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1 Sammanfattning

Maten &r for de flesta manniskor en kélla till gladje, gemenskap och valbefinnande
men vid sjukdom har manga patienter svart att fa i sig tillrackligt med energi och
naring. Undernaring &r vanligt och okar risken for komplikationer med nedsatt
valbefinnande hos patienten, forlangda vardtider och hogre kostnader som foljd.
Maten och nutritionsbehandlingen en viktig del av saval den medicinska
behandlingen som omvardnaden och ska darfér inga som en sjalvklar del i
sjukhusens kvalitets- och patientsékerhetsarbete.

| Stockholms lans landsting genomfordes 2006 en utredning om den framtida
kostforsorjningen. Utredningen foreslog att landstingets produktionskdk
successivt skulle avvecklas och ersattas med mottagnings- och avdelningskok.
Vidare foreslogs att entreprendrer skulle svara for produktionsprocessen och
leverera kyld mat till sjukhusens mottagningskok. I sjukhusens mottagningskok
ompackas maten som sedan distribueras enportionsforpackad, kyld i vagnar till
avdelningskoken dar den tillagas/uppvarms infor servering till patienterna.
Landstingsfullmaktige beslutade 2007 att godkénna forslaget till kostforsérjning
baserad pa kostutredningen.

Landstinget genomforde under 2008 fas 1 i kostupphandlingen som beror
kostforsorjningen vid Karolinska Universitetssjukhuset, Sodertélje sjukhus och
Danderyds sjukhus. Ett avtal tecknades med Sodexo och detta borjade galla from
1 april 2009. Avtalet innebar att maten tillagas och serveras i olika system.

Till de flesta avdelningarna levereras maten i enportionssystem som bestar av tva
delar SoFresh och Cook Chill. Alla maltider levereras kalla till vardavdelningarna.
Allman kost for sjuka (A-kost) och kost enligt svenska néringsrekommendationer
(SNR-kost) levereras som SoFresh ratter. Maten &r portionsforpackad i en
plasttallrik med en plastfilm 6ver med en ventil som reglerar angtryck. Maten
tillagas i speciella mikrovagsugnar pa vardavdelning Alla 6vriga koster som t ex
Energi- och proteinrik kost (E-kost) och specialkoster levereras som Cook Chill
ratter. Detta innebdr att maten har tillagats i ett centralkbk och kylts ner snabbt
och varms i enportions flerfacksforpackning i mikrovagsugn pa vardavdelning.

Till ett mindre antal avdelningar levereras maten i ett flerportionssystem.
Synpunkter fran dessa avdelningar ingar inte i rapporten.



Sjukhusmaltidernas kvalitet &r beroende av en mangd olika faktorer:

landstingens anbudsunderlag maste vara val genomarbetat och
kravspecifikationen maste vara tydlig.

pa sjukhusen maste det finnas styrdokument for nutritionsvarden dessutom
maste man ha goda arbetsrutiner i vardavdelningskoken och kring
maltidsserveringen. Det maste ocksa finnas kompetens och resurser
inklusive funktionella lokaler.

maltidsleverantéren maste leverera véllagad, naringsriktig och smaklig
mat som &r anpassad till olika patienters individuella behov och som
dessutom lockar aptiten genom en trevlig presentation.

Syftet med utvérderingen &r att i det i Stockholms l&ns landsting fas 1
upphandlade kostsystemet fran Sodexo:

beskriva patienttillfredstéllelse.

jamfoéra patienttillfredstallelse hos olika grupper av patienter.
utifran observationer bedéma hur patienterna kan hantera SoFresh-
tallriken.

beskriva personalens synpunkter pa enportionssystemet.

Totalt besvarades 551 patientenkéater pa Karolinska Universitetssjukhuset och
Sodertélje sjukhus och 76 personalenkéter fran Karolinska Universitetssjukhuset.

Utvdrderarnas beddmning av enportionssystemet (SoFresh och Cook Chill)
sammanfattas nedan:

Allmanna positiva slutsatser:

e Det nya enportionssystemet dar maten tillagas/varms pa vardavdelning
innebdr flexibilitet som mojliggor servering dygnet runt. Detta kan vara
speciellt vardefullt for avdelningar dar patienterna genomgar manga
undersokningar eller behandlingar som innebér att patienterna kan missa
mattiderna.

o Enstaka patientndjdhetsvariabler t ex matens konsistens och desserternas
smaklighet uppnadde ett malvarde om 75 % d.v.s. att minst 75 % av de
tillfragade ska svara bra eller mycket bra. Aven for de 70 % av patienterna
som uppgav att de valt samtliga eller vissa matratter uppnaddes malvérdet pa
fragan “Har du fatt den mat du har bestallt ?”



Allmanna omraden som kan forbattras:

Drygt hélften av patienterna ansag att helhetsintrycket av maten var mycket
bra eller bra.

Majoriteten av de undersokta variablerna t ex variationen av matratterna,
smak, doft, kryddning och matens utseende uppnadde inte malvardet om 75 %
for patientndjdhet.

Patienter med langre vardtider var signifikant mindre néjda med utbudet och
variationen i jamforelse med patienter som vardades kortare tid.

Att bli serverad mat pa plasttallrik anses av flera patienter vara ett ovardigt
serveringsalternativ och kan darfor inte anses vara forenligt med Stockholms
lans landstings vérdegrund.

Slutsatser relaterade till SoFresh

Tillagning pa vardavdelning innebar att maten kan serveras nylagad och varm.

Patienter med nedsatt aptit och samre allmantillstand ar i hogre utstrackning
missndjda med maten t ex att variationen och att antalet matratter ar begransat.

SoFresh-tallriken anses av bade patienter och vardpersonal ha allvarliga
brister nar det géller utseende och bidrar inte till att maltiden upplevs som
trevlig.

Patienter, vardpersonal inklusive arbetsterapeuter anser att SoFresh-tallriken
har allvarliga brister vad galler stabilitet och utformning. Vissa patientgrupper
har svart att ata ur tallriken och att se innehallet i SoFresh-tallriken.

Manga patienter uttrycker missnoje med portionsstorlek och kompositionen av
maten pa tallriken, t ex att det ar for mycket potatis/pasta/ris i forhallande till
kott/fisk.

Slutsatser relaterade till Cook Chill

Enligt Sodexos tillagningsanvisningar bor Cook Chill ratten garna laggas upp
fran flerfacksforpackningen till tallrik. Kommentarerna visar dock att en del
patienter har atit maten direkt ur flerfacksladan.

Det upplevs som positivt att flerfacksforpackningen gor det mojligt att lagga
upp en individanpassad matportion pa porslinstallrik men systemet med
upplaggning fran "flerfack” till porslinstallrik innebar svarigheter att halla
maten varm fram till servering.



Av kommentarerna framgar att de varma och kalla komponenterna levererats
tillsammans i flerfacksladan. De kalla komponenterna har darfor ibland
felaktigt varmts.

Utvarderingsresultatet pekar pa behov av ytterligare utveckling av kostsystemet
samt behov av kontinuerliga implementeringsinsatser till vardpersonalen.

Nedan beskrivs nagra av de viktigaste atgarderna som vi anser behover genomforas:

Matkonceptet upplevs av saval patienter som personal som otillfredstallande
bade vad galler matens kvalitet och serveringsform och anses inte beframja
halsa och tillfrisknande. Dock anvands inte de mojligheter som kostsystemet
erbjuder fullt ut. T ex sa skulle ett battre utbud och variation av matratter
kunna uppnas om vardpersonalen i hogre utstrackning anvande sig av
alternativa menyer som t ex husmans, barn och vegetarisk meny som ett
komplement till A/SNR-kost (SoFresh).

For att stimulera aptit och tillfredstélla patienternas 6nskemal av variation
samt motverka undernéring behover SoFresh-matsedel kompletteras med stekt
mat, soppor, matiga sallader mm och dven ratter dar varma och kalla
komponenter kan kombineras.

Matrattens komposition och portionsstorleken behéver béttre kunna anpassas
till den individuella patientens behov och 6nskemal.

Saval SoFresh-tallriken som Cook Chill systemets flerfacksforpackning
behover utvecklas for att forbattra maltidens presentation och underlatta for
patienten att inta sin maltid.

Eftersom den patientgrupp som A-kosten (SoFresh) ar avsedd for ofta har
dalig aptit sa maste denna kost enligt svenska rekommendationer for mat pa
sjukhus utformas sa att de naringsamnen som behdvs ryms i en mindre mangd
mat an i SNR-kosten (SoFresh). Detta krav tillgodoses inte i det nya
kostsystemet dar A/SNR-kost har samma volym.

For att gora sma matportioner naringsrika samtidigt som en hdg smaklighet
behalls behdver man utga fran naturliga energi- och proteinrika livsmedel
ibland i kombination med olika berikningsmedel.-Det ar viktigt att
berikningen gors sa att matens kulinariska egenskaper bevaras i storsta
mojliga utstrackning.

Manga patienter erbjuds inte brod/smor och rakost/farska gronsaker till
maltiden. For att maltiden ska bli komplett behover vardavdelningarna
forbéttra rutinerna for servering av dessa tillbehor.

Utbudet av desserter behdver forandras och forbattras liksom variationen av
dessa behover utvecklas.



Endast uppaten mat gor nytta for patienten

I Sverige har vi under de senaste decennierna haft en utveckling mot kortare
vardtider och en utbyggd vard i hemmet. Det innebér att de personer som vistas pa
sjukhus ofta ar mycket svart sjuka och kraver hogspecialiserad vard. Detta innebér
att dven kostsystemet behdver vara hdgspecialiserat och anpassas till den sjukes
individuella behov och dénskemal. Sjukdom é&r ofta forknippad med olika former
av atsvarigheter som kraftig aptitloshet, illamaende, krakningar, tidig
mattnadskansla, smak- och luktforandringar, svaljproblem. Manga patienter har
ocksa dtsvarigheter p.g.a. smarta, funktionsnedsattningar, synsvarigheter, svaghet,
forvirring och depression.

Det stora flertalet patienter pa sjukhus far all sin naring fran sjukhusmaten.
Utifran den kunskap vi har om att ett bristfalligt naringsintag ar forknippad med
okad dadlighet, komplikationer, langre vardtider samt en lagre
patienttillfredstallelse sa har sjukhuskok/matleveranttrer en oerhort stor utmaning
i att kunna kombinera krav pa naringsriktig mat och kulinarisk mat samt mat som
ar anpassad for olika sjukdomstillstand och olika aldersgrupper.

Alla kostsystem kraver kontinuerliga utbildningsinsatser for att standigt forbattra
matservicen pa vardavdelningarna. En sa omfattande férandring som det nu
genomforda nya kostsystemet torde kréva att extra stora informationsinsatser
planeras.

Erfarenheterna fran denna utvardering visar pa betydelsen av en vél genomarbetad
upphandling dar landstinget ar tydligt i sina krav. Det ar darfor betydelsefullt att
denna utvardering samt andra utvarderingar fran andra sjukhus i Sverige och i
andra lander beaktas infor utarbetandet av kravspecifikation for del tva i
kostupphandlingen i Stockholms l&ns landsting. For att kunna se om vidtagna
forbattringsatgarder har givit 6nskad effekt vore det ocksa vardefullt att en
utvardering som aven inkluderar organisation, patienternas matkonsumtion,
ekonomi och miljoaspekter genomfors. Erfarenheterna fran denna utvérdering bor
ocksa ligga till grund for planering av nya sjukhus som t ex Nya Karolinska. Det
bor 6vervagas om det inte vore kostnadseffektivt och till forman for patienterna
att ha ett kok inom sjukhusbyggnaden sasom erfarenheterna fran andra sjukhus i
exempelvis Danmark hat visat.

Det &r inte forran maten ar uppaten som den gor nytta for patienten och
darmed ocksa ar kostnadseffektiv och kan bidra till patientens tillfrisknande
och valmaende.

Att sjukhusmaten har statt i fokus kan bidra till att sjukhusmat och
sjukdomsrelaterad undernaring far den uppmarksamhet som efterstravas i
Pragdeklarationen fran EU-medlemstaternas mote i juni.



2 Bakgrund

2.1 Utredning om landstingets kostforsérjning och
kostupphandling
I Stockholms lans landsting genomfdrdes 2006 en utredning om den framtida
kostforsorjningen (1). Utredningen foreslog att landstingets produktionskdk
successivt skulle avvecklas och ersattas med mottagnings- och avdelningskok.
Har foreslogs vidare att en upphandling skulle ske av minst tva entreprendrer for
kostforsorjningen inom landstinget for att undvika monopolstallning och minska
risken for utslagning av verksamheten vid driftstérningar. Vidare foreslogs att
entreprendrer skulle svara for produktionsprocessen (investeringar och drift) och
leverera kyld mat till sjukhusens mottagningskok. I sjukhusens mottagningskok
ompackas maten som sedan distribueras enportionsforpackad, kyld i vagnar till
avdelningskdken dér den tillagas/uppvéarms infor servering till patienterna.
Landstingsfullmaktige beslutade 2007 att godké&nna forslaget till kostforsérjning
baserad pa kostutredningen.

Landstinget genomférde under 2008 fas 1 i kostupphandlingen som beror
kostforsorjningen vid Karolinska Universitetssjukhuset, Sédertélje sjukhus och
Danderyds sjukhus. Ett avtal tecknades med Sodexo och detta bérjade gélla from
1 april 2009. Avtalet innebdr att maten tillagas och serveras i olika system. Till de
flesta avdelningarna levereras maten i ett enportionssystem. Till ett mindre antal
avdelningar levereras maten i ett flerportionssystem. Alla maltider levereras kalla
till vardavdelningarna. Energiinnehallet &r berdknat utifran ett dagshehov pa 2160
kcal (9 MJ).

Sjukhusmaltidernas kvalitet &r beroende av en mangd olika faktorer:

e landstingens anbudsunderlag maste vara val genomarbetat och
kravspecifikationen maste vara tydlig.

e pa sjukhusen maste det finnas styrdokument for nutritionsvarden dessutom
maste man ha goda arbetsrutiner i vardavdelningskoken och kring
maltidsserveringen och det maste ocksa finnas kompetens, resurser
inklusive funktionella lokaler.

e maltidsleverantren maste leverera vallagad, naringsriktig och smaklig
mat som &r anpassad till olika patienters individuella behov och som
dessutom lockar aptiten genom en trevlig presentation.

2.1.1 Undernéaringsproblem i sjukvarden

Vid sjukdom ar maten en central del av den medicinska behandlingen och
omvardnaden. At- och naringsproblem &r vanligt bland patienter som vardas pa
sjukhus. Pa Europeisk niva har man funnit att ca 40 % pa sjukhus och 60 % pa
sjukhem &r undernarda eller i risk for underndring (2). Sjukdomsrelaterad
undernaring leder till kraftigt 6kad risk for komplikationer, nedsatt valbefinnande
hos patienten, storre vardbehov, langre vardtider och darmed hogre kostnader for



hélso- och sjukvarden (2). En nyligen publicerad brittisk rapport visar att tre
miljoner manniskor i Storbritannien bedéms vara i riskzonen for undernéring och
kostnaden for detta uppskattas till 156 miljarder kronor varje ar (3). Problemet
med sjukdomsrelaterad undernaring har uppmarksammats pa Europeisk niva da
Council of Europe redan 2003 utgav ”Resolution on food and nutritional care in
hospitals” i vilken man beskriver kriterier for en god nutritionsvard (4). EU-
parlamentet har under hésten 2008 antagit de narmaste fem

arens strategier for halsa och sjukvard, dar ett av det mest centrala omradena &r att
minska undernaring i vard och omsorg. Pa Europeisk niva pagar ett projekt
”Fighting against malnutrition” initierat av ESPEN (European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism) och man samlades nyligen for ett méte i Prag
dar man enades om att sjukdomsrelaterad underndring ar ett mycket angeléget
hélsoproblem i Europa. Man konstaterade ocksa att fokus tidigare varit
Overviktsproblem men att undernéring &r ett lika betydelsefullt problem ur ett
hélsoekonomiskt perspektiv. Pa motet enades man om en handlingsplan i vilken
bl. a ingar att under Sveriges mandatperiod som ordférandeland i EU bor
undernaring beaktas som en huvudfraga (bilaga 1).

2.1.2 Policydokument
Det finns ett antal svenska dokument som ligger till grund fér hur maten pa

sjukhus ska vara sammansatt, vilka typer av koster som bor finnas och hur maten
serveras. Nedan gors en dversikt dver dessa dokument:

Mat och naring for sjuka inom vard och omsorg, Livsmedelsverket, 2003 ar
avsedd att vara ett stod i arbetet med kost- och naringsproblem i halso- och
sjukvarden (5). Den kan ocksa anvandas som ett underlag for utformning av
lokala anvisningar och riktlinjer och som underlag for upphandling av
matproduktion. I boken finns anvisningar for vilka koster som bor finnas
tillgangliga pa sjukhus, hur dessa koster ska vara sammansatta samt hur och nar
de ska serveras. Rekommendationerna anvéands i SLL bade i de egna
produktionskoken samt som ett underlag i upphandling av entreprendrer.

I denna rekommendation anges tre typer av grundkoster:

e Kost enligt svenska naringsrekommendationer (SNR-kost) denna kost
ar avsedd for friska, diabetiker och vid metabola syndromet.

e Allman kost for sjuka (A-kost). Denna kost &r grundkosten for de flesta
sjuka och ska anvandas nar sjukdomen medfor paverkan pa patientens
aptit eller formaga till fysisk aktivitet. Den &r avsedd for patienter med
mattlig eller ringa fysiks aktivitet och/eller okat naringsbehov. A-kost ar
ocksa avsedd for alla patienter, som riskerar att utveckla undernaring pga
sjukdomens paverkan pa aptit och/eller naringsbehov. Eftersom aptiten
ofta ar dalig maste den utformas sa att de naringsamnen som behdvs ryms
I en mindre méngd mat &n SNR-kosten.

e Energi- och proteinrik kost (E-kost). E-kost anvands till patienter, som
vid en forsta bedémning av naringstillstandet dels bedéms vara undernarda
eller i riskzonen for att utveckla undernéring p.g.a. undervikt och/eller
ofrivillig viktminskning, dels har allt for dalig aptit eller andra
atsvarigheter for att kunna &ta tillrackligt av A-kosten. Denna kost anvéands



speciellt till &ldre manniskor som har kroniska sjukdomar, cancer,
hjartsvikt och svar lungsjukdom. Vid svarigheter att dta behdver matens
volym minskas med bibehallet innehall av energi och néring.
Malsattningen ar att en portion med ca halva volymen, jamfort med A-
kosten ska ge den planerade mangden energi och néring. Maten berikas
med naturliga energi- och proteinrika livsmedel och vid behov i
kombination med olika berikningsmedel Det ar viktigt att detta gors sa att
matens kulinariska egenskaper bevars i storsta mojliga utstrackning. Det
kan ofta vara fordelaktigt att servera huvudmalen uppdelade pa forrétt,
varmrétt och dessert, vilket stimulerar aptiten.

Forutom dessa grundkoster behdver sjukhuset kunna erbjuda mat vid specifika
sjukdomstillstand (specialkoster). Samtliga koster maste kunna serveras med
anpassad konsistens vid t ex tugg- och svéljningssvarigheter. Det maste ocksa
finnas vegetariska alternativ och koster anpassad till kultur och religion.

