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Sammanfattning

Sjukhusmaltiden &r en viktig del av varden och bor ses som en del av behandlingen. Det ar
viktigt att maten hamnar i magen, for att minska risken for undernéring. Syftet med studien &r
att undersoka vilka funktioner maltidsvardar kan ha pa sjukhus samt om de skulle kunna
knyta ihop samarbetet mellan maltids- och vardverksamhet. Att genom individanpassade och
personcentrerade maltider, som Livsmedelsverket tar upp i remissen (2019) skapa de béasta
mojligheterna for patienten att fa en bra maltidsupplevelse. Har namns maltidsvardar,
nutritionsansvariga sjukskdterskor och andra liknande titlar for att fylla den funktionen, som
kan ge maltiden ett lyft. Det finns en utmaning med glappet som kan finnas pa strukturell niva
mellan maltids- och vardverksamhet, men aven pa sjukhusen dar maltidsvardar kan fylla
glappet mellan koket och vardavdelningen dar maten hamnar hos patienten utifran ett
individanpassat och personcentrerat fokus.

Studien har samlat information fran maltidsvardar och ansvariga for maltidsvardar pa tre olika
sjukhus i sodra Sverige genom semistrukturerade intervjuer via frageformular. Det gjordes
aven en semistrukturerad intervju med Livsmedelsverkets representant angaende remissen
(Livsmedelsverket, 2019). En slutsats dr att maltidsvardar kan ses som ett verktyg for att
uppna en individanpassad och personcentrerad maltid, genom att arbeta med mjuka vérden
kan de minska undernaringen samt ka maltidsgladjen utan att behova bli en ekonomisk
belastning. Sammanfattningsvis efterfragar vi mer forskning i framtiden om inférandet av
maltidsvardar kan medféra minskade kostnader, som ett verktyg for att minska risken for
undernéring och minskat matsvinn genom att maltiden blir en del av varden.



Forord

Forst vill vi tacka var handledare Cecilia Magnusson Sporre, for det fantastiska stod och
engagemang genom hela uppsatsprocessen.

Sedan vill vi rikta ett stort tack till alla deltagare som varit med och gjort var studie méjlig att
genomfora. | dessa tider ar vi extra tacksamma att ni som arbetar inom sjukhusmaltiden
avsatte tid for att delta i var studie.

Tack till 1K1 for var utbildning som har gett oss de verktyg vi behover for framtiden.
Vi vill aven tacka varandra, for tre ars vanskap och fantastiskt samarbete.

Arbetsfordelningen har varit jamnt fordelad mellan forfattarna genom hela arbetsprocessen.
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Introduktion

Varje dag serveras ca tre miljoner maltider inom offentlig sektor (Livsmedelsverket, 2020a).
Av dessa serveras ca 74 000 maltider inom sjukhus varje dag, uppdelat pa ungefar 25 000
vardtagare. Enligt VVardguiden (u.a) finns det 86 stycken sjukhus i Sverige. Livsmedelsverket
(2020Db) har tagit fram en maltidsmodell som visar vikten av att en maltid bestar av
naringsriktig, saker, trivsam, integrerad, hallbar och god kost. Dessa sex pusselbitar
inkorporeras for de offentliga maltidssektorerna som ett styrmedel for att skapa en hallbar
produktion och servering. Sjukhusmaltiden ar en viktig del i patienternas behandling for att
framja tillfrisknandet, motverka att patienterna blir undernarda men ar &ven viktig for
allménhélsan (Livsmedelsverket, 2015). Hartwell, Shepard, Edwards och Johns (2016)
berattar att de faktorer som patienterna tycker ar viktigast i sjukhusmaltiden &r att maten ar
god och att servicen varit bra. En viktig faktor i synnerhet fér dldre och svart sjuka personer &r
att maten pa tallriken &ts upp (Socialstyrelsen, 2020). Risken att drabbas av undernaring ar da
mindre, detta paverkar aven vardkostnaderna, da kostnaderna annars stiger snabbt om en
patient drabbas av underndring. Naringsintaget hos patienterna bor journalféras likvéal som
annan behandling pa sjukhus, for att kunna folja upp patientens behov. Alla patienter har olika
vanor, traditioner och smakpreferenser, vilket ar en stor utmaning i den offentliga maltiden,
hur gor man for att tillgodose allas behov sa att maten hamnar i magen? | remissversionen av
“Bra méltider pa sjukhus” (2019) menar Livsmedelsverket att ett sitt for att astadkomma detta
ar att anvanda sig av personcentrerade och individanpassade maltider. For att uppna det menar
Livsmedelsverket (2019) att det kravs ett gransoverskridande samarbete mellan maltids- och
vardverksamheterna. I remissversionen av “Bra maltider pa sjukhus” lyfter Livsmedelsverket
(2019) fram att maltidsvarden kan ha en viktig roll i de maltidsfragor som ror patienterna. De
fungerar som samordnare tillsammans med de eventuella maltidsombud samt
nutritionsansvariga sjukskaterskor som finns pa sjukhuset.

Utifran de nya raden i remissversionen blev vi som blivande kostekonomer intresserade av att
beforska hur man kan arbeta med personcentrerade och individanpassade sjukhusmaltider. |
var uppsats har vi valt att studera maltidsvardens roll, vad den innebar och vilken betydelse
den har for de som &r involverade i sjukhusmaltiden. Den forskning som finns pa omradet,
ber6r funktionen som en maltidsvard kan fylla, sdsom aspekter inom mjuka varden,
maltidsmodeller, maltidsservice och liknande, men inte rollen maltidsvard i sig. Déarav anser
vi att det ar relevant ur ett kostvetenskapligt perspektiv att belysa maltidsvérdens roll inom
sjukhusmaltider.

Remissversionen av “Bra méltider pa sjukhus” (Livsmedelsverket, 2019) &r att betrakta som
ett utkast och den haller pa att revideras. De nya raden planeras att publiceras hdsten 2020 och
da ersitta de gamla raden “Sjukhusmaltiden” (Livsmedelsverket, 2015).

Syfte & fragestallningar

Syftet med studien ar att undersoka vilka funktioner maltidsvérdar kan ha pa sjukhus samt om
de skulle kunna knyta ihop samarbetet mellan maltids- och vardverksamhet.

Fragestallningar:
e Vad innefattar rollen maltidsvard?



e Vad finns det for fordelar respektive utmaningar med att anvanda sig av
maltidsvardar?

e Kan det underlatta att na de kommande raden (Livsmedelsverket, 2019) gallande en
individanpassad och personcentrerad maltid med hjalp av maltidsvardar?

e Vilka ér de storsta skillnaderna mellan de nuvarande raden “Sjukhusmaltiden- en
viktig del av varden” (Livsmedelsverket, 2015) och remissversionen “Bra maltider pa
sjukhus” (Livsmedelsverket, 2019).

Bakgrund

Sjukhusmaltiden

En maltid &r inte bara naringsamnen som ska in i kroppen (Socialstyrelsen, 2011a) det &r
ocksa en kalla till gemenskap, gladje och nagot som forgyller vardagen. Sjukhusmaltiden kan
réknas som en del av medicineringen och &ar darav viktig. De poéngterar aven att det ar
positivt fran patienternas sida ifall de sjalva far vara med och bestamma nar och var de ska dta
sina maltider. Socialstyrelsen (2011a) pavisar aven i deras studie att de har kommit fram till
att pa de sjukhus dar vardgivarna har fatt utbildning i mat och maltider sa har hela
maltidsupplevelsen blivit mycket battre for patienten. Socialstyrelsen forklarar dven via
FAMM som star for Five Aspect Meal Model (Gustafsson, Ostrém, Johansson & Mossberg,
2006) att det ar viktigt att motet mellan patienten och den som serverar maten inger empati,
tillit och ett fortroende.

| Socialstyrelsens (2011a) undersokning av diverse sjukhus sa har de undersokt hur de olika
sjukhusen arbetar for att skapa en trevlig helhetsupplevelse kring maltiden. De kom bland
annat fram till att framgangsfaktorer var att patienterna skulle ha mycket valfrihet kring vad
de vill ata samt nar och hur mycket. Manga sjukhus tyckte att deras metod med att servera
smardtter, aptitretare eller sangfésare fungerade bra. Att maten lagades i ett tillagningskok pa
sjukhuset dar maltiden sedan serverades hade ocksa fatt positiv respons fran patienterna.
Socialstyrelsen (2011a) lyfter fram att det har visat sig framgangsrikt att férsoka efterlikna
sjukhusmaltiden vid roomservice pa hotell. Att patienten far ringa nar hen kanner sig hungrig
varpa den blir serverad en rétt som hen har valt har visat sig minska matsvinnet vilket leder
till minskade kostnader. Dessutom har det visat sig att med den har metoden sa har
patienterna okat sitt energiintag och ar generellt mer tillfredsstallda av maltiden.

Ar 2008 lanserade Sveriges regering en ny vision som skulle framja hég kvalitet samt
matgladje inom de offentliga maltiderna (Socialstyrelsen, 2011a). De kallade visionen
”Sverige- det nya matlandet”. Maltiderna skulle inte ldngre bara ses som ett tillfélle att fylla
pa med energi och naringsamnen utan skulle istallet betraktas som en helhetsupplevelse. Det
framkommer &ven i en studie av Sporre, Jonsson och Pipping Ekstrém (2017), dar de mjuka
vardena kring den offentliga maltiden identifieras som betydelsefulla fér matgastens
upplevelse. Med mjuka vérden menar Sporre et al. (2017) alla faktorer runt omkring sjalva
maten pa tallriken, sasom hur man blir bemott av personalen och omgivningen dar maten éts,
alltsa den sociala och fysiska maltidsmiljon.

Utifran FAMM (Gustafsson et al., 2006) har Livsmedelsverket (2020b) tagit fram en modell



som de kallar for “Maltidsmodellen”. Det har dven vigts in praktiska erfarenheter fran arbete i
storkok for att ta fram modellen. Maltidsmodellen kan anvandas for bade planering samt
uppfoljning av maltider. Den bestar av sex pusselbitar som tillsammans ger ett
helhetsperspektiv av vad som ar en bra maltid. De sex pusselbitarna ar god, naringsriktig,
saker, hallbar, trivsam och integrerad. Modellen ar tankt att anvandas for maltiderna i alla
offentliga arenor, det vill saga skola, sjukhus och aldreomsorg. Innehallet i maltidsmodellen
behdver dock anpassas utifran vilken arena det handlar om och vad den har for
forutsattningar. Alla pusselbitarna ar viktiga och har en viktig roll for att tillsammans skapa
en trevlig helhetsupplevelse kring maltiderna. I den har uppsatsen kommer fokus ligga pa
framforallt integrerade och trivsamma maltider.

Sjukhuskoster

Socialstyrelsen (2011b) beskriver de tidigare grundkosterna SNR-kost, A-kost och E-kost i
deras rapport. Enligt regeringsbeslut (N2017/02351/SUN) togs dessa grundkoster bort ar 2017
for att ge utrymme for en individanpassad kost. SNR-kost utgar fran svenska
naringsrekommendationer och ska serveras till personer som ar friska och fysiskt aktiva.
Kosten &r tankt for patienter som inte kraver nagon speciell kostbehandling och dar
sjukdomen inte paverkar patientens naringstillstand. A-kost eller allmén kost for sjuka ar den
vanligaste kosten pa sjukhus. Den anvénds for patienter vars aptit och eller fysiska
aktivitetsniva paverkas av sjukdomen. Det ar lite mindre portioner men med samma méngd
naringsamnen som SNR-kosten. Aptiten blir ofta lidande och ibland 6kar néringsbehovet vid
sjukdom och darfor kan man behdva minska portionerna men behalla mangden naringsamnen.
E-kost betyder energi och proteinrik kost (Socialstyrelsen, 2011b). E-kost ska serveras till de
personerna som dr, eller riskerar att bli undernérda i kombination med att personen har en
dalig aptit. Den har kosten ska ocksa serveras till de som enligt halso- och sjukvarden inte kan
tacka sitt behov av energi och néring med en A-kost. En E-kost bor serveras i ett flertal,
mindre portioner som serveras utspritt dver dygnet. De har grundkosterna togs som namnts
bort ar 2017 men da de inte finns tydliga direktiv pa vad som skall anvandas istéllet har
direktiven varit otydliga (Lilja & Sundberg, 2017, 20 februari). Nagot som Livsmedelsverket
(2019) i remissversionen vill fortydliga genom att fa sjukhusmaltiden att 6verga till en
individanpassad och personcentrerad maltid.

Saker mat

Enligt Vardhandboken (2019a) minskar riskerna for infektioner och smittspridning nar
vardavdelningarna ar rena och stadas regelbundet samt i kombination med basala
hygienrutiner. Detta ar av vikt vid vard, samt livsmedelshantering pa sjukhus. Sjukhusen har
ansvar over att maten som serveras ar saker och personalen som hanterar detta &r ansvariga
for att ratt mat serveras till ratt patient. Det ska finnas rutiner for exempelvis personalhygien,
reng6ring, mottagningskontroll av mat, hantering av avfall, sparbarhet och HACCP
(Vardhandboken, 2019b). Lund (2019) tar i sin studie upp problematiken kring verksamheter
som arbetar med offentliga maltider, dar insjuknande fall har forekommit pa grund av osaker
mat. Vid servering av maltider pa sjukhus menar hon att risker inte ska tas, det handlar om att
ha HACCP-rutiner och liknande system vid hantering av livsmedel for att sékerstalla sékra
maltider.

