INSTITUTIONEN FOR KOST-
OCH IDROTTSVETENSKAP

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Varfor ats maten inte upp?

En kvalitativ fallstudie om hur en mer héllbar och personcentrerad
sjukhusmaltid kan skapas

Yuriko Fujita Friedrich

Kandidatuppsats 15 hp

Program Kostekonomi med inriktning mot ledarskap
VT 2020

Handledare: Cecilia Magnusson Sporre

Examinator: Anna Post



INSTITUTIONEN FOR KOST-
OCH IDROTTSVETENSKAP

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Kandidatuppsats 15 hp

Titel: Varfor ats maten inte upp?
En kvalitativ fallstudie om hur en mer hallbar och personcentrerade
sjukhusmaltid kan skapas

Program: Kostekonomi med inriktning mot ledarskap

Niva: Grundniva

Handledare: Cecilia Magnusson Sporre

Examinator: Anna Post

Antal sidor: 47 (inklusive bilagor)

Termin/ar: VT2020

Nyckelord: Den medvetna maltiden, FAMM, matsvinn, maltidsprocessen, tallrikssvinn
Sammanfattning

Cirka en tredjedel av maten i virlden idag slings som matsvinn och detta anses som en stor
problematik inom hallbar utveckling. I slutet p&d 2019 kom ut remissen med de reviderade
rdden om maltider pa sjukhus. I remissen laggs det sirskilt tonvikt pa personcentrerade
maltider samt miljo och héllbarhet. Syftet med studien &r att undersdka orsaker till
tallrikssvinn samt att belysa faktorer som kan leda till mer hallbara och personcentrerade
sjukhusmaéltider. En kvalitativ fallstudie i tre delar utfordes i tre steg for att undersoka aktuell
maltidsmiljo pa ett sjukhus. Studien utfordes genom att kartldgga tallrikssvinn, méltids- och
vardpersonalens arbetsinsatser och uppfattningar kring maltiden samt undersoka patientens
upplevelse av méltiden utifrdn aspekterna i méltidsmodellen FAMM. Ett av studiens
viktigaste resultat var att en av orsakerna till forekomst av tallrikssvinnet var paverkan av
patientens sjukdomstillstdnd, en faktor som dr svéar att paverka. Samtliga patienter upplevde
att maten var god och att helheten av sjukhusmaéltiden var positivt, trots att vissa patienter inte
orkade dta upp en komplett méltid. Bdde maltids- och vardpersonaler var medvetna om
matsvinnet och jobbade med en medveten arbetsinsats for att forsoka minska matsvinnet. Ett
annat visentligt resultat var behovet av en flexibel funktion som en méltidvérd, en person som
endast ansvarar for maltidsuppgifter pa vardavdelning. Den rollen kan bli en brygga mellan
kok, vardavdelningar och patient for att bidra till battre méltidskvalitet och en béttre
maltidsupplevelse hos patienter och skapa hallbara personcentrerade sjukhusmaéltider. Genom
att arbeta néra patienterna péa vardavdelningarna och ta reda pa deras dnskemal och
maltidsupplevelse 6kar mdjligheterna for att implementera héllbara personcentrerade
sjukhusméltider.
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Introduktion

Nationellt kompetenscentrum for méltider 1 vard, skola och omsorg pa Livsmedelsverket
skapades 2011 pa uppdrag av regeringen for att arbeta for utveckling och kvalitetssdkring ur
hélso- och héllbart perspektiv inom offentliga maltidsverksamheter. Uppdraget var att genom
radgivning, stddmaterial och samarbete med olika organisationer och myndigheter arbeta for att
alla gisterna inom offentliga maltidsbranschen skall fa glddje och vilmaende av serverade
maltider (Livsmedelsverket, 2020a).

Cirka en tredjedel av maten som produceras 1 virlden idag slings som matsvinn
(Livsmedelsverket, 2020b). Att halvera det globala matsvinnet &r ett av delmalen i huvudmalet
12 ”Haéllbar konsumtion och produktion” i FN:s globala mal ”Agenda 2030 for hallbar
utveckling” (Svenska FN-forbundets, 2019). Dagligen serveras dver tre miljoner maltider i den
offentliga méltidssektorn sdsom vard, skola och omsorg (Livsmedelsverket, 2020c). 2019
utfordes en nationell kartldggning av storkdksmatsvinnet inom kommunerna (Livsmedelsverket,
2020b), detta for att synliggora den aktuella situationen kring matsvinnet inom den offentliga
maltidsverksamheten samt for att minska matsvinnet (Livsmedelsverket, 2020b).

Det genomfordes dven en revidering av rdd om skolmaten (Livsmedelsverket, 2019a), méltider i
dldreomsorgen (Livsmedelsverket, 2019b) och senast finns det remissversion av sjukhusmaltider
(Livsmedelsverket, 2019¢) for uppdatering av riktlinjer inom de offentliga maltiderna. I raden
om de offentliga méltiderna anvdnds Maltidsmodellen (Livsmedelsverket, 2020d) som ett viktigt
verktyg. Modellen har utvecklats utifran konceptet i Five Aspects Meal Model dven kallad
FAMM, en modell som anvénds for att skapa och utveckla maltidens helhetsperspektiv, FAMM
4r ursprungligen framtagen for en restaurangkontext (Gustafsson, Ostrom, Johansson, &
Mossberg, 2006; Edwards & Gustafsson, 2008). Idag anvinds FAMM bade inom offentliga och
privata maltidsverksamheter for att uppna béttre kvalitet och en helhetsupplevelse av maltiden
(Sporre, Jonsson, & Pipping Ekstrom, 2017).

Som ett inslag 1 var utbildning fick vi kostekonomstudenter som léser sista aret pd institutionen
for kost-och idrottsvetenskap mojlighet att l1dsa och kommentera remissen med de reviderade
raden frén Livsmedelsverket om maltider pa sjukhus nar remissen kom ut i slutet pd 2019. De
nya raden i remissversionen lagger sérskilt tonvikt pd personcentrerade maltider med ett
helhetsperspektiv som skall utgé fran patientens behov och 6nskemal men dven pa patientens
delaktighet i beslutfattande kring maltid (Livsmedelsverket, 2019¢). Utifran diskussioner i
klassen om de nya raden vécktes tanken pa att undersoka hur dessa rad ska kunna tillimpas 1
verkligheten. Hur kan man kombinera energi, ndringsbehov, miljo- och hallbarhetssynpunkter i
sjukhusmaéltiderna? Att forena aspekterna niringsbehov, héllbarhet och aptitlighet kring
sjukhusmaéltiderna kommer att bli en stor utmaning. Méltidsgorarna 1 sjukhusméltidsenheten ska
kunna bemota ytterligare komplexa utmaningar och svarigheter i samarbete med andra
yrkesgrupper som ocksé kommer i1 kontakt med patienternas maltider. For att kunna folja raden
behovs insatser for 6kad medvetenhet inom sjukhusmaltider under hela processen fran
menyplanering och produktion pa maltidsenhetssida till matservering och bemoétande hos
patienter pd vardavdelning (Sporre, Jonsson, & Pipping Ekstrom, 2015).

Tidigare forskning visar att det finns en kvalitativ fallstudie om matsvinnet inom svenska
sjukhusmaéltiden som undersokte vardpersonalens uppfattningar kring bakomliggande orsaker till
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ororda matbrickor (Holmqvist & Stromgqvist, 2014). Det saknas dock uppdaterade studier som
synliggor den aktuella situationen av hela maltidsprocessen och matsvinnet inom
sjukhusverksamheten, dir maltidsgorare, patienter och vardpersonal ar involverade. Att arbeta
med personcentrerad sjukhusmat kan i sin tur dven bidra till hallbar méltidsutveckling da ett
individanpassat arbetssétt kan leda till mindre tallrikssvinn. For att underséka mojligheterna for
att tilldmpa de nya raden i remissversionen av Bra mdltider pa sjukhus kommer denna studie att
kartldgga tallrikssvinn och undersdka maltids- och vardpersonalens arbetsinsatser och
uppfattningar kring sjukhusmaéltiden samt undersoka patientens upplevelse av maltiden utifran
aspekterna i FAMM.

Syfte

Syftet med studien &r att undersdka orsaker till tallrikssvinn samt att identifiera faktorer som kan
leda till mer hallbara och personcentrerade sjukhusmaltider.

Fragestallningar

Studiens syfte kommer att besvaras genom foljande fragestéllningar:

Vilken mat kommer tillbaka som tallrikssvinn vid brickservering fran vardavdelningar?
Vilka monster kan man se vid férekomst av tallrikssvinn?

Hur fungerar hela maltidsprocessen frdn maltidsenheten till vardavdelningarna?

Vilka uppfattningar har vardpersonalen kring maltidsservering?

Hur upplever patienterna helheten av sjukhusmaéltider utifrdn de fem aspekterna i FAMM?

Bakgrund

Sjukhusmaltider

Ca 74 000 maltider tillagas och serveras dagligen inom sjukvarden (Livsmedelsverket, 2020c).
Sjukhusmaltiden &r en viktig del av den medicinsk behandlingen och den férvéntas vara klimat-
och miljésmart, god, hédlsosam, trevlig och behovsanpassad (Livsmedelsverket, 2015). Detta
skall leda till att patienterna &ter upp sin mat och fér i sig tillrdckligt med néring och energi for
ett bra tillfrisknande, 6kat vdlbefinnande samt forebyggande av underniring med mindre
vardresurser (Livsmedelsverket, 2015; Livsmedelsverket, 2019c). Maltiderna pé sjukhus
ansvaras av landsting och regioner (Sundberg, Forsman, Lilja, Quetel, & Stevén, 2015), vilket
innebdr att politiska beslut styr och paverkar organisationen. Det kridvs genomténkta
styrdokumenten kring sjukhusmaltiden (Livsmedelsverket, 2015) som anger organisationsbeslut
sdsom visioner, policys, riktlinjer eller rutiner (figur 1) sé att ledningsgrupper, chefer och alla
yrkesgrupper kénner till vad som forvintas av dem for att kunna na det gemensamma maélet
(Nylander, u. a.).



Ledning fér

Landstinget
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Ipolicy PATIENT
Vérdavdelning
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sjukhuset Iriktlinje verksamheten frutin
Vérdavdelning

Figur 1. Styrdokument kring méltiden (Livsmedelsverket, 2015)

Strukturen som visas i figur 1 kan medfora fordndringar inom verksamheter beroende pé
myndighetsbeslut. Till exempel togs rekommendationer om tre grundkoster (SNR-kost, A-kost
och E-kost) bort 2017 och ersattes med nya kostrekommendationer som utgér fran Nordiska
niringsrekommendationer 2012, NNR 2012 (Livsmedelsverket, 2020e). Detta var foljden av
granskningsarbetet av méltid och nutrition inom vard och omsorg samt en tydlig
ansvarsfordelning mellan Livsmedelsverket och Socialstyrelsen 2016 (Livsmedelsverket, 2017,
20 februari). Den arbetsfordelningen innebér att kost och ndringsrekommendationer for allminna
grupper inom vard och omsorg dr Livsmedelsverkets ansvar. Didremot ansvarar Socialstyrelsen
for individuell nutritionsbehandling vid specifika sjukdomstillstdnd och undernéring
(Livsmedelsverket, 2019c¢). Syftet dr att klartgdra skillnaden mellan generella och individuella
nédringsrekommendationer (Livsmedelsverket, 2017, 20 februari).

Nedsatt aptit hos aldre

En del kroppsliga fordndringar uppstir med 6kande &lder (Hasan & Schander, 2019).
Energiomsittningen minskas pa grund av minskad muskelmassa och 6kad fettviyv, vilket kan
betyda att energibehovet generellt dr lagre hos dldre (Livsmedelsverket, 2017a; Hasan &
Schander, 2019). Vid aldrandet sker forsimring av sensoriska sinnen sdsom syn-, horsel-, lukt-
och smaksinnet (Gustafsson, Jonsill, Mossberg, Swahn, & Ostrom , 2014), dven kan forsimrad
organsfunktion, svér tugg- och sviljforméaga uppsta hos dldre (Hasan & Schander, 2019). P4 sa
satt kan aldrandet paverka dtférmdgan, dtandet, energi- och naringsintaget och
amnesomsittningen (Livsmedelsverket, 2017a).

Undernéring definieras enligt Socialstyrelsen (2020) som ett tillstdnd dér brist pa energi, protein
eller andra néringsdmnen har orsakat métbara och ogynnsamma fordndringar i kroppens
sammansdttning eller funktion eller av en persons sjukdomsforlopp” (s.13). Undernéring kan inte
alltid ses tydligt, utan kan dven forekomma hos personer vid 6vervikt och fetma. Kunskap hos
vardpersonal dr darfor betydelsefull for att kunna uppticka tidiga tecken pa undernéring for
forebyggandet (Socialstyrelsen, 2020).

Minskad aptit kan anses som en av de vanligaste orsakerna till undernéring (Akner, Bosaeus,
Cederholm, Rothenberg, & Odlund Olin, 2011). Studier av Schiffman (2009) och Holst,
Rasmussen och Laursen (2011) visar medicineringens negativa paverkan pd aptit, smak- och
luktupplevelser hos dldre patienter. Wikby och Fagerskiold (2004) undersokte aptit bland édldre
patienter och fann att viljan att dta dr det viktigast for dldres aptit. Det finns dven andra faktorer
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som paverkar aptiten som exempelvis humdr, personlig virdeséttning, hilso- och
sjukdomstillstdnd, mat, maltidsmiljo och gemenskap vid méltider (Wikby & Fagerskiold, 2004).

Ambjornson (2017) undersokte sjukdomsgradens paverkan pa patienters preferens och typ av
maltid samt val av portionsstorlek. Hon fann att de flesta patienterna generellt var positivt
instéllda till sjukhusmaten och menyn, d&ven om de inte kunde dta upp hela portionen
(Ambjornson, 2017). En hollédndsk studie visar ocksé att de flesta patienterna var ndjda med val,
smak och presentation av sjukhusmaltider, men de kunde inte dta upp en komplett méaltid, sarskilt
de patienterna som hade sdmsta hilsotillstandet 4t minst (Van Bokhorst—de van der Schueren,
Roosemalen, Weijs, & Langius, 2012). Resultatet visade dven att ca 40 % av maten som koket
levererade kom tillbaka som matsvinn fran vardavdelningarna och 61 % av totala 42 patienterna
hade ett energiintag mindre &n 90% av behovet (Van Bokhorst—de van der Schueren et al., 2012).

