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Sammanfattning

Maten som serveras till sjukhuspatienter syftar inte bara till att matta och ge energi, den har
ocksa stor betydelse for tillfrisknandet. Studier visar att undernaring ar ett stort problem bland
patienter i manga lander och leder bland annat till forsamrad lakning, langre sjukhusvistelse
och okad risk for ytterligare sjuklighet. I en dansk studie identifierades tre huvudsakliga
motivationsfaktorer for att ata hos sjukhuspatienter: Pleasure, Comfort och Survival. Syftet med
studien ar att utveckla en modell for hur sjukhuskoster kan forandras menymassigt, baserad pa
motivationsfaktorerna Pleasure, Comfort och Survival, samt att utarbeta forslag pa hur en dags
meny skulle kunna se ut. Med detta som utgangspunkt vill vi undersoka kockarnas asikter kring
forandringarna och vilka konsekvenser de kan innebéra.

Studien &r kvalitativt inriktad och influerad av aktionsforskningsprocessen for att kunna dra
nytta av kockarnas kunskaper och erfarenheter och darigenom vidareutveckla modellen. En
semistrukturerad fokusgruppsintervju med tva av kockarna pa ett sjukhus genomfordes darfor.
Ett samtal med sektionschefen och en dietist pa sjukhuset samt ett samtal med en menyplanerare
i Vastra Gotalandsregionen genomfordes ocksa. Resultatet visade att modellen inte innebar
nagra egentliga forandringar jamfort med dagslaget, detta pa grund av att Maltidsservice pa det
aktuella sjukhuset redan genomfort en del forandringar gallande patientkosten pa eget initiativ.
Det framkom ocksa att vid ett eventuellt utvecklingsarbete kravs genomgripande forandringar
av menyn och arbetsrutinerna for att uppna de naringsmassiga mal som finns. Utifran de
synpunkter som kockarna hade géllande modellen utformades en reviderad modell som
eventuellt kan anvéandas vid vidare utvecklingsarbete. De forandringar som gjordes syftade till
att gora modellen tydligare och pa ett battre satt belysa vad som kannetecknar respektive
kategori.



Forord

Ett stort tack till den sektionschef for Maltidsservice som tog initiativet till projektet och bidrog
med relevant kunskap och insikter. Tack ocksa till dietisten som bidragit med vardefull kunskap
och erfarenhet.

Tack till var handledare Hillevi Prell for vardefull feedback och konstruktiv kritik genom hela
processen.

Vi vill sérskilt tacka vara respondenter for att de stallde upp pa intervjun och gjorde studien
mojlig.

Sist men inte minst vill vi tacka vara néra och kara som har hjalpt till med genomlasning av
texter och stottat oss genom uppsatsskrivandet.

Arbetsfordelning

Arbetsfordelningen under uppsatsprocessen har varit jamnt fordelad mellan oss bada. Evelina
kom in nagot senare i processen, vilket medforde att Annika skrev PM 1 och 2 samt sokte
litteratur pa egen hand. Dock &r hela uppsatsen skriven av oss tillsammans och vi har bada
narvarat lika mycket vid samtliga intervjutillfallen och méten.
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Introduktion

Maten har en stor betydelse for halsan och livskvalitén for bade friska och sjuka. Nar det géller
mat som serveras till sjuka ar det sarskilt viktigt att ta hansyn till den naringsméssiga delen men
ocksa Oka lusten att dta da undernaring hos sjukhuspatienter kan leda till bland annat langre
sjukhusvistelse, samre sarlakning men dven 6kad dédlighet. Det ar darfor av stor vikt att maten
blir uppéten enligt Isabel, Correia & Waitzberg (2003). Flera studier visar att dagens
sjukhusmat nar upp till rekommenderade energi- och naringsnivaer och ibland dven dverstiger
rekommendationen, problemet &r att manga patienter inte orkar ata upp sin portion. Den
vanligaste anledningen till detta ar att deras sjukdomstillstand och ibland &dven behandling
paverkar aptiten och upplevelsen av matens sensoriska egenskaper (Sorensen, Holm, Bom Frost
& Kondrup, 2012). De identifierade tre motivationsfaktorer som kan stimulera patienters aptit
och vilja att ata: Pleasure, Comfort och Survival.

Pleasure kan jamstéllas med dagens SNR-kost (Svenska Naringsrekommendationer) och dessa
patienters sjukdomstillstand har ingen storre paverkan pa deras aptit. Comfort liknar till viss
del dagens A-kost (Allman kost for sjuka) och ar lamplig for patienter vars sjukdomstillstand
och/eller behandling paverkar aptiten i viss man, och dar maten kan utgéra en lindring av
exempelvis muntorrhet eller svaljsvarigheter. Survival kan i viss man jamforas med dagens E-
kost (Energi- och proteinrik kost) och patienterna i denna kategori ar svart sjuka och ater enbart
for att Overleva. Problemet &r att E-kosten i sin nuvarande form inte dar n&ringsmassigt
tillfredsstallande enligt en sektionschef pd ett sjukhus i Vastra Gotaland (personlig
kommunikation, 27 mars 2015) och en genomgripande fordndring av dagens patientkost anses
darfor nddvandig.

Initiativet till var studie togs av en sektionschef for Maltidsservice pa ett sjukhus i Véstra
Gotalandsregionen. Anledningen till det var en undersokning som genomférdes pa sjukhuset i
januari 2013, dar det framkom att manga patienter inte orkar dta upp maten, men att de som
serverades mindre portioner i hogre grad at upp och darmed hade ett hogre narings- och
energiintag. En slutsats som drogs var att det behdvs ett nytt tank kring patientkosten for att pa
s satt bidra till 6kad aptit hos patienterna (Véastra Goétalandsregionen, 2013). En sadan
forandring av patientkosten skulle paverka kokspersonalens arbetssituation, vilket kartlaggs
genom denna studie.

Syfte

Syftet med studien &r att utveckla en modell for hur sjukhuskoster kan férandras menymassigt,
baserad pa motivationsfaktorerna Pleasure, Comfort och Survival, samt att utarbeta forslag pa
hur en dags meny skulle kunna se ut. Med detta som utgangspunkt vill vi undersoka kockarnas
asikter kring forandringarna och vilka konsekvenser de kan innebéra.

Fragestillningar

(1) Vilka problem finns med dagens meny, och vilka fordndringar har hittills genomforts?

(2) Vilka forslag till forandring finns enligt kockarna?

(3) Hur kan en modell baserad pa de tre motivationsfaktorerna se ut?

(4) Hur skulle kockarnas arbetssituation paverkas av forandringen baserad pa modellen?

(5) Vad ar kockarnas asikter kring modellen, och hur kan modellen forandras utifran deras
asikter?



Bakgrund

Undernaring

Ett flertal studier visar pa att 30-85 % av alla sjukhuspatienter lider av undernaring (Dupertuis,
Kossovsky, Kyle, Raguso, Genton & Pichard, 2003). Thibault et al. (2011) menar att 30-50 %
av alla vuxna sjukhuspatienter i véstvarlden &r undernédrda. Corrigan (2014) uppskattar att en
tredjedel av alla som skrivs in pa sjukhus lider av undernaring, och att om inte tillstandet
uppmarksammas och behandling satts in kommer tva tredjedelar av dem att drabbas av
forsamrad ndringsstatus under sjukhusvistelsen. Av de patienter som inte ar undernérda vid
inskrivningen l6per uppskattningsvis en tredjedel risk att utveckla undernédring under sin
sjukhusvistelse. Barton, Beigg, Macdonalds & Allison (2000) menar att detta problem inte
uppmarksammas da enbart 23 % av de inskrivna patienterna vagdes och hos mindre an 50 %
fanns det nagon typ av information géllande deras naringstillstand. Protein-energimalnutrition
(PEM) éar ett tillstand hos kroniskt sjuka, framforallt aldre patienter som leder till
funktionsforandringar i organen och forlust av kroppsmassa samt okar risken for ytterligare
sjuklighet. Inom den svenska sjukvarden & PEM den absolut vanligast forekommande formen
av underndring, ett flertal undersokningar dar sammanlagt 4687 patienter deltog visade att 28
% av patienterna led av PEM (Socialstyrelsen, 2011).

Undernaring eller malnutrition kan definieras som ett tillstdnd dar en persons energi- och
naringsintag understiger behovet av energi och naringsamnen, och darmed paverkar personens
fysiska halsotillstand. Tillstandet kan &ven uppsta genom en férandring i &mnesomséattningen
orsakad av vissa sjukdomar. Underndring kan, om den inte behandlas leda till bland annat
forsamrat immunforsvar, forsamrad muskelfunktion, samre sarlakning, langre sjukhusvistelse
samt Okad risk for ytterligare sjuklighet och dddlighet (Isabel et al. 2003). PEM kan, utdver de
redan ndmnda komplikationerna aven leda till minskad andnings- och hjartkapacitet, minskad
fysisk styrka och muskelforlust, tunnare hud, haravfall, forsamrad metabolism, hypothermi,
apati samt 6dem (de Luis, Culebras, Aller & Eiros-Bouza, 2014).

Dupertuis et al. (2003) pekar pa att flertalet patienter som ingick i en studie hade ett for lagt
proteinintag snarare an for lagt energiintag. 43 % av dem lag pa ett proteinintag under
miniminivan, medan siffran kade till 70 % om man jamforde med den rekommenderade nivan.
Enligt Hiesmayr et al. (2009) at mindre an hélften av alla patienter upp sin mat och den
vanligaste orsaken till detta var att de inte var hungriga. Barton et al. (2000) menar att maten
som serveras pa brittiska sjukhus har potential att méta rekommendationerna men att de
nuvarande riktlinjerna inte ar tillrackligt anpassade efter patienternas behov. Detta leder till ett
hogt svinn och underndrda patienter vilket ger stora medicinska och ekonomiska konsekvenser
och darfor ar nya riktlinjer nédvéndiga. | Sverige finns det riktlinjer for patientkoster utfardade
av Socialstyrelsen, men fragan ar om de tillgodoser patienternas naringsbehov?

