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Sammanfattning

Tidigare forskning pekar pé brister inom nutritionen for dldre och att underndring ar vanligt
forekommande. I dagslaget ar underndring ett tillstand som inte r ovanligt inom svensk
sjukvard och frimst inom 4ldrevéarden. Studier visar att upp till 70 procent av de dldre inom
véarden av kroniskt sjuka ir undernérda. For att férebygga undernéring dr det vikigt att
matserveringen ir flexibel och det att finns valmojligheter.

Rapportens syftet var att undersoka vardpersonalens uppfattning kring maltiderna inom
dldrevarden och att undersoka vilken mat som serveras. For uppsatsens datainsamling valdes
kvalitativa undersokningsmetoder i form av observationer och fokusgruppssamtal.
Undersokningen genomfordes pa tva olika enheter pd ett dldreboende i Goteborgs kommun.

Under observationerna upplevde forfattarna serveringen av mat skedde rutinméssigt och utan
att de boende hade mojligheter att paverka sin maltidssituation. Vid tillagning och servering
av mat lit personalen sina egna virderingar om vad som &r nyttigt och gott styra
matserveringen. Uttalanden och hindelser vid fokusgruppsamtalen och observationerna gav
indikationer pa att personalgrupperna saknade utbildning om till exempel néringsldra,
konsistensanpassad kost och livsmedelshantering. Under observationerna serverades
maltiderna mellan klockan atta till klockan sex, detta innebar att nattfastan, for de flesta
boende, var minst fjorton timmar.

Personalens virderingar paverkade vad de serverade. En fordel med detta &r att det blir
mycket varierande mat pa matsedeln, en nackdel r dock att maten som lagas inte
overensstimmer med de riktlinjer som finns for dldre och deras kosthéllning. I rapporten
diskuteras dven vilka valmojligheter de dldre bor ha och om det dr genomforbart med
valmojligheter. Forfattarna ger dven férslag pa forbéttringar om dldres mat samt ger forslag pa
fortsatt forskning.

Nyckelord: vardpersonal, maltider, valmdjligheter, riktlinjer



Forord
Vi vill forst och framst tacka Kerstin Bergstrom for bra handledning under arbetets gang. Vi
vill dven tacka dldreboendet dir vi utforde var undersokning, personalen var tillmotesgaende

och bidrog med sina asikter.

Alla forfattare har varit delaktiga i all text i rapporten men vissa delar har forfattarna haft mer
enskilt ansvar 6ver. Mikaela har forfattat huvuddelen av texten i kapitlen om underniring,
matkultur och social gemenskap, mellanmal och huvudmal, niaringsbehov for dldre och
vardpersonalens ésikter. Texten om vardpersonalens asikter har ocksd Amanda bidragit med.
Amanda har dven skrivit huvuddelen av texten i kapitlen goda exempel, maltider for édldre i
Sverige och riktlinjer. Pernilla har forfattat styckena om de dldres valmojligheter av mat,
fokusgrupp, observationer och haft huvudansvaret for metoddelen. Resultatet och
diskussionen har forfattarna skrivit gemensamt.
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Inledning

Aldreomsorgen ir en viktig del av forfattarnas kommande arbetsmarknad. Flera tidigare
studier har visat att méaltidssituationen som finns pa dagens dldreboenden ofta ligger ganska
langt fran de riktlinjer som Livsmedelsverket har satt upp géllande aldre och deras
kosthallning (Mattson-Sydner, 2002, Saletti, 2007). Under utbildningen har forfattarna
kommit i kontakt med flera dldreboenden och vart intresse for dldreomsorgen och den
maltidssituation som rader har okat. Forskaren Ylva Mattson-Sydner har genomfort flera
studier kring #ldre och deras kost och har dragit slutsatser ifrdn dessa som vi funnit intressanta.
Hon har i sin avhandling Den maktlosa mdltiden studerat vilka faktorer det dr som paverkar

de dldres kost och vilka valmojligheter de har géllande sin maltidssituation. Vardpersonalen
som arbetar inom 4ldreomsorgen ir vanligtvis de som har huvudansvaret for serveringen pa

ett dldreboende. De har dirmed méjlighet att paverka den maltidssituation som rader och
dirfor tyckte forfattarna det var intressant att se vilka &sikter vardpersonalen har kring den

mat som serveras. Eftersom de dldre som bor pa édldreboende ofta &r sjuka sa ar det extra
viktigt att de far i sig den néring de behover. Enligt Livsmedelsverket (Livsmedelsveket, 2003)
s& 4r det 70 procent av de boende inom #ldreomsorgen som &r undernirda. Vi har i vér

uppsats valt att fokusera kring vardpersonalens asikter gillande de dldres méltidssituation.
Forfattarna har dven jamfort de riktlinjer som finns for dldres kost (Livsmedelsverket,2003)
kontra den mat som serverades pa det dldreboende som forfattarna valde att bedriva féltstudier

vid.



Bakgrund

I bakgrunden beskrivs vilka riktlinjer for kost som finns inom dldreomsorgen, vilka
niringsbehov ildre har, det finns dven ett kapitel om undernéring. De dldres matkultur
beskrivs och deras mojligheter att vilja mat nar de hamnar pa boende samt exempel pa
dldreboenden som kommit lite ldngre i sin kost - och maltidsplanering. Bakgrunden avslutas
med ett stycke om vardpersonalens asikter kring kost som atf6ljs av problemformulering och
rapportens syfte.

Riktlinjer for kost

Inom dldreomsorgen finns lagar och specifika riktlinjer for kosten som ska foljas.
Kommunernas ansvar for dldre faststills i bland annat socialtjanstlagen och hilso- och
sjukvardslagen. De bada lagarna faststiller att varje individ har ritt till god hélso - och
sjukvird, trygghet samt omsorg. Dirutéver finns det specifika bestimmelser nér det giller
kost och nutrition (se ordlista) inom dldreomsorgen i livsmedelslagstiftningen,
socialstyrelsens foreskrifter, EG-direktiv med mera. Ute i kommunen ligger det yttersta
ansvaret pa politikerna och under dem pé socialchef eller i vissa kommuner dldreomsorgschef
(Edqvist. 2007). Utdver lagarna sé finns dven riktlinjer frdn Socialstyrelsen som végledning
for vard och omsorg. Fran Socialstyrelsen kommer savil allménna rad som foreskrifter om
olika kvalitetssystem inom varden. Socialstyrelsen har dven upprittat rapporter som varje
kommun forvintas folja. Enligt Socialstyrelsens rapport (2000:11) bor varje kommun ta fram
ett kostprogram for dldre inom vard och omsorg.
Kostprogrammet bor innehalla f6ljande punkter:

e Riktlinjer for maltidsordning

e Hur manga mal som ska serveras per dag

e Maltidernas olika tider

e Maltidernas olika innehall

e Niringsinnehall

e Tider for tillagning och uppviarmning

e Vilka typer av specialkost som kan erbjudas till den som behover det

Enligt en enkitundersokning genomférd av Sveriges kommuner och landsting under ar 2006
sa uppgav 60 procent av kommunerna att de hade riktlinjer fér méltidsordningen inom
heldygnsomsorgen (Bergh, Mattson-Sydner & Ostman. 2007). Majoriteten av kommunernas
riktlinjer tar upp de maltider som ska serveras over dagen. vilka vanligtvis @r: frukost. lunch.
middag samt ett eller tva mellanmal. Ungefir hilften av landets kommuner anger
tidsangivelser for ndr maltiderna ska serveras eller att man ska folja ESS-gruppens
rekommendationer om maltidsordning och nattfasta for sjuka inom vard och omsorg.

Koken pa dldreboenden lyder under livsmedelslagstiftningen. Enligt lagstiftningen ska det
finnas ett egenkontrollprogram som ska féljas och all personal ska genomga utbildning kring
livsmedelshantering. De boende fér vara med i koket och laga mat om livsmedel hanteras pd
ritt sdtt och om hygienen skots. De anstéllda ska vara utbildade inom livsmedelshygien for att
se till att arbetet skots enligt reglerna (Ekman, 2007).



Néringsbehov hos &ldre

Energibehovet minskar med 6kande &lder pa grund av minskad fysisk aktivitet och minskad
muskelmassa (Abrahamsson, Andersson, Becker & Nilsson, 2006). Vid vissa tillstand, som
till exempel vid demenssjukdom eller vid Parkinsons sjukdom, kan energibehovet vara forhojt.
Vid ett tidigt stadium av demens ér det vanligt att den sjuke glommer bort att dta och behdver
bli pamind. Under det senare skedet av sjukdomen kénner den sjuke inte torst - och
hungerkinslor och 4r dirmed beroende av att bli pdmind om att dta och dricka av sin
omgivning. Det ir ocksé vanligt att livsmedel med s6t smak blir mer attraktiva for den
demenssjuke, vilket gor att den sjuke har léttare for att dta livsmedel som yoghurt, glass och
bullar istillet for vanliga maltider. En forratt med s6t smak kan i den demenssjuke (se
ordlista) att 6ka aptiten och dirmed dta av den vanliga maten (Watson, 2002).

Aldre behover ofta mat med hog niringstithet dé energiintaget manga ganger ér lagt och de
dter sma portioner (Abrahamsson, Andersson, Becker & Nilsson, 2006). For dldre med
minskad aptit ir fett en viktig energikilla. Forstoppning ar vanligt hos dldre och orsakas
framforallt av en fiberfattig kost och inaktivitet. For att motverka forstoppning bor kosten
vara rik pa kostfibrer och vitska, om det finns mojlighet bor dven den fysiska aktiviteten okas.
Fysisk aktivitet stimulerar dven aptiten och forebygger osteoporos. Nackdelen med en fiberrik
kost 4r att den ofta ger ett ligre energiintag da kostfibrer ger mittnadskénsla. Det ér vikigt att
dldre far i sig tillrickligt med vitska inte bara for att motverka forstoppning. Risken for att bli
uttorkad 4r storre hos dldre d& de har mindre mingd kroppsvitska @n yngre ménniskor. De
svenska niringsrekommendationerna for dldre dr 1 stort sdtt samma som for ovriga vuxna,
men det rekommenderade intaget av D-vitamin 4r hogre for dldre. Aldre 4r ménga génger i
riskzonen for D-vitamin brist, deras intag #r ofta for lagt och de vistas lite ute 1 solen (Waern,
2006). Antioxidanter 4r en grupp dmnen dir bland annat vitaminer ingar (Abrahamsson,
Andersson, Becker & Nilsson, 2006). Antioxidanter oskadliggor fria radikaler som skyndar pa
cellens aldrande. Maten vi dter bidrar med antioxidanter och antioxidanter finns bland annat 1
C-vitamin och E-vitamin. Vegetabiliska oljor, frukt, bir och notter dr goda killor till vitamin
E och citrusfrukter, paprika och potatis ir goda killor till vitamin C. For att skydda kroppen
mot fria radikaler dr det vikigt att antioxidanter ingér i de dldres mat. Det dr idag ménga dldre
vars matintag inte nar upp till de niringsrekommendationer som finns (Saletti, 2007).

Undernéring

Underniring definieras som ett tillstand dar det rader obalans mellan energiintag och
energiomsittning (Cederholm & Mossberg, 2000). Inom den svenska varden dr det vanligast
att en kombinerad protein- och energibrist orsakar underniring och protein - och
energimalnutrition 4r vanligt hos éldre som ar kroniskt sjuka. Viktforlust kan vara en del av
det normala aldrandet, men en viktnedgéng pa mer #n fem procent pa tre manader eller mer én
tio procent av den totala kroppsvikten bor observeras och undersokas. Underndring dr inte
detsamma som undervikt, man kan vara normalviktig och @nda vara undernird, viktforlust &r
dock ett vanligt symptom pé underniring (Cederholm, 1999). I dagsldget dr undernéring ett
tillstind som inte dr ovanligt inom svensk sjukvard och framst inom dldrevéarden. Studier visar
att upp till 70 procent av de dldre inom vérden av kroniskt sjuka var underndrda
(Livsmedelsverket, 2003). Ofta dr underndring ett tillstand som upptréader i samband med
annan sjukdom, d4 fodointaget ofta minskar och energiomsittning kan 6ka (Rothenberg,
2000).