Hasan och Schander (2019) visar i sin studie att patienters laga aktivitetsniva, sjukdomar, sociala
tillvaro som ensamhet, 1ag intresse- och kunskapsniva kring kosten och nutrition paverkar
negativt pd niringsintag och aptit hos éldre patienterna. Resultatet visar dven att manga patienter
inte upplever att de dr undernérda trots att deras niringsintag ligger pa lag niva (Hasan &
Schander, 2019). Hasan och Schander (2019) betonar darfor betydelse for ett personcentrerat
forhéllningssitt inom varden for att forstd individens upplevelser.

Bra maltider pa sjukhus

November 2019 utkom ”Bra maltider pé sjukhus - remissversion” (Livsmedelsverket, 2019c).
Den remissversionen dr fortfarande under bearbetning och nya rdd &r inte faststdllda &nnu men
troligen lanseras de nya nationella riktlinjerna for maltider pa sjukhus till hosten 2020
(Livsmedelsverket, 2020, 7 maj). Detta betyder att ”Sjukhusmaéltiden som &r en viktig del av
varden” (Livsmedelsverket, 2015) som fortfarande giller och &r aktuell. De nya radden kommer
inte att bli fardigstillda innan denna uppsats ar klar, men remissen kommer dnda att tas upp for
att diskutera vissa fragestéllningar 1 studien.

De nya rdden i remissversionen ldgger mer tonvikt pd ” personcentrerat forhallningssatt” dar man
skall ta hansyn till patientens matvanor och preferenser vid méltider. Vardpersonalen forutsétts
forsta patientens nutritionella utmaningar och ska skaffa kunskap om “bra mat for just dig”
(Livsmedelsverket, 2019c¢, s. 4). Syftet ar att gora patienter delaktiga i beslut kring maltiden
genom att till exempel fa vélja vilken rétt man vill ha eller ndr man vill dta mat
(Livsmedelsverket, 2019¢). Tanken é&r att personcentrerade maltider leder till att maten inte &r
kvar pa tallriken eller serveringsvagnen. Den ska &tas upp och bli till nytta for patientens
aterhdmtning och tillfrisknande, vilket ar betydelsefullt ur nérings, hilso- och
héllbarhetsperspektiv.

I remissen tas det upp en ny enskild aspekt "Miljosmarta maltider.” Detta skiljer sig frén raden
frdn 2015, da var den en sammansatta aspekt "Miljoméssigt hallbara maltider”
(Livsmedelsverket, 2015). Pa remissen beskrivs utforligt arbetssétt for att minska matsvinnet
inom hela organisationen. Matsvinnet pd vardavdelningssidan var en av orsakerna till att de tre
gamla grundkosterna (SNR-kost, A-kost och E-kost) har tagits bort och bytts mot nya
rekommendationer enligt det vetenskapligt baserade NNR2012 (Livsmedelsverket, 2017, 20
februari). D betonades ocksé vikten av flexibla och individanpassade maltider med kreativa
menyer, nya rutiner for att tillaga tilltalande mat och att anpassa portionsstorlek for att vicka och
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Oka aptiten hos patienter ur behov och forutséttning inom verksamhet (Livsmedelsverket, 2017,
20 februari).

Livsmedelsverket beskriver i remissversionen fem framgangsfaktorer for bra méltider pa
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sjukhus, vilka dr att ” personcentrera maltiderna”, “’satsa pa kunskap och kompetens”, ” se till
helheten - anvénd maéltidsmodellen”, ” tydliggdr ansvaret och mojliggdr samarbete Gver
granserna” och ”sétt upp mal, prioritera maltiden och fraga efter resultaten”. (Livsmedelsverket,

2019c, s.7)

Hur man ska gé tillviga i maltidsprocessen for att uppnd gemensamma mal genom integrerade
samverkande processerna beskrivs 1 figur 2 (Livsmedelsverket, 2019¢). Processen “’patient och
maltid” ligger mellan tva cirklar och en ruta beskriver “varden/maltidsenheten”, men det saknas
tydliga instruktioner for hur detta ska goras och det dr inte sjdlvklart hur arbetet i den
gemensamma cirkeln ska se ut eller vem som har ansvaret.

Receptutveckling
och
menyanpasshing

PATIENT & MALTID

VARDEN/MALTIDSVERKSAMHETEN

Inkdpsprocess inkl. Uppféljning
upphandling &
MALTIDSPROCESSEN Utvérdering NUTRITIONSVARDSPROCESSEN

- Riskbedémning

- Utredning
VARDEN/MALTIDSVERKSAMHETEN .
- Att dokumentera och planera varden

Servering
- Atgarder
- Uppféljning och utvérdering
Tillagning - brett VARDEN/MALTIDSVERKSAMHETEN
utbud av Beredning och ev.
maltider uppvirmning pa avdelning

Transport fran kok
till avdelning

Figur 2. Integrerade och samverkande processerna inom verksamheten
(Livsmedelsverket, 2019c¢)

Maltidsvardarna

Yrkesrollen ”maéltidsvérdar” tas upp forsta gangen 1 denna remissversion (Livsmedelsverket,
2019c¢) och enligt Livsmedelsverket (2019c¢) skall maltidsviardarna arbeta néra patienterna pa
avdelningarna och ha extra ansvar for maltidsfragor och arbetsuppgifter sdsom

9



maltidsbestillning, mathantering och enklare matlagning. Detta gér det mojligt for att kunna fora
vidare information om patienters maltidsupplevelse och ge aterkoppling sérskilt till
menyplanerare och kdkspersonaler pa maltidsenheten (Livsmedelsverket, 2019c).
Livsmedelsverket (2019¢) podngterar att maltidsvardars roll dr viktig samt det behovs for att
maltidsvirdarna har 1dmpliga kunskaper av maltiden, livsmedelssikerhet och
matsvinnsproblematik samt forstaelse for patienternas goda maltidsupplevelse. Detta ér for att
man skall kunna genomfora uppgifterna. Samtidigt kan dessa forutséttningar bidra till att avlasta
vardpersonalens dagliga maltidsarbete (Livsmedelsverket, 2019c).

Bergstrom, Erlandsson och Lidén (2018) utférde en fallstudie pa ett sjukhus och da utvecklades
ett smaritters koncept med hogt energi- och proteininnehall och tillimpningen gjordes pa
avdelningarna. Resultatet visar att valfrihet och konceptet med smarétterna uppskattades av
patienterna, samt att avdelningspersonalen visade stort intresse kring detta (Bergstrom et al.,
2018). Bergstrom et al. (2018) podngterar dven betydelsen och fordelarna av en aktiv méltidvard
som ansvarar for maltidsuppgifter pa vardavdelningen, darfor tycker de att maltidsvérdar bor
finnas pd alla avdelningar och som da fungerar som‘“spindeln i nétet”.

Maltidsmodellen

Maltidsmodellen frdn Livsmedelsverket (figur 3) har utvecklats med inspiration frain FAMM
(Gustafsson et al., 2006: Edwards et al., 2008) och praktiska erfarenheter fran offentliga méaltider
och modellen syftar till att frimja ett helhetsperspektiv pa maltiden utifrén sex aspekter; god,
integrerad, trivsam, hallbar, ndringsriktig och sdker (Livsmedelsverket, 2020d). Modellen
anvands inom offentlig méltidsverksamhet som ett verktyg vid menyplanering, tillagning och
servering samt att fungera som kriterier vid utvardering och uppfoljning av méltidskvalitet
(Livsmedelsverket, 2020d; Livsmedelsverket, 2020e). Aven i remissversionen om
sjukhusmaéltider, anses Méltidsmodellen vara en framgéngsfaktor (Livsmedelsverket, 2019c¢).
Alla delar ar viktiga for att matgésterna ska ma bra av maten och kdnna matglédje samt att det
kravs kompetens, engagemang, samverkan och fungerande kommunikation mellan olika
professioner i méltidskedjan for att modellen skall fungera (Livsmedelsverket, 2020d).

SAKER

Figur 3. Méltidsmodellen (Livsmedelsverket, 2020d)

Maltidsmodellens sex pusselbitar for bra sjukhusmaéltider beskrivs enligt féljande:
(Livsmedelsverket, 2019¢c)
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God:

Integrerade:

Trivsam:

Hallbar:

Naéringsriktig:

Séker:

Goda maltider tar hdnsyn till patientens matvanor och énskemal om att kunna
valja ritter, tillbehor, portionsstorlek och drycker. Ritt tillagningsmetod
anvénds for att sidkerstédlla badde god smak och néringsinnehéll. Maten skall
vara tilltalande med kulinariska variabler sdsom doft, firg, smak, temperatur,

konsistens och smakintensitet for att stimulera sinnena och 6ka aptiten.

Alla méltider ingar i vardprocessen pa sjukhus och ar en del av den
medicinska behandlingen. Personcentrerade sjukhusmaéltider med tillrdcklig
niring och energi kan bidra till béttre ldkningsprocess, snabbare tillfrisknande

och ger hogre vardkvalitet med mindre resurs.

Social och fysisk méltidsmiljo ger bra trivsel och helhetsupplevelse for
patienter liksom valméjligheter av hur och var man vill 4ta. Bra bemétande
och virdskap av personal ir viktig liksom tillricklig tid for maltiden. Aven for
personalen dr detta viktig. Méltider ska dven vara ostorda av vardrelaterat

arbete.

For att minska miljopéverkan 6kas andelen livsmedel som dr ekologiska,
KRAV- mérkta, vegetabilier och fullkornsprodukter samt fisk och skaldjur
med MSC-, ASC- och KRAV- mirke. Organisation arbetar for att minska
matsvinnet fran bade kok och vérdavdelning genom engagemang, planering

och kompetens.

Naringsriktiga méltider dr baserade pd individens dnskemaél och energi- och
nédringsbehov. Méltider betraktas som ett maltidsstod sa att patienter kan
bevara sin hilsa och paskynda sitt tillfrisknande. Vid méltidsplanering for
allménna grupper inom sjukvarden anvindas de nordiska
niringsrekommendationerna 2012 (NNR 2012) som &r de officiella

ndringsrekommendationerna i Sverige.
All personal har kunskap om livsmedelssidkerhet. Rutiner for god livsmedels-

och personlig hygien sédkerstills sé att sjukhusmaéltiderna ska vara sikra att ta.

Patienter ska kénna sig trygga och inte bli sjuka av maten.
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FAMM

FAMM, Five Aspects Meal Model (figur 4) dr en vetenskaplig modell som beskriver hur fem
olika aspekter paverkar helhetsupplevelse av maltiden hos géster bade positivt och negativt
(Gustafsson et al., 2006: Edwards et al., 2008) Modellens fem aspekter ar: rummet, maétet,
produkten, styrsystemet och stimningen. Modellen anviands bade inom privata och offentliga
maltidsverksamheter for att forbéttra maltidsupplevelsen och att méta méltidskvalitet
(Livsmedelsverket, 2020c; Livsmedelsverket, 2020f; Sporre et al., 2015).

Atmosphere

Atmosphere
aroydsouny

Atmosphere

Figur 4. Five Aspect Meal Model, FAMM (Edwards et al., 2008)

FAMM:s fem aspekter for helhetsupplevelse beskrivs enligt foljande: (Gustafsson et al., 2006:
Edwards et al., 2008)

Rummet:

Motet:

Produkten:

Plats ddr maltiden fortdrs av géster. Faktorer i lokalen sdsom belysning, ljud,
bordplacering, uppdukning med tallrik, glas och bestick, inredning, farger,
doft och temperatur i rummet paverkar vér upplevelse av serverad mat. Det

kan ocksa finnas sma rum i det stora rummet tex avskidrmade bord eller den
dukade brickan.

Med motet avses samspelet mellan géster och personal, géster och géster,
dven mellan personal och personal. Det &r viktigt hur de méter varandra, hur
de beter sig och hur de anvénder spriket pa den plats de befinner sig. Det
handlar om service, bemotande, attityd, samarbete, amneskunskap och
kommunikationssitt som &r osynliga och dven klddsel som visar

yrkestillhorighet hos personalen.

Produkten omfattar maten pa tallriken och méltidsdrycken i glaset. Variation

och kombination i tillagningssétt, gastronomiska variabler som utseende,
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uppldggning, farger, konsistens, doft och temperatur samt presentationssitt

paverkar hur produkten smakar.

Styrsystemet: Styrsystemet omfattar lagar, regler, rutiner, personalbemanning, koncept,
ekonomi, logistik, ledarskap, arbetsdelegering, utrustning och redskap som

visar hela flodet kring méltiden inom organisationen.

Stimningen: Stdmningen bestdms enligt summering av hur de andra fyra aspekterna tagits
hénsyn till och upplevts under maltiden. Det innebér att resultatet av de fyra
aspekterna paverkar hur atmosfaren kring méltiden upplevs som en helhet hos

gasterna.

Menyplanering och produktion

Gregoire (2016a) hdvdar att menyn &r en nyckelkomponent i en maltidsverksamhet och dven en
avgorande faktor for budget. Menyn kan spegla verksamhetens karaktir, mal och forutséttningar,
dven visa till personaler vilka arbetsuppgifter som skall utforas, samt vilken produktionskapacitet
och vilka utrustningar maste finnas i koket for att producera réitterna som stdr i menyn. Menyerna
kommer se olika ut beroende pé verksamhetskaraktér av och vilken malgrupp
maltidsverksamheten syftar till (Gregoire, 2016a).

Enligt Gregoire (2016a) &r betydelsefulla faktorer vid menyplanering kundnéjdhet,
myndighetsregler och ledningsbeslut. Kundngjdheten kan medforas om menyn ska inkludera
matvanor, matpreferenser, religion och vérdeséttning som sociokulturella faktorer, hallbarhets,
hilso- och néringsperspektiv samt estetiska faktorer som smak, struktur, konsistens, farg, form
och blandning of dess kombinationer som ger variationer (Gregoire, 2016a).

Johansson (2004) menar att gastronomiska variabler sdsom smak, doft, temperatur, konsistens,
farg, form, ndring och mdngdbalans maste tas hiansyn till vid menyplanering. Han pépekar
vikten av balans, variation och konstrast mellan de gastronomiska variablerna for att gésternas
forvantningar skall uppfyllas och méltidsupplevelse skall hojas (Johansson, 2004).

Kulinariska framgangsfaktorer enligt Klosse, Riga, Cramwinckel, & Saris (2004) paverkar
gésternas maltidsupplevelse positivt samt att maltidsmiljon spelar en viktigt roll hur méltiden
upplevs. De egenskaperna ér att namn och presentation ska stimma dverens med géstens
forvéntningar, aptitretande doft som passar maten, balanserade smaker i relation till matrétten,
umamis forekomst, blandning av texturkontrast sdsom mjuk och hart och hég intensitet av
smaker (Klosse et al., 2004).