Kostpolicy for halsan och miljon, fran Stockholms lans landsting framhaller att
SLL bor tillhandahalla halsosamma och goda maltider som sé langt det &r majligt
baseras pa ekologiska framstallningsmetoder samt energi- och resurshushallning i
alla led (6). Patientens valfrihet och personalens kompetens betonas ocksa. Malet
enligt Stockholms lans landstings kostpolicy &r att minst 25 % av livsmedlen inom
maltidsproduktionen for patientmaten ska vara ekologiska ar 2011.

Regionalt vardprogram Nutrition med inriktning mot undernéring,
Stockholms lans landsting, 2005. Det regionala vardprogrammet ar en
beskrivning av vad patienter, bestallare och producenter, i Stockholm menar med
god vard for patienter med undernaringsproblem, baserat pa evidens, nytta,
patientfokus och kostnadseffektivitet samt en beskrivning av vilka forutséttningar,
vilken organisation och vilket arbetssatt som kravs for att uppna denna goda vard
(7). Ett av huvudbudskapen i vardprogrammet ar att alla patienter ska ha en
naringstillforsel och atstodjande atgarder som ar anpassade till individens
sjukdomstillstand och behov.

Stockholms lans landstings miljopolitiska program, Miljosteg 5, 2007-2011. |
miljosteg 5 anges att minst 25 % av livsmedlen ska vara ekologiska ar 2011 (8).

2.2 Tidigare erfarenheter pa Karolinska av portionerad kall
mat for tillagning med angtryck i mikrovagsugn
I landstingets kostutredning foreslogs att ett kostsystem fran Medirest,
Steamplicity, som &r ett relativt nytt koncept dér enportionsforpackad kall mat
tillagas med angtryck i mikrovagsugn, skulle testas i ett tidshegransat
utvecklingsprojekt pa ett akutsjukhus infor SLL:s kostupphandling 2008. Det nu
upphandlade SoFresh-systemet fran Sodexo som innefattar SNR och A-kost
bygger pa liknande teknik.
Karolinska Universitetssjukhuset beslutade att pa sex vardavdelningar i Huddinge
testa Steamplicitykonceptet. | projektet ingick tre geriatriska vardavdelningar, tva
avdelningar med gastrokirurgi och medicin samt en BB-avdelning.



Huvudslutsatserna fran utvarderingsrapporten (9) var i korthet att:

Steamplicity ar ett flexibelt matsystem som mojliggor servering dygnet runt.
patienterna anser att maten ar valsmakande med trevligt utseende.

tillagning pa vardavdelning innebér att maten kan serveras nylagad och varm.
systemet med att valja matratter och ett begransat utbud av ratter passar inte
alla patientgrupper sasom aldre sjuka patienter och patienter med lang vardtid.
ur patientsakerhetssynpunkt och for att undvika allvarliga tilloud maste
innehallet i matratterna deklareras pa etiketterna pa
portionsforpackningarna/soppforpackningarna. Denna information bor inte
enbart finnas i brukarmanualen. Avdelningspersonalen maste pa ett enkelt satt
kunna vélja bort olampliga rétter vid de vanligaste intoleranserna.
brukarmanualen bér kompletteras med tydliga anvisningar om hur matratterna
ska kompletteras med t.ex. smor brod, sallad och dessert for att bli kompletta
maltider.

en ateranvandningsbar ildggstallrik maste finnas om sjukhusets miljopolicy
ska kunna foljas.

mangden plastférpackningsavfall &r stor med Steamplicity.

matsystemet tar langre tid vad géller mathanteringen pa avdelningarna &n ett
bricksystem. Koksassistenter/motsvarande med god utbildning behévs darfor
for mathanteringen i avdelningskoket.

rutiner for pafylinad och standards av mat i kylar bor forbattras. Leverans av
mat med kort hallbarhetstid bor undvikas och svinn p.g.a. kort hallbarhet bor
inte belasta sjukhusets budget.

Steamplicitysystemet kraver stora implementeringsinsatser med omfattande
informations-/utbildningsinsatser till personalen.

for att battre kunna tillgodose patienternas behov bor Steamplicitykonceptet
utvecklas ytterligare med ett stdrre utbud av matrétter, desserter och soppor
inkl vegetariska ratter och matratter med anpassad konsistens. Aven
portionsstorlekarna bor utvecklas.

3 Uppdrag

Infor att Sodexo dvertog matforsorjningen pa Karolinska Universitetssjukhuset
och Sodertalje sjukhus beslutade styrgruppen for implementering av det nya
kostsystemet pa Karolinska Universitetssjukhuset, enligt protokoll den 24 april
2009, att samma enké&t som hade anvants i Steamplicity utvarderingen samt i ett
pilotprojekt pa Karolinska Universitetssjukhuset infor breddinforandet av Sodexo,
skulle anvandas for att tillfraga ett storre antal patienter. Styrgruppen ansag ocksa
att det var viktigt att jamfora resultatet mellan SoFresh och det tidigare testade
Steamplicitysystemet. Sodertélje sjukhus beslutade att deltaga i utvarderingen.



4 Avgransningar

Pa grund av att 6nskemal har framkommit om att resultatsammanstéllningen av
patienternas synpunkter pa det nyligen introducerade matsystemet skulle
redovisas skyndsamt &r denna rapport fokuserad pa patienternas erfarenheter och
upplevelser. Det kan dock finnas andra aspekter som vore vérdefulla att utreda
vidare som t ex organisatoriska aspekter, patienternas matkonsumtion samt
ekonomi och miljoaspekter.

5 Syfte

Syftet med utvérderingen &r att i det i Stockholms l&ns landsting fas 1
upphandlade kostsystemet fran Sodexo:

e Dbeskriva patienttillfredstallelse.

e jamfora patienttillfredstéllelse hos olika grupper av patienter.

e utifran observationer bedéma hur patienterna kan hantera SoFresh-
tallriken.

e beskriva personalens synpunkter pa enportionssystemet

6 Material och metoder

6.1 Sodexos matkoncept

Samtliga koster som Sodexo tillhandhaller finns i enportionsystem respektive
flerportionssystem (kantinsystem). For att bli en fullvardig maltid ska patienten
ocksa erbjudas brod, margarin, dryck och rakost till maltiderna. I SNR-kosten
ingar rakost men till vriga koster behdver rakost bestéllas separat. Brod,
margarin och dryck bestélls separat till samtliga koster.

Under juni manad 2009 utgjorde leveransen av specialkoster ca 10 % av samtliga
koster pa Karolinska Universitetssjukhuset (personlig kommunikation
verksamhetskontroller kost). En forteckning éver samtliga koster som finns att
bestalla finns i bilaga 2. Mer information finns pa Sodexos hemsida
http://extranet.sodexo.se/sv/Sites2/patientkost/
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6.1.1 Enportionssystem
Enportionssystemet bestar av tva olika system, SoFresh och Cook Chill.

Bild pa SoFresh-tallrik (fran Sodexos bildarkiv).

Bild pa tillagad SoFresh-maltid serverad med porslinstallrik under (bild fran Karolinska)
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Bild pa Cook Chill flerfacksforpackning (fran Sodexos bildarkiv).

SoFresh ar matratter som tillagas pa avdelningen fran farska eller forkokta
ravaror. Maten &r portionsforpackad i ett svart plasttrag med en plastfilm Gver. |
plastfilmen sitter en ventil. Tillagningen sker i speciella mikrovagsugnar (1500W)
och maten serveras darefter till patienterna i plasttraget. Enligt anvisningarna fran
Sodexo ska maten ha en temperatur pa 72°C efter tillagning.

A-kost (allman kost for sjuka eller sjukhuskost) och SNR-kost (kost enligt
svenska naringsrekommendationer for friska) levereras som SoFresh-rétter. Dessa
ratter ar i forsta hand framtagna for patienter med kortare vardtider.

Nér datainsamlingen genomfdrdes fanns en SoFresh meny med totalt 24 kylda
portionsforpackade matratter enligt foljande; sju fisk, sex kott, fyra kyckling och
sex vegetariska rétter (bilaga 3). Patienten kan vélja mellan 5 matratter per dag,
en av ratterna forekommer varje dag (kottbullar med potatis/potatismos). |
SoFresh-systemet ingar en dessert per dag till patienter som bestaller SoFresh/A-
kost. Totalt fanns sju olika desserter. Patienterna har inte mojlighet att valja
dessert utan den levereras enligt en rullande meny (bilaga 4). Till patienter som
erhaller SoFresh/SNR-kost levereras farsk frukt som dessert.

Cook Chill ar en maltid som ér tillagad i ett centralkok och sedan kylts ner snabbt.
Maten ar portionsforpackad i ett flerfacksplasttrag med plastfilm over.
Uppvarmning sker i en vanlig hushallsmikrovagsugn. Enligt anvisningarna fran
Sodexo ska maten ha en temperatur pa 72°C efter tillagning.



Avsikten var att Cook Chill-réatterna skulle levereras i samma typ av
forpackning/tallrik som SoFresh men en vit sadan. Pa grund av
produktionstekniska problem har denna mat levererats i flerportionstrag dar varje
komponent ligger i ett enskilt fack. Sodexo rekommenderar att maten fran
flerfackstraget laggs upp pa porslinstallrik innan servering. Vissa avdelningar har
valt att personalen lagger upp maten pa porslinstallrikar innan servering medan
andra avdelningar later patienten sjalv lagga upp pa porslinstallrik alternativt att
patienten &ter direkt ur flerportionsférpackningen.

Alla koster utdver SoFresh A och SNR-kost levereras som Cook Chill ratter, t ex
samtliga specialkoster och energi- och proteinrik kost (E-kost) d.v.s. en kost for
patienter med nedsatt aptit/undernaringsproblem och som ska innehalla lika
mycket energi och naring som A-kost men vars volym &r halften sa stor som en
allman sjukhuskostportion. Energi- och proteinrik kost och 6vriga koster som t ex
specialkoster har en 3 veckors meny (bilaga 2). Patienter som har E-kost kan valja
mellan tva ratter till lunch respektive tva ratter till middag. Dessert ingar till saval
lunch som middag.

Forutom de koster som ingdr i rekommendationerna Mat och naring for sjuka
inom vard och omsorg (5) har Karolinska utarbetat en meny med Husmanskost
som foljer rekommendationerna i A-kosten. Denna kost ar speciellt framtagen for
aldre och menyn I6per 6ver tre veckor. Husman innehaller inte helt kott men i
ovrigt traditionella husmanskostrétter.

6.1.2 Flerportionssystem

Ett flerportionssystem levereras till sju avdelningar pa Karolinska
Universitetssjukhuset och en avdelning pa Sodertalje sjukhus da ett
enportionssystem av olika anledningar inte passar for avdelningens patienter t ex
patienter med cancersjukdomar. Maten &r tillagad och kyld enligt Cook Chill-
metoden och levereras i flerportionskantiner av plast. Uppvarmning sker pa
avdelningarna i en *regenereringsvagn. Uppvarmningen tar cirka en timme.
Personal i vardavdelningskoket lagger upp maten pa porslinstallrikar.

* Regenereringsvagn = vagn med kyld zon(kylskap) och varm zon(ugn). Maten forvaras i den
kylda delen av vagnen och flyttas sedan av vardpersonalen 6ver till den varma delen for
uppvarmning.

6.2 Material

Utvarderingen genomfordes pa Karolinska Universitetssjukhuset samt vid
Sodertélje sjukhus. Karolinska Universitetssjukhuset har ca 1600 vardplatser och
Sodertalje sjukhus ca 250 vardplatser.



6.2.1 Vardtider vid Karolinska Universitetssjukhuset och Sodertélje
sjukhus

Karolinska Universitetssjukhuset hade 2008 en medelvardtid pa 4,4 dagar.
Vardtiden varierar dock mellan olika kliniker t ex hade Geriatriska kliniken en
medelvardtid pa 14,5 dagar. Medelvardtiden pa de olika klinikerna inom
vuxenvarden varierade 2007 mellan 1,7 och 16,9 dagar och inom barnsjukvarden
1,8 och 85,4 dagar. Inom vissa typer av vard forekommer en vardtid upp till flera
manader.

Vid Sodertélje sjukhus var medelvardtiden inom akutsomatisk vard 4,0 dagar och
vid Geriatriska kliniken 13,0 dagar.

6.2.2 Inklusionskriterier av patienter

Enbart patienter pa de vardavdelningar som serverade enportionsférpackad mat pa
Karolinska Solna, respektive Karolinska Huddinge och Sodertélje sjukhus har
ingatt i utvarderingen. Patienter som skrevs ut fran sjukhusen under en angiven
vecka ombads besvara en enkat. Pa Karolinska Huddinge och Sodertalje sjukhus
ingick aven de psykiatriska vardavdelningar som erhaller mat fran Sodexo men
som organisatoriskt tillhor Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO).

6.2.3 Insamling av data
Data samlades in under tva perioder:

1) pilottest mars/april manad. Sex vardavdelningar (tva ortopedavdelningar, en
barnmedicinsk avdelning, en infektionsavdelning samt en geriatrisk avdelning) pa
Karolinska Huddinge och en vardavdelning (ortopedi) pa Karolinska Solna ingick
i en pilottest av Sodexos matsystem.

2) data fran Karolinska Universitetssjukhuset och Sodertéalje sjukhus samlades in
under vecka 25. Infor utvarderingen erholl savél patienter som vardpersonal
skriftlig information.

6.3 Patientenkat

Patientenkaten ar utarbetad av Ann Odlund Olin och Ylva Orrevall och har
tidigare anvéants i utvarderingen av det enportionsférpackade matsystemet
Steamplicity fran Medirest (9). Nagra mindre justeringar geomférdes av enkéten
for att passa det upphandlade kostsystemet (bilaga 5). Enkéaten bestar av saval
slutna som Gppna fragor. Enkaten kompletteras med vissa bakgrundsvariabler
sasom alder, kon, diagnos, vardtid, vilken kost patienten serverats samt om
patienten opererats under vardtiden.



6.4 Beddmning av SoFresh-tallrik

Da SoFresh-tallriken enligt var kdnnedom inte tidigare har anvants till patienter
och ingen utvérdering genomforts av hur tallriken fungerade for patienten vid
maltidssituationen tillfragades ett mindre antal arbetsterapeuter om de kunde
genomfdra observationer och bedéma hur patienter pa geriatriska, neurologiska
och ortopediska avdelningar kunde hantera SoFresh-tallriken. Beddmningarna
gjordes enligt ett protokoll i samband med maltiden (bilaga 6).

6.5 Personalenkat )

Personalenkaten &r utarbetad av Ann Odlund Olin och Ylva Orrevall och har
tidigare anvants i utvarderingen av det enportionsférpackade matsystemet
Steamplicity fran Medirest (9). Nagra mindre justeringar geomfardes av enkéaten
for att passa det upphandlade kostsystemet (bilaga 7). Enkaten bestar av saval
slutna som 6ppna fragor. Enkaten besvarades av personal pa pilotavdelningarna. |
denna rapport redovisas enbart data fran de 6ppna fragorna.

6.6 Statistisk bearbetning

Data presenteras med beskrivande statistik i form av frekvensférdelning i procent,
samt medelvérden + SD samt range. For att jamfora olika grupper har har Mann-
Whitney U-test anvénts. Statistisk signifikans accepterades vid p<0,05.
Jamforelser av data mellan patienter med kort (<7 dagar) och lang vardtid (>7
dagar) samt patienter som &tit SNR/A-kost (SoFresh) respektive Energi- och
proteinrik kost (Cook Chill) baseras pa samtliga enkatsvar (inklusive pilottesten).
Data har bearbetats med hjélp av statistikprogrammet Statistica®©.

6.7 Malvarde

| Stockholm lans landsting kostpolicy har satts ett mal att 2011 ska mer an 75 %
av patienterna vara ndjda med maten. | det tecknade ramavtalet som ingatts med
Sodexo anges att medelvardet i undersdkningar riktade mot patienter ska vara
minst 75 % nojda kunder definierat som 4-6 pa sexgradig skala och
svarsfrekvensen ska vara minst 50 %. | denna undersdkning har styrgruppen for
implementering av det nya kostsystemet pa Karolinska Universitetssjukhuset
beslutat att en annan typ av enkét ska anvandas. Vi har trots detta valt att relatera
resultat till malvardet 75 %.

6.8 Kvalitativ bearbetning av svar pa 6ppna fragor

Patienters och personalens svar pa de dppna enkatfragorna har delats upp i mindre
utsagor med liknande innehall. Dessa utsagor har sedan kategoriserats i kategorier
relevanta for utvarderingen. Svar fran samma patient/personal forekommer endast
en gang i varje kategori.



7 Resultat

7.1 Oversikt 6ver insamlade data
Patientenkater skickades ut till totalt 105 vardavdelningar och svar inkom fran 66
avdelningar (63 %). | resultatet ingar dven patient- och personalenkétsvar (fran
personalenkaten endast svar fran éppna fragor) fran de sex pilotavdelningarna i

mars/april 20009.

Tabell 1. Sammanfattning av insamlade data.

Variabel

Matmetod

Undersodkning
Karolinska och
Sodertélje
vecka 25
Antal vardavd
Karolinska n=92
Sodertalje n=13

Pilotavdelningar
Karolinska
Antal vardavd=6

Patienterfarenhet
Personalerfarenhet

Beddmningar av
arbetsterapeut

Enkéat med slutna
och dppna fragor
Enkét med slutna
och 6ppna fragor
Beddmningsformular

n=83 n=476
n=76 -
- n=28
Enbart ortopedi,

neurologi, geriatrik
Karolinska




Tabell 2 Antal vardavdelningar inom respektive specialitet som deltog i

undersokningen.

Karolinska
Universitetssju
khuset

Sodertélje
sjukhus

SLSO
Placering
Sodertélje
sjukhus

Akutvard

Geriatrik

Neurologi
Neurokirurgi

ONH

Njurmedicin
Plastikkirurgi
Brost/endokrinkirrugi
Kirurgi
Endokrinologi
Gastrokirurgi/medicin
Transplantation
Infektion
Gynekologi

BB

Ortopedi
Reumatologi
Urologi

Hjartvard
Karlkirurgi
Lungmedicin
Thoraxkirurgi
Barnmedicin
Palliativ vard
Medicin
Kortvardsavd
Ortopedi/gynekologi
Psykiatri

R PP W wo ool

WkFEPNEPNMNPEPNMNBEENMNODPRE AP

e

Totalt

55

7.2 Bakgrundsdata for inkluderade patienter

Av samtliga enkatsvar (n= 551) vardades 83 % av patienterna pa Karolinska
Universitetssjukhuset (Solna 34 % och Huddinge 49 %) och 17 % pa Sodertalje
sjukhus. Av samtliga 551 patienter var 531 vuxna och 20 barn.

53 % av patienterna hade vardats < 7 dagar och 29 % > 7 dagar. FOr 18 % av
patienterna saknas data.

For 476 patienter rapporterades att de hade atit A/SNR kost (SoFresh) och 56
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patienter hade atit E-kost (Cook Chill), 14 patienter hade special/6nskekost (Cook

Chill) och for fem patienter saknas uppgift.



Patienter som at A/SNR-kost var signifikant yngre och hade kortare vardtid i

jamforelse med patienter som at E-kost.
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Patienterna som at E-kost skattade att de hade ett samre halsotillstand i jamforelse
med patienterna som at A-kost (p>0,001). Det var inga signifikanta skillnader vad

géaller patienternas skattning av aptit.

Det var inga signifikanta skillnader vad géller kon eller alder mellan patienterna
som besvarade enkaten i juni respektive under pilotstudien. Patienterna i

pilotstudien hade signifikant kortare vardtid och fler patienter opererades pa

pilotavdelningarna (Tabell 3).

Tabell 3. Bakgrundsdata for patienterna.

