kontaktats som kan ha betydelse for vardtagares kostintag? Ex.
den kokspersonal som ansvarar for tillagning av vardtagarens kost efter flytt fran avdel-
ning. Vem har tagit denna kontakt?

e Kommer det att ske nagon uppfoéljning av vardtagarens nutritionstillstand och kostintag?
Var, nar, hur och av vem?

e Hur tycker du att informationsoverforingen till mottagande vardgivare fungerat?

Kostbestéllning fran sjukhusets tillagningskok

e Vilka maltider ansvarar sjukhusets tillagningskok for? (Frukost, lunch, mellanmal, mid-
dag, kvallsmal) Vem ansvarar for de mal som koket ej tillagar?

e Hur har det gatt tillvaga nar vardtagarens konsistensanpassade kost bestallts fran sjukhu-
sets tillagningskdk? Vem har ansvarat for genomférandet av bestallningen? Registre-
ras/dokumenteras bestallningen? Hur?

e Har det anvants nagon form av kostkonsistensguide eller andra hjalpmedel vid bestall-
ningen av den konsistensanpassade kosten? Om, hur anvands dessa och hur ser de ut?

e Hur vet du att vardtagaren verkligen blivit serverad den kostkonsistens som bestallts?
Finns det rutiner for att kontrollera detta i samband med servering av maten? Vilka/hur?

e Vad hdnder om tillagad kost inte 6verensstammer med bestalld kostkonsistens?

e Hur tyder du den information/de markeringar som finns pa vardtagarens kostkort? Finns
det nagot som du inte forstar?

e Hur tycker du att informationsoverforingen, mellan vardpersonalen pa avdelningen och
kokspersonal som tillagar maten fungerar? Anser du att koket tillagar den kostkonsistens-
anpassade kost som ni ursprungligen bestéller? Finns det nagot som kan bli battre? Vad
och hur? Vet kékspersonalen om detta? Hur?

Kunskap och utbildning

e Anser du att det finns tillrackligt med kunskap om konsistensanpassad kost inom er verk-
samhet?

e Har personalen pa avdelningen fatt utbildning om konsistensanpassad kost? Om inte, 6ns-
kar du att ni hade fatt utbildning om konsistensanpassad kost? Om uthildning fatts, hur har
ni fatt denna och av vem? Vad innehdll utbildningen? Onskar du mer utbildning? Om vad,
hur?

Ovrigt

e Finns det nagot som du vill tillagga angaende de fragor som stallts? Andra tankar och re-
flektioner?



Bilaga 3 - Intervjuguide

Intervjuguide Il

Intervju med vardtagare eller anhorig x dagar efter flytt fran avdelning

Inledning

e Bakgrundsinformation om intervjupersonen (alder, kon, boendesituation)

Kostintag

e Vad har du &tit och druckit till frukost/lunch/middag/mellanmal/kvallsmal idag? Vad
fanns pa tallriken/skalen och i glaset?

e Ar maten du atit idag, pa nagot sitt olik den mat du &t innan du blev inlagd pa sjukhuset?
Vad &r det som &r olikt/forandrat?

e Ardrycken pa nagot satt olik den dryck som du drack innan du blev inlagd pa sjukhuset?
Vad &r det som &r olikt/forandrat?

e Vet du om maten som du har é&tit idag heter nagot speciellt? D.v.s. har den ett sarskilt
namn som exempelvis hackad, passerad, timbal, paté?

e Vad tycker du om den kost som du &tit idag/ater numera? Smak, utseende, konsistens,
tuggmotstand och svaljbarhet?

Kostinformation

e Har nagon, exempelvis vardpersonal som sjukskaéterska, underskoterska eller dietist, talat
med dig om mat och dryck. T.ex. om hur och vad du ska &ta och dricka?

Om vardtagarens svar ar Ja

e Vem har talat med dig om mat och dryck?

e Vad berattade man om mat och dryck?

e Fick du informationen nér du befann dig pa sjukhuset eller efterat?

e Har du fatt nagon annan information om mat och dryck? Exempelvis broschyrer eller
andra informationsblad? Har du last den? Hur tycker du att denna information ar?

e Tycker du att informationen som du har fatt om mat och dryck é&r tillracklig? Eller hade du
onskat mer information? Vad skulle du i sa fall vilja veta mer om?

e Ska du traffa fler personer som talar om mat och dryck med dig? Vet du vem/vilka du ska
traffa? Vart ska du tréffa denna person/personer? Vet du ungefar nér ni ska traffas?
Om vardtagarens svar ar Nej

e Onskar du att ndgon hade talat med dig om mat och dryck? Vad hade du i s fall velat
veta?
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e Har du fatt nadgon annan information om mat och dryck? Exempelvis broschyrer eller
andra informationsblad? Har du last den? Hur tycker du att denna information ar?