Gregoire (2016b) anser att produktion 1 méltidsverksamhet &r att omvandla livsmedel med
lampliga bearbetningar och resurs till olika ritter som serveras till géster, samt att en
produktionsplanering dr ’den effektiva syntesen av kvantitet, kvalitet och kostnadsmal” (s.149).
Visentliga faktorer som ingér i produktionsbeslut enligt Gregoire (2016b) dr prognoser av
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produktionsmingd, schemaldggning av flode kring produktionen, kontroll av ingredienser,
standardisering och verifiering av menyer och recept samt energikontrol under produktionen.
Dessa kan leda till att produktionen kan styras enligt verksamhetenskaraktar och behélla
kvantiteten, kvaliteten och kostnad som onskas (Gregoire, 2016b).

Den nya medvetna maltiden

Sporre et al. (2015) har skapat en ny modell "Den nya medvetna maltiden” (figur 5), som har
utvecklats frdn ”Det medvetna koket” och Den medvetna kokkonsten” av Inga-Britt Gustafsson
och Orjan Klein (Gustafsson, 2004; Sporre et al., 2015). Begreppen “Det medvetna koket”

och ”Den medvetna kokkonsten” har utgangspunkt fran Charles Emil Hagdahls idéer

om “matlagningen som vetenskap och matens hélsobefrimjande aspekter” (Gustafsson & Klein,
20006, s.7). Mélet av konceptet ”” Den medvetna maltiden” var en férening av gourmetmat  det
goda” och néring ” det nyttiga” for att tillfredsstélla gastronomiska och hédlsomissiga behov
(Gustafsson & Klein, 2006) Det var dven viktigt att maten omfattar bade vetenskap och beprovad
erfarenhet fOr att forebygga sjukdomar, ohélsa och dvervikt 1 ett méltidsskapande som utgar fran
aspekterna smak, niring och estetik (Sporre et al., 2015).

Sporre et al. (2015) uppdaterade konceptet ” Den medvetna méltiden” med ytterligare tre nya
aspekter sdsom miljo, hallbarhet och etik. De tre aspekternas efterfrdgan har numera blivit storre
och arbetsséttet utifran dessa perspektiv ar grundldggande i dagens samhélle. ”Den nya medvetna
maltiden” omfattar alltsd vasentliga aspekter vid dagens maltidsgorande, vilka ar smak, ndring,
estetisk gestaltning, miljo, hallbarhet och etik. Modellen kan anvénds som ett verktyg under hela

maltidsprocessen for att maltidsgdrarna ska kunna bemota behov, krav, utmaningar och 6nskemal
(Sporre et al., 2015).

The Conscious Meal
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Figur 5. Den nya modellen av den medvetna maltiden (Sporre et al., 2015)



Matsvinnsmatning inom offentlig maltidsverksamhet

Goteborgsmodellen (Goteborgs Stad, 2016) anvinds 1 de flesta kommunala koken for att minska
matsvinn i hela maltidskedjan fran menyplanering till matresthantering. Den blev dven grunden
for Livsmedelsverkets “Handbok for minskat matsvinn” (Livsmedelsverket, 2020b) for att koken
inom de offentliga maltiderna skulle kunna uppna FN:s globala méal Agenda 2030 for hallbar
utveckling (Svenska FN-forbundets, 2019) for att kunna halvera matsvinnet till 2030
(Livsmedelsverket, 2020b).

Livsmedelsverket har utfort en nationell kartliggning av matsvinnet inom kommunerna 2019, da
var 211 av landets 290 kommuner med undersdkningen. Matsvinnet kategoriserades i tre typer:
koks-, serverings- och tallrikssvinn och mattes vid lunchen. De svinnstyperna slogs samman for
att rdkna medianvérdet, vilket blev ca 60 - 70 g per portion i forskolan och skolan
(Livsmedelsverket, 2020g). Resultatet av svinnmétning inom &ldreomsorgen sammanriknades
inte pa grund av att medverkade kommuner som rapporterade serverings- och tallrikssvinnet var
mycket i (Livsmedelsverket, 2020g).

Matsvinnmaitning pé sjukhus genomfordes av regionerna under hosten 2019 och resultatet
redovisades till Livsmedelsverket (Livsmedelsverket, 2020h). 13 regioner har deltagit och
matsvinnet delades till produktionssvinn (kdkssvinn) och méltidssvinn (serverings- och
tallrikssvinn) som &r indelat i kantin- eller bricksvinn. Resultaten visar att bade produktionssvinn
och méltidssvinn varierar i méngden. Det hogsta vardet var 75 g per portion vid kdkssvinnet.
Svinnet fran servering och tallrik visade det hogsta virdet pa 176 g per portion, vilket kan
innebéra att produktionssvinnet var mindre 4n maltidssvinnet (Livsmedelsverket, 2020h).
Livsmedelsverket pekar pa regionernas olika forutsittningar kring arbetet for matsvinnet samt att
maéatmetoderna dr under utveckling och dnnu inte &r helt standardiserade (Livsmedelsverket,
2020h).

Eriksson, Malefors, Bergstrom, Eriksson och Persson Osowski (2020) undersokte
registreringsmetoder av sjukhusmatsvinn i svenska regioner och dven analyserade alla
matsvinnsregistreringarna mellan perioden 2009 och 2019 som samlades in fran 20 sjukhus inom
tre regionerna. Resultatet visar att det genomsnittliga virdet pd matsvinnet pa de undersokta
sjukhusen var 111 g per porstion och per maltid. Det fanns en stor variation mellan sjukhusen
med svinnmingden. Det ldgsta virdet var 27 g per portion och per maltid och det hogsta var 184
g. Matsvinnet bestod av 42% tallrikssvinn, 36% serveringssvinn och 22% kokssvinn (Eriksson et
al., 2020). Studiens resultat visar dven att matsvinnet minskade frén 149 g till 90 g per portion
och per méltid under perioden mellan 2013 och 2019, vilket motsvarar en minskning med 39%,
men detta vardet dr fortfarande hogre dn andra offentliga maltidssektorer (Eriksson et al., 2020).

Metod

Design

Studien dr baserad pa en kvalitativ fallstudie som omfattar tre delar och som utfordes 1 tre steg
for att undersoka maltidsmiljo pa ett sjukhus. En deskriptiv fallstudie (Hoglund-Nielsen &
Granskar, 2017) valdes for att beskriva den aktuella maltidssituationen pa ett specifikt sjukhus
som har brickservering. Jensen och Sandstrom (2016) beskriver att fallstudier &r en ldmplig
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undersokningsstrategi for att finga upp komplexa foreteelser hos en individ i det specifika
sammanhanget. Denscombe (2009) tycker att en av fallstudiens styrkor dr att forskare far
anvianda en méingd olika metoder, datatyper och empriska kéllor i en och samma studie for att
beskriva samma fenomen och studera &mnet pa djupet. Datainsamlingsmetoden kallas
triangulering dér fler olika metoder eller datakéllor anvinds for datainsamlingen (Denscombe,
2009; Jensen & Sandstrom , 2016; Bryman, 2018). I denna studie valdes intervjuer och
observationer som datainsamlingsmetoder och olika killor anvindes, vilket kan leda till att
forskaren fér ett bredare perspektiv och studiens tillforlitlighet kan hjas (Denscombe, 2009;
Bryman, 2018).

Forsta delen gjordes under studentens VFU-period pé en méltidsenhet pa ett sjukhus, 7 X-
sjukhuset” 1 Sverige under januari och februari 2020. Tallrikssvinnanalys vid brickservering
genomfordes som ett uppdrag fran méltidsenheten. Uppgiften var att undersoka vad som kom
tillbaka fran virdavdelningar och hur mycket det var genom att skatta svinnméngden med
O0gonmatt. Undersokningen var baserad pa observationen med kvalitativ karaktar, dd& manga
bilder samlades in och analyserades utifrdn vad bilden visade och inga véigningar utférdes.
Denscombe (2009) menar att bildbaserad data innehaller den faktiska informationen. Detta kan
eventuellt innebdra att datakéllan 1 denna studie ér pélitlig. Olsson och Sérensen (2011) hdvdar
att noggranheten forstirkas genom att forskaren kan konrtollera datakillan flera ganger.
Resultatet som framkom vid bildanalysen ledde till en fortsatt unders6kning kring patientens
maltidsupplevelse inom vérdavdelningar. Infor tallrikssvinanalysen utfordes kartlaggning av
arbetsflodet kring maltidsgorandet som en forstudie genom deltagande observationer och
intervjuerna med medarbetare for att fa veta hur verksamheten fungerar.

Den andra delen var byggd pa intervjuundersokningar med vardpersonal och icke deltagande
observationer vid lunchserveringar for att samla in datamaterial. Intervjuguide for
vardpersonalen anvindes som stod under intervjuerna (bilaga 1). Lantz (1993) beskriver denna
intervjmetod som 7att stdlla fragor dr ofta det littaste séttet att f4 information on hur en person
uppfattar eller kinner igen infor en foreteelse” (s.11). Icke deltagande observationen innebar att
observatoren inte deltar i det som sker i miljon (Bryman, 2018, s.341). Olsson & Sorensen
(2011) havdar att strukturerad observation kan anvéndas for att kunna folja och forsté foreteelser
1 den naturliga miljon och papekar dven viktighet av vilplanerade observationsscheman. Vid
observationstillfdllerna anvindes FAMM-aspekter (Edwards et al., 2008) och utifrdn aspekterna
skapades observationsschemat med kategorierna (bilaga 3) for att underlitta faltanteckningar och
att dataregistrering sker systematiskt (Olsson & Sorensen, 2011). Data fran intervjuerna med
personalen sammanstélldes for att kunna kartldgga deras arbetsinsatser och deras uppfattningar
kring méltidsserveringen.

Den tredje delen omfattar patientintervjuer for att undersoka deras helhetsupplevelse av
sjukhusmaéltider pd X-sjukhuset. Intervjuguiden for patienter anvdndes som stod under
intervjuerna (bilaga 1). Data fran patientintervjuerna analyserades genom en kvalitativ
innehéllsanalys dédr bakomliggande tema i analysmaterialet soks genom kodning och
kategorisering (Graneheim & Lundman, 2004).

Urval

X-sjukhuset i denna fallstudie valdes utifran ett bekvamlighetsurval dér faktorer som geografisk
begrinsning, tid och att verksamheten var passande for studiens syfte (Denscombe, 2009). |
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denna studie anvédndes dven urvalstekniken sannolikhetsurval vid tallrikssvinnanalysen i del I
och vid val av vardavdelningar 1 del II. Vid val av intervjupersoner i del II och III valdes icke
sannolikhetsurval. Sannolikhetsurval bygger pa slumpmaissighet for att {4 ett representativt urval
1 hela den population som studeras (Denscombe, 2009). Icke sannolikhetsurval innehaller
diremot ingen slumpméssighet att utgora urvalet och enligt Denscombe (2009) anvénds icke
sannolikhetsurval 1 situationen dar “forskaren tycker det ar svéart eller icke onskvirt att gora ett
sannolikhetsurval” (s.36).

Del I: Vardavdelningar under tallrikssvinanalysen

Urvalet blev alla vardavdelningar som skickade tillbaka lunchbrickor under 4 dagar frén
mandagen den 27 januari till torsdagen den 30 januari mellan kl.13.20 — 14.30, vilket kallas
obundet slumpmassigt urval (Olsson & Sorensen, 2011; Bryman, 2018). Allt som kom tillbaka
frén vardavdelningarna fotograferades av observatoren och registrerades. Ca 300 - 350 bilder
togs varje dag. Bilderna frin frukostbrickor, middagsbrickor och oidentifierade maltider samt
brickorna fran icke identifierbara vagnar valdes bort som bortfall. Bildmaterialet omfattade 1196
bilder.

Del ll: Vardavdelningar under observationsundersokningen

Tva vardavdelningar A och B valdes utifrén resultatet frdn undersdkningen av tallrikssvinnet i
del I pd maltidsenheten 1 januari 2020. Ett stratifierat urval (Olsson & Soérensen, 2011) med
variabeln mangden tallrikssvinnet anvéndes vid val av vardavdelningarna. Inklusionskriterier var
att vagnen med tallrikssvinnet kom tillbaka varje dag och en stor médngd av tallrikssvinnet fanns
pa tallriken under alla dagar fran mandagen den 27 januari till torsdagen den 30 januari. De
avdelningarna som inte uppfyllde de kriterierna valdes bort, vilket betraktas som
exklusionskriterier.

Bortfall

I borjan planerades att jamfora helhetsupplevelsen hos patienter av tva olika grupper som
kategoriserades av svinnméngden for att kunna identifiera faktorer som kunde orsaka
tallrikssvinnet. De vardavdelningarna som kunde bli kandidater enligt resultatet frin del I 1
studien delades in i tva grupper, dels avdelningar som skickade tillbaka en stor méngd
tallrikssvinn (gruppl) och dels avdelningar med en liten mingd svinn eller utan tallrikssvinn
(grupp 2) under hela tallrikssvinnsundersokningstiden. Vardenhetscheferna fran grupp 2
kontaktades 1 vecka 9 via telefon, men det gick inte att f4 samtliga avdelningar att medverka 1
studien pa grund av etiska principerna, eftersom patienter var svart sjuka samt omyndiga.

Del II: Intervjupersoner inom vardpersonal

Vid valet av personalintervjuerna anvéindes ett bekvamlighetsurval som innebir att personer som
finns tillgdngliga for undersokning viljs (Olsson & Soérensen, 2011; Bryman, 2018). Tva
personal pé avdelning A och en personal pd avdelning B valdes till intervjupersoner. Totalt deltog
tre frdn vardpersonalen 1 intervjuer.

Del lll: Intervjupersoner med patienter

Patienter valdes ut med hjélp av vardpersonal pa bada avdelningarna utifrén kriteriet att de skall
ha férmaga att medverka 1 unders6kningen genom att besvara intervjufragorna. Totalt fyra
patienter, tva kvinnliga patienter i 30-arséldern (intervjuperson 1) respektive 70-arséldern
(intervjuperson 2) pa avdelning A samt tva patienter, en man 1 60-arsaldern (intervjuperson 3)
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och en kvinna i 80-arsaldern (intervjuperson 4) pd avdelning B. Samtliga patienter samtyckte till
att medverka i undersokningen.

Datainsamlingsmetod

En fallstudie anvindes for att kartldgga organisationen och for att kunna studera arbetsfloden
under hela maltidsprocessen, frén tallrikssvinn till patientens upplevelse av maltiden. Detta
arbete kommer att redogoras i resultatdelen.

Del I: Tillvdgagangssatt

Infor tallrikssvinnanalysen utfordes en forstudie kring organisationen och arbetsflddet pa
maltidsenheten genom deltagande observation vid olika arbetsmoment och intervjuer med
servicechef, menysamordnare och kdksméstare.

