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Sammanfattning

Matsvinn forekommer i hela livsmedelssystemet och har en negativ paverkan pa bade miljo
och samhallsekonomi. Miljokostnaden for varje kilo matsvinn blir hogre ju mer forédlad
varan ar. Denna studie har utforts pa uppdrag av Regionservice Maltid inom Véstra
Gotalandsregionen. Syftet ar att identifiera vardspersonalens uppfattningar om bakomliggande
orsaker till orérda matbrickor pa tva sjukhus i avsikt att belysa méjliga forbattringsatgarder.
Fragestallningarna &r: Vilka rutiner har medarbetarna pa respektive avdelning kring
bestallning av matbrickor? Hur sker bestallning och avbestallning av matbrickor pa respektive
sjukhus? Vad ar grundorsaken till orérda matbrickor? Vad kan avdelningarna respektive koket
gora for att minska antalet orérda brickor? | studien anvands en kvalitativ metod dar
empiriska underlag bygger pa intervjuer och kortare observationer. Den utfordes pa sex
avdelningar pa tva sjukhus och empirin bearbetades med kvalitativ innehallsanalys.
Hallbarhetsperspektiv, Five Aspect Meal Model (FAMM), och Maltidspusslets modell har
valts som teoretiska referensramar och har anvants i resultatdiskussionen. Studiens resultat
visar att det finns en komplexitet kring bricksvinnet. Fem orsaker till orérda matbrickor
identifierades samt nagra forbattringsforslag ges. De identifierade orsakerna &r: patienternas
mojligheter att valja matratter, narvaro pa avdelningarna och avbestallningar, patienternas
aptit, portionsstorleken och tallrikens utseende, férseningar och obestdmda tider. Att vara
medveten om komplexiteten i hur bricksvinnet uppkommer ar ett steg i att formulera relevanta
atgarder for att minska matsvinnet. Slutsatsen &r att det kravs flera insatser for att komma till
ratta med problemet orérda brickor. Dessa insatser innefattar bade 6kat engagemang och 6kad
kunskapsniva om FAMM och Maltidspusslets modell saval hos kokspersonal som hos

vardpersonal.
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Forord

Vi riktar ett stort tack till medarbetarna pa avdelningarna som stéllt upp och deltagit i
intervjuer och forsett oss med information och idéer. Ett stort tack till alla som varit
hjalpsamma och tillhandahallit all nédvéandig information om matsvinnsmatningarna inom
Véstra Gotalandsregionen. Tack till Linda Martinsson, enhetschef Maltider inom Gemensam
Produktion, som ordnade flera givande praktikplatser till oss kostekonomstudenter och som
ocksa blev startskottet for var kandidatuppsats. Tack till var klasskamrat Teresa Sjoberg som
generost tillhandahallit matresultatet av orérda matbrickor pa ett av dessa sjukhus. Utan Er
hade inte studien kunnat genomforas.

Slutligen stort tack till handledare Kerstin Bergstrom for engagemang och végledning under
studiens gang.

Vi har genomfért kandidatuppsatsen tillsammans och vart samarbete har under arbetes gang
fungerat mycket bra.

Arbetsuppgift Procent utfort
Nana/Tove
Planering av studien 50/50
Litteratursékning 70/30
Datainsamling 50/50
Analys 50/50
Skrivande 50/50

Layout 30/70



1. Introduktion

Varfor kasseras det miljarder ton dtbar mat varje ar nar naturresurserna ar begransade?
Globalt kasseras det arligen ungefar 1,3 miljarder ton mat som hade kunnat konsumeras eller
sdljas enligt en studie fran FN-organet FAO (2013a). En annan studie som gjorts av Svenska
Miljo Emissions Data (SMED) visar att det slangs minst en miljon ton mat, sa kallat
matsvinn, per ar enbart i Sverige (2011). Detta inkluderar inte jordbrukssektorn, dldreboenden
och sjukhus. Att producera livsmedel som sedan tillagas, transporteras och darefter i flera fall
kasseras ar ett sloseri med naturresurser samt har en enorm paverkan pa bade
samhéllsekonomi och miljo (Livsmedelverket & Naturvardsverket, 2013). | Sverige pagar ett
omstéllningsarbete inom alla omraden for att skapa en mer hallbar samhéllsutveckling. En
viktig del i arbetet mot hallbar utveckling &r att reducera matsvinn i hela livsmedelssystemet
och detta &r ett prioriterat &mne i EU:s flaggskeppsinitiativ for resurseffektivitet (Riksdagen,
2011). Enligt Livsmedelverket och Naturvardsverket (2013) betonas det att mangden atbara
livsmedel som slangs ska ha halverats till ar 2020 inom EU. Detta eftersom de stora
méngderna matsvinn anses vara ett problem som upphaver mojligheter fér kommande
generationer att tillgodose sina behov, samt att det har en negativ paverkan pa bade miljé och
samhéllsekonomi. | Sveriges nationella avfallsplan 2012-2017 belyses det att kunskapen om
att minska matsvinn behdver dka och att alla som arbetar med mat behdver ta ansvar for att
reducera matsvinnet i sin del av livsmedelssystemet (Naturvardsverket, 2012a). En av de
aktorer som vill kartldagga méangden, orsakerna och hur matsvinnet kan reduceras for att
minska den negativ paverkan pa bade miljo och ekonomi &r Regionservice Maltid inom
Vastra Gotalandsregionen (VGR). Under 2014 har Regionservice startat ett projekt som
handlar om att minska matsvinnet. Denna studie ar en del av matsvinnsprojektet inom
Regionservice Maltid och har tillkommit pa initiativ av enhetschefen. Studien kommer framst
att fokusera pa de bakomliggande orsakerna till orérda matbrickor pé tva sjukhus. Koken i
respektive sjukhus har fatt tillbaka upp till 36 procent orérda brickor fran vissa
vardavdelningar, enligt en matning som utforts under vecka tio ar 2014. Detta innebar att ett
stort antal matbrickor slangs och som séledes producerats i onédan. Med tanke pa den stora
kvantitet mat som arligen slangs &r det av stor vikt att utreda bakomliggande orsaker till
ordrda brickor. Detta for att slutligen kunna belysa vilka atgarder som kravs for att reducera
matsvinnet. Forfattarnas onskan &r att studien skall bidra med information om hur
Regionservice kan komma tillratta med orérda matbrickor.

1.1 Syfte

Syftet med studien ar att identifiera vardspersonalens uppfattningar om bakomliggande
orsaker till orérda matbrickor pa tva sjukhus inom Vastra Gotalandsregionen i avsikt att
belysa majliga forbattringsatgarder.

Fragestallningar

1. Vilka rutiner har medarbetarna pa respektive sjukhus kring bestallning av matbrickor?

2. Hur sker bestéllning och avbestéllning av matbrickor pa respektive sjukhus?

3. Vad ar grundorsaken till orérda matbrickor?

4. Vad kan avdelningarna respektive koket gora for att minska pa antalet orérda matbrickor?
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2. Bakgrund

Hér presenteras vetenskapliga rapporter och studier som belyser tidigare forskning géllande
matsvinn och dess paverkan pa miljo och ekonomi. En beskrivning av Regionservice
Maltider, som har ansvaret for maltiderna pa sjukhusen dar studien ar genomford, finns med.
Hallbarhetsperspektiv, Five Aspect Meal Model (FAMM), och modellen Maltidspusslet har
valts som teoretiska referensramar.

2.1 Matsvinn belastar miljon och samhallsekonomin

Matsvinnet forekommer i hela livsmedelssystemet, vid tillverkningen, hos grossister, hos
leverantorer, i livsmedelbutiker, pa restauranger, i storkok och hos hushéllen
(Naturvardsverket, 2014). Matsvinn definieras som mat som framstalls i syfte att atas av
méanniskor men som av olika anledningar inte dts. Andra vanliga beteckningar ar
livsmedelssvinn och onodigt matavfall. Aven dryck och andra livsmedel som sléangs genom
att hallas ut i vasken ingar i begreppet matsvinn (Livsmedelverket & Naturvardsverket, 2013).
Matavfall definieras i den nationella avfallsplanen som biologiskt avfall fran
livsmedelskedjan (hushall, restauranger, storkdk, butiker, livsmedelindustrin,
primarproduktion) som av affarsmassig eller av annan orsak inte gatt till konsumtion.
Matavfall innefattar bade onddigt matsvinn och oundvikligt matavfall som t.ex. ben och skal
(Naturvardsverket, 2012a).

Matsvinn paverkar miljon samt ar ekonomiskt belastande och medfor att all den energi, vatten
och mark som behdvts for att producera livsmedel anvéands i onddan. Enligt EMMA- projektet
(2010) ar det tio ganger mer effektivt ur klimatsynpunkt att forebygga matavfall an att
anvanda matavfallet for biogasproduktion. Detta pa grund av att matproduktionens
klimatutslapp ar mycket storre an vinsten av att atervinna maten i efterhand. Bade
livsmedelsproduktion och djuruppfddning paverkar miljon, men olika mycket beroende pa
vilket livsmedel eller djur det ror sig om (Livsmedelverket, 2013a). Ris orsakar exempelvis
storre miljopaverkan till foljd av metangasutslapp fran vattendrankta odlingar och en stérre
anvandning av vaxtskyddsmedel an vid odling av potatis eller spannmal (Livsmedelsverket,
2008a). Konventionell livsmedelsproduktion kan leda till 6vergddning och forsurning av mark
och sjoar samt spridning av bekdmpningsmedel (Engstrom & Wadeskog, 2007). | huvudsak
orsakas dvergodning i jordbruket genom lackage av kvave och fosfor fran falten.
Kvaveutsldppen varierar kraftigt mellan olika matprodukter dar kottprodukter star for stérsta
utslappen (JRC & IPTS, 2008). Aven om kéttprodukter i allmant har storre miljopaverkan &n
andra livsmedel, sa har olika sorters kott olika miljopaverkan. Notkreatur och farkott orsakar
till exempel stora vaxthusgasutslapp pa grund av sin metangasproduktion (Livsmedelsverket,
2013a). Total klimatpaverkan for notkott ar cirka 25 kilo koldioxidekvivalenter per kilo kott.
Koldioxidekvivalenter definieras enligt Nationalencyklopedin (2014) som: ”méngden av en
viss vaxthusgas, t.ex. metan, uttryckt som den mangd koldioxid som ger samma
viixthuseffekt.” FOr importerat benfritt notkott fran Sydamerika kan det vara sa hogt som 41



kilo koldioxidekvivalenter per kilo kott. Grisar och kycklingar orsakar lagre
vaxthusgasutslapp. Uppfodningsmetoden paverkar ocksa miljon, det blir t.ex. stor skillnad om
djuret fods upp pa odlat foder sdsom soja istéllet for naturbete (Livsmedelverket, 2013a).

Enligt FAO (2013b) star varldens animalieproduktion for ungefar 15 procent av de totala
vaxthusgasutslappen. | tabell 1 redovisas vaxthusgasutslappen for olika livsmedel. Ké&llan har
dock valt att inte ange utslappens absoluta storlek pa y-axeln utan visar pa storleksvariation av
utslappen fran olika livsmedel (se tabell 1).

Tabell 1. Relationen mellan olika produkters véaxthusgasutslapp/kg produkt (Kélla:
Livsmedelverket, 2013b).
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Morot  Kikirt, Sojabéna, Isbergs- Broccoli Brod — Mellan- Agg  Kyckling Laxfilé Griskétt — Ost Lamm  No&tkott
kokt kokt sallat mjolk

Fisket paverkar miljon bland annat genom fiskebatarnas bransleférbrukning och att frakten av
fisk orsakar véxthusgasutslapp i olika grad. Fiskeredskap sasom tralar som kors dver
havsbotten orsakar skador pa botten vilket forstor manga bottenlevande fiskars och vaxters
miljo. Fiskodling paverkar miljon negativt genom att fodret ofta ar vildfangad fisk
(Livsmedelsverket, 2008b).