e Vet du om du ska traffa ndgon person som talar med dig om mat och dryck? Vet du
vem/vilka du ska tréaffa? Vart ska du tréaffa denna person/personer? Vet du ungefér nar ni

ska tréffas?
Ovrigt

e Finns det nagot som du vill tillagga angaende de fragor som stallts? Andra tankar och re-
flektioner?
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Intervijuguide 111

Uppfdljningsintervju med vardpersonal, verksam pa den avdelning dit vardtagaren flyttat.
Inledning
e Intervjupersonens yrkesbefattning och utbildningsbakgrund

e Kort beskrivning av verksamheten

Konsistensanpassad kost

e Vad ar det for mat som ni har serverat vardtagare X idag? Hur skulle du beskriva maten?

e Vad serveras till frukost, mellanmal och kvallsmal? Hur skulle du beskriva frukosten,
mellanmalet och kvallsmalet?

e Finns det nagon sarskild benamning pa denna mat/kost? Benamns alltid denna kost pa
detta satt, eller forekommer andra bendamningar pa samma kost inom er verksamhet?

Overrapportering och informationsdelgivning

Har ni fatt information om vilken kost som ska serveras till vardtagare X? Av vem?

Vad inneholl informationen?

Hur fick ni informationen? Muntligt och/eller skriftligt? Nar?

Anser ni att denna information ar tillrackligt utforlig for att forsta vilket behov vardtaga-
ren har, bade nar det géller val av kostkonsistens och behov av hjalp i samband med mal-
tiden?

Kostbestallning fran tillagningskoket

e Vilka maltider ansvarar tillagningskoket for? (Frukost, lunch, mellanmal, middag, kvélls-
mal)
Vem ansvarar for de mal som koket ej tillagar?

e Hur bestaller ni den mat som ska serveras till vardtagaren? Vad innehaller bestallningsin-
formationen som ges till koket? Hur vet ni vad som ska bestéllas?

e Vad hénder om tillagad kost inte Gverensstammer med bestélld kostkonsistens?

e Hur tycker du att informationsoverforingen, mellan vardpersonalen pa avdelningen och
kokspersonal som tillagar maten fungerar? Anser du att koket tillagar den kostkonsistens-
anpassade kost som ni ursprungligen bestéller? Finns det nagot som kan bli battre? Vad
och hur? Vet kokspersonalen om detta? Hur?
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e Anvander ni nagon form av konsistensguide pa avdelningen? Om ja, i sa fall hur och vil-
ken typ av konsistensguide anvands? Hur ser den ut? Om inte, tror du att det finnas behov
av detta? Varfor, varfor inte?

Dokumentation

e Dokumenteras vardtagarens kostintag?

e Har ni nagra rutiner for dokumentation av vardtagarens kostintag? Vad dokumenteras och
av vem? Var?

e Sker nagon uppfoljning av vardtagarens kostintag?

Kunskap och utbildning

e Tycker du att det finns tillrdckligt med kunskap om konsistensanpassad kost inom er verk-
samhet?

e Har du/personalen fatt utbildning om konsistensanpassad kost? Om inte, 6nskar ni utbild-

ning om konsistensanpassad kost? Om utbildning fatts, hur har ni fatt denna och av vem?
Vad inneholl utbildningen? Onskar ni mer utbildning? Om vad, hur?

Ovrigt

e Finns det nagot som du vill tilldgga angaende de fragor som stallts? Andra tankar och re-
flektioner?
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Intervjuquide IV

Uppfoéljningsintervju med kokspersonal, efter intervju 111
Inledning
¢ Intervjupersonens yrkesbefattning och utbildningsbakgrund

e Kort beskrivning av verksamheten (Till vem lagas maten? Finns dietkdk?)

Tillagning av konsistensanpassad kost

e Har ni tillagat ndgon konsistensanpassad kost idag? Vilka?

Hur skulle du beskriva den kostkonsistens som benamns X?

e Benamns och tillagas X kost alltid pa detta satt? Finns det andra benamningar pa denna
kostkonsistens inom er verksamhet?

e Vem ansvarar for tillagning av konsistensanpassad kost? Finns en dietkokerska? Ar det
alltid samma person som ansvarar for tillagning av konsistensanpassad kost? Varfor, var-
for inte?

e Anvander ni nagon form av konsistensguide nar ni planerar och tillagar maten? Om ja, i s&
fall hur och vilken typ av konsistensguide anvands? Hur ser den ut? Om inte, tror du att
det finns behov av detta? Varfor, varfor inte?

