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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. 
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FÖRORD

Stort tack till våra informanter som har deltagit i vår studie. Tack till ert 
vänliga bemötande och intresse som ni har visat för denna studie har varit 
mycket värdefullt.

I denna uppsats har vi varit två författare som tillsammans har kunnat 
diskutera fram det problem som uppstått på vägen. Det har inte alltid varit 
lätt att lösa alla olika problem. Därför vill vi framförallt tacka vår handledare 
Oskar Krantz som har gett oss det råd och stöd i vårt uppsatsskrivande. 
Hoppas ni finner denna uppsats intressant att läsa. Där vi tycker att det 
har varit väldigt lärorikt att skriva uppsats. Trevlig läsning!

Malmö september 2010
Anna Johansson
Almira Rezniqi
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1. INLEDNING

”Någon har sagt att aptit på mat är som aptit på livet. Har man inte livslust, så  
kvittar det mesta. Även om man under normala förhållanden både kan glädja sig  
åt och njuta av en måltid, så har denna känsla upphört eller spelar mindre roll.” 
(Larsson & Rundgren 2003 s. 299)

Måltiden är dagens höjdpunkt och har en viktig roll i en social händelse och 
individens känsla av meningsfullhet. Socialstyrelsen skriver följande i sin rapport 
Mat för äldre på ”Vardalinstitut” (Östman m.fl., 2007) hemsida att maten har stor 
betydelse när det gäller äldres hälsa i förebyggande syfte som exempelvis 
undernäring, fallrisk och trycksår. År 2006 genomförde Socialstyrelsen en 
enkätundersökning i Sveriges kommuner och har kommit fram att drygt 100 000 
äldre människor bor på särskilda boenden där maten ingår som helinackordering. 
Äldre personer kan ha olika omfattande behov i samband med måltiderna (ibid.). 
Insatserna avseende måltiderna och maten omfattas av hälso- och sjukvårdslagen 
(1982:763), livsmedelslagen (2006:804) och socialtjänstlagen (2001:453). 
Insatserna utförs av både landsting och kommun (Ibid.). 

Vidare skriver Östman m.fl. (2007) i samma rapport att för den som bor på ett 
äldreboende är möjligheterna att själv laga mat och att ha egen mat hos sig 
begränsade. Den mat som serveras levereras i regel färdiglagad och 
serveringsfärdig. Det förekommer dock att personalen lagar exempelvis gröt till 
frukost. Enligt kommunens riktlinjer så serveras maten på äldreboende varje dag 
på angiven tid såsom frukost, lunch, middag och även mellanmål. I samma 
rapport framkommer det rekommendationer från Livsmedelsverket när det gäller 
nattfasta. Äldre personer som bor på särskilt boende har begränsade möjligheter 
att välja mellan olika maträtter. Men kommunerna kunde erbjuda anpassad mat 
såsom specialkost, näringsrik, vegetarisk kost även kulturanpassad mat. Vidare 
framkommer det att kommunerna har svårigheter att anpassa maten för äldre som 
hade medicinska behov som till exempel laktosfri kost eller energirik kost (Ibid.).

LivsmedelsSverige (2009) är en mötesplats för alla där kan man finna information 
om livsmedel men även få kontakt med aktörer inom livsmedelsektorn. I artikeln 
”Mat för sjuka och äldre” i LivsmedelsSverige (2009) framkommer det att den 
största delen av maten kommer ifrån storköken till de som bor på särskilt boende. 
Därför är det viktigt att maten är näringsmässigt bra sammansatt. Vidare skriver 
LivsmedelsSverige (2009) i samma rapport att år 2007 bodde 95000 äldre på 
särskilt boende.  De äldre som bor på särskilt boende får i sig för lite näring på 
grund av ett lågt näringsintag och har även svårt att påverka sin måltidssituation. 
Många kommuner har sedan år 2006 anställt dietister som ska förbättra 
måltidssituationen och kvaliteten på maten.

I Livsmedelsverket (1998) framkommer det att under de senaste 25 åren har friska 
äldre i Sverige haft ett bra energi- och näringsintag. De äter flera lagade mål om 
dagen och de flesta äter frukost. De moderna maträtterna såsom exempelvis pizza 
och thaimat är de flesta äldre inte speciellt förtjusta i. De flesta äldre föredrar att 
äta husmanskost som består av exempelvis malet kött med kokt potatis och sås. 
Livsmedelsverket (1998) skriver följande information om att hälsan har satt spår 
långt upp i åldrarna under de senaste 20-30 åren i Sverige. Goda kunskaper om 
vad som är nyttig respektive mindre bra mat samt ökad konsumtion av frukt och 
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grönt har lett till att människor har fått bättre hälsa de senaste åren. Oftast 
förekommer mat- och näringsproblem bland äldre i samband med sjukdomar eller 
funktionshinder, vilket försvårar möjligheten att äta själv eller laga sin egen mat.
 
Studien handlar om hur de äldre vid särskilda boenden upplever sin matsituation. I 
studien kommer även att studeras hur stort inflytande individen själv har när det 
gäller val av mat, eller om de äldre själva kan påverka maten de äter? 

1.1 Begrepp 

På Vård och omsorgsnämndens (2006) hemsida kan läsas följande att kostombud 
utses på varje enhet och har för uppgift att sprida information om kostfrågor.

Nutritionstillstånd mått är BMI (body mass index) vilket tar mått på 
kroppsmassan (kg) och kroppslängden (m) i kvadrat. BMI-värdet är uttryck för 
undernutrition, därför görs en individuell bedömning vid behandling.
(Larsson & Rundgren, 2003)

Socialstyrelsen (2006) förklarar att Mini Nutritional Assesment (MNA) är ett 
instrument som kontrollerar om de äldre är undernärd.

Enligt Socialstyrelsen (2006) är Subject Global Assesment (SGA) ett annat 
instrument som oftast används inom sjukvården där de kan se om personen ligger 
i riskzonen för undernäring .

1.2 Problemformulering och syfte

För att förstå helheten i studien kommer där även tas upp en del om näring för de 
äldre. Äldre som inte får i sig rätt eller tillräckligt med mat försämrar sitt 
näringstillstånd som i sin tur leder till olika sjukdomar. Därför är det mycket 
viktigt att äldre människor inte blir undernärda. Hur mycket näring och energi får 
den äldre i sig när den äter? 
Inflytandet över maten begränsas av behovet av kontroll och matens näring och 
hållbarhet.

Syftet med studien är att undersöka hur de äldre vid särskilda boenden upplever 
sin matsituation.

Med ovanstående problem som grund kan tre för studien grundläggande frågor 
ställas: 
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1.3 Frågeställningar 

Utifrån den beskrivning av problemområdet som gjorts ovan kan det 
grundläggande problem som denna studie syftar till att förklara formuleras som: 
Hur stort inflytande har äldre personer (i särskilt boende) över maten, och vilken 
betydelse har måltiden för den enskildes livssituation. 

1. Hur stort inflytande på menyns innehåll menar sig äldre personer i särskilt 
boende ha? 

2. Hur stort inflytande på menyns innehåll menar personal på särskilt boende 
att de äldre har? 

3. Vilken betydelse har måltiden i den äldres livssituation både vad gäller 
näring och livskvalitet? 

För att kunna besvara dessa frågor behövs en inblick i var forskningen står idag i 
dessa frågor. Denna inblick ges i följande kapitel, betitlat ”Tidigare forskning”. 
Därefter beskrivs hur primärdata samlats in, vilket görs i kapitlet ”Metod”. 

2. TIDIGARE FORSKNING

Enligt Giddens (2007) ökar andelen äldre ständigt i befolkningen och lever allt 
längre och har bättre hälsa. Dessa förvandlingar har skett på grund av medicinska 
framsteg, dagens mattillverkning och hygien vilket har gjort att människor är 
friskare och lever längre. Denna förändring innebär att speciella krav kommer att 
ställas på sjukvården och social service. Det skapar enligt Giddens (2007) även 
oro att offentliga vårdkostnader kommer att öka eftersom synen på äldre 
människor är att de är vårdkrävande och beroende av staten. Det vill säga det 
finns ännu stereotypa tänkesätt om att äldre är skröpliga och svaga. 

Enligt Akner (2006) i Socialstyrelsen har det visats både och i offentliga 
utredningar och rapporter att där finns problem med måltiderna och ätandet inom 
äldrevården på särskilt boende och ordinärt boende. Det framkom brister i 
ansvarsfördelning, och hur kvalitetsarbetet bedrivs. I samma rapport framkommer 
det att socialstyrelsen har fått i uppdrag att undersöka äldres valmöjligheter och 
måltidernas ordning. Vidare tar man i flera artiklar upp problemen med 
dokumentationen om nutrition i olika aspekter om nutrition. Därför är det viktigt 
att dela upp nutrition i tre olika aspekter exempelvis maten, ätandet och kroppen. 
När det gäller maten så är det kvalitet som innefattar val av livsmedel, 
hemtransport, inköp, tillagning, servering, lagring av maten. Man gör en 
näringsberäkning, där man kontrollerar innehållet av vatten, energi och 
näringsämne. I studien påpekas viktiga aspekter som personalen bör tänka på när 
de äldre ska äta, såsom att inte ge de äldre för stora portioner. Se till att miljön 
runt om i matsalen ser attraktiv ut som exempelvis inredning med stolar bord, 
dukning, bestick, tallrikar men även vilken färgsättning som finns runt om i 
rummet. Hur ofta äter de äldre och hur är ordningen på måltiderna? Hur de äldre 

7



tar upp näringen i sina kroppar beror också på om de har någon sjukdom eller äter 
någon medicin som kan påverka detta. 

