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The purpose of this thesis is to examine how the elderly people
experience the food on a sheltered accommodation.

We will examine nutrition in the food and if the elderly people have an
influence on food they gets everyday.

The aim of this study was to examine older persons’ everyday experiences
of food within the context of homes for the elderly. More specifically,
nutrition and the personal experiences of influence concerning choice of
food were examined. The study was performed by means of a qualitative
approach involving interviews with both personnel and elderly persons
themselves within two homes for the elderly, both located in the same city
in southern Sweden. The results of this study indicate that elderly persons
tend to experience less influence on the everyday choice of food.
However, this is partly contradicted by the personnel concerning their
explicit involvement of the elderly when composing weekly menus.



FORORD

Stort tack till vara informanter som har deltagit i var studie. Tack till ert
vanliga bemoétande och intresse som ni har visat for denna studie har varit
mycket vardefullt.

| denna uppsats har vi varit tva forfattare som tillsammans har kunnat
diskutera fram det problem som uppstatt pa vagen. Det har inte alltid varit
|att att I16sa alla olika problem. Darfor vill vi framforallt tacka var handledare
Oskar Krantz som har gett oss det rad och stoéd i vart uppsatsskrivande.
Hoppas ni finner denna uppsats intressant att Iasa. Dar vi tycker att det
har varit valdigt larorikt att skriva uppsats. Trevlig lasning!

Malmo september 2010
Anna Johansson
Almira Rezniqi
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1. INLEDNING

"Ndgon har sagt att aptit pa mat dr som aptit pd livet. Har man inte livslust, sa
kvittar det mesta. Aven om man under normala forhdillanden bdde kan glidja sig
dt och njuta av en maltid, sa har denna kénsla upphort eller spelar mindre roll.”
(Larsson & Rundgren 2003 s. 299)

Maltiden ar dagens hdjdpunkt och har en viktig roll 1 en social hdndelse och
individens kénsla av meningsfullhet. Socialstyrelsen skriver foljande i sin rapport
Mat for dildre p& ”Vardalinstitut” (Ostman m.fl., 2007) hemsida att maten har stor
betydelse nér det géller dldres hélsa i forebyggande syfte som exempelvis
underniring, fallrisk och trycksér. Ar 2006 genomfdrde Socialstyrelsen en
enkdtundersokning 1 Sveriges kommuner och har kommit fram att drygt 100 000
dldre méinniskor bor pa sirskilda boenden dar maten ingér som helinackordering.
Aldre personer kan ha olika omfattande behov i samband med maltiderna (ibid.).
Insatserna avseende maltiderna och maten omfattas av hilso- och sjukvardslagen
(1982:763), livsmedelslagen (2006:804) och socialtjanstlagen (2001:453).
Insatserna utfors av bade landsting och kommun (Ibid.).

Vidare skriver Ostman m.fl. (2007) i samma rapport att for den som bor pa ett
dldreboende dr mdjligheterna att sjdlv laga mat och att ha egen mat hos sig
begrdansade. Den mat som serveras levereras 1 regel fardiglagad och
serveringsfardig. Det forekommer dock att personalen lagar exempelvis grot till
frukost. Enligt kommunens riktlinjer sa serveras maten pa dldreboende varje dag
pa angiven tid sdsom frukost, lunch, middag och dven mellanmal. I samma
rapport framkommer det rekommendationer frén Livsmedelsverket nér det giller
nattfasta. Aldre personer som bor pi sirskilt boende har begrinsade méjligheter
att vélja mellan olika matrétter. Men kommunerna kunde erbjuda anpassad mat
sasom specialkost, ndringsrik, vegetarisk kost dven kulturanpassad mat. Vidare
framkommer det att kommunerna har svarigheter att anpassa maten for dldre som
hade medicinska behov som till exempel laktosfti kost eller energirik kost (Ibid.).

LivsmedelsSverige (2009) dr en motesplats for alla dér kan man finna information
om livsmedel men dven fa kontakt med aktorer inom livsmedelsektorn. I artikeln
”Mat for sjuka och dldre” 1 LivsmedelsSverige (2009) framkommer det att den
storsta delen av maten kommer ifran storkoken till de som bor pé sérskilt boende.
Darfor dr det viktigt att maten dr ndringsmassigt bra sammansatt. Vidare skriver
LivsmedelsSverige (2009) i samma rapport att ar 2007 bodde 95000 aldre pa
sarskilt boende. De dldre som bor pa sdrskilt boende fér i sig for lite ndring pa
grund av ett 1agt niringsintag och har dven svart att paverka sin maltidssituation.
Manga kommuner har sedan &r 2006 anstéllt dietister som ska forbéttra
maltidssituationen och kvaliteten pa maten.

I Livsmedelsverket (1998) framkommer det att under de senaste 25 dren har friska
dldre 1 Sverige haft ett bra energi- och néringsintag. De dter flera lagade mél om
dagen och de flesta éter frukost. De moderna matritterna sisom exempelvis pizza
och thaimat dr de flesta éldre inte speciellt fortjusta i. De flesta dldre foredrar att
ata husmanskost som bestar av exempelvis malet kott med kokt potatis och sés.
Livsmedelsverket (1998) skriver foljande information om att hélsan har satt spar
langt upp i aldrarna under de senaste 20-30 dren i Sverige. Goda kunskaper om
vad som &r nyttig respektive mindre bra mat samt 6kad konsumtion av frukt och
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gront har lett till att minniskor har fétt béttre hdlsa de senaste aren. Oftast
forekommer mat- och néringsproblem bland &ldre i samband med sjukdomar eller
funktionshinder, vilket forsvarar mdjligheten att éta sjdlv eller laga sin egen mat.

Studien handlar om hur de dldre vid sérskilda boenden upplever sin matsituation. I
studien kommer dven att studeras hur stort inflytande individen sjilv har nér det
giller val av mat, eller om de dldre sjdlva kan paverka maten de dter?

1.1 Begrepp

P& Vard och omsorgsnidmndens (2006) hemsida kan ldsas foljande att kostombud
utses pa varje enhet och har f6r uppgift att sprida information om kostfragor.

Nutritionstillstdnd matt & BMI (body mass index) vilket tar matt pa
kroppsmassan (kg) och kroppsldngden (m) i kvadrat. BMI-virdet ar uttryck for
undernutrition, darfor gors en individuell beddmning vid behandling.

(Larsson & Rundgren, 2003)

Socialstyrelsen (2006) forklarar att Mini Nutritional Assesment (MNA) &r ett
instrument som kontrollerar om de dldre &r undernérd.

Enligt Socialstyrelsen (2006) ar Subject Global Assesment (SGA) ett annat
instrument som oftast anvidnds inom sjukvarden dir de kan se om personen ligger
1 riskzonen f6r undernéring .

1.2 Problemformulering och syfte

For att forstd helheten 1 studien kommer dér dven tas upp en del om néring for de
dldre. Aldre som inte far i sig ritt eller tillriickligt med mat forsdmrar sitt
niringstillstdnd som i sin tur leder till olika sjukdomar. Darfor dr det mycket
viktigt att dldre méinniskor inte blir undernérda. Hur mycket néring och energi far
den dldre 1 sig nér den dter?

Inflytandet Gver maten begrinsas av behovet av kontroll och matens naring och
héllbarhet.

Syftet med studien ar att undersoka hur de dldre vid sérskilda boenden upplever
sin matsituation.

Med ovanstdende problem som grund kan tre for studien grundlaggande fragor
stdllas:



1.3 Fragestallningar

Utifran den beskrivning av problemomréadet som gjorts ovan kan det
grundldggande problem som denna studie syftar till att forklara formuleras som:
Hur stort inflytande har dldre personer (i sirskilt boende) 6ver maten, och vilken
betydelse har méltiden for den enskildes livssituation.

1. Hur stort inflytande pa menyns innehall menar sig dldre personer i sarskilt
boende ha?

2. Hur stort inflytande pa menyns innehall menar personal pa sérskilt boende
att de dldre har?

3. Vilken betydelse har maltiden i den dldres livssituation bade vad giller
néring och livskvalitet?

For att kunna besvara dessa fradgor behdvs en inblick i var forskningen star idag i
dessa fragor. Denna inblick ges 1 foljande kapitel, betitlat ”Tidigare forskning”.
Darefter beskrivs hur primdrdata samlats in, vilket gors i kapitlet "Metod”.

2. TIDIGARE FORSKNING

Enligt Giddens (2007) 6kar andelen dldre stindigt 1 befolkningen och lever allt
langre och har bittre hilsa. Dessa forvandlingar har skett pa grund av medicinska
framsteg, dagens mattillverkning och hygien vilket har gjort att ménniskor &r
friskare och lever lingre. Denna foréndring innebér att speciella krav kommer att
stéllas pa sjukvarden och social service. Det skapar enligt Giddens (2007) dven
oro att offentliga vardkostnader kommer att 6ka eftersom synen pé dldre
mainniskor dr att de dr vardkrdavande och beroende av staten. Det vill séga det
finns &nnu stereotypa tankesétt om att dldre ar skropliga och svaga.

