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Forord

Mat ir inte bara ett naringsintag utan handlar ocksa om upplevelser och livskvalitet. Maten och
maltidssituationen dr ett av dldreomsorgens mest betydelsefulla omraden. Med anledning av detta
startades vintern 2007 projektet Maten — en del av omsorgen pa uppdrag av Omsorgsnimnden i
Nybro Kommun. Projektet syftar till att kartligga situationen fér omsorgstagare inom
aldreomsorgen 1 Nybro kommun med avseende pa rutiner, samarbete och upplevelser gillande
dldres mat- och maltidssituationer. Projektledare och forfattare till foreliggande rapport dr Linda
Olsson, personalvetare och Emma Elowson, sjukskoterska. Forfattarna svarar for rapportens
innehall och slutsatser.

Rapportens resultat har sammanstillts utifrin intervjuer med omsorgstagare, sjukskéterskor,
enhetschefer, kokspersonal samt utifran enkitsvar frin omsorgsassistenter, samtliga verksamma
inom ildreomsorgen i Nybro Kommun. Férhoppningen ér att denna rapport ska inspirera och
ligga till grund for ett kommande foérandringsarbete gillande maten och maltidssituationerna.

Vi vill rikta ett varmt tack till samtliga deltagare i studien for intressanta och virdefulla

synpunkter.

Linda Olsson Emma Elowson
Projektledare Projektledare
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen fordelat medel till den kommunala dldreomsorgen
under perioden 2007-2009 f6r att utveckla varden och omsorgen for dldre personer. Pa initiativ
av omsorgsforvaltningen i Nybro kommun startades vintern 2007 projektet Maten- en del av
omsorgen. Syfte med projektet har varit att kartligga situationen fér omsorgstagare inom
dldreomsorgen i Nybro kommun med avseende pa rutiner, samarbete och upplevelser gillande

aldres mat- och maltidssituation.

Studien baseras pa intervjuer med omsorgstagare i sirskilt och ordindrt boende samt intervjuer
med sjukskoterskor, enhetschefer och koksansvariga. Studien baseras dven pa enkitsvar frin
omsorgsassistenter inom ildreomsorgen i Nybro kommun. Intervjuerna med omsorgstagarna har
berort upplevelser av och synpunkter pd maten och maltidssituationen. Intervjuer och enkiter till

personal har innefattat frigor om bl a rutiner, ansvar, kommunikation och samarbete.

Intervjuerna med omsorgstagarna 1 sarskilt boende visar att majoriteten av de tillfragade ir n6jda
med maten och maltidssituationen. Dock upplever en del av respondenterna att personalen ar
stressad 1 samband med maltiderna men samtliga framholl att de ansag sig fa den hjilp de
behévde vid maltidssituationerna. Liknande resultat framkom fran intervjuerna med

omsorgstagarna i ordinirt boende som fick matdistribution.

Det oOvergripande resultatet visar att samarbetet och kommunikationen mellan vardens- och
omsorgens yrkesprofessioner kan forbittras da det giller de éldres mat- och maltidssituation.
Detta var ocksa ett 6nskemal som framkom av enkit- och intervjusvaren fran personalgrupperna.
Att samarbeta mot ett gemensamt mal dr nédvandigt for att kunna ge omsorgstagarna basta
mojliga vard och omsorg. I Nybro kommuns kost och nutritionspiarm finns riktlinjer f6r bl a
rutiner gillande maltidsordning, nattfasta samt forebyggande atgirder for att uppmarksamma
underniring. Studien visar dock att majoriteten av de tillfrigade inte kinner till eller anvinder sig
av parmen 1 sitt arbete. Ett behov finns att fortydliga och revidera de riktlinjer och rutiner som
finns samt att aktivt arbeta for att fora en stindig dialog kring det som rér maten och

maltidssituationen.

Studien visar att det finns ett intresse och engagemang hos personalen att utveckla och férbittra

kvalitén 1 arbetet med aldres mat och maltidssituation.



Ordférklaringar

Autonomi - Sjilvbestimmande

BMI (Body Mass Index) - Anger relationen mellan vikt och lingd enligt berdkningen
kroppsvikt i kilogram dividerat med kroppslingden i meter i kvadrat.

Kvalitativ undersokning/metod - karakteriseras av att man forsoker nd forstdelse for
livsvarlden hos en individ eller en grupp individer.

Kvantitativ undersokning/metod - underséker “hur mycket” eller ”hur minga” och ir
numerisk och mitbar.

MNA (Mini Nutritional Assessment) - Frageformuldr som ar sirskilt anpassat for att bedéma
niringstillstindet hos édldre personer i syfte att pa ett tidigt stadium uppmirksamma underniring.
Multisjuk- (definition enligt Socialstyrelsen) Med multisjuk avses hir en omsorgstagare som
ar dldre dn 75 ar, har minst tre diagnoser och intar fyra forskrivna likemedel.

Maltidsordning - Struktur f6r maéltidernas férdelning 6ver dagen.

Nattfasta - Antal timmar mellan sista mat — och eller dryckintaget pa kvillen till forsta intaget pa
morgonen (vatten inte inriknat).

Nutrition - Niring

Omvirdnad - (definition enligt Socialstyrelsen) Med omvardnad inom hilso- och sjukvard
avses hjalp for kortare eller lingre tid till personer som pa grund av sitt hilsotillstaind inte klarar
att planera och/eller genomfora handlingar som hor till deras dagliga liv.

Psykosocial — syftar pd en persons inre och yttre verklighet och samspelet dir emellan

Social omsorg - (definition enligt Socialstyrelsen) Med social omsorg avses insatser dir
omsorgsarbetare tillsammans med brukaren soker bevara, utveckla, forindra, skapa livsstrategier

for och i olika livssituationet.



Inledning

En forutsittning for en god hilsa dr ett gott néringstillstind. Oavsett om en person ir frisk eller
sjuk dr maten en forutsittning for att man ska kdnna vilbefinnande och uppleva livskvalitet. Vid
sjukdom kan flera faktorer leda till storningar i naringstillstindet. Aptiten dr i manga fall dalig,
vilket kan orsakas av sjukdomen i sig, av att den fysiska aktiviteten dr for liag, att maten som
serveras inte smakar eller av att maltidsmiljén upplevs som motbjudande. Som omsorgstagare pa
sjukhus eller inom den kommunala omsorgen ar friheten ofta begrinsad vad det giller att kunna
vilja var, vad och nir man vill dta. Maltiderna ska vara nagot av en héjdpunkt under dagen och

har en viktig roll bade smakmissigt och socialt (Livsmedelsverket, 2003).

Enligt Socialstyrelsens rapport Naringsproblem i vard och omsorg, prevention och bebandling (2000:11)
vistas de som 16per stOrst risk for att utveckla underniring dvs. alderssvaga och kroniskt sjuka,
inom den kommunala idldreomsorgen. Dirmed har behovet av fungerande rutiner kring
nutritionsarbetet 0kat. Socialstyrelsen har av regeringen fatt uppdraget att under 2007 och med en
planerad fortsittning under 2008/2009 fordela medel for att stddja kommuner och landsting i
deras arbete med att utveckla virden och omsorgen for ildre personer. Kommunerna och
landstingen viljer sjalva vilka omraden som har stérst behov av satsning. Prioriterade omraden ar
likartillgang savil 1 sirskilt boende som 1 ordinirt boende, likemedelsgenomgingar, férebyggande
arbete, demensvard, rehabilitering, kost och nutrition, samt det sociala innehallet i1 dldreomsorgen.
Socialstyrelsen skall folja upp och utvirdera de utvecklingsinsatser som kommuner och landsting

genomfor med hjilp av stimulansmedlen.