Grundkoster 1 Sverige

Inom den svenska sjukvarden tillampas i huvudsak tre patientkoster: SNR-, A- och E-kost
(Socialstyrelsen, 2011). De betonar vikten av alla individers réttigheter till 1amplig och
behovsanpassad nutrition, samt framhaller nodvandigheten i att inforliva nutritionen som en
vasentlig del av den kliniska behandlingen.



SNR-kost

SNR-kost (Svenska Naringsrekommendationer) rekommenderas till patienter med normal
fysisk aktivitetsniva samt patienter vars sjukdom inte paverkar naringstillstandet eller kraver
nagon specifik kostbehandling (Socialstyrelsen, 2011). Fordelningen av savéal makronutrienter
som vitaminer och mineraler utgar ifran NNR:s (Nordiska Naringsrekommendationer)
rekommendationer, och syftet med SNR-Kkost &r att pa lang sikt framja god hélsa, stabil vikt och
minska risken for valfardssjukdomar som diabetes typ 2 och hogt blodtryck. Vid SNR-kost
rekommenderas en fordelning av makronutrienterna enligt féljande: 25-35 energiprocent (E%)
fett, varav maximalt 10 E% bor vara méttat fett och transfett, 50-60 E% kolhydrater, varav
mindre an 10 E% skall komma fran rena sockerarter och fiberhalten bor vara 3 g/MJ, samt 10-
20 E% ifran protein.

A-kost

Allman kost for sjuka (A-kost) ar den grundldggande kosten for de flesta sjuka, och ordineras
till patienter med nedsatt aptit, ett samtidigt 6kat néaringsbehov och/eller begransad fysisk
aktivitet. Aven patienter som ligger i riskzonen for att utveckla underniring pa grund av
sjukdomens inverkan pa aptit eller behov av naring bor ordineras A-kost. Vissa sjukdomar
innebdr en okad energiomséttning hos patienten, samtidigt som den fysiska aktiviteten &r lag pa
grund av sjukdomen. Detta medfor ett minskat behov av energi samtidigt som behovet av
néringsamnen &r konstant, och dérmed skall en portion A-kost vara lika néringstat som en
portion SNR-kost, men storleken pa portionen bor motsvara cirka 75 % av en SNR-portion
(Socialstyrelsen, 2011).

Fordelningen av makronutrienterna for A-kost rekommenderas se ut enligt foljande: 35-40 E%
fett, varav maximalt 10 E% fran mattat fett, 40-50 E% kolhydrater samt 15-20 E% protein. En
konsekvens av den lagre andelen kolhydrater jamfort med SNR-kost blir att kostfiberhalten
understiger rekommendationerna for SNR, men samtidigt minskar detta matens volym vilket
underlattar for patienten att orka &ta upp hela portionen. Proteinbehovet vid kroniska
sjukdomstillstand ar hogre an for friska individer, och berdknas vara 1,0-1,5 gram protein per
kilo kroppsvikt och dygn. Vid ett energiintag under 7 MJ per dag kan inte patientens vitamin-
och mineralbehov tillgodoses genom enbart maten, och supplementering av de vitaminer och
mineraler som brister bor darfor 6vervégas (Socialstyrelsen, 2011).

E-kost

Energi- och proteinrik kost (E-kost) ordineras till patienter som beddms ligga i riskzonen for
undernéring eller ar undernarda i samband med aptitloshet. Aven éverviktiga och diabetiker
kan ordineras E-kost da deras tillstand kan leda till undernaring. Kosten passar dven patienter
som pa grund av behandlingar kan fa svarigheter att &ta och svélja och inte far i sig tillrackligt
med energi och protein med A-kost.

Vid behandling av underndring maste patientens individuella behov av energi och
naringsamnen tillgodoses, darfor bygger E-kost pa flera sma mal utspridda éver dygnet och
aven berikningsmedel kan anvéndas. Portionsstorleken bor ligga pa halva till tva tredjedelar av
en normal portion men samtidigt innehalla den rekommenderade méangden energi och protein.

Fordelningen av makronutrienterna rekommenderas enligt foljande: fett 40-50 E%, kolhydrater
25-45 E% och protein 15-25 E%. Jamfort med SNR har E-kosten en storre andel fett for att
lattare kunna 6ka matens energitathet utan att 6ka volymen. Med en 6kad andel fett &r det viktigt
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att ta hansyn till fettkvalitén da manga animaliska fettkéllor innehaller htga mangder mattat
fett. Aven andelen protein ar storre vid E-kost da det anses minska forlusten av cellvavnad vid
underndring. Proteinbehovet bedéms ligga mellan 1-1,5 g/kg kroppsvikt och dygn jamfort med
SNR:s rekommendationer som ligger pa 0,8 g/kg kroppsvikt och dygn. Ett alltfér hogt
proteinintag kan leda till att proteinet utnyttjas som bransle for att ge energi istéallet och bor
darfor inte Gverskrida rekommendationerna. Vid menyplanering kan svarigheter uppsta
gallande protein- och energiméngd, i de fallen bor energimangden prioriteras. Den mindre
méangden kolhydrater &r foljden av protein- och fettrekommendationerna och andelen kostfibrer
bor hallas pa en lagre niva an SNR:s rekommendationer. Vitaminer, mineraler och sparamnen
bor félja SNR:s rekommendationer, dock kan patienter som behandlas med E-kost ha ett
bristfalligt intag av vitaminer och mineraler sedan tidigare och bor darfor ordineras ett dagligt
kosttillskott (Socialstyrelsen, 2011). Trots ovan namnda riktlinjer kring E-kosten sa finns
naringsmassiga brister i dagens E-kost da undernaring bland sjukhuspatienter ar ett problem
enligt Socialstyrelsen (2011).

SNR A-kost E-kost
30% 9
oo 40% | 40% 35% 45%
0,
15% 20% 20%
Fett = Protein = Kolhydrater Fett Protein Kolhydrater Fett Protein Kolhydrater

Figur 1. Fordelningen av néaringsamnen hos de olika grundkosterna pa sjukhus.

Enligt Sorensen et al. (2012), som utfort en studie kring danska sjukhuspatienters motivation
att ata beror problemet med undernaring bland sjukhuspatienter inte pa att maten ar
naringsmassigt otillracklig, tvartom sa nar den upp till och &verstiger ofta energi- och
naringsrekommendationerna med s& mycket som 40 %. Det som orsakar undernaringen hos
patienterna ar snarare att de inte orkar &ta upp maten de serverats. Andra faktorer som Sorensen
et al. pekar pa som problematiska och forsvarande gallande undernaring ar att tillracklig
kunskap saknas hos vardpersonalen, patientinflytandet ar otillrackligt, samarbetet mellan
vardpersonalen inte fungerar samt att inblandning fran sjukhusledningen ar nédvéandig men inte
alltid sker. Ytterligare orsaker till undernéring hos patienter menar Sorensen et al. kan vara att
en undersokning betraffande naringstillstand oftast inte utfors vid inskrivning av patienter, att
en arbetsgrupp eller stodfunktion inom nutrition saknas pa manga sjukhus, att det i de fall en
sadan stodfunktion finns inte utnyttjas tillrackligt eller inkonsekvent, samt att det pa de flesta
sjukhus serveras tre huvudmaltider per dag jamfort med sex mindre maltider som
rekommenderas i vissa lander.

Motivationsfaktorer

Enligt Sorensen et al. (2012) var syftet med den danska studien att utveckla en mall fér hur
sjukhus kan Oka patienternas intag av mat och forbattra deras naringstillstand. Under studien
identifierades nagra gemensamma namnare for patienternas motivation att ata: smak, den
visuella upplevelsen, konsistens och temperatur, och tre huvudsakliga motivationsfaktorer
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urskildes: Pleasure, Comfort och Survival. | texten nedan samt i figur 2 redogors for innebdrden
av respektive motivationsfaktor och exempel pa livsmedel.

Pleasure

Patienterna i kategorin Pleasure ir “friska” sjuka, vars sjukdomstillstdnd inte paverkar aptiten i
nagon storre utstrackning. De kan njuta av matens smak, doft och utseende, vilket var deras
framsta motivation till att ata och de kraver darfor ingen speciell kosthallning. Varierade
matrétter, tillbehdr, smaker och texturer ansags viktigt for att 6ka aptiten, darfor kan med fordel
nya ratter och smaker testas i denna kategori. Det foreslas av Sorensen et al. (2012) att de
matrétter som erbjuds patienter inom denna kategori skall besta av manga olika komponenter
med olika textur, fargskala och smak for att stimulera aptiten.

Comfort

Comfort-patienterna lider av sjukdomar och symptom som paverkar aptiten negativt,
exempelvis illamaende, yrsel, muntorrhet och svéljsvarigheter, men svarigheterna kan dven
orsakas av mediciner eller behandlingar som de genomgar (Sorensen et al, 2012). Deras
motivation for att &ta kan vara att framja salivproduktionen eller délja medicinsmaken, och de
foredrar mat med bekanta och enkla smaker och konsistenser, sdsom potatismos och soppor.
Andra anledningar for dessa patienter att ata kan vara att maten fungerar torstslackande
och/eller lugnande for magen. Matrétter som istéllet kan forvdrra symptomen, eller som
exempelvis anses alltfor obehaglig att krakas upp, undviks helst av dessa patienter. Manga av
de tillfragade motiverades ocksa av en 6nskan att kunna aterga till sina normala rutiner kring
mat och dtande, och for dem gav mat som ké&ndes valbekant en psykologisk tillfredsstéllelse.
Vad som definieras som bekant eller behaglig géallande smak, temperatur, konsistens et cetera
ar individuellt och varierar fran person till person, och maten till dessa patienter kan vara av
manga olika slag.