Undernéring
En central del nar man pratar om sjukhusmaltiden ar att de som ar sjuka ska fa i sig maten
som ligger pa tallriken (Livsmedelsverket, Remissversionen, 2019). Det ar viktigt for att



patienten ska tillfriskna och aterhamta sig. Om man inte far i sig maten som ligger pa tallriken
kan det snabbt leda till undernéring. Enligt Socialstyrelsen (2020) definieras undernéring
“Som en niringsrubbning i form av brist pa ndringsimnen som orsakar sjukdom eller
forsamring av kroppssammansattning, funktionsformaga eller sjukdomstorlopp™ (s. 7). 1
Sverige &r det vanligast med undernéaring for de som &r allmént sjuka eller bland &dldre
personer. Det finns ingen forteckning som rent statistiskt beskriver hur manga som &r
drabbade av underndring, hur mycket de kostar fér samhallet eller hur stort det personliga
lidandet undernéring bidrar med menar Socialstyrelsen (2020). Det man daremot vet &r att det
ar livsfarligt att drabbas av undernaring da det kan medfdra en rad olika risker for en redan
sjuk eller aldre person. Om man drabbas av undernéring kan det innebéra fordrojd sarlakning,
nedsatt funktion av lungor och hjarta, nedstamdhet, minskad muskelstyrka och sa vidare. Det
finns en svarighet i att upptacka undernaring beskriver Elia, Russel och Stratton (2010). De
menar att det behovs ta fram riktlinjer for att upptacka undernaring i tid. VVardpersonal
behover utbildas for att hitta en undernéring i tid. | remissversionen redogér Livsmedelsverket
(2019) for att man kan ha en undernéring d&ven om den inte syns. De pavisar att man har gjort
undersokningar i diverse lander runtom i Europa. Dar man har kommit fram till att
kostnaderna fér underndring som ar sjukdomsrelaterad &r lika stor som kostnaderna for
overvikt och fetma. I likhet med Socialstyrelsen (2020) menar Livsmedelsverket (2019) att
det inte finns nagon officiell statistik pa hur manga som ar undernarda men att det finns
studier som visar att ungefar halften av alla patienter pa sjukhus i Sverige ar undernérda eller
riskerar att bli underndrda. Den siffran ar dock lagre i Danmark menar Justesen och
Mikkelsen (2015). De rapporterar att 30 procent av de inlagda patienterna pa sjukhus i
Danmark ligger i riskzon for undernaring. Aven Taylor (2014) redogor i sin studie som &r
genomford i England for att undernaring ar ett stort problem. Hon menar att en undernard
person besoker sjukhuset ungefar dubbelt sa ofta som en person som inte lider av
undernaring.

Johansson, Larsson, Rothenberg, Stene, Unosson och Bosaeus (2006) genomférde en studie
dar de kom fram till att Sverige inte lever upp till rekommendationerna fran Europaradet
gallande nutritionsbehandling i slutenvard. Storsta anledningen till det, kom de fram till var
att lakare och sjukskaterskor inte hade en tillrackligt stor kunskap om hur man behandlar
undernaring. Deltagare i undersdkningen var lakare, dietister och sjukskoterskor. 77 procent
svarade att de tycker det &r viktigt for dem att ha kunskap om behandling av undernédring men
bara 24 procent svarade att de ansag att de hade god kunskap om det. De menar att en lésning
pa problemet kan vara att utbilda lakare och sjukskoterskor i nutrition eller att anstalla fler
dietister.

Trots att det finns en stor problematik kring undernaring menar Socialstyrelsen (2020) att det
ar en fraga som underprioriteras pad manga hall i landet. Om man inte tar itu med en
undernaring eller inte ens upptacker den kan det fa allvarliga konsekvenser bade for sjukhusen
rent ekonomiskt men &ven for personen som ar drabbad.

Livsmedelsverkets rad kring sjukhusmaltider

Livsmedelsverkets (2015) rad “Sjukhusmaltiden - en viktig del av varden” #r ténkt att vara
riktlinjer till dem som arbetar med maltider for att belysa vikten av maltidsfragor inom
varden. Rapporten utgar fran Maltidsmodellen och dess pusselbitar (Livsmedelsverket,



2020b). Maltiden &r en viktig aspekt i den medicinska behandlingen, detta belyser bade
Socialstyrelsen (2011a) och raden i “Sjukhusméltiden - en viktig del av varden”
(Livsmedelsverket, 2015). Raden tar upp att det ar viktigt att maten ar individanpassad. Med
individanpassad menas att man som patient ska fa den mangd, specialkost och konsistens pa
maten som man onskar.

Remissversionen “Bra maltider pa sjukhus”

Livsmedelsverket (2019) kom ut med en reviderad remissversion 2019-11-20 av de
nuvarande raden i “Sjukhusmaéltiden - en viktig del av varden” (Livsmedelsverket, 2015). |
skrivande stund revideras remissversionen ytterligare av Livsmedelsverket och de slutgiltiga
raden har ej publicerats annu. Av den anledningen utgar vi i var kandidatuppsats fran
remissversionen. Remissversionen (Livsmedelsverket, 2019) och de nuvarande raden
(Livsmedelsverket, 2015) bygger pa samma grund. Remissversionen har dock en fordjupad
forklaring for att ge storre forstaelse och forslag pa praktisk tillampning for dem som arbetar
med maltider inom varden (Livsmedelsverket, 2019). Nedan foljer nagra exempel pa omraden
som har en fordjupad forklaring i Remissversionen jamfort med de nuvarande raden.

Hallbar utveckling

Globala malen (2015) &r en samling mal som FN har tagit fram for hallbar utveckling i
varlden. Livsmedelsverket (2019) menar i remissversionen att kommuner och regioner i
Sverige har en stor del av ansvaret i att na upp till malen, da flera av malen ar direkt kopplade
till exempelvis vard, skola och omsorg. Flera av raden gar att koppla direkt till maltiderna pa
sjukhus. Det gor att sjukhusmaltiderna kan hjalpa till med att uppna hallbar utveckling samt
ett jamlikt samhélle. Det gar i enlighet med bade Agenda 2030, Sveriges nationella miljomal
men ocksa folkhalsomal. Nagra exempel som Livsmedelsverket tar upp i remissen (2019)
menar de gar att koppla mellan sjukhusmaltiden och Agenda 2030 ar malen om ingen hunger,
hélsa och valbefinnande, minskad ojamlikhet, hallbar konsumtion och produktion, bekdmpa
klimatférandringarna, hav och marina resurser men ocksa ekosystem och biologisk mangfald.

Integrerade maltider

Négot som betonas i remissen “Bra maltider pa sjukhus” (Livsmedelsverket, 2019) &r att det
ar viktigt att forsoka se maltiden som en del av den Gvriga varden. Det ar 6nskvart att det inte
ska vara uppdelat med kostverksamheten for sig och vardverksamheten for sig, utan att
integrera alla maltider som serveras pa dygnet i den naturliga vardprocessen. Det framgar om
man jaimfor bilden pa “Maltidsprocessen” som visas 1 bade de nuvarande rdden fran 2015 och
i remissversionen for de kommande raden (se figur 1 & 2).



Figur 3. Miltidspro-
cessen startar med
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avslutas med
patientens maltids-
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en stindigt pagien-
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Figur 1. Maltidsprocessen fran “Sjukhusmaéltiden - En viktig del av varden”, Livsmedelsverket (2015).
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Figur 2. Den uppdaterade Maltidsprocessen fran remissversionen “Bra maltider pa sjukhus”, Livsmedelsverket

(2019).

Modellen fran de nuvarande raden (se figur 1) innefattar enbart sjalva maltidsprocessen fran
upphandling till uppféljning fran patienten. Den syftar alltsa bara till sjalva kost-delen i
maltiden. Modellen i remissversionen vaver ihop maltidsprocessen med
nutritionsvardsprocessen (se figur 2). Overgripande i remissen trycker Livsmedelsverket
(2019) pa vikten av gransoverskridande samarbete mellan vard- och maltidsverksamhet.

Sjukhusmaltiden innefattar inte bara maten som tillagas i koket utan aven den mat som
serveras eller tillagas pa vardavdelningarna. Darfor involverar sjukhusmaltiden inte bara en
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profession utan det géller att man har ett bra samarbete, kommunikation och en gemensam
vardegrund pa olika avdelningar och mellan olika professioner for att kunna leverera den
basta mojliga maltidsupplevelsen till patienterna.

Individanpassad/personcentrerad maltid

Livsmedelsverket (2015) anvéander begreppet individanpassade maltider for att trycka pa
vikten av att se den enskilda patienten och anpassa maltiden utifran det enskilda behovet men
dven vad patienten onskar. I remissversionen for “Bra maltider pa sjukhus” anvinds tva
begrepp for detta, vilka ar individanpassade och personcentrerade maltider (Livsmedelsverket,
2019). I remissversionen forklaras vidare att det ar av yttersta vikt att arbeta med
personcentrerade maltider pa sa sétt att patienten ska fa vara med och bestamma tidpunkt,
innehall samt utformning av maltiden. Begreppet “personcentrerat” kommer fran véirden
(Svensk sjukskoterskeforening, Svenska lékareséllskapet & Dietisternas riksforbund, 2019).
De lyfter fram att det &r viktigt med en personcentrerad vard och det kan lata sjalvklart, men
ibland kan en patient bli identifierad till enbart sin sjukdom eller en diagnos. Som
vardpersonal far man inte glomma bort att det ligger en riktig person som &r vardefull och
unik i varje sjukhussang och som har ratt att vara med och paverka beslut i omvardnaden. Om
man ser pa det hela ur ett kostperspektiv sa bor man aven har tanka pa att det ligger en person
i varje sjukhusséng, det ar inte bara en mage som ska mattas. For att uppna en personcentrerad
vard menar Svensk sjukskoterskeforening et al. (2019) att man maste involvera vardtagaren i
beslut, att som vardgivare behandla denna med respekt och att lyssna pa vad vardtagaren har
att séga och dennes beréattelser. Det handlar om relationen mellan vardgivaren och patienten
och att kombinera patientens 6nskemal med vardgivarens professionella bedémning. Den har
typen av vard har visat sig ge positiva effekter for bade patienten och vardgivaren.

Det som star pa menyn varje dag ska vara flexibelt och méjliggora individanpassning samt
valfrihet menar Livsmedelsverket i remissversionen (2019). For att astadkomma
personcentrerade maltider bor man respektera och lyssna pa patienten och hens anhdriga och
involvera dem i beslut kring maltiden. En annan del av att personcentrera maltiden &r att ta
emot aterkoppling fran patienten efter att han eller hon har &tit en maltid. Vad tyckte patienten
om maten? Vad var bra? Vad kunde bli battre? Att samla aterkoppling till maltidsskaparen &r
en viktig del av personcentrerade maltider for att man ska kunna gora forbattringar.

Ett exempel pa en vardskada som kan uppsta om man inte far i sig den mangd energi man
behdver dr undervikt (Livsmedelsverket, Remissversionen, 2019). Undervikt kan man drabbas
av vid bristande aptit vilket ar vanligt forekommande pa sjukhus. For att motverka det pa ett
personcentrerat satt kan man energiberika maten, servera smarétter eller aptitretare for att
stimulera aptit och fé patienten att dta mer. Att dven gora en sé kallad “aptitrond”, alltsa att ga
runt till alla patienter och fraga om eller vad de &ter kan vara livsviktigt. Informationen kring
patientens behov vid maltiden &r viktig att fora vidare till tvarprofessionella yrkesgrupper for
att kunna folja upp patientens energi och naringsintag som en del av varden.

Om man lyckas arbeta pa det hér sattet med personcentrerade maltider sa menar
Livsmedelsverket i remissen (2019) att det kan bidra med mindre matsvinn, alltsa indirekt en
mer hallbar maltid. Dessutom sa bidrar det med en mer naringsriktig maltid da maten bara gor
nytta rent naringsmassigt om den hamnar i magen. Det finns alltsa manga fordelar med att
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arbeta med personcentrerade maltider och pa sa sétt att integrera maltiderna i den 6vriga
vardverksamheten.

Maltidsvardar

Enligt Livsmedelsverket i remissen (2019) har maltidsvarden en viktig roll i de maltidsfragor
som ror patienterna. De ska fungera som samordnare tillsammans med de eventuella
maltidsombud samt nutritionsansvariga sjukskéterskor som finns pa sjukhuset. Deras funktion
ar i néra kontakt med patienterna och innefattar att ta dagliga bestéllningar, i kombination
med att formedla och kommunicera menyn. Genom att maltidsvardarna kommunicerar
menyn, kan det underléatta for patienterna att gora bra val. Det handlar exempelvis om att
allergener presenteras och maltidsvardarna far en chans att intressera patienter med lag aptit
for maltider och smaréatter. Aven enklare tillagning och hantering av maltiderna ingar i
arbetsrollen.

Livsmedelsverket (2019) menar i remissen att den viktigaste funktionen som maltidsvardarna
besitter, ar att skapa ett vardefullt méte med patienterna. Genom att ge ett positivt psykiskt,
fysiskt och socialt stod vid maltidssituationen, ser de patienterna och kan &ven fa information
om deras 6nskemal och behov. En viktig del av behandlingen dr maltiden, genom att samla in
information kring hur patienterna upplever maten och maltiden kan man mer effektivt arbeta
for att gynna tillfrisknandet. Det finns ett behov av att skapa en rutin kring hur detta arbete
ska utforas, vilket maltidsvardarna kan vara samordnare for. Denna rutin ska resultera i att
kockarna och de yrkesroller som planerar maltiderna underrattas med korrekt information
kring hur maltiderna mottages hos patienterna pa de olika avdelningarna.

