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Konklusion

Underniring pa sjukhus forekommer frekvent och dr associerat med flertalet
negativa konsekvenser. Studier visar att det dr vanligt att patienter inte dter upp
sjukhusmat. Risk att utveckla eller forvarra underndring 6kar siledes under
vardtiden. Sjukdom paverkar patienters upplevelse av méltidens utseende, doft,
konsistens och smak. Studier har visat att maltidskonceptet pleasure, comfort
och survival, kan frimja patienters matintag och vara ett nytt maltidsalternativ
for varden.

Syftet med studien var att undersdka om sjukdomsgrad paverkar preferens av
matrdtter enligt konceptet pleasure, comfort och survival, samt att undersoka
patienters formaga att dta upp serverad méngd mat och deras asikt kring
sjukhusmat och mellanmal.

I studien ingick 13 kvinnor och 15 mén, 58-94 4r, inneliggande pa somatisk
vardavdelning. Intervjuer genomfordes med semistrukturerade fragor for att
undersoka patienternas uppfattning om fiskritter och kycklingrétter enligt
konceptet pleasure-comfort-survival samt deras formaga att dta upp serverad
portion och instéillning till mellanmal. Albumin och CRP mittes for att bedoma
sjukdomsgrad. Bide kvantitativa och kvalitativa analyser genomfordes.
Dubbelt s& ménga patienter med hogre albumin valde pleasure av
kycklingritten jimfort med patienter med ldgre albumin. I gruppen med 14gt
albumin valde fler comfort och survival (p=0,057). Inget statistiskt signifikant
samband fanns mellan fiskritten eller CRP. Av de patienter som inte dtit upp
serverad mat valde flest comfort och survival. Pleasure valdes i storre
omfattning av de som angett att de &tit upp den serverade maten (fiskritt
p=0,035 och kycklingritt p=0,036) De flesta patienterna var positiva till
sjukhusmaten, dven om flertalet inte kunnat dta upp serverad mangd mat.
Halften av patienterna hade serverats mellanmal i form av aptitretare eller
kosttilldgg. Patienterna var mycket positiva till aptitretarna.

Sjukdomsgrad verkar paverka patienters preferens for typ av maltid samt val av
portionsstorlek. Resultatet indikerar att de patienter som uppger nedsatt aptit
och inte dter upp den serverade maten bor serveras en mindre och energitit
portion. Matrétter komponerade utifrdn comfort och survival forefaller passa
dem bittre dn pleasure Det dr av stor vikt att patienterna far mojlighet att vdlja
matrétt och att de blir erbjudna mellanmal och aptitretare, for att forebygga och
behandla underniring pa sjukhus.
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Objective:
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Results:

Malnutrition is frequently observed among hospitalized patients and is
associated with several negative consequences. Studies show that it is common
that patients eat considerably less food than prescribed and provided during
their hospital stay. Subsequently, the risk of developing or aggravating
malnutrition increases during hospital stay. Somatic disease can affect the
perception of appearance, aroma, texture and taste of a meal. Previous research
suggests that meal composition based on the concepts of pleasure, comfort and
survival can promote patients food intake and be a new meal option for
hospitals.

The aim of this study was to evaluate if disease severity affects preference of
meals according to pleasure, comfort and survival, and to examine the
patient’s ability to eat the served amount of food and their attitude to hospital
food and snacks.

The study included 28 hospitalized patients, 13 female and 15 male, 58-94 yrs.
Interviews were conducted with semi-structured questions to examine patients
perception of fish and chicken dishes under the concept of pleasure-comfort-
survival, their ability to eat the served portions and their attitude towards
snacks. Albumin and CRP were measured to assess disease severity. Both
quantitative and qualitative analyses were conducted.

Twice as many patients with higher serum albumin levels chose a chicken
meal based on the pleasure-concept as compared to patients with lower serum
albumin levels. In the latter group, more patients chose composition based on
comfort and survival (p=0.057). No statistically significant association was
found between fish meals or CRP. Most of the patients who had not eaten the
food served to them preferred comfort and survival. Pleasure were selected to
a greater extent by those who indicated that they had eaten the served food
(fish dish p=0,035 and chicken dish p=0,036). Most of the patients were
positive to the hospital food, although most are not able to complete the served
amount of food. Half of the patients had been served snacks as appetizers or
oral nutritional supplements. The patients were very positive about the
appetizers.



Conclusion:

Disease severity affects patient’s preferences with regards to both the kind of
food and the portion size. The results suggest that those patients that state loss
of appetite and are not consuming the served food, portions should be served
smaller and more enriched. Meals composed with emphasis to comfort and
survival appear to suit them better than those emphasizing pleasure. It’s of
great importance that patients have the opportunity to select meals and that
they get offered snacks, to prevent and treat malnutrition in hospital.



Forkortningar

A-kost Allmiin kost for sjuka

BMI Body Mass Index

CRP C-reaktivt protein

E-kost Energi- och proteinrik kost

FFMI Fat free index (fettfrimasseindex)

FMI Fat mass index (fettmasseindex)
NNR-kost Nordiska niringsrekommendationer kost
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Bakgrund

En gott ndringstillstdnd dr en forutséttning for god hélsa. Pa sjukhus &r maten en del av varden
som starkt paverkar resultat av ovrig vird och behandling (1). Det &r darfor viktigt att
patientens nutritionsstatus uppmérksammas i det dagliga arbetet precis som all annan
medicinsk behandling och har samma krav pa utredning, diagnostik, planering, uppfoljning
och dokumentation. En patient med ett s bra néringstillstind som mdjligt tillfrisknar fortare
och risken att drabbas av vardrelaterade skador minskar. For att anvéinda vardens resurser pa
bista sétt bor vi aktivt arbeta for att forebygga och behandla undernéring. Det dr viktigt att
strdva mot att alla patienter far 1 sig tillrackligt med energi och niring under vardtiden, sé att
de kan skrivas ut i ett battre allméntillstdnd.

Att vara sjuk och att virdas inneliggande pa sjukhus innebér oftast att man under vardtiden ar
utldmnad till den mat och de méltider vardavdelningen valt att bestélla och erbjuda patienten.
Den vanliga maten rekommenderas som forstahandsval for att forebygga eller behandla
undernéring (2) Sjukhusmaten dr dérfor en viktig strategisk del for att behandla undernéring
inom sjukhusvarden. Maten som serveras ska innehélla den méngd energi och niringsimnen
som patienten behover, samtidigt smaka och dofta gott och vara en trevlig upplevelse. Det dr
ocksa viktigt att ta hdnsyn till maltidsmiljon och matens utseende (3). Maltiderna bor vara en
hojdpunkt under dagen. Manga sjukdomar medfor att aptiten paverkas negativt vilket ofta gor
det svart att tillgodose energi- och niringsbehovet under sjukhusvistelsen. For patienter som
besviras av t.ex. nedsatt aptit, illamaende eller smakforandringar far ofta maltiden en annan
betydelse, fran att ha varit nagot positivt till att istéllet bli ett nddvandigt ont. For att 6ka
mdjligheterna att patienten fér i sig tillrdckligt med energi och néring krivs flexibilitet och att
patienten erbjuds mat som hon/han kan éta av (4).

Sjukdomsrelaterad undernéring dr vanligt, speciellt vid kronisk sjukdom. Undernéring
forekommer hos ungefir var tredje patient pd sjukhus (1). Det uppkommer ofta i en
kombination av otillrdckligt intag av mat och néring, forlust av muskelmassa och en
katabolism associerad med inflammation och sjukdom (5). Undernéring &r vésentligt mycket
enklare att forebygga én att behandla. Sjukdomsrelaterad undernéring leder bl.a. till nedsatt
funktionsforméga, langsammare rehabilitering, forsdmrad sérldkning, tryckséar, muskelsvaghet
och okad infektionsrisk. Konsekvens av underndring leder till nedsatt livskvalitet, forlangda
vérdtider, 6kad dodlighet och 6kade kostnader (6). Man ser dock att detta gér att vinda genom
att patienter med risk for underniring ges en adekvat nutritionsbehandling (7,8,9,10).
Nutritionsbehandling har visats forbattra funktionsféormaga och livskvalitet liksom minskade
komplikationer, aterinskrivning pé sjukhus och dodlighet (11). Flertal studier har visat att det
gér att 0ka energi- och ndringsintaget och pa sa vis forbéttra patientens nutritionsstatus.
Genom att servera energiberikad ofta mindre portionsstorlek, tidt maltidsordning med tilldgg
av extra mellanmal 6kar energiintaget och nutritionsstatus hos patienten forbéttras
(12,13,14,15). O "Flynn med medarbetare visade att utover att inféra mellanmal och utbilda
personal men dven att byta fran bricksystem till kantinsystem, minskade forekomsten av
underndring pé sjukhus (16).