Tallrikssvinnundersokning vid brickservering

Lunchtallrikssvinnet vid brickserveringen observerades under 4 dagar for att synliggdra vad som
var kvar pé tallrikarna fran vardavdelningarna. Datainsamlingen genomfordes under 4 dagar fran
mandagen den 27 januari till torsdagen den 30 januari mellan kl.13.20 — 14.30 vid disken. Tre
dagar markerades vagnar med Post-it for att kunna identifiera avdelningarna.
Bestillningsetiketten som kvarldmnade pa brickor anvéndes ocksa for identifiering av
vardavdelningarna. Samtliga maltidsarbetarna i disken informerades undersoknings syfte. Vid
registrering av data anvindes digital kamera. En personal tog ut en bricka ur vagnen och varje
bricka fotograferades av en observator som stod bredvid. Ca. 300 - 350 bilder togs varje dag och
bildmaterialet blev 1196 bilder. Antalet avdelningar som bestéllde brickservering var totalt 33
avdelningar pdA mandagen 27/1 och pa tisdagen 28/1, totalt 34 avdelningar pa onsdagen 29/1 och
totalt 35 avdelningar pé torsdagen 30/1, vilket visade variationen varje dag.

Del lI: Tillvdgagangssatt

Observationerna pa vardavdelningar och intervjuer med patienter samt personal planerades att
genomforas under vecka 11 frén den 9 mars till den 13 mars. D4 skulle samma meny som
serverades vid tallrikssvinnanalys i vecka 5 aterkomma utan fordndring av recepten. Veckan fore
den 6nskade undersokningsveckan kontaktades sektionsledarna pa avdelning A och
vardenhetschefen pd avdelning B via telefon och informerades om syftet med studien samt de
fyra forskningsetiska principerna (Vetenskapsradet, 2002; Bryman, 2018). Positiva svar pa
deltagande i denna studie ldmnades frdn bada avdelningarna under samtalet och
undersokningsdatum och tid bestimdes direkt. Studien planerades genomforas den 10 mars pa
avdelning B och den 11 mars pa avdelning A under lunchserveringen frén kl. 11.30 till ungefar
k1.13.30.

Personalintervju

En personalintervju per virdavdelning, totalt tvd intervjuer utfordes for datainsamling. Bada
intervjuerna skedde fore lunchserveringen och tog cirka 30 minuter per tillfélle. Totalt tre
kvinnliga virdpersonaler som valdes genom bekvamlighetsurval medverkade frivilligt och fore
respektive intervju informerades om de fyra etiska principerna muntligt. Alla samtyckte till att
inspelning av intervjun skulle ske pa mobiltelefonen under tiden. Som datainsamlingsmetod
valdes en semistrukturerad intervju dar frdgornas ordningsfoljd kommer att varieras sasom det
star 1 intervjuguiden. Foljdfragor kommer att stéllas beroende pd respondenternas svar, vilket
betraktas som en fordel 1 denna intervjumetod da intervjupersonen far utforma egna svar
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(Bryman, 2018). Intervjuguiden skapades med bade 6ppna och slutna fragor for att {4 inblick i
vardpersonalernas arbetsinsatser, uppfattningar och upplevelser kring maltiden.

Respondenterna pa avdelning A blev en underskoterska med 2 ars erfarenhet och ett vardbitrade
med 1 ars erfarenhet. De gjorde intervjun tillsammans. Intervjun gjordes i matsalen, dér vi tre
satt ensamma utan att bli storda. Bada intervjupersonerna var aktiva och besvarade alla fragorna.

Fran avdelning B medverkade en underskoterska med 7 érs erfarenhet pa den avdelningen.
Intervjun genomfordes i ett litet datorrum, dér personal ibland behdvde komma in for att anvdnda
datorerna, men svaren pa alla frdgorna lamnades genom att respondenten besvarade dem fritt och

Oppet.

Observationer under lunchserveringen

Efter personalintervjun genomfordes observationerna vid lunchserveringen pa bada
avdelningarna. Det tog ungefir 45 minuter som omfattade forberedelser innan matvagnen skulle
komma samt sjdlva serveringsarbetet. Lunchen brukar serveras av fler personer, vilka inte var
med vid intervjun, och darfor presenterades syftet med studien och de etiska principerna muntligt
innan serveringen borjade. Samtliga i personalen pd bdda avdelningarna samtyckte direkt till att
bli observerade. Fragorna stilldes under serveringen och ingen var negativt instélld till
observationsstudien. Vid observationerna anvindes ett observationsschema utifrdin FAMM:s
aspekter: rummet, motet, produkten, styrningssystemet och stimningen. Anteckningarna gjordes
direkt under observationen pa plats.

Pé avdelning A fanns 28 patienter pa undersokningsdagen den 11 mars. 27 patienter fanns pé
avdelning B den 10 mars nér undersokningen genomfordes. Enligt personalerna pa bada
avdelningarna brukar de flesta patienter vélja att dta méltiderna pa sitt rum. Det fanns ocksé en
anledning till detta ndmligen att undvika smittorisk av influensa och COVID-19. Personalen kor
matvagnen och serveringsvagnen med drycker och bestick, forbereder och kontrollerar brickor
utanfor patienternas rum i korridoren, och gar sedan in och ldmnar de fardiga brickorna.
Observatoren foljde darfor efter personalen, observerade vid personalen i korridoren, och stillde
fragor kring personalens upplevelse och uppfattning om sjukhusmaltiden. Patienterna hade inte
fatt information om studiesyfte och etiska principer och samtycket gavs inte infér observationen.
Observatoren stod kvar i korridoren nér personalen gick in och delade ut brickorna och da sattes
observationsfokus pa personalen. Patienterna kunde inte observeras under hela lunchserveringen,
men vid slutet av méltiden valde personalen valde ut nagra intervjupersoner och da kunde en
liten observation genomforas. Muntlig information om studiesyftet och de etiska principerna
lamnades till patienterna och de samtyckte till att observatoren borjade sin studie och utforde
intervjun i patientrummet.

Del liI: Tillvdgagangssatt

Patientintervju

Totalt tre semistrukturerade intervjuer som omfattade FAMM aspekter genomfordes i
patienternas rum efter dessa fatt sin méltidsbricka, samtidigt utférdes ocksé en observation av
maltidsmiljon. Intervjuguiden skapades for att endast stélla fragor kring méltidsupplevelsen {for
att kunna 2 betydelsefulla svar pa kort tid. Dessutom var det oklart med hur patienternas
tillstdnd var och samtidigt var det tanken att inte belasta patienterna onddigt mycket med stress
och med for manga fragor pa ett tillfdlle. P4 avdelning A genomf6rdes tva enskilda intervjuer
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med intervjuperson 1 respektive 2, ddremot blev det en gemensam intervju med intervjuperson 3
och 4 pé avdelning B, eftersom de delade rummet och &t lunchen tillsammans. Intervjuerna tog
cirka 5 minuter. Foljdfragor forekom beroende pa patientens svar for att studiens syfte skulle
uppnas. Vid patientintervjun gjordes ingen inspelning forsta dagen pa grund av att intervjuaren
glomde bort detta beroende pa stressen. Pa andra dagen skedde inte heller inspelning, eftersom
det inte fanns mojlighet att hitta bra plats att stélla mobiltelefonen pa mellan patient och
intervjuare samt att intervjuaren var stdende under intervjuerna med penna och
anteckningsblock. Det gick dock att skriva ned svaren pa samtliga fragor som innehéll
respondenternas meningsfulla uttryck och fraser under tiden, for patienterna pratade langsamt
samt gav ofta korta svar. Intervjuns fokus var endast pa maltidsupplevelse, darfor stdlldes inga
fragor om medicinering, sjukdomstillstdnd och vistelsetid pa sjukhus.

Databearbetning och analys

Forstudie: Organisationskartlaggning

Resultaten fran intervjuerna och observationerna sammanstélldes for att kunna beskriva
arbetsflodet kring menyplanering, produktion och bestillningssystem pd maltidsenheten.

Del I: Tallrikssvinnanalys

Tolkning och analys av tallrikssvinnet utfordes veckan efter undersdkningen genom att observera
bilderna och vad som kunde utldsas pa bilderna. Anteckningar gjordes per avdelning och datum
och som sammanstilldes senare. Utskrifter av inkomna bestillningar vid brickservering
anvindes for att {4 veta de totala antalet vardavdelningar som bestéllde brickserveringen per dag.
Detaljerade bestillningsinnehall sdsom typer av ritter och portionsstorlekar kontrollerades per
avdelning. Analysen gjordes av observatorens uppskattning d.v.s. att tallrikssvinnet som syntes
pa bilderna skattades med 6gonmatt efter hur det ser ut pa tallriken. Till exempel en hel portion,
en 3/4 portion, en 1/2 portion och en 1/4 portion eller en orord tallrik som omfattas en ordérd
huvudkomponent och en orérd bikomponent.

Del II: Intervjuer med personalen och observationer pa vardavdelningar

En sammanstéllning av personalintervjuer genomfordes genom att lyssna pa inspelningen var
efter de relevanta svaren plockades fram for att kunna kartldgga vardavdelningsarbetsinsatser
kring maltider samt att fi forstaelse for vardpersonalers uppfattning.

Observationerna under lunchserveringen sammanstélldes av féltanteckningar fran bada
avdelningarna genom analysering enligt FAMM-faktorer. Sammanstéllningen blev da
kompletterande material vid analysen av resultatet av patientens helhetsupplevelse och
personalens upplevelser och uppfattning kring sjukhusmaéltider.

Del lll: Intervjuer med patienterna

Databearbetningen borjade med avidentifiering av vardavdelning och intervjupersonaler genom
att bendmna dem med bokstéver och siffror. Patientintervjuer som redan blivit nedskrivna
bearbetades genom en kvalitativ innehéllsanalys (Graneheim et al., 2004; Bryman, 2018).
Texterna ldstes flera ganger for att man skulle fa en uppfattning om helheten av den (Graneheim
et al., 2004). Sedan utvaldes meningsbirande enheter som var betydelsefulla for studien.
Kodningen utférdes genom kondensering av enhetsinnehall, var pd koderna jaimfordes och
grupperades 1 kategorier for att det skulle gé att kunna hitta tema i intervjuerna (Graneheim et al.,
2004).
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Metodologiska overvaganden

En fallstudie 1 flera steg med kvalitativa metoder valdes for att forsoka fa en mer komplex bild
av sjukhusmaltiden i en specifik miljo (Jensen & Sandstrom , 2016). Triangulering anvéndes for
att fa en djup forstaelse och en tydlig uppfattning om studiedmnet ur ett bredare perspektiv
genom olika datakillor och metoder, vilket &ven dkar trovirdighet i studien (Denscombe, 2009;
Bryman, 2018)

Undersokningen i del I var pa uppdrag frdn maltidsenheten och utfordes enligt instruktionen fran
handledarna. Detta metodval var inte vl genomtankt och studenten kunde inte paverka detta,
vilket kan ha paverkat studiens resultat och materialets tillforlitlighet (Denscombe, 2009).

Alla som medverkade i intervjuer och observationer fick muntlig information om fyra etiska
principer: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2002; Bryman, 2018) innan undersdkningen skulle pdborjas. De etiska kraven
poéngterades genom att forklaras tydligt med hjélp av konkreta pastdenden som till

exempel “alla material och data skall anvdndas endast till examensarbetet och inspelningen skall
kasseras sedan,” “’deltagandet ar frivilligt och &r inte ett krav,” “medverkande far avbryta studien
utan anledning nédr man vill och sjukhus- och avdelningsnamn, dven regionsnamn som kan
identifiera individer skall ej avslojas,” vilket ledde till att samtliga deltagare forstod innehallet av
de etiska principerna och ldmnade samtycke muntligt.

Beskeden av vardavdelningscheferna frdn barnavdelningarna blev negativa till deltagande i
undersokningen, vilket innebar att de etiska principerna togs hinsyn till vid beslutsfattning,
eftersom det inte dr ldmpligt ur etisk synpunkt att sjuka omyndiga patienter skulle ingd i ett urval
och bli observerad.

Resultat

Forstudie: Organisationskartlaggning

Initialt genomfordes en organisationskartldggning genom att studera arbetsflodet kring planering,
produktion och maltidsbestdllningsformatet detta for att kunna f& en information och kunskap for
studiens genomforande.

Det finns 8 tillagningssjukhuskok inom regionen och méltidsenheten ingar i en intern
serviceorganisation, vilket betyder att sjukhusen dr deras kunder och de kdper tjanster kring
sjukhusmaéltiderna. P4 méltidsenheten pa X-sjukhuset arbetar ca 40 medarbetare och tillagar ca
250 portioner frukost, ca 500 portioner lunch och middag varje dag.

Menyplanering och produktion

I regionen arbetar tvd menysamordnare med menyplanering som roterar i 6 veckorsperioder med
eventuella sma dndringar. De planerar en veckomeny for tvad veckor framét genom att kontrollera
pris, ndrings- och energiinnehéll samt vélja sdsongsanpassade och ekologiska révaror. Enligt
servicechefen ér andelen ekologiska livsmedel ca 40 % inom X- sjukhuset. Den fardiga menyn
skickas till berérda medarbetare sasom ledningsmedlemmar och kdksmaéstarna 1 koken inom
regionen, vilket betyder att samma menyer giller for alla 8 sjukhuskdken. Koksmaéstaren 1 koket
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pa X-sjukhuset gor en prognos av kommande bestillningar for den veckan med hjélp av
statistiska siffror med antal senast inkomna bestéllningar samt egen erfarenhet for att planera
produktionsflodet och att undvika matsvinnet bade i koket och pa virdavdelningarna.
Matsvinnmatningen utfors fyra ganger om aret pa X-sjukhuset. Vid tva av de fyra tillféllen blir
alla avdelningar urvalet och allt svinn mits pa bade vardavdelningar och i koket under en vecka.
Vid andra tva tillféllen valds ndgra vardavdelningar med bade kantin- respektive
brickserveringen ut och svinnet méts under en vecka. Enligt teamledaren var
medelsvinnméngden per portion fran métningen 2019 ca 100 g pa vardvardavdelningar och ca 10
g i koket.

Patientmenyer inom regionen kan kategoriseras grovt i tvd grupper: grundkost och specialkost.
Grundkosten motsvarar tidigare A-kost, E-kost och SNR-kost. Det finns tre variationer av
huvudkomponenten: husmanskost, internationell kost och vegetarisk kost. Specialkosten som ar
individanpassade bestar av allergi- och konsistensanpassad kost, ndrings- och energiberéknade
ratter, onske- och vegankost. Det finns valmdjligheter for portionsstorlek mellan liten, normal
och stor samt bade huvud- och bikomponenter inom grundkosten, vilket kan gora det mdjligt att
vissa patientmaltider kan komponeras enligt individens 6nskemal samt narings- och energibehov.