Omsorgsforvaltningen i Nybro kommun har inledningsvis valt att arbeta med omriddena
kost/nutrition och rehabilitering. 1 januari 2007 startade dirmed projektet Maten - en del av
omsorgen pa uppdrag av omsorgsnimnden i Nybro kommun. Projektet syftar till att kartligga
situationen fér omsorgstagare inom dldreomsorgen i Nybro kommun med avseende pa rutiner,
samarbete och upplevelser gillande dldres mat- och maltidssituationer. Kartligeningen pagar fran

januari till juni 2007.



Syfte

Syftet med projektet Maten — en del av omsorgen ir att ur omsorgstagarnas perspektiv synligeéra de
forhillanden som pdverkar maten och maltidssituationen sett ur ett socialt och fysiskt/medicinskt
perspektiv. Projektet syftar dven till att belysa omsorgstagares upplevelser av att fa
matdistribution da man bor i ordindrt boende. Syftet dr vidare att féra fram forslag till
forindrings- och forbittringsatgirder gallande arbetet med mat- och maltidssituationen for

omsorgstagare inom dldreomsorgen i Nybro kommun.

Malgrupp
Projektets huvudmalgrupp ar omsorgstagare i sirskilt och ordindrt boende i Nybro kommun.
Ytterligare malgrupp dr omsorgsassistenterna vilka dr den personalgrupp som arbetar nirmast

omsorgstagarna.

Sirskilda boenden delaktiga i studien

Almen — 34 boendeplatser. Frukost och kvillsmat dts i det egna boendet. Lunch serveras i
gemensam matsal for dem som 6nskar

Frijdekenlla — 28 boendeplatser. Samtliga maltider dts gemensamt f6r dem som 6nskar.
Kungshallshemmet — 43 boendeplatser fordelat pa tre enheter varav ett demensboende. Samtliga
maltider dts gemensamt pa respektive vaning f6r dem som Onskar.

Kvarnbacken — 59 boendeplatser fordelat pa fem enheter. Samtliga maltider dts gemensamt pa
respektive vaning f6r dem som 6nskar.

Madesjoglintan — 55 boendeplatser. Frukost och kvillsmat dts 1 det egna boendet. Lunch serveras 1
gemensam matsal f6r dem som Onskar.

Madesjo korttidsboende — 7 boendeplatser. Samtliga maltider dts gemensamt f6r dem som 6nskar.
Minialderdomshemmet — 9 boendeplatser. Samtliga maltider dts gemensamt f6r dem som 6nskar.
Solglintan — demensboende med 9 boendeplatser. Samtliga maltider dts gemensamt f6r dem som
Onskar.

Tornvigen 1 — demensboende med 8 boendeplatser. Samtliga maltider dts gemensamt for dem som
onskar.

Tornvigen 3 — demensboende med 8 boendeplatser. Samtliga maltider dts gemensamt f6r dem som

onskar.



Metod

For att fd en forforstaelse 1 amnet mat- och maltidssituationer for dldre inleddes arbetet med en
litteraturstudie. Litteraturstudien dr baserat pa internt och externt material. Det interna materialet
utgjordes av omsorgsforvaltningens kost och nutritionspiarm samt en tidigare enkitundersdkning
riktad till omsorgstagare med matdistribution. Enkdtformuliret berérde bl. a. fraigor om variation
och upplevelser av maten. Enkiten dr utformad av kostchefen som ansvarar f6r maltidsservice i
Nybro kommun. Det externa materialet har himtats fran Socialstyrelsen, Livsmedelsverket samt
vetenskapliga studier och rapporter. Datainsamling har genomforts for att hitta information

gillande andra kommuners projekt inom mat och maltidssituationen.

Studien har genomforts enligt kvantitativ metod 1 form av enkiter och enligt kvalitativ metod i
form av intervjuer. Rapporten dr uppdelad i f6ljande temaomraden: maltidsordning, nattfasta,
matritter och matsedel, fysisk och psykosocial maltidsmiljo, rutiner och dokumentation,
kommunikation och samarbete samt etiska aspekter. Temaomradena utformades dels utifran
tidigare studier pa omradet och dels utifran forfattarnas egna forforstiaelse och erfarenheter.
Resultatavsnittet i rapporten bestar av tvd delar varav det ena avser omsorgstagare och personal
pa sirskilt boende och det andra avsnittet presenterar intervjusvar fran omsorgstagare i ordinért
boende. Beroende av projektets tidsbegrinsning berér den storre delen av studien sarskilt

boende. Studien har genomférts inom dldreomsorgen 1 Nybro kommun.

Utrval av respondenter

For att komma i kontakt med omsorgstagare gjordes ett si kallat tillfillighetsurval dir
enhetscheferna eller omsorgsassistenterna bedomde vilka respondenter som skulle kunna delta.
Enligt Hartman (1998) innebar tillfillighetsurval att urvalet sker bland de individer som finns
tillgdngliga. Inklusionskriteriet f6r respondenter i ordinirt boende var att de hade matdistribution
1 form av s.k. matlada. Gemensamt inklusionskriterie f6r omsorgstagare i ordindrt savil som
siarskilt boende, var att de skulle vara orienterade i tid och rum. Omsorgstagarnas Ovriga
insatsbehov har inte tagits i beaktande. Omsorgstagarna fick en forfragan frain enhetschef eller
omsorgsassistent angaende deltagande samt muntlig information om frigornas innehall. Nista
kontakt togs av projektledarna dir tid for intervjutillfille bestimdes. I wurvalet av
omsorgsassistenter, enhetschefer, sjukskoterskor och kéksansvariga gjordes en totalundersékning
vilket enligt Hartman (1998) kan tillimpas da antalet respondenter bestir av en begrinsad samling

individer.



Genomforande av enkiter

Rapportens kvantitativa del i form av enkiter utformades i teman som omfattade maltidsordning,
maltidsmiljo, nattfasta, rutiner, ansvar, kommunikation, samarbete samt upplevelser av maten och
maltidssituationen. Mer specifikt stilldes bl.a. frigor om personalens kinnedom om hur mycket
omsorgstagarna at och drack under ett dygn och om det fanns uppgifter om varje omsorgstagares
individuella behov och 6nskemal. En fraga tog dven upp eventuella 6nskemal om utbildning
inom kost och maltider. Formuldren (bilaga 1 och 2) inneholl kryssfragor och det fanns dven
mojlighet att skriva egna forslag och Gvriga synpunkter. Enkitfragorna limnades till projektets
ledningsgrupp for granskning. Enligt Forsberg & Wengstrom (2003) riknas en obesvarad enkat

eller en ¢j tillbakasind enkit som ett externt bortfall.