Flera studier om patienters instdllning till sjukhusmaten visar att de oftast &r positivt instillda
och tycker att maten smakar gott (17,18). De som hade langre vardtid var de som var mest
negativt instéllda till menyn och sjukhusmaten. Det var ocksa de som hade samst aptit och at
minst av den serverade maten. Det framkom dven synpunkter kring tidpunkter da maten



serverades; att det mellan vissa méltider var tita intervall da patienterna inte hann bli
hungriga. Flertal patienter uppgav att de var hungriga delar av dygnet dé det serverades fa
maltider, t.ex. pa kvillen. Man sig att med en meny dér patienterna har mojlighet att vélja
matritt samt att kunna paverka portionsstorlek, dr patienterna mer ndjda (19). Studier visar att
det r vanligt att patienter inte dter upp den mat som de serverats pa sjukhus och dé inte tacker
sitt reckommenderade behov av energi och niring (20,21). Nutrition Day; en multinationell
punktprevalens studie som undersokte nutritionsstatus, risk for sjukdom och dod samt
matintag under sjukhusvistelse, rapporterar att knappt hilften av patienterna at upp en hel
portion. Man fann ett tydligt samband mellan minskat intag av mat och dodlighet (22). I en
holldndsk studie undersékte man sjukhusmatens innehall och hur mycket av maten som
slangdes. En jaimforelse hur mycket patienterna at upp jaimfort med deras energibehov
genomfordes 1 samma studie pa en liten grupp av 42 patienter. Maten som serverades inneholl
tillrackligt med energi och protein men man sag att de flesta patienterna inte &t upp en
komplett maltid (23). De patienter som var mest sjuka var ocksa de som at samst. Patienter
som &r i riskzon for underndring har ofta olika dtproblem i varierande grad sdsom nedsatt
aptit, tidig mittnad, svéljproblem, muntorrhet, smakforandringar, illamaende och krékningar
(24,25).

Trots potentiellt goda effekter av nutritionsbehandling fortsétter undernéring vara ett problem
pa sjukhus. Brister i rutiner, ansvarsférdelning och kunskaper leder till att nutritionsstatus ofta
forsamras under sjukhusvistelse och leder till 1angre vardtider (26,27). Enligt en studie fran
Storbritannien nyttjar undernérda patienter betydligt storre vardresurser én vilndrda patienter
(28,29). Undernirda patienters sjukdomsvistelse okar i genomsnitt med 3,4 dagar. En
besparingspotential i sjukvarden pd 0,5-1 miljard kronor per ér, uppskattades fran
Socialstyrelsen (1). Séledes ar upptackten och behandlingen av undernéring av stor betydelse.

Risk for undernaring/undernaring

For att pa ett tidigt stadium identifiera patienter som &r i risk for undernéring bor en
nutritionsscreening goras pa alla patienter. Detta ska goras inom ett dygn efter inskrivning
genom en samlad bedémning av olika data.

1. Ofrivillig viktnedgéng oavsett tidsomfattning och tidsforlopp
. Atsvarigheter — t.ex. aptitlshet, tugg- och sviljsvarigheter
3. BMI (vikt i kg/ldngd x lingd i m)
patienter under 70 & BMI mindre &n 20 kg/m?
Patienter 6ver 70 ar BMI mindre &n 22 kg/m?

Risk for undernéring foreligger om patienten har en eller flera av dessa riskfaktorer, men det
behover inte betyda att patienten dr undernird. Syftet med att riskbedoma for undernéring ar
att pa ett enkelt sétt identifiera patienter som behdver ytterligare bedomning och
nutritionsbehandling, for att forebygga forsdmrat nutritionsstatus vilket leder till undernéring
(30).

Definition av undernaring
Enligt expertgrupp inom ESPEN — The European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism, definieras undernéring i tva alternativ (31)

1. BMI <18,5 kg/m? enligt WHOs definition



2. Ofrivillig viktforlust >10% oavsett tidsforlopp, >5% senaste tre manader i
kombination av nagot av foljande
BMI <20 kg/m?<70 ar
BMI <22 kg/m?>70 ér
FFMI (fat free mass index) <15kg/ m? for kvinnor och <17 kg/m? for mén

SWESPEN och Socialstyrelsen 2011 har definierat undernéring enligt; 10 % viktforlust
tillsammans med ndgot av foljande; BMI <19 kg/m?<70 ar och <21 kg/m?>70 ar, nedsatt
FFMI (fettfrimasseindex), FMI (fettmasseindex), gdnghastighet < 1m/s eller nedsatt
handgreppsstyrka (2).

Grundkoster pa sjukhus i Sverige

Pé sjukhus serveras tre grundkoster: NNR-kost (Nordiska niringsrekommendationer) som &r
avsedd for friska personer och personer med sjukdomar som inte paverkar niringstillstand
eller kraver sirskild kostbehandling. A-kost (Allmén kost for sjuka) dr en grundkost for de
flesta patienter nér aptit eller formaga till fysisk aktivitet paverkas av sjukdomen. Den har ett
forhojt protein- och fettinnehall jaimfort med NNR-kosten. A-kosten utformas sa att
nédringsbehovet ryms i en mindre mangd mat dn i NNR-kosten. E-kost (energi- och proteinrik
kost) &r till patienter som beddms undernérda eller i riskzon att utveckla undernéring i
kombination av nedsatt aptit eller andra dtsvérigheter. E-kost rekommenderas till de patienter
som inte bedoms técka sitt energi- och niringsbehov med A-kost. Den har ett forhojt protein
och fettinnehall. Livsmedelsvalet stimmer i stort sett verens med A-kost men da
portionsstorleken dr betydligt mindre. Da en portion E-kost motsvarar ungefar halva eller tva
tredjedelar av volymen i A-kost, kréver detta att olika berikningsmedel tillsdtts for att uppna
full energi och niringsnivd. Huvudsakligen arbetar sjukvarden med varmmatsproduktion.
Maten tillagas i ett storkdk och distribueras sedan till respektive avdelning i kantin eller pa
fardigdukad bricka (2).

Maltidsundersokning pa Kungalvs sjukhus

Mot denna teoretiska bakgrund och med statistik om sjunkande antal bestéllda E-kost
portioner pd Kungélvs sjukhus genomfordes en Maltidsundersokning 2013. Maten som
tillagas 1 produktionskok pa Kungélvs sjukhus distribueras till respektive avdelning i kantin.
Avdelningspersonal serverar maten till patienterna. Fragestdllningen var om man genom att
infora E-kost som standardkost till lunch och middag pé sjukhus kan uppna att patienterna i
hogre grad dter upp sina portioner och om man ser ett minskat matsvinn?
Maltidsundersdkningen genomfordes vardagar under fyra veckor pa fyra vardavdelningar.
Testavdelningarna, en medicinavdelning och en kirurgavdelning, serverade E-kost till lunch
och middag till samtliga patienter. Undantaget var om det medicinska tillstandet eller
patientens uttryckliga dnskemal medfoérde annan specificerad kost. Referensavdelningarna, en
medicinavdelning och en kirurgavdelning, serverade lunch och middag enligt normal rutin dér
A-kost var normen. Undantaget var om det medicinska tillstindet eller patientens uttryckliga
onskemédl medforde annan specificerad kost. P4 samtliga avdelningar standardiserades
portionsstorlek med hjélp av portioneringsguide och redskap sdsom slevar och vigar. Data
som samlades in var patientenkéter, matsvinn (maétt i kg och antal portioner) samt synpunkter
fran avdelnings- och kokspersonal efter studien. P4 E-kostavdelningar (testavdelningar) ét ca
60 % pa kirurgavdelning och 6ver 75 % pé medicinavdelning upp en hel néringsberdaknad
portion. Motsvarande siffror for referensavdelningarna som serverade A-kost at endast en
knapp fjardedel pa kirurgavdelning och mindre &n hélften pa medicinavdelning upp en hel
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niringsberdknad portion. Slutsatsen var dé att patienter som serverades E-kost i hogre grad far
i sig tillrdckligt med energi- och néringsdmnen och att matsvinnet minskar. I samband med
maéltidsundersokningen framkom det en del negativa asikter om E-kostens portionsstorlek,
utseende och till viss del smak. Efter de resultat som framgick i denna undersokning bildades
en arbetsgrupp med uppdrag fran sjukhusledningen att utveckla och forbéttra patientmaltiden
och i ett forsta steg arbeta om E-kostens receptur. Som ett led i1 detta arbete utfordes en ny
mitning 2015 under en vecka med samma fragestillningar och p4 samma avdelningar som
2013 (32).