Maltidsenheten samarbetar med en vilkénd kock som har en lang erfarenhet inom finkrog.
Menyradet triaffas regelbundet och menysamordnare, koksméstarna frén alla sjukhuskdken och
den erfarne kocken diskuterar och utvecklar recept och meny, komponering av ritter och
provlagning av nya rétter s att méltiderna skall hdlla hog kvalitet med de gastronomiska
variablerna som &r sdsom smak, doft, temperatur, konsistens, farg, form, niring och
mingdbalans. De jobbar mest med utveckling av kreativt tilltalande miljo- och klimatsmarta
maltider med sdsonganpassade ravaror. Maten lagas till storsta delen fran grunden. Enligt
koksmaistaren kontrolleras kvalitet, smak, konsistens, firg, utseende och temperatur pa all mat
som tillagats i koket och efter att koksméstaren har godként allt, skall maten 1dmnas frén koket.

Bestallningsform och daglig produktion

Pa X-sjukhuset anvinds kostdataprogrammet Matilda (Mashie FoodTech Solutions, u.4.) vid de
flesta momenten sasom receptframstéllning, menykomponering, maltidsbestillning pa
avdelningar och kontroll av inkomna bestéllningar. Bestéllningen via Matilda pa varje
vardavdelning gors fram till 15 minuter innan dukningen for brickserveringen startar i kdket, sa
kallade ”stopptiden”. Det gar dven att gora akuta bestdllningar via telefon efter ”’stopptiden”,
vilket kan betyda att den dagliga produktionen 4r anpassad till behov och 6nskemal pa
vardavdelningar samt att antalet portioner per rétt och daglig produktionsméngd varierar varje
dag och bestdms av inkomna bestillningar. Varje bricka dukas enligt enskild bestéllning sé att
ritt maltid serveras till ritt person med en ldmplig méngd. Vid dukningsbandet tas det hénsyn till
att komponenterna ldggs upp pa tallriken med estetisk gestaltning. Sedan stélls tallriken ovanpa
viarmeplattan tickt med plastlock for att behélla virmen under transporten.

Del I: Tallrikssvinn

Resultatet visar att alla vagnar som skickades ut fran koket inte kom tillbaka under
undersokningstiden (tabell 1). Detta betyder att vagnar frin vissa avdelningar saknades varje dag
och tallrikssvinnet vid lunchserveringen fran respektive avdelningar inte kunde f6ljas helt under
4 dagar.
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Tabell 1. Antal lunchvagnar som observerades respektive inte observerades under 4 dagar
27/1 | 28/1 | 29/1 | 30/1

Antalet vagnar som skickades ut fran koket till avdelningarna (st) 33 | 33 | 34 | 35
Antalet vagnar som kom tillbaka fran avdelningarna till koket (st) 25 | 29 | 25 | 30

Antalet vagnar som inte observerades (st) 8 4 9 5

Resultatet fran tolkningen av bildmaterialet visar f6ljande;

e Alla komponenter kom tillbaka som tallrikssvinn fran avdelningarna med varierade méngd
varje dag. Dock kan det vara sé att en del av tallriksvinnet kan ha stannat kvar pa
avdelningarna eller sldngts innan vagnarna skickades tillbaka till koket, detta framkom inte i
studien.

e Ororda tallrikar som utgjordes av en orérd huvudkomponent och/eller en orérd bikomponent
kom tillbaka frén de flesta avdelningarna varje dag. Antalet ordrda tallrikar var oftast 1 eller 2
st per avdelning och dag, men det fanns en avdelning som skickade tillbaka 4 ororda tallrikar
per dag.

e Det fanns nagra vardavdelningar som inte skickade tillbaka nagot tallrikssvinn alls under
undersokningen. I dessa fall fanns mojlighet att personal eventuellt kan ha kastat matresterna 1
avdelningens sopor eller kompost vilket inte framkom i studien.

e Frukt och efterritt syntes inte alltid pa brickorna. Detta kan tolkas som att de antingen blev
uppitna eller kom tillbaka till koket senare.

e Det finns ett logiskt monster mellan portionsstorlek och tallrikssvinn. Det fanns alltid
tallrikssvinn pé brickorna fran de avdelningarna som brukar bestilla stor portionsstorlek.

e Det finns ett monster mellan specialkost och tallrikssvinn. Flera orérda flytande rétter och
kvarldmnade eller ordrda timbalkost samt postoperativ kost kom tillbaka som tallrikssvinn
varje dag.

e Det finns ett klart monster mellan konsistens, textur och tallrikssvinn. Harda och brinda
pajkanter eller hela tjocka tomatskivor och grovrivna mordtter som pillades bort fran
huvudritten och ldmnades kvar pa tallrikarna.

Del II: Sjukhusmaltiden ur vardpersonalers perspektiv

Hir beskrivs sammanstillningen av intervjuerna med vardpersonalen utifran tre huvudrubriker i
intervjuguiden. P& bada avdelningarna borjar arbetet kring maltidsserveringen med att skapa
bestéllningslistan senast dagen innan som de skulle bestélla lunchen for dagen efter.

Val av mat

Pa avdelning A brukar patienter tillfrdgas vilken ritt de vill ha dagen efter. Patienterna far vilja
ratter frdn menyn och meddela den senast dagen innan, men patienter som har allergier eller
behover specialkost far inte vélja av sdkerhetsskél. Daremot fungerar det nistan tvértom pa
avdelning B. Hir har patienterna inte mgjlighet att vilja sin mat, utan ansvarig vardpersonal
véljer maten till patienterna med héansyn till sjukdomstillstdnd, allergi och religion samt
patienternas dlder. Den skillnaden kan forklaras med olikheter 1 patienternas genomsnittliga
vistelsetid mellan avdelningarna. P4 avdelning B var snitt-vistelsetiden nagot kortare dn
avdelning A, vilket innebar att patienter kunde flyttas till andra avdelningar eller dka hem efter
en kortvistelse pd avdelning B. Dérfor brukar bestdllningarna skapas med olika matritter sé att
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mat- och smakpreferenser skulle tillgodose samtliga patienterna pa avdelningen si att alla skulle
kunna dta ndgon mat. Om det forekommer svart sjuka patienter, efterfragas deras dnskemal.

Kunskap och fardigheter kring maltidsserveringen

Bestéllningen sker via kostdatasystemet Matilda och gors av en underskdterska pa avdelning A
och underskoterska och vérdbitrdde pa avdelning B som kan hantera programmet utan problem.
Samtliga respondenter hdvdade att all personal pa vardavdelning dr mycket medvetna om att
minska svinnet pa avdelningen genom att bestdlla mindre. FAMM, Méltidsmodellen och de nya
rdden om sjukhusmaltid kénde de inte till, men samtliga kunde om tallriksmodellen. Med
maltidshelhetsupplevelse hos patienter 1 fokus forsoker de att fixa fint pa brickorna och hjilpa
patienterna under maltider s att de far en béttre upplevelse.

Uppfattning om maltidsservering

Samtliga respondenterna beskrev att de uppskattar méltidsenhetens arbetsinsatser. De upplever
sjdlva att maltidens kvalitet dr pad hog niva med aptitligt utseende och fin upplaggning samt att de
har sett att patienterna var ndjda med den serverade maten, ldmnade positiva kommentarer och
tackade kockarna. Personalerna som blev intervjuade under lunchserveringen pa
vardavdelningarna dr tacksamma for brickserveringen som underléttar deras arbete vid
maltidsservering sé att det gar smidigare och snabbare med brickserveringen jamfort med
kantinserveringen. Alla respondenterna tyckte att menyutformningen ar vilanpassad genom att
komponenterna kan véljas fritt. Utifrén sin erfarenhet kunde de analysera patienternas
preferenser som till exempel att dldre patienter har en tendens att foredra kokt potatis och
potatismos pa grund av att konsistensen passar dem, medan yngre patienter tycker om pastarétter.
Kokt ris kan vara for torrt i munnen och det kan bli svart for dldre att tugga.

Del Ill: Patienters helhetsupplevelser av en sjukhusmaltid

Resultaten fran observationsundersokningarna och intervjuer med patienter och personaler visar
att det inte fanns ndgon skillnad i helhetsupplevelser mellan avdelningarna. Samtliga patienter
fran bdda avdelningarna sade att helhetsupplevelsen av sjukhusmaéltiden var bra. Resultatet visar
aven att aspekten produkten frain FAMM, det vill sdga maten ar den mest betydelsefulla faktorn
for samtliga deltagares maltidsupplevelse samt att aspekterna rummet och moétet mellan personal
och patienter inverkade pd helhetsupplevelse av sjukhusmaéltiderna.

Den kvalitativa innehallsanalysen genomfordes genom att data fran patientintervjuerna
bearbetades med kondensering av meningsbédrande enheterna, kodning och kategorisering av
koderna. Sedan tolkades det latenta innehallet for att hitta teman. Koderna delades in1 6
underkategorier, sedan skapades tva huvudkategorier, "Upplevelser” och "Kokets arbetsinsatser”
(tabell 2), vilket medforde att temat blev "Medvetenhet kring maltiden hos alla berérda ™.

Tabell 2. Underkategorier och kategorier vid kvalitativa innehdllsanalysen
Underkategorier Kategorier

Aspekter som paverkar patientens vilmaende

Hindelser som pédverkar sjdlvkanslan hos patienter Upplevelser

Positiva och negativa kénslor

Produkt Kokets arbetsinsatser
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Kvalitet

Individanpassning

Vid bearbetning av kodningen framkom att det fanns andra faktorer &n de som finns i FAMM-
aspekterna och som paverkade patienters helhetsupplevelse.

Jag médde inte bra forsta tre, fyra dagar och at néstan ingenting. Da smakade maten inte bra. Men nu
mar jag béttre. Om jag mar béttre, smakar maten bittre. (Intervjuperson 2)

Jag kan inte dta sa mycket. Jag blir inte hungrig sa snabbt. (Intervjuperson 4)

Det var sjukdomstillstdnd och nedsatt aptit som kategoriserades under ” Aspekter som paverkar
patientens vilméende”. Under patientintervjuerna stilldes inte fragor av medicinsk art, men de
tva respondenterna berittade frivilligt hur maltidsupplevelsen péverkades av sjukdomstillstdndet.

Del Il & lll: FAMM-aspekter under brickserveringarna vid lunchen

Har presenteras resultaten indelade i FAMM-aspekterna och innehaller en sammanstéllning av
observationsundersokningen, sammanstillningen av personalintervjuer samt innehallsanalyserna
av patientintervjuer.

Rummet

Samtliga patientrum var fyrkantiga och det fanns stora fonster, dir det upplevdes ljust och 6ppet
med en fin utsikt. Ingen inredning forutom sdngen fanns. Nagra personliga foremaél syntes vid
sangen. Féargen var mestadels vit vilket gav ett rent och hygieniskt intryck, men samtidigt kiandes
det kallt. Ingen lukt och doft mérktes. Det fanns inget bakgrundsljud i rummet och det var
valdigt tyst. Ibland hordes ljudet frén vardpersonalen utanfér rummet nir dorren var oppen.

Intervjuperson 1 hade eget rum, satte pa sin sing, stdllde brickan pa siangbordet och at ensam i
sitt rum. Intervjuperson 2 delade rummet med en annan patient, men gardiner drogs mellan
sdangarna. Hon gjorde likadant som intervjuperson 1, satte pa sdngen, stillde brickan pa
sangbordet och at ensam. Intervjuperson 3 respektive 4 som bodde i samma rum déremot satte
sig mittemot varandra vid ett litet bord vid de stora fonstren och &t lunch tillsammans samt njot
av den fina utsikten under méiltiden.

Alla respondenterna valde att dta lunchen 1 sitt rum, trots att det fanns en matsal som rymmer ca
20 personer. Intervjufrdgan kring rummet dndrades darfor for att veta varfor de at lunch 1 sitt rum
och hur det upplevdes. Tre personer nimnde om de stora fonstren och fina utsikten fran sitt rum
blev valet av att dta sitt rum. En respondent angav bekvamlighet som anledning till att hon valde
att dta 1 rummet under méltider.

Jag ser néstan inget och anvénder den hér rullator, d& ar det béttre att dta hér. (Intervjuperson 2)

Det &r trevligare att sitta och &ta vid bordet hér, trevligare att sitta i rummet. Har finns stora fonster sé att
man kan titta ute. Jag tycker om att titta pa folk. (Intervjuperson 4)
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Personalen pé bida avdelningarna hade en egen uppfattning kring patienternas val av att éta i
rummet och menade att det kunde orsakas av orolig kinslan 6ver deras tillstdnd samt oklarhet
om behandling och hemgang. P4 sé sétt kunde eget rum bidra till trygghet och egen lugn miljo,
daven om det befann sig manga andra péd avdelningen.

Motet

Dar fanns inget mdte mellan patienterna forutom intervjuperson 3 och 4 som kunde observeras
under tva undersokningar, eftersom de flesta patienterna valde att dta i sitt rum ensamma, dven
om de delade rummet med ndgon annan. Det var endast tva patienter fran avdelning B som
behdvde tillsyn pa grund av sjukdomen kom ut frdn rummet och at 1 matsalen med personalen.
Det fanns ocksa en anledning att de at i sitt rum fOr att minska smittorisken av influensan och
COVID-19.

Moétet mellan personalen under brickdelningen skedde pa professionellt samt trevligt sétt. Deras
fokus 14g mest pa kontroll och sdkerstéllning under arbetet genom att kommunicera varandra for
att inte ldmna fel bricka till fel patient samt att det inte skulle saknas nagot under serveringen.

Motet mellan patienter och personal observerades vid brickutdelning samt under maltiden. Pa
bada avdelningarna skedde en aktiv kommunikation med lagom rostniva fran personalens sida.
Hos all personal som jobbade vid lunchservering mérktes mycket gott bemdtande, vilket
patienter ocksé intygade. Lunchpersonalen ropade patientens namn nir de kom in i rummet med
brickan, sedan informerade de att lunchen har kommit och vad som fanns pé brickan. Personalen
stillde frgor kring maltiden for att bekrifta om allt var bra hos patienterna. Aven under
maltiden besokte personalen patienterna for att friga hur maten smakade samt om det saknades
nagot. Det verkade ocksa létt for patienterna att be personalen om de behovde nédgot under
lunchen. Under observation av respondenter 3 och 4 kom en personal till rummet och
intervjuperson 3 onskade sig mer maltidsdryck, da hdmtade personalen direkt det som dnskades.