Samtliga Material insamlat Material p
patienter som vecka 25 insamlat under  jamférelse
besvarat enkater pilotstudie v25 och
n=551 n=468 n=83 pilot
Kdn
Kvinnor/mén (%) 45/40 45/39 45/43 ns
Uppgift saknas (%) 15 16 12
Alder (ér) 57,3+21,1 (3-100) 56,6 + 20,9 (4-100) 61,3 +(3-98) ns
Uppgift saknas (%) 16 15 19
Vardtid (dagar) 8,5+12,3 (1-144) 8,6 + 13,1 (1-144) 7,9 £5,6 (1-40) <0,01
Uppgift saknas (%) 18 18 18
Opererats
Ja (%) 33 28 61 <0,0001
Nej (%) 52 56 29
Uppgift saknas (%) 15 16 10
Hur har din aptit
varit under
vardtiden? (%)
Bra 29 31 21
Ganska bra 34 34 29
Ganska dalig 21 20 31 <0,01
Dalig 10 9 12
Ej svar 6 6 7
Hur bedémer du
ditt allménna
hélsotillstand?(%)
Bra 28 29 22
Ganska bra 43 43 45
Ganska daligt 16 15 20
Daligt 5 5 5
Ej svar 8 8 8




7.3 Patientenkat

7.3.1 Sammanfattning — matval och servering

Sjuttio procent av patienterna uppgav att de valt samtliga eller vissa matréatter
under vardtiden. Av de patienter som sjélva valt mat uppgav 92 % att de alltid
eller for det mesta fick den mat den har bestéllt. 45 % av patienterna uppgav att de
alltid eller for det mesta sjélva valt tidpunkt nar de ville ata. 39 % av samtliga
patienter uppgav att de aldrig sjalva valt tidpunkt for maltiden.

Drygt en tredjedel av patienterna ansag att SoFresh-tallriken var dalig eller
mycket dalig. Patienter som skattade sin aptit som dalig eller mycket dalig var
signifikant mer missndjda med SoFresh-tallriken &n patienter som skattade sin
aptit som bra eller mycket bra (p<0,0001).

En fjardedel av patienterna angav att smor och brod alltid eller for det mesta
serverades till maltiden. Drygt en tredjedel av patienterna uppgav att de alltid eller
for det mesta fick rakost/farska gronsaker till maltiden. Det &r oklart hur stor andel
av dessa patienter som serverades SNR kost dar rakost ingar.

Malvérdet 75 % uppfylldes for fragan: Om du valt mat har du fatt den mat du har
bestéllt? (92 %) (Tabell 4).
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Tabell 4. Matval och servering. Samtliga siffror redovisas i procent.

Enportion Andel Undersokning  Pilottest
svar fran summerade i juni Huddinge
samtliga positivasvar  Karolinska Solna
n=551 tex och Sodertalje n=83
mkt bra+bra  n=468
Har du sjalv valt
matratter? (%)
Ja, samtliga 46 70 45 51
Ja, vissa 24 22 35
Nej inga 28 31 14
Ej svar 2 2 -
Om du valt mat, har N=385
du fatt den mat du
bestallt? (%)
Ja, alltid 63 92* 64 55
Ja, for det mesta 29 27 38
Nej bara enstakaggr 5 6 3
Nej, aldrig 1 1 -
Ej svar 2 2 4
Har du sjalv valt
tidpunkt nér du vill
ata? (%)
Ja, alltid 25 45 24 28
Ja, for det mesta 20 19 25
Nej bara enstaka ggr 12 13 10
Nej, aldrig 39 40 34
Ej svar 4 4 3
Vad anser du om
den tallrik (svart
rund plasttallrik
SoFresh) maten n=483 n=420 n=63
serverades pa? (%)
Mkt bra 8 53 7 13
Bra 45 43 56
Daligt 24 26 14
Mkt daligt 13 14 11
Ej svar 10 10 6
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Enportion Andel Undersokning  Pilottest
svar fran summerade i juni Huddinge
samtliga positivasvar  Karolinska Solna
n=551 tex och Sodertalje  n=83
mkt bratbra  n=468
Har du fatt
smor/brod? (%)
Ja, alltid 16 27 18 5
Ja, for det mesta 11 11 12
Nej, bara enstaka ggr 6 6 10
Nej, aldrig 36 35 40
Blev tillfrdgad men 8 8 7
Onskade inte
Blev inte tillfragad 15 15 17
men skulle velat ha
Ej svar 8 7 9
Har du fatt
rakost/farska
gronsaker? (%)
Ja, alltid 16 37 16 15
Ja, for det mesta 21 21 22
Nej, bara enstaka ggr 13 12 16
Nej, aldrig 30 30 28
Blev tillfragad men 2 2 2
Onskade inte
Blev inte tillfragad 10 10 10
men skulle velat ha
Ej svar 8 9 7

* Variabel som uppfyller malvarde 75 %.

7.3.2 Sammanfattning — fragor om SoFresh och Cook Chill ratter

Ingen av fragorna vad galler utbud, variation, smak, doft, utseende, kryddning
matportionens storlek, matens temperatur uppfyllde malvardet pa 75 % (Tabell 5).
Déaremot angav 76 % av patienterna att matens konsistens var mycket bra eller bra
och 79 % ansag att de alltid eller for det mesta blev matta. Av patienterna ansag
54 % att helhetsintrycket av maten var mycket bra eller bra.
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Tabell 5. Utbud, variation, smaklighet mm. Samtliga siffror redovisas i procent.

Enportion  Andel Undersokning i  Pilottest
svar fran summerade juni Karolinska  Huddinge
samtliga positiva svar  och Sodertalje Solna
n=551 tex n=468 n=83

mkt bra+bra

Tycker du att utbudet
av matrétter har
passat dig? (%)

Ja, helt och hallet 26 72 25 28
Ja, delvis 47 46 52
Nej 24 25 20
Ej svar 3 4 -

Vad anser du om
variationen av
matratter? (%)

Mkt néjd 11 58 10 15
Nojd 47 47 52
Missnojd 22 22 23
Mkt missndjd 14 14 10
Ej svar 6 7 1

Hur har maten
smakat? (%)

Mkt bra 11 62 11 11
Bra 51 50 57
Daligt 22 22 27
Mkt daligt 11 12 2
Ej svar 5 5 3

Hur har maten doftat?

(%)

Mkt bra 5 59 5 2
Bra 54 54 54
Daligt 24 24 23
Mkt daligt 8 9 5
Ej svar 9 8 16

Vad anser du om
matens utseende? (%)

Mkt bra 9 62 9 10
Bra 53 53 54
Daligt 23 24 21
Mkt daligt 8 9 2

Ej svar 7 5 13
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Enportion  Andel Undersokning i  Pilottest
svar fran summerade juni Karolinska  Huddinge
samtliga positiva svar  och Sodertélje Solna
n=551 tex n=468 n=83
mkt bra+bra
Utifran din férmaga
att tugga och svalja,
vad anser du om
matens konsistens
(fasthet)? (%0)
Mkt bra 15 76* 15 19
Bra 61 61 62
Daligt 15 15 11
Mkt daligt 4 5 2
Ej svar 5 5 6
Vad anser du om
matens kryddning?
(%)
For stark 3 44 3 2
Lagom 44 44 45
For svag 47 48 43
Ej svar 6 5 10
Vad anser du om
matportionens
storlek? (%0)
For stor 21 63 18 33
Lagom 63 65 52
For sma 10 11 7
Ej svar 6 6 8
Har du blivit matt?
Ja, alltid 51 79* 50 59
Ja, for det mesta 28 29 22
Nej, bara enstaka ggr 9 9 7
Nej, aldrig 8 8 5
Ej svar 4 4 7
Vad anser du om
matens temperatur?
(%)
For varm 29 61 31 19
Lagom 61 61 63
For kall 5 4 12
Ej svar 5 4 6
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Enportion  Andel Undersokning i  Pilottest
svar fran summerade juni Karolinska  Huddinge
samtliga positiva svar  och Sodertélje Solna
n=551 tex n=468 n=83
mkt bra+bra

Vad ar ditt

helhetsintryck av

maten? (%)

Mkt bra 9 54 8 15

Bra 45 45 46

Daligt 24 25 21

Mkt daligt 11 12 6

Ej svar 11 10 12

* Variabel som uppfyller malvarde 75 %.

7.3.2.1 Jamforelse av patienter med en vardtid < 7 dagar och

patienter som vardats > 7 dagar

Patienter som vardades mer dn 1 vecka var signifikant mindre nojda med utbudet
och variationen i jamforelse med patienter som vardades kortare tid (Tabell 6).

Tabell 6. Jamforelse av patienter med en vardtid < 7 dagar och patienter som

vardats > 7 dagar. Samtliga siffror redovisas i procent.

Vardtid Vardtid p
<7 dagar > 7 dagar
n=291 n=160
Tycker du att utbudet
av matratter har passat
dig? (%)
Ja, helt och hallet 32 23
Ja, delvis 45 50 <0,02
Nej 19 26
Ej svar 4 1
Vad anser du om
variationen av
matratter? (%)
Mkt nojd 12 10
Nojd 52 48 <0,04
Missnojd 18 26
Mkt missndjd 10 15
Ej svar 8 1




7.3.2.2 Jamforelse av patienter som atit A/SNR kost (SoFresh)
respektive Energi- och proteinrik kost (Cook Chill)

Patienter som &t energi- och proteinrik rik kost ansag i storre utstrackning att
matportionen var for liten och matens temperatur for kall (Tabell 7).

Tabell 7. Jamforelse av patienter som atit A/SNR kost (SoFresh) respektive
Energi- och proteinrik kost (Cook Chill). Samtliga siffror redovisas i procent.

A/SNR-kost Energi- och p
(SoFresh) proteinrik kost
n=476 (Coock Chill)
n=56
Vad anser du om
matportionens storlek (%6)
For stora 22 16
Lagom 64 52 <0,04
For sma 9 21
Ej svar 5 11
Vad anser du om matens
temperatur? (%)
For varm 33 9
Lagom 61 61 <0,0001
For kall 3 23
Ej svar 3 7

7.3.2.3 Jamforelser av patienter som skattat sin aptit som
god/ganska god vs dalig/ ganska dalig och som atit A/SNR-
kost (SoFresh)

Patienter som skattat sin aptit som dalig eller ganska dalig var signifikant mer
missndjda med utbud, variation av matratter, smak, doft, matens utseende,
portionsstorlek och helhetsintryck av maten i jamforelse med patienter som
skattade sin aptit som god eller ganska god (Tabell 8).
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Tabell 8. Jamforelser av patienter som skattat sin aptit som god/ganska god vs
dalig/ganska dalig och som é&tit A/SNR-kost (SoFresh). Samtliga siffror redovisas

i procent.
God/ganskagod  Dalig/ganska p
aptit dalig aptit
n=296 n=155
Tycker du att utbudet av
matratter har passat dig?
(%) <0,001
Ja, helt och hallet 33 9
Ja, delvis 46 48
Nej 19 40
Ej svar 2 3
Vad anser du om <0,001
variationen av matratter?
(%)
Mkt ndjd 15 3
Nojd 51 37
Missnojd 19 32
Mkt missndjd 10 23
Ej svar 5 4
Hur har maten smakat?
(%)
Mkt bra 16 3 <0,001
Bra 56 39
Daligt 20 32
Mkt daligt 6 22
Ej svar 2 4
Hur har maten doftat?
(%)
Mkt bra 7 1 <0,001
Bra 61 42
Daligt 24 29
Mkt daligt 3 20
Ej svar 5 8
Vad anser du om matens
utseende? (%)
Mkt bra 12 5 <0,001
Bra 60 42
Daligt 21 31
Mkt daligt 5 15
Ej svar 2 7
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Utifran din formaga att
tugga och svélja, vad
anser du om matens
konsistens (fasthet)? (%)
Mkt bra

Bra

Daligt

Mkt daligt

Ej svar

Vad anser du om matens
kryddning? (%)

For stark

Lagom

For svag

Ej svar

Vad anser du om
matportionens storlek (%6)
For stora

Lagom

For sma

Ej svar

Vad ar ditt helhetsintryck
av maten? (%)

Mkt bra

Bra

Daligt

Mkt daligt

Ej svar

God/ganska god
aptit
n=296

19
64
13

50
45

16
71
11

13
49
24

Dalig/ganska
dalig aptit
n=155

11
55
21
10

35
52

36
50

35
30
20
12

<0,001

ns

<0,001

<0,001

7.3.2.4 Jamforelser av patienter som skattat sitt allmantillstand
som gott/ganska gott vs daligt/ganska daligt och som har
atit A/SNR-kost (SoFresh)
Patienter som skattat sitt allmantillstand som daligt eller ganska daligt var

signifikant mer missndjda med utbud, variation av matratter, smak, doft, matens
utseende, konsistens och helhetsintryck av maten i jamforelse med patienter som

skattade sitt allmantillstand som gott eller ganska gott (Tabell 9).
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Tabell 9. Jamforelser av patienter som skattat sitt allmantillstdnd som gott/ganska
gott vs daligt/ganska daligt och som har &tit A/SNR-kost (SoFresh). Samtliga

siffror redovisas i procent.

Gott/ganska gott  Daligt/ganska p
allmantillstand daligt
n=348 allmantillstand
n=92
Tycker du att utbudet av <0,01
matratter har passat dig?
(%)
Ja, helt och hallet 28 15
Ja, delvis 46 46
Nej 24 37
Ej svar 3 2
Vad anser du om
variationen av matratter?
(%)
Mkt n6jd 12 7
Nojd 47 40 <0,01
Missnojd 21 29
Mkt missndjd 14 21
Ej svar 6 3
Hur har maten smakat?
(%)
Mkt bra 14 3 <0,001
Bra 51 46
Daligt 23 26
Mkt daligt 10 21
Ej svar 2 4
Hur har maten doftat?
(%)
Mkt bra 5 2 <0,001
Bra 58 41
Daligt 25 29
Mkt daligt 6 21
Ej svar 6 7
Vad anser du om matens
utseende? (%)
Mkt bra 11 5 <0,01
Bra 56 46
Daligt 24 28
Mkt daligt 7 16
Ej svar 3 5




Utifran din formaga att
tugga och svélja, vad
anser du om matens
konsistens (fasthet)? (%)
Mkt bra

Bra

Daligt

Mkt daligt

Ej svar

Vad anser du om matens
kryddning? (%)

For stark

Lagom

For svag

Ej svar

Vad anser du om
matportionens storlek (%6)
For stora

Lagom

For sma

Ej svar

Vad ar ditt helhetsintryck
av maten? (%)

Mkt bra

Bra

Daligt

Mkt daligt

Ej svar

Gott/ganska gott
allmantillstand
n=348

18
62
14

47
47

20
67
10

11
47
26
11

Daligt/ganska
daligt
allmantillstand
n=92

10
55
25

35
54

29
56

39
30
18

p

<0,01

ns

ns

<0,01
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7.3.3 Sammanfattning — frdgor om desserter
Tabell 10. Desserter. Samtliga siffror redovisas i procent.

Enportion Andel Undersokning Pilottest
svar fran summerade i juni Huddinge
samtliga positiva svar Karolinska Solna
n=551 t ex mkt och n=83
bratbra Sodertalje
n=468
Har du atit
desserter under
vardtiden? (%)
Ja 59 57 70
Nej 35 37 25
Ej svar 5 6 5
Om ja, tycker du
att utbudet har
passat dig? (%)
Ja, helt och hallet 32 80* 33 26
Ja, delvis 48 47 53
Nej 17 18 14
Ej svar 3 3 7
Vad anser du om
variation av
desserter? (%)
Mkt nojd 9 62 10 5
Nojd 53 51 60
Missnojd 221 23 17
Mkt missndjd 8 9 9
Ej svar 7 7 9
Hur har
desserterna smakat
(%)
Mkt bra 19 82* 21 9
Bra 63 63 66
Daligt 11 11 10
Mkt daligt 3 3 3
Ej svar 4 3 12

*Variabel som uppfyller malvarde 75 %.

Attio procent av patienterna uppgav att utbudet helt och héllet eller delvis passar
och 82 % ansag att desserterna smaker mycket bra eller bra. Daremot uppfyller
inte variationen malvardet (62 %) (Tabell 10)



7.4 Patientenkat: Resultat fran svar pa oppna fragor

De kategoriserade kommentarerna redovisas i sin helhet i bilaga 7.

For att illustrera patienternas upplevelser aterges ordagrant ett fatal citat fran
patientenkéten nedan.

”Kul att ndgot forandras nar det galler maten pa sjukhus och skolor som har haft
ungefar samma daliga rykte. Pa det har sattet ar det bade godare och fraschare
och faktiskt lagom portion fér mig som ar 48 ar”.

’Som ung och frisk patient fungerar detta system ok men om jag vore sjuk och
illamaende skulle jag vilja kunna valja mindre portioner och personligt upplagd
mat.”

’Maten pa de svarta plastfaten har sett likadan ut, trist. | bérjan pa min
veckolanga vistelse var jag inte hungrig alls och skulle ha velat ha mindre
portioner. | slutet fick jag battre aptit och det smakade battre men portionerna var
anda for stora. Jag saknar frisk, frasch, krispig sallad. Det har gatt hyfsat att
éverleva med denna mat tack vare tillskott av yoghurt, juice och smorgas.
Forpackningarna ar svara att fa upp”.

Att ata ur en plastburk ar ackligt, ovardigt och daligt. Om man mar daligt och &r
sjuk ar maltiden mycket viktig och kan bidra till om man tillfrisknar battre eller j”.

Det ar katastrof att behova &ta korv stroganoff tva dagar i rad for att det inte
finns nagot annat. Det jag upplevt har inte varit positivt for mitt tillfrisknande™.

Matportionernas storlek

Sammanfattning: Den mest framtrddande synpunkten dr att patienterna upplever
matportionerna som for stora men nagra tycker att portionerna ar for sma. Endast
ett fatal patienter kommenterar att portionen ar lagom. En framtradande synpunkt
ar ocksa att det ar for mycket potatis och gronsaker och for lite kott/fisk.

Matrattens tillagning och doft, smak och komposition

Sammanfattning: Fa patienter utrycker positiva omdémen om maten. Manga
kommenterar att maten inte ser aptitlig ut och att matratten upplevs som serverad i
en enda “rora” dar de olika komponenterna inte kan urskiljas fran varandra.
Manga kommenterar att de upplever att matens smak och lukt inte ar positiv eller
att maten inte smakar alls. Flera papekar att vissa ingredienser i matratten ar
felaktigt tillagade som t ex raa, 6verkokta, torra, harda etc. En annan aspekt som
framkommer 4r att dven kalla komponenter som sylt och gurka ligger i den tallrik
som varms och alltsa serveras varma. Nagra kommentarer handlar om att matens
sammansattning inte passar patientens tillstand.

Desserter
Sammanfattning: Den féarska frukten uppskattas. Flera kommenterar att
desserterna ar for sota.



Kostsystemet

Sammanfattning: Av de fa som har positiva kommentarer om systemet menar
nagra att man kanske inte kan forvanta sig battre mat pa sjukhus. Personalens
insatser vid maltiden lovordas. Manga utrycker negativa kommentarer. Bland
annat handlar dessa om tveksamheter kring att servera mat tillagad i
mikrovagsugn. Andledningarna till detta ar bland annat att det ger en kénsla av
snabbmat och fabriksmat. Man menar ocksa att det blir enahanda att endast &ta
mat som dr tillredd i mikrovagsugn och att maten saknar "finess”. En del uttrycker
ocksa oro dver negativa halsoeffekter av mat tillagad i mikrovagsugn. Flera menar
att det tidigare systemet for sjukhusmat var béattre. Manga framhaller hur viktig
maten ar for tillfrisknandet men att denna mat inte gynnar detta. En del
kommenterar att de ater annan mat istéllet for sjukhusmaten.