Omarbetning av E-kost

Det framkom synpunkter pa E-kostens utseende, portionsstorlek och smak frin savél patienter
som personal frdn avdelning och kok via méltidsunders6kningen. Enligt beslut och stod via
sjukhusledningen paborjades ett arbete med mél om 6kad bestéllning av E-kost, men d& med
en forbattrad och utvecklad E-kost.

E-kosten utgér frdn A-kostens meny, halverad portionsstorlek med berikning av flytande
margarin och Resource proteinpulver i grytor och varma séser mm. Kritiken som framfordes
var att den berikade sdsen inte smakade sa gott, att den dndrade farg och konsistens. Det
framkom &ven att portionsstorlek ibland var for liten. En recepturférdndring genomfordes maj
2014.

E-kost enligt ’gamla receptur” E-kost efter forandrad receptur

Huvudkomponent (kétt, fisk mm) 50 % av A- Kott/kottratter 75 % av A-kost, Fisk/fiskratter

kost 100 %
Dessert, ”enkla” krdm, konserverad frukt, Ny dessertmeny — glassbiagare, hembakad kaka,
chokladbit fruktsallad med mezeyoghurt, barpaj,

pannacotta mm

Berikning 17.5 g/portion, flytande margarin + | Berikning 8 g/portion, flytande margarin +

flytande margarin

Resource protein (6 g proteinpulver) Resource protein (2,5 g proteinpulver). [ sés 5 g

Uppfoljande maltidsundersokning 2015

Vid uppfoljande maltidsundersdkning 2015 &t patienterna pa avdelningen som enbart
serverade E-kost upp hela sin portion i ca 62 % av méltiderna enligt enkétsvaren.
Motsvarande siffra for referensavdelning kirurgi var 40 %. P& E-kostavdelning respektive
referensavdling medicin at 69 % respektive 62 % upp sin mat. Medicinavdelningarna f6ljde
dock inte studieupplégget och har i mycket begrinsad del serverad E-kost(29 % pa E-
kostavdelning). Det framgick tydligt att férre patienter som dtit E-kost 2015 angav att de inte
tyckte om maten, jamfort med 2013. Detta oavsett om man tittar pa samtliga patienter, mén,
kvinnor, kirurgavdelning eller medicinavdelning. Fler patienter som &t E-kost &t upp hel
portion jamfort med A-kost och férre angav att de inte tyckte om maten som anledning att de
ej atit upp hel portion jamfort med 2013. Via fokusgruppsintervjuer med avdelningspersonal
bekriftas att E-kosten klart forbattrats efter recepturforandring. Detta framkom tydligast pa
den kirurgavdelning som har E-kost som “’standard” (33).
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Sensorik

I maltidsundersokningen framkom att manga patienter 6nskade och orkade &ta upp en mindre
portionsstorlek. En mindre och berikad portion tillsammans med mellanmal har visat 6ka
intaget av energi och protein hos patienter i risk for undernéring i flera studier (12,13,14,15).
For en del patienter passar den traditionella portionsstorleken (A-kost) béttre for att de skall
uppleva en god méittnad och maltidssituation. Pa sjukhus finns en variation av olika
patientkategorier med en mangd olika diagnoser och olika anledningar till att man behdver
vara inneliggande pa vardavdelning. Méltidens uppbyggnad och sensorik med utseende, doft,
konsistens och smak har stor betydelse. I samband med sjukdom péverkas denna upplevelse
av maten sannolikt extra mycket. Sorensen et al. har studerat detta och delat in patienters
atande 1 tre kategorier: Pleasure -de vars sjukdom inte paverkar deras aptit i ndgon storre
omfattning, Comfort -de som foredrar livsmedel som kan motverka muntorrhet, méttande pa
ett bekvamt sitt, snilla for magen, uppfriskande och som maskerar délig smak i munnen, och
Survival- de som 1 hog grad har nutritionsproblem som paverkar deras aptit och enbart &ter
for sin overlevnad. En ny syn pa patientmaltiden med menyer som bygger pa de tre
kategorierna pleasure, comfort och survival ér ett alternativ till dagens system for att framja
att patienter dter upp sin maltid och kan leda till minskad undernéring och minskat matsvinn
(34).

Examples of Elaborate and Soup, Porridge, Yoghurt, Oral nutritional
existing foods to| garnished meals with Fresh fruit, Ice lolly, Cola, supplements,
promote intake varied side-dishes Traditional dishes Beverages, Yoghurt

g i — .
% Food sensory Appearance, Refreshing, Thirst quenching, Texture & consistency,
£  needs Aro‘ma. Taste, Gastrointest_ingnl comfor_ti_ Easy to eat,
g Variety Pleasantly satiating, Familiar Simple

3 A

L Food sensory Mild eating symptoms Desired positive Severe eating symptoms
perception and (e.g., lack of appetite, post—ingestive response, (e.g., anorexia, dyspepsia,
2 i early satiety) : : nausea, emesis, xerostomia,
eating ability Desire to return to eating normally BAceiia it
Pleasure Comfort Survival

Motivation to eat

Figur 1. Modell 6ver matens sensoriska kvalité for respektive motivationskategori.
Sorensen et al. 2013

Efter maltidsundersokningen och uppfdljningen vicktes frigan om man utdver att fokusera pa
portionsstorlek dven bor skrdddarsy patientmenyn utifran hur paverkade patienterna ar av sin
sjukdom. Ar de standardiserade menyerna pa vig ut och de individuellt anpassade som tar
hénsyn till sjukdomsbild in? Passar samma matrétt till alla patienter oavsett diagnos och
sjukdomstillstand eller kan vi skridddarsy det utbud vi erbjuder patienter? For att pa bésta sétt
undersoka detta dnskade vi involvera patienter som &r inneliggande och hénvisade till
sjukhusmaten att tycka till genom intervjuer.

12



Syfte

Syftet var att undersdka om sjukdomsgrad paverkar preferens av matritter enligt konceptet
pleasure, comfort och survival, samt att undersoka patienters formaga att dta upp serverad
méngd mat och deras asikt kring sjukhusmat och mellanmal.

Hypotes

Portionsstorlek samt vilken typ av matritt man 6nskar och har forméaga att dta ar kopplat till
sjukdomstillstand.

Fragestallning

1. Hur paverkar sjukdomsgrad preferens av matritter enligt konceptet pleasure, comfort
och survival?

2. Har patienterna formaga att dta upp serverad mangd mat?

3. Blir patienterna erbjudna aptitretare eller mellanmal och vad tycker patienterna om
dem?

4. Vad har patienter som dr inneliggande pa vardavdelning for synpunkter och
erfarenheter av sjukhusmat?

13



Metod

Studiens design

Studien genomfordes pa Kungélvs sjukhus och utfordes genom patientintervju om sjukhusmat
med semistrukturerade fragor pa somatisk vardavdelning under perioden oktober 2015 till
februari 2016. Fragorna fanns nedtecknade i en intervjuguide som anvidndes som stod under
intervjuerna (bilaga 1). Dietist ansvarade for och genomforde patientintervjuerna samt
sammanstillning av data.

Etiska aspekter

Under forberedelsen till denna uppsats har forfragan om Kungélvs sjukhus medverkan gétt till
chefsldkare, verksamhetschefer och vardenhetschefer. Undersokningen foljer forskningsetiska
krav enligt Codex, 2013;

Informationskravet innebér att forskaren ér skyldig att informera patienter som &r tdnkbara
deltagare om studiens syfte, deras uppgift under studien och om vilka villkor som géller for
deras deltagande. Patienterna ska upplysas om att deras deltagande ar frivilligt samt att de har
mdjlighet att avbryta sin medverkan. Detta gors genom muntlig och skriftlig information 1
form av en forskningspersoninformation.

Samtyckeskravet innebér att forskaren ska inhdmta samtycke fran patienterna i studien. Inga
data fir samlas in frin patienter utan att samtycke medgivits. Den som deltar i studien har rétt
att avbryta deltagande nér som helst utan negativa foljder.

Konfidentialitetskravet innebér att personuppgifter ska forvaras pé ett sddant sétt att
obehoriga inte kan ta del av dem och att en enskild person inte kan identifieras av
utomstaende. Deltagarna i min studie har informerats om detta i
forskningspersoninformationen. All insamlad data redovisas i resultat pa ett sddant sitt att
enskilda patienter inte kan identifieras.

Nyttjandekravet innebir att insamlad data om enskilda patienter endast far anvéndas i
forskningsdndamal. Som deltagare i en studie bor man fa dberopa resultat av undersdkningen
pa egen begiran. Deltagare i denna studie tillfrdgades i samband med intervjun om de vill ta
del av rapporten.

