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Sammanfattning

Né&r man blir aldre och har levt ett friskt liv minskar energibehovet med ungefér en tredjedel,
medan ndringsbehovet ar detsamma som innan (Svenska kommunférbundet, 1994). D&rfor &r
det viktigt att man ser till att maten ar tillrackligt naringstat och valet av livsmedel blir da
valdigt viktigt. Enligt en studie av Carlsson, & Gustafsson, (2003) &r naringen dock ingen
faktor som prioriteras vid val av recept inom den offentliga sektorn. | en studie av Mattsson
Sydner (2002) kom man fram till att det saknades ansvarstagare for maltiderna inom
aldreomsorgen och bade politiker och personal kande att de hade svart att paverka maltiden,
vilket ledde till att ingen kande sig ansvarig inom det omradet.

Syftet med var studie ar att studera hur en maltidsplanering for ett aldreboende gar till. Fokus
ligger pa naring, receptanvandning och organisation. Dessutom vill vi jamfora néaringen i den
serverade maltiden med SNR:s rekommendationer for dldre. Vi har valt att géra en fallstudie,
vilket innebér att man gor en studie pa endast ett specifikt fall och man utgar fran den
verksamhetens helhetsperspektiv (Patel & Davidson, 2002). Metoderna vi anvant 0ss av ar
deltagande observationer i framst i koket men ocksa ute pa en avdelning. Vi gjorde aven en
intervju med kostchefen samt ostrukturerade intervjuer med kokspersonal, vardpersonal och
den bitradande enhetschefen for avdelningarna. Utifran intervjun med kostchefen kom vi fram
till att maltidsverksamheten inte hade ndgon person med ett 6vergripande ansvar for
vardtagarnas samtliga maltider. Vi kom ocksa fram till att receptanvandningen i koket foljdes
mycket val, men att naringsinnehallet i maltiderna anda inte uppfyllde rekommendationerna
helt och hallet.
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1. Inledning

Under var kostekonomutbildning har vi fatt lara oss hur en ideal maltidsverksamhet ser ut. Vi
har aven fatt forstaelse for vikten av receptanvandning och naringsberakningar. Nar vi nu &r
inne pa sista delen pa var utbildning har vi blivit intresserade av att se om det vi lart oss
Overensstdammer med hur det fungerar i praktiken. Detta arbete kommer att visa hur en
maltidsplanering pa ett dldreboende kan se ut i verkligheten, samt vilka likheter och skillnader
som kan forekomma utifran de teoretiska kunskaper som utbildningen gett oss. Anledningen
till att vi valt att studera just ett aldreboende &r for att man dar serverar alla dagens maltider,
jamfort med en skola dér det oftast enbart serveras lunch.

| en studie av Anja Saletti (2007b) &r hela 75 % av de aldre undernarda eller misstankt
undernarda. Det finns idag ingen lag om hur en maltid ska se ut inom den offentliga sektorn,
varken naringsmassigt eller sensoriskt (Livsmedelsverket, u.d.). Dock finns det
rekommendationer gallande naringen som varje kommun far ta stallning till om de vill félja
eller inte. Vi har valt att géra var undersokning pa ett dldreboende dar man valt att inte
anvanda sig av nagon naringsberakning. Undersokningen gar ut pa att studera
maltidsplaneringen pa detta dldreboende dar vi riktar in oss pa fragor som ror néring,
receptanvandning och maltidsverksamhetens organisationsstruktur.

Nér det kommer till myndighetsansvar vad galler aldres mat inom den offentliga sektorn,
finns det idag en oklarhet i denna fraga enligt Mattsson Sydner (2002). | hennes studie kom
man fram till att det saknades ansvarstagare for maltiderna inom aldreomsorgen och bade
politiker och personal kande att de hade svart att paverka maltiden, vilket ledde till att ingen
kénde sig ansvarig inom det omradet. | var studie kommer vi bland annat undersoka vilka
nyckelpersoner som ar kopplade till maltiden och vem eller vilka som har huvudansvaret.



2 Bakgrund

| bakgrunden kommer vi att beskriva vad A-kost ar, samt vilka kostrekommendationer det
finns for dldre och vad som kan handa om man avviker fran dessa. | bakgrunden tar vi dven
upp tidigare studier inom omradena matsedel, receptanvandning, samt offentlig
maltidsverksamhet.

2.1 A-kost

Ar man inlagd pa ett sjukhus eller om man bor ett aldreboende, bér man alltid fa en kost som
ar anpassad for det néringsbehov man har. A- kost &r en kost som &r vanlig inom
aldreomsorgen och betyder allman kost for sjuka. Man maste da fa in lika mycket protein,
fett, kolhydrater, vitaminer och mineraler i en portion som &r mindre i volym &n en
normalportion. Mé&nniskor som behdver A- kost, i synnerhet &ldre ménniskor, har ofta en
nedsatt aptit pa grund av alder eller sjukdom (Livsmedelsverket, 2003). Det ar darfor extra
viktigt att just dessa personer far i sig alla naringsamnen som de behéver. Skulle motsatsen
uppsta kan detta relatera till undernéring vilket for en aldre person kan vara livsfarligt. Det ar
sjukdomen som orsakar undernaringen, vilket bor beaktas nar man sedan skall atgarda
problemet (Livsmedelsverket, 2003). Sjukdomen och atgérder for forbattrad naring maste
darfor behandlas tillsammans.

Energifordelningen vid A- kost bor besta av 15-20 E% protein, 35-40 E% fett, 24-45 E%
kolhydrater samt mindre an 25- 30 g kostfiber per dag (Livsmedelsverket, 2007a).

2.2 Mat for aldre

Enligt Svenska kommunforbundet (1994) minskar energibehovet nar man blir &ldre. N&r man
blir aldre och har levt ett friskt liv minskar energibehovet med ungefar en tredjedel. Detta
betyder inte att nringsbehovet minskar, utan endast det totala energiintaget. Darfor &r det
viktigt att man ser till att maten ar tillrackligt naringstét, vilket betyder att valet av livsmedel
ar viktigt. For aldre finns det vissa vitaminer och mineraler som ar extra viktiga att fa i sig
tillrackligt av, till exempel vitamin D, vitamin C, kalcium, jarn och kalium. Aven kostfiber
och vatten dar viktiga delar av en dldre persons dagliga kostintag.

Det rekommenderade intaget av vitamin D for en person éver 60 ar &r 10 mg
(Livsmedelsverket, 2010a). Denna méangd kan dock ofta vara for liten for en person i den
aldern, men da man far i sig D vitamin genom solljus har Livsmedelsverket valt att behalla
den rekommendationen. Har man déremot ingen mojlighet att vistas utomhus,
rekommenderas tillskott av vitamin D (Svenska kommunforbundet, 1994). Vitamin D finns i
bland annat fet fisk och berikad mjélk (Abrahamsson, Andersson, Becker, & Nilsson, 2006).

C-vitamin &r en av de antioxidanter som finns. Antioxidanter hjalper oss att halla borta fria
radikaler som kan vara skadligt for kroppen. Vid en ensidig kosthallning kan C-vitaminbrist
uppsta och man kan aven drabbas av skorbjugg. Detta har konstaterats pa inneliggande
svenska patienter (Svenska kommunforbundet, 1994).


http://www.bokus.com/cgi-bin/book_search.cgi?FAST=Lillemor%20Abrahamsson&FAST_VALUE=B_GLOBAL&AUTHOR_OPTIONS=exact
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http://www.bokus.com/cgi-bin/book_search.cgi?FAST=Gerd%20Nilsson&FAST_VALUE=B_GLOBAL&AUTHOR_OPTIONS=exact

Benbrott ar mer vanligt bland aldre personer dn de yngre, da man som aldre har en lagre
kalciumhalt i skelettet. I och med att man blir aldre blir man dven vanligtvis mer inaktiv, och
om man har svart att rora sig kan det innebéara att man kan fa kalciumforluster pa grund av
detta. Darfor ar det extra viktigt att man som aldre far i sig det dagliga rekommenderade
intaget av kalcium via kosten (Svenska kommunforbundet, 1994).

Jarnbrist ar relativt ovanligt hos aldre personer, men det ar dock oerhort viktigt att se till att
det inte intraffar (Svenska kommunforbundet, 1994). Da aldre val drabbas av jarnbrist brukar
det oftast inte enbart bero pa en bristfallande kost, utan kan orsakas pa grund av exempelvis
blodningar fran mag-tarmkanalen eller blddningar pa nagot annat vis. Jarn finns i bland annat
grona gronsaker, torkad frukt och berikad mjolk. Brist pa jarn kan bland annat innebéra ett
sankt immunfoérsvar (Abrahamsson, m.fl., 2006).

Brist pa kalium &r nagot som &r desto vanligare bland aldre (Svenska kommunférbundet,
1994). Kalium behdver man bland annat for att njuren ska fungera riktigt, for
muskelfunktionen, samt for att halla blodtrycket jamnt (Livsmedelsverket, 2010b). Vid brist
pa kalium kan man drabbas av muskelsvaghet och kramper. For att lattast fa i sig kalium bor
man dta mejeriprodukter, kott, fagel, agg samt potatis. Det rekommenderade intaget av kalium
ar 3,1g for kvinnor och 3,5g for mén.

Enligt Svenska kommunforbundet (1994) 6kar risken for tjocktarmscancer, diabetes och
forstoppning nér man blir aldre. Ett satt att forhindra detta &r att ata kostfiber. Kostfiber finns i
fullkornprodukter sa som bréd, gronsaker och frukt. Fullkornsprodukter ger dven en langre
mattnadskansla an vad icke fullkornsprodukter gor. Detta medfor att man ofta smaater mindre
och pa sa satt stabiliserar man sitt blodsocker och forbéttrar sin tandhélsa. Det dagliga
rekommenderade intaget av kostfiber ar 25-35 g.

