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Sammanfattning

Sjukhusmat &r inte bara till for att patienterna ska bli matta, studier visar ocksa att den har en
betydande roll i tillfriskningsprocessen. Det finns flera olika metoder att producera och
servera mat pa, dar samtliga syftar till att ge patienten en sa bra service som mojligt. En
kvalitativ studie av tre sjukhus i Skandinavien - Danmark, Norge och Sverige utfordes. Efter
att ha valt ut ett sjukhus i varje land, utfordes studiebes6k med observationer och intervjuer
med saval kockar som ledare for matsektionen. Materialet sammanstalldes till kartlaggningar
av de olika produktions- och serveringsmetoderna och utvéarderades med hjalp av SWOT-
modellen, det vill sdga styrkor, svagheter, mojligheter och hot. Sjukhus A ligger i Sverige och
arbetar med varmmatsproduktion, varmhallning och brickservering. Sjukhus B ligger i
Danmark och har cook-chill, a la carte och brickservering. Sjukhus C ligger i Norge och
anvander en kombination av cook-chill, cook-freeze samt vakuumforpackning. Pa Sjukhus A
tillagas maten i koket och skickas upp pa avdelningarna i varmeskap pa bestamda tider. Pa
Sjukhus B far patienten maten pa bestallning och servering sker via containersystem eller
scooter och pa Sjukhus C finns mindre mottagningskok pa varje avdelning, sa kallade
postvertkok, dar maten fardigstélls innan den serveras. Studiens resultat visar bland annat att
medarbetare och ledare vid samtliga tre sjukhus ar néjda med sina produktions- och
serveringsmetoder trots att dessa skiljer sig avsevart. En slutsats i undersokningen &r att olika
produktionsmetoder anvands vid de olika sjukhusen eftersom de har olika forutsattningar.



Forord

Mat pa sjukhus ar nagonting som nastan alla kommer i kontakt med nagon gang. Som
blivande kostekonomer tycker vi det &r viktigt med fokus pa bra mat pa sjukhus. Samtidigt ar
det viktigt att kdanna till olika satt att producera och servera mat pa.

Arbetsmangden under studiens gang har varit jamnt fordelad mellan forfattarna. Fredrikke
fick gora en storre insats genom transkribering av saval det danska som det norska materialet,
pa grund av sprakkunskaper.

Vi vill rikta ett stort tack till sjukhusen som med Gppna armar tagit emot oss, tagit sig tid att
svara pa fragor och visa oss runt. Vi vill ocksa tacka Kerstin Bergstrom for bra handledning
och stod. Ett stort tack till Stiftelsen Praktiska Hushallsskolans donationsfonder for deras
ekonomiska bidrag, som gjorde vara studiebesok majliga. Till sist vill vi ocksa rikta ett tack
till vara nara och kara som bidragit med stod och uppmuntran under saval uppsatsen som hela
studietiden.

Vi hoppas att studien kommer till nytta for dig som laser.
Trevlig l&sning!

Fredrikke och Ebba
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Introduktion

Sjukhusmaltider finns inte bara till for att stilla patienternas hunger, utan spelar ocksa en
betydande roll for tillfrisknandet (Nilsson Balknas, Bosaeus, Ellegard & Rothenberg, 2003)
(Livsmedelsverket, 2014a). Livsmedelsverket (2014a) skriver i ett utkast kallat “Den
vardefulla sjukhusméltiden” om ett antal viarden som bdr uppfyllas. Viardeorden, som ér: god,
saker, naringsriktig, hallbar, trivsam och integrerad, illustreras som ett pussel dar varje ord
representerar en pusselbit, och samtliga pusselbitar ar beroende av varandra. Vid
maltidsproduktion pa sjukhus &r samtliga medarbetare nddvandiga, och besitter kompetens
som ér kritisk for systemets funktion. Detta handlar om saval lakare och sjukskoterskor, som
kockar, ekonomibitraden och upphandlare. Kritiska punkter for sensorik och matsakerhet ar
varmhallningstider och temperaturer, samt tillagningsmetoder. Aven goda rutiner vid
portionering och transport av maten ar av vikt (Nilsson Balknas, et al., 2003).

Det finns manga olika satt att producera och servera mat pa. Nar det galler sjukhusmat, ar
hygien och matsakerhet ndgonting av det viktigaste att tanka pa (Wilkinson, 1988), da det pa
sjukhus kan finnas personer som bar pa smittsamma sjukdomar, som kan smitta via mat. Pa
grund av detta anvands ofta sa kallad brickservering for att undvika att patienten kommer i
kontakt med livsmedel som kan smitta andra patienter (Livsmedelsverket, 2011). Nagonting
som ar minst lika viktigt nar det galler sjukhusmat, menar forfattarna till artikeln Productivity
in hospital kitchens (Woodman & Clark, 1996), ar matens kvalitet och gasternas
tillfredstallelse. Detta ar extra viktigt med tanke pa att manga patienter 16per en forhojd risk
att bli undernéarda (Freil, Nielsen, Biltz, Gut, Mikkelsen, & Almdal, 2006). En annan viktig
aspekt nar det galler sjukhusmat ar matsvinnet. Freil et al. (2006) menar att det pa manga
sjukhus produceras mer mat &n vad patienterna ater.

Pa grund av undernaringsproblemen som ofta finns pa sjukhus (Freil et al., 2006), testas da
och da nya produktions- och serveringsmetoder for att forsoka fa patienterna att dta mer. En
pilotstudie fran Herlev University Hospital i Danmark publicerade 2013, dar forskarna testat
om det gick att 6ka patienternas matintag genom att erbjuda dem med férhojd risk att drabbas
av undernéring, en a la carte-service dygnet runt. Patienterna blev tilldelade en meny med 36
mindre ratter att valja mellan, som gick att bestélla under hela dygnet. Studien visade dock
inte nagon namnvard skillnad pa energiintaget vid den nya metoden jamfort med den
ordinarie (Munk, Seidelin, Rosenbom, Nielsen, Klausen, Nielsen & Thomsen, 2013). Detta
resultat strider mot ett resultat som kom av en amerikansk studie utférd pa en cancerklinik.
Dar testades en liknande 6vergang, fran ett brickserveringssystem till ett “on-demand”-system
(pa begéran, var oversattning), dar patienterna kunde véalja mat fran en meny for att sedan
ringa in sin bestéllning till koket under dygnets alla timmar. Detta resulterade i att saval
matkonsumtionen, som patienttillfredsstéllelse 6kade (Gregoire, 2013). Ett annat sjukhus i
Danmark som infort a la carte-servering ar Hvidovre Hospital dar de producerar mat till cirka
550 patienter om dagen. | en intervju i Lakartidningen (2010) s&ger koksmastaren att metoden
inte kostar mer dn andra produktions- och serveringsmetoder. Redan 1964 skrevs en artikel i
The British Medical Journal om hur val sammansatta menyer med ett storre urval inte bara
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gjorde patienterna mer positivt installda till maltiden, utan ocksa minskade svinnet, ledde till
béattre matkvalitet och minskade behovet av dietkost (The British Medical Journal, 1964).
Livsmedelsverket (2014a) papekar ocksa att fasta serveringstider kan vara begransande, da en
patient exempelvis blir inskriven pa en tid som gor att en maltid uteblir. Det ar darfér bra om
det finns mojlighet att andra pa bestéllningar nara inpa den tid da maten ska serveras. Det ar
ocksa mycket fordelaktigt om det finns tillgang till lattare smaratter och snacks under hela
dygnet, som patienterna kan fa om hunger uppstar under nattvila eller mellan maltider
(Nilsson Balknés et al., 2003).

Det finns idag begransat med litteratur om storskalig produktion och distribution av mat i
allmanhet, och om svenska forhallanden i synnerhet. Ingen litteratur har kunnat identifieras
som enbart handlar om sjukhusmat i Skandinavien. Denna uppsats ska bidra med en
kartlaggning av ett par av dessa metoder, samt en utvardering av dessa metoders styrkor,
svagheter, mojligheter och hot. En kostekonom kan arbeta som kostchef (Arbetsférmedlingen,
2013) pa exempelvis ett sjukhus, och kunskapen som presenteras i denna studie kan komma
att ge nya infallsvinklar att ta i beaktande vid inférande av nya arbetsmetoder. Studien
forvantas kunna tillfora amnesomradet kunskaper om olika produktions- och
serveringsmetoder i sjukhuskdk, beldagna i Danmark, Norge och Sverige.

Syfte

Syftet ar att undersdka matproduktionen vid tre sjukhus i Skandinavien — Danmark, Norge
och Sverige.

Fragestallningar

Vad har kdkspersonal och ledare for tankar kring deras satt att producera och servera mat?
Hur ser produktions- och serveringsmetoderna ut pa sjukhusen och hur skiljer de sig at?

Hur ser eventuella hot, méjligheter, styrkor och svagheter ut?

Bakgrund

Bakgrunden presenterar information om tre produktionsmetoder, fyra serveringsmetoder,
maltidstraditioner, svinn och matsékerhet. Med produktionsmetod asyftas tallrikens vag fran
att bestallningen nar koket, till det att maten laggs upp pa tallriken. Med serveringsmetod
asyftas matens vag fran koket till patienten. Informationen har erhallits genom
informationssokning och litteraturgenomgang.



Produktionsmetoder

Att planera produktion i ett storkok handlar till stor del om att gora uppskattningar om atgang
och sedan planera arbete utefter denna, bade vad det galler menyer och personal. Genom att
gora en noggrann uppskattning kan saval underproduktion som éverproduktion forhindras. Da
bada scenarierna kan innebara en kostnad for koket. Vid 6verproduktion har pengar
spenderats som kunde och anvants till annat. Om maten dessutom maste slangas och inte gar
att ta vara pd, skapas ett svinn, och forlusten blir &n storre. Aven en underproduktion kan
innebdra en kostnad for produktionsenheten. Gasten som forvéntar sig en matrétt kan bli
mycket besviken, samtidigt som produktionsenheten kanske tvingas servera en dyrare rétt till
samma pris som den som inte langre &r tillganglig pa menyn (Gregorie, 2013). Barton, Beigg,
Macdonald & Allison (2000) har studerat svinn i forhallande till patienternas intag. De
namner tva begrepp i samband med svinn, dels plate waste” (tallrikssvinn, var 6versattning)
vilket asyftar éverbliven mat pa tallrikar som patienten av olika anledningar inte &tit upp. Det
andra begreppet benimns “tray waste” (bricksvinn, var 6versattning) och handlar om hela
brickor som korts upp till avdelningen for att sedan koras ner till koket igen och aldrig lamnat
varmeskapet (Barton et al., 2000). Detta problem beskrivs dven av Naithani, Whelan,
Thomas, Gulliford & Morgan (2008) fran undersokningar pa tre sjukhus i England dar de
bland annat sag pa svinn, samt en studie i Wales (Sonnino & McWilliam, 2011).

Varmhallning- varmmatsproduktion

Varmhallning ar en vanlig metod att anvanda sig av pa sjukhus (Gregoire, 2013), da ofta i
kombination med brickservering. Nationalencyklopedin (2014) definierar varmhallning som
serveringsfardig mat som halls tempererad i minst 60 grader. Varmhallen mat ska regelbundet
kontrolleras i temperatur och karntemperaturen maste halla en konstant temperatur om 60
grader. Vid avvikelser ska maten kasseras (Livsmedelsverket, 2014b). Gregoire (2013) har
listat for- och nackdelar med varmhallning. Metoden ar enkel och sker péa I6pande band. Om
det finns tillgang till varmevagnar kan maten hallas varm fram till det att den serveras till
patienten. Nackdelar med systemet kan vara att kalla varor som placeras pa brickan
(exempelvis drycker) inte kan hallas kylda. Detta &r ett &nnu storre problem vid placering i
varmevagn. Varmevagnarna kan ocksa innebara problem om de slutar fungera, och de kan
ocksa vara mycket tunga att mangéverera (Gregoire, 2013). En annan nackdel med
varmhallningsmetoden &r att den ofta innebar att tiden mellan att maten ar fardig till det att
den serveras kan bli forhallandevis lang, vilket kan leda till bade sensoriska brister och
vitaminforluster (Gregoire, 2013).

Cook-chill

Cook-chill innebér enligt Livsmedelsverket (2014c) att maten lagas fardig och sedan kyls ner
fran tillagningstemperatur till mellan +3 till 0 grader. Maten skickas sedan kall, exempelvis



till ett mottagningskak, eller ocksa kan den packas i portionsforpackningar. Viktigt ar att
kylkedjan inte bryts under transport (Livsmedelsverket, 2014c). Med tanke pa den harda och
kontinuerliga kontrollen som finns da cook-chill metoden anvands, anses den som en relativt
séker metod ur mikrobiologisk synpunkt (Wilkinson, 1988). Hazard analysis and critical
control points (HACCP), bestar av ett antal kontrollpunkter som maltidsverksamheter
anvander for att identifiera kritiska moment i verksamheten nar det kommer till hygien
(Livsmedelsverket, 2013). Viktigt &r ocksa att ha tydliga rutiner for temperaturkontroller, dar
scheman noggrant ska fyllas i och arkiveras (Jonsson, Marklinder, Nydahl och Nylander,
2007). Det finns olika sétt att kyla ner maten pa. Det kan vara med hjalp av kallt vatten i ett
vattenbad dar maten sanks ner vacuumpackad eller i ett rum eller skap med kylflaktar dar kall
luft cirkulerar och kyler ner maten da den ligger i kantiner (Jonsson, et al., 2007). Mat som
tillagas med cook-chill metoden maste snabbt kylas ner till +3 grader inom max tva timmar
och ska forvaras i denna temperatur tills det att den ska varmas upp och serveras (Jonsson et
al., 2007). Att kyla ner maten i cirkulerande kallt vatten eller isvatten &r att foredra framfor
luft, eftersom det gar upp till sju ganger fortare an nerkylning med cirkulerande kall luft.
Detta eftersom luft har samre formaga att halla kyla &n vad vatten har (Jonsson et al., 2007).
Cook-chill produkter kan packas i portionslador fore eller efter nerkylning (Jonsson et al.,
2007).

Cook-freeze, cap cold och sous-vide

Den finns andra varianter av cook-chill som till exempel cook-freeze, cap cold och sous-vide
(Jonsson et al., 2007). Cook-freeze-metoden ar identisk med cook-chill metoden, med
undantaget att maten frysas och forvaras fryst (Jonsson et al., 2007). Cap cold gar ocksa ut pa
detsamma som cook-chill, men férpackningen skiljer sig at. Cap cold produkter
vakuumforpackas istéllet i pasar med hjalp av vakuumfoérpacknings-maskiner och far darmed
en langre hallbarhet an vad cook-chill produkterna far. Sous-vide &r en tredje form av cook-
chill. Den metoden gar ut pa att produkterna lagas delvis fardiga varpd de vakuumforpackas.
Denna metod gor att hallbarheten pa produkten blir betydligt langre &n pa cook-chill
produkter, da de far en hallbarhet pa 1 till 3 veckor (Jonsson et al., 2007).

Serveringsmetoder

Distribution definierar Gregoire (2013) som kedjan fran det att maten lamnar koket tills det att
den nar den plats dér den ska serveras. Servering ar det satt som anvands for att presentera
maten for kunden. Det finns flera olika satt att servera mat pa inom sjukhussektorn. Vilken
metod som anvands, beror enligt Gregoire (2013) pa fyra olika faktorer, vilken
produktionsmetod som anvénds, hur upplagget pa tallrikarna ska goras, och av vem, avstand
mellan koket och serveringsplatsen, samt hur lang tid det beréknas ta fran det att maten ar
fardiglagad tills det att den ska serveras (Gregoire, 2013). | féljande avsnitt kommer tre olika
serveringsmetoder att beskrivas.



Brickservering

Brickservering ar en gammal och vélbeprévad metod att servera mat pa inom sjukvarden, och
beskrevs redan 1950 av Mary Northrop. Metoden innebar att patienten blir serverad mat av
sjukhuspersonal pa en bricka. Denna metod anvéands nastan enbart inom varden, men
forekommer dven pa exempelvis flygplan. Enligt Gregoire (2013) ar detta en metod som &r pa
vag att upphora, da fler och fler sjukhus byter till ett system som ger patienten storre valfrihet
att vilja nir maten ska serveras (lis mer under “A la carte™). En kritisk punkt med
brickserveringssystem, menar bade Gregoire (2013) och Northrop (1950), ar transporten fran
koket till patienten. De menar att svarigheten ligger i att fa maten att behalla ratt temperatur
fran koket tills det att den nar patienten, eftersom transporten ibland kan ta tid (Gregoire,
2013);(Nortrop, 1950).

Den station dar maten laggs upp pa tallriken i ett produktionskok, som vanligen anvénds vid
brickservering ir en sé kallad “Tray assembly unit” (brickdukningsenhet, var dversattning).
Ett kort med patientens bestallning skrivs ut i borjan av ett transportband och placeras pa
brickan. Medarbetarna som ansvarar for var sin komponent star pa tva sidor om ett
automatiskt band som sakta for brickan framat, sa att var och en kan lagga pa sin komponent.
Den sista personen vid bandet placerar den i en transportvagn (Gregoire, 2013).
Brickservering kan vara en mycket effektiv metod att fa ut maten pa till samtliga avdelningar
pa sjukhuset, under forutsattning att medarbetarna som lagger pa komponenterna pa brickan
har en valplanerad arbetsstation och &r val insatta i rutinerna (Northrop, 1950).