Survival

| kategorin Survival lider patienterna av svara sjukdomar som paverkar aptiten och ibland aven
formagan att ata, sasom anorexia, dysfagi (tugg- och svéljsvarigheter) och illamaende. For
dessa patienter ar motivationen for att ata dverlevnad, de har stora svarigheter att njuta av maten,
kanner sig tvungna att &ta och ater sma mangder. Trots detta ansag de flesta patienter i studien
att regelbundna maltider var viktigt och nodvandigt for att overleva sjukdomen, och att om de
inte at skulle deras tillstand forvarras. De insag aven vikten av att fa i sig mycket protein for att
framja sarlakning och ett snabbare tillfrisknande. Sorensen et al. (2012) menar att patienterna
som enbart hade dverlevnad som motivation for att &ta, oftast var starkt motiverade men anda
inte lyckades &ta regelbundna maltider och darfor kunde behova forlita sig pa sondnaring i
perioder. Pa grund utav &t- och svéljsvarigheterna ansag patienterna att det var viktigt att kunna
ata effektivt, det vill séga att maten hade en latt konsistens och foredrog darfor exempelvis
yoghurt eller soppor. En omstandighet som i vissa fall paverkade patienternas motivation var
det faktum att de hade fatt rad av en dietist kring vad som var lampligt fér dem att &ta, och de
foljde darfor dessa rad eftersom de insag hur viktiga de var for att dverleva och tillfriskna, men
de rekommenderade livsmedlen var inte alltid vad de sjalva hade valt, och detta kunde darfor
paverka i hur hog grad de faktiskt at upp maten.
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Figur 2. Modell 6ver matens sensoriska kvalitéer for respektive motivationsfaktor (Sorensen et

al. 2012, s. 644).

Det finns likheter mellan de olika grundkosterna och Sorensens et al. (2012)
motivationsfaktorer, men ocksa skillnader. Den storsta likheten mellan grundkosterna och
motivationsfaktorerna ar att de patientkategorier som beskrivs for respektive grundkost &r
applicerbara aven pa motivationsfaktorerna. Det som framforallt skiljer SNR-, A- och E-kost
fran motivationsfaktorerna ar att grundkosterna utgar fran specifika riktlinjer gallande
naringsinnehall och portionsstorlekar, samt att dessa riktlinjer &r relativt konkreta jamfort med
motivationsfaktorerna, som i mindre utstrackning fokuserar pa livsmedelsval men desto mer pa
egenskaper som motiverar patienterna att vilja ata. Dessa olikheter gor att en forandring av
patientkosterna pa sjukhuset baserad pa Sorensens et al. (2012) motivationsfaktorer kan bli
problematisk da det saknas konkreta riktlinjer for hur koster uppbyggda pa Pleasure, Comfort
och Survival bor se ut. Trots detta anser sektionschefen pa sjukhuset att en anpassning av dagens
patientkost till motivationsfaktorerna ar nddvéndig for att férebygga undernaring.

Miltidsservice pa sjukhuset

Maltidsenheten pa det aktuella sjukhuset bestar av cirka 20 kockar och koksbitraden enligt
sjukhusets sektionschef (personlig kommunikation, 27 mars 2015). Antalet vardplatser pa
sjukhuset ar 214. Under 2014 hade sjukhuset 11638 vardtillfallen inom somatisk slutenvard,
och 995 vardtillfallen inom den psykiatriska slutenvarden (Vastra Gotalandsregionen, 2015).
2011 inférdes Gemensam Meny i Vé&stra Gotalandsregionen, vilket innebar att samtliga sjukhus
i regionen serverar samma ratter till patienterna och att menyn planeras centralt inom
organisationen (Vastra Gotalandsregionen, 2015). Nedan redovisas det genomsnittliga antalet
patientmaltider per manad pa sjukhuset, fordelat pa lunch och middag samt A-, E- och SNR-
kost.

A-kost E-kost SNR-kost
Lunch 4286 portioner 861 portioner 23 portioner
Middag 4199 portioner 918 portioner 31 portioner

Figur 3. Genomsnittligt antal serverade patientmaltider per manad pa sjukhuset. Av de
patientluncher som serverades under 2014 utgjorde E-kost 16,73 % och A-kost 82,9 %, for
middagarna var motsvarande siffra 17,93 % respektive 81,57 %.



Initiativet till foreliggande studie och ett eventuellt framtida fordndringsarbete togs av
sektionschefen for Maltidsservice vid ett sjukhus, baserat pa resultatet av en
maltidsundersokning (Vastra Gotalandsregionen, 2014). Pa sjukhuset genomfoérdes 2013 en
undersokning rorande patientmaltiderna, dar patienterna pa tvad medicin- respektive
kirurgavdelningar deltog. Pa ena medicin- och kirurgavdelningen serverades under fyra veckor
enbart E-kost till samtliga patienter vid lunch och middag, och pa referensavdelningarna
serverades bade A- och E-kost enligt ordinarie rutiner. I samband med undersokningen fick
patienterna ocksa besvara en enkéat angaende deras upplevda mattnadskansla samt hur mycket
av portionen som ats upp. Resultatet av undersékningen visade att patienterna pa E-
kostavdelningarna i storre utstrackning at upp sin mat jamfort med patienterna pa
referensavdelningarna, och att de darmed hade ett storre energi- och ndringsintag. Daremot var
det fler patienter pa E-kostavdelningarna som inte upplevde sig bli matta av maten de serverades
jamfort med patienterna pa referensavdelningarna. En foljd av maltidsundersokningen blev ett
projekt dar sa kallade aptitretare infordes pa forsok pa en avdelning i november 2014.
Aptitretarna bestar av bland annat tunnbrodsrullar med lax respektive skinka och agghalva med
sill, och projektet bendmns Litet & Gott”. Inspirationen till projektet kom ifran det danska
sjukhuset Herlev, som har ett koncept bendmnt “Herlevs harligheter”.

Hetlevs hirligheter

Det danska sjukhuset Herlev har tagit fram ett koncept som kallas for “Herlevs harligheter”.
Konceptet gar ut pa att sjukhusets patienter valjer och bestaller vad de sjalva vill &ta ur en meny
bestdende av mindre ratter komponerade av kockar som tidigare arbetat pa Guide Michelin-
restauranger samt dietister. Patienterna uppmuntras att bestalla ofta och vid vilka tidpunkter de
sjalva vill, och réatterna ar planerade och tillagade med fokus pa fett, protein och gronsaker
(Bengtsson, 2013, april).

Sammanfattning av bakgrund

Det som samtliga studier pekar pa ar att undernaring bland sjukhuspatienter ar ett stort problem
samt att dagens patientkoster har nédringsméassiga brister, och detta faktum i kombination med
de svarigheter att ata och vilja ata som manga patienter upplever kan leda till undernaring.
Studierna som pavisar vilka problem som finns med dagens patientkoster ar utférda utanfor
Sverige, men problematiken aterfinns dven i Sverige enligt Socialstyrelsen (2011) och kan
bland annat bero pa dagens riktlinjer som utgar ifran SNR-, A- och E-kost. Sorensen et al.
(2012) pekar pa tre motivationsfaktorer som kan anvandas for att skapa ett nytt koncept inom
patientkoster: Pleasure, Comfort och Survival. Dessa motivationsfaktorer ligger till grund for
hur Maltidsservice pd sjukhuset kan forandra patientkosten och darmed kunna minska
underndringsproblematiken.



Metod

| detta kapitel redogdrs for hur studien har genomforts, vilka teoretiska referensramar som har
format studien och en beskrivning av dessa.

Forskningsstrategi och -design

Forskningsstrategin &r kvalitativt inriktad, och forskningsdesignen utgors av en fallstudie med
visst inslag av aktionsforskning. Fallstudier kdnnetecknas enligt Bryman (2011) av intensiva
studier av ett visst omrade eller organisation, med fokus pa den aktuella miljon eller situationen
dar. Aktionsforskning karaktériseras av att forskarna och deltagarna samarbetar for att
darigenom astadkomma en forandring eller initiera ett utvecklingsarbete. Aven deltagarnas
erfarenhet av och kunnande kring verksamheten ar vasentlig inom aktionsforskningen. Den
klassiska aktionsforskningsprocessen ar cyklisk och utgdrs av fem steg: planering av aktionen,
genomforande av aktionen, datainsamling eller observation samt analys och uppféljning av
resultatet. Analysen av resultatet leder till vidare aktioner baserat pa deltagarnas kunskaper och
reflektioner (Dychawy Rosner, 2012). En intervju med sektionschefen for Maltidsservice samt
en dietist pa det aktuella sjukhuset genomfordes, darefter intervjuades en menyplanerare inom
Vastra Gotalandsregionen. Slutligen genomfordes en fokusgruppsintervju med kockar pa det
aktuella sjukhuset.

Aktionsforskning

Figuren nedan visar aktionsforskningsprocessen som den sag ut i denna studie. Det forsta steget
gick ut pa att identifiera vilka problem som finns med patientkosten i dagslaget. Darefter
utformades en forsta modell utifran de problem som framkom i foregaende steg, som sedan
anvandes som diskussionsunderlag vid fokusgruppsintervjun med kockarna. | det sista steget
analyserades kockarnas asikter och idéer rérande modellen och deras synpunkter lag till grund
for den modifierade modellen.

Reflektera
Utforma en .
Problem . Intervju och
. e forsta e
identifiering med kockar modifiera
modell
modellen

Figur 4. Aktionsforskningsprocessen i foreliggande studie.