Enligt Akner (2006) i Socialstyrelsen har det visats bade och i offentliga
utredningar och rapporter att dir finns problem med maéltiderna och dtandet inom
dldrevarden pa sirskilt boende och ordinért boende. Det framkom brister 1
ansvarsfordelning, och hur kvalitetsarbetet bedrivs. I samma rapport framkommer
det att socialstyrelsen har fatt i uppdrag att undersoka dldres valmgjligheter och
maltidernas ordning. Vidare tar man i flera artiklar upp problemen med
dokumentationen om nutrition i olika aspekter om nutrition. Darfor dr det viktigt
att dela upp nutrition i tre olika aspekter exempelvis maten, dtandet och kroppen.
Nar det giller maten sa ér det kvalitet som innefattar val av livsmedel,
hemtransport, inkdp, tillagning, servering, lagring av maten. Man gor en
néringsberdkning, dar man kontrollerar innehallet av vatten, energi och
ndringsdmne. | studien pépekas viktiga aspekter som personalen bor tdnka pa nér
de dldre ska ita, sdsom att inte ge de dldre for stora portioner. Se till att miljon
runt om 1 matsalen ser attraktiv ut som exempelvis inredning med stolar bord,
dukning, bestick, tallrikar men @ven vilken fargséttning som finns runt om i
rummet. Hur ofta éter de dldre och hur dr ordningen pd méltiderna? Hur de éldre



tar upp néiringen i sina kroppar beror ocksd pd om de har nagon sjukdom eller &ter
ndgon medicin som kan pédverka detta.

Vidare skriver Akner (2006) 1 Socialstyrelsens samma rapport om att risker for
sjuklighet och funktionsnedséttning okar i takt med aldrandet. Detta kan leda till
svarigheter att bevara ritt néringstillstand. Eftersom forsdmrat néringstillstind kan
leda till en rad olika sjukdomar sdsom exempelvis sémre immunforsvar,
infektioner, trycksar och forsdmrad lakningsformaga. [ samhéllet har dldres mat
diskuterats pé olika nivéer. | samma rapport stélls dessa fragor hur manga ér
underndrda? Vet man hur mycket néring eller energi den dldre fér 1 sig? Kan man
paverka intaget?

2.1 Brister vid distribution av maten

Sveriges Kommuner och Landsting (2009) 1 ”Handbok for siker mat inom vard,
skola och omsorg” framkommer det att firdig mat som distribueras fran centrala
kok till avdelningarna maste forvaras i passande utrustning sdsom varmeskap,
kylboxar eller ndgot liknande. Vid avlimning maste maten behalla rétt temperatur
och dven skyddas mot bakterier. Vidare skriver socialstyrelsen i samma rapport att
det finns rutiner for hur maten ska serveras och hanteras. Maten skall virmas till
70 grader och servering maste pabdrjas efter 15 minuter. Maten méste halla
vérmen och fér inte overstiga 63 grader. Dessa rutiner gor det mojligt att smaken
pa maten inte fordndras samt att ndringsdmnen inte forsvinner. For att behélla
matens utseende bor maten inte hallas varm under langre tid &n tva timmar. Mat
som inte dts upp far inte forvaras i kylen eller virmas upp igen den maste slingas.
Det hivdas att virmehantering har stor betydelse nér det géller mikroorganismers
overlevnad.

Enligt Lindblad & Lantz (2006) som i sin skrift ”Riskprojekt 2005- centralt
producerad mat till enskilt och sdrskilt boende” framkommer att det finns brister
vid mat distribution samt hantering av matens varmehallning. I projektet har
livsmedelsverket haft ett samarbete med tillsynsmyndigheter i 73 olika kommuner
1 Sverige. Kommunerna granskade temperaturen pa bade varm och kall mat .

I samma projekt som presenterades ovan framkom att den varma maten som
transporteras vidare till en enskild eller ett sérskilt boende oftast holl for 14g
temperatur. I granskningarna visade sig att en tredje del av maten som levererades
lag pé 60 grader men flera granskningar visade att maten var sa lag som 30-40
grader. I foljd av detta kan bakterier latt frodas om d& maten ligger sa lagt som 30-
40 grader. Detta kan leda till att matforgiftningsbakterier bildas. Enligt Lindblad
& Lantz (2006) hiavdar att det kan ge allvarliga skador pa den dldres hélsa. Déarav
ar det ytterst viktigt att hélla rétt temperatur pd maten vid transportering

Kylférvarande mat visade att en femtedel hade for hog forvaringstemperatur. Det
finns utrustning for transportering av mat. Dér &r brister pa kunskap om hur maten
ska forvaras under transportering (Ibid.)

Enligt Lindblad & Lantz (2006) menar att halterna ofta var laga men i ett prov
upptécktes bakterien Bacillus cereus. I denna bakterie fanns det hundratusen
bakterier per gram som da var for hoga och kunde orsaka matforgiftning. Pa grund
av att halten var for hog sé brast det fran producent till konsument . Denna
undersokning visar att livsmedelsforetagarna brister i sin egenkontroll.
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2.2 Adelreformen

Socialstyrelsen beskriver syftet med Adelreformen som kom i bérjan pa 1990-
talet hade ett syfte att virdhemmen skulle bli sd hemlikt som mojligt. De dldre
skulle kunna bo kvar hemma med hjélp av kommunens insatser av vard och
omsorg. Dir finns ingen skillnad i lagstiftningen genom att bo ordinirt eller pa
sirskilt boende ( Ostman, 2007).

Vidare skriver Ostman (2007) att den dldre maste anpassa sig till enhetens rutiner
och regler. Eftersom “Den kollektiva hjilpen innebdr att de som flyttar till ett
sdrskilt boende far tydliga signaler om att de mdste byta vanor och anpassa sig
till rutinerna. Brukarna i det sdrskilda boendet ldmnar ddrfor over en del av sitt
inflytande 6ver vad de dter till personalen. Pa sd vis kan personalen dd ta ansvar
for att den mat som serveras dr nyttig och undvika att servera onyttig mat”
(Ostman, 2007 s.2). "att kvalitet héiir handlar bdde om brukarnas mdjligheter att
fa inflytande o6ver hur hjdilpen ges och om deras mdjligheter att fa bdsta
tillgéingliga specialisthjdlp for att forebygga och behandla underndiring. Hjdlpen
behdver ges sd att den passar in i livet i 6vrigt” (Ostman, 2007 s. 2).

De éldre som bor pa ett sdrskilt boende upplever att de inte har lika mycket
inflytande 6ver vad de éter. Aldre saknar dven méjligheten att vilja olika
matritter. Eftersom att dldre sjdlv har valt att flytta in pa ett sarskilt boende sé blir
det ocksé léttare att anpassa sig till nya rutiner. De dldre skulle uppskatta att ha
lite inflytande &ver maten for att kunna behalla sina vanor, menar Ostman (2007).
Detta kan leda till att de édldre vill bo kvar hemma, fast de far mera hjilp i ett
sarskilt boende. For i eget boende kan den dldre sjélv paverka och medverka vad
som ska stillas pa bordet (Ibid.).

2.3 Naringsintaget

Enligt Socialstyrelsen (2006) dr den dldre ofta underndrd som innebir att den inte
tacker sitt naringsintag och kroppen far i sig for lite energi darfor behdver den
dldre dta mera. Ett instrument som anvénds att kontrollera om den dldre ar
undernird heter Mini Nutritional Assesment (MNA) bestar av 18 fragor som
bland annat handlar om Body Mass Index (BMI), viktforlust och svérigheter med
att dta. Dédr finnas ett annat instrument som dven anvénds 1 sjukvarden som heter
Subject Global Assesment (SGA) dér man kan se om personen ligger i riskzonen
for undernéring. Vidare i samma rapport framkommer det att en fjardedel ar
underndrda av 1305 dldre pa ett sdrskilt boende som bedoms med MNA. Dédrav ar
det véldigt viktigt att kunskaperna utvecklas angéende rutiner for mat och dryck.
Aldre som fitt rad att dita mera av exempelvis olja, smér och gridde och sd vidare
har 6kat ndgot i1 vikt samt forbéttrat sin funktionsformaga. De édldre som flyttar in
pa ett sérskilt boende &r ofta undernirda men efter ett tag med individuella
atgirder sa ser de genast en forbattring. Det har studerats 1 Socialstyrelsens
rapport (2006) hur mycket mat den dldre far i sig genom att anvdnda mat- och
vitskeregisteringsblanketter dir ser man exakt vad de dldre far i sig. Dérfor ar det
viktigt att personalen fyller i denna blankett noga for att man ska kunna se vad
den &ldre éter.

I foljande artikel som presenteras nedan framkommer att Mini Nutritional
Assesment (MNA) anvénds for att konstatera att de dldre inte har ndgon
underndring innan operationen genomfors.



Cohendy m.fl. (1999) artikeln (Clinical Nutrition 1999) handlar om att bade alder
och undernéring har betydelse nér de dldre ska genomgé en operation. Mini
Nutritional Assesment (MNA) &r ett praktiskt instrument for att kontrollera om de
dldre har néringsbrist fore en operation. The Mini Nuritional Assessment (MNA)
ar en enkédt med 18 fragor som patienten svarar pa som ger olika podng pa grund
av vilket svar de ger. Genom dessa podng kan man upptécka om patienten har
néringsbrist eller tvirtom. Darfor anvinds MNA som en rutin pa polikliniska
patienter over 60 ar (Cohendy m.fl. 1999).

Pirlich & Lochs (2001) skriver om att néringsbrist dr vanligare hos dldre
ménniskor dn yngre ménniskor. Typiska orsaker till att en dldre far niringsbrist
kan vara svéljningsvarigheter, hjartinsufficiens, depression, sociala forlust och
ensamhet. Underndring &r vérre én brist pd nédring pa grund av att det kan leda till
bade sjukligt tillstind och dodlighet. Darfor dr det viktigt att kénna till detta
problem. Anvindbara instrument for utvirdering av dldres néringsbrist 4r Body
Mass index (BMI), the Mini Nutritional Assesment (MNA) och the Subjeective
Gobal Assessment (SGA). Den allmédnna informationen om underniring pé dldre
kan skilja sig 4t betydligt beroende pd hur man anvénder eller undersoker
befolkningen.