Vidare skriver Akner (2006) i Socialstyrelsens samma rapport om att risker för 
sjuklighet och funktionsnedsättning ökar i takt med åldrandet. Detta kan leda till 
svårigheter att bevara rätt näringstillstånd. Eftersom försämrat näringstillstånd kan 
leda till en rad olika sjukdomar såsom exempelvis sämre immunförsvar, 
infektioner, trycksår och försämrad läkningsförmåga. I samhället har äldres mat 
diskuterats på olika nivåer. I samma rapport ställs dessa frågor hur många är 
undernärda? Vet man hur mycket näring eller energi den äldre får i sig?  Kan man 
påverka intaget? 

2.1 Brister vid distribution av maten
Sveriges Kommuner och Landsting (2009) i ”Handbok för säker mat inom vård,  
skola och omsorg” framkommer det att färdig mat som distribueras från centrala 
kök till avdelningarna måste förvaras i passande utrustning såsom värmeskåp, 
kylboxar eller något liknande. Vid avlämning måste maten behålla rätt temperatur 
och även skyddas mot bakterier. Vidare skriver socialstyrelsen i samma rapport att 
det finns rutiner för hur maten ska serveras och hanteras. Maten skall värmas till 
70 grader och servering måste påbörjas efter 15 minuter. Maten måste hålla 
värmen och får inte överstiga 63 grader. Dessa rutiner gör det möjligt att smaken 
på maten inte förändras samt att näringsämnen inte försvinner. För att behålla 
matens utseende bör maten inte hållas varm under längre tid än två timmar. Mat 
som inte äts upp får inte förvaras i kylen eller värmas upp igen den måste slängas. 
Det hävdas att värmehantering har stor betydelse när det gäller mikroorganismers 
överlevnad.

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

I samma projekt som presenterades ovan framkom att den varma maten som 
transporteras vidare till en enskild eller ett särskilt boende oftast höll för låg 
temperatur. I granskningarna visade sig att en tredje del av maten som levererades 
låg på 60 grader men flera granskningar visade att maten var så låg som 30-40 
grader. I följd av detta kan bakterier lätt frodas om då maten ligger så lågt som 30- 
40 grader. Detta kan leda till att matförgiftningsbakterier bildas. Enligt Lindblad 
& Lantz (2006) hävdar att det kan ge allvarliga skador på den äldres hälsa. Därav 
är det ytterst viktigt att hålla rätt temperatur på maten vid transportering

Kylförvarande mat visade att en femtedel hade för hög förvaringstemperatur. Det 
finns utrustning för transportering av mat. Där är brister på kunskap om hur maten 
ska förvaras under transportering (Ibid.)

Enligt Lindblad & Lantz (2006) menar att halterna ofta var låga men i ett prov 
upptäcktes bakterien Bacillus cereus. I denna bakterie fanns det hundratusen 
bakterier per gram som då var för höga och kunde orsaka matförgiftning. På grund 
av att halten var för hög så brast det från producent till konsument . Denna 
undersökning visar att livsmedelsföretagarna brister i sin egenkontroll.
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2.2 Ädelreformen
Socialstyrelsen beskriver syftet med Ädelreformen som kom i början på 1990- 
talet hade ett syfte att vårdhemmen skulle bli så hemlikt som möjligt. De äldre 
skulle kunna bo kvar hemma med hjälp av kommunens insatser av vård och 
omsorg. Där finns ingen skillnad i lagstiftningen genom att bo ordinärt eller på 
särskilt boende ( Östman, 2007).

Vidare skriver Östman (2007) att den äldre måste anpassa sig till enhetens rutiner 
och regler. Eftersom ”Den kollektiva hjälpen innebär att de som flyttar till ett  
särskilt boende får tydliga signaler om att de måste byta vanor och anpassa sig  
till rutinerna. Brukarna i det särskilda boendet lämnar därför över en del av sitt  
inflytande över vad de äter till personalen. På så vis kan personalen då ta ansvar  
för att den mat som serveras är nyttig och undvika att servera onyttig mat” 
(Östman, 2007 s.2). ”att kvalitet här handlar både om brukarnas möjligheter att  
få inflytande över hur hjälpen ges och om deras möjligheter att få bästa  
tillgängliga specialisthjälp för att förebygga och behandla undernäring. Hjälpen  
behöver ges så att den passar in i livet i övrigt” (Östman, 2007 s. 2).

De äldre som bor på ett särskilt boende upplever att de inte har lika mycket 
inflytande över vad de äter. Äldre saknar även möjligheten att välja olika 
maträtter. Eftersom att äldre själv har valt att flytta in på ett särskilt boende så blir 
det också lättare att anpassa sig till nya rutiner. De äldre skulle uppskatta att ha 
lite inflytande över maten för att kunna behålla sina vanor, menar Östman (2007). 
Detta kan leda till att de äldre vill bo kvar hemma, fast de får mera hjälp i ett 
särskilt boende. För i eget boende kan den äldre själv påverka och medverka vad 
som ska ställas på bordet (Ibid.).

2.3 Näringsintaget 
Enligt Socialstyrelsen (2006) är den äldre ofta undernärd som innebär att den inte 
täcker sitt näringsintag och kroppen får i sig för lite energi därför behöver den 
äldre äta mera. Ett instrument som används att kontrollera om den äldre är 
undernärd heter Mini Nutritional Assesment (MNA) består av 18 frågor som 
bland annat handlar om Body Mass Index (BMI), viktförlust och svårigheter med 
att äta. Där finnas ett annat instrument som även används i sjukvården som heter 
Subject Global Assesment (SGA) där man kan se om personen ligger i riskzonen 
för undernäring. Vidare i samma rapport framkommer det att en fjärdedel är 
undernärda av 1305 äldre på ett särskilt boende som bedöms med MNA. Därav är 
det väldigt viktigt att kunskaperna utvecklas angående rutiner för mat och dryck. 
Äldre som fått råd att äta mera av exempelvis olja, smör och grädde och så vidare 
har ökat något i vikt samt förbättrat sin funktionsförmåga. De äldre som flyttar in 
på ett särskilt boende är ofta undernärda men efter ett tag med individuella 
åtgärder så ser de genast en förbättring. Det har studerats i Socialstyrelsens 
rapport (2006) hur mycket mat den äldre får i sig genom att använda mat- och 
vätskeregisteringsblanketter där ser man exakt vad de äldre får i sig. Därför är det 
viktigt att personalen fyller i denna blankett noga för att man ska kunna se vad 
den äldre äter.

I följande artikel som presenteras nedan framkommer att Mini Nutritional 
Assesment (MNA) används för att konstatera att de äldre inte har någon 
undernäring innan operationen genomförs. 
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Cohendy m.fl. (1999) artikeln (Clinical Nutrition 1999) handlar om att både ålder 
och undernäring har betydelse när de äldre ska genomgå en operation. Mini 
Nutritional Assesment (MNA) är ett praktiskt instrument för att kontrollera om de 
äldre har näringsbrist före en operation. The Mini Nuritional Assessment (MNA) 
är en enkät med 18 frågor som patienten svarar på som ger olika poäng på grund 
av vilket svar de ger. Genom dessa poäng kan man upptäcka om patienten har 
näringsbrist eller tvärtom. Därför används MNA som en rutin på polikliniska 
patienter över 60 år (Cohendy m.fl. 1999).

Pirlich & Lochs (2001) skriver om att näringsbrist är vanligare hos äldre 
människor än yngre människor. Typiska orsaker till att en äldre får näringsbrist 
kan vara sväljningsvårigheter, hjärtinsufficiens, depression, sociala förlust och 
ensamhet. Undernäring är värre än brist på näring på grund av att det kan leda till 
både sjukligt tillstånd och dödlighet. Därför är det viktigt att känna till detta 
problem. Användbara instrument för utvärdering av äldres näringsbrist är Body 
Mass index (BMI), the Mini Nutritional Assesment (MNA) och the Subjeective 
Gobal Assessment (SGA). Den allmänna informationen om undernäring på äldre 
kan skilja sig åt betydligt beroende på hur man använder eller undersöker 
befolkningen. 

Enligt Pirlich och Lochs (2001) rapporterar Adil i en recension att 18 olika studier 
är 1-83% geriatriska patienter på institution och 2-32% friska som bor hemma. Av 
de som har undernäring på grund av brist på protein och energi är 30-65% 
patienter på sjukhuset och 25-60% patienter på sjukhem eller inom långvården. 
När det gäller vitaminbrist så säger Pirlich och Lochs (2001) att Volkert och 
Stehle analyserat fyra olika studier på friska äldre människor och geriatriska 
patienter som har framfört i Tyskland år 1980. Där kunde de komma fram till att 
friska äldre människor inte hade högre vitaminbrist jämfört med yngre vuxna. 
Generellt sett är det bara 5 % av den friska befolkningen som har lågt blodvärde 
och att det dagliga intaget av vitaminer nästan motsvarar rekommenderat dagligt 
intag ( Pirlich & Lochs 2001).