Urval

Urvalet &r ett bekvadmlighetsurval, och enligt Bryman (2011) &r det Iampligt att anvanda sig
utav det i de fall det inte & avgorande for studiens resultat huruvida urvalet ar representativt
eller inte, utan malet med studien snarare ar att astadkomma en djupgaende analys. Studiens
urval grundar sig pa tre kockars flerariga erfarenhet av matlagning i storhushall samt att de
allihop arbetar med specialkosterna pa sjukhuset. En av kockarna har varit delaktig i ett projekt
angaende aptitretare som testades pa en avdelning under november 2014 och &r vél insatt i
problematiken kring undernéring. Sektionschefen och dietisten deltog i probleminventeringen,
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sektionschefen pa grund av att det var pa hennes initiativ som studien genomfordes och for
badas kunskaper inom omradet. Menyplaneraren kontaktades pa grund av sin erfarenhet kring
menyplanering inom Vastra Gotalandsregionen. De tre rédtter som valdes ut till den forsta
modellen valdes for att de ansags latta att omarbeta till motivationsfaktorerna.

Kvalitativa intervjuer av semistrukturerat slag

Inom kvalitativ forskning &r intervjuer den mest anvanda metoden, och anledningen &r den
flexibilitet som en intervju erbjuder (Bryman, 2011). Forskaren riktar sig mot den intervjuades
synpunkter dar intervjun kan rora sig i olika riktningar beroende pa intervjupersonens
upplevelser. Forskaren kan i kvalitativ forskning anvénda sig utav olika intervjumetoder for
datainsamlingen. 1 en semistrukturerad intervju i form av en fokusgrupp, som ar aktuell i denna
studie, anvander sig forskaren utav olika teman, en sa kallad intervjuguide som bor ligga till
grund for intervjun men intervjupersonen ges stor mojlighet att formulera sig med egna ord
vilket mojliggor djupare svar. Detta gor att forskaren kan andra fragorna och ordningsfoljden
under den semistrukturerade intervjun. For den aktuella studien var en semistrukturerad intervju
en lamplig form att anvanda for att kockarna skulle ha majlighet att vara sa spontana som
mojligt i sina asikter och forslag.

En intervjuguide (bilaga 1) kan vara en lista pa olika omraden eller fragestéllningar som ska
berdras, och det viktiga med en intervjuguide ar att forskaren ska fa mojlighet att erhalla
information om den intervjuades syn pa saken. Fragorna bor darfor utformas utifran
intervjupersonens perspektiv. Det ar darfor av stor vikt att fragestillningarna inte ar for
specifika sa att det hindrar alternativa synsatt eller idéer som kan uppkomma under intervjuerna.
Intervjufragorna for fokusgruppsintervjun utgick fran fragestéallningarna och nagra teman for
fragorna anvandes inte. Fragorna var 6ppna for att fa sa uttdmmande svar som mojligt under
intervjun.

Ytterligare en variant nar man staller fragor vid kvalitativa intervjuer r att anvanda fotografier
eller bilder. Bilder kan anvéandas for att engagera intervjupersonen visuellt och kan aven
anvandas for att vacka olika fragor (Bryman, 2011). | denna studie fick intervjupersonerna ta
del av en meny och en bild pa motivationsmodellen for att fa en 6kad forstaelse kring tankbara
forandringar och &ven kunna reflektera kring situationen.

For att identifiera vilka problem som finns med dagens patientkost genomfordes ett méte med
sektionschefen for Maltidsservice och dietisten fran sjukhuset i inledningsskedet av var studie,
samt ett méte med den ena menyplaneraren pd Regionservice. Vid dessa moten narvarade bada
forfattarna och anteckningar fordes 6ver det som sades. Bada motena var av samtalskaraktar
aven om matet med menyplaneraren baserades pa nagra pa forhand formulerade fragor kring
arbetet med menyplaneringen. Omradena som fragorna berérde var menyplanering, dagens
patientkoster och vilka brister de har samt vilka riktlinjer de utgar ifran i sitt arbete. De tva
motena varade cirka en timme vardera.

Fokusgrupp

Valet av fokusgrupp som metod for datainsamlingen baseras pa att kockarna da fick méjlighet
att gemensamt diskutera dmnena och pa sa satt bidra med fler synpunkter och tankar an vid
enskilda intervjuer. En annan aspekt ar att fokus ligger pa att tillsammans skapa mening kring
ett visst fenomen (Wibeck, 2010). Bryman (2011) menar att fokusgrupper och fokuserade
intervjuer ar néra besléktade med varandra och att fokuserade intervjuer kdnnetecknas av 6ppna
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fragor rérande en specifik situation eller foreteelse som &r av betydelse for deltagaren och
intressant for forskaren. Detta stimmer in aven pa fokusgrupper, med den skillnaden att
deltagarna da far diskutera en situation eller foreteelse med varandra. Enligt Wibeck (2010) ar
ett lampligt antal deltagare i en fokusgrupp mellan fyra och sex personer.

Enligt Wibeck (2010) bor ett fokusgruppssamtal karaktériseras av att deltagarna har samma
fokus, och det &r dessutom viktigt att fler &n en i gruppen kan anta ledarrollen i samtalet. Vidare
menar Wibeck att en ostrukturerad fokusgruppsintervju bygger pa att deltagarna framforallt
pratar med varandra och inte med moderatorn, och att malet med samtalet ar att skapa en Gppen
diskussion kring dmnet dar spontana uppfattningar och synpunkter kan fangas upp av
moderatorn.

Fokusgruppsintervjun genomférdes i ett konferensrum pa sjukhuset i enlighet med deltagarnas
onskemal, eftersom intervjun da kunde genomforas utan stérningsmoment fran exempelvis
kollegor. P& grund utav sjukdom kunde endast tva av de tre utvalda kockarna delta. Intervjun
utgick fran en intervjuguide (Se bilaga 1), dar det dven fanns utrymme for foljdfragor och
ordningen pa fragorna var flexibel. Bada forfattarna deltog under hela intervjun. Kvale (1997)
menar att de forsta minuterna av en intervju ar avgorande, eftersom deltagarna tidigt skapar sig
en uppfattning om intervjuaren och da bestammer hur 6ppen intervjun blir. Intervjun inleddes
med en kort beskrivning av upplagget och studiens syfte for att dka tillforlitligheten (Wibeck,
2010), samt att deltagarna tillfragades huruvida de gav sitt samtycke till att intervjun spelades
in. Ena forfattaren tog rollen som moderator och ledde samtalet med deltagarna medan den
andra forfattaren lyssnade och tog anteckningar utdver inspelningen for att 6ka studiens
reabilitet. Ansvarsfordelningen var bestamd sedan innan da den ena forfattaren hade traffat
respondenterna tidigare och darmed var bekant med dem. For att undvika tidspress planerades
intervjun ta tva timmar men efter en timme uppstod en teoretisk méattnad och intervjun
avrundades. Intervjun avslutades med att moderatorn tog upp nagra slutsatser fran intervjun,
vilket gav deltagarna ett tillfélle att ta upp fragor som uppkommit. Efter intervjun diskuterade
och reflekterade forfattarna kring datan da de forsta intrycken kan ge vardefull bakgrund &t
analysen av datan (Kvale, 1997).

Utformning av modell for patientmenyer

Arbetet med utvecklingen och omarbetningen av dagens ratter for anpassning till de tre
motivationsfaktorerna Pleasure, Comfort och Survival har utgatt ifran befintliga patientmenyer,
dar en lunch-, en middagsrétt samt en dessert har valts ut for omarbetning. De tre ratterna
modifierades utifrdn Sorensens et al. (2012) rekommendationer for respektive
motivationsfaktor, dar till exempel syrlig vindgrett ingick i tillbehdren for att stimulera
salivproduktionen. En modell i form av en tabell (se tabell 5, s. 14) har tagits fram for att
askadliggora hur ratterna kan anpassas till de olika kategorierna, och denna modell utgér det
huvudsakliga diskussionsunderlaget for fokusgruppssamtalet.

Databearbetning och analys

Transkribering

Transkriberingen av intervjun paborjades dagen efter att intervjun hade genomforts, och enligt
Kvale (1997) kan ett lampligt tillvagagangssatt vid transkribering vara att Oversatta
intervjupersonernas muntliga uttryck till skriftlig form, utan att deras personliga satt att
formulera sig gar forlorat. Vid transkriberingen uteslots utfyllnadsord sdsom “liksom”, “alltsd”
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och liknande begrepp, och pauser och skratt noterades inte heller. Talsprdk sasom “dom” och
“e” ersattes med “de” och “4r”. Anledningen till det wvar dels att effektivisera
transkriberingsprocessen och dels att den fardiga texten skulle bli enklare att I4sa och analysera.
Kvale (1997) menar ocksa att den tankta anvandningen av intervjumaterialet paverkar dess stil,
och att det i de fall det skall analyseras och kategoriseras med avseende pa innehallet &r lampligt
med en viss grad av redigering. Da forfattarna endast var intresserade av vad kockarna sa och
inte hur det sades, sa togs beslutet att redigera bland annat talsprak och pauser. Den totala
tidsatgangen for transkriberingen var cirka atta timmar, och forfattarna delade upp materialet
sinsemellan vid genomforandet for att effektivisera processen och laste dérefter igenom

utskriften gemensamt. Det transkriberade materialet uppgick till cirka 20 sidor.

Kodning

Reflektioner och viktiga punkter antecknades direkt efter genomford intervju, vilket Bryman
(2011) foresprakar. Efter transkriberingen studerades datan igen av bada forfattarna for att
markera viktiga kommentarer, teman eller nyckelord deltagarna anvénde sig av, det vill sdga
kodning (Bryman, 2011). De begrepp och nyckelord som markerades valdes utifran de
fragestallningar som studien bygger pa. | det aktuella materialet framkom 83 kodord, daribland
E-kost, belastning och aptit. Déarefter bor koderna granskas kritiskt, om fler ord anvéands for att
beskriva samma foreteelse bor de sammanstéllas till ett begrepp eller en kategori. Slutligen
kunde kodorden grupperas in i sex kategorier utifran fragestallningarna:

Probleminventering

Utveckling av modell
Genomfoérda forandringar
Framtida atgarder
Arbetssituation

Kockarnas asikter kring modellen

Metodologiska 6verviganden

Etiska aspekter

Enligt Vetenskapsradet (1991) finns det fyra grundlaggande etiska krav att ta hansyn till vid
datainsamling:  informationskravet, = samtyckeskravet,  konfidentialitetskravet  och
nyttjandekravet. Syftet med dessa krav ar att vagleda forskaren vid planering av studien samt
ge underlag for forskarens reflektioner angaende sitt ansvar.