Risk/nyttoanalys. Det finns inga risker for patienterna att delta i denna studie. Eventuellt kan
det vicka en del kénslor att prata om sin sjukhusvistelse och upplevelser kring
maltidssituationer, men det kan ocksa upplevas positivt att {4 dela med sig av sina
erfarenheter och asikter.

Material

For att fdnga en bredd av patienter genomfordes intervjuer inklusive insamling av
bakgrundsdata pa samtliga av Kungélvs sjukhus somatiska avdelningar, vilket omfattar tva
geriatrik, tvd medicin, en akutvardsavdelning AVA (medicin och kirurgi) en kirurgi och en
ortopedisk avdelning. Detta speglar patienter inom somatisk vard pa ett medelstort
akutsjukhus. Malséttning var fyra patienter per avdelning, totalt 28 patientintervjuer.
Ansvarig sjukskdterska pd avdelning tillfragades om lampliga patienter att inkludera i studien,
dér tva av patienterna skulle vara paverkade av sjukdom med avvikande blodprover (1agt
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albumin, hogt CRP och nedsatt aptit) och tva patienter som inte var sé paverkade av sjukdom
(ej sa avvikande blodprover och ej nedsatt aptit). Patienterna tillfragades om deltagande i
studien under sin vardtid och forsags med muntlig och skriftlig information. Samtyckeskravet
bifogades forskningspersoninformationen och skrevs under vid intervjutillfallet (bilaga 2).
Totalt tillfragades 30 patienter att delta i studien.

Inklusionskriterier till patientintervjudelen
* Patienten ska kunna tala och forsta svenska
¢ Patienten ska vara helt orienterad till person,tid och rum
¢ Patienten ska vara inneliggande pé sjukhus i minimum tvé dygn

Bakgrundsdata: élder, kon, riskbeddmning for undernéring (langd, vikt, BMI, viktnedgéing,
aptitforandring), huvuddiagnos, inskrivningsorsak, CRP, albumin och vérdtid via
patientjournal. Sjukdomsgrad utgar fran albuminniva och CRP med tilldgg av risk for
underndring och oférmaga att dta upp serverad mat pé sjukhus.

Matratter enligt pleasure, comfort och survival

Grunden till intervjuerna har varit bilder pa matrétter inklusive dessert enligt konceptet
pleasure, comfort och survival. Tillsammans med sektionschef och kock inom Regionservice
Omréade Méltider Kungilv, planerades dessa menyer och direfter tillagades de i kok pa
Kungilvs sjukhus och fotograferades av var informatdr. Menyerna bygger pé fiskrétter samt
kycklingritter, for att visa pa olika alternativ till huvudrévara och undvika bortfall for
patienter som inte dter av viss rdvara. Menyerna konstruerades for att visuellt illusterara
konceptet pleasure, comfort och survival, men de var inte niringsberéknade. Patienterna
tillfragades vilken av matritterna de skulle vilja som de mar idag utifrdn bilderna med
pleasure, comfort och survival med fisk- och kycklingritter. Vid intervjutillfillet visades varje
matrétt som en enskild bild for patienterna (bilaga 3-8). De tittade pé alla tre; pleasure,
comfort och survival innan de gjorde sitt val av matrétt. De ombads motivera sitt val av
matratt.

Bild 1 Fiskritter

Pleasure Comfort Survival
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Bild 2 Kycklingritter

Pleasure Comfort Survival

Datainsamling

Insamling av data med enskilda intervjuer med semistrukturerade fragor som spelades in pa
band (n25) for att sedan skrivas ner. Tre patienter ar inte inspelade pé band, utan enbart
nedskrivna i samband med intervjutillféllet av forfattaren. Tva patienter ville inte bli
inspelade men deltog géirna i studien och en person talade vildigt tyst sa det var sdledes svért
att tyda inspelningen. I de fall dir riskbedomning for undernéring inte var dokumenterad 1
patientjournal av vardpersonal, tillfragades patienterna i samband med intervjun om ofrivillig
viktnedgang och/eller nedsatt aptit. Patienterna tillfrigades ocksa om de kunnat dta upp av
den mat som de serverats pa sjukhuset, om de blivit serverade aptitretare eller mellanmal och
om de hade 6vriga synpunkter eller tankar om sjukhusmaten. Bdde kvantitativa och
kvalitativa analyser genomfordes.

Statistisk bearbetning

Resultat redovisas pa gruppniva och presenteras som medel- och medianvirden. Fishers
exakta test anvindes for att undersdka om det fanns samband mellan patienters val av
matrétter utifrdn albuminniva, CRP, vardtid, risk for undernéring och om de itit upp serverad
mat eller ej pé sjukhuset. Resultat redovisas i tabeller och text. Analyser har gjorts med
beskrivande statistik med hjélp av SPSS och Excel. P= 0,05 ansags som signifikant.

Kvalitativ analys

Den kvalitativa analysen borjade vid nedskrivning av de inspelade intervjuerna. Den
nedskrivna texten avpersonifierades och gavs en kod. Analysen av texten gjordes genom en
kvalitativ innehallsanalys. Texten fran intervjuerna ldstes flera ganger for att skapa en kinsla
for innehéllet. Nar texten lésts flera ginger plockades meningar eller fraser ut, som har
betydelse for syftet. Dessa kallas for meningsbarande enheter. Tolkningarna jamfordes och
grupperades for att sedan delas in 1 tema och subteman. Karakteristiska citat fran patienterna
lyftes fram (35).
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Resultat

Totalt intervjuades 13 kvinnor och 15 min. Endast tva patienter tackade nej att delta och stér
for bortfallet. Det var en dldre kvinna som var mycket trétt och hade nedsatt horsel och en
4ldre man som inte ville delta. Alder, vikt, lingd, BMI, albumin, CRP och vérdtid presenteras
totalt for studien i tabell 1 samt fordelat per avdelning i tabell 2. Det var endast tre patienter
som hade ett albuminvirde inom referensvérde (41-70 ar:36-45 g/L, >71 é&r 34-45 g/L) medan
resterande 25 patienter hade albuminvirden som 1ag under referensvérde. Fem patienter hade
CRP inom referensvirde (< 5 mg/L) och resterande 23 patienter hade forhojt CRP virde. De
flesta av patienterna hade normalt BMI men fem patienter hade ett BMI <20 kg/m? och sex
patienter BMI >30 kg/m?. Hélften av patienterna uttryckte nedsatt aptit (14 av 28) och néstan
lika stor andel (13 av 28) hade ofrivillig viktnedgang. Huvuddiagnos var av varierande slag.
Som exempel kan ndmnas cancer, infektion, diabetes, KOL och obstipation. Vad géller
inskrivningsorsak var dven det varierande men dir dyspné stod for 18 % (fem patienter) och
infektion 10 % (tre patienter). Ovriga orsaker till inskrivning pa sjukhus i studien var
buksmarta, nedsatt allméntillstdnd. Vardtid varierade mellan tre till 49 dygn.

Tabell 1. Deskriptiva data

Variabel n [ Median | Mean | SD
kvinnor 13

main 15

alder (ar) 28 |77 76 10.1
vikt (kg) 28 | 73.7 77.3 27.8
langd (cm) 28 | 169 171 9.9
BMI (kg/ m?) 28 |24.3 26.5 8.3
albumin (g/L) 28 |26 27 5.9
CRP (mg/L) 28 |34.5 66.3 73
vérdtid (dgr) 28 | 14.5 19.4 13.8

Tabell 2. Deskriptiv data fordelat per avdelning

Avd. Kon Alder | Vikt | Langd BMI Albumin | CRP Vérdtid
K/M (md) (md) | (md) (md) (md) (md) (md)

1 st. Kirurg 2/2 66 60 173 23 23 51 10

1 st. Ortoped 1/3 70 73 173 25 26 99 16

2 st. Medicin | 3/5 70 78 174 25 30 35 23

1 st. AVAM* | 0/2 73 95 164 30 27 86 8

1 st. AVAK* |2/0 87 80 174 30 31 114 31

2 st. Geriatrik | 5/3 71 72 171 24 28 11 18.5

Totalt 13/15 |77 74 169 24 26 35 14.5

AVA M* star for Akutvirdsavdelning Medicin och AVA K* f6r Akutvardsavdelning Kirurgi
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Vald matratt

Vid bilderna pé fiskrétter var det flest som valde pleasure, 13 patienter. Comfort valdes av
atta patienter och survival valdes av fem patienter. Tva patienter gjorde inget val pa
fiskrétterna, den ena kunde inte vilja utan skulle vilja ha alla tre ritterna ”da jag dlskar fisk”,
den andra patienten som inte kunde vilja at ej fisk.