A la carte-servering

A la carte kommer ifrédn franskan och betyder direkt versatt “efter matsedel”
(Nationalencyklopedin, 2014). A la carte &r nar gasten sjalv véljer i menyns utbud, och pa s&
satt sjalv komponerar sin maltid. Motsatsen till a la carte ar dagens rétt dar gasten inte har
nagon valmojlighet utan blir serverad den eller de ratter som finns (Store norske leksikon,
2007). A la carte kan aven kallas bordsservering eller “on-demand” (pa begéran, var
oversattning). Vid bordsservering tar en servitor upp gasternas bestallning, efter att gasterna
valt matratt pa en fardig meny. Servitéren formedlar sedan gastens bestallning till koket, och
nar maten ar fardig, bar servitéren ut den och placerar framfor gasten (Gregoire, 2013). Ett
“on-demand” serveringssétt har dven testats inom sjukvarden, bade i USA och i Danmark.
Gregoire (2013) skriver om en cancerklinik i USA som testade att byta ut sin brickservering
med ett room-service liknande koncept dar patienterna sjélva kunde ringa till koket och
bestélla maten nar de ville. Den nya metoden 6kade tillfredsstéllelsen och konsumtionen av
mat bland patienterna (Gregoire, 2013). | Danmark infordes ett sadant system pa Hvidovre
hospital 2005 (L&kartidningen, 2010).
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Buffé-servering

Buffetservering ar vanligt forekommande serveringsmetod dar olika sorters mat dukas upp pa
ett bord, och som gasten sjalv sedan far ga och ta till sig av (Gregoire, 2013). En fordel med
buffésystemet &r att det inte behdvs lika mycket personal som vid ett serveringssystem dér
gésten blir serverad vid bordet (Gregoire, 2013). Buffésystem forekommer dven inom
sjukvarden som ett alternativ till tallriksservering. En av anledningarna till detta &r
kédnnedomen om att en buffe kan bidra till att 6ka matintaget (Hansen, Nielsen, Biltz, Seidelin
& Almdal, 2008). Hansen et al. har i en artikel fran 2008, beskrivit cateringsystemet pa ett
dansk sjukhus. Patienterna fick uppdukat tre bufféer per dag. Frukosten bestod av nybakat
brod, dgg och palagg. Under lunchen dukades danska smorrebréd upp och vid middagen
dukades tre olika varma matratter upp pa buffébordet. De patienter som hade majlighet att ga,
kunde sjalva ta till sig av den mat de ville ha (Hansen, et al., 2008).

Maltider i Norden

En rapport fran 2001 som handlar om nordiska matvanor visar pa att Danmark, Norge och
Sverige skiljer sig en del at vad det galler matvanor. Svenskarna ater 6ver lag mer varm mat
an vad de gor i Danmark och Norge, framfor allt till lunch. | Sverige &r det vanligt att dta
varm mat bade till middag och till lunch, medan det i Danmark och Norge ar normalt att bara
ata varm mat till middag, och istallet ata kall mat till lunch. Det vanligaste i Danmark och
Norge &r att dta smorgasar till lunch (Mikeld, Kjaernes och Ekstrém, 2001). Aven den
vanligaste typen av mat skiljer sig mellan de olika landerna. | Danmark ar olika former av kott
vanligast, och da rena kottratter, dar kottet ar huvudkomponenten och resterande pa tallriken
ar tillbehor. | Sverige ar variationen pd matratter, tilloehor och drycker storre an i de dvriga
landerna. Aven tiderna for intag av dagens tredje huvudmal varierade. | Sverige och Danmark
ater storre delen av befolkningen det tredje huvudmalen mellan klockan 18.00 och 19.00,
medan de i Norge forlaggs tidigare, mellan klockan 16.00 och 17.00 (Gronow & Jaaskeldinen,
2001).

Tidigare forskning

Tidigare forskning inom omradet sjukhusmat har gjorts av bland annat Naithani, et al., (2011),
Sonnino & McWilliam, (2011), Stanga, Zurflih, Roselli, Sterchi, Tanner & Knecht (2003)
och Barton et al., (2000). Barton et al. (2000) sag pa matsvinn vid sjukhus samt naringsintaget
bland patienterna. Naithani, et al. (2011) gjorde en studie pa tre sjukhus i England dar de
undersokte patienters syn pa tillgangligheten av mat vid sjukhusen. Sonnino & McWilliam,
(2011) gjorde en studie i Wales dar de bland annat sag pa svinn vid olika sjukhus. Stanga, et
al. (2003) gjorde en studie av sjukhusmat, vad patienterna tyckte om sjukhusmaten och hur
den kunde forbattras.
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Sammanfattning

Det finns flera olika produktions- och serveringsmetoder, och en rad olika kombinationer av
dessa inom matproduktion vid sjukhus. Olika produktionsmetoder kan vara
varmmatstillagning, varmhallning, cook-chill, cook-freez, cap cold, och sous-vide. Olika
serveringsmetoder kan vara brickservering, a la carte och bufféservering. Flera utmaningar
kan identifieras med de olika produktions- och serveringmetoderna. En viktig del nér det
kommer till matproduktion handlar om planering. Detta for att undvika svinn, vilket i langden
leder till en ekonomisk vinning.

Olika lander har olika traditioner nar det kommer till matvanor. | Danmark och Norge
serveras exempelvis nastan uteslutande kall mat vid lunchtid, medan svenskarna vanligen &ter
varm mat vid bade lunch- och kvallsmal.

Metod

| denna uppsats har kvalitativ metod anvants. Kvalitativ hanger ihop med kvalitet, jamfort
med kvantitativ som hénger ihop med méngd eller storskalighet (Store norske leksikon, 2005-
2007). Kvantitativ forskning &r inriktad pa siffror, medan kvalitativ forskning &r mer inriktad
pa ord (Bryman, 2011). Kvalitativ forskning &r enligt Bryman (2011) i sin natur induktiv,
tolkande och konstruktionistisk. Att forskningen ar induktiv vill sdga att det dras teoretiska
slutsatser av de praktiska resultaten som framkommer av forskningen, att teori astadkommas
av praktiken (Bryman, 2011). Att forskningen i sin natur ar tolkande vill sdga att kunskapen
genereras genom att undersoka vilken betydelse olika handelser och erfarenheter har for de
som upplever de och tolkar detta, den sociala verkligheten (Bryman, 2011). Konstruktionism
ar enligt Bryman (2011) en ontologisk standpunkt som handlar om att samspelet mellan
individer resulterar i sociala egenskaper. Konstruktionismen menar alltsa att samhéllet ar en
social konstruktion som individerna i det sjalva skapar, genom dess handlingar
(Nationalencyklopedin, 2014).

Design

Vid denna studie har komparativ, jamforande, design valts. Nar komparativ design anvénds,
anvands i princip identiska metoder for att studera tva eller flera olika fall, (Bryman, 2011).
Nar komparativ design valjas kan den genomfdras genom att vélja saval en kvalitativ- som en
kvantitativ metod. Om kvalitativ metod valjas ar det mycket vanligt att undersokningen gors
med hjalp av intervjuer, (Bryman, 2011). Jdmforelserna i denna studie ska goras med hjalp av
SWOT-modellen.
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Instrument

Vid denna studie har samma intervjuguide anvants vid intervjuarna med ledarna och kockarna
vid samtliga tre sjukhusen. Den bestar av likadana intervjufragor (Bilaga 1 och 2), férutom att
spraket anpassades pa de olika sjukhusen. Pa det svenska sjukhusets stélldes fragorna pa
svenska, och pa det danska och norska sjukhusets stalldes fragorna pa norska. Vid
observationerna pa sjukhusen anvandes ocksa likadana observationsscheman (Bilaga 3). For
att analysera det empiriska materialet som insamlats har SWOT-modellen anvéants. SWOT-
modellen anvands for att géra en analys av ett foretag. SWOT star for strenghts (styrkor),
weaknesses (svagheter), opportunities (mojligheter) och threats (hot) (Mossberg &
Sundstrom, 2011). Nar denna modell anvénds beskrivs det aktuella foretagets styrkor och
svagheter samt ser pa dess mojligheter och hot (Eriksson-Zetterquist, et al., 2012). Denna
modell &r ofta tvadelad, det vill sdga att en del ar en externanalys och den andra delen &r en
internanalys. Omvaérldsanalysen, den externa analysen, bestar av hot och méjligheter och den
interna analysen av styrkor och svagheter (Mossberg & Sundstrém, 2011) Omvérldsanalysen
sager bland annat nagonting om hur foretaget star sig andra liknande foretag som finns pa
marknaden. Den interna analysen sager nagonting om hur bra det fungerar inom foretaget.
Bade analyserna ar till for att foretaget ska se hur det ligger till och for att det ska fa en
mojlighet att forbattra sin situation om det finns behov och mojlighet for det (Mossberg &
Sundstrom, 2011). Styrkor och mojligheter &r aspekter som ar positiva for foretaget och kan
hjélpa till att driva det framat, medan svagheter och hot &r negativa aspekter (Mossherg &
Sundstrém, 2011).

Urval

Urvalet gjordes genom att identifiera ett sjukhus i varje land (Danmark, Norge och Sverige)
som hade olika sorters produktions- och serveringsmetoder. Sjukhusen kontaktades och gick
med pa att ge en intervju med en ledare for matsektionen och en kock. | Norge efterfragades
aven en intervju med en andra kock, for att battre kunna beskriva deras produktionssystem.
Forfattarna valde vilka ledare de ville intervjua, och ledarna valde sedan ut vilka kockar som
skulle bli intervjuade. Sjukhus A och C kontaktades via mail, medan Sjukhus B, kontaktades
via telefon, dar hénvisning skedde, enligt sjukhuset, till lamplig person. Denna kontakt togs
via mail. Nar det kommer till urvalet kombinerades ett antal metoder. Pa samtliga sjukhus
tillampades sa kallat malinriktat urval, det vill sdga att forfattarna inte gor ett slumpmassigt
val, da respondenter utses. Istallet gors ett strategiskt val dér de utvalda respondenterna ar av
vikt for forskningsendamalet. Andra kdnnetecken i malinriktat urval ar att de utvalda
respondenterna skiljer sig fran varandra sa att skillnader dem emellan kan identifieras och
belysas. | detta fall var det produktions- och serveringsmetoden som var av intresse for studie
(Bryman, 2011). Pa Sjukhus A och C anvandes dessutom ett sa kallat bekvamlighetsurval,
som innebér att kontakterna var lattillgangliga for forskarna (Bryman, 2011). Den ena
forfattaren hade kontakter pa Sjukhus C och hade tidigare varit pa studiebesok pa Sjukhus A.
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Datainsamling

Datainsamlingen gjordes med hjalp av intervjuer med en ledare och en kock pa varje sjukhus,
samt observationer. Pa Sjukhus C intervjuades dven en andra kock. Observationerna skedde
vid studiebesoken som utférdes i samband med intervjuerna, dar forfattarna utgick ifran ett
observationsschema (Bilaga 3). Detta for att battre kunna beskriva produktions- och
serveringsmetoderna.

Intervjuerna

Intervjuerna utfordes pa samma satt pa samtliga tre sjukhus. Ledarna fick ett antal extra
intervjufragor. P& Sjukhus A och B intervjuades en ledare och en kock, och pa Sjukhus C
intervjuades forutom dessa dven en andra kock som arbetade ute pa avdelningen. Detta
eftersom kockarna i postvertkdken har mer kunskap om servering till patienterna, nagonting
som kockarna i produktionen vid Sjukhus C inte har. Detta for att fa en djupare forstaelse for
flodet, och darmed kunna identifiera styrkor, svagheter, méjligheter och hot. Intervjun bestod
av ett antal semistrukturerade intervjufragor (Bilaga 1 och 2). Precis som Bryman (2011)
beskriver att en semistrukturerad intervju kan vara, stalldes féljdfragor som inte fanns med i
de ordinarie intervjufragorna till intervjupersonerna. Det hande ibland att nagon fraga
besvarades i samband med att en annan fraga stéllts, varfor denna fraga da inte stalldes. Detta
ar ocksa ndgonting som &r typiskt for semistrukturerade intervjuer, att fragor byter plats, eller
utesluts helt (Bryman, 2011). Intervjuerna spelades in, vilket &r en vanlig metod att anvanda
vid intervjuer (Bryman, 2011). Samtliga intervjupersoner samtyckte muntligt till att intervjun
spelades in vid intervjutillfallena, och de erholl samtliga ett dokument, undertecknat av
forfattarna med ett 16fte om anonymitetsskydd (Bilaga 4). De fick ocksa berattat for sig vad
syftet med uppsatsen var samt vad intervjufragorna skulle handla om. Detta samt
anonymitetsskyddet ar viktiga komponenter for att ge professionalitet och trovérdighet till
intervjun (Bryman, 2011).

Observationerna

Strukturerade observationer kallas det enligt Bryman (2011) da ett i forvag ihopsatt dokument
med punkter som ska ses pa, observeras pa en plats. Det kan handla om attityder mellan
personer, eller rorelsemonster pa en i forvag bestamd plats, eller i en viss situation.
Dokumentet kallas for ett observationsschema. Anledningen till anvéndingen av observationer
som metod &r ofta att starka pastaenden i en intervju. Intervjupersoner kan i vissa fall
forvranga sanningen, eller uppge fel uppgifter. Vid observationer kan sadana pastaenden
stérkas, eller visa sig motsagelsefulla vilket kan vara vardefullt for att bevisa trovardighet i
insamlade data (Bryman, 2011). Utover intervjufragorna togs darfor ocksa ett
observationsschema (Bilaga 3) fram och anvéndes i samband med en rundvandring i lokalerna
nar forfattarna var pa studiebesoken vid sjukhusen. Forfattarna hade var sitt
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observationsschema som fylldes i vid varje studiebesok. Observationerna skulle vara till en
hjalp for att battre kunna identifiera styrkor, svagheter, mojligheter och hot vid produktionen
vid sjukhusen. Observationer i kombination med intervjuer ar tva av de viktigaste metoderna
inom kvalitativ forskning och fungerar utmarkt i kombination med varandra (Bryman, 2011).
Pa samtliga sjukhus utfordes guidade turer, dar ledare eller koksmedarbetare beskrev flodet i
koket. Pa Sjukhus C skedde &ven en rundvandring ute pa avdelningarna.

Sjukhus A

Vid Sjukhus A holls intervjuerna pa ett kontor. Den forsta intervjun skedde med en kock, och
den andra intervjun med ledaren for koket vid Sjukhus A. Vid intervjun med kocken lamnade
ledaren rummet. Vid intervjun med ledaren valde kocken att stanna kvar i rummet och lyssna
pa intervjun. Narvaro av en annan individ vid en intervju ar egentligen inte nagonting som &r
onskvart, da deras narvaro och ibland aven asikter under intervjun, kan stora
intervjupersonens svar (Bryman, 2011). Efter intervjuen fick forfattarna en guidad
rundvandring i lokalerna som tillhérde koket av ledaren tillsammans med den intervjuade
kocken. Under den guidade rundvandringen blev dven observationsscheman ifyllda av
forfattarna.

Sjukhus B

Vid Sjukhus B holls intervjuerna i ett konferensrum. Besoket startade med att ledaren
berattade om sjukhuset och dess produktions- och serveringsmetoder, varpa intervjufragorna
tog vid. Detta foljdes av en guidad rundtur i koket dar forfattarna fyllde i
observationsscheman under vandringen. Slutligen utfordes en intervju med en kock. Vid
intervjun med kocken satt ledaren med i rummet. Som namns vid Sjukhus A kan det vara risk
att en annan individ som &r narvarande under intervjun paverka den intervjuades asikter och
svar pa intervjufradgorna, (Bryman, 2011).

Sjukhus C

Vid Sjukhus C gjordes den forsta intervjun med en postvertkock. Intervjun gjordes i
kokspersonalens fikarum som Iag en vaning ovanfor koket. Den andra intervjun gjordes med
ledaren for matsektionen vid Sjukhus C. Efter dessa tva intervjuer gjordes en rundvandring i
koket, varpa tre avdelningar med olika moderna kdk besoktes i séllskap med ledaren. Under
rundvandringarna fyllde forfattarna i observationsscheman. Sist gjordes en intervju med en
kock fran produktionskoket. Denna intervju gjordes pa ledarens kontor, utan ledarens narvaro.
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Databearbetning och analys

Samtliga 7 intervjuer spelades in. Fordelen med att spela in materialet, jamfort med att skriva
ner svaren pa intervjufragorna, menar Bryman (2011) &r att den som skriver inte hinner skriva
ner svaren exakt, utan riskeras bli vinklade av forfattaren da materialet ska analyseras. Detta
kan innebéra att materialet blir missvisande och i vérsta fall felaktig (Bryman, 2011).
Materialet fran inspelningarna av intervjuerna transkriberades. Da intervjuerna fran Danmark
och Norge transkriberades dversattes de delvis till svenska. Anledningen till detta var att
innebdrden i citaten ville bevaras sa intakt som majligt. Eftersom resten av texten ar pa
svenska var vissa ord tvungna att 6versattas for att ssmmanhang skulle kunna forstas. Efter
transkribering kodades intervjuerna med hjéalp av kodningsprogrammet QDA miner Lite
v.1.2.2. Till att borja med infogades transkriberingstexterna i datorprogrammet. Eftersom
SWOT-modellen valts som analysmetod skapades forst fyra huvudkategorier; styrkor,
svagheter, hot och mojligheter. Under dessa fyra huvudkategorier skapades sedan lampliga
underkategorier, som till exempel personal, produktion och servering, (se tabell 1). Efter hand
som transkriberingstexterna bearbetades. Transkribering fran ett sjukhus i taget bearbetades
och meningar eller stycken som hade samma tema placerades i respektive underkategori.
Vissa delar av materialet fick flera koder eftersom det hade relevans inom flera omraden. Da
samtliga transkriberingar bearbetats, lades samtliga underkategorier fran de olika sjukhusen
samman, vilket underlattade arbetet med resultattexten avsevart. Da resultattexten
sammanstallts, analyserades materialet och kopplades till 1amplig litteratur, for att styrka
pastaenden i diskussionen. Vid analysen togs de delarna som hade relevans for syftet och
fragestéllningarna fram. Det sags pa om det som hade tagits fram stamde Gverens med
resultatet som framkommit, och om det kunde koppla mot det som skrivits i bakgrunden samt
andra studier. Analysen gick ocksa ut pa att jamféra och analysera resultatet fran
undersdkningen av de tre sjukhusen. Kodning &r inom kvalitativ metod en av de vanligaste
teknikerna for analys av data, (Bryman, 2011). Om kodning valjs som metod kan det enligt
Bryman (2011) 6ka forstaelsen for materialet och férhindra kanslan av att mangden ar
overvéldigande, (Bryman, 2011).
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Tabell 1: Kodning

Citat Huvudkategori Underkategori

“Det dr verkligen ett lyft att vi har borjat tillaga Styrkor Produktion
maten fran grunden. Sa jag tycker att detta maste

vara vérldens bista sjukhuskoncept”, (Kock,
Sjukhus B).