Vatten ar livsavgorande oberoende av hur gammal eller ung man &r (Svenska
kommunférbundet, 1994). Man bor tanka pa att man forlorar vatten genom njurarna, tarmen,
lungorna och huden. Vattenforlusten 6kar vid diarre, feber och njursjukdomar, vilka alla ar
vanliga i de hogre aldersgrupperna. Vissa lakemedel som &r vanliga hos aldre kan dven bidra
till vatskeforluster och da torstregleringen inte heller fungerar sa bra hos aldre, leder det ofta
till att man dricker mindre &n vad man egentligen behdver (Abrahamsson, m.fl., 2006). Det
finns idag inga rekommendationer for vattenintag, da behovet varierar sa pass mycket fran
person till person. For en aldre person bor dagsintaget dock vara cirka 30 ml/ kilo kroppsvikt.

Overdosering av vitaminer och mineralamnen

Enligt Abrahamsson, m.fl. (2006) ar det viktigt att se till att vitaminer och mineraler finns
med i den dagliga kosten, men det finns vissa vitaminer man faktiskt kan fa for mycket av.
Aven vissa mineralamnen kan vara farligt i for stor dos. Sma ”6verdoseringar” av vitaminer
och mineraler har ingen paverkan pa kroppen, men da det finns toxiska effekter vid for hogt
intag har Livsmedelsverket satt en dvre grans (UL) for en del av dem. Dessa
rekommendationer avser en frisk vuxen manniska och det &r inte samma rekommendationer
for barn (Livsmedelsverket, 2007b). Nedan foljer en tabell pa nagra vitaminer och mineraler
samt deras rekommendationer for respektive dvre grans per dag .



Vitamin UL

Vitamin A 3000 ug
Vitamin B6 25 mg
Vitamin D 50 ug
Vitamin C 1000 mg
Kalcium 2500 mg
Kalium 3,79
Jarn 25 mg
Zink 25 mg

2.3 Kostrelaterade sjukdomar bland éaldre

Enligt Livsmedelsverket (2003), bor maltiderna for de manniskor som vistas och bor pa
sjukhus eller andra institutioner vara hojdpunkten pa dagen. Darfor &r det viktigt att maten
bade ser god ut och smakar gott, sa den éldre kan fa i sig hela sin portion. Far man inte i sig
all den ndring man behdver kan detta leda till att man blir trétt och kraftlds. Intresset for mat
kan minska allt mer och till slut kan man tappa all ork for att dta och dricka helt och hallet.
Risker for komplikationer okar, sa som infektioner men ocksa den rehabilitering som hade
varit mojlig om kostintaget varit stabilt. For vissa sjukdomar har kosten en storre betydelse an
andra.

Benskarhet eller osteoporos som det ocksa kallas ar en sjukdom som kan drabba alla, men
framst dldre manniskor (Sjukvardupplysningen, 2008). Drabbas man av benskérhet betyder
det att nedbrytningen av ben i kroppen é&r storre &n uppbyggnaden. Skelettet far darfor en
samre hallfasthet och man drabbas da lattare av benbrott. Nar man diagnostiserat benskorhet
hos en person ar det viktigt att man direkt borjar med nagon sorts behandling
(Livsmedelsverket, 2003). Oftast nutritionsbehandlar man genom att tka intaget av vitamin D
och kalcium radikalt, da dessa ar oerhort betydande i uppbyggnaden av benmassa. Med hjélp
av mejeriprodukter sa som fil, yoghurt ost och mjolk kan man 6ka intaget av kalcium.
Lattmjolk ar alltid berikat med vitamin D och anvands med férdel till personer med
benskorhet (Svenska kommunforbundet, 1994).

Den basala metabolismen &r den energiférbrukning kroppen anvéander endast for att halla
kroppen igang (Abrahamsson, m.fl., 2006). Nar man blir &ldre sjunker den basala
metabolismen och det blir extra viktigt att tdnka pa vad det ar man ater. Dock pastar
Andersson m.fl. (2003) att aldres mellanmal relativt ofta besta av kaffe och kakor. Som aldre
kan man dessutom fa vissa svarigheter med att réra sig om man till exempel har vark i
kroppen och leder, eller ar rullstolsbunden, vilket resulterar att kroppen gor av med annu
mindre energi (Svenska kommunforbundet, 1994).

Sjukvardsupplysningen (2010) sager att ett hogt blodtryck kan leda till aderforfettning i karlen
vilket gor det svarare for kroppen att pumpa runt blodet. Far man inte detta behandlat kan det
vara mycket farligt. Man kan foréndra sitt blodtryck genom att fordndra sitt dagliga kostintag.
Att dta mindre kolesterol, fett och salt samt att minska pa alkoholintaget och byta ut dessa mot
livsmedel som frukt, gronsaker, fibrer och fettsnala mejerivaror kan vara en medicin mot hogt
blodtryck. Dessa livsmedel innehaller och storre andel kalcium, magnesium, kalium och
kostfiber vilket ar extra viktigt att fa i sig nar man blir aldre.



Enligt Abrahamsson, m.fl. (2006) Ar PEM (protein-energi-malnutrion) den vanligaste formen
av undernéring i Sverige. Detta dr en sjukdom man kan bli drabbad av om man i kombination
far brist pa energi och protein. Orsakerna kan bero pa otillfredsstéallande energiintag eller
malabsorption, alltsa att kroppen har svart att ta upp den naring som behovs. Malnutrition kan
leda till férsamrat immunforsvar sa som att sar far svarare att laka vilket innebér att kroppen
behdéver annu mer energi for att laka saren.

2.4 Matsedel och recept

| en studie av Hellstrom & Sundbladh (2009) gjorde man en enkatundersokning bland kockar,
koksbitraden, kdkschefer och en kostchef i Goteborg. 25 % av respondenterna uppgav att de
alltid anvéander recept vid matlagningen av normalkost, ungefar 45 % anvénder recepten "vid
de flesta tillfallena” nér de lagar normalkost, ungeféar 2 % uppgav att de aldrig lagar
normalkost. Samtliga uppgav att de anvéande recept pa nagot satt nar de lagade normalkost. De
som anvande recept fran kostdataprogram namnde att de anvande dem pa grund av att det
innebar en trygghet, att det underlattade for vikarier, samt att chefen 6nskade sa.

Enligt en studie av Carlsson & Gustafsson (2003), &r det nio faktorer som framst styr vid
matsedelsplanering inom aldreomsorgen. Dessa faktorer ar ekonomi, gésternas onskemal,
personalkapacitet, utrustningskapacitet, malgrupp, sasong, variation, riktlinjer samt
fargkombination/utseende. Nagra av de faktorer som inte prioriteras vid maltidsplaneringen
enligt studien var de tre faktorerna naring, beredningsgrad och att det ska vara roligt att laga
maten.

Enligt Mattsson Sydner (2002), ar det framst faktorerna ekonomi och (till skillnad fran
studien av Carlsson & Gustavsson, 2003) naring som idag prioriteras inom den offentliga
maltidssektorn. Hon séger dven att det knappt eller inte alls fokuserats pa de mindre matbara
faktorerna, exempelvis smak och utseende. Hon anser aven att den offentliga maltidssektorn
med dess mat gar ut pa att vara sa effektiv som majligt och stor vikt laggs pa berékningar,
matning och organisering. | samma studie kom man fram till att alla de sistn&mnda faktorerna
for de éldre inte spelade nagon roll nér de fick sin mat pa tallriken. De faktorer de istéllet
varderade hogt var av mer abstrakt karaktar och handlade mer om maltidsmiljon och
personerna runtomkring med dess bemotande och upptradande. Sidenvall (2007) skrev i sin
studie: ’det ar ingen idé att servera naringsberaknad mat om den inte ats”.

Enligt Mattsson Sydner (2002) 6nskar vardtagarna inom aldreomsorgen vanlig husmanskost
som mat. | en studie av Saletti (2007a) framkom det ocksa att vardtagare énskade sa kallad
traditionell mat. I hennes studie kom man fram till att det fanns missnéjen fran de &ldres sida
angaende smaken pa maten. De uttryckte missnoje med att maten bland annat var for daligt
tillagad eller for salt. Till sist namnde de &ven att maten pa menyn inte nadde upp till deras
forvantningar nar den val serverades och att portionerna som serverades ofta var for stora. | en
studie av Sidenvall (2007) framkommer det att de &ldre inte blir hungriga, da de inte ar aktiva
under dagen. | studien uttryckte de &ldre en 6nskan om att ata "nagot lattare™ till kvallsmat,
eftersom de upplevde att kraftiga maltider pa kvéllen gjorde det svarare att sova. Kram med
en smorgas var ett forslag pa vad de aldre ansag vara lagom att ata kvallstid.
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2.5 Nutritionsstatus hos aldre

Undernéring bland éldre &r i dag ett relativt vanligt problem. Anja Saletti (2007b) har gjort en
studie pa 1305 personer 6ver 65 ar inom dldreomsorg dar man bedémde deras nutritionsstatus.
Man kom fram till att 25 % var valnarda, 25 % undernérda och resten var misstankt
undernarda. | denna studie var det ingen av deltagarna som nadde upp till sitt
rekommenderade intag av D-vitamin, vitamin B6, folacin, riboflavin, magnesium, zink, jod,
selen eller jarn. Vitamin B12 och fosfor var den vitamin och mineral som flest fick i sig i
tillracklig mangd. | samma studie sdg man ett samband mellan ett Iagt energiintag och lagt
ndringsintag och vice versa. Alltsa var de vélnarda oftast de som fick i sig mest energi. For att
forbéattra energi- och naringsintaget hos undernérda aldre, 6kar man mdéjligheterna om man
erbjuder en kost med ett hogt energiinnehall istallet for att endast servera mer mat
volymmassigt, enligt Armyr, Cederholm, Classon, Jerstrom, Ljungren, Ljunggvist, Soop &
Odlund-Olin (2003).

