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Sammanfattning

Forekomst av undernaring ar inte okant inom aldrevarden i Sverige. Flera studier har visat att
undernéring har 0kat de senaste decennierna. Ungefér var tredje nyinkommen inom den
offentliga aldrevarden ar undernard eller ligger i riskzonen for undernéring samtidigt som
andra studier visar att livslangden har 6kat. Nya rekommendationer och riktlinjer ar framtagna
for att forebygga och forbattra halsan inom éldrevarden. Livsmedelverket har tagit fram tre
grundkoster och de ska ge den naring och energi som varje individ behdver vid varje maltid.

| studien ar syftet att utifran vard- och kokspersonalens perspektiv undersoka hur
grundkosterna upplevs och hur de praktiskt hanteras i verksamheterna i relation till
rekommendationer och de aldres halsa. For att fa svar pa fragestallningarna valde jag att
undersoka en aldrevardverksamhet och dess maltidsverksamhet genom att studera dokument i
form av kostparmar och kostbestallningslistor. For att fa bredare information intervjuades tre
omvardnadsansvariga sjukskaéterskor, fyra underskoterskor/vardbitraden och tva kockar.

Undersokningen visar att det finns svarigheter att tillampa och hantera grundkosterna. Tva
faktorer var mer relevanta och till nackdel for ett optimalt inférande av grundkosterna.
Personalen anser sig inte ha fatt tillracklig kunskap avseende innebdrden av grundkosterna.
Vidare har ssmmanséttning av de tre grundkosterna skapat orolighet bland vardtagarna vid
maltider da ett antal komponenter som utformar matportionen kan skilja sig at beroende pa
vad man far for kost. P4 grund av det har vissa avdelningar uteslutit en av grundkosterna.

Undersokningen handlar om ett fall och darfor kan resultatet inte generaliseras. Det vore
intressant att gora en storre undersokning pa liknande verksamheter for att se om nagra
samband kan hittas med tanke pa dldres livskvalitet och valmaende.



Forord

Att genomfdra denna undersokning har varit en utmaning samtidig som det har varit
stimulerande och berikande. En lang resa dér ett stort bagage har fyllts upp med kunskap, nya
idéer och olika verktyg som jag fatt med mig under utbildnings gang. Det &r dessa faktorer
som har gjort det mojligt for mig att avsluta denna uppsats.

Ett stort tack till alla larare som har varit med under denna resa. Jag vill ocksa tacka alla
respondenterna som deltog i denna undersokning, alla sjukskaoterskor,
underskoterskor/vardbitrade samt mina arbetskollegor som berattade om sina upplevelser.
Ett mycket hjartligt tack till min handledare Kerstin Bergstom for sin betydelsefulla
handledning och det obegransade stodet hon gett mig anda till slutet. Sist men inte minst vill
jag ocksa tacka min man for allt talamod och det ovillkorliga stod han gett mig under denna
uppsats.
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1. Inledning

En studie som Socialstyrelsen (2000) genomforde ar 1997 visade att undernaring inom
aldrevard har 6kat de senaste decennierna, undernaring bedéms mellan 28-36 procent. For att
motverka underndring har Livsmedelverket tillsatt en grupp experter inom nutrition och halsa,
Expertgruppen fér samordning av sjukhuskoster (ESS-gruppen), for att ta fram riktlinjer for
mat och halsa inom hélsa och sjukvard (Livsmedelsverket, 2003).

ESS-gruppen tog fram en adekvat grundkost som ska ge varje individ den naring som de
behdver och pa det sattet minska malnutrition inom aldreomsorgen. Den kosten ar avsedd att
aven bibehalla halsan for de aldre friska och for de som ar pa gransen for undernéaring.
Grundkosterna & SNR, A och E-kost. (Livsmedelsverket, 2003).

Sedan 1990 nér jag borjade arbeta inom maltidsverksamheten pa dldreomsorgen blev jag
intresserad av hur jag pa nagot satt kunde bidra till att forbattra den kost vi levererar till
vardtagarna. Jag utbildade mig inom maltidsverksamhet, jobbade nagra ar som kock for att
sedan overga till att jobba med avvikande koster. Mitt intresse for aldres nutrition vaxte mer
och mer och 6nskan om att kunna paverka den mat man erbjuder vardtagarna gynnade idén
om att utbilda mig vidare. Sé valde jag ”Kostekonom program med inriktning mot ledarskap”.
Under alla de dren som jag har jobbat inom maltidsbranschen i den offentliga sektorn har flera
forandringar skett. Som jag har uppfattat det har de flesta av dessa forandringar inom offentlig
verksamhet handlat om omorganisering med fokus pa ekonomi. Som ett exempel kan jag
namna den stora reformen i bérjan av 90-talet dar kommunen tog éver dldreomsorgen. Aven
den offentliga maltidsverksamheten som férsorjde vardavdelningar med mat fick tillhéra
kommunen. Numera och med fokus pa de boendes hélsa har det gjorts stora forandringar
inom kosten. Jag var delaktig vid det tillfallet da den nya kosten implementerades i den
maltidsverksamhet som jag jobbade och som nu undersoks. Den upplevelsen har gett mig
insikten om vilka svarigheter denna implementering innebar med avseende pa bland annat
planering av logistik, arbetsférdelning, andringar pa recept med mera. Personalen i koket ska
aven bekanta sig med de nya beteckningarna som den nya kosten innebar.

Med de erfarenheter och den kunskap jag samlat under kostekonomsutbildningen har nya
tankar och funderingar vuxit fram. Vad hander med maten nar den anlander pa
avdelningarna? Vad har vardpersonalen for tankar runt de nya grundkosterna? Darfor och
med tanken pa att vid implementering av en ny kost sker ocksa férandringar pa avdelningar
dar maten bestalls har denna studie fokuserats pa att undersoka om hur vardpersonalen inom
aldreomsorgen upplever dessa grundkoster. Och &ven hur kdkspersonalen upplever tillagning
av dem. Som blivande kostchef inom den offentliga verksamheten har jag en skyldighet att
arbeta fram idéer och se vad jag kan tillfora for att forbattra produkten man levererar. Denna
studie kommer att ge en bredare insyn av hur vardavdelningarnas samarbete med koket
fungerar och vilka tankar om mathallning som finns.



2. Bakgrund

Under den hér rubriken kommer det att behandlas de tre huvudamnen som berdr denna studie.
Forst och framst nutrition och dess betydelse for dldreomsorgen vilket ar anledning till att
grundkosterna har tagits fram. Vidare beskrivs organisation som arbetsfordelning vilket berér
bade koket och vardavdelning som tva skilda verksamheter. Slutligen beskrivs
kommunikation som en viktig lank mellan koket och vardavdelningar.

2.1 Nutritionens betydelse for aldreomsorgen

Nutrition kan man definiera som naringstillforsel, naringsupptagande, matsmaltning enligt
Svenska Akademiens Ordbok (2010). Ett optimalt nutritionstillstand kan definieras som en
balans mellan néringsintag (energiintag) och den férbrukade energin. Den balansen medfor
kroppens valmaende (Socialstyrelsen 2005; Akner, 2006). Det finns olika faktorer som
hindrar kroppen att ta upp néring, &ven om maten é&r tillganglig. Det kan vara fysiologiska
hinder som t.ex. allergier, intolerans, sjukdomar som diabetes, njursvikt eller psykologiska
hinder. Det finns ocksa ekonomiska faktorer som i extrema situationer kan minska
tillganglighet till foda (Abrahamsson, Andersson, Becker och Nilsson, 2006). De ovan
namnda faktorerna kan leda, om inte situationen atgérdas i god tid, till ofrivillig
viktminskning och malnutrition. Vid ofrivillig viktminskning kan kroppens inre organ
oberoende av alder fa allvarliga fysiska konsekvenser (Akner, 2006).

Inom aldreomsorgen ar ofrivillig viktminskning ett vanligt aterkommande symptom bland
boende. Vid flera studier har man kommit fram till att ofrivillig viktminskning kan vara en
foljd av bland annat depression, tugg- och svéljsvarighet, kirurgiska ingrep
(Livsmedelsverket, 2003; Akner, 2006). En studie genomford i London dar fem sjukhus
undersoktes visade att problem med undernaring var hdgre hos de patienter som vistas en
langre period pa sjukhus, och som hade ett stort behov av vard. For de fallen var en stor del
av orsaken otillganglighet till mat da patienterna inte fick tillrackligt med hjalp vid maltiderna
(Naithani, Whelan, Thomas, Gulliford, Morgan, 2008). Var tredje nyinkommen person inom
den offentliga aldrevarden i Sverige visar undernaringsproblem eller ar pa gransen till
underndring (Abrahamsson, Andersson, Becker, & Nilsson, 2006).

En annan variant av malnutrition inom aldreomsorgen men inte i samma utstrackning som
underndring ar 6vervikt och fetma. En foljd av halsoproblem med évervikt och fetma ar
diabetes typ-2 och andra metabola syndrom?, t.ex. blodtryck, kolesterol, bukfetma
(Livsmedelsverket, 2003). Visserligen finns studier som bekraftar sambandet mellan diabetes
typ-2 och metabola syndromet men det finns inga studier gjorda pa manniskor som &r éver 75
ar (Livsmedelsverket, 2011). Studier som visas i Socialstyrelsen (2000) upplyser om en hdg
prevalens av underndring inom aldreomsorgen de sista decennierna. Andra studier visar att vi
lever langre, och att cirka 17 procent av befolkningen i Sverige &r aldre an 65 ar samtidig som
5 procent &r aldre an 80 ar. Eftersom medellivslangden 6kar beraknas det att 2040 kommer
manniskan att leva langre an 100 ar. For att forbattra halsa och fordréja alderssjukdomar fram
till de sista dagarna bor manniskor behalla ett balanserat nutritionstillstand sa langt sa mojligt
(Abrahamsson m.fl., 2000; Livsmedelsverket, 2011).

! Malnutrition innebar felaktigt intag av ndringsamnen. Det kan forekomma sa val som underviktiga som
overviktiga personerna
? Metabola syndromet ar ett samlingsnamn for olika riskfaktorer som kan uppkomma pa grund av 6vervikt.
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Livsmedelsverket med hjalp av Expertgruppen for samordning av sjukhuskoster (ESS-
gruppen) har tagit fram rekommendationer som innebdr riktlinjer for kost- och naringsintag
inom hélso- och sjukvarden. Detta med hansyn till den stora andel undernaring som
forekommer inom varden, saval pa sjukhus som inom aldreomsorgen (Livsmedelsverket,
2003). Det finns svenska studier som visar att 20 procent av patienter inom sjukvard och 70
procent inom kroniskt sjuka éldre ar undernéra (Socialstyrelsen, 2000).

ESS-gruppen har kommit fram till att i varje &ldreboende och sjukhus bor erbjudas tre
grundkoster, SNR, A, E-kost. Dar SNR star for svenska naringsrekommendationer, A-kost for
allman kost for sjuka och E-kost for energi och proteinkost. Rekommendationerna utgar fran
att en normal energiniva for en person ska ligga pa 9 MJ (megajoule) som motsvarar 2200
kcal (kilokalorier) for att fylla dagsbehovet. Det totala energibehovet ska fordelas under hela
dagen helst i tre huvudmaltider och tre mellanmal (Livsmedelsverket, 2003). Om
energibehovet avviker fran dagsbehovet gors en individuell bedémning (Abrahamsson m.fl.,
2006). Det som varierar mellan kosterna ar inte mangd energi utan det ar portionernas storlek.
Saledes kan en patient med nedsatt aptit inta det rekommenderade dagsbehovet d&ven om
portionsstorleken ar halverad (Livsmedelsverket, 2003; Socialstyrelsen, 2000). Tanken med
inférande av den nya kosten &r att minska malnutrition och 6ka forstaelse for behovet av
naringsintag, samtidigt som maten bor godtas som en del av medicineringen inom hélso- och
sjukvarden (Livsmedelsverket, 2003).

2.2 Grundkosternas sammansattning och betydelse for halsan

Den nedanstaende tabellen (se tabell1) har formats efter Livsmedelsverkets rekommendationer
(Livsmedelsverket, 2003). | tabellen beskrivs de tre kosterna SNR-kost, A-kost och E-kost.