SIK — Institutet for Livsmedel och Bioteknik AB har utfort en studie 2008 pa uppdrag av
Konsumentforeningen Stockholm déar hushallens matsvinn kvantifierats utifran befintliga
studier. Studien betonar att cirka 20-25 procent av véxthusgasutsléappen och cirka 50 procent
av dvergodningen i Sverige kommer fran livsmedels- produktion, processning och distribution
(SIK, 2008). Studien redogor att total mangd matsvinn fran svenska hushall &r 900 000 ton
per ar och produktionen av detta har orsakat utslapp pa 1 860 000 ton koldioxidekvivalenter
per ar. Detta motsvarar de arliga utslappen av cirka 700 000 svenska personbilar. | studien
lyfts fram att det behévs mer kunskap och studier om matsvinn i Sverige eftersom en del av
resultatet bygger pa data fran avfallsgenerering fran Storbritannien. Det papekas aven att det
behdvs kunskap om orsakerna till varfor livsmedel slédngs (SIK, 2008).
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Svenska hushall slanger mat till ett varde av 16-23 miljarder svenska kronor varije ar dar
miljokostnaden star for 0,5-4,7 miljarder kronor (Naturvardsverket, 2012b). Miljokostnader ar
ett begrepp som i Naturvardsverkets rapport Nyttan av att minska matsvinnet beskrivs som
den skadekostnad som blir féljden utav exempelvis koldioxidutslapp. Det papekas att
miljokostnaden &r svar att rakna ut. Rapporten klarlagger att om matavfallet skulle minska
med 20 procent, jamt fordelat éver hela livsmedelskedjan, skulle det medféra en
samhéllsekonomisk besparing pa mellan 9,6-15,9 miljarder kronor per ar. | det ingar bade
privatpersoners och foretags besparingar samt de miljékostnader som undviks om matavfallet
inte hade behovt produceras. Det betonas dven att den storsta nyttan uppnas genom att minska
hushallens matavfall, detta pa grund av att hushallen star for den storsta delen av den totala
kvantiteten matavfall i livsmedelskedjan och for att kostnaden for varje kilo matavfall &r
storre ju mer foradlad varan blir. Det sistndmnda beror pa att hantering, transporter, kylning
och vidareféradling bidrar till att miljopaverkan okar ytterligare innan varan nar
konsumenten. Den privatekonomiska kostnaden for svinnet i hushallen ar cirka 1600 kronor
per person och ar, vilket varje person skulle kunna spara om den inte hade nagot matsvinn
(Naturvardsverket, 2012b).

| dagslaget arbetar Naturvardsverket tillsammans med Livsmedelsverket och Jordbruksverket
med ett regeringsuppdrag som syftar till att minska matsvinnet. Detta pagar mellan 2013-
2016. Samarbetet mellan dessa tre aktorer leder till olika uppdrag och studier for att
kvantifiera matsvinn, definiera orsaker samt studera hur matsvinn paverkar miljon och
ekonomin (Naturvardsverket, 2014). En av dessa studier dr "Matavfall 2010 fran jord till
bord” som genomfordes av Svenska Miljé Emissions Data (SMED) pé uppdrag av
Naturvardsverket. SMED ar ett samarbete mellan Svenska Miljoinstitutet (IVVL), Statistiska
centralbyran (SCB), Svenska Lantbruksuniversitetet (SLU) och Sveriges meteorologiska och
hydrologiska institut (SMH]I). I studien har matavfall kvantifierats utifran befintliga studier.
Detta for att kunna anvéanda datan for uppféljning av de féreslagna miljomalen om matavfall
och for att fa fram en metod som medfor att data kan foljas upp med jamna mellanrum.
SMED belyser i sin studie den senaste statistiken éver médngden matavfall i Sverige. Studien
lyfter fram att det slangs minst en miljon ton matavfall per ar i Sverige och da &r inte
jordbrukssektorn, aldreboenden, sjukhus och flytande matavfall (dryck etc) medraknat. Det
betonas att 35 procent av hushallens matavfall ar onodigt matsvinn som t.ex. frukt, brod och
gronsaker samt matrester (SMED, 2011).

2.2 Tidigare forskning pa matsvinn 1 storkok

| Storbritannien har Barton, Beigg, Macdonald och Allison (2000) genomfort en studie pa ett
universitetssjukhus med 1200 patientplatser for att understka orsaken till viktminskningen
hos de inlagda patienterna. Forfattarna registrerade all mat som levererats respektive
kasserades under 28 dagar pa fyra vardavdelningar. Det genomsnittligt naringsméassiga intaget
per patient berdknades och kontrolleras. Resultatet visade att matsvinnsandelen 6versteg 40
procent av maten som serverades. Matsvinnet varierade mellan de olika avdelningar, men det
genomsnittliga dagliga tallrikssvinnet var som hogst 42 procent och lagst 32 procent. 11
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procent av svinnet var ordrda matbrickor. Forfattarna lyfter fram att sjukhus menyn
tillhandaholl 6ver 2000 Kcal/dag vilket kunde mota patienternas naringsbehov, men
matsvinnet resulterade i att energi och proteinintaget inom alla avdelningar var mindre &n 80
procent av det rekommenderade. Forfattarna papekar att kostnaderna for detta matsvinn var
139,655 pund for dessa fyra vardavdelningar. Kostnaden for avfallet byggde pa en berakning
endast av livsmedelskostnaden, exklusive arbete och omkostnader (Barton et al. 2000).

Engstrom och Carlsson-Kanyama (2004) har undersékt méangden matsvinn i fyra kok i
Stockholm, tva skolkdk och tva restaurangkok. Skolkoken producerar 850-950 portioner varje
dag och restaurangkoken serverar mellan 250 till 600 portioner per dag. Under tva veckor
registrerades lagringsforluster av kokspersonalen, d.v.s. varje gang nagot fran skafferiet, kyl
eller frys kastades bort. Forfattarna sjalva vagde alla andra typer av forluster under tva dagar
pa varje institution. Kategorier av forluster som vagdes ér tillredningsforluster i kok under
morgonen, serveringsforluster och platavfall i matsalen under lunchtid samt matrester i koket
efter lunch. Alla forluster delades in kategorierna koétt och fisk, potatis, ris, pasta och
gronsaker. Studiens resultat visar att ungefar 20 procent av de inkdpta livsmedlen som
producerats gar forlorade. 11-13 procent av all mat som serverats kastades som tallriksvinn,
detta var den storsta kallan till matsvinn. Resultaten tyder pa att de ekonomiska och
miljomassiga konsekvenserna kan vara betydande. Férfattarna havdar att akermark som
motsvarar en och halv procent av den odlade arealen i Sverige anvénds for att producera mat
som gar forlorad i restaurangverksamhet (Engstrom & Carlsson-Kanyama, 2004).

Sonnino och McWilliam (2011) har utfort en fallstudie av matavfall pa tre sjukhus i Wales,
Storbritannien, i syfte till att tillgodose behovet av mer omfattande studier om hallbara
livsmedelssystem. Studien belyser att livsmedelkedjan bygger pa relationer mellan flera
aktorer. Dessa aktorer bildar ett komplext system som innefattar mer an bara produktion och
konsumtion, vilket &r fokus i flera tidigare studier. Forfattarna har studerat sambanden mellan
sjukhusens matavfall, catering metoderna och strategierna for offentlig upphandling. Genom
observationer av matserveringen och intervjuer med huvudaktérer inom matproduktionen,
inklusive cateringchefer, dietassistenter och sjukskéterskor fick de fram sina resultat. Under
tva dagar mattes matsvinnet pa tva avdelningar pa respektive sjukhus. Totalt mattes matsvinn
fran 24 matserveringar och 410 patientmaltider. Detta kompletterades med en ursprungsanalys
av ingredienserna i en av menyerna. Resultatet visar att mellan 19 och 66 procent av maten
som serverades vid varje maltid sldangdes som matavfall. Matsvinnet varierade beroende pa
om maten var upplagd pa tallrik till patienter innan servering eller om patienterna fick servera
sig sjalva fran en matvagn. Den portionerade maten visade pa ett matsvinn mellan 6 och 42
procent. Av den mat som serverades via matvagn, med sjalvservering, gick 26-55 procent till
avfall. Matportionerna var i flera fall for stora for patienterna och forfattarna understryker att
det radde skiftande rutiner i vilken utstrackning patienterna sjélva kunde vélja komponenter
till maltiden. Namnet pa maltiden var i vissa fall oklar och gav for lite information om hur
maten som serverades sag ut. Genom ursprungsanalysen av ingredienserna i en meny visade
det sig att flera av ingredienserna var fran ett annat land. Ingredienser som ar transporterade
langt och frysta eller torkade har bade ett lagre naringsvarde samt en mindre smak, vilket i sin
tur bidrar till 6kat matsvinn. Forfattarna menar att det fattas kunskap bland personalen om
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forhallandet mellan matens kvalité och méangden svinn. Vid ytterligare analys av matsvinnet
upptécktes det att huvudratten gav upphov till minst avfall, samt att gronsakerna utgjorde den
storsta andelen avfall vid servering via matvagn. Studien redogér aven for att hallbar
upphandling inte bara handlar om béttre nutrition, utan a&ven om var maten kommer fran, hur
den produceras och transporteras samt var den slutar. Forfattarna lyfter fram att den offentliga
upphandlingen av mat star for en stor del av den totala matkonsumtionen inom EU, vilket
ocksa belyser behovet av mer forskning inom omradet. Studiens framsta slutsats ar att det
finns ett behov av att forbattra kommunikationen mellan patienter och sjukhuspersonal for att
oka dennes forstaelse av orsakerna bakom matsvinnet och dess konsekvenser. Det understryks
att nar upp till 60 procent av den mat som koptes och produceras sléngs, finns det utrymme
for stora besparingar. Forfattarna hanvisar till att i Wales Revisionen (2011) har beraknat att
kostnaden fér matsvinn pa 62 vardavdelningar nar cirkal 500 000 pund per ar. Forfattarna
menar att ett minskat svinn skulle frigora pengar som skulle kunna aterinvesteras for att ta itu
med budgetbrister och upphandla hogre kvalitet pa maten, till exempel farska ingredienser.
Dessutom skulle avfallsminimering ha betydande miljovinster, sérskilt i form av minskade
utslapp av koldioxidekvivalenter (CO »), resurs- och energibesparing och férhindrande av
fororening (Sonnino & Mcwilliam, 2011).

Williams och Walton (2011) har d&ven sammanfattat resultatet av 32 studier om matsvinn pa
sjukhus, skolkok och aldreomsorg, som genomforts i 29 lander under den senaste 50 aren.
Syfte med studien var att sammanfatta litteraturen kring matsvinnets matmetoder, orsaker och
mojliga strategier for att minska matsvinn.

De belyser i sin studie att matsvinn intraffar vid alla steg i livsmedelskedjan, sasom vid
lagring, forberedelse, tillagning och service. Resultatet av dessa studier visar att den storsta
forlusten finns pa sista steget i livsmedelskedjan. Forfattarna papekar att matavfall pa sjukhus
alltid har varit mycket hégre an andra matserveringsstéllen som t.ex. restauranger, kaféer,
skolor och personalmatsalar. De lyfter fram att den hoga nivan av matsvinn har samband med
undernaring pa sjukhus och att 25 till 40 procent av sjukhuspatienterna ar undernarda. De
belyser dven att det finns ekonomiska och miljomassiga kostnader pagrund av matsvinnet. Det
har uppskattats att matsvinnet pa brittiska sjukhus ar 2000 var vart 28 000 000 pund.
Forfattarna sammanfattade anledningarna till varfor matsvinn pa sjukhus ar hogre an andra
matserveringsstéllen. Lag aptit stod for 40 procent av alla patienters skal till att lamna mat,
kvalitetsfragor utgjorde 27 procent och 19 procent uppgav att det var portionsstorleken som
var for stor. For att minska pa matsvinn och oka patientens maltidskonsumtion har forfattarna
sammanfattat de strategier som har testats och utvarderats i litteraturen. De vanligaste
atgarderna ar att minska portionsstorlekarna i kombination med insatser for att 6ka
naringstatheten pa maten, 6ka mojligheterna for patienterna att vélja sin mat, 6kat stod vid
matserveringen till patienter som behéver det samt férandringar av maltidens serveringstider
(Williams & Walton, 2011).

| en Hollandsk studie har van Bokhorst-de van der Schueren, Roosemalen, Weijs och Langius
(2012) genomfort en serie studier som belyser patienttillfredsstéllelse, matservering, matintag
och matsvinn pa sjukhus. Den forsta studien var en liten kvalitetsstudie for att utvardera
energi- och proteininnehallet i sjukhusmaltiderna. Forfattarna utvarderade om de maltider som
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tillhandahdlls av sjukhuskdket motte de hollandska riktlinjerna for en hélsosam kost.
Dessutom utvarderades nivaerna av matsvinn. Detta utfordes av forfattarna genom att de
under sex dagar vagde, naringsberaknade och analyserade 150 maltider till 65 patienter, av
dessa var 44 man och 21 kvinnor. Matsvinnet som kom tillbaka fran avdelningarna vagdes
och ndringsintaget jamfordes med néringstillforsel hos 42 patienter. Forfattarna kom fram till
att 38 procent av den mat som koket skickade ut slangdes och att patientmedelintaget visade
sig vara otillrackligt, framst pa grund av den enorma méngden matsvinn. Den andra studien
genomfordes samtidigt som den forsta studien, med anvéndning av samma avdelningar och
samma patienter. Detta gjordes for att fa en helhetsbild av patientens intag bade fran maten
som levereras fran koket och fran den extra mat och kosttillskott som tas pa avdelningen.
Detta for att mojliggora jamforelser mellan patientens behov och patientens faktiska intag.
Den sista studien var en patientundersokning for att avgora tillfredsstallelsen med sjukhusets
matservering. Forfattarna utférde denna studie separat fran de tva andra studierna och for att
fa en béttre respons har de utfort undersokningen genom interviju istallet for enkat. Intervjun
bestod av 58 fragor och huvudfragor var om maltidsalternativ, information om mat, aptit,
smak, maltids utseende och punktlighet. Studien belyser att patienterna kande sig
oinformerade om maltidstjansterna och att 88 av 112 patienter (79 %) upplevde att de inte
hade fatt tillfredsstallande information om sjukhusmat och matval. Forfattarna poangterar att
de patienterna med lagst aptit och sdmst bemotande fran varden at minst. Forfattarna
framhaver att det behovs kunskap och stod pa avdelningarna for att forbattra naringsintaget
hos patienterna (van Bokhorst-de van der Schueren et al, 2012).