Enligt Pirlich och Lochs (2001) rapporterar Adil i en recension att 18 olika studier
ar 1-83% geriatriska patienter pd institution och 2-32% friska som bor hemma. Av
de som har undernéring péd grund av brist pa protein och energi dr 30-65%
patienter pa sjukhuset och 25-60% patienter pa sjukhem eller inom langvarden.
Nir det géller vitaminbrist sd séger Pirlich och Lochs (2001) att Volkert och
Stehle analyserat fyra olika studier pé friska dldre minniskor och geriatriska
patienter som har framfort i Tyskland ar 1980. Dér kunde de komma fram till att
friska dldre méanniskor inte hade hogre vitaminbrist jimfort med yngre vuxna.
Generellt sett dr det bara 5 % av den friska befolkningen som har lagt blodvirde
och att det dagliga intaget av vitaminer ndstan motsvarar rekommenderat dagligt
intag ( Pirlich & Lochs 2001).

Sammanfattningsvis den hér litteraturgenomgangen visar matens niring och

hallbarhet. Detta anses vara en viktig aspekt att ta upp nar det giller helheten 1
maten for de dldre.
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3. LAGAR

Dessa tre lagar i studien visar pa vilka riktlinjer som personalen méste rétta sig
efter vid tillhandhéllande av livsmedel pa olika sdtt. Men socialtjanstlagen
(2001: 453) handlar om kommunens ansvar gentemot individen.

Vad sédger Livsmedelslagen (2006:804)
1 § Lagen sékerstéller en hog skyddsniva for ménniskors hélsa och for
konsumenternas intressen nér det géller livsmedel.

2 § Begreppen livsmedel, stadier 1 produktions-, bearbetnings- och
distributionskedjan, primérproduktion, utsldppande pd marknaden och
livsmedelsforetagare har i denna lag samma betydelse som i Europaparlamentets
och rédets forordning (EG) nr 178/2002 av den 28 januari 2002 om allménna
principer och krav for livsmedelslagstiftning, om inrdttande av Europeiska
myndigheten for livsmedelssdkerhet och om forfaranden i fragor som géller
livsmedelssédkerhet.

3 § Lagen giller alla stadier av produktions-, bearbetnings- och
distributionskedjan for livsmedel.

Socialtjinstlagen (2001:453)

For de som vistas 1 kommunen har kommunen det yttersta ansvaret for 2 kap. 2 §.
Socialtjinstens insatser ska vara av god kvalitet dir 4ven ska finnas personal med
utbildning och erfarenhet 3 kap. 3 §.

Hiélso- och sjukvardslag (1982:763)

Bestimmelser 1§ i denna lag innebér att medicinskt utreda, forebygga och
behandla sjukdomar. Mélet f6r hélso- och sjukvard 1 2§ innebér att alla samtliga
ska ges god omvérdnad pé lika villkor och bygga pa lika villkor och hénsyn.

Kommunen skall ocksé erbjuda hilso- och sjukvard till dem som bor i sérskilda
boende former i 18§ eller 5 kap. 7§ tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453).
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4. TEORIOVERSIKT

I denna studie kommer vi att anvinda empowermentteorin och KASAM teorin
utifran vad som har kommit fram i intervjuerna. Det centrala i arbetsséttet ar
datastyrt som innebér att det dr data som styr val av teorin. Mer konkret innebar
detta att forskaren inte ska utgd frén en bestdmd teori i en induktiv studie
(Svensson & Starrin, 1996).

4.1. Empowerment

Termen empowerment har grundats i USA under 1960-talet som har diskuterats
att stirka enskilda klienters stillning, utoka handlingsutrymme och att jamna ut
maktforhallanden i samhéllet. Begreppet empowerment betyder hjélp till
sjalvhjdlp som &r nagot att strdva emot. ”Termen “empower” har tva till varandra
relaterade betydelser:1) att ge makt eller auktoritet, och 2) att ge mdjlighet eller
tillatelse ”(Meeuwisse, A m.fl., 2006,s 261).

Empowerment begreppet handlar om en maktaspekt sdsom att individen far
sjalvtillit, egenkontroll, delaktighet (Meeuwisse, A m.fl. 2006). Det blir littare for
individen att fullf6lja en handling om han har ett positivt tinkande och sjalv kan
styra sitt liv. Empowerment kan anvéndas for att hjilpa den dldre att besluta dver
sin vardagssituation som exempelvis var han vill dta pa sitt rum eller gemensamt
med andra! Empowerment i teorin utvecklar synen pa hur ménniskor nér kontroll
over sina liv for att kunna tillgodose sina intressen. Som metod anvinds for att
starka enskilda klienters stdllning, vinna sjdlv kontroll, styra sina egna liv med
hjalp av kunskap (Meeuwisse, A m.fl., 2006).

Maénga av foresprakarna for emporwement har fatt kritik mot det traditionella
synséttet pa makt sa kallad ett nollsummespel vilket betyder att 6kad makt for en
individ och minskad makt f6r en annan. Det dr en fraga om konkurrens snarare dn
samarbete mellan individer som utgér maktforhallande vilket kan sédgas om att
vinna eller forsvinna. Men det finns ett alternativt tdnkesatt vilken dr grundat pa
samarbete och samverkan och som sétter krav pa att kunna befria minskliga
resurser fran brister och konkurrensens tag. Med detta menas att en person kan fa
makt utan att den andres makt minskar (Meeuwisse, A m.fl., 2006).

Gullacksen (2010) ndmner att empowerment kan vara ett mangfasetterat begrepp
vilken omfattar flera 6verlappande begrepp sdsom sjialvbestimmande, inflytande,
delaktighet med flera. Utgdngspunkten i delaktighet &r att skapa en métesform for
personal och brukare (dldre) for den gemensamma tillvaron. Medan empowerment
anses vara som en process vilken framjar god livskvalitet.

Enligt Gullacksen (2010) empowerment innebér att stédja individens réttigheter
och mgjligheter till eget ansvar for sitt liv. I detta sammanhang stdd insatserna
inriktar sig for personer som befinner sig i en maktlds situation. Det handlar om
en mycket heterogen grupp som kan omfatta ménniskor av olika typer och grader
av funktionsnedsittningar, alder, kon och etniskt ursprung. Med empowerment
menas att personer som befinner sig i en underordnad situation ska bygga upp en
styrka vilken kan forstdrka dem for att kunna komma ur maktlosheten.

Vidare nimner Gullacksen (2010) for att individen ska kunna strdva att utrycka
sina onskningar och uppleva delaktighet, inflytande och bestimma 6ver sitt liv
krévs att individer har en drivkraft. Med drivkraft menas att striva efter att kinna
sig likvérdig som alla andra.
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Gullacksen (2010) menar att begreppen empowerment och sjdlvbestimmande som
anvénds stoter pd varandra pd manga olika sitt. Empowerment anvinds 1
forhdllande mellan individer och samhéllet medan sjdlvbestimmande utgér direkt
frdn individen i relation till personer 1 omgivningen.

Begreppet sjdlvbestimmande innebar att individen utrycker sina 6nskemal, vélja
och bestdmma 6ver sin vardag. Individens egna upplevelser utvecklas genom att
ha sjélvbestimmande. Vidare kan beskrivas att ett positivt bemotande frén
omgivningen vilken kan leda till individen fér béttre sjalvfortroende som
forstiarker formagan till sjdlvbestimmande. Att individen har inflytande Gver sitt
liv ar grundldggande for god livskvalitet (Ibid.).

Gullacksen (2010) diskuterar om sjdlvbestimmandes dilemma d& hon menar att
lata individer med nedsatta intellektuella formagor att bestimma over sitt liv kan
vara problematisk. Vidare star det att personalen stills infor dilemma att lata
brukaren sjdlv fa bestimma innan personalen ingriper. Personalen dr medveten
om denna problematik och de star infor en osdkerhet. Det kan vara en sjélvklarhet
att omgivningen betraktar personalen som huvud ansvarig for brukaren om den
rakar ut for ndgot som konsekvens av sitt eget val. I detta sammanhang kan
nidmnas att personalen behdver kompetens for att kunna hantera brukarens
sjalvbestimmande med hénsyn till skyddsaspekten.

Sammanfattningsviss kan sdgas att empowerment behovet uppkommer nér
individen stdlls infor ndgon form av livsforloppsfordandring. Den kan vara om att
individen drabbas av funktionsnedséttningar i vuxen alder, sjukdom eller skada.
Alltsa malet dr att atervinna inflytande 6ver sin livssituation och gemenskap for
att uppna god livskvalitet.

4.2. KASAM
Antonovsky foddes 1923 i1 Brooklyn dir han studerade historia och ekonomi pa
Brooklyn College. Senare i hans liv studerade han medicinsk sociologi vid
Sociologiska institutionen vid Yale University. Antonovsky (1991) utvecklade
begreppet kdnsla av sammanhang (KASAM) som menas att individens
sjalvfortroende, kulturell stabilitet, socialt stod och liknande dr faktorer som kan
bidra och kan ge kraft till att bekdmpa olika stressmoment. Alltsé det dr avgorande
pa hur inflytande pé de livserfarenheter som skapar en starkare eller svagare
kénsla av sammanhang. Begreppet kinsla av sammanhang definieras som:

“en global hallning som utrycker i vilken utstrdckning man har en
genomgripande och varaktig men dynamisk tillit till att ens inre och yttre virld dr
forutsdgbar, och att det finns en hég sannolikhet for att saker och ting kommer att
gd sd bra som man rimligen kan forvinta sig” ( Antonovsky, 1991 s. 13).

Under livets gang s utsitts alla ménniskor ndgon gang for péafrestningar sdsom
kroppsliga psykiska eller sociala. Dessa péfrestningar kan vara véldigt 1ngvariga
och uppkomma flera ganger under livets gang och detta leder till att en del
ménniskor blir sjuka. Men andra ménniskor som utsétts for samma sak eller storre
pafrestningar forblir friska. Forklaringen till detta &r att ménniskor har olika
motstdndskraft.