All personal som hanterar mat och maltider inom sjukvarden kraver kompetens inom
livsmedelssékerhet och livsmedelshygien (Livsmedelsverket, Remissversionen, 2019).
Maltidsvardar ska dven ha kunskap inom matsvinn och hur man kan arbeta for att minska pa
detta. Genom att arbeta med funktionen maltidsvard, ska vardpersonalen dven bli mer
avlastade i sitt arbete. Ett exempel pa en verksamhet dar de har anvant sig av maltidsvardar &r
pa ett sjukhus i Angelholm (Livsmedelsverket, 2013). Dér har det fort med sig flera fordelar
genom infoérandet av maltidsvardar. Helhetsupplevelsen for patienterna har blivit battre tack
vare ett bra bemotande, att maltidsvardarna har en bredare kunskap inom kostomradet an
ovrig sjukhuspersonal, valmajligheterna har 6kat for patienterna da vad som stod pa dagens
meny ofta inte nadde fram till patienten innan maltidsvardar infordes, matsvinnet har minskat
och matsékerheten har dkat. Socialstyrelsen (2011a) pavisar i deras undersokning att ett annat
sjukhus hade precis borjat arbeta med nagot de kallade for ’serveringsvérdinnor”. En
serveringsvardinna hade i uppgift att presentera vad som star pa dagens meny samt att ta emot
bestallningar pa mat fran patienterna. De hade precis infort den rollen nar undersékningen
gjordes men sjukhuset hoppades pa att det skulle ge resultat som mindre matsvinn och 6kad
valfrihet for patienten. Ett annat sjukhus berdttar att nar det &r dags for maten att serveras sa
gar en person ur kokspersonalen ut pa avdelningarna och hjalper till att servera maten. Ett
annat sjukhus i sddra Sverige arbetar med ndgot som de kallar for “koksbitrdde” som dr en
person med kostbakgrund som arbetar ute pa avdelningarna. Det har visat sig vara
framgangsrikt da det ar valdigt vardefullt for avdelningarna att nagon har kunskap om
specialkost, livsmedelshygien, dversikt Over vad som bestélls och ett allmént stort intresse for
mat och maltidsfragor.
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Maltidsmodeller
Nedan presenteras modeller som anvénds for planering och maltidsskapande inom
maltidsservice.

FAMM

For att na resultatet att en gést ater maten som serveras menar Gustafsson et al. (2006) att det
ar manga aspekter man behover ha i atanke. De har tagit fram en modell som heter Five
Aspects Meal Model, aven kallad FAMM. Modellen har utvecklats utifran
bedémningskriterierna i Michelinguiden, med syfte att ge gasterna en sa bra
maltidsupplevelse som méjligt. FAMM ar en modell som anvénds for att styra
maltidsupplevelser utifran fem olika aspekter. Modellen presenteras av Gustafsson (2004)
med forklaringen att de fem aspekterna tillsammans ska uppna en sa bra maltidsupplevelse
som ar mojlig for varje gast. Gustafsson et al. (2006) beskriver de olika aspekterna som man
tittar pa, forsta ar rummet, hur ser rummet ut dar maltiden ska fortaras, inspirerar rummet till
en rofylld och trevlig maltid? Detta kan paverkas av till exempel fargen pa vaggarna, hur
starkt lamporna lyser eller vilken musik som spelas i bakgrunden menar Gustafsson et al.
(2006). Matet mellan manniskor som uppstar, mellan serveringspersonal och gasten, men
aven mellan grupperna for sig, alltsa mellan gaster men ocksa mellan personalen. Ett bra
samspel mellan de olika personerna genererar ett bra moéte. Vikten av produkten som serveras
ar stor, da den lockar till sig en viss kategori av manniskor, produkten ska alltsa passa de
tankta gasternas preferenser, men aven deras forvantningar. Det &r dven viktigt hur det
presenteras estetiskt. Den fjarde aspekten i FAMM ér styrsystemet, som syftar till det som styr
verksamheten vilket innefattar delar som ekonomi, tillstand och ledarskap. Den femte och
sista aspekten ar atmosfaren/stamningen som finns i rummet, helheten av restaurangen,
matsalen, allt som man som gést upplever. Musik &r ett exempel som Gustafsson et al. (2006)
tar upp som ett exempel av en forhéjning av atmosfaren.

FAMM ar fran borjan utformad for den privata sektorn och utgar fran ett restaurangbesok,
men har med tiden dven intresserat den offentliga sektorn. Enligt Sporre et al. (2017) anvands
modellen i styrdokument inom den offentliga sektorn. De gjorde en studie dér de sag ett
behov att hitta modeller for att skapa helhetsupplevelse i den offentliga sektorn och darmed
blev FAMM etablerad i den offentliga maltidssektorn. De lyfte aven fram hur viktigt det ar att
de mjuka vardena som finns inom privata verksamheterna ocksa behdver implementeras till
de offentliga maltiderna. Med mjuka varden menas faktorer i den fysiska och sociala
maltidsmiljon, exempelvis upplaggning av maten, bemaétandet fran personalen eller vilka man
ater med. Pa grund av att den offentliga verksamheten ar mer reglerat av exempelvis
upphandling har det visat sig mer krdvande att arbeta med mjuka varden. For att foérhoja
maltidsupplevelsen i skola, dldreomsorg och pa sjukhus menar Sporre et al. (2017) att man
behover arbeta mer med service, géastvanlighet, maltidssituationen och maltiden i sig.
Personalen som arbetar ute i koken och matsalen &r viktiga for att uppna mjuka varden.
Edwards och Gustafsson (2008) har i sin slutsats lyft fram att de framsta verktygen till att
tillfredsstalla patienternas behov pa sjukhus ar genom kvalitet pa produkten och genom motet.

Hartwell et al. (2016) har i sin studie undersokt vad patienterna sjalva tycker &r viktigt i

upplevelsen av sjukhusmaltiden. De kommer fram till att det viktigaste faktorerna for att
patienterna ska bli noéjda med maltiden &r kvalitén pa maten som serveras och servicen. Andra
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viktiga faktorer ar aven vilka man ater med det vill séga den sociala maltidsmiljon, patientens
personliga egenskaper och preferenser och sjalva maltidsmiljon i sig alltsd rummet.

The hospitable meal model

Justesen och Overgaard (2017) har tagit fram en modell som liknar FAMM (Gustafsson et al.,
2006) men som &r anpassad for sjukhus. De kallar den ”The hospitable meal model” (Justesen
& Overgaard, 2017). Syftet med att ta fram den modellen var att ta fram ett underlag till alla
individer som ar involverade med sjukhusmaltiden. Till skillnad fran FAMM som de menar &r
relativt fyrkantig” sa ar den har modellen formad som en kristall. De menar att det ar
komplext att skapa en bra maltid och det finns manga olika dimensioner som man behover ta i
beaktning. De beskriver att det ar viktigt for en maltidsvard som arbetar pa sjukhus att den
dels ska ha kunskap om kost och estetik men ocksa vara servicefokuserad. De menar att de
sma detaljerna kan gora stor skillnad for hela maltiden. Till exempel att vika servetten pa ett
speciellt satt eller att servera flingorna pa morgonen sa att det ser ut som ett ansikte istéllet for
att de bara ligger i en skal. De poéangterade att de har sma detaljerna satte en guldkant pa
maltiden for patienterna.

I en annan studie lyfter Justesen och Mikkelsen (2015) vikten av att inkludera patienter
inlagda pa sjukhus, i maltiden. De beskriver den danska sjukhusmaltiden som icke-
inkluderande och undersokte vad som skulle hinda om patienterna fick ta en roll som “co-
creators”. Med “co-creators” menar dem att patienten ar mer involverad i maltiden och
maltidsupplevelsen. De ville se om ett ytterligare varde skulle adderas till maltiden genom
detta. Att skapa maltidsgladje och en passion for mat var huvudsyftet. De tar upp att
undernéring &r en stor problematik, genom co-creating i maltidssammanhang sag de en
okning av maltidsgladje och pa sa satt blev maltiden mer tillfredsstallande. For att kunna
implementera co-creation i sjukhusmaltiden kraver detta att personalen i kéken och ute pa
avdelningarna ar villiga att arbeta tillsammans med patienterna.

Mjuka varden och vardskap

Livsmedelsverket (2019) belyser vidare i remissen vikten av de olika yttre faktorerna i
maltidens sammanhang, liknande det som Sporre et al. (2017) belyser som mjuka vérden, att
det inte bara ar det som &r pa tallriken som ar viktigt utan mycket mer runt omkring. De
beskriver denna aspekt som “den sociala maltidsmiljon”, den innefattar bland annat métet
mellan patienten och personen som serverar maltiden. Det bendmns som ett “virdskap”, dir
man vill att det ordet verkligen ska genomsyra métena med patienterna for att bidra till en
trivsam maltidsmiljo, detta tar &ven Sporre et al. (2017) upp som viktiga faktorer. En nara
kontakt med patienterna ar viktig da det finns manga pusselbitar att fanga upp, detta for att
kunna utforma maltidsmiljon utifran varje patients enskilda behov (Livsmedelsverket,
Remissversionen, 2019). Detta gér dven in i1 “den fysiska méltidsmiljon”, som da utgors av
hur maten l&ggs upp, hur rummet &r utformat och liknande (Sporre, et al., 2017).

Vardskapet pa sjukhus undersoktes pa ett danskt sjukhus med hjélp av observationer och
intervjuer av Justesen, Gyimothy och Mikkelsen (2016). Studien tar upp vardskapet som en
faktor som kan forhoja maltidsupplevelsen for patienter pa sjukhus. De trycker pa att
patienterna ska kanna sig som gaster i storsta mojliga man, medans det samtidigt maste finnas
begransningar ur livsmedelssakerhets-aspekter. Justesen et al. (2016) beskriver vidare om
kommunikationen och de individuella samtalen mellan patienten och varden som kan bidra
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till en mer individanpassad maltid, men dven uppféljningen, att det &r samma personer som ar
vardar, for att lattare lara kanna patienternas behov och énskemal. Vardskapet inom varden
styrks i ytterligare en studie av Justesen, Gyimothy och Mikkelsen (2014) men dér en stor del
av fokuset ligger pa att forhoja maltidupplevelsen genom att socialisera genom presentationen
av maten. Det innebér i korthet att de anvéande sig av kreativa upplaggningar, till exempel en
patient som fick sin frukost serverad i en form dar alla komponenterna pa brickan tillsammans
skapade en avbild av ett glatt Dracula-ansikte. Eller bara ett sa enkelt knep som att duka med
en servett som duk. Dessa metoder gav en positiv respons i 6kad matglédje hos patienterna.

Hur det ser ut dér vi ska &ta ar viktigt for att det ska bli en trivsam maltid och att maten ska
hamna i magen (Livsmedelsverket, Remissversionen, 2019). Pa ett sjukhus finns det en stérre
begransning kring vad som kan goras for att utveckla maltidsmiljon ur denna aspekt till
skillnad fran andra maltidsmiljoer som privata restauranger, dock anses det inte som omojligt
utan med kreativitet och ratt intentioner sa kan personalen utveckla miljon till det battre. Som
tidigare namnts &r detta en del av FAMM (Gustafsson et al., 2006), med en anpassning till hur
det kan anvandas med hjélp av Maltidsmodellen pa sjukhus av Livsmedelsverket i
remissversionen (2019). Maltidsmiljon kan paverkas till det positiva av en fin dukning,
vaxter, skarmar som kan dela av rummet eller textilier bade som dekoration men ocksa med
funktionen att dampa ljudet i lokalen. Vidare beskrivs att det ar viktigt att ha i dtanke att det
finns olika behov hos olika patienter. En patient som lider av illamaende kan ha ett kansligt
luktsinne som kan forstora aptiten mer, medan en patient med nedsatt aptit kan fa en okad
aptit av en starkare matdoft. Dédrav kan det vara fordel ibland att vadra ur rummet och en
annan gang kan det vara en fordel att inte gora det.

Vissa patienter har inte mojlighet att ata sjalva eller behdver stod for att kunna ata sjélva,
detta kraver engagemang, tid och hjalpmedel som stdod (Livsmedelsverket, Remissversionen,
2019). Att fortfarande fa mojlighet att kunna éta sjalv fast med hjalpmedel kan bidra till en
kansla av vardighet, vilket kan forhdja livskvaliteten hos en patient. Det ar viktigt att det finns
gott om tid for patienten att ta sin mat, att man inte blir avbruten under maltiden for att ta
prover eller liknande. Det skulle kunna leda till att patienten tappar matron och inte ater upp
det som var kvar. Dérav &r det viktigt att &ven personalen varnar om att behalla matron for
patienterna.

| denna studie definierar vi att begreppet mjuka varden inbegriper bade den sociala och
fysiska maltidsmiljon, dar olika faktorer paverkar patientens sinnesupplevelse genom tex
service, vardskap, motet, maltidsmiljo och attraktiva maltidskompositioner.

Metod

Design

Utgéngspunkten for studien grundar sig i de nya riden i remissversionen “Bra méltider pa
sjukhus” (Livsmedelsverket, 2019). Som tidigare nimnts dr remissversionen ett utkast for de
kommande raden “Bra maltider pa sjukhus”. Studien har en kvalitativ ansats och
datainsamlingsmetoden har varit semistrukturerade intervjuer (Kristensson, 2014) via skype,
samt frageformular genom mail och SurveyMonkey (2020).
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Studiedesignens ursprungliga form fick med kort varsel planeras om pa grund av Corona
pandemin &ven kallat Covid-19, vilket paverkade samhallet i stor utstrackning
(Folkhalsomyndigheten, 2020). Detta innebar att i princip hela studieupplagget for uppsatsen
fick planeras om.

Den ursprungliga studiedesignen utgick fran att besoka tre sjukhus i sodra Sverige. Pa
sjukhusen skulle en observationsstudie genomforas och tva semistrukturerade intervjuer. En
intervju med en maltidsvard och en med en ansvarig for maltidsvardar. Studiedesignen fick
andras da Covid-19 inte langre tillat resor saval utrikes sasom inrikes som inte anses
nodvandiga, aven besok pa sjukhus forbjods (Folkhalsomyndigheten, 2020). Den hart
belastade vardsituationen var ocksa en anledning till att den ursprungliga studiedesignen var
omojlig att genomfora. Detta togs i beaktande for att studien inte skulle orsaka skada genom
besok pa sjukhus, dar det finns risk for onodig smittspridning och pa sa vis oka belastningen
for sjukvarden. Detta faller dven under etiska aspekter, nytta framfor skada (Kristensson,
2014).

Studieupplagget andrades till att genomfora intervjuer med maltidsvardar och ansvariga for
maltidsvardar via videosamtal eller via frageformular. Eftersom det pa grund av Covid-19 inte
blev nagra fysiska besok pa sjukhusen utokades urvalet av sjukhus, fler regioner kontaktades,
dock utan resultat. De tre sjukhusen som tackade ja, till att vara med i studien fick erbjudande
att valja mellan videointervju eller svara pa frageformularen skriftligt. Detta for att anpassa
studien utifran den radande situationen, genom att underlatta for sjukhusen att ha mojlighet att
svara och vara med i studien trots den 6kade arbetsbelastningen som radde pa sjukhusen.