Sundsvalls sjukhuskdk har utfort ett projekt om matsvinn och borjade med att méata matsvinn
for att fa en uppfattning om problemets omfattning. Matsvinnsprojektet bérjade i samband
med en 1SO-certifieringsprocess (Landstinget Vasternorrland, 2013). Méatningar pa
matsvinnet i Sundsvalls sjukhuskok visade att de lagade mat till ett varde av 25 miljoner per
ar och kasserade mat for ett varde av 8 miljoner per ar. Resultatet fran méatningen ledde fram
till ett antal aktiviteter i flera steg under tva ars tid som sammantaget bidrog till att matsvinnet
minskades med totalt 47 procent. Vardet pa den mat som inte langre slangs &r beraknat till
cirka 3,8 miljoner. Rapporten lyfter dven fram att uppféljning 6ver tid har visat en
tillbakagang till 36 procent minskning fran 47 procent minskning. Darfor betonas att arbetet
med att reducera matsvinnet behover paga kontinuerligt.

2.3 Regionservice Maltid och matsvinnsprojektet

Under praktikperioden 2014 har forfattarna fatt tillgang till dokumentation som har hjalpt till
att skriva den har bakgrunden, som t.ex. resultaten av matsvinnsmétningarna. De tva sjukhus
som undersokningen har gjorts pa tillhor Vastra Gétlandsregionen (VGR). Produktionskoken
som varje sjukhus har styrs av Regionservice Maltid vilket &r en intern organisation inom
VGR. Produktionskoken producerar i genomsnitt 615 000 portioner per ar. Produktionskoket i
respektive sjukhus lagar specialanpassad patientkost till alla avdelningar inom sjukhusen och
mat till restaurangerna som ar avsedda for personal som jobbar pa sjukhusen samt for
allméanna besokare. Restaurangen har majlighet att bestélla dagens ratt (tva olika alternativ)
fran koket, vilket &r samma mat som serveras till patienterna, dagens vegetarisk, dagens
special och rakost till salladsbuffén. Samtliga avdelningar har mojlighet att bestélla av alla
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olika val som erbjuds. For patienter med A-kost (Allman kost for sjuka) och E-kost
(Energiberikad kost) erbjuder koket tva alternativa matratter pa vardagar och for 6vrig kost
sasom Personliga koster, barnkost och SNR-kost (Kost till friska, personer med diabetes och
vid metabola syndromet) erbjuds ett alternativ. Pa helgdagar och under sommaren erbjuds
endast ett alternativ for alla. Medarbetarna i koken lagar frukost eller tillhandahaller varor till
frukost, lagar lunch och middag till alla avdelningar. 90 procent av all mat som lagas i koket
ar lagad fran grunden och 28 procent av alla ravaror ar ekologiska. Maten tillagas och
distribueras varm dagligen efter bestallning fran respektive avdelning och restaurang. Maten
distribueras till respektive avdelning genom brickdukning eller i kantiner beroende pa
avdelning. | kdken sker brickdukning genom att maten hamtas direkt fran produktionen, laggs
upp pa serveringsstationer och portioneras via band pa brickor for vidare transport till
vardavdelningarna. Maltid Regionservice inom VGR har en gemensam 52 veckors meny och
anvander Matilda kostdatasystem som bestallnings- och planeringssystem av maltiderna.
Kostdataprogrammet Matilda ar ett internetbaserat verktyg som tillhandahaller tjanster till
storkok och maltidsleverantdrer inom bade offentlig och privat sektor. Matilda kostdatasystem
kan anvandas i flera moment som t.ex. planering, kalkylering, inkop, produktion, leverans och
fakturering (Foodit, 2014).

Enligt Linda Martinsson (personlig kommunikation, 15 mars 2014), har Regionservice Maltid
genomfort matsvinnsmatningar 2013 under en vecka (mandag - fredag) i nio produktionskok,
13 restauranger samt pa vardavdelningar pa 13 sjukhus. Detta for att skapa ett utgangsvarde
infor det kommande matsvinnsprojektet ar 2014 samt for att fa en uppfattning om var svinnet
kommer ifran och hur stor omfattningen &r. Floden som mattes var:

1. Renseri — dock ej blast och skal

2. Kallskank

3. Koket — Overproducerad mat frén dieten och koket som inte lamnar
produktionskoket.

4. Overbliven mat fran vardavdelningar — Brickor som inte delats ut och det som finns
kvar i kantiner eller pa bleck fran avdelningarna.

5. Tallrikssvinn patient — Mat som skrapas fran patienternas tallrikar.

6. Overbliven mat restaurang — Overproducerad mat som blir 6ver fran restaurangen
7. Sallad, rakost och brod restaurang — Rakost och brod som kasseras, dven fran
salladsbuffén.

8. Tallrikssvinn restaurang — Mat som skrapas fran gasternas tallrikar.

9. Ovrigt matsvinn — Allt matavfall som inte kan kategoriseras i andra grupper, t.ex.
overblivet brod fran kok, plock etc.

10. Portioner restaurang och take away — Salda i férhallande till bestallda.

Resultatet visar att det forkom matsvinn i alla verksamheter och alla led men det stdrsta
matsvinnet uppstar fran vardavdelningar med 4306 kg per vecka (se tabell 2).

Detta ledde till att ett projekt startades for att reducera matsvinnet inom Regionservice Maltid.
Enligt Linda Martinsson (personlig kommunikation, 15 mars 2014) ar malet att matsvinnet
ska minskas till halften ar 2016 utan att patienternas nutritionsbehov dventyras. Denna
information finns utskriven i Regionservices handlingsplan vilket ar ett dokument som bland
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annat beskriver de prioriterade malen som verksamheten kommer att jobba med under aret.
Ett av de prioriterade malen for ar 2014 ar att minska matsvinnet. Matsvinnsprojektet startade
2014 med strukturerade matmetoder och tydlig information till medarbetarna om syftet med
matsvinnsmatningarna. Detta eftersom forra méatningen som skedde under 2013 var en
provmatning. Regionservice kommer att mata matsvinnet fyra ganger per ar for att lattare
kunna folja upp med atgarder och forbattringar. Forsta matningen borjade vecka tio (mandag-
fredag) 2014. | samband med denna métning har sektionscheferna i respektive sjukhus ordnat
ett mote dar kostombuden fran de olika avdelningarna var inbjudna. Kostombud &r en person
fran varje avdelning som ar mer insatt i matfragor och &r en lank mellan koket och varden.
Kostombudsméten halls tva ganger per ar, och dar informeras kostombuden om aktuella
matfragor och forandringar. Under det senaste kostombudsmotet var matsvinnsmatningen i
fokus och kostombuden informerades om detta. For att belysa vad matsvinn innebar i pengar
visades filmen “foodwaste= money waste ”, som belyser detta pa ett humoristiskt satt (You
Tube, 2014).

Tabell 2. Totalt antal kilo matsvinn i kék, restaurang och pa vardavdelningar (Kalla:
Regionservice, 2013).
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2.4 Referensram

Hallbar utveckling, FAMM samt Maltidspusslet har valts som referensram for detta arbete.
Hallbar utveckling ar ett begrepp som innefattar ekonomiska, miljomassiga och sociala
aspekter. Dessa tre aspekter ar alla lika viktiga parametrar i matsystemet. The Five Aspect
Meal Model (FAMM) &ar en modell som beskriver fem aspekter som paverkar upplevelsen av
maltiden och sjilva matserveringen. Aven modellen Maltidspusslet beskriver detta.
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Maltidspusslet & en modell framtagen for offentliga maltider och som bygger pa bland annat
FAMM. Kombinationen utav dessa modeller/perspektiv fangar helheten av
matserveringssystemet pa ett sjukhus.

2.4.1 Hallbar utveckling

Hallbarhet eller hallbar utveckling definieras enligt Brundtlandrapporten som: “en utveckling
som tillfredsstéller dagens behov utan att dventyra kommande generationers mojligheter att
tillfredsstilla sina behov”’ (WCED 1987:43). Hallbar utveckling &r ett perspektiv som borde
genomsyra alla omraden for att skapa en hallbar samhéllsutveckling. Jagers (2005) betonar att
hallbarhetsperspektivets tre aspekter bor behandlas pa ett samordnat sétt sa att de 6msesidigt
integreras med varandra och stodjer varandra. Forfattaren menar att hallbar utveckling inte
bara handlar om hur det skapas ett uthalligt satt att bruka naturens resurser utan aven om hur
det skapas ett samhélle som &r socialt och ekonomiskt hallbart.

Fortsdttningsvis kommer matens vég och alla aktorer kring maten “fran jord till bord”, att
beskrivas som ett matsystem, inte som en livsmedelskedja. Bergstrom och Post (2007) anser
att man bor samtala om matsystem istéllet for livsmedelskedja som annars ar vanligt att
studier utgar ifran. Detta eftersom begreppet matsystem ger en bredare dverblick an det mer
begransade begreppet livsmedelskedjan som enbart fokuserar pa produktion. Post (2011)
betonar vidare att matsystem som begrepp innebar sammankopplingar och aterkoppling
mellan intressenter i matsystemet i motsats till termen livsmedelskedjan som &r en linjar bana
dar endast enkla anknytningar beskrivs. Forfattarna papekar att i matsystemet fokuseras det pa
maénsklig aktivitet, kommunikation, inlarningsprocesser och interaktion. Detta gor att
matsystem som perspektiv ar bredare och omfattar fler aktdrer, som t.ex. de som arbetar i
produktionen, matdistributionen, beredning och bearbetning av livsmedel, grossisterna,
upphandlarna, institutionella konsumenter och enskilda konsumenter (Bergstrom & Post,
2007; Post, 2011).

En aspekt av hallbar utveckling ar ekonomi. Ekonomin &r det harskande medlet som styr
produktion av mat till manga och har drivits fram genom rationalisering, féradling och
teknologisk utveckling i samhallet (Bergstrom & Post, 2007). Forfattarna forklarar att
ekonomi innebér hushallning med begransade resurser och gar ut pa att vara kostnadseffektiv.
Det innebar att ekonomisk hallbarhet handlar om att fa ekonomin att ga ihop och att
verksamheterna stavar efter att hitta balans mellan produktion och efterfragan i det
ekonomiska systemet.

Social hallbarhet ar den aspekt i den hallbara utvecklingen som upplevs som svarast att
definiera och det finns inte heller nagon allman definition av begreppet. Sverker och Jagers
(2005) redogor for att kravet pa social utveckling dels handlar om att sékra och garantera
grundlaggande ménskliga behov och dels ror sakerstéllande av manskliga énskningar om ett
hederligt liv. Bergstrom och Post (2007) forklarar att i de sociala aspekterna i matsystemet
star manniskan i produktionen och konsumtionen i fokus. Den sociala aspekten handlar alltsa
om att stréva efter rattvisa, jamstalldhet, folkhalsa, trygghet, livskvalitet, manskliga rattigheter
och forbattra bade de psykosociala och fysiska faktorerna pa arbetsplatsen.
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Den tredje aspekten ar miljo vilket &r ett brett begrepp som omfattar klimatet och den stigande
forlusten av biologisk mangfald samt obalanser i varldens ekosystem. Detta innefattar ekologi
och ekologiska livsmedel. Jagers (2005) betonar att den ekologiska aspekten bor beaktas vid
varje beslut som fattas och att alla verksamheter som producerar mat bor 6ka andelen av
ekologiska livsmedel och anvanda mer narproducerade ravaror. Livsmedelsproduktion och
livsmedelsforbrukning har identifierats som en av tre stora poster som paverkar miljon i
vastvarlden (Post, 2011). Det rekommenderas att livsmedel ska transporteras pa ett
miljovanligt satt, att menyer bor vara sdsongsanpassade och tillagningsmetoder som medfor
lite svinn och lagre energikostnader ar att foredra (Bergstrom & Post, 2007).

2.4.2 FAMM

Det kravs flera viktiga insatser for att patienterna ska kunna njuta av en maltid och ata upp
maten. Patienternas upplevelse av maltiden influeras av en rad olika aspekter, t.ex. i vilken
miljo maten serveras. Kunskapen om FAMM ger verktyg som mojliggor for chefer och
medarbetare att jobba med maltidsmiljon (Livsmedelsverket, 2011).