Tabell. 1 Energi- och naringsinnehall i grundkoster enligt ESS-gruppens rekommendationer

Beteckning typ SNR-kost A-Kkost E-Kkost
E% Protein 10-15 15-20 15-25
E% Fett 30 35-40 40-50
E% Kolhydrater 55-60 40-50 24-45
Kostfiber 25-35¢/dag Lagre &n SNR Lagre &n SNR

Vitaminer och mineraler enligt SNR-rekommendationer

2.2.1 SNR-kost

SNR-kost star for Svenska naringsrekommendationer. Den kosten lampar sig for friska
maéanniskor, diabetiker, och for de som lider av det metabola syndromet men som har en
mattlig fysisk aktivitet (Livsmedelsverket, 2003; Livsmedelsverket, 2011). Det ar viktigt att
anmarka att vid diabetesprognos skall tas hansyn till andra hélsofaktorer, bland annat
nutritionsobalans, innan SNR-kost ordineras (Livsmedelsverket, 2011).

Tabell 1 visar fordelningen av energiprocent mellan de tre viktigaste naringskéallorna for
kroppen; protein, fett, och kolhydrater. Andel protein och fett for SNR-kost ska vara lagre en
A-kost och E-kost medan mangd kolhydrater &r hogre (Livsmedelsverket, 2003). Anledning
till den hogre andelen kolhydrater &r att matportionen far storre volym samtidigt som det okar
kostfiberintag. Rekommenderad méngd fiberintag for friska vuxna manniskor ar 25-35¢g per
dag (Livsmedelsverket, 2005).



2.2.2 A-kost

A-kost star for allman kost for sjuka. Den kosten ar lamplig for manniskor med nedsatt aptit
pa grund av bland annat sjukdom, kirurgiska ingrepp och andra psykiska eller
funktionshindrade sjukdomar. Den &r dven rekommenderad for personer som riskerar att
utveckla undernaring. Vid sjukdom utsétts kroppen for olika pafrestningar som t.ex. forsamrat
naringsupptag, 6kad naringsforlust via tarmen, njurar och hud, och en 6kad nedbrytning av
cell- och vavnadshestandsdelar. I A-kosten bor protein- och fettandelen héjas och andelen
kolhydrater minskas (se tabell 1). Ett 6kat intag av protein minskar de ndmnda forlusterna
ovan och individens halsotillstand forbattras. Den hogre andelen fett kompenserar
energiforlust da intaget av kolhydrater i A-kost bor minska. Detta med avseende pa att
kolhydrater bidrar med volym i en matportion. En fOr stor matportion kan férsamra matlusten
vid nedsatt aptit (Livsmedelsverket, 2003).

2.2.3 E-kost

E-kost star for energi- och proteinrik kost och ar avsedd for personer som bedéms vara i
undernaringstillstand eller mojligtvis ligger i riskzonen. Orsakerna for det ar de samma som
namndes under beskrivningen av A-kost. Ytterligare kan tillaggas undervikt och ofrivillig
viktminskning. En person som ordineras E-kost har helt tappat matlusten och/eller orkar inte
ata en portion i A-koststorlek (Livsmedelsverket, 2003; Socialstyrelsen, 2000). De patienter
som drabbas till exempel av cancersjukdom, lungsjukdom eller hjartsvikt dkar vanligtvis
energiomséttning och aptitloshet. Det leder till ofrivilligt viktforlust (Akner, 2006;
Livsmedelsverket, 2003; Socialstyrelsen, 2000). Malet med E-kosten &r att fokus pa maten ska
koncentreras pd mangd energi och néringsintag som skall tacka dagsbehovet. Men portionen
ska motsvara en halv portion. Livsmedel som véljs ska vara energitata produkter till exempel
mejeriprodukter med hog fetthalt. Om inte matportionen tacker energibehovet bor den
kompletteras med berikningspreparat® (Livsmedelsverket 2003; Socialstyrelsen 2000).

2.3 Organisation

Organisation ar ett samarbete dar flera manniskor jobbar for ett gemensamt mal. For att en
organisation skall etablera sig kravs malsattning, samarbete, resurs och ledarskap. En
fungerande organisation bor koordinera alla handlingar som sker med varandra saval de
interna som de externa. Med andra ord, for att en organisation skall na bestamda mal och inte
kollidera krévs det en tydlig organisering (Eriksson-Zetterquist, Kalling, Styhre, 2006).
Organisering ger verksamheten inriktning och struktur. Det kan vara skriftliga bestdimda
riktlinjer for t.ex. organisationspolitik. Dar beskrivs bland annat organisationens mal, hur
organisationens administrativa del fungerar, vad verksamheten forvantar sig av anstéllda och
vad som ingar i varje tjanst. Ett sddant dokument &r ett kommunikationsmedel som ger
anstallda trygghet och kan med det bidra till verksamhetens framgang (Rubenowitz, 2004).

| Sverige strévar organisationer konstant efter organisationsmodeller som kan hjélpa
verksamheten till framgang. Nagra av de modellerna ar malstyrning, kvalitetssakring,
kvalitetsstyrning, med vilka man under 1980 — 2000-talet forsokte effektivisera flera

3 Berikningspreparat ar kosttilligg som innehaller de adekvata mangd naringsamne och energi (protein, fett,
kolhydrater, vitaminer eller/och mineralen) och som anvands for nutritionsbehandling.

8



kommuner. Enligt Eriksson-Zetterquist m.fl. (2006) ar de modellerna en modesak som i sjélva
verket fungerar precis pa samma sétt, det &r bara namnet som andras.

Organisationen inom offentlig verksamhet har genom tiden ocksa forandrats. Till exempel
den moderniseringsprocess som redan under 1970-talet genomférdes inom varden, var
etablerad i andra europeiska lander. Behovet av vard och behandling forvandlades till social
service. Mattsson Sydner menar att férandringen i stort satt skapats efter en ideologi. Hon
namner ocksa att reformen under 1990-talet som pa grund av besparingar fick stora
konsekvenser for varden inom dldreomsorgen. Det ekonomiska problemet resulterade i att den
vard som tidigare erbjods av landstinget fick kommunerna ansvara for (Mattsson Sydner,
2002). Numera ar det bara de akutsjuka aldre som vardas pa lasaretten. Och de sjuka aldre
som drabbas av langtids/kronisk- sjukdom blir vardade i sitt eget hem eller i ndgon sorts
offentlig institution (Livsmedelsverket, 2003; Mattsson Sydner, 2002)

2.3.1. Vad kravs av en offentlig organisation inom varden

En organisation behdver organisering och inte minst inom kommunalvarden. Det ska finnas
klara rutiner for hur man ska mota vardtagare. Ju tidigare man upptacker halsorubbningar
eller nutritionsobalans hos vardtagarna desto fortare kan de bristerna atgardas
(Livsmedelsverket, 2003). Av den anledningen har i Sverige etablerats ett nationellt
kvalitetsregister for vardprevention som kallas ’Senior alert” dér alla som &r vardgivare kan
ansluta sig fran bland annat landstingen och kommunal vard. Senior alert gar ut pa ett
forebyggande hélsoarbete for varje person fran 65-ar och uppat och som é&r vardtagare genom
att registrera risken for trycksar, undernaring eller fall (Senior alert, 2011).

Forutom riktlinjer som styrs av varden finns dven lagar som sékerstaller vardtagarnas halsa,
valbefinnande och rattigheter.

1 § Halso- och sjukvardspersonalen ska utféra sitt arbete i dverensstammelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller
dessa krav. Varden ska sa langt som majligt utformas och genomféras i samrad med patienten.
Patienten ska visas omtanke och respekt (Patientsakerhetslag, 2010:659).

For att uppfylla kraven i den ovan namnda paragrafen bor ansvaret i vardkedjan vara
definierat. Den som skall forse rutinerna fér vardkedjan och se till att det fungerar pa optimalt
sétt ar ledningen (SOSFS 2005:12). Vidare i nutritionskedjan kravs det kunskap och
engagemang fran alla som &r inblandade i de &ldres vard. Bland annat skall det finnas en
dietist eller sjukskoterskor utbildad i amnet for att kunna beddéma individens nutritionsstatus
vid ankomst till dldreomsorgen. Det kravs ocksa kunskap vid diagnostisering av individuell
kost, och dven vid bestéllning av kosten fran koket (Livsmedelsverket, 2003). Till exempel i
narvarden i Sodermanland ser man ansvariga for nutritionskedjan pa vardavdelning pa
foljande satt:

Vardens ansvar i nutritionskedjan:

Léakare som i forsta hand ansvarar for nutritionsbehandling

Enhetschef som ansvarar for kost- och nutritionsrutiner

Dietisten som ansvarar for individuell nutrition och kostbehandling

Sjukskoterska som ansvarar for att nutritionsbehandling foljs

All vardpersonal bor ha kunskap om nutritionsbehandling, riskfaktorer och atgarder
vid atproblem (Néarvard i S6rmland, 2009).



2.3.2 Nutritionsansvaret for maltidsverksamheten

Maltidsverksamheten och kokspersonal ar inte nédvandigtvis fysiskt kopplad till
sjukvardsavdelningar men dess betydelse fér nutritionskedja ar nddvandigt. Vardpersonalen
ar bestéllare, maltidsverksamheten &r entreprendren och kokspersonalen producerar och
levererar. Produkten som levereras ska uppfylla kraven fran bestéllarens behov. Och dessa
krav skall i sin tur uppfylla vardtagarens nutritionsbehov, det vill séga att varje vardtagare har
ratt att fa naringsrikkost (Socialstyrelsen, 2000).

For att nd Socialstyrelsens mal om att minska undernaring och forebygga hélsa, maste det
finnas kunnig personal bade pa vardavdelningar och i maltidsverksamheten
(Livsmedelsverket, 2003). Underskoterskor/vardbitraden skall ha tillracklig kunskap for att
bestélla de olika grundkosterna med respektive beteckningar. Och kokspersonal ska kunna
differentiera de olika beteckningarna och veta vad de naringsmassigt innebar (Socialstyrelsen,
2000).

Socialstyrelsen rekommenderar att i samtliga kommuner bor finnas ett kostprogram for
aldreomsorgen. Forutom rutiner for vardavdelningen ska dar stipuleras riktlinjer for
maltidsverksamhetens ansvar i nutritionskedja (Socialstyrelsen, 2000).

Inom Sédermanland samarbetar flera kommuner tillsammans med landstinget for att minska
undernaring inom dldreomsorgen, bland annat genom att det vid varje plats som erbjuds vard
ska finnas en kostparm. Kostparmen ska férutom ”Lénsgemensamma Rekommendationer”
innehalla information som en guide for att sékerstalla de dldres halsa. Nagra av de riktlinjer
som styr maltidsverksamheten ar till exempel kostchefens ansvar som &r foljande;

Kostchefens ansvar i nutritionskedjan
e att planering av matsedel ska vara anpassad for malgruppen
e att kokspersonalen foljer riktlinjer for nutritionssammansattning vid matlagning
e dar SNR, A och E-kost med respektive anpassad kost (timbalkost, gelékost,
flytandekost, lattuggad kost m.m.) ar utgangspunkt for matlagning
e att kokspersonalen féljer lagar och forordningar gallande mathantering (Narvard i
Soérmland, 2009).

2.4 Kommunikation ar nyckeln for vardarbete

Kommunikation kan betraktas i vardagliga livet som en gemensam férbindelse mellan
individer dar man skapar en tvavagsdialog. Man utvéxlar information/budskap med varandra
som ror sig sjalv eller omgivningen. Tack vare att méanniskor har olika synsétt att se
verkligheten kan relationer utvecklas och darmed forstaelse for varandra (Parmander, 2010).
En valfungerande kommunikation i en sa val liten som i en stor grupp starker gruppens
synergi, som vidare ger upphov till ett bra samarbete och frdmjar gruppens utveckling
(Sjoévold, 2008).

Offentliga organisationer i det har fallet maltidsverksamhet och vardavdelningar styrs av
ledningen som i sin tur styrs av ramar och férordningar. Visserligen ar bada organisationerna
formellt sétt oberoende av varandra men de samarbetar mot samma mal. Den gemensamma
faktorn som forenar bada organisationerna ar interaktion mellan bestallningar och leveranser.
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Detta i en standigt fungerande aktivitet utan att behdva férhandla varje gang. Sa lange alla vet
vad man ska gora fungerar samarbetet optimalt menar Mattsson Sydner (2002).
Socialstyrelsen papekar & andra sidan att det kravs lampliga kostchefer och avdelningschefer
for att kunna formedla rétt budskap till personal och mellan avdelningar. Ratt chef med ratt
kunskap gynnar kommunikationen och interaktion mellan avdelningar samtidigt som chefen
kan bidra till en gemensam utveckling (Socialstyrelsen, 2000: Livsmedelsverket, 2003).