Datainsamlingen delades upp i tre olika delmoment:
o Delmoment 1: Semistrukturerad skype intervju - Livsmedelsverket
o En respondent.

« Delmoment 2: Frageformular 1, skriftligt frigeformular med 6ppna fragor - Ansvarig
for maltidsvardar
o Tva respondenter.

« Delmoment 3: Frageformular 2, skriftligt frageformular med 6ppna fragor -
Maltidsvardar
o Atta respondenter.

Urval

Studien grundar sig i ett dokument som ar under revision fran Livsmedelsverket
(Livsmedelsverket, Remissversionen, 2019). Forfattarna kontaktade darfor Livsmedelsverket
varpa de gav oss en kontaktperson som var en av de ansvariga for remissen. Forfattarna
anvande av den anledningen ett bekvamlighetsurval (Kristensson, 2014).

Malgruppen i studien var maltidsvardar samt ansvariga eller chefer for maltidsvardar som &r

yrkesverksamma pa sjukhus i Sverige. For att rekrytera deltagare till studien behévdes forst
information kring vilka sjukhus i Sverige som anvander sig av rollen maltidsvard. For att ta
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reda pa det sa togs kontakt med branschorganisationen Kost & Naring (Kost & Néring, u.d).
De berattade om fem sjukhus som anvande sig av maltidsvardar. Sokningar av information pa
internet gallande sjukhus som anvander sig av maltidsvardar gjordes &ven, dock utan storre
resultat. Fran borjan var tanken att forfattarna skulle bescka sjukhusen personligen och darfor
togs beslutet att kontakta tre av de fem sjukhus som 1&g narmast rent geografiskt. Aven har
anvandes ett bekvamlighetsurval (Kristensson, 2014). Senare in i studien nér forfattarna
enades om att genomfora intervjuerna med skriftliga frageformular pa distans, sa kontaktades
aven de sjukhusen som lag geografiskt langre bort men utan resultat. Forfattarna kom forst i
kontakt med regionscheferna for respektive kommun som sedan hénvisade vidare till cheferna
eller de ansvariga for maltidsvardarna pa respektive sjukhus.

Datainsamling

Kvalitativa intervjuer

Det finns olika typer av intervjuer, strukturerade intervjuer anvands ofta inom kvantitativ
forskning, dar forskaren vill fa tydliga svar pa sina fragestallningar, vilket ar viktigt for
reliabiliteten samt validiteten for studien (Bryman, 2011). Kvalitativa intervjuer beskrivs som
en flexibel metod, dar man fokuserar pa den intervjuade personens varldsbild, det ar dennes
standpunkter och erfarenheter som &r intressanta. Kvalitativa intervjuer har olika grenar,
semistrukturerade intervjuer ar en gren som passar de forskare som har ett tydligt syfte, da de
kan utforma en intervjuguide utefter vilka fenomen eller fragor de vill utforska.
Intervjuguiden &r som ett manus 6ver vilka fragor som ska stéllas under intervjun, intervjuas
fler an en person kan den semistrukturerade intervjun med fordel anvéandas, da det finns en
struktur infor analys och jamforelse mellan de olika intervjuerna. Bryman (2011) menar att
ytterligare en fordel med denna metod ar att intervjuaren kan stalla foljdfragor om intresse for
fordjupning eller vidare forklaring finns. Respondenternas svar forvéntas inte vara lika enkla
som i den strukturerade intervjun, de far garna vara utvidgande, breda och malande. Av dessa
anledningar valdes i denna studie semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod. Att
arbeta med triangulering ar dven ett sétt att 6ka validiteten. Genom analysprocesserna samt att
intervjua personer som arbetar med olika yrkesroller, men har en relation till problemet,
anvande sig forfattarna av denna metod (Bryman, 2011).

Delmoment 1

Infor intervjun med Livsmedelsverkets representant sa fick hen sex dagar pa sig att lasa
fragorna och godkanna, sa att respondenten visste vilka fragor som skulle stéllas, da hen sjalv
onskade det. Innan intervjun fragade forfattarna aterigen om det var okej att spela in intervjun.
Valet av att spela in samtalet var pa grund av att alla tre forfattarna skulle kunna delta och
lyssna mer aktivt, samt kunna stélla relevanta foljdfragor istallet for att bli stord av att behova
anteckna. Att spela in intervjun minskar dven risken av att glomma bort vad som sades, da det
manskliga minnet har sina begrénsningar (Bryman, 2011). Respondenten hade inga
invandningar kring att samtalet spelades in. Samtalet spelades in med hjéalp av en iPhone.
Intervjun genomfordes 6ver Skype och en intervjuguide anvandes som underlag (se bilaga 1).
Alla tre forfattare var med pa intervjun och alla, inklusive respondenten, satt pa varsitt hall.
Alla var hemma hos sig sjalva och kommunicerade 6ver Skype med ljud och bild. Intervjun
var semistrukturerad da foljdfragor stalldes om damnen vi tyckte var intressanta eller relevanta
for var studie. En av forfattarna holl i intervjun och stéllde de fragor som stod i intervjuguiden
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och de andra tva forfattarna var med och stéllde foljdfragor for en fordjupning. Intervjun
pagick i ungefar 45 minuter.

Delmoment 2 och 3

Alla ansvariga respondenter pa de olika sjukhusen fick ett erbjudande om att valja mellan
videointervju, frageformular via e-post eller via SurveyMonkey (2020) som &r en hemsida
anpassad for att svara pa digitala frageformular. Samtliga respondenter valde att svara pa
frageformuldren via SurveyMonkey. Anledningen till att vi gav flera mojligheter var for att
underlatta for respondenterna da de arbetar under speciella omstandigheter pa grund av
Covid-19 (Folkhalsomyndigheten, 2020). Innan frageformularen skickades ut till
respondenterna gjordes en pilottestning av frageformularet. Detta for att ta reda pa om det var
nagon fraga som var svar att forsta eller kunde formuleras pa ett tydligare satt. Aven for att
undersoka ungefar hur lang tid det tog att svara pa frageformularen. Frageformularen
skickades ut till tva testpersoner som inte arbetar pa sjukhus men som har en kost-bakgrund
och darfor skulle forsta de termer som anvandes i frageformularen. Testpersonerna
poangterade nagra forbattringsmojligheter och det tog dem ca fem till atta minuter att svara pa
respektive enkat.

Efter att ha genomfort dessa forbattringar som testpersonerna poéangterade, skickades
frageformularen ut till kontaktpersonerna pa de olika sjukhusen. Kontaktpersonerna var en
ansvarig eller chef for maltidsvardar pa respektive sjukhus. De ombads att svara pa
frageformuldren inom tva veckor och meddelades att de skulle ta ungefar tio minuter att svara
pa. Frageformularen skickades bade som en bilaga i mailet och som en lank till
SurveyMonkey (2020), detta for att underlétta for respondenterna. Det var kvalitativa
frageformulédr som bestod av 10 6ppna fragor, for att fa sa malande svar som majligt. Fordelar
med att skicka ut intervjufragorna som frageformular var att respondenterna fick sjalva
bestamma nar och hur de ville svara pa dem, samt att vi kunde samla in data fran fler
respondenter.

I mailet skickades det med ett frageformular till de som &r ansvariga eller chefer for
maltidsvardar (se bilaga 2) for frageformular 1 och ett frageformulér till de som arbetar som
maltidsvardar (se bilaga 3) for frageformular 2. Da forfattarna inte hade ndgon direktkontakt
med maltidsvérdarna sa skickades bada frageformularen till kontaktpersonerna som arbetade
som ansvariga eller chefer for maltidsvardarna. De ansvariga ombads i sin tur skicka vidare
till en eller flera maltidsvardar pa deras sjukhus. Det var tva av tre ansvariga for maltidsvardar
som svarade pa frageformular 1 (se bilaga 2) och totalt atta personer som arbetar som
maltidsvéardar som svarade pa frageformular 2 (se bilaga 3), samtliga svarade via
SurveyMonkey (2020). Av etiska skal framgick det inte vilket sjukhus respektive maltidsvard
arbetade pa, om de inte sjalva valt att skriva det. Det har inte heller framkommit hur manga
maltidsvardar som totalt arbetar pa respektive sjukhus. Av den anledningen finns det inga
siffror pa hur manga maltidsvardar som totalt hade kunnat delta i studien. Syftet var inte
heller att rekrytera samtliga maltidsvardar som deltagare utan endast att fa en 6verblick dver
hur de arbetar pa respektive sjukhus. Dessutom tillfragades de ansvariga géllande om att
forfattarna skulle kunna fa ta del av om det fanns policydokument eller styrdokument fran
verksamheten gallande maltidsvardar, utan resultat. Efter tva veckor skickades en paminnelse
ut till kontaktpersonerna. De fick fyra dagar till pa sig att svara pa frageformuléren. Efter fyra
dagar samlades det insamlade materialet ihop.
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Databearbetning och analys

Delmoment 1

Efter att intervjun var genomford med Livsmedelsverkets representant transkriberades hela
samtalet vilket resulterade i ungefar 18 sidor text. Samtliga forfattare transkriberade en
tredjedel av intervjun var, vilket var ca 15 minuter inspelat ljud. Dérefter skickade forfattarna
transkriberingen till respondenten for godkannande. Utifran transkriberingen arbetade
forfattarna tillsammans med kvalitativ innehallsanalys pa materialet for att skapa ett
kodningsschema och for att hitta gemensamma kategorier i texten (Kristensson, 2014). Ett
exempel fran kodningsschemat presenteras nedan i tabell 1.

Tabell 1. Utdrag fran kodningsschema - Intervju med Livsmedelsverket

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet

(...) och det ar ju egentligen vid  Maltidsvardarna Fyllaglappet ~ Maltidsvéardarna Maltidsvérdens

sjalva patienten dar maltiden kan spela en viktig genom néra kan ha en viktig roll
ska atas, liksom dom har sista..  roll vid serverings  kontakt med funktion for att

man brukar prata om dom har tillféllet patienten vid  fylla glappet

sista 30 centimetrarna, dar serveringen

maten nér patienten, sjalva vid
servering tillfallet. Det &r ju dar
maltidsvardarna skulle kunna
spela en otroligt viktig roll.

Totalt togs tre kategorier fram utifran kodningsschemat, de tre kategorierna som framkom
genom den kvalitativa innehallsanalysen for delmoment 1 var: Maltidsvardens roll,
Individanpassade/Personcentrerade maltider och Livsmedelsverkets rad. De olika
kategorierna utgar fran vilka fragor som har stallts i kombination med svaren pa fragorna.
Utifran kodningsschemat hittades likheter och skillnader i texten vilket underlattade for
kategoriseringen.

Delmoment 2 och 3

Insamling av frageformularen fran maltidsvardarna, samt ansvariga for maltidsvardarna togs
in efter 2 veckor och 4 dagar. Eftersom respondenterna skickade in skriftliga svar, hade
forfattarna mojlighet att borja direkt med den kvalitativa innehallsanalysen. Genom att fora
over de transkriberade svaren till tva kodningsscheman, ett for maltidsvardarna respektive ett
for de ansvariga. Forfattarna lade in samtliga respondenters svar pa varje fraga i
meningsenheterna, for att sla samman svaren fran maltidsvardarna. Forfattarna identifierade
respondenterna genom att markera dem med en siffra, ett till atta. Samma metod anvéandes
aven for de ansvariga, de fick siffrorna ett och tva. Tillsammans kondenserade forfattarna
meningsenheterna, skrev koder samt genom att hitta likheter och skillnader skapades
kategorier (Kristensson, 2014). Ett exempel fran kodningsschemat presenteras nedan i tabell
2.
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Tabell 2. Utdrag fran kodningsschema - Frageformulér till ansvarig for maltidsvardarna.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet

1. Socialfunktion. Samt  En social funktion.  Viktig och social Viktig Maltidsvardens
&r bandet mellan kok  Fyller glappet funktion. Fylla funktion roll
och vard. Ser gasten ~ mellan kok och glappet. Trevlig
ser maten jobbar for ~ vard. Arbetar for att  maltidsupplevelse.
att patienten ska fa maten hamnar i Matsakerhet.
mat i magen. magen

2. En mycket viktig
funktion. De Viktig funktion.
sékerstéller Arbetar for en
maltidsordningen, trevlig
egenkontrollernaoch ~ maltidsupplevelse
ser till att vara for patienterna.
patienter far en Haller koll pa

trevlig upplevelse av. maltidsordning och
maltiderna under sin  egenkontroll.
sjukhusvistelse.

Totalt skapades tre kategorier som kom fram genom kvalitativ innehallsanalys och reflekterar
de svar och fragor som stélldes fran bada frageformuléren. Kategorierna som togs fram
genom den kvalitativa innehallsanalysen for delmoment 2 och 3 var: Maltidsvardens roll,
Individanpassade/Personcentrerade maltider och Bakgrundsinformation. Aven héar togs de
olika kategorierna fram utifran vilka fragor som har stéllts i kombination med svaren pa
fragorna. Utifran kodningsschemat hittades likheter och skillnader i texten vilket underlattade
for kategoriseringen.

Metodologiska Overvaganden

Etiska dilemman och etisk hansyn

Uppsatser som skrivs pa grundniva eller avancerad niva pa hogskola, faller ej under kravet att
gora en oberoende etisk provning (Kristensson, 2014). | denna uppsats har forfattarna beaktat
de fyra forskningsetiska principerna, for att folja riktlinjerna gallande god forskningssed samt
uppsatsskrivande. De datainsamlingsmetoder forfattarna anvént innefattar intervju samt
frageformular.