FAMM ar en vetenskaplig modell och vardefullt verktyg for att fanga helheten och hoja
gasternas upplevelse av en maltid. Modellens idé kommer ursprungligen fran Guide
Michelins utvardering av hotell och restauranger. Modellen har utvecklats av
forskningsomradet Maltidskunskap vid Restaurang och hotellhdgskolan vid Orebro
Universitet (Gustafsson, Ostrém, Johansson och Mossberg, 2006). Modellen ger kunskap och
forutsattningar for att skapa och presentera maltider med gastens upplevelse i centrum aven i
svarare miljoer som sjukhus (Livsmedelsverkets, 2011). Modellen belyser fem viktiga
aspekter som paverkar gasternas upplevelse av maltiden och hur dessa aspekter ar beroende
av varandra. Dessa fem aspekter &r: Rummet, Métet, Produkten, Styrning och Stamning
(Gustafsson et al. 2006). Modellen bygger pa ett tankt besok pa en restaurang dar rummet ar
det forsta som moter gasten med farg, ljus, form, ljudniva, lukt, temperatur, mobler, textilier
och bordets dukning. Déarefter foljer motet med personalen men dven motet mellan gésterna.
Slutligen foljer produkten i vilken det ingar bade dryck och mat med dess smak, doft, farg,
form, textur och konsistens. Dessa tre inre delar utgér maltidsmiljon eller atmosfaren och
paverkas i sin tur av styrsystemet med dess lagar, regler, ledarskap, ekonomiska resurser och
logistiken i koket. Dessa aspekter skapar tillsammans helheten och hojer géastens upplevelse
av en maltid enligt Gustafsson et al (2006). Nedan beskrivs aspekterna mer ingaende.

Rummet

| begreppet rummet innefattas inredningen i stort med fargsattning, moéblemang, textilier och
ljus. Med rummet avses den matsal eller rum dar gasten ater och omfattar ljudniva, farg, ljus,
temperatur, mobler, textiler och bordets dukning under maltiden (Gustafsson et al., 2006).

Motet

Motet med personal och andra gaster ar centralt for att fa en sa bra matupplevelse som
mojligt. Det &r grundldggande att den som serverar maten forsoker gora allt for att uppfylla
gastens behov. Moten ar valdigt essentiellt eftersom det kan paverka bade miljon och maten.
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Forfattarna menar att den vackra miljon och den goda maten kan paverkas positivt eller
negativt efter hur gaster blir bemott (Gustafsson et al. 2006).

Produkten

Produkten som omfattar bade dryck och mat med dess smak, farg, doft, form, textur och
konsistens. Kombinationen mellan mat och dryck ar en viktig del och med ratt dryck forstarks
aven matens smak (Gustafsson et al. 2006).

Styrsystemet

Begreppet styrsystemet belyser ledarskap, ekonomiska resurser och juridiska aspekter sasom
lagar, exempelvis livsmedelslag, halso- och sjukvardslagen samt lagen om offentlig
upphandling. I styrsystemet ingar aven logistiken i koket nar det galler planering av inkop,
hygien, arbetsmiljo och kvalitet pa ravaror (Gustafsson et al. 2006; Livsmedelsverkets, 2011).
Det ar viktigt att medarbetarna har réatt kunskaper och utbildning for att kunna lyckas med att
hoja gasternas upplevelse av en maltid. For att verksamheten ska fungera ar det
grundlaggande att chefen har kunskaper inom administration, lagar, regler och ledarskap nér
det galler maltiden. Styrsystemet upplevs inte alltid av kunden men det omfattar viktiga
aspekter som i slutdandan paverkar kunden. Aspekter sasom hygien, personal, prissattning och
miljo paverkas av styrsystemet (Gustafsson et al. 2006).

Stdmning

Stamningen syftar till sjalva maltidsmiljon eller atmosfaren. Det ar samspelet mellan styrning,
motet, rummet och produkten som avgoér hur géasterna uppfattar helheten eller atmosféren vid
maltiden. Maltidsmiljon innefattar rummet, motet och maten och dessa tre delar samverkar
med individens forvantningar och personliga preferenser till den upplevda stamningen
(Gustafsson et al. 2006).

2.4.3 Maltidspusslet

Utifran FAMM-modellen och empirisk erfarenhet har maltidspusselmodellen utvecklats av
Nationellt kompetenscentrum for maltider i vard, skola och omsorg pa Livsmedelverket och
Natverket Halsoframjande Sjukvard (HFS) temagrupp Matvanor (Livsmedelverket, 2014).
Modellen &r inriktad pa den offentliga sektorns maltider. Modellen omfattar sex pusselbitar
och bygger pa samma koncept som FAMM modellen. Dessa sex pusselbitar &r god,
integrerad, trivsam, hallbar, naringsriktig och saker. De ger tillsammans en helhetshild, hojer
patientens upplevelse av en maltid samt kan reducera matsvinnet.

Goda sjukhusmaltider

For att patienterna ska uppskatta sina maltider och vara nojda efter att de har atit upp bor det
serveras goda sjukhusmaltider. Detta eftersom patienternas halsotillstand och behandling
medfor att upplevelsen av vad som ar gott varierar samt att smaker, dofter och konsistenser
upplevs olika och darfor ar det viktigt att maten inte orsakar obehag. For att kunna lyckas med
att servera god mat som ar naringsriktig, laggs stor vikt pa medarbetarnas kunskap,
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engagemang, fingertoppskansla och lyhdrdhet. Detta galler alla delar sasom planering,
bestéallning, tillagning och servering. Det betonas att maltiderna bor lagas med livsmedel av
hog kvalitet. Det bor finnas olika alternativ som patienterna kan vélja mellan och att
vardpersonalen vet vad som finns samt att de kanner till patientens énskemal och behov. Det
ar viktigt att medarbetarna i koket har bra rutiner for portionering av mat samt val av
tillagningsmetod och varmhallningstemperatur eftersom dessa tva faktorer paverkar matens
smak och kvalité (Livsmedelverket, 2014).

Integrerade sjukhusmaltider

Med integrerade sjukhusmaltider avses att maltiden ar en sjalvklar del av vard och
behandling. Denna grundidé bor genomsyra hela verksamheten, vilket innebér att personal pa
strategiska positioner i sjukhusets organisation bor ha kunskap och vara engagerade i
maltidsfragorna. Det betonas att det finns flera fordelar med att enkelt kunna bestélla eller
andra matbestéllningar néra inpa da maltiden ska serveras. Det ar dven bra att tiden for
maltiden ar flexibel och att huvudmalen gar att kombinera med smaratter och mellanmal sa att
alla patienter lattare ska kunna fa i sig den naring som behovs under dagen (Livsmedelverket,
2014).

Trivsamma sjukhusmaltider

Det som i manga fall avgér om maten som serveras blir uppaten ar upplagget pa tallriken och
om maltidsmiljon upplevs som trevlig. For att kunna lyckas med detta lagger man vikt vid att
fa patienterna att kanna sig valkomna och inbjudna att &ta i matsal eller i dagrum. Det ar &ven
viktigt att matsalen eller det enskilda rummet férbereds infor maltiden. Det betonas att
rummet bor vara funktionellt vad galler sittmdbler, bord med lagom hdjd och tillracklig
belysning for att framja varje individs sjalvstandighet i maltidssituationen. Det kravs
engagemang och kompetens hos vardpersonalen for att kunna tanka kreativt och skapa trivsel
utifran de forutsattningar som finns. Patienterna ska fa méjlighet att &ta i lugn och ro utan att
bli storda av undersokningar, ronder och provtagningar. Vardpersonalen bor presentera och
servera maten pa ett trevligt satt for patienterna, eftersom det kan vara avgoérande for hela
maltidsupplevelsen. Finns mojligheten att patientens anhériga kan kdpa mat pa
vardavdelningen och &ta tillsammans med sin anhorig uppskattas ofta detta (Livsmedelverket,
2014).

Hallbara sjukhusmaltider

Med hallbar menas maltider som tar hansyn till miljo och klimat. Det lyfter fram att det finns
mycket som kan goras vid upphandling, i tillagningskoket och pa avdelningen for att
forhindra att sjukhusmaten belastar miljon i onédan. Har betonas att miljokrav kan stallas i
samband med upphandling vid inkdp av livsmedel. Det dr dven viktigt att arbeta med att
minimera matsvinn. For att varna om miljon bor vegetariska matratter erbjudas som ett
alternativ pa den ordinarie menyn, da vegetabilier har generellt sett mindre paverkan pa
miljon an animalier. Det &r betydelsefullt att effektivt planera energianvandningen i
tillagningskoket, tillvagagangssattet kring transporter och hantering av avfall for att minimera
miljopaverkan (Livsmedelverket, 2014).
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Naringsriktiga sjukhusmaltider

Det betonas att ratt naring ar en del av den medicinska behandlingen och en utgangspunkt for
att patienterna ska tillfriskna i samband med skada och sjukdom. Det redovisas att maten pa
sjukhus behdver vara mer naringstét eftersom aptiten &r ofta forsémrad vid sjukdom. Detta
innebdr att patienten bor fa tillrackligt med energi, protein och andra naringsdmnen &ven i en
mindre portion mat. Det lyfter fram att det ar viktigt att vardpersonalen tar reda pa 6nskemal
och specifika behov kring mat och maltider i samband med inskrivningssamtal. Det &r dven
centralt att patientens matintag 6vervakas och kompletteras vid behov under vardtiden
(Livsmedelverket, 2014).

Saker

Med séker avses att maltider serveras pa ett livsmedelsékert satt. Det betonas att det &r
grundlaggande att maten ska vara livsmedelshygieniskt séker for att patienten inte ska bli
sjuka av maten. Anledningen ér att flera sjukdomar och mediciner sanker patientens
immunfdrsvar, vilket medfor att sjuka och skdra personer ar extra kénsliga for
matforgiftningar. Darfor ar det vitalt att vardavdelningskoket har bra hygienrutiner och en
systematisk egenkontroll av livsmedelshanteringen (Livsmedelverket, 2014).

2.5 Sammanfattning av bakgrunden

Tidigare studier visar att matsvinn forekommer i hela matsystemet, sasom tillverkning,
grossister, leverantorer, livsmedelbutiker, livsmedelsindustri, restauranger och storkok samt
hos hushallen (Naturvardsverket, 2014; Williams & Walton, 2011). Studierna belyser ocksa
att n6t och lammkoéttsproduktion belastar miljon mest pa grund av sin metangasproduktion
och varldens animalieproduktion star for cirka 15 procent av de totala vaxthusutslappen
(Livsmedelsverket, 2013b; FAO, 2013b). Det samhéllsekonomiskt mest givande &r att minska
matsvinnet jamfort med att ta vara pa svinnet i efterhand, t.ex. i form av biogas (EMMA
projektet, 2010). Omotiverat matsvinn star for en onddig del av bade ekonomi- och
miljobelastningen. Studier lyfter fram att det finns stora vinster med att minska matsvinnet for
bade verksamheter och samhaéllet i stort (Naturvardsverket, 2012b; Sonnino & Mcwilliam,
2011). Flera studier har dven papekat att tallrikssvinnet &ven har negativ paverkan pa
patienters néringsintag (Barton et al. 2000; van Bokhorst-de van der Schueren et al. 2012;
Williams & Walton, 2011). Hallbarhetsperspektivets tre aspekter ar alla lika viktiga delar i
matsystemet och bor behandlas pa ett samordnat sétt sa att de msesidigt integreras med
varandra samt stodjer varandra. Det betonas att hallbar utveckling inte bara handlar om hur
det skapas ett uthalligt satt att bruka naturens resurser utan aven hur det skapar ett samhélle
som ar socialt och ekonomiskt hallbart (Jagers, 2005; Sonnino & Mcwilliam, 2011). FAMM
och modellen Maltidspusslet belyser de aspekter som paverkar gastens/patientens upplevelse
av en maltid. Modellerna lyfter fram olika omraden som bade chefer och medarbetare bor ta
hansyn till for att hoja gastens/patientens upplevelse av maltiden. Dessa aspekter kan i sin tur
leda till att minska matsvinnet (Gustafsson et al., 2006; Livsmedelverket, 2014).
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3. Metod

Metoden beskriver hur urvalet samt datainsamlingen med intervjuer och observationer gatt
till. En beskrivning av hur analysen av det kvalitativa materialet har skett ges under rubriken
databearbetning och analys.