I boken “Hdlsans mysterium” talar Antonovsky om hur det kommer sig att

ménniskor som utsétts for pafrestningar anda forblir friska istéllet for att titta pd
det medicinska och samhillvetenskapliga sammanhanget (Antonovsky, 1991)
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KASAM ir en relevant teori for forstielse for problem och det sociala arbetets
villkor. Individer som har litt att finna meningsfullhet och kunna hantera sina
problem, har ocksa littare att klara svérigheter 1 sitt liv. Svarigheter kan vara allt
fran arbetsloshet, personliga misslyckanden till olika kriser som individen hamnar
1 livet (Meeuwisse, A m.fl. 2006).

KASAM teorin innebdr hur kan ménniskor som utsétts for pafrestningar 1 sitt liv
anda lever ett bra liv? Ménniskor har ndgot motstand som gor att det klarar av
olika péfrestningar 1 livet. Detta kan bero pa hur du som individ har tidigare
erfarenheter sdsom positiva och negativa upplevelser som paverkar dennes
sjdlvfortroende dven det sociala stodet och arbetet. Det dr tre komponenter som dr
centrala 1 médnniskans liv for att den fir en helhet kénsla. Dessa tre komponenter
ar begriplighet som handlar om att individen ska kénna inre och yttre stimuli
under livets gdng. Hanterbarhet ska kunna hantera olika problem som
uppkommer under sitt liv. Ska &ven som individ kunna kénna meningsfullhet fast
det uppkommer problem sa kan individen forsoka 16sa detta och sedan ga vidare 1
livet. Antonovsky pratar om forhdllandet mellan sjukdom och hilsa, handlar tva
poler allvarligt sjuk respektive fullstédndigt frisk. Fokus ligger pa faktorer som &r
sd nara friska som mojligt (Meeuwisse, A m.fl., 2006).

Forskningen om KASAM tyder pd att det har varit anvindbart som ett instrument.
Dar man ska kunna se vilka individer som ligger i riskzonen for depression och
sociala problemtillstdnd. Instrumentet gor att vi kan utforma atgirder och
behandling som psykoterapi. Detta leder till att individen kan 6ka sin kapacitet
genom att hantera olika problem och dndéd kdnna meningsfullhet i sitt liv
(Meeuwisse, A m.fl., 2006).

Antonovsky (1991) hidvdar att individer med en stark KASAM loser sina problem
och fortsitter att leva med det pa ett bittre sétt &n individer som har en svag
KASAM. Vidare menar forfattaren att individer med en stark KASAM har det
lattare att beskriva kanslor och kénner sig mindre hotad av dem. Medan individer
med en svag KASAM ér mer bendgna att lagga skulden pd ndgon annan eller
ndgot annat.

Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet dr tre komponenter vilket har en
betydelse i de dldres sociala liv. For om exempelvis den ena dr hog och den andra
ar 1ag ar det meningsfullheten som avgor om den gér emot positiv eller negativ
riktning.

Darav ér det viktigt att brukaren far kénna i delaktighet i vad han eller hon fér for
mat och att maten ar naringsrik pa sitt dldreboende. Genom att brukaren héller sig
aktiv och social gor att han eller hon kdnner meningsfullhet 1 sitt liv. Att individen
saknar meningsfullhet 1 sitt liv som f6ljd av detta blir att brukaren har svért att
hantera och begripa vissa problem som kan uppstd i deras vardag.
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5. METOD

Studien kommer att genomforas med hjélp av den kvalitativa databearbetningen
framfor den kvantitativa, eftersom den kvalitativa metoden ar en mer relevant
metod 1 sokandet efter data i studien for att kunna fa svar pa syftets
fragestéllningar. Den kvalitativa intervjun &r mer relevant eftersom en del fragor
ar svarare att stilla 1 form av enkét och framfor allt saidana fragor som behdver
forklaras av intervjuaren. Med hjélp av kvalitativa data kommer det att sokas svar
pa om kosten dr ndringsrik och om den éldre kan paverka val av matrétt?
Genomforandet av studien kommer att ske med hjélp av intervjuer pa tva
verksamheter 1 Sverige och direkta observationer (Olsson & Sorensen, 2007).
Med direkt observation talar man ofta om deltagarobservation som innebér att
observatoren sjdlv deltar 1 interaktionen i det miljon han/hon studerar (Rosengren
& Arvidson, 2002).

Dessa insamlade data baseras pa icke standardiserade intervjufragor

(se bilaga 1 & 2). Det dr viktigt att intervjuaren anpassar och eventuellt foljer upp
med foljdfrdgor for att klargora det centrala syftet med undersokningen. Fragor
och svar i en kvalitativ intervju utvecklas av tidigare fragor och svar (Svensson &
Starrin, 1996). Eftersom intervjun &r en social kontakt dr det viktig att ha bra
kontakt med informanten for att bygga upp fortroendet. I studien efterstravades sa
bra kontakt med deltagaren som mdjligt. Det kan hénda att under sjdlva intervjun
kan informanten komma in pa andra &mnen darfor har intervjuaren ansvaret att
halla sig till &mnet och ddrmed vigleda deltagaren. Det vanligaste problem som
kan uppkomma under sjélva intervjun &r att vissa ord kan framkalla bade positiva
och negativa kénslor hos informanten. Inga negativa kénslor uppkom i denna
genomforda studie, dir kan dven forekomma tolkningsproblem av komplicerade
fragor hos deltagaren darfor ar det viktig att reda ut dessa under intervjugangen.
Komplicerade fragor forekom inte under intervjun i denna studie men vissa
tolkningar gjordes for att undvika missforstand (Ibid.).

Vid intervjuundersdkningen har studien anvént sig av 6ppna fragor vilket innebar
att forskaren ar neutral nér det géiller svaret pa fragorna och later deltagaren
beritta fritt med sina egna ord (Rosengren & Arvidson, 2002).

GenomfGrande i studien valdes att intervjuerna inte spelades in pa band utan
istillet antecknades. For att kunna anvénda informanternas fakta som hjalp medel
i studien redan i forvéig har bestdmts att en av forfattarna i studien antecknar och
den andre var mer aktiv i intervjusituationen. Forfattarna gick igenom
anteckningarna efter varje intervju och kompletterade det som inte hade hunnits
anteckna under intervjun. Sedan antecknades deltagarens svar vilket gjorde det
lattare i bearbetning av data.

Enligt Svensson & Starrin (1996) framkommer det att forskarna ska ha s lite
forutfattade meningar om sitt omrade som mdojligt. Nar det giller Grounded
Theory (GT) ska man gora sin problemformulering i slutet av sitt arbete och inte 1
borjan. Det teoretiska urvalet ska viagleda hur datainsamlingen styrs, alltsa de
ledtradar eller idéer som forskaren far fram nér han granskar och kodar sina data.
Parallellt sker datainsamling och kodning dir man sedan kodar data i smé delar.
Genom kodning kan forskaren se hur allt forhéller sig vilket innebir att
intervjuguiden blir bade reviderad och kompletterad pd samma gang. Darefter
fortsétter man pa samma sétt med nista intervju (Svensson & Starrin, 1996).
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Bearbetning av insamlade datamaterial sammanstélldes 1 korta texter med citat
fran intervjuerna. Sammanstéllda intervjuer ldstes ett antal gdnger for att hitta
teman och roda trddar 1 materialet. Detta genomf6rdes efter varje intervju med alla
intervjuer. Data som kom fram i denna studie har tematiserats. I bearbetning av
materialet gjordes en textuppdelning som diskuteras 1 studien. Det dr studiens
fragestéllning som styrde texturvalet. Nésta forskningsprocess dr tolkning av
insamlade data. I resultatdelen presenteras sammanstéllda texter som studien har
kommit fram till genom intervjufrdgor (Rosengren & Arvidson, 2002).

5.1 Urval och tillvagagangssatt

Insamling av data skedde ute i olika verksamheter. Grundldggande 1 empirisk
forskning &r urvalet av enheter som &r informationsrika. I studien genomfordes sé
kallad urvalsundersokning vilket innebér att forskaren funderar pa hur ménga
informanter som ska véljas for att intervjuas samt inom vilket omrdde. Det géller
att hitta individer som kan bidra med information inom det omrade som forskaren
soker kunskap om (Rosengren & Arvidson, 2002).

Det skulle vara omgjligt att gora en totalundersokning vilket innebér att intervjua
alla personal och édldre inom dldreomsorgen 1 Sverige. Dérfor utfordes ett urval
(Rosengren & Arvidson, 2002) av samtliga informanter som intervjuades.
Dérefter avgransades studien till det geografiskt omrade dér intervjuerna kommer
att ske.

For genomforandet av de kvalitativa intervjuerna (Svensson & Starrin, 1996)
kravdes tillstdnd av verksamhetschefen i1 den aktuella kommunen i sédra Sverige.
Verksamhetschefen kontaktades och syftet med undersokningen forklarades
muntligt via telefon, vilket f6r hon hade fullt forstaelse och utan problem gav sitt
godkinnande. Dérefter valdes enhetschefen ut vem av personalen som skulle
intervjuas medan personalen valde ut vilka dldre personer skulle intervjuas.

Informanterna kontaktades for att fraga om deras medverkan i studien. Det enda
Onskan var att de utvalda personerna har en sadan psykisk hilsa som gor det
mojligt att de kan forstd fragorna och ge svar pa dessa.

Informanterna valde intervjulokal pa personalens arbetsplats och pa dldreboendet
dér de dldre var bosatta. Medgivande fran informanterna inhdmtades skriftligt pa
plats dér intervjuerna skedde. Studien dr baserad pé intervjuer av bade personal
och de dldre. Forst intervjuades personalen och dérefter intervjuades de dldre. Pa
grund av tidsbegransningen dr studien endast baserad pa fyra intervjuer i tva
verksamheter, darfor dr studien avgrénsad till en kommun i S6dra Sverige.