Vissa sjukdomar kan medfora att man av nagon anledning far svart att dta maten, exempelvis
har dldre som drabbats av stroke eller Parkinsons svart med handrorelserna och far da svart att



halla i besticken (Livsmedelsverket, 2003). Tugg och sviljsvarigheter kan vara foljder av
sjukdomar som gor att dtandet blir ett problem. Om inte underniring behandlas sa kommer
den drabbade individen bli svagare och livskvalitén minska. Underniring hos sjuka leder till
att patientens tillfrisknande fordrdjs och hojer risken for komplikationer. For att forhindra
underniring ir preventiva atgirder viktiga. Nutritionsbehandling ska ses som en lika viktig
del i patientens tillfrisknande som den medicinska behandlingen och kraven pé dokumentation
och uppféljning ska f6lja samma krav som vid annan behandling. Vid nutritionsbehandling ar
vanlig mat grunden och maten ska sedan anpassas efter patientens behov (Rothenberg, 2000).
Det kan dven vara aktuellt att anvinda sig av kosttilldgg for att 6ka naringsinnehdllet i maten.

For att forebygga underniring ar det vikigt att matserveringen ar flexibel och det finns
valmojligheter, det 4r ddrmed viktigt att det finns utrustning och metoder som mojliggdr detta
(Holm, 2005). Europaradet har i en rapport kartlagt vad som kan vara bidragande orsakerna
till underniring hos patienter pa sjukhus (Beck et al. 2001). Orsakerna som angavs i rapporten
var att personalen i Europa saknade kunskap om ndring, ansvarsfordelning i omrédet &r
otydlig, patienten har lite inflytande 6ver maltiderna, sjukhusledning engagerar sig for lite i
mat — och niringsfrigor och att samarbetet mellan olika personalgrupper dr daligt. En rapport
fran svenska Socialstyrelsen framlade liknade orsaker som bakgrunden till problemet men har
lyftes dven matens kvalitet fram som en orsak och dven attityder hos personalen (Akner,
2006). De flesta som péverkar de dldres mat var 6verens om att det 4r en viktig friga men
ingen arbetade aktivt med den och personalen kinde sig maktldsa dver situationen (Mattson -
Sydner, 2002).

Pa sjukhus #r det den patientansvarige lakaren som har det 6vergripande ansvaret for
patienternas nutritionsstatus och det ar ldkaren som tillsammans med 6vrig personal ska
ordinera lamplig nutritionsbehandling (Cederholm & Rothenberg, 2000). Sjukskoterskan har
omvérdnadsansvar for patientens nutrition och ska bland annat, tillsammans med 6vrig
personal, uppmirksamma eventuella problem med niringsintaget samt se till att maten
serveras pa ett trevligt och aptitligt sétt. Pa dldreboenden &r det ofta oklart bland personalen
vem som har ansvaret for de dldres nutrition (Mattson - Sydner, 2002).

Maltider for dldre i Sverige

SNR (se ordlista), Svenska niringsrekommendationer, ar till for att frimja ett fullgott
kostintag och generellt halla en god hdlsa. Riktlinjerna ar framtagna av Livsmedelsverket och
anvinds ofta som underlag vid planering for kosthallning. En kost for édldre bor ha en hog
niringstithet, d4 dldre ofta har svart att dta mycket mat samtidigt. Ddrmed bor man enligt
SNR fordela méltiderna jimnt under dagen, med ett visst fokus pa att nattfastan inte ska bli
for lang, ddrav bor det sista malet mat serveras mellan 20-21 pa kvillen. Naringsbehovet hos
dldre varierar med tanke pa sjukdomstillstand, vikt och allmintillstand och dr nagot som
kriver individanpassning. Matsedeln bor vara naringsberdknad och stimma dverens med SNR:
s rekommendationer (Livsmedelsverket, 2003). Manga ildre far ofta ndgon typ av specialkost.
exempelvis A-kost, allmin kost for sjuka, eller E-kost, energi och proteinrik kost. A-kost dr
utformad sa att de niringsimnen som den sjuke behover ryms i mindre méingd mat. detta for
att sjuka ofta har dalig aptit. Gillande E-kosten halveras maltidsvolymen medan
energimingden dr densamma. Det hir for att individer med dalig aptit ska fa téckt sitt
niringsbehov. Hos personer med kroniska sjukdomar ér det svart att fa dven E-kosten att
ricka till och da far man komplettera med kosttillagg. Kosttilldgg sker ofta i nagon form as
naringsdryck eller berikningsmedel. Alla dldre har olika behov och for att fa ratt kost och
sammansittning bor man utga fran de Svenska niringsrekommendationerna. alternativt A

n



eller E-kost. Kosten bor anpassas efter den aldre individen och dess behov. Det kan innebira
konsistensanpassning eller olika former av specialkoster. Konsistensanpassning ar till
exempel aktuellt for personer med tugg- och sviljsvarigheter. De olika konsistenserna som ar
vanliga dr passerad (se ordlista), timbal, gelé och flytande kost.

Huvudmalen

Enligt Livsmedelsverkets rekommendationer (Livsmedelsverket, 2003) ska frukosten som
serveras pa ett dldreboende besté av mjolk eller yoghurt, brod med palagg, juice eller frukt

och grét, villing eller flingor. Lunchen ska besté av en kolhydratrik del som potatis eller pasta,
en proteinrik del som kott eller ett vegetariskt alternativ och en del med gronsaker. Bréd och
smor samt maltidsdryck som lingondryck, mjolk, vatten eller lattdl ska alltid serveras.
Middagen ska innehélla samma komponenter som lunchen och hir ska det dven serveras frukt.
Till bAde middagen och lunchen ska det dven finnas lampliga tillbehdr till matrétten som
exempelvis lingonsylt, ketchup och senap (Livsmedelsverket, 2003). I avhandlingen Den
maktlésa mdltiden observerade forfattaren att det sillan fanns brod och smor till méltiderna
samt att det inte gavs valméjligheter till maltidsdryck pa de dldreboenden som ingick i studien
(Mattson Sydner, 2002). For att oka aptiten dr det viktigt att de dldre fir mojlighet att vélja till
exempel maltidsdryck och palagg sjdlva (Christensson, 2004).

Mellanmal

Maltiderna pa ett dldreboende bor serveras jamt fordelade dver dagen och rekommendationen
ar att minst tre mellanmal och tre huvudmal ska serveras per dygn (Livsmedelsverket, 2003).
Det ir viktigt att maltiderna inte serveras for tétt och att nattfastan inte blir for léng.
Arbetsscheman for vardpersonalen bor anpassas efter den rekommenderade maltidsordningen
och inte tvirtom. Fér boende med diabetes ir det viktigt att dta regelbundet och ofta for att
halla blodsockret pa en jamn niva.

Manga sjuka har dalig aptit och har svart att 4ta stora maltider, da 4r mellanmélen viktiga. Det
dr ofta ldttare att oka naringsintaget om maltiderna delas upp pa flera sma mal. Extra
mellanmal ska alltid finnas tillgangligt och vissa fall kan det vara aktuellt med nattmal for att
minska pa nattfastan. Mellanmalen bor innehalla cirka 30 — 50 procent av dagens energibehov
och dr darfor lika viktiga som huvudmaélen. Vid servering av mellanmal och kvillsmal ska de
boende kunna vilja dryck, smorgas, kaka, skorpa eller bulle, yoghurt eller glass samt frukt.
For de som behover extra energi ska det finnas energirika mellanmal tillgangliga som till
exempel ostkaka, notter, fruktkrim med gradde, chokladpudding med mera. For de boende
som iter tillrickligt av frukost, lunch och middag kan mellanmalen vara enklare.

Social gemenskap och matkultur

Mat bidrar till att skapa gemenskap och manga av vara matminnen ar férknippade med
positiva hindelser. Maltider symboliserar manga ganger familjelivet och den gemenskap som
en familj har (Holm, 2003). [ en studie om dldre matkonsumenters vanor och vérderingar
framkom det att maten som ats i barndomen kommer man ihdg nidr man blir dldre (Brembeck,
m.fl. 2005). Vid hogtider och festligheter 4r maten det centrala som man samlas kring och
dven i vardagen ir maten ménga ganger centralt i det sociala livet. De flesta anser att mat ar
nagot lustfyllt s linge man dter tillsammans med nagon, att 4ta ensam ses ofta som trist och
trakigt. Méltidens syfte dr inte bara mittnad utan den sociala samvaron &r viktig.

I dag finns det manga olika kulturer och religioner i Sverige vilket dven mirks pa
dldreboenden, bade personal och boende kommer ifrdn manga olika linder. Kulturkrockar vid



maltiderna kan orsaka problem och leda till att de boende dter mindre. Det kan till exempel
vara sa att personalen inte dr van vid svensk husmanskost och darmed inte vet vilka tillbehor
som ska serveras till maten och det kan dven vara sa att de boende inte dr vana vid svensk mat
och att maten ir olik den mat de brukar dta. Personer som inte ar uppvuxna i Sverige kan ha
svart att dta svensk husmanskost och det &r viktigt att maten anpassas efter patientens
onskemal (Livsmedelsverket, 2003). I socialstyrelsens rapport Mat for dldre uppgav 80-100
procent av de medverkande kommunerna att de erbjod specialkoster (Bergh, Mattsson-Sydner
& Ostman, 2007). Med specialkost menas bland annat religion och kulturanpassad kost,
vegetarisk kost och littuggad kost. Det namns dock dven i rapporten att de dldres
valmojligheter 4r smé och kosten anpassas mer efter medicinska behov édn efter personliga
onskemal. De riktlinjer som finns ser mest till ndringsinnehallet i maten och medicinska
behov medan de sociala aspekterna och méjligheten till att vilja sjalv laggs det mindre vikt pa.

Inom manga religioner &r vissa livsmedel inte tillatna och inom till exempel judendomen och
islam maste maten och matlagningen f6lja vissa regler for att vara tillaten (Livsmedelsverket,
2003). For personer som ir religidsa och dter mat enligt religionens regler &r det viktigt att de
kan kiinna sig trygga med den mat som serveras. Vid boende pé ett dldreboende frantas de
dldre till stor del mojligheten att vilja mat sjalv och de forlorar kontrollen 6ver vad de iter.
For att fa de dldre att kiinna sig trygga med maten ar det vikigt att det tas hdnsyn till deras
onskemal och att personalen ordnar ritt mat till den boende (Bergh, 2006).

Aldres valméjligheter av mat

Det finns i nuliget inga krav pa att de boende inom dldreomsorgen ska kunna vélja mellan
olika maltidsalternativ i Goteborg men kostprogrammet for Goteborgs stad kommunicerar att
dldreboendena i kommunen ska servera god, villagad och niringsriktig mat anpassad efter
den enskildes behov. Maltiden ska stimulera sa att felndring undviks och ritterna bor vara
vilkdnda for de dldre. Verksamhetschefen pa dldreboendet har ansvaret for att kostriktlinjerna
efterlevs och att de boende ir ndjda med maten. I en enkédtundersdkning som Socialstyrelsen
har genomfort tillsammans med forskaren Ylva Mattson Sydner framkom det att i de flesta av
landets kommuner har de ildre i sirskilt boende (se ordlista) ingen mdjlighet att vilja mellan
olika matritter (Bergh, Mattson-Sydner & Ostman, 2007). Knappt var femte kommun angav
att alla eller de flesta har mojlighet till alternativ. Av dem som angav att de har valmdjligheten
var det 60 procent dir det endast géllde ett av huvudmalen, medan de 6vriga valen géller for
bade lunch och middag. Ddremot kan de allra flesta kommunerna tillgodose olika
specialkoster och konsistensanpassad (se ordlista) mat inom sérskilt boende. Det dr svarare for
kommunerna att tillgodose behov som utgar fran personliga preferenser om vilken mat de
dldre tycker om @n om specialkoster som bottnar i medicinska problem eller behov som beror
en storre grupp brukare som till exempel vegetarisk kost eller religions- och kulturanpassad
kost. I en annan artikel av Ylva Mattsson Sydner sé belyser forskaren storhushallen som en
begriansande faktor till dldres valmaojligheter eftersom deras matlagning ar en kollektiv 16sning
pa manga minniskors behov av mat (Mattson-Sydner, 2006). Att beakta individuella
onskemal dr darfor aldrig mojligt i samma utstrackning som i ett hemhushall. Det vanligaste
pa dldreboenden &r att maten levereras fardiglagad kyld eller varm frén ett storhushall till
boendet.