Informationsdelgivning och kostbestéllning

e VVem har givit er information om vilken konsistensanpassad kost som ska tillagas idag?

e Hur har ni fatt informationen, muntligt och/eller skriftligt?

e Vad innehdll informationen?

e Anser ni att informationen ar tillrackligt utforlig for att forsta vad som ska tillagas?

e Hur anser du att informationsoverféringen mellan kokspersonal och vardpersonal funge-
rar, nar det géller bestéllning av konsistensanpassad kost? Finns det nagot som kan bli
battre? Vad och hur? Vet vardpersonalen om detta? Hur?

Kunskap och utbildning

e Tycker du att det finns tillrdckligt med kunskap om konsistensanpassad kost inom er verk-
samhet? Varfor, varfor inte?

e Har ni (kokspersonalen) fatt utbildning om konsistensanpassad kost? Om inte, onskar ni
utbildning om konsistensanpassad kost? Om utbildning fatts, hur och om vad? Av vem?
Onskas mer uthildning om konsistensanpassad kost? Om vad, hur?

Ovrigt

e Finns det nagot som du vill tillagga angaende de fragor som stallts? Andra tankar och re-
flektioner?
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Hej!

Jag studerar min sista termin (termin 6) till kostekonom vid Goteborgs Universitet och plane-
rar under varen att genomfora ett examensarbete inom amnet konsistensanpassad kost, for
patienter med tugg- och svéljsvarigheter. Som en liten del av ett storre projekt, i samarbete
med SIK- Institutet for Livsmedel och Bioteknik samt Findus, har jag fatt mojlighet att stude-
ra hur informationsoéverféringen kring konsistensanpassad kost fungerar mellan personal inom
olika vard- och omsorgsformer. Amnet bedéms som ett mycket intressant och viktigt forsk-
ningsomrade!

Studien planeras utga fran XXX under tre veckor, mellan den 6/4 — 26/4, 2009. Malsattningen
ar att 5-10 patienter som intar konsistensanpassad kost ska kontaktas och att deras utskriv-
ningsprocess fran avdelningen féljas. Forst kommer en intervju att ske med patientens om-
vardnadsansvariga sjukskoterska i samband med patientens utskrivning. Nagra dagar efter
utskrivning medverkar patienten sjalv i en intervju.

For att kunna genomfora studien ar jag i behov av betydelsefulla insatser fran er som arbetar
pa XXX. Bland annat behover jag hjalp med att fa kontakt med de patienter som intar en kon-
sistensanpassad kost och som planeras for utskrivning. For att fa svar pa de fragor som hand-
lar om patientens konsistensanpassade kost intervjuas patientens omvardnadsansvariga sjuk-
skoterska. Intervjufrdgorna kommer att vara korta och enkla att besvara. De formuleras pa ett
satt dar varken patientens aktuella diagnos eller andra personliga omstéandigheter avslojas.
Intervjun spelas in pa band (om ni samtycker) och beréknas ta cirka 20-30 minuter.

All data som erhalls under intervjuerna avidentifieras och hanteras konfidentiellt. Inga namn
namns i det fardiga examensarbetet. Det ar saledes enbart jag som kommer ha kdnnedom om
vem som har sagt vad under intervjuerna. Banden med intervjumaterialet forvaras inlasta och
forstors efter godkand studie.

Deltagandet i studien ar helt frivilligt, men jag &r naturligtvis mycket tacksam om ni har moj-
lighet att stalla upp och hjalpa mig. Er medverkan i studien ar mycket véardefull! Som tack far
ni en liten bel6ning efter genomford studie.

Kontakta garna mig vid eventuella fragor eller andra synpunkter. Jag kan nas via telefon:
XXX eller mejl: XXX

Med vanliga hélsningar

Anna Holmer

Kostekonomstuderande
Goteborgs Universitet
Institutionen for Mat, Hélsa & Miljo
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GOTEBORGS UNIVERSITET
Utbildningsvetenskapliga fakulteten
Institutionen for mat, hilsa och miljoé

Bilaga 5 - Informationsblad till vardtagare

Konsistensanpassad kost & e

Tack for att du véljer att medverka i en undersokning om konsistensanpassad
kost och besvara fragor angdende den mat du ater. Ditt deltagande ar mycket
vardefullt!

Intervjun kommer att ske den.................. Klockan.....................