Tabell 1. Enkdtfordelning och svarsfrekvens dagpersonal

Enhet Utdelade enkiter Inkomna enkiter Externt bortfall
Madesj6 Gruppboende Tornv 1 | 10 9 1
Madesjé Gruppboende Térnv 3 |8 6 2
Madesij6 korttidsboende 9 6 3
Madesjoglantan 43 16 27
Solglintan 8 8 0
Minidlderdomshemmet 8 7 1
Kungshallshemmet 31 29 2
Kvarnbacken 66 41 25
Frojdekulla 28 13 15
Almen 43 36 7
Summa 254 171 83

Tabell 2. Enkdtfordelning och svarsfrekvens nattpersonal

Enhet Utdelade enkiiter Inkomna enkiter Externt bortfall
Solglintan 2 2 0
Madesjoglintan 12 3 9
Kvarnbacken 7 7 0
Almen 10 6 4
Kungshallshemmet 12 5 7
Frojdekulla 6 3 3

Minidlderdomshemmet/
Solglintan/Madesjo-

Gruppboende/Madesjo-
korttidsboende 7 6 1
Summa 56 32 24



Enkiterna var personanonyma och enbart mirkta med respektive enhets namn, detta for att
skapa underlag till ett eventuellt forindringsarbete. Enkitutdelning och muntlig
projektinformation  frin projektledarna skedde 1 samband med respektive enheters
personalmoten. Undantaget var sex personalgrupper som tilldelades enkiterna via enhetschef

eller arbetskamrat pga. att personalmétena holls vid samma tillfille.

Genomférande av intervjuer

Rapportens kvalitativa del 1 form av intervjuer formulerades i teman. Intervjufrigorna var
strukturerade vilket innebar att fraigorna var faststillda pa férhand. Utrymme fanns ocksa for
spontana foljdfragor. Respondenter var omsorgstagare, sjukskoterskor, enhetschefer samt
koksansvariga. Intervjufragorna (bilaga 3 och 4) riktade till omsorgstagarna berdrde bl a.
upplevelser av maten och maltidssituationen samt eventuellt intresse av att delta i sociala
aktiviteter med anknytning till mat. Intervjuerna dgde rum i omsorgstagarnas hem. Majoriteten
av alla intervjuer spelades in pa band efter godkidnnande av respondenten for att sedan
nedtecknas. I de fall respondenten inte samtyckte till bandinspelning antecknade intervjuaren
under samtalets gang. Sammanlagt intervjuades 18 omsorgstagare i sirskilt boende samt 17

omsorgstagare 1 ordinirt boende.

Intervjufragorna (bilaga 5-7) stillda till enhetschefer, sjukskoterskor och kéksansvariga berérde
bl.a. omridena ansvar, rutiner, kommunikation och samarbete. Via stormdte informerades
samtliga enhetschefer och sjukskoterskor att intervjuer med dem skulle ske fortlépande under

varen. Sammanlagt har atta enhetschefer, 15 sjukskéterskor och tre koksansvariga intervjuats.

Tidigare studier

Socialstyrelsen har gjort flera undersokningar angidende kost och nutrition inom kommunal
ildreomsorg.  Saletti (2003) skriver 1 sin rapport initierad av Socialstyrelsen om
niringsproblematiken bland ildre inom kommunal vird och omsorg. Rapporten visade en
forekomst av underniring hos ildre inom olika boendeformer. Problematiken kan komma att 6ka
om inte kommunerna uppmirksammar problemet. Socialstyrelsen har med hjilp av MNA
undersokt niringstillstindet hos omsorgstagare i1 olika sdrskilda boendeformer samt hos
omsorgstagare 1 ordindrt boende. Socialstyrelsens studie pagick under aren 1997-1999 och visade
att 6 % av omsorgstagarna i ordinirt boende var undernirda dvs. hade ett BMI pa 17 eller
mindre. Av omsorgstagarna inom sirskilt boende var 21 % undernirda och f6r de omsorgstagare

som bodde pa nagon form av demensboende var siffran 39 %. Forfattaren skriver vidare att



minga kommuner har utvecklat sitt kost och nutritionsomhindertagande med bla
kvalitetssystem. Dock finns det stora skillnader mellan kommunerna i hur lingt man kommit i

utvecklingen av kost och nutritionsarbetet (Saletti, 2003).

En studie som pagick mellan 1995 och 1999 och vars syfte var att belysa maltidsmonstret for
omsorgstagare boende pa olika former av sirskilt boende visade att 62 % av omsorgstagarna inte
hade ett energiintag som uppfyllde det beriknade energibehovet samt att det totala energiintaget
gjordes under en tidsperiod pa nio timmar med en genomsnittlig nattfasta pa 15 timmar (Persson,
2002). En rapport skriven av Persson, Stefanovic-Andersson och Ulander (2004) och med syfte
att belysa dldres kostintag i sirskilda boendeformer, visar att nistan allt energiintag (96 %) skedde
under dagtid (cirka kl 08-18) och att 86 % av energiintaget skedde vid huvudmalen dvs. frukost,
lunch och middag,.

Mattson Sydner (2004) menar att maltidsverksamheten ar en del av omsorgens vardagsliv bade
for omsorgstagarna och for personalen. Hur maten ordnas och maltiderna genomfors ér en stor
del av den omsorg som bedrivs och kan vara avgérande f6r den idldres fysiska och psyksiska
vilbefinnande. Inom vard och omsorg ir ofta arbetet med att tillaga samt servera maten uppdelat
mellan olika yrkesgrupper. Mattson Sydner menar vidare att uppdelningen kan leda till en
anonymitet mellan de som dter och serverar och de som tillagar maten. Det uppstar littare
missforstand och blir enklare att klaga da insikten fOor varandras situation saknas. Ett nirmare
samarbete mellan kékspersonal och vard och omsorgspersonal gor att grinsen mellan tillagning
och servering tunnas ut och att bada grupper kan kidnna mer ansvar och tillfredsstillelse. Enligt
Mattson Sydner skapar ett sidant samarbete positiva effekter pa hur de ildre upplever sin

matférsérjning samt medfor att maten far hégre status inom vard och omsorg.

Rothenberg (2004) belyser i sin studie vikten av att alla som arbetar med dldre anstringer sig for
att gora maltiden lugn och avslappnad. Omsorgstagaren maste fa tid att servera sig sjilv och ita.
Rothenberg anser det speciellt viktigt att den ildre som inte kan éta sjilv far den tid som behévs
och hon skriver vidare att maltiden maste priglas av virdighet, respekt och lyhérdhet f6r den
aldre.

Alla landsting och allt fler kommuner har utfért férandrings och férbittringsarbete enligt den s.k.
Genombrottsmetoden. Det dr en metod f6r kontinuerligt och lirandestyrt forbattringsarbete som
hirstammar frin Boston, USA. Genombrottsmetoden stdder tankarna om en ldrande

organisation. Medarbetarna nirmast vardtagarna ges mojlighet att gora verklighet av sina idéer



och erfarenheter. Metoden bygger ocksa pa att de olika teamen lir av varandra och att man med
sma enkla medel gor forindringar som leder till forbittringar. I Sverige har metoden bla.
tillimpats for att Oka tillgingligheten, forbittra demensvarden, vard i livets slutskede,
diabetesvard och cancervard (www.skl.se). Viaren 2004 startade Nestor FoU- center
Genombrottsprojektet Mat fir dldre - viktigt for alla. Projektet syftade till att forbattra de aldres
maltid 1 det egna hemmet, 1 det sirskilda boendet, pi dagvarden samt pa sjukhuset.
Forindringsomraden som testades var bla. att minska oro i samband med maltid, minska
nattfastans lingd och skapa rutiner f6r identifiering och férebyggande av underniring.
Sammantagna effekter var att de éldre at battre, blev mer fysiskt och socialt aktiva samt 6kade

eller bibeholl sin vikt under projekttiden (Almberg, Rénnerfilt, Soderberg och Tornquist, 2005).
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Bakgrund