2.6 Offentlig maltidsverksamhet

Det finns idag ingen allman lag som sétter krav pa matkvaliteten inom aldreomsorgen,
naringsmassigt eller sensoriskt sett. Daremot finns det foreskrifter som satter krav pa matens
kvalitet inom offentlig verksamhet, ur mikrobiologisk synvinkel (Livsmedelsverket, u.a.). De
enda lagar som finns, som omfattar maten inom den offentliga sektorn, ar alltsa de som
handlar om hygienen och den mikrobiologiska hanteringen av maten. Om man nu vill sétta
krav pa maten, inte bara hygienmassigt, utan dven naringsmassigt, kan man pa kommunen
satta upp egna riktlinjer som i sadana fall maste foljas (Anja Saletti, 2007b). Ett bra underlag
ar da de svenska naringsrekommendationerna (Livsmedelsverket, 2005), som finns anpassade
for just aldre och deras dagliga behov av energi och néring.

Né&r det kommer till myndighetsansvar vad galler aldres mat inom den offentliga sektorn,
finns det idag en oklarhet i denna fraga enligt Mattsson Sydner (2002). | hennes studie kom
man fram till att det saknades ansvarstagare for maltiderna inom aldreomsorgen och bade
politiker och personal kande att de hade svart att paverka maltiden, vilket ledde till att ingen
kénde sig ansvarig inom det omradet.

Nér beslut ska fattas, &r kommunikation, enligt Jacobsen och Thorsvik (2002) en
nddvandighet och ju battre kommunikation det finns, desto sékrare beslut kan tas. De anser
aven att kommunikationen mellan manniskor &r sémre om man fysiskt befinner sig langre
ifran varandra, jamfort med om man finns narmare varandra. Arbetsférdelning och
ansvarsomraden &ar nagot som de anser ar grunden for organisationer, vilket innebar att var
och en far en ram for vilka fragor de bor fokusera pa.
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3 Syfte

Syftet med arbetet ar att studera hur en maltidsplanering for ett aldreboende gar till. Fokus
ligger pa receptanvandning och organisation. Dessutom vill vi jamféra naringen i den
serverade maltiden med SNR:s rekommendationer.

3.1 Fragestallningar

e Vilka nyckelpersoner finns knutna till maten, fran planering till servering?
e Anvénds recept i produktionen?

e Om recept anvand, gors det da avvikelser fran dessa? Vilka ar det och hur
dokumenteras dessa?

e P4 vilket satt uppfyller den planerade maltiden naringsrekommendationerna enligt
SNR?

3.2 avgransningar

For att arbetet inte arbetet ska bli for stort har vi valt att gora vissa avgransningar. | detta
arbete kommer vi inte att ta hansyn till vilken mat som &ts utan endast det som faktiskt
serveras. Dessutom kommer vi inte ta hansyn till naringsvérdesforandringar som kan
forekomma i samband med tillagning, varmhallning, uppvarmning och nedkylning. DA detta
skulle krédva andra undersékningsmetoder och vesantligt mer tid.
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4 Metod

Metoden har en stor betydelse for hur resultatet ska komma att bli. Vi har valt att géra en
fallstudie, vilket innebar att man gor en studie pa endast ett specifikt fall och man utgar fran
den verksamhetens helhetsperspektiv (Davidson & Patel, 2003). For att kunna besvara vara
fragestallningar har vi anvant oss av deltagande observationer, intervjuer och ostrukturerade
intervjuer. Genom att gora deltagande observationer i koket har vi kunnat sétta oss in i
verksamheten och skapa oss en helhetsbild av receptanvéndningen och arbetet i koket. Under
observationerna passade vi dven pa att ha ostrukturerade intervjuer med kokspersonalen och
vi kunde se vilka avvikelser som gjordes fran recepten. For att fa mer ingdende information
om verksamheten och dven fa reda pa hur kostchefen tycker och tanker kring
receptanvandningen och maltidsplaneringen, har vi kompletterat vara deltagande
observationer med en kvalitativ intervju med honom. Dérefter besokte vi avdelningarna dar
maten serverades och kunde da ha ostrukturerade intervjuer med vardpersonalen och
gruppledaren. Den sista metod vi anvant oss av var att registrera alla maltider i
kostdataprogrammet AIVO. Detta ar ett kostdataprogram som anvénds mycket inom speciellt
storhushall for att bl.a naringsberdaka maten, rakna ut portionskostnad, skapa matselar och
gora bestallningar.

4.1 Urval

Vi valde att studera en maltidsverksamhet inom aldreomsorgen och da vi ville gora en
fallstudie var det endast en verksamhet vi var intresserade av att studera. Vi kontaktade ett
flertal olika kostchefer inom aldreomsorgen via e-post dar vi fragade om det fanns nagot
intresse av att stalla upp i var studie. Da det inte fanns nagot intresse bland de kontaktade,
valde vi att soka upp en kostchef som vi tidigare i var utbildning traffat. Denna person hade
en positiv installning till var undersokning och efter ett méte kom vi fram till att denna plats
var lamplig for var studie.

4.2 Observationer

Utifran observationen ville vi fa fram om kdkspersonalen anvander recept och i sa fall hur
pass noga de foljde dem. Eventuella avvikelser fran recepten noterade vi sjalva, da dessa var
viktiga att kanna till nar vi vl skulle naringsberdkna maltiderna. Veckan innan
undersdkningen &gde rum, besokte vi koket for att presentera oss och hdmta nésta veckas
matsedlar och recept. Da vi hade matsedlarna var det latt att forbereda sig infor nésta dag da
man visste vilka ratter som skulle lagas.

Vi gjorde observationer i koket under tre dagar. Da detta ar ett kok som lagar maten minst en
dag i forvag, fick vi under vara observationsdagar ta del av matlagning av lunch och middag
for fem dagar framadver (tisdag till 16rdag). Sjalva observationen gick till pa sa satt att vi
tillsammans hade koll pa vilka livsmedel och ingredienser som plockades fram och anvandes i
de olika matrétterna. Vi uppmuntrade kokspersonalen att sjélva beratta vad de gjort for
forandringar utifran receptet, men vi hade éven sjalva hela tiden koll pa vad de hade gjort, da
vi hela tiden observerade matlagningen. Anteckningar pa eventuella forandringar gjorde vi
direkt pa receptet. Vi var valdigt noga med att berétta for kokspersonalen att férandringar i
receptet ar helt okej och att vi ar medvetna om att det ibland maste goras.
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4.3 Ostrukturerade intervjuer med kdkspersonalen

Intervjuerna med kokspersonalen var inget som var organiserat eller utsatt pa nagon bestamt
tid utan genomfordes under de tre dagarna vi var dar medan personalen utforde sitt arbete.
Syftet med detta var framst att fa en bild av hur maltidsplaneringen och matlagningen
fungerade, genom att lata personalen beratta hur de arbetade. Dessutom ville vi fa reda pa
bland annat vad de anser om receptanvandningen och hur pass fria hédnder de har i
matlagningen, for att sedan ha majlighet att stalla liknande fragor som till kostchefen. Vi ville
se vilka likheter och/ eller skillnader det fanns i prioriteringar och tankesétt mellan de olika
parterna.

De olika intervjuerna med kokspersonalen var inget som spelades in, utan skrevs endast ner
pa papper. Vi pratade ocksa lite extra med den koksansvarige da hon oftast hade mer tid att
sitta ner och prata.

4.4 Intervju med kostchefen

For att fa en annu tydligare uppfattning om hur maltidsplaneringen fungerade ville vi aven
gora en intervju med kostchefen. Vi hade innan intervjutillfallet kontaktat kostchefen och
bokat in en tid nagra dagar senare. Infor intervjun hade vi forberett oss genom att utforma en
intervjuguide med fragor vi ville ha svar pa. Genom att lasa in oss pa amnet intervjumetodik,
kunde skapa vi en intervjuguide som var latt att folja under hela intervjun. Vi valde att
anvéanda oss av sa kallade 6ppna fragor for att undvika ja och nej svar och istéllet skapa en
naturlig konversation mellan oss och kostchefen. Hela intervjun spelades in for att 1att kunna
ga tillbaka och lyssna pa vad som egentligen sagts. Under intervjun férde dven en av oss
minnesanteckningar for hand, medan den andra ledde intervjun.