“Om inte varorna kommer in kan vi ju heller inte fa | Svagheter Leverantorer
producera nagonting, och da blir produktionen

forsenad och da kan vi inte packa in i vagnarna som
ska till avdelningarna. Sa bra logistik, det ar val det
som blir svagheten ifall det inte fungerar”, (Ledare,

Sjukhus C).

”Det finns ju alltid forbattringspotential och Mojligheter Produktion
mdjligheter”, (Kock 1, Sjukhus C).

”Dom ska halla pa med vérd, dom ska inte halla pa | Hot Samarbete med
med konserverad frukt inte. Nej.” (Ledare, Sjukhus varden

A).

Etiska stillningstaganden

Nar det galler etiska stallningstaganden blev intervjupersonerna som ingar i studien tillfragade
om de ville delta i studien och bli intervjuade. Det &r valbart om personerna som blir
tillfragade vill medverka i en undersokning och enligt samtyckeskravet som ingar under de
etiska principerna maste deltagarna sjalva fa bestamma om de vill delta eller inte, (Bryman,
2011). De intervjuade fick aven information om syftet med undersékningen och information
om vad intervjufragorna handlade om, vilket ingar i de etiska principerna under
informationskravet, (Bryman, 2011). Vid intervjutillfallena blev de intervjuade tillfrdigade om
de tillat att intervjuerna blev inspelade innan intervjun sattes igang. De som medverkade blev
anonymiserade vid transkribering av intervjuerna och nar informationen anvénds vidare i
arbetet. Ett dokument om anonymitetsskydd (Bilaga 4) togs fram dar forskarna och
intervjupersonerna skrev under dokumentet. Inga namn pa varken sjukhus, kockar eller ledare
blir givna i texten, och samtliga som skrivs om &r kdnsneutrala genom att -hen anvands
istallet for att skriva konet pa den intervjuade. Detta uppfyller konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet enligt de etiska principerna som maste folja nar en studie gors dar bland annat
intervjupersoner medverkar, (Bryman, 2011). Nyttjandekravet vill sdga att man inte far
anvanda den information man samlar in om personerna som deltar i undersdkningen till
nagonting annat an det avsedda andamalet, studien (Bryman, 2011). Hanteringen av
intervjumaterialet har varit varsam och ingen transkribering har skett i offentlig miljo.
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Resultat

Har kommer studiens resultat och en tabell (se tabell 2) éver vem som blev intervjuad och var.

Tabell 2: VVar och vem

Sjukhus Intervjupersoner Referens i I0pande text

Sjukhus i Sverige Ledare Ledare, Sjukhus A

= Sjukhus A Kock Kock, Sjukhus A

Sjukhus i Danmark | Ledare Ledare, Sjukhus B

= Sjukhus B Kock — A la carte kok Kock, Sjukhus B

Sjukhus i Norge Ledare Ledare, Sjukhus C

= Sjukhus C Kock postvertkok = Kock 1 Kock 1, Sjukhus C
Kock produktionskok = Kock 2 | Kock 2, Sjukhus C

Kartlaggning

Nedan foljer en kartlaggning av de tre sjukhusens produktions-, distributions- och
serveringsmetoder. Avsnittet avslutas med en sammanfattande tabell (se tabell 3).

Sjukhus A

Vid Sjukhus A har de varmmatsproduktion — varmhallning. Det vill saga att maten produceras
den dagen den ska serveras. All mat produceras i ett produktionskok och skickas sedan ut till
avdelningarna.

Bestallningarna pa Sjukhus A gar till sa att underskoterskorna gar runt till patienterna och tar
upp bestallningar. Dessa laggs sedan in i ett datorprogram. Patienterna har tva ratter att valja
mellan till lunch och middag och de har dven en viss valfrihet da det kommer till
huvudkomponentens tillbehér. Aven om det tankta tillbehdret dr exempelvis ris, sa kan
patienten vélja pasta, ris eller potatismos. Patienterna kan ocksa vélja mellan exempelvis
sallad eller kokta grénsaker. Aven portionsstorleken gar att variera fran en halv, en hel, en och
en halv och sa vidare. Bestallningarna till lunchen gors huvudsakligen kvallen innan, och de
forsta listorna Over antal portioner kontrolleras i datorsystemet klockan 08.00. Avdelningarna
kan sedan bestalla till mat fram till klockan 10.00 da det kan ha kommit till nya patienter.

| kbket arbetar sex kockar och ett bitrdde samt en kallsk&dnka som ansvarar for att géra
smorgasar. Vid produktion far kockarna ut en lista fran datorsystemet med hur manga
portioner som ska tillagas av varje ratt. Den preliminara listan kommer klockan 08.00 da de
haller ett kort dagligt méte med en genomgang av dagen. Den slutgiltiga listan kommer sedan
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klockan 10.00 och medarbetarna i koket kan da ofta fa ett tillagg pa upp till 12 portioner per
avdelning. Nér det galler fler extra portioner &n 12 har de kommunicerat till avdelningarna att
de pa telefon far ta kontakt med koket, for att diskutera hur de pa bésta séatt ska kunna fa till en
10sning.

Pa Sjukhus A anvander de sig av brickservering. En person &r ansvarig for att dra ut
portionslistan klockan 08.00, samt renskriva och rakna om och lagga till nagra extra portioner.
Hen skriver ocksa en “dukningslista” det vill sdga en lista 6ver vilka som under dagen ska
hjélpa till att Iagga upp maten pa brickorna och vilken komponent de ska ansvara for. Hen &r
ocksa den som ar dukningsledare. Bemanningen pa dukningsbandet kan variera och de som
dukar kan vara allt ifran diskpersonal eller kock till ledaren. Den forsta personen vid
brickbandet, dukningsledaren, far ut en menylapp med patientens bestallning som placeras pa
brickan. Brickan gar vidare till tvd medarbetare som star pa var sin sida av bandet och
ansvarar for att lagga upp sina komponenter (exempelvis kott, potatis, sas och gronsaker). Sist
pa bandet finns en person som lagger upp kalla varor som drycker och yoghurt och éven
kontrollant som ser over att bestéllningslappen stammer dverens med maten pa tallriken, och
som slutligen ocksa placerar de fardiga brickorna i varmeskapet. Vid sidan av brickbandet
finns ocksé en sd kallad “fornerare” som 4r ansvarig for dietmaten. Da dessa ritter ropas upp
av dukningsledaren, &r det fornerarens uppgift att leverera en tallrik med korrekta
komponenter direkt till stationen med de kalla varorna. N&r vagnen till avdelningen &r
fardigpackad stangs och lasas den och kors sedan tillsammans med fem andra vagnar ut till
respektive avdelningar. Utkdrningen av vagnarna skots av ett separat arbetsteam,
“transportenheten”. Transportorerna kopplar virmevagnarna pa en truck och kor ut dem till
sjukhusets samtliga avdelningar. De borjar med de delar som ligger langst bort och arbetar sig
narmare koket som ligger i ena anden av sjukhusomradet.

Sjukhus B

Pa Sjukhus B arbetar de med a la carte-produktion. Konceptet startade som ett projekt for sex
ar sedan efter att en av sjukhusdirektorerna blivit sjuk under en resa i USA. Hen hade da blivit
inlagd pa sjukhus som arbetade med a la carte produktion. Hen tyckte att systemet var sa bra
att hela sjukhusledningen &kte dver pé studiebesok, och blev vertygade. A la carte konceptet
startade da som ett pilotprojekt som foll sa pass val ut att beslut togs om att bygga om hela
sjukhuskoket.

| produktionslokalerna finns fyra a la carte kok. Tre av kdken lagar mat till sjukhusets
samtliga avdelningar och det fjarde arbetar endast med dietmat och konsistensanpassad mat.
De fyra kéken har tva sidor, den ena sidan arbetar bara med kalla ratter som smérrebréd och
sallader och den andra sidan arbetar med varm mat. Den ena kortandan av koket ar 6ppet sa
att kockarna kan ga in och runt fran den ena sidan till den andra och den andra kortsidan
avslutas med en serveringslucka dar fardig mat vantar pa att bli transporterad upp till
patienterna.
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Poangen med denna uppdelning ar att kockarna i a la cartekoken inte ska behdva lagga tid pa
att laga mat, utan istallet koncentrera sig pa att lagga upp maten pa tallrikarna i takt med att
bestéllningarna kommer in. Produktionsdelen &r ett storkok som producerar samtliga
huvudkomponenter till a la carte koken. De kokar fonder och saser samt steker kétt och fisk
som sedan kyls ner for att anvandas av koken 3-6 dagar senare. Kockarna i a la cartekoken
hamtar sedan det de behover i kylrummen och varmer upp det, for att till sist lagga upp det pa
tallriken i den kombination som patienten bestéllt. Komponenter som potatis, ris och
potatismos gors alltid samma dag. Férutom a la carte koken och produktionsenheten finns
ocksa en diskstation med en egen personalstyrka, sa kallad serviceenhet. Férutom att ta hand
om returvagnar fran avdelningar och diska, ar det dven dessa som rengor koken efter
arbetsdagens slut. Det dr ingenting som kockarna gor sjalva. Servicepersonalen och kockarna
har blivit erbjudna att testa pa varandras sysslor, men det ar ingenting som nagon av dem har
varit intresserade av. Aven produktionskockarna har blivit erbjudna att byta med a la carte
kockarna, men eftersom deras arbetstider skiljer sig (kockarna i produktionen slutar klockan
15.00 och kockarna i a la cartekdken slutar 19.30) sa ar det ingen som varit intresserad av
detta heller. Pa Sjukhus B finns inga vikarier. Vid de perioder da ingen har semester eller ar
sjuka, sa erbjuds personalen att ta ut semester eller enstaka lediga dagar, vilket innebar att det
ibland kan vara manga som jobbar, medan det ibland kan vara pa gransen till for fa. Inte heller
pa sommaren tar de in vikarier, utan sprider da istéllet ut semestrarna under en lang period.
Koket har &ven till sitt forfogande 10 stycken timanstallda ungdomar som kommer in omkring
15 timmar i veckan och hjéalper till att satta in brickor i containrarna, skicka ivdg dem och
sedan plocka ur de tomma brickorna nér containern kommer tillbaka. Dessa medarbetare har
de mojlighet att ta in mer under semestertider.

P& Sjukhus B har de tva olika menyer. Ett menykort for vuxna och ett for barn.
Bestallningarna skiljer sig en del mellan barnavdelningen och vuxen avdelningarna. Darfor ar
det bara ett kok som lagar ratterna i barnmenyn. Infor menybyten kréavs mycket planering och
naringsberakningar av samtliga ratter. Det har varit tal om att &ndra menyn fyra ganger om
aret istéllet for tre, men det stora arbetet gor att de planerna &nnu sa lange ligger pa is. Ett
menybyte kraver ocksa mycket av kockarna, varfor byte av meny endast gors om koket ar
fullt bemannat, alltsa aldrig i semesterperioder.

Da patienterna laggs in pa sjukhuset, har varje sangplats ett eget nummer som knyts till
patienten. Vid varje sang finns en meny med ett antal olika ratter, samtliga med en unik kod
som ar kopplade till séngplatsen och déarmed patienten. Komponenterna till ratterna ar
uppdelade sa att patienten sjalv kan kombinera sin matratt. De kan dels vélja till exempel
potatis, potatismos eller ris. Darefter véljer de exempelvis laxfilé, kycklingfilé eller
kottfarsbiff. Det finns ocksa ett antal olika saser och gronsaker. Det finns sammanlagt
omkring 100 olika komponenter som patienterna kan vélja mellan. Kalla ratter sa som
smorgasar, yoghurt och musli kan bestallas fran klockan 07.00 nar koket 6ppnar och fram till
klockan 19.00, da koket stanger. Den varma maten serveras mellan klockan 11.00 och 19.00.
Bestéllningarna gors till 80 % av patienterna sjalva, genom ett telefonsamtal till kdkets
callcenter. Om patienten inte vill eller kianner att de orkar, far de hjalp att bestélla av en
sjukskoterska. Sjukskdterskorna kan antingen ringa ner bestéllningen till kdket, alternativt
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registrera den direkt i datorn. Da samtalet kopplas fram far callcenter-medarbetaren upp
information om den patient som ringer, angaende eventuella allergier och specialkoster. De
kan da hjalpa till att valja ut lampliga matréatter, alternativt skicka samtalet vidare till en
dietist. Da patientens bestallning registreras skrivs den direkt ut som en bong i koket. Det
finns ingen begransning pa hur mycket mat patienterna far lov att bestalla under en dag. Den
enda sparren som finns ar en elektronisk spérr pa 9 ratter i timmen.

Bestallningarna fran patienterna ar ganska lika da det géller typ av mat till huvudmalen. De
allra flesta valjer ett kallt alternativ som en sallad eller smorrebrdd till lunch, for att sedan ata
varm mat pa kvallen. Frukost och mellanmalsalternativen som yoghurt och frukt bestalls
framst pa morgonen och sedan under hela dagen.

Serveringen fran koket till patienten kan ske pa tva satt. Vid bestdmda tider, klockan 09.00,
klockan 12.00 och klockan 15.00 sa gar stora containrar upp till avdelningarna med mat. Detta
system ar helt automatiskt da containrarna skickas in i en tunnel dar de pa spar kor fram till
den avdelning som programmerats in. Nar patienterna ringer till callcentret med sin
bestallning blir de tillfragade om de vill vanta till ndgon av de ordinarie transporterna gar,
eller om de vill ha maten direkt. Om patienten vill ha maten direkt, har koket 45 minuter pa
sig, fran det att bestallningen kommer in, till det att maten ska sta framfor patienten.

Sjukhus C- Norge

Vid Sjukhus C har de lite olika produktionsmetoder i produktionskoket — cook-chill, cook-
freeze och cap-cold. I produktionskoket tillagas bland annat efterrétter, grot, fiskgraténg,
stuvningar, saser, grytor och biffar. Maten tillagas omkring en vecka innan den ska serveras
och kyls ner enligt cook-chill metoden. Till kansligare ratter s som fiskgratang, anvands
cook-freeze. Soppor och saser packas enligt cap-cold metoden och kyls ner i vattenbad. Viss
mat vakuumforpackas aven, for att forlanga hallbarheten.

| produktionskoket arbetar kockarna mellan klockan 07.30 och 15.00, mandag till fredag.
Kockarna i produktionskoket har till uppgift, forutom att laga maten, packa, kyla eller frysa
ner och packa vagnarna med mat som sedan skickas upp till postvertkoken. Beroende pa
bestallning fran postvertkoken, packar produktionskockarna olika stora forpackningar. Dessa
varierar mellan 1 portionsférpackningar och férpackningar som rymmer 3, 5 och 10 portioner.
Pa all mat som forpackas star det en lapp med namnet pa maten, vad den innehaller,
naringsinnehall samt datum for hallbarheten. Produktionen utgar ifran en plan med 5 veckors
rullande meny som léper 6ver hela aret. Runt jul, pask, nationaldagen och sommar varieras
menyn med traditionsenliga ratter. | produktionskoket finns ocksa en dietavdelning som
ansvarar for produktion av samtliga diet- och special-koster. Det vill sdga vegetariskt,
fettreducerad kost, natriumreducerad kost, niva koster for bland annat strokepatienter samt
laktosfri och glutenfri kost. All mat som tillagas i produktionskoket och dietkoket lagras i
kylrum och frysrum tills det skickas ivag antingen till avdelningarna eller till de andra
sjukhusen. Tre ganger i veckan bestéller postvertkockarna mat fran produktionskoket.
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Kockarna pa avdelningen far en lista med antal patienter av en skoterska, dar det ocksa star
om det &r ndgon patient som ska ha diet- eller specialkost. Kockarna pa avdelningarna lagger
in bestallning pa mat fran produktionskoket och dietkdket tre ganger per vecka, och kan lagga
in bestallningar pa mat fran livsmedelslagret via datasystemet varje dag. Bestéllningar gors
via ett gemensamt kostdatasystem och ett underlag skrivs ut sa att produktionsmedarbetarna
vet vad, nar och hur mycket som ska packas. Postverkockarna har &ven mojlighet att ringa och
be om extra mat. Eftersom det &r ett akutsjukhus &r det svart att uppskatta hur manga patienter
som eventuellt kommer att komma de ndrmaste dagarna. Produktionskoket ansvarar for att
packa sin mat och kocken som arbetar i dietkoket ansvar for att packa dietmaten och
specialkostarna. Né&r bestéllningarna &r packade placeras varorna i kylvagnar inne i ett kylrum
dar den hamtas och transporteras nastkommande dag. | produktionen finns ocksa ett kyllager
med bland annat mejeriprodukter, frukt och grénsaker. Fran det lagret kan avdelningarna
bestélla varje dag. Produktionen packar dven dessa varor till postvertkdken, och
postvertkockarna tar med sig dessa varor till sin respektive avdelning varje morgon vid
arbetets start.

Pa sjukhuset finns ett litet kok pa varje avdelning, liknande ett mottagningskok, som kallas
postvertkok. Pa varje postvertkok arbetar en kock som dels tillagar huvudkomponenten (sa
som fisk eller kétt) och dels varmer upp fardiga komponenter som bestéllts fran
produktionskoket. Beroende pa hur stor avdelningen &r, varierar bemanningstiden, de flesta
har kockar inne mellan klockan 08.00 och 16.00, mandag till séndag. Kockarna gor frukost,
lunch och middag samt smorar brod som vardpersonalen kan servera patienterna mellan
maltiderna och pa kvallen. I varje kok finns en ugn dér kockarna kan steka, angkoka, koka,
baka med mera. Det finns ocksa tva kylskap, en frys, en diskmaskin och en mikrovagsugn. Pa
sa sitt kan kockarna tillaga exempelvis kott, fisk och gronsaker pa avdelningen. Aven ris,
pasta och potatis tillagas pa plats.