Synpunkter och 6nskemal kring variation och utbud av matréatter
Sammanfattning: Manga kommenterar att det finns for fa matratter att vélja
mellan och att samma matréatt forekommer som alternativ flera ganger per vecka.
Flera anser att ratterna &r likartade till smak och konsistens. Man dnskar storre
variation och mer husmanskost. Vissa patienter har kommenterat att de inte fatt
valja matréatt utan far ta det som finns pa avdelningen. Nagra kommenterar att de
fatt samma matratt flera dagar i rad. Manga uttrycker att de saknar farska
gronsaker till maltiden. Flera har dnskemal om att fa vélja en soppa som
alternativ. Smor och brod erbjuds inte alltid till maltiden. Flera menar att systemet
kan passa patienter som vardas kortare tider. Man menar ocksa att utbudet inte
stérker tillfrisknandet. En del menar att urvalet av matratterna inte &r anpassat till
patientens sjukdom. Flera utrycker 6nskemal om farsk frukt och ett okat och
béattre utbud av desserter.

Synpunkter pa plasttallriken/plasttraget

Sammanfattning: Nagra fa uttrycker positiva synpunkter om tallriken som maten
serveras pa, bland annat att det ar mer hygieniskt. En person utrycker att hdga
kanter ar en fordel for hander som &r skadade. Flertalet av kommentarerna
beskriver dock att den svarta plasttallriken uppfattas som otrevlig och att den
paverkar aptiten negativt. Man foredrar och upplever det som mer positivt for
maltidssituationen och aptiten om maten serveras pa en porslinstallrik. Nagra
liknar plasttallriken vid en hundskal eller potta. Uttryck som antyder att tallriken
inger en kansla av att vara "ovardigt serveringssatt” forekommer. Nagra uttrycker
att maten tar smak av plasten och uttrycker oro 6ver att plast kan vara skadligt att
ata pa. Det forekommer ocksa kommentarer om att forpackningen ar svar att fa

upp.

7.5 Beddmning av arbetsterapeuter

Totalt genomfordes observationer och bedémningar av fem arbetsterapeuter pa 28
patienter fran geriatriska, neurologiska och ortopediska avdelningar. Ingen av
patienterna anvande athjalpmedel. Nio av patienterna serverades sin mat ur
SoFresh-tallriken staende pa en porslinstallrik. I tre av dessa fall bedomdes att



patienten hade svarigheter att fd SoFresh-tallriken att ligga still pa
porslinstallriken under maltiden. Andra rapporterade funktionsproblem var att
patienten hade svart att fa av plasten pa mattallriken, maten var for varm vid
servering, problem med att skara maten p.g.a. den hoga kanten pa SoFresh-
tallriken samt svarigheter att se maten pa tallriken.

Till femton av de 28 patienterna hade personalen, istéllet for att servera maten ur
plasttallriken, lagt upp maten pa en porslinstallrik innan servering. Anledning som
personalen angav till detta var att 1) plastférpackningen ar for latt och instabil,
tippar latt och halkar omkring pa porslinstallriken vilket forsvarar atandet. 2)
patienter med synnedséttningar har svart att se maten i plastforpackningen, mork
mat syns inte pa den svarta plasten och lamnas ofta kvar. 3) ”Pet emot kant” kan
inte monteras pa tallriken for att mojliggora att patienten blir mer sjalvstandig vid
maltiden. 4) upplaggning pa porslinstallrik ger ett mer aptitligt utseende av
maltiden och personalen uppfattar att patienterna ater upp maten battre.

Kommentarerna fran arbetsterapeuterna i sin helhet finns sammanstéllda i bilaga 8.

7.6 Personalenkat: Resultat fran svar pa 6ppna fragor
Nedanstaende sammanfattande kommentarer ar frn de 76 personalenkaterna som
insamlades pa pilotavdelningarna pd Karolinska Universitetssjukhuset.

Endast personalens kommentarer som rér maten, servering och
forpackningen/tallriken ur ett patientperspektiv har sammanstallts. Fragor som ror
organisation, tidsatgang for tillagning/varmning av maten, bestallningssystem och
forvaring ingar inte i denna rapport. De kategoriserade kommentarerna finns
sammanstallda i bilaga 9.

Synpunkter pa den svarta runda plasttallriken (SoFresh)

Sammanfattning: Av den personal som besvarade enkaten uttryckte majoriteten en
negativ kommentar om SoFresh-tallriken. Férutom att man utryckte att den var
negativ for patienten och hade ett trist utseende sa uttryckte man ocksa att man
upplevde det som trakigt att servera matratter som man inte tyckte sag aptitliga ut
och som serverades pa plasttallrik. Nagra menar att plasttallrikens hoga kanter kan
vara en fordel for patienten vid maltiden men flera kommenterar att plasttallriken
ar svar for patienten att ata ur.

Synpunkter pa den svarta 3-facksplastforpackningen (Cook Chill)
Sammanfattning. Flera uttrycker att det &r positivt att matens komponenter inte ar
sammanblandade. Bland annat for barnen &r detta en fordel da portionen kan
individualiseras. Manga har negativa erfarenheter av att maten kallnar om den
forst portioneras till porslinstallrik. I vissa fall tycks patienterna ha fatt ata direkt
ur forpackningen och da kommer inte patienten at maten och har svart att se
maten. Man kommenterar ocksa att varma och kalla komponenter levereras i
samma forpackning. Flera kommenterar att maten har ett trist utseende.



Synpunkter pa hur SoFresh-desserterna passar patienterna
Sammanfattning: Flera uttrycker att man 6nskar ett 6kar ett utbud av desserter och
ett delvis annat sortiment.

Synpunkter pa hur Cook Chill-desserterna passar patienterna
Sammanfattning: Nagra kommenterar att desserterna levereras i de svarta tre-
facksforpackningarna och att detta inte upplevs ge ett trevligt intryck. Man
uttrycker ocksa dnskemal om ett storre och béttre sortiment av desserter.

Matrattens tillagning och recept, doft och smak och komposition,
portionsstorlek av huvudratterna i SoFresh och Cook Chill systemet
Sammanfattning: Nagra kommenterar att man fatt ett bra helhetsintryck av maten
men flertalet av kommentarerna handlar om att portionerna ar for stora eller sma.
Matens kvalitet upplevs som bristféallig och inte anpassad till patientens behov.
Flera har kommenterat att maten ar for varm vid servering medan andra menar att
den ar for kall. Flera kommenterar att det ar svart att tillaga/varma maten sa att
alla komponenter blir tillagade pa ratt satt. Vissa komponenter t ex gronsaker
upplevs som svartuggade. Nagra ifragasatter mikromat ur héalsosynpunkt.

Synpunkter och 6nskemal kring variation och utbud av huvudratter i
SoFresh och Cook Chill systemet

Sammanfattning: Manga utrycker att utbudet av matratter &r for begransat och att
det finns behov av en storre variation, speciellt for patienter som vardas lange.
Ibland far inte patienten sin bestallda mat. Urvalet av matratter passar inte sma
barn. Nagra kommenterar att det ar for manga ratter med ris och for fa med
potatismos. Det vore en fordel om patienten kunde vélja mellan
ris/potatis/potatismos.

8 Mediepaverkan

Under varen 2009 debatterades det nya kostsystemet flitigt i media. Det bor
beaktas att resultaten i denna utvardering kan ha paverkats av den pagaende
mediedebatten. Det bor dock noteras att data fran pilotavdelningarna pa
Karolinska Universitetssjukhuset ar insamlat innan mediediskussionerna inleddes
och visar snarlika resultat jamfort med de data som dr insamlade senare t ex sa
rapporterade bade patienter och personal missnéje med SoFresh-tallriken dven
innan mediedebatten. Det ska ocksa noteras att mediedebatten lade stort fokus vid
tillsatser i maten vilket inte har kommenterats av vare sig patienter eller av
vardpersonal i nagon storre utstrackning utan kommentarerna beror framfor allt
plasttallrikens utseende, matens smaklighet, utbud och variation. For att sérskilja
resultat insamlat innan debatten i media presenteras resultaten sa att svar fran
pilotavdelningarna kan identifieras.



9 Enportionssystemet SoFresh och Cook
Chill. Uvarderarnas beddmning med
kommentarer

Allmé&nna positiva slutsatser:

e Det nya enportionssystemet dar maten tillagas/varms pa vardavdelning
innebar flexibilitet som mojliggor servering dygnet runt. Detta kan vara
speciellt vardefullt for avdelningar dar patienterna genomgar manga
undersokningar eller behandlingar som innebér att patienterna kan missa
mattiderna.

Att matratter alltid finns tillgangliga pa vardavdelningen kan ocksa mojliggora en

okad spridning av maltiderna 6ver dygnet vilket kan vara positivt for att 6ka

patientens néringsintag.

e Enstaka patientndjdhetsvariabler t ex matens konsistens och desserternas
smaklighet uppnadde ett malvarde om 75 % d.v.s. att minst 75 % av de
tillfragade ska svara bra eller mycket bra. Aven for de 70 % av patienterna
som uppgav att de valt samtliga eller vissa matréatter uppnaddes malvardet
pa fragan “Har du fatt den mat du har bestallt?”.

Det &r en stor utmaning att laga och servera mat till sjuka personer dar manga har

dalig aptit och andra atsvarigheter men dar vardresultatet &r beroende av ett gott

naringstillstand. Genom att kontinuerligt félja upp och utveckla matkonceptet kan

patientndjdheten 6ka och undernéringsproblematiken minskas. Detta kan i

forlangningen leda till minskade vardkostnader samt minskat lidande for

patienten.

Allmanna omraden som kan forbattras

e Drygt hélften av patienterna ansag att helhetsintrycket av maten var mycket
bra eller bra.

Genom att inbjuda patientpaneler for att utarbeta sjukhusmenyer och ta fram
receptur for nya matratter samt idéer for forbattrade serveringsformer kan
sjukhusets maltider forbattras och beframja halsa och tillfrisknande. | vissa delar
av Europa finns nytdnkande inom sjukhusmaten dar man kombinerar néringsrik
mat med kulinariska aspekter, flexibilitet och tillganglighet. Inspiration skulle t
ex kunna hamtas fran andra framgangsrika sjukhuskok t ex Hvidovre hospital
utanfor Képenhamn (www.hvidovrehospital.dk/menu/Afdelinger/Kokkenet/ )
eller Herslev sjukhus i Danmark. Pa Hvidovre hospital lagas maten med farska
ravaror i eget sjukhuskok. Patienten kan sjalv ringa och bestalla mat fran koket
efter en a la carte-menu och maten levereras inom 45 minuter mellan ki 7-19.




e Majoriteten av de undersokta variablerna t ex variationen av matréatterna,
smak, doft, kryddning och matens utseende uppnadde inte malvardet om 75
% for patientnojdhet d.v.s. att minst 75 % av de tillfragade ska svara bra
eller mycket bra.

Genom att tillfredstélla olika patientgruppers behov av variation av olika typer av

matrétter och tillgodose individuella preferenser kan matintaget hos den sjuke

optimeras och underndring motverkas. A och SNR-kostens matsedel behdver

darfor utbkas med aven stekt mat, soppor, matiga sallader mm och rétter dar

varma och kalla komponenter kan kombineras.

I Livsmedelsverkets rekommendationer for sjukhusmat (5) &r angivet att
patienterna bor erbjudas brod och smor till maltiden for att det ska bli en
naringsmassigt komplett maltid. Resultatet visar dock att drygt halften av
patienterna uppgav att de aldrig blivit tillfragade om de velat ha bréd till maltiden
och 40 % av patienterna erbjods inte rakost/farska grénsaker. Har finns ett stort
behov av att regelbundet formedla information till vardpersonalen om hur
maltiderna bor kompletteras for att passa den enskilda patienten.

Det nyligen inforda kostsystemet ar avsett att ge patienterna mojligheter att sjalva
valja matréatt. Trots denna mojlighet visar resultaten att knappt hélften av
patienterna har valt samtliga matrétter och drygt 60 % av patienterna som uppgav
att de sjdlva valt mat erholl vid varje maltid den bestéallda matratten. Orsakerna till
att vissa patienter inte erbjuds att vélja matratt eller inte fatt den mat de bestallt ar
inte undersokta i denna utvérdering. Detta system mojliggor ocksa att patienterna
kan vélja nar man vill &ta. Resultatet visar dock att majoriteten av patienterna inte
har valt tidpunkt for sin maltid.

Desserten ar ofta guldkanten pa maltiden. Klinisk erfarenhet visar att vid svar
sjukdom som medfor aptitloshet och andra atsvarigheter kan desserten vara lattare
for patienten att ata &n huvudrétten. Det &r darfor av stor betydelse att
dessertutbudet utokas och forbattras i enlighet med patienternas preferenser. For
att forbattra patienttillfredstallelsen bor patienten sjalv kunna valja 6nskad dessert.

e Patienter med langre vardtider var signifikant mindre néjda med utbudet
och variationen i jamforelse med patienter som vardades kortare tid.
Pa avdelningar med langre vardtider kan det vara speciellt viktigt att patienten far
mojlighet att, forutom att fa valja tidpunkt och matrétt, ocksa kunna fa paverka
kompositionen och méangden mat pa sin tallrik. Det bor vervagas om det finns
andra serveringsystem som &r béattre anpassade for avdelningar med
medelvardtider pa dver en vecka. Det kan galla t ex psykiatri, neurologi, geriatrik.
Idag har sju avdelningar pa Karolinska Universitetssjukhuset och en avdelning pa
Sodertélje sjukhus ett flerportionssystem/kantinsystem. Det bor utredas om sadant
system eller en utveckling av enportionssystemet kan passa béttre for denna typ av
avdelningar.



e Att bli serverad mat pa plasttallrik anses av flera patienter vara ett ovardigt
serveringsalternativ och kan darfor inte anses vara forenligt med
Stockholms lans landstings vardegrund (10) .

En stor andel av patienterna uppger att de ar missnéjda med SoFresh-tallriken.

Kommentarer fran bade patienter och personal visar att den svarta SoFresh-

plasttallriken upplevs som oaptitlig och inte funktionell att &ta ur. Det kan noteras

att bade patienter och personal liknar SoFresh-tallriken vid en “hundskal”. Med
tanke pa att landstinget sedan manga ar har en vardegrund som séger att varje
manniska ska matas med respekt ar det ocksa vart att notera de kommentarer som
tyder pa att plasttallriken ocksa vacker reaktioner av att inte bli behandlad pa ett
vardigt satt.

Slutsatser relaterade till SoFresh

e Tillagning pa vardavdelning innebar att maten kan serveras nylagad och
varm.

Sjukhus har ofta haft svarigheter att servera mat som upplevs som nylagad och

varm. En stor férdel med SoFresh ar att nylagad mat kan serveras dygnet runt.

e Patienter med nedsatt aptit och samre allméantillstand ar i hogre
utstrackning missndjda med maten t ex att variationen och antalet matratter
ar begransat.

Resultaten fran bade patient- och personalenkaten visar att maten upplevs som

enahanda och har en bristande variation. En bidragande orsak till detta kan vara

att samtliga ratter i SoFresh-systemet &r tillagade med en och samma
matlagningsteknik, det vill sdga angkokt. Detta gor att manga populéra ratter inte
gar att servera inom ramen for detta system. Exempelvis forekommer ingen stekt
eller grillad mat som t ex “’stekt korv”, ”stekt fisk”, ”stekt potatis” eller "grillade
kycklingklubbor”. Inte heller férekommer ”soppor” eller kombinationer som

”soppa och pannkaka”. Ugnsratter som “paj”, "pizza” eller "piroger” ingar inte i

SoFresh-systemet. Denna meny innehaller inte heller rétter dar den varma maten

kombineras med en kall komponent som t ex "kokt potatis med inlagd sill och

graddfil”. Inte heller férekommer kalla ratter som ”pastasallad med rakor” eller

’potatissallad med rokt lax”. Dessa begransningar i variation av olika typer av

matrétter kan vara en orsak till att utbudet av ratter upplevs som enahanda och

likriktat. N&r studien genomfordes ingick 24 ratter i SoFresh-menyn. En av de fem
ratterna patienten fick valja mellan férekom varje dag och vissa andra réatter
forekom upp till fyra ganger pa en tva veckors period.

e SoFresh-tallriken anses av bade patienter och vardpersonal ha allvarliga
brister nar det galler utseende och bidrar inte till att maltiden upplevs som
trevlig.

For att underlatta patientens atande och forbattra maltidstrivseln har istallet en del

vardavdelningar barjat lagga upp SoFresh-maltider pa porslinstallrik. Detta ar

dock forenligt med okad tidsatgang for personalen, risk for samre hygien och
varmhallning samt att det forsamrar matens utseende att dverfora matportionen
fran plasttallriken till porslinstallriken.



Systemet innebar att god hygien vid serveringen kan sakerstéllas. Dock maste den
kulinariska aspekten végas mot hygienaspekter. Det 6vergripande syftet med
maltiden &r att maten ska bli uppaten for att ge naring som bidrar till patientens
tillfrisknande. En annan viktig aspekt ar att maltiden ska vara ett trevligt avbrott i
vardagen och serveras pa ett aptitretande satt. Resultaten i denna utvardering visar
att det finns ett behov av att hitta nya Iésningar for hur hogt stallda hygienkrav i
kombination med hogt stallda krav pa maltidens smaklighet och
maltidsmiljoaspekter ska kunna forenas.

| kommentarerna fran vardpersonalen framkommer att det ar svart att servera mat
som man inte kanner sig stolt dver. Man kan reflektera dver vilken inverkan det
har pa patientens matintag om personalen som serverar inte upplever matratten
som véllagad och trevligt upplagd.

| en tidigare utvardering (9) av ett liknande system serverades matratten i en vit
plasttallrik som vid servering placerades i en formanpassad porslinstallrik. I den
utvarderingen var det fa som anmarkte pa plasttallriken. Det borde darfor finnas
goda mojligheter att ta fram en ny tallrik som béttre tillgodoser patienters behov
av en vardig maltid samt med battre funktion och utseende.

e Patienter, vardpersonal inklusive arbetsterapeuter anser att SoFresh-
tallriken har allvarliga brister vad géller stabilitet och utformning. Vissa
patientgrupper har svart att ata ur tallriken och att se innehallet i SoFresh-
tallriken.

Manga aldre och funktionshindrade patienter har problem att ata. Enligt var

kannedom har SoFresh-tallriken innan introduktionen i SLL inte testats i

sjukvarden. Innan en eventuell ny forpackning introduceras &r det nodvéandigt med

en noggrann testning och utvardering.

e Manga patienter utrycker missnoje med portionsstorlek och kompositionen
av maten pa tallriken, t ex att det ar for mycket potatis/pasta/ris i
forhallande till kott/fisk.

Resultatet visar ett missnoje med portionsstorleken. Manga kommenterar att det &r

for mycket mat och manga upplever ocksa att det ar for mycket potatis/pasta/ris i

matréatten i forhallande till kott/fisk.

Portionsstorleken bor anpassas efter patientens individuella energibehov. Trots att
sjukhuset i landstingets regi tidigare levererat flera olika energinivaer sa levereras
nu endast mat i en energiniva pa 2160 kcal per dag. Detta passar for en person pa
ca 70 kg. Det innebar att patienter som vager mindre, t ex en éldre kvinna pa 55
kg eller ett barn pa 15 kg kan uppleva att portionerna ar vl stora och att personer
som é&r storre, exempelvis en aktiv ung man pa 90 kg kan uppleva portionen som
liten. Det innebar ocksa att personer med ett hogt energibehov riskerar att bli
undernarda under sin sjukhusvistelse trots att de dter upp alla serverade maltider.
Denna risk forstarks nar maltiden, som beskrivits ovan inte heller, i enlighet med
rekommendationer, kombineras med brdd, smér och rakost.