Autonomiprincipen (Kristensson, 2014) lyfter vikten av att alla deltagare ska fa ratt
information gallande samtycke och deltagande i studien. Forfattarna formulerade en
informationstext som delades i e-postkorrespondens, intervjuguiden samt i frageformularen.
Dar beskrevs studiens syfte, kort information om bakgrunden for att fortydliga valet kring
undersokningen i detta dmne. Samt varfor just dessa respondenter var intressanta for denna
studie. Informationen kring att det var frivilligt att delta i studien framgick i
informationstexten. Godkannande fran respondenterna gavs genom att de last
informationstexten, samt gatt vidare med intervju och frageformular. Vid video-intervjun
spelades samtalet in, med godkdnnande av respondenten. Forfattarna garanterade &ven att
respondenternas identitet halls anonyma i kandidatuppsatsen, detta innefattar dven att de halls
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konfidentiella. Materialet fran intervjun samt frageformularen forvaras avidentifierad och
sakert fran obehdriga detta ar viktigt gallande inte-skada principen (Kristensson, 2014).

Syftet var att studera den roll maltidsvardar har och fyller inom den offentliga
sjukhusmaltiden, darav anpassades intervjufragorna samt fragorna i frageformularet efter hur
arbetet utfors och hur rollen beskrivs. Rattviseprincipen féljs genom att forfattarna anvant
samma fragor i frageformularet for alla deltagare inom respektive malgrupp. Detta innebar att
ingen kanslig information har samlats in fran respondenterna. Studien gar i linje med
nyttoprincipen da forfattarna gjorde bedémningen att nyttan med studien vager tyngre an
eventuella risker fér skada och obehag (Kristensson, 2014). Samtliga transkriberingar finns i
forfattarnas &gor och kan vid intresse ges ut. Efter studien ar avslutad kommer det insamlade
materialet att raderas.

Resultat

Kommande delar i resultatet innefattar de tre huvudkategorierna som har framkommit vara de
delarna i analysen som vager tyngst i denna uppsats. | forsta rubriken beskrivs
bakgrundsinformation fran intervjuunderlagen. Den andra rubriken ar maltidsvérdens roll och
syftar till arbetsuppgifter och funktioner som maltidsvardarna har. Under den tredje rubriken
lyfts individanpassade- och personcentrerade maltider som fortydligar vikten av
maltidsvardens roll.

Bakgrundsinformation

Livsmedelsverkets representant betonade att det ar funktionen maltidsvard som ar viktig och
kanske inte lika viktigt hur man bendmner rollen som técker funktionen, utan att olika sjukhus
anvander sig av olika titlar, sésom kostombud, nutritionsansvarig sjukskoterska, vardnara
servicepersonal och maltidsvard. Maltidsvardarna i denna undersékning hade yrkestitlar som;
servicemedarbetare, vardnara servicepersonal och maltidsvard. Pa grund av de olika
bendmningarna valde forfattarna i denna uppsats att bendmna alla dessa olika titlar med ett
samlingsnamn som anvénds frekvent i sammanhang inom maltidsservice, det vill saga
“maltidsvardar”. Méltidsvardarna som deltog i studien hade olika typer av anstéllningar varav
fem personer var heltidsanstallda, tva var deltidsanstallda och en arbetade som timanstalld. De
hade varit anstallda under olika lIang tid, alltifran tva veckor till fyra ar.

Maltidsvardarna i den har studien hade varierande bakgrund och tidigare erfarenhet, trots det
fanns en rod trad da samtliga hade erfarenhet inom antingen kostrelaterade eller
serviceinriktade arbeten eller utbildningar. Dessa kompetenser starktes av en av de ansvariga
genom att beratta att de efterfraigade kompetenskrav sdsom koksbitraden men dven sociala
fardigheter. De arbetade med en checklista vid inskolningen av nya maltidsvardar for att
sékerstalla att arbetsuppgifter och sakerhetsrutiner efterfoljs. Den andra ansvariga beskrev
inga kompetenskrav, utan svarade att de arbetar med internutbildningar for att sékerstélla en
hog kvalitet pa maltidsservicen. Utbildningen innefattar sakerhetsrutiner sa som
egenkontroller och hygien, men dven kunskap om allergener, anpassningar av konsistens,
maltidsordning, naringsdrycker, nutrition, den sociala aspekten och bemotandet.
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Ett av sjukhusen anvande sig av maltidsvardar pa samtliga avdelningar, varav varje avdelning
var bemannad av en maltidsvard som hade ansvar for mellan 8-24 patienter. Det andra
sjukhuset hade maltidsvardar pa 23 av 26 avdelningar, dar en maltidsvérd hade ansvar for 4-
30 patienter pa sin avdelning. De varierande siffrorna beror pa antalet inlagda patienter pa
respektive avdelning.

Livsmedelsverkets rad

Representanten fran Livsmedelsverket var tydlig med att remissen ar under revidering och det
kommer bli andringar och tills vidare géller de nuvarande raden “Sjukhusmaltiden - en viktig
del av varden” (Livsmedelsverket, 2015).

Nuvarande rad och kunskapsstod

Livsmedelsverket representant beskriver att de har en samling med omfattande rad som ska ge
ett stod till yrkesprofessionerna som arbetar med maltiderna inom forskola, skola och
aldreomsorg. | de kommande raden vill Livsmedelsverket ta fram ett nytt kunskapsstod for
sjukhusmaltiden som gar i linje med 6vriga raden. De nuvarande raden menar representanten
ar en kortfattad punktlista 6ver vad som &r bra att veta, den fungerar inte som nagot riktigt
kunskapsstdd. Den var utformad efter maltidsmodellen, precis som den nya reviderade
versionen, men ej sa omfattande.

Kommande rad och kunskapsstod

Remissen ar innehallsrik for att kunna ge stod till alla olika professioner vilket innebar att det
kravs tydligare struktur och uppbyggnad, detta for att simplifiera vilka rad som &r riktade till
de olika yrkesgrupperna. Samtidigt ndmner representanten att det finns vissa professioner med
en dvergripande roll, som kan vara i behov av att lasa hela den omfattande skriften, sasom
maltidschefer och nutritionsansvariga sjukskaterskor. Raden som Livsmedelsverket ger ut ar
grundad i vetenskap och i den reviderade versionen berattade representanten att det kommer
finnas hanvisningar till fler kallor och studier for att mottagarna ska fa mojligheten att
fordjupa sig. Remissen ska ses pa som ett kunskapsstod, inte som en ldarobok.

Ett samarbete mellan Livsmedelsverket och Socialstyrelsen ar av yttersta vikt menar
representanten, da vardverksamheterna arbetar utifran Socialstyrelsen, gallande klinisk vard
och nutritionsbehandlingar. Socialstyrelsen har sin egen termbank, i de kommande raden
kommer manga begrepp som finns i deras termbank att finnas med.

I den nya remissen, trycker Livsmedelsverket mer pa att individanpassa maltiderna. Detta
menar Livsmedelsverkets representant ar viktigt for att skapa en delaktighet for patienterna i
maltidsupplevelsen, precis som nar det galler individanpassad vard. Detta gar hand i hand
med att belysa vikten av alla dagens maltider, representanten lyfter att det ar viktigt att ha ett
helhetsperspektiv. Patienternas naringsintag galler inte endast frukost, lunch och middag, utan
aven mellanmal, som &r viktiga speciellt for de patienter som ligger inne pa sjukhus under
hela dagar eller under langre perioder. Detta ar inget som ar belyst i de nuvarande raden,
namner representanten, men nagot som ar av vikt att lyfta i kunskapsstodet.
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Maltidsvardens roll

Arbetsuppgifter och funktioner

Livsmedelsverkets representant beskriver maltidsvardens roll som en brygga mellan maltids-
och vardverksamheten, att se till att maltiden blir en del av varden, detta ar nagot som hen
lyfter flertalet ganger under intervjun. Att aptitronder kan bli lika sjalvklara som
medicinronder. ”(...) man brukar prata om dom har sista 30 centimetrarna, dar maten nar
patienten, sjalva vid serveringstillfallet. Det &r ju dar maltidsvardarna skulle kunna spela en
otroligt viktig roll.” (Livsmedelsverkets representant).

Glappet mellan vard och maltid ar nagot som representanten beskriver som en strukturell
utmaning, som har sin grund i att maltiden och varden styrs utifran egna organisatoriska
strukturer, med kanske till och med olika politiker som har en hand i de olika verksamheterna.
| intervjun lyftes dven att samarbetet med varden genom maltidsvarden kan vara
kompetensutvecklande for bade vard- och maltidspersonalen genom att dela medicinsk (som
ar relevant for maltidssituationen) och kostrelaterad information. Vidare beskrivs hur olika
yrkesgrupper har varierande vana kring att hantera maltidssituationen, att sjukskoterskor inte
har nutrition i sin grundutbildning. Vilket i vissa fall gor att det kanske &r ndrmast till hands
med en nadringsdryck och tillskott &n vad det ar till en individanpassad och personcentrerad
maltid.

De ansvariga for maltidsvardarna beskriver maltidvéardens roll ur bade en social aspekt men

aven ur en ordnings och sakerhetsaspekt, de namner aven precis som Livsmedelsverkets
representant att maltidsvarden &r en lank mellan maltids- och vardverksamheten.

Nedan presenteras en sammanstéllning av alla respondenters n&mnda uppgifter kring en
maltidsvards funktion och arbetsuppgifter.

Tabell 3. Maltidsvérdarnas arbetsuppgifter och funktioner

Praktiskt arbete Socialt arbete

e Visstillagning e Patientkontakt
e Forberedelser av méltider, mellanmal & o En person som ser individen i

fika maltidssituationen
e Kreativ upplaggning av maltider e Aktivt samarbete med vardpersonalen
e Servering maltider & mellanmal o Tadel av patientinformation
e Fyller i kalori- & vétskematningslistor = Allergier, fysiska hinder och
e Hantering av matsvinn ) sjukdomar
e Stadning av ytor som rér maltiden e Delta pa morgonmoten

o  Sékerhetsrutiner

o Egenkontrollprogram

o Diska

o Tautsopor
e Bestdllning & inventering

o Maltider, rdvaror, material
e Transportering av patienter
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Fordelar med maltidsvardar

En stor fordel som nastan alla maltidsvardar poangterade ar att funktionen maltidsvard
avlastar vardpersonalen. De tar éver arbetsuppgifter fran vardpersonalen som ar kostrelaterade
eller inte kraver nagon utbildning sa att vardpersonalen far fokusera pa vard av patienter.
Awven en ansvarig for maltidsvardar namner att det underlattar for vardpersonalen da man
arbetar gransoverskridande och att en maltidsvard till exempel kan hjalpa till med att sortera
tvitt. En méltidsvird berdttar Vi far ofta hora att varden inte skulle klara sig utan oss”.
Livsmedelsverkets representant poangterade flera ganger under intervjun att en fordel med
funktionen maltidsvard kan vara att fylla det glappet som traditionellt och historiskt sett
brukar uppsta mellan vardverksamhet och maltidsverksamhet.

Ytterligare en fordel som dvervagande delen maltidsvardar trycker pa ar den sociala biten
med patienterna. De har tiden for att lyssna och prata med dem och ge det dar lilla extra.
Fokuset i samtalet ligger inte bara pa patientens vardsituation utan man kan prata om lite vad
som helst. En méltidsvard ndmner ”Vardavdelningen far egna "experter" som ser patienterna”.
En av de ansvariga forklarar att en fordel med maltidsvardar &r att man har utbildad personal
som skoter kosthanteringen. Aven Livsmedelsverkets representant berattar att i en stressad
vardsituation kanske inte vardpersonalen alltid har tid att prata med och uppméarksamma
patienten. Samtidigt sa menar hen att maltidsvarden har en roll som maltidsexpert. Ett par
maltidsvardar forklarar att de far ett helhetsperspektiv i patienternas kostintag och att de kan
forsoka paverka att patienterna ater sa att de kan blir friskare snabbare. Det &r dven nagot som
Livsmedelsverkets representant poangterar som en fordel med maltidsvardar. Hen beréattar
aven att maltidsvarden forhoppningsvis blir som en fast punkt for patienterna, da
vardpersonalen kanske byter avdelning fran en dag till en annan och gar i andra slags skift &n
maltidsvardarna. En sista fordel som nagra maltidsvardar lyfter fram ar att maltidsvardarna far
en bra 6verblick i vad som behover bestallas upp till avdelningen. De kan vara mer exakta i
sina bestéllningar da de har bra koll pa hur mycket som gar at, vilket pa sikt minskar
matsvinnet.

Utmaningar med maltidsvardar

En utmaning som férekommer upprepade ganger i studien ar brister i kommunikationen
mellan vardpersonalen och maltidsvardar. Vardpersonalen far information om patienterna har
allergier, specialkost, om de &r diabetiker eller om de behdver en konsistensanpassad kost.
Enligt frageformularen visade det sig att den informationen inte alltid nar fram till
maltidsvarden, pa grund av brist i kommunikationen.

En maltidsvard och en ansvarig lyfte fram att det ibland kan vara svart for maltidsvarden att
integreras 1 vardteamet. En maltidsvird forklarade att ”Dom tror att vi dr ddr for att ta dver
deras arbete och att dom kommer att bli 6verflodig. Sa &r dock inte fallet (...)”. En annan
maltidsvard har forklarat att en utmaning ar att bevisa for varden att maltidsvardar behovs.
Dock namner en ansvarig att det ar svart att fylla hela arbetsdagen med arbetsuppgifter och att
det ibland uppstar luckor. Livsmedelsverkets representant beskriver en utmaning i att nar man
anvander sig av maltidsvardar sa hamnar vardpersonalen langre ifran maltiderna. Det kan
resultera i att de aldrig far upp intresset eller lar sig nagot om néringslara och nutrition nar de
inte arbetar i anslutning till det.
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Utmaningar med att infora rollen maltidsvard pa fler sjukhus

En maltidsvard kom inte pa nagon riktig utmaning utan skrev att hen trodde att maltidsvardar
bidrog med en hogre kostnad per avdelning. Livsmedelsverkets representant menar dock pa
att det inte behdver kosta mer att anvanda sig av maltidsvardar. Tanken &r inte att man ska
anstalla fler personer, utan att bara fordela om arbetsuppgifterna pa de personer man har sa att
alla gér det man ar specialiserad pa att gora.