Informationskravet innebdr att informera de berérda deltagarna om studiens syfte.
Informationen kan ges skriftligen eller muntligen och ska ske i samband med intervjutillfallet.
Det bor framga att deltagandet &r frivilligt, att medverkandet kan avbrytas nar som helst under
studiens gang och att resultaten enbart anvands i forskningssyfte. De utvalda deltagarna fick
forfragan att delta tidigt i studiens borjan, dar de informerades om studiens syfte. De fick dven
ett missivbrev (Bilaga 2) utskickat dar de aterigen informerades om syftet men dven om
konfidentialiteten och tid for intervjun.
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Samtyckeskravet gar ut pa att fa samtliga deltagarnas samtycke for studien. De har rétt till att
sjalva bestamma pa vilka villkor de deltar samt att beslut om att avbryta inte leder till nagra
nackdelar eller foljdfragor. Deltagarna tillfragades muntligen om de ville delta i fokusgruppen,
och samtliga var positivt installda. De fick dven ge sitt godkannande att intervjun spelades in.

Konfidentialitetskravet betyder att forskningsdata och personliga uppgifter ska forvaras sa att
det ar omojligt for utomstaende att ta del av dessa. Detta géaller i synnerhet uppgifter som kan
uppfattas som etiskt kénsliga. | den aktuella studien informerades deltagarna om att inga namn
togs med i, och dven om studien inte behdver betraktas som etiskt kanslig ansags
konfidentialitetskravet viktigt att tillampa av respekt for deltagarna. Samtliga respondenter har
anonymiserats i studien for att eventuellt etiskt kénslig information inte skall kunna harledas
till ndgon specifik person.

Nyttjandekravet handlar om att data som framkommer under intervjun inte far anvandas i annat
syfte an forskningsandamal. Personuppgifter far inte anvandas pa nagot satt som kan paverka
deltagaren och/eller insamlad data far inte anvandas i andra syften an vetenskapliga. Samtliga
deltagare informerades om nyttjandekravet.
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Resultat

| detta avsnitt redovisas forst de problem som sektionschefen, dietisten, menyplaneraren samt
kockarna identifierar med dagens patientkost. De synpunkter som kockarna har pa modellen
som utarbetats utifran Sorensen et al. (2012) presenteras. Darefter redovisas kockarnas asikter
kring dagens patientkoster samt de forandringsforslag som hittills framkommit.

Probleminventering

Vid detta mote deltog sektionschefen for Maltidsservice samt dietisten pa kirurg- och
ortopedmottagningen pa sjukhuset. Det som enligt sektionschefen (personlig kommunikation,
27 mars 2015) &r problematiskt ar dels att E-kosten inte ar komplett ur naringssynpunkt, och
dels att maten inte ats upp av patienterna, vilket leder till sdmre néringsstatus. Dietisten
(personlig kommunikation, 27 mars 2015) menar att ett av problemen med undernéring bland
sjukhuspatienterna &r att det vid inskrivning inte rutinméassigt utférs en beddémning av
naringstillstandet. Slutligen pekar sektionschefen pa problematiken med att patientmenyn
planeras centralt i organisationen, vilket innebér att den darmed inte passar alla patienter.

Arbetet med planeringen av patient- och personalmenyer for alla sjukhus inom Vaéstra
Gotalandsregionen gors av Regionservice, och menyn ar gemensam for samtliga sjukhus enligt
menyplaneraren (personlig kommunikation, 14 april 2015). Standardkosten som de utgar ifran
ar A-kost, SNR-kost anvands inte for narvarande vid menyplaneringsarbetet. Planeringen utgar
ifran en rullande sex-veckors meny, dar ratter byts ut efter sasong och menyn anpassas efter
storhelger. Idag serveras tva lunch- och tva middagsalternativ under vardagarna, under helgerna
endast ett alternativ vardera. Det ena middagsalternativet kallas for lilla malet och bestar av en
enklare rétt, exempelvis omelett, crepes eller soppa. Menyplaneraren beréttar att vid varje
maltid skall det ena alternativet vara fritt fran flaskkott, detta for att minimera antalet
specialkoster for koken. Dessutom skall ett av alternativen vid bade lunch och middag vara lite
mer lattuggat. Vid menyplaneringen tas hansyn till logistiken, utrustningsnivan i koken samt
arbetsbelastningen vid forberedelserna och tillagningen av de olika rétterna.

De problem respondenten pekar pa vid menyplaneringen ar att naringsvardet beraknas for en
hel vecka, vilket innebér att en dags meny inte alltid &r fullstdndig ur naringssynpunkt, men sett
till en hel vecka sa blir naringsintaget anda tillfredsstallande. Nar det kommer till E-kosten sa
menar menyplaneraren att den visserligen ar kaloriméssigt tillfredsstallande enligt de
naringsberdkningar som gors, men att fordelningen av makronutrienterna &r skev och att den
innehaller for mycket kolhydrater och da framforallt socker. Ett dilemma som respondenten tar
upp ar att beroende pa vilket geografiskt lage de olika sjukhusen har s &r synen pa variationen
gallande exempelvis fisk relativt olika; pa de sjukhus som ar beldgna nara kusten anses det vara
for fa fiskratter under en vecka, medan det inat landet inte férekommer nagra sadana
synpunkter.

Dagens patientmenyer erbjuder enligt en av kockarna en stor variation, men samma person
papekar samtidigt att det vissa veckor ar valdigt manga ratter som innehaller exempelvis curry
eller att det ibland kan vara helger som inte innehaller nagon fiskratt varken till lunch eller
middag. Enligt kockarna uppstod den forsamrade variationen i samband med att Vastra
Gotalandsregionen inforde Gemensam Meny 2011, innan dess upplevdes variationen vara
storre.
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Utveckling av modell

Utifran Sorensens et al. (2012) tre motivationsfaktorer utformades modellen av forfattarna.
Darefter valdes en lunch- och en middagsratt samt en dessert ut fran befintliga menyer. Valet
av ratter gjordes utifran tanken att de var uppdelade i flera komponenter istallet fér en komplett
ratt som exempelvis soppa eller gratang vilket skulle underlatta omarbetningen och bidra till en
tydlig struktur i modellen. Réatterna omarbetades utefter de tre motivationsfaktorerna och
modellen anvandes sedan som underlag vid intervjun. Den ursprungliga ratten med samtliga
bestandsdelar ar angiven overst i varje tabell, i kolumnerna &r varje komponent angiven och
under redovisas vad forandringarna bestar i for respektive motivationsfaktor. Se tabell 5 for
modell.

Tabell 5. Modell for férandring baserad pa motivationsfaktorerna

Lunch: Kétthullar, kokt potatis och graddsas serveras med gronsaker

Kattbullar Kokt potatis Sas Tilloehor

Pleasure | Ordinarie Ordinarie Ordinarie Ordinarie

Comfort | Ordinarie men 25 Potatismos istallet for potatis Ordinarie men 25 % Lingon,
% mindre portion mindre portion pressgurka

Survival | Ordinarie men 50 Potatismos istéllet for potatis, | Mindre méngd cirka | Lingon, syrligt
% mindre portion cirka 50 % mindre mangd+ 50 % mindre+ och lattuggat
berikning berikning

Middag: Gronsaksbiff med potatismos, persiljeslungade mordtter och rakost

Gronsaksbiff Potatismos Persiljeslungade Rakost
morotter
Pleasure | Ordinarie Ordinarie Ordinarie Ordinarie
Comfort | Ordinarie men 25 Ordinarie men 25 % | Ordinarie Tillsétt syrlig vinagrett
% mindre portion mindre portion eller citronsaft

Survival | Ordinarie men 50 Ordinarie men 50 % | Mixade med samma | Finriven, mindre mangd +
% mindre portion mindre mangd smaksattning vinégrett/citronsaft
+berikning

Dessert: Chokladpudding med grédde

Chokladpudding | Gradde

Pleasure Ordinarie Ordinarie

Comfort Ordinarie men 25 | Ordinarie men 25 %
% mindre portion | mindre portion, toppas
med béar

Survival Ordinarie men 50 | Ordinarie men mindre
% mindre portion | portion + berikning
toppas med bar
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Nedan listas nagra utméarkande drag hos vardera motivationsfaktor som redovisar vad som
kannetecknar respektive kategori.

Pleasure:
o Normala portionsstorlekar
o Varierade smaker och texturer
o Leka med garnityr for att gora matratten visuellt lockande
o Varierade tillbehtr
o Med fordel testa nya ratter och smaker

Comfort:
o Cirka 75 % av portionsstorleken jamfort med Pleasure
o Frascha och syrliga smaker framjar salivproduktionen
o Bekanta smaker, experimentera inte fér mycket
o Ratter och smaker som kan dolja medicinsmaken
e Mat som “lugnar” magen med lag fiberhalt (yoghurt, pudding, neutrala smaker) ar att
foredra
o Mat som ar latt att svalja
o Viktigt med bra fettkvalitet

Survival:

o Cirka halva portionsstorleken jamfért med Pleasure

e HOg fetthalt men bra fettkvalitet

« Textur, konsistens, latt att ata och enkel, flytande foda hellre &n fast pd grund av
smakforandringar i munnen och sviljsvarigheter

« Fokusera pa protein och energi, mindre fokus pa kolhydrater

e Garnityr och tillbehor gor matratten visuellt lockande och 6kar aptiten men behdver inte
atas upp

Genomférda forindringar

| dagsléaget har en del forandringar kring maten redan inforts beréttar kockarna, bland annat har
E-kostens huvudkomponent utokats fran 50 % till 75 % av A-kostens mangd, och méangden sas
har minskats till E-kosten da det enligt kockarna sag oproportionerligt ut i forhallande till
huvudkomponenten. Dessa forandringar infordes efter att maltidsstudien var genomférd 2013,
utifrn de slutsatser som drogs i samband med den. Det har inforts aptitretare pa prov pa en
avdelning sedan november 2014. Aptitretarna, som bestar av exempelvis dgghalvor med sill
och tunnbrodsrulle med lax, skall fran och med den 1:a maj 2015 finnas som bestéllningsvara
for samtliga av sjukhusets patienter. Darutover skall mellanmalsutbudet utékas och ambitionen
finns att ocksa forandra menyn i sin helhet.