3.1 Design

Studien har ett abduktivt forhallningssatt vilket innebar en kombination och véxelspel mellan
teori och empiri. Vid forskningsarbete kan en blandning av bade deduktivt och induktiv ansats
anvéandas. Bryman (2012) menar att skiljelinjen mellan deduktiv och induktivt
forhallningssatt ar flytande och att en kombination av dessa kan anvandas, eller att de kan ses
som tendenser snarare an renodlade former. Studiens forskningsstrategi ar kvalitativ vilket
kannetecknas av en ingaende forstaelse for amnet. Detta valdes eftersom studiens syfte var att
identifiera vardspersonalens uppfattningar om bakomliggande orsaker till orérda matbrickor i
avsikt att belysa mojliga forbattringsatgarder. Enligt Bryman (2011) ar det syfte och
fragestallningar som ska ligga till grund for valet av forskningsstrategi och metod. Fallstudie
valdes som metoddesign eftersom det ar rekommenderat att anvanda detta nar fenomenet inte
ar sa kant och nar undersokningen ar fokuserad till en specifik handelse, person eller
organisation (Bryman, 2011; Carlstrom & Carlstrom Hagman, 2006). Studien undersokte
bade en speciell foreteelse, bricksvinnet och en speciell organisation, sjukhusen. Detta
tillsammans gjorde att fallstudie var lampligt som metoddesign i denna studie. Studiens
empiriska underlag grundades pa forskningsmetoderna semistrukturerade intervjuer
kompletterat med kortare observationer. Semistrukturerad intervju valdes da denna
intervjuprocess ar flexibel och ger utrymme for den intervjuade att ta upp vad personen i fraga
anser vara viktigt att ta upp (Bryman, 2011). Observationerna fungerade som ett komplement
till intervjuerna for att bekrafta intervjusvaren samt for att ge en helhetsbild av situationen.
Observationer och intervjuer har tidigare framgangsrikt anvands som metod vid kvalitativ
forskning av matsvinn och néringsintag (Engstrom & Carlsson-Kanyama, 2004; Sonnino &
Mcwilliam, 2011; Van Bokhorst-de van der Schueren et al. 2012).

Det hermeneutiska perspektivet ar till grund for den metodologiska ansatsen i denna studie
dar empirin tolkades och resultatet analyserades. Enligt Bryman (2011) ar det hermeneutiska
tolkningsperspektivet inriktat pa att fa forstaelse for manniskors beteende och inte enbart att
beskriva det. Perspektivet betraktar manniskorna och deras handlingar i den miljé och kontext
dar de utfors. Tolkningarna bygger pa en forstaelse av det kontext déar handlingarna utforts. |
denna studie stravades det efter att fa en forstaelse for det kontext som vardpersonalen jobbar
i och vilken miljo som sjukhusmaten serverades i. Detta for att kunna definiera och tolka
vardpersonalens uppfattning om bakomliggande orsaker till orérda matbrickor samt for att
kunna belysa atgarder pa ett rimligt satt.
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3.2 Urval

Regionservice Maltids matsvinnsprojekt innefattar flera sjukhus med dess avdelningar,
restauranger och produktionskok. Studien avgransades i forsta hand till tva sjukhus. Vidare
avgransades undersokningen till tre avdelningar fran varje sjukhus med tanke pa
tidsbegransningen gallande uppsatskursen. Forfattarna valde att avgrénsa studien till att endast
innefatta det matsvinn som uppkommer i samband med orérda matbrickor. Detta eftersom det
inte fanns k&nnedom om bakomliggande orsaker till orérda matbrickor. Darmed undersoks
inte tallrikssvinn eller kantinsvinn. Studien fokuserade endast pa de bakomliggande orsakerna
till orérda matbrickor pa respektive sjukhus och avdelning.

Valet av de tva sjukhusen som ingar i denna studie kom pa initiativ fran Regionservice
Maltids ledning under forfattarnas praktik. Daremot ar urvalet av avdelningarna och
intervjupersonerna for undersokningen malstyrt eftersom avdelningarna och
intervjupersonerna valdes pa ett strategiskt satt. Enligt Bryman (2011) &r det viktigt att de
personer och fall som véljs ar relevanta for forskningsfragorna. Det strategiska valet av
avdelningar skedde genom att valja de avdelningar med hogst procent orérda brickor vid den
matning som utfordes under vecka tio ar 2014. Detta eftersom det ar relevant att undersoka de
bakomliggande orsakerna till den hdga andelen av orérda matbrickor pa dessa avdelningar.
Med hénsyn till hur manga brickor varje avdelning bestaller valdes avdelningarna ut efter
procentsatsen av de ordrda matbrickorna istéllet for antalet matbrickor. Intervjupersonerna
valdes genom ett strategiskt urval eftersom det krévdes att de uppfyllde ett visst kriterium,
detta kriterium var att intervjupersonerna arbetade med matbestéllningen och servering. Fem
av intervjupersonerna arbetade som underskoterskor och den sjatte arbetade som
ekonomibitrade. Alla intervjupersonerna hade olika arbetslivserfarenhet och olika etnisk
bakgrund.

3.3 Datainsamling

De avdelningar som valdes kontaktades genom telefon och tiden for besoket bestdmdes.
Observationsguide, intervjuguide och bilder anvandes som insamlingsmetoder. For att
utforma intervju- och observationsguiden diskuterades vilka fragor som skulle stéllas och vad
som skulle observeras under besoken for att fa svar pa fragestéllningarna. Darefter utformades
en intervjuguide och observationsguide med fragor som ansags relevanta for att kunna uppna
syftet och fragestallningarna (se Bilaga 1). Syftet med guiden var att vagleda och anvandes
som en mall vid bade intervjuerna och observationerna.

Besoken pa de sex avdelningarna borjade med att studiens syfte presenterades.
Besokstillfallena blev i genomsnitt tva timmar per avdelning dar intervjuerna stod for 20-40
minuter och resterande tid anvandes for observation. Fragorna stalldes inte i nagon speciell
ordning, denna flexibla anvandning av intervjuguiden syftade till att lata respondenten ta upp
egna tankar kring &mnet. Intervjutiderna var inte heller strikt bestdmda utan genomférdes nér
det fanns tid och mojlighet for respondenten att sitta ner. En av forfattarna hade huvudansvar
for att stalla fragor till respondenten medan den andra forde minnesanteckningar och stallde
foljdfragor vid behov. Detta for att intervjupersonen inte skulle kanna sig trangd av for
mycket fragor fran tva personer. Fem av intervjuerna spelades in genom rostinspelning pa en
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mobiltelefon. Vid den sjatte intervjun, dar en inspelning inte godkandes, fordes endast
minnesanteckningar under intervjuns gang. Under intervjun talade intervjupersonen fritt om
de fragor vi stallt om d@mnet, men for att halla intervjun inom dmnet har intervjun styrts med
foljdfragor. Det ar enligt Svensson och Starrin (1996) viktigt att stélla relevanta foljdfragor sa
att det underlattar for den intervjuade att halla fokus pa amnet. | slutet av varje intervju
kontrollerades att alla fragor hade besvarats.

Observationer utférdes vid varje besok pa avdelningarna for att fanga de aspekter som ar
svara att fa en uppfattning om vid intervjun och for att fa en helhetsbild av maltidssituationen.
Det som observerades var hur matbestéllningarna skedde, lunchserveringen och
maltidsmiljon. Bilder togs pa matbrickorna och maltidsmiljon (se Bilaga 2). Syftet med att ta
bilder var att ge lasaren en storre forstaelse av vad intervjupersonerna sager om t.ex. matens
utseende.

3.4 Databearbetning och analys

Alla intervjuer och observationer har genomforts av bada forfattarna for att kunna diskutera
om resultatet uppfattades pa samma satt. | direkt anslutning till avdelningsbestken
diskuterades materialet och anteckningarna skrevs rent. Vilken sorts data som genererades i
intervjuerna berodde pa hur respondenterna definierade orsakerna till orérda brickor och
forslag pa atgarder. Resultatet fran intervjuerna och observationerna ar inte statistiskt
generaliserbart eftersom materialet ar begrénsat och studien &r kvalitativ. Daremot ar
datamaterialet rikt och ger en helhetsbild av olika bakomliggande orsaker till orgrda
matbrickor i respektive sjukhus. Respondenternas beskrivning av flera aspekter kring orsaker
till orérda matbrickor dkade forstaelsen for komplexiteten kring maltiderna i sjukhusen. Val
av analysmetod skedde med tanke pa studies syfte och fragestallningar och bearbetningen av
data skedde genom att en kvalitativ innehallsanalys gjordes. Analysmetoden inspirerades av
Bryman (2011) och Lundman och Graneheim (2012) dér de beskriver att det inspelade
materialet transkriberades genom att lyssna pa det inspelade materialet och darefter gors ett
schema. Transkriptionerna skedde inte ordagrant, utan talord som ”eh” och ”hm” togs bort, da
det avgjordes att detta inte skulle tillfora studien nagot. Transkriberingarna skrevs ut pa
papper for att kunna lattare arbeta med allt material samtidigt. Dérefter lastes texten igenom
for att skapa en helhetsbild av analysenheten. Darpa diskuterade och reflekterade forfattarna
tillsammans over transkriptionernas huvudsakliga innehall. | samband med detta markerades
de citat som kunde identifieras som en orsak till orérda brickor. Varje avdelning tilldelades en
siffra och varje sjukhus en farg. Dessa markerade citat blev innehallsanalysens
meningsenheter i schemat. | de fall intervjupersonerna citerats har citaten justerats nagot for
lasbarhetens skull. Enligt Lundman och Graneheim (2012) kan meningsenheter utgoras av
meningar eller stycken av text som har liknande innehall. De meningsbarande enheterna
kondenserades sedan till korta meningar, utan att andra pa innehallet for att gora materialet
mer latthanterligt. Kondenserade meningar sorterades in i olika orsakskategorier som svarade
till syftet att ta reda pa vardpersonalens uppfattningar om orsaken till orérda matbrickor.
Lundman och Graneheim (2004, 2012) belyser att kvalitativ innehallsanalys ar en metod som
gar att anvanda pa olika forskningsomraden och tolkning kan ske pa olika nivaer. Resultatet
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redovisades under de fem bakomlaggande orsaker och forslag pa forbattringsatgarder som
utkristalliserades vid bearbetning av empirin. Graneheim och Lundman (2004) betonar vikten
med att ga framat och bakat mellan delarna vid analysprocessen. | studien skedde en sadan
utveckling vid analys och bearbetning. De olika orsakerna i texten studerades i delar for att
sedan sattas ihop i storre helheter. Orsakskategorier kopplades till teori, syfte och
fragestallningar samt tolkades till ny forstaelse och kunskap.

3.5 Etiska 6verviganden

Eftersom studien ar gjord pa ett sjukhus har det varit extra viktigt att forhalla sig till etiska
aspekter, sdsom att inga patienters namn far visas i text eller pa bild samt att besoken skedde
pa ett lagmalt satt. Studie har foljt Vetenskapsradets fyra forskningsetiska principer,
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2002). Den forsta kontakten med vardavdelningarna skedde genom ett
kostombudsméte eller genom ett telefonsamtal med avdelningschefen. | samband med detta
delades eller skickades ett informationsbrev ut (se Bilaga 3) dar syftet med undersokningen
forklarades och dar det forklarades att deltagandet i undersokningen var frivilligt. Vid varje
intervju har uppdraget presenterats ytterligare for den berdrda personen och vid nagot tillfalle
har vi dven presenterat oss for hela avdelningspersonalen pa deras morgonmate for att
informera om varfor vi var dar. Innan varje intervjutillfalle har intervjupersonen tillfragats om
han eller hon medger att intervjun spelas in. Vid de tillfallen da detta inte medgetts av
intervjupersonen fordes endast minnesanteckningar. Inga namn pa sjukhus eller vardpersonal
har skrivits ner i texten. Det var dven viktigt att inte exponera ett speciellt sjukhus eller en
speciell vardavdelning vilket har gjort att sjukhusen &r kodade till farger och avdelningarna &r
kodade till siffror.

4. Resultat

Resultat redovisas genom att fem bakomliggande orsaker till orérda matbrickor identifierades
samt nagra forslag till atgarder ges. Resultatet redovisades i tre steg. Forst beskrivs
kartlaggning kring rutiner vid matbestallning. Dérefter beskrivs genomfdrandet av analysen i
ett schema. Sedan presenteras resultatet med de fem orsakerna och forslag pa atgarder som
framkommit vid analysen. Sjukhusen och avdelningarna som valdes kodades (se tabell 3).

Tabell 3 . sjukhus avdelningar och respondenter

Sjukhus Avdelning Respondent Avdelning Respondent Avdelning Respondent

Gron 1 underskoterska 2 underskoterska 3 Ekonomibitrad
e

Bl& 1 underskoterska 2 underskoterska 3 underskoterska
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Sjukhus gron

Avdelning 1, avdelningen har 19 patientplatser. Patientens vistelsetid varierar mellan tre dagar
till tva veckor och det ar vanligt att patienterna gar pa olika undersokningar och behéver fasta
infor dessa.

Avdelning 2, avdelningen har 14 patientplatser. Det kan handa att patienter stannar lange pa
denna avdelning men det varierar.

Avdelning 3, avdelningen har 20 patientplatser. Patientvistelsen varierar fran ett dygn till fyra
dygn.

Sjukhus bla

Avdelning 1, avdelningen har 30 patientplatser. Patientvistelsen varierar fran en vecka till fyra
manader.

Avdelning 2, avdelningen har 28 patientplatser. Patientvistelsen &r oftast mellan tva till fem
dygn men vissa kan stanna i upp till en manad.

Avdelning 3, avdelningen har 18 patientplatser. Patientvistelsen varierar mellan en dag till tre
veckor.