Det var endast intervjuperson 3 och 4 pa avdelning A som umgicks under maltiden. De ansag att
sdllskapet under méltiden gav trevnad, glddje och trygghet genom att de ldrde kiinna varandra pé
kort tid.

Jag kom igar frén annan avdelning, da var hon redan hér. Vi borjade prata och dta mat tillsammans sedan
igér. Vi sitter sa hér, éter tillsammans och pratar. (Intervjuperson 3)

Andra valde ensamheten istéllet for att inte blir stord av ndgon. Intervjuperson 1 hade lite
osdkerhet vad som géllde kring méltidsrutinerna, men hon yttrade sig att det var hennes vilja att
stanna sitt rum och 4ta ensam

Jag blir serverad hér. Jag vet inte om vi kan &ta ute. Da vill jag helst dta hir. (Intervjuperson 1)

Samtliga deltagare uppskattade vardpersonalens insatser sdsom gott bemdotande, hjdlpsam attityd
och snabb dterkoppling under maltiden. Tre personer hivdade att hur métet mellan patienter och
personal sker dr viktigt och paverkar deras upplevelse av maltiden positivt. En respondent tyckte
déremot inte det.
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Produkten

Vid observationerna sags brickor med stekt fisk och kokt potatis eller potatismos, biff Lindstrom
med kokt potatis eller potatismos och pasta med kycklingsas, vilka inneholl aptitligt utseende
med glada farger och fin uppldggning. Samtliga vardpersonaler som var med vid
observationsundersokningarna upplevde ocksé att maten hade hog kvalitet, sag aptitlig ut och
mycket imponerande for att vara sjukhusmat. Angdende aspekterna smak och konsistens
undersoktes de faktorerna under praktikperioden i produktionskdket genom deltagande
observationen. Om temperaturen tillfrigades personalen vid brickutdelning om maten beholl
varmen under servering. Samtliga svarade att det var tillrackligt varmt.

Samtliga respondenter tyckte att maten smakade gott. Tre angav att uppldggningen var fin med
aptitlig utseende och firger. Samtliga tyckte att den varma ritten serverades tillriackligt varm som
den ska. Alla beskrev att de var ndjda med dagens lunchméltid, vilket kan tolkas som att maten
hade hog kvalitet. Intervjuperson 3 tyckte att saltet alltid saknades.

Jéttebra idag! Mycket n6jd! Men gérdagens var sé dér. Jag tycker generellt att maten &r okryddad hér,
jag vet sjukhusmaten dr med mindre salt, men jag behover mer salt. (Intervjuperson 3)

Trots att samtliga personerna var ndjda med den serverade sjukhusmaten, kunde tvé patienter
inte dta upp allt. De tva patienterna tyckte att portionsstorleken var for stor.

Det var jéttegott, jattefint. Jag tycker maten ar jattebra. Men jag orkar inte dta upp, det ar for mycket. Jag
sparar det (hela dpplet) och dter det sen. (Intervjuperson 4)

Styrsystemet

Under praktikperioden observerades rutiner kring utskick av vagnar vid brickservering genom
deltagande observationen. P4 dukningsbandet kommer ut en liten lapp med enskild bestéllning
per patient nir en bricka dukas, det vill siga att det star vilken rétt och hur mycket som skulle
laggas upp pa den brickan. Tallriken med varmritt stélls ovan pd virmeunderlag och ticks med
plastlock. Innehallet pa varje bricka kontrolleras av kdkspersonaler innan den stélls in i vagnen.
Nir alla brickorna kontrollerats och stéllts in 1 vagnen skickas den till vardavdelningen med det
automatiska transportsystemet. Det tar cirka 15 till 20 minuter tills vagnen kommer till
vardavdelningen beroende pa avstandet mellan husen.

Lunchservering pd X-sjukhuset borjar ungefdr 12.15 och virdpersonaler for lunchservering
forberedde sig. Det fanns ett vardbitrdde pa varje vardavdelning som hade sin arbetsuppgift med
maltidsforberedelse, och som brukar himta matvagnen nér den har kommit utanfér avdelningen,
hen gor fardigt med serveringsvagnen genom att stélla bestick, servetter, glas, koppar och
maltidsdryck sdsom kaffe, te, saft och vatten innan matvagnen kommer. Pa den serveringsvagnen
finns tva sidobridor, dér stills varje patientbricka for att kompletteras med den méltidsdryck som
patient dnskade, servetter och bestick pd brickan innan patienten far den.

Pé béada avdelningar jobbade de som ett team som ansvarar for lunchservering for ungefar 13 till
14 patienter. P4 avdelning A jobbade fem vardpersonaler sdsom sjukskdterska, underskoterska
och vardbitrdde for lunchservering. P4 avdelning B ansvarade tre personaler sisom
underskoterska och véardbitrade for lunchservering.
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Det var tydligt att samtliga i personalen visste och var sdkra pé arbetsrutiner och uppgifter under
lunchen, samt att det fanns en tydlig arbetsdelegering sa att alla vet vem som gor vad.
Arbetsflodet gick smidigt med bra logistik att de vet hur tva vagnarna placeras 1 korridoren och 1
vilken ordning brickorna brickas ut for att fixa maltidsdryck och bestick pa serveringsvagnen.
Det tog 10 minuter pd avdelning A och ungefér 15 minuter pa avdelning B tills alla brickorna
delades ut. I den tiden inkluderades alla de arbetsmomenten att personalen skall ta ut varje
patientbricka ur matvagnen, stélla den pa serveringsvagnen, ta bort virmeunderlag och locket,
kontrollera vem som ska ha den brickan, innehall samt 6nskad maltidsdryck, fixa och stilla glas
och kopp, servett och bestick och servera brickan till rétt patient. De momenten genomfordes for
13 till 14 patienter pé 10 till 15 minuter med lugn stdmning.

Observation om faktorn ergonomi mérktes lite negativt. Matvagnen var for tung for de flesta av
den kvinnliga personalen, och dessutom var den svér att kora pa grund av vikten. Vagnen
rymmer ungefér 20 brickor och personalerna bdjde sig nér de skulle ta ut brickor frén nedre
delen av vagnen. Aven virmeunderlaget som fanns under tallriken var tjockt och tungt som gjort
av metall. Ndgra i personalen hdvdade att de fick ont i handlederna genom att upprepa rorelsen
dér de skulle ta upp huvudtallriken, stéilla den pa serveringsvagnen, ta bort det tunga underlaget
och sen stilla tillbaka den varma ratten med forsiktighet for att inte forstdra upplaggningen. De
sa dven att det inte gar att bira brickor med vdrmeunderlag kvar, d blir brickan alldeles for tung
med maten, maltidsdryck samt bestick. Alla dessa arbetsmoment syntes inte men samtliga
patienter upplevde en mycket positiv kénsla till att maltidsserveringen utfoérdes av
vardpersonaler.

Det ir jéttebra med alla personal hir. Man blir glad. De kommer s fort nér jag ringer. Aven de kommer
och fragar om maten smakade bra eller om vi behdver nagot mer, tycker det jattebra. (Intervjuperson 4)

De flesta tyckte inte att det saknades nagot. De uppgav att vardpersonalerna under
lunchservering jobbade snabbt, effektivt och smidigt samt att de var vilorganiserade och hade en
hjilpsam attityd och ett bra bemotande.

Stamningen- maltidens helhetsupplevelse

Stimningen under lunchservering pa bada avdelningar upplevs positiv som helhet. Det var
valdigt lugnt, tryggt och tyst och utan stress under hela observationen. Méaltidsserveringen
utfordes pa mycket systematiskt sétt och personalen jobbade som ett team med tydliga rutiner, en
arbetsdelegering och arbetsfordelning for smidigt genomforande, vilket gjorde maltiden séker.
Personalens trevliga bemdtande och hjélpsamma arbetsinsatser bidrog till positiva kénslor och en
fin helhet sé att maltidsserveringen inte blev for mekanisk.

Det é&r alltid roligt att 4ta hemma. Sjukhus &r inte sa roligt, men hér ar det fint med utsikten.
(Intervjuperson 1)

Sjélvklart ar det att dta i en restaurang béttre, men hér ar ocksa bra. (Intervjuperson 4)

Samtliga respondenter upplevde att de hade bra helhetsupplevelse av sin sjukhusmaltid. De fann
ett eget sétt att kunna njuta av maltiden pa sjukhuset genom att stanna 1 sitt rum, se pa den fina
utsikten fran de stora fonstren, ha sdllskap eller vélja dta ensam i rummet.
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Diskussion

Metoddiskussion

Studien omfattade tre delar, utférda genom observationer och intervjuer for att fa en helhetsbild
och forstéelse om den aktuella situationen kring hela maltidsprocessen. Hér tas metodologiska
arbetssétt upp som kan ha péverkat studiens resultat.

Undersokningen av tallrikssvinnet i del I utférdes under VFU-period enligt instruktionen att
observera allt som kom tillbaka fran vardavdelningarna. Pa grund av detta metodval och brist pa
forberedelse forekom nagra hinder och svarigheter vid den hér tallrikssvinnsundersdkningen.
Den storsta problematiken var att urvalet blev alla avdelningar som anvénder brickserveringen
vid lunchen och vérdpersonalerna inte visste om att tallrikssvinnundersdkningen utfordes pé
maltidsenheten, vilket orsakade till att de inte skickade tillbaka alla lunchtallrikar/brickor samma
dag, samt det gjorde det omgjligt att 4 fram exakta siffror for att berdkna resultatet statistiskt. En
ytterligare faktor var att observationstiden begriansades av dagliga diskrutinen mellan kl.13.20
och k1.14.30, d& kom inte alla lunchvagnarna tillbaka till disken och ndgra vagnar fattades varje
dag. Detta betydde att antalet avdelningarna varierade varje dag och det gick inte folja samma
avdelning under métningsperioden, vilket kunde ha losts genom att informera virdavdelningarna
om undersokningen. Dessa foranleddas att resultatet av undersokningen blev mer som en
indikation och uppskattning om vad som slédngs som tallrikssvinnet, vilket innebér att statistiska
resultat inte framkom. Dessutom blev reliabiliteten i den undersdkningen lag (Bryman, 2018).
Om en annan metod hade valts samt att antalet objektmaterial hade minskats genom att begrénsa
urval och vilja ut nagra vardavdelningar, hade resultatet troligen blivit bittre med mer
tillforlitligt material (Denscombe, 2009). Diaremot finns validitet och trovérdighet i
datainsamlingen genom att en digital kamera anvéndes till registrering av objekten. Med bilderna
registreras saker och ting som de dr (Denscombe, 2009), vilket innebér att bilderna kunde
leverera en palitlig information (Denscombe, 2009).

Studien i del II planerades i borjan utifran att urvalet skulle viljas fran tva olika kategorier som
avdelningar med en stor médngd tallrikssvinn pé respektive avdelningar och med en liten méngd
svinn eller utan tallrikssvinn for att jaimfora helhetsupplevelsen av sjukhusmaltider hos patienter
mellan dem. Pa grund av etiska dverviganden kunde studenten inte 3 tilltrdde till de 6nskade
avdelningarna, darfor togs den planen bort, detta gor att det kan bli ndgot missvisande resultat.
Istdllet valdes tvd vdrdavdelningar genom stratifieraturvalet, tre frdn vardpersonalen genom
bekvamlighetsurvalet samt ytterligare ndgra av vardpersonalen tillfragades kring
maltidsservering och upplevelser vid observationstillfdllen i del II. Fyra patienter valdes som
urval i del III enligt vardpersonalens bedomning att samverka i studien. Att urvalet blev litet i del
IT och III kan bli en svaghet i studien. En anledning till detta var att det fanns oklarhet om
deltagarna, hur manga personer som skulle kunna medverka samt om de kunde besvara fragorna
for studiens syfte. Patienternas vistelsetid var genomsnittlig 2-3 dagar samt att vrdpersonalen
jobbar i skift, vilket betyder att det inte var mdojligt att vélja ut intervjupersoner och boka
intervjuerna innan. Detta ledde till att bekvdmlighetsurval anvéndes for val av vardpersonaler
och patienter utvaldes av vardpersonalerna pa plats samma dag. Denscombe (2009) havdar att
strategier for val av deltagare och antalet deltagare spelar en viktig roll for resultatets giltighet.
P4 sa sitt kan resultatet ha paverkat av urvalet samt det kunde ha innehallit mer variationer om
jamforelsen mellan grupper hade kunnat utforas.
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En kvalitativ fallstudie med triangulering valdes som forskningsstrategi for denna studie. Valet
av fallstudien gjordes for att studera den aktuella maltidssituationen pa ett sjukhus, vilket
stimmer med att fallstudier dr ett passande tillvigagangssatt att studera komplexa foreteelser 1
den specifika miljon som Jensen och Sandstrom (2016) och Hoglund-Nielsen och Granskir
(2017) héavdar. Triangulering med bade observationer och intervjuer med olika malgrupper blev
en styrka i denna studie for att studenten fick en bredare forstéelse av amnet ur olika perspektiv
samt att reliabiliteten 0kades genom anvéndning av att olika metoder och empriska kéllor
(Denscombe, 2009).

Genomforandet av icke deltagande observationen och observationsschemat utifrin FAMM-
aspekter var vélplanerade och férberedda som Olsson och Sorensen (2011) papekar. Detta
underlattade féltanteckningarna for att kunna folja och forsta handelser i den naturliga miljon.
Data som framkom genom observationer och intervjudata jimfordes for att se om det finns
likheter eller skillnader. P4 sa sitt bekriftades intervjuinnehélls trovardighet genom att
kontrollera insamlade data med olika kéllor och metoder genom triangulering (Denscombe,
2009).

Lantz (1993) poéngterar vikten av formulering av fragestillningar och att provintervjuer skall
genomfors for att granska intervjuns innehall och upplidggning. Detta gér det mdjligt att stélla
relevanta fragor och att intervjuplanen kan formas for intervjuns syfte samt att data fran intervjun
kommer att medfora tillforlitlighet och giltighet i resultatet (Lantz, 1993). P4 grund av tids- och
resursbrist fanns ingen mojlghet att testa fragestillningar innan. Om intervjuguiderna skulle ha
testat innan, hade detta bidragit till en béttre intervjuguide for att fa mer forstéelse av
intervjufragorna hos respondenterna samt mer utforliga svar frdn dem. Olsson och Sorensen
(2011) menar att ”en intervju dr en dialog mellan minst tva personer” (s.132). Lantz (1993)
beskriver intervjusituationen som samspelet mellan ménniskor, vilket ar byggd pa
kommunikation bdde verbalt och icke verbalt. P4 grund av att studenten inte hade tillricklig
erfarenhet och kunnighet som intervjuare, stilldes foljdfrdgorna med forklaringar nér det
forekom tystnad. Detta kan avses som ledande fragor (Denscombe, 2009) och kan ha paverkat
svaren fran respondenterna.