Lagar

Kommunernas ansvar for hilso- och sjukviarden och omsorgen av de ildre regleras frimst av
hilso- och sjukvardslagen, HSL (1982:763) och socialtjanstlagen, Sol. (2001:453). Bida nimnda
lagar faststaller att varje individ har ratt till en god hilso- och sjukviard och omsorg. Nagot
lagstadgat ansvar for hur kommunerna ska bedriva sitt kost- och nutritionsomhindertagande
finns inte reglerat i wvare sig HSL eller SoL (Socialstyrelsen, 2003). Vid kost- och
nutritionsomhindertagandet inom éldreomsorgen regleras arbetet dven av livsmedelslagen
(2006:804). Nar det giller dokumentationsansvar framgar det av patientjournallagen (1985:562)
att patientjournal ska foéras vid vard av patient inom hilso- och sjukvarden. Med patientjournal
avses alla handlingar och anteckningar innehallandes uppgifter om vardtagarens tillstind samt
genomforda och planerade atgirder, dvs. dven dtgirder av nutritionskaraktir. Enligt SoL. kapitel
11,5 § ska dven handliggning av drenden som ror enskild samt genomférande av beslut om

stodinsatser, vard och behandling dokumenteras.

Riktlinjer

Aldreomsorgen och hilso- och sjukvirden vigleds férutom Sol. och HSL idven av
Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om kvalitetssystem i hilso- och sjukvarden (SOSFS
1996:24) och iven av Socialstyrelsens allminna rad om kvalitetssystem inom omsorgen av de
aldre och funktionshindrade (SOSES 1998:8). Enligt Socialstyrelsens rapport Kommunernas kost- och
nutritionsarbete (2003) dr dessa rad framtagna for att tillvara den enskildes ratt till god hailso- och
sjukvard och god omsorg, men ocksa for att vigleda verksamheterna 1 framtagandet av
kvalitetssystem. Foreskrifterna kan dven fungera som vigledning foér att skapa 6vergripande
rutiner for kost- och nutrition. Enligt Socialstyrelsens rapport (2000:11) bér varje kommun
formulera ett kostprogram for dldre. Kostprogrammet ska innehalla riktlinjer f6r maltidsordning
t.ex. antal mal per dag, tider f6r maltider och maltidernas innehall. Den maximala lingden for
nattfasta, 11 timmar bor dven anges. Av kostprogrammet bor dven framga krav pa
niringsinnehall, tider for tillagning och uppvirmning samt vilka typer av specialkoster som ska

kunna erbjudas.

Ansvar/yrkesfunktioner
Virdgivaren har ett ansvar for den dldres matférsorjning. For att vardgivaren ska kunna hantera
ansvaret krivs att en klar ansvarsférdelning mellan de involverade yrkeskompetenserna definieras.

Ett kvalitetsarbete som fokuserar pa de ildre maste dirfoér inbegripa olika huvudmin och

11



inkludera flera olika medicinska och sociala kompetenser (SoS 2000:11). I Livsmedelsverket Mat
och ndring for sjuka inom vard och omsorg (2003) beskrivs de olika yrkesfunktionerna i arbetet med

vard och omsorg, vilka beskrivs nedan

Verksamhetschefen ansvarar for att verksamheten tar hinsyn till god brukarsikerhet och god
kvalitet. Verksamhetschefen ansvarar dven for att det finns ett funktionellt kvalitetssystem for att

fortlépande styra, folja upp och dokumentera kvaliteten 1 verksamheten for att na malen.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ansvaret for kvalitet och sikerhet i den
verksamhet som kommunen bedriver enligt HSL. MAS har en viktig uppgift som samordnare av

nutritionsrutiner i kommunen. Detta arbete bor utforas i samrad med dietist.

Enhetschef/bistindshandlidggare utreder efter bistindsansokningar frin den enskilde, ger
forslag till beslut och beslutar enligt socialtjanstlagen (Sol)) om bistind. Detta kan omfatta
insatser 1 hemmet, inom hemtjinsten eller sirskilt boende. Exempel pa insatser ar hjilp med att

stida, handla, tvitta, omvardnad och mathallning.

Sjukskéterskan har omvardnadsansvaret nar det giller patientens naringstillstaind. Det innebir
att sjukskoterskan identifierar problem med den boendes mat — och vitskeintag, bedémer den
boendes behov av omvirdnad samt utvirderar atgirderna. Sjukskoterskan ansvarar for att

fortldpande journalfora och vidarebefordra till nista vardgivare.

Dietisten ansvarar i samrad med ansvarig likare for individuella nutritionsinsatser som
utredning, behandling, uppfoljning och utvirdering. Dietisten kan ta initiativ till och foresla
berikning med naringspreparat. Dietisten 4r en viktig resurs nir det giller utbildning av personal 1

niringsfragor.

Omsorgsassistenter ir den personalkategori som utfér den helt 6vervigande delen av arbetet
bland omsorgstagare inom kommunernas viard och omsorg om idldre och funktionshindrade

personer. (Socialstyrelsen, 2000)
Kostchefen ansvarar f6r matsedel, matproduktion. Det bér finnas utbildade kostchefer som kan

ta ansvar for matproduktionen i den kommunala omsorgen. Kostchefen ska ocksa félja upp och

utvirdera kvaliteten pa den mat som lagas.
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Maltidsservice Kostverksamheten dr en av kommunens skyldigheter. Kostenheten ska fungera
som en servicefunktion fé6r kommunens verksamhet. Fortlopande utvirderingar och uppféljning
av  verksamheten sker 1 kostradet. Kostverksamheten 1 storhushall styrs frimst av
Livsmedelslagstiftningen och Arbetsmiljolagen samt olika férordningar. I Nybro kommuns kost
och nutritionspiarm beskrivs att tekniska kontoret ansvarar och levererar servicetjinster bade

externt och internt.

Miltidsordning

Enligt Livsmedelsverket Mat och néring for sjuka inom vard och omsorg (2003) bor maltiderna serveras
jamnt foérdelade 6ver dygnet. Det ar littare fOr sjuka att fa i sig tillrdckligt med energi och niring
om maten delas upp pa flera sma mal 6ver dagen. Det totala intaget av mat 6kar vanligtvis nar
antalet maltider 6kar. Minst tre mellanmal per dygn bor serveras. Ett vanligt skal till att mat inte
ats upp ar att maltiderna serveras for titt under dagen, samtidigt som det ibland ér alltfor lingt
mellan en dags sista och nista dags forsta méltid. Da medicinering ofta sker i anslutning till
maltiderna kan maltidsordningen darfér ocksa komma att bestimma tidpunkterna for
medicinering och paverkar dirmed effekterna av likemedlen. Aven arbetstidsschema och

vardrutiner bor anpassas efter den rekommenderade maltidsordningen.