Sammanfattningsvis den här litteraturgenomgången visar matens näring och 
hållbarhet. Detta anses vara en viktig aspekt att ta upp när det gäller helheten i 
maten för de äldre.
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3. LAGAR 

Dessa tre lagar i studien visar på vilka riktlinjer som personalen måste rätta sig 
efter vid tillhandhållande av livsmedel på olika sätt. Men socialtjänstlagen 
(2001: 453) handlar om kommunens ansvar gentemot individen.

Vad säger Livsmedelslagen (2006:804)
1 § Lagen säkerställer en hög skyddsnivå för människors hälsa och för 
konsumenternas intressen när det gäller livsmedel.

2 § Begreppen livsmedel, stadier i produktions-, bearbetnings- och 
distributionskedjan, primärproduktion, utsläppande på marknaden och 
livsmedelsföretagare har i denna lag samma betydelse som i Europaparlamentets 
och rådets förordning (EG) nr 178/2002 av den 28 januari 2002 om allmänna 
principer och krav för livsmedelslagstiftning, om inrättande av Europeiska 
myndigheten för livsmedelssäkerhet och om förfaranden i frågor som gäller 
livsmedelssäkerhet.

3 § Lagen gäller alla stadier av produktions-, bearbetnings- och 
distributionskedjan för livsmedel.

Socialtjänstlagen (2001:453)
För de som vistas i kommunen har kommunen det yttersta ansvaret för 2 kap. 2 §. 
Socialtjänstens insatser ska vara av god kvalitet där även ska finnas personal med 
utbildning och erfarenhet 3 kap. 3 §.

Hälso- och sjukvårdslag (1982:763)
Bestämmelser 1§ i denna lag innebär att medicinskt utreda, förebygga och 
behandla sjukdomar. Målet för hälso- och sjukvård i 2§ innebär att alla samtliga 
ska ges god omvårdnad på lika villkor och bygga på lika villkor och hänsyn.

Kommunen skall också erbjuda hälso- och sjukvård till dem som bor i särskilda 
boende former i 18§ eller 5 kap. 7§ tredje stycket socialtjänstlagen (2001:453).
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4. TEORIÖVERSIKT

I denna studie kommer vi att använda empowermentteorin och KASAM teorin 
utifrån vad som har kommit fram i intervjuerna. Det centrala i arbetssättet är 
datastyrt som innebär att det är data som styr val av teorin. Mer konkret innebär 
detta att forskaren inte ska utgå från en bestämd teori i en induktiv studie 
(Svensson & Starrin, 1996).

4.1. Empowerment
Termen empowerment har grundats i USA under 1960-talet som har diskuterats 
att stärka enskilda klienters ställning, utöka handlingsutrymme och att jämna ut 
maktförhållanden i samhället. Begreppet empowerment betyder hjälp till 
självhjälp som är något att sträva emot. ”Termen ”empower” har två till varandra 
relaterade betydelser:1) att ge makt eller auktoritet, och 2) att ge möjlighet eller 
tillåtelse ”(Meeuwisse, A m.fl., 2006,s 261).

Empowerment begreppet handlar om en maktaspekt såsom att individen får 
självtillit, egenkontroll, delaktighet (Meeuwisse, A m.fl. 2006). Det blir lättare för 
individen att fullfölja en handling om han har ett positivt tänkande och själv kan 
styra sitt liv. Empowerment kan användas för att hjälpa den äldre att besluta över 
sin vardagssituation som exempelvis var han vill äta på sitt rum eller gemensamt 
med andra! Empowerment i teorin utvecklar synen på hur människor når kontroll 
över sina liv för att kunna tillgodose sina intressen. Som metod används för att 
stärka enskilda klienters ställning, vinna själv kontroll, styra sina egna liv med 
hjälp av kunskap (Meeuwisse, A m.fl., 2006).

Många av förespråkarna för emporwement har fått kritik mot det traditionella 
synsättet på makt så kallad ett nollsummespel vilket betyder att ökad makt för en 
individ och minskad makt för en annan. Det är en fråga om konkurrens snarare än 
samarbete mellan individer som utgör maktförhållande vilket kan sägas om att 
vinna eller försvinna. Men det finns ett alternativt tänkesätt vilken är grundat på 
samarbete och samverkan och som sätter krav på att kunna befria mänskliga 
resurser från brister och konkurrensens tag. Med detta menas att en person kan få 
makt utan att den andres makt minskar (Meeuwisse, A m.fl., 2006). 

Gullacksen (2010) nämner att empowerment kan vara ett mångfasetterat begrepp 
vilken omfattar flera överlappande begrepp såsom självbestämmande, inflytande, 
delaktighet med flera. Utgångspunkten i delaktighet är att skapa en mötesform för 
personal och brukare (äldre) för den gemensamma tillvaron. Medan empowerment 
anses vara som en process vilken främjar god livskvalitet.
Enligt Gullacksen (2010) empowerment innebär att stödja individens rättigheter 
och möjligheter till eget ansvar för sitt liv. I detta sammanhang stöd insatserna 
inriktar sig för personer som befinner sig i en maktlös situation. Det handlar om 
en mycket heterogen grupp som kan omfatta människor av olika typer och grader 
av funktionsnedsättningar, ålder, kön och etniskt ursprung. Med empowerment 
menas att personer som befinner sig i en underordnad situation ska bygga upp en 
styrka vilken kan förstärka dem för att kunna komma ur maktlösheten. 
Vidare nämner Gullacksen (2010) för att individen ska kunna sträva att utrycka 
sina önskningar och uppleva delaktighet, inflytande och bestämma över sitt liv 
krävs att individer har en drivkraft. Med drivkraft menas att sträva efter att känna 
sig likvärdig som alla andra.
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Gullacksen (2010) menar att begreppen empowerment och självbestämmande som 
används stöter på varandra på många olika sätt. Empowerment används i 
förhållande mellan individer och samhället medan självbestämmande utgår direkt 
från individen i relation till personer i omgivningen.
Begreppet självbestämmande innebär att individen utrycker sina önskemål, välja 
och bestämma över sin vardag. Individens egna upplevelser utvecklas genom att 
ha självbestämmande. Vidare kan beskrivas att ett positivt bemötande från 
omgivningen vilken kan leda till individen får bättre självförtroende som 
förstärker förmågan till självbestämmande. Att individen har inflytande över sitt 
liv är grundläggande för god livskvalitet (Ibid.).

Gullacksen (2010) diskuterar om självbestämmandes dilemma då hon menar att 
låta individer med nedsatta intellektuella förmågor att bestämma över sitt liv kan 
vara problematisk. Vidare står det att personalen ställs inför dilemma att låta 
brukaren själv få bestämma innan personalen ingriper. Personalen är medveten 
om denna problematik och de står inför en osäkerhet. Det kan vara en självklarhet 
att omgivningen betraktar personalen som huvud ansvarig för brukaren om den 
råkar ut för något som konsekvens av sitt eget val. I detta sammanhang kan 
nämnas att personalen behöver kompetens för att kunna hantera brukarens 
självbestämmande med hänsyn till skyddsaspekten.       

Sammanfattningsviss kan sägas att empowerment behovet uppkommer när 
individen ställs inför någon form av livsförloppsförändring. Den kan vara om att 
individen drabbas av funktionsnedsättningar i vuxen ålder, sjukdom eller skada. 
Alltså målet är att återvinna inflytande över sin livssituation och gemenskap för 
att uppnå god livskvalitet.  

4.2. KASAM
Antonovsky föddes 1923 i Brooklyn där han studerade historia och ekonomi på 
Brooklyn College. Senare i hans liv studerade han medicinsk sociologi vid 
Sociologiska institutionen vid Yale University. Antonovsky (1991) utvecklade 
begreppet känsla av sammanhang (KASAM) som menas att individens 
självförtroende, kulturell stabilitet, socialt stöd och liknande är faktorer som kan 
bidra och kan ge kraft till att bekämpa olika stressmoment. Alltså det är avgörande 
på hur inflytande på de livserfarenheter som skapar en starkare eller svagare 
känsla av sammanhang. Begreppet känsla av sammanhang definieras som:
”en global hållning som utrycker i vilken utsträckning man har en  
genomgripande och varaktig men dynamisk tillit till att ens inre och yttre värld är  
förutsägbar, och att det finns en hög sannolikhet för att saker och ting kommer att  
gå så bra som man rimligen kan förvänta sig” ( Antonovsky, 1991 s. 13).

Under livets gång så utsätts alla människor någon gång för påfrestningar såsom 
kroppsliga psykiska eller sociala. Dessa påfrestningar kan vara väldigt långvariga 
och uppkomma flera gånger under livets gång och detta leder till att en del 
människor blir sjuka. Men andra människor som utsätts för samma sak eller större 
påfrestningar förblir friska. Förklaringen till detta är att människor har olika 
motståndskraft.

I boken ”Hälsans mysterium” talar Antonovsky om hur det kommer sig att 
människor som utsätts för påfrestningar ändå förblir friska istället för att titta på 
det medicinska och samhällvetenskapliga sammanhanget (Antonovsky, 1991)
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KASAM är en relevant teori för förståelse för problem och det sociala arbetets 
villkor. Individer som har lätt att finna meningsfullhet och kunna hantera sina 
problem, har också lättare att klara svårigheter i sitt liv. Svårigheter kan vara allt 
från arbetslöshet, personliga misslyckanden till olika kriser som individen hamnar 
i livet (Meeuwisse, A m.fl. 2006). 