4.1Likartade rutiner for matbestallningar

Avdelningarna pa respektive sjukhus ar indelade efter patienters sjukdomar eller tillstdnd och
har olika specialomraden. Patienternas alder, tillstand och vistelsetid varierar i stor
omfattning. Resultatet av observationerna och intervjuerna tyder pa att alla avdelningar har
likartade rutiner pa respektive sjukhus nar det géller bestallning av maltiderna till patienterna.
Det &r underskoterskorna som bestéller maltiderna men det hander aven att en sjukskdéterska
eller ett ekonomibitrade bestaller maltiderna at patienterna. Maltiderna bestalls genom
kostprogrammet Matilda. | Matilda kan alla avdelningar pa respektive sjukhus se vad varje
ratt innehaller, se naringsvardet samt skriva ut veckans meny. | kostprogrammet Matilda sker
aven bestallning av olika specialkoster sdsom A-, E-, SNR-, flytande-, timbal-, gelé-, vegan-,
vegetarisk- och personliga koster med olika allergier samt énskekoster. Patienterna har aven
mojlighet att valja pa pasta, ris, kokt potatis eller potatismos till huvudkomponenten.
Huvudkomponenten bestar av kott, fisk eller kyckling. Varje dag gar det att bestalla en ratt
som inte innehaller griskott. Maten bestélls dagen innan eller samma dag beroende pa nar
patienten laggs in. FOr de patienter som kommer till avdelningen hastigt innan lunch eller
middag har avdelningarna i respektive sjukhusen frysta pajer och pannkakor som de kan
varma och servera till dessa patienter. Matbestallning sker genom att varje underskoterska
eller sjukskoterska bestéller mat at de patienter som hon eller han &r ansvarig for under dagen.
| Matilda kostdataprogram kan vardpersonalen ga in och markera de matratter som
patienterna har valt eller de matratter som de férmodar att patienten vill ha. Vardpersonalen
kryssar i olika rutor for att vélja matrétter och komponenter som patienterna vill ha till lunch
och middag och kan dven markera om en patient vill ha en liten, mellan eller stor portion. De
kan dérefter genom ett knapptryck visa att bestéliningen for respektive avdelning ar slutford.
Informationen om bestéllningen genererar bland annat information om varje enskild bricka.
T.ex. vilken réatt det ska vara, om det ska vara ris eller potatis och om det &r en A- eller E-kost
eller ett annat alternativ. Denna information skrivs ut i koket pa enskilda papper som laggs pa
varje bricka vid brickdukningen. Genom kostprogrammet Matilda kan &ven vardpersonalen
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bestélla och avbestalla maten till lunch och middag samma dag. Sista tid for bestallning och

justering av maltiderna ar:

- Patientkost lunch senast klockan 10:45 och personliga koster samt 6nskekoster senast 9:00.

- Patientkost middag senast klockan 14:45 och personligkoster samt 6nskekoster senast
klockan 13:00.

4.2 Resultatets analys

Tabell 4 introducerar utférandet av analysen av intervjuerna och i schemat skildras utvalda
citat (meningsbérande), kondenserade meningar och de fem orsakskategorier som
framkommit ur empirin. Detta gors for att forklara hur den kvalitativa innehallsanalysen gick
till.

Tabell 4. Schema som belyser hur bakomliggande orsaker framkommit.

Meningsbarande enhet Kondenserad Orsakskategorier
meningsbarande enhet

”Alla avdelningar fragar dock inte vad patienten vill ha, Alla patienterna har inte Patienternas mojligheter

till och med nagra av oss kanske inte fragar om vad samma mojligheter att vdlja  att valja matréatter

patienten vill ha, utan de kanske bara gissar. Sedan tror jag  sin mat.
att de som kommer in pa kvéllar och helger och inte har

haft nagon chans att valja mat, sager att de inte tycker om

det”.

”... #rligt talat si kollar man ju mer att det finns mat 4n att ~ Vardpersonalen vill helst Patienternas narvaro pa
man dr duktig pa att avbestilla”. inte avbestélla, dven nar de avdelningarna och
”...kanske det dr ndgon som har gétt hem och da blir den vet att patienter ska gd hem.  avbestallning

brickan dver. Nu har vi en patient som ska g hem men

jag tinker sahér: Vi far sdkert nagon”.

”Eller s& mar de lite illa nér de far sin bricka, de ar Patienter hélsotillstand Patienternas aptit
nyopererade och tror att de ska dta och sa far de matdoften  paverkar aptiten och

och s kanner de att nej det gar inte, -ta bort den”. matlusten

”Man é&ter ocksd med dgat och om patienten ser att det ar Portionsstorlek och Portionsstorlek och
jatte mycket pa tallriken vill han eller hon inte &ta” tallrikens utseende leder till tallrikens utseende
“vissa ritter ser bleka ut och uppliigget pa matriitter kan se  att patienterna med dalig

olika aptitliga frén dag till dag”. aptit inte vill ata upp sin mat

”Vi vet ju aldrig det riktigt nar patienten gar hem... ... Vardpersonalen vet inte nar Forseningar och
Véntar man pa en liggande transport sa kan ju den ta flera  en patient skrivs ut, detta obestamda tider
timmar och da maste ju patienten fa mat och da ar det inte  beror pa obestdmda tider till

alltid vi avbestaller den brickan och det kanske blir en exempel ndr transporten

bricka som man inte ror da” kommer.
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4.3 Presentation av resultatet

Sjukhusen och avdelningarna har kodats i tabell 3 och i resultatredovisningen finns citat dér
vardpersonalen benamns som Gron 1- Gron 3 och Bla 1- Bla 3.

Patienters mojligheter att vilja matratter

Nér det galler presentationen av menyn och patienternas mojligheter att valja matratter kom
det tydligt fram att det finns olika rutiner pa de sex avdelningarna och dven mellan
medarbetarna pa samma avdelning. Pa sjukhus Gron, avdelning 1 finns en veckans matmeny i
varje rum i en parm som byts ut varje vecka. Det ar underskoterskan som &r ansvarig for att
byta ut menyn och informera om att menyn finns i parmen sa att patienterna kan valja. Pa
avdelning 2 skriver respondenten ut menyn och presenterat dagens matratter for patienten sa
att hen kan valja. Pa avdelning 3 skriver respondenten inte ut menyn eller presenterar menyn
till patienterna pa nagot satt. Under observationen kom det fram att respondenten bestéller
maten genom att gissa vad patienterna vill ha. Respondenterna pa avdelning 1 och 2 fragar
patienterna om deras val av A — och E kost. Nar det géller SNR- och specialkost bestélls dessa
direkt eftersom det endast finns ett alternativ. En av respondenterna betonar att det ar viktigt
att fraga patienten vad hon eller han vill ha. Om hon eller han vill ha en eller tva smorgasar,
ljust eller grovt brod till frukosten. Respondenten tycker att det dven ar viktigt att fraga
patienterna om de vill ha gronsaker, annars kan det bli mycket gronsakssvinn eftersom vissa
patienter inte ater nagra gronsaker alls. Det kom fram att alla inte ar lika noga med att
presentera dagens meny eller fraga vad patienten vill ha. En respondent exemplifierar detta pa
foljande satt:

Alla avdelningar fragar dock inte vad patienten vill ha, till och med nagra av oss kanske
inte frdgar om vad patienten vill ha, utan de kanske bara gissar. Eftersom vi kommer fran
olika avdelningar sa har vi olika rutiner. (Gron 2)

Pa sjukhus Bla beskriver respondenterna att de har olika satt nar det galler att presentera
menyn. Pa avdelning 1 beréattar respondenten att de brukar trycka ut veckans meny till varje
patient och skriva patientens namn och patientens saingnummer pa menyn. Dér far patienterna
sjalva kryssa i sina alternativ och vad de vill ha till lunch och middag for hela veckan.
Dérefter sparas dessa menyer i ett speciellt fack och tas fram vid bestallning. Men vid
observationen finns inte en sddan meny dar patienter har kryssat for sina énskningar. Vid
intervjun kommer det dven fram att det inte ar sakert att de fragar de patienter som bara ar
inne en dag. Det enda som de ar noga med &r att fraga om patienten &r allergisk mot nagot
eller inte ater griskott. Ar det allmankost da chansar de och viljer sjilva at patienten.
Respondenten belyser detta pa foljande satt:

Vi bruka trycka ut veckans meny, men det &r svart med vara patienter. Har du en patient
som bara ar inne en dag sé &r det inte sikert att vi fragar. Men de som &r inne en vecka och
langre de far ju valja och kryssa i da, for hela veckan. (Bl 1)
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Pa avdelning 2 berattade respondenten att de gar runt och presenterar de olika alternativen for
patienterna och fragar vilken matratt patienterna vill ha nar det géller A- och E-kost. Nar det
galler SNR-kost bestammer vardpersonalen sjélva. Respondenten informerar dven att de
valjer mat at de patienterna som kommer in pa morgon eller som ar pa operation eller
liknande. Respondenten illustrerar detta pa foljande satt:

De som inte &r har, eller kommer in pa morgon, for de patienterna bestammer vi sjélva. Det
finns ingen majlighet att friga dom. P4 morgonen har vi inte s& mycket tid till att fraga
dom. Darfor har vi tagit ett beslut om att ta bestallningarna pa kvallen innan. Dom som inte
ar dar bestammer vi sjalva. (Bla 2)

Pa avdelning 3 har de valt att satta upp veckans meny pa varje patientsals dorr sa att
patienterna kan titta. Daremot har de samma rutiner nar det galler att ga runt och fraga
patienterna vad de vill ha. Det géller dven har att vardpersonalen véljer mat sjalva nar
patienterna inte ar pa plats eller kommer pa morgonen. De fragar inte heller om patienterna
vill ha kokt potatis, potatismos, ris, eller pasta till sin maltid. Respondenten exemplifierar
detta pa foljande satt:

Da gor vi en akutbestallning pd morgon da maten kommer. DA tittar vi efter om de &r
allergiska mot ndgonting och sé bestéller vi... ...Pa helgen finns det bara en rétt s d& gér vi
inte runt och fragar. Men jag har fortfarande pasta och ris etc att friga om men det gor vi
inte. Utan da forsoker vi komma ihdg vad de har &tit innan eller vad som passar bast till
maten enligt vart val. (Bla 3)

Tva respondenter papekar aven att det finns fall dér spraket satter stopp for att fraga patienten
om hens matval. Utifran patientens journal far underskoterskan reda pa eventuella allergier
eller om personen till exempel inte ater flaskkott. Vid intervjun fragades respondenterna pa
avdelningarna om det hander att patienterna lyfter pa locket och inte vill ha maten och vad
tror det kan bero pa. En respondent exemplifierar detta pa foljande sétt:

N4, det har sag inte gott ut. Sedan tror jag att de som kommer in pa kvallar och helger och
inte har haft ndgon chans att vélja mat, sager att de inte tycker om det. (Gron 1)

Patienternas nirvaro pa avdelningarna och avbestillning

Lakarronden som i de flesta fall skedde pa morgonen eller férmiddagen innebar bland annat
att lakaren bedomer om patienten ska stanna, ska ga hem eller forflyttas till en annan
avdelning. Detta paverkar patienternas narvaro éver maltiderna. Det ar heller inte ovanligt att
patienten far en tid till en undersokning eller réntgen som meddelas samma dag pa nagra av
de avdelningar som undersokts. Undersokningen kan innebéra att patienten ska fasta och
darmed inte kan &ta sin lunch och/eller middag. Pa sjukhus gron, avdelning 3 visste
vardpersonalen sallan nar lakaren skulle komma for att ga ronden. Respondenten som
bestaller mat pa avdelning 3 uttrycker att det ar svart att veta om patienten ska stanna dver
lunch och/eller middag. Detta anser respondenterna vara en del av orsakerna till att
matbrickor ldmnas orérda. Né&r det géller avbestéliningar visar det sig att samtliga
respondenter inte garna vill avbestalla matbrickorna eftersom det finns en chans att det
kommer in en ny patient som vill ta lunch/middag. Respondenterna upplever att ta upp och
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varma frysta pajer och pannkakor &r ett stressmoment eftersom det tar extra tid att vdrma
dessa ratter, samtidigt som de ska servera matbrickor och hjalpa patienter. Det kan dven vara
lite personal, speciellt pa kvallar och helger. Respondenten exemplifierar detta pa foljande
satt:

... det kan komma en ny patient precis innan middagen och da finns det ingenting att ge till
patienterna.....Det dr sd hir att pa kvéllen och helger &r vi ocksa lite personal, vi maste dela
maten vi maste hjalpa till vid maten, vi kan inte ocksa tina maten sa det blir mer jobb for
0ss ocksa att gora detta. (Gron 2)

Patienternas aptit

Respondenterna pa fem avdelningar har belyst att patienternas aptit i manga fall kan vara
forsamrad pa grund utav sjukdomstillstandet och illamaende. Detta anser vara respondenter
ocksa vara en av orsakerna till de orérda matbrickorna. Respondenten exemplifierar detta pa
foljande satt:

Eller sa mar de lite illa nar de far sin bricka, de ar nyopererade och tror att de ska 4ta och sa
far de matdoften och sa kanner de att nej det gdr inte, -ta bort den. (Bla 3)

Pa den sjatte avdelningen belyste respondenten att patienterna inte har problem med aptiten.
De orérda brickorna pa denna avdelning uppkommer framst genom att patienterna med kort
varsel blir utskrivna eller valjer att &ta med sina anhériga i sjukhusets cafeteria istallet.