Kockarna i postverkoken gor i ordning frukost till patienterna pa bestallning fran
skoterskorna. Frukosten serveras mellan klockan 08.00 och 09.00. Skoterskorna kommer da in
i koket och sager vad patienten dnskar att ata, varpa kocken gor iordning bestallningen. Om
patienten sjalv kan gora sina smorgasar laggs brodet for sig och palagget for sig. | det fall att
de inte kan detta, gor postvertkocken smorgasen klar i koket. Nar frukosten ar avslutad
kommer skoterskorna med disken och kocken pa postvertkoket diskar. Innan lunch och
middag varmer kocken upp huvudkomponenten som kommer ifran produktionskoket och
forbereder resterande komponenter. Om maltiden ar en soppa, serveras alltid nybakat brod till.
Nar maten ar klar placeras den i ett varmeskap. Skéterskorna kommer sedan in i koket och
meddelar vad och hur mycket patient 6nskar, varpa kocken gor iordning tallrikarna.
Sjukskaterskorna serverar sedan maten till patienterna och kommer tillbaka med disken.
Tiden for lunch och middag kan variera fran avdelning till avdelning, och varar i cirka en
timme. Pa kvallen serveras fardigsmorade smorgasar till patienterna. Kockarna har gjort i
ordning smorgasarna under dagen och stéllt i kylen sa att skoterskorna kan ga och hamta dem
nar det ar dags for kvallsmat. Pa varje postvertkok finns alltid mat i frysen ifall det skulle blir
for lite eller nagon patient inte hade mojlighet att dta nar maltiden serverades. | det fall en
patient har missat en maltid pa grund av exempelvis en undersékning eller operation,
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alternativt att det hastigt tillkommit nya patienter, finns det tillgang till bland annat soppa,
som kocken eller skaterskorna kan varma upp. Kockarna har ocksa majlighet att gor sina egna
néringsdrycker.

Postvertkoken pa de olika avdelningarna ser lite olika ut. Vissa avdelningar har ett litet kok
dar kockarna lagger upp maten och skdterskorna hamtar den direkt och bér ut till patienterna,
medan vissa storre avdelningar har en liten matsal dar patienterna kan ga och hamta mat
sjalva genom en lucka i koket och sitta ner och ata. Dér finns ocksa knackebrod, palagg,
flingor och dricka framme hela tiden som de kan ga och ta av. Kansliga varor som palagg
ligger upplagt pa fat i en kylmonter tillsammans med kall dricka sa som mjolk och juice. Det
finns dven en dryckesmaskin for varm dryck, samt en maskin med kallt vatten, kolsyrat vatten
och krossad is. Till frukost och kvallsmat gar patienterna och plockar den mat de sjalva vill
ha, och till lunch och middag star kocken och lagger upp den maten patienterna vill ha nar de
kommer. Om patienterna inte orkar eller har mojlighet att hamta sin egen mat gor
skoterskorna det at dem. De far da &ta pa sitt rum sa som pa de 6vriga avdelningarna.
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Tabell 3: Sammanfattning av kartlaggning

Sjukhusen | Produktion Distribution Servering
A — Sverige Varmmatsproduktion — Varmhallningsvagnar — Brickservering — Dukas i
Varmhallning Transportorer produktionskoket.
Maten produceras den dagen | Maten dukas pa en bricka Underskoterskor och
den ska serveras, 14ggs upp och placeras i varmskap vardbitraden serverar
pa tallrikar som star pa en (brickvagn med varme) och | maten till patienterna
bricka och placeras i en transporteras till
brickvagn med varme avdelningarna
B - A la carte Containersystem eller Brickservering — Dukas i
Danmark Producerar mat, kyler ned Scooters. Maten laggs upp produktionskoket
den och varmer upp den igen | pa tallrikar pa bestallning Skéterskor eller kockar
samma dag som den ska frén patienterna. serverar maten till
serveras patienterna
Maten laggs upp pa tallrikar
och stélls pa en bricka och
placeras sedan i en container
med hyllor, alternativt i en
box pa en scooter
C — Norge Cook-chill, cook-freeze och Kylvagnar — Transportorer Brickservering — Dukas

vakuumfdrpackning.
Huvudkomponenter
produceras i
produktionskoket.
Fardigstalls och laggs upp pa
tallrikar i postvertktken

Den maten tillagas i
produktionen forpackas och
laggs in i kylvagnar pa
bestallning fran kockarna pa
avdelningarna. Vagnarna
kors upp till avdelningarna
tre ganger per vecka med
hjélp av transportorer

pa postvertkdken av
kockarna.
Skéterskorna serverar
maten till patienterna.

SWOT - analys av sjukhusen

Med hjalp av SWOT-modellen har styrkor, svagheter, méjligheter och hot identifierats med
de tre sjukhusens olika produktions- och serveringsmetoder.

Sjukhus A

Vid studiebesok, intervjuer och observationer pa Sjukhus A upptécktes en rad olika styrkor,
svagheter, mojligheter och hot med deras produktions- och serveringsmetoder.

Styrkor

| produktionen ligger styrkan i att samtliga medarbetare varit dar i manga ar och darfor har
mycket stor rutin i arbetet. En annan styrka i produktionen ar ocksa kapaciteten att géra mer
mat om sa behovs. Ett tillagg pa 200 portioner innebdr inga storre problem, sa d&ven om
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varden glommer att bestalla ratter eller av andra anledningar behdver nagonting, sa ar det
séllan koket inte kan ordna det.

Pa Sjukhus A ar de mycket nojda med bestallningssystemet, da de tidigare varit tvungna att
sta och for hand ga igenom samtliga bestallningslappar och scanna in dem i ett datorsystem
som sammanstallde listor till kockarna. De tycker att detta ar ett system som samtliga tjanar
pa, eftersom det aven ar latt for vardpersonalen att ga in och lagga in bestallningarna.

Kocken tycker att det ligger en styrka i att samtliga sjukhusen i regionen har samma meny.
Tack vare detta kan de ge varandra tips om upplaggningar, smakséttningar och allméanna tips.
Aven detaljer i recept kan diskuteras och forbattras med flera personers synpunkter och
forslag.

Ledaren papekade att de far mycket aterkoppling pa att de gor ett bra arbete och stéller upp till
hundra procent for att hjalpa patienterna att fa det de vill ha. Ett annat sétt som Sjukhus A
anvander sig av for att fa och ge feedback &r genom sociala medier.

Menyer [...] hanterar vi pé instagram, sa varje maltid som serveras har, tar man kort pa
och s papekar till exempel kockar, nej jag tycker att det var lite for lite kott eller jag
tycker det ar lite for... ja... dom gor exakt s& som det star pé receptet hédr da. Och sé
svarar ju da de dvriga sjukhusen att ja men vi ska ligga i... eller vi upplever samma sak
s& man far battre feedback over lag, 4n att man ar ensam. (Kock, Sjukhus A).

Samtliga sjukhus inom regionen som Sjukhus A tillh6r har ett system dar de via sociala
medier varje dag tar bilder som de 6vriga kdken kunde se. Samtliga kdk inom regionen har
varje dag samma meny och lagar darmed samma ratter. Da de sedan lagger ut bilder pa sina
versioner av rétterna, kan samtliga ha mojlighet att kommentera rattens utseende, och dela
med sig av sina tankar kring tillagning. Detta anser kocken &r ett bra satt att fa feedback och
tips pa hur de kunde tanka annorlunda och lara av varandra. Hen sag ocksa det som att det
skapade en samhorighet och beskrev sjukhuskdkens gemenskap som en familj.

Swvagheter

Aven om det pd vissa satt ar positivt att ha samma meny som de 6vriga koken, s kan det
ibland innebdra merarbete ocksa. Kocken forklarade att eftersom koken i regionen &r olika
stora, sa kan det ibland medféra att vissa ratter som valdes ut till menyn passar battre till de
mindre koken. | koket som kocken jobbar i, som dr det strsta inom regionen, kan panerad
farsk fisk innebara timmar av slit och stress, medan det i kok med lika manga medarbetare
och bara 300 portioner inte &r nagra problem. Detta innebar ofta att koket far problem att
hinna klart med maten i tid, nadgonting som hen ser som bade positivt och negativt. Positivt for
att maten alltid &r nylagad och inte behdver sta pa varmhallning mer an nédvandigt, men
negativt for att det alltid ar stressigt och pressande att hinna klart till serveringstiden.

25



Ledaren menar ocksa att koket har en mycket stor yta, vilket gor det tungarbetat och
svarhanterligt med langa strackor att ga for att hamta saker. En svaghet som identifierades &r
att vissa i arbetsgruppen av olika anledningar inte vill eller kan rotera i det annars roterande
arbetssystemet.

Det basta hade ju varit att folk kan rotera. Sa alla lar sig hela tiden olika saker. Det kan
bli véldigt enformigt annars om man hamnar pa samma position hela tiden, eller samma
stéalle i koket da. (Kock, Sjukhus A).

Koket ligger dessutom lite efter i en omorganisation som nyss genomforts i regionen dar
samtliga kok fatt en koksmastare och serviceledare. Detta har koket bestamt sig for att vanta
med tills ombyggnaden ar klar.

Mdjligheter

De stdrsta mojligheterna med produktionen ser respondenterna i att det ska bli ett nytt kok.
Bland annat ska de nya varmeskapen som gar ut till avdelningarna ha en sida for varm mat,
och en sida for kall. Idag har vagnarna endast en 6ppning som haller maten varm. De nya
vagnarna ska dven ha en temperaturreglerare, sa att varmeskapet haller en konstant
temperatur. De ser aven mojligheter i att fa arbeta med nya maskiner och nya redskap.

En majlighet som finns pa Sjukhus A &r en stor kapacitet att vara flexibel i
portionsmangderna. Om det skulle krévas skulle kdket utan stérre anstrdngning kunna géra
200 portioner extra. Detta tror kocken beror pa att sjukhuskoket ar det som producerar mest
mat i norra Europa.

En annan mojlighet som namndes om produktion var hur mat som idag blir svinn hade kunnat
hanteras. Ledaren menar att maten istéllet for att bara slangas, kan laggas i
portionsforpackningar och skickas upp till avdelningar for uppvarmning vid behov, och ocksa
aven frysas in och anvandas senare. | dagslaget gar matrester till biogasanlaggningen. Ledaren
tycker att detta ar en liten trost, men menar att maten hellre borde ligga i deras frysar for att
bli ten senare.

Kocken ser en stor mojlighet for medarbetarna att fa utvecklas i sina positioner om de bara
visar intresse. Hen haller sjalv pa att ga en utbildning till kéksmastare som sjukhuset betalar,

nagonting som hen uppskattar och tycker ar mycket positivt. Flera bitraden har ocksa
genomgatt utbildningar till kockar.

Hor

Ett hot med produktionen &r att maten séllan blir klar i tid, vilket kan medfora att
medarbetarna blir stressade, vilket inte &r bra i langden.
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Eftersom det dr s& mycket sa dr det sa att... maten kan inte bli klar i tid. Men det ar
ocksa positivt att man inte ar klar i tid heller. Den kommer nér den kommer om man
sager sa. (Kock, Sjukhus A).

Kocken anser att det finns manga i produktionen som inte ser nagra maojligheter med
produktionssattet och bara gar till jobbet och gor det som de ska for att tjana pengar, inte for
att de tycker om att laga mat.

Manga da upplever jag sjélv att dom kommer hit och gor sitt jobb och s &r det bra.
Dom kan ju inte tdnka sig sjalva att titta i en kokbok eller visa nagot intresse till att géra
nagonting battre. (Kock, Sjukhus A).

Ledaren menar ocksa pa att hot i produktionen kan uppsta da det kommer nya varor vid nya
upphandlingar. Eftersom de tidigare varit vana vid att anvanda vissa varor och vetat om vad
de innehaller och till vilka koster dessa kan anvandas till, maste de plotsligt lasa noga pa
samtliga forpackningar for att se om varan fortfarande passar in i de olika kosterna. Ett
exempel togs upp pa att det margarin som anvéants fore den nya upphandlingen varit
laktosfritt, medan det margarin som kommit med den nya upphandlingen inte langre ar
laktosfritt. Detta kan vara ett hot mot matsékerheten.

Ett annat hot mot matsakerheten kan uppsta under servering. Ledaren menar att varmeskapen
som maten kors ut till avdelningarna i, ibland kan kérva i laset, vilket innebar att de gar att
oppna under transporten. Detta ser ledaren som ett hot vid servering, da de inte kan paverka
vad som hander med maten om nagon skulle 6ppna varmeskapen och kontaminera maten.

Det storsta hotet som jag kan se det ar nar vi har fatt ivag den har matvagnen. Om det
inte gar att 1asa dem. For da kan det handa saker nere i vara kulvertar som vi inte har en
aning om vad som hander. Nagon som kan 6ppna en matvagn och lagga in nagon skit
dér i va. (Ledar, Sjukhus A).

Ett hot som ses for produktions- och serveringsséattet, samt aven for ekonomin, &r det stora
svinnet som finns, da vardpersonalen tenderar att bestélla ett antal brickor extra om det skulle
komma till patienter. Ledaren papekade ocksa att vardpersonalen ville ha mer tid for att varda,
och i och med den stundande ombyggnaden och det nya systemet som ska inforas i samband
med det, ska medarbetarna i koket borja lagga pa bestick, glas och muggar, ndgonting som
vardpersonalen tidigare gjort. "Dom ska halla pa med vard, dom ska inte halla pa med
konserverad frukt inte. Nej.” (Ledare, Sjukhus A).

Ett annat ekonomiskt hot ar tanken pa att en privat aktor ska komma och ta éver
produktionen. Kocken menar att hen pa flera stéllen sett exempel pa privata aktorer som
kommit in och erbjudit ett battre pris pa hela produktionen och att politikerna darmed lagt ner
koket pa sjukhuset for att ta in matlador som massproducerats i ett centralkok.

Jag tror inte folk tinker pa det som jobbar hér... eh... men man ska ju ha vetskapen att
manga andra sjukhus s& kommer Sodexo och knackar pa dérren och Amica och det
finns ju hur manga som helst som ar valdigt glada att fa ta 6ver. (Kock, Sjukhus A).
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Sjukhus B

Vid studiebesok, intervjuer och observationer vid Sjukhus B upptacktes en rad olika styrkor,
svagheter, mojligheter och hot med deras produktions- och serveringsmetoder.

Styrkor

Kockarna vid Sjukhus B ar n6jda med sin produktions- och serveringsmetod, ’Det ar
fantastiskt! Jag ar sjalv kock, sa jag vill inte vara pa ett hospital om inte de hade haft a la carte
mat”, (Kock, Sjukhus B). De tillagar i stort sett all mat frén grunden eftersom de anser att
maten da haller ett hogre ndringsvirde. ”Det dr verkligen ett lyft att vi har borjat tillaga maten
fran grunden. S4 jag tycker att detta maste vara vérldens basta sjukhuskoncept”, (Kock,
Sjukhus B). De som arbetar med maten pa Sjukhus B &r stolta 6ver sitt koncept och anser att
det ar positivt for patienterna att de har en a la carte meny att valja fran.

Jag tycker det &r riktigt spannande med a la carte och tycker det &r fantastiskt att nar
man ar inlagd pa hospital att man kan bestalla fran ett menykort s& som pa en restaurant
och fa det levererad upp till sin sdng. Som patient maste det vara fantastiskt och
verkligen ett lyft for mat vid hospital, (Kock, Sjukhus B)

Maten tillagas 3-6 dagar innan den ska serveras, vilket innebér den inte behdver
vakuumpackas, nagonting som ledaren tycker &r positivt. »Vi har lite svinn och maten &r sa
farsk och frisk som majligt, utan att det behdver vara vakuumforpackad i 14 dagar och varmas
upp”, (Ledare, Sjukhus B).

Det &r en utmaning for koket att berakna hur mycket av ratterna som kommer att ga at.
Fordelen med a la cartekonceptet ar att om nagonting skulle ta slut, finns det flera andra ratter
for patienterna att valja pa. Genom att tillaga mindre mangder av vissa ratter kan svinnet
minimeras. Eftersom a la carte serveringen vid Sjukhus B kréver mer personal an exempelvis
buffésystemet som dr ett vanligt serveringssystem i Danmark, blir personalkostnaderna
vasentligt hogre an pa dvriga sjukhus. Istallet sparas pengar in pa rdvarorna och svinn, vilket
gor att de klarar av att halla sig inom sin budget, Vi ar vildigt ekonomiskt medvetna, vi
héller oss inom var budget”, (Ledare, Sjukhus B). Containersystemet som anvands vid
servering pa Sjukhus B anser ledaren och kocken ar en av anledningarna till att a la
cartesystemet fungerar pa sjukhuset. Utan det hade det gatt at mycket personal till att utfora
transporter, vilket hade hojt kostnaderna markant.

Menyn bestar av manga enskilda komponenter, vilket gor att patienterna kan komponera sin
egen maltid. Da det inte alltid &r latt for patienterna att komma ihag att bestélla samtliga
komponenterna, ar det viktigt att medarbetarna pa callcentret kan paminna och fraga om de
inte har glomt nagonting. Menyn och konceptet utvecklas hela tiden och ser inte likadant ut
som nar de startade med a la carte. | borjan byttes menyn ut en gang per ar, vilket nu har
utokats till tre ganger per ar. Detta ar en styrka bade for patienter som &r inlagda under en
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langre tid, men ocksa kockarna som lagar samma mat varje dag. Da de inte har en rullande
meny sa som manga andra sjukhuskok har, anser ledaren att det &r extra viktigt att de har lite
variation i produktionen.

| borjan fanns bara ett menykort for patienterna, vilket nu har utokats till tva. Ett for vuxna
och ett for barn. Det finns dven tankar pa att gora ett separat kort med dietkoster. Detta skulle
underlatta en hel del for saval skoterskorna och dietister som for patienterna sjalva, eftersom
de da i storre utstrackning skulle kunna klara att bestalla maten sjélva. En nyhet i menyerna
som nyligen inforts ar bilder pa vissa av matritterna. ”Det ska vara sé att man tianker — 0j, den
potatisratten skulle jag gérna vilja ata, eller — oj, finns det ocksa tarta!” (Ledare, Sjukhus B).