Om maten istillet skulle lagas i det sdrskilda boendet skulle det finnas en mdjlighet till storre
valméjlighet. Vid tiden for Mattson-Sydners enkitundersdkning uppgav var tionde kommun
att maten lagas i boendet. Det ger de dldre mojlighet att sdga till om det & nagot livsmedel
eller krydda som de inte dr sd glada i eftersom det annars kan vara en anledning till att de inte



dter sa mycket. En begrinsad del av matlagningen sker dock vanligtvis av vardbitridden och
underskoterskor pa dldreboenden. Vanligast ar att det tillagas grot till frukost. [ en fjérdedel
av landets kommuner kokar man potatis, ris eller pasta och bereder gronsaker samt bakar
(Bergh. Mattson-Sydner & Ostman, 2007).

Sjukskoterskan Mats Persson har i sin avhandling Aspects of nutrition in geriatric patients
anvint sig av en mat- och vitskeregistreringsblankett for dldre vardtagare pa sjukhus och i
ildreomsorgen (Persson, 2002). Hans resultat visade bland annat att tva tredjedelar av
vardtagarna inte uppnadde berdknat energibehov. Sa gott som hela dagens matintag gjordes
under 9 timmar och den genomsnittliga nattfastan var 15 timmar. Ett tankevickande resultat
var att vardtagare som hade en kortare nattfasta hade ett hogre energiintag. Studien visade att
endast drygt en tiondel av energiintaget kom fran mellanmal och att de som at ménga
mellanmal hade ett hogre totalt intag av energi.

Aven dietisten Gerd Faxén Irving fann i sina studier att en stor andel boende pé servicehus
och demensgruppboende visade tecken pa underndring (Faxén Irving, 2004). Pd ett
demensgruppboende dér man i 5 ménader dagligen serverade néringsdrycker eftermiddag och
kvill 6kade vikten hos de boende med 3,5 kg. Vikten var oférdndrad hos kontrollgruppen.

Dessa avhandlingar visar att manga éldre far i sig for lite energi och niring pé grund av ett for
lagt intag av mat under dygnet. Det dr samtidigt viktigt att ha rutiner for att ge fler energi- och
niringstita mellanmél som tillsammans med frukosten ska std for cirka halften av dagens
energiintag. Det 4r ocksé viktigt att forsoka minska nattfastan bade 1 sérskilt och ordinart
boende. Livsmedelsverkets rekommendation #r att nattfastan inte bor vara lingre &n tio till
elva timmar (Livsmedelsverket, 2003).

Goda exempel pa mat till aldre

Runt om i Goteborg sé finns ett antal dldreboenden som arbetar aktivt med att forbéttra kosten
och matsedelsplaneringen. Ett bra exempel pa det 4r Lundbys stadsdelsndmnd pa Hisingen i
Géteborg. Dir har man sammanstillt ett kvalitetsteam med syftet ”Att utifrdn den boendes
individuella behov forbittra och lyfta fram vikten av kvalitetssikring av hela matkedjan”
(Estling. 2005). Delmélen man har i projektet dr forbattra maltidsmiljon, korrigera nattfastan,
rikna ut BMI (se ordlista) pa de boende, samt att varmhéllning och distribution av maten sker
pa ett korrekt vis. Kvalitetsteamet har paborjat projektet i en liten skala, det vill sdga pa ett
sruppboende. for att sedan lata det genomsyra hela dldreboenden i Lundbys stadsdel.

Eu annat exempel pa dldreboende som kommit ldngt med framforallt kvalitén pa maten &r Tre
Stiftelsers dldreboende i Goteborg. Aldreboendet har fatt pris for “det goda mélet”, ett pris
wom delas ut av Vistra Gastronomiska akademien (Adolfsson, 2007). Pa Tre Stiftelser har
man som mal att laga all mat frdn grunden, maten ska smaka som den mat man gér hemma,
alternativt fran nagon trevlig restaurang. Révaror ska halla hog kvalité€ och vara sé farska som
mojligt.

Varen 2004 startade Nestor FoU center, ett utbildnings- och forskningscenter med fokus pa
dldre. ett projekt i Stockholms ldns landsting som gick ut pa att genomfora sma forandringar
pa ildreboenden som kunde leda till det battre for de boende (Soderberg, 2006). Malet for
projektet var att lindra de dldres fysiska symtom samt att forbattra matsituationen och miljon
for de dldre. Exempel pa dessa forbittringar bygger pa att personalen skulle kunna utbyta
crfarenheter med varandra och att detta ska kunna resultera i markbara forbittringar for



mélgruppen. Att forbittra méltidsmiljon vad giller allt ifran uppdukning till den sociala
samvaron har varit ett annat delmal for projektet.

Vardpersonalens asikter kring kost och éldre

For att fa fram material kring vardpersonalens asikter har flertalet rapporter fran olika
kommuner runt om i landet gillande kost och édldre studerats. Rapporterna kommer fran
Karlskoga och Degefors kommuner (Projektrapport nr 7, 2005) Nybro kommun (Elowsson &
Olsson, 2007) Malmo kommun (Persson, Stefanovic- Andersson & Ulander, 2004) samt
Jonkopings ldn (Backstig, 2002). Kommunerna har genomfort enkatundersokningar,
intervjuer, fokusgrupper och observationer kring vardpersonalens arbete med &ldre och kost.
Slutsatserna varierar beroende pa vilket slags boende som vardpersonalen arbetar pa och hur
arbetsplatsen i sig fungerar. Vissa likheter kan man dock se kommunerna emellan och det &r
de som beskrivs hir.

Vardpersonalen pé olika dldreboenden runt om i landet upplever ofta att matsedeln och
maltidssituationen for de #ldre dr otillracklig. De vill ha mer omvixling pa matsedeln, den
upplevs som enformig i de allra flesta kommuner. Personalen inom dldreomsorgen vill ha
hogre kvalité kring maten och maltidssituationen som helhet. Intresse och engagemang finns,
men resurserna saknas. Vardpersonalen efterlyser ett gemensamt mél och det finns ett behov
av att fortydliga de riktlinjer som finns kring kosten. Vardpersonalen kan dven uppleva att de
saknar kunskap och utbildning i kost, framst nér det giller alla specialkoster och de behov
som de r till for. Personalen har krav pa sig att utféra komplicerade matsituationer som
kriaver mer kunskap. Nagot annat som ofta efterfrdgas av vardpersonalen 4r ett titare
samarbete mellan savil sjukskoterskorna som kokspersonal gillande nutrition och andra
kostfragor. Personalen inom dldreboenden upplever ofta att kommunikationen mellan de olika
enheterna ir bristfillig, vilket i sin tur leder till brister i matsituationen. I avhandlingen Den
maktlosa mdltiden kan man ldsa om att det fanns konflikter mellan vardpersonal och
restaurangpersonal vilket berodde pa att det fanns olika intresseperspektiv (Mattson - Sydner,
2002). I den nimnda avhandlingen kan det dven ldsas att enligt vardbitrddena var nigra av de
problem som fanns inom de dldres kosthall bland annat kunskaper om specialkoster, tugg och
sviljsvarigheter, matens smak och utseende och ekonomi.

I en annan studie framkom att personalen blev stressad av att de dldre bad om mat samtidigt
och om det var flera specialkoster som skulle serveras (Sidenvall, 1995). For att minska pa
stressen skapade personalen egna rutiner for maltiderna dar det viktigaste var att ha kontroll
over maltiderna, de boendes behov och 6nskemal kom i andra hand. Det var dven vanligt att
nigot som patienten uttalat som 6nskemal en gang sedan blev rutin, till exempel om de vill ha
te till frukost sa fick de alltid det darefter. Ylva Mattson Sydner (2002) fann 1 sin studie att
personalen inom heldygnsomsorgen gjorde méltiderna till rutiner vilket ledde till att de
boende sillan bad om négot i samband med maltiderna . Alla arbetsuppgifter i samband med
maltiderna rationaliserades for att arbetet skulle bli mer effektivt och personalen agerade pa
ett sitt som visade pa tidsbrist. Personalen betraktade maltiderna som ett arbetsmoment utan
nigot symboliskt virde och syftet med maltiderna var att stilla hunger. Enligt forfattaren sag
omsorgspersonalen maltiderna som ett sitt att utdva sin makt, visa vem som bestamde. De
dldre var medvetna om den maktfordelning som fanns och ifragasatte den inte. De dldre
befann sig i en beroendesituation och det var personalen som paverkade deras situation.

[ Den maktlosa maltiden framkom det dven att de flesta av dldreboendenas personal anser att
de dldres mat ir viktig men att de kénner sig maktlosa. Personalen saknar ndgon som tar pa



sig ansvaret for frigan och det dr oklart for dem vem det dr som har ansvaret for de dldres
nutrition. Flertalet av vardbitradena utgick ifrdn att de dr sjukskéterskorna som ansvarar for de
dldres nutrition. Sjukskoterskorna ansag i sin tur att det var deras uppgift att viga de dldre och
kontrollera BMI for att uppticka vilka som behdvde mer niring. Sedan ansag de att det var
vardbitridenas uppgift att se till att de som behovde fick i sig mer néring.

Problemformulering

Tidigare forskning pekar pé brister inom nutritionen for dldre och underndring dr en vanlig
forekommande faktor. Livsmedelsverkets rekommendation dr att sjuka ska fa minst sex mal
om dagen, tre mellanmal och tre huvudmal, men tidigare studier visar att
rekommendationerna inte efterfoljs och att dldreboendenas personal kiinner sig maktlosa 1
fragan. Forfattarna 4r intresserade av att undersoka om livsmedelsverkets riktlinjer for kost
hos ildre f6ljs och vad personalen har for uppfattningar kring maten som serveras pa
ildreboenden. Vi tror att personalens instillningar kan paverka serveringen av mat och
rapportens syfte r darfor att undersoka vérdpersonalens uppfattningar kring maltiderna inom
dldreomsorgen, samt att undersdka vilken mat som serveras.

Syfte
Syftet #r att undersoka vardpersonalens uppfattning kring maltiderna inom dldrevarden och att
undersoka vilken mat som serveras.

Fragestéllningar

Vad har vardpersonalen for asikter om maten?

Vad har vérdpersonalen for asikter om serveringen?

Vilken mat serveras till vardtagarna pa dldreboende?

Hur vil stimmer serveringen av maten dverens med de riktlinjer som finns?

Metod

De metoder som har valts for rapportens syfte dr fokusgrupper och observationer. I det hér
kapitlet beskrivs de bada metoderna, generaliserbarhet, det praktiska tlllvaoaoangssattet och
etiska forsknmosprmmper Eftersom undersokningen har genomforts pa tva enheter pa
ildreboendet sé kallas dessa i genomforandestycket for enhet A och enhet B. Detta for att
forenkla for lisaren och ge en tydligare bild av studien.

Kvalitativa metoder

Det kvalitativa tankesittet innebdr att man tolkar och forsoker forsta det skeende som
framkommer i en studie utan att generalisera, forklara och forutsdga (Stukat, 2005). Den
kvalitativa forskningen fokuserar datainsamlingen pa mjuka data som till exempel intervjuer
eller tolkande analyser (Patel & Davidson, 2003). Genom observationer av verkligheten far
man empirisk kunskap och de kvalitativa intervjuerna har oftast lag grad av standardisering
det vill siga att frigorna som intervjuaren stiller ger utrymme for intervjupersonen att svara
med egna ord.
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Fokusgrupper

Fokusgrupper ir en form av gruppintervju dér deltagare som har ndgot gemensamt samlas och
diskuterar ett imne pé en forskares initiativ. Ofta undersoks attityder och instéllningar med
metoden och den kan dven anvindas vid forskning om kinsliga dmnen (Wibeck, 2000). En
gruppintervju dr en snabb vig in i en grupps kultur, deras intressen och samtalsamnen. Den
indikerar ofta pa vad som prioriteras och vad det rader samstimmighet om och vart man kan
hitta meningsskiljaktigheter. Storleken pé fokusgrupper rekommenderas att bestd av mellan
fyra till sex deltagare. Personer pratar oftare mer i en grupp n vad de hade gjort vid en
enskild intervju (Gillham, 2008). For att styra intervjun finns det en person som fungerar som
moderator (Einarsson & Hammar Chiriac, 2002). Dennes roll dr passiv och dess uppgift ar att
stodja gruppen i sin diskussion. Det kan till exempel innebdra att halla kvar gruppen vid
samtalsimnet, begriinsa vissa deltagares talutrymme, hjilpa deltagare att gora sin rost hord
med mera. Nackdelar som har diskuterats med denna intervjumetod &r bland annat att 1 en
grupp kan deltagarna litt pdverka varandra och det man sédledes fér fram ar nagon form av
majoritetssynpunkt som kanske blivit mer nyanserad om man intervjuat samma deltagare en
och en. Denna form av intervju for ocksa med sig en del extra etiska problem. Intervjuaren
har tystnadsplikt men de har inte de som intervjuas och det kan innebira att de efterat kan
beritta vad en namngiven person har sagt och att det kan anvindas emot denne av resten av
gruppen (Trost, 1997).