Portionsstorleken och tallrikens utseende

Portionsstorlek och tallrikens utseende &r nagot som de flesta respondenterna har namnt som
en paverkan pa patienternas forsta intryck av maten. De upplever att nar de bestaller en liten
portion kan den i vissa fall &nda vara stor. En stor portion skapar en kéansla av 6vermaktighet
for patienter som har dalig aptit. Samtliga respondenter uttrycker att patienterna oftast tycker
att maten ar god. Men de betonar att tallrikens utseende ar mycket viktigt nar det géller forsta
intrycket av maten. De tycker att vissa ratter ser bleka ut och upplagget pa matratter kan se
olika ut fran dag till dag beroende pa vem som jobbar i kdket (se Bilaga 2). Respondenterna
lyfter fram att det forstor forsta intrycket och kan vara en orsak till att patienterna tappar
aptiten och vill inte ha maten. Respondenten belyser detta pa féljande sétt:

Det beror pa vem som &r i koket den dagen, ibland bli det jatte stor portion eller liten, liten
portion. Man ater ocksa med Ggat om patienten ser det ar jattemycket pa tallriken vill han
eller hon inte &ta. (Gron 2)

Forseningar och obestaimda tider

Genom intervjuerna kom det fram att vardpersonalen inte vet exakt nar patienterna ska ga pa
undersokning, skrivas ut eller ndr transporten kommer. De uppger dven att i vissa fall kommer
matvagnarna for sent eller for tidigt. Flera respondenter betonar att det &r mycket viktigt att
matvagnarna kommer den tid som &r bestdmt mellan avdelningen och koket. Det kan annars
uppsta situationer dar patienten har raknat med att &ta lunch innan transporten hamtar hen,
men inte hinner det for att matvagnen &r forsenad. Respondenterna betonar att forsenade
matvagnar och obestdmda tider nér det géller fardtjanst, ambulanstransport, och att patienten
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skrivs ut meddelas med kort varsel kan vara en orsak till att det blir orérda brickor. En
respondent uttrycker det sa har:

Det ér lite svart att veta. Vi vet ju aldrig det riktigt nir patienten gér hem... ... Vintar man
pa en liggande transport sa kan ju den ta flera timmar och da maste ju patienten fa mat och
da &r det inte alltid vi avbestéller den brickan och det kanske blir en bricka som man inte
ror da. (Bla 3)

Forslag pa atgirder

Vid slutet av varje intervju har respondenterna fatt fragan om de har egna forslag pa vad koket
och de sjalva kan gora for att minska pa ordrda matbrickor. Genom denna fraga har
respondenterna gett vardefulla férslag. Respondenterna pa de sex avdelningarna har lyft fram
tva atgarder som de sjalva bor gora for att reducera pa de ororda brickorna som inte har
kommit till patienterna. Den forsta atgarden ar att respondenterna tycker att de sjalva bor bli
battre pa att avbestalla eftersom det finns frysta pajer och pannkakor som de kan servera om
en patient hastigt kommit in till lunch eller middag. En respondent uttrycker det sahar:

Men vi har ju s att vi har pajer och pannkakor sa egentligen borde vi vara jatteduktiga pa
att avbestalla allting for vi har ju alternativen. (BIa 3)

Den andra atgarden &r att om de har en person i avdelningskoket sa kan denna person fraga i
tid hur manga patienter varje underskoterska har pa sin sida och checka av att antalet patienter
stammer. Det har dven betonat att de bér ha samma rutiner nar det galler att fraga patienterna
om deras matval. En respondent formulerar det sahar:

Vi ska forsoka jobba pa samma satt allihopa, med det kan inte handa pa en dag, men i
framtiden samma till alla. (Gron 2)

Nar det galler forslag pa atgarder som koket bor tanka pa har fem respondenter betonat att
koket bor jobba med portionsstorlek och tallrikens utseende, bade nar det galler fargen pa
maten och upplagget pa tallriken. Till exempel att sdsen kommer i en kanna vid sidan om
istallet for direkt pa tallriken. Detta eftersom all mat rors runt pa tallriken vid transporten i
vagnar och detta gor att tallriken ser mindre aptitlig ut nar den nar avdelningen. Det ar &ven
viktigt att maten i sig ar fargglad. De lyfter fram att det &r viktigt att koket kan vara flexibla
med matratterna nar det &r sommar och varmt och att patienterna da kan fa lite lattare
matrétter som tillexempel rostbiff och potatissallad. Det betonades &ven att det skulle vara
lattare att avbestalla om koket ar mer flexibla med tiden nér det géller att bestédlla mat. En
respondent uttrycker det sahar:

Det skulle vara lattare att avbestalla mat om man visste att man snabbt kunde & ndgonting fran
koket, som de kan skicka. Det skulle hjélpa verkligen, vi vet att jag skickade denna patient nu sa
jag kan ta bort denna brickan nu, men nu kan jag inte gora detta eftersom det kan komma en ny
patient precis innan middag och da finns det inte ingenting att ge till patienterna.....och patienten
kanske ocksa sager jag vill ha en farsk mat inte en fryst rétt. (Gron 2)

Tva respondenter pa sjukhus Gron betonar att det ar viktig att det finns en person i koket som
kan svara i telefon nar de vill fraga eller behover andra nagot. En respondent (fran sjukhus
gron) lyfter fram att nar hen jobbat forut pa sjukhus bla fanns det alltid en person i koket som
svarat i telefonen vilket uppfattades som mycket bra. Respondenten beskriver att

28



kostprogrammet Matilda ibland kranglar och att det skulle hjalpa om det finns en person i
koket som kan svara i telefon nar de ringer for att &ndra pa bestallningen vid dessa tillfallen.
En respondent uttrycker det sahar:

ibland som jag sa sa kranglar Matilda, sa det ar ett skal till, vi vill bestalla till patienten och vi &r
i tid, men det gar inte och det kan handa att man ringer och de svarar inte. (Grén 2)

5. Diskussion

Hér redovisas forst en metoddiskussion dar metoden och utférandet diskuteras i syfte att lyfta
fram de punkter som hade kunnat géras béattre och pa ett annorlunda sétt. De mest utmarkande
dragen i resultatet diskuteras och forhalls till hallbar utveckling, FAMM och
Maltidspusselmodellen.

5.1 Metoddiskussion.

En kvalitativ metod valdes da denna metod tillater att ga pa djupet samt 6kar forstaelsen av ett
amne inom ett speciellt fall. Den kvalitativa metoden ar aven flexibel eftersom den tillater att
forskningen tar till ny information och andrar riktning under studiens gang, nagot som har
berikat denna studie. Daremot medfor den kvalitativa metoden vissa begransningar dar det
mest pafallande &r att resultaten inte gar att generalisera eftersom urvalet till studien ar
begransat.

Urvalet av respondenter skedde i huvudsak med hjélp av méatdatan fran vecka 10 (2014) men
under studiens gang har tva avdelningar bytts ut. En avdelning pa sjukhus gron byttes ut pa
grund av att det tillkommit ny information fran koket om att denna avdelning skickade
tillbaka halften av matbrickorna under flera tillfallen efter matsvinnsmatningen. Det 6nskades
att vi tog reda pa orsakerna till detta. En avdelning pa sjukhus bla byttes ut eftersom det inte
passade att utfora ett besok pa denna avdelning, denna byttes da mot en avdelning dar ett
besok passade battre.

Intervjuerna anses ha forts under goda omstandigheter da varje intervju har forts i ett lugnt
personalrum med ytterst lite distraktioner. Vid nagot tillfalle har en intervju fatt avbrytas av
ett vardlarm men i det stora hela har tiden for besoket genomforts ostort. Under intervjuerna
var vi noga med att belysa studiens syfte for att skapa en battre forstaelse hos respondenterna.
Detta for att respondenterna inte ska ge det svar som gor intervjuaren till lags eller hamna i
forsvarsstéllning. Respondenterna upplevdes som dppna och arliga vilket skapade en god
stamning och ett rikt material. Det anses viktigt da det enligt Svensson och Starrin (1996) ar
intervjupersonen tillsammans med den intervjuade som skapar ett resultat i en
intervjusituation. Bade intervjuguiden och observationsguiden omformades efter det forsta
besoket. Detta eftersom det upptacktes att det behdvdes fler foljdfragor for att komma pa
djupet i &mnet samt att det behdvdes tas bilder for att berika materialet.

Intervjuerna, observationerna och analysen av resultatet genomférdes av bada forfattarna
vilket ger en hogre trovardighet. Trovardighet ar ett begrepp som innefattar sanningshalten i
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resultatet och hur forfattarnas forstaelse satt sin pragel pa resultatet (Lundman & Graneheim,
2012). For att 6ka studiens trovardighet presenterades citat fran intervjuerna vilket skapar
forutsattningar for lasarna att beddma giltigheten. Giltighet betyder att studiens resultat lyfter
fram det som &r utmarkande for det som studerats (Lundman & Graneheim, 2012). Studien
innehaller dven en variation av deltagare och avdelningar vilket ocksa har betydelse for
resultatets giltighet eftersom det ger olika perspektiv pa situationen. Nagra utav orsakerna till
ordrda matbrickor hade definierats i andra studier, detta okar ocksa studiens trovardighet.
Enligt Lundman och Graneheim (2012) ar det upp till 1&saren sjalv att beddma om resultatet ar
overforbart till andra sammanhang eller inte. Forfattarna hoppas att trovardigheten kan
bedémas som hdg eftersom en noggrann beskrivning av urval och analysarbetet har gjorts.

| efterhand kan forfattarna inse att besoka en avdelning med ett Iagt antal orérda brickor hade
berikat studien. Detta skulle ha gett en uppfattning om vad som gor att de inte har s3 mycket
ororda brickor, vilket kunde ge kunskaper och lardomar att ta efter.

5.2 Resultatdiskussion

Hér definieras begreppet orérda matbrickor. De bakomliggande orsakerna till orérda
matbrickor diskuteras utifran tidigare studier och studiens referensram i syfte att belysa
mojliga forbattringsatgarder vid de punkter dar det ar mojligt.

Avdelningarna pa respektive sjukhus har likartade rutiner och tider for maltidsbestallningar.
Vardpersonalens rutiner nar det galler menypresentation och att fraga patienterna om deras
matval skiljer sig dock mellan avdelningarna. De skiljer sig ocksa vad galler inriktningar pa
patientgrupperna, darmed skiljer sig patienternas halsotillstand, sjukdomar och etisk bakgrund
mellan avdelningarna. Utifran resultatet definierades det att det finns tva olika varianter av
ororda matbrickor. En variant av orord matbricka som inte har kommit till patienterna och en
variant av orord matbricka som har varit hos en patient men inte blivit rord.

Resultatets forsta del har besvarat forsta och andra fragestallningen och belyser rutiner kring
matbestallningarna samt hur bestallning och avbestallning sker pa respektive avdelning.
Andra delen av resultatet har besvarat tredje och fjarde fragestallningen. Detta tillsammans
uppnar studiens syfte. Syftet med studien ar att identifiera bakomliggande orsaker till orérda
matbrickor men vi hade inte kinnedom om att en del av de brickor som réknats som orérda
hade serverats till patienter. Alla patienter har ratt till en matbricka och det ar upp till
patienten om hen vill &ta eller inte. Det visade att det finns olika orsaker till varfor patienten
inte rér matbrickorna. Studiens fokus var inte fran borjan pa tallrikens utseende,
portionsstorleken, patienternas aptit eller mojligheter att valja matréatt. Dock var det omgjligt
att ignorera dessa aspekter i studien eftersom detta visade sig vara en av orsakerna till de
ordrda matbrickorna. Detta blev en paradox i studien vilket ledde till att fokus fick riktas mot
dessa omstandigheter. Dessa orsaker har dven Williams och Walton (2011) redovisat i sin
studie. Forfattarna lyfter dar fram att patienters laga aptit star for 40 procent av lamnad mat,
kvalitetsfragor som smak, konsistenser och farger utgjorde 27 procent och 19 procent uppgav
att det var portionsstorleken som var for stor.

30



Studiens resultat visar att det kravs flera insatser fran bade koks- och vardpersonalen for att
kunna minska antalet orérda matbrickor. Maltiderna inom sjukvard ar komplexa och det kravs
anstrangningar och engagemang fran flera hall for att patienterna ska kunna ata maten och
njuta av en maltid. Darfor betonas det i flera studier att det ar viktigt att alla som deltar i
maltidsprocessen har kunskap och kompetens samt ar medvetna om sin roll och sitt ansvar for
att hoja gastens/patientens matupplevelse (Gustafsson et al. 2006; Livsmedelverket, 2011;
Van Bokhorst-de van der Schueren et al, 2012). Bergstrom & Post (2007) betonar att det &r
viktigt att alla som arbetar med matsystemet har samma grundtank kring maltiderna, arbetar
utifran hallbar utveckling perspektivet samt har ett helhetstankande med maltiderna. Detta for
att arbeta for rattvisa, jamstalldhet, folkhalsa, trygghet, livskvalitet och ménskliga rattigheter.