Miltider Livsmedelsverkets rekommendationer
Frukost 07.00-08.30
Mellanmal 09.30-10.00
Lunch 11.15-12.45
Mellanmal 14.00-15.00
Kvillsmat 17.00-18.30
Mellanmal 19.00-21.00
Nattfasta

Omsorgstagare med en kortare nattfasta har generellt ett hogra energiintag 4n de omsorgstagarna
med lingre nattfasta (Persson, 2003). Extra mellanmal bor kunna serveras oavsett tid pa dygnet
da nattfastans lingd inte bor overstiga 11 timmar (Socialstyrelsen 2000:11). Det kan det darfor
finnas behov av att erbjuda omsorgstagarna nagot att dta eller dricka dven nattetid
(Livsmedelsverket, 2003). Hunger eller torst kan vara en orsak till orolig nattsomn och det ar
viktigt att arbetsrutiner och vardpersonalens schema anpassas efter de gillande

rekommendationerna fér nattfasta (Hallner, Lundgren och Fahlstrom, 2005).
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Matritter och matsedel

For att kunna tillgodose kravet pa god niringskvalitet dr det av storsta vikt att alla som lagar mat
till dldre har kunskaper om hur man planerar och utformar en matsedel samt tillagar och hanterar
maten. Det dr viktigt att ta hansyn till dldres 6nskemal och behov vid planering av matsedel.
Variationen pa maten dr ocksda betydelsefull f6r aptiten. Ju fler valméjligheter det finns, desto
storre dr chansen att aptiten ricker lingre (Rothenberg, 2004). Enligt Livsmedelsverket (2003) ar
maten en del av god vard och omsorg och maste kunna anpassas efter individuella behov. Inom
olika boendeformer erbjuds omsorgstagarna idag menyval vilket innebir att man kan vilja mellan
tva matratter. Menyval har visat sig Oka det totala matintaget och minskat efterfrigan pa

onskekost.

Fysisk och psykosocial maltidssituation/milj6

Maltidsmiljén har en stor betydelse for aptiten och niringsintaget. Maten och dtandet dr inte
enbart ett intag av olika niringsimnen utan ocksa en viktig del av det sociala livet
(Livsmedelsverket, 2003). Med den fysiska miljon avses den fysiska omgivningen som upplevs av
vara sinnen. Synsinnet paverkas bland annat av matens utseende och hur maltidsmiljén ser ut. Att
duka och servera fint och tilltalande ér i allra hégsta grad viktigt for att stimulera till en 6kad aptit.
Detta giller inte minst nir det giller personer som behéver konsistensanpassad mat. Da manga
aldre har nedsatt syn kan det dven vara en fordel att skapa kontraster vid matplatsen exempelvis
genom att duka med mork tallrik da det ér ljus mat och tvirtom. Att det finns en bra belysning
vid matplatsen dr ocksa viktigt for att skapa en bra maltidsmilj6é (Livsmedelsverket, 2001). Halften
av alla aldre har en forsimrad férmaga att uppfatta lukter och en minskad férmaga att skilja pa
smaker. Eftersom luktupplevelsen har stor betydelse f6r smaken paverkas hela den sensoriska
upplevelsen av maten. Detta gor att det krivs storre koncentrationer av smaker for att ge samma
upplevelse som nir man var yngre (Westergren, 2003). Luktsinnet dr det sinne som ger oss

upplevelsen av goda dofter och som dven hjilper till att uppleva alla matens nyanser

(Livsmedelsverket, 2001).

For manga gamla och sjuka, bade i ordindrt och sirskilt boende dr maltiden de enda avbrotten
under dagen och kanske de enda tillfillena dar det ges mojlighet till social gemenskap, vilket gor
maltiden till en viktig aktivitet bade psykiskt och fysiskt (Wissing, 2003). De flesta manniskor har
asikter om mat och manga minnen som dr forknippade till olika matsituationer. I det vardande

arbetet med gamla och sjuka kan matsituationerna fungera som naturliga tillfillen att pa ett
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avslappnat sitt skapa kontakt. For de allra flesta dr det en positiv upplevelse att dta tillsammans
med andra, det ger en mdjlighet till social samvaro och umginge (Livsmedelsverket, 2003). Om
de dldre omsorgstagarna inte sjilva kan skapa en social samvaro med samtal vid matsituationerna
ar personalens insatser av hogsta betydelse. Personalen behover vara aktiva deltagare vid
maltiderna och sitta med och samtala samtidigt som de kan hjilpa dem som behéver hjilp.
Maltiden som social férekomst kan inte nog betonas, dock ar det viktigt att vara lyhord f6r och
medveten om att alla minniskor inte énskar sig denna sociala situation varje dag. Alder och
sjukdomstillstind kan leda till att den dldre har problem med att hantera maten t ex i form av
tuge- och sviljproblem. Det kan upplevas som krinkande att inte kunna dta enligt de normer som
rider. Aven att sitta tillsammans med personer som har dtsvarigheter kan upplevas stérande och
aptithimmande. Det dr dirfor viktigt att personalen tillfrigar den ildre var han eller hon 6nskar

sitta och éta sin maltid (Mattsson Sydner, 2004).

Rutiner/Dokumentation

For omsorgstagare inom sjuk- och dldrevarden maste nutritionen ses som en del av den totala
behandlingen. Det maste stillas krav pa kontroll, dokumentation och uppféljning gillande den
aldres mat och niringssituation likval som det gors pa annan behandling (Livsmedelsverket,
2001). Inom all vird och omsorg bér det finnas rutiner for behandling av underniring,
dokumentation och informationséverfoéring, uppféljning och utvirdering samt en samverkan
mellan olika vardnivaer (Saletti, 2003). Det normala dldrandet innebir att man kan férlora upp till
ett halvt kilo i vikt om éret varvid den éldre personen bor vigas cirka tre ganger érligen for att

onormala viktférandringar ska upptickas (Cederholm, 2004).

Kommunikation

Enligt Eide och Eide (1997) kan god kommunikationsfirdighet betraktas som en form av
kontinuerlig kvalitetssikring av omvardnad och omvardnadsarbete. Att ge professionell
omvirdnad innebir att hjilpa omsorgstagaren med hans/hennes brister och svagheter men dven
att respektera hans/hennes mojligheter och styrkor. Goda samtalsfirdigheter ir ett medel till att
forsta den andre som person och kunna ge bittre omvardnad. Siadana firdigheter bidrar till
helhetliga och detaljerade kunskaper om omsorgstagarens situation som dr nodvindig for att
planera bista mojliga atgairder. God kommunikation kan ocksd bidra till 6kad trygghet,
sjalvutveckling och reducerad stress. Goda professionella kommunikationsfirdigheter gynnar
dirmed inte enbart den enskilde omsorgstagaren utan blir tillfredsstillande for alla ber6rda parter

i omvirdnadsarbetet.

15



Etiska aspekter

De som bor pa sirskilt boende har begrinsad autonomi och befinner sig i storre eller mindre
utstrickning i ett beroendeférhillande. Detta innebir att krav maste stillas sa det
utvecklingsarbete som bedrivs sker pa ett etiskt fOrsvarbart sitt (Wissing, 2003). Vad som
kinnetecknar ett etiskt dilemma idr att det inte finns nagra bra handlingsalternativ utan att man
alltid maste fatta beslut och handla utifrin vad man anser vara bast for omsorgstagaren. Det gar
inte att sitta upp regler for hur personal ska ga till viga eller for vilka beslut som ska fattas i den
enskilda situationen. Etiska principer utgir fran att det dr viktigt att virna om vardtagarens
autonomi, att gora gott och inte skada och att vara rittvis. Vardtagaren som kan kommunicera
bér uppmuntras att aktivt delta och ta ansvar i olika beslut, detta med respekt for personers
autonomi. Det blir problematiskt dd vardtagaren har nedsatt f6rmaga att kommunicera och inte
tidigare har uttryckt ndgra speciella asikter om hur han/hon vill ha det i hindelse att nigot
intriffar. Om inte vardtagaren sjilv kan kommunicera kan personalen vinda sig till nirstaende.
For den enskilde ar det viktigt att hélla dessa personer informerade om sina 6nskemal. Férutom
etiska principer kan okunskap kring t.ex. matning vara ett problem i vard och omsorg av ildre.
Aven brist pa tid och personal kan orsaka problem. Att ha goda intentioner med sitt handlande

men inte den ritta kunskapen att utféra uppgiften ar problematiskt. (Westergren, 2003)
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Resultat sirskilt boende
I detta kapitel redovisas resultatet av enkdt och intervjusvar frin omsorgstagare,

omsorgsassistenter, enhetschefer, sjukskoterskor och kéksansvariga knutna till sirskilt boende i

Nybro Kommun.