Pa callcentret sitter i dagslaget tre medarbetare och tar emot patienternas bestéllningar, dar
den tredje personen &r relativt nyanstalld. Tidigare var det tva medarbetare som satt pa
callcenteret och tog emot samtal. De hade ocksa ansvar for att bre smorgasar och kora ut mat
till patienterna, men nu finns det alltsa mojlighet for tre stycken att sitta inne pa callcenteret
och ta emot samtal nar det & som mest att gora. Detta gor att patienterna inte behdver sitta sa
lange i telefonko nar de ska bestélla mat. Detta &r ocksa en fordel for sjukskaterskorna som
far mer vardtid, jamfort med att sitta i telefonkd. | dagslaget ligger vantetiden pa 2 minuter
och 9 sekunder. De vill garna halla véntetiden pa under 3 minuter for att halla en hdg service
niva, ”S4 om de ser att det bérjar komma en nummer 3-4 i kO pa skarmen sa ska de kalla in en
av de tva andra medarbetarna pa callcenteret till att sétta sig med telefonen”, (Ledare, Sjukhus
B). Runt frukost, lunch och middagstid ar det som mest att gora. Da hander det att 400-500
patienter ringer ner nastan samtidig. Om det blir strul i koket, om containersystemet ligger
nere eller nagonting annat hander sa att maten blir forsenad, kan callcentermedarbetarna
direkt informera patienter och skéterskor om detta da de ringer.

Det finns ingen maxgrans for hur mycket eller hur ofta patienterna far bestélla mat. IT-
systemet har en begransning pa 9 portioner per bestéllning. Nar sjukskoterskorna lagger in
bestéllningar pa 9 portioner brukar callcenteret att ringa upp till avdelningen och undersoka
om det &r rétt antal som har blivit bestillt. ”Sa det finns ingen gréns for hur mycket de far
bestalla, det ar bara IT-systemet som sitter lite begriinsningar”, (Ledare, Sjukhus B). Aven om
det inte finns nagon begrasning och patienterna far bestalla hur mycket de énskar, ar det
sallan en patient bestaller varm mat mer an tva ganger om dagen.

Innan a la carte systemet hade Sjukhus B bufféservering. Detta ledde till mycket svinn, dels
for att det var mycket mat som slédngdes och dels for att skoterskorna bestallde mer mat &n
nodvandigt sa att de ocksa skulle kunna &ta. A la carte systemet gor att patienterna bestaller
upp den maten och den méngden de vill ha, och skoterskorna har inte mojlighet att bestalla
nagon extra mat till sig sjalva. Det svinn som finns nu, ar for det mesta i produktionen.

Det ar véldigt lite svinn. Det séttet som vi producerar pa, att vi bara producerar till 4, 5,
6 dagar fram, det gor att vi hela tiden kan félja om vi nu ska producera mer, eller har vi
rejalt, sa att nasta vecka producerar vi lite mindre. Det ar pa det konceptet verkligen har
sin styrka, (Ledare, Sjukhus B).
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Pa Sjukhus B ser de maten som en del av behandlingen och att den ar en del i patientens
tillfriskningsprocessprocess. De tror ocksa att maten hjalper till att lyfta helhetsupplevelsen av
sjukhusvistelsen.

Antal varddagar sjunker snabbt. Den ligger nu pa ett genomsnitt pa 3 dagar. Men det &r
ju sjéalvklart inte bara maten som gor det. Men det kommer nu mera och mera bevis pa
hur viktig maten &r. For de 3 dagarna de &r har de det béattre och de kommer snabbare
hem igen. Det &r ocksa manga patienter som pratar om maten fran sjukhuset. Nar man
fragar de sa sager de att maten var god. Vi far véldigt mycket positiv respons. Och
maten blir en utav dagens hdjdpunkter, (Ledare, Sjukhus B).

Hen tror inte det & sa manga andra sjukhus i Danmark som tillagar lika bra mat som det de
gor. Ledaren tror att det faktum att de har ett a la carte koncept gor att de lockar till sig
restaurangkockar som vill arbeta déar, vilken hen tror leder till att det blir battre mat. Hen anser
ocksa att det kan bero pa att de har annorlunda arbetstider vid sjukhuset, dar de arbetar fran
klockan 07.00 till 19.30, jamfort med pa restauranterna dar det ofta handlar om sena kvallar.
Pa sjukhuset ar det ar ocksa lattare att vara ledigt och hinna ta ut sina semesterdagar, menar
kocken.

Svagheter

Det faktum att all mat produceras 3-6 dagar innan den ska serveras, tycker ledaren &r en
svaghet, da det ibland hade det varit en fordel om de kunnat ha lite béttre framforhallning.
Hen papekade att de pa vissa sjukhus producerar upp till 10 dagar i forvag och att de pa sa satt
ar mer garderade om nagon blir sjuk. Vid sjukdom i samband med helg hander det att det blir
svart att fa tillrackligt med mat fardig s att det racker hela helgen. Ledaren menar ocksa att
det handlar en hel del om kvalitet, och att det ar det som ar anledningen till varfor
framforhallningen inte ar annu storre. Eftersom de inte har nagra vikarier i koket vid Sjukhus
B dr de extra sarbara nar det ar dags for semester, nagon &r ledig eller det &r manga som ar
sjuka. Om det &r manga sjuka pa torsdagar och fredagar kan det handa att produktionen
hamnar efter infor helgen. Det &r ocksa svart att producera mat fran grunden da det &r manga
som &r sjuka. Detta leder alltid till mer arbete pa farre personer, eftersom de inte har nagra
vikarier att ringa in. Da systemet 6vergick fran buffé till a la carte servering var det manga
ekonomibitraden som fick sluta, och bara ett par som fick stanna kvar. Dessa blev omskolade
till kockar och pengarna fick tas ifran kdokets egen kassa. Med den budgeten hade de inte rad
att skicka ivag ekonomibitradena pa utbildning utan den fick ske i koket dar de fick ga
bredvid kockarna och l&ra sig efter hand.

En utav de viktigaste delarna som Ledaren pa Sjukhus B ser med a la carte konceptet &r att de
ska kunna erbjuda patienterna allt som star pa menyn under kokets Gppettider. Detta kan
ibland vara problematiskt pa sondageftermiddagar da maten for veckan borjar ta slut. De kan
da bli tvungna att be patienten bestéalla nagonting annat.
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Patienterna har majlighet till att bestalla fika under dagen, sa som en bit tarta eller dessert till
lunchen eller middagen. Detta & nagonting som &r vanligt att patienterna missar, darfor
forsoker callcenterpersonalen ha som rutin att fraga patienterna om de vill bestalla till dessert
eller fika. Det &r inte heller samtliga patienter som &r medvetna om att de kan bestalla en
dubbel portion. Aven detta &r ndgonting som callcenterpersonalen arbetar med att fraga.

Da koket erbjod dagens ratt var det vissa sjukskoterskor som valde att gora det enkelt for sig
sjalva och bestélla detta till samtliga av sina patienter, oavsett vilken matratt det handlade om.
Koket raknade inte med att hela sjukhuset skulle kunna &ta dagens rétt, eftersom det inte var
troligt att hela sjukhuset skulle vélja det med tanke pa utbudet i menyn. Det hande da med
jamna mellanrum att dagens rétt tog slut, och flera avdelningar pa sjukhuset blev utan.
Eftersom koket ansag att systemet utnyttjades av vardpersonalen for att forenkla for sig sjélva,
togs dagen rétt bort.

Vid Sjukhus B har de servering mellan klockan 07.00 och 19.00, och personal fran klockan
06.30 och 19.30. Detta ihop med att de har mer personal for att klara av att ha det konceptet
de har, gor att deras kok ar ett av dem som kostar mest inom regionen. De sjukhusen som har
bufféservering har oftast bara kokspersonal pa plats till klockan 14.00, vilket gor att de
minskar pa personalkostnaderna vasentligt. Sjukhus B anvander ocksa kockar till att lagga
upp maten, och detta ar nagonting som ar kostsamt. Ledaren anser dock att det &r viktigt att ha
en kock till att gora det, eftersom han tror att resultatet blir béttre. ”Det &r viktigt att ha
kunskapen — man forsoker att gora det bra och det ser snyggare ut, och det ar viktigt”,
(Ledare, Sjukhus B).

En annan svaghet som respondenterna sag var tidsbegransningen pa serveringen. Aven det
faktum att patienter pd akutmottagningen inte kan bli erbjudna varm mat, ses som en svaghet.
Tidigare kordes ett varmeskap med exempelvis kétt, potatis och sas ut, som stalldes pa
akutmottagingen. Dar kunde sjukskoterskorna lagga upp mat pa en tallrik och servera till
patienterna. Efter ett tag togs det konceptet bort eftersom vagnarna tenderade att sta kvar pa
avdelningen for lange. Sjukskoterskorna ansags ocksa ha en bristande hygien vilket innebar
en risk att maten blev kontaminerad och patienternas sakerhet kunde inte langre garanteras. Pa
andra sjukhus finns ofta mojlighet for sjukskoterskorna att varma soppor och smaratter i
mikrovagsugnar ute pa avdelningarna, men det finns inte ldngre pa detta sjukhus. Méjligheten
fanns under en period men har tagits bort, &ven har med anledning av bristande hygien.

Innan omorganisationen till a la cartesystemet hade Sjukhus B bufféservering. Nackdelen med
detta system ar att vardpersonalen har maojlighet att &ta av maten utan att det marks, nagonting
som koket raknar som svinn. Med & la cartesystemet ar det nu inte langre mojligt for
vardpersonalen att &ta av maten, da varje matratt som bestélls upp ar knuten till en vardplats
och dérmed en patient. Detta tror ledaren kan vara ett skl till att skoterskorna inte &r lika
positiva till & la carte konceptet. Ett annat skal till detta kan vara att maten kan komma nar
som helst under dagen, och att det kan krocka med deras arbetsuppgifter, da det ar
skoterskorna som tar ut maten ur containern och serverar den till patienten. Ett tag
diskuterades om maltiderna skulle forlaggas till specifika tider, men koket menar att resultatet
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av detta skulle bli att hela podngen med a la cartesystemet da forsvinner, ”Det var ndgot som
vi inte riktigt ville eftersom det strider lite emot vart a la carte koncept med fria val, ata nar du
vill och nér du &r hungrig”, (Ledare, Sjukhus B).

Pa Sjukhus B hér inte dietisterna ihop med koket, utan sitter pa en annan avdelning. Detta
tycker ledaren &r en begransning da det ofta hander att kockarna, callcentret och patienterna
har fragor om lampliga ratter eller koncistenser for olika sjukdomsbilder. Kocken och ledaren
tycker att kockarna och dietisterna ofta tankte pa mycket olika satt, och att organisationen
skulle tjana pa om dessa arbetade narmare varandra. Dietisterna kommer ofta med synpunkter
pa menyutformning och forslag pa portionsupplagg som ar lampade for patienterna, medan
kockarna tanker mer pa vad som praktiskt fungerar i koket och vilka kombinationer av mat
som faktiskt fungerar och smakar bra ihop. Kocken och ledaren tycker att det &r battre att
maten smakar bra och pa sa vis gor att patienten dter mer och darmed far i sig mer néring, an
om de far en perfekt sammansatt kost som kanske inte tilltalar dem. Bade dietister och
sjukvardspersonalen har haft synpunkter pa att koket borde kunna erbjuda menyer med olika
portionsstorlekar. Detta ar nagonting som koket har tagit under 6vervagande och testat, men
som inte &r praktiskt mojligt, eftersom det tar mycket extra tid for kockarna att std och lasa pa
varje kort om patienten ska ha mindre an en hel portion.

Mjligheter

Ett forslag pa hur de skulle kunna 16sa kommunikationen av portionsstorlekar, tror kocken
och ledaren skulle vara att skriva ut vikten pa exempelvis kéttfarshiffar. Det skulle da bli
lattare for patienten avgora hur stor en portion ar. En annan tanke nar det kom till menyerna,
ar att skapa ett tredje menykort, innehéllande dietkoster. Dessa kort skulle enbart tilldelas de
patienter som &r i behov av dietkost. Ett annat alternativ skulle vara att i den ordinarie menyn
markera de ratter som gar att fa koncistensanpassade eller som ar lampliga vid olika
sjukdomstillstdnd. “Att vi sétter pa en rod prick eller en bla prick for att indikera att maten &r
fettfattig eller inte fettfattig”, (Ledare, Sjukhus B). Nagonting som redan testats, men som
ledaren garna skulle vilja aterinféra ar mojligheten for patienterna att vélja dagens ratt, som
inte finns med i den ordinarie menyn. Det kunde vara en fordel for de patienterna som ligger
pa sjukhuset under en langre period, ”’For de patienter som ligger i 10 dagar eller 14 dagar
eller en manad, de kanske blir lite trétta pa a la carte menykortet, att det inte finns mer att
valja pa. De skulle da kanske vilja ha dagen ratt”, (Ledare, Sjukhus B).

En majlighet som bade kocken och ledaren pa Sjukhus B ser &r att patienterna i framtiden ska
kunna bestélla maten via till exempel en iPad. Nér det géller bestéllningar hade ledaren dnskat
att koksmedarbetarna ibland skulle fa mgjlighet att komma ut pa avdelningarna och tala med
patienterna. ”Att vi var ute pa avdelningarna och fragade och hjilpte patienterna med
bestéllningarna”, (Ledare, Sjukhus B). Patienterna skulle di ocksé fa mojlighet att direkt
formedla feedback till medarbetarna om vad de tycker om maten. Det skulle ocksa vara
enklare for patienterna att stalla fragor om till exempel portionsstorlekar.
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Vi skulle kunna bli duktigare pa att saga till patienterna att till exempel kottbullarna inte
ar sa stora, kanske du vill ha tva? Det stér inte hur stor portionen &r eller liknande. S&
darfor skulle vi vara battra pa att beratta for dem, (Kock, Sjukhus B).

Pa Sjukhus B har de inte mojlighet att tillaga eller varma upp nagon mat pa avdelningarna.
Skoterskorna kan endast erbjuda patienterna naringsdrycker och smorgasar. Kocken tycker
det skulle vara positivt om de kunde erbjuda ett antal matigare ratter, s som en soppa som
avdelningarna skulle kunna forvara i kyl eller frys. Detta skulle vara fordelaktigt for patienter
som blir hungriga efter att koket stangt, alternativt patienter som blir inskrivna sent. Aven
ledaren &r enig med det resonemanget

Hor

Nagonting som ses som ett hot vid Sjukhus B &r det faktum att de inte vakuumpackar maten.
Maten kyls ner efter produktion och stélls in i kylrum direkt i blecken. Detta kan utgoéra ett
hot for hygien. Produktionsséttet &r ocksa mer likt det som anvands i restaurangkok, an i
andra storkok. Detta &r nagonting som medarbetarna #ir medvetna om, ”S& hygienen 4r
nagonting vi hela tiden maste passa pa. Att till exempel saserna blir kyld ner tillrackligt och
att den forblir kyld, och att den blir varmt upp tillrdckligt nir den blir anvidnd”, (Ledare,
Sjukhus B).

Ett annat hot som finns vid Sjukhus B ar de langa vantetider som kan uppsta i vaxeln pa
callcentret. Detta har gett upphov till klagomal, inte minst fran vardpersonalen.

Det gor inte sa mycket for patienterna att behdva vanta, sa om de ringer ner klockan
09.00 for att bestalla lunch och det &r k& sa vantar de bara lite och ringer igen klockan
09.30 eller klockan 09.45, det &r ingen storre katastrof. Men for de 20 % déar
skoterskorna hjalper patienterna med att bestilla, dd kan 5 minuters véntetid vara
valdigt lange, (Ledare, Sjukhus B).

Detta beror ofta pa IT-systemet som da och da kan ligga nere. Koket ar mycket beroende av
att 1T-systemet fungerar da det bland annat ar det som formedlar patienternas bestallningar
fran callcentret till & la cartekdken. ”Om forst IT gar ner s& gar det hela i std. Da kan vi inte fa
nigra bestillningar. P4 det omradet &r vi vildigt sirbara”, (Kock, Sjukhus B). Aven
transportsystemet dr beroende av att datorsystemet fungerar. Containersystemet ar cirka 30 ar
gammalt och da det inte fatt ndgon regelbunden service, finns alltid en risk att det slutar
fungera. Detta ar ett hot for Sjukhus B eftersom de ar beroende av containersystemet for att
kunna transportera maten till avdelningarna, om serveringstiden pa 45 minuter ska kunna
hallas.

Ett annat hot som kom upp pa Sjukhus B, liksom pa de 6vriga sjukhusen, var tanken pa att
privata aktorer kunde komma in och ta 6ver produktionen. Precis som pa de évriga sjukhusen
ar det priset som &r avgérande, "Det ér hela tiden privata foretag som kan forsoka att driva oss
bort vid att gora det billigare. Man har saklart ansvar for att gora det sa billigt som mojligt, for
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att forhoppningsvis halla den risken borta”, (Ledare, Sjukhus B). Samma fraga stidlldes ocksa
till kocken pé Sjukhus B. ”Det kénner jag inte till. Det kan jag inget om. Jag &r bara kock™.
(Kock, Sjukhus B). Pa sjukhus B var dock oron inte lika stor som pa exempelvis Sjukhus A,
eftersom kocken och ledaren vid Sjukhus B menar att det ar svart for privata aktorer att tjana
nagra vidare pengar pa matproduktion vid ett sjukhus. "Men jag vill sidga att s& ldnge vi har en
hog kvalitet, har hog ndéjdhet bland patienterna nar det &r patientundersokningar och
personalen dr nojda, sa &r jag inte radd for det hotet”, (Ledare, Sjukhus B). Kommunen samt
administrationen vid sjukhuset kontrollerar med jdmna mellanrum produktionskostnaden. Vi
kunde garna ha gjort vart koncept billigare vid att saga att det inte ar varm mat pa kvallen bara
till lunch, sa behover vi inte ha medarbetare pa arbete om kvallen. Vi skulle kunna valja att
satta fasta tidpunkter dar maten serveras. Men vi vill garna halla fast vid, sa lange vi kan, att
det ar fritt val for patienten vad de kan vilja mellan och nér de vill 4ta”, (Ledare, Sjukhus B).