Under intervjun med Livsmedelsverkets representant forklarade hen att man kan rakna pa vad
man far ut av varje investerad krona. Om man séatter in en roll som maltidsvard pa ett sjukhus,
som arbetar for att patienten ater den mangd energi och naring den behéver. Hen stallde sig
fragorna, vad sparar man da i forkortade vardtider och att patienten inte blir inlagd igen pa
grund av undernéring, samt vad vinner man i patientomdéme?

Livsmedelsverkets representant forklarar att vissa sjukhus upplever att det finns en praktisk
utmaning i att anvanda sig av maltidsvardar. Med anledning av vardhygien, lokala riktlinjer
eller sekretess far maltidsvardarna inte lov att ga in till patienten. Det &r en utmaning som
Livsmedelsverkets representant inte haller med om. Hen poéngterade att det saklart ar viktigt
med hygien, sakerhet och halsoaspekter men att det inte &r nagra problem som inte gar att
l6sa. Det finns inga lagar som séger att maltidsvardar inte ska kunna ga in till patienten utan i
sa fall handlar det om lokala riktlinjer.

Individanpassade- och personcentrerade maltider

Remissen (Livsmedelsverket (2019) tar upp bade begreppet “individanpassade maltider” och
“personcentrerade maltider”. Livsmedelsverkets representant fortydligade vad de menar med
de olika begreppen.

Individanpassade maltider innebér att man i sa hog utstrackning som mojligt ska anpassa
maltiderna utifran patientens forutsattningar, vanor, behov, énskemal, preferenser och
traditioner, menar Livsmedelsverkets representant. Det betyder inte att man ska infora ett & la
carte-system pa sjukhusen, men att patienterna inom rimliga ramar ska kunna vara delaktig i
beslut som nar, var, hur och vad den ska ata. Det tidigare systemet med A-, E- och SNR-kost
handlade om att man skulle anpassa patienterna utifran maltidssystemet. Nu ska man istéllet
anpassa maltidssystemet utifran patienterna. Livsmedelsverkets representant tog upp ett
exempel ”Alla kanske inte vill ha en E-kost till frukost, vissa kanske bara vill ha ett kokt dgg
for att det dr det man dr van vid att dta (...)”.

Personcentrerade maltider menar representanten fran Livsmedelsverket istallet handlar om
att man ska ha samma forhallningssatt till patienten som 6vriga varden har. Man ska inte ta
beslut Gver patientens huvud, utan personen ska i sa stor utstrackning som majligt vara
delaktig i de beslut som tas. Det handlar om att hitta en kombination i patientens
sjukdomssituation med nutritionsdelen och patientens egna 6nskemal. Om man ska se till
skillnaderna mellan individanpassade och personcentrerade maltider sa sa Livsmedelsverkets
representant sa hér ”(...) det borde ju ocksé vara att géra ndgon delaktig saklart i
individanpassade maltider men man kan ju individanpassa en maltid utan att fraga personen
ocksa.”
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Livsmedelsverkets representant beréattar att man kan astadkomma individanpassade maltider
pa olika satt och att det redan finns manga I6sningar ute pa sjukhus som maéjliggor
individanpassade maltider. Utifran frageformularen framgar att sjukhusen i stor utstrackning
arbetar for att uppna individanpassade och personcentrerade maltider. Flera maltidsvardar
podngterar att de arbetar med individanpassade maltider pa sa satt att de har en bred meny
med manga olika ratter som patienterna far valja pa. En maltidsvard berattar ocksa att det ar
latt att byta ut och ldgga till komponenter ”D4& man véljer protein/kolhydrater separat och
sasen star vid sidan gar det ofta att f4 ihop en maltid patienten ar sugen pd”. Ett
aterkommande svar bland maltidsvardarna ar ocksa att de individanpassar maltiderna i form
av till exempel konsistensanpassning och specialkost. En ansvarig berédttade "Mv
(Maltidsvardarna) gor allt for att patienten ska fa mat i magen. Vi har som sista laget
pannkaka i frysen att virma.”

Samtliga respondenterna som arbetar som ansvariga tror att de uppnar en mer
individanpassad- och personcentrerad maltid med hjélp av maltidsvérdar. En av dem skrev
”Maltidsvérdarna har till huvuduppgift att arbeta med méltiderna och har dérfor avsatt tid till
att ge patienten den uppmarksamhet som behdvs for att tillgodose individuella behov och
onskemal”. En av maltidsvardarna berdttade om ett resultat som framkommit av att arbeta mer
individanpassat ”’(...) pa min avdelning sldnger jag inte mer 4n 500 gram mat om dagen, ofta
slanger jag ingenting alls.”

Diskussion

Metoddiskussion

Covid-19

Fran borjan var tanken att vi skulle aka och besoka de olika sjukhusen for att utfora
observationsstudier. Det var dock inte mojligt da studiens genomférande sammanfoll med
pandemin Covid-19 och sjukhusen kunde inte langre ta emot oss, men &ven av anledning till
Folkhalsomyndighetens da radande restriktioner kring resor och méten med méanniskor som
inte ar understrykande viktiga (Folkhalsomyndigheten, 2020). Pa grund av detta ville vi
undvika att orsaka skada framfor den nytta som studien skulle kunna féra med sig.
(Kristensson, 2014). Datainsamlingsmetoderna fick med kort varsel &ndras och planeras om
till att utforas digitalt.

Urval

Nar urvalet rekryterades i den ursprungliga planen utgick vi fran att vi fysiskt skulle resa till
de olika sjukhusen for att utféra studien pa plats. Efter kontakt med representanter fran
branschforeningen Kost & Néaring (Kost & Néring, u.d) fick vi information om att
urvalsunderlaget for sjukhus med maltidsvardar inte var sa stort. Déarfor horde vi av oss till de
forsta sjukhusen vi fick kannedom om som anvande sig av maltidsvardar och som lag inom
ett rimligt avstand ifran oss geografiskt. Darav rekryterades sjukhusen till studien utifran ett
bekvédmlighetsurval. Kristensson (2014) menar att foérdelarna med bekvamlighetsurval &r att
det ar ett relativt enkelt satt att rekrytera deltagare till sin studie. Dessutom &r det en strategi
som kan vara tidsbesparande. Riskerna med den hér typen av urval ar att urvalet inte blir
representativt for populationen som undersoks. | denna studie har tre olika sjukhus i Sverige
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undersokts. De ligger relativt ndra varandra rent geografiskt men tillhor olika regioner.
Sjukhusen styrs pa olika satt utifran de olika regionernas lokala styrsystem.

Det finns inte nagon forteckning éver hur manga sjukhus i Sverige som anvander sig av
maltidsvardar idag. Vi har varit i kontakt med bade Kost & Naring (Kost & Naring, u.a) och
Livsmedelsverkets representant for att fa reda pa hur manga sjukhus i Sverige som anvéander
sig av maltidsvardar. De uppger att de kanner till ssmmanlagt nio sjukhus som har
maltidsvardar eller liknande funktioner. Det kan dock finnas ett morkertal med fler sjukhus
som anvander sig av olika former av maltidsvardar som vi inte kanner till. Sasom andra titlar,
maltidsombud samt nutritionsansvariga sjukskoterskor som Livsmedelsverket namner i
remissen (2019), eller kostombud och vardnéra servicepersonal dr exempel pa titlar som
Livsmedelsverkets representant ndmner. Socialstyrelsen (2011a) lyfter titeln
serveringsvérdinna som ytterligare ett exempel.

Det hade varit 6nskvart att fler sjukhus hade kunnat delta i studien da det hade genererat mer
material och representerat en storre del av urvalsunderlaget (Kristensson, 2014). Daremot blev
materialet bredare pa ett vis, pa grund av att frageformularet nadde ut till fler maltidsvardar &n
vad som var tankt att intervjuerna, som tillhérde ursprungsplanen skulle géra. Da planen var
att intervjua en maltidsvard per sjukhus, vilket da skulle bli tre maltidsvardar, medan vi nu
fick in svar fran atta olika maltidsvardar. Svaren fran frageformuléren var i stor utstrackning
val beskrivande, malande och deltagarna hade forstatt vad vi ville veta i respektive fraga. | ett
fall horde vi av oss till en ansvarig via mail for att utveckla ett svar pa en fraga, utifran
uppgifter som framkommit i materialet, detta for att fa en storre forstaelse. Kristensson (2014)
namner att foljdfragor &r ett satt att utveckla svaret for att fa fram informationen som man
behdver.

Da varje ansvarig for maltidsvardar/ ansvarig kostchef sjalva fick mgjlighet att vélja vilka
maltidsvérdar som svarade pa frageformularen finns det en mojlighet att det skulle kunna
blivit en annan vinkling pa svaren an om det hade getts en annan grund for vilka som skulle
delta i studien. Kristensson (2014) beskriver att urvalet ska efterstravas att ha en variation i
form av hur de ser pa och tolkar fenomenet. Cheferna har har haft ett utrymme for att kunna
valja personal som kan framstalla sjukhuset och rollen maltidsvard i extra god dager, detta &r
viktigt att ha med i atanken. Det ar dock inget kriterium géllande kvalitativa intervjuer att
resultatet ska kunna betraktas som representativt for hela urvalsunderlaget, i detta fall
maltidsvardar (Kristensson, 2014).

Datainsamling

Om studien hade kunnat genomféras med hjalp av observationer som forst var tanken hade
resultatet troligtvis blivit annorlunda. Vi hade kunnat fa en djupare forstaelse for till exempel
hur en arbetsdag for maltidsvarden ser ut, hur olika maltidsvardar hanterar patienterna eller
vilka rutiner som finns pa de olika sjukhusen i praktiken. Dessa vérden saknas i studien och
skulle ha tillfort en ytterligare dimension till studiens resultat. Granstrom (2004) menar att det
ocksa finns utmaningar med att anvanda observationsstudier, till exempel att respondenterna
kan “skérpa till sig” och @ndra sitt beteende medvetet nir de blir observerade.
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Intervjustudie

Forfattarnas dnskemal var att genomfora alla intervjuer dver videochatt. Pa grund av
pandemin Covid-19 behdvde respondenterna dock mojligheten att vara flexibla med sin tid
vilket resulterade i att intervjuguiderna skickades via frageformular. En utmaning med att inte
anvanda sig av videochatt kan vara att man inte far ta del av respondenternas uttryck och
helhetskéanslan som kan uppsta vid samtal (Kristensson, 2014). Dessutom underlattar det for
att kunna stalla foljdfragor. Nar frageformuléren skickades ut fragade forfattarna om tillatelse
att maila eventuella foljdfragor. Det blir dock kanske mer naturligt att stalla foljdfragor om
man har flytande samtal &n att maila dem i efterhand.

En utmaning som Bryman (2011) tar upp med att anvanda semistrukturerade intervjuer kan
vara att intervjuguiden blir som ett hinder, om man endast laser frdgorna och inte ar
narvarande i intervjun, detta galler om man har intervjun via videosamtal, telefon eller live.
Detta kan resultera i en mer strukturerad intervju an planerat och respondentens svar kan
fargas negativt. I intervjun med Livsmedelsverkets representant deltog alla forfattare i
intervjun. En av oss var ansvarig for intervjuguiden medan de andra tva var mer narvarande i
intervjun och kunde stélla foljdfragor for att minimera den risken som Bryman (2011) tar upp.

Bryman (2011) menar att en fordel med att spela in en intervju ar att det underlattar for
minnet. Det manskliga minnet har sina begransningar. Om man spelar in en intervju sa kan
man lyssna pa den flera ganger och riskerar da inte att glomma bort nagot. Dessutom kan man
som forfattare pa ett enkelt satt bemaota anklagelser om att man har vridit och vant pa vad
nagon har sagt. Nackdelar med att spela in intervjuer kan vara att respondenten kanner sig
hdammad av tanken pa att den spelas in samt att det ar tidskravande att transkribera intervjun
efterat.

Trovardighet

Forfattarna valde att undersoka tre olika yrkesgrupper, ansvariga for maltidsvardar,
maltidsvardar samt Livsmedelsverkets representant. Detta for att samla in bredare empiri samt
for att oka tillforlitligheten och dverforbarheten i studien (Kristensson, 2014 & Hallgren
Graneheim & Lundman, 2008). Endast Livsmedelsverkets respondent samt de ansvariga for
maltidsvardarna var i direkt kontakt med forfattarna, vilket resulterade i att storre delen av
respondenterna var anonyma under den empiriska insamlingen. Forfattarna arbetade med tre
olika intervjuguider (varav tva blev frageformular) (se bilaga 1, 2 & 3), for att fa en fordjupad
inblick och uppfattning kring de olika perspektiv som de tre yrkesgrupperna innefattar,
Bryman (2011) beskriver att triangulering ar nar man anvénder flera metoder eller kallor vid
studier av sociala foreteelser. | var studie har vi anvant kalltriangulering vilket har innebar att
problemet undersoktes utifran personer som star i olika relationer till problemet, vilket dkar
validiteten i studien.

Analysprocesserna utfordes med ytterligare en variant av triangulering (Kristenssons, 2014)
dar forfattarna arbetade tillsammans for att resultatet ej skulle fargas av en forfattares
uppfattning. De tre intervjuguiderna analyserades pa liknande vis, videointervjun
transkriberades denna av forfattarna, de andra tva var redan transkriberade i form av skriftliga
svar fran respondenterna. Detta gav oss mdjligheten att fokusera pa innehallet och
betydelserna av de svar vi fick in.
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Verifierbarheten samt giltigheten kan styrkas av att alla tre intervjuguider finns som bilagor
(se bilaga 1, 2 & 3), med information kring vilka datum dessa utfordes. For att erhalla
transparens gallande analysprocesserna, presenteras utdrag fran de kvalitativa
innehallsanalyserna i databearbetningen (se tabell 1 & 2). Citat fran respondenterna finns
presenterade i resultatet. Samtliga transkriberingar finns i forfattarnas agor och kan vid
intresse ges ut.

Resultatdiskussion

Hér diskuteras studiens viktigaste resultat, som vi vill belysa och lyfta fram. De kommande
delarna innefattar kompetens inom yrket, utmaningar med kommunikationen, de
individanpassade och personcentrerade maltiderna, hur mjuka véarden och ekonomi gar ihop
samt om maltidssystem.