Studien har genomforts av endast en student och tolkning av data utfordes utifran studentens
forforstaelse som kallas forskarens forforstaelse inom hermeneutiken (Olsson & Sorensen,
2011). Detta innebér att tolkningen av materialet gjordes utifran studentens tidigare kunskap,
tidigare erfarenheter och forstdllningar. Det kan betyda att andra saker hade setts 1 datamaterialet
om nagon annan med annan forforstaelse skulle gora denna studie. Enligt Yin (2013) kan detta
betraktas som forskarbias, eftersom diskussion med nédgon annan inte heller gjordes under
arbetet. Denscombe (2009) menar att det kan dven innebéra att mindre objektivitet finns i
studien, vilket kan ha péverkat studiens resultat negativt och orsakat till validiteten i studien
(Denscombe, 2009; Hoglund-Nielsen & Granskér, 2017).

Resultatdiskussion

I denna fallstudie framkom flera resultat som visar hur man kan jobba med matsvinn och
hallbara méltider. Har diskuteras de viktigaste resultaten om hur man kan uppnéd mer héllbara och
personcentrerade méltider.
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Tallrikssvinnet

Resultatet av undersdkningen i del I visade att tallrikssvinnet forekommer varje dag med
varierade miangden och alla typer av komponenter kommer tillbaka fran vardavdelningarna. Pa
grund av den metod som anvindes kunde statistiska siffror inte tas fram och resultatet kunde inte
visas statistiskt. Andra studier (Van Bokhorst—de van der Schueren et al., 2012; Eriksson et al.,
2020) visar att ca 40 % av maten som tillagades blev tallrikssvinnet pa sjukhuset. Om resultatet
kunde jamforas sa skulle detta ha varit mycket anviandbart for resultatdiskussionen.

I analysen av brickorna som kom tillbaka till koket hittades ndgra mdnster som kan vara orsaker
till forekomsten av tallrikssvinnet. Dessa var val av portionsstorlek, konsistens och textur pa
maten och ordrda specialkosten. Aspekten goda méltider i Méltidsmodellen (Livsmedelsverket,
2020d) beskriver tydligt att patientens matvanor och dnskemal méste tas hdnsyn till vid val av
rdtter, portionsstorlek, maltidsdryck och att tilltalande presentationssétt av méltiden med
kulinariska variabler paverkar upplevelsen av maten och aptit. Johansson (2004) och Edwards et
al.(2008) menar ocksa att gastronomiska variabler som utseende, uppldggning, farger, konsistens,
doft och temperatur samt presentationssitt ar viktiga och paverkar hur maten upplevs. Enligt
Livsmedelsverkets rad (Livsmedelsverket, 2015) dr matrétter som innehéller harda konsistenser
och grov textur inte lampligt for sjukhuspatienter.

Gregoire (2016a) hdvdar att menyn speglar verksamhetens karaktér, mél och forutsittning. Detta
konkreta problem kring konsistensen och texturen kan édndras genom att kontrollera recept och
menyer. Gregoire (2016a) menar dven att menyn visar mélgrupp verksamheten syftar till, samt
att kundndjdheten dr en av viktiga faktorer. For att kundndjdheten kan medforas ska menyn
inkludera sociokulturella faktorer sdsom matvanor, matpreferenser som religion, estetiska
faktorer som Johansson (2004) beskriver som gastronomiska variablar och hilso-, nirings- och
hallbarhetsperspektiv (Gregoire, 2016a). Resultatet fran tallrikssvinnsundersékningen kan
indikera att mélgrupper pd X-sjukhus kanske dr oklara for maltidsenheten, vilket som inte har
tagits upp 1 denna studie och det eventuellt hade gett en annan uppfattning av orsakerna till
tallrikssvinnet.

Det finns ytterligare oklarheter om varfor tallrikssvinnet forekommer varje dag pa de flesta
vardavdelningar, trots att brickorna dukas enligt inkomna bestéllningarna fran vardavdelningarna
med “’stopptiden” sd sent som bara 15 minuter innan brickdukningen startar, det vill séga fram
till k1.11.00. Det gér dven att gora akuta bestéllningar via telefon efter ”stopptiden” for att den
dagliga produktionen kan éndras i sista minuten och anpassas till behov och 6nskemél pa
vardavdelningar. Trots att det finns flexibla system mellan koket och vardavdelningarna kring
maltidsbestillning och produktion, uppstédr dnda tallrikssvinnet varje dag. Personalintervjuerna i
del II 1 studien synliggjorde rutinerna pa vardavdelningarna och hur bestéllningen brukar utforas.
Bestéllningslistan skapas senast dagen innan for att bestdlla for lunchen dagen efter. Sedan gors
lunchbestéllningen gors enligt den listan pa bédda avdelningarna, vilket kan betyda att listan inte
uppdateras innan lunchen bestélls. Detta indikerar att denna rutin kan vara en av orsakerna till
forekomst av tallrikssvinnet och dven ororda tallrikar. Holmqvist och Stromgqvist (2014) fann att
oklarhet kring patientens nérvaro pd avdelningen ledde till att vardpersonaler inte gérna ville
avbestilla maten péd grund av lite personal samt att nya patienter brukar komma in och da behovs
ndgot att dta for dem vid lunchen. Detta kan tolkas som informations- och kommunikationsbrist,
vilket Van Bokhorst—de van der Schueren et al.(2012) papekar som en av orsakerna till férkomst
av matsvinnet.
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Resultatet 1 del I 1 studien visar inte tillrackligt varfor maten inte &dts upp forutom de uppenbara
delarna med konsistens och textur, vilket innebér att resultatet inte visar hur tallrikssvinnet kan
minskas. Detta kan bero pa att undersokningen genomfordes endast pa méltidsenheten och
handlade om huruvida den bestdllda lunchen som skickades ut kom tillbaka samt hur den
tallriken ség ut vid disken. Alltsé gjordes ingen undersdkningen om helhetsupplevelse av
sjukhusmaten hos patienter, d.v.s. om det finns faktorer som paverkar negativt vid méltiden,
vilket Gustafsson et al.(2006) och Edwards et al.(2008) beskriver vikt av olika faktorer kring
maltidssituationen i sina studier om FAMM.

Resultatet fran del I vickte nya fragor om patienternas maltidenshelhetsupplevelse, hela
maltidsprocessen pa X-sjukhuset samt vardpersonalerna och ledde till ytterligare undersokningar
i del IT och III.

Personalens arbetsinsatser och uppfattningar kring maltiden

Resultaten fran undersokning pd méltidsenheten i del I och resultaten fran intervjuer med
vardpersonalen och observationer visar den aktuella helhetsbilden av maltidsprocessen pa X-
sjukhuset samt att bada parter har en tydlig arbetsfordelning och utforliga arbetsrutiner kring
maltiden. Hemmingberg och Tell (2019) som har studerat méltidsupplevelse pa dldreboende
podngterar vikten aven fungerande verksamhet med goda rutiner for att behalla matens vérde for
patienterna. Detta avses som aspekten styrsystemet i FAMM i studien av Edwards et al.(2008).
De menar att alla arbetsinsatserna inte syns for matgésterna, men den aspekten dr en av viktiga
arpekter som paverkar helhetsupplevelsen av méltiden (Gustafsson et al.,2006; Edwards et al.,
2008).

Maltidsenhetens storsta arbetsuppgift ar att skapa néringsriktiga, miljosmarta och aptitliga
maltider med hog kvalitet. I menyerna fanns flera valmgjligheter, vilket kan tolkas som
individanpassade maltider enligt raden fran Livsmedelsverket (2015). Koksméstaren spelade en
viktig roll under hela maltidsprocessen vid menyutvecklingen, prognosen av antalet
bestillningarna, planeringen av arbetsflodet, genomforandet av produktionen i1 koket och
kontrollen av de fardiga maltiderna. Vilket stimmer med de viktiga faktorerna vid
maltidsproduktionen som Gregoire (2016b) havdar. Maten vid brickservering som levererades
fran koket hade hog kvalitet i smak, konsistens, farg, utseende och temperatur i enlighet med det
som Johansson (2004) beskrivs som gastronomiska variabler och &r betydelsefulla for att skapa
en aptitlig maltid.

Koksmaéstarens medvetenhet och ambition kring méltidsgérandet kan vara en anledning till att
samtliga patienterna var ndjda med den serverade maten samt att virdpersonalen uppskattade
maten vid brickserveringen. Vilket 6verensstimmer med konceptet "Den nya medvetna
maltiden” (Sporre et al., 2015) som belyser en medvetenhet om aspekterna smak, néring, estetisk
gestaltning, miljo, hallbarhet och etik under hela processen fran framstéllning av meny,
produktion till d4tande/servering. Konceptet inkluderar dven alla de olika personalkategorier som
pa olika sitt berdr méltidssituationen, s kallad méltidsgorare. I den hér studien visades det att
personalen pd virdavdelningarna ocksa var vilorganiserade och hade tydliga rutiner kring
maltidsserveringen for patienternas tillfrisknande genom maéltider (Livsmedelsverket, 2015).
Vardavdelningarnas huvudsakliga arbetsuppgift kring maltiden 14g en stor vikt pa att dela ut rétt
mat till rétt patient. Detta gjordes genom att skapa bestillningslistan dagen innan, bestédllningen
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gors enligt listan samt genom att kontrollera innehallet under brickserveringen. Brickserveringen
uppskattades av vardpersonalerna for att det gar snabbt vid utdelning av brickorna och dven
underldttar deras arbete under serveringen jamfort med kantinserveringen. Detta &r i linje med
resultatet fran Hemmingberg och Tell (2019) att personale tycker att brickservering gér snabbt
och smidigt for att maten kan serveras varm, istéllet for att maten i kantinerna borja svalna under
serverigen och uppldaggningen, vilket minskar den positiva méltidsupplevelsen.

Enligt personalintervjuer framkom olika rutiner mellan avdelningarna vem som viljer maten.
Detta kan forklaras av skillnaden i vistelsetiden genom att patienterna pa avdelning A som hade
langre snitt-vistelsetid fick vélja mat. Men det fanns inte ndgon skillnad i patienternas
maltidsupplevelse mellan avdelningarna oavsett om de fick vilja sin mat eller inte, vilket var
tankvért. Resultatet 1 del I indikerade portionsstorlekens paverkan pa forekomsten av
tallrikssvinnet. En orsak kan vara att information om att det finns olika portionsstorlekar inte nér
fram till alla patienter pa X-sjukhuset. Detta innebér att patienterna pd avdelning A far mojlighet
att vélja matrétter, men vet inte om att de kan vélja olika portionsstorlekar. Van Bokhorst—de van
der Schueren et al. (2012) och Ambjornson (2017) framhéller vikten av att patienterna fér
mojlighet att vdlja mat sjilva och dven fa informationen kring maten som serveras som en faktor
for att kunna dta upp sin mat.

Niér det géller bricksserveringen, dukas brickorna redan i kdket enligt inkomna bestédllningarna
och levereras till vdrdavdelningarna, vilket innbér att vardpersonalerna inte kan péverka
portionsstorleken 1 den levererade maten pé plats. D kan det betyda att val av ritt
portionsstorlek &r avgoérande faktorer for bade patientens néring- och energiintag och
hallbarhetsperspektivet (Van Bokhorst—de van der Schueren et al., 2012; Livsmedelsverket,
2015; Livsmedelsverket, 2019¢). Van Bokhorst—de van der Schueren et al. (2012) papekar dérfor
vikten av kunnig personal som informerar patienterna kring méltider, dven att patienterna kan
stilla fragor kring typer av matrétter och maltidsserveringen.

Faktorerna som paverkar patienters maltidsupplevelser

Resultaten fran intervjuerna med patienterna visar att samtliga patienter i studien har en bra
helhetsupplevelse av sjukhusmaltider. Alla aspekterna frain FAMM paverkade positivt till
patienternas maltidsupplevelse. Det visar tydligt att aspekten produkten var den betydelsefullaste
faktorn for patienternas méaltidsupplevelse, vilket Hemmingberg och Tell (2019) hdvdar i sin
studie. Resultatet fran del II och III visar att maten pd X-sjukhuset innehéller alla variabler som
utseende, upplidggning, farger, konsistens, doft och temperatur som Johansson (2004) och
Edwards et al.(2008) tycker det som &r viktigt. Detta medforde ndjdhet hos respondenterna som
Gregoire (2016a) menar samt att samtliga deltagare angav att maten dr av hog kvalitet och de ar
ndjda. Presentationssittet vid servering betyder ocksé en stor roll for maltidsupplevelsen
(Edwards et al.,2008; Livsmedelsverket, 2020d). Under observationen upplevdes
vardpersonalernas bemotande positivt och professionellt av bdde observatoren och alla deltagare,
vilket betyder att aspekten motet med personal ocksa har bidragit till positiv inverkan som
FAMM studier (Gustafsson et al., 2006; Edwards et al., 2008) visar.

Det som inte dverrensstimmer med andras resultat var att patienterna vill helst dta ensam 1 sitt
rum och aspekten rummets paverkar maltidsupplevelse positivt. Hemmingberg och Tell (2019)
fann 1 sin studie att aspekten rummet hade minst paverkan pd méltidsuppleversen hos brukarna
pa dldreboende enligt intervjuundersokningen. I denna studie verkade aspekten rummet en stor
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betydelse for patienterna att det ger dem trygghet och en lugn miljo under maltiden. Detta
forklaras med Méltidsmodellen (Livsmedelsverket, 2020d) att trevnad under méaltiden avgor hur
mycket av maten som blir uppéten samt att det varierar pd vad som uppfattas som trivsamt hos
varje individ. De patienterna som har sjdlva valt var de éter sin mat och detta for att kunna dta
maten i lugn och ro (Livsmedelsverket, 2015), och detta styrkas och stimmer med resultatet fran
observationen utifrain FAMM och patientintervjuerna. Detta dr en av intressanta upptickter i
denna studie att ensamheten dr kopplad till bra méltidsmiljé pé sjukhus.