Precis som i Sverige ar det danska skattepengar som anvénds till att finansiera produktion och
servering pa Sjukhus B. Manga privatpersoner ifragasatter kostnaderna av systemet, och tror
att det ar ett betydligt dyrare system &n buffésystemet som de flest andra sjukhusen i regionen
anvinder. ”Det dr vissa som sdger att det kostar for mycket att patienterna far dta s& mycket
de vill istéllet for att man ger dem en specifik ratt”, (Ledare, Sjukhus B). Ledaren anser sjalv
att det ar vart pengarna.

Men till gengald sa borde det vara sa att patienter som har en béttre sjukhusvistelse, som
far bra mat och ater blir snabbare friska, i forhallande till att det kostar lite mera.
Mediciner kostar mer &n vad mat gér. Om man vill kan man fa i sig via maten det man
kunde fatt vi en tablett, om man énskar och orkar &ta, (Ledare, Sjukhus B).

Sjukhus C

Vid studiebesdk, intervjuer och observationer vid Sjukhus C upptacktes en rad olika styrkor,
svagheter, mojligheter och hot med deras produktions- och serveringsmetoder.

Styrkor

En styrka med Sjukhus C’s produktionsmetod &r att vissa komponenter tillreds fran grunden i
direkt anslutning till servering. Exempelvis tillagas farska gronsaker, fisk och kott direkt i
postvertkoket. De kokar ocksa ris, pasta och potatis.

Att man far nytillagad mat till en viss tid, det anser jag som den stdrsta styrkan. Aven
om det inte later sd nar vi sager att vi producerar mat denna vecka som ska serveras
nasta vecka, men det &r ju bara en liten del. Sa det &r val det som ar styrkan att maten
blir tillagad s& ndra patienten som méjligt, (Ledare, Sjukhus C).

Respondenterna pa Sjukhus C ser det som en styrka att maten produceras en vecka i forvag, i
det fall att ndgon i1 produktionskdket skulle bli sjuk och arbetet eftersatt. Néar vi har det hir
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produktionsattet har vi lite mera att ga pa om nagonting skulle handa, det blir ingen kris, vi
har lite extra mat pa lager — i kylarna och frysen om det skulle hinda nigot”, (Kock 2,
Sjukhus C). Innan Sjukhus C fick postvertkok, anvandes varmmatsproduktion, varmhallning
och brickservering som produktions- och serveringsmetod. Kock 2 anser att dven om vissa
delar av maten blir tillagad en vecka innan den serveras far patienterna farskare och godare
mat an vad de fick innan. De far till exempel inga overkokta grénsaker eller torr fisk. En
annan styrka med produktionsmetoden anser Kock 2 &r att de som arbetar i produktionskoket
inte langre behdver arbeta under helgen och pa helgdagar. Infor helgdagar produceras extra
mat for att tdcka upp.

Pa sjukhus C &r det precis som pa de 6vriga sjukhusen svart att forutse matens atgang. Da
Sjukhus C har postvertkdken ut pa avdelningarna, och postvertkockarna har en bra
kommunikation med skdterskorna, som tar upp patienternas bestélining, hjalper detta till att
halla nere svinnet. Kockarna pa postvertkoken har hela tiden kommunikation med
skoterskorna vad det géller antal inlagda patienter, behov av specialkoster och dieter samt
ankomst av nya patienter. Tack vare att kockarna ar sa rutinerade och i manga fall har arbetat
pa samma avdelning en langre tid, &r de duktiga pa att berakna atgang. Ofta tar de i lite extra,
se att de kan lagga i frysen och ta fram i det fall att det kommer fler patienter an férvéntat. De
har ocksa mojligheten till att ringa ner till produktionskoket och be om mer av nagonting
samma dag som det ska serveras. Detta anser Kock 1 &r en av styrkorna med att produktionen
ligger pa sjukhuset. | det fallet att maten tar slut kan de ocksa ringa andra avdelningar och
fraga om de har nagon mat dver. Sjukhus C &r ett akutsjukhus, sa det ar inte alltid Iatt att veta
hur mycket mat som behdvs,

Men vi &r ju ett akutsjukhus, sa nar postverten har bestéllt sa kan det ju vara att det
kommer in ndgon som inte ska ha ndgot utav det vi har, och da ar det valdigt bra att
kuna ringa ner eller ga ner till produktionen och fraga om man kan fa det och det, (Kock
1, Sjukhus C).

”Patienten &r sjuk och det dr viktigt att den far god kvalitet p4 maten. Sa vi har stort fokus pa
patienten och att de ska har ritt mat”, (Ledare, Sjuhus C). Vidare anser hen ocksa att maten ar

en del av behandlingen av patienterna, “God kvalitet ger god behandling. Mat dr medicin”,
(Ledare, Sjukhus C).

Sjukskoterskorna,  patienterna och  kockarna dr néjda  med serverings- och
produktionsmetoden vid sjukhuset. Sjukskéterskorna ar nojda med att det finns kockar pa
avdelningarna, vilket gor att de far mer tid till att fokusera pa att varda patienterna. Kockarna
anser att de har ett bra samarbete med varden och den intervjuade postvertkocken (Kock 1,
Sjukhus C) ser sjukskoterskorna som sina kollegor. Samtliga postvertkockar arbetar ensamma
i koket vilket kan gora att det ibland kdnns ensamt, om de inte far bra kontakt med
sjukskoéterskorna. Tack vare postvertkken kommer kockarna narmare patienterna och deras
behov. | den handelse att kocken behover diet- eller specialkost har kockarna mojligheten tala
med patienten och patienterna har i sin tur mojlighet till att stdlla fragor till kocken, Vi
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kommunicerar med patienten och det ar patienten som &r bast pa sin egen sjukdom och sina
egna behov”, (Kock 1, Sjukhus C).

Jag tror att patienten tycker att det &r mycket enklare att kommunicera med en kock om
mat an en skoterska eftersom detta ar kockens kunskapsomrade, och patienten kanner
ocksa att vi kan, och vi kan hitta den information vi behgver om vi inte kan nagot om
det sjdlva. Vi har alltid ndgon vi kan fraga om rad. Det &r inte lika enkelt for en
skoterska att gora det. Sa det tycker jag ar en valdigt stor styrka, (Kock 1, Sjukhus C).

Sjukfranvaron vid Sjukhus C &r relativt 1ag, da den ligger pa 2-3%. Om nagon blir sjuk finns
det vikarier att ringa in. Koket har ocksa en egen bemanningsenhet som bestar av fast
anstallda medarbetare, som inte har nagra specifika uppgifter, utan hoppar in dar det finns
behov. Bemanningsenheten uppréttades for att minska behovet av vikarier, och istéllet ha
medarbetare som bade kan arbeta i produktionskoket och ute pa avdelningarna.

De tar inte heller in personal fran ndgonting bemanningsforetag, utan all personal ar anstallda
av sjukhuset. Jag tycker det dr viktigare att ha fast anstéllda som vi kdnner, for att man ska
vara helt sikra pa att vi gor det ritt”, (Ledare, Sjukhus C). D4 ledaren inte &r pa plats,
exempelvis under helgerna, ar det en av postvertkockarna som ansvarar for att ringa in nagon,
antingen fran bemanningsenhet eller en vikarie, om nagon blir sjuk. Denna kock borjar en
timme tidigare an de andra kockarna pa helgen, klockan 07.00. Denna uppgift roterar fran
helg till helg, sa att inte samma kock ar ansvarig varje helg. Sjukfranvaron pa postvertkoken
ar lite hogre an vad den &r i produktionskoket, dar den ar mycket Iag. Personalomsattningen
vid Sjukhus C &r inte stor. Férutom de kockarna som har gatt i pension har tre kockar slutat
och behovt ersattas de senaste 10 aren.

Swvagheter

Eftersom Sjukhus C ér ett akutsjukhus och bestéallningssystemet ser ut som det gor, finns ett
visst svinn. Postvertkockarna bestaller mat fran produktionskoket tre ganger i veckan, och det
ar nast intill omajligt att veta hur manga patienter det kommer finnas pa avdelningen.

Sé vi maste kanske ta i lite, ta till for att det kan komma manga patienter. Och det ar lite
svart nar man maste bestélla maten tva dager fore, och det kan komma in 7 stycken ena
kvéllen och det kan bli utskrivna 10 stycken en annan dag sa kan det ju bli lite svinn
eller att man har lite for litet en dag, (Kock 1, Sjukhus C).

Ofta bestaller kockarna lite for mycket, for att vara pa den sakra sidan. Om maten skulle ta
slut, har de mojlighet att ringa produktionskoket samma dag och bestalla mer. Det gar ocksa
att ringa till ett annat postvertkok och héra om de har nagon mat dver. Vissa kockar tycker
dock att det ar jobbigt, och vill garna undvika att ga till en annan avdelning for att hamta mat.
Det kan ocksa vara svart att uppskatta hur mycket eller lite en patient ater.

Ibland slanger vi lite mat och andra ganger har vi lite for lite mat. Sa blir det bara. Sa
det kan man val s&ga dr en liten svaghet vid det hela. Men jag personligen tycker det &r
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béttre med lite svinn &an att ha for lite, for att som oftast marker man inte att man har for
lite mat forran nastan du ska ga hem, for det &r inte alltid man vet hur mycket patienten
ater heller. Ar det fem stycken stora killar som véger 120kg som kommer &ter de
mycket mera an fem kvinnor som vager 65kg, (Kock 1, Sjukhus C).

Det kan ocksa bli svinn pa kvéllen efter att kockarna har gatt. Innan kockarna gar hem
forbereder de smorgasar som sjukskaterskorna kan servera till patienten, och det hander att
nagra av dessa far slangas. Detta ar svinn som kockarna inte har koll pa eftersom de inte ar pa
plats da. | dagslaget méts inte svinnet, men Kock 1 tror att det ligger pa omkring 4 till 5
portioner om dagen, vissa dagar mer och vissa dagar mindre.

En annan svaghet med bestéllningssystemet ar att samtliga medarbetare i postvertkdken inte
ar lika kunniga inom datorsystemet som de anvander da de lagger in bestallningar. Detta kan
leda till att de inte far med allt de behdver nar de bestéller, eller att de bestéller fel. Detta gor
att de maste ringa och ga ner till koket och hamta det som inte har kommit med pa
bestéllningen.

En annan svaghet & om medarbetarna inte gor det som de ska till en viss tid eller om varorna
fran leverantorerna inte kommer nér de ska, “Om inte varorna kommer in kan vi ju heller inte
fa producera nagonting, och da blir produktionen férsenad och da kan vi inte packa in i
vagnarna som ska till avdelningarna. Sa bra logistik, det ar val det som blir svagheten ifall det
inte fungerar”, (Ledare, Sjukhus C).

Moajligheter
”Det finns ju alltid forbattringspotential och mdjligheter”, (Kock 1, Sjukhus C).

Kockarna pa Sjukhus C anser att de kunde ha producerat lite mera sjalva, men for att fa till det
maste de vara lite mera personal, alternativt ta in en medarbetare som bara tar hand om
packning och ompackning, sé att kockarna kan fokusera pa att tillaga mat, ”Om vi hade haft
en som bara var ansvarig for att packa mat, sa att vi inte skulle behéva det hade det gett
utrymmer for att vi kunde producera lite mera mat och lite mera frdn grunden”, (Kock 2,
Sjukhus C). Ledaren forsoker att utmana sin personal till att hitta saker de kan producera
sjélva, bland annat genom att be dem se pa vem som kan gora vad. “Att se pa vad
produktionen kan gora och vad kan postevertene gora”, (Ledare, Sjukhus C).

Hot

Att ett vinstdrivande livsmedelsforetag ska komma och ta 6éver produktionen genom
priskonkurrens, anser Sjukhus C ir ett hot. ”Sjdlvklart méste vi vara bra och
konkurrenskraftiga, man vet ju aldrig nir det dr ndgon annan som vill ta 6ver”, (Ledare,
Sjukhus C). Tidigare var vissa delar av produktionen hos Sjukhus C forlagda pa ett annat
sjukhus, nagonting som de alldeles nyligen fick tillbaka igen. Darfor har de farskt i minne hur
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latt det ar att ndgon annan kan komma och ta 6ver. Kockarna anser att produktionen ska
finnas pa plats pa sjukhuset, dels for att det sakrar deras anstéllningar, men ocksa for att de
anser att det hojer matens kvalitet. Dock inser de att hotet alltid kommer att finnas dér.

Om inte vi kan leverera och sjukhuset inte &r nojda s kan det ju bli ett hot. Men jag tror
inte att det finnas nagot hot i nulaget. Men vi kan inte luta oss tillbaka och tro att det
kommer att ga bra i all tid framover. Vi masta visa kvalitet, (Ledare, Sjukhus C).

Om kokspersonalen i produktionen och ute pa avdelningarna inte forhallar sig till HACCP
och andra riktlinjer som har med hygien att gora, kan detta utgora ett hot. Om maten inte ar
tillrackligt varm nér de packar den och kyler ner den, om den inte kyls ner tillrackligt snabbt
eller karntemperaturen inte &r tillrackligt 1dg nar de tar ut det ur vattenbadet kan bakterier
bildas. Om pasarna och férpackningarna som anvands vid packning inte ar rena eller om
kockarna har en bristande handhygien, utgér dven detta ett bakteriehot.

Hér kommer en tabell (se tabell 4) som sammanfattar de olika styrkorna, svagheterna,
mdjligheterna och hoten vid Sjukhus A, B och C.

Tabell 4: Sammanfattning av SWOT vid Sjukhus A, B och C

Sjukhus | Styrkor Svagheter Mojligheter | Hot
A Bestallningssystem Arbetsfordelning Antal portioner | Personal
Meny Ekonomi Personal — Privat aktor
Personal Menyer Produktion Produktion
Produktion Produktion Sammarbete med
varden
Servering
Svinn
B Bestéllningssystem Lokaler Bestallningar Bestallningssystem
Meny Meny Meny Ekonomi
Personal Personal Produktion Hygien
Produktion Produktion Servering Lokaler
Sammarbete med Sammarbete med Privat aktor
varden varden Produktion
Servering Servering Servering
Svinn
C Bestéllningssystem Bestallningssystem Personal Hygien
Personal Leverantdrer Produktion Personal
Produktion Personal Privat aktor
Sammarbete med Svinn
varden
Servering
Svinn
Vikarier
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Diskussion

Som kostekonomer anser forfattarna att det ar viktigt att se pa matproduktion ur olika
perspektiv. Forutom att produktion och servering ska fungera, vilket &r grundldggande
faktorer for framgang, ar dven arbetsmiljo ett viktigt amne, da en kostekonom ofta har
personalansvar. Diskussionen kommer att starta med metoddiskussion for att ga vidare till en
resultatdiskussion dar styrkor, svagheter, mojligheter och hot diskuteras med koppling till
relevant litteratur.

Metoddiskussion

Sju individer blev intervjuade med hjalp av semistrukturerade intervjufragor vid tre sjukhus i
Danmark, Norge och Sverige. Beroende pa hur bekvam intervjupersonen var under intervjun
var intervjun mer eller mindre semistrukturerad. Vissa av respondenterna kénde sig mer
bekvama och svavade ut en del ifran fragan som for tillfallet diskuterades, medan andra
svarade kort och koncist och pausade for att invanta intervjuarnas nasta fraga. Svar som
avviker fran intervjuguiden &r enligt Bryman (2011) tydliga kannetecken pa semistrukturerade
intervjuer. Aven observationer gjordes, med hjalp av ett observationsschema vid
studiebesoken pa sjukhusen.

Vid Sjukhus A intervjuades en kock och ledaren for koket. Da kocken intervjuades var det
bara respondenten och forfattarna som var nérvarande i rummet, medan nér ledaren for koket
blev intervjuad satt kocken kvar. Kocken inflikade under tiden som ledaren blev intervjuad
och ledaren kan darmed ha paverkad av kockens narvaro. Detta var forvantat, da Bryman
(2011) sager att en annan persons narvaro under en intervju kan paverka den intervjuade och
personens svar (Bryman, 2011). Detta ar ndgonting som forfattarna inte tankte pa under
intervjun, och som kan ha paverkat ledarens svar. Skulle intervjun gjorts igen, skulle kocken
ombetts att ldmna rummet.

Vid Sjukhus B intervjuades en ledare och en kock fran ett av a la carte koken. Den forsta
intervjun var med ledaren, vilket skedde i ett konferensrum med endast ledaren och
forfattarna. N&r kocken intervjuades stannade ledaren kvar under intervjun. Hen inflikade ofta
i kockens pastaenden, och kocken sokte da och da en bekraftande blick och nick fran ledaren
innan hen svarade pa fragor, och ibland &ven efter att hen gett ett svar. | detta fall blev
ledarens narvaro kraftigt begransande for kocken, och maéjligheten att forfattarna fatt andra
svar om ledaren inte narvarat, &r mycket stor. Aven har ska tillaggas att om intervjun gjorts
igen, skulle ledaren ombetts att lamna rummet.