Vikten av att bestéllningar fran avdelningar till koket gors korrekt ar nyckeln for att
sakerstalla samarbete. Men det kravs att informationen som kommer till koket uppfattas pa
ratt satt. FOr att inte informationen skall missbedémas eller uppfattas fel bor koks/vard-
personal ha liknande kunskap om de olika kosterna. Samtidigt ar en fungerande
kommunikation mellan de tva organisationerna grundlaggande (Holmer, 2009)

Vid brist pa ratt information eller avsaknad av kunskap frodas bland personalen olika idéer
om verkligheten. Var och en spekulerar och uppfattar malsattningen individuellt vilket
resulterar i att samarbetet forsamras eller gar forlorad (Mattsson Sydner, 2002).

Yiterligare en faktor som mojligtvis kan forsvara kommunikation mellan organisationerna ar
utlokalisering av maltidsverksamheten av olika anledningar menar sociologen Nyberg (2009).
Nar maten inte langre lagas i narheten av bestallare kan det vara svart att korrigera fel som
uppstar, till exempel nar man har glomt att bestélla eller har fatt fel produkt. Samtidigt kan
matupplevelse vid forsta kontakten bli reducerad till férpackad mat (Nyberg, 2009).

| nedanstaende figuren (se figur 1) visas hur kommunikationskedjan uppstalls inom varden.

Lakare
ordinerar
Omvarnadsansvarig .
skoterska Dietist
Upprittar vardplan, utreder, behandlar,
bestaller mat, odverrapportera
overraportera

o .

Vardtagare i

|
fokus

Kostchefen Underskoéterska
planerar serverar mat

/

Kokerska,
bitrade

producerar omvarnads
ansvarig
Vaktmistaren sjukskoterska
transporterar overrapporterar
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Figurl Ansvar och kommunikation i vardkedja for nutrition. Kalla: (Livsmedelsverket, 2003).

Vid behov av vard forandras manniskors sociala status fran ett sjalvbestammande till
vardtagande. Som manniska har man inte stora mojligheter att bestamma da allt fran bostad
till middag redan ar bestamd, manga ganger utan att tanka pa individens nskemal

(Mattson Sydner & Fjallstrom, 2005). Mattsson Sydner studie visar att en stor del av bristerna
inom aldreomsorgen betraffande maltidsverksamhet ar att det inte finns adekvat styrning pa
kvalitetsarbete inom organisationen. Och trots att medvetenhet pa dessa brister finns inom
kommunledning saknas atgarder (Mattsson Sydner, 2002).

Vidare anmarker Mattsson Synder i sin avhandling pa hur mycket samhallet ska bestimma
over manniskor i behov av vard i fraga om mathallning. Har uppstar ett etiskt dilemma dar pa
den ena sidan vags manniskans valfrihet som individ i ett valfardssamhélle. Pa det andra végs
manniskas naring/vard- behov som samhallet ansvar for. Sjalvbestammande kan minska
aldres mojlighet att fa den naring som de behdver da det inte ar sakert att de sjdlva vet vikten
av naring eller i varsta fal inte kan uttala sin 6nskan (Mattsson Sydner, 2002). Det bésta vore
att hitta ett satt att inte underordna manniskor i behov av vard, sa att de kan méta hjalpen med
vardighet och éven till viss del kan bestamma eller vara delaktiga nér det handlar om deras
eget liv (Mattson Sydner & Fjallstrom, 2005).

2.4.1 Etiska aspekter inom varden

Det finns etiska 6vervagande inom varden som skall beaktas. Sarvimaki & Stenbock-Hult
(2008) talar bland annat om tre aspekter inom etiken som den roda traden for hur man ska
bemdta och visa omsorg for ménniskor. Det ar pliktkansla, handlingsprincip och handlingens
konsekvenser. De tre etiska principerna gar in i varandra. Det vill saga att man inte kan utga
fran den ena aspekten och inte samtidigt beakta de andra tva, detta med tanke pa god
omvardnad i vara relationer till andra manniskor i var vardag. Annu viktigare ar sédana
reflektioner for vardpersonal da har de ett stort ansvar gentemot vardtagare (Sarvimaki &
Stenbock-Hult, 2008). | figur 2 kan man se de tre etiska principerna och vilka fragestallningar
man utgar ifran.

/ Pliktkénsla \ /' Handlingarns

""‘ Hur ska jag """ ‘ Handlingspcip ""-‘ l#' konsekvenser
| vara som A\ Hur ska jag i\ Vad leder det
\ person? handla? tilll?

\\'\ _//// \\‘\ /// \\ / |

— - — - —_ _

Figur 2. Omsorgens etiska principer. Kélla Sarviméki & Stenbock-Hult (2008)

For Ryberg (2003) i likhet med Sarviméki & Stenbock-Hult (2008) &r etiska fragor en del av
vardagslivet dar vi konstant 6vervager vara handlingar i stravan att valja den ratta vagen. Att
tanka fornuftigt ar det som hjalper oss att sta pa lagens sida. De som jobbar inom varden har
mer ansvar an nar de ansvarar bara for sig sjalva. Det galler att alltid ta hansyn till vad den
andra manniskan behover (Ryberg, 2003 s.117).

Vardtagare som inte sjalva kan utrycka sin énskan star i en sarbar position dar andra kan
bestdmma 6ver dem. | Westergren (2003) beskriver sjukskoterskor uppgiften som komplex
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eftersom de i flera fall sjalva far bestamma 6ver vardtagarens situation. Det etiska dilemmat
som da uppstar ar att det inte finns nagra forslag om vad det &r som ar rétt eller fel, nar de
svara besluten skall tas. | andra fall &r vardtagarens anhoériga de som vet vartagarens
onskemal.

2.4.2 Kommunikation en del av maltiden

Maltiden kan definieras pa olika sétt beroende pa om det ar nutritionsforskare eller sociologer
som uttalar sig (Nyberg, 2009). Vidare finns andra forskare som beskriver maltiden utifran
flera aspekter som ett komplement till matupplevelse: rummet, mote, produkten, styrsystem
och atmosfaren (Nyberg, 2009; Gustafsson, 2006). Det ska finnas en balans mellan de fem
aspekter for att maltids upplevelsen registreras i minnet som positiv. Det racker med att bli
bemott pa fel satt eller att maten var felkryddat for att balansen mellan aspekterna bryts
(Gustafsson, 2006).

Om man bortser fran naringsintag ar maltidsmiljc i aldreboende en viktig del av det sociala
umgénget dar man traffas och konverserar. En trivsam miljo vid maltiden gynnar aptiten.
Visserligen finns det de som trivs battre med att ata sjalv pa grund av rorelseférmaga t.ex.
personer som drabbas av Parkinsons sjukdom. | dessa situationer vill inte alltid patienterna
utrycka sin vilja verbalt. Da ar det vardpersonalen som bér uppmérksamma och kunna lasa de
signaler som skickas (Livsmedelsverket, 2003).

En otrivsam maltidsmiljo ger negativa signaler vilket paverkar matlusten. | nagra studier
uppmarksammades hur, pa grund av nagra situationer som exempelvis; brist pa kunskap med
specialkoster, viss personal i aldrevarden inte var omsorgsinriktad, brakigt séllskap vid
maltiden. Det resulterade i att vardtagare blev placerade pa en underordnad niva. De som var
mest drabbade var de som var mest sjuka och inte kunde kommunicera sin vilja. De fick alltsa
noja sig med det de fick. Detta kan paverka édldres naringsstatus da de inte far den naring de
behover (Mattsson Synder, 2002; Naithani m.fl., 2008; Mattson Sydner & Fjallstrom, 2005).

2.5 Sammanfattning

Vikten med hélsan inom aldreomsorgen har uppmarksamma 6ver hela Sverige de sista
decennierna da undernaring har visat sig ha tagit en stor plats inom malgruppen.
Livsmedelverket har med hjalp av Expertgruppen for samordning av sjukhuskoster (ESS-
gruppen) tagit fram riktlinjer for att minska malnutrition inom aldreomsorgen. Meningen med
de riktlinjerna &r att ge individen den energi och néring som de behdver genom att erbjuda tre
olika grundkoster, SNR, A och E-kost, inom varden. En forutséttning for att intentionerna
med de nya rekommendationerna aktivt kan genomforas i de olika &ldreboendeformerna dr att
kommunikation mellan de olika delarna i nutritionskedjan beaktas. Det vill sdga att den
kommunikation mellan organisationerna dar koket &r matproducent och vardavdelningar
bestallare och dven mellan ledning och personal fungerar tillfredstallande. Med tanke pa
vardtagarens valmaende ska kunskap och effektivitet starkas mellan lankarna i matkedjan. |
den har uppsatsen fokuseras lanken mellan varden och koket.
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3. Syfte

Syftet med denna studie ar att understka hur grundkosterna SNR, A och E-kost upplevs av
vard och kokspersonal inom dldreomsorgen.

3.1 Fragestallningar

e Hur hanteras bestallning av grundkosterna mellan koket och vardavdelningar?

e Hur hanteras grundkosterna i koket och i vardavdelningar med avseende pa riktlinjer?

e Hur uppfattar koks- respektive vardpersonal grundkosterna i relation till vardtagarens
halsa?

3.2 Avgransningar

Det finns andra faktorer som ESS-gruppen tar hénsyn till gallande riktlinjer for god halsa. Det
ar fysisk aktivitet, fettkvalitet, kostanpassning, rutinkontroller i samband med mathantering.
Men det &r inte forsta prioritering i den har undersokningen. Inte heller studeras kosterna med
utgangspunkt fran de boendes upplevelse av maten.
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4. Metod

For att gora en undersokning bor man fraga sig vilken inriktning undersokningen skall ha.
Séalunda kan man séga att i en kvantitativ undersokning avlaser man forekomster av
fenomenet. Medan i en kvalitativ undersokning avlaser man fenomenens egenskaper eller
mening enligt Widerberg (2009). Visserligen kan man l&sa i Trost (2004) att en kvalitativ
undersokning kan betraktas i forskarvérlden som en forstudie till en kvantitativ undersokning.
Vilket han inte haller med om. Det han menar &r att syftet i en undersékning har stor
betydelse for val av metod och att den ena metoden inte utesluter den andra med avseende pa
tillforlitlighet. Den har undersékningen inriktar sig pa manniskors upplevelse av ett visst
fenomen. Det vill saga hur vard- och kokspersonalen upplever SNR, A och E-kost. Darfor var
det lampligt att anvénda en kvalitativ ansats som metod.

4.1 Data insamling

Insamling av data for en undersokning kan ske pa olika sétt beroende pa om studien ar
inriktad mot kvantitativ eller kvalitativ ansats (Patel & Davidson, 2003). | motsats till
kvantitativ datainsamling, som kréver t.ex. enkater for att kunna méta och kvantifiera data
statistiskt, ar kvalitativ datainsamling utformad med till exempel ostrukturerade intervjuer,
observationer och tolkningar fran forskarens sida, enligt Patel & Davidson (2003).

Har man bestamt sig for att gora intervjuer sa ar det viktigt att tdnka pa undersokningens
syftet innan data insamlingen startas och aven vilken metod man har valt for datainsamling
och vilka svar man soker. Genom att tydliggtra de ndmnda punkterna for sig sjalv som
undersokare kommer resultaten av intervjuerna halla bra kvalitet (Granskar & Hoglund-
Nielsen, 2009).

Med utgangspunkt i det senare stycket gjordes en analys for att komma fram till vilket
tillvagagangssatt som var mest adekvat for att formulera relevanta intervjufragor. Genom att
syftet med undersokning ar att belysa ett specifikt fenomen har denna studie fallit inom ramen
for en fallstudie. En fallstudie kan beskrivas som ett tillvagagangssatt dar undersokaren vill
upplysa och fordjupa sig i ett specialfall. Fallstudien kan anvandas inom saval kvantitativa
som kvalitativa metoder (Patel & Davidson, 2003). Enligt Bryman (2007) bor en studie for att
betraktas som fallstudie kombineras med bade kvalitativa och kvantitativa metoder. Men Patel
och Davidson (2003) namner att man i en fallstudie kan anvanda sig av olika sétt att samla
information. I det har fallet var det lampligt att anvanda intervjuer och ndgon mer
informationskalla, sa som dokument som kostparmar och bestallningslistor. Detta ocksa med
tanke pa att samla information angaende verksamhetens beskrivning, leverans och
bestallningssystem.

| kostparmarna finns bland annat information som ar avsedd bade for vard- och koks personal.
| Narvard i Sormland (2009) ar riktlinjer for nutrition och hélsa faststalld. Samtliga
avdelningar och dven koket har en kostparm med liknande information och det & meningen
att uppdatering ska ske varje gang det kommer nya uppgifter. Informationen som erhalls i
dessa parmar ar det som till i viss del styr bada verksamheterna. Det finns ocksa
utbildningsmaterial om grundkosternas betydelse och sammanséttning. Det finns med en
detaljerad ansvarsfordelning avseende verksamheterna. Dér finns &ven information om allergi,
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overkanslighet och livsmedelshygien med mera. En detaljerad lista pa kostparmens innehall
(se bilagal).