Intervjun varade i 35 minuter och efterat lyssnades inspelningen av och sammanfattades
skriftligt. Da vi sedan hade hela samtalet pa papper var det lattare att fa en 6verblick 6ver vad
man pratat om och vilka kategorier man kunde dela in samtalet i. Vi klippte darfor ut de
fragor och svar som horde till varandra och kategoriserade de i olika grupper: personal,
matsedel och ansvarsomraden. Det var pa detta satt lattare att fa en mer sammanhanganden
text da allt inom samma kategori hamnar tillsammans i texten. Till sist skickade vi
sammanstallningen av intervjun till kostchefen, for att kunna fa ett godkénnande av att det vi
aterberattade stamde.
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4.5 Ostrukturerade intervjuer med vardpersonal och gruppledare

For att kunna gora naringsberakningar pa en hel dag, behovde vi dven folja maten ut till
avdelningarna dar den serveras. Da avdelningarna sjélva ansvarade for frukost och mellanmal
och maltidernas tillbehor, ville vi tala med vardpersonal och gruppledare for att fa reda pa vad
de da serverade. Vi ville dven veta hur stora eller sma portioner de serverade, for att vi skulle
kunna berakna maltiderna pa ett riktigt satt. Da vi gjorde besoket under en maltid, fick vi dven
mojlighet att med egna 6gon observera om de serverade de tillbehdr som stod pd menyn. Vi
fick aven chans att se hur maten serverades, vilket egentligen inte hor till vart syfte men som
anda kanns intressant i sammanhanget. Dessa ostrukturerade intervjuer gick till pa samma sétt
som intervjuerna med kokspersonalen, det var alltsa ingenting som spelades in, utan
antecknades endast pa papper.

4.6 Naringsberakning

Nar all radata samlats ihop genom observationer, var det dags att jamfora de
naringvardesberakningar vi fatt ut fran AIVO som ar ett mycket vélkant kostdataprogram
inom restaurang och storhushall. Originalreceptet lades in for att sedan jamforas med de
eventuella fordndringar vi varit med om under tillagningen. Sedan registrerade vi frukost,
mellanmal och tillbehor, utifran vara samtal med vardpersonal och gruppledare.
Kostdataprogrammet raknade sedan sjélv ut vilka fordelningar det fanns mellan kolhydrater,
olika fettkvaliteter samt protein. Vi fick dven information om mangd vitaminer och mineraler
som maten innehdéll och hur vél det stdamde 6verens med det dagliga rekommenderade intaget.
Storleken pa portionerna vi naringsberaknade, fick vi fram genom de informella samtalen med
vardpersonalen.
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5 Resultat

Detta avsnitt kommer att inledas med en verksamhetsbeskrivning och darefter ga Gver till att
beskriva de olika nyckelpersonerna inom maltidsplaneringen. Sedan kommer resultatet av
recepanvandningen redovisas och darefter redovisas resultatet av naringsjamforelserna mellan
det rekommenderade intaget och den serverade maten.

Verksamhetsbeskrivning

| verksamhetens kok lagas mat till vardtagare pa aldreboendet och det blir omkring 550
portioner A-kost till lunch, samt ca 450 portioner A-kost till kvéllsmat. Utover detta lagar
man dven normalkost till verksamhetens lunchrestaurang, samt specialkoster till vardtagare.
Man anvander sig av ett femveckors rullande schema i menyn, dar man oftast anvander sig av
samma kombination av lunch, dessert och middag. Matsedeln anpassas nagot efter sasong och
hogtider. Koket har totalt 11 anstallda, varav fyra personer &r utbildade kockar i grunden. De
resterande har blivit utbildade i efterhand. Alla anstallda har ocksa mojlighet att ga en
utbildning inom mat och ekologi, vilket ar nagot som 6ver lag uppskattas av personalen da de
far mojlighet att traffa andra med liknande yrke och utvecklas.

Verksamheten anvander sig av tillagningsmetoden kyld mat. Detta innebér att maten kyls ner
direkt efter tillagning i en sa kallad chillblaster, for att sedan hallas kyld fram tills
uppvarmningen den dagen den skall atas. Oftast lagas maten 1-2 dagar i forvag och som mest
tar det upp till fyra dagar innan maten konsumeras. Alla kolhydratkomponenter med enklare
tillagningssatt sa som kokt potatis, pasta, ris och liknande tillagas av vardpersonalen pa
avdelningarna. Detta gor man framst da dessa livsmedel inte far en 6nskvérd sensorisk
kvalitet av att kylas, men ocksa for att viktiga vitaminer och mineraler skall bibehallas i
livsmedlet. Aven fisk &r ett livsmedel som far ett daligt resultat, bade ur sensorisk synpunkt
och ur naringssynpunkt. Man véljer darfor att forbereda fisken sa langt det gar genom att
portionera, krydda och eventuellt panera fisken sa att det bara ar for personalen pa
avdelningar att tillaga den.
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5.1 Nyckelpersoner

| denna verksamhet har kostchefen ingen direktkontakt med maten. De fragor kostchefen
arbetar med &r personalansvar for kokspersonalen och administrativa uppgifter, som budget
och utveckling av verksamheten. Kostchefen har dven det Gvergripande ansvaret for
huvudkomponenterna i lunch och middag for de boende, pa sa satt att han godkéanner den
matsedel och de recept som arbetsledaren arbetat fram. Den fore detta dietkocken med
delegation ar den person som bestammer vilka ratter som skall serveras. Denna person gor
alltsd matsedeln och valjer ut passande recept. Inkop av ravaror och évrigt material &r en
arbetsuppgift som delas lika mellan den fore detta dietkocken med delegation och
kokspersonalen. Kokspersonalen &r dven de som tillagar alla huvudkomponenter till lunch och
middag. Den bitradande enhetschefen ar den som har ansvar dver vardpersonalen och jobbar
administrativt. Alla mellanmal, frukost och sidokomponenter till huvudmaltiderna &r sadant
som den bitradande enhetschefen har budgetansvar for. Vardpersonalen ar de som serverar
all mat till de boende. De tillagar frukost, mellanmal och tillbehor till lunch och middag och
gor aven alla inkdp for detta. Vardtagare/ gaster ar de som slutligen ater maten.

Bitradande enhetschef Kostchef

F.d. Dietkock med delegation

Vardpersonal :ll Kokspersonal

Iy

Vardtagare/ gaster

Figur 1. Maltidens nyckelpersoner
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5.1.1 Intervju med kostchefen

Respondenten &r ensam ansvarig kostchef for aldreomsorgen inom stadsdelen och &r utbildad
kostekonom, med stor erfarenhet fran restaurangbranschen sedan innan. Kostchefen har nu
haft sin tjanst i verksamheten i tre ar och han namner att han till en bérjan jobbade valdigt
hart, for att forbattra verksamheten och spara pengar. Fran borjan hade kostchefen aven en
kostekonom till sin hjalp, som hade till uppgift att framst dgna sig at recept, naringsberakning
och matsedelsplanering. Denna kostekonom finns inte langre kvar i verksamheten och
kostchefen namner att han inte har tid att &gna sig at dessa uppgifter sjalv.

Idag har istéllet en av de forra dietkockarna hand om matsedelsplanering, ravaruinkép och
recept pa heltid. Daremot naringsberaknar hon inte recepten, da hon menar att recepten i
kostdataprogrammet redan &r néringsberdknade. Recepten andras och anpassas ibland for att
gora maltiden mer energitat, smakmassigt battre och for att forbattra konsistensen. Dessa
forandringar gors for hand och finns inte registrerade i kostdataprogrammet, vilket medfor att
aven naringssammansattningen &ndras vid dessa tillféllen utan att registreras.

Kostchefen pavisar flera ganger vikten av att laga mat som bade ser god ut och som smakar
gott. Han anser att man bor laga mat som man sjélv skulle vilja &ta, vilket fér honom &r en
sjalvklarhet. Kostchefen anser att om man har ett matintresse bor det resultera i en god
matratt. Enligt kostchefen &r detta en egenskap som varierar en del bland hans personal. Han
sager att ”30 % kanske har ett genuint matintresse, de andra tycker att det & ndgot man gar
och gor”.

Han papekar dven att det ar fa av personalen som har erfarenhet fran privat restaurang, utan
alla &r ”skolade” inom den offentliga sektorn. Fem av de anstéllda &r utbildade kockar, resten
ar ekonomibitrdden som blivit validerade till kockar i efterhand. I min varld blir du inte kock
pa tre manader, speciellt inte om du inte har nadgot matintresse”, menar kostchefen.

Respondenten anser sjélv att han tillbringar mycket tid i verksamhetens kok. Han menar att
han ar en av fa kostchefer som har en bakgrund som kock inom en privat sektor och detta
anser han &r en fordel. Han fortsatter: ”Det &r ingen som behdver forklara for mig vad som
funkar och inte, jag har ocksa jobbat pa stora stallen”.

Han beskriver sin ledarstil som "hard och rattvis” snarare &n "mjakig”. Han namner ocksa att
han &r valdigt forandringsbendgen, men har lart sig att tona ned denna egenskap med tiden, da
han insett att forandringar maste fa ta sin tid inom denna bransch.

Husmanskost som ar lagad fran grunden ar det man fokuserar pa, da man vet att det ar det de
aldre onskar. Erbjuder man mat som gésterna tycker om, ar chansen storre att de ocksa far i
sig mer. Trots att man sjalv inte naringsberéknar recepten man anvénder sig av i
verksamheten, forsoker man anda fokusera pa att maten ska innehalla mycket fett och protein,
hellre &n kolhydrater. Han anser att alla naringsberakningar i slutandan inte spelar nagon roll
om de &ldre &nda inte far i sig den berdknade mangden. ”Om vi har en portion och latsas att
den ar naringsberaknad... de &ldre far aldrig i sig hela anda” sager han.

Darfor satsar man mycket pa energitat mat, da han namner att det ar ett erkant faktum att det

finns undernéaring bland aldre. Dessutom gors en naringsberakning pa en hel dag och da man
inte har nagon kontroll pa vad som serveras till frukost, mellanmal och som tillbehor till
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maltiderna, kan man inte heller veta om berakningarna stammer i praktiken. Respondenten
sager sedan att han visserligen tror att alla tillbendr som star pd matsedeln faktiskt serveras
och han besoker sjalv avdelningarna emellanat, for att se hur det fungerar. Pa fragan om vilka
faktorer han anser ar viktigast vid matlagningen, sager han att det maste vara mat som éldre
tycker om. Svensk husmanskost, lagat fran grunden och riktiga ravaror, dr nagot han hela
tiden stravar efter.