Bada kockarna betonar vid flera tillfallen att de i sitt arbete alltid utgar ifran patienternas béasta,
och att maten skall vara sa tilltalande och aptitlig som mdjligt. De namner som exempel
berikningen av E-kosten, dar de pa eget initiativ har minskat bade méangden berikningsmedel
samt proteinpulver pa grund av dess negativa inverkan pa saval smak som konsistens.

Att inte ha aptit fran borjan och bli serverad det dar liksom. (Kock 2)
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Och nar den smaken gar igenom sa forstar jag patienterna, det ar ju bara sa. (Kock
1)

Vidare berattar kockarna att de dven andrat desserterna till E-kostpatienterna och frangatt den
gemensamma menyn de ganger det exempelvis serveras drickyoghurt som efterratt. Vid de
tillfallen de har dndrat desserterna har de exempelvis serverat en hembakad kaka istallet for
drickyoghurt, men denna foréndring tillsammans med de ovan ndmnda har medfort att
proteinintaget kan ha blivit lidande hos patienterna.

Framtida atgirder

Kockarna patalar att E-kosten innehaller for mycket méttat fett i sin nuvarande form, och att
detta &r nagot de vill arbeta med genom att till exempel inféra mer vinagretter som ersattning
for saser, samt byta ut efterratten mot en aptitretare i de fall dar huvudratten bestar av
exempelvis risgrynspudding med sylt och gradde for att pa sa satt forbattra fettkvalitén.

Sa om du far in en aptitretare far du in béttre fetter &n om du far en dessert. Sa det
ar sa vi forsoker tanka i framtiden. (Kock 2)

Aven si kallade “piplusningar” #r en stor arbetsbelastning beskriver kockarna, da
avdelningarna har majlighet att kontakta koket pa férmiddagen for andringar och tillagg infor
lunchen. De ska darfor infora att paplusningar inte langre ar mojligt pa formiddagen samt att
lattare mat som pannkakor, potatisbullar och pajer ska finnas pa avdelningarna vid behov.

Arbetssituation

Under intervjun diskuterades modellen och de férandringar som den skulle ge upphov till vid
ett eventuellt inforande. Kockarna menar att de foreslagna ratterna dar vinagrett ingar i vissa
tillbehdr men inte i samtliga innebar ett extra arbetsmoment som Okar arbetsbelastningen for
kokspersonalen. De papekar att det ar onskvart att i sa stor utstrackning som mojligt planera
ratter och tillbehor sa att de kommer s manga patienter som majligt tillgodo, for att pa sa satt
forenkla det dagliga arbetet.

Ar det madnga moment sa tar det tid, men som vi har det nu s& ar det specialkosten
som redan ar valdigt, valdigt belastad. (Kock 2)

Ofta tar det inte mer an kanske fem minuter langre tid att gora en sallad till
tvahundra portioner istallet for hundra portioner, du har anda alla momenten med
rengdring och allt sadant efterat. (Kock 1)

Pa fragan om hur kokspersonalens arbetssituation skulle kunna paverkas av de forandringar
som foreslas svarar kockarna sahar:

Det beror pa hur det ar uppbyggt fran grunden. (Kock 1)

Har avses den forandringsprocess som kocken anser vara nédvandig vid inférandet av ett nytt
koncept gallande patientmaltider. Kocken menar att det inte enbart racker med att inféra nya
menyer, utan ett helt nytt arbetssétt och nya rutiner for koksarbetet kréavs i sa fall.

Men da kan det vara svart att ha flera olika ratter for da far man kanske helt plotsligt
sex ratter. //...// Men att ha tva ratter da funkar det inte. (Kock 1)
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Med detta citat avses de tva lunch- respektive middagsalternativen som dagligen tillagas och
serveras, och att med de tre kategorierna Pleasure, Comfort och Survival skulle det innebéra
sex alternativ vid varje serveringstillfalle. Ett férslag som kockarna ger under intervjun &r darfor
att enbart erbjuda ett lunch-respektive middags alternativ istallet for tva som &r fallet idag. Den
ena kocken menar att det har skett en viss férandring vid menyplaneringen satillvida att en
storre andel rakost gors med dressingen inkluderad, och att detta underlattar for kokspersonalen
da ratter och tillbehor som kommer alla patienter tillgodo ar att foredra ur arbetssynpunkt.

Kockarna papekar att de forandringar som skall genomféras maste géras med hansyn tagen till
specialkosten, da den i dagslaget ar hart belastad.

Det beror pa hur menyn skulle se ut helt enkelt och hur det drabbar dieten och med
alla mellanmal och aptitretare sa blir det mycket manga moment //...// om man gor
de har andringarna sa far dieten problem, for som det ar idag sa foljer specialkosten
med laktos, gluten, minus fisk, minus gris, alla dom féljer med dar det gar. (Kock 2)

Det &r ju inte bara det de handlar om att vi ska, hinna med, tank pa hur mycket disk
det blir. Disken hinner ju inte med, som det ar det nu det har ju blivit utékat enormt
mycket. (Kock 1)

Det patalas dven att belastningen pa personalen i disken ar hog och att en eventuell férandring
inte kan belasta den ytterligare.

Sen ar det jattesvart att avgora hur det paverkar arbetssituationen, det kravs att man
tanker helt om faktiskt, tanker om arbetet i koket for sa har skulle det aldrig fungera,
sa som det ar idag. Det ar latt att utga fran det man ser idag, och det funkar ju inte.
(Kock 2)

Med detta citat menar kocken att for att kunna genomféra fordndringar rérande arbetssatt och
menyer sa Kravs ett nytt angreppssétt och ett nytt tank. Dagens arbetsmetoder och rutiner skulle
inte kunna appliceras pa den nya modellen menar kocken.

Kockarnas asikter kring modellen och hur den kan modifieras

Under intervjun anvandes modellen som diskussionsunderlag, och bada kockarna menade att
den inte skilde sig i stort fran hur de arbetar idag. De papekar att det behGvs en hogre grad av
forandring for att uppna nagra positiva effekter.

Jag tror det maste vara lite mer nytank an sahar bara for det har ar ngot som redan
finns som kéttbullar, da kan man fa potatismos till och de har tillbehoren det ar ju
inte s& mycket tillbehor till kéttbullar och potatismos eller en grénsaksbiff. //...// ar
man Pleasure, ja en stekt fisk och en kall sas kan ju funka men ar man Comfort da
kanske man ska ha en ugnshakad fisk som ar lite snéllare och Survival da kanske det
ska vara en fisksoppa, liksom nagot sa lattatet. (Kock 2)

Annu ett forslag pa matratt som skulle fungera att omarbeta till Pleasure, Comfort och Survival
enligt kockarna ar kottgryta, da den kan forandras genom att byta ut det hela kottet mot kottfars
men samtidigt behalla grundsmaken, vilket skulle kunna serveras till en Comfort patient. |
Survival kategorin kan sasen silas av och kéttet finhackas, vilket bevarar smaken och
underlattar &tandet. Den ena kocken exemplifierar hur ett nytt koncept kring patientmenyn hade
kunnat se ut med foljande citat.
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Jag skulle vilja se det som att om man har en huvudratt som man anpassar utifran
den har sen jobbar man jattemycket utifrdn de extra ratterna som mellanmal och
aptitretare sa man kan bygga en bra maltid fér varje patient, eller de som tillhor
Pleasure de kan ju utga fran en vanlig meny med vanliga mellanmal till men &r du i
de andra zonerna sa behover du liksom smarétter. (Kock 2)

Utifran de synpunkter som kockarna bidrog med gallande den ursprungliga modellen
utformades en reviderad modell som knét an till de forslag och asikter som kockarna hade, och
som presenteras nedan. Synpunkterna var att modellen saknade ett nytdnk kring ratterna samt
att i sa stor utstrackning som mojligt arbeta utifran en gemensam huvudkomponent som kan
varieras utefter varje kategoris behov.

De storsta skillnaderna mellan den modifierade modellen och dagens patientkoster ar att
huvudkomponenten i den modifierade modellen anpassas efter varje patientkategoris behov,
medan det i den traditionella patientkosten fokuseras pa portionsstorlekar och att
huvudkomponenten tillagas pa samma satt oavsett kost.
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Tabell 6. Modifierad modell utifran kockarnas asikter.