Slutsatser relaterade till Cook Chill

e Enligt Sodexos tillagningsanvisningar bér Cook Chill ratten garna laggas
upp fran flerfacksforpackningen till tallrik.
Kommentarerna visar dock att en del patienter har &tit maten direkt ur
flerfacksladan. Orsaker till detta ar inte undersékt men kan ténkas vara
tidsbrist eller brist pa information

e Det upplevs som positivt att flerfacksforpackningen gor det mojligt att l1agga
upp en individanpassad matportion pa porslinstallrik men systemet med
upplaggning fran “flerfack™ till porslinstallrik innebéar svarigheter att halla
maten varm fram till servering.

Detta satt uppskattades av barnen. Nar aptiten &r nedsatt 6nskar ocksa manga

sjuka att de olika livsmedelskomponenterna inte &r blandade utan att det finns

mojlighet att valja de komponenter som man just i maltidssituationen kanner att
man klarar av att ta.

e Av kommentarerna framgar att de varma och kalla komponenterna
levereras tillsammans i flerfacksladan. De kalla komponenterna har darfor
ibland felaktigt varmts.

Detta visar pa behov av utveckling av matférpackningen och tydligare

tillredningsanvisningar.



10 Behov av ytterligare utveckling av
kostsystemet samt kontinuerliga
Implementeringsinsatser till
vardpersonal

Nedan beskrivs nagra av de viktigaste atgarderna som vi anser behéver genomforas:
e Matkonceptet upplevs av saval patienter som personal som otillfredstallande

bade vad galler matens kvalitet och serveringsform och anses inte beframja

halsa och tillfrisknande. Dock anvands inte de mojligheter som kostsystemet

erbjuder fullt ut. T ex sé skulle ett battre utbud och variation av matratter

kunna uppnas om vardpersonalen i hogre utstrackning anvande sig av

alternativa menyer som t ex husmans, barn och vegetarisk meny som ett

komplement till A/SNR-kost (SoFresh).

e For att stimulera aptit och tillfredstalla dessa patienters énskemal av variation
samt motverka underndring behover SoFresh-matsedeln kompletteras med
stekt mat, soppor, matiga sallader mm och &ven rétter dar varma och kalla
komponenter kan kombineras.

e Matréttens komposition och portionsstorleken behover béattre kunna anpassas
till den individuella patientens behov och 6nskemal.

e Saval SoFresh-tallriken sasom Cook Chill systemets mattrag behdéver utvecklas for
att forbattra maltidens presentation och underlatta for patienten att inta sin maltid.

e Eftersom den patientgrupp som A-kosten &r avsedd for ofta har dalig aptit sa
maste denna kost enligt svenska rekommendationer for mat pa sjukhus (5)
utformas sa att de naringsdmnen som behdvs ryms i en mindre mangd mat an i
SNR-kosten. Detta krav tillgodoses inte i det nya kostsystemet dar A/SNR-
kost har samma volym.

e FOr att gora sma matportioner naringsrika samtidigt som en hog smaklighet
behalls behdver man utga fran naturliga energi- och proteinrika livsmedel
ibland i kombination med olika berikningsmedel.

Det &r viktigt att berikningen gors sa att matens kulinariska egenskaper
bevaras i storsta mojliga utstrackning.

e Manga patienter erbjuds inte brod/smor och rakost/farska gronsaker till
maltiden. For att maltiden ska bli komplett behover vardavdelningarna
forbéttra rutinerna for servering av dessa tillbehor.

e Utbudet av desserter behdver forandras och forbattras liksom variationen av
dessa behover utvecklas.



11 Endast uppaten mat gor nytta for
patienten

| Sverige har vi under de senaste decennierna haft en utveckling mot kortare
vardtider och en utbyggd vard i hemmet. Det innebar att de personer som vistas pa
sjukhus ofta ar mycket svart sjuka och kraver hogspecialiserad vard. Detta innebéar
att dven kostsystemet behdver vara hdgspecialiserat och anpassas till den sjukes
individuella behov och dnskemal. Sjukdom é&r ofta forknippad med olika former
av atsvarigheter som kraftig aptitloshet, illamaende, krakningar, tidig
mattandskansla, smak- och luktforandringar, svaljproblem. Manga patienter har
ocksa dtsvarigheter p.g.a. smarta, funktionsnedsattningar, synsvarigheter, svaghet,
forvirring och depression.

Det stora flertalet patienter pa sjukhus far all sin naring fran sjukhusmaten.
Utifran den kunskap vi har om att ett bristfalligt naringsintag ar forknippad med
okad dodlighet, komplikationer, langre vardtider samt en lagre patient-
tillfredstallelse sa har sjukhuskok/matleverantdrer en oerhort stor utmaning i att
kunna kombinera krav pa naringsriktig mat och kulinarisk mat samt mat som ar
anpassad for olika sjukdomstillstand och olika aldersgrupper.

Alla kostsystem kraver kontinuerliga utbildningsinsatser for att standigt forbattra
matservicen pa vardavdelningarna. En sa omfattande férandring som det nu
genomforda nya kostsystemet torde kréva att extra stora informationsinsatser
planeras.

Erfarenheterna fran denna utvérdering visar pa betydelsen av en val genomarbetad
upphandling dar landstinget &r tydligt i sina krav. Det &r darfor betydelsefullt att
denna utvardering samt andra utvarderingar fran andra sjukhus i Sverige och i
andra lander beaktas infor utarbetandet av kravspecifikation for del tva i
kostupphandlingen i Stockholms l&ns landsting. For att kunna se om vidtagna
forbattringsatgarder har givit 6nskad effekt vore det ocksa vardefullt att en
utvardering som dven inkluderar organisation, patienternas matkonsumtion,
ekonomi och miljoaspekter genomfors. Erfarenheterna fran denna utvérdering bor
ocksa ligga till grund for planering av nya sjukhus som t ex Nya Karolinska. Det
bor dvervagas om det inte vore kostnadseffektivt och till forman for patienterna
att ha ett kok inom sjukhusbyggnaden sdsom erfarenheterna fran andra sjukhus i
exempelvis Danmark hat visat.

Det ar inte forran maten ar uppéaten som den gor nytta for patienten och
darmed ocksa ar kostnadseffektiv och kan bidra till patientens tillfrisknande
och valmaende.

Att sjukhusmaten har statt i fokus kan bidra till att sjukhusmat och
sjukdomsrelaterad undernaring far den uppmarksamhet som efterstravas i
Pragdeklarationen fran EU-medlemstaternas mote i juni (bilaga 1).
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STOP disease-related malnutrition 11 - 12 une 2009
and diseases due to malnutrition! i

Today, representatives of health ministries from the BU's Member States; the Czedh Presidency of the BUE medical experts; health cire
officials; representatives of health insurance groups; ESPEM (the Furopean Socety for Clinical Mutrition and Metabolism); and EMNHA (the
BEuropean Mutrition for Health Alliance) reached the unanimous conclusion that malnutrition, including disease-related malmtrition, is an
wrgenit public health and health care problem in Europe_Appropriate actions need to be taken to prevent malmutrition from contiming to
compromize the quality of life of patients, to cause unnecessary morbidity and mortlity and to undermine the effectiveness of owr health
Care systems across Burops.

The Crech Presidency of the B invited leading experts in healthcare and health policy from across Burope to meet in Prague on 11-12
June 200% to address the urgency of tadkding this izsue. This initatve follows the adoption of two resolutions by the European Parfament
in 2008 urgng the European Comimission to ke a more holistic approach to nutrition and make malnutriton, alongside obesity, a key
priority in the field of health, incorporating it whenever possible into BUHunded research, education and health promotion initiatives and
BUHevel partnerships’ In additson, the European Pariament @lled on ™Member States, along with regional and local awthorites, to use the
cooperation medhanism to improve the exchange of best practice’ and called on the Commission ‘to be pro-active in producing guidelines
and recommendations based on such good practice”.

Diespite significant medical advances, inadequate nutrition remains a signifiant and highty prevalent public health problem of developed
counitries. VWhereas the forus of health policy and ressarch efforts in recent years has been on obesity (or overnutrition), undermutriton —
more generally aptured under the term “malnutrition’ — represents an equally signifiant health and economic burden on society. Aocording
to European prevalence figures on malnutrition, 5 15% of Europeans living in the community, 40% of patients admitted to hospital and 60%
of mursing home residents are malnourished or at risk of malnutriton.

Like obesity, malmetrition & not only an imporant health problem in iself; it also serosty compromises the outcomes of other undertying
conditions such a5 cncer or @rdiovascular disease. Malnutrition may delay recovery and prolong hospitalisation; lead to increased suscepti-
bility to infection; impede indviduals” independence and quality of life; and even increase the risk of death in many patients.

‘Cartin groups, partioularty older people, are more vulnerable to malnrition. As today's older population i, in general, fitter and more
active than previous generations, an increasing amount of treatment options (hip and knee replacementts, invasive @noer
treatrnents o cardiac surgery) are being made available to older patients. As a result, medical treatment cutcomes
are often severely compromised because inadequate attention is paid to the risk of ongoing malnutrition
and muscle wasting that may negatively impact the effectiveness of treatment in these patients_All
oo often, older patients - in spite of “successful” treatment of the underiying disease - find
themssives unable to go home and have protracted stays in hospitals or cire homes
that can sometimes lead to death.

This unfioriunate situation @n easity be remedied and prevented by insti-
tuting across all cre settings - for individuals of all ages - thorough and
Prevention of the root cuses of malmutrition must be dealt with
in the community and treatment of malmutrition must become
a key component of good clinical practice for all conditions.
malnutrition not only significantly reduce patient morbidity
and increase survival, but also lead to substantial svings

by awoiding unnecessary spending on care that does not
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ACTION POINTS

1) Publi i ed .
Effective educational ampaigns that convey the message that malnutrition is highty prevalent and is mostly preventable are needed to raise
Fwareness amongst the peneral public.

Carmpaigns should urge all Europeans to pay choser attention to their own mutrition as well as that of their relatives and their dose ones,
and to take advantage of the pathways for care available to them,

Government agencies, the EL, the media, civil society, patient groups and professional sodeties must work together to ensure that the right
miessages are delivered to all Buropeans, and in partioular to populations at risk of malnutrition.

2) Guideline development and implementation

Concerted efforts must be made across all care settings to ensure that all mdividuals are offered the best mutrition and nutritional care
possitrle.

A European system of nutritional cre guidelines must be developed and implemented for prevention and for priority disease areas. Thess
guidelines should be subject to regular audit and revies.

) Mandatory screening

Al indiidhuzls in community cre, hospitals, marsing and all other care homes should be screened for malnutrition. Systematic screening and
manitoring of nutritional status should becoms a mandatory component of quality improvernent and standards of good practice in all these
settings in Burope.

4) Research on malnutrition

Further research is urgently needed on malmetrition, its role in Buropean society, public health and healthcare. Buropean funding, in partsos-
lar Structural Funds, naust support such reseanch inftiatives.

5) Training in nutritional care

All health and social care professionals, induding those imeslved in primary re (general practitioners and nurses), should as a requirement
have mutritional care on their curmiouiurm. This training should becoms 2 compulsory component of both their initial and continuing educati-
on

§) Mati I . I I

These @re plans must be endorsed by policymakers, financers, professional societies, clinicl experts, regulatory agencies and patient groups
to ensure that the appropriate levers and policies are inplace to seoure their implementation and funding aoross all cre settings.

s fisi i fortt ing EU Presid -
Malmutrition, its prevention and cre, should be considered a ley topic for the Swedish EU Presidency and for subsequent
Presidencies. Indeed, the issue of ‘healthy and dignified ageing, one of the five health priorities of the Swedish B
Presidency, provides the ideal context for further disoussion and action to address malmutrition.
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Bilaga 2
sodexd
Kostnyckel
Enportion-system
System Kost Meny Kommentar Tillagning Kontakt
5 réatter/dag(=3ratter,1 veg,1
kottbullsratt), Farsk frukt och
So Fresh SNR-kost 2 veckor (24 rétter) rakost till varje maltid Specialmikro
5 ratter/dag(=3ratter,1 veg,1
kéttbullsratt), Dessert till 1
So Fresh A-kost 2 veckor (24 ratter) maltid Specialmikro
2 ratter/maltid, 1 dessert
Cook Chill E-kost 3 veckor alternativ/maltid Mikro
A-kost 1 ratt/maltid, dessert till 1
Husmanskost maltid,- helt kott, - ris mycket
Cook Chill lattuggad 3 veckor sas Mikro
Vegetarisk kost med A-kost 1 ratt/maltid, dessert till 1
Cook Chill mjolk och agg 3 veckor maltid Mikro
A-kost, 1 ratt/maltid, dessert till 1
Cook Chill Barnkost 3 veckor maltid Barn rékost=gronsak i bit | Mikro
Konsistensanpassade
koster
A-kostl varm soppa och 1
Cook Chill Tjock flytande 3 veckor kallsoppa/drink Mikro
A-kostl varm soppa och 1
Cook Chill Tunn flytande 3 veckor kallsoppa/drink Mikro
E-kostl ratt/maltid, 1
Cook Chill Timbalkost E-kost 3 veckor dessert/maltid mikro




E-kost1 ratt/maltid, 1
dessert/maéltid varma och kalla

Mikro Delar av
maltiden serveras

Cook Chill Gelékost E-kost 3 veckor komponenter kall
Specialkoster samt
kombinaitoner av
dessa
A-kost1 ratt/maltid, dessert till 1
Cook Chill Glutenfri 3 veckor maltid Mikro
A-kost1 ratt/maltid, dessert till 1
Cook Chill Laktosfri 3 veckor maltid Mikro
Cook Chill Fettreducerad 40 g 3 veckor 1 ratt/maltid, 1 dessert/maltid Mikro
1 ratt/maltid, 1
dessert/maltid.Andra
gramnivaer bestalls individuellt
Cook Chill Proteinreducerad 40g | 3 veckor som Ovrig specialkost Mikro
A-kost, -soppa,-kalium,energirik
Cook Chill Dialyskost 3 veckor 1 ratt/maltid, dessert till i maltid | Mikro
Koster vid speciella
behov samt
kombinationer av
flera koster
A-kost vid annan kosttyp bestall
som oOvrig specialkost 1
ratt/maltid, dessert till 1 maltid
lag fiber, 1ag laktos, normal fett-
Skonkost mjuk-fiber- stekt mat, - helt koétt(tidigare
Cook Chill laktos 1 vecka post-op) Mikro
E-kost sma energitata portioner.
Dessert till lunch o middag. -helt
Cook Chill Postopkost Ovrig specialkost kott, 1ag fiber Mikro dietist
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Valj fran E-kost eller
Husmansmenyn, berikas med
fleromattat fett, Bestélls som

Cook Chill CF-kost Ovrig specialkost ovrig specialkost Mikro dietist
A-kost vid annan kosttyp bestall
som 6vrig specialkost 1
Cook Chill Saltreducerad kost 3 veckor ratt/maltid, dessert till 1 maltid Mikro dietist
A-kost ange vad patienten inte
Cook Chill Allergikoster Ovrig specialkost tal/kan ata Mikro dietist
Cook Chill Vegan 3 veckor 1 ratt/maltid, dessert till 1 maltid | Mikro
Cook Chill Etnisk kost ovrig specialkost dagsmeny Mikro
Mikro, kan
) ) 15 alternativ inkl dagens innehalla kalla
Cook Chill Onskekost Onskekostmeny dessert komponenter
innehaller ej mjolk,
gluten,soja, Endast telefonbestallning till
agg,lok,tomat,stark | mottagningskoken levereras Tinas och varms i
Cook Chill Akut allergikost mat fryst vanlig mikro
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Menyer SoFresh —udda vecka

A Kost: En dessert per dag. SNR Kost: En rékost & en frukt till lunch respektive middag

MANDAG

1 Italiensk kycklingpasta, ostsas, zucchini/soltorkade tomater, tomat/paprika/oliver
2 Kottfars, tacokryddad sas med ris och majs/paprika/morot

3 Quorn i sotstark sas, ris, paprika/brytbénor

4 Havets sillwallenbergare med potatismos och vitvinssas, broccoli/brytbonor

5 Kottbullar (n6tfars) med graddsas, lingon och potatis, morot/artor

TISDAG

1 Korv Stroganoff* med ris, morot/artor

2 Fiskgryta med dragon och potatis, morot/artor

3 Falafel, fullkornsris med gronsaksblandning och tomatsas, morot/zucchini/paprika/oliver
4 Kyckling med bacon*, senapssas (Dijon), potatis, brysselkal/morot

5 Kottbullar (n6tfars) med graddsas, lingon och potatismos, morot/artor

ONSDAG

1 Pannbiff (n6tfars) med lok, sas och potatis, morot/brytbénor

2 Fiskgryta med lax, sej, rakor och ris, fankal/morot/paprika/brytbénor
3 Kyckling med nudlar i réd currysas, purjolok/paprika/blomkal

4 Vegetarisk béngryta med basilika ris, paprika/morot/brytbdnor

5 Kottbullar (notfars) med graddsas, lingon och potatis, morot/artor

TORSDAG

1 Kyckling med currysds, mango chutney och ris, brysselkal/morotter
2 Skinkgratinerad blomkalsgratang*, potatis, morot

3 Pasta med lax och 6rtsas, morot/zucchini/purjolok

4 Vegetariskfars med tacokryddad sas, ris och majs/paprika/morot

5 Kottbullar (n6tfars) med graddsas, lingon och potatismos, morot/artor

FREDAG

1 Havets sillwallenbergare med potatismos och vitvinssas, broccoli/brytbonor
2 Ekologiska kéttbullar* med rotfrukter i kramig senapssas och pasta

3 Blomkal- och broccoligratang med kidneybdnor, potatis

4 Notkottgryta med svampsas, rotfrukter och potatis

5 Kottbullar (notfars) med graddsas, lingon och potatis, morot/artor

LORDAG

1 Sejrygdfilé med hummersas och réakor, potatis, broccoli/brytbonor

2 Kyckling med currysas, mango chutney, ris, brysselkal/morotter

3 Korv Stroganoff* med ris, morot/artor

4 Falafel, fullkornsris med grénsaksblandning och tomatsas, morot/zucchini/paprika/oliver
5 Kottbullar (n6tfars) med graddsas, lingon och potatismos, morot/artor

SONDAG

1 Lax med hollandaisesas och potatis, broccoli/artor/sparris

2 Notkottgryta med tomat, ingeféra och lime, fullkornsris, rotfrukter
3 Quorn i sotstark sas, ris, paprika/brytbonor

4 Kottfars, tacokryddad sds, ris och majs/paprika/morot

5 Kottbullar (notfars) med graddsas, lingon och potatis, morot/artor
*Innehaller flask

2009-04-30
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Menyer SoFresh —jamn vecka
A Kost: En dessert per dag. SNR Kost: En radkost & en frukt till lunch
respektive middag

MANDAG

1 Fiskgryta med lax, sej, rakor och ris, fankal/morot/paprika/brytbénor

2 Pannbiff (n6tfars) med 16k, sas och potatis, morot/brytbénor

3 Italiensk kycklingpasta, ostsas, zucchini/soltorkade tomater, tomat/paprika/oliver
4 Blomkal- och broccoligratang med kidney boénor, potatis