Nar det kommer till hur pass fria hander personalen har, svarar respondenten att man garna far
komma med forslag pa férandringar men att man da maste saga till den receptansvariga
kokerskan innan. Anledningen till att det &r viktigt att meddela sina férandringar ar att nya
ingredienser kan medfora risker for allergiker. Verksamheten har en restaurang, dar
allménheten har moéjlighet att ata lunch. | restaurangen har man mojlighet att valja den ena av
tva ratter eller veckans sallad sjalv. Detta ar dock nagonting som inte utnyttjas av personalen i
sa stor utstrackning, enligt kostchefen.

5.1.2 Ostrukturerade intervjuer med kbokspersonalen

Under de tre dagar vi gjorde var studie fick vi ocksa mojlighet att prata med kdkspersonalen
och skapa oss en uppfattning om hur de ténker kring receptanvandning och liknande.
Personalen bestar av tio kvinnor och en man och alla har tidigare erfarenheter av storhushall
sedan innan. Varje person i koket ansvarar for sin ratt och det ar sallan man jobbar tva och
tva, forutom vid speciella tillfallen. Alla har alltsa kock som profession och ingen star Gver
nagon annan i hierarkin. Under de dagar vi var dar var det manga av huvudkomponenterna
som kom féardigkopta fran olika livsmedelskedjor, sd som korv och lax. Darfor hade man mer
tid till att tillaga dven nagra kolhydratkomponenter i koket, exempelvis gratang, kalla
majondsbaserade sallader och stuvad potatis.

Till alla ratter som tillagas i koket anvéands recept som har blivit framtagna sedan innan av den
koksansvarige. Recepten ar oftast anvanda flera ganger eftersom koket har ett femveckors
rullande schema och darfér behovs inte manga justeringar goras vid sjalva tillagningen. Det
som kan ténkas behdva éndras ar mojligtvis kryddningen, men annars upplevde
kdkspersonalen att recepten fungerar bra. De vet att recepten fungerar och kénner sig trygga
med att de vet att resultatet pa slutprodukten kommer att bli bra. Sjélva anser de att de har ett
relativt fritt arbete. Manga anser att det ar en frihet att anvéanda sig av recept for att man da har
en grund att sta pd. Man vet hur manga liter det ska bli i slutdandan och vad de olika
ingredienserna har for forhallande till varandra. Byter man ut en ingrediens ska det tillsattas
lika mycket av en annan for att komma upp i samma mangd. Ingen utgav sig for att tycka att
receptanvandningen &r nagot negativt och vi fick bara positiv respons pa de fragor som
handlade om detta.

De féljer recepten recepten mycket noggrant och utnyttjar vagen och matstickorna till
grytorna flitigt for att fa den precisa mangd som star i receptet. De sdger sjdlva att de nastan
alltid forsoker folja recepten till punkt och pricka och gér mycket séllan nagra avvikelser om
det inte handlar om kryddning eller vid redning av grytor och saser dar det kan beh6vas mer
vetemjol. Undantag gor de ocksa om det finns lite kvar i burken de 6ppnat, da aker det sista
med ocksa for att undvika svinn. Da det aldrig blir mer mat &n vad som behdvs blir det sallan
nagra rester i koket. Alla avdelningar far den méangd som beraknats for respektive stélle, och
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om det forekommer rester finns dessa pa husets avdelningar. Man anvander sig alltsa inte av
ex rester fran gardagen sa som kokt potatis eller liknande.

Kokspersonalen séager att vid eventuella receptforandringar kanner de en trygghet om de far
ett godkénnande av chefen innan de fattar egna beslut. De ndmner att en férandring inte bara
paverkar ratten utan medfor dven att man maste andra pa etikettlapparna med
innehallsforteckning till avdelningarna och att maten till allergiker maste ses 6ver. Ett
exempel pa nar detta skulle kunna intraffa & om en ingrediens inte finns hemma till den rétt
som lagas. Vi fragade vilka faktorer de tycker ar extra viktiga vid matlagningen och gruppen
verkar, som kostchefen, vara 6verens om att svensk god husmanskost lagat pa vispgradde och
smor ar det som prioriteras. Manga utav de som jobbar i koket har tidigare erfarenhet fran
kdksbranschen och anser sig ha ett intresse for mat och matlagning. En del har jobbat som
kallskankor innan, men de flesta har haft ett koksjobb inom den offentliga sektorn hela tiden.
De ar darfor duktiga pa vad de gor och har sallan fragor angaende matlagningen och
receptanvéandningen.
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5.2 Receptanvandning

Under var observation tog vi anteckningar pa alla avvikelser fran grundrecepten som gjordes.
Vi hade mojlighet att sjalva se nar samtliga ratter tillagades och vilka ingredienser och
méangder som anvéndes. De forandringar man gjorde, bestod néstan alltid av kryddning. Det
fanns ocksa enstaka tillfallen da man valde att anvanda upp exempelvis det sista ur en 6ppnad
burk graddfil, for att undvika svinn.

Nar vi genomfort studien lade vi in bade originalrecepten och de eventuellt forandrade
recepten i kostdataprogrammet AIVO. Dérefter kunde vi jamfora naringsvarden och
energifordelningar mellan de bada recepten. Vad vi kom fram till var att de avvikelser som
gjorts fran recepten var fa och sma. Detta innebar att det inte blev nagra skillnader i siffror, da
man slog ut hela mangden lagad mat per portion och per dag. Vi kan alltsd konstatera att
personalen i detta kok foljer recepten valdigt vél.

5.3 Néring

5.3.1 Samtal med vardpersonal och gruppledare

En av dagarna under var studie gick vi ut till en avdelning medan lunchen serverades, for att
kunna se slutstationen for maltiden. Vi fick da dven en chans att tala med vardpersonal, som i
detta fall bade serverar maten, men ocksa lagar en del av den. Under observationen fick vi
reda pa att personalen lagger upp portioner och serverar dem i samrad med vardtagarna. Da
vardpersonalen sjélva fick ansvara for att kopa in och bereda alla tillbehdr till maltiden, var vi
aven intresserade av att se om de erbjod det som stod pa menyn eller om de utelamnat nagot
som stod pa matsedeln. Under vart besok denna dag, kunde vi konstatera att de erbjod alla
komponenter kostchefen hade planerat och enligt vardpersonalen sjélva, foljer de alltid
matsedeln till punkt och pricka.

Maltidsdrycken fanns inte angiven pa matsedeln, da pensionarerna oftast hade speciella
onskemal. Det som serverades under denna dag var appeljuice, standardmjolk och
mellanmjélk. Vardpersonalen namnde att de visste att den mellanmjolken var bést, da den var
vitaminberikad, men ville vardtagaren hellre ha exempelvis den andra mjélken eller saft sa
fick hon/han det. Da vi inte hade nagot matt pa vilken méngd tillbehor de serverade, tog vi
aven reda pa det. Alla avdelningarna hade blivit tilldelade en kostparm dér det bland annat
fanns en mall for hur manga potatisar varje vardtagare skulle fa. Vi hittade
portioneringsanvisningar for: potatis (tva stycken/ 125 g), potatismos (2,5 dl), ris och pasta (2
dl) och sas (1 dl).

Nagot som inte heller finns med pa matsedeln och som vardpersonalen har ansvar for ar
frukost och mellanmal. Enligt personalen finns det ingen speciellt meny for dessa, utan
anpassas varije dag efter vardtagarnas onskemal. Till frukost kan man fa bland annat valling,
grot, fil eller yoghurt, enligt vardpersonalen. Till detta brukar det serveras en smorgas med
palagg (exempelvis ost, skinka eller leverpastej), samt juice eller liknande och kaffe. Vi
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pratade dven med gruppledaren for den aktuella avdelningen. Hon sa att det var olika sorters
grot (med sylt och mj6lk) som gar at mest och att agg serveras tre ganger i veckan till dem
som vill ha.

Vardpersonalen brukar servera tva mellanmal pa dagen och ett pa kvallen innan laggdags for
de som sa 6nskar. Enligt gruppledaren brukar dessa mellanmal vara relativt sma, da
vardtagarna inte hunnit bli hungriga sedan senaste maltiden. Gruppledaren namner ocksa att
det viktigaste ar att vardtagarna far i sig vatska, da det ar valdigt viktigt for de aldre. Ett av
mellanmalen kan besta av lite yoghurt eller kaffebréd och kaffe. Det andra mellanmalet
brukar besta av en frukt och ndgon dryck (exempelvis dpplejuice). Mellanmalet innan
laggdags brukar besta av en smorgas med palagg och ett glas mjolk. Enligt gruppledaren &r
det mest standardmjolk som serveras, bade till mellanmalet och till grétfrukosten. Hon
namnde dven att man pa helgen far ett lite "lyxigare” kaffebrad till mellanmal.