Trots att vissa respondenter jobbar med att fraga sina patienter om deras matval visar
resultatet att alla respondenterna inte har samma grundtanke om vikten att fraga patienterna
om matval. Detta ar en bidragande orsak till de orérda matbrickorna. Aven Sonnino och
Mcwilliam (2011) och Van Bokhorst-de van der Schueren et al (2012) har i sina studier belyst
vikten att frdga patienterna om deras matval. Darfor anses det som ett viktigt moment att
vardpersonalen presenterar menyn pa ett tilltalande satt till alla patienter och att alla ska ha
samma mojlighet att vélja sin matratt samt tillbehor till huvudkomponenten. Att lata patienten
valja matratt &r nagot som all vardpersonal bor strava efter betonar Bergstrom (1988). Detta
eftersom patienterna da far reda pa detaljer om vad som ska serveras vilket skapar
forutsattningar for att patienten kan kanna sig hungrig och langta efter maten. Att valja mat ar
aven viktigt for att starka den personliga integriteten som ofta inte far utrymme inom varden
enligt Bergstrom (1988). Det anses att det &r ett betydelsefullt moment att patienten véljer
matratt eftersom det aven starker den sociala aspekten i hallbarhetsperspektivet. Den sociala
delen innehaller manga delar och kan tolkas pa flera sétt men Jagers (2005) menar att det
bland annat innefattar att ”ta vara pa personens 6nskningar om ett hederligt liv”.
Vardpersonalen bor strava efter att presentera menyn pa ett tilltalande sétt och hjalpa
patienterna att valja matratt. Detta kan ske genom att forklara vad matratten innehaller for de
patienter som inte ar bekant med matrattens namn. Vi tolkar det som att det skulle vara till
stor hjalp om organisationen infér en meny i bilder som kan presenteras genom en iPad eller
liknande. Detta skulle bade kunna stimulera aptiten hos de patienter som har dalig aptit samt
att det hjalper till i kommunikationen mellan patient och vardpersonal. Det kom fram att vissa
patienter har svart med spraket eller inte kanner till namnet pa matratterna som finns att vélja
mellan. Sprakliga hinder framkom ocksa som en anledning till att respondenterna inte fragade
patienterna om deras matval.

Patienternas upplevelse av maltiden paverkas av olika aspekter sasom maltidsmiljén, matens
kvalitet, motet med vardpersonalen och sjukdomstillstandet (Gustafsson et al. 2006;
Livsmedelverket, 2011, 2014). Van Bokhorst-de van der Schueren et al (2012) har bland
annat kommit fram i sina studier att vardpersonalens bemétande har en del paverkan pa
patienternas matlust. Det som i manga fall avgér om maten som serveras blir uppéten &r att
den &r god, har hog sensorisk kvalitet och om maltidsmiljon upplevs som trevlig.
Respondenterna beskriver att det i vissa fall var patienternas aptit, portionsstorleken och
tallrikens utseende som var orsakerna till att patienterna inte rorde maten. For att 6ka
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patienternas vilja ata maten klargors det i FAMM och Maltidspussel-modellen att det kravs
kunskap, lyhordhet och engagemang i alla delar, sdsom planering, bestallning, tillagning och
servering av maten. For att optimera matupplevelsen for patienten och skapa sa goda
forutsattningar som mojligt kréavs insatser fran bade kokspersonal och vardpersonal.
Vardpersonalen bor forbereda patienten pa olika satt infor maltiden, t.ex. genom att
sittstallningen dndras, bordet justeras, mun och svalg kan behova bed6vas och illamaendet
reduceras. Det lyfts aven fram att vardpersonalen bor kanna till patientens énskemal, behov
och servera maten pa ett inbjudande satt sa att patienterna kanner sig valkommen att 4ta. Det
finns flera mindre atgarder som antas vara rimliga for vardpersonalen att utféra for att hoja
trivseln i matsalen. Till exempel bordets dukning dar arstiden eller hogtiden kan speglas i
valet av duk eller servetter. En avdelning som besoktes betonade att det var viktigt att
matsalen hade en lugn inredning med farger som gick ton i ton och utan for mycket stérande
dekorationer. Detta exempel ar positivt och Livsmedelverket (2014) framhaller att det &r
viktigt att medarbetarna ar kreativa for att kunna férbereda matsalen eller det enskilda rummet
for att skapa trivsel utifran de forutsattningar som finns. Om patienten inte kan eller vill ata
vid ett dukat bord &r matbrickan och omgivningen i rummet viktig att se éver. Andra
vardefulla insatser ar att matsalen eller rummet har ratt temperatur eftersom varma
maltidsmiljoer har en benagenhet att minska matintaget. Det ar dven viktigt att patienten har
tillgang till ratt athjalpmedel om detta behdvs (Livsmedelverket, 2014).

Nér det galler kokets insatser betonar Bergstrom & Post (2007) vikten att vélja ratt livsmedel
med bra naringsmassig kvalitet och sdsongsanpassade ravaror. For att ytterligare skona miljon
och minska matsvinnet ar det viktigt att vélja ratt varmhallningstemperatur och
tillagningsmetod som &r anpassade for de ravaror som tillagas. Detta eftersom dessa faktorer
paverkar matens smak och kvalité. Det ar dven viktigt att kokets medarbetare har bra rutiner
for portionering av maten och tanker pa tallrikens utseende vid upplagget eftersom detta
paverkar patienternas aptit (Livsmedelverket, 2014). Respondenterna i studien har papekat att
en anledning till att de inte avbestéller de matbrickor som inte langre behdvs &r att de inte vill
vara utan mat om det kommer in en ny patient nara lunch- eller middagstid. Avdelningarna
har frysta pajer och pannkakor men nagra respondenter upplever att det &r ett stressmoment
med dessa ratter. Detta eftersom det tar extra tid att varma de frysta ratterna samtidigt som de
ska servera matbrickor och hjalpa patienter. Det kan dven vara lite personal pa avdelningen,
speciellt pa kvallar och helger. For att vardpersonalen ska kanna sig trygga med att avbestélla
de maltider som inte langre behdvs bor koket bli mer flexibla med avbestallningstiderna samt
snabbt kunna skicka upp en matratt om det kommer in en ny patient. Det lyfts fram i
Maltidspusselmodellen att det finns flera fordelar med att enkelt kunna bestélla eller dndra
matbestallningarna néra inpa da maten ska serveras. Det ar dven bra om tiden for maltiden &r
flexibel och att det finns mojlighet att kombinera maltiderna med mellanmal och/eller
smaratter. Detta for att skapa forutsattningar for att patienterna far den mat de behéver under
hela dygnet (Livsmedelverket, 2014). Vi &r dven 6verens med respondenterna om att koket
bor jobba med att vagnarna kommer i tid och att vardpersonalen bor se éver sina rutiner for
avbestéllning av matbrickor.
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Flera studier har papekat att det finns stora pengar att spara for maltidsverksamheter genom
att minska pa matvinnet. (Barton et al., 2000; Engstrom & Carlsson-Kanyama, 2004;
Landstinget Vasternorrland, 2013; Sonnino & Mcwilliam, 2011 & Williams & Walton, 2011).
Det finns dven pengar att spara for VVastra Gotalandsregionen genom att minska matsvinnet,
men detta har inte belysts i resultatet eftersom resultatet endast belyser orsakerna till orérda
matbrickor.

5.3 Slutsatser och implikationer

Tidigare studier har klargjort att matsvinn pa sjukhus inte enbart paverkar miljon och
ekonomin utan dven en del av den sociala aspekten speciellt nar det galler patienternas
naringsintag. En av de mest utmarkande slutsatserna i den har studien anser vi ar att alla
patienter har ratt att bli tillfragade om deras matval vilken kan tolkas vara en del av den
sociala aspekten. Det ar viktigt att vardpersonalen skapar goda rutiner for avbestéllningar och
att kokspersonalen skapar goda forutsattningar sa att vardpersonalen ska kunna kénna sig
trygga med att avbestalla 6verblivna matbrickor. For att kunna reducera den negativa
paverkan pa alla delar av hallbarhetsperspektivet kravs flera atgarder och stort engagemang
fran bade kokspersonalen och vardpersonalen. Vi anser att det ar viktigt att vardpersonalen far
kunskap om Maltidspusslet for att kunna jobba med de delar som kravs. Detta for att hoja
patientens upplevelse av maltiden och minska pa orérda matbrickor. Det ar &ven viktigt att
vardpersonalen far utrymme och resurser for att skapa en trevlig maltidsmiljo.

Det vore intressant att bygga vidare pa en liknande studie som undersoker i vilken
utstrackning ordrda brickor och/eller svinn fran tallriksskrap paverkar patienternas
naringsintag. Det skulle &ven vara intressant att undersoka hur mycket de ororda brickorna
kostar for avdelningarna. Studien har tillfért oss nya kunskaper om hur matsvinn paverkar alla
aspekter i hallbar utveckling och hur angelaget det ar att ta hansyn till alla delar i var
kommande yrkesroll.
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Bilaga 1 Intervju- och observationsguide 1

Datum:

Tid:

Maltid:

Avdelning:

Yrkesroller:

Observationsguide

Observationsdelarna:

Hur sker bestéllning av maltiderna till patienterna?

Hur presenteras dagens meny?

Vem viljer matratterna? Ar det patienterna eller vardpersonalen?
Hur sker servering av maltiderna?

Hur ser matuppléagget pa tallriken ut och ta bilder

Intervjuguide

Presentationen av studien och antal orérda brickor som géller avdelningen.

1. Beratta om hur matbestallningen gar till?
Hur sker bestallning av SNR, A, E och dietkost?

3. Beratta om matbestallningssystemet?

4. Beratta om hur berakningen av hur manga brickor som ska bestéllas gar till?

5. Vem bestaller maltiderna?

6. Finns det speciella tider for bestallning och avbestélining av brickor?

7. Upplever du nagra problem kring matbestallningen?

8. Hur far patienterna reda pa olika matalternativ?

9. Vad tycker patienterna om maten?

10. Nar borjar ni bestalla?

11. Hur sker kommunikationen med koket?

12. Vilka rutiner har ni vid matserveringen?

13. Finns det skrivna regler for matbestéliningen?

14. Finns det nagon speciell ordningsfoljd for matbestallningen, tider etc.?

15. Finns det nagra matbrickor som kommer till patienter men som forblir orérda?

16. Vad ar bakomliggande orsakerna till orérda matbrickor?

17. Har du nagra forslag pa forbattringar och I6sningar som skulle underlatta for din
avdelning vad galler matbestallningen?

18. Vad ni kan gora respektive koket gora for att reducera de orérda matbrickorna?
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Bilaga 2 Matbilder och maltidsmiljo 2

E-kost, exempel blek matratt
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A-kost

Maltidsmiljo




Bilaga 3 Brev till avdelningarna 3

Hej!

Vi dr tva studenter fran Goteborgs Universitet som studerar till kostekonomer. Vi har nu
kommit till sista delen i var utbildning, namligen C-uppsatsen.

Det pagar ett projekt for att minska matsvinnet i VG-regions sjukhuskok. Malet ar att minska
matsvinnet med 50 % till ar 2016. Projektets syfte ar bade att minska paverkan pa miljon och
att spara pengar for sjukhusen. Vi blev tillfragade om att skriva var uppsats om just
matsvinnet och ta reda pa mer fakta om detta. Efter en del diskussioner bestdmde vi oss for att
inrikta var studie pa de “orérda brickor” som kommer ner till kdket och slangs varje dag. Vi
vill alltsa undersoka orsakerna till de ”ordrda brickorna” och arbeta fram forslag till hur man
kan minska detta problem.

Vi vill garna ga med och observera hur matbestallningen gar till pa er avdelning. Vi hoppas
att fa lov att ga med den skoterska/underskéterska som ar ansvarig for dagens
matbestéllningar. Detta for att fa en insikt i hur matbestallningen gar till och dven fa mojlighet
att stalla nagra fragor till de personer som ar ansvariga for bestéllning och servering av maten.

Det ar helt frivilligt att vara med i detta projekt och man kan nar som helst avbryta sin
medverkan. Inga namn kommer att finnas med i uppsatsen, inte heller vilket sjukhus det
handlar om eller vilka avdelningar som medverkande. Resultatet kommer dock att redovisas
for kokens ledning i host for att de skall kunna genomféra de atgarder som krévs for att
minska matsvinnet.

Med Vanliga Halsningar

Tove Stromqvist & Nana Holmqvist
tove.stromqvist@gmail.com
nana holmgvist@yahoo.se
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