Vid Sjukhus C intervjuades ledaren fér matsektionen samt tva kockar. En produktionskock
och en postvertkock. Tva av intervjuarna utfordes i ett fikarum, och en pa ledarens kontor.
Detta var det tredje och sista sjukhuset som besoktes, och forfattarna hade da forstatt vikten
av att ha separata intervjuer. En annan individs narvaro under en intervju kan paverka
intervjupersonen, aven intervjupersonens svar pa intervjufragorna (Bryman, 2011).
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Vid samtliga tre studiebesdken och vid samtliga sju intervjuerna marktes att respondenterna
var n0jda och pratade positivt om sina produktions- och serveringsétt. Det &r positivt att de &r
néjda med sitt arbete, samtidigt som forfattarna &r medvetna om att de intervjuade berattar om
de delarna de vill att andra ska veta om, och malar ofta upp en fasad som ser mycket bra ut.
Detta kallas enligt Bryman (2011) for intervjuareffekten. Det ar den effekt intervjuaren har pa
respondenten, som kan leda till att respondenten ger en forskonad bild av intervjuamnet, i
detta fall koken vid sjukhusen (Bryman, 2011).

Samtliga sjukhus som tillfragades om att delta i studien tackade ja. Det fanns alltsa inget
bortfall. Samtliga kockar och ledare som tillfragades, om att bli intervjuade samtyckte. Det
fanns alltsa inte nagont bortfall dar hellre. Bortfall hander enligt Bryman (2011) oftast vid
kvalitativa eller kvantitativa enkatundersokningar som I6per éver langre tid. Det kan ocksa
forkomma vid intervjuer, genom att respondenten blir sjuk eller &ndrar sig och inte langre vill
vara en del av undersdkningen (Bryman, 2011).

Sammanfattningsvis ar férfattarna néjda med metoden som anvéndes i denna studie.
Forfattarna fick ut tillrackligt med material med hjalp av syftet samt de fragestallningar och
intervjufragor som togs fram. De semistrukturerade frdgorna kunde ha formulerats pa ett
annat satt for att inte styra respondenternas svar. Detta hade gjort intervjufragorna mer
semistrukturerade. Dock anser forfattarna att den specifika informationen som soktes inte
skulle framkommit lika vél om fragorna hade varit formulerade pa ett mindre strukturerat vis.
Observationsschemat var med pa att styrka de resultat som framkom och var till ett stort stod
under analysen av materialet som framkom. Det som forfattarna i efterhand kan se var att det
skulle ha varit gynnsamt att ha intervjuerna en och en, det vill saga inte lata ndgon annan an
intervjuarna och respondenten vara nérvarande i rummet under intervjun.

Databearbetning och analys

Samtliga 7 intervjuer spelades in. Fordelen med att spela in materialet, jamfort med att skriva
ner svaren pa intervjufragorna, menar Bryman (2011) &r att den som skriver inte hinner skriva
ner svaren exakt, utan riskeras bli vinklade av forfattaren da materialet ska analyseras. Detta
kan innebéra att materialet blir missvisande och i varsta fall felaktig (Bryman, 2011).
Materialet fran inspelningarna av intervjuerna transkriberades. Da intervjuerna fran Danmark
och Norge transkriberades dversattes de till skandinaviskt sprak. Anledningen till detta var att
innebdrden i citaten skulle bevaras sa intakt som mojligt. Eftersom resten av texten ar pa
svenska var vissa ord tvungna att 6versattas for att ssmmanhang skulle kunna forstas. Efter
transkribering kodades intervjuerna med hjélp av kodningsprogrammet QDA miner Lite
v.1.2.2. Programmet som anvandes for kodningen fungerade vél och var latt att anvanda. Med
tanke pa forfattarnas ovana att koda intervjuer kan kodningen ha blivit nagot fér omfattande,
da sa gott som allt material fran intervjuerna kodades och anvandes vid produktion av
resultattexten. Flera delar kunde ha strukits och forblivit okodade, vilket hade sparat tid. Fran
borjan var arbetsmiljo med som en del av studien, men ndr resultatet skulle sammanfattas och
komprimeras insag forfattarna att materialet blev fér omfattande och bestamde sig darfor for
att utesluta delen om arbetsmiljo. Forfattarna anser inte att materialet blev negativt paverkat
av detta, utan blev mer homogent.
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Vid anvandningen av SWOT-modellen vid analysen av materialet var det inte alltid lika l&tt
att bedoma om det som framkom var en styrka, en svaghet, en mojlighet eller ett hot. Det var
inte alltid sjalvklart att en faktor var en svaghet utan kunde ocksa ses som en styrka. Detta
gjorde att vissa delar av materialet hamnade under flera av SWOT-modellens kategorier under
kodningen och aven i resultattexten. Men eftersom resultatet blev komprimerat under
analysens gang fick forfattarna renodlat materialet sa att inga delar hamnade under olika
kategorier. SWOT-modellen var samtidigt ett bra verktyg att anvanda under bearbetningen
och analysen av materialet, och gav ett tydligt och strukturerat resultat.

Resultatdiskussion

| Sverige finns en tradition att ata tva av huvudmalen varma, det vill siga lunch och middag. |
Danmark och Norge daremot serveras normalt sett kall mat till lunch, da ofta smorgasar, och
varm mat till middag (Mékela et al., 2001). Det ar darfor forvanande att saval Sjukhus B som
Sjukhus C serverar sina patienter varm mat pa lunchen. Pa Sjukhus C hander det att
patienterna serveras smaorgasar till lunch, aven om det oftast ar varm mat. P4 Sjukhus B kan
patienterna sjalva vélja om de vill ha kall eller varm mat, respondenterna menade dock att det
vanligaste ar att patienterna valjer ett varmt alternativ.

Nedan foljer resultatdiskussionen som delats upp i styrkor, svagheter, mgjligheter och hot
som identifierats pa Sjukhus A, B och C.

Styrkor

En styrka med Sjukhus B’s bestéllningssystem &r att patienterna har mojlighet till att bestalla
och sjalva komponera den maten de vill ha. Att ha mgjlighet att sjalv komponera sin maltid
genom att bestélla komponenterna separat, menar Nilsson Balknas et al. (2003), &r battre an
att fa en fardigkomponerad ratt. Detta var ocksa nagonting som gick att gora till viss del pa
Sjukhus A och C. Pa samtliga sjukhus kan patienterna ocksa bestamma hur mycket de vill ha
och pa Sjukhus B finns ocksa mojlighet att bestamma nér de under kokets dppettider (mellan
klockan 07.00-19.00) vill ha sin mat. Under de timmar da koket &r stangt (mellan klockan
19.00-07.00) har de majligheten till att fa fardigbredda smorgasar och naringsdrycker. En
studie som gjordes pa tre sjukhus i England visade pa att tillgangligheten pa mat, mangden
och valmadjligheterna ar mycket viktiga for patienterna (Naithani, et al., 2008). Pa Sjukhus C
ar det kockarna, som arbetar ute pa avdelningarna, som skéter samtliga bestéllningar av mat.
Skoterskorna meddelar hur manga patienter som ligger inne for tillfallet och som ska ha mat,
samt om det ar nagra som ska ha diet- eller specialkoster. Kockarna pa avdelningen bestaller
mat via datorsystemet, och bestallningarna skrivs ut i koket. De har ocksa majligheten till att
ringa ner till kdket och bestélla ytterligare mat samma dag som den ska serveras, om det till
exempel kommer in flera patienter eller det &r en patient som ska ha diet eller specialkost. Vid
bade Sjukhus B och C behdver inte skoterskorna lagga ner sa mycket av sin tid pa att bestélla
mat. Oftast behdver de bara hamta och servera maten. Vid Sjukhus A maste
underskoterskorna ta hand om all bestallning och all servering av mat till patienterna. Pa
samtliga tre sjukhus var det alltsa medarbetare med olika ansvarsomraden som var ansvariga
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for att servera och duka av maten. Stanga, Zurflih, Roselli, Sterchi, Tanner & Knecht (2003)
har i sin studie sett att det ofta ar en fordel om vardpersonalen ansvarar for att duka av
brickorna efter att patienterna &tit, da de vid denna tidpunkt kan se hur mycket patienten har
atit och pd satt i tid fanga upp de patienter, som léper risk att drabbas av undernaring. | det fall
att det inte ar vardpersonalen sjalva som dukar av, bor de underréatta vardpersonalen om
patienter som kan ligga i riskzonen (Stanga et al., 2003). Nilsson Balknas et al. (2003) stodjer
teorin om att ha kontroll pa patienternas naringsintag, da de menar att patienter som har ett for
lagt intag av naring i forhallande till behov, bor uppmarksammas pa ett tidigt stadium.

Menyn har en vésentlig och primar roll inom livsmedelsorganisationer, da den paverkar
samtliga delar av systemet vad géller produktion och servering. Om det sker &ndringar i
menyn maste delar av produktionen och serveringen andras. Menyn ar det som kunden, i detta
fall patienten, far i handen och som representerar livsmedelsorganisationen. Det ar darfor
viktigt att ha en bra meny som reflekterar sjukhusens livsmedelsorganisation pa ett bra satt,
(Gregoire, 2013). Bade Sjukhus A och B har styrkor med sina menyer. Menyn vid Sjukhus A
bestar av tva dagens ratt varje dag, dar patienterna valjer en av dem, samt vilken storlek de
vill ha. Till skillnad fran Sjukhus A, har Sjukhus B ett menykort, dar det inte finns nagra
fardiga ratter, utan patienterna véljer de komponenterna de sjélva vill ha och ringer ner till
callcenteret och bestéller. Detta gor att sannolikheten for att de ater ndgonting okar, eftersom
de sjalva kan vélja om de vill ha till exempel kott, fisk eller fagel samt vilka tillbehor de vill
ha. Sannolikheten for att patienttillfredsstallelsen okar nar de sjélva far vara med pa att
bestamma vad de ska ata & mycket stor. Det kan vara att nagon laser upp menyn for dem och
de sager till vad de vill ha, eller att de far en meny och sjélva kan ringa och bestalla maten likt
roomservice, sa som pa Sjukhus B, (Gregoire, 2013). Menyn byts ut tre ganger per ar for att
det ska vara lite variation for patienterna och for kockarna som producerar maten, samt att
menyn anpassas till sésongerna. | menykorten finns det bilder pa vissa av rétterna som
patienterna kan bestalla. Dessa bilder kan ge inspiration och underlatta bestéliningen for
patienterna om de tycker det ar svart eller kravande att komponera en maltid sjalva.

Vid samtliga tre sjukhus &r de ndjda med sitt eget produktions- och serveringssatt. Vid
Sjukhus A ar det positivt, att patienterna far mat som ér tillagad samma dag som den serveras.
Vid Sjukhus B &r det positivt att patienterna sjalva kan bestdmma vad de ska ata och att maten
laggs upp, nér bestéllningen kommer in. Vid Sjukhus C tycker de att det ar en stor fordel att
ha kok ute pa avdelningarna, sa att mycket utav maten tillagas nara patienten, och att de dar
tillagar exempelvis grénsaker, pasta och fisk, samt att det bara &r vissa komponenter sa som
sas, soppor, grytratter och liknande som ar tillagade sedan innan och varms upp. En rapport
fran Stockholms stad, som handlar om mat for aldre, menar att doften av mat kan ¢ka aptiten
hos patienter (Stockholm stad, 2012).

Pa bade Sjukhus B och C har de lagt svinn. Pa Sjukhus B ar svinnet sa lagt tack vare att det
inte bestalls nagon mat som patienten inte &ter. Enligt en studie som utférdes pa tre sjukhus i
England visade det sig att manga patienter gick miste om maltider da de var pa
undersokningar eller liknande. Maten som skulle serveras till dessa patienter kom dnda upp pa
avdelningen, vilket resulterade i att den slangdes da patienten inte var dar och kunna &ta den
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(Naithani, et al., 2008). Patienterna vid Sjukhus B och C véljer sjalva vad de vill &ta, nar de
ska &ta och hur stor portionen ska vara, dven detta bidrar till att minska svinnet. Ingen mat
skickas till avdelningen som slangs for att en patient ar pa undersokning eller liknande.
Sjukhus C é&r ett akutsjukhus, och darmed kan de aldrig med sékerhet veta patientantalet fran
dag till dag, vilket kan gora det svart for postvertkockarna att berakna atgangen.

Samtliga tre sjukhus andrar sina menyer i forhallande till sasong. Detta ar positivt for
personalen sa att de far variation i sitt arbete. Livsmedelsverket (2003) bekréaftar att det ar
viktigt att inte bara anpassa maten efter patienternas behov utan ocksa efter arstider. Pa
Sjukhus B tillampas sasongsanpassningen genom ett menybyte var femte manad. Nar en
meny dndras maste hansyn tas till hur stor kapacitet som finns vad det galler utrustning,
personal och budget. Den nya menyn kanske kraver att produktionen laggs om till viss del.
Viktigt att kontrollera ar bland annat att inte for manga moment exempelvis kraver ugn,
alternativt att ett moment kraver mer personal, an vad som finns tillgang till (Gregoire, 2013).

Pa samtliga tre sjukhus har de ett bra samarbete med varden. Pa Sjukhus A &r det ett
vardbitrade eller en underskoterka som bestéller mat till patienterna. Detta gérs genom att
lagga in bestallningarna via dator, men det finns ocksa mojligheten till att ringa till koket om
det ar nagonting de har glémt att bestélla eller om det &r ndgonting de undrar 6ver.
Kokspersonalen ar ndjd med samarbetet och tycker att vardpersonalen &r duktig pa att hjalpa
patienterna. | varden ar det ofta ett team av ldkare, sjukskoterska och dietist som satter
samman en la&mplig kost till patienten (Nilsson Balknés et. al., 2003). | Sverige &r det sedan en
underskoterska eller ett vardbitrade som har ansvar for att servera och duka av maten och da
rapportera till en sjukskdterska om patientens néringsintag verkar bristande (Nilsson Balknéas
et. al., 2003). Vid sjukhusen i de andra landerna ar det sjukskdterskan sjalv som serverar och
dukar av maten. Vid Sjukhus B &r det for det mesta patienterna sjalva som bestaller den maten
de vill ha, ndgonting skoterskorna ar positiva till, eftersom de da kan fokusera pa sina
arbetsuppgifter. I och med Sjukhus C’s postvertkdk och dess nirhet till vardpersonalen, blir
samarbetet mellan matproduktionen och sjukskaéterskorna narmare an vid de andra tva
sjukhusen.

Pa samtliga tre sjukhus anser de att maten &r en del av behandlingen, och att den kan hjalpa
till att forkorta vardtiden. Pa Sjukhus C ansags ocksa att maten pad manga satt fungerade som
medicin. Livsmedelsverket (2003) skriver i sina foreskrifter om mat och naring inom vard och
omsorg, att maten &ar en del av behandlingen.

Svagheter

Menyutformningen ser olika ut pa samtliga tre sjukhus. Pa Sjukhus B finns flera ratter att
vilja pa, och portionsstorlekarna var sma. Detta var dock nagonting som inte
kommunicerades till patienten pa matsedeln, vilket ibland kunde resultera i missforstand. Pa
Sjukhus A finns endast tva matratter att vélja mellan, men & andra sidan har patienterna
mojlighet att vélja mellan en halv, en hel eller en och en halv portion. P& Sjukhus B hade de

43



under en period testat att ha en lite storre portion och da istallet erbjuda patienterna
mojligheten till en mindre, men tvingats sluta med detta da det tog kockarna for lang tid att sta
och lasa pa varje lapp hur mycket som skulle laggas upp pa varije tallrik. Aven pa Sjukhus C
finns mojlighet att valja portionsstorlek da patienterna sjalva kommer fér att hamta sin mat i
koket, eller da de via sjukskoterskan bestéller sin mat till séngen. Stanga et al. (2003) menar
att det finns ett tydligt samband mellan storleken pa menyn, variationen pa ratter att valja
mellan och patientnéjdheten (Stanga et al., 2003).

Svinn var nagonting som diskuterades pa samtliga tre sjukhus. Sjukhus A har stora problem
med svinn, da sjukvardspersonalen bestaller upp mer mat &n vad det finns patienter, och aven
bestéller mat till patienter som under maltiderna ar ivag pa undersokningar eller operationer.
Denna mat aker forst upp till avdelningen for att sedan aka ner igen och kastas. Detta gar att
koppla till studien som Barton et al. har gjort ddr begreppen “’plate waste” och “’tray waste”.

Pa Sjukhus C tillfragades bagge de intervjuade kockarna om hur de ser pa svinnet. Bada
svarade att de inte har nagon évergripande bild av hur svinnet ser ut. Kocken som arbetar i
postvertkoket (kock 1) kunde svara pa hur svinnet ser ut i just hens kok, men inte i de dvriga
koken eller i produktionen. Hen bestaller sjalv upp den mat som hen beraknar kommer att ga
at till patienterna pa hens avdelning, medan kockarna pa andra avdelningar har ansvar for att
berdkna sina portioner. Kock 1 men de att det hander ungefér lika ofta att hen far slanga fem
portioner som att hen far ringa andra avdelningar for att ravarorna tagit slut innan samtliga
patienter har fatt mat. Ledaren berattade att det inte finns nagon svinnmatning for tillfallet,
men att detta ska pabdrjas till hosten. Detta for att se vad det innebéar for ekonomin, men
ocksa for att medarbetarna ska bli mer insatta i hur mycket mat som faktiskt kastas.
Omedvetenheten bland medarbetarna vad géller svinn kan kopplas till en bristande
internkommunikation (Lennéer Axelsson & Thylefors, 2005).

Pa Sjukhus A kommer ett stort arbete betraffande svinn pabdrjas inom en snar framtid.
Eftersom svinn ses som ett problem i hela regionen ska ett program inféras med malet att bli
den region i landet som har I&gst svinn. Som en borjan har koket kommit 6verens med
vardpersonalen om att varden endast ska bestalla upp sd manga portioner som de vet kommer
att ga at. Koket ska sedan aven skicka upp fryslador med mat som de kan ha i reserv om det
kommer in fler patienter, och da aven till patienter som kommer tillbaka efter behandlingar
eller operationer.