Bestallningslistor ar ett av de viktigaste instrumenten for information och kommunikation
mellan avdelningarna och koket. I dessa listor finns det huvudsaklig information som styr
matleveransen och vardtagarnas nutrition mellan verksamheterna. Har kan man se det antal
boende och de olika typer av dieter som varje vardtagare skall ha. Vid varje férandring skall
vardpersonal informera kokspersonalen sa att ratt mangd mat eller ratt diet kommer till ratt
avdelning. I avdelningens listor férutom boendens namn och typ av diet, finns hos vissa
avdelningar ytterligare information som till exempel forslag pa mellanmal eller extra energi
och protein for boende med sadana behov.

Det finns en stor variation i intervjuformer vid sammanstéllning av intervjufragor inom
kvalitativ ansats beroende pa standardiseringsgrad. Det vill séga hur mycket variation finns
mellan intervjuerna betraffande frageformer. En allt for standardiserad intervjuform &r inte
lamplig inom kvalitativ ansats da informationen som forskare kan fa fram genom att anpassa
fragor efter intervjusituationen begransas (Widerberg, 2009).

Med utgangspunkt i undersokningssyfte vid utformning av intervjufragor sammanstalldes tva
olika intervjuguider. En var anpassad for kokspersonalen (se bilaga 2) och den andra var
anpassad for vardpersonal (se bilaga 3). Fragorna var utformade efter Trosts (2004) teori om
hur intervjufragor for en kvalitativ underskning ska formuleras.

En genomtankt intervjuguide anvéndes som stod under intervjun. Den utformades med enkla
och raka fragor som var specifika och lattforstaeliga. Detta for att inte orsaka forvirring hos
den intervjuade. Sedan vid intervjutillfallet anpassade jag ordningsféljden pa fragorna
beroende pa hur intervjun utvecklade sig. Av samma anledning kunde jag stélla foljdfragor
under intervjuns gang for att komplettera informationen. Varje intervjusamtal antecknades
och spelades in med godkannande av den intervjuade.

Intervjuguiden som var avsedd for kokspersonalen berdrde upplevelse av matlagningen,
bestéllningssystem och leveranssystem gallande grundkosterna. Intervjuguiden for
vardpersonal berdrde fragor som &r kopplade till matsystemet som finns pa avdelningarna i
relation till grundkosterna.

4.2 Urval

Anledning till urvalet av informanterna var min erfarenhet av att ha arbetat pa den valda
maltidsverksamheten under den perioden da grundkosterna implementerades. Har upplevdes
hela processen och dess svarigheter for kokspersonalen for genomférande av denna
implementering.

For undersokningen valdes ett aldreboende med respektive matproducent inom en offentlig
verksamhet i S6dermanland. En av enhetscheferna pa vardavdelningarna kontaktades genom
ett telefonsamtal dar hon informerades om intentionen med denna undersokning. Det
avtalades att vi skulle traffas och att hon skulle informera de resterande enhetscheferna pa de
olika vardavdelningarna. Under det motet berattade enhetschefen bland annat om hur
avdelningarna var uppdelade, vem som var kostansvarig pa de olika avdelningarna, och dven
om hur de arbetade inom Sodermanland med att forebygga undernaring inom aldrevarden. All
upplysning som erhallits av enhetschefen gav en battre bild av hur intervjuerna skulle laggas
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upp. Dartill gavs mojligheten att fa en bredare information av upplevelsen av arbetet med
grundkosterna inom aldrevarden.

De forsta tankarna om vem som skulle intervjuas inkluderade inte kokspersonalen, den tanken
andrades efter motet med enhetschefen. Att intervjua kokspersonal ansag jag skulle berika
undersokningen genom att ge ett synsatt pa fenomenet fran ett annat perspektiv. Enligt Trost
(2004 s.17) "Urvalet ska helst vara heterogent inom den givna homogeniteten ”. Han menar
att i urvalet ska finnas variation men inte sa extrem sa att den kan betraktas som orimlig. For
val av intervjupersoner i koket kontaktade jag respektive enhetschef gallande tillstand for
undersokning. Vidare bad jag en anstalld om forslag pa tva anstéllda som var direkt
involverade i tillagning av grundkosterna.

Intervjupersonerna pa vardavdelningarna valdes forst efter en lista som jag fick av
enhetschefen med namnen pa enhetschefer och omvardnadsansvarig sjukskoterska fran varje
avdelning. Meningen med valet av intervjupersoner var att de skulle vara kopplade till
grundkosterna pa nagot satt. Eftersom omvardnadsansvarig var kostansvarig i den sektion de
jobbar pa var det viktigt for mig att intervjua dem. Sedan var det ocksa viktigt att intervjua en
underskoterska/vardbitrade da det ar de som ar nara vardtagarna och hjalper dem med maten.
De sistnamnda intervjupersonerna valdes efter enhetschefens forslag eller efter
omvardnadsansvarigt forslag.

4.3 Genomfdrande

Efter motet med den forsta enhetschefen kontaktades respektive enhetschef pa de valda
avdelningarna via telefon. Vid varje samtal presenterade jag mig och berattade kort om
undersokningens syfte samtidigt som jag bad om tillstand for att intervjua vardpersonalen.
Samtliga kontaktade enhetschefer hade redan blivit informerade om mitt uppdrag och de hade
inga invandningar till det.

Kokspersonalen informerade jag personligt under min davarande praktikperiod i den
verksamheten efter att kokets enhetschef kontaktats i forvag. Vid en lunchrast beréttade jag
for personalen i koket mer ingdende om syftet med undersokningen. De fick ocksa veta att jag
behdvde intervjua nagra av dem om de godtog det. Darefter valde vi med hjalp av en anstélld
de mojliga intervjupersonerna. For mig var det viktigt att kokspersonalen i likhet med
vardpersonalen var direkt kopplade till grundkosterna i det har fallet tillagning av dem.

Sammanlagt blev det nio intervjuer. De delades upp sa att det blev tva intervjuer per
avdelning, en omvardnadsansvarig (sjukskoterska) och ett vardbitrade/underskéterska, och tva
personer fran koket. P& en avdelning blev det tre intervjuer oavsiktligt vilket inte pa nagot satt
betraktades som negativt for undersokningen. Nastan alla intervjuer utférdes pa vars och ens
arbetsplats. Intervjuerna varierade mellan 30 till 45 minuter i tid. Intervjupersonen som
medverkade fran dldreomsorgen var fran tre olika boendeformer; demensavdelning,
aldreboende och korttidsavdelning. Den fordelningen ansag jag vara mer réattvis for
undersokningens resultat med avseende pa de olika boendeformer som finns i verksamheten.
Av samma anledning ansag jag att den fordelningen forstarkte undersokningens validitet da
det undersokta fenomenet kan upplevas olika beroende pa de olika boendeformerna. Fast i
Bryman (2007) namns att validiteten inom kvalitativa fallstudier ar svart att na med avseende
pé det begransade urvalet. A andra sidan bor man som undersokare visa drlighet vid
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formedling av information. ”En god kvalitativ analys kannetecknas av att ha en god inre logik
dar olika delar kan relateras till en meningsfull helhet ” (Patel & Davidson, 2003 s.105).

4.4 Intervjuanalys

Varje intervju skrevs ner ordagrant for att kunna fanga in all information fran respondenterna
samtidigt som de kodades med ett grundtal i samma ordning som intervjuerna genomférdes.

Nar vissa meningar inte kunde tydas ordentligt var det viktig att forsta helheten. Det galler
aven for de kommentarer som citeras under textens gang da talsprak ibland kandes obegripligt
nar det vl satts pa papper. Enligt Trost (2004) bér man med tanke pa etiken inte utsatta
respondenterna for det, &ven om sannolikheten att texten kommer att Isas av dem inte ar stor.
Och for att ge intervjun en mer personlig karaktér valde jag att ddpa de intervjuade med ett
fiktivt namn. FOr enkelhetens skull har jag till kokspersonalen valt namn som borjar med K
och for vardpersonalen med V.

Vid analys av intervjuerna var det adekvat att ha ett intervjuschema dér jag kunde placera de
olika kategorier som berdrdes under samtalen. Efter att ha skrivit ner intervjuerna granskades
all data, varje intervju for sig och flera ganger. Detta for att identifiera skillnader och likheter
mellan respondenternas upplevelse av grundkosterna.

De kategorier som identifierades som mest relevanta for undersokningen var de som bergrde
upplevelse och hantering av grundkosterna samt interaktion mellan de olika rollerna. Specifikt
var fem kategorier: roller och ansvar, kommunikation, installning till grundkosterna, kunskap
och effektivitet, och vikten av nutrition och maltider.

Den innehallsanalysmodell jag anvande mig av under analysprocessen var den som beskrivs
av Granskér & Hoglund—Nielsen (2009) (se figur 3) dér intervjuerna delas in i olika
kategorier.

| Underkategorier Kategorier Tema |
Utbildningsbakgrund Roller och ansvar Bakgrund
Olika roller
Nutritionskedja
Bestéllningssystem Kommunikation Interaktion
Leveranssystem -
Tillganglighet
Grundkosterna mening Instéllning till Svarigeter
Grundkosterna hantering grundkosterna
Utbildning Kunskap och Medvetenhet
Information effektivitet
Engagemang
Maltider Trivsel
Maltidssituation Vikten av nutrition och
Personalens engagemang maltider
Livskvalitet
Etiska aspekter

Figur 3. Innehallsanalys av intervjuerna dér olika underkategorier, kategorier och tema identifierades. Kalla:
Granskar & Héglund—Nielsen (2009).
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4.5 Etiska aspekter

Vid vetenskapliga undersokningar finns en etisk stallning som man som undersokare maste ta
hansyn till for att bland annat skydda informanters integritet och identitet. | Vetenskapsradet
(2000) namns fyra huvudkrav som utgangspunkt. Tre av de fyra huvudkraven ar information,
samtyckes- och nyttjandekravet. Varje informant har vid varje intervjutillfalle fatt respektive
information. De har ocksa blivit informerade om vilken signifikativ insatts deras information
har for undersokningen med undantag for en enhetschef som inte framstar som intervjuad men
som gav mig fullvardig information om vardverksamhetens nuldge. Den personen kontaktade
jag senare och bad om tillstand att anvanda en del av den informationen, vilket godtogs. Ett
fjarde krav gallande konfidentialitetskravet har forutom informerats, behandlas under
undersokning med storsta forsiktighet. Namnet pa undersokningsdeltagarna har skyddats
genom att ge dem ett fiktivt namn. Och vid den erhallna dokumentationen fran bade koket och
vardavdelningar togs namnen bort som tillhérde de boende. Inspelning av intervjun sparades
efter varje tillfalle pa min privata dator och kodades med en siffra. Sedan nér det inte fanns
nagon anvandning for dem, raderades all informationen helt. Likasa gjordes med den skriftiga
delen. Vetenskapsradet lagger ansvar pa undersokaren att man bor vaga in samtidigt som man
ska uppmarksamma forsiktighet och ta hansyn till etiska aspekter (Vetenskapsradet, 2000).
Med hénsyn till att denna undersokning inte ar av etiskt kanslig karaktér och att ingen av de
intervjuade var minderarig eller hade behov av vardnadshavare har samtliga intervjuade fatt
informationen om etiska aspekter och deras rattighet gentemot intervjun enbart muntligt.
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5. Resultat

| foljande avsnitt presenteras resultatet av de nio genomforda intervjuerna, dar respondenterna
var tva personal fran en maltidsverksamhet och sju fran aldreomsorgen. Resultatet
sammanstalldes i forsta hand med hansyn till undersékningens syfte och fragestallningar.
Dérfor delades de upp i fem kategorier. Det som forst redogors forklarar vilka roller
respondenterna spelar i nutritions kedja. Sedan foljer de tema som var intressanta och som gav
svar pa fragestallningar sa som kommunikation mellan lankarna, instéllning till
grundkosterna, kunskap och effektivitet och vikten av nutrition och maltiden.

5.1 Respondenternas utbildningsbakgrund och ansvar inom nutritionskedjan
5.1.1 Omvardnadsansvarig

Veronika har jobbat som underskéterska i 26 ar och som sjukskoterska i 5 ar

Vera har jobbat som sjukskoterska i 15 ar, hon har ocksa jobbat som varbitrade och
underskoterska

Viveka har jobbat som sjukskdterska sedan 1971.

De tre intervjuade sjukskdterskorna ar kostansvariga for respektive avdelning. Deras insatts i
nutritionskedja ar bland annat att undersoka boendes nutritionstillstdnd och bedéma utifran
det, vilken kost varje boende ska ha. Vidare skall de rapportera 6ver till nésta lank i kedjan,
underskoterska/vardbitrade. Sjukskoterskorna har aven uppgiften att informera och guida
personal i fragor angdende grundkosterna.