Kompetens

Sjukhusen som deltog i studien har olika kompetenskrav vid anstallning av maltidsvardar, ena
sjukhuset har kompetenskrav pa kunskap inom maltid, medan det andra sjukhuset inte kraver
nagra forkunskapskrav utan anvander sig istallet av internutbildningar. | remissen
(Livsmedelsverket, 2019) beskrivs kunskap och kompetens som tva viktiga faktorer for att
kunna driva maltidsarbetet. All personal som arbetar med livsmedel bor enligt
Livsmedelsverkets remiss (2019) ha kunskaper inom livsmedelssékerhet samt
livsmedelshygien, de beskriver dock att Livsmedelslagen (SFS 2006:804) inte har nagra
specifika utbildningskrav. Samtidigt anger lagstiftningen att personalen ska ha lamplig
kompetens for att kunna utfora ett sakert arbete, detta styrks aven av pusselbiten “sdkra
madltider”” i Maltidsmodellen (Livsmedelsverket, 2020b). Saknas forkunskaper kan man via
internutbildningar och vidare kompetensutveckling utbilda personalen inom
maltidsverksamheterna, sa de uppfyller de ovanstaende krav. Bade i remissen
(Livsmedelsverket, 2019) och av respondenterna beskrivs det att erfarenhet inom maltid &r
onskvart.

Som det framkommer i resultatet anvander sig olika sjukhus av olika titlar pa funktionen som
i denna uppsats benamns som maltidsvard. Det tar dven Livsmedelsverket (2019) upp i
remissen och ger tydlighet i att det &r funktionen i sig som &r det viktiga och inte vilken titel
som funktionen har pa respektive sjukhus. Utan att vikten ligger vid att ndgon som har nara
kontakt med patienten, ratt kunskap angaende kosten och ser individens behov har hand om
maltiden pa avdelningen. Genom ett vardskap har personalen majlighet att tillgodose
patienternas dnskemal och kan paverka maltidsupplevelsen fran forsta bemétandet i
maltidssammanhanget till det sista. Detta beskrivs daven av Gustafsson et al. (2006) som
podngterar att det ar viktigt for helhetsupplevelsen i FAMM genom aspekterna métet och
atmosfaren/stamningen. Det dr ndgot som dven styrks av pusselbiten “trivsamma mdltider” i
Maltidsmodellen (Livsmedelsverket, 2020b).

Kommunikation

Flera maltidsvardar poangterade en utmaning i att ha ett gott samarbete och en god
kommunikation mellan vardpersonal och maltidsvardar. Att se varandra som tillgangar och ett
gemensamt team istallet for konkurrenter ar viktigt for att hela maltidssituationen ska bli sa
bra som mojligt. Att ha en bra kommunikation dr nagot som dven Williams och Garrett,
(2011) lyfter. De menar att inom en grupp har man ofta en viss typ av kommunikation.
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Gruppmedlemmar har ofta enklare att kommunicera med varandra &n med individer som inte
tillhdr den egna gruppen. Det kanske ar det som &r karnan till den problematiken som
maltidsvardarna lyfter fram, det vill sdga att vardpersonalen ser sig sjalva som en egen grupp
som maltidsvardarna inte ar en del av. Det podngterades dven av en maltidsvard som namnde
att de kande att de behévde bevisa for vardpersonalen att maltidsvardar behovdes. Det var
aven nagot som Livsmedelsverkets representant tog upp, da hen namnde att vardpersonalen
ibland kunde kanna att maltidsvardarna skulle byta ut dem och ta deras arbetsuppgifter.
Kanske att vardpersonalen och maltidsvardarna behover arbeta med att integrera varandra i
den andres arbete. Det &r dven nagot som tas upp under “integrerade mdltider” i
maltidsmodellen (Livsmedelsverket, Remissversionen, 2019). Ett exempel pa ett gemensamt
mal skulle kunna vara att patienterna far mat i magen, och genom detta skulle vard- och
maltidsverksamheten kunna se varandra som ett och samma team. Hartwell et al. (2016) tar
upp att patienterna tycker att det viktigaste inom sjukhusmaltiden &r maten som serveras och
att de far bra service. For att uppna det kravs det ett gott samarbete mellan vard- och
maltidsverksamhet och det bor prioriteras fore eventuell rivalitet som uppstar mellan
vardpersonalen och maltidsvardarna. Falkenheimer och Heide (2007) menar att det &r viktigt i
en verksamhet att alla drar at samma hall, alltsa att man har ett gemensamt mal och samma
vardegrund for att uppna en god kommunikation. Om malet och vardegrunden for vard- och
maltidsverksamheten &r att fa patienterna att uppskatta maltiden och att maten hamnar i
magen sa skulle alla verksamheter pa sjukhuset dra t samma hall vilket Falkenheimer och
Hiede (2007) tror skapar en battre kommunikation. Williams och Garrett (2011) menar att
man tenderar att ha en battre kommunikation om man tillhér samma grupp.

Att fylla glappet mellan maltids- och vardverksamhet ar nagot som Livsmedelsverkets
representant berattar ar en utmaning bade pa en strukturell, dvergripande niva men ocksa pa
sjukhusen. Om man téanker sig ett sjukhus sa arbetar ofta maltidsverksamheten for sig i koken
vilket framgar i Maltidsprocessen (Livsmedelsverket, 2015) (se figur 1), medan
vardverksamheten arbetar for sig ute pa avdelningarna. Det uppstar kanske en utmaning i att
se varandra som en gemensam grupp (Williams & Garrett, 2011) om man inte arbetar
tillsammans vilket kan gora att kommunikationen blir lidande. De olika verksamheterna kan
dessutom styras av olika organisationer och i vissa fall av olika politiker menar
Livsmedelsverkets representant. Aven om maltidsvardarna tar upp en utmaning i
kommunikationen mellan dem och vardpersonalen sa har de anda battre forutsattningar for en
god kommunikation da de arbetar narmare varandra och det kanske darfor blir lattare att
betrakta varandra som en gemensam grupp (Williams & Garrett, 2011). | remissversionen
(Livsmedelsverket, 2019) presenteras den uppdaterade Maltidsprocessen (se figur 2) som
aven inkluderar nutritionsvardsprocessen for att tydliggora vikten av ett gransoverskridande
samarbete for att skapa en sa bra maltidsupplevelse som mojligt for patienterna.
Livsmedelsverket (2019) beskriver i remissen att kosten och ansvaret for den ligger pa
flertalet yrkesgrupper, vilket gor att det behdvs en roll som ager kostfragorna, en roll som kan
samla ihop de olika yrkesgrupperna géllande kostfragorna. Nagot som Livsmedelsverkets
representant aterkom till flera ganger under intervjun ar just det att funktionen maltidsvard ar
tankt att fylla glappet som traditionellt och historiskt sétt uppstar mellan maltids- och
vardverksamhet. Eftersom maltidsvarden har en roll som representerar maltidsverksamheten
men som arbetar tatt med vardpersonalen sa kanske de har battre forutsattningar att fylla

glappet.
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Individanpassat/personcentrerat

Livsmedelsverkets representant berattade att en personcentrerad maltid ar ett begrepp som
utgar fran en personcentrerad vard (Svensk sjukskoterskeforening et al., 2019). Funktionen
som maltidsvardar ska fylla benamns i resultatet med en indelning av det praktiska och det
sociala arbetet. Dar det praktiska arbetet ger resultat som att maten hamnar hos patienten, att
sakerhetsrutiner i form av stadning sker, men aven uppféljning av maltider via kalori- och
vatskelistor. Sékerhetsrutinerna innefattar dven rutiner kring att patienterna ska serveras
maltider anpassade efter deras behov samt dnskemal, detta ar viktigt for att minska/utelamna
riskerna for att servera fel. Lund (2019) menar &ven att riskerna for kontaminering elimineras
vid kontinuerligt arbete med sékerhetsrutinerna. Vilket innebér att personalen behdver ha
kunskaper om de nutritionsanpassningar som géller for patienterna (Vardhandboken, 2019a),
for att servera saker mat. Genom att regelbundet besoka patienterna och ga igenom deras
dagsintag, kan man snabbt fa en Gverblick och kunna kontrollera om nagot behéver
kompletteras, vilket Vardhandboken (2019b) rekommenderar att gora kontinuerligt.
Livsmedelsverket (2019) menar i remissversionen att denna rutin &ven kan ge positiva
effekter for maltidsplanering och inkop, da det foljs upp vilken mangd patienterna faktiskt
ater och dricker.

Det sociala arbetet i form av patientkontakt och samarbete med vardpersonalen bidrar dven
hér till att maltidsvarden vet vad som ska serveras till vilken patient pa ett individanpassat och
personcentrerat vis, dessa aspekter ar viktiga att anpassa maltiden utifran menar
Livsmedelsverket i remissversionen (2019). Patientkontakten styrks &ven av Justesen et al.
(2016) dar de tar upp att det ar en del av vardskapet som kan bidra till att patientens behov
och dnskemal kan lyftas och behandlas, varav da ger en mer individanpassad och
personcentrerad maltid. Alltsa, vad som &r sékert for patienten att ata, till exempel utifran
allergier eller behov av konsistensanpassning (Vardhandboken, 2019c). Livsmedelsverkets
representant menar att en del av en individanpassad maltid innebér att patienterna inom
rimliga ramar ska kunna vara delaktig i beslut som nér, var, hur och vad individen ska &ta. |
svaren pa frageformularen betonas mest att patienterna far vara med och bestamma vad de ska
ata. En maltidsvard och en ansvarig forklarar att patienten far vara med i beslutet om nar de
ska ata. De tar inte upp att de individanpassar maltider i den man att patienterna far vara med
och bestamma var och hur de ska ata. Kan de vara sa att det inte betonas i frageformuléren for
att dessa punkter ar underforstadda eller ar det for att man inte arbetar sa &n och inte betraktar
det som en del av en individanpassad maltid? Det kanske blir annorlunda nar remissen
(Livsmedelsverket, 2019) slapps som de officiella raden.

Enligt Livsmedelsverkets representant ar det viktigt att arbeta mer
individanpassat/personcentrerat, for att skapa en battre maltidsupplevelse och géra patienterna
mer delaktiga, vilket kan resultera i en béattre helhetsupplevelse. Att involvera patienterna i
maltiderna &r dven nagot som Justesen och Mikkelsen, (2015) tar upp som en framgangsfaktor
inom sjukhusmaltiden. Det kan ocksa kopplas till att arbeta mer med de mjuka vardena
(Sporre et al., 2017) och FAMM (Gustafsson et al., 2006). Det kan vara viktigt att inkorporera
i sjukhusmaltiden, da det kan bli en avlastande stund for patienterna. Maltiderna kan vara de
stunderna pa dagen dar patienterna far glomma bort att de ar sjuka och fa njuta av en lugn
stund.
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Undernaring

Undernaring eller risk for undernéring ar som redan namnt en stor problematik pa sjukhus
(Livsmedelsverket, Remissversionen, 2019 & Socialstyrelsen, 2020). Det har ocksa
framkommit att en individanpassad maltid i form av en varierad meny och att patienten far
vara med i beslut, alltsd “co-creation” kring méltiden stimulerar aptiten (Livsmedelsverket,
Remissversionen, 2019 & Justesen och Mikkelsen 2015). Utifran resultatet framkom det att
med hjalp av maltidsvardar kan man arbeta mer individanpassat och personcentrerat i
maltidssammanhang. Maltidsvardarna ar ett verktyg man kan anvanda for att i det langa
loppet minska undernaring pa sjukhus. En maltidsvérd skulle &ven kunna vara en person som
genomfor aptitronder, alltsa att ga runt till patienterna och fraga om de har atit menar
Livsmedelsverkets representant. Att genomfora aptitronder, menar Livsmedelsverket i
remissen (2019) kan vara livsviktigt for vissa patienter. Darav kan maltidsvardar bidra till att
minska undernaring ur den aspekten. Taylor (2014) beré&ttar att en person som ar undernard
tenderar att besoka sjukhuset dubbelt sa ofta som en vélnard person. Det medfor stora
kostnader att bli inlagd gang pa gang. Att minska undernaring kan darfor generera i att
sjukhusen och dérmed regionerna sparar mer pengar. Att motverka undernaring kan darfor
medfdra vinning, bade ekonomiskt och for det personliga lidandet (Socialstyrelsen, 2020).
Aven Johansson et al. (2006) undersokte problematiken med undernaring pa sjukhus och kom
fram till att I6sningen pa problemet var att anstalla fler dietister samt att utbilda lakare och
sjukskaterskor. Kan maltidsvardar vara en mer ekonomisk losning pa problematiken kring
undernéring pa sjukhus?