Observationer

Observationer 4r en direkt teknik for insamling av information. Metoden &r inte avhangig av
vad minniskor berittar att de gor eller sidger att de tdnker utan den bygger pa individers
handlingar. Det gor att det dr ett palitligt sdtt att samla information om hur grupper agerar
utifran de forutsittningar de har (Kylén, 2004). Att gora observationer krdver uthallighet, det
finns mycket som kan sinka kvaliteten pa de uppgifter som noteras, till exempel bristande
uppmirksamhet, riktat intresse pa nagot spannande men ointressant for utredningen, lag
motivation, trotthet med mera. For att fa ut sa mycket som mojligt av en observation bor det
finnas en observationsmall (Einarsson & Chirac, 2002). Hur strukturerad mallen ar har
betydelse for resultatet. En mindre strukturerad observationsmall ger en mer nyanserad bild
samtidigt som den ger utrymme for att notera intressanta men ovantade héndelser.

Generaliserbarhet

Med generaliserbarhet menas att resultatet fran undersdkningen kan overforas till andra
likartade situationer (Tufte, 2002). Har undersokningsobjekten tillrdckligt mycket gemensamt
for att ett monster kan utldsas kan en utvardering visa att det finns grund for generalisering
(Denscombe, 1998). Urvalet man gor for kvalitativa studier dr styrt av syftet med studien och
blir vanligtvis teoretiskt snarare dn slumpmadssigt (Svensson & Starrin, 1996). Det 4r saledes
vanligast att urvalet inte gors for att uppna statistisk representativitet. Malet dr istéllet att fa ett
urval som leder till forstaelse av variationer i det fenomen som studeras.

Urval

Vid urvalet hade forfattarna utgangspunkten att det aktuella boendet skulle ligga 1 Goteborg
med omnejd. Forfattarna fick hjdlp av en ldrare pa Institutionen for mat. hélsa och miljo som
gav tips om vilka dldreboenden som kunde vara aktuella for studien. En dietist som forfattarna
kommit i kontakt med gav ocksé tips pa vilka dldreboenden som kunde kontaktas. Forfattarna
tog kontakt med flera av de boenden som vira kontakter foreslagit men intresset for



undersokningen var lagt bland de tillfragade. Det forsta boendet som visade intresse for
studien blev dirfor det utvalda boendet att bedriva undersokningen pa. Observationerna och
fokusgrupperna holls pa tva av dldreboendets enheter som dldreboendets enhetschef foreslog.
eftersom denne ansig att de passade med det aktuella undersokningsamnet.

Férberedelser

Ett par dagar innan genomforandet av filtstudien skickade forfattarna via e-post information
(Bilaga 1) till enhetschefen om det kommande besoket. I den information som skickades ut till
ildreboendet framgick det vad studien ursprungligen handlade om samt de etiska aspekter
som forfattarna tog hansyn till. Bida de avdelningar som skulle berdras av studien fick ta del
av informationen sé att den vardpersonal som skulle delta under fokusgruppsamtalen kunde
fundera 6ver sina asikter runt amnet. Faltstudierna pagick under tre dagar, de tvé forsta
dagarna observerades verksamheten och den sista dagen utf6rdes de tva fokusgruppssamtalen.
Forfattarna valde att ligga in observationerna forst for att de anstallda inte skulle paverkas i
sitt arbete av det som diskuterades under fokusgruppssamtalen.

Infor observationerna forberedde sig forfattarna genom att bestimma vad som skulle studeras
och hur det skulle registreras. Utifran det utformades ett observationsunderlag (Bilaga 2-4)
som underlittade och styrde observationen for observatorerna.

For fokusgruppssamtalen forberedde sig forfattarna genom att anteckna fragor (Bilaga 5) som
anvindes for att styra in samtalsimnet pa de delar som var relevanta for studien. Det hyrdes
en bandspelare for att spela in fokusgruppsamtalen.

Praktiskt tillvigagdngssétt

Observationerna genomfordes under tvéd hela dagar, en dag pd varje enhet. Genomférandet av
observationerna utférdes i koken pa de aktuella enheterna. Observatoren satt i ett horn av
koket och hade fri sikt 6ver bade kok och matsal. Forfattarna anvénde sig av
observationsmallen men forde dven egna anteckningar under observationstiden. For att
observatdrerna skulle undvika att bli uttrottade sa var dagarna indelade i tre olika pass, pa fyra
timmar vardera, s att forfattarna byttes av. De personer som observerades var den
vardpersonal som serverade mat de aktuella dagarna mellan 8:00-19:30. Forfattarna
observerade serveringen av mat samt personalens arbetssituation. Aven vad som serverades
till maltiderna observerades. Enligt planeringen skulle observationen dga rum fram till
klockan atta pa kvillen men eftersom inga maltider serverades efter halv atta valde
observatorerna att avsluta observationerna tidigare.

Det genomfordes en fokusgrupp vardera pa de tva enheter som foreslogs av enhetschefen. |
fokusoruppen pa enhet A deltog fyra personer och i den pa enhet B var det tre. Samtalen dgde
rum pa deltagarnas arbetsplats under arbetstid och pa en av avdelningarna kallades det in
personal fran en annan avdelning som kunde ta hand om de boende den halvtimme samtalet
dgde rum. For att motivera deltagarna att stilla upp bjods det pa fika vid
undersokningstillfillet. Samtalet skulle vara mellan deltagarna men en av forfattarna
fungerade som moderator. Moderatorn var inte delaktig i diskussionen utan stallde fragor for
att paborja en diskussion mellan fokusgruppdeltagarna. Frdgorna som stilldes var 6ppna for
att deltagarna skulle forklara med egna ord och inte begrinsas av fragorna. Moderatorn hade
en mall pa vilka fragor som skulle diskuteras i fokusgrupperna. Mallen foljdes men under
diskussionens ging stillde dven moderatorn f6ljdfragor for att fa respondenterna att diskutera
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mer. Dessa foljdfragor varierade mellan fokusgrupperna beroende pé vad diskussionen rorde
sig om. Den forfattare som var moderator gav deltagarna utrymme att ta tid pa sig att svara
och var noga med att inte avbryta. De andra tva forfattarna antecknade under tiden asikter
som kindes relevanta for studien for att underlatta bearbetningen av materialet. Under
fokusgruppsamtalen observerade dven forfattarna rorelser och kroppssprék vilket var till hjalp
vid analyserandet av resultatet.

Bearbetning av material

Anteckningarna fran observationer och fokusgruppsamtal renskrevs lépande efter att de var
genomforda medan det fortfarande var farskt i minnet. Det inspelade materialet frén
fokusgruppsamtalen transkriberades (se ordlista) ordagrant. Allt det nedskrivna materialet
granskades sen av de tre forfattarna och viktiga punkter markerades. For att berdkna
niringsvirdet pa den mat som serverades anvandes kostdata programmet Dietist XP.
Anteckningarna lag sedan till grund for de slutsatser som redovisas i resultat och
diskussionsdelen av studien.

Etik

Den statliga myndigheten Vetenskapsradet (Vetenskapsradet, 1990) framjar forskning med
hog kvalitet dér stor hinsyn tas till etiska fragor i forskning. Det kréver att all forskning som
sker ska vara visentlig och bringa ny kunskap, forskningskravet. Ytterligare ett grundkrav &r
individskyddskravet vilket ska anvindas som utgangspunkt i forskningsetiska fragor. Detta
krav kan konkretiseras i fyra huvudsakliga delar; informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Informationskravet innehéller vad man bor informera de som deltar i studien.
Undersokningsdeltagarna har ritt att bli informerade om sin uppgift i projektet och de villkor
som giller for deras deltagande. Beroende av syftet kan den information som ges vara mer
eller mindre detaljerad. D4 den aktuella studien handlar om attityder och instéllningar s& kan
informationen som ges med innehallet i studien vara relativt oppen. Alla deltagare fick ta del
av ett dokument dir det stod beskrivet i stora drag vad studien omfattade, hur den skulle
genomforas och var den kommer att redovisas. I utformningen av dokumentet far man vara
noggrann med att man inte ger ut nagra uppgifter som kan paverka undersokningsdeltagarnas
beteende i observationerna. Det informerades ocksa om att deltagandet ar frivilligt och att den
information som insamlats enbart kommer att anvéindas i forskningssyfte.

Samtyckeskravet innebir att forskaren bor inhdmta uppgiftslamnares och
undersokningsdeltagares samtycke till att delta i studien. De ska kunna bryta sitt deltagande
nir de vill utan att det blir nagra negativa pafoljder for dem. Som forskare har man rétt att
forsoka motivera den medverkande att stanna kvar i projektet. Konfidentialitetskravet har att
gora med personers integritet, alla uppgifter om de deltagande ska forvaras pa ett sadant sitt
att ingen kan fa tag i uppgifterna. Den firdiga datan kommer att framstéllas pé ett sddant sitt
att varken dldreboendet eller enskilda personer ska ga att urskilja.

Det sista kravet, nyttjandekravet innehéller information om att de uppgifter man samlar in i
forskningsdndamal inte far anvindas till nat annat @n just detta. Det finns etiska krav utéver
dessa som gott uppforande gentemot deltagarna (Einarsson & Chirac, 2002). Forskaren har ett
ansvar gentemot samhiillet att de resultat som presenteras ar trovirdiga. Man far inte heller
oora for vidlyftiga tolkningar av de man sett. Det r forskarens ansvar att se till att de
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deltagande inte tar ndgon skada av studien och maste dirfor jobba pa ett sitt som inte
missgynnar de deltagande. Skulle man under studien f4 reda péa andra saker dn det som
undersoks s& far man inte dra ndgon nytta av de uppgifterna, utan enbart fokusera pa de
uppgifter som undersokningen 4r beroende utav. I den hér studien togs hdnsyn inte bara till
undersdkningsdeltagarna utan dven till de boende, da de boende observerade vér narvaro. Det
4r viktigt att de boende inte kdnner sig obekvama och att man inte gor intrdng pa deras privata
sfar. Far de anstillda telefonsamtal eller besok ska man halla avstand s att det inte kinns som
man spionerar. Egenintressen far inte paverka undersokningsfynden (Denscombe,2002).

Resultat

Forfattarna har i resultatet sammanstéllt de tva fokusgruppsamtalen med de sex
observationstillfillena som utférdes under studien. Utifran undersokningsmetoderna har det
formats ett dvergripande resultat 6ver vardpersonalens uppfattningar till den mat som serveras
inom #ldreomsorgen. Resultatet borjar med en presentation av dldreboendet och en
beskrivning av arbetssituationen for de anstillda. Har framgér hur enheterna var upplagda och
hur manga brukare som bodde pa enheten. Resultatet fortsitter sedan med en presentation av
menyn pé de olika enheterna. Det beskrivs rutiner for de aktuella enheterna och darmed hur
maltidssituationerna pa de olika enheterna ter sig. Ett avsnitt av resultatet inriktar sig specifikt
pa personalens asikter kring matsituationen och hur de sag pa kosten som serverades.
Resultatet beskriver de valmdojligheter som de dldre hade gillande kosten och vilken mojlighet
de hade att paverka sin kost. Resultatet klarldgger dven skillnader som fanns mellan enheterna
gillande kosten och matserveringen. Kosten som serverades under observationstillfdllena pa
enheterna jimfordes dven med livsmedelsverkets rekommendationer for maltider och
méltidsordning, for att fa en ungeférlig uppskattning om kosten motsvarade de riktlinjer som
ar aktuella.