Fiskratter

B pleasure ®comfort Msurvival

Figur 2. Fordelningen av patienters val av fiskratter

Patienterna ombads motivera sitt val av matritt och inom de tre olika kategorierna: pleasure,
comfort och survival var det olika teman som adterkom, dessa ndmns i tabell 3 och tabell 4.
Kénnetecknande for de som valde pleasure pa fiskritten var att det pAminde patienten om den
mat de brukar dta hemma och som ség bekant ut. Flera papekade dven att de tyckte mycket
om stekt fisk. Patienterna som valde comfort motiverade med att det var en lagom
portionsstorlek och mer lockande med potatismos &n kokt potatis. Liknande kommentarer fran
patienterna som valde survival angédende savil portionsstorlek som att det sag “lattatet ut”.

Tabell 3. Sammanstillning av kommentarer till vald fiskratt

Matrétt Pleasure Comfort Survival Inget val

Fisk — ser gott och — tycker om —bra — élskar fisk
aptitligt ut potatismos sammanséttning | — kan vélja alla
— bekant, liknar | — gillar kokt fisk | — lagom portion
det jag dter —lagom — ser lockande
hemma portions stl. och god ut
— gillar stekt fisk

Vid bilderna pa kycklingrétter var det ocksé flest som valde pleasure, 15 patienter. Comfort
valdes av sex patienter och survival valdes av fem patienter. Tva patienter gjorde inget val av
kyckling, da de ej tyckte om kyckling och skulle haft svart att dta av samtliga forslag.

18




Kycklingriatter

B pleasure ®comfort ®survival

Figur 3. Fordelningen av patienternas val av kycklingratter

Att det ser bekant ut och pdminde om hur patienterna brukade dta hemma, var
kinnetecknande dven for kycklingritter vid val av pleasure. Flera papekade att det var en
fargrik tallrik som ség god och lockande ut. Patienterna som valde comfort motiverade med
att “som jag mar idag kdnns inte stekt mat sd lockande”. Flera papekade att det var positivt
for dem att den inte sag sa stark ut och att den var ljus och frisch i fargen. Liksom vid
fiskréitten motiverade flera patienter med att de gjorde valet for att de foredrog potatismos.
For de patienter som valde survival var det viktigt att det var en lagom portion som sag latt ut
att svilja. En patient uttryckte att "soppan(survival) ser god ut och dven kycklinggrytan
(comfort) men den stekta kycklingen (pleasure) ser svar ut att dta”.

Tabell 4. Sammanstillning av kommentarer till vald kycklingrétt

Matrétt Pleasure Comfort Survival Inget val
Kyckling — paminner om | — potatismos dr | —bra —ingen av
det vi brukar dta | gott sammanséttning | kycklingen,
hemma — det ser inte — lagom portion | svért att dta
— ser aptitligast | starkt ut — 1att att svélja, | oavsett
ut — frisch, ljus i viktigt som jag | alternativ
— mycket farg fargen mér nu — inte populért
gor att det ser — stekt mat — ser ldtt ut att med kyckling
gott ut kénns inte ata
— gillar stekt lockande som — ser godast ut
kyckling jag mar nu

Vald matratt i jamforelse med albuminniva
Inget signifikant samband fanns mellan de patienter med gt albumin (under md) jAmfort
med de med hdogt albumin (6ver md) och vald fiskritt. Valet av pleasure och comfort var lika
mellan grupperna. Det var dock klart fler med gt albumin som valde survival, se tabell 5.
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Tabell 5. Korstabell Albuminniva och vald fiskratt

Albuminniva | Pleasure Comfort Survival Total P-virde
Under md 6 4 4 14

Over md 7 4 1 12 0,509
Total 13 8 5 26

Fishers exakta test

Ett samband fanns mellan de patienterna med 14gt albumin (under md) och de med hogt
albumin (6ver md) och vald kycklingritt, dock ej signifikant (p =0,057). Det var dubbelt s
ménga fran gruppen med hogre albumin som valde pleasure och klart fler frdn gruppen med
lagt albumin som valde comfort och survival, se tabell 6.

Tabell 6. Korstabell Albuminniva och vald kycklingrétt

Albuminniva | Pleasure Comfort Survival Total P-virde
Under md 5 5 4 14

Over md 10 1 1 12 0,057
Total 15 6 5 26

Fishers exakta test

Inget signifikant samband fanns mellan patienternas CRP-nivder och valda matrétter. Det var
dock klart fler med l4gre virden (under md) som valde pleasure medan fler med hogre CRP
(6ver md) valde comfort och survival, se tabell 7 och tabell 8.

Tabell 7. Korstabell CRP och vald fiskritt

CRP Pleasure Comfort Survival Total P-virde
Under md 9 3 1 13

Over md 4 5 4 13 0,151
Total 13 8 5 26

Fishers exakta test

Tabell 8. Korstabell CRP och vald kycklingrétt
CRP Pleasure Comfort Survival Total P-virde
Under md 10 2 2 14
Over md 5 4 3 12 0,369
Total 15 6 5 26

Fishers exakta test

Vald matratt i jamforelse med risk for undernaring

Det var klart flest av patienterna som inte gatt ner i vikt eller var aptitlosa som valde pleasure.
For comfort och survival var det ganska jamt fordelat s& inget signifikant samband for varken
fiskritter (p= 0,484) eller kycklingritter (p= 0,856). Om man lagger till parameter lagt
albumin tillsammans med viktnedgéng och aptitloshet fanns ett samband med valda fiskritter,
dock ej signifikant (p=0,062) men inget samband for valda kycklingrétter for samma grupp
(p=0,668). Det fanns ett signifikant samband for de patienter som uppgav aptitloshet och vald
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kycklingritt (p= 0,034) och dven ett samband med vald fiskrétt men inte signifikant
(p=0,074)

Vald matrétt i jamforelse med langd pa vardtid
Det fanns inget samband hur patienterna valde matritter utifrdn deras vardtid och heller inget
samband med nér under vardtiden de blev intervjuade.

Portionsstorlek - Har du kunnat ata upp den mat som serverats pa sjukhuset?

Det var endast elva av 28 patienter som svarade att de &tit upp den mat som de serverats pa
sjukhuset. Vidare undersoktes om det fanns ett samband mellan vald matrétt for de patienter
som svarade att de dtit upp den mat de serverats, jamfort med de som svarade att de inte
kunnat dta upp. Det fanns ett signifikant samband mellan dessa grupper for sévil vald fiskritt
som kycklingritt. Det var ytterst f i gruppen som angav att de &tit upp den serverade maten
som valde comfort och survival medan de i storre utstrickning valde pleasure i jamforelse
med gruppen som inte dtit upp maten, se tabell 9 och tabell 10.

Tabell 9. Korstabell Atit upp serverad mat och vald fiskritt

Atit upp Pleasure Comfort Survival Total P-vérde
serverad mat

Ja 8 2 0 10

Nej 5 6 5 16 0,035*
Total 13 8 5 26

Fishers exakta test

Tabell 10. Korstabell Atit upp serverad mat och vald kycklingritt
Atit upp Pleasure Comfort Survival Total P-viérde
serverad mat

Ja 9 0 2 11
Nej 6 6 3 15 0,036*
Total 15 6 5 26

Fishers exakta test

Inget samband fanns mellan vilken dag under sin vardtid de blev intervjuade och om de
kunnat &ta upp maten eller inte. Nio patienter blev intervjuade dag tio eller senare och bland
dessa var det jamnt fordelat med fyra som é&tit upp och fem som inte &tit upp.

Det var klart storre andel av minnen (53 %) som angav att de at upp den serverade maten pa
avdelningen i jamforelse med kvinnorna (15 %), dock inget signifikant samband (p= 0,055).

Av de elva patienter som uppgav att de kunnat dta upp den serverade maten bad fyra om halv
portion alternativt tvingade i sig maten for att de visste att det var nddvéandigt medan
resterande at upp av maten med god aptit. Alla forutom en patient uppgav att de blivit métta
av maten de serverats.
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“det har gatt bdttre denna gdng dn forra men jag dr inte sd vdldigt matfrisk. En gang kunde
jag dta upp. De ldgger upp for stora portioner med det dr inte bara det, kroppen sdger ifran
att den inte vill ha mer mat”

“ja men inte idag. Jag har bett om halv portion och da har det gdtt bra men idag hade de
redan lagt upp hel portion och da gick det inte. Inte roligt att slinga”

Av de 17 patienter som uppgav att de inte kunnat dta upp den serverade maten var det elva
patienter som angav att det berodde pa att portionen var for stor, tre patienter att de inte tyckte
om maten och tre patienter som var for paverkade av sin sjukdom.