Lunch: Stekt fisk med potatis, vitvinsas och grona artor
Fisk Kokt potatis Sas Tillbehor
Pleasure | Stekt fisk Ordinarie Ordinarie Ordinarie
Comfort | Ugnsbakad fisk Potatismos istéllet for | Ordinarie men Ordinarie
och 25 % mindre | kokt potatis och 25 % | 25 % mindre
portion mindre portion portion
Survival | Fisksoppa och 50 | Inkluderad i soppan Inkluderad i Artcreme
% mindre portion soppan som garnityr
Middag: Kalops med kokt potatis och inlagda rodbetor
Katt Kokt potatis Sas Rodbetor
Pleasure | Ordinarie Ordinarie Inkluderat i Ordinarie
grytan
Comfort | Ordinarie men 25 Potatismos istéllet for | Inkluderat i Ordinarie
% mindre portion kokt potatis och 25 % | grytan
mindre portion
Survival | Kottférs istéllet for | Potatismos istallet for | Inkluderat i Ordinarie
kottbitar och 50 % | kokt potatis och 50 % | grytan
mindre portion mindre mangd

Resultatsammanfattning

Det som framkommit vid samtliga mdten och vid intervjutillfallet ar att E-kosten har
naringsmassiga brister och darfor behover atgardas. Samtidigt ar kockarnas arbetssituation i
dagslaget hart belastad och detta géller sarskilt specialkosten, vilket kockarna uttryckte en viss
oro Over skulle forvérras vid en eventuell fordndring. Det faktum att det vid lunch respektive
middag erbjuds tva alternativ innebar att en omstéllning av utbudet enligt Sorensens et al.
(2012) motivationsfaktorer skulle medfora ett flertal olika varianter av varje réatt, vilket
ytterligare Okar arbetsbelastningen. Den omarbetade modellen &r influerad av vad som
framkommit under fokusgruppsintervjun med kockarna och valet av ratterna i modellen gjordes
utifrdn exempel som kockarna gav under intervjun. Nagot kockarna betonar &r att det inte bara
ar huvudratterna som bor omarbetas, utan det ar lika viktigt att fokusera pa mellanmal,
aptitretare och desserter och serverandet av dessa i kombination med huvudrétterna for att pa
sa satt bygga en naringsmassigt komplett dagsmeny. Det faktum att menyn planeras centralt
paverkar handlingsutrymmet for vad som ar genomforbart nar det galler forandringar.
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Diskussion

Metoddiskussion

| detta avsnitt diskuteras de metodval som anvénds mot bakgrund av resultatet samt relevant
litteratur inom omradet.

Forskningsdesign och -metod

Inslaget av aktionsforskning kunde varit storre, vilket eventuellt hade bidragit till en tydligare
och mer nyskapande forsta modell, som kockarna da hade kunnat diskutera mer kring och pa
sa satt utvecklat den ytterligare. Avsikten i borjan av studien var att naringsberakna en veckas
meny utifran de forandringar av menyn som var tankta att genomforas for att anpassa ratterna
till de tre motivationsfaktorerna. Detta gjordes inte da det av tidsbrist inte fanns majlighet att
inkludera en hel veckas meny, och ocksa for att syftet med studien var att utveckla en teoretisk
modell snarare &n att presentera en praktisk 16sning.

Aktionsforskning

Den framsta kritiken mot aktionsforskning &r att resultaten inte anses vara generella och att de
inte kan tillampas pa ndgon annan verksamhet. Det kan darfor vara nddvandigt med ytterligare
forskning pa omradet for att forbattra dess replikerbarhet och dven 6ka validiteten (Dychawy
Rosner, 2012). Detta innebar att de resultat som framkommit och som eventuellt kan ligga till
grund for ett framtida forandringsarbete pa sjukhuset inte & mojliga att applicera pa de andra
sjukhusen inom regionen, utan da kravs ytterligare forskningsinsatser utifran deras respektive
forutsattningar. Det positiva med aktionsforskning i denna studie var att kockarnas asikter och
synpunkter gallande den ursprungliga modellen kunde tas tillvara for att forbattra modellen med
avseende pa val av ratter och tydlighet.

Intervjutillfallet

Wibeck (2010) menar att en fokusgrupp bor besta av fler an tva deltagare, eftersom ett tva-
partssamtal definieras som ett dyadiskt samtal och inte en fokusgrupp. | det hér fallet var tre
kockar tillfragade om att delta i fokusgruppen och samtliga hade sagt ja till att medverka, men
vid intervjutillfallet hade bemanningsproblem uppstatt och en av kockarna kunde pa grund av
detta inte medverka i fokusgruppen, vilket troligtvis paverkade dynamiken i gruppen och dven
samtalet. De tva kockar som deltog var dock engagerade och vél insatta i problematiken kring
underndring hos sjukhuspatienter, och de kom fram till flera vardefulla slutsatser och forslag.

Enligt Morgan (citerad i Wibeck, 2010) kan en av nackdelarna med fokusgruppsintervjuer vara
att moderatorn tenderar att styra diskussionen i en viss riktning och &ven diktera vilka
samtalsamnen som tas upp. Under fokusgruppsintervjun skedde detta vid nagra tillfallen da den
person som agerade moderator var ovan vid saval situationen som rollen som moderator. Aven
det faktum att det endast var tva deltagare i fokusgruppen kan ha bidragit till att moderatorn i
hogre utstrackning styrde samtalet, eftersom det pa grund av antalet deltagare inte uppstod
nagra spontana diskussioner eller sidospar som var relevanta for studien.

Saval Bryman (2011) som Svensson & Starrin (1996) poéngterar vikten av att vara vl
forberedd infor en intervju, nagot som forfattarna kunde ha fokuserat mer pa infor intervjun
med kockarna. Hade forfattarna varit battre forberedda sa hade troligtvis moderatorn varit

20



mindre framtradande under intervjun och béattre och mer uttémmande foljdfragor hade kunnat
stéllas.

Transkribering

Da intervjun med kockarna var av semistrukturerat slag och innehdll 6ppna fragor sa paverkade
detta faktum transkriberingsprocessen genom att det tog langre tid att transkribera materialet
ifran intervjun jamfort med om fragorna varit slutna. Enligt Bryman (2011) sa ar det en vanlig
problematik vid kvalitativa intervjuer bestaende av 6ppna fragor, och det var en faktor som togs
hansyn till vid val av metod och utformning av intervjufragorna genom att anvanda sig av fa
fragor vid forberedandet av intervjuguiden.

Kodning

Kodning av 6ppna fragor kan ge en bristande validitet da svaren kan tolkas pa olika sétt
(Bryman, 2011). Vid kodningen utgick forfattarna ifran fragestallningarna for att pa sa satt
kunna besvara dem. En svarighet som uppstod gallande kodningen var att fragestallningarna
andrades under forskningsprocessen, detta gjordes for att uppna en béttre struktur av resultatet
men ocksa for att nya fragestallningar uppkom. Detta innebar att de koder och framforallt
kategorier som framkom fran borjan fick omformuleras efter de nya forutsattningarna. De nya
fragestéllningarna uppkom som en f6ljd av deltagarnas mojlighet att paverka processen, vilket
kénnetecknar aktionsforskning som metod (Dychawy Rosner, 2012).

Etik

Initiativet till studien togs av sektionschefen for Maltidsservice pa ett sjukhus i Vastra
Gotalandsregionen, och personen gav darmed sitt godkannande till publicering av savél sitt som
sjukhusets namn. Trots detta fattade studiens forfattare ett beslut om att utesluta alla namn pa
de personer som deltagit i studien, samt sjukhusets namn da det ansags ha uppkommit etiskt
kanslig information under intervjuerna. Det beslutet har lett till att resultat har kunnat redovisas
som annars hade kunnat anses kansligt och utlamnande for respondenterna.

Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen syftar till att utifran de fragestéallningar som studien bygger pa, diskutera
de resultat som framkom och besvara fragestallningarna.

Probleminventering

Sektionschefen pekar pa det faktum att menyn planeras centralt for samtliga sjukhus i regionen,
och att det medfor att matratterna inte alltid passar alla patienter. Menyplaneraren poangterar
att svarigheterna vid menyplaneringsarbetet framforallt utgors av de olika sjukhuskokens
kapacitet och forutsattningar nar det galler logistik, utrustning och personalstyrka. Aven de krav
som stalls pa maten rérande konsistens och att det ena alternativet ska vara fritt fran flask
forsvarar menyplaneringen ytterligare. Menyplaneraren pekar ocksa pa de olika sjukhusens
geografiska lagen; de kustndra sjukhusen reagerar mer de veckor det inte serveras fisk dagligen
medan de sjukhus beldgna inat landet inte invander mot detta i samma utstrackning. Sorensen
et al. (2012) poéngterar vikten av varierade smaker, texturer och matrétter for att stimulera
aptiten for patienter inom kategorin Pleasure. Kockarna anser dock att det sedan Gemensam
Meny infordes 2011, da rutinen med central menyplanering togs i bruk i hela regionen har
inneburit en forsamrad variation av matrétter och smaker for patientkosten. Som exempel
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namns ratter innehallande curry, som vissa veckor forekommer valdigt ofta i menyn. De patalar
aven att det vissa helger inte serveras nagon fiskrétt till varken lunch eller middag. Samtidigt
menar en av kockarna att en av fordelarna med dagens patientkost ar just variationen, vilket kan
uppfattas som ett motségelsefullt uttalande.

Framtida atgarder

En del forandringar har redan inforts géllande patientkosten pa sjukhuset, bland annat byts vissa
efterratter till E-kostpatienterna ut mot hemlagade alternativ. Detta har dock fatt till foljd att
proteinintaget hos patienterna minskat, vilket &r negativt da protein ar extra viktigt for patienter
som ordineras E-kost och eventuellt lider av undernaring (Socialstyrelsen, 2011). Nagot som
kockarna fokuserade pa var fettkvalitén nar det géllde E-kosten, den innehdll enligt dem for
hog andel mattat fett och for lite protein, vilket var nagot som de hoppades kunna éndra pa i
och med inforandet av aptitretarna till samtliga patienter samt utveckling av mellanmalsutbudet.
Socialstyrelsen (2011) forordar att energi bor prioriteras framfor protein, nagot som gar stick i
stav med de malsattningar som &r uppsatta kring aptitretarna och mellanmalen till patienterna.
Enligt menyplaneraren bor naringsvardet pa matratterna folja Socialstyrelsens riktlinjer, vilket
darmed innebar att den gemensamma menyn innehaller for lite protein och for mycket mattat
fett. Dupertuis et al. (2003) pekar i sin undersokning pa att det ar fler patienter som hade ett for
lagt proteinintag snarare an energiintag. Detta faktum talar for att det behovs en férandring
gallande menyplaneringen, for att darigenom rada bot pa problemet med PEM bland svenska
patienter som Socialstyrelsen (2011) pekar pa.