5.1.2 Vardbitrade/underskoterska

Viola ar vardbitrade och har jobbat i 10 ar pa den har arbetsplatsen.

Vega ar underskoterska. Hon har jobbat har i 21 ar och ar med i matradet.

Vilma borjade jobba efter att hennes underskaéterskeutbildning var klar, for 19 ar sedan
Viant ar underskoterska och har jobbat pa den har arbetsplatsen i 21 ar

Vardbitraden/underskéterskor motsvarar den lank i nutritionskedja som utifran rapportering
fran sjukskoterskan bestaller och informerar koket om vilka koster som skall tillagas och
levereras. De rapporterar aven till sjukskoterska om boende visar rubbningar med intaget av
mat. Alla underskéterskor/vardbitraden har motsvarande arbetsuppgifter som innefattar
matsituationerna. Det innebér att bereda frukost och mellanmal till boendena, hamta
matvagnen, servera maltiderna och vara tillgangliga for de boendena om de behdver hjalp.

5.1.3 Kokspersonal

Kamilla har jobbat i den hér verksamheten i mer en fyra ar. Hon har gatt konsument
ekonomisk linje och livsmedelsbageri. Hon har ocksa jobbat pa ett lasarett dar hon séager att
hon fatt sin utbildning inom matlagning.

Kajsa har jobbat cirka tre ar i verksamheten och hon har gatt hotell och restaurangskola.
Bade Kamilla och Kajsa ar anstallda som kockar och ar tva av de som ansvarar for
dietmatlagningen i verksamheten.

Kokspersonalens uppgift i nutritionskedja &r att producera och leverera ratt mat for varje
boende. Deras uppdrag &r bland annat att laga mat och distribuera den till matvagnarna.

20



5.2 Kommunikation inom matkedjan

Forst presenteras en kort beskrivning av bada verksamheterna (koket och vardavdelningar)
och hur leverans och bestallningssystem fungerar. Samtidigt beskrivs hur vardpersonal
upplever kokets tillganglighet. For att slutligen redogdra hur interaktionen gar till mellan de
tre lankarna av matkedjan: omvardnadsansvarig, undersjukskoterska/vardbitrade och
kokspersonalen med avseende pa grundkosterna.

5.2.1 Beskrivning av verksamheterna

| maltidsverksamheten tillagas cirka 1300 portioner per dag varav cirka 150 portioner skickas
med varmevagnar/kylvagnar till 14 olika avdelningar inom aldreomsorgen bade till lunchen
och till middagen (dven andra bestéllda varor skickas med matvagnarna). Resterande
portioner skickas till olika skolor inom skolmaltiden. For dldreomsorgen serveras en matratt
varje dag och efterratten serveras bara under helgdagar. Tjanstgérande personal i koket
varierar mellan 8-10 personer pa vardagar och 3,5 under helgen.

En tillfallig verksamhetsférandring uppstod vid den tiden da intervjuerna skulle genomforas.
Pa grund av ombyggnation blev verksamheten forflyttat till en mindre lokal. Med anledning
av det har tillagning av de tre grundkosterna (SNR, A och E-kost) forenats till en kost, SNR-
kost. Berikning av maten skulle ske pa avdelningar efter vardtagarnas behov. Av den orsaken
fick jag vara extra tydlig med de fragor som berérde grundkosterna. Detta for att
undersdkningens syfte inte skulle komprometteras.

Vardavdelningar ar sammanlagt 14 stycken av vilka tre ligger utanfor den byggnad vari koket
ar belaget. Antal boende varierar mellan 6 - 19 per avdelning. De resterande avdelningar
befinner sig i vanliga fall i samma hus som maltidsverksamheten. Varje avdelning har en
matsal dar de boende samlas vid varje maltid. | vissa avdelningar finns det ett koksbitrade
som hjalper till med servering av frukosten och/eller andra maltider.

5.2.2 Leverans och bestallningssystem

Det finns listor i koket fran varje avdelning dar det star boendes namn och vilken kost var och
en skall ha (se tabell 2). De listorna ska 6verensstdmma med avdelningslistorna. Maten som
levereras fran koket till avdelningarna tillagas utifran de listorna. Samma system som
namndes i forra avsnittet som anvands for att meddela koket de nyinkomna anvéands ocksa nar
en boende ar borta under en maltid eller tillsvidare eller vid behov av forandring av kost. Den
informationen antecknas i respektive kostlista. Det faxade dokument sparas for att senare
foras in i en debiteringslista. Vardavdelningarna sparar ocksa en kopia som verifikation om
det skulle handa att bestéllning/avbestéllningen inte har kommit fram ordentligt. Sa har en
respondent beréttat.

N&r nagon aker till lasarett avbestaller vi da maten bade per telefon och sa skickar vi en
avbestéllningslapp. Vilma

Nedan i tabellen 2 visas exempel pa hur kostlista i koket kan se ut. | forsta raden det nskemal
som ar generellt for hela den avdelningen. | resterande rader antecknas vilken kost med
respektive beteckning varje vardtagare ska ha. Beteckningar i kostlistan star for:
% ET En halvportion E-kost med timbalkonsistens
Y% EFL En halvportion E-kost med flytande konsistens
EH En portion E-kost med normal konsistens
AH  En portion A-kost med normal konsistens
SNRH En SNR-kost men normal konsistens
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Tabell 2 Exempel pé en vanlig kostlista fran en specifik avdelning med 12 boende.

Avdelnings Kost *Vill ha mycket kokta gronsaker
namn *Vill ha kalvsylta istéllet for lantpaté
*Hackat stekt flask till alla

*Mycket sds pa fiskgratang

Boende 1 YBET Vill ha mixat, Ej timbal
Y% EFL 1/2 flytande, kall fruktsoppa (gillar exotisk)
Boende 2 ET Vill ha mixat, Ej timbal

-vitkél, -kalrot, -stekt mat, -starka kryddor, -bonor, -svamp, -sylta
Ater: broccoli, blomkal, pankaka, havregrynsgrot

Boende 3 ET Vill ha mixat, Ej timbal

Boende 4 YET -kél, -blodmat, -varm soppa % flytande , kall fruktsoppa +RIS
Y% EFL

Boende 5 EH

Boende 6 AH

Boende 7 AH -paltbréd, -blodpudding, -kroppkakor + RIS

Boende 8 SNRH + sOt efterratt och kaffebrod pa halgen. Vardagar ater frukt

Boende 9 SNRH Sot efterratt + RIS

Boende 10 SNRH -ris (&ter risgrynsgrot) + sot efterratt

Boende 11 SNRH + sott efterrétt +RIS

Boende 12 SNRH + 50t efterratt

5.2.3 Kokets tillganglighet

| fragan om kakets tillganglighet for avdelningarna var de flesta respondenternas néjda med
kommunikation och leveranssystem. Det upplevdes som bekvamt att kunna ringa eller ga ner
till koket de ganger som det missats nagot, antingen fran koket eller fran avdelningarna.

Det enda om det skulle vara nanting ar det pa kvéllen, da kokspersonalen har hunnit g& hem innan
man marker att det fattas nagonting, det kan bli lite tokig da. Vega

Daremot var forutsattningarna for de avdelningar som inte ligger i kokets naromrade
annorlunda. Transporttiden kan vara en nackdel exempelvis om en efterratt blev glomd i
koket da har vardtagaren hunnit &tit fardig nar den anlander till avdelningen. Men om
personalen marker i god tid att det har missas eller glomt att bestalla finns inga problem alls
att fa det hem. Det gar bra att ringa eller faxa till kiket.

For kokspersonalen ar ocksa en fordel att de flesta avdelningar ligger nara koket. Att kunna
snabbt atgarda de fel som kan uppkomma ér en trygghet bade for personalen och ocksa for
boende. Sa tycker en av kdkspersonalen:

Det ar ganska smidigt att vara i samma hus. De kommer och h&mtar vagnar sjalva, har man missat
nagot man kan springa ut med det. det &r varre med de som &r pa annat stélle, det kan bli lite
krangligt. Kajsa

5.2.4 Interaktion mellan lankarna i nutritionskedja

Omvardnadsansvariga sjukskoterskorna, ansvarar for att undersoka boendes nutritionstillstand
saval hos de inneboende som pa de nyinkomna. Beroende pa var vardtagaren bott tidigare
eller varifran han/hon placeras pa avdelningen kan paverka hur omfattande bedémningen av
nutritionstillstand gors. Om en vardtagare kommer fran lasarettet eller ar omplacerad fran
korttidsavdelning har i stort satt nutritionstillstand redan sakerstéllts och kosten &r féljaktligen
ordinerad. Om personen kommer fran hemmet skall enligt en omvardnadsansvarig, om den
inte redan har gjorts, nutritionstillstand bedomas efter fall, trycksar och/eller undernéaring.

22




Vidare skall omvardnadsansvarig utifran nutritionstillstand rapportera éver till
underskoterska/vardbitrade for respektive avdelning, vilken kost personen skall ha.
Underskoterska/vardbitrade i sin tur informerar kokspersonalen genom ett skriftligt dokument
som faxas eller skickas med matvagnen till koket. | det dokumentet skall finnas
avdelningsnamn (dar den inkomna ska bo), vardtagarens namn, kostbeteckning, om personen
bor ha avvikande kost (laktosintolerans, flytande kost med mera). Datum och i vilken maltid
pa dagen den ankomna ska borja matforsorjas ar en del av informationen. Det ar
underskoterskor/vardbitraden som uppméarksammar om den boende visar nagot symtom pa
minskad aptit, atsvarighet eller/och avmagring. Tillsyn av vardtagarna pagar konstant i ett
standigt samarbete mellan omvardnadsansvarig och underskoterskor/vardbitrade. | forsta hand
skall forandring av kosten anpassas for eventuella nutritionsrubbningar. Kontakten mellan
omvardnadsansvarig och ldkare ar ocksa aktuell om behov finns av ytterligare undersokning.
Lanken i matkedjan dar dietist ar inblandad, var det bara en omvardnadsansvarig som namnde
att hon hade kontakt med vid behov av rad.

Sa tycker en omvardnadsansvarig om den individuella nutritionsbedomningen.

Jag gor bedémning pa var och en sedan ampassar man kosten efter deras behov, det ar det som ar
tanken med det nya. Veronika

5.3 Respondenternas installning till grundkosterna

Foljande avsnitt handlar om det centrala temat i denna undersékning, de olika
personalkategoriernas upplevelse av grundkostern. Det &r bade negativa och positiva
upplevelser och attityder till grundkosterna och samtidigt beskrivs svarigheter vid hanteringen
av grundkosterna.

5.3.1 Svarigheter vid hanteringen av grundkosterna

De flesta respondenterna upplever grundkosterna ”spontant” som negativ. Det 4r manga
minnen och tankar som véckts till liv vid fragan om hur grundkosterna upplevs. Men & andra
sidan &r alla eniga att framsteg gors.

For vardpersonalen ar den storsta problematiken forstaelse av portionsstorlek, till exempel att
SNR-kost som anses vara lamplig till bland annat dverviktiga och diabetiker ska vara storre
an A-kost och E-kost. Och att E-kost portioner som &r avsedda for undernérda inte ar
tillrackligt for en person.