“Den som lagt upp den hdr portionen skulle jag ha strypt, bdde kyckling och fiskrdtten
(patienten pekar pd pleasure). Portionsstorleken alldeles for mycket, tar upp hela tallriken sd
Jjag tappar aptiten redan innan jag borjar dta. Sa sdger de att du fdr dta sa mycket du orkar
men jag kan inte dta dd, utan dd kan ni ta ut det pd en gdng. Ldgg upp mindre sd kan jag be
om mer och dd kdnner jag att jag har vunnit en seger om jag dter upp allt. Vill ha mer luft pa
tallriken. Hel frukt efterdt passar inte alls med skal och skit, littare variant av dessert dr
bdttre”

nej, jag kan ta ndgra tuggor och kdnna att maten dr god men sen tar det stopp”

Det var ingen samstammighet mellan att de patienter som inte kunde dta upp den serverade
maten ocksd uppgav att de var aptitlésa. Av de 17 som inte &tit upp var det nio patienter (53
%) som uppgav aptitloshet och av de elva som étit upp uppgav fem aptitloshet (45 %).

Har du serverats aptitretare eller mellanmal?

Atta av patienterna hade blivit serverade aptitretare och av dessa var alla utom en mycket
positiva. 20 patienter hade inte blivit serverad aptitretare men sex av dessa hade serverats
kosttilldgg. Hélften av patienterna som inte serverats aptitretare uttryckte att de gérna skulle
velat ha det "oj vad det ser gott ut, som en tapas!”. Resterande tio patienter uttryckte att de
inte 6nskat ndgot mellan huvudmaéltiderna utan att de &t tillrdckligt ofta.

Citat fran patienter som blivit serverade aptitretare;
“blev overraskad, sa himla god och lagom munsbit”

“jdttefina, grymma dr dom, kittlar verkligen aptiten”
“helt fantastiska, man blir glad av dem”
“de dr sd jdttegoda, go som en liten tugga till””

Bild 3. Aptitretare
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Har du dvriga tankar/synpunkter om sjukhusmaten?

Vid analys av patientintervjuerna framkom tre teman och fem subteman vilka presenteras i
tabell 11. Sedan foljer redovisningen av tema med underliggande subtema i text och
illustreras med citat fran intervjuerna.

Tabell 11. Subtema och tema dver patienters synpunkter och tankar om sjukhusmaten

Subtema Tema

Positiva kommentarer Asikter om maten/menyn

Negativa kommentarer

Positiva kommentarer Asikter om métet med avd. personal vid

servering och mojlighet att vilja

Negativa kommentarer

Svérighet att dta/tankar om maten Nedsatt aptit/paverkad av sjukdom

Asikter om maten/menyn
Manga patienter framforde asikter om sjdlva maten, dér de flesta var mycket positiva men
ndgra framforde ocksé negativ kritik om kryddning och liknande.

Positiva kommentarer:
“Tacksam att vi fick behdlla koket hdr. Maten dr fantastisk!”

“Helt suverdn mat! Det kan jag sdga dig att det dr kint att Kungdlvs sjukhus har bra mat.
Desserterna dr underbara”

"Vildigt bra mat hér. Ofta potatismos och det dr jdttegott, har sdllan dtit sa gott potatismos!
De behandlar maten bra”

“Jag har aldrig legat pd sjukhus forut, sd jag trodde inte att det skulle vara sa bra. Man har
Jju hort sa mycket snack om maten men jag dr glatt overraskad att den var sa bra”

“Det dr bra mat! Jag har legat pd XX sjukhuset och ddr var det mer som en fabrik, kommer in
en bricka med lock pd sa far man lyfta for att se vad man far idag. Bdttre att fd det serverat sd
hdr!”

“Det doftar ganska gott och det dr vilkryddat”

Negativa kommentarer

“Inget fel pa maten men den dr smaklos, daligt med kryddor enligt min smak. Mycket
farsrdtter och rokt skinka. Skinksas ena dagen och skinkgrating ndésta dag och jag dr ingen
dlskare av rokt skinka”

“Det dr kryddningen och att viss mat blir for torr. I det stora hela har det varit bra”

“Det mesta dr bra men det kunde vara mer kryddor”
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Asikter om métet med avdelningspersonal vid servering och majlighet att vilja
Det framkom tydligt frin ménga patienter hur viktigt de tycker att det &r att fa mojlighet att
vélja matritt, portionsstorlek och méltidsdryck. Da blir upplevelsen och métet kring maltiden
en helt annan. Det var dven flera som patalade att serveringen och uppligg pa tallrik ar en
viktig del, som pdverkar aptit och lust att &ta.

Positiva kommentarer:
"Vildigt bra mat hér. Bra bemotande pa avdelningen, de frdagar vad man vill ha att dricka
och har olika val”

“Jag har fatt gd fram till vagnen och vilja vilken mat jag vill ha, vilket kdndes jdttebra!”

Man far vilja vad man vill ha, de dr mycket positivt. Forut blev man bara tilldelat en rdtt, det
var inte lika noga forut. Nu dr det restaurangmat, det tror jag alla kan sdga annars ljuger
dom”

”Bra att bli serverad fdrdig mat. Lite mat dr bdst for mig”

“Det betyder mycket for dldre hur man ldgger upp, det dr ju det dnda de har att se fram emot
madnga gdnger”

Negativa kommentarer:

”Onskekost dir vildigt bra! En liten extra grej vid serveringen hade gjort det till en helt annan
grej. Jag skulle onska inbjudande trevlig anslagstavla med bilder pd maten. Bemotande och
presentation dr viktigt”

“Jag skulle onska att personalen pd avdelningen skulle lyssna lite mer. Man har ju tva rdtter
att vilja pa till lunchen, ibland finns det bara ett alternativ kvar. Jag tycker det kinns jdttebra
att kunna vilja, promenerar gdrna ut och ser vad det dr for mat”

“Flera rdtter att vilja pa. Sdg att idag dr det bara fiskbullar och det gillar jag inte sa da blir
det noll-ingenting. Vet att det dr svart men gdrna mer att vilja pd dn kott och fisk. For dem
som kan kanske det dr trevligt att vilja fran en buffé i dagrummet sd att du sjdilv kan vilja vad
du vill dta”

Nedsatt aptit/paverkad av sjukdom
Négra patienter hade asikter kring maten déir aterigen de flesta var positiva, men trots att de
tyckte maten var god kunde de inte dta som de skulle dnskat.

“Det dr jdttefin mat hdr, har legat hdr forut och tycker det dr jittebra. Liser ibland sddana
som klagar och da vet jag inte vad de dter annars. Mar jag bara biittre sa dr det inga problem
att dta. Synd att inte kunna dta av den fina maten”

“Det dr inget fel pa maten, det dr fel pd mig”

“Portionsstorlek, jag kan inte dta sa mycket nu ndr jag mar daligt. Jag énskar att man fick
vilja mellan small, medium och large”

“Nu har jag varit sa dalig men annars dr det ingen mat man blir starkare av. Jag skulle inte
kunna boxas eller simma pad den”
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Diskussion

Sammanfattning av resultatet

Huvudresultat i denna studie &r att sjukdomsgrad verkar paverka val av matrétter enligt
pleasure, comfort och survival. Det var ett signifikant samband med val av matritter och
patienternas formdga att dta upp den serverade maten eller ej. Av de patienter som inte dtit
upp den serverade maten valde klart flest comfort och survival. Pleasure valdes 1 storre
omfattning av de som angett att de &tit upp av den serverade maten. Flertalet av patienterna
kunde inte dta upp maten trots att de flesta var positiva till matrétterna och menyn. Patienterna
uttryckte att det var viktigt for dem att kunna vilja matrétt och portionsstorlek.

Metoddiskussion

Datainsamlingen gjordes med intervjuer som genomfordes med semistrukturerade 6ppna
fragor, som fungerade vil. Patienternas positiva instdllning att delta, viljan att berétta utforligt
och deras Oppenhet, styrker trovirdigheten i resultatet. Nar intervjuerna avslutades fick
patienterna dven mojlighet att lagga till ndgot ytterligare till det som var sagt. Resultatet
innehaller citat fran intervjuerna for att ge exempel pa hur patienterna uttryckt sig. Genom
genomford litteraturstudie och yrkeserfarenhet fanns en forforstaelse hos forfattaren som inte
kan bortses frdn. Genom att forfattaren f6ljde en intervjuguide fick alla patienter samma
fragor att besvara (35).