5.3.2 Naringsberakningar

Utifran tabell 1, kan man se att i vardtagarna i genomsnitt per dag blir serverade 10671 kJ/
2539 kcal, medan rekommendationerna for en A-kost 9 MJ &r 9000 kJ/ 2150 kcal.
Vardtagarna blir alltsa serverade 118 % av de rekommenderade energiintaget i genomsnitt per
dag. Endast en av dagarna, tisdagen, har man ett energiunderskott. De fyra resterande dagarna
ligger man pa ett dverskott.

| tabell 2 ser man att fettkvaliteten 6ver lag stdammer bra 6verens med rekommendationerna.
Det méttade fettet rekommenderas till max 10 E %, men ligger strax dver med ett genomsnitt
12,3 E %. Rekommendationen pa enkelomittat fett ligger inom ett spann pa 10-15 E % och
det berdknade hamnade strax under, pa 9,7 E %. Det fleromattade fettet hamnade pa 5,1 E %,
alltsa i linje med vad som rekommenderas (5-10 E %).

| tabell 3 kan man utlasa att rekommendationen pa sackaros ligger pd max 10 E % och det
berdknade kom upp i 8,1 g, vilket &r i enlighet med vad som rekommenderas. Intaget av
kostfiber rekommenderas till 27 g om dagen. Det beraknade kom endast upp i 15,5 g, vilket &r
57 % av rekommendationen.

Vad galler energifdrdelningen, stdammer den beréknade (figur 3) relativt bra 6verens med
rekommendationerna (figur 2). Proteinet rekommenderas att utgéra 15-20 % av energin, men
hamnade strax under denna gréans (13,3 E %). Fettet rekommenderas utgora 35-40 % av
energin, men utgjorde i detta fall 50,1 E %. Rekommendationerna for kolhydraterna &r 40-50
% av energiintaget och det beraknade utfallet blev 46 E %, vilket ar alldeles lagom om man
ser till rekommendationen. Siffrorna &r i cirkeldiagrammen &r avrundade till heltal.
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Tabell 1. Energi

Dag KJ Kcal Protein Fett Kolhydrater
Tisdag 8857 2111 93,1g 102,7 ¢ 269 g
Onsdag 11899 2804 79,79 159,5 g 3359
Torsdag 10847 2589 76 g 131,2 ¢ 341 g
Fredag 10581 2530 85,1g 158,8 ¢ 2579
Lordag 11172 2661 82,54 170,4 ¢ 269 g
Snitt/ vecka 10671 2539 83,349 14459 294 g
E % 13,3 50,1 46
Rekommendation | 9000 2150 15-20E% | 35-40E% | 40-50 E %
% av rek. 118 118

Tabell 2. Fettkvalitet

Dag Mattat fett Enkelomattat fett Fleromattat fett
Tisdag 3159 16,19 529

Onsdag 24,3 g 12,1 ¢ 414
Torsdag 454 g 17,8 ¢ 50

Fredag 29,39 447 ¢ 37,89
Lordag 46,6 ¢ 48,7 ¢ 219

Snitt/ vecka 3549 27,9 g 146 g

E % 12,3 9,7 51
Rekommendation | <10 E % 10-15E % 5-10E %
Tabell 3. Kolhydrater

Dag Sackaros | Kostfiber

Tisdag 30,79 18,3 ¢

Onsdag 29,79 16,49

Torsdag 110,6 g 18 ¢

Fredag 457 g 13,1 ¢

Lordag 36,8 g 11,8 ¢

Snitt/ vecka 50,7 g 155¢

E % 8,1

Rekommendation | <10 E % 279

% av rek. 57
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Naringsamne | Berdknad Rekommendation | % av rek.
Kalcium 1060 mg 800 mg 132
Jarn 7,32 mg 15 mg 48
Zink 5,91 mg 9 mg 65
Magnesium 218 mg 350 62
Natrium 2682 mg 5650 mg 47
Kalium 2429 mg 3500 mg 69
Vitamin A 2177 ug 900 ug 241
Vitamin D 4,3 ug 7,5 ug 56
Tiamin 0,76 mg 1,4 mg 54
Vitamin B6 1,27 mg 1,6 mg 79
Vitamin B12 7,48 ug 2 ug 373
Vitamin C 148 mg 75 mg 197
Vatten | 1502,3¢

Tabell 2. Vitaminer och mineraler

Utifran tabell 5 ser vi att i genomsnitt under de fem alla dagarna, ar det vissa naringsamnen
som inte nar upp i 100 % av det rekommenderade intaget. Dessa amnen ar: jarn, zink,

magnesium, natrium, kalium, vitamin D, tiamin och vitamin B6. De naringsamnen som nadde
upp till minst 100 % av rekommendationen var: kalcium, vitamin A, vitamin B12 och vitamin

C. Vattnet finns det ingen rekommendation pa. Det berdknade hamnade pa 1 502,3 g om

dagen, alltsa ungefar 1,5 1.
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6 Diskussion

| denna del kommer vi att diskutera var valda metod och vad vi kunde ha gjort annorlunda i
var undersokning. Sedan kommer vi att diskutera det resultat vi kom fram till, samt vilka
forandringar vi skulle foresla. Till sist har vi beskrivit en studie som vi ser skulle vara
intressant som fortsattning pa denna.

6.1 Metoddiskussion och felkallor

Med tanke pa att vi endast studerat en verksamhet, kan man inte utga fran att resultatet pa var
studie ar representativt pa nagot satt. Da studien ar en fallstudie, anser vi dock att beslutet att
studera endast en verksamhet var bra. Pa sa satt kunde vi pa en sa pass kort tid studera
maltidsplaneringen mer ingaende pa detta stalle. Dock anser vi att det hade varit intressant att
kunna studera en verksambhet till, for att da kunna jamféra de tva med varandra.

Den forsta metoden vi anvande oss av och som ocksa var mest tidskravande, var
observationen i koket. Utifran de fragor vi ville ha svar pa fran observationen, anser vi nu i
efterhand att det var en valdigt passande metod. D4 vi ville se om kokspersonalen anvéande
recept och vilka avvikelser fran receptet som kunde ske, bedémer vi att en observation ger ett
valdigt palitligt resultat da vi med egna 6gon kan se vad som sker. Hade vi istallet valt att
fraga kokspersonalen i efterhand, eller bett dem anteckna sina eventuella avvikelser sjélva,
skulle trovérdigheten vara lagre eftersom de mojligtvis skulle gldmma bort eller medvetet inte
anteckna (for att fa ett "battre resultat™). Dock kan man fundera pa om kokspersonalen var
mer noggranna med receptanvandningen da de visste att de hela tiden hade vara dgon pa sig.
Vi anser att den risken alltid finns om man gor en observation, men med tanke pa att dven
kostchefen i intervjun namnde att de verkligen &r noggranna, sa bedomer vi dven detta resultat
som relativt trovardigt.

De informella samtalen med kokspersonalen gjorde vi for att ta reda pa hur
maltidsplaneringen och maltidsproduktionen fungerade. Denna metod var bra, da vi fick
mojlighet att anvanda oss av den i kombination med observationerna. Da vi kunde kombinera
dessa tva metoder ledde det till att vi kunde ha en avslappnad konversation dar vi fick ut bra
information, samtidigt som vi kunde ha en dverblick dver receptanvandningen utan att
personalen behdvde kénna sig uttittade och obekvama. Daremot har var studies syfte andrats
under arbetets gang, vilket har lett till att manga av fragorna vi stallde, inte langre &r aktuella.
Samma problem uppstod saledes aven med intervjun med kostchefen. Trots att vi var val
forberedda och hade gjort en intervjuguide, blev vissa av fragorna inaktuella nér vi véal kom
fram till ett slutgiltigt syfte med studien. Vissa nya frgor uppstod &ven i efterhand, vilket
ledde till att vi fick komplettera intervjun med ytterligare kommunikation med kostchefen.
Dock anser vi att detta & ndgonting man far radkna med nar man gor en studie. Syftet kan ofta
forandras och nya fragestallningar kan uppsta och vid sadana tillfallen far man improvisera
och kanske komplettera uppgifter i efterhand, sa som vi gjorde.

De informella samtalen med vardpersonal och gruppledaren genomfarde vi for att kunna fa
reda pa vad som serveras till vardtagarna under dagen, utéver lunch och middag och pa sa satt
kunna gora naringsberakningar for en hel dag. Genom de informella samtalen tog vi &ven reda
pa hur stora eller sma standardportionerna ar. Vi sag aven att de serverade de tillbeh6r som
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stod pa menyn. Med tanke pa att vi inte hade nog med tid for att gora en ingaende studie pa
just vad som serveras pa avdelningarna, fick vi néja oss med denna muntliga information.
Detta innebdr att naringsberakningarna pa frukost, mellanmal och tillbehor till lunch och
middag inte ar helt exakta. Dessutom har alla vardtagare olika 6nskemal, vad galler
exempelvis maltidsdryck, vilket gjorde det svart att valja om vi skulle berakna pa mjolk eller
saft eller dylikt. | och med detta, valde vi att gora ett genomsnitt, dvs. vi raknade pa ett halvt
glas saft och ett halvt glas mjolk. Detta var den svaraste metoden att fa ut ett helt
verklighetstroget resultat av. Varfor vi valde att inte gora pa ett annat satt var, som vi tidigare
namnde tidsbristen. Vi ville heller inte utesluta denna delstudie, da vi ansag vi behévde denna
information for att kunna slutfora vara berakningar for en hel dag.

Med tanke pa att vi ovan namnde att resultatet av det som serverades pa avdelningarna var sa
pass svart att bedoma hur val det stamde 6verens med verkligheten, innebér det aven att det
blir brister i resultatet av ndringsberakningarna vi gjorde i kostdataprogrammet AIVO. Dock
anser vi att &ven om vardpersonalen och gruppledaren fick "hofta” fram mangder och
livsmedelsval, fick vi anda en ungefarlig beskrivning av hur en standarddag ser ut,
naringsmassigt. Vi tror inte att det hade blivit nagon extrem skillnad i resultatet om vi nu hade
gatt med och observerat vad som serveras under nagra dagar.