5 Kottbullar (notfars) med graddsas, lingon och potatismos morot/artor

TISDAG

1 Kyckling med nudlar i rod currysas, purjolok/paprika/blomkal

2 Basilika- och fetaostdverbakad fisk med apelsinsmakande ris, artor/morot/tomat/ oliver
3 Notkottgryta med svampsas, rotfrukter och potatis

4 Vegetarisk béngryta med basilikaris, paprika/morot/brytbdnor

5 Kottbullar (n6tfars) med graddsas, lingon och potatis morot/artor

ONSDAG

1 Korv Stroganoff* med ris, morot/artor

2 Sejryggfilé med tapenade, vitvinssas och potatis, brytbonor/majs

3 Italiensk kycklingpasta, ostsas, zucchini/soltorkade tomater/tomat/paprika/oliver

4 Falafel, fullkornsris med grénsaksblandning och tomatsas, morot/zucchini/paprika/oliver
5 Kottbullar (n6tfars) med graddsas, lingon och potatismos morot/artor

TORSDAG

1 Kyckling med currysas, mango chutney, ris, brysselkal/morétter
2 Skinkgratinerad blomkalsgratang*, potatis, morot

3 Sejryggfilé med hummersas, rakor, potatis, broccoli/brytbonor

4 Quorn i s6tstark sas, ris, paprika/brytbénor

5 Kottbullar (notfars) med graddsas, lingon och potatis, morot/artor

FREDAG

1 Havets sillwallenbergare med potatis och vitvinssas, broccoli/brytbénor
2 Ekologiska kéttbullar* med rotfrukter i kramig senapssas, pasta

3 Korv Stroganoff* med ris, morot/artor

4 Vegetarisk fars med tacosés, ris och majs/paprika/morot

5 Kottbullar (n6tfars) med graddsas, lingon och potatismos morot/artor

LORDAG

1 Lax med hollandaisesas och potatis, broccoli/artor/sparris

2 Notkottgryta med tomat, ingeféra och lime, fullkornsris, rotfruktsblandning
3 Kyckling med currysas, mango chutney, ris och brysselkal/morot

4 Vegetarisk béngryta med basilikaris paprika/morot/brytbénor

5 Kottbullar (n6tfars) med graddsas, lingon och potatis morot/artor

SONDAG

1 Fiskgryta (sej) med dragon och potatis, morot/artor

2 Kyckling med bacon*, senapssas, potatis, brysselkal/morot

3 Kottfars med tacokryddad sas, ris och majs/paprika/morot

4 Blomkal- och broccoligratang med kidney bonor, potatis

5 Kottbullar (notfars) med graddsas, lingon och potatismos morot/artor

*Innehaller flask

2009-04-30
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Menyer SoFresh — Udda vecka matsedelsvecka 1

SoFresh dessert

MANDAG
Glassbagare

TISDAG
Jacky choklad pudding

ONSDAG
Polentakaka med passionsfrukt

TORSDAG
Farsk fruktsallad efter sdsong

FREDAG
Cheescake

LORDAG
Glass "After dinner, GB”

SONDAG
Mousse

Menyer SoFresh —Jamn vecka, matsedelsvecka 2
SoFresh dessert

MANDAG
Farsk fruktsallad efter sdsong

TISDAG
Jacky choklad pudding

ONSDAG
Glassbagare

TORSDAG
Farsk fruktsllad efter sdsong

FREDAG
Polentakaka med passionsfrukt

LORDAG
Mousse

SONDAG
Cheescake

i



Bilaga 5
Utvardering av enportionsmat — bakgrundsdata till enkat

Pa alla patienter som besvarar en enkat om maten fylls detta blad i. Bladet haftas ihop med
den besvarade enkaten.

Avdelning Rum Datum

Kon Alder: ar
O Kvinna/flicka
O Man/pojke

Inskrivningsdatum: O Patienten ater sjélv
U Patienten matas

Utskrivingsdatum:

Diagnos/intagningsorsak:

56

Vilken typ av kost har patienten serverats? (flera kryss ar majliga)

SoFresh

O A-Kost (Allman kost) / SNR-kost (Kost enl Svenska Néaringsrekommendationer)
Cook Chill

U E-kost (Energirik kost)

U Specialkost - ange vilken:
U Barnkost

U Vegetarisk kost med dgg och mjolk

O Husmanskost, lattuggad

QO Timbalkost

O Gelékost

U Flytande kost

U Kost vid speciella behov - ange vilken:
O Onskekost

Har patienten opererats under vardtiden?
dJa
U Nej

Har patienten fatt hjalp att fylla i enkaten?
UJa
O Nej

© Ann Odlund Olin, Ylva Orrevall, Kvalitet och patientsékerhet, Karolinska Universitetssjukhuset
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Patientenkat - mat

Avd
Rum Datum

1. Har du sjalv valt matratter under vardtiden?
U Ja, samtliga
4 Ja, vissa
U Nej, inga

Om JA:

Har du fatt den mat du har bestallt?
Q Ja, alltid

Q Ja, for det mesta

O Nej, bara enstaka ganger

U Nej, aldrig

2. Har du sjalv valt tidpunkt nar du vill &ta?
Q Ja, alltid
Q Ja, for det mesta
O Nej, bara enstaka ganger
U Nej, aldrig

FRAGORNA 3 TOM 12 AVSER VARMRATTER:

3. Tycker du att utbudet av matréatter har passat dig?
Q Ja, helt och hallet
Q Ja, delvis
U Nej

4. Vad anser du om variationen pa matsedeln av varmratter?
U Mycket nojd
U Nojd
Q Missndjd
U Mycket missngjd

5. Hur har maten smakat?
U Mycket bra
U Bra
Q Daligt
O Mycket daligt

6. Hur har maten doftat?
U Mycket gott
4 Gott
Q Daligt
O Mycket daligt

© Ann Odlund Olin, Ylva Orrevall, Kvalitet och patientsikerhet, Karolinska Universitetssjukhuset
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7. Vad anser du om matens utseende?
O Mycket bra
U Bra
Q Daligt
Q Mycket daligt

58

8. Utifran din formaga att tugga och svalja, vad anser du om matens konsistens

(fasthet)?

O Mycket bra
U Bra

Q Daligt

Q Mycket daligt

9.  Vad anser du om matportionernas storlek?
O For stora
Q Lagom
O For sma

Kommentar:

10. Har du blivit méatt?
Q Ja, alltid
Q Ja, for det mesta
O Nej, bara enstaka ganger
U Nej, aldrig

11. Vad anser du om matens temperatur?
U For varm
U Lagom
U For kall

12 Vad anser du om matens kryddning?
U For stark
U Lagom
U For svag

FRAGORNA 13 TOM 16 AVSER DESSERTER:
13. Har du atit desserter under vardtiden?
dJa
U Nej

Om, JA pa fraga 13 besvara fraga 14-16
14.  Tycker du att utbudet av desserter har passat dig?
Q Ja, helt och hallet
U Ja, delvis
U Nej
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15.  Vad anser du om variationen pa matsedeln av desserter?
O Mycket nojd
U Nojd
Q Missndjd
U Mycket missndjd

16. Hur har desserterna smakat?
U Mycket bra
U Bra
Q Daligt
Q Mycket daligt

NEDAN FOLJER NAGRA ALLMANNA FRAGOR OM MATEN:
17.  Vad anser du om serveringen av maten?

U Mycket bra

U Bra

Q Daligt

Q Mycket daligt

18. Jag har fatt min mat serverad pa:
U Rund svart plasttallrik
Q Avlang svart plasttallrik med flera fack
Q Maten upplagd pa porslinstallrik

19. Vad anser du om den tallrik maten serverades pa?
U Mycket bra
U Bra
Q Dalig
Q Mycket dalig

Kommentar:

59

20. Vad ar ditt helhetsintryck av maten?
U Mycket bra
U Bra
Q Daligt
O Mycket daligt

Kommentar:

21. Har du fatt smor/brod till maltiderna?
Q Ja, alltid
U Ja, for det mesta
O Nej, bara enstaka ganger
U Nej, aldrig
Q Jag blev tillfragad om jag ville ha smor/brod men dnskade inte detta
O Jag blev inte tillfragad om jag ville ha smor/brod men skulle velat ha
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22. Har du fatt rakost/farska gronsaker till maltiderna?
Q Ja, alltid
Q Ja, for det mesta
O Nej, bara enstaka ganger
O Nej, aldrig
Q Jag blev tillfragad om jag ville rakost/farska gronsaker men 6nskade inte detta
Q Jag blev inte tillfragad om jag ville ha rakost/farska gronsaker men skulle velat ha

23.  Var at du de flesta méltiderna?
Q P& rummet
Q | matsal/dagrum

24.  Hur har din aptit varit under vardtiden?
U Bra
O Ganska bra
O Ganska dalig
Q Dalig

25.  Hur bedémer du ditt allmanna hélsotillstand?
4 Gott
U Ganska gott
O Ganska daligt
Q Daligt

Har du nagra 6vriga synpunkter? (Om du behéver mer utrymme fortsétt pa baksidan av pappret)

Varmt tack for att Du tagit Dig tid att besvara enkéaten!

© Ann Odlund Olin, Ylva Orrevall, Kvalitet och patientsikerhet, Karolinska Universitetssjukhuset
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Pilottest nytt kostsystem, utvardering av plasttallrik for A/SNR-kost SoFresh

Bilaga 6

Avd Namn pa observator
Alder | Kén Diagnos och ev Porlinstallrik under Athjalpmedel? Resultat - kommentarer
funktionshinder SoFresh tallriken? beskriv
beskriv
O Kvinna UJa
U Man U Nej
O Kvinna UJa
O Man O Nej
O Kvinna UJa
O Man U Nej




Bilaga 7

Patientenkat: Sammanstallning av kommentarer fran 6ppna
fragor

Totalt besvarade 551 patienter enké&ten, varav 83 ingick i pilotprojektet.
Kommentar fran pilotavdelningarna ar markerade med *

Kommentarer fran foljande fragor ingar i sammanstéllningen:
e Vad anser du om matportionens storlek?
e Vad anser du om den tallrik maten serverades pa?
e Vad ar ditt helhetsintryck av maten?
e Har du nagra dvriga synpunkter?

Matportionens storlek
Positiva kommentarer:
1. Och faktiskt lagom port. for mig pa 48 ar.*
2. Dom var lagom stora for mig att ata.
3. Storleken var bra for mig.
4. Funkade val?

Negativa kommentarer:

1. Bra om man kunde valja mellan 2 potatisstorlekar.*

Borde finnas halvportioner.*

Skulle finnas halv portion eller &nnu mindre efter operationen &r man inte
hungrig.*

4. For mycket potatis och sas.*

5. Ibland for stora och ibland for sma.*

6. Hamsterportion
7
8

wnN

For mycket potatis.
. Ibland for stora, borde finnas 2 storlekar (spara pengar).
9. Ibland for stora, borde finnas 2 storlekar (spara pengar).
10. For mycket av ris och haricots verts, svart att svélja och tugga.
11. For mycket potatis (5 st).
12. Mycket potatis.

13. Dom matlador jag atit hittills har bestatt till minst halften av stora kokta potatisar.

Hur bra ar det enlig ny naringslara? Stort, billigt, méttande men ar det bra?
14. For mig ar de for stora.
15. For mycket potatis pa varje portion.
16. Borde kunna fa vilja portionsstorlek.
17. Fo6r mycket potatis.
18. For stora portioner for mig.
19. Oftast drygas maten ut med potatis, ris eller dyl.
20. Man blir ej métt. For lite mat, for fa ganger.
21. For mycket utfyllnadsgronsaker (morotter etc.) och for lite t.ex. pasta.
22. Ibland for mycket potatis istallet for fisk.
23. For mycket potatis.
24. For mycket gréna artor och majs.
25. Mycket lite fisk (ca 30-40 gram), for mycket potatis.
26. FOr mycket potatis (mer kott och gronsaker).



27.
28.
29.
30.
31.
32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.

42
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For mycket sas pa maten och alldeles for mycket morotter. Val stora portioner.
Ater bara en barnportion.

Det var mycket potatis och lite kott.

For sma portioner helt enkelt.

For stora i borjan.

Som ung och frisk patient fungerar detta system ok men om jag vore sjuk och
illamaende skulle jag vilja kunna valja mindre portioner och personligt upplagd
mat.

Har lagt till brod/smor.

Nér jag bytte avdelning kom det bara stora portioner.

Jag har aldrig atit upp.

De ar alldeles for stora och nar man ar nyopererad &r det svart att ata sa mycket.
Den ser lagom ut men for min del &ter jag endast ca 1/4.

Ex. fisk alldeles for sma.

For mycket, blev matt pa halften.

I borjan pa min veckolanga vistelse var jag inte hungrig alls och skulle ha velat
ha mindre portioner. | slutet fick jag béattre aptit och det smakade battre men
portionerna var anda for stora.

Man har inte velat ata upp anda.

Jag ar en 9-arig flicka, lite stora portioner

Matrattens tillagning, doft och smak och komposition
Positiva kommentarer:

Sejryggen var mycket bra.*

Gronsakerna var ganska goda.

Frukost med fil, misli och mackor &r utmérkt.
Tycker allt &r bra och kvaliteten &r det inget fel pa.
Ibland har konsistensen varit bra

Bra med gronsaker.

Gronsaker ok konsistens

Duger.

Ok smak.

. Vissa ratter har smakat battre andra sémre men i stort sett godkant.
. Betraffande doft: det lilla som doftade, doftade gott.

. Maten ar alltid fargrik, vilket ar bra.

. Mycket gott morkt brod och mat i stort.

. All mat bra utom nagra som var konserverat.

. Det smakar jattebra och den ser bra ut.

. Men smaken och doften pa maten &r oke;.

Ibland bra

. Tycker att den &r ratt bra.

. Maten bra

. Tycker allt ar bra. Ber man om nagot sa far man det ju alltid.
. Forsta dagarna ar maten helt ok.
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Negativa kommentarer:

1
2.
3.
4
5

RROoo~NO
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14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

| dag var det konstig smak pa potatisen.*

Fattas fiskbitar i en del rétter, t ex. fiskgryta med dragon, bara sas.*

Ibland for mycket salt sa att det inte har gatt att ata.*

"Maten ar ofta for torr, sas far en "kladdig, konsistens."*

For harda gronsaker, speciellt morétterna, blomkal seg. Inte for konstiga kryddor,
kryddorna ska vara i ndr maten lagas, hjalper ej att krydda efter.*

Morétter och grénsaker lite for harda.*

Dalig smakfattig mat.*

Ingen doft alls.*

Det har varit kallt, har varit halvkallt och halvkokt.*

. Rorigt*
. Kan goras ytterligare mer aptitlig. Vore bra med rakost/lingon/tillbehor vid sidan

om. Har inte haft sa stor aptit.*

. Smaklost, farglost. Smaken och utseendet har inte ékat matlusten.*
13.

Lingonsylten vérms, inte bra. Rédbetorna varms, inte bra. Smulig grynigt
potatismos.*

Men tycker inte om att allt vdrms, som t ex. rodbetor till pyttipanna, lingonsylten
till kottbullar, brunsas och potatis.*

Lite eller ingen krydda i maten.*

Samma smak pa allt (eller brist pd). Segt, aptitavvisande - oliver och kyckling
skall inte kokas lika lange, misshandel.*

Kottet smakade riktigt illa. Bade kyckling och kottbullar.

Fastare potatismos sa att det inte rinner ihop med sasen.

For lite kryddad.

Svart att ata, svart att svalja.

De kokta gronsakerna ofta stenharda.

Ser inte smakligt ut. Gronsaker, ej kokta.

Hemsk mat. Naring?

Smakar inte bra. Har behévs god mat, sarskilt nar man &r sjuk och anda har samre
aptit.

Rent av ackligt.

Maten smakar illa, framforallt fisken.

Vissa ratter valdigt salta, andra helt smakldsa. Potatis som ar hard, fisk som ar
hard eller i delar. Ibland har konsistensen varit dalig.

Ej bra att gegga ihop allt i en burk, smaklds, doftlds. Forstoppande mat.
Smakldst, ingen matlukt, farglos.

Mycket &cklig mat.

Segt/torrt kott/kyckling, mycket under eller dverkokta gronsaker, lingonsylt
borde serveras separat (inte varm).

Smakilos.

Lite daligt med smak/krydda pa de flesta malen.

Oaptitligt. Skulle ej &tit om jag inte varit hungrig.

Bor kryddas battre, ska vara en gladje att ata.

Oaptitligt.

Dalig doft, smaklds, oaptitlig.

Maten var smaklos och intetsdgande

Ganska trakigt.

Ackligt.

Allt blandas ihop, otrevligt.

Den &r oaptitlig totalt!



43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

63.

64.
65.

66.

67.
68.
69.

70.
71.
72.
73.
74.

75.
76.
77.
78.
79.
80.

81.
82.
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Trist!

Upplagd i en salig rora.

Mycket vidrig mat.

Samre utseende, doft och smak ar nog svart att finna.

Ibland daligt.

Ingen aldre patient vill ha halvra mat.

Min hund skulle inte fa sa dalig mat.

Smakar YES diskmedel.

Lite konstig smak (olja?).

Svaren géller E-kosten. Den andra &r o&tbar.

Pastaratterna har varit harda, ej al dente.

Daligt kryddad och dalig smak pa potatis.

Avsmak.

Det dr ingen mat man serverar till nyopererade.

Sonderkokt/osmakliga kottbullar &r som studsbollar

Utseendet minus 10 podng.

Mycket dalig mat. Man mar illa av att se maten.

Mist aptiten nar maten serverats pa grund av utseendet.

Battre om var sak ligger for sig pa tallriken sa far man blanda sjalv.

Hur kan man krydda de s.k. fiskgrytorna med massor av dragon, en krydda som
jag inte kan &ta. Fiskratterna ar daliga.

Fick en fiskgryta som var oéatlig. At fiskbitarna, lamnade resten. Sen en broccoli-
blomkalsgratin. Inte helt Iampligt nar man har varit tvungen att fasta nagra dagar.
Smakldst. At ca halften.

Tack vare att maten ar sa varm sa ar den ofta torr.

Smaklés mat. De kan val krydda den lite i alla fall s att det atminstone &r lite
smak fér nu smakar maten absolut ingenting.

De tva ganger jag at sag maten likadan ut, fargldst, ingen smak, Varfor lagga i gurka i
maten nér den ska varmas?

Harda gronsaker, potatis oaptitligt.

Sas, gronsaker, potatis - allt i en rora - aptiten forsvinner.

Tank pa att detta ar ett sjukhus och dessa mangder av gréna artor och majs ar inte bra
for magen. Lagom é&r bast.

Maten &r ganska geggig, verkar som en hoprora av rester.

Kunde vara mer kryddat, annars gott.

Dalig potatis. Lite farskpotatis vore bade nyttigt och bra sarskilt for diabetiker.
Smakade, luktade och sag oaptitligt ut.

Gronsakerna daligt kokta. Vid uppvarmning av ex. kottbullar och potatismos blir
det en enda réra och det blir manga andra ratter ocksa.

Aven om man varit hungrig blev man métt nar man sdg maten. Det var inte
aptitretande.

Lite kryddigare. Inga &rtor.

Om jag ska gora nat hér igen. Ta bort artorna! Tack!

Det ar nagonting med smaken som inte &r bra.