KASAM teorin innebär hur kan människor som utsätts för påfrestningar i sitt liv 
ändå lever ett bra liv? Människor har något motstånd som gör att det klarar av 
olika påfrestningar i livet. Detta kan bero på hur du som individ har tidigare 
erfarenheter såsom positiva och negativa upplevelser som påverkar dennes 
självförtroende även det sociala stödet och arbetet. Det är tre komponenter som är 
centrala i människans liv för att den får en helhet känsla. Dessa tre komponenter 
är begriplighet som handlar om att individen ska känna inre och yttre stimuli 
under livets gång. Hanterbarhet ska kunna hantera olika problem som 
uppkommer under sitt liv. Ska även som individ kunna känna meningsfullhet fast 
det uppkommer problem så kan individen försöka lösa detta och sedan gå vidare i 
livet. Antonovsky pratar om förhållandet mellan sjukdom och hälsa, handlar två 
poler allvarligt sjuk respektive fullständigt frisk. Fokus ligger på faktorer som är 
så nära friska som möjligt (Meeuwisse, A m.fl., 2006).

Forskningen om KASAM tyder på att det har varit användbart som ett instrument. 
Där man ska kunna se vilka individer som ligger i riskzonen för depression och 
sociala problemtillstånd. Instrumentet gör att vi kan utforma åtgärder och 
behandling som psykoterapi. Detta leder till att individen kan öka sin kapacitet 
genom att hantera olika problem och ändå känna meningsfullhet i sitt liv
(Meeuwisse, A m.fl., 2006).

Antonovsky (1991) hävdar att individer med en stark KASAM löser sina problem 
och fortsätter att leva med det på ett bättre sätt än individer som har en svag 
KASAM. Vidare menar författaren att individer med en stark KASAM har det 
lättare att beskriva känslor och känner sig mindre hotad av dem. Medan individer 
med en svag KASAM är mer benägna att lägga skulden på någon annan eller 
något annat.

Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet är tre komponenter vilket har en 
betydelse i de äldres sociala liv. För om exempelvis den ena är hög och den andra 
är låg är det meningsfullheten som avgör om den går emot positiv eller negativ 
riktning.

Därav är det viktigt att brukaren får känna i delaktighet i vad han eller hon får för 
mat och att maten är näringsrik på sitt äldreboende. Genom att brukaren håller sig 
aktiv och social gör att han eller hon känner meningsfullhet i sitt liv. Att individen 
saknar meningsfullhet i sitt liv som följd av detta blir att brukaren har svårt att 
hantera och begripa vissa problem som kan uppstå i deras vardag. 
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5. METOD

Studien kommer att genomföras med hjälp av den kvalitativa databearbetningen 
framför den kvantitativa, eftersom den kvalitativa metoden är en mer relevant 
metod i sökandet efter data i studien för att kunna få svar på syftets 
frågeställningar. Den kvalitativa intervjun är mer relevant eftersom en del frågor 
är svårare att ställa i form av enkät och framför allt sådana frågor som behöver 
förklaras av intervjuaren. Med hjälp av kvalitativa data kommer det att sökas svar 
på om kosten är näringsrik och om den äldre kan påverka val av maträtt? 
Genomförandet av studien kommer att ske med hjälp av intervjuer på två 
verksamheter i Sverige och direkta observationer (Olsson & Sörensen, 2007). 
Med direkt observation talar man ofta om deltagarobservation som innebär att 
observatören själv deltar i interaktionen i det miljön han/hon studerar (Rosengren 
& Arvidson, 2002).

Dessa insamlade data baseras på icke standardiserade intervjufrågor 
(se bilaga 1 & 2). Det är viktigt att intervjuaren anpassar och eventuellt följer upp 
med följdfrågor för att klargöra det centrala syftet med undersökningen. Frågor 
och svar i en kvalitativ intervju utvecklas av tidigare frågor och svar (Svensson & 
Starrin, 1996). Eftersom intervjun är en social kontakt är det viktig att ha bra 
kontakt med informanten för att bygga upp förtroendet. I studien eftersträvades så 
bra kontakt med deltagaren som möjligt. Det kan hända att under själva intervjun 
kan informanten komma in på andra ämnen därför har intervjuaren ansvaret att 
hålla sig till ämnet och därmed vägleda deltagaren. Det vanligaste problem som 
kan uppkomma under själva intervjun är att vissa ord kan framkalla både positiva 
och negativa känslor hos informanten. Inga negativa känslor uppkom i denna 
genomförda studie, där kan även förekomma tolkningsproblem av komplicerade 
frågor hos deltagaren därför är det viktig att reda ut dessa under intervjugången. 
Komplicerade frågor förekom inte under intervjun i denna studie men vissa 
tolkningar gjordes för att undvika missförstånd (Ibid.). 

Vid intervjuundersökningen har studien använt sig av öppna frågor vilket innebär 
att forskaren är neutral när det gäller svaret på frågorna och låter deltagaren 
berätta fritt med sina egna ord (Rosengren & Arvidson, 2002).  

Genomförande i studien valdes att intervjuerna inte spelades in på band utan 
istället antecknades. För att kunna använda informanternas fakta som hjälp medel 
i studien redan i förväg har bestämts att en av författarna i studien antecknar och 
den andre var mer aktiv i intervjusituationen. Författarna gick igenom 
anteckningarna efter varje intervju och kompletterade det som inte hade hunnits 
anteckna under intervjun. Sedan antecknades deltagarens svar vilket gjorde det 
lättare i bearbetning av data.

Enligt Svensson & Starrin (1996) framkommer det att forskarna ska ha så lite 
förutfattade meningar om sitt område som möjligt. När det gäller Grounded 
Theory (GT) ska man göra sin problemformulering i slutet av sitt arbete och inte i 
början. Det teoretiska urvalet ska vägleda hur datainsamlingen styrs, alltså de 
ledtrådar eller idéer som forskaren får fram när han granskar och kodar sina data. 
Parallellt sker datainsamling och kodning där man sedan kodar data i små delar. 
Genom kodning kan forskaren se hur allt förhåller sig vilket innebär att 
intervjuguiden blir både reviderad och kompletterad på samma gång. Därefter 
fortsätter man på samma sätt med nästa intervju (Svensson & Starrin, 1996).
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Bearbetning av insamlade datamaterial sammanställdes i korta texter med citat 
från intervjuerna. Sammanställda intervjuer lästes ett antal gånger för att hitta 
teman och röda trådar i materialet. Detta genomfördes efter varje intervju med alla 
intervjuer. Data som kom fram i denna studie har tematiserats. I bearbetning av 
materialet gjordes en textuppdelning som diskuteras i studien. Det är studiens 
frågeställning som styrde texturvalet. Nästa forskningsprocess är tolkning av 
insamlade data. I resultatdelen presenteras sammanställda texter som studien har 
kommit fram till genom intervjufrågor (Rosengren & Arvidson, 2002). 

5.1 Urval och tillvägagångssätt
Insamling av data skedde ute i olika verksamheter. Grundläggande i empirisk 
forskning är urvalet av enheter som är informationsrika. I studien genomfördes så 
kallad urvalsundersökning vilket innebär att forskaren funderar på hur många 
informanter som ska väljas för att intervjuas samt inom vilket område. Det gäller 
att hitta individer som kan bidra med information inom det område som forskaren 
söker kunskap om (Rosengren & Arvidson, 2002). 

Det skulle vara omöjligt att göra en totalundersökning vilket innebär att intervjua 
alla personal och äldre inom äldreomsorgen i Sverige. Därför utfördes ett urval 
(Rosengren & Arvidson, 2002) av samtliga informanter som intervjuades. 
Därefter avgränsades studien till det geografiskt område där intervjuerna kommer 
att ske.

För genomförandet av de kvalitativa intervjuerna (Svensson & Starrin, 1996) 
krävdes tillstånd av verksamhetschefen i den aktuella kommunen i södra Sverige. 
Verksamhetschefen kontaktades och syftet med undersökningen förklarades 
muntligt via telefon, vilket för hon hade fullt förståelse och utan problem gav sitt 
godkännande. Därefter valdes enhetschefen ut vem av personalen som skulle 
intervjuas medan personalen valde ut vilka äldre personer skulle intervjuas. 

Informanterna kontaktades för att fråga om deras medverkan i studien. Det enda 
önskan var att de utvalda personerna har en sådan psykisk hälsa som gör det 
möjligt att de kan förstå frågorna och ge svar på dessa.

Informanterna valde intervjulokal på personalens arbetsplats och på äldreboendet 
där de äldre var bosatta. Medgivande från informanterna inhämtades skriftligt på 
plats där intervjuerna skedde. Studien är baserad på intervjuer av både personal 
och de äldre. Först intervjuades personalen och därefter intervjuades de äldre. På 
grund av tidsbegränsningen är studien endast baserad på fyra intervjuer i två 
verksamheter, därför är studien avgränsad till en kommun i Södra Sverige.  