Informanterna upplystes muntligt om syftet och om undersdkningen samt att

ansOkan om etisk provning har gjorts pa Malmdos hogskola (www.mah.se).
Ansdkan godkéndes den 2010-03-25 med diarienummer HS60-10/218:47.
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5.2 Resultat av observation

Direkt observation genomfordes i en kommun 1 S6dra Sverige. Lokalerna ligger
relativt centralt i denna kommun, nérliggande till affarer. Miljon var modernt
inredd med relativt nya mdbler. Infér métet med personalen hade de redan sett ut
en enskild plats dér intervjun skulle ske. Medan infor den andra intervjun sa satt
viien Oppen vra. Under sjélva intervjun passerade de dldre. Vi observerade att det
hade varit béttre att sitta i ett enskilt rum for da skulle vi inte ha blivit storda under
intervjun. Dessa storningsmoment som uppkom under intervjuerna kan ha paverka
vart resultat. Men forfattarna i studien har kommit fram att storningsmomenten
inte hade ndgon pdverkan pa intervjuerna. Stdmningen var positiv vilket bidrog till
en lugn, avslappnad och 6ppen kommunikation. Vi tolkade sd att det var en
positiv och trygg intervju med den éldre.

5.3 Validitet och reliabilitet

Rosengren och Arvidson (2002) skriver om att validitet handlar om métningen av
en variable stimmer med det som studien &r avsett frdn borjan. Teoretiska
begrepp i1 denna studie ska ha arbetat fram pa ett bra och giltigt sitt. Nar
matinstrumentet tas fram som dr anvindbart for en studie som exempelvis
insamlings fragor till en intervju, kan det vara létt att tappa idén som studien &r
baserad pa fran borjan. Detta kan leda till att 1 studien méts det fel saker. Dérfor ar
det viktigt att tinka pa om studien verkligen méter det studien ska mita.

Enligt forfattarna ska vara métinstrument som konstruerats infor studien vara
utformade sé att s att de ger valida data (Ibid.).

Reliabiliteten innebar att studien genomfors pa ett tillforlitligt sitt och att det
sedan kan kunna visa sig om vara data ir tillforlitliga (Ibid.). Enligt Rosengren
och Arvidson (2002) finns det ofta ménga saker som kan ga fel i en studie, som
kan leda till felaktiga och orittvisande métresultat. Darfor dr det viktigt att
forfattarna 1 sin studie dr noggranna med det de méter &r tillfrlitligt som mojligt.
Noggrannheten géller bade 1 métprocessen och efterdt. Eftersom med hjélp av
olika berdkningar dr det mgjligt att bilda en uppfattning om data éar tillrackligt
tillforlitlig eller inte. En spontan tolkning av studien bdrjar redan vid insamlingen
av materialet och hér far vi forlita oss péd var intuition 1 mdtet med informanterna

(Ibid.).

5.4 Etiska principer

Informanterna har blivit informerade om syftet med intervjun samt deras roll och
fragestdllningar 1 denna studie. Informanterna har sjédlva valt om de vill vara med i
studien eller inte. Materialet kommer endast att anvéndas i denna studie och
samtycke inhdmtades infor alla intervjuer. Verksamheternas och informanternas
namn har inte angetts for att sikerstélla konfidentialiteten. Sa att verksamheten
inte ska komma till skada eller ge en negativ bild. Nar det giller informanten vill
vi inte exponera informanten genom att skriva deras riktiga namn. Genom att
informanten dven ger sina egna asikter dr det av stor vikt att vi respekterar
informantens integritet (Vetenskapsradet 2001). Vér studie handlar om hur de
boende ser pd maten och pa sitt dldreboende ska fa sin integritet respekterad for
att de deltar 1 intervjun. Darfor namnges inga personerna som deltagit i vira
intervjuer eller observationer. Studien &r baserad pa de fyra krav som presenteras i
det foljande.
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Informationskravet innebér att forskaren informerar uppgiftsldmnaren och
undersokningsdeltagaren om vad projektet ska handla om och de villkoren som
ska uppfyllas. De upplyser dven om att deltagandet &r frivilligt och de kan avbryta
processen nér de vill utan att behova ge ndgon forklaring. Sjilva informationen
ska vara sd detaljerad som mojligt, dar namn och institution ska std med. Dar ska
ocksa std vad sjélva syftet med undersokningen &dr och hur detta skall genomforas.
De maste informeras om att insamlade uppgifter endast kommer att anvéndas 1
syfte for forskning och inget annat. Forskningsresultatet kommer att publiceras sa
att informanterna kan lésa vad som har skrivits. Denna information ges antingen
skriftligt eller muntligt ( Vetenskapsradet 2001).

Kravet pd samtyckekravet dr ndgot som inhdmtas frdn bade uppgiftslamnaren och
undersdkningsdeltagaren. Deltagaren kan avbryta sin medverkan mitt i en intervju
om han vill och detta innebér inte att forskaren inte far ta med det tidigare
material som samlats in. Om individen vill stryka nagot i materialet som han
medverkat 1 sa ska det tillgodoses. Oavsett om individen ska delta eller avbryta sin
medverkan far ingen pdverka honom (Vetenskapsradet 2001).

Deltagarna skriver under pa att avtal om tystnadsplikt ifrdga om nér uppgifternas
som dr etiskt kénsliga. Dir kan uppkomma saker som dr obehagliga eller
krinkande for de berdrda eller deras efterlevanden (Vetenskapsradet 2001).

Nyttjandekravet innebér att forskaren endast fir anvéinda insamlade uppgifter om
enskild person for forskning och inte for kommersiellt bruk eller icke-
vetenskapliga syften. Om exempelvis en forskare héller pa med att kartldgga
ménniskors fritidsaktiviteter, s kan inte han eller hon sélja eller lana ut detta till
ett foretag som tillverkar produkter for fritidsaktiviteter (Vetenskapsradet 2001).
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6. ANALYS/RESULTAT AV STUDIEN

Respondent 1 personal
Respondent 2 personal
Respondent 3 adldre
Respondent 4 aldre

6.1 Matens betydelse

En av respondenterna séger att maten dr en mycket viktig maltid som delar in
dagen for den boende och som gor att det dr littare att veta om nér det ar
eftermiddag eller kvéll. Vidare séger respondenten att maten ska vara en positiv
och trevlig upplevelse for den boende och nagot att se framemot.

Av ovanndmnda resonemang handlar maten inte bara om att fa i sig ndring det
anses dven vara en betydelsefull méltid.

Enligt Christenson & Sundling (2010) har maten betydelse for bdde psykisk och
fysisk tillfredstéllelse for individen. Den ska vara individuellanpassad med néring
och energi. Individerna ska &ta den utan att komma till skada och maten ska vara
stimulerande och vélsmakande.

Enligt Livsmedelsverket (1998) ar det viktig att den dldre som bor pa ett sarskilt
boende far kidnna gemenskap med de andra édldre. Méltiderna fordelas under
dygnet sa att det blir lattare for den éldre att veta att niar lunchen serveras,
exempelvis mitt pa dagen. Personalen ger den dldre ndringsrik och bra kost. Sjdlva
energibehovet dr ocksé individuellt anpassad efter varje brukares behov.

Basmat Tillagg 1 Tillagg 2

Potatis, brod, cerealier, Gronsaker, frukt, bér, juice Kott, fisk och dgg
matfett, mjolk och och rotfrukter

mjolkprodukter.

 ——
di e 2 s Ur arstiderna
Ur studio-e Ur privat dietist (www.arstiderna.se)

(www.studio-e.se) (www.privatdietist.com)

Figuren illustrerar méltidsplanering.
Enligt Christenson & Sundling (2010) behdver individen variera sin kost genom
att dta basmat komplettera med tilligget. Detta gor att individen far en allsidig

kost under dagen, som ocksa leder till att individen inte far obalans i sin kropp.

Respondent 1 berittar att all mat kommer ifran ”storkoket” till nistan alla
dldreboende, men dven far en del dagis och vissa skolor. Vidare séger
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respondenten att barnen inte far riktigt samma mat som de dldre utan lite mera
kryddat.

’

... modernare mat som exempelvis hamburgare, tacos och pizza med mera...’

Det hir kan vi tolka som att det finns skillnader pa vad de yngre och de dldre far
for sorts mat, trots att maten kommer fran samma stélle ’storkoket”. Innebér detta
att de dldre inte ville ha samma sorts mat eller tviartom?

Samtliga respondenter talar om att all mat kommer ifrn storkdk utom gréten som
personalen gor sjédlva. De dldre tycker det dr lite synd for de saknar doften av
lagad mat. Det handlar inte enbart om doften, utan de dldre kinner dven en
trygghet pd grund av att de kénner igen denna doft frén sitt eget hem nér de sjilva
kunde laga mat.

Enligt Sveriges Kommuner och Landsting (2009) 1 ”Handbok for sdker mat inom
vdrd, skola och omsorg” framkommer det att i verksamheten finns det ett
serveringskok som gor det mojligt att tillaga frukost samt alla mellanmal och
kvillsfikan. Medan lunch och middag levereras direkt frén storkdken .

Respondent 3 tyckte att det var synd att personalen inte lagar maten pé enheten,
eftersom nu nér den kom frén storkok s& holl den sig inte varm. Hon anser ocksa
att maten inte skulle 1dggas upp pa ett serveringsfat utan behéllas i kantiner for att
behélla viarmen léngre.

Samtliga respondenter beréttar att helgernas mat skiljer sig frdn maten pa
vardagen. Vidare sdger respondenterna att pa storhelgerna serveras det godare
frukost som bestar av exempelvis brieost, rodbetssallad och kycklingcurrysallad
med mera.

Respondent 4 utrycker att maten &r battre pa helgerna eftersom man dé kan fa
bade oxkott och kotlett. Nar det géller frukosten om helgerna tycker hon inte att
det dr ndgon direkt skillnad.