Sasen Gver sa att man inte ser vad det ar. Rarivna morétter + sylt och annat ligger
i maten och blir uppvarmd. Dela maten i olika fack i den stora férpackningen.
Maten pa de svarta plastfaten har sett likadan ut, trist. Jag saknar frisk, frasch,
krispig sallad. Det har gatt hyfsat att Gverleva med denna mat tack vare tillskott
av yoghurt, juice och smorgas.

Allt flyter ihop till en rora.

Potatis blir aldrig gott i mikro.
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Desserter
Positiva kommentarer:

1.
2.
3.
4,

Farska frukten jattegod.*

Jag har bara &tit 2 desserter varav en bestod av frukt (bra)*
Frukt racker.

Frukten var det basta med maten!

Negativa kommentarer:

5. Jag tycker att desserterna ar for sota.*
6. Desserterna for sota.*
7. Jag har bara dtit 2 desserter varav en var chokladpudding (nej tack).*
8. Desserterna kénns overflédiga och onyttiga. Fanns endast otéck cheesecake med
industrisylt.
9. Desserten var alldeles for sét utom den farska frukten, och smakade industri.
Kostsystemet

Positiva kommentarer:

1.

2.

o

~

9.

10.

11.

12.

Jag ar inte typisk eftersom jag inte forstatt att bestélla innan, utan har fatt mat
som blivit 6ver. Jag ar mycket ndjd med denna service.*

Bra for att vara fryst och uppvarmd mat. Trevlig matpersonal. For att vara
uppvarmd mat sa ar den bra. Har inte haft sa stor aptit.*

Kul att ndgonting forandras speciellt nar det galler maten for sjukhus och skolor som
har haft ungefar samma daliga rykte. P& det hér sattet ar det bade godare, fraschare.*
Gott och bra for att vara pa sjukhus.

Maten ar battre i ar an forra aret.

Jag arbetar pa sjukhus och har varit positiv hela tiden. For vissa avdelningar har
systemet medfort merarbete, for andra tvartom. Som patient star jag fast vid min
positiva instéllning.

Maten &r bra, béattre &n forr.

Jag blev positivt 6verraskad angdende maten och hela atmosfaren kring den i
jamforelse med mina tidigare vistelser pa sjukhuset 1977 och 1988, inte minst
personalens engagemang och vénlighet.

Maten &r battre nu &n tidigare (lag inne feb/mars 2009).

Bra vilbalanserad kost. Helheten &r anda bra for jag forstar att Landstinget har
besparingar sa maten inte ar lika bra som tidigare, tyvarr.

Sjukhus &r inget lyxhotell s& maten och kringjobbet ar bra. Personalen gor sitt
jobb bra.

Personalen har varit mycket hjalpsam vid serveringen, har inte kunnat vara battre.

Negativa kommentarer:

1.
2.

3.

o ks

Om man som patient skall aterfa krafter och dylikt sa ar detta under all kritik.*
Trakigt att vi inte tanker pa att maten troligen kan paverka lakningen. For den har
gor ingen frisk.*

Transporterad mat blir aldrig bra. Maten mister sitt naringsvarde nar den varms i
mikro. Den ska komma varm och se aptitlig ut. Viktigt nar man mar daligt.*
Saknar centralkokets goda mat.*

Fem personal, en - tva ugnar? Centralkoket slar denna mat i smak och
effektivitet.*

Allt var mycket battre pd Thorax och mycket angenamt.*
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Jag klagar inte men porslin och eget kok skulle ha smakat battre. Dagens
utformning ger intryck av snabbmat.

Mikromat blir enformigt

Mikromat blir enformigt.

. Jag tror att bra mat ger snabbare aterhamtning, den principen kanns inte verklig

har. Hur kan det komma sig att man serverar te i mindre plastmuggar, som ocksa
anvands for att dricka kaffe.

Mikromat aldrig bra. Jag skulle aldrig kdpa dem.

Mikromaten haller inte i langden (smaklés).

Kanns ju inte hemlagat direkt. Billig mikromat.

Avveckla denna kost. Gor ingen friskare.

Synd att inte maten gors pa plats.

Byt kok, fardiga matrétter fungerar aldrig.

Manniskor i vard behéver energi - mat. Eftersom aptiten pga behandling ofta &r
nedsatt ar utseende, doft och smak jatteviktiga. Att da fa mikromat som bade ser
och smakar sadar hjélper inte. Det godaste var sillen pa midsommarafton.
Observera dock att ingen skugga ska falla pa personalen - de &r underbara

Snalla sluta med fardigmat som innehaller konserveringsmedel (E211) och andra
amnen och som negativt paverkar sjuka patienter.

Fabriksgjord mat.

Byt matfirma om det finns tillfélle.

Finns nagra naringsamnen kvar? Mikrad mat &r inte bra.

Helhetsintryck mycket massproducerad,

Jag var dér i maj 2009 och maten var mycket battre &n just nu.

Ej miljovanligt.

Battre forr.

Battre med hemlagad mat.

Helt ofattbar kostnad for denna typ av mat. Det hade varit battre med hemlagad
mat.

Detta sétt att servera maten pa ar inte bra. Istallet bor man ga éver till gamla
metoden med varm mat fran huvudkoket. Hoppas pa battring. For detta pris kan
vi hdja matlagningen avsevart.

For dalig ventilation. Anstall nagon till koket. Underskéterskorna ska ta hand om
sina patienter.

Det finns godare mikromat fran Findus osv.

Vet att det gar att fa fram mat som &r béttre och till lagre priser och inte fraktas
runt hela Sverige. Efter lang tid i livsmedelsbranschen kanner jag till detta. Ater
ni dessa sjalva och tycker ni att det &r aptitligt?

Den goda varden som ges pa avdelningen forstors till en del av den daliga maten.
Valdigt trakigt att man tagit bort den vanliga maten. Man bor satsa pa mat gjord
pa plats och pa sa satt spara pengar pa att paketera, ater battre och far stérre chans
att bli béattre snabbare.

Hur lang tid har maten fardats? Nar tillagades den? Varfor fardigbereda i
plastfaten, vilket jag tyckte gav bismak? Det verkar som att maten blir sémre. Det
fanns en bismak som kan komma fran plasttallrikarna eller
uppvarmningen/fardigbehandlingen.

Okej, gillar inte fardigmat.

Eftervarmning i mikron gér maten sunkig.

En viktig rehabilitering dr faktiskt maten. Den bor se god ut, smaka och lukta bra
och framfdrallt &ven vara néringsriktig for att patienterna ska orka trana. For att
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orka komma igen efter sjukdom behdvs det energi. Den daliga maten belastar
ocksa personalen som forsoker trolla fram mackor till alla hungriga patienter.
Béttre tillagning.

Mat lagad av farska ravaror och serverad pa vanligt satt. Battre for aptiten.

FOrr var maten bra.

Varfor inte anstdlla nagon som kan laga mat - atminstone lite?

Har aldrig varit med om samre mat, detta maste bytas ut. Missnojd med maten
men varden ar bra.

Inga sjuka manniskor ser maten som dagens hdjdpunkt, tyvérr.

L&gg ner den har idiotin med att upphandla maten pa detta satt. Sluta genast med
det.

Ok mat men battre nar det fanns eget kok.

Jag tycker att det har konceptet med fardig mat som varms i mikro ar véldigt
daligt, det ser inte friskt ut.

Borde inte vara mikromat pa BB.

Borde inte vara mikromat pa BB.

Sluta genast med den fardigforpackade maten! Vi ligger pa sjukhus for att bli
friska. Aptit och néaring ar véldigt viktigt!

Jag vill inte ha mikromat.

Mikromat till patienter &r lika intelligent som att h&lla socker i en bensintank.
Tack for maten under tiden jag har varit har. Den behdver forbattras.

Ar det har samma mat som &ldreboende far? Stackar &ldringar. Ingen stil eller
finess pa maten.

Jag tycker att systemet ar uselt, kan inte spara nagra pengar. Ger pat. samre
chanser till att njuta av maten. Hojdpunkten pa dagen. Ga tillbaka till de gamla
systemet med eget kok.

Ta hand om sjuka och gamla, béttre vard.

Byt cateringfirma.

Personalen gor ju allt for att vi ska ma bra och &ta gott men de har ju inte sa
mycket att paverka med t.ex. gronsaker, kall sylt m.m.

Hur har ni tankt att patienter som ligger sjuka ska fa ork med denna &ckliga mat?
Om inte min hustru kommit med middagsmat néstan varje kvéll vet jag inte hur
jag skulle klarat mig.

Patienten har &tit medhavd mat. Har ej velat ha varken lunch eller middag under
hela varden.

Har atit fil och smorgas for att bli matt.

Var den daligaste mat jag &tit och eftersom jag inte fatt i mig nagot sa har jag
varit hungrig. Har bara bestallt mat till middag, har &tit annat godare till lunch.
Oaptitlig mat, dalig variation. Mina anhdriga har fatt ta mat med sig sa jag kunde
ata.

Synpunkter och 6nskemal kring variation och utbud av matratter

1.

2.

3.

For att som ex. mig sjalv som har genomgatt operation av magséack 1987 och &r
mycket begransad i min kost - med ert system kan jag inte kombinera som passar
mig t ex. ni har korvstroganoff med ris - jag villa ha potatismos, varfér kan jag
inte byta riset till mos?*

Matratter som &r begrénsade och ganska lika. Mitt helhetsintryck av maten
mittemellan lite ensidig. Garna en soppa att valja pa.*

Jag tror att man blir trétt pa utbudet efter ett tag.*
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Det ar katastrof att behdva ata korvstroganoff tva dagar i rad, for det inte finns
nagot annat. Aptiten och hélsotillstandet paverkas mycket av maten. Det jag
upplevt har inte varit positivt, for mitt tillfrisknande.*

Varfor inte omeletter, pajer, piroger, crépes, varrullar? Det finns mycket att vélja
bland.

Mera fisk etc.*

Kunde vara fler ratter. Mer valmojligheter.*

Skulle inte kunna ata det mer &n ett par dagar. Trakig mat for dem som vardas en
langre tid. Skulle vara bra med soppa som ett alternativ. Och pannkaka till
efterratt. Det gillar manga.

Gérna desserter med mindre socker och fett. G&rna frésch frukt till dessert.

Mer gronsaker.

Saknar fisk.

Onskemal om farska gronsaker vid sidan om.

Jag blev aldrig tillfragad om rakost/farska gronsaker.

For fa alternativ/vecka. Aptiten ganska dalig beroende pa enformig mat.

For fa alternativ/vecka. Mer frukt och gront, dessert, fika. Det piggar upp.

Skulle 6nska mer réatter att valja pa.

Har bara fatt varm mat en gang - resten velat ha bara te och mackor. OBS! Saknat
farska gronsaker.

Synd om alla som maste ata denna mat mer &n en vecka. Maten betyder mycket
for de flesta. Bedrovligt. Annars allt toppen pa denna avdelning. Svaret ar lamnat
av f.d. inkopschef av livsmedel for sjukvarden.

Mer gronsaker. Fler ratter 6nskas.

Samma matratter aterkommande under den vecka jag var inlagd. Flera ganger
hade jag bara tva ratter att vélja pa. Férutom litet utbud av olika ratter, ofta slut
det man énskar sig.

Mer rakost.

Tycker hela systemet &r en katastrof da personalen handlar olika dag for dag. Mer
ratter att valja pa.

Mer utbud av dryck och mer efterratter.

Den mat jag 6nskade var slut varje gang.

Saknar férska gronsaker.

Utbudet av mat for en langliggare ar en katastrof (enformigt). | normala fall 6kar
man i vikt under sjukhusvistelsen, sa ar inte fallet efter inférandet av det nya
systemet. Har sjélv tappat ca 1kg/vecka. Detta medfor &ven sdmre
lakningsférmaga efter operation. Mer naring! Det nya systemet maste fa ett slut
eller mycket storre variation och standard pa maten. Tack!

Saknar féarska gronsaker.

Fler matrétter, ligger man flera dagar kér man igenom 5 stycken olika sorter
snabbt. Kanske olika matratter pa lunch och middag. Frukt till efterrtt eller glass.
Jag tycker att maten ar helt ok om man bara ligger inne ca en vecka men for
langtidssjuka maste det bli vidrigt efter ett tag, samma dessert hela tiden, for sott.
Ok om man ar korttidssjuk.

Inga farska gronsaker. Ingen frukt. For lite svensk husmanskost. Mer svensk mat.
Lightdricka. Korv?

Utbudet var valdigt tjatigt.

Mer variation.

Mer kryddor och grénsaker.

Speciellt nar man ar pa sjukhus ar det viktigt att maten ar naringsrik och garna
god med gronsaker, juicer och fibrer.
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Dalig variation av matrétter.

Mer varierad mat 6nskvard, blir enformigt nar man ligger lange.

Valdigt trakig meny.

Dalig variation pa rakost/farska gronsaker (samma oavsett ratt), saknar sallad,
gurka tomat etc.

Ibland far man samma maltid vid lunch och middag. Variationen borde vara
storre.

Fantasilos mat samt dalig variation. Det ar en synnerligen daligt gjord
upphandling med tanke pa kvaliteten pa maten samt variationen av densamma.
Urtrist mat och variation.

Har legat inne lange och saknar variation pa maten. Minus att alla ej kan &ta
samtidigt, blir stokigt och osocialt.

Helt orimligt kan det inte vara att fa gott fikabrod till fikapauserna. Fruktskalarna
bor alltid vara fyllda. Hoppas pa béttring.

Nagot brod till maten saknar jag.

Dalig variation.

Saknar framst kryddor (persilja t.ex.), lite citron till fisken.

Saknar soppa hagon gang.

Mycket ensidig kost, fatt kyckling 5 ganger i rad.

Battring pa maten. Vad kostar det inte att kasta all mat? Servera mer
husmanskost, inte sa mycket i grytform.

Det skall alltid finnas gronsaker + frukt + efterratt, sérskilt for diabetiker.

Inte anpassad till vad jag som nyopererad och ammande pa BB mar bra av att ata.
Pa BB bor vi fa mat anpassad till kénslig mage och amning.

Det mesta ser lika ut vare sig det &r fisk eller kott.

Fantasilost sortiment och upplagg. Maltiderna kandes mest som ett nddvandigt
ont.

Se till att maten blir battre och mer variation.

Mer svensk husmanskost.

Mer farska gronsaker vore trevligare och godare.

Lite mera fargrika gronsaker. Kunde vara mera grénsaker och farggladare mat.
For lika matratter (fars) 2ggr/dag. Samma ratter flera dagar efter varandra t.ex.
pasta, pasta, pasta.

Mer svensk husmanskost bor serveras t.ex. champinjoncrepes, kaldolmar,
isterband med stuvad potatis.

Lag inlagd en dag, om flera dagar blir det nog enformigt.

Dels olika matratter att valja pa, dvs inte samma dag for dag.

Samma mat kom néstan varje dag.

Lika hela veckan, trist.

Nagon god efterratt for diabetiker inte bara stenharda applen, lite melon eller
farska bar nu till sommaren.

Férsk frukt ar onskvart.

Onskar farska gronsaker, ej uppvarmda gronsaker. Saser ar likadana, enbart
variation pa farg.

Né&r matlusten kommer kan det vara bra med extra kryddor t.ex. i dagrummet,
plus lite rakostsallad.

Lite mer blandad mat. Kanske tomatsoppa med makaroner
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Synpunkter pa den svarta plasttallriken/plasttraget
Positiva kommentarer

1.
1.

Nogkrwd

Bra att lagga plasttallrik pa portionstallrik.*

Det ar faktiskt bade battre och mindre skrap och kladd med att ata i det som det
serveras i, men dven att det ar i engangsforpackningar istallet for mangder av
kladdiga kanter ar betydligt battre. Smakar béattre da.*

Allmént bra, med godként.*

Bra med hoga kanter for oss med hander som &r skadade.

Plasttraget helt ok. Renare &n vissa tallrikar.

Den tallriken duger at mig.

Kénns hygieniskt.

Helt ok.

Negativa kommentarer:

27.
28.

29.
30.

Plasttallrik hor inte hemma pa ett sjukhus eller institution. De har &r inte gatuk6k
eller Mac Donalds. Tank ocksa pa soporna, miljon. Onskar att f& maten serverat
pa porslin aven efterratter, mycket trevligare.*

En porslinstallrik hade varit battre framforallt att ata ifran.*

Det paminner om nar man stéller fram mat till hunden.*

Trist med all plast miljon.*

Icke miljévanligt.*

Okej, det &r alltid trevligare med porslin.*

Trevligare nar man lagger upp maten direkt och s mycket man 6nskar.*

Bra om man ar pa utflykt, annars kass.*

Kénns plastigt.*

. Tallrik? Potta!*

. Antagligen varmd i mikro.

. Lite trakigt uppléagg.

. Ej bra, maten kallnar.

. Riktigt porslin. Maten smakar battre om man far den pa porslin.

. Mat i plasttrag ar trakigt.

. Foredrar att ata pa porslinstallrik.

. Mycket trevligare med maten pa porslinstallrik.

. Kénns plastigt, inte inbjudande, tar bort kanslan av en bra maltid. Sa mycket

viktigare nar man ligger inlagd.

. Forpackningen gar inte att 6ppna.

. Godast att ata pa tallrik.

. Flera fack battre, helst vit férg.

. Liknar mest hundmat.

. Tallriken forstarker intrycket av snabbmat.

. Lite trakigt med plastformen.

. Riktiga tallrikar &r ocksa viktigt. Som vuxen vill jag ha min mat pa riktig tallrik,

inte en djup plasttallrik.

. Trakigt med dessa svarta matlador varje dag. Lag inlagd har for ca 10 ar sedan,

underbart god mat och fick &ta pa riktiga tallrikar. Varfor kan man inte ha den
goda mat som man fick forr och fick ata pa riktig tallrik?

Ater ur plastbytta.

Ata ur en plastburk ar ackligt, ovérdigt, daligt. Om man mar daligt och &r sjuk ar
maltiden mycket viktig och kan bidra till om man tillfrisknar béttre eller ej.

Det smakar battre pa porslinstallrik.

Ingen hojdare men ok med tanke pa omstandigheterna.
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Hellre vanlig tallrik.

Hellre pa tallrik.

Gra, ej inbjudande, sprangd, trakig forpackning.

Tréakig forpackning,

Trist att bli serverad i plastlada.

Maten &r tackt av plast och luktar illa n&r man Gppnar.

Matserveringen borde &ndras till gamla rutiner med porslinstallrikar. Det var bra
forut.

Lite trakigt att ata ur en plastbunke.

Ska vara porslinstallrik.

Plastskalen ar mycket oaptitlig, ej manniskovardig.

Den svarta skalen &r inte sa trevlig.

Foredrar serverad pa porslinstallrik.

Hundskal!

Oaptitligt. Inte sa aptitligt nar maten ligger i en rora i en svart djup tallrik.
Den svarta tallriken upplevdes ovanlig.

Man far ingen aptit av plastlada och ganska smaklds.

Det fanns bismak av plast.

Plasten ar ocksa for hard att ta upp efter varmningar.

Jag tappar min aptit pa grund av tallriken.

Plast &r alltid plast.

Oaptitlig.

Van att 4ta pa porslin!

Djup tallrik &r svar att hantera med kniv och gaffel.

Porslinstallrik, samt nylagad mat battre.

Mikromat med plastlock kan aldrig motsvara mat pé porslinstallrik.

Plast.

Det skulle vara bra om den serverades pa vanlig, riktig tallrik.
Svaréppnad.

Ser ut som en hundskal.

Inte aptitligt, dystert.

Kunna fa ata pa porslinstallrik sa man inte kanner sig som en andra klassens
manniska. Paminner om en hundskal.

Pa tallrik fore plastforpackningarna.

Fler fack.