Informanterna upplystes muntligt om syftet och om undersökningen samt att 
ansökan om etisk prövning har gjorts på Malmös högskola (www.mah.se). 
Ansökan godkändes den 2010-03-25 med diarienummer HS60-10/218:47. 
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5.2 Resultat av observation
Direkt observation genomfördes i en kommun i Södra Sverige. Lokalerna ligger 
relativt centralt i denna kommun, närliggande till affärer. Miljön var modernt 
inredd med relativt nya möbler. Inför mötet med personalen hade de redan sett ut 
en enskild plats där intervjun skulle ske. Medan inför den andra intervjun så satt 
vi i en öppen vrå. Under själva intervjun passerade de äldre. Vi observerade att det 
hade varit bättre att sitta i ett enskilt rum för då skulle vi inte ha blivit störda under 
intervjun. Dessa störningsmoment som uppkom under intervjuerna kan ha påverka 
vårt resultat. Men författarna i studien har kommit fram att störningsmomenten 
inte hade någon påverkan på intervjuerna. Stämningen var positiv vilket bidrog till 
en lugn, avslappnad och öppen kommunikation. Vi tolkade så att det var en 
positiv och trygg intervju med den äldre. 

5.3 Validitet och reliabilitet
Rosengren och Arvidson (2002) skriver om att validitet handlar om mätningen av 
en variable stämmer med det som studien är avsett från början. Teoretiska 
begrepp i denna studie ska ha arbetat fram på ett bra och giltigt sätt. När 
mätinstrumentet tas fram som är användbart för en studie som exempelvis 
insamlings frågor till en intervju, kan det vara lätt att tappa idén som studien är 
baserad på från början. Detta kan leda till att i studien mäts det fel saker. Därför är 
det viktigt att tänka på om studien verkligen mäter det studien ska mäta. 
Enligt författarna ska våra mätinstrument som konstruerats inför studien vara 
utformade så att så att de ger valida data (Ibid.).

Reliabiliteten innebär att studien genomförs på ett tillförlitligt sätt och att det 
sedan kan kunna visa sig om våra data är tillförlitliga (Ibid.). Enligt Rosengren 
och Arvidson (2002) finns det ofta många saker som kan gå fel i en studie, som 
kan leda till felaktiga och orättvisande mätresultat. Därför är det viktigt att 
författarna i sin studie är noggranna med det de mäter är tillförlitligt som möjligt. 
Noggrannheten gäller både i mätprocessen och efteråt. Eftersom med hjälp av 
olika beräkningar är det möjligt att bilda en uppfattning om data är tillräckligt 
tillförlitlig eller inte. En spontan tolkning av studien börjar redan vid insamlingen 
av materialet och här får vi förlita oss på vår intuition i mötet med informanterna 
(Ibid.).

5.4 Etiska principer 
Informanterna har blivit informerade om syftet med intervjun samt deras roll och 
frågeställningar i denna studie. Informanterna har själva valt om de vill vara med i 
studien eller inte. Materialet kommer endast att användas i denna studie och 
samtycke inhämtades inför alla intervjuer. Verksamheternas och informanternas 
namn har inte angetts för att säkerställa konfidentialiteten. Så att verksamheten 
inte ska komma till skada eller ge en negativ bild. När det gäller informanten vill 
vi inte exponera informanten genom att skriva deras riktiga namn. Genom att 
informanten även ger sina egna åsikter är det av stor vikt att vi respekterar 
informantens integritet (Vetenskapsrådet 2001). Vår studie handlar om hur de 
boende ser på maten och på sitt äldreboende ska få sin integritet respekterad för 
att de deltar i intervjun. Därför namnges inga personerna som deltagit i våra 
intervjuer eller observationer. Studien är baserad på de fyra krav som presenteras i 
det följande.
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Informationskravet innebär att forskaren informerar uppgiftslämnaren och 
undersökningsdeltagaren om vad projektet ska handla om och de villkoren som 
ska uppfyllas. De upplyser även om att deltagandet är frivilligt och de kan avbryta 
processen när de vill utan att behöva ge någon förklaring. Själva informationen 
ska vara så detaljerad som möjligt, där namn och institution ska stå med. Där ska 
också stå vad själva syftet med undersökningen är och hur detta skall genomföras. 
De måste informeras om att insamlade uppgifter endast kommer att användas i 
syfte för forskning och inget annat.  Forskningsresultatet kommer att publiceras så 
att informanterna kan läsa vad som har skrivits. Denna information ges antingen 
skriftligt eller muntligt ( Vetenskapsrådet 2001).

Kravet på samtyckekravet är något som inhämtas från både uppgiftslämnaren och 
undersökningsdeltagaren. Deltagaren kan avbryta sin medverkan mitt i en intervju 
om han vill och detta innebär inte att forskaren inte får ta med det tidigare 
material som samlats in. Om individen vill stryka något i materialet som han 
medverkat i så ska det tillgodoses. Oavsett om individen ska delta eller avbryta sin 
medverkan får ingen påverka honom (Vetenskapsrådet 2001).

Deltagarna skriver under på att avtal om tystnadsplikt ifråga om när uppgifternas 
som är etiskt känsliga. Där kan uppkomma saker som är obehagliga eller 
kränkande för de berörda eller deras efterlevanden (Vetenskapsrådet 2001).

Nyttjandekravet innebär att forskaren endast får använda insamlade uppgifter om 
enskild person för forskning och inte för kommersiellt bruk eller icke-
vetenskapliga syften. Om exempelvis en forskare håller på med att kartlägga 
människors fritidsaktiviteter, så kan inte han eller hon sälja eller låna ut detta till 
ett företag som tillverkar produkter för fritidsaktiviteter (Vetenskapsrådet 2001). 
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6. ANALYS/RESULTAT AV STUDIEN

Respondent 1 personal 
Respondent 2 personal 
Respondent 3 äldre
Respondent 4 äldre

6.1 Matens betydelse
En av respondenterna säger att maten är en mycket viktig måltid som delar in 
dagen för den boende och som gör att det är lättare att veta om när det är 
eftermiddag eller kväll. Vidare säger respondenten att maten ska vara en positiv 
och trevlig upplevelse för den boende och något att se framemot. 

Av ovannämnda resonemang handlar maten inte bara om att få i sig näring det 
anses även vara en betydelsefull måltid.

Enligt Christenson & Sundling (2010) har maten betydelse för både psykisk och 
fysisk tillfredställelse för individen. Den ska vara individuellanpassad med näring 
och energi. Individerna ska äta den utan att komma till skada och maten ska vara 
stimulerande och välsmakande. 

Enligt Livsmedelsverket (1998) är det viktig att den äldre som bor på ett särskilt 
boende får känna gemenskap med de andra äldre. Måltiderna fördelas under 
dygnet så att det blir lättare för den äldre att veta att när lunchen serveras, 
exempelvis mitt på dagen. Personalen ger den äldre näringsrik och bra kost. Själva 
energibehovet är också individuellt anpassad efter varje brukares behov.

Basmat

Potatis, bröd, cerealier, 
matfett, mjölk och 
mjölkprodukter.

Ur studio-e 
(www.studio-e.se)

Tillägg 1

Grönsaker, frukt, bär, juice 
och rotfrukter

Ur privat dietist 
(www.privatdietist.com)

Tillägg 2

Kött, fisk och ägg

Ur årstiderna 
(www.arstiderna.se)

Figuren illustrerar måltidsplanering. 

Enligt Christenson & Sundling (2010) behöver individen variera sin kost genom 
att äta basmat komplettera med tillägget. Detta gör att individen får en allsidig 
kost under dagen, som också leder till att individen inte får obalans i sin kropp.

Respondent 1 berättar att all mat kommer ifrån ”storköket” till nästan alla 
äldreboende, men även får en del dagis och vissa skolor. Vidare säger 
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respondenten att barnen inte får riktigt samma mat som de äldre utan lite mera 
kryddat. 

”… modernare mat som exempelvis hamburgare, tacos och pizza med mera…”

Det här kan vi tolka som att det finns skillnader på vad de yngre och de äldre får 
för sorts mat, trots att maten kommer från samma ställe ”storköket”. Innebär detta 
att de äldre inte ville ha samma sorts mat eller tvärtom?

Samtliga respondenter talar om att all mat kommer ifrån storkök utom gröten som 
personalen gör själva. De äldre tycker det är lite synd för de saknar doften av 
lagad mat. Det handlar inte enbart om doften, utan de äldre känner även en 
trygghet på grund av att de känner igen denna doft från sitt eget hem när de själva 
kunde laga mat.

Enligt Sveriges Kommuner och Landsting (2009) i ”Handbok för säker mat inom 
vård, skola och omsorg” framkommer det att i verksamheten finns det ett 
serveringskök som gör det möjligt att tillaga frukost samt alla mellanmål och 
kvällsfikan. Medan lunch och middag levereras direkt från storköken .

Respondent 3 tyckte att det var synd att personalen inte lagar maten på enheten, 
eftersom nu när den kom från storkök så höll den sig inte varm.  Hon anser också 
att maten inte skulle läggas upp på ett serveringsfat utan behållas i kantiner för att 
behålla värmen längre.

Samtliga respondenter berättar att helgernas mat skiljer sig från maten på 
vardagen. Vidare säger respondenterna att på storhelgerna serveras det godare 
frukost som består av exempelvis brieost, rödbetssallad och kycklingcurrysallad 
med mera. 

Respondent 4 utrycker att maten är bättre på helgerna eftersom man då kan få 
både oxkött och kotlett. När det gäller frukosten om helgerna tycker hon inte att 
det är någon direkt skillnad. 