Mjuka varden och ekonomi

En av maltidsvardarna berattade om en fordel med att anvinda maltidsvérdar, hen skrev “Vi
kan dven ge patienten det dér lilla extra. gora snyggt pd matbrickan”. Justesen och Overgaard
(2017) samt Justesen et. al (2016) podngterar samma sak. Den dér lilla extra detaljen som att
vika servetten fint eller att att lagga upp maten pa ett kreativt satt kan satta guldkant pa
maltiden for patienten. Det kanske i sin tur kan leda till att patienten ater mer vilket i det langa
loppet kan minska risken for undernédring menar Socialstyrelsen (2020). Livsmedelsverket
(2017) beréattar att maltiden kan bli mer aptitvackande genom att maten varms och dofterna
sprids, dock namner Livsmedelsverket i remissen (2019) att detta dven kan leda till en motsatt
effekt om man lider av till exempel illamaende som biverkning fran sjukdom eller behandling.
Livsmedelsverkets representant menade att det inte behdver vara dyrare att anvanda sig av
maltidsvardar. Hen menar att man inte behdver anstéalla fler personer utan bara att fordela om
arbetsuppgifterna pa de personerna man redan anvander sig av. En ansvarig for maltidsvardar
berattade dock att maltidsvardar inte har ett lika fullspackat schema varje dag, utan att det
tvartom ibland uppstar tva luckor i arbetsdagen. Om man inte utnyttjar hela arbetsdagen med
arbetsuppgifter sa blir det snabbt en ekonomisk belastning, vilket da talar emot vad
Livsmedelsverkets representant berattade. Dessa luckor skulle kunna fyllas genom att arbeta
med mjuka varden (Sporre et al. 2017). Att sitta och prata med en ensam patient lite extra,
fraga om nagon &r sugen pa nagot eller att forbereda middagsserveringen genom att pynta lite
med omtanke till patienten menar Livsmedelsverket i remissen (2019) ar en viktig del for att
Oka valbefinnandet for patienterna, som i sin tur kan stimulera aptit och hoja
maltidsupplevelsen. Skulle de mjuka vérdena kunna resultera i forkortade vardkoer, att
patienterna inte blir inlagda igen samt i ett foérhojt patientomddme, som dven
Livsmedelsverkets representant var inne pa. Livsmedelsverket (2019) namner i remissen att
fran 2009 och framat har alla sjukhus i offentlig regi i Sverige deltagit i den Nationella
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Patientenkéaten (Sveriges kommuner och regioner, u.d). Dér stalls bland annat fragor kring
maltidsupplevelsen. Detta &r viktigt for ett fungerande kvalitetsarbete géllande
sjukhusmaltiderna menar Livsmedelsverket i remissen (2019). Livsmedelsverkets
representant menar dven har att det kan vara en motivation for sjukhusen att halla en hog niva
pa sjukhusmaltiden, detta skulle ocksa kunna vara en fordel med att anvanda sig av
maltidsvardar som da kan forhoja upplevelsen av maltidssituationen.

Tva maltidsvardar tar upp att med hjélp av deras funktion minskar matsvinnet da de har en
god kunskap om hur mycket som gar at. Att matsvinnet minskar ar positivt bade ur ett
ekonomiskt perspektiv samt ett hallbarhetsperspektiv. Utifran de globala malen i Agenda
2030 (Globala malen, 2015) gillande ett minskande av matsvinn i frigan “Hallbar
konsumtion och produktion”, ar detta en viktig aspekt att f6lja, detta finns givetvis d4ven med
som riktlinjer gidllande att minska matsvinnet i sjukhusmaéltiden i remissversionen “Bra
maltider pa sjukhus” (Livsmedelsverket, 2019).

Maltidssystem

En viktig del i remissen som Livsmedelsverkets representant fokuserar pa ar individanpassade
maltider, vilket aven tar upp en stor del i remissversionen av de kommande raden
(Livsmedelsverket, 2019). Om man jamfor individanpassade maltider med de gamla
rekommendationerna av de olika grundkosterna alltsa allman kost for sjuka (A-kost), energi
och proteinrik kost (E-kost) och en kost som foljer Svenska naringsrekommendationer, (SNR-
kost) (Socialstyrelsen, 2011b) sa ar det gamla maltidssystemet oflexibelt och inte
individanpassat. Livsmedelsverkets representant beskrev att i det gamla maltidssystemet
forsokte man passa in patienten i de olika kosterna, trots att det fanns manga patienter som det
hér systemet inte fungerade for, medan i de individanpassade maltiderna ska man anpassa
kosten utifran patienten. Ett individanpassat forhallningssatt kring maltiderna bygger pa
FAMM (Gustafsson et al., 2006) och har darmed ocksa manga likheter med denna modell.
Medan det inte finns samma likheter mellan FAMM och A-, E- och SNR-kost, da
grundkosterna hade storsta del fokus pa naringstathet och volym i maltiden. En fordel med att
anvanda det gamla maltidssystemet kanske kan vara att det ar enkla regler att folja. Det ar
antagligen mer tidsbesparande for koken och for maltidsplaneringen. Maltidsmodellen som
presenteras av Livsmedelsverket i remissen (2019) innefattar sex olika aspekter som ska
tackas for att uppna en optimal maltidsupplevelse i sin helhet. Grundkosterna kan innefatta de
aspekter sasom goda, sakra, naringsriktiga och hallbara maltider genom att man anpassar
vilken av grundkosterna som passar béast for vilken patient. Medan gallande de tva aterstaende
aspekterna integrerad och trivsam kan finnas svarigheter att uppna utifran
rekommendationerna som finns kring grundkosterna, daremot har de individanpassade
maltiderna som Livsmedelsverket beskriver i remissen (2019) battre forutsattningar att tacka
samtliga aspekter. Denna slutsats dras utifran underlaget for grundkosterna som
Socialstyrelsen har presenterat (2011b), i jamforelse med de kommande raden i
remissversionen av Livsmedelsverket (2019). Man kan individanpassa maltider pa valdigt
manga olika satt, vilket Livsmedelsverkets representant berattade om. Det kravs darfor
kreativitet och formagan att pa sjukhusen ta egna initiativ. Det gamla maltidssystemet kanske
hade tydligare och mer konkreta riktlinjer i hur man ska ga tillvaga och det fanns inte samma
spelrum for kreativitet. Livsmedelsverket (2019) tar i remissen upp en, som forfattarna tolkar
som en motsvarighet till det gamla maltidssystemet. Istallet for A-, E- och SNR-kost kallar
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dem det “Grundldggande maltidsstod* och “Forstirkt maltidsstod” men grunden ligger dven
hér i ett individanpassat och personcentrerat forhallningssétt.

Slutsatser och implikation

Resultatet i den har studien visar pa att maltidsvardar &r ett verktyg som kan anvandas for att
uppna en individanpassad och personcentrerad maltid pa sjukhus. En individanpassad och
personcentrerad maltid innebér att anpassa maltiden utifran individens énskemal,
forutsattningar och behov. Samt att i sa stor utstrackning som majligt involvera patienten i de
beslut som tas kring personens maltidssituation. Begreppen individanpassad och
personcentrerad ar snarlika men inte identiska. Genom att arbeta med de mjuka vérdena kan
det ge ett mervarde for patienten vilket forhoppningsvis kan héja patientomddmet samt
minska risken for undernaring. Att anvanda sig av maltidsvardar behdver inte vara dyrare, det
beror pa hur man implementerar det. Det finns en utmaning i kommunikationen i glappet som
uppstar mellan maltids- och vardverksamheten. Den utmaningen kvarstar d&ven om sjukhuset
implementerar maltidsvardar. Majligheterna for en god kommunikation mellan de olika
verksamheterna dkar dock med maltidsvardar da det &r en roll som fungerar som en medlare
och som har ett ben i maltidsverksamheten och ett ben i vardverksamheten. Funktionen
maltidsvard kan ha manga olika titlar. Vi har dock kommit fram till att det ar just funktionen
som &r det viktiga - inte titeln.

Den hér studien visar att det inte finns nagon kartlaggning av vilka sjukhus som anvander sig
av maltidsvardar eller hur manga maltidsvardar det finns pa svenska sjukhus. Den har studien
kan ses som en grund for framtida studier, dd omradet som undersokts ar nytt och outforskat.
Da skulle det vara av intresse att utfora en sadan kartlaggning for att fa fram ett storre
underlag och pa sa vis kunna bredda och belysa ytterligare faktorer inom omradet. En tankbar
faktor ar att nar de nya raden kring sjukhusmaten slapps under hosten 2020 kommer &ven
antalet maltidsvardar att 6ka for att kunna erbjuda personcentrerade maltider. For oss i var
kommande kostekonomprofession ar det av intresse att félja denna utveckling av
sjukhusmaltiden.

Under hosten 2020 planeras de nya raden “Bra maltider pa sjukhus” att sldppas
(Livsmedelsverket, Remissversionen, 2019). Det kan vara s att vissa dndringar kommer att
inféras som kan medfdra att vissa delar i uppsatsen inte kommer att spegla Livsmedelsverkets
slutgiltiga rad, som det i skrivande stund gor, da vi utgar fran remissversionen.

For framtida forskning pa omradet skulle det vara intressant att studera det ekonomiska
utfallet av att implementera maltidsvardar pa sjukhus och se om det skulle kunna medfor
minskade kostnader. Detta i form av ett minskat matsvinn, snabbare tillfrisknande samt att
patienter inte laggs in pa nytt vilket kan resultera i forkortade vardkaoer.
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Bilaga 1

Kandidatuppsats: Intervjuguide 2020-04-03
Goteborgs Universitet

Intervjuguide - Livsmedelsverket - Intervju - Onsdag den 8/4 2020

Vi vill bara podngtera att det ar helt frivilligt for Dig att delta och vi garanterar anonymitet for
Dig i var studie/kandidatuppsats. Vi 6nskar att spela in intervjun med Dig for att kunna prata
obehindrat. Efter att vi har sammanstallt intervjun sa kommer vi att skicka ut resultatet till Dig
for godkannande. Genom att Du deltar i intervjun samtycker Du till ovanstaende punkter.

e Har ni nagra uppgifter om hur manga/vilka sjukhus som anvander sig av
maltidsvardar?
o Finns det ndgon forteckning pa detta som vi kan fa ta del av?

e Vilken roll anser ni att maltidsvardar fyller?
o Vilka fordelar ser du med att anvanda sig av maltidsvardar?
o Vilka utmaningar ser du med att anvanda sig av maltidsvardar?

e Vad &r de storsta skillnaderna fran de gamla raden till de nya?
e Vad har ni fatt mest kritik pa i remissen?

e Vi uppfattar ocksa att remissen &r anpassad for personer med kost-bakgrund. Till
exempel nar det galler FAMM (att den modellen inte forklaras) Ar det nagot ni
kommer att dndra pa till de slutgiltiga malen?

e Vad innebér en personcentrerad/individanpassad maltid for er?

e Det ar som vi forstatt inte s& manga sjukhusmaltider i Sverige som anvander sig av
maltidsvardar, vilka alternativa I6sningar ser ni skulle finnas for de sjukhus som inte
har maltidsvardar? Kan de sjukhusen uppna de nya raden som finns i remissen - “Bra
maltider pa sjukhus?

Kontaktuppgifter:

Rebecca Bergstrom gusberreh@student.gu.se
Sofia Tufvesson gustufso@student.gu.se
Matilda Hjalteryd gusmatilhj@student.qu.se
Goteborgs Universitet

Kostekonomi
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Bilaga 2

Kandidatuppsats: Frageformular 1 2020-04-03
Goteborgs Universitet

Om oss och var studie:

Vi ar tre kostekonom-studenter vid Goéteborg universitet som just nu skriver var
kandidatuppsats i &mnet kostvetenskap. Syftet med studien &r att belysa vilka arbetsuppgifter
som ingar i rollen som maltidsvard pa olika sjukhus i Sverige. Vi vill &ven underséka om man
kan na de nya raden fran livsmedelsverket om individanpassad maltid

med hjalp av maltidsvardar. Frageformularet tar ca 10 minuter att svara pa.

Det &r frivilligt att delta i undersdkningen, och svaren kommer endast att hanteras av 0ss och
bara anvandas i vart examensarbete. Vi garanterar anonymitet for Dig i var

studie/kandidatuppsats. Genom att Du deltar i frageformularet samtycker Du till att vi
anvander uppgifterna till var studie.

Frageformulér till ansvarig for maltidsvardar:
e Beskriv din bakgrund (utbildning, tidigare anstéllningar), samt vad har du for
anstallningstitel idag?
e Hur manga patienter och avdelningar ansvarar en maltidsvard for?
e Pavilka avdelningar har ni maltidsvardar? Och varfor just pa de avdelningarna?
e Beskriv vilka uppgifter en maltidsvard har?
e Under vilka tider arbetar maltidsvardarna pa avdelningarna?
e Vilka fordelar respektive utmaningar ser du med att anvanda sig av maltidsvardar?

e Vad innebér en personcentrerad/individanpassad maltid for er?

e Tror du att ni uppnar en mer personcentrerad/individanpassad maltid genom att
anvanda er av maltidsvardar? Varfor/Varfor inte?

e Vilken kompetens efterfragas hos maltidsvardarna?

Kontaktuppgifter:

Rebecca Bergstrom gusberreh@student.gu.se
Sofia Tufvesson gustufso@student.gu.se
Matilda Hjalteryd gusmatilhj@student.qu.se
Goteborgs Universitet

Kostekonomi
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Bilaga 3

Kandidatuppsats: Frageformular 2 2020-04-03
Goteborgs Universitet

Om oss och var studie:

Vi ar tre kostekonom-studenter vid Goteborg universitet som just nu skriver var
kandidatuppsats i &mnet kostvetenskap. Syftet med studien &r att belysa vilka arbetsuppgifter
som ingar i rollen som maltidsvard pa olika sjukhus i Sverige. Vi vill &ven undersdka om man
kan na de nya raden fran livsmedelsverket om individanpassad maltid

med hjélp av maltidsvardar. Frageformularet tar ca 10 minuter att svara pa.

Det ar frivilligt att delta i undersékningen, och svaren kommer endast att hanteras av 0ss och
bara anvandas i vart examensarbete. Vi garanterar anonymitet fér Dig i var

studie/kandidatuppsats. Genom att Du deltar i frageformularet samtycker Du till att vi
anvander uppgifterna till var studie.

Frageformular maltidsvardar:
e Beskriv din bakgrund (utbildningar, tidigare anstallningar...)
e Vad har du for anstallningsform? (Heltid, deltid, timanstalld osv...)
e Vad har du for anstallningstitel?
e Hur lange har du arbetat som maltidsvard?
e Beskriv vilka arbetsuppgifter du som maltidsvard utfor?
e Hur ser en vanlig dag pa jobbet ut?
e Vilken funktion anser du att maltidsvardarna fyller?
e Vilka fordelar ser du med att anvanda sig av maltidsvardar?
e Vilka utmaningar ser du med att anvanda sig av maltidsvardar?

e Arbetar ni som maltidsvardar med personcentrerade/individanpassade maltider? | s&
fall hur?

Kontaktuppgifter:

Rebecca Bergstrém gusberreh@student.gu.se
Sofia Tufvesson gustufso@student.gu.se
Matilda Hjalteryd gusmatilhj@student.gu.se
Goteborgs Universitet
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