Var studie visar att den totala mangden serverade vatten (bade fran dryck och fran maten),
ligger langt under rekommendationen. Har vill vi dock vara véldigt sjalvkritiska, da vi anar att
vardpersonalen inte lamnade ratt siffra pa tillford vatska till oss. Anledningen till var
tveksamhet kring detta resultat ar vara formuleringar av fragor under den ostrukturerade
intervjun med dem. Vara fragor handlade endast om vad de serverade till frukost och
mellanmal och vilken dryck som serverades till detta. VVad vi glomde att fraga var om och vad
de serverade for dryck utdver detta. Med anledning av detta har vi valt att inte ha med
resultatet av det berdknade vattnet i var diskussion, da vi egentligen inte kan garantera att det
existerar nagon vattenbrist.

Nagot som daremot var valdigt bra var att vi var tva personer under bade intervjuerna och
observationerna, vilket okar tillforlitligheten pa vara resultat da risken for feltolkningar eller
att information gléms bort minimeras. Slutligen kan man fundera 6ver hur representativa de
fem dagarna var, som vi naringsberaknade lunchen och middagen pa. Det ar givetvis svart att
svara pa, men vi vill &nda garna tro att detta var en typisk vecka, forutom en av luncherna som
var en paskbuffé. Dock tror vi inte heller att denna enda lunch forandrade resultatet pa det
stora hela, da det anda var "vanliga” livsmedel den bestod av.

6.2 Resultatdiskussion

Da syftet med studien var att studera maltidsplaneringen pa ett dldreboende tyckte vi att
visade resultatet tydligt genom figur 1. Genom denna figur kan man latt se vilka
nyckelpersoner som har en daglig kontakt med varandra. Om man da ska ga efter vad
Jacobsen och Thorsvik (2002) pastar, sa ar en fysisk kontakt att foredra om man vill ha en bra
kommunikation. | detta fall skulle det innebara exempelvis att kokspersonalen och
arbetsledaren har bast kommunikation med varandra, da de ar fysiskt nara varandra under hela
dagen. Samma sak galler vardpersonalen och gasterna. Fortsatter vi utga fran modellen av
Jacobsen och Thorsvik (2002), skulle det i teorin &ven innebdra att de parter som har sdmst

27



kommunikation till varandra &r kostchefen och gésten, da de ar langst ifran varandra i figur 1.
Kostchefen i detta fall har I6st denna fraga genom att da och da besoka avdelningarna dar
gasten och vardpersonalen befinner sig. Vi tror att detta ar en forutsattning for att man som
kostchef ska veta vilka behov som finns och pa sa satt kunna tillfredstélla sina gaster.

Vad géller maltidsplaneringen funderar vi pa om det verkligen ar optimalt att kostchefen
endast godkanner recepten. Da den fore detta dietkocken med delegation inte har nagon
utbildning vad géller ndring och matsedelsplanering, anser vi att det vore lampligare om
kostchefen utforde denna arbetsuppgift da han &r utbildad kostekonom. I detta fall anser dock
kostekonomen sjalv att han inte har tid att naringsberakna och géra matsedlar, sa vi anser att
det hade vart bast om kostchefen hade kostekonom anstélld for bland annat dessa uppgifter.

En annan punkt vi anser vara problematisk ar fragan om ansvaret for kosten inom
verksamheten. Enligt Mattsson Sydner (2002) saknas det ansvarstagare for maltiderna inom
aldreomsorgen och vi sag lite samma tendenser i var studie, da kostchefen endast ansvar for
den mat som tillagas av kokspersonalen. Da det endast &r huvudkomponenterna till lunch och
middag som tillagas av kokspersonalen, innebar det att det inte finns nagon med
kostutbildning som ansvarar for de évriga maltiderna under dagen (frukost och mellanmal).
Dessutom finns det ingen som har ett 6vergripande ansvar for alla dagens mal, sa ingen kan
heller veta hur ett dagsintag egentligen ser ut for vardtagarna. Aven detta problem anser vi
hade kunnat I6sas genom att anstélla en kostekonom. Om man anstaller en kostekonom skulle
denna kunna ta éver (som vi tidigare namnde) maltidsplaneringen fran den fore detta
dietkocken, men dven maltidsplaneringen fran avdelningarna. Kostekonomen skulle dessutom
kunna infora naringsberakningar pa samtliga maltider under dagen, da denne skulle ha en
relevant utbildning for denna uppgift. Detta skulle kunna leda till att kostchefen fick mer tid
over till mer dvergripande fragor inom maltidsverksamheten.

Vad galler recepten, kom vi fram till att kokspersonalen féljde dem valdigt val. Om man
jamfor med resultatet fran studien av Hellstrom & Sundbladh (2009), innebér det att
kokspersonalen i var studie hor till minoriteten (25%) som alltid anvander recept. Da de nu
inte naringsberaknar maltiderna, kan vi inte lata bli att undra vad som driver dem till att aldrig
gora nagra avvikelser. Kokspersonalen namnde allergier som en av anledningarna till att man
foljde recepten sa pass noga. De namnde &aven att de ansag att det var en frihet att anvanda sig
av recept, om det verkligen &r en frihet kan man dock fundera over. Vi sjélva tror att fragan
innebér olika svar hos olika personer och att det inte finns nagot ja- eller nej-svar pa denna
fraga. | studien av Hellstrom & Sundbladh (2009) framkom det att respondenterna anvéande
recept for fa en trygghet, for vikariernas skull och for att gora chefen nojd. Vi anser att dessa
inte ar nagra daliga argument varfor man bor anvanda recept, men vi som kostekonomer anser
att det finns mer vasentliga argument till varfér detta bér géras. Ekonomi, néring och allergier
anser vi sjélva vara de mest sjélvklara anledningarna till varfér man bor folja recept. | detta
fall hade faktorn naring inte haft nagon storre betydelse, da recepten inte ar naringsberéknade.
Allergierna daremot, ndmnde kokspersonalen som en viktig faktor, medan ingen ndmnde
ekonomin som en anledning till att folja recept. Av detta kan vi aterigen dra slutsatsen att den
som skoter maltidsplaneringen och har koksansvaret, bor vara en utbildad kostekonom eller
liknande.

Né&r vi kommer till resultatet av naringen i den serverade maten, kan vi forst och framst
konstatera att vardtagarna blir serverade mer energi &n vad som rekommenderas (118 % av
rekommendationen). Detta ar saklart inget ultimat resultat, men vi ser anda hellre att man
erbjuder for mycket energi an for lite, da PEM (protein-energi-malnutrion) ar den vanligaste
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formen av undernéring i Sverige enligt Abrahamsson, m.fl. (2006). | Anja Salettis studie
(2007b) framkom det att 75 % av respondenterna var undernérda eller misstankt undernarda,
vilket visar att undernéring ar ett vanligt problem bland ldre i Sverige. Aven kostchefen
namnde detta under intervjun och att han medvetet satsar pa mycket fett och protein i maten i
forhallande till kolhydraterna. Vi anser att detta tankesatt ar valdigt positivt och visar pa att
han har kunskap inom mat for dldre. Daremot speglar hans tankegangar inte resultatet helt och
hallet, da proteinet egentligen ar lagre &n rekommendationen (13,5 E % gentemot 15-20 E %).

Av resultatet kan vi dven konstatera att vardtagarna erbjuds for stor andel fett (50 E %
gentemot 35-40 E %) och for lite kostfiber (57 % av rekommendationen). Enligt
sjukvardsupplysningen (2010), &r ett for hogt intag av fett en faktor som kan leda till ett hogt
blodtryck, medan kostfiber ar nagot som paverkar blodtrycket positivt. Alltsa bor man i detta
fall servera nastan dubbelt sa mycket kostfiber och mindre fett. Kostfiber ar ocksa nagot som
kan minska risken for uppkomsten av tjocktarmscancer, diabetes och férstoppning som &r
vanligt i &ldre aldrar (Svenska kommunforbundet, 1994). Aterigen &r det darfor viktigt att
man i detta fall serverar mer kostfiber till de aldre.

Vi kunde ocksa se en brist av ett flertal vitaminer och mineraler i serveringen. Utav de
vitaminer och mineraler som ar extra viktiga for aldre (Svenska kommunforbundet, 1994), sag
vi att jarn, kalium, vitamin D inte nadde upp till 100 % av rekommendationerna. Vitamin D &r
nagot som ar viktigt vid osteoporos, som framst drabbar aldre (Svenska kommunférbundet,
1994) och darfor anser vi att man bor jobba mer aktivt med att forsoka 6ka andelen vitamin D
i kosten. Jarn &r ett dmne som, enligt Svenska kommunférbundet (1994) &r viktigt hos aldre,
men brister av denna mineral ar dock relativt ovanligt hos denna grupp. Vi anser att &ven om
jarnbrist inte ar vanligt bland aldre, sa &r det inte acceptabelt att endast servera 48 % av det
rekommenderade intaget. Da jarnbrist kan leda till ett sénkt immunforsvar (Abrahamsson,
m.fl., 2006), bor det vara en sjalvklarhet att se till att vardtagarna blir serverade tillracklig
mangd jarn, da manga kanske redan &r sjuka och har ett nedsatt immunforsvar. Kaliumbrist ér,
till skillnad fran jarnbrist, ndgot som &r relativt vanligt bland aldre (Svenska
kommunférbundet, 1994). Var studie visar att den serverade mangden kalium motsvarar den
rekommenderade mangden béttre an jarnet och vitamin D, men kommer dock &nda inte upp i
100 %. Har bor man jobba pa att 6ka mangden kalium i kosten for att minska riskerna for
bland annat nedsatt njur- och muskelfunktion (Livsmedelsverket, 2010b). Dessa vitaminer
och mineraler (vitamin D, jarn och kalium) ar viktigt for aldre att fa i sig, och genom att
dricka mer berikad mjélk kan man pa ett enkelt satt fa i sig alla naringsémnena pa samma
gang. Tre vitaminer och mineraler som ar extra viktiga for dldre och som serverades i enlighet
med rekommendationerna var kalcium och vitamin C. Detta resultat ar saklart véldigt positivt
da det innebér att riskerna for skorbjugg och benbrott minimeras (Svenska kommunférbundet,
1994).