Respondent 2 berittar att om det skulle hénda att bestilld mat inte levereras till
enheten sé finns dér ett akutforrdd med fryst mat. Detta dr inget vanligt
forekommande problem.

6.2 Serveringstider
Respondent 2 berittar att den forsta maltiden pd dagen ar frukosten, den serveras

klockan atta och sista maltiden serveras runt klockan 17.00, sist serveras
kvéllsfika.

Respondent 1 berittar att sista méltiden serveras klockan 17.30. Vidare sdger hon
att mellan den forsta och den sista méltiden dr nattfastan vildigt lang.

I Socialstyrelsens (2006) rapport framkommer det att maten fordelas under nio
timmar pd dygnet, resterande femton timmar sover de dldre. S4 ju mindre den
dldre sover ju bittre energiintag. Didrav maste nattfastan vara kortare och
personalen far sitta in flera mellanmal under dagen och individanpassa maten
bittre.
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Respondent 2 utrycker sin 6nskan om att maltiderna serveras pa andra tider.

Livsmedelverket (1998) hdvdar att det dr viktigt att sprida méltiderna jimt dver
hela dagen. Individen skall under en dag éta tre huvudmal som bestér av frukost,
lunch och middag inte gldomma att det tillkommer 2-3 mellanmél. Tiderna for
servering har stor betydelse for att nattfastan inte ska bli sé lang.

Tallriksmodell Vegetarisk tallriksmodell
@ \
.I‘

I Vérdguiden Stockholm Léns Landsting figuren tallriksmodellen och vegetarisk
tallriksmodell visar hur individen ska ldgga upp sin mat pa sin talrik i ritta
portioner (Hjort, P 2008).

o

Ur Hjort, P (2008).

Denna fordndring innebdér ett stort projekt, eftersom man inte bara kan dndra
maltidsordningen pé verksamheten, utan dven méste dndra tiderna for storkoket
nédr maten ska levereras till verksamheten.

Enligt livsmedelsverket kan inte personalen avbestilla nagon méltid for att laga
ndgot annat sjélv pa boendet. I framtiden kanske detta gér att forandra.

Ar 1997 kom landets forsta kravspecifikation angiende kvalitetskraven pa hur
kosten dr for dldre. Senare under ar 2002 omarbetades annan version déir det
livsmedelsverket talade om att maltiderna for de dldre har flera olika funktioner
(Livsmedelsverket 1998).

En av respondenterna beréttar att nér frukosten serveras ska de boende gora sé
mycket de kan sjdlva, sdsom bre sin smorgés ocksd vidare.

De boende kan vara aktiva med att endast bre sina smorgésar sjdlva. Pa detta sitt
kan de boende bibehalla det de kan utfora och vara sysselsétta.

Larsson & Rundgren (2003) menar att med dkande dlder minskas den fysiska
aktiviteten vilket medfor att energibehovet dr minskas med 20-30% jamfort med
behovet hos yngre och medelédlders. Orsakerna ir att olika kroniska sjukdomar
och kraftloshet kan bidra till att de dldre forlorar aptiten och minskar lusten att &ta.
Darfor kan undernéring bland dldre framstéllas som ett multifaktoriellt problem,
vilket kan uppkomma av olika faktorer, bland annat medicinska, psykologiska och
dven socioekonomiska omstidndigheter. Forsdmrad aptit kan leda till en ond cirkel
som forvérrar hilsotillstdndet. Darfor anses néringsintaget viktigt och &r
detsamma som medicinsk behandling (Larsson & Rundgren, 2003).

Respondent 1 sédger att all mat ska sta pa bordet sa att de dldre sjdlva kan ta for
sig. Nér gratéing serveras ldggs den inte pd uppldggningsfat utan personalen gér
runt och erbjuder var och en. Detta gors pa grund av gratdngens storlek.
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6.3 Nar och hur framlaggs onskekost?

Samtliga respondenter talar om att nir de har kostradsmote framfors det onskemaél
frdn de boende. Deltagarna som dr med pa dessa mdéten dr en kostchef och tre
kostombud frén varje avdelning.

Giddens (2007) hiavdar i sin bok ”Sociologi” att de normala aldrandeprocesserna
inte gér att undvika, diremot kan de till en viss del ersdttas med bra mathallning,
bra hélsa och fysisk aktivitet. Vidare péstdr forfattaren att hélsotillstdndet
paverkas av vilken livsstil som individen viljer. Aldrandeprocessen gar tyvirr inte
att undvika darfor dr det viktigt att bdde mat, hélsa och fysisk aktivitet ersétts pa
basta mojliga sétt.

Av intervjuerna framkom det att varje hus lagar sin egen frukost och skulle man
laga maten sjélv hade de boende kunnat delta i vad som serveras pd matsedeln. D4
tillgodoses 6nskemdl for de boende.

Att inte ldngre kunna ta vara pa sig sjdlv ndr man dr gammal &r en forlust och
individen kédnner en maktloshet. Alla ménniskor har ju ett visst sdtt att leva. Pa ett
sdrskilt boende méste individen anpassa sig till nya rutiner som finns dér och det
ar inte alltid s& latt 1 borjan. Av litteraturen framgér att de dldre har nedsatt aptit
och en av orsaken kan vara miljon. Studien som utférdes pé ett sjukhem visade att
en lugn och trevlig milj6 medverkar till att patienterna hade béttre aptit (Larsson
& Rundgren, 2003). Nér det giller maten kan de dldre sjdlv vélja om de vill édta
med andra i en gemensam matsal eller inne pa sina rum

6.4 Valmojligheter skapade oro bland aldre

Respondent 1 sdger att pd dldreboendet finns en veckomatsedel och alternativa att
matritter finns endast nér det dr soppa. Personalen bestéller maten en géng i
veckan.

De éldre har begransat val nér det géller att vdlja en matrétt, sdger respondent 1.
Den andre respondenten uttrycker att mojlighet finns for de boende att vilja ett
alternativ en ging 1 veckan, for det mesta nér det &r fisk pd matsedeln.

I studien diskuteras att de dldre inte har samma inflytande som nir de bodde
hemma utan maste anpassa sig till vad som serveras pa verksamheten. Giddens
(2007) beskriver en viktig teori om livsloppsmodellen. Aldrande tyckas vara en
utveckling i livet vilken formas av olika faktorer sdisom ekonomiska, historiska,
sociala som borjar redan vid ménniskans fodelse och foljer till doden.

Respondent 1 sdger foljande

”... Forr hade det att de boende fick vilja sin mat, men det blev lite rorigt pd
grund av de boende inte kom ihag vad det exempelvis hade bestdllt till middag. Sa
ddrfor ansdg personalen att det fick rdicka med en matrdtt... ”

Personalen upplevde det som rdrigt att de dldre inte kunde minnas vilken mat de
bestillde till middagen. Den 16sningen blev en matrétt istdllet? Hér tolkas som att
en individ har mera makt @n den andra sa kallat ett nollsummespel. Enligt
Meeuwisse m.fl. (2006) handlar maktforhallandet mera om konkurrens én
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samarbete mellan personal och dldre. Genom detta si forsvann brukarnas
onskningar om val av mer 4n en matrétt pa grund av maktforhdllandena.

Enligt Gullacksen (2010) s& hamnar personalen 1 ett dilemma att 14ta brukaren
bestdmma sjélv eller ingripa, som leder till en osdkerhet for personalen. Pa grund
av att omgivningen anser att personalen har ett huvudansvar gentemot brukaren.
Konsekvenserna av detta kan bli att exempelvis att brukaren fér fel matrétt for han
eller hon inte kommer 1hdg, som leder till att brukaren inte dter den matrétt som
personalen serverar.

Pé fragan om vilken mat de vill ha och vilken mat dnskar mest framkom detta ”...
Den mat som mest dr populdr dr den vanliga husmankosten som exempel rotmos
med rimmat flisk, bruna boner eller stekt sill med mera...”, sa respondent 1.

En matrétt som respondent 3 uppskattade var drtsoppan men ... lapskojs var inte
alls gott... ”. Hon éter allt och tycker det &r lika spannande varje dag vilken mat
hon ska fa, dagarna gar &t till att tinka pd mat.

Ibland tycker hon det dr for mycket korv ... det gillar hon inte ...”.

Respondenten utrycker sig s& hir ... tycker inte om ris for det kan kineserna
dgta...”. Det ridknas vl till den moderna kosten for att dldre vill ha potatis till alla
varma matratter.

Gronsaker dr ndgot hon gillar och hon brukar ofta rensa skalarna. Néir hon ar
fardig med skélen kallar hon pa personalen, for att sdga ... nu kan ni diska den

2

Efterrétter hon dr fOrtjust 1, framforallt krdmer sdsom krusbérskram och
applekram. Frukt dr ndgot hon ocksa gillar f6r hon siger ™ ... min kropp vill ha
det...”. Diabetiker som hon ar s dlskar hon kakor " ... inget dr bdittre dn ett
frasigt wienerbrod... .

Nar det géller alkohol sdsom vin, 6l eller snaps sd dricker hon inte det pa grund av
hon blir s& yr och 61 tycker hon inte alls &r gott. Hon gillar ramlosa, saft och
vanligt vatten.

De éldre fér bestélla mat tva dagar 1 veckan och hon tycker det dr s& mycket att
vélja av sé det dr ibland svart att vélja.

Respondent 4 sdger att i det stora hela tycker hon att maten &r bra men ibland kan
den vara lite enformig pa grund av att dir inte direkt dr nagon variation. Hon séger
dven att den dr daligt kryddad och hon tycker inte om nédr de kommer med nya
moderna matritter som exempelvis sallader med en massa kryddor hon inte &tit
tidigare.