Respondent 2 berättar att om det skulle hända att beställd mat inte levereras till 
enheten så finns där ett akutförråd med fryst mat. Detta är inget vanligt 
förekommande problem.

6.2 Serveringstider 
Respondent 2 berättar att den första måltiden på dagen är frukosten, den serveras 
klockan åtta och sista måltiden serveras runt klockan 17.00, sist serveras 
kvällsfika. 

Respondent 1 berättar att sista måltiden serveras klockan 17.30. Vidare säger hon 
att mellan den första och den sista måltiden är nattfastan väldigt lång.

I Socialstyrelsens (2006) rapport framkommer det att maten fördelas under nio 
timmar på dygnet, resterande femton timmar sover de äldre. Så ju mindre den 
äldre sover ju bättre energiintag. Därav måste nattfastan vara kortare och 
personalen får sätta in flera mellanmål under dagen och individanpassa maten 
bättre. 

20



Respondent 2 utrycker sin önskan om att måltiderna serveras på andra tider.

Livsmedelverket (1998) hävdar att det är viktigt att sprida måltiderna jämt över 
hela dagen. Individen skall under en dag äta tre huvudmål som består av frukost, 
lunch och middag inte glömma att det tillkommer 2-3 mellanmål. Tiderna för 
servering har stor betydelse för att nattfastan inte ska bli så lång. 

Tallriksmodell Vegetarisk tallriksmodell

Ur Hjort, P (2008).

I Vårdguiden Stockholm Läns Landsting figuren tallriksmodellen och vegetarisk 
tallriksmodell visar hur individen ska lägga upp sin mat på sin talrik i rätta 
portioner (Hjort, P 2008).

Denna förändring innebär ett stort projekt, eftersom man inte bara kan ändra 
måltidsordningen på verksamheten, utan även måste ändra tiderna för storköket 
när maten ska levereras till verksamheten. 
Enligt livsmedelsverket kan inte personalen avbeställa någon måltid för att laga 
något annat själv på boendet. I framtiden kanske detta går att förändra. 

År 1997 kom landets första kravspecifikation angående kvalitetskraven på hur 
kosten är för äldre. Senare under år 2002 omarbetades annan version där det 
livsmedelsverket talade om att måltiderna för de äldre har flera olika funktioner 
(Livsmedelsverket 1998).

En av respondenterna berättar att när frukosten serveras ska de boende göra så 
mycket de kan själva, såsom bre sin smörgås också vidare. 
De boende kan vara aktiva med att endast bre sina smörgåsar själva. På detta sätt 
kan de boende bibehålla det de kan utföra och vara sysselsätta.

Larsson & Rundgren (2003) menar att med ökande ålder minskas den fysiska 
aktiviteten vilket medför att energibehovet är minskas med 20-30% jämfört med 
behovet hos yngre och medelålders. Orsakerna är att olika kroniska sjukdomar 
och kraftlöshet kan bidra till att de äldre förlorar aptiten och minskar lusten att äta. 
Därför kan undernäring bland äldre framställas som ett multifaktoriellt problem, 
vilket kan uppkomma av olika faktorer, bland annat medicinska, psykologiska och 
även socioekonomiska omständigheter. Försämrad aptit kan leda till en ond cirkel 
som förvärrar hälsotillståndet. Därför anses näringsintaget viktigt och är 
detsamma som medicinsk behandling (Larsson & Rundgren, 2003).

Respondent 1 säger att all mat ska stå på bordet så att de äldre själva kan ta för 
sig.  När gratäng serveras läggs den inte på uppläggningsfat utan personalen går 
runt och erbjuder var och en. Detta görs på grund av gratängens storlek.
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6.3 När och hur framläggs önskekost?
Samtliga respondenter talar om att när de har kostrådsmöte framförs det önskemål 
från de boende. Deltagarna som är med på dessa möten är en kostchef och tre 
kostombud från varje avdelning. 

Giddens (2007) hävdar i sin bok ”Sociologi” att de normala åldrandeprocesserna 
inte går att undvika, däremot kan de till en viss del ersättas med bra mathållning, 
bra hälsa och fysisk aktivitet. Vidare påstår författaren att hälsotillståndet 
påverkas av vilken livsstil som individen väljer. Åldrandeprocessen går tyvärr inte 
att undvika därför är det viktigt att både mat, hälsa och fysisk aktivitet ersätts på 
bästa möjliga sätt.

Av intervjuerna framkom det att varje hus lagar sin egen frukost och skulle man 
laga maten själv hade de boende kunnat delta i vad som serveras på matsedeln. Då 
tillgodoses önskemål för de boende. 

Att inte längre kunna ta vara på sig själv när man är gammal är en förlust och 
individen känner en maktlöshet. Alla människor har ju ett visst sätt att leva. På ett 
särskilt boende måste individen anpassa sig till nya rutiner som finns där och det 
är inte alltid så lätt i början. Av litteraturen framgår att de äldre har nedsatt aptit 
och en av orsaken kan vara miljön. Studien som utfördes på ett sjukhem visade att 
en lugn och trevlig miljö medverkar till att patienterna hade bättre aptit (Larsson 
& Rundgren, 2003). När det gäller maten kan de äldre själv välja om de vill äta 
med andra i en gemensam matsal eller inne på sina rum

6.4 Valmöjligheter skapade oro bland äldre
Respondent 1 säger att på äldreboendet finns en veckomatsedel och alternativa att 
maträtter finns endast när det är soppa. Personalen beställer maten en gång i 
veckan.

De äldre har begränsat val när det gäller att välja en maträtt, säger respondent 1.
Den andre respondenten uttrycker att möjlighet finns för de boende att välja ett 
alternativ en gång i veckan, för det mesta när det är fisk på matsedeln.

I studien diskuteras att de äldre inte har samma inflytande som när de bodde 
hemma utan måste anpassa sig till vad som serveras på verksamheten. Giddens 
(2007) beskriver en viktig teori om livsloppsmodellen. Åldrande tyckas vara en 
utveckling i livet vilken formas av olika faktorer såsom ekonomiska, historiska, 
sociala som börjar redan vid människans födelse och följer till döden.

Respondent 1 säger följande
 
”… Förr hade det att de boende fick välja sin mat, men det blev lite rörigt på 
grund av de boende inte kom ihåg vad det exempelvis hade beställt till middag. Så 
därför ansåg personalen att det fick räcka med en maträtt… ”

Personalen upplevde det som rörigt att de äldre inte kunde minnas vilken mat de 
beställde till middagen. Den lösningen blev en maträtt istället? Här tolkas som att 
en individ har mera makt än den andra så kallat ett nollsummespel. Enligt 
Meeuwisse  m.fl. (2006) handlar maktförhållandet mera om konkurrens än 
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samarbete mellan personal och äldre. Genom detta så försvann brukarnas 
önskningar om val av mer än en maträtt på grund av maktförhållandena. 

Enligt Gullacksen (2010) så hamnar personalen i ett dilemma att låta brukaren 
bestämma själv eller ingripa, som leder till en osäkerhet för personalen. På grund 
av att omgivningen anser att personalen har ett huvudansvar gentemot brukaren. 
Konsekvenserna av detta kan bli att exempelvis att brukaren får fel maträtt för han 
eller hon inte kommer ihåg, som leder till att brukaren inte äter den maträtt som 
personalen serverar.

På frågan om vilken mat de vill ha och vilken mat önskar mest framkom detta ”… 
Den mat som mest är populär är den vanliga husmankosten som exempel rotmos  
med rimmat fläsk, bruna böner eller stekt sill med mera…”, sa respondent 1.

En maträtt som respondent 3 uppskattade var ärtsoppan men ”… lapskojs var inte  
alls gott… ”. Hon äter allt och tycker det är lika spännande varje dag vilken mat 
hon ska få, dagarna går åt till att tänka på mat. 

Ibland tycker hon det är för mycket korv ”… det gillar hon inte …”. 

Respondenten utrycker sig så här ”… tycker inte om ris för det kan kineserna 
äta…”. Det räknas väl till den moderna kosten för att äldre vill ha potatis till alla 
varma maträtter. 

Grönsaker är något hon gillar och hon brukar ofta rensa skålarna. När hon är 
färdig med skålen kallar hon på personalen, för att säga ”… nu kan ni diska den 
…”.  

Efterrätter hon är förtjust i, framförallt krämer såsom krusbärskräm och 
äpplekräm. Frukt är något hon också gillar för hon säger ” … min kropp vill ha 
det… ”. Diabetiker som hon är så älskar hon kakor ” … inget är bättre än ett  
frasigt wienerbröd… ”. 

När det gäller alkohol såsom vin, öl eller snaps så dricker hon inte det på grund av 
hon blir så yr och öl tycker hon inte alls är gott. Hon gillar ramlösa, saft och 
vanligt vatten. 

De äldre får beställa mat två dagar i veckan och hon tycker det är så mycket att 
välja av så det är ibland svårt att välja. 

Respondent 4 säger att i det stora hela tycker hon att maten är bra men ibland kan 
den vara lite enformig på grund av att där inte direkt är någon variation. Hon säger 
även att den är dåligt kryddad och hon tycker inte om när de kommer med nya 
moderna maträtter som exempelvis sallader med en massa kryddor hon inte ätit 
tidigare. 