Utifran de resultat vi fatt fram, anser vi att man bor borja naringsberdakna matsedeln, for att fa
en battre koll pa hur sammansattning av kosten egentligen ser ut. Vi anser ocksa att man bor
fa en battre struktur pa maltidsverksamheten och tilldela ndgon det évergripande ansvaret for
vardtagarnas mat. Dock bor man genomfora bada forandringarna for att de ska ge ett
meningsfullt resultat. Skulle man bara borja naringsberdkna, men inte ha nagon person med
ett Overgripande ansvar, hade det inte gjort nagra storre forandringar da man inte kunnat
kontrollera vad som serveras pa avdelningarna. Hade fallet varit tvartom, att man tilldelat en
person det Gvergripande ansvaret, men inte infort nagon naringsberakning hade det antagligen
inte skett nagon forandring gallande den bristfalliga serveringen av bland annat vitaminer och
mineraler.
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Slutligen kan vi inte undga att diskutera det Sidenvall (2007) skrev i sin studie: ’det ar ingen
idé att servera naringsberaknad mat om den inte &ts™. Till viss del kan vi halla med henne da
vi anda anser att en maltid som inte ar naringsberaknad men som vardtagarna tycker om och
ater, ar en fordel gentemot en naringsberaknad maltid som vardtagaren ogillar och inte vill dta
av. | det forsta exemplet far vardtagaren saledes i sig en viss del naringsamnen och energi
jamfort med det andra exemplet dar vardtagaren inte far i sig nagon naring eller energi éver
huvud taget, trots att maltiden ar fullvardig. Kostchefen vi talade med var inne pa samma spar
da han ansdg att naringsberakningar inte hade nagon betydelse om de aldre anda inte fick i sig
den mangd man beréknat. Trots att vi anser att det ligger en sanning i det de séger, tror vi
anda att det ar en fordel att naringsberdkna maten man serverar for att fa en bekréftelse pa att
man gjort det man kunnat for att vardtagaren ska fa i sig tillrackligt med naring och energi. |
slutdandan ar det anda upp till vardtagaren sjalv att ta stallning till om denne vill 4&ta maten
eller ej. Till sist vill vi dven ndmna att bara for att maten &r néringsberaknad, behdver det
absolut inte betyda att den inte smakar gott.

6.3 Fortsatt forskning

Da vi under denna kursens gang inte hade tid for att studera avdelningarna mer ingdende,
hade det varit intressant att fa en vidare forskning inom detta omrade. I var studie fick vi
berdkna vad som egentligen serverades pa avdelningarna till frukost och mellanmal, utifran
aterberattelser fran vardpersonal och den bitradande enhetschefen. Vi hade garna sett att man
gjorde en studie pa enbart detta, genom egna observationer under en lite langre tid. Sedan
hade det dven varit intressant att fa reda pa vad vardtagarna i slutandan ater/ far i sig, da var
studie slutar vid serveringen. Genom en sadan kompletterande studie hade man kunnat fa en
bild av alla steg, fran planering till det slutliga intaget av maten.

30



7 Referenser

Abrahamsson, L, Andersson, A, Becker, W & Nilsson, G (2006). Naringslara for hogskolan.
Stockholm: Liber.

Armyr, I, Cederholm, T, Classon, I, Jerstrom S, Ljungren G, Ljungqvist, O, Soop, M &
Odlund-Olin, A (2003). Energy-dense meals improve energy intake in elderly residents in a
nursing home. Clinical Nutrition, 2003; 22(2): 125-31

Carlsson, C & Gustafsson, A-L. (2003) Matsedelsplanering: Faktorer som styr och paverkar.
(Examensarbete). Goteborg: Institutionen for mat, halsa och miljo, Goteborgs Universitet.

Davidson, B & Patel, R (2003). Forskningsmetodikens grunder. Lund: Studentlitteratur.

Lantz, A. (2007) Intervjumetodik. Lund: Studentlitteratur.

Hellstrom, L & Sundbladh, A (2009). Receptanvandning i offentliga kok med fokus pa
skolmaltider. Géteborg: Institutionen for mat, halsa och miljo, Goteborgs Universitet.

Mattsson Sydner, Y. (2002) Den maktlsa maltiden: Om mat inom &ldreomsorgen. Diss.
Uppsala: institutionen for hushallsvetenskap, Uppsala universitet.

Saletti, A (2007a). Mat, maltider och aptit hos aldre inom sarskilt boende. Alvsjo: KC-
Kompetenscentrum inom aldreomsorg och éldrevard.

Saletti, A (2007b). Nutritional status and mealtime experiences in elderly care recipients.
Stockholm: Karolinska institutet.

Sidenvall, B. (2004). Maltiden inom omsorg och vard : Aldre och atande i ’vardmatsalar”.
Vardalinstitutets Tematiska rum : Néaring och &tande.

Sjukvardsupplysningen (2008). Benskorhet. Hamtad 2010-04-06 fran
http://lwww.1177.se/artikel.asp?CategorylD=21204

Sjukvardsupplysningen (2010). Hogt blodtryck. Hamtad 2010-05-13 fran
http://lwww.1177 .se/artikel.asp?Category|D=37964

Svenska kommunforbundet (1994) Mat for aldre. Falkoping: Svenska kommunférbundet.

Svenska livsmedelsverket (u.d.). Gallande lagstiftning. Hamtad 2010-04-17 fran
http://www.slv.se/sv/grupp2/Lagstiftning/Gallande-lagstiftning/

Svenska livsmedelsverket. (2003) Mat och naring for sjuka inom vard och omsorg. Goéteborg:
ESS-gruppen.

Svenska livsmedelsverket (2007a). Rekommendationer om intaget av fett, kolhydrater och
protein. Hamtad 2010-04-22 fran
http://lwww.slv.se/sv/gruppl/Mat-och-naring/Svenska-narings-
rekommendationer/Rekommendationer-om-intaget-av-fett-kolhydrater-och-protein/

31


http://www.bokus.com/cgi-bin/book_search.cgi?FAST=Lillemor%20Abrahamsson&FAST_VALUE=B_GLOBAL&AUTHOR_OPTIONS=exact
http://www.bokus.com/cgi-bin/book_search.cgi?FAST=Agneta%20Andersson&FAST_VALUE=B_GLOBAL&AUTHOR_OPTIONS=exact
http://www.bokus.com/cgi-bin/book_search.cgi?FAST=Wulf%20Becker&FAST_VALUE=B_GLOBAL&AUTHOR_OPTIONS=exact
http://www.bokus.com/cgi-bin/book_search.cgi?FAST=Gerd%20Nilsson&FAST_VALUE=B_GLOBAL&AUTHOR_OPTIONS=exact

Svenska livsmedelsverket (2007b). Vardering av hdga intag av vitaminer och mineraler.
Hamtad 2010-04-27 fran
http://lwww.slv.se/sv/gruppl/Mat-och-naring/Svenska-narings-rekommendationer/Vardering-
av-hoga-intag-av-vitaminer-och-mineralamnen/

Svenska livsmedelsverket (2010a) Fragor och svar om D -vitamin. Hamtad 2010-04-08 fran
http://lwww.slv.se/sv/Fragor--svar/Fragor-och-svar/Mat-och-naring/Fragor--Svar-om-D-
vitamin/

Svenska livsmedelsverket (2010b) Kalium. Hamtad 2010-04-08 fran
http://www.slv.se/sv/gruppl/Mat-och-naring/Vad-innehaller-maten/Salt--mineraler/Kalium-/

Sveriges kommuner och landsting. (2006) Mat for manga — goda rad for utvecklingen av
maltidsverksamheten. Stockholm: Sveriges kommuner och landsting.

32



	Förord
	1. Inledning
	2 Bakgrund
	2.1 A-kost
	2.2 Mat för äldre
	2.3 Kostrelaterade sjukdomar bland äldre
	2.4 Matsedel och recept
	2.5 Nutritionsstatus hos äldre
	2.6 Offentlig måltidsverksamhet

	3 Syfte 
	3.1 Frågeställningar
	3.2 avgränsningar
	4 Metod
	4.1 Urval
	4.2 Observationer
	4.3 Ostrukturerade intervjuer med kökspersonalen
	4.4 Intervju med kostchefen
	4.5 Ostrukturerade intervjuer med vårdpersonal och gruppledare
	4.6 Näringsberäkning

	5 Resultat
	Verksamhetsbeskrivning
	5.1 Nyckelpersoner
	Figur 1. Måltidens nyckelpersoner
	5.1.1 Intervju med kostchefen
	5.1.2 Ostrukturerade intervjuer med kökspersonalen

	5.3 Näring
	5.3.1 Samtal med vårdpersonal och gruppledare
	5.3.2 Näringsberäkningar


	6 Diskussion
	6.1 Metoddiskussion och felkällor
	6.2 Resultatdiskussion
	6.3 Fortsatt forskning