Det hon bast tycker om &r riktig husmanskost som exempelvis kottbullar och

kaldolmar. En ritt till hon skulle tycka mycket om ir en riktig kottbiff, “for att
malda biffar dr ju gott som ofta dr pd matsedeln men med olika namn”.
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6.5 Missnoje

Respondent 4 sédger att hon saknar att hon aldrig far kokt kott eller kokt hona.
Pulversoppor gillar hon inte alls utan vill ha en riktigt lagad soppa, eftersom dér &r
mycket stekt mat.

Viktigt ar att matsedeln &r uppbygg pé varierande sitt sdésom exempelvis fisk,
soppa nagon gang i veckan. Det &r bra bade for unga och gamla att dta storsta
malet mitt pa dagen innan de blir f6r trotta. For nér trottheten kommer sé orkar de
dldre inte dta. Att dta ytterligare ett lagat mal till kvéllen &r bra eftersom studier
visar att energi 0kar med néringsintaget (Livsmedelsverket 1998).

Respondent 3 framfor de att det inte var ndgot fel pa matrétterna, ddremot att
maten var déligt kryddad vilket gor att maten inte smakar gott.

Respondent 4 sdger att de kan viélja ett alternativ i veckan men trots det blir hon
inte tillfrdgad. Hon éter "vad hon far sen dr det bra med det ™.

Hon &r i behov av att personalen ger henne maten, och tycker att hennes mat inte
ar riktigt varm eftersom varmen gar ut under tiden man delat maten.

Detta kan 16sas genom att anvdanda uppvarmningsplatta till tallriken. Att denna
produkt inte dr inhandlad beror antingen pé délig ekonomi eller pa att personalen
inte tdnkt pa detta.

Respondent 4 talar om att 6nskemél framfordes angdende gronsallad till middagen
eftersom gronsaker inte serverades till kvéllsmaten.

Tyvérr tycker hon att dér &r samma mat néstan alltid s hon kan nédstan matsedeln
utantill.

Respondent 4 séger att klaga gor ingen nytta, men hon har en asikt. Hon vet ju hur
maten ser ut och ska smaka pa grund av att hon tidigare sjéalv lagat sin mat.

Respondent 1 som har intervjuats sdger sd har:

Alla boende som har behov av special kost fir det. Nér da den dldres
hilsotillstaind forsdmras och aptiten minskar sé erbjuds de néringsdrycker som
skrivs upp pa vitske- och mat lista.

Av ovanndmnda resonemang fér vi veta att om det finns behov av special kost ar
det mojligt att fa det men om de boende blir sjuka eller dter sémre sé ges
néringsdryck.

6.6 Aldres egen tid

Vem hjélper den dldre om de inte har ndgon anhdrig som kan handla det dér lilla
extra, vem hjdlper den dldre?

Respondent 1 beréttar att nédr de édldre flyttar in pd dldreboende far den en
kontaktperson vilket har ansvar for att hjélpa dem.

”Detta kan vara allt ifran att handla hygienartiklar, godis, frukt och dven
kldder...”

Vidare beréttar respondent 1 att de boende har en egen tid med sin kontaktperson
cirka 30 minuter per vecka for att utrdtta drenden. Hon siger ocksé att personalen
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stdller upp for att handla om nagot &r slut. Det dr vanligast att de handlar pé en
fredag infor helgen.

Socialstyrelsen (2006) skriver foljande i sin rapport. Nér individen blir dldre
behover den mera hjélp i sin vardag sdsom hjilp med maten och andra vardagliga
saker. Nér personalen ska hjilpa den enskilde kan det 14tt bli sé att inflytande och
sjdlvbestimmande hamnar i skymundan.

Respondent 2 talar om att de boende aldrig handlar ndgon mat till sig sjilva, for
att ha pé sitt rum sé utan snarare exempelvis mjukost som de inte kan bestilla via
koket eller dr det sd att mjukost dr for dyrt att bestélla. Sedan kan dven anhoriga ta
med egen hemmalagad mat om de vill.

Respondent 3 sédger att kvillarna gillar hon pa grund av den fina servicen med
kaka och kaffe som serveras pd hennes rum. Hon tycker att personalen gor ett
enastdende arbete med bra tdlamod. Det ér en tryggare att ha personal dygnet runt
an att bo ensam.

Respondent 4 séger att nér det giller extra saker s kdper hon sin egen mjukost for
att personalen inte kan bestdlla den via kdket. Hon har allt som kex, saft, godis
med mera. Den dryck som ingar i maten dr mjolk, 61, vatten och saft. Skulle man
vilja ha ndgot annat sdsom exempelvis vin s far man kopa det sjalv. Men den
dryck hon helst vill dricka dr mjolk. Hon &r inte sa fortjust i 6l.

6.7 Sjalvbestammande

Maten har en social betydelse for den dldre d& méltiderna &r det enda avbrottet dér
de sitter ner och har social kontakt med andra pa boendet. Hur méltiden ska se ut
som dukning, servering dr ocksé viktigt. Att undvika stdrande ljud som en radio i
bakgrunden vid maltiden &r ocksé viktigt liksom bra belysning. Maltiden fér inte
vara nigot stressmoment for de dldre utan ska var lugn och behaglig. Vill de éldre
ata sjdlva pa sitt rum ska personalen lata dem fa gora det (Livsmedelsverket
1998).

Mainniskan ér en aktiv och sjdlbestimmande varelse som sjilv kan avgora vad
som dr viktigt for han eller henne och vilket sétt de dldre vill leva. Att kunna
paverka vad man éter handlar om delaktighet, hanterbarhet och meningsfullhet,
vilket skapar en livsglddje for de dldre ( Antonovsky, 1991).

Det blir léttare for individen att fullf6lja en handling om han har ett positivt
tankande och sjdlv kan styra sitt liv. Empowerment kan anvéndas for att hjdlpa
den boende att besluta var han vill dta pa sitt rum eller gemensamt med andra!
(Meeuwisse, A m.fl., 2006).

Samtliga respondenter talar om att de flesta boende vill dta i den gemensamma
matsalen, men vill de boende &ta pa sitt rum sé gér det bra.

6.8 Hygieniska regler

Respondent 1 talar om sanitéra regler, vilket innebér att dverbliven mat inte far
sparas. Detta pastdende formodas inte stimma med verkligheten. For det mesta
foljs reglerna men ibland forkommer det att mat sparas.
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Enligt Sveriges Kommuner och Landsting (2009) i ”Handbok for sciker mat inom
vdrd, skola och omsorg” framkommer att det finns foreskrivna regler som
leverantorer maste folja nér det géller maten pé dldreboenden i Sverige. Darfor ar
viktig att verksamheterna foljer livsmedelsrutiner och hygien pa basta mdjliga
satt.

Respondent 1 berittar att det som géller maten ar det samma inom kommunen
men kan skilja sig frdn andra kommuner.

Medan respondent 4 talar om att nér hon pratade med en véninna ir det samma
mat 1 hela Skéne. Véninna bor pa ett dldreboende i samma kommun och dérav
fick hon veta att de 4t samma mat den kvéllen.

Det viktiga med maten &r att den ska vara anpassad for de dldre, foljas efter
tallriksmodellen och vara néiringsrik, sdger respondent 1.

6.9 Osocial/lensam

Respondent 3 anser att de andra kvinnorna som delar bord med henne 1 matsalen
ar trakiga “den ena dr simre och den andra sitter bara och glor utan att séga
nagot”.

7. LIKHETER / SKILLNADER

Respondenter 1 & 2 personal

Genom vara intervjuer framkommer det att bagge de boendena far sin mat ifrdn
storkdken. Darfor lagar inte personalen deras egen mat pa boendet. Anledningen
ar inte enbart detta utan regleras av livsmedelslagen. De édldre kan komma med
onskemal som personalen sedan tar upp for diskussion pé sina kostombudsmoten.
P4 bagge boendena ser dven helgerna annorlunda ut med bade maten och
dukningen sa att de dldre ska forsta att det ar helg. De dldre &ter i en gemensam
matsal men vill den dldre &ta pa sitt rum gar det ocksé bra. Oavsett om det dr mitt
i veckan eller helg sa serveras sista méltiden pé dldreboende 1:a till klockan 17.30
medan pa den andra dldreboende 2:a serveras sista maltiden klockan 17.
Personalen fran bigge boendena anser att nattfastan blir for lang s& déarfor vill de
dndra tiderna. Detta kommer att bli ett projekt som eventuellt kan foréndras i
framtiden, men detta dr inget personalen kan gora sjilva utan méste ha kommunen
eller storkdken med i fordandringen.
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7.1 Likheter / Skillnader
Respondenter 3 & 4 aldre

Béda respondenterna utryckte att maten var daligt kryddad men de var dnda
relativt ndjda sé ldnge det var husmanskost. Den moderna kosten sdsom
exempelvis pizza, tacos med mera tycker de inte om pa grund av att de inte kan
kdnna igen maten. Matritterna som respondenterna tyckte speciellt mycket om var
matritter med malet kott i olika varianter. Det var viktigt att maten serverades
varm, darfor var det béttre att maten bevarades i kantinerna och inte lades upp pa
upplidggnings fat. Den ene respondenten anser att det inte &r sa stor skillnad pa
maten nér det dr helg. Medan den andra respondent anser att maten ar lite godare
for da kan de fa bade oxkétt och kotlett.

8. SLUTDISKUSSION

Syftet med studien var att undersdka hur de dldre vid sérskilda boenden upplever
sin matsituation. Genom frigestillningar, syfte och metod har vi besvarat dessa
fragor ni ser nedan:

* Hur stort inflytande pa4 menyns innehall menar sig dldre personer i
sarskilt boende ha?

* Hur stort inflytande p4 menyns innehdll menar personal pa sérskilt
boende att de dldre har?

* Vilken betydelse har maltiden i den dldres livssituation bade vad giller
néring och livskvalitet?