Miltidsordning

I Nybro Kommuns kost och nutritionsparm framgar att maltiderna ska serveras med en jamn
spridning Over dygnet samt att huvudmaltiden ska infalla mitt pa dagen. Enligt kost och
nutritionsparmen ska det erbjudas férfrukost och nattmal, tre mellanmal, lunch och kvillsmal.

Det framgir dven forslag pa vad varje maltid kan innehalla.

Tabell 3. Jamforelse mellan enkdtsvaren, kost/nutritionspdrm och Livsmedelsverkets (2003) rekommenderade
fordelning av mattider.

Miltider enligt:  Enkétsvar

Frukost 08.00-10.30 08.30-09.30 07.00-08.30
Mellanmal - 09.30-10.30 09.30-10.00
Lunch 12.00-13.00 11.30-13.00 11.15-12.45
Mellanmal 14.30-15.00 13.30-14.30 14.00-15.00
Kvillsmat 16.30-17.00 16.45-17.30 17.00-18.30
Mellanmal 18.30-19.00 19.00-21.00 19.00-21.00

Intervjusvaren visade att flertalet av omsorgstagarna var néjda med den maltidsordningen som
radde. Den absoluta majoriteten av de tillfrigade omsorgstagarna kinde sillan hunger utan
beskrev snarare att de serverades storre portioner och dt oftare dn vad de gjorde 1 sitt tidigare
ordinira boende. Studien visade att alla enheter serverade lunch och kvillsmat vid ungefir samma
klockslag. Diremot varierade frukosttiderna. Studien visade att nigot mellanmal sillan serverades
pa formiddagen dé tidsintervallet mellan frukost och lunch var kort. Pa samtliga enheter erbjods

omsorgstagarna ett mellanmal pa kvillen. Sa har beskrev tva omsorgstagare maltidsordningen:

"Jag stiger upp vid haly nio och da kokar personalen grit
at mig. Ibland steker de ett dgg och si kokar de kaffe.

Sedan dter jag middag tillsammans med allibop i

matsalen klockan ett. Sedan blir det eftermiddagskaffe.

Sedan far jag kanske besik. Pa kvallen dter jag bara

lite fil och en smdrgds inne pa mitt rum. Da dr jag

inte sugen pd nagot mer”

Jag dter frukost vid baly nio. Kaffe och bulle for dem som

dnskar vid elva. Lunchen dter vi vid haly ett. Eftermiddagskaffe
Jor dem som vill vid haly tvd. Kvallsmaten ater vi vid haly fem.
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Sedan far vi dterigen kaffe och kex vid sex om vi vill”

Flertalet omsorgsassistenter och sjukskoterskor ansag att maltiderna var f6r komprimerade under
dagen och uttryckte en 6nskan om att frukosten skulle tidigareliggas och att kvillsmalet skulle

senareliggas.

Omsorgsassistent om miltidsordningen
”Vore bra om man kunde servera kvdillsmaten senare.
Maltiderna pa dagen dr for tata™

Sjukskoterska om maltidsordningen
"Hela maltidsordningen behéver andras, mdiltiderna ligger alldeles
Jfor titt pa dagen”

Matritter och matsedel

Enligt Nybro kommuns kost och nutritionspirm ska matsedeln inom dldreomsorgen ha sin
tyngdpunkt pa traditionell husmanskost. Specialkost ska erbjudas om orsakerna idr av medicinskt,
religios eller etiskt slag. Samtliga omsorgstagare var 6verlag n6jda med den mat som serverades.
Den synpunkt som framkom var 6nskemal om mer respektive mindre salt och kryddor i maten.
For 6vrigt tyckte de inte att de hade anledning att klaga. Omsorgstagarna kinde till att det fanns
en alternativritt att vilja pa. Den alternativa ritten valdes inte sa ofta men samtliga intervjuade
uppskattade att valmojlighet fanns. Omsorgsassistenterna 6nskade mer varierad kost till kvillsmat
och nagra upplevde att det var for mycket potatisritter och mjolmat. Alternativ till soppa och
krim som efterritt var ocksd nagot som efterfraigades. Personal pa enheter dir de sjilva
ansvarade for tillagning av kvillsmat upplevde ibland svarigheter att laga varierad mat dels da
urvalet av livsmedel var begrinsat och dels da tiden var otillricklig. Omsorgsassistenternas
uppfattning av maten varierade beroende pa varifrin maten levererades. En allmdn uppfattning
var att kvalitén pa maten blev bittre da den tillagades pd enheten.

Omsorgsassistenter om matritter och matsedel

"V drt kik lagar toppengod mat. Det tycker alla som
kommer bit till oss”

“Kvdllsmaten dr under all kritik, har mdrkt en mindre aptit
hos de boende sedan vi bytte kik”

"Att vi pa var enhet ska kunna ba mer variation pa maten
och kunna dndra var matsedel ntan att vara si beroende av
Nybro Kommun, helt enkelt vara sjalystandiga”

"For mycket halyfabrikat”

"Bdttre med smid kok”

Vi har alltid tillgang till timbalkost, ndringsforstirkt kost och
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[farsk frukt. Personalen i koket dr alltid tillmotesgdende med
individuell kost nér si behovs”

Figur 1 till hoger visar att lite mer an halften Till mycket
. o o K "tenode' Till ganska
av omsorgsassistenterna ansag sig kunna 14% stor del
o . i 9
paverka maten 1 stor eller ganska stor il Sztlo(;dd 3%
0
utstrickning. Resterande andel svarade att de
kunde paverka maten 1 liten eller mycket ,
Till ganska
liten utstrickning. I sammanstillningen har liten del
30%

ingen hinsyn tagits till vilket kok svaren
Fig. 1. Upplevelse av att kunna

avser. paverka maten fran koken N=169
Koksansvariga pa varje kok fick svara pa fragan hur de sjilva upplever maten de tillagar med
avseende pa bl. a variation och smak. Samtliga var av uppfattningen att efter de forutsittningar de
hade var maten bra. De tillfrigade hade en 6nskan om att fi moijlighet att laga mer mat fran
grunden istillet for att anvinda sig av halvfabrikat. Kokspersonalen menade att de strivade efter
att tillgodose de Onskemal som framkom frin omsorgstagare och omsorgspersonal, dock
upplevde de att de ekonomiska resurserna var begrinsade. Samtliga koksansvariga upplevde att
de kunde tillgodose de kostalternativ som efterfrigades sisom timbalkost, hackad kost,

allergikost, kalorireducerat, energiberikat mm.