Studien genomfordes pa samtliga av sjukhusets somatiska vardavdelningar med malséttning
om att finga en bredd av patientgrupper pé ett akutsjukhus. Pé detta sitt ingick patienter med
varierande huvuddiagnoser och inskrivningsorsaker. Detta stirker generaliserbarheten i
undersokningen. I den undersokta gruppen var konsfordelningen jadmn, det ingick 13 kvinnor
och 15 mén. En relativt hog alder med en median pé 77 ar, som kan jamforas med en
mediandlder pa 72 ar for inneliggande patienter pd Kungilvs sjukhus under 2015.
Inklusionskriterier fungerade vil och det var litt att inkludera deltagare i studien. Mojligen
skulle resultatet fa en storre bredd om dven patienter som inte talar svenska inkluderats.
Intervjuerna hade dé krévt tolk. Det kan innebdra begransningar att anvianda tolk dé en viss
tolkning kan ske redan vid dversittningen. Urvalet via forslag frén ansvarig sjukskdterska kan
ha paverkat populationen jamfort med ett slumpvist urval. En svaghet i studien &r att
materialet &r litet, men intressant att det anda visar ett mojligt samband mellan sjukdomsgrad,
nedsatt aptit och valda matrétter. Detta stirks ocksa av patienternas kommentarer i den
kvalitativa analysen. De resultat och teman som framkommit i den kvalitativa analysen
forstirker de resultat som den kvantitativa analysen visar pa.

Inflammation &r starkt associerat med ett okat katabolt tillstind och samband ses mellan
hypoalbuminemi, férhdjt CRP och komplikationer, véardtid och 6kad dodlighet For att spegla
sjukdomsgrad valdes CRP och albumin, som ir tillforlitliga utfallsvariabler for inflammation
och sjukdomens svérighetsgrad hos patienter inneliggande pa sjukhus (31,36,37,38,39).
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Resultatdiskussion

For de patienter som har nedsatt aptit och som inte dter upp av serverad mat pa sjukhus var
det signifikant flest som valde comfort och survival, jimfort med den grupp patienter med
god aptit som at upp den serverade maten och istillet foredrog pleasure. Sorensen et al. fann
att de patienter som “tvingade sig att dta” hade klart ldgre energi- och proteinintag jamfort
med de som “tyckte om att dta” (24). Detta stirker att mer fokus bor vara pa de patienter som
tvingar sig och har svart att dta av maten da de ar pa sjukhus. Ett intressant fynd var ocksé ett
mojligt samband med sjukdomsgrad utifrdn albumin, CRP och valda matrétter, dock inte
signifikant. Det som kan ha paverkat resultaten i studien ar att det var en liten population och
med liten variation. Patienterna hade en paverkan med avvikande blodprov géllande bade
CRP (samtliga forutom fem patienter) och albumin (samtliga forutom tva patienter), vilket
talar fOr att studien i princip enbart fingat patienter paverkade av sin sjukdomsgrad.

Sorensen et al visade att genom att vara medveten om och uppmérksamma patienters olika
nutritionsproblem ges virdefull information vid val av matrétter. Maltidsrelaterade symtom
var enligt Sorensen et al. associerade med matpreferenser sdsom att det var familjart och
bekant, mild mat, inte starkt kryddat, latt att dta. Flertalet av patienter med nedsatt aptit
uttryckte att vissa livsmedel och smaker kunde forbéttra deras aptit, t.ex. ndmnde flera att det
var viktigt med naturliga smaker och att de undvek starkt kryddad mat. For de patienter dér
maéltiden var en jobbig process som de bara ville fa 6verstokad, uppskattade de livsmedel och
matratter som ldtt ’slinker ner”. Mjuk och flytande mat sdsom omelett, potatismos, fisk och
soppor upplevdes lattare att svilja dn t.ex. kott och brod som de upplevde véixte i munnen.
Smaé maltider som var fint upplagda pé tallrik anségs stimulera aptit och mojlighet att éta.
(34). Navarro et al visade att forbéttrad presentation av sjukhusmat genom en trevligare
upplidggning pa tallrik resulterade i 6kat matintag och minskat matsvinn. Dessutom minskade
aterinldggningar pa sjukhus (40).

Resultat fran intervjuerna i denna studie indikerar liknande upplevelser. Flertal patienter som
hade nedsatt aptit och oférmaga att 4dta upp serverad mat valde matritter utifrin att det skulle
vara latt att dta och svélja. Motiveringar som “’jag véljer soppa det ar létt att svélja och det ar
véldigt viktigt som jag mar nu” eller ”som jag mar idag kdnns inte stekt mat s& lockande”,
uppgavs av patienter med nedsatt aptit. For de patienter som hade god aptit och formaga att
dta upp maten var det flera som péatalade att de ville ha mat som var bekant och paminde om
det de brukade dta hemma. De tyckte ocksa att det var viktigt att det var en fargrik tallrik. Det
som lockade dem var att de tyckte maten sdg god ut, da fisken och kycklingen var stekt.
Gronsaker som rarivna mordtter och wokgronsaker gav farg at tallrikarna, som de patalade
var av stor vikt nér de gjorde sitt val. Enligt Sorensen et al. motiverades patienter med milda
eller inga nutritionsproblem av matrétter med ett lockande utseende, aromatisk doft,
smaklighet och en storre variation samt komplexitet (34).

Det var ett starkare samband mellan valda matrétter vid kycklingalternativen an vid
fiskrétterna gillande savél albuminniva som de patienter som uppgav att de var aptitldsa.
Generellt var det fler patienter som uttryckte att de tyckte mycket om att dta fisk och av de
som inte gjorde val av fiskrétter berodde det pa att de inte kunde vélja utan skulle vilja dta av
samtliga ritter. For kyckling daremot var det flera som uttryckte att de inte var sd fortjusta i
kyckling och hade svérare att gora val. De tvd som inte valde ville inte dta nigot av
alternativen. Fisk upplevdes som mer lattdtet &n kyckling och kottrétter.
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Resultat fran intervjuerna visar att flertal patienter har svart att dta upp hel portion och att
ménga papekade vikten av liten portionsstorlek, for att ha mdjlighet att dta upp den serverade
maten. Detta framkom &ven i den tidigare genomforda Maltidsundersdkningen dér de som
serverades en mindre och berikad portion i hogre utstrackning &t upp en hel néringsberdaknad
portion, jamfort med de som serverades standardportion A-kost (32). Lampliga val och ett
utbud av matritter som dr berikade med energi och protein tillsammans med mellanmal bor
finnas pa alla sjukhus enligt Stanga et al. (17) . Detta tyder pa att det inte enbart ar
huvudritterna som bor omarbetas. Det ér lika viktigt att fokusera pa mellanmal, aptitretare
och desserter och serverandet av dessa i kombination med huvudritterna, for att pd sé satt
erbjuda patienter en néringsmaéssigt komplett dagsmeny, som de flesta klarar att dta upp. Att
erbjuda mat, som man som patient klarar att dta, borde enligt Kondrup vara en rittighet (4).
Flertal studier visar pa ett 0kat energiintag och att patienter littare ticker sitt energibehov nér
de serveras mellanmél (11,12,13,14,15). I undersokningen tillfrdgades patienterna om de
blivit serverade mellanmal eller aptitretare. Tyvérr var det fa som serverats nidgot av dessa,
men av dem sd var de flesta lyriska dver att de var goda och viktiga. I en studie av Kondrup et
al. fann de att skdterskor inte var medvetna om hur viktigt det var med mellanmal till
patienter (41).

Det var klart fler min &n kvinnor som uppgav att de itit upp serverad mat pa sjukhuset. I
Maltidsundersokningen (32) serverades kvinnor ofta mindre portion av A-kost medan méinnen
1 storre utstrackning serverades storre portion av A-kost. Médnnen at upp mer av maten. P4
medicinavdelningarna kdnde mannen sig mindre métta dn kvinnorna efter maltid. I enlighet
med dessa resultat fann Knudsen et al. att kvinnor oftare uppgav tidig méttnad d4n mén(25).
De fann dven liksom Nordén et al. en skillnad i kon som visade att kvinnor var mer kénsliga
for lukter och illamaende vid méltid och mer problem med diarré an méan (42).

Generellt var de flesta patienterna positiva till sjukhusmaten och menyn, dven om flertalet inte
kunnat dta upp serverad méngd mat. Flera studier pa patienters dsikter om sjukhusmat har
visat samma resultat (17,18). Det har da funnits ett negativt samband mellan vardtid och
ndjdhet med maten och med minskat energi- och néringsintag vid langre vardtillfille (44). I
denna studie sdgs inget samband med vardtid eller vilket varddygn patienterna blev
intervjuade pé och deras asikter kring maten eller formaga att dta upp serverad mat.