Studien genomfordes med hjélp av kvalitativa intervjuer och observationer pa tva
olika verksamheter i Sverige.

Sammanfattningsvis kom vi fram till i var studie att de dldre trivdes och var
relativt ndjda med den ndringsrika maten de fick serverad. I studien framkom det
att dldre upplevde att de hade en del inflytande nér det gillde val av matritt,
sasom exempelvis att de ville ha raa eller kokta gronsaker till varje lunch. Déar
fanns deras ideal av hemlagad mat som behalla smakerna som fanns i deras
minne.

Enligt Sveriges Kommuner och Landsting (2009) 1 ”Handbok for sdker mat inom
vdrd, skola och omsorg” har Livsmedelsforetagen dvergripande ansvar nér det
giller maten som levereras, tillverkas eller behandlas. Livsmedelproducent kan
vara offentliga eller privata foretag. Det Gvergripande ansvaret ligger pa
kommunen eller landstigen som skoter livsmedelsforetag pa dldreboende eller
sjukhus. Detta innebir att hantering av livsmedel och lokalen méste folja
bestimmelser i lagar och forordningar . For att kunna garantera bra och sékert mat
for brukarna géller gemensamma livsmedels bestimmelser inom EU, sd kallade
EG- forordningar. Darfor foljer verksamheterna livsmedelsrutiner och hygien pa
bista mojliga sétt.

Forvaring av bdde varm och kall mat fanns dér foreskrivna regler hur personalen
ska gora, exempelvis 6verbliven mat forvaras inte. Enligt Sveriges Kommuner
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och Landsting (2009) i ”Handbok for sdker mat inom vard, skola och omsorg”
finns det rutiner for hur 6verbliven mat skall hanteras och hur maten ska serveras.

I studien framkom att personalen f6ljde det lagar och riktlinjer inom livsmedel
och dessa lagar dr Socialtjanstlagen (2001:453), Hélso- och sjukvardslag
(1982:763) och Livsmedelslagen (2006:804). I intervjuerna framkom att
personalen tillgodoser de dldres behov nér det giller maten pa bista mojliga sitt.
Diérav har verksamheten ett kostombud pa vardera avdelningen. Personalen
uppdateras med hjélp av kostombud nér det géller fordndringar inom kost och
livsmedel samt hur ska handhalla livsmedelsartiklar. Dessutom tar kostombudet
upp Onskemal som de &dldre har framfort pa kostombudsmétena.

I studien anvéndes nutritionsbegrepp darfor har vi presenterat dessa tre olika
verktyg Mini Nutritional Assesment, Body Mass index och the Subjeective Gobal
Assessment. Med hjilp av dessa verktyg s& undersoks de dldres ndringsméssiga
status pa sarskilt boende men dven pa sjukhusen. Ddrav blir inflytande for den
dldre mer begrinsad pd grund av att det finns bestimmelser som enheten maste
folja. Foljs inte detta kan de dldre bli allvarligt sjuka som exempelvis
matforgiftning.

Enligt Larson & Rundgren (2003) 6kad &ldern minskar fysisk aktivitet och energi
behovet som leder till kraftloshet som senare kan bidra till forlorade aptit. Darav
ar underndring ett stort problem som gor att det dr viktigt att personalen ser till att
den dldre fér sd ndringsrik kost som mojligt. Nar de dldre blir s sjuka att de inte
kan ta hand om sig sjélva &r upp till personalen att se till att de far i sig den
ndringen. Detta leder till att de dldre inte ldngre orkar ha ndgon medverkan eller
inflytande i vad som sker runt om dem.

Vi anser att miljon runt omkring de dldre dr viktig. Genom en varm och trivsam
och lugn milj6 leder detta till en 6kad eller béttre aptit bland de éldre. Vilket vi
fick fram fran var observation. De storningsmoment som uppkom under intervju
momenten kan ha pdverkat vért resultat. Vi kom fram till att 1 var studie att
storningsmomenten inte hade ndgon paverkan pd intervjuerna.

Genom svaren vi fatt finner vi fler likheter 4n skillnader i denna studie. Likheterna
ar att respondent ansdg sig trivas med maten och kénde att de hade en del
inflytande nér det giller fordndringar i verksamheten. Personalen forsokte
tillgodose behovet till var och en brukare pa bédsta mojliga sétt.

I bada boendena gillde fasta rutiner vid maltider och de éldre fick vilja att dta sin
mat antigen gemensamt med andra eller pd sitt rum med hjélp av personalen.

Skillnaderna som framkom 1 studien var att pa det ena stéllet serverade sista malet
klockan 17 medan det andra stéllet serverades klockan 17. 30 som gjorde att
nattfastan blev lite kortare. Serveringstider ar av stor vikt hur maten fordelas
under dygnet pa grund av att nattfastan inte ska bli for lang. Enligt
Livsmedelsverket (1998) far nattfastan inte vara lingre @n elva timmar. Men de
aldre erbjuds négot att dta pa kvéllen sa att nattfastan inte ska bli for lang.

Den andra skillnaden ar att det ena verksamheten hade ett akutforrad ifall

storkoket inte kunde leverera maten, medan den andra verksamheten fick forsoka
frdga de andra avdelningarna om de hade mat dver.
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Av intervjumaterialet framkom att pa bdda boendena fanns det mojlighet vid extra
matinkdp som personalen handlade tillsammans med den éldre. Enligt
Antonovsky (1991) ar det viktigt att brukaren och personalen gar och handlar
tillsammans, for detta leder till att brukaren kédnner meningsfullhet och
delaktighet. De brukare som har léttare att finna meningsfullhet har ocksé lattare
att handskas med de problem som uppstar under livet gdng. Aven
Gullacksen(2010) séger det dr viktigt att brukaren har en drivkraft som leder till
att den ska kunna uttrycka sina dnskningar och kunna bestimma over sitt liv.

9. REFLEKTIONER | KOMMANDE STUDIE

Vi anser att dir inte fanns tillrdckligt med studier som var baserad péd vart material
”mat for dldre” utan dér stod mera om nutrition och hur dldres hélsa ur ett
medicinskt perspektiv. Darfor ser vi ett stort behov av att det forskas mera pa hur
maten dr for de dldre pa sirskilt boende och hur stort inflytande de har pa val av
mat. Men det hade dven varit intressant att jimfora mén och kvinnor eftersom 1
denna generation sdkerligen var kvinnan som bestimde vad som skulle serveras.

En av utmaningarna var att soka 1dmpliga sokord, och dér fick vi en del hjalp ifrén
bibliotekspersonalen. Genom fel sokord kunde dér komma upp flertal artiklar som
tyvirr inte passade in i var studie. Det sokord som vi anvénde i var studie var
elderly och nutrition. Om vi istédllet hade anvint oss av s6kord som
“ambience”(atmosfir/ miljo/stimning) samt “environment” (milj6/omgivning),
hade vi kunnat utoka vért urval av artiklar.

Under studiens genomforande vicktes dir nya tankar och detta gjordes pa grund
av att vi markte att vart val av amne inte var sa litt att hitta material. Genom vart
sOkande efter material sig vi att det fanns mer information om exempelvis
nutrition och malnutrition.
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BILAGA 1

Intervjufragor for personalen

1. Om de dldre inte har nagon anhorig som kan handla det dér lilla extra, vem
hjélper den dldre?

2. Ar det verksamheten som bestimmer maten eller far de dldre vilja?

3. Har ni ndgon tidning eller blad som ldmnas ut exempelvis en ging i manaden?
4. Har ni matsedel som det stir exempelvis veckomatsedel eller manads?

5. Far de dldre den mat de bestiller?

6. Vad gor ni om maten ni bestdllt inte kommer eller om det kommer nagot annat
an det ni bestillt?

7. Vad ingér 1 priset?

8. Hur upplever dldre maten?

9. Fér dldre 6nska vilken mat de vill ha?

10. Vilken sorts mat dnskar de sig mest?

11. Hur ménga maltider har ni?

12. Nér serveras tidigast och senaste méltiden?

13. Var iter de dldre, finns det gemensamt utrymme, matsal eller liknade?
14. Kan de éldre vélja om han/hon vill dta sjélv eller tillsammans med andra?
15. Skiljer sig vardag och helg nir det giller maten? Vad gor ni da?

16. Ar de dldre med aktivt genom exempelvis duka bordet, bre smorgasar ocksa
vidare?

17. Far vem som helst komma till er verksamhet eller maste man bo i stadsdelen?
18. Har alla dldreboende samma rutiner eller regler i samma kommun?

19. Vad anser ni att det dr viktigt med maten for de dldre som bor i verksamheten?
20. Har alla dldreboenden samma mat i samma kommun?

21. Vill mén och kvinnor ha olika sorters mat?
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BILAGA 2

Intervjufragor for den éldre

1. Vad tycker ni/dldre om maten?

2. Vilken sorts mat &r mest populdr?

3. Ar ni n6jd med maten ni far?

4. Kan ni vélja om ni vill dta sjdlva eller tillsammans med andra?
5. Skiljer sig vardag och helg nér det géller maten?

6. Ar det ni/ dldre aktiva genom exempelvis duka bordet, bre smorgasar ocksa
vidare?
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BILAGA 3

Observationsguide

1. Forsta intrycket av verksamhetens lokaler i en kommun 1 Sodra Sverige.

* Yttermiljon, lokalisering

2. Var upplevelse av innemiljon
* Inredningsdetaljer

e Funktionalitet 1 relation till verksamhetens karakter

3. Kénslor som vi har i samband med intervjun
e Infor motet
e Under motet

e Efter motet

34



35



	Lindblad, M & Lantz, U (2006) SLV rapport 19: Riskprojekt 2005: Stora brister vid distribution av till äldre.>http://www.slv.se/sv/grupp3/Nyheter-och-press/Nyheter1/Stora-brister-vid-distribution-av-mat-till-aldre/<2010-05-20