Ett annat problem é&r att antalet pytsar med mat som levereras fran kéket upplevs ohanterligt.
Den problematiken har mest dominans pé de avdelningar som har flera kostavvikelser.*

Pa grund av ett redan stort antal pytsar har blivit flera sedan grundkosterna infordes har man
minimerat vissa avvikelser, och bara behallit de avvikelser som relateras till hilsan. De
avvikelser som togs bort &r till exempel de matrétterna eller komponenter i matratten som
personalen vet att vardtagare inte gillar, men inte blir sjuk av. Den avvikelsen/avvikelser har
de haft med sig sedan de bodde hemma for manga ar sedan. | frdgan om vad det har fatt for
konsekvenser for de vardtagare, svarade en respondent sa har:

Ja ibland har det val inte gjort de boende sa mycket, men de anhériga har haft synpunkter och den
biten har varit jobbig. Viveka

* Kostavvikelse innebir att man pa grund av allergi eller 6verkanslighet utesluter en produkt eller flera fran den
vanliga maten vid tillagning. Kost avvikelse kan ocksa innebar special kost.
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5.3.2 Praktisk tillampning av grundkosterna

Innan tillredning av maten startar bor kocken som lagar lunch/middag ga igenom varje lista
fran de olika avdelningarna och sammanstélla en lista dar det sétts ihop liknande koster fran
varje avdelning. Pa det sattet vet kocken i forhand hur manga portioner av varje kost som bor
tillagas. Detta system upprepas varje gang da en ratt ska beredas. Nar kocken har
sammanstallt listan skrivs antal portioner for respektive kost och avdelning ner pa kantiner
som vid varje tillfalle fylls pa med den fardiga ratten. Kocken som bereder mat till kvallen
eller under helgen tillagar &ven de avvikande kosterna. Innan grundkosterna infordes
tillagades bara en kost for alla med respektive kostavvikelse. Numera tillkommer de
avvikande kosterna vid varje grundkost (SNR, A, E-kost) separat. Av den anledning, menar
respondenterna, att sedan grundkosterna infordes har det blivit mera pytsar att skriva
information pa. Till det kan tillaggas den tid det tar att 6verfora bestallningar pa pappret och
berakna antal portioner. Sa forklarar kokspersonalen:

Det ar mer pappersarbete an att laga mat. Jag tror att vi jobbar fel. Min 6nskan ar att de bestéller 3
SNR, 7A, 1E, da vet man, det &r bara och summera. Kamilla

Det tar ganska lang tid, det kan ta 40-45minuter att skriva en ratt. Nar man forbereder till exempel for
helgen d& man har massa olika matratter, kan man ibland sitt tva timma. Kajsa

Sjélva tillagningsprocessen av grundkosterna upplevs i stort satt av respondenterna som
pafrestande vilket ger upphov till att kokspersonalen ifragasatter bade den tekniken som man
anvander vid matlagning och ocksa bestallningssystemet.

5.4 Kunskap och effektivitet vid hantering av grundkosterna

Det hér avsnittet ger en bild av hur respondenterna upplever kunskap och effektivitet gallande
de nya grundkosterna utifran sina perspektiv.

Fran maltidsverksamhetens sida upplever de intervjuade att det saknas information och
kunskap inom @mnet. De saknar grunderna for att kunna forsta varfor dessa kostforandringar
gjordes och vilka fordelar de olika grundkosterna tillfér individen. De saknar dven en praktisk
forklaring pa hur man pa ett smidigare satt klarar tillagning av grundkosterna. Sa att man kan
minska arbetsbdrdan och &dgna mera tid till att forbattra produkten man levererar.

Sa forklarar de:
Man vill ju kunna l&gga sjalen i matlagningen men det &r inte alltid man hinner. Kajsa

Det &r lattare att forsta vad man jobbar med och man kanske kan férstd SNR, A och E-kost pa annat
sétt. Kamilla

Vi fick en grunduthildning, om kan kalla det s3, ett ar innan vi borjade med det. Vi blev bara inkastad,
ingen hjalp. Kamilla

Det &r svart nar man sitter i det gamla, gar man pa en kurs sa att man kan se man saker med nya égon
da tanker man pa nytt satt och da ar det alltid lattare att forandra saker, arbetssattet och tankandet.
Kajsa

Bland vardavdelningens respondenter finns olika uppfattningar om behovet av utbildning eller
behov av mer information om den nya kosten. De flesta underskéterskor/vardbitraden i likhet
med kokspersonalen k&nner att den givna informationen inte har varit tillréacklig for att de
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skall kunna forsta vad grundkosterna innebar. Okunskap ger forvirring, frustration och langtan
efter den tryggheten de hade nér bara A-kost var aktuell.

Man skulle kunna informera alla pa ett mote, dar ndgon kommer och informerar om det pa alla
avdelningarna,. s att man far lite insikt och bakgrund till det hela, s& att man &r sa att séga i tanket
lite gran. Viola

Men det kan ibland kannas att om n&gon star pa SNR-kost och har blivit tunn, d& lagger vi sjalvmant i
lite berikning anda i deras mat. Viola

Det &r svart att veta hur portionsstorlekar ska delas, vi kan inte skilja pa 250g eller 200g pa en bit fisk,
det ar lattare med kéttbullar, man bara raknar dem. Det hade varit bra om man fran borjan fick veta
att vi sjalva skulle dela maten i olika portioner. Viant

Omvardnadsansvarig a andra sidan har ocksa delade uppfattningar betraffande behov av
utbildning for underskoterska/vardbitrade. Har menas att information som har tilldelats skall
vara tillracklig for att personalen ska kunna hantera grundkosterna pa ett bra sétt. Andra ar
tveksamma om det, eller ocksa har de funderingar att implementering av den nya kosten har
skots pa ett osmidigt satt. Ju mer man jobbar med kosterna desto béattre kunskap bor man fa, ar
en tanke som alla respondenterna ar 6verens om, aven de i kdket. Men flera anser att med lite
utbildning kan hantering av grundkosterna bli effektivare da man blir mer medveten om det
man gor.

Det finns en kostparm som innehaller all information som personalen bor veta for att kunna
forsta vad grundkoster gar ut pa. | den parmen finns bland annat de Lansgemensamma
Rekommendationer, dr riktlinjer for de aldres halsa star i fokus. Det finns dven tabeller som
forklarar grundkosternas principer, recept med olika forslag for frukost och energi samt
proteinrika mellanmal. Men det ar inte sakert att all personal har last den informationen som
star i kostparmen. Och det kan vara grunden for okunskap géllande grundkosterna, menar en
omvardnadsansvarig.

5.5 Vikten av nutrition och maltider enligt respondenterna

Trivsel, livskvalitet, serveringstiderna ar bland annat nagra aspekter som utmarks under
intervjuerna som &r relaterad till nutrition och maltid, aspekter som &ven innefattar
grundkosterna. | det har avsnittet forekommer flera citat fran respondenterna. Motivet till det
ar att ge lasaren den inlevelse som jag sjéalv upplevde nar kommentarerna gjordes.

5.5.1 Trivsel och livskvalitet i aldreboende

Det &r svart att fullfélja grundkosternas princip nar intentioner i de olika boendeformerna ar
att skapa en gemensam miljo vid maltiderna, anser respondenterna. Maltidssituation som
utformas med olika grundkoster bestar av olika mangd komponenter och extra energirika
produkter pa de olika portionerna, beroende pa vilka behov vardtagaren har.

Enlig respondenternas observationer under matsituationen &r att grundkosternas
portionsstorlek ocksa &r distraherande och storande for boendenas valmaende vid maltiderna.
Skillnaderna pa portioner framkallar orolighet och avundsjuka hos dem sinsemellan.

Pa nagra avdelningar har omvardnadsansvarig med rad av lakare tagit bort SNR-kost fran
deras kostlista &ven om vissa vardtagare har behov av den. Detta med anledning av oron som
de olika portionsstorlekarna orsakar vid maltiderna. Att boendena som ordineras A-kost och

25



E-kost far gradde till efterratten &r ocksa en situation som skapar otrivsel vid maltiderna. Da
gor man sa att gradden utesluts fran SNR-kost. En omvardnadsansvarig kommenterar:

DA blir det sa att vi vispar gradde &anda for att de vill ha det som grannen far, far han gradde och jag
fick ingen gradde! Man maste vaga vad ar det som ar nyttig och vad &ar det som &ar livskvalitet ocksa
nar man ar attio ar eller hur? Veronika

Medvetenhet bland respondenterna om vardtagarnas livskvalitet och mat som medicin gar
emot varandra. Med tanke pa trivsel ar det flera som tycker att maltiderna inte bara ar naring
utan det & mer komplext &n sa. Och for att skapa ett fint klimat vid maltiderna &r det flera
respondenter som onskar att man kunde ge SNR-kost till samtliga boende sedan portionerna
berikats pa avdelningarna efter behov. Sa tanker nagra respondenter om maltider géllande
trivsel och livskvalitet;

Vi har oftast lite extra nanstans i alla fall, det inte ar sa att alla gar pa smalmat, aven de som gar pa
bantning. Jag menar vi unnar dem nagot lite extra emellanat. Vi &r inte helt om man séger stranga pa
det viset, de &r ju levande varelser som ska njuta av sin tillvaro ocksa, jag menar, inte bara att de ska
se det medicinska hela tiden. Vega

Det ar nagra fasta punkter under dagen, da man traffas allihop. Annars ar det manga som &r inne pa
rummen, s& manga ganger blir det den sociala biten ocksa. Viant

Och sen en sak till som jag tycker nar man &nda far tycka lite, da ar det om énskemat. De far alltsa
onskemat nar de ligger och inte ska leva langre, vara slutar att ata éver i huvudtaget nar de ska ga
bort sa de far 6nska mat, den sista maltiden ungefar men det ar ingen som vill gora det for att det ar
ingen som vill ta nar man ska do och jag tycker att det &r helt fel. Det &r nu néar de ar som piggast
som det smakar, det ar nu nar de skulle kunna 6nska nagon gang i manaden kanske. Eller om vi ska
gora nagonting speciellt da vill man att de ska fa nska nanting eller vi nska at dem att de ska fa, inte
nar de ska do da ar det ingen som ater pa flera veckor, det ar helt sjukt alltsi det kan jag inte forsta.
Det har &r inte nagot fangelse liksom sista maltiden utan sa va’, det dar systemet begriper jag mig inte
pa. Vega

5.5.2 Maltidsordning och néring

Hur maltiderna ar planerade under dagen anser respondenterna har stor betydelse for de
vardtagarens nutritionssammansattning under dagen. Tatheten mellan maltiderna, speciellt
mellan frukost och lunch &r huvudsaklig orsak till att inte flera mellanmal kan serveras mellan
maltiderna, sasom beskrivs i rekommendationerna.

Huvudmalens serveringstid &r i vanliga fall det samma for samtliga avdelningar det kan
variera med en halvtimme emellan fér de avdelningar som inte befinner sig i samma hus som
maltidsverksamheten. Frukosten serveras vid 9.00, lunch vid 12.00 och middag serveras vid
16.30. Aven mellanmalen serveras ungefar pd samma bestamda tider men kan daremot finnas
lite variation i vad som serveras. Frukost ar det samma for alla. Varje boende véljer sjalv vad
de vill &ta. Sedan berikar personalen till exempel gréten med gradde eller smor fér de som
behdver energiproteinrik kost och de som star pa SNR-kost far osotad sylt. Pa vissa
avdelningar for att behalla eftermiddagsfika vid 14.30 kan man servera nagot mellanmal i
form av efterratt direkt efter lunchen. Pa det séttet kan dagsintaget kompletteras for de som &r
undernérda.

Kaffe och bulle ar inget bra mellanmal men det gar heller inte att ta bort det, de &r ju vana att fa det.
séger Veronika.
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Medan man pa andra avdelningar serverar bara eftermiddagsfika. Det samma galler med
kvallsmal som serveras vid kl 19.00. P4 vissa avdelningar kan man erbjuda varma smorgasar
eller baka pizza eller grilla, andra bara serverar kaffe och smérgas

Vissa perioder har vi jobbigt med de boende, ingenting funkar, men sen andra perioder kan vi gora
hur mycket som helst. Nar det ar fint vader varmt och san da slanger vi pa grillen, vi dukar langbord
dar ute, de tycker att det &r lika mysigt som alla andra. Vega

Beroende pa vilken avdelning vardpersonalen jobbar pa ar det skillnad pa vad som serveras
vid kvallsmal. Var och en svarar for sin avdelning, och det beror ocksa pa hur de boende mar.
Nagra lagger sig tidigt, nagra orkar inte ata. Har kommer nagra kommentarer om det:

Problemet med vara gamla ar att det ar s& svart att f& i dem mellanmal da de tycker att de gor inget
annat an ater. Veronika

De flesta ar uppe vid nio mellan atta och nio &ter de flesta frukost s& ar det en del som kommer lite
efter, inget mellan mal, sedan &r lunch vid tolvtiden. Viant

Vi har ratt s3 manga som behdver extra energi da har vi tillskott av naringsdrycker, forsoker ge
mellanmadl och extra... de dr svdra, oftast vill de inte ha, hellre att de dter ndnting dven om det inte ar
sa jattenyttigt &n att de ater inte alls. Vera

Vidare har en respondent papekat att vikten med maltidsordning har en stor betydelse for
aldres valmaende. Respondenten menar att i flera fall drojer det inte lange innan de marker att
personen borjar ga upp i vikt nar de val har fatt ett fast boende inom aldreomsorgen. Vid den
beréttelsen ar det inte svart att tolka de signalerna av stolthet som stralar fran andra sidan
bordet. Ett fast boende inom &ldreomsorgen enligt respondent betyder bland annat fasta
maltidsrutiner, varierad kost och det ratta naringsintaget.
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6. Diskussion

Det ar fyra avsnitt som kommer att tas upp hér och diskuteras. Den forsta ar metoden som gav
underlaget for denna studie. Sedan kommer resultat av de samlade intervjuerna att diskuteras i
relation till teorierna. Vidare ska forslaget om fortsatt forskning tas upp for att avsluta med
slutsatsen.