Det hon bäst tycker om är riktig husmanskost som exempelvis köttbullar och 
kåldolmar. En rätt till hon skulle tycka mycket om är en riktig köttbiff, ”för att  
malda biffar är ju gott som ofta är på matsedeln men med olika namn”.
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6.5 Missnöje
Respondent 4 säger att hon saknar att hon aldrig får kokt kött eller kokt höna. 
Pulversoppor gillar hon inte alls utan vill ha en riktigt lagad soppa, eftersom där är 
mycket stekt mat.

Viktigt är att matsedeln är uppbygg på varierande sätt såsom exempelvis fisk, 
soppa någon gång i veckan. Det är bra både för unga och gamla att äta största 
målet mitt på dagen innan de blir för trötta. För när tröttheten kommer så orkar de 
äldre inte äta. Att äta ytterligare ett lagat mål till kvällen är bra eftersom studier 
visar att energi ökar med näringsintaget (Livsmedelsverket 1998).

Respondent 3 framför de att det inte var något fel på maträtterna, däremot att 
maten var dåligt kryddad vilket gör att maten inte smakar gott. 

Respondent 4 säger att de kan välja ett alternativ i veckan men trots det blir hon 
inte tillfrågad. Hon äter ”vad hon får sen är det bra med det”. 
Hon är i behov av att personalen ger henne maten, och tycker att hennes mat inte 
är riktigt varm eftersom värmen går ut under tiden man delat maten. 

Detta kan lösas genom att använda uppvärmningsplatta till tallriken. Att denna 
produkt inte är inhandlad beror antingen på dålig ekonomi eller på att personalen 
inte tänkt på detta.

Respondent 4 talar om att önskemål framfördes angående grönsallad till middagen 
eftersom grönsaker inte serverades till kvällsmaten. 
Tyvärr tycker hon att där är samma mat nästan alltid så hon kan nästan matsedeln 
utantill. 

Respondent 4 säger att klaga gör ingen nytta, men hon har en åsikt. Hon vet ju hur 
maten ser ut och ska smaka på grund av att hon tidigare själv lagat sin mat.

Respondent 1 som har intervjuats säger så här:
Alla boende som har behov av special kost får det. När då den äldres 
hälsotillstånd försämras och aptiten minskar så erbjuds de näringsdrycker som 
skrivs upp på vätske- och mat lista.

Av ovannämnda resonemang får vi veta att om det finns behov av special kost är 
det möjligt att få det men om de boende blir sjuka eller äter sämre så ges 
näringsdryck.

6.6 Äldres egen tid 
Vem hjälper den äldre om de inte har någon anhörig som kan handla det där lilla 
extra, vem hjälper den äldre? 
Respondent 1 berättar att när de äldre flyttar in på äldreboende får den en 
kontaktperson vilket har ansvar för att hjälpa dem.

 ”Detta kan vara allt ifrån att handla hygienartiklar, godis, frukt och även  
kläder…” 

Vidare berättar respondent 1 att de boende har en egen tid med sin kontaktperson 
cirka 30 minuter per vecka för att uträtta ärenden. Hon säger också att personalen 
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ställer upp för att handla om något är slut. Det är vanligast att de handlar på en 
fredag inför helgen. 

Socialstyrelsen (2006) skriver följande i sin rapport. När individen blir äldre 
behöver den mera hjälp i sin vardag såsom hjälp med maten och andra vardagliga 
saker. När personalen ska hjälpa den enskilde kan det lätt bli så att inflytande och 
självbestämmande hamnar i skymundan.

Respondent 2 talar om att de boende aldrig handlar någon mat till sig själva, för 
att ha på sitt rum så utan snarare exempelvis mjukost som de inte kan beställa via 
köket eller är det så att mjukost är för dyrt att beställa. Sedan kan även anhöriga ta 
med egen hemmalagad mat om de vill. 

Respondent 3 säger att kvällarna gillar hon på grund av den fina servicen med 
kaka och kaffe som serveras på hennes rum. Hon tycker att personalen gör ett 
enastående arbete med bra tålamod. Det är en tryggare att ha personal dygnet runt 
än att bo ensam.

Respondent 4 säger att när det gäller extra saker så köper hon sin egen mjukost för 
att personalen inte kan beställa den via köket. Hon har allt som kex, saft, godis 
med mera. Den dryck som ingår i maten är mjölk, öl, vatten och saft. Skulle man 
vilja ha något annat såsom exempelvis vin så får man köpa det själv. Men den 
dryck hon helst vill dricka är mjölk. Hon är inte så förtjust i öl. 

6.7 Självbestämmande 
Maten har en social betydelse för den äldre då måltiderna är det enda avbrottet där 
de sitter ner och har social kontakt med andra på boendet. Hur måltiden ska se ut 
som dukning, servering är också viktigt. Att undvika störande ljud som en radio i 
bakgrunden vid måltiden är också viktigt liksom bra belysning. Måltiden får inte 
vara något stressmoment för de äldre utan ska var lugn och behaglig. Vill de äldre 
äta själva på sitt rum ska personalen låta dem få göra det (Livsmedelsverket 
1998).

Människan är en aktiv och själbestämmande varelse som själv kan avgöra vad 
som är viktigt för han eller henne och vilket sätt de äldre vill leva. Att kunna 
påverka vad man äter handlar om delaktighet, hanterbarhet och meningsfullhet, 
vilket skapar en livsglädje för de äldre ( Antonovsky, 1991).
Det blir lättare för individen att fullfölja en handling om han har ett positivt 
tänkande och själv kan styra sitt liv. Empowerment kan användas för att hjälpa 
den boende att besluta var han vill äta på sitt rum eller gemensamt med andra!  
(Meeuwisse, A m.fl., 2006).

Samtliga respondenter talar om att de flesta boende vill äta i den gemensamma 
matsalen, men vill de boende äta på sitt rum så går det bra.

6.8 Hygieniska regler
Respondent 1 talar om sanitära regler, vilket innebär att överbliven mat inte får 
sparas. Detta påstående förmodas inte stämma med verkligheten. För det mesta 
följs reglerna men ibland förkommer det att mat sparas. 
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Enligt Sveriges Kommuner och Landsting (2009) i ”Handbok för säker mat inom 
vård, skola och omsorg” framkommer att det finns föreskrivna regler som 
leverantörer måste följa när det gäller maten på äldreboenden i Sverige. Därför är 
viktig att verksamheterna följer livsmedelsrutiner och hygien på bästa möjliga 
sätt.

Respondent 1 berättar att det som gäller maten är det samma inom kommunen 
men kan skilja sig från andra kommuner. 

Medan respondent 4 talar om att när hon pratade med en väninna är det samma 
mat i hela Skåne.  Väninna bor på ett äldreboende i samma kommun och därav 
fick hon veta att de åt samma mat den kvällen. 

Det viktiga med maten är att den ska vara anpassad för de äldre, följas efter 
tallriksmodellen och vara näringsrik, säger respondent 1.

6.9 Osocial/ensam
Respondent 3 anser att de andra kvinnorna som delar bord med henne i matsalen 
är tråkiga ”den ena är sämre och den andra sitter bara och glor utan att säga 
något”. 

7. LIKHETER / SKILLNADER 
Respondenter 1 & 2 personal 

Genom våra intervjuer framkommer det att bägge de boendena får sin mat ifrån 
storköken. Därför lagar inte personalen deras egen mat på boendet. Anledningen 
är inte enbart detta utan regleras av livsmedelslagen. De äldre kan komma med 
önskemål som personalen sedan tar upp för diskussion på sina kostombudsmöten. 
På bägge boendena ser även helgerna annorlunda ut med både maten och 
dukningen så att de äldre ska förstå att det är helg. De äldre äter i en gemensam 
matsal men vill den äldre äta på sitt rum går det också bra. Oavsett om det är mitt 
i veckan eller helg så serveras sista måltiden på äldreboende 1:a till klockan 17.30 
medan på den andra äldreboende 2:a serveras sista måltiden klockan 17. 
Personalen från bägge boendena anser att nattfastan blir för lång så därför vill de 
ändra tiderna. Detta kommer att bli ett projekt som eventuellt kan förändras i 
framtiden, men detta är inget personalen kan göra själva utan måste ha kommunen 
eller storköken med i förändringen. 
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7.1 Likheter / Skillnader 
Respondenter 3 & 4 äldre
 
Båda respondenterna utryckte att maten var dåligt kryddad men de var ändå 
relativt nöjda så länge det var husmanskost. Den moderna kosten såsom 
exempelvis pizza, tacos med mera tycker de inte om på grund av att de inte kan 
känna igen maten. Maträtterna som respondenterna tyckte speciellt mycket om var 
maträtter med malet kött i olika varianter. Det var viktigt att maten serverades 
varm, därför var det bättre att maten bevarades i kantinerna och inte lades upp på 
uppläggnings fat. Den ene respondenten anser att det inte är så stor skillnad på 
maten när det är helg. Medan den andra respondent anser att maten är lite godare 
för då kan de få både oxkött och kotlett.         

8. SLUTDISKUSSION

Syftet med studien var att undersöka hur de äldre vid särskilda boenden upplever 
sin matsituation. Genom frågeställningar, syfte och metod har vi besvarat dessa 
frågor ni ser nedan:

• Hur stort inflytande på menyns innehåll menar sig äldre personer i 
särskilt boende ha? 

• Hur stort inflytande på menyns innehåll menar personal på särskilt 
boende att de äldre har? 