Nattfasta

I Nybro kommuns kost och nutritionspiarm anges att till personer i sirskilt boende ska maltider
och mellanmal erbjudas sa att nattfastan inte blir for lang. Figur 2 visar omsorgsassistenternas
uppfattning gillande nattfastans lingd for omsorgstagare pa sirskilt boende Nybro kommun.
Omsorgsassistenterna har svarat utifrin sina egna arbetsplatser och resultatet ar en

sammanstillning av samtliga enheter.

Fie. 2. Nattfastans lingd N=191
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Nattfastans lingd varierade mellan enheterna och den enskilde omsorgstagaren. Merparten av
dldreboendena hade en nattfasta mellan 13 och 15 timmar. Manga av omsorgsassistenterna som
arbetade dagtid svarade att de inte kidnde till nattfastans lingd dd de inte visste vilka som fick
nagot att dta/dricka pd natten. Liknande svar uppgav minga av nattpersonalen di de inte kinde
till sista mat och dryckesintaget pa kvillen. Flertalet av nattpersonalen upplevde nattfastans lingd

som ett problem da niagra omsorgstagare var oroliga nattetid.

Nattpersonal om nattfastans lingd:
"For ling nattfasta leder till dalig nattsommn, oro och ilska hos
vissa omsorgstagare”

Ingen av de intervjuade omsorgstagarna upplevde att de kinde hunger nattetid, diremot kinde
vissa torst men uppgav att de alltid hade mojlighet att fa hjilp med négot att dta/dricka om de
onskade. En omsorgsassistent som arbetade natt pa ett av Nybro kommuns demensboende

uppgav att:

" Ar omsorgstagarna oroliga pa nitterna hjilper det oftast
att ge dem smingas och myjilk, det gor jag ofta”

Manga av sjukskoterskorna var kritiska till nattfastans lingd. Detta da morgonmedicinen ofta
gavs i samband med frukost vilket ledde till f6r tita medicinintervaller 6ver hela dagen.

Sjukskoterskor om nattfastans lingd:

"Det dir Rlart att det dr ett problem att de inte far mat tidigare pa dagen.
Forr gav personalen alla boende sin morgonmedicin tidigt pa morgonen
och dd fick de valling eller annan dryck samtidigt. Det gors inte idag,

det kan jag sakna”

"Om jag skulle tinka djupare pd det ser jag det som ett valdigt stort
problem. Jag tycker man skulle jobba mer med det, men jag kinner
mig maktlis”

"Pa det hér boendet tycker jag det fungerar ganska bra. Jag tycker att
personalen har kommit i en bra tanke, att man kan ge medicin pd
morgonen innan det blir upptagning och frukost. Ska man ta upp alla i tur
och ordning sa far den sista sin medicin och mat vildigt sent”

Sjukskoterskorna fick dven friagan om det fanns rutiner fOr att minska nattfastan. Samtliga
tillfragade svarade att sidana rutiner helt saknades.
Sjukskoterskor om rutiner for att minska nattfastan:

“V'i bar pratat om lite olika alternativ men vi har inga rutiner”

"Ndgra rutiner finns inte, men ndagon bar lagt fram ett
Jorslag om att man sknlle kunna kira runt med en vagn
tidigt pa morgonen med lite yoghurt och sidant pd, dd
kan man ge medicinen samtidigt”

Fysisk och psykosocial maltidssituation/miljé
Enligt Kost och nutritionsparmen ska den fysiska och psykiska méaltidsmiljon utformas efter
den &dres behov. Vidare beskrivs vikten av en god belysning, anpassade bord och stolar, lugn
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och stressfri miljoé samt en tilltalande dukning och servering. 16 av 18 omsorgstagare beskrev
madltidsmiljon som lugn och trivsam. Att fa sittavid sin egen bestamda plats vid matbordet var
nagot som de tillfrdgade upplevde som positivt. En annan viktig faktor for trivseln var att sitta
i gemenskap med andra. S& hér beskrev fyra omsorgstagare maltidsmiljon:

"Det dir lugnt tycker jag. Jag har en egen plats vid bordet,
bredvid mig bar jag en gammal vin som jag brukar prata med”

"I borjan var det lite ensamt att sitta pa ett rum sa hér, men
Jjag bar vant mig. Jag sag lite mer folk dér jag bodde innan.
Vi satt mer tillsammans i dagrummet da”

"lag tycker det dr bra med sillskap sd jag dter alltid
tillsammans med de andra. V'ill man dta sjalv far man gira det”

“Lite stokigt kan det vara men man maste forsta de som inte mdir
sd bra, det mdste man forstd. Men det dr tyvdrr inte alla som gor det”

I enkiten fick omsorgsassistenterna uppge hur de upplevde maltidsmiljon och maltidssituationen
gillande omradena belysning, matplatsutrymme, maltidsro och ljudniva. Resultatet presenteras i
figur 3. Flertalet av omsorgsassistenterna uppfattade den fysiska miljon vara 6verviagande bra eller
ganska bra. Den psykosociala miljon sisom maltidsro och ljudniva upplevde de diremot vara
overvigande ganska bra eller mindre bra. Av den totala mingden svaranden uppgav "4 att de

onskade mer lugn och ro vid maltiderna.

Fig. 3. Omsorgsassistenter om mdltidsmiljon N=169

120

100 ——

80 7

60 T

40 7

Antal respondenter

Belysning Matplatsutrymme Maltidsro Ljudniva

O Bra B Ganska bra OMindre bra

Omsorgsassistenter om den fysiska méltidsmiljon:

"Det blir oftast stikigt i matsalen nar alla ska serveras samtidigt.
"Det dir for trangt med alla rullstolar och borden ar for laga.”

"Det dr mycket spring i vir matsal for det dr ett genomgangsrum.
Ljuddéimpande plattor i taket kanske skulle hjalpa mot det higa fjudet.
Skdrmar som delar upp rummet i mindre enbeter. Mer vaxter och fextilier”

21



Omsorgstagarna fick fragan om de upplevde att omsorgsassistenterna hade den tid som behévdes
tor att hjilpa alla boende 1 samband med maltiderna. Samtliga 18 respondenter ansag sig fa den
hjalp de behdvde i samband med maltiden. 11 av de 18 tillfrigade var av uppfattningen att
personalen var stressade. Sa hir svarade nagra omsorgstagare:

“De har mer dn de klarar av, de vill men de har ju
inte mer dan tvd hinder. Jag tror att de har det lite
stressigt. 1bland hinner de inte sitta ner alls. Det
blir ju mer och mer for personalen”

"Personalen vill jag inte klaga pa, de dr bra.
Ibland ér de kanstke lite stressade”

"Det dir bra men de har for mycket att gira.
Det behvs mer folk tycker jag. Ibland ar
det bara en personal och det ar for lite
Jor sa mycket mdnniskor. Personalen

bar mdnga att mata”

Drygt hilften av omsorgsassistenterna

Alid ~ Aldrig
8% 3%

svarade att de oftast hade den tid som
Sallan

behovdes 1 samband med maltiderna, se 24%
figur 4. Bland dem som uppgav att de sillan

Oftast
65%

eller aldrig hade tid framkom 6nskemal om

Okad personaltithet vid matsituationerna.

. . . . Fig. 4. Upplever du att du har tillrédckligt med tid att ge
Nigra beskrev en frustration over att inte varje omsorgstagare den hjilp han/hon behéver i samband

hinna sitta ned och hjilpa omsorgstagarna i med maltiderna? N=170

tillrdcklig utstrackning. Ytterligare 6nskemal

var att kunna sitta och ita tillsammans med omsorgstagarna.