Aldreboendet

Aldreboendet dir undersokningen dgde rum ligger i Goteborgs kommun. P4 boendet fanns det
nio enheter med mellan étta till tio boende per avdelning. Vissa av enheterna lagade all mat
till de boende sjilva, andra enheter fick lunchen skickad till sig fran ett centralkok i nérheten.
Maten levererades d& varm. Varje enhet hade ett eget kok och en matsal dar méltiderna
serverades. Undersokningen genomfordes pa tva olika enheter, pa enhet A var det ménga av
de boende som var i behov av matning och manga var ocksa rorelsehindrade och
rullstolsburna. P4 enhet B var de flesta édldre fysiskt friskare men led av demens. Enhet A fick
lunchen levererad och pé enhet B var det enhetens vardpersonal som tillagade all mat.
Budgeten for maten pa dldreboendet ar cirka 55 kronor per boende och dag.

Arbetssituationen for vardpersonalen varierade mellan de olika enheterna. Pa enhet A var det
tre vardbitriden som arbetade pa morgonen och pa kvillen var det tva som arbetade. Enhet A
gav intrycket av att vara en mycket arbetskriavande enhet, dd i princip alla boende var i stort
behov av stod bade fysiskt och psykiskt. Majoriteten av de boende var rullstolsburna och alla
boende pa enheten hade nagon form av demensdiagnos. Pa enheten fanns ett stort behov av
vardpersonal, gillande savil omvardnadsbehovet av de boende som vid matsituationen. Flera
ur personalgruppen gav uttryck at att det var svart att hinna med de boende pé det sittet de
Onskade.

P4 enhet B hade alla boende nagon form av demenssjukdom. Dock sa kunde de allra flesta
boende forflytta sig sjilva, de var rorliga pa ett annat sitt &n vad de var pa enhet A sa hidr
krivdes inte ett lika stort omvardnadsbehov. P4 morgonen arbetade tva vardbitrdden, vilket
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ocksa var fallet pa kvillen. Under lunchen arbetade bade morgon- och kvillspersonal vilket
oav en hogre personalintensitet under lunchserveringen. Enhetens personal hade pedagogiska
maltider. dir man satt med de boende vid maltiderna for att stimulera matintaget.
Arbetssituationen for personerna som arbetade pé enhet B var nagot ldttare 4n pé enhet A da
brukarna var rorligare fysiskt sett, samt att enheten var anpassad efter brukarna pa ett annat
sdtt dn pa enhet A.

Enheternas personal hade matméten déar de gemensamt bestamde vad de skulle laga till
kvillsmat. P4 enhet B fanns en matsedel som personalgruppen utformade sjdlva. Dir skrev
personalen upp vad de lagar for mat for att det inte ska bli en matsedel som upprepar sig for
mycket.

Dagens maltider

I kapitlet nedan finns tabeller dver maltiderna pa enheterna samt ungefarliga niringsvirden pa
maltiderna. I texten skrivs det &ven om vilka maltidstillbehor som observerades samt
personalens asikter kring maltiderna och maltidsordningen.

Tabell 1 over maltiderna pa enhet A

Dagens maltider Maltidsinnehall Serveringstid

Frukost Havregrynsgrot med sylt och mjolk. Smorgéas med ost 8.00 - 10.50
och gronsak. Maltidsdryck var kaffe och standardmjolk

Mellanmal Blandad frukt, kaffe och en hard sméakaka 10.50 -12.00

Lunch Isterband och stuvad potatis, maltidsdryck ar mjolk eller ~ 13.20 -14.00
lattol. Till dessert apelsinkram med mjolk eller gridde

Middag Omelett med rakor och tomat, smorgas med ost eller 17.20 -18.00

korv. Standardmjolk som dryck.

Tabell 2 6ver maltiderna pa enhet B

Dagens maltider ~ Maltidsinnehall Serveringstid

Frukost Mannagrynsgrot med standardm;jolk och lite linfron, 8.00-10.30
serverades med dppelmos och mjolk, smorgas med ost.
Saft som dryck.

Mellanmal Banan 09.30

Lunch Fiskbullar och rikor i sds med kokt potatis och blandad ~ 12.45-13.30
sallad. maltidsdryck 4r saft

Mellanmal Hemlagad birpaj med vaniljsas och kaffe eller te 15.00

Mellanmal (till tre  Kottbullar och potatismos, dgg med kaviar och smorgas  16.00-17.30

av de boende) med ost och skinka.

Middag Drottningkram med standardmjolk, smorgas med ost 17.30-18.00
eller kalvsylta. Saft eller mjolk som dryck

Naringsberakning

For att fa en overblick av kosten som serverades pa enheterna sa gjordes en néringsberdkning
i kostdataprogrammet Dietist XP. Forfattarna hade inte ndgra exakta miangder pa maten utan
berikningen ir gjord pé portionstorlekar som dr nagot mindre 4n det normala, cirka ttio
procent av en normal portionsstorlek. Detta pa grund av att de boende &t relativt sma mingder
av den mat som serverades. Detta innebir att de naringsviarden som finns redovisade bara ér
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ungefirliga. Det dr enbart de maltider som majoriteten av de boende 4t som har inkluderats i
beridkningen. Rekommendationerna som anges i tabellerna kommer fran SNR (svenska
niringsrekommendationer), och géller for en inaktiv kvinna som &r 6ver 70 ar. Anledningen
till att rekommendationerna for en inaktiv kvinna valdes som norm var for att det var mest
representativt for de boende.

Pa enhet A ir niringen beriknad pa en portion havregrynsgrot med hallonsylt och en smorgas
med ost och paprika. Kaffe dr ocksa med i berdkningen. Mellanmalet som bestod av blandad
frukt och lunchen som bestod av isterband med potatismos och sallad bestdende av mordotter
och #rtor, mjolk som maltidsdryck finns med i berdkningen. Till efterritt fick de boende
apelsinkram. Niringen for middagen ar berdknad pa omelett med ridkor och mjolk som

maltidsdryck.

Tabell 3 Niringen pia maten som serverades den observerade dagen pa enhet A

Intag Rekommenderat Procent av rek
Kilojoule 622 8200 77
Kalorier 1511 1960 77
Protein 69 gram 72 gram 95
Fett 59 gram 67 gram 88
Kolhydrater 175 g 265 gram 66
C-vitamin 123 mg 75 mg 164
Kalcium 1226 mg 800 mg 153
Jarn 8 mg 9 mg 90
Fibrer 14 gram 25 gram 55
D-vitamin ~ 1,83ug 10 ug 18

Niringsberikningen for enhet B dr beriiknad pa frukost bestdende av mannagrynsgrot gjord pa
standardmjo6lk med lite linfron, tillsammans med dpplemos och standardm;jolk, mjuk limpa
med ost, saft var maltidsdryck. Lunchen bestod av fiskbullar och rikor i sds med kokt potatis
och blandad sallad, maltidsdryck var saft. Niringen pa mellanmalet 4r berdknat pa kaffe,
hembakad birpaj och vaniljsés. Middagen bestod av drottningkrdm med standardmjolk,
smorgds med ost och mjolk som maltidsdryck. Det dr endast de mellanmél som en majoritet
av de boende at som 4r med i ndringsberdkningen.

Tabell 4 Niiringen pa maten som serverades den observerade dagen p4 enhet B

Intag Rekommenderat Procent av rek
Kilojoule 6492 8200 79
Kalorier 1552 1960 79
Protein 49 gram 72 gram 68
et 52 gram 67 gram 78
Kolhydrater 214 gram 265 gram 81
C-vitamin 21 mg 75 mg 28
Kalcium 1098 mg 800 mg 137
Jarn 5,6 gram 9 gram 62
Fibrer 10 gram 25 gram 42
D-vitamin 3 ug 10 ug 30
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Av ndringsberdkningarna pa bada avdelningarna kan det avlidsas att energin och
naringsinnehallet i maten som har serverats dr for lagt i forhdllande till rekommendationerna.
Aven vitamininnehéllet i maten var ldgt och speciellt uppseendevickande var att innehallet av
D-vitamin var maximalt 30 procent av rekommenderat dagligt intag. Studier har pavisat att
dldre i dagens samhille ofta ligger i riskzonen for D-vitaminbrist (Waern, 2006) och darav ar
det av storsta vikt att de dldre far i sig den halt av D-vitamin som de behover. Av
niringsberikningarna kan man dven avlésa att de dldre far for lite fibrer i sin mat, men att
intaget av kalcium 4r hogre an det rekommenderade intaget.

Det som blev uppenbart under observationerna var bristen pa maltidstillbehor pa enheterna.
Till exempel saknades juice eller frukt till frukosten och brod och smér till lunch
Maltidsdrycken varierar mellan standardmjolk, saft och lattol. Till frukost och fikat serverades
dven kaffe och te. Till lunch serverades gronsaker men till middag saknades det under de
observerande dagarna. Undersokningen klargjorde dock inte om vanliga tillbeh6r som
lingonsylt, ketchup och senap fanns tillgingliga. Aven om riktlinjer fanns for maltidstillbehor
i en pirm pé avdelningen sé foljdes de inte. Matsedeln var inte heller utformad pa det viset att
maltidstillbehor blir belysta. Under observationstillfille la personalen upp maten pa tallrikar
vid spisen som sedan bars bort till de boende vid borden. Personalen anpassade portionerna
och maten efter varje enskild individ, till exempel genom att servera gronsaker till de boende
som ville ha det. Det fanns ingen mat framme pa borden utan all mat serverades fran spisen.
Tallriksserveringen observerades pa bada enheterna och vid alla maltider.

Personalen ligger upp omelett vid spisen och bir sedan tallrikarna till bordet
Filtanteckning, enhet A

Under samtal med personalgruppen uppgavs det att det serverades mellanmal ungefir tva
ganger per dag, men att det inte fanns nagra rutiner. Serveringen av mellanmal beror mycket
pa dagsformen hos de boende, de boende ar gamla och sjuka och ligger ofta till siangs. Det har
bidrog till att mellanmalen inte blir till ndgon fast rutin i maltidsordningen pa enheterna.

(Moderatorn) Om ni skulle vilja beritta om vilka maltider som serveras under dagen?
-Frukost, lunch och sen fika och eventuellt nat sen pa kvallen da. Lite till och frdn. det ar
vil inga bestimda tider utan det 4r vil lite saddr vad man har lust pd.

Fokusgrupp. enhet B

Personal fran bada de undersokta enheterna sa att det som brukade serveras till mellanmal var
frukt eller nagon kaka och det var ocksa de mellanmal som observerades. Vidare uttryckte
personalgrupperna att sotsaker dr det som dr lattast att servera for det ar ndgot som alla dter.
Enheternas vardpersonal gor ibland egna niringsdrycker till de boende. exempelvis om behov
finns infor stundande operation eller om de boende minskar i vikt. Pa enhet A fick de boende
hemmagjorda niringsdrycker da de boende hade for lag vikt. Ndgra tydliga recept pa
niringsdryck fanns inte utan personalen blandade till niringsdrycken efter egen smak. vilket
personalen sa under observationerna.

Pa enhet B dir de boende var lite piggare serverades det fler mellanmal men det serverades
inte till alla utan bara till dem som bad om det. De som var uppe till lite senare pa kvillen fick
enligt enheternas personal alltid kaffe och frukt eller smorgds framfor tvin. Men de som satt
uppe var fa, de allra flesta gick till sangs efter kvillsmaten. Det innebir att det séllan
serverades nagon mat efter middagen halv sex. vilket innebdr att nattfastan blir lang.



(Moderatorn)Ar det manga som brukar att dta nagot efter middagen?

— Nej det i4r vl egentligen bara en jag brukar ge om jag jobbar till halv tio en frukt till de
som sitter uppe. Kanske en smorgés. Men det blir nog nagra stycken dnda. nigra som sitter
uppe men inte manga de flesta gar ju och lagger sig.