Ett av det viktigaste resultatet i denna studie &r att faktorn sjukdomstillstand kan paverka
patientens aptit och att patienten inte dter upp sin mat och detta trots att de upplever
sjukhusmaten positivt. Detta stimmer med resultaten fran andras studier (Van Bokhorst—de van
der Schueren et al., 2012; Ambjornson 2017). De hdvdar att de flesta patienterna dr positiva till
sjukhusmaten, men de kunde inte dta upp den serverade maten, sérskilt de som har daligt
hilsotillstdnd &t minst. Hasan & Schander (2019) hdvdar ocksa sjuksdomens negativa paverkan
pa aptit hos éldre och detta kan betyda att faktorn alder ocksa kan ha péverkat deras aptit,
eftersom tre av respondenterna i denna studie var dver 65 ar, varav tva var dver 75 ar. Aven kan
medicineringen dven péaverka patientens aptit och dtande som Wikby och Fégerskiold (2004),
Holst et al.(2011) och Livsmedelsverket (2015) papekar. Med dessa faktorer kan det forklaras
varfor maten inte &ts upp, trots att samtliga upplevde att maten sdg aptitlig ut och innehaller hog
kvalitet samt patientbrickorna dukades enligt inkomna bestéllningarna, det vill séga att
individanpassade maltider serverades till patienterna. Resultat kan indikera att
sjukdomstillstdndet och patientens dlder dr de mest pdverkande faktorerna pa bade patientens
atande och forekomsten av tallrikssvinnet som bor tas till hdnsyn vid maltidsbestédllningen.

For att uppna mer hallbara och personcentrerade maltider

Denna uppsatsfokus ligger pd hur man kan jobba med matsvinnsproblematiken, hallbara och
individanpassade maltider i ett storkok pa ett sjukhus. Studiens resultat synliggjorde att maltider
pa X-sjukhuset innehaller hog kvalitet samt uppnér krav pd néring, energibehov, vara aptitlig och
miljohinsyn. Héllbarhetskrav skall kunna uppfyllas om tallrikssvinnet minskas genom att
patienterna skall dta upp sin mat. Enligt resultaten blir det tydligt att samtliga personal 1 koket
och pa vardavdelningarna &r medvetna om matsvinnproblemet och har en tydlig arbetsuppgift for
att minska matsvinnet, men dndé forekommer tallrikssvinnet varje dag.

Ambjornson (2017) och Bergstrom et al. (2018) pdpekar betydelsen av matritterna med mindre
portionsstorlek samt appetitretare sé att patienterna kan dta upp samt fa i sig tillracklig néring
och energi. Livsmedelsverket (2015, 2020d) poédngterar ocksa att anpassande matrétter for
patientgrupper och med lampliga portionsstorlekar ar viktiga. Att &ndra menyer och
maltidskoncept och skapa mindre portionsstorlek skulle kunna vara en 16sning for att minska
matsvinnet, men detta kan medfora en relativ stor fordndring inom verksamheter och skapa
ytterligare belastningar for koks- och vardpersonal. Aven dr man inte séiker p4 om alla patienter
kommer tycka om detta. I sa fall verkar detta vara rimligt att man ska ta reda pa malgruppens
karaktér, det vill séga, vad patienternas mat- och smakpreferenser ir, vilka matvanor de har och
samt vilka faktorer sdsom sjukdomstillstidndet som dlder framkommit i studien kan ses hos dem,
vilket Gregoire (2016a) tycker att det dr viktigt vid menyplanering och &ven vid
maltidsproduktion. Dessa ovanndmnda punkter padverkar d@ven maltidshelhetsupplevelsen som
FAMM visar (Edwards et al., 2008). Da uppstér fragor kring detta. Hur skall dessa
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patientgruppers karaktirer och preferenser pa hela sjukhuset tas reda pa och vem har mgjlighet
att utfora denna uppgift?

Figur 2 som finns i Bra maltider pa sjukhus - remissversion (Livsmedelsverket, 2019¢) kan
forklara den aktuella problematiken pa X-sjukhuset och samtidigt indikera hur man kan jobba
fram en bra och hallbar 16sning.

I figur 2 beskrivs de tva processerna som ligger sparad, det vill sdga att “den maltidsprocessen”
(den ljusgrona cirkeln) och “’den nutritionsvardsprocessen” (den ljusblaa cirkeln) inte korsas och
som kan tolkas att en enskild yrkesgrupp har tydliga arbetsinsatser och eget ansvar for sitt
omréde (inom sin cirkel), vilket Livsmedelsverket beskriver i remissversionen
(Livsmedelsverket, 2019¢). Mellan dessa cirklar ligger en oval figur som dr avsedd kring
processen patient och méltid”, ddremot korsar denna figur den ena sidan med den ljusgrona
cirkeln och en annan sida med den ljusblaa cirkeln. I denna oval finns tre rektanguléra figurer
och i varje figur star ”varden/maltidsenheten” och arbetsinsatser kring patientmaltiden. Detta kan
tolkas att den delen skall utféras med gemensamt ansvar av bdde maltidsenheten och
vardenheten. Darmed forvintas det att vardenheten och maltidsenheten skulle kommunicera och
Overenskomma vem och vad som skall utfora vilken arbetsuppgift kring patientmaltiden. Men
detta kan vara det svaraste beslutet och detta eftersom sjukhusmaltiden 4r en del av den
medicinska behandlingen samt att méltiden skall vara klimat- och miljosmart, god, aptitlig,
hilsosam, trevlig och behovsanpassad som ger matgliadje (Livsmedelsverket, 2015), vilket
innebér att man behdver ha kompetens bade inom omvéardnad och maltidsservice inkluderad
niringsldra och maltidsupplevelse for att kunna utfora alla arbetsinsatserna kring
patientmaltiden. En 16sning kan vara att en ldmplig yrkesgrupp ska ansvara for denna del och
utfora de arbetsinsatserna kring patientmaltiden som visas i figur 2.

I den remissversionen (Livsmedelsverket, 2019c¢) tas yrkesrollen "maltidsvérdar” upp forsta
gingen. Livsmedelsverket (2019c) hdavdar ocksé att deras roll dr viktig och de forvéntas att
arbeta néra patienterna pa avdelningarna och ha extra ansvar for maltidsfragor och
arbetsuppgifter kring maltiderna.

Under observation och vid intervjuer mérktes det att de flesta arbetsuppgifterna av den ovala
delen i figur 2 utfordes av vardpersonalerna pa bada avdelningarna. Det kom fram frén
intervjuerna att virdpersonaler inte har tillrackligt kunskap inom maltiderna och har inte
tillracklig med tid. De dr experter inom omvardnad och maltidsserveringen dr en av minga
arbetsuppgifter pa vardavdelningen. D4 kan detta medfora ytterligare belastning om de
vardpersonalen skulle ldra sig nytt inom maltidsservice, enkel matlagning, livsmedelshantering,
hygien och specialkosten for att ansvara for den patientmaltiderna pa vardavdelningen. I sd fall
kan det vara rimligt att maltidsvérdar eller méltidssamordnare skall faststdllas som en ny
yrkesgrupp och ha en funktion som en brygga mellan koket, vardavdelningar och patienter.
Samtidigt kan detta avlasta bade méaltidsgorarna och vérdpersonaler som redan har massa
arbetsuppgifter.

Van Bokhorst—de van der Schueren et al. (2012) podngterar ocksé betydelsen av personal med
kompetens inom maltiden, vilka endast jobbar for méltidsbestédllningen och bittre
maltidsupplevelse genom att ha kontakt med patienterna och informera om maltider och nérings-
och energibehov. Detta kan det gora mojligt att méltidsenheten och vardenheten skall kunna
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kommunicera och samarbeta for utvirdering och uppfoljning (Livsmedelsverket, 2019¢) {or att
forbattra maltidskvalitet, maltidsupplevelse hos patienter och dven belysa matsvinnsproblemet.

P& X-sjukhuset kan man bestélla maten innan stopptiden och som innebér att det gér att bestélla
maten 15 minuter innan brickdukningen bdrjar. En méltidsvérd pd virdavdelning som har tid kan
fraga patienterna hur de mar och vad de vill dta till lunchen och gora bestédllningen samma dag
fore stopptiden, vilket kan betyda att patientens hilsotillstaind och dnskemal tas till hinsyn vid
bestéllning sa att de skall kunna &ta upp sin mat. Detta kan medfora att tallrikssvinnet och orérda
tallrikar minskas samtidigt att sjukhusmaltiden pa X-sjukhuset blir personcentrerade maltider
med héllbarhet.

I denna studie observerades endast tva avdelningar och det undersoktes inte om det redan fanns
en funktion som motsvarar maltidsvérdar pa X-sjukhuset. Det fanns nagra avdelningar som inte
hade négot tallrikssvinn, men det gick inte genomf6ra undersékningen pa dessa avdelningar pa
grund av etiska skél. Detta kunde ha gett en bredare forstaelse hur man kan jobba med
tallrikssvinnsproblematiken

Resultaten som framkommit i denna studie indikerar ett stort behov av en yrkesroll som
maltidsvird eller maltidssamordnare som har lamplig kompetens och kunskaper inom maéltiden,
livsmedelssikerhet och matsvinnsproblematik samt forstielse for patienternas goda
maltidsupplevelse (Livsmedelsverket, 2019¢). De skulle kunna bli en 16sning for att fylla det
glappet som studien identifierade och bli en brygga mellan koket, vArdavdelningarna och
patienter, for att niringsriktiga, miljosmarta, aptitliga, personcentrerade maltiderna skall kunna
skapas 1 samarbete med olika yrkesgrupper inom sjukhusmaéltider.

Slutsatser och implikationer

En av studiens viktigaste slutsats ar att sjukdomstillstindet paverkade patientens aptit om de &ter
upp sin mat eller inte, trots att samtliga patienter upplevde maten var goda och de var ngjda.
Sjukdomstillstandet blev en orsakerna till minskad aptit och forekomst av tallrikssvinnet pa X-
sjukhuset, trots individanpassade maltider serverades enligt inkomna bestéllningar.

En annan viktigaste slutsats &r ett stort behov av méltidvérd eller méltidssamordnare som jobbar
endast med maltidsuppgifter pa vardavdelningar och blir en brygga mellan kok, vardpersonal och
patienter genom kunskaper 1 berdrda &mnen inom maéltiden. For att kunna skapa bade héllbara
och personcentrerade sjukhusmaéltider behdvs en funktion som kan forsta och se bade
maltidsenheten och vardavdelningarna for patientens bésta.

For vidare studie skulle det vara intressant att undersoka faktorerna patienternas aptit och
atmonster som &r kopplad till sjukdomstillstdnd och &lder. Innan personcentrerad maltid skall
inforas behdvs ytterligare arbetsbeskrivning om maltidsvérdar. Det vore ocksd intressant att
kunna jamf6ra maltidsupplevelse hos patienter mellan kantinservering med brickservering samt
avdelningarna med en stor svinnméngd respektive med en liten svinnméngd.

Denna studie kan ha bidragit med en dkad forstaelse for den aktuella helhetsbilden av

maltidsverksamheten och vikten av en flexibel funktion som méltidsvérd kring patientmaltiden.
Detta &r en stor utmaning for rollen som kostekonom att forena aspekterna néringsbehov,
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héllbarhet och aptitlighet kring sjukhusmaéltiderna och arbeta aktivt for att fa forstaelse for
patientens Oonskan och skapa en bittre maltidsupplevelse.
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Bilaga 1 Intervjuguide

Intervjuguide — personalintervjuer

Forfragor om personal och avdelningen

Hur ldnge har du jobbat hir?
Vad ér din befattning?
Hur ménga patienter finns hér?

Hur ldnge brukar patienter stanna har?

Maltider pa avdelning

1.Hur manga maéltider serveras per dag?
Foljdfragor: Vilken tid serveras respektive maltid?
Vem gor bestillningen?

Vad far patienterna?

Lunchservering

2.Hur serveras maten?
Foljdfragor: Far patient vilja sin mat?
Var och hur sitter patienter?

Finns det rutiner?

2.2. Vad tycker ni om patienters maltidsupplevelse?

2.3. Vad tycker ni om sjukhusméltider?
Foljdfrdgor: Hur dr utseende, upplédggning, farg, doft, portionsstorlek, temperatur?
ev. smak och konsistens
Vad tycker ni om menyutformning?

Vad tycker ni om maltidsenhetens insatser?

2.4. Hur upplever ni lunchservering?

Foljdfragor: Ar det stressig, trevlig?

Kunskap och fardighet

3. Hur fungerar hantering av Matilda?
3.2.Vad tycker ni om Méltidsmodellen?
FAMM?

De nya rdden om sjukhusmaltider?

3.3. Hur jobbar ni for att minska svinnet?

Annat

4. Finns det nagot ni vill tillagga?
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Intervjuguide — patientintervjuer

Dagens lunch

1 Vad fick du till lunch?
Foljdfragor: Hur smakade maten?
Hur upplevde du utseende, upplédggning,
farg, doft, konsistens, portionsstorlek,
temperatur?
Hur upplever du att dta med andra i
matsalen?

Hur &r personaler och servering?

Maltidsupplevelse

2 Hur upplever du maltiden som helheten pa sjukhuset?
Foljdfragor: Vad tycker du om du jamfor den
maltidupplevelsen pa sjukhuset med den pa
andra platser (hemma, restaurang osv)?
Vad é&r orsak till du tycker s&?
Vad ér bra? Inte bra?
Ar du njd? eller missnojd?
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Exempel fran kvalitativ innehallsanalys

Bilaga 2 Kvalitativ innehallsanalys

Informant Meningsenhet Konder?serad Kod Underkategori
mening

Intervjuperson 1 | Jag tycker de ér Personaler dr Gott Aspekter som
bra, de ar trevliga | trevliga och bemdtande paverkar
nir de kommer in | maltiden som och kunnighet | patientens
och ldmnar maten. | fungerar vilmaende
det fungerar bra, ja.

Intervjuperson 2 | Den var bra. Men | Bra mat men for stor Individanpassning
jag brukar inte orka | orkar inte &ta upp | portionsstorlek
ata allihop, men
det var gott.

Intervjuperson 3 | Jag har varit pd en | Maten har haft hog kvalitet pd | produkt
annan avdelning bra kvalitet sedan | maten
och bott dér flera lange.
veckor, da var
maten ocksé bra.

Intervjuperson 4 | Det ér trevligare att | Trevligare att vara | Egen vald Hindelser som
sitta och dta vid isittrum dn 1 miljo paverkar

bordet hiér,

trevligare att sitta 1
rummet. Har finns
stora fOnster sa att

man kan titta ute.

matsalen under

maltiderna.

sjdlvkidnslan hos

patienter
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Bilaga 3 Observationsschema
Observationsschema utifrin FAMM

FAMM Anteckningar
Rummet Utformning
Moabel, bord, stol

Inredning

Farg
Ljus
Ljud
Lukt
Motet Mellan patienter

Mellan personaler

Mellan patient och personal

Produkten Utseende, upplaggning, farg
Doft

Temperatur

Styrsystemet | Delegering: Hur ser det ut?
Rutiner: Kommer maten 1 tid?
Serveras maten direkt?

Logistiken, ergonomi

Staimningen | Helhetsupplevelsen
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