• Vilken betydelse har måltiden i den äldres livssituation både vad gäller 
näring och livskvalitet? 

Studien genomfördes med hjälp av kvalitativa intervjuer och observationer på två 
olika verksamheter i Sverige.

Sammanfattningsvis kom vi fram till i vår studie att de äldre trivdes och var 
relativt nöjda med den näringsrika maten de fick serverad. I studien framkom det 
att äldre upplevde att de hade en del inflytande när det gällde val av maträtt, 
såsom exempelvis att de ville ha råa eller kokta grönsaker till varje lunch. Där 
fanns deras ideal av hemlagad mat som behålla smakerna som fanns i deras 
minne. 

Enligt Sveriges Kommuner och Landsting (2009) i ”Handbok för säker mat inom 
vård, skola och omsorg” har Livsmedelsföretagen övergripande ansvar när det 
gäller maten som levereras, tillverkas eller behandlas. Livsmedelproducent kan 
vara offentliga eller privata företag. Det övergripande ansvaret ligger på 
kommunen eller landstigen som sköter livsmedelsföretag på äldreboende eller 
sjukhus. Detta innebär att hantering av livsmedel och lokalen måste följa 
bestämmelser i lagar och förordningar . För att kunna garantera bra och säkert mat 
för brukarna gäller gemensamma livsmedels bestämmelser inom EU, så kallade 
EG- förordningar. Därför följer verksamheterna livsmedelsrutiner och hygien på 
bästa möjliga sätt.

Förvaring av både varm och kall mat fanns där föreskrivna regler hur personalen 
ska göra, exempelvis överbliven mat förvaras inte. Enligt Sveriges Kommuner 
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och Landsting (2009) i ”Handbok för säker mat inom vård, skola och omsorg” 
finns det rutiner för hur överbliven mat skall hanteras och hur maten ska serveras.

I studien framkom att personalen följde det lagar och riktlinjer inom livsmedel 
och dessa lagar är Socialtjänstlagen (2001:453), Hälso- och sjukvårdslag 
(1982:763) och Livsmedelslagen (2006:804). I intervjuerna framkom att 
personalen tillgodoser de äldres behov när det gäller maten på bästa möjliga sätt. 
Därav har verksamheten ett kostombud på vardera avdelningen. Personalen 
uppdateras med hjälp av kostombud när det gäller förändringar inom kost och 
livsmedel samt hur ska handhålla livsmedelsartiklar. Dessutom tar kostombudet 
upp önskemål som de äldre har framfört på kostombudsmötena.

I studien användes nutritionsbegrepp därför har vi presenterat dessa tre olika 
verktyg Mini Nutritional Assesment, Body Mass index och the Subjeective Gobal 
Assessment. Med hjälp av dessa verktyg så undersöks de äldres näringsmässiga 
status på särskilt boende men även på sjukhusen. Därav blir inflytande för den 
äldre mer begränsad på grund av att det finns bestämmelser som enheten måste 
följa. Följs inte detta kan de äldre bli allvarligt sjuka som exempelvis 
matförgiftning.

Enligt Larson & Rundgren (2003) ökad åldern minskar fysisk aktivitet och energi 
behovet som leder till kraftlöshet som senare kan bidra till förlorade aptit. Därav 
är undernäring ett stort problem som gör att det är viktigt att personalen ser till att 
den äldre får så näringsrik kost som möjligt. När de äldre blir så sjuka att de inte 
kan ta hand om sig själva är upp till personalen att se till att de får i sig den 
näringen. Detta leder till att de äldre inte längre orkar ha någon medverkan eller 
inflytande i vad som sker runt om dem.

Vi anser att miljön runt omkring de äldre är viktig. Genom en varm och trivsam 
och lugn miljö leder detta till en ökad eller bättre aptit bland de äldre. Vilket vi 
fick fram från vår observation. De störningsmoment som uppkom under intervju 
momenten kan ha påverkat vårt resultat. Vi kom fram till att i vår studie att 
störningsmomenten inte hade någon påverkan på intervjuerna.

Genom svaren vi fått finner vi fler likheter än skillnader i denna studie. Likheterna 
är att respondent ansåg sig trivas med maten och kände att de hade en del 
inflytande när det gäller förändringar i verksamheten. Personalen försökte 
tillgodose behovet till var och en brukare på bästa möjliga sätt.

I båda boendena gällde fasta rutiner vid måltider och de äldre fick välja att äta sin 
mat antigen gemensamt med andra eller på sitt rum med hjälp av personalen.

Skillnaderna som framkom i studien var att på det ena stället serverade sista målet 
klockan 17 medan det andra stället serverades klockan 17. 30 som gjorde att 
nattfastan blev lite kortare. Serveringstider är av stor vikt hur maten fördelas 
under dygnet på grund av att nattfastan inte ska bli för lång. Enligt 
Livsmedelsverket (1998) får nattfastan inte vara längre än elva timmar. Men de 
äldre erbjuds något att äta på kvällen så att nattfastan inte ska bli för lång.

Den andra skillnaden är att det ena verksamheten hade ett akutförråd ifall 
storköket inte kunde leverera maten, medan den andra verksamheten fick försöka 
fråga de andra avdelningarna om de hade mat över. 
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Av intervjumaterialet framkom att på båda boendena fanns det möjlighet vid extra 
matinköp som personalen handlade tillsammans med den äldre. Enligt 
Antonovsky (1991) är det viktigt att brukaren och personalen går och handlar 
tillsammans, för detta leder till att brukaren känner meningsfullhet och 
delaktighet. De brukare som har lättare att finna meningsfullhet har också lättare 
att handskas med de problem som uppstår under livet gång. Även 
Gullacksen(2010) säger det är viktigt att brukaren har en drivkraft som leder till 
att den ska kunna uttrycka sina önskningar och kunna bestämma över sitt liv.

9. REFLEKTIONER I KOMMANDE STUDIE

Vi anser att där inte fanns tillräckligt med studier som var baserad på vårt material 
”mat för äldre” utan där stod mera om nutrition och hur äldres hälsa ur ett 
medicinskt perspektiv. Därför ser vi ett stort behov av att det forskas mera på hur 
maten är för de äldre på särskilt boende och hur stort inflytande de har på val av 
mat. Men det hade även varit intressant att jämföra män och kvinnor eftersom i 
denna generation säkerligen var kvinnan som bestämde vad som skulle serveras.

En av utmaningarna var att söka lämpliga sökord, och där fick vi en del hjälp ifrån 
bibliotekspersonalen. Genom fel sökord kunde där komma upp flertal artiklar som 
tyvärr inte passade in i vår studie. Det sökord som vi använde i vår studie var 
elderly och nutrition. Om vi istället hade använt oss av sökord som 
”ambience”(atmosfär/ miljö/stämning) samt ”environment” (miljö/omgivning), 
hade vi kunnat utöka vårt urval av artiklar.  

Under studiens genomförande väcktes där nya tankar och detta gjordes på grund 
av att vi märkte att vårt val av ämne inte var så lätt att hitta material. Genom vårt 
sökande efter material såg vi att det fanns mer information om exempelvis 
nutrition och malnutrition.
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BILAGA 1

Intervjufrågor för personalen

1. Om de äldre inte har någon anhörig som kan handla det där lilla extra, vem 
hjälper den äldre?

2. Är det verksamheten som bestämmer maten eller får de äldre välja?

3. Har ni någon tidning eller blad som lämnas ut exempelvis en gång i månaden?

4. Har ni matsedel som det står exempelvis veckomatsedel eller månads?

5. Får de äldre den mat de beställer?

6. Vad gör ni om maten ni beställt inte kommer eller om det kommer något annat 
än det ni beställt?

7. Vad ingår i priset?

8. Hur upplever äldre maten?

9. Får äldre önska vilken mat de vill ha?

10. Vilken sorts mat önskar de sig mest?

11. Hur många måltider har ni?

12. När serveras tidigast och senaste måltiden?

13. Var äter de äldre, finns det gemensamt utrymme, matsal eller liknade?

14. Kan de äldre välja om han/hon vill äta själv eller tillsammans med andra?

15. Skiljer sig vardag och helg när det gäller maten? Vad gör ni då?

16. Är de äldre med aktivt genom exempelvis duka bordet, bre smörgåsar också 
vidare?

17. Får vem som helst komma till er verksamhet eller måste man bo i stadsdelen?

18. Har alla äldreboende samma rutiner eller regler i samma kommun?

19. Vad anser ni att det är viktigt med maten för de äldre som bor i verksamheten?

20. Har alla äldreboenden samma mat i samma kommun?

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

Intervjufrågor för den äldre

1. Vad tycker ni/äldre om maten?

2. Vilken sorts mat är mest populär?

3. Är ni nöjd med maten ni får?

4. Kan ni välja om ni vill äta själva eller tillsammans med andra?

5. Skiljer sig vardag och helg när det gäller maten?

6. Är det ni/ äldre aktiva genom exempelvis duka bordet, bre smörgåsar också 
vidare?
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BILAGA 3

Observationsguide 

1. Första intrycket av verksamhetens lokaler i en kommun i Södra Sverige.

• Yttermiljön, lokalisering

2. Vår upplevelse av innemiljön

• Inredningsdetaljer

• Funktionalitet i relation till verksamhetens karakter

3. Känslor som vi har i samband med intervjun

• Inför mötet

• Under mötet

• Efter mötet
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