Fokusgrupp, enhet B

Under observationerna serverades maltiderna mellan klockan atta pA morgonen till klockan
sex pa kvillen, detta innebar att nattfastan, for de flesta boende, var minst fjorton timmar.

Personalens asikter

Kapitlet om personalens asikter dr uppdelat i fyra stycken. Det paborjas med ett stycke om hur
matlagningen gér till pd enheterna och sedan handlar det om hur personalens vérderingar
paverkar den mat som serveras. Vidare beskrivs de valméjligheter de boende har och slutligen
personalens asikter kring sin arbetsituation.

Maten

Under observationerna framkom det att personalgrupperna saknade tydlig information kring
kostrutinerna. Under observationerna och fokusgruppsamtalen fick forfattarna intrycket av att
personalgrupperna saknade utbildning om till exempel néringsléra (se ordlista),
konsistensanpassad kost och livsmedelshantering. Ett exempel som kan tyda pa bristande
information var nir en av forfattarna observerade att de boende pé enhet A fick smorgis till
frukosten trots att sex av de boende var ordinerade passerad kost. Flera av de boende som
skulle #ta passerad kost kunde dta smorgés och dven den stuvade potatisen som serverades till
lunch. Vid tillfillet med den stuvade potatisen var det en felleverans fran centralkdket som var
orsaken till att de boende inte fick passerad kost. Sju av de boende fick dé dela pa tre
portioner stuvad potatis, enhetens personal tyckte att det rickte. Den ordinarie maten var
potatismos och kom fyrtiofem minuter senare. Personalen serverade da endast en boende, som
inte hade fatt nigon mat tidigare. P4 samma enhet tyckte personalgruppen, vilket de sa vid
fokusgruppsamtalen, att det var trist att anstrianga sig for att tillaga mat som @nda bara skulle
koras i mixern och de tyckte att det var béttre servera kriam eller grot som alla tyckte om och
kunde ita. Detta kan tyda pa att enhetens personal inte har utbildning om olika sitt att tillaga
passerad kost och vilka olika matritter som ar limpliga f6r dem som éter passerad kost.
Uttalandet om att kram eller grot kunde likstillas med en middag kan ge en indikation pé att
personalgruppen har bristande utbildning kring matens niringsinnehall. Overlag gav de bada
personalgrupperna intrycket av att de inte reflekterade dver néringen i maten, de serverade till
exempel ldttmargarin pd smorgasen och sa att det ibland serverades frukt istillet f6r smorgés
till frukost. Vid fokusgruppsamtalet med enhet B likstillde personalgruppen gronsaker med
energirik mat.

(Moderatorn) Har ni tankar pa att maten ska vara energirik?

Firgen ar viktig, de ska se gott ut ocksa ...jag brukar tinka att man kan halla i gronsaker
nir man gor grytor eller kottfars. . ..

Fokusgrupp. enhet B

Ett exempel som kan bero pa bristande utbildning i livsmedelshantering var att en ur
vardpersonalen tog bort locken pa kantinerna lang tid innan servering, da den sista boende at
hade locken varit frintagna i dver en timme och ingen varmhallning fanns. Ytterligare ett
exempel pa dalig livsmedelshantering var att rakor tinades i rumstemperatur och att en bérpaj
fick std ute pa balkongen 6ver natten for att svalna.
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Vardpersonalens varderingar

Nagot som uppmirksammades under bade fokusgruppsamtalen och observationerna var att
samtliga ur personalgruppen virnade om de dldres vilbefinnande och att deras mélsittning
var att servera mat som de ildre tyckte om och at av. Fokusgruppsamtalen gav bilden av att
det viktiga for enheternas vardpersonal var att de dldre at och inte vad de at. Forfattarna
observerade dock att personalgrupperna manga ganger lét sina asikter om vad som &r nyttig
mat styra matserveringen.

Det ir ju det alla har med sig olika saker. jag till exempel anvénder ju aldrig smor gridde
eller s& men sen gor ju andra det som du sdger sa dé blir det ju liksom, det behdver dem vil
sikert ibland ocksd men det beror ju pd va man har med sig hemifrédn eller sa ocksa, vad
man ir van vid for mat.

Fokusgrupp, enhet B

Enhet A:s personal uttryckte dock att det kunde vara vikigt med extra energi for de dldre och
att de anvinde smor och gridde i matlagningen. Bada personalgrupperna uttryckte vid flera
tillfallen att gronsaker var viktigt och att det var nagot de tinkte pa vid maltiderna, som
mellanmal sa de att de brukade servera frukt. Personalgruppernas asikter om mat och
maltidsordning paverkade den mat som serverades, till exempel uttrycktes det vid
fokusgruppsamtalen att kvillsmalet bor vara lite enklare mat, typ soppa eller omelett.

Ibland kinns det jobbigt att sitta igdng och laga en maltid till pa kvillen. Och svért i och
med att den inte ska vara lika tung och maffig, sd vad goér man liksom soppa 4r vil ganska
enkelt men man kan ju inte ha soppa varje dag.

Fokusgrupp, enhet B

De middagar som observerades var enklare och mer som ett lattare kvillsmal. Vid
fokusgruppsamtalen med enhet B:s personal uttryckte de att det kindes jobbigt att laga mat pa
kvillen d& man redan hade lagat lunch. Pa enhet A uttryckte personalen att de serverade
enklare mat pa kvillen pé grund av att de var lite personal som arbetade da.

Aven personalgruppernas dsikter kring maltidsordning paverkade serveringen, en ur
vardpersonalen berittade att hon hade svart att dta mellanmél och denna uppfattning forutsatte
hon att dven de dldre delade. Hon menade att alla inte klarar av att dta s ofta och man inte
kan tvinga de gamla att ita om de inte 4r hungriga. Enheternas personal sa ocksé att en av
anledningarna till att mellanmal inte serverades var att de dldre vilade sd mycket och att de
inte ville vicka dem.

...... men hall dem vakna da siger jag. Det ir ju inte minskligt att vicka en som ligger och
sover bara for att den ska ita, jag hade ju trott att du vart dum i huvudet om du hade vickt
mig for det. S4 kan man ju inte gbra med nagon. Jag vet inte jag dter inte heller pa kvillen.
Fokusgrupp. enhet B

Vid fokusgruppsamtalen betonade personalgrupperna att det var viktigt att maten smakade bra.
trots det observerades situationer dér personal serverade mat som de sjdlva var missnojda med.
Till exempel sa tyckte enhet A:s personal att maten som kom ifran centralkoket var smaklos
och sig oaptitlig ut, men serverade den utan att forsoka gora den mer aptitlig. Vid ett
observationstillfille tillagade tva ur personalgruppen en ndringsdryck som de inte tyckte
smakade bra men som de serverade danda. De tva som tillagade ndringsdrycken var vikarier
och de hade inte fitt nagon information om hur drycken skulle tillagas. Vid bada
observationsdagarna tog matserveringen lang tid vilket ledde till att de som blev serverade sist
fick ljummen mat. Pa enhet B dr de tillagade all mat sjilv hade personalgruppen pedagogisk
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lunch men at inte maten som de hade lagat till de dldre utan at sin medhavda mat. Under
observationerna fick forfattarna intrycket av att personalens medverkan vid méltiderna bidrog
till en trevlig stimning vid matborden. Pa bada enheterna var kdken en samlingspunkt for de
boende.

Rutiner minskar valmojligheterna

Under fokusgruppsamtalen och observationerna framkom att enheternas personal anpassade
maten och drycken till de boende efter vad de hade fatt veta tidigare om de boendes matvanor,
information som har delgivits frin anhoriga och fran de boende sjilva. Istillet for att friga de
boende vad de ville ha vid méltiderna serverades maten utifran denna information. Bland
dldreboendets personal fanns ocksé en uppfattning om att det inte var ndgon anledning till att
fraga efter de gamlas asikter eftersom de inte forstod eller inte kunde svara. De sa ocksa att
vissa av de boende bara blir férvirrade om de far fér mycket valmojligheter.

(Moderator) Till frukost fragar ni da vad de vill ha att dricka?

— Jag brukar inte fraga for ibland sa kdnner man...... att man forvirrar vildigt mycket for
det blir liksom..de ska vilja vad 4r vad och ibland ir det ldttare for dem om de slipper att
viilja och ha valméjligheter, for det blir svart. Det dr inte alla som klarar av det
Fokusgrupp. enhet B

Under observationerna framkom att de flesta av enheternas vardpersonal stillde ledande
fragor till de boende. Istillet for att fraga de boende vad de ville ha stillde flera ur
personalgruppen en fraga som enbart krivde ett ja eller nej for att inte forvirra de dldre. Da de
boende hade svart att tala for sig sa svarade de i princip alltid ja pa de frdgor som stélldes.
Valmojligheterna for de boende blev dédrav begrinsade.

Ingen av de boende tillfrigas vad de vill ha att dricka utan personalen utgdr ifrdn det som de
vet om de boende sen tidigare och som de anhdriga har berittat.
Fokusgrupp, enhet B

Forfattarnas intryck vid observationerna var att personalen inte sdg méltiden som en social
hindelse utan som ett arbetsmoment. Personalens andra arbetsuppgifter som till exempel
duschning och stidning styrde maltidsordningen. Under observationerna observerades bland
annat att frukostserveringen paverkades av vilka som skulle duscha och middagen serverades
klockan sex sa att personalen kunde borja ligga de boende sen. Forfattarna fick intrycket av
att serveringen av mat skedde rutinméssigt och utan att de boende hade mdjlighet att paverka
sin maltidssituation. De dldre hade bestamda platser vid matbordet och detta andrades inte,
trots att det observerades att en boende var mirkbart stord av sin bordsgranne.
Vardpersonalens tankar med den bestimda bordplaceringen var att de som var mest talfora
skulle fa sitta tillsammans.

Nagot som ocksa stirkte uppfattningen av att matserveringen skedde pa rutin var att de
boende blev serverade olika sorters mat och dryck, till frukost fick till exempel vissa boende
saft att dricka medan andra fick mjolk och detta skedde utan att de blev tillfrigade. Nagot som
ocksa var anmirkningsvirt var att flera fran personalgrupperna inte berittade for de boende
vad som serverades, tallriken stédlldes bara fram framfor de boende.

Damen serveras sedan fruktyoghurt istillet for omeletten, hon tittar pa tallriken och fragar

vad det ir och vad hon ska gira med det hir? Hon far inget svar
Filtanteckning. enhet A
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Personalens arbetssituation

Det som framkom vid undersokningarna var att det var skillnader i arbetssituationerna mellan
de olika enheterna. Pa enhet A var omvérdnadsbehovet stort och personalgruppen uttryckte att
det kan bli stressigt nér alla ska matas.

Det gar for fort. och man ska hinna med alla som ska bli matade. Ibland kan man sitta med
tva stycken, och det dr inte bra. det kdnns inte bra. men man maste ju gora det for annars
hinner man inte med.....

Fokusgrupp. enhet A

Samma enhets personal sa dven att det kunde bli stressigt pa kvillen med matlagningen och
att bristen pé tid gjorde att det blev svart att ordna med mellanmalen. Under
fokusgruppsamtalen framkom att det var svart for enheternas personal att lagga in mellanmal
som en fast rutin. Personalen skulle vilja ha mojligheten att servera nagot mer men det dr svrt
da de boende ofta sover stora delar av dygnet. Vid ett observationstillfille borjade
vardpersonalen pa enhet A att ldgga de boende for natten efter middagen klockan sex. En av
personalen forklarade att de var tvungna att lagga dem sa tidigt for att de skulle hinna med att
ligga alla boende innan personalen slutade for dagen. P4 enhet B var omvardnadsbehovet
mindre och personalgruppen tyckte att de hade tillrackligt med tid for méltiderna. Enhet A: s
personal tyckte inte att det var nagot problem med maten utan att det var bristen pa personal
som var ett problem. De sa ocksa att det kunde vara trangt vid méltiderna och att vissa boende
storde maltidsmiljon.

Diskussion

Den forsta delen i diskussionen dr en metoddiskussion, dar vi diskuterar de fordelar och
nackdelar som finns med de valda metoderna.