6.1 Metoddiskussion

Forst vill jag namna och som tidigare sagts i resultatet att pa grund av ombyggnationen hade
tillagning av grundkosterna tillfalligt upphort. Och med hansyn till resultatet hoppas jag att
detta inte har paverkat respondenternas installning och upplevelser gentemot grundkosterna.

Den valda metoden fér denna studie var lamplig da antal intervjuade inte var sa stort. Men det
var tillrackligt for att kunna fa variation gallande synpunkter da respondenterna hade olika
roller inom nutritionskedjan. Eftersom denna studie kan kategoriseras som en fallstudie skulle
det varit intressant for resultatet att ha kunnat komplettera undersékningen med observationer.
Eller kombinera den med kvantitativa data vilket Bryman (2007) féredrar . Exempelvis kunde
man ha undersokt antal vardtagare som far, respektive inte far kost efter Livsmedelverkets
rekommendationer.

Vad géller intervjuguiden (se bilaga 2) kunde fragorna i vissa fall ha utformas for
sjukskaterskor och undersjukskoterskor/vardbitrade pa olika satt. Med tanken pa att bada
grupperna har olika sysselsattning inom nutritionskedjan var nagra fragor fran intervjuguiden
som stalldes till sjukskoterskor Gverflodiga. Detta papekande har inte pa nagot satt paverkat
resultatet da intervjuerna var semistrukturerade och dartill kan man anpassa fragor eller
anvanda sig av foljdfragor for att kunna fa fram den information man vill ha. Men det kandes
storande vid nagot tillfalle. Vidare kan man diskutera att med semistrukturerade intervjuer
framkommer vissa intressanta teman under intervjuns gang, beroende pa om respondenterna
anser det temat intressant eller om de kéanner sig berérda av det. Aven om man som
intervjuare lagger fram en foljdfraga for att framkalla ett visst tema blir det sa att om
respondenten inte anser den fragan viktig blir det ingen utveckling av svaret. Pa grund av det
har jag stallt olika foljdfragor beroende pa situationen. Vid andra tillfallen har jag stallt farre
fragor da respondenterna utifran en fraga gett ett sa omfattande svar som tackt en stor del av
den information jag var ut efter.

Ett tankvart dilemma uppstod vid fraga tre i intervjuguiden for vardpersonalen da flera
respondenter uppfattade fragan pa olika sétt. Mojligtvis kunde jag ha omformulerat fragan
redan efter forsta intervjun men personligen tyckte jag att det var intressant att se hur
manniskor fran samma bransch fangar orden pa olika satt och ger det olika mening.

Gallande litteratur forutom rekommendationer och riktlinjer for dldrevarden fann jag inga
studier eller undersékningar som berdrde det syftet jag ville undersoka, vilket gav mig
ambivalenta tankar. A ena sida kéndes det positivt att underséka nagot som ingen annan hade
gjort tidigare och andra sidan kandes lite osaker da jag inte hade en utgangspunkt for min
undersdkning. Men redan efter den forsta genomférda intervjun blev tankarna faststéllda och
ett konstaterande att det fanns en efterfragan av en sadan undersokning.
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6.2 Resultatdiskussion

Utformningen av redogdrelsen av detta avsnitt har gjorts efter Patel och Davidsons (2003)
forslag med tanke pa att lasaren latt kan integrera sig i diskussionen. Diskussionen kommer
darfor att félja samma ordning som innehallet i resultaten.

6.2.1 Kommunikation mellan lankarna inom nutritionskedja

Inom vardavdelningarna finns det klara riktlinjer for nutrition och halsa hur man ska bemdéta
vardtagare och hur man ska bedéma nutritionstillstand och aven vilka koster den enskilde
skall ha samtidigt aven portionsstorlek. All denna information finns i kostparmen som varje
avdelning har ett exemplar av. Detta enligt riktlinjer som stipuleras av Socialstyrelsen (2000)
och Narvard i Sérmland (2009) och som sakerstéller dldrevarden.

Kommunikationsprocessen mellan lankarna fungerar pa ett bra sétt nar vardtagaren star i
fokus, det vill saga tillsyn 6ver vardtagarna och rapportering mellan lankarna i
nutritionskedjan. Kokspersonalen uppfyller kravet om matleveransen och &r tillganglig for
vardpersonalen under de timmar koket star till forfogande, via telefon eller personligt besok.
Att koket ligger i samma hus som de flesta avdelningar &r en fordel som inte de avdelningar
har som befinner sig pa annat omrade. Nar kokspersonalen inte ar tillhands kan vissa
handlingar uteslutas i det fallet man har glomt att till exempel bestélla en specialkost eller om
det blev en matpyts kvar glomd i koket. Antingen struntar man i att ringa eller sa far
vardtagaren vanta. Vilket alternativ man an valjer ar det vartagaren som blir drabbad. Enligt
Nyberg (2009) med tanke pa utlokalisering av maltidsverksamheten kan det vara svart att
korrigera fel som uppstar 6gonblickligen. | det har fallet handlar det inte om kommunikation
utan transporttid.

6.2.2 Respondenternas installning till grundkosterna

Resultaten visar att samtliga respondenter har samma instéllning till grundkosterna. Mera jobb
och ansenligt storre antal matpytsar. Pa grund av det har flera kostavvikelser tagits bort fran
kostlisterna pa flera vardavdelningar. Detta for att minska dverbelastning bade i koket och pa
vardavdelningarna. Det ledde till att flera vardtagare numera far ata vissa ratter som de inte
atit pa lange. Det tagna beslutet har enligt respondenterna vardtagares anhoriga reagerat pa.
Vardtagarna kommer férmodligen inte ihdg nu, vilka rétter de inte gillade innan de blev sjuka
men som fortfarande ar en del i det livet de levde. Att anhoriga reagerar kan bero pa att det ar
de som har information som ror vardtagarnas matvanor fore sjukdomen. Enligt litteraturen har
anhorig ratt att bestamma dver de situationer dar vardtagare inte kan svara for sig sjalv
(Westergren, 2003).

Visserligen kan man inte i nagot sammanhang ifragasatta vardpersonalens engagemang for
den service de ger de boende, och inte heller tvivla pa om de forsokt fa den nya kosten att
fungera pa basta satt. Saledes ar for vardpersonalen, enligt resultaten, vardtagarnas
valbefinnande forsta prioritering.

Mattson Sydner (2000) talar i sin avhandling om att vardtagarna kan behandlas som objekt
eller subjekt. Och som objekt kan man placera eller bestdmma 6ver individens 6nskan. | flera
studier visade det sig att i de verksamheter dar vardgivaren saknar engagemang for
vardtagarnas vélbefinnande finns det brist pa struktur, riktlinjer och adekvat styrning av
kvalitetsarbete. Individen i behov av vard placeras langs ner i skalan. (Mattson Sydner &
Fjallstrom, 2005; Mattson Sydner, 2002; Naithani m.fl., 2008).
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| motsats till de sist ndmnda studierna ar resultaten i denna studie betraffande forutsattningar
for kvalitetsarbete och personalengagemang hogre i standard. Det kontroversiella med bada
situationerna ar att &ven om det finns bestammelser och riktlinjer som tas fram och som ska
vara for vardtagarens basta med tanke pa mathallning och kvalitetsarbete, hamnar individen
som inte kan tala for sig sjalv anda i en underordnad kategori dar staten och vardpersonalen
bestdimmer 6ver dem. Det bésta &r anser Mattson Sydner & Fjallstrom (2005) att kunna hitta
en balans mellan att behandla vardtagare som objekt och subjekt. Men resultaten av denna
studie visar att i slutandan &r det svart att ge vardtagare mojligheter att fritt kunna bestamma
over sin egen 6nskan nar det galler mathallning, och samtidig forsoka anpassa varden efter de
forutbestamda normerna inom vardinstitutioner. 1 denna kollision mellan behov av vard,
riktlinjer och det praktiska arbetet uppstar ett etiskt dilemma dar personalen efter basta
formaga bor fatta beslut for en val fungerande verksamhet. | Sarvimaki & Stenbock-Hult
(2008) ndmns det moraliska rummet” som tva delar inom vardarbetet. Den yttre sidan av
rummen motsvara samhaéllet, miljon och organisationen medan den inre delen motsvara etisk
vardering, medvetenhet och omdéme. Nar den yttre delen krdver mer av personalen blir den
inre delen begréansad, da far personalen pa béasta satt forhandla med sitt egna omdome for ett
gott arbetsférhallande och god service.

Ytterligare en problematik &r att tillagning av grundkosterna orsakat tvivelaktiga effekter i det
dagliga arbetet, framforallt gallande bestallningssystemet. Komplexiteten ligger i att numera
tillagas tre grundkoster med respektive avvikandekost. Det krdver mer tid for
forberedningsarbete, tid som borde anvéndas, anser kdkspersonalen, for att forbattra
kvaliteten pa det levererade produkten. Bestéllningssystemet har enligt resultatet i stort satt
inte paverkat vardavdelningarnas satt att arbeta. De har fortsatt bestalla och avbestalla som
tidigare, forutom att de numera anvander de nya kostbeteckningarna.

Kokspersonalen har skyldighet som leverantér att bade tillaga och leverera maten efter
bestallarens krav och riktlinjer som stipuleras i Narvard i S6rmland (2009). Men det saknas,
anser personalen, klara rutiner och mer konkreta regler vilket &r nédvandigt menar Eriksson-
Zettergist m.fl. (2006) for ett val fungerande arbetssystem. Enligt Rubenowitz (2004) finns
det vissa aspekter som borde beaktas vid inforande av en forandrig bland annat samarbete och
produktion.

6.2.3 Kunskap och effektivitet vid hantering av grundkosterna

Som man kan lasa i resultatet finns det olika uppfattningar bland personalen gallande behov
av utbildning och/eller information for att kunna hantera grundkosterna pa ett bra satt.

For nagra sjukskaéterskor har den givna informationen i pappersform som finns i kostparmen
och den information som man har samlat pd matrad varit tillrackligt for att kunna forsta
innebdrden med grundkosterna. Medan resten av vardpersonalen saknar muntlig information
dar de battre kan forstd de grunder pa vilka grundkosterna baseras pa och vikten av dem. For
kokspersonalen a andra sidan ligger problematiken med grundkosterna dven med inriktning
mot arbetssattet.

Gallande hantering av grundkosterna kanner sig bade kokspersonal och avdelningspersonal
osdkra. Manga kanner att vid inforande av grundkosterna har det tagits mer hansyn till den
teoretiska delen an de ménskliga och praktiska delarna. For vardpersonalen ar det ofattbart att
en person ordineras E-kost nar han/hon i sjalva verket inte blir méatt av den. Enligt
Livsmedelsverket (2003) ska E-kosten vara avsedd for de patienter som har minskad matlust
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eller helt tappat aptiten och inte orkar &ta en A-kost portion. Vidare kan portionernas storlek
vara mycket forvirrande nar den levererade maten inte racker for att vardtagarna skall bli
matta. Livsmedelsverket (2003) och Néarvard i Sormland (2009) rekommenderar olika
storlekar i SNR och A-kost. Detta borde férenkla problematiken med portionernas storlek,
anser vardpersonalen. Men det kravs att alla har den ratta kunskapen och vet hur portionerna
ska hanteras och bestallas, pa ratt satt tycker kokspersonalen. Socialstyrelsen (2000) foreslar
att alla i nutritionskedja skall ha tillracklig kunskap i sin respektive roll. Med rétt kunskap kan
brister inom nutritionskedja undvikas.

Under avsnittet organisation ndmns att i den offentliga verksamheten sker av olika
anledningar ofta forandringar (Eriksson-Zettergist m.fl., 2006; Mattsson, 2002). Féréandringar
kan skapa ovisshet, forvirring och avsaknad av kunskap inom arbetsgruppen som det visade
sig i resultatet. Enligt Rubenowitz kan detta tolkas som motstand mot férandringar, men sa ar
inte alltid fallet menar han. Ju mer personalen informeras och ju mer de kanner sig delaktig
och sékra pa den rollen som de forvantas utéva, desto mer positiva och effektiva till
forandringar blir de (Rubenowitz, 2004). Nar osakerheten tar plats i arbetsuppgifterna ar det
latt att medarbetarna faller tillbaks i de gamla rutinerna dar de kande sig trygga en gang i
tiden. Aven om alla respondenterna var éverens om att ju mer man jobbar in sig ju mer
kommer man in i arbetsrutiner kan den installningen férsamra resultatet vid inférande av det
nya arbetsséttet. Hur denna konflikt behandlas inom organisationen kan vara avgdrande for
resultaten vid inforande av forandringar menar Parmander (2010).