Det framkom vildigt tydligt att patienterna tycker att det ar viktigt att fa mojlighet att vdlja
matrétt och att detta underlittar att de dter upp den serverade maten. Flera patienter patalade
att det var positivt att fa maten serverad via kantinsystem péd avdelningen, att kunna gé ut till
vagnen och vilja matritt och till viss del portionsstorlek i jimforelse med bricksystem.
Hartwell et al.och Messina et al. fann att patienterna var mer ndjda med matens temperatur,
smak, textur och inte minst att kunna paverka vissa val med kantinsystem, i jamforelse med
bricksystem (43,44).

Vid patientintervjuerna i undersdkningen framfordes 6nskemal om en tydlig och
aptitstimulerande meny, gérna med bilder. Messina et al rekommenderar en meny med storre
bredd, information om innehall i maten samt information och presentation av maten (44). I en
personcentrerad vard vore det optimalt att involvera patienten mer aktivt i sin
nutritionsbehandling. Genom en tydlig vigledning om mdjlighet till val av maltid och matrétt.
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Information som patienten bor fa:

¢ vilka matrétter som serveras till frukost, lunch och middag
¢ vilka mellanmal kan jag vélja pa avdelningen
* vilka tidpunkter serveras maten pé avdelningen

Trots att det i flertal studier visats att ett nedsatt nutritionstillstand leder till negativa
konsekvenser, som lidngre vardtid, fler komplikationer och 6kad dédlighet har man dnnu inte
kommit till ratta med att patienter pa sjukhus svélter och utvecklar underniring. Ett av
problemen &r att det saknas kunskap om nutrition hos likare, sjukskoterskor och
underskoterskor (27).

Moya et al (45) har sammanfattat nutritionsbehandling utifrén en etisk synvinkel och menar
att inom den medicinska varden bor vi:

* vara rdttvisa genom att ge varje patient tillgang till livsmedelskvalitet och god
nutritionsbehandling.

* respektera patienters sjdlvstindighet vid beslut tillsammans med dem om fasta eller att
ge néring under deras sjukhusvistelse.

* fradmja patienters forstaelse for béttre resultat och snabbare dterhdmtning genom
optimal nutritionsbehandling och inte minst undvika att svélta och undernutriera,
vilket skadar patienter och paverkar deras hilsa och likning.

Detta &r 1 0verrensstimmelse med resultat frdn denna studie. Patienterna uttryckte en 6nskan
att fa tydlig information géllande maten som serveras pa avdelningen, att fa vilja matrétt och
portionsstorlek. Genom en personcentrerad vard dar maten dr en del av vdrden, 6kar
forutséttningen att patienten erbjuds mat som de dter upp. Detta frémjar tillfrisknandet,
forhindrar underndring och okar vélbefinnandet.

I ett framtida perspektiv hade det varit av vérde att genomfora en liknande studie pa en storre
population och med ett bredare menyval med naringsberdknade matrétter enligt pleasure,
comfort och survival.

Konklusion

De slutsatser som kan dras utifran patientintervjuerna ar att sjukdomsgrad verkar paverka
patienters preferens och dnskan om typ av livsmedel samt portionsstorlek. De patienter som
uppger nedsatt aptit och inte dter upp av den serverade maten bor serveras mindre och
energitdt portion. Matritter enligt comfort och survival verkar passa dem bittre, d.v.s.
mjukare mat och mer littdten mat dn den traditionella menyn, som idag riktar sig sévil till alla
slags patienter samt personal. Det dr av stor vikt att patienterna far mojlighet att vélja matritt
och att de blir erbjudna mellanmal och aptitretare, for att forebygga och behandla undernéring
pa sjukhus. Det vore intressant att utveckla en modell som kan erbjuda en ny och innovativ
sjukhuskost med flexibel meny anpassad efter sjukdomsgrad. Saledes att sdkerstélla att rétt
patient fér rétt mat.
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Egen insats

Under maltidsundersokningen 2013 och 2015 har jag varit delaktig tillsammans med
projektledningsgrupp pa Kungélvs sjukhus. Vad giller menyplanering har det planerats
tillsammans med kostchef och kock Regionservice, dir de sedan lagat upp menyerna.
Planering och genomforande av patientintervjuer, bearbetning och sammanstéllning av data
samt uppsatsskrivandet har jag gjort enskilt.

Tack

Tack till min handledare Heléne Bertéus Forslund for viardefull feedback och konstruktiv
kritik genom hela processen.

Ett stort tack till sektionschef Kristina Sjoholm och kock Catrin Buller inom Regionservice,
Omrade Méltider Kungélv, som bidrog till ovdrderlig menyplanering och tillagning av
maltider. Tack ocksa till informator Lisa Arvidsson Kungélvs sjukhus for vardefull hjdlp med
fotografering av dessa rétter.

Jag vill sérskilt tacka alla patienter for att de stdllde upp pa intervju som gjorde studien
mojlig.

Sist men inte minst vill jag tacka nira och kéra som har stottat mig genom uppsatsskrivandet.
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ilaga 1

Langd:

Vikt fore sjukdom:

Avd:

Anamnes:

Datum

Vikt

CRP

Albumin

LOS

Utskrivning

BMI

Huvuddiagnos:

Inskrivningsorsak:

BMI:

Ofrivillig viktnedgang:

Riskbedémning for undernaring:

Aptitléshet/atsvarigheter:

Fisk:

Kyckling:

Hur kom det sig att du valde denna matratt?

Vilken matratt kanner du att du kan dta upp hel portion som du mar av idag?

Nej- varfor?

Ja — blev du matt?

Har du kunnat dta upp den mat som serverats pa sjukhuset?

Har du serverats aptitretare eller mellanmal?

Ja—hur upplevde du dem?

Nej — skulle du vilja ha det?

Ovriga tankar/synpunkter om sjukhusmaten?
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Forskningspersoninformation

Bakgrund och syfte

Vid olika sjukdomar kan aptiten och férmagan att 4ta som nar man &r frisk vara paverkat. Nar man ligger pa
sjukhus ar man héanvisad till sjukhusmaten. For att utveckla sjukhusmaten sa att den passar olika patientgrupper,
Onskar jag med denna studie undersdka hur du som patient tanker kring maten da du ar pa sjukhus.

Forfragan om deltagande
Du som ér inlagd pa Kungalvs sjukhus tillfragas om att delta i studien och beratta om dina tankar kring
sjukhusmat.

Hur gar studien till?

Studien kommer att genomféras genom en intervju med fragor om dina 6nskemal om matratter, portionsstorlek
m.m. Jag onskar dven bakgrundsdata via din journal som diagnos, alder, langd, vikt, och nagra varden fran
blodprover som tagits pa dig under din vardtid (CRP, albumin)

Vilka &r riskerna?

Det finns inga risker med att delta i studien. Genom att prata om sin sjukdom och mat kan detta eventuellt véacka
en del kanslor som kan vara jobbiga men det kan ocksa upplevas positivt att fa dela med sig av sina erfarenheter.
Om négon fraga upplevs som kénslig kan du vélja att avsta fran att svara.

Hantering av data och sekretess

| enlighet med personuppgiftslagen (1998:204) kommer dina resultat att férvaras och behandlas sa att inte
obehdriga kan ta del av dem. Studiens resultat kommer inte att kunna kopplas till dig som person. Resultatet av
undersdkningen kommer att redovisas i férfattarens examensarbete vid Géteborgs universitet och
férhoppningsvis leda till en utveckling av sjukhusmaten.

Hur far jag information om studiens resultat?
Onskar du ta del av studiens resultat kan du kontakta dietist som intervjuat dig, se kontaktuppgifter nedan.

Frivillighet
Deltagande i studien ar frivilligt om du kan n&r du énskar och utan férklaring vélja att avbryta ditt deltagande utan
att det paverkar din vard eller behandling.

Studieansvarig

Heléne Ambjornson

Leg Dietist

Kungilvs Sjukhus
helene.ambjornsson@vgregion.se

Handledare

Heléne Berteus Forslund

Med dr, leg dietist

Avd. for invartesmedicin och klinisk nutrition
Sahlgrenska akademin vid Goteborgs Universitet
Helene.berteus.forslund@medfak.gu.se




Informerat samtycke

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om studien som handlar om hur jag upplever min aptit och om
sjukhusmaten. Jag &r medveten om att min deltagande ér frivilligt och jag kan nér jag sé 6nskar avbryta mitt
deltagande utan att uppge anledning och utan att det paverkar min vard och behandling. Jag samtycker till att
delta i studien.

Deltagarens underskrift

Ort Datum



Bilaga 3

Fiskritt enligt Pleasure




Bilaga 4

Fiskritt enligt Comfort




Bilaga 5

Fiskritt enligt Survival




Bilaga 6

Kycklingritt enligt Pleasure




Bilaga 7

Kycklingritt enligt Comfort




Bilaga 8

Kycklingritt enligt Survival