Man vill vilja ata pa porslin.

Vad géller maten i plastforvaring &r det under all kritik.

Ater hellre pé porslinstallrik som forr.

Porslinstallrik &r trevligast, hojer aptiten.

Inte sa kul med plast, men nodvandigt for en enkel hantering kanske.

Ar ju inte sd aptitretande att ta ur en plastburk.

Plast och mat inte bra, sarskilt inte vid uppvarmning. Férpackningarna ar svara
att fa upp.

Plasttallrik gynnar ej matlusten

Det bésta hade varit att undvika plasttallrikar vid matserveringen. Jag tror inte det
ar nyttigt att upphetta i plastférpackningar
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Bilaga 9

Kommentarer fran arbetsterapeuter pa ortoped-, neurologi- och
geriatrikavdelningar

Overgripande kommentarer

I de allra flesta fall anvands inte plasttallriken utan maten lades upp av
avdelningspersonalen pa vanliga vita porslinstallrikar innan serveringen till patienten.
Efterratten serverades i plastskal.

Personalen serverar inte maten i plastlada med porslinstallrik under utan lagger upp
varje portion pa vanlig vit porslinstallrik, vilket ser mer aptitligt ut och sedan serverar
de maten pa en bricka. Anledningen till detta ar att personalen upplever att ladan
halkar omkring om den stalls pa en porslinstallrik och det gor det svart for patienten
att &ta ur den.

Da patienterna tillnor den geriatriska gruppen sa har de oftast synsvarigheter. Manga
av patienterna upplever att de inte kan se ordentligt vad det &r for mat de blir
serverade.

Néstan alla aldre patienter har svart att se maten i de svarta tallrikarna eftersom de ar
morka. Exempelvis lamnas sylt och kram oftast ororda eftersom den inte syns sa bra.

Patienterna upplever att det ar mer aptitligt att ata fran porslinstallrik.

Tallrikarna &r for latta och ostabila och svara att dta ur om patienten ar darrig eller
har nedsatt funktion. De tippar latt.

Det behdvs stadigare tallrik med mer tyngd, oavsett om patienten anvénder
specialbestick eller inte.

Pa vanliga tallrikar kan ”pet emotkan” monteras for att mojliggora for patienten att
bli mer sjélvstandig.

Arbetsterapeuters kommentarer fran maltidsobservationer av patienter som serverats
SoFresh-maltid ur svart plasttrag

Patienten klarade att 4ta utan svarighet. Tyckte att det smakade bra.

Patienten har svart att se i ladan. Annars ok.

Patienten klarade att ta utan anmarkning

Patienten tyckte att det kdandes industrimassigt/som att vara pa utflykt att &ta ur ladan.

Patienten tyckte att maten pdminde om att &ta ur en Finduslada. Trakigt. Ater hellre
fil.

Obalanserad lada som kéandes som den skulle vika sig. Maten ar for varm nar plasten
dras av.
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Patienten inte s hungrig men tyckte det var som att 4ta vanlig mikromat.

Maten ar god men det ar dalig variation. Samma mat flera ganger pa kort tid. Ej bra
for miljon med plast. Patienten orolig om gifter fran plasten kan spridas till maten.

Patienten har svart att 6ppna férpackningen, behéver hjalp. Uppger att hon ej
erbjudits samma alternativ som vissa andra patienter. Patienten vill kunna vélja
storlek pa portion sjélv. En stor portion ar jobbigt om man bara kan &ta lite. Det ar
samma mat hela tiden, dalig variation.

Patienten har svart att skara maten p.g.a. hog kant pa plastladan.

Svart att fa plastladan att vara stilla, den gled pa den underliggande porslinstallriken.
Patienten fick maten uppskuren av vardpersonalen, &t utan anmarkning.

Patienten hade vissa svarigheter att fa plastladan att ligga stilla.

Patienten tycker att det fungerar bra men har svart att fa upp plasten.
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Bilaga 10

Personalenkat: Sammanstallning av kommentarer fran éppna
fragor

Personal fran de sex pilotavdelningarna (mars/april 2009) har ombetts besvara enkaten. Totalt
inkom svar fran 76 personer. Endast patientrelaterade kommentarer har sammanstallts.
Kommentarer som ror tillagningsrutiner, organisation pa vardavdelningen, transporter,
leveranser, miljéaspekter, utbud av forradsvaror, tidsatgang, bestéallningssystem har uteslutits.

Kommentarer fran foljande fragor ingar i sammanstallningen:

Vad anser du om den svarta runda plasttallriken maten serveras pa?

Har du nagra synpunkter pa forpackningen av SoFresh-rétterna?

Vad ar ditt helhetsintryck av hur SoFresh-systemet passar pa din avdelning?
Vad ar ditt helhetsintryck av hur desserterna i SoFresh-systemet passar pa din
avdelning?

Vad anser du om den svarta 3 facks plasttallrik maten levereras i?

Har du nagra synpunkter pa forpackningen av Cook Chill-ratterna?

Vad ar ditt helhetsintryck av hur Cook Chill systemet passar pa din avdelning?
Vad ar ditt helhetsintryck av hur desserterna passar pa din avdelning?

Ovriga synpunkter?

Synpunkter pa den svarta runda plasttallriken (SoFresh)

Positiva kommentarer:

1.

9

ONoTR~WN

Jag foredrar den runda an den langa platstallriken, det ar lattare for patienter att
ata.

Svarta runda fungerar bra med tallrik under.

Latta att ta av plastfilmen fran.

Helt ok.

Bra for patient som behdver tallrik med kant.

Bra - praktiskt.

Ser fréschare ut.

Bra. Praktiska.

Ser fréscht ut.

10. Helt ok.
11. Bra att patienterna alltid far varm mat.

Negativa kommentarer:

NogkrwbdE

Billigt intryck.

Dilig

Svart for de som halvligger att se maten pa tallriken.
Bojer sig.

Det ser lite trakigt ut.

Det ser oaptitligt ut.

Det ser ut som hundskalar.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24,

25.
26.

217.
28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
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For djup.

Hog kant. Plast, trakigt. Patienterna papekar ocksa detta. Tycker dock den djupa
svarta tallriken inte kdnns sa aptitligt uppdukad i. Maste bytas mot nagot med
lagre kant som kan 6verforas till porslins tallrik. Plast &r ingen hojdare. Ta bord
djup svart bunke, ersatt med vit plasttallrik som gar att flytta Gver pa en passande
porslinstallrik som ni da ocksa distribuerat

Inte aptitligt for patienterna att fa mat i en plastbytta.

Kénns inte sa trevligt att servera ut dem. Skulle vara tallrikar, ser fraschare ut.
Lite hdg kant kanske.

Maten bor serveras pa tallrik av porslin.

Patient med dalig aptit har jattesvart for maten samt serveringsform.
Patienterna vill ha maten serverad pa tallrik.

Ser inte frascht ut. Gillar inte att maten kommer i svarta plastlador. Det gor inte
aptiten storre.

Ser inte lika trevligt ut.

Ser inte sa rolig ut.

Ser inte trevligt ut, patient som har svart for att 4ta mat, allting aker ut.

Ser lite trakigt ut.

Ser trakigt ut med en svart lada. Fula lite snuskburk kansla.

Ser trakigt ut. Inget storre fel, men det blir ju inte samma sak som att &ta fran en
tallrik.

Ser trakigt ut.

Skulle vara lite trevligare med riktig tallrik, jag tror dock att detta &r en vanesak -
viktigast & matens utseende.

Trist att servera i.

Trist att ata ur. Svart att lagga upp maten pa tallrik sa det ser fint ut. Ser otroligt
trakigt ut att servera ur.

Trist med plast.

Ur matmiljosynpunkt mycket daligt. Speciellt nar det galler efterratter.

Ar ok, kan vara storre och battre.

Man borde sorteras (maten) mer 6verskadliga.

Jag tycker att SoFresh maten ocksa borde ligga i 3 facks tallrik. Manga patienter
har klagat pa att allt ar blandat. Trakigt att servera.

Den svarta tallriken otroligt trdkig i utseendet.

Den ar bra fast den ser lite trakiga ut.

Det ser oaptitligt ut.

Fula.

Passar ej vara gamla patienter.

Passar ej vara gamla patienter.

Hemskt att det ar plasttallrikar.

Inte ha all mat blandat.

Lite Findus 6ver det hela.

Behover vara langre plastbit att greppa pa plastoverdraget som avlagsnas efter
mikrostunden.

Ser trakigt ut att servera ur en plastférpackning.

Tallrikarna ar for djupa.

Trakiga. Kanns som billiga frysta ratter fran matvaruaffar.

Andra utseendet pa tallrikarna

Krangligt for patienten att ata fran plasttallriken.

Ser inte sa trevligt ut i den plasttallriken.

Ratterna blir inte fardiglagade.
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De mindre barnen vill helst ha sas, gronsaker, kott/fisk var for sig sa som i Cook
Chill.

Synpunkter pa den svarta 3 facksforpackningen (Cook Chill)

Positiva kommentarer:

oL E

Bra att maten inte blandas ihop.

Det ar bra med uppdelad mat for barnen gillar inte blandad.

Bra med sas for sig.

Mycket battre 4n SoFresh da kan man vélja att lIagga upp det pa tallriken.

Vissa patienter gillar det.

Bra att sas, gronsaker, kott/fisk ligger i separata fack. Mindre barn vill ha det pa
det satter och det passar valdigt bra hos oss.

Negativa kommentarer:

Lo

Vill fortfarande &ta pa tallrik.

Maten blir kall pa en gang nar man lagger upp den pa tallrik. De &r for djupa. Det
skulle vara béttre att ha maten i samma férpackningar som SoFresh
forpackningen.

Maten blir ej tillrackligt varm och blir kallare nar man lagger upp pa tallrik. Blir
kladdigt vid upplaggning pa tallrik.

Fungerar inte med 3 fack for vara patienter de ser inte maten. Maten blir kall, tar
for lang tid att laggas upp pa porslinstallrikar.

Det var en vit sas i en liten bytta som nastan smalte som Iag i den svarta.
SoFresh matboxen ser trevligare ut men 3-fack kanske fyller nagon funktion.
Skulle se béttre ut om man serverade maten pa tallriken.

Men nér det bara ligger en enda frukthalva i ladan tycker jag det ar hemskt trist.
Ater igen trékiga och trdkiga att servera ur.

. Det ar trist upplagt med tanke pa hur lange patienten ligger inne.
. Ser "kliniska" ut, 16jligt.
. Det &r ingen forpackning man kan servera i (borde vara tallrik i stéllet), men

varma den gar bra.

. Plast, trist uppléagg.

. Trevligare med tallrik.

. Svart for synskadade/aldre att hantera.

. Att de alltid har samma storlek oavsett vad som ligger i dem, det ar daligt.
. Att sylt &r i forpackningen, varm sylt till pannkakor t ex.

. Fult. De ser ut som fangelsemat.

. Den svarta tallriken otroligt trakig i utseendet.

. E kost ska forpacka i samma forpackning som SoFresh.

. Fula otympliga, gar ej att ha pa en tallrik, lagges maten upp sa ser det grétigt ut.
. Forpackningen é&r trakig.

. Gillar inte att maten kommer i svarta plastlador. Det for inte aptiten storre.
. Inget storre fel, men det blir ju inte samma sak som att &ta fran en tallrik.

. Det vore bra att de ocksa var runda.

. Svar att ata ur. Om man inte hinner lagga upp pa tallrikar.

. Tomma fack, gor mindre forpackningar for kramer, saser osv.

. Vara patienter vill d&ta maten pa tallrik.

. Ar for stora, maten blir inte varmt.
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30. Ar for stora. Blir ej varm.

31.

32.

Daligt att kalla ingredienser ligger tillsammans med det som ska véarmas, blir latt
fel (varm sylt).
Ser mycket trakigt ut.

Synpunkter pa hur SoFresh-desserterna passar patienterna

Positiva kommentarer:

1.

Bra - pa kort sikt, aptitretande.

Negativa kommentarer:

3-4 fruktbitar ar inte mycket att hurra for. Yoghurt &r inte dessert.

Daligt - ej sa naringsrik.

Det kan gérna vara nagot annat &n mousser i burk.

Det skulle finnas fler att vélja pa.

Det skulle vara bra om man inte var tvungen att bestalla desserter till maltiden.
En del &r lite vl smakldsa.

Eventuellt stdrre dessertportioner.

For fa ratter att vélja. Fruktbitarna passar inte alla. Diabetes-efterratt saknas.

. Hard frukt som inte aldre patienter kan tugga.

. Passar mindre bra till sma barn.

. Ser valdigt trista ut. Otroligt 16jligt lite frukt i fruktdesserten.

. Skulle vara mer varierat, de ser trakiga ut, oftast samma flera dagar.

. Sma portioner, trakiga forpackningar.

. Sadar.

. Bra med farska fruktbitar men for fa. Barnen vill oftast inte ha dessa desserter.
. Det kommer bara upp med maten utan att patienten far vélja.

. For fa ratter att vélja. Fruktbitarna passar inte alla. Diabetes-efterratt saknas.

Synpunkter pa hur Cook Chill-desserterna passar patienterna

Positiva kommentarer:

1.
2

Desserten ar bra.

Negativa kommentarer:

©WoNoO~wWNE

10.
11.
12.

Forpackningen dalig, skvatter ut.

De kalla sopporna ar trakiga.

Det finns inte s& mycket att valja pa.

Det ar inte manga desserter som passar sma barn.

Kramer i svarta forpackningar ser ej gott ut.

Mer varierat.

Néringsrikare, aptitretande utseende.

Serveras inte mjolk, gradde till kompotterna.

Daligt med stor plastform till lite efterratt.

Kramer och kompott maste levereras i mindre forpackningar.
Tycker att det kanns onddigt att efterratten kommer i s stor forpackning.
Stora forpackningar till efterratterna.
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14.
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Vi har mycket gamla patienter. De ser daligt, de flesta, sa vi far 6sa ur
forpackningarna till skalar.

Mycket trakigt utseende. Fel sorts utbud. Barnen ater nastan aldrig dessa. Skulle
kunna ligga i en mindre lite trevligare forpackning. Vi skulle vilja ha frukt, glass,
chokladpudding, kolapudding.

Matrattens tillagning, doft och smak och komposition,
portionsstorlek av huvudratterna i SoFresh och Cook chill

systemet
Positiva kommentarer:

NogkrwdE

Bra - t ex. kottbullar, mycket sas, smakfull.

Godare mat nu.

Annars bra och frasch mat. Fatt bra intryck av pat. om maten.

Frascht och hygieniskt, bra smak pa maten, val sammansatt, flexibelt.
Ratterna verkar smaka battre.

Helhetsintrycket &r bra.

Portionsstorleken passar bra for mindre barn.

Negativa kommentarer:

1.

Storleken pa portionen ar for stor for de mindre barnen och for liten for
storatande tonaringar. VVore kanske bra med olika portionsstorlekar.

Maten passar ej aldre patienter. Fisken &r stenhard. Blir ej varm och kallnar fort.
Rotsaker svartuggat. Patienter tycker maten &r kall.

Hard fisk, harda gronsaker. Det blir inte varmt, mikron passar inte till den maten.
Tar langre tid och maten hinner kallna.

Harda gronsaker. Vid tillagningen blir maten ej varm.

Daligt - Fisk + andra ratter - torrt ingen bra kvalité.

Det ar hardtuggat gronsaker och det passar inte for vara patienter. Maten blev inte
varm eller halvvarma potatisar.

Maten passar ej vara patienter.

Mycket varm mat.

Patienterna tycker att maten ar kall.

Viss mat far en hinna dver sig som de vore for lange i mikron.

. Maten blir ej varm.

. Maten blir jattevarm tar en stund innan maten kan serveras.

. Sufflékosten ser inte sa aptitlig ut efter tillagning.

. Maten ar for torr. Potatisen smaklds, smakar gammalt.

. Vill ha mindre matportioner.

. Lite for stora portioner.

. Att maten inte &r riktigt kokt.

. Maten blir inte fardiglagad. Har fatt slanga flera forpackningar.
. Rétterna blir inte fardiglagade.

. Undrar om det blir ndgon ohalsosam stralning av mikron?

. Det gar bra att varma men det ar ju inte bra ur halsosynpunkt.

. Potatisen blir inte alltid fardig vid tillagningen av SoFresh-rétter.
. Hambergertallriken har barnen blivit besvikna pa.
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Synpunkter och 6nskemal kring variation och utbud av
huvudratter i SoFresh och Cook chill systemet

1.
2.
3.

o~

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

26.
217.

En del far ata samma mat flera ganger eftersom samma meny rullar hela tiden
Det borde vara mer valfrihet

Patienterna sager att de far ssmma mat hela tiden, nagra &r trétta pa mikro -
maten. Tva veckor menyerna (jamna - udda) &r det samma. Maste variera maten
mer under de veckorna.

Garna ha nagot annan mat till t ex. pask, sa det blir lite trevligare pa avdelningen.
Helt ok, fa intressanta ratter dock. Patienten far sallan den mat de bestallt.
Paskafton (tror jag) fanns det bara en ratt. Det kom en pasktallrik till varje
patient, trots att det fanns patienter som inte ville ha den maten. Borde finnas fler
alternativ vid storhelger.

Det finns mindre att erbjuda patient. Patienten &ter kottbullar flera ggr/v.

Att man hade samma mat under en helg lite jobbigt for patient.

For manga ratter med ris.

Det ar i princip bara 2 ratter som passar vara patienter, saknar husmanskost,
soppor samt rasallad (i den vanliga menyn).

. Fungerar inte pa vara barn som ar sa kréasna, sjuka, allergiska.
. For manga olika smaker tillsammans, grétigt, sylt och sallad i maten ger ej ett

gott intryck.

Krangligt, konstiga matkombinationer.

Saknar att patienten kan valja mellan mos, ris, pasta. Manga patienter vill ha
potatismos.

Tyvarr sa ar det samma mat hela tiden. Ofta sa ar det fel pa menyerna sa att
patienterna inte far den mat de har bestallt.

Aldre patienter tycker inte om alla matratter. Vore bra med fler husmanskost
alternativ.

Det som inte verkar fungera & om en patient vill ha extra av nagot t ex.
potatismos till sin huvudrétt. Det gar inte att bestélla bara potatismos.

Jag tveksam till om maten faller barn i smaken.

Komplettera med varma soppor.

Mer variation pa menyerna. Vi har patienter som ar hos oss i veckor t.0.m.
manader. Tank pa det.

Det ar daligt utbud med tanke pa hur lange patienten ligger inne. Mat till helgerna
borde vara mer traditionell. Att fa korvstroganoff pa paskafton ar inte sa roligt.
Det &r inte sa roligt att servera heller.

Svart att bestalla/komma at Cook Chill. Ses inte pa matsedel som alternativ.
Specialkosterna ar for trakiga.

Finns inte sa mycket att valja pa om man ar gluten, laktos intolerant. Det ar trist.
Maten som &r bestalld &r ofta slut, sa pat. far nagot de inte bestallt, det ater ofta
samma mat.

Patienten far ej den mat de bestéllt, ett antal ganger.

Utbudet av SoFresh-maten ar inte barnanpassat utan passar bast for tondringarna.
Onskar fler valmajligheter per lunch/middag i barnmenyn i Cook Chill-systemet.
Tex tva valmajligheter till lunch och tva till middag. Ett 2-veckors schema med 2
ratter/maltid &r battre an ett 3-veckors med inga valmajligheter. En del matrétter i
barnmatsedeln som &r populéra skulle man kunna ha lite oftare (tex spagetti och
kottfarssas).
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