En anledning till att informanterna har olika uppfattningar kring utbildning och
informationsbehov kan ofta hérledas till olika utbildningsbakgrunder och ansvar inom
nutritionskedjan. Enligt Rubenowitz (2004) bor den som styr hela forandringsprocessen i
verksamheten uppmarksamma den enskilde medarbetaren pa situationen och ge den
mojligheter att ta in kunskap efter eget behov.

6.2.4 Vikten av nutrition och maltider enligt respondenterna

Medvetenhet betraffande aldres nutrition bland vardpersonalen ar stort enligt resultat. Detta
kan ses bland annat i personalens engagemang vid de olika sammanhang déar maten ar i fokus.
En situation som aterkommer ar den otrivsel som inférandet av de olika grundkosterna har
genererat pa flera avdelningar. Situationen &r orovéackande for vardpersonalen och otrivsam
for vardtagarna. Anledning till det &r enligt resultatet att grundforutsattningen vid
kostordination innebér olika mangder av de olika komponenter som tillhor maltider som
serveras pa tallriken. Personalens stravan efter att ge vardtagarna en god omvardnad och
minska undernaring bland dem innefattar dven trivsel runt maltidssituationer, vilket medfor
att matlust och aptit 6kar hos vardtagaren sa som foreslas av Livsmedelsverket (2003).
Litteraturen visar olika brister bland annat gallande medvetenhet runt &ldres nutrition inom
varden dar de mest behdvande av vard har svart att fa en tillfredstallande maltid/naringsintag.
Den bristen leder till undernéring (Mattsson Sydner, 2002; Mattson Sydner och Fjallstrom,
2005; Naithani m.fl. ,2008; Nyberg, 2009).

For att aterfinna trivsel vid maltiderna och ocksa med avseende pa livskvalitet har vissa
atgarder vidtagits. Pa nagra avdelningar erbjuds exempelvis bara A-kost och E-kost och dar
utesluts SNR-kost helt. Enligt Livsmedelsverket (2011) bor dietordination vara flexibla nar
livskvalitet hos aldre manniskor star pa spel, och livskvalitet bor prioriteras, om inte lakare
har ordinerats att metabol kontroll & nodvandigt for individens halsa. Och Socialstyrelsen
(2000) anser att maltiderna inte bara ar ett medel for att tillgodose det fysiska behovet utan det
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ar gemenskap som é&r viktig for att tillfredsstélla den sociala kontakten ocksa, vilket helt
overensstammer med respondenternas beskrivning.

Paradoxen i resonemangen i stycket ovan kan vara lite forvirrande nar grundkosterna enligt
rekommendationer anses vara for individens béasta héalsa. Med tanke pa att vardtagarnas alder
varierar, var satter man gransen mellan halsa och livskvalitet? Forekomst av diabetes typ -2
som orsakas av Overvikt och fetma kan i langden orsaka metabola syndrom (Abrahamsson
m.fl., 2006). Fragan &r hur den delen vags in om éverviktiga far lov att dta A-kost nar han
egentligen behdver ata SNR-kost?

Forekomsten av otrivsam maltidsmiljo som associeras med grundkosterna &r ett stort problem
pa de undersokta avdelningarna. Darfor gar tankarna och resonemanget bland personalen
angaende maltidsmiljo, och man hamnar nastan alltid i att det var battre forr nar alla fick
samma kost och dverviktiga fick sin egen pyts med mat. Vilken vdg man an véljer for med sig
negativ konsekvenser. Valjer man SNR-kost for alla blir de som behdver extra energiinnehall
drabbade. Véljer man A-kost for alla blir de som har behov av SNR-kost (6verviktiga,
diabetiker, och de som lider av metabola syndromet) drabbade. Och situationen som den &r nu
skapar en otrivsam maltidsmiljo. Tankar som kom fram fran flera respondenter var att alla
vardtagaren kunde fa SNR-kost och portionerna skulle berikas pa varje avdelning. En annan
tanke var att infora bricksystem da var och en far sin egen portion serverad vilket ansags
skulle forenkla maltidssituationen. Men i det fallet skulle mojligtvis tankarna om hemmiljo
och trivsel vid maltiden, som all personal stravar efter, forsvinna.

Vardpersonalens medvetenhet och engagemang om vardtagarens vélbefinnande gor att
resonemanget om sambandet mellan mat som medicin och boendens valmaende gar emot
varandra. Aterigen i Mattson Sydner & Fjallstroms (2005) studier diskuteras att hitta en
balans mellan att behandla vardtagaren som objekt och subjekt vid olika sammanhang som
beror vardtagarens eget liv. | motsats till deras studier visar denna undersokning att det ar
svart for flera av personalen att se objektiviteten i de dldres nutrition i relation till de olika
grundkosterna. Aven om de & medvetna om att riktlinjer &r till for att forbattra dldres halsa.
Detta resulterar i att vartagare gallande nutrition har stort inflytande pa nagra avdelningar.
Som Mattson Sydner & Fjallstréom (2005) undrade hur mycket staten kan bestdimma éver
vardtagarna, kan man fraga sig ocksa efter denna studie, hur mycket ska vardtagarna
bestdimma Gver sin egen nutrition?

Inom varden finns det riktlinjer och lagar som man jobbar efter. Sedan finns det etiska fragor
om etik, moral och handling som ett 6vervagande och som vardgivare hanterar i det
vardagliga arbetet. Att mota vardtagare med respekt, stodja dem sa att de far tillbaka halsan,
och framja livskvalitet och méanniskovarde ar vardens onskan (Ryberg, 2003; Sarvimaki &
Stenbock-Hult, 2008). Det &r manga tankar bland personalen angaende grundkosterna kontra
livskvalitet och manniskovarde dar vardpersonalen satter sig i vardtagarens situation och det
medfor att vissa rekommendationer som exempelvis att se mat som medicin hamnar vid sidan
om. Enligt Ryberg (2003) handlar varden ocksa om att se situationen fran vardtagarens sida
och lamna egna varderingar avsides. Han menar att genom att méta manniskor med empati
jobbar man manskligt och inte mekaniskt och relationen mellan vardtagare och vardgivare,
forbattras och stimulerar tryggheten.

Betraffande maltidsordningen finns det vissa brister om man utgar fran Livsmedelsverkets
rekommendationer om tre huvudmal och tre mellanmal under dagen. Tathet mellan frukost

32



och lunch minskar mojligheten att servera mellanmal fore lunchen. Som jag kan forsta ingar
inte denna brist i vardpersonalens eller kokspersonalen omrade utan det ar en fraga for
verksamheternas organisation pa ledningsniva. En sadan atgard beror andra aspekter an bara
nutrition som till exempel arbetsschema, leveranstid med mera.

Vidare visar studiens resultat att svarigheter for intag av flera mellanmal ar av stor betydelse
for och ar mer frekvent bland vardtagare som har storst behov av extra energi. Det vill siga
for dem som ordineras E-kost. Pa grund av detta varierar det som serveras som mellanmal
mellan olika avdelningar och mellan vardtagare, da det som erbjuds vid dessa tillfallen ar
beroende av vad vardtagaren orkar ata. Det kan vara allt fran smorgas, pizza till fardig energi-
och proteinrika produkter. | Socialstyrelsen (2000) namns att vardpersonalens paverkan &r
mycket viktig for de vardtagare som har tappat matlusten. Men respondenternas upplevelse ar
att &ven om man forsoker och vardtagarna inte vill 4ta sa gor de det inte. Darfor ar det viktigt
att uppmuntra vardtagarna under den tiden de &r pigga och behalla deras nutritionstillstand i
bra balans sa lange det gar. Det gor att de kan halla sig friska langre upp i alder
(Livsmedelsverket, 2011).

6.3 Fortsatt forskning

I en framtida forskning kunde man anvénda denna studie som en pilotstudie for att genomfora
en undersokning i storre utstrackning. Exempelvis understka vard- och maltidsverksamhet i
samtliga kommuner i S6dermanland som ingar i det lansgemensamma arbetet for att motverka
underndring inom aldreomsorgen. Finner man liknande brister vid hantering av grundkoster i
flera verksamheter borde en djupare undersokning goras och se vart bristerna ligger. I annat
fall kan man genom en stdrre undersokning hitta bra arbetsmodeller for ett gott arbetssatt som
kan anvéndas i de verksamheterna, dér hantering av grundkosterna ger negativa upplevelser.

6.4 Slutsats

Min tolkning av helheten i denna studie &r att for vardpersonalen &r vardtagarens
nutritionsstatus forsta prioritet. Utifran det och med avseende pa vardtagarens valmaende har
den kontroversiella situationen bland underskoterskor/vardbitrade och aven for
kokspersonalen haft sitt ursprung runt grundkosterna. Jag har kommit fram till att det
befintliga materialet avsett som utbildningsmaterial (information som finns i kost parmen)
inte &r tillrackligt for att kunna ge personalen den tilltankta kompetensen géllande
grundkosterna. Detta innebér en brist bland de lankar i nutritionskedjan som den personalen
ansvarar for. Dartill kommer otrygghet bland dem da kunskap avseende grundkosternas
betydelse och sammanséttning inte har uppnatt fullstandig forstaelse. Bade muntliga och
praktiska forklaringar bér komplettera den befintliga informationen som fram tills nu har
erbjudits. Det kommer att forbattra installningen mot grundkosterna bland personalen och
dessutom kommer effektiviteten av hantering av kosterna att framjas aven vid matlagningen.
Jag har ocksa funderingar om hur man pa basta satt kan ta nytta av grundkosternas
nutritionssammanstallning i aldres halsa inom de olika boendeformerna nér livskvalitet star pa
spel. Nar man utesluter vissa grundkoster fran kostlistan motverkar man Livsmedelsverkets
riktlinjers principer med grundkosterna for dldres hélsa. | denna kontext och efter det givna
resultatet tar jag mig friheten att ifragasatta implementeringen av grundkosterna i de
boendeformer dar vardtagarna sitter tillsammans vid maltiderna. Och till de tankarna kan jag
ldgoa att detta borde djupare undersdkas och om méjligt anpassa grundkosterna med hénsyn
till att det inte orsakar ohalsa bland vardtagarna som inte far den kost de borde ha.
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Bilaga 1

Kost parmen innehall
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Lansgemensamma rekommendationer
Interna skrivelser och regel

Ansvar fordelning

Lite ndringslara

Allergi och dverkanslighet
Livsmedelshygien

Rutin for matvagnar — maltidsfordelning
Uppfoljning — kvalitetsmattning
Frukost — mellanmal

Ny information

Végledning vid val av mat
Flodesschema for nutritionsbehandling
Mat- och vétskeregister —- MNA

BMI

Lathund for SNR-A-E kost

Lathund portionsstorlekar

Séakring av matleverans for kok- och vardavdelningar

Innehallsfortackning tagits fran Narvard i Sérmland (2009).




Bilaga 2

Fragor till produktionsansvarig

1. Hur manga vardtagare lagar ni mat till?

2. Hur manga personaler jobbar i koket varje dag?

3. Hur manga SNR, A, E-kost lagar ni dagligen?

4. Hur fungerar bestéllningssystem mellan avdelning och koket?

5. Hur fungerar leveranssystem fran koket till avdelningar?

6. Lagar ni SNR, A, E-kost vid varje maltid och hur fungerar arbetssattet?
7. Lagar ni all mat fran grunden eller har ni halvfabrikat?

8. Ar personal som lagar mat utbildad inom restaurangbranschen?

9. Hur har personal informeras eller utbildas inom den nya kosten?

10. Hur upplevs matlagningen av den nya kosten?

11. Tycker du att det saknas kunskap och medvetenhet vid matlagning av den nya kosten?

12. Enligt dig, vad kan man forbattra.



Bilaga 3

Fragor till virdpersonalen

1. Hur lange har du jobbat inom varden?

2. Vad har du for yrkesbefattningen?

3. Hur upplever du vad ar mat till patienterna?

4. Vilka arbetsuppgifter har du under dagen som ar kopplad till mat?

5. Det ar cirka ett ar sedan man inforde den nya grundkosten SNR, A och E- kosten. Hur
upplever du hanteringen av den nya kosten?

6. Har ni fatt information eller utbildning angaende den nya kosten? viket

7. Pavilka grunder bestaller ni maten till varje patient?

8. Vem é&r det som bestdmmer vilken av de tre grundkostrar en inneboende bor ha?

9. Hur gar det till med bestallningar till koket?

10. Hur fungerar kontakten med koket och bestéllarna?

11. Hur upplever ni kommunikation med koket?

12. Finns det nagot som ni vill férandra eller forbattra i lanken mellan koket och

avdelningar?