Diskussionen belyser resultatet med stod av litteratur om den studie som bedrivits kring dldres
maltidssituation. For att gora en lattoverskadlig diskussion har forfattarna valt att dela in
diskussionen i olika stycken. Utgéngspunkten i rapporten 4r att de boende pa dldrehem &r mer
eller mindre sjuka och forfattarna utgar ddrmed ifran de kostrekommendationer som finns for
vard och omsorg av sjuka. Det tas dock inte hinsyn till boende med speciella
sjukdomstillstind som till exempel nedsatt njurfunktion, cancer eller leversjukdom da dessa
tillstand kriver specialkost.

Metoddiskussion

Eftersom flera av de ildreboenden som kontaktades inte var intresserade av studien sa foll
valet pa det forsta boendet som visade intresse for faltstudien. Det hér kan ha paverkat var
studie da resultatet hade kunnat bli ett annat da dagens dldreboenden kommit olika langt i
arbetet med kost pd dldreboendena.

Observationerna och fokusgrupperna dgde rum pa de tva enheter som enhetschefen foreslog,
de enheter som enhetschefen ansag passade bast ihop med vir studie. Aven det hir kan ha
paverkat studien da ater igen resultatet kan ha blivit ett annat om studien bedrivits pa andra
enheter, alternativt gjort undersokningarna en annan dag, da alla dagar inte ar identiska dven
om rutinerna ir densamma. Att studien kom att bedrivas pa tva sa olika enheter kan dnda vara
positivt da det vidgar slutsatserna, och studien far dirmed ett bredare perspektiv.
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Att anvinda bide fokusgrupper och observationer som metoder &r ett sitt att fa en sa bred
overblick 6ver kostrutinerna och personalens asikter som mojligt (Wibeck, 2000). Under
observationerna framkom vardpersonalens rutiner gillande kosten da deras handlingssitt
observerades, det hir dr enligt Kylén ett palitligt sétt att samla information om hur grupper
fungerar(Kylén, 2004). Under fokusgruppsamtalen fick forfattarna hora vardpersonalens
asikter kring den matsituation som radde. De anvdnda metoderna stélldes dirmed mot
varandra och forfattarna kunde efter analys dra slutsatser kring vardpersonalens asikter och
tillvagagangssitt gillande kosten.

Vi valde att observera enheternas vardpersonal innan genomforandet av fokusgruppsamtalen
for att de inte skulle agera annorlunda pa grund av det som diskuterats under samtalen. Som
observatér far man ménga intryck och mycket information och detta paverkade oss infor
fokusgruppsamtalen. Det hir ledde till att vi i fokusgrupperna utéver den fragemall som
utformats dven diskuterade runt sddant vi observerat de tidigare dagarna. Vi forsdkte ga in
utan virderingar i fokusgruppsamtalen, vilket visade sig vara mycket svart. I bearbetningen av
resultatet har vi fatt pdminna varandra om vad vi hort och sett for att undvika att ldgga egna
virderingar i andras ord eller handlingar.

Nagot som kan ha begrinsat oss i studien ar att antalet i den ena fokusgruppen endast var tre
deltagare. Antalet i en fokusgrupp bér enligt litteratur vara minst fyra for att fa fram sa
relevant fakta som méjligt (Wibeck, 2000). Da personaltitheten pd den aktuella enheten aldrig
oversteg mer in tre vardpersonal at gangen sa var det i detta fall inte mojligt. Den personal
som ingick i fokusgruppen var éppna med sina erfarenheter och diskuterade livligt vilket vi
tyckte vigde upp det faktum att de var férre. I den andra fokusgruppen var det fyra deltagande.
Hir var personalen mer tystldten men vissa gmnen blev till diskussioner dir personalen blev
sa engagerad att de pratade i mun pa varandra. Det hir gjorde transkriberingen av
fokusgruppen fran enhet A nagot svarare, da det var svart att hora vad som sades. I vissa
uttalanden var personalen vildigt tystlatna och dven det bidrog till vissa svarigheter att
transkribera. Vilket kan ha lett till att forfattarna missat delar av resultatet.

[ resultatet kan man utlidsa att manga av de uttalanden som gjorts kommer fran enhet B. Det
hir for att personalen pa enhet B var nagot frisprakigare 4n personalen pa enhet A och de
diskuterade mer. P4 enhet A var personalen inte riktigt sa frisprakiga med sina asikter utan
samtalen gled litt in p& den tunga arbetsmiljon som radde pa enhet A. Det hir kan ha paverkat
vart resultat dd en del av slutsatserna baserades pa fokusgruppssamtalen.

Att observera en arbetsplats pa ett sa effektivt sitt som mojligt kan innebira vissa svérigheter.
Det 4r svart att inte vara i vigen i ett trangt kok, det dr dven svart da de boende som var lite
klarare blev lite misstinksamma mot observatoren som satt i ett horn av koket. Ur en etisk
synpunkt vill man att de som observeras noterar ens narvaro sa lite som mojligt
(Vetenskapsradet, 1990). Det finns méjlighet att vissa av de boende fann var nérvaro som ett
storande inslag och dirfor inte at som de gor i vanliga fall. Vi fick inte kénslan av att det har
var fallet.

Innan vér studie genomfordes var den vardpersonal som arbetade pa enheterna informerad om
undersokningen via enhetschefen. De fick chansen att samtycka till var undersdkning och
kunde dirmed vilja om de inte ville medverka. Under véra observationstillfdllen var dven de
boende nirvarande som inte fatt ndgon information om vilka vi var eller varfor vi var dér. Ur
en etisk synpunkt kan man tycka att de boende ocksa skulle ha fétt chansen att samtycka till
om de ville medverka i var undersokning (Vetenskapsradet, 1990). Flera av de boende var
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dock sé sjuka si de inte forstod inneborden av var narvaro. Vi forlitade oss pa att
enhetschefen skulle informera de som hon ansdg behovde ta del av studien. Eftersom var
studie fokuserar pa vérdpersonalens instdllningar var det viktigaste deras samtycke.

Nagot annat som samtliga observatorer hade kédnslan av under observationerna var att
véardpersonalen plockade fram mer mal mat till brukarna @n vad observatorerna tror de gor
vanligtvis. Till exempel stélldes fruktfat fram med uppskivad frukt som flertalet av de boende
inte &t av trots att det stod framfor dem pa bordet. Det som gjorde det svart att tro att det
serverades dagligen var att storre delen av frukten fick sldngas. Aven det hir bidrar till en
felkélla i observationen da man vill ta reda pa hur det ser ut en vanlig dag nér observatorer
inte dr pa plats.

Resultatdiskussion

Dagens maltider

De maltider som serverades pa dldreboendet var varierande och dven veckomatsedeln var
tilltalande. Det serverades gronsaker till vissa maltider, dock s noterade forfattarna att det
saknades brod och smor till lunch. Avsaknaden av brod och smor till maltiderna var nagot
som dven forskaren Ylva Mattson Sydner tar upp i sin avhandling Den maktldsa mdltiden.
Middagarna som serverades var enkla méltider som en dag bestod av krdm och smorgas och
en annan dag bestod av omelett och smorgas. Forfattarna anser att middagarna var
niringsmissigt underméliga med tanke pa att nattfastan for de flesta boende var minst 14
timmar. Frukosten serverades tidigast klockan atta och middagen serverades halv sex.
vardpersonalen sa att majoriteten av de boende inte dt ndgot mer efter middagen. Personalens
forklaring till detta var att de boende gick och la sig efter middagen. Vér uppfattning ér att det
trots allt 4r personalen som liagger de boende for natten och darmed styr deras sovtider.
Personalen skulle kunna ligga de boende senare och ddrmed ha méjlighet att servera nagot att
dta efter middagen. Personalens schema och personalstyrkan bor anpassas sé att detta kan bli
genomforbart. Vardpersonalen namnde vid fokusgruppsamtalet att nattfastan inte skulle vara
langre 4n 11 timmar, trots detta var matserveringen forlagd sa att nattfastan var langre dn sa.
Forfattarna anser att det var personalens andra arbetsuppgifter och deras arbetsschema som
styrde maltidsordningen. Personalens uppfattning om de boendes nutritionsstatus baserades pa
de boendes vikt, det kan dock finnas brister i nutritionen d@ven hos normalviktiga personer.
Man kan vara undernird utan att vara underviktig (Cederholm, 1999). Det kan tyda pd att
personalen saknar utbildning inom nutrition, vilket gor det svart for dem att uppticka
underniring. De néringsberikningar som gjordes visade att vitamininnehdllet i maten var lagt.
Anmirkningsvirt var att innehallet av D-vitamin var lagt. vilket dr orovickande da manga
dldre dr i riskzonen for D-vitamin brist (Waern, 2006). Forfattarna drog slutsatsen. utifrian de
niringsberdkningar som gjordes, att overlag var de maltider som serverades under en dag
undermaliga for nagon som #dr gammal och sjuk. Maltiderna téickte inte de energi — och
niringsbehov som var rekommenderat for dldersgruppen (Svenska ndringsrekommendationer).
Aven Anja Saletti (2007) skrev i sin avhandling att manga éldres néringsintag inte nar upp till
de rekommendationer som finns.

Personalens erfarenheter om kost

Nigot som forfattarna reagerade pa var vardpersonalens verkade ha bristande utbildning kring
dmnena konsistensanpassad kost, néringslara och livsmedelshantering. Koken pa
dldreboenden riknas som storkok och ska folja samma hygienregler och samma regler om
livsmedelhantering men under observationstillfillena noterades det flera brister inom



livsmedelshanteringen (Livsmedelsverket, 2003). Personalens uppfattning och servering av
konsistensanpassad kost kan tyda pa att de har bristfallig utbildning kring konsistensanpassad
kost. Personalen verkade inte reflektera 6ver att det finns mycket mat som dr naturligt
passerad utan de sa att de tillagade “vanlig mat” som sedan kordes i en mixer. Vi anser att
personal med bristande utbildning kring mat inte ska tillaga, planera och bestimma maten for
de boende. Forfattarna tror att om vardpersonalen har mer utbildning i amnet niringsléra sa
skulle deras sitt att tillaga och servera mat @ndras. Studier visar pé att en av orsakerna till
underniring ar just bristande kunskap i ndringsldra (Beck et al. 2001). Nir det finns vetskap
om néringslara att utga frén vid matlagningen sa har man satt upp en gemensam riktlinje att
laga mat fran, istillet for att vardpersonalen utgar fran sina egna erfarenheter och traditioner
vid matlagningen. Forfattarna tror att det hér skulle bidra till en hogre standard géllande
matlagningen och méltiderna for de 4ldre. Vissa i personalgruppen visade ett bristande
intresse for savil matlagning som maltidssituation. Forfattarna tror att personalens intresse
skulle kunna hojas med mer utbildning 1 &mnet.

Personalen tyckte att maten pa kvillen skulle vara littare mat, vilket forfattarna anser vara
felaktigt, da maten serveras senast klockan sex och frukosten tidigast klockan atta, vilket gor
att nattfastan kan bli 14 timmar, d& borde den sista maltiden som serveras vara energirik.
Personalen uttryckte dven att de inte kan tvinga nagon att dta mellanmal och att om nagon
boende inte 4r hungrig si ska de inte tvingas att dta. Detta gor personalen av vdlmening for de
dldre, men det ir en diskuterbar instillning dd ménga dementa inte har férmdgan att kinna
hunger och torst vilket gor att de sjuka faktiskt maste tvingas att dta (Watson, 2002).
Personalen sa att de serverade mellanmal nir de boende var hungriga och bad om det, men da
de boende var dementa och dirmed kan ha felaktiga hungerskénslor borde mellanmal serveras
dven fast de boende inte ber om det. Det borde finnas tydligare rutiner for maltidsordningen
och att man anpassar personal och arbetsuppgifter efter dem.