PlatS . .. e e,

Dagen innan vi traffas kommer jag kontakta dig via telefon. Detta for att forsak-
ra mig om att du fortfarande har mojlighet att medverka i undersokningen. Har
du funderingar eller fragor angaende din medverkan far du gérna hora av dig till
mig. Mitt telefonnummer finner du langs ner pa informationsbladet.

Praktisk information om intervjun

Den intervju som du ska delta i kommer, efter ditt godkannande, att spelas in pa
band. Efter intervjun forvaras bandet inlast och nar hela undersokningen ar klar
kommer bandet att forstéras. Intervjufragorna som ska besvaras ar korta och det
finns inga svar som ar ratt eller fel. Exempel pa fragor som kommer att stéllas
ar: Vad har du é&tit och druckit idag? Vad fanns pa tallriken?

Intervjun beréknas ta cirka 15 minuter, men tiden kan variera beroende pa hur
mycket du har att berétta. Ditt namn kommer inte att ndmnas i det fardiga exa-
mensarbetet. Det dr saledes enbart jag som har kdnnedom om vad just du har
berattat under intervjun.

Deltagandet i undersokningen ar helt frivillig. Du har alltsa ratt att avbryta nar
som helst, utan att uppge nagra skal. Naturligtvis ar jag mycket tacksam om du
har mojlighet att stalla upp. Som tack for besvéret dverlamnas en liten beldning i
samband med intervjun.

Tack pa forhand!

Med vanliga hélsningar

Anna Holmer Telefonnummer: XXXXXXXX
Kostekonomstuderande

Goteborgs Universitet
Institutionen for Mat, Halsa & Miljo
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GOTEBORGS UNIVERSITET
Utbildningsvetenskapliga fakulteten
Institutionen fér mat, hilsa och miljé

Bilaga 6 - Informationsblad till anhérig

: (Findus)
Konsistensanpassad kost & -

Tack for att du valjer att medverka i en undersokning om konsistensanpassad
kost och besvara fragor angaende den mat som.............. ater. Ditt deltagande
ar mycket vardefullt!

Jag kommer att kontakta dig/er viatelefonden ...,
Har du funderingar eller fragor angaende din medverkan far du garna hora av
dig till mig. Mitt telefonnummer finner du langs ner pa informationsbladet.

Praktisk information om intervjun

Den intervju som du ska delta i kommer, efter ditt godkannande, att spelas in pa
band. Efter intervjun forvaras bandet inldst och nér hela undersokningen ar klar
kommer bandet att forstoras. Intervjufragorna som ska besvaras ar korta och det
finns inga svar som ar ratt eller fel. Exempel pa fragor som kommer att stéllas
ar: Vad ater............... idag? Vad finns pa tallriken?

Ditt namn kommer inte att ndmnas i det fardiga examensarbetet. Det &r saledes
enbart jag som har kdnnedom om vad just du har berattat under intervjun.

Deltagandet i undersékningen ar helt frivillig. Du har alltsa ratt att avbryta nar
som helst, utan att uppge nagra skal. Naturligtvis ar jag mycket tacksam om du
har mdjlighet att stélla upp.

Tack pa forhand!

Med vanliga hélsningar

Anna Holmer Telefonnummer: XXXXXXXX

Kostekonomstuderande

Goteborgs Universitet
Institutionen for Mat, Halsa & Miljo
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Bilaga 7 — Vardtagarnas boendesituation och Intervjuer med respondenter

SJUKHUS

OAS
Sarskilt Ordinart Korttids
/ boende / boende \ boende
Insatser fran Insatser fran \
vi Anhorig hemtjanst / PA AH/ET
AH l
T Al v VT PA
. MVG
MVG l Utan insatser l
i KP VT
KP KpP

Figuren ovan redogor for vardtagarens boendeform efter sjukhuset. | figuren gar dven att utlasa
vilka respondenter som har intervjuats beroende pa boendesituation och hjalpande insatser. En
forklaring till forkortningarna kan ses nedan.

Respondenter

OAS = Omvardnadsansvarig sjukskoterska
VT = Vardtagare

AH= Anhdrig

FT = Foretradare

MVG = Mottagande vardgivare

PA = Personalig assistent

KP = Kdokspersonal

Nedan beskrivs vilka respondenter som intervjuats for varje specifikt vardtagarfall.

OB-1=0AS +VT

OB-2 =0AS + PA + KP
OB-3=0AS + VT

OB-4=0AS + AH

SB-1=0AS + VT + MVG + KP
KB-1 = 0OAS + MVG +KP

KB-2 = OAS + FT +MVG +KP
KB-3 = OAS + MVG +KP
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