Aven om samarbetet med varden &r bra p& samtliga tre sjukhus uppkommer en viss svaghet
vid samarbetet vid Sjukhus B, dels pa grund av att vardpersonalen vill ha mer vardtid och
darfor ofta véljer enkla utvagar, som att bestélla dagens rétt till samtliga patienter, istéllet for
att ga runt och fraga vad de vill ha. Detta har medfort att koket har tagit bort dagens rétt.
Enligt en studie utford av Stanga et al. (2003) framkommer att ju l&ngre patienterna ar
inlagda, desto mer sjunker intresset for maten, och ju storre risk I6per patienterna att drabbas
av underndring. Stanga et al. (2003) menar att en av orsakerna till detta kan vara att de trottnar
pa det begransade utbudet. Genom att aterta dagens ratt pa Sjukhus B, utver den fasta
menyn, skulle detta kunna undvikas.
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Moijligheter

Pa Sjukhus C menar ledaren att hen sag potential i mer egen produktion och darmed minska
pa halvfabrikaten. Hen brukar ibland utmana sina medarbetare och kopa in frysta bar och lata
kockarna gora sin egen sylt. Detta tycker kockarna ar roligt och ledaren menar att det far dem
att kdnna mer stolthet att servera nagonting de sjalva gjort, jamfort med att bara halla upp fran
en forpackning. Lennéer Axelsson & Thylefors (2005) skriver om arbetsdelegering som ett
nodvandigt ont fran ledarens sida for att fa arbetsuppgifter utforda, samtidigt som de ger
medarbetarna en majlighet till att utvecklas i sin yrkesroll (Leeneer Axelsson & Thylefors,
2005). De intervjuade kockarna var ocksa positiva till att gora mer sjéalva, men for att klara av
den belastningen menar kock 2 att de behdver ha in nagon som bara arbetar med att packa
varor till postvertkoken. Genom att fa in ndgon som bara arbetar med detta, skulle kunna
frigora en kock till att hjalpa till mer i koket, och de skulle da kunna producera fler
komponenter sjélva, istallet for att kopa in halvfabrikat. Enligt Gardell (1977) maste
medarbetare fa vara med och bestamma och kénna att de har kontroll Gver sin arbetssituation
for att de ska ha arbetsgladje och kanna att ens roll & meningsfull och viktig (Gardell, 1977).
Pa Sjukhus A anvands ganska lite halvfabrikat och detta ar bade kocken och ledaren nojda
med. De ser stora mojligheter till forbattringar efter renoveringen av koket med nya redskap
och maskiner.

Pa Sjukhus B funderar de mycket pa hur de ska kunna lésa problemet med att patienterna inte
kan fa varm mat efter klockan 19.00, sarskilt for de patienterna som blir inlagda efter att koket
stangt. Mojligheter ses i att kunna producera lattare ratter i forpackningar som
sjukvardspersonalen ska kunna varma och servera patienterna. Med sadana forpackningar
skulle vardpersonalen inte behéva géra nagonting mer &n att dra av locket och stallain i en
mikrovagsugn och servera patienten. Enligt en studie som gjordes pa tre sjukhus i England var
ett av problemen att patienterna blev hungriga mellan de tiderna som maltiderna serverades,
da tillgangligheten pa mat var reducerad. Ett av de storsta problemen ansags vara att frukosten
samt kvéllsmaten serverades vid fel tider. Flera patienter upplevde att frukosten serverades for
tidigt pA morgonen sa att de hann bli hungriga langt innan lunchen serverades. Pa kvéllen
upplevdes ocksa att kvallsmaten serverades for tidigt sa att patienterna blev hungriga igen
innan de skulle sova, samt att patienter som kom in sent riskerade att ga miste om kvallsmaten
helt (Stanga et al, 2003).

En mojlighet som diskuteras i koket vid Sjukhus B dr att gora ytterligare ett menykort
anpassat for de patienter som ar i behov av dietkost. I manga fall &r en nutritionsbehandling
nodvandig, pa samma satt som en medicinsk behandling. Det galler exempelvis diabetes,
njursjukdomar och 6vervikt. For detta kravs att sjukhuskoket kan erbjuda lampliga ratter for
flera olika sjukdomsspecifika specialkoster (Nilsson Balknés et al., 2003). For att underlatta
for de patienter som &r i behov av dietkost pa Sjukhus B, skulle ett eget menykort uppdelat
efter kategorier (exempelvis fettreducerad och proteinreducera) kunna erbjudas. Patienterna
far da en battre bild 6ver vad som ar lampligt for dem att dta. Enligt Nilsson Balknés et. al.
(2003) har det visat sig att en meny med flera val har resulterat i minskad efterfragan pa
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onskekost, som annars skulle kunna vara aktuell for dessa patienter. Ett alternativ till att skapa
en egen dietmeny, skulle vara att marka ut de ratter som exempelvis &r rika eller snala pa fett,
med en fargad prick vid sidan av ratten. Funderingar finns dven pa att skriva ut vikten pa
portionerna. Da blir det lattare for patienterna att avgéra om de vill ha en vanlig portion eller
en dubbel portion. En studie pa tre Sjukhus i England visade pa att patienter med behov for
diet eller specialkoster tyckte det var svart att bestalla den maten de skulle ha pa grund av
saknaden av information om diet- och specialkoster (Stanga et al, 2003).

En majlighet som ses med bestéllningar i koket vid Sjukhus B ar att sd smaningom ga éver till
ett helt elektroniskt system dar patienterna kan bestélla sin mat via exempelvis en surfplatta.
Da ges mojlighet att spara in pa bade papper (och darmed miljon) och personalkostnader i
callcentret. Da ges majlighet att lagga in bilder pa samtliga av matratterna for att hjalpa till att
oka aptiten hos de patienter som kanske inte har nagra hungerkanslor. Enligt Gregoire (2013)
blir det ett mer och mer vanligt satt for livsmedelsorganisationer att lagga ut sina menyer pa
natet sa att gasterna, eller i detta fall patienterna, kan ga in och se vad som finns, och pa vissa
stallen ocksa bestalla via sakra sidor pa natet. Det laggs ocksa ofta upp kort pa de olika
ratterna i samband med detta (Gregoire, 2013).

Hot

Det finns olika hot pa sjukhusen. Fér Sjukhus A handlar hot om att varor byts ut vid
upphandling, nagonting som forsvarar for medarbetarna innan de lart sig innehallet, da de
noga maste lasa innehallsforteckningen pa samtliga varor. Exempelvis kan det handla om ett
nytt sorts margarin, dar den tidigare sorten inte innehallit soja, men den nya sorten gor det.
Nilsson Balknas et. al. (2003) skriver att sddana brister som att tillfora en allergen i en
allergikost, inte ar acceptabelt. Nar det galler feldukning av brickor eller uteblivna
brickleveranser, &r det endast acceptabelt med 1 % (Nilsson Balknés et. al., 2003). Ett annat
hot vid Sjukhus A ar stress hos personalen, stress for att maten i produktionen sallan &r klar i
tid och att de darfor far press pa sig vid upplaggningen av maten och fa ivag den i tid. Detta ar
nagonting som inte ar bra i langden, da for hogt stallda krav leder till negativ stress (Lennéer
Axelson & Thylefors, 2005). Pa grund av den begrénsade personalstyrkan har kockarna ofta
problem att fa ivdg maten i tid. Nilsson Balknés et. al. (2003) skriver att tidsvariationen pa en
leverans inte far 6verskrida 10 minuter, savida det inte ar orsaker till forseningen som koket
inte sjalva kan styra dver (Nilsson Balknas et. al., 2003). Exempel pa detta kan finnas pa
Sjukhus B, dar leveranssystemet ibland kan ligga nere och pa sa sétt orsaka forseningar i
matleveranserna. Aven IT-system kan ligga nere, vilket skapar ett stopp i bestallningarna och
gor att patienterna inte far maten inom den utlovade tiden.

Bade vid Sjukhus B och C kan hygien vara ett hot. For Sjukhus B handlar det om att de inte
vakuumforpackar sin mat och att risken for tillvéxt av bakterier &r stor om de inte foljer
hygien riktlinjerna tillrackligt noga. Exempel pa detta kan vara att de inte kyler ner sopporna
tillrackligt efter produktion eller att kottet inte uppnar korrekt karntemperatur. Om ett
livsmedel inte kyls ner till mellan 0 och +3 grader inom maximum 2 timmar 6kar risken for
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tillvaxt av bakterier (Jonsson et al., 2007). Detsamma galler nar mat ska varmas upp. Om
maten inte varms upp till +70 innan den serveras kan matsakerheten inte garanteras (Jonsson
et al., 2007). Det samma galler hygien vid Sjukhus C. Om de inte foljer HACCP-principen
och andra riktlinjer for hygien kan det tillvéxt av bakterier ske, vilket utgor ett hot eftersom
patienterna, som redan &r sjuka, riskerar att bli samre vid intag av undermalig mat.

Slutsatser och implikationer

Det forfattarna kommit fram till med denna studie &r att de vid samtliga tre sjukhus &r néjda
med sitt produktions- och serveringssystem, trots att dessa ar olika. Detta anser vi ar positivt.
Det vi har hittat och kan konkludera med ér att olika produktionsmetoder anvands vid olika
sjukhus pa grund av olika utgangspunkt och resurser.

Samtliga sjukhus ar flexibla vad det galler portionsstorlekar, vilket vidare leder till att svinnet
minskar, sarskilt vid Sjukhus B och C. Samtliga sjukhus har olika utbud och valmdjligheter,
och samtliga ar bra pa sitt satt. Vad vi har sett ar att mojligheterna att kunna producera flera
olika réatter &r starkt knutna till produktionssatten.

Materialet visar att det vid Sjukhus Cs produktions- och serveringsmetod finns manga
styrkor och samtidigt fa svagheter och hot, jamfort med de andra tva sjukhusen. Detta kan
utlasas fran tabell 4 och styrkas av att de har ett véalutvecklat system, ndgonting som kan tyda
pa att Sjukhus C har det mest fordelaktiga produktions- och serveringsmetoden av de tre
undersokta sjukhusen.

Fortsatt forskning

Forslag till fortsatt forskning ar att granska maten ur patientens perspektiv. Att intervjua
patienter och inhamta deras asikter om sjukhusen, om den smakar bra, ser bra ut och om
tillgangligheten pa mat ar tillrackligt bra, med mera.

Ett annat forslag till vidare forskning ar att se pa naringsinnehallet i maten vid de olika
sjukhusen utifran deras olika produktions- och serveringsmetoder. Se pa hur mycket naring
som &r kvar i maten nar den tillagas, forpackas, varms upp igen och nar den slutligen nar
patienten.

Ett tredje forslag till fortsatt forskning ar att ga djupare betraffande personaltillfredsstallelse i
forhallande till de olika produktions- och serveringsmetoderna.
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Praktisk anvindning av resultaten

Forslag pa praktisk anvandning av resultaten i denna studie skulle kunna vara vid
implementering av nya, eller andringar av, produktions- och serveringssystem pa sjukhus.
Forskningen kan anvandas som en forstudie till de tre olika produktions- och serveringssatten,
vid en utvardering av vilket som skulle passa pa det tilltanka sjukhuset. Studien skulle ocksa
kunna anvéndas av kostekonomstudenter for att se pa olika typer av produktions- och
serveringsstt pa sjukhus och pa sa satt 6ka kunskapen om dessa.
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Bilaga 1

Bilagor

Intervjufragor

Hur ser produktions- och serveringsmetoderna ut pa sjukhusen och hur skiljer de sig at?

1. Beskriv hur bestallningar fran avdelningar/patienter sker?

2. Beskriv flodet fran det att ni far in dagens bestallning (fran patient, kocken och
sjukskoterska) tills det att maten lamnar koket?

3. Beskriv hur arbetsfordelningen i koket ser ut? (Vem tar emot bestéliningar, vem ansvarar
for att lagga upp maten och vem ser till att maten nar patienten?)

4. Hur kom ni fram till (arbetade ni fram) att ni skulle ha just detta produktions och
serveringssatt? (Extra fraga bara till ledarna)

Vad har kokspersonal och ledare for tankar kring deras sdtt att producera och servera mat?
1. Beréatta vad du tycker om ert sétt att producera och servera mat pa! (Flodet)

2. Berétta vad du anser om ert sétt att ta emot bestallningar fran avdelningarna/patienterna!
3. Berdtta vad du anser om arbetsfordelningen! (Har ni en bra arbetsfordelning?)

4. Hur kanner du infor ert produktions och serveringssatt? (Extra fraga bara till ledarna)

5. Hur kommer det sig att det ser ut som det gor? (Extra fraga bara till ledarna)

Hur ser eventuella hot, mdjligheter, styrkor och svagheter ut?

1. Tycker du att det finns nagra svarigheter/nackdelar med ert sétt att producera mat pa?
2. Hur ser sjukfranvaron ut? Vad hander om nagon blir sjuk- hur paverkas arbetet? (Utgor
detta nagot hot?)

3. Berétta om det &r nagot du trivs med/inte trivs med pa din arbetsplats! Gors nagot for att ni
ska trivas battre?

4. Beskriv styrkorna som ni ser med ert produktionssatt?

5. Vilka svagheter ser ni med ert produktionssétt?

6. Tycker ni det finns nagra hot kring ert produktionssatt?

7. Tycker ni det finns nagra mojligheter kring ert produktionssatt?

8. Hur ser er personalomséttning ut? (Hog/1ag)

9. Gor ni nagot for att uppmuntra och visa uppskattning for era medarbetare? (Extra fraga
bara till ledarna)
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Bilaga 2

Intervjuspgrsmal

Huva har kjokkenpersonalet og arbeidsleder for tanker om deres mite d produsere og servere mat

pa?

1.
2.

Beskriv hvordan bestillinger fra avdelingene/pasientene skjer?

Beskriv prosessen fra det att dere far inn dagens bestilling (fra pasienten, kokken og
sykepleierne) til maten gar fra kjekkenet

Beskriv hvordan arbeidsfordelingen i kjgkkenet ser ut (Hvem tar imot bestillinger,
hvem har ansvaret for a legge opp maten pa tallerkenene og hvem ser til at maten nar
pasienten?)

Hvordan kom dere frem til at dere skulle ha akkurat denne produksjons- og
serveringsmetoden? (Ekstra spgrsmal bare til lederen)

Huordan ser produksjons- og serveringsmetodene ut pa sykehusene og hvordan skiller de seg?

1.

2.
3.
4

Fortell hva du synes om deres mate & produsere og servere mat pa. (Prosessen)
Fortell hva du anser om deres mate & ta imot bestillinger fra avdelingene/pasientene!
Fortell hva du anser om arbeidsfordelingen! (Har dere en bra arbeidsfordeling?)
Hva faler du i forhold til deres produksjons og serveringsmetode? (Ekstra spgrsmal
bare til lederen)

Hvordan har det seg at det ser ut som det gjgr? (Ekstra sparsmal bare til lederen)

Huordan ser eventuelle trusler, muligheter, styrker og svakheter ut?

1.

© oo N ok

Synes du at det finnes noen vanskeligheter/ulemper med deres mate a produsere mat
pa?

Hvordan ser sykefraveeret? Hva skjer om noen blir syke — pavirkes arbeidet? (Utgjar
dette noen trussel?)

Fortell om det er noe du trives med/ikke trives med pa din arbeidsplass! Er det noe
som gjares for att dere skal trives bedre?

Beskriv de styrkene som du anser finnes med deres produksjonsmetoden.

Beskriv de svakhetene som du anser finnes med deres produksjonsmetoden.

Anser du at det finnes noen trusler med deres produksjonsmetode?

Anser du at det finnes noen muligheter med deres produksjonsmetode?

Hvordan ser omsetningen av personal ut hos dere? (Hay/lav)

Gjer dere noe for & oppmuntre og vise takknemlighet for deres medarbeidere? (Ekstra
sparsmal bare til lederen)
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Observationsschema

Bilaga 3

Fragestallningar

Observationer

Kommentarer

Hur ser produktions-
och
serveringsmetoderna ut
pa sjukhusen och hur
skiljer de sig at?

Se pa hur
bestallningar fran
avdelning och
patient ser ut

Se pa hur flodet fran
de farin
bestéllningar till det
att maten lamnar
koket

Se pa hur
arbetsfordelningen
ser ut (for att sedan
se om det stammer
dverens med
intervjuerna)

Vad har kdkspersonal
och ledare for tankar
kring deras sétt att
producera och servera
mat?

Observera attityder
hos personalen
(Mot varandra och
mot arbetet)

Hur ser eventuella hot,
mojligheter, styrkor
och svagheter ut?

Finns det nagra
uppenbara moment
som forsvarar
arbetet?

Observera om de gor
nagot for att
uppmuntra och visa
uppskattning for sina
medarbetare (T.ex.
Oppet ger berom till
varandra)

Interaktion mellan
medarbetarna
(stdmning
personalen mellan)
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Bilaga 4

Anonymitetsskydd

Nar det galler etiska dvervaganden kommer intervjupersonerna som ingar i studien att bli
anonymiserade vid transkribering av intervjuerna, och dven ndar informationen anvéands vidare
i arbetet. Detta dokument ar framtaget och undertecknat av forskarna och &r darmed en garanti
om att informationen ar konfidentiell och inte kommer att lamnas vidare. Hanteringen av
intervjumaterialet kommer att hanteras varsamt och ingen transkribering kommer att ske i
offentlig miljo.

Intervjuare

Ebba Nilsson

Fredrikke Schlewitz Standal

Beskyttelse av anonymitet

Nar det gjelder etiske aspekter kommer intervjupersonene som er en del av studien til & bli
anonymiserte ved transkriberingen av intervjuene, og ogsa nar informasjonen brukes videre i
arbeidet. Dette dokumentet er laget og underskrevet av forskerne og er dermed en garanti om
at informasjonen er konfidensiell og ikke kommer til & gis videre. Handteringen av
intervjumaterialet kommer til & handteres varsomt og ingen transkribering kommer til a skje i
et offentlig miljg.

Intervjuere

Ebba Nilsson

Fredrikke Schlewitz Standal
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