Individerna i personalgruppen tog med sina egna traditioner till matlagningen pa enheten.
Flera i personalgruppen kom fran andra kulturer och lagade mat utifrén sina traditioner och
sin kultur. Enligt vardpersonalen uppskattades detta av de boende. Personalen lagade mat de
sjdlva tyckte om, alternativt hoppade 6ver gradde och smor i maten dé nagon inte var uppvaxt
med detta och dirmed inte ville ha det i matlagningen. Personalens ésikter och vérderingar
paverkar vad personalen serverar, en fordel med detta 4r att det blir mycket varierande mat pa
matsedeln, en nackdel ar dock att maten som lagas kanske inte stimmer 6verens med de
riktlinjer som finns for dldre och deras kosthallning. Vardpersonalen har inte samma behov
som de dldre gillande kosthéllningen. Vardpersonalen for dver sina egna virderingar till
serveringen och maltidsordningen, nagot som @ven dar skiljer sig mycket fran de riktlinjer
som finns. Trots att vardpersonalen sa att de lagade mat som de sjdlva tyckte om sa at de inte
av den maten de hade lagat, det hir ar en motsittning som forfattarna stiller sig fragande till.
Forfattarnas uppfattning var att vardpersonalen inte gjorde som de borde i matsituationen, de
sa en sak och utforde en annan. Det skapar inte nagon palitlig grund for de dldres kosthallning.
Livsmedelsverkets riktlinjer kring kost borde styra maltiderna, inte personalens vérderingar.
Personalen borde ha mer utbildning om kost for att fa besluta s mycket om maten och
maltidsordningen som de nu gor annars skulle det finnas bestdmt av en kostchef eller liknande.
De ildre far all sin mat fran boendet och det stiller hoga krav pa niringsinnehallet i maten. Vi
tror att personalen lagar mat som 4r enkel att tillaga for att forenkla arbetsmomentet, vilket
ger mer umgingestid till de boende. Vi tror att personalen lagger mer vikt pa andra moment
4n maten. Aven Ylva Mattson Sydner uppmirksammande i sin studie att personalen
betraktade maltiderna som ett arbetsmoment utan nagot symboliskt virde och syftet med
maltiderna var bara att stilla hunger.
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Rutiner minskar valmojligheter

Personalen skapade rutiner for dryck och andra livsmedel och fragade inte de dldre vad de
ville ha. Detta handlingssitt uppmirksammade dven forskaren Birgitta Sidenvall vid sin
undersokning (Sidenvall, 1995). De boende i vir studie hade en sjukdomshistoria som
paverkade maltiderna, det fanns savil tugg och sviljsvarigheter som demens, vilket ofta leder
till svarigheter vid matintaget. Frdgan dr hur mycket valmojligheter som ska finnas pa ett
boende for dementa? Har vardpersonalen ritt ndr de sager att de dldre bara blir forvirrade av
fragor eller skulle de boende kunna dra nytta av att ha mer valmdjligheter i kosten? Det har dr
frigor man maste ha i tanke vid matsedelsplanering och maltiden i sig. En slutsats man kan
dra 4r att man borde anpassa maten mer efter varje individ vilket d@ven forskaren Lennart
Christensson menar (Christensson, 2004). Bade han och Lotte Holm (Holm, 2003) menar att
valmojligheter kan forebygga underniring. Vissa av de boende i vér studie hade gatt sa langt i
sin sjukdom att frigor och valméjligheter inte var genomforbart. Nagot som borde tas 1
beaktning 4r att man inte kan ha samma maltidsplanering for alla boende, de dldre &r individer
och maten bor ocksa individanpassas. Pa de bada enheterna férsokte personalen
individanpassa maten efter de méjligheter som fanns. For de édldre som inte langre kan svara
pa fragor s& bor man istillet stélla fragor till anhoriga, for att pa sd vis fé fram maltider som
de dldre tycker om. Da det i dagsléget inte fanns nagon mojlighet att lata de dldre vélja sin
lunch eller middag s kan de som arbetar vid boenden fokusera pa de delar de kan péverka
sasom till exempel maltidstillbehor eller mellanmal, eftersom det bor utgora en vésentlig del
av de dldres matintag.

Mer tid for maltider

Vardpersonalen ansag att maltiderna var ett av de tyngre arbetsmomenten och att det inte var
tillrickligt med personal for att gora maltiden till en trevlig stund for de dldre. Ofta innebar
maltidssituationen en viss stress att hinna med att mata alla boende som behdvde det. Det hir
ar nagot som forfattarna kan halla med om. Personalintensiteten bor 6ka pa det aktuella
boendet for att underlitta savil vid méaltiderna som vid det dagliga arbetet. Personalen pa
boendet har ett tungt arbete att utféra och det hir dr nagot som kan bidra till att de inte hade
tid och energi till att gora maltiderna till nagot extra. Forfattarna tror att standarden for de
boende och méltiderna skulle kunna hdjas om det fanns mer personal, och darmed mer tid for
de ildre pa boendet. Forfattarna tror ocksa att intresset for kost skulle kunna hojas om det
gavs mer utrymme for fragan och mer tid at personalen.

Forslag till forbattringar

Ett forslag till forbittring dr att involvera de boende mer vid matlagningen, aven om de flesta
var dementa si kan de hjilpa till med nagot litet s som att skala potatis som de exempelvis
gjorde pa den ena enheten. Det hiir bidrar till gemenskap och hojer méltidssituationen for de
boende ytterligare (Ekman, 2007). Nagot som kunde hoja aptiten hos de boende r att servera
maten vid matbordet, vilket kan bidra till att de dldre kdnner dofterna av mat mer tydligt, och
det i sin tur stimulerar matlusten (Holm, 2003). Karotter pa borden ser 4ven hemtrevligt ut.

Forfattarna fick intrycket av att personalen vill de édldres bdsta och det genomsyrade deras
arbete. Men vad 4r bist? Tanken ir att de boende ska ha det sa bra som mdojligt. Att ge dem
vad de vill ha i matvig, sdsom sotsaker som de dldre tycker om det ansag personalen vara
deras bésta. Men de dldre 4r i behov av en mer néringsrik mat (Livsmedelsverket, 2003).
Personalen vicker dem inte om kvillarna da de boende vill sova, men de behover ett litet mal
mat till for att nattfastan inte ska bli for ling. Manga av de brister som observerades tror
forfattarna kan beror pa att personalen inte har tillracklig utbildning samt att det saknas
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tydliga riktlinjer for méltidsordningen. Ddrmed 4r utbildning i niringsléra, livsmedelshygien
och konsistensanpassad mat ett forslag till forbattring, da det skulle belysa vad de éldre
behover i kostvig pa ett annat sitt dn vad som i dagslaget gors pa avdelningen. Det har skulle
kunna bidra till att personalen anvinder den kunskap de far istillet for sina egna vérderingar i
dmnet kost. I en rapport frén Europaradet angavs just bristande kunskaper i ndring som en av
orsakerna till patienters undernéring (Beck et al. 2001). Vi tror att tydligare rutiner och
information skulle bidra till att Livsmedelsverkets riktlinjer battre efterfoljs.

Fortsatt forskning

Ett forslag pa fortsatt forskning 4r att undersoka vardpersonalens kunskaper i kost och
niringslira. Kost dr ndgot som dr viktigt for de dldre och det ér vérdpersonalen som till stor
del bestimmer vad de dldre ska édta ddarfor hade det varit intressant att se vilka kunskaper
vardpersonalen har. Ett annat forslag pa vidare forskning ér att undersdka om utbildning till
vardpersonalen i kostvetenskap, néringsléra och livsmedelshygien kan hoja kvalitén pa de
dldres matintag och maltider. Det hade dven varit intressant att jimfora ndringen i maten som
vardbitradena lagar i jimforelse med mat som har blivit planerad av en kostchef. Slutligen
kunde det dven undersdkas om hur man kan hoja intresset for mat hos vardpersonalen och f
dem att se maltiderna som en trevlig hindelse och inte som ett tungt arbetsmoment.
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Ordlista

Demens- Ett sjukdomstillstand som uppstar i hjarnan hos manniskor. Demens kan ha flera
orsaker. Vad som dr gemensamt for alla demenstillstand &r att minnet sdvil som den mentala
formégan hos en person gar forlorad, dven de sa kallade kognitiva forméagorna forsvinner
sasom spréket och orienteringsférmagan. Andra symptom hos en dement ér ofta depression
och oro (Svenskt demenscentrum, 2008).

Passerad kost - Kost som har passerats, det vill sdga, malts ner till mycket sma bestandsdelar,
for att en person med tugg och sviljsvarigheter ska kunna dta (Livsmedelsverket, 2003).

Konsistensanpassad kost- Konsistensen pa maten anpassas efter det behov som brukaren har
vid matintag (Livsmedelsverket, 2003).

Nutrition- Den niring som intas. Exempelvis gor man pé sjukhus ofta nutritionutredning for
att fa reda pa néringsstatus hos patienter.

BMI- Body Mass Index, kroppsmassindex &r vikten/langden. Med hjélp av BMI kan man
klassificera undervikt, normalvikt och dvervikt hos vuxna personer (Livsmedelsverket, 2003).

Transkribera -Att ordagrant skriva av en inspelning/intervju som utforts.

Ndringsléira- Liran om den ndring som olika individer 4r i behov av.

SNR- Svenska niringsrekommendationer. De ndringsmassiga riktlinjer for kost som dr till for
att ge ett underlag for exempelvis kostplanering for olika grupper. Riktlinjerna stér for att
kosten ska vara sa vil sammansatt att den tillfredstdller naringsbehoven, samt skapa
forutsattningar for en generellt god hilsa som inte bidrar till kostrelaterade sjukdomar

(Livsmedelsverket, 2003).

Sdrskilt boende- Ett boende for individer som pa grund av sjukdom ér i stort behov av omsorg
och omvardnad (Socialstyrelsen, 2001).
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Bilaga 1
Om denna kandidatuppsats

Vi idr studenter p4 Kostekonomprogrammet med inriktning mot ledarskap, Institutionen for
mat, hilsa och miljo, MHM, vid Goteborgs Universitet.

Vi har valt att fokusera var uppsats runt dldre och maltider, frimst med inriktning mot
mellanmal och maltidstillbehor. For att fa ytterligare kunskap i &mnet och bilda en grund for
uppsatsen har vi valt att genomfdra observationer pa dldreboendet X, vid och runt méltiden.

Vi ska dven genomfora fokusgrupper med personalen och pa sé vis f& reda pa vardpersonalens
asikter runt mellanmal och maltidstillbehor.

Inga namn eller personliga uppgifter kommer pa nagot sitt utldimnas och resultatet kommer att
behandlas konfidentiellt.

De uppgifter vi far in kommer endast anvéndas till var uppsats som kommer presenteras och
forsvaras 1 Juni 2009. En sammanfattning av arbetet kommer finnas pA MHM:s hemsida nar
det ar klart.

Allt material vi samlat under undersokningen kommer att kasseras ndr det tjanat sitt syfte.

Har ni fragor eller funderingar &r ni vilkomna att skicka ett mail till adress-
gusstiam @student.gu.se

Med vinlig hilsning Amanda, Pernilla och Mikaela
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Bilaga 2

Plats
Datum
Tid
Observ

Mjolk, fil,
Frukost yoghurt flingor, grot, villing | Brod, mjukt | Bréd, hart | Juice, frukt | Ost | Skinka | Lever

Antal
Atande
Antal Serveringspersonal

Tillfragas de boende

Egna reflektioner



Bilaga 3

Plats
Datum

Tid
Observator

Lunch/Middag | Gronsaker

Brod, hart

Brod, mjukt

Smor

Saft

Mjolk

L4ttol

Vatten | Frukt

Desse

Antal Atande
Antal Serveringspersonal

Tillfragas de boende

Egna reflektioner
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Bilaga 4
Plats
Datum

Tid
Observator

Mellanmal Niringsdryck

Saft

Te

Mjuk kaka

Hard kaka

Kaffe

Frukt

Smorgas

Skorpa

Vetebroc

Antal Atande
Antal Serveringspersonal

Tillfragas de boende

Egna reflektioner
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Bilaga 5
Fragor till fokusgrupp

Beriitta hur ni gor nér ni serverar dagens maltider?
Exempel foljdfragor: Hur borjar ni? Vad har ni for rutiner?

Vad ingér i respektive maltid?

Ar det nigonting som saknas i méltiderna?
Exempel foljdfragor: Vad &r det som gor att... det hér inte finns tillgangligt/Ni kinner s&?

Finns det nagonting ni skulle vilja dndra pa?
Vad serverar ni till mellanmal?
Finns det nagra valmojligheter for de boende vid mellanmalservering, beritta mera?

Vad har ni for tankar kring de maltidstillbehor som serveras till lunchen och middagen?
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