Arbetssituation

En av svarigheterna kockarna sag med modellen var att antalet varianter av ratter skulle bli
valdigt stort, om dagens menyuppbyggnad med tva lunch- respektive tva middagsalternativ
skulle kvarsta. Detta skulle leda till totalt sex olika ratter tva ganger dagligen, om de skulle
anamma Sorensens et al. (2012) koncept med de tre motivationsfaktorerna Pleasure, Comfort
och Survival, vilket skulle 6ka arbetsbelastningen enormt for kockarna men aven for dvrig
kokspersonal. Ett alternativ till detta menar kockarna kan vara att endast erbjuda en rétt vid
lunch respektive middag och dessutom arbeta med aptitretare och mellanmal till de patienter
som ar i behov av extra naring. Problemet vid detta alternativ &r att det dels uppstar svarigheter
vid menyplanering da det enligt menyplaneraren (personlig kommunikation, 14 april 2015)
finns vissa kriterier som ska uppfyllas vid menyplanering sasom att ett alternativ ska vara minus
gris och ett ska vara lattuggat, och dels att patientinflytandet minskar i och med denna
forandring. Sorensen et al. (2012) poangterar vikten av en hdg grad av patientinflytande for att
forhindra och forebygga undernéring.

Kockarna betonar att en forandring av dagens system kraver att det &r val uppbyggt fran grunden
rorande arbetsmetoder och rutiner for att pa sa satt bidra till langsiktiga forbattringar for saval
patienter som personal. Samtidigt menar kockarna att exempelvis disken redan i dagslaget &r
hart belastad, och att en férandring av dagens meny eventuellt skulle innebéara att antalet ratter
som skall tillagas till lunch respektive middag 6kar belastningen pa disken ytterligare. Denna
omstandighet bor darfor tas hansyn till vid ett framtida forandringsarbete i kbket. Ett problem
som bada kockarna patalade &r att specialkosten ar valdigt hart belastad i dagslaget, och att det
med dagens personalstyrka inte ar mojligt att utdoka den ytterligare genom att infora fler
specialkoster eller genomféra andra férandringar. En av kockarna menade att det inte innebar
nagon storre skillnad att géra en sallad till 200 personer istallet for till 100 ur arbetshanseende,
och detta faktum &r ndgot som man kan dra nytta av vid matlagningen och menyplaneringen.
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Kockarnas asikter kring modellen och hur den kan modifieras

Det som framkom vid intervjun med kockarna var att modellen liknade dagens olika koster pa
sjukhuset i valdigt hog utstrackning. Bada kockarna ansag att de forslag till férandringar som
modellen representerade redan var inforda i deras satt att arbeta och att den inte innebar nagra
nya tankar. Darmed fick intervjun en annan inriktning da kockarna bidrog med forslag pa andra
ratter som var lampliga att omarbeta pa grund av deras uppbyggnad och innehall.

En anledning till att kockarna inte tyckte att modellen var nyskapande var formodligen pa grund
av att Maltidsservice pa det aktuella sjukhuset i dagslaget redan har infort en del forandringar
gallande maltiderna. Dessa forandringar infordes efter att Maltidsstudien genomforts i januari
2013 och innebar bland annat att E-kostens huvudkomponent utdkades fran 50 % till 75 % av
A-kostens mangd. Hade intervjun genomforts pa ett annat sjukhus inom regionen é&r
sannolikheten stor att en annan reaktion pa modellen framkommit och att de forandringsforslag
som redovisades i modellen hade upplevts som mer nytdnkande. Menyplaneraren (personlig
kommunikation, 14 april 2015) poangterade att Maltidsservice pa det aktuella sjukhuset ses
som pionjarer inom sjukhuskost och att Regionservice invéntar resultatet av de forandringar
som genomforts pa sjukhuset, for att darefter eventuellt inféra samma forandringar i arbetet
med den gemensamma menyplaneringen.

Utifran de forslag pa ratter som framkom under intervjun med kockarna utarbetades en ny
version av modellen, med intentionen att den skall upplevas tydligare att utldsa, vara mer
nyskapande jamfort med den forsta versionen och dar ratterna omarbetats utifran visionen att
det inte skall innebara mer extraarbete &n nodvéandigt for kokspersonalen. Exemplet med
artcremen till fisksoppan grundar sig i Sorensens et al. (2012) forslag till smaker, utseende och
konsistenser som kan bidra till forbattrad aptit hos patienter inom kategorin Survival.
Tillbehéret kommer dock inte alla patienter tillgodo i och med detta forslag, vilket var ett
onskemal fran kockarnas sida for att pa sa satt underlatta deras arbetssituation. Nar det galler
rodbetorna till kalopsen sa foreslas inga forandringar for detta tillbenor da de &r relativt
lattuggade och har en syrlig smak, vilket enligt Sorensen et al. (2012) stimulerar
salivproduktionen och darmed aptiten.
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Slutsats och implikationer

De slutsatser som kan dras utifran intervjun med kockarna var att modellen inte innehdll nagra
nya tankar och idéer som i sin ursprungliga form kunde bidra till det planerade
forandringsarbetet. De asikter kring och forslag till forbattring som kockarna bidrog med
rérande modellen utmynnade i en reviderad modell, dar fokus lag pa tydlighet och vad de olika
kategorierna innebar. For att uppnd en forbattrad naringsstatus hos patienterna kravs enligt
kockarna en genomgripande forandring av bade menyn och arbetssattet i koket utdver de
forandringar som hittills genomforts. Dagens meny med tva ratter till lunch respektive middag
skulle enligt kockarna medféra en vasentligt hogre arbetsbelastning om konceptet med
Pleasure, Comfort och Survival infordes, vilket da hade inneburit upp till sex ratter vid varje
maltidstillfalle. For var profession som kostekonomer &r de problem som framkommit i studien
viktiga att ha i atanke vid framtida uppdrag gallande menyplanering inom vard och omsorg.

Den reviderade modellen, som baseras pa kockarnas synpunkter kring den ursprungliga
modellen har inte redovisats for kockarna efter intervjun men kan ligga till grund for fortsatt
forskning och utveckling av patientkosten. Da denna studie fokuserar pa kokspersonalen och
deras asikter kring dagens patientkost och arbetssituation, &r det deras perspektiv som belyses.
Lika viktigt ar dock patienternas perspektiv, och vidare forskning pa omradet bor fokusera pa
deras asikter och onskemal. Kockarnas synpunkter géllande bristen pa variation i menyn ar
nagot som kan lyftas fram och forbattras vid framtida menyplanering.
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Bilaga 1. Intervjuguide

Nuldget

Hur ser arbetet ut med specialkosterna idag samt vanliga - synpunkter (logistik, antalet
réatter, bestallningsrutiner, arbetsmoment, nedkylning)
Fordelar och nackdelar med de gamla och nya matratterna

Forindring

Hur kan den nya modellen fungera i praktiken?

Vilka moment kan tillkomma? Ex. fora in ratterna i modellen.

Kommer den nya modellen att leda till ett dkat personalbehov? Nya arbetsrutiner?
Minska andelen mat som lagas fran grunden?

Ovriga synpunkter?
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Bilaga 2. Missivbrev
Hej!

Vi &r tva studenter ifran Kostekonomutbildningen pa Goteborgs universitet,
och vi skriver nu var kandidatuppsats som handlar om sjukhuskost pa sjukhus
och hur en ny modell for den skulle kunna se ut. Modellen for patientkosten
ar teoretisk, med utgangspunkt fran tre kategorier av patienter: Pleasure,
Comfort och Survival. Pleasure kan s&gas motsvara dagens SNR-Kost,
Comfort dagens A-kost och Survival dagens E-kost, men vissa skillnader
finns ocksa och de kan inte helt jamfoéras med varandra.

Syftet med uppsatsen ar att undersdka hur arbetet i koket kan komma att
forandras i och med inforandet av den nya modellen, och hur det i sa fall
paverkar personalens arbetsbelastning jamfort med idag.

Da vi har en teoretisk kunskap inom omradet men saknar praktisk erfarenhet
av koksarbete behdver vi hjalp med den aspekten av erfarna och kunniga
kockar som dessutom ar ansvariga for specialkosterna pa sjukhuset. Darfor
vander vi oss till er med fragan om ni vill delta i en intervju i form utav
fokusgrupp dar modellen diskuteras med fokus pa hur ni tror att den skulle
paverka er arbetssituation jamfort med dagslaget. Intervjun kommer att dga
rum pa sjukhuset och ta cirka tva timmar i ansprak, och var férhoppning &r
att fragorna skall leda till en givande diskussion kring modellen och arbetet i
koket.

Deltagandet ar frivilligt och om du sa skulle vilja sa kan du nar som helst
avbryta intervjun och darmed ditt deltagande. Ditt deltagande kommer att
behandlas konfidentiellt och resultatet kommer att anvandas till eventuell
vidareutveckling av patientmaltider.

Vi skulle uppskatta om ni ville ta er tid till att delta i fokusgruppen da era
asikter och erfarenheter ar vardefulla for var uppsats! Om ni har nagra fragor
eller funderingar ar ni valkomna att kontakta oss eller var handledare for mer
information.

Hoppas vi ses den 20/4 klockan 10:00!

Med vanliga hélsningar

Annika Berntsson gusberancx@student.gu.se
Evelina Nabb gusnabev@student.gu.se
Handledare: Hillevi Prell hillevi.prell@ped.qu.se
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