Omsorgsassistenter om den psykosociala maltidsmiljon:
"Alla far sin mat men mera tid dr onskvérd”

"Mera personal si att man inte bebhiver stressa
vid maten. Hela sitnationen for de gamla blir
dd Ingnare. De skulle sova bittre ocksa”

Samtliga sjukskoterskor var av uppfattningen att alla omsorgstagare borde fa mdjlighet att ita
samtliga maltider 1 samvaro med andra. Att dta gemensamma maltider och med personal
nirvarande var enligt sjukskoterskorna av stor betydelse for den enskilde omsorgstagarens
niringsintag och aptit. De tillfrigade menade dven att gemensamma maltider skulle Oka

personalens 6verblick av hur mycket varje individ 4t och drack.
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Sjukskoterskor om miltidssituationen:

"Middagen dter de gemensamt. Personalen bjilper de som
bebiver matas och ser til] att alla har mat pa tallriken.
Det dr trevligt. Men frukosten och kvillsmaten dr jag
kritisk till for da sitter de ensamma i sina rum. Jag stiter
dagligen pd patienter som skulle behova mer hjalp och
som bara sitter och petar i maten”

"Det dir ganska lugnt har tycker jag. Det dr trevligt att de
sitter tillsammans och ser varandra dven om de inte pratar

sa mycket med varandra. Man kommer ju ut i en matsal med
lite blommor och man kan vélfja vad man vill ha till frukost.
Det finns mycket att vilja pd. Ofta dr det nagon personal i
matsalen hell tiden”

"Det boendet jag ansvarar for dr en ganska liten enbet.
Det dir ombyggt, fint och mysigt. Sedan tycker jag att

det skulle vara mer individuellt, att man fick vilja vart
man ville dta. Det dar klart de far vilja, men man kanske
inte alltid staller fragan”

den tid som behovdes for att hjalpa omsorgstagarna i samband med maltiderna.

Enhetschefer om maltidsmiljon/méltidssitutationen:

"Jag tycker oftast det dr lugna maltidssituationer. Vi arbetar aktivt
med att forsoka minska personalens “spring” och “gruppsamtal” med

varandra under miltiderna”

"Det dir viktigt att se individen, vad dter han eller hon bdst, ensam eller i grupp”

"Nu dr det tre omsorgstagare som bebiver matas pa tre personal,

sammanlagt ar de 14 omsorgstagare s det blir lite stressigt och
ririgt. Personalen behover g ifrin de som matas for att hjalpa
andra. Det dr inte riktigt bra i nuldget”

omsorgsassistenters forindringsforslag gillande maltidssituationen:

"Det vore bra om man hade firgat porsiin utefter de olika miltiderna,

lite trevligare underligg och blommor pa borden”

" Att knnna gora lite fest ibland t.ex. att laga till lite extra pa belgen

och ha lite belgmys"

Av enhetscheferna beskrev fem av atta att maltidssituationen pa deras respektive enhet ofta var
stressig fOr personalen. For lite personal 1 férhéllande till antalet omsorgstagare 1 behov av hjalp
vid maltiderna var en forklaring till den stressiga situationen. Tre enhetschefer var av

uppfattningen att maltidssituationen pa deras respektive enhet var lugn och att personalen hade

Intervjusvaren visade att bide omsorgsassistenter och enhetschefer hade manga tankar och idéer
gillande hur maltidsmiljon skulle kunna géras battre. Omsorgsassistenterna uttryckte en 6nskan
om att kunna laga mat och baka tillsammans med omsorgstagarna. Att kunna gora det dar lilla

extra kring maltiderna i samband med helg var ytterligare ett forslag. Nedan presenteras
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Enhetschefers forslag till férindringar kring maltidsmiljon:

"Maten serveras direkt fran kokets byttor. Det kunde vara trevligt att servera pa

uppliigeningsfat”

"Jag tycker det vore positivt om de flesta skulle komma ner och dta och triffa
andra. Vi kanske kunde ha gemensam frukost och kvillsmat ibland. Det dr synd

att kiket inte anvinds for det dr ett fullvirdigt kok. Jag vet att mdnga skulle tycka

om det, vi skulle gira det ibland”

"lag dr mycket for att maltiden ska vara en upplevelse, det ar ju inte bara maten
som det dr fokus pa utan det dr ju dven miljon runtomkring”

Rutiner/dokumentation

I samband med inflyttning av ny boende
samtalade enhetscheferna med omsorgstagarna
och vid behov idven med anhérig for att
uppritta  en  individuell ~ omsorgsplan.
Omsorgsplanen berérde bla omsorgstagarens
tidigare matvanor samt O6vriga behov och
onskemdl  gillande mat och  maltider.
Sjukskoterskorna tillférskaffade sig
informationen frimst frain omvardnadsepikris

frain sjukhus men dven frin omsorgsplanen.

Nej
7%

Vet g
11%

Ja, hos alla
40%

Ja, hos nagra
42%

Fig. 5. Finns omsorgstagarnas behov/onskemadl ang.

mat/maltider dokumenterade? N=166

Enligt enkitsvaren uppgav 40 % av omsorgsassistenterna att alla omsorgstagares behov och

onskemal fanns dokumenterade, se figur 5. Enligt majoriteten av de svarande skedde

dokumentationen i omsorgstagarens omvardnadspiarm. Ingen av de tillfragade omsorgstagarna

beskrev att de hade nagra sirskilda 6nskemal om maten och maltiderna utan ansag sig néjda.

"Jag har inget att klaga pa. I den situationen jag
dr §d dr jag tacksam for att jag fir vara har”

"Det dr bra nu ndr man har olika matalternatiy
att vilja pa. Men jag dr inte ngjd med att
personalen dr bade inne och ute. De dr hir

en stund och sedan miste de ge sig ivag nt.

Det dir mycket mer personal nu och alla ar

inte vana. Det var s bra som det var innan”

“Jag dr ju lite barnslig med maten, men jag fir det
Jjag vill ha. Nu bar de ju alternativ fem dagar i veckan
sd det dr tva rétter man far vilja pa”
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Omsorgstagarnas mat och dryckesintag

Figur 6 till hoger visar att 65 av 197 svaranden
uppgav att de hade 6versikt och 104 uppgav
att de till viss del hade Gversikt. 28 svaranden
uppgav att de inte hade nagon Oversikt Over
omsorgstagarnas mat och dryckesintag Over
dygnet. Tabellen nedan redovisar hur

respondenterna tillforskaffade sig Gversikten.

Majoriteten av  personalen skaffade sig

overblick  genom att samtala med

Nej
14%

Till viss del

Ja 53%

33%

Fig. 6. Omsorgsass. dversikt gdllande omsorgstagarnas
mat/dryckes intag per dygn? N=197

arbetskamrat. I de fall 6verblick skedde via dokumentation erh6lls denna frin omsorgstagarnas

individuella omsorgsparm. Svarsalternativet aznat innebar att 6versikten forvirvades genom

omsorgsassistenternas egna observationer.

Tabell 4. Hur omsorgsassistenterna tillférskaffar sig éversikt
av omsorgstagarnas mat och dryckesintag per dygn? N= 171

Muntligt via arbetskamrat 77
Dokumentation + muntligt via arbetskamrat 43
Dokumentation 8

Annat 43

Uppmirksamma/f6rebygga

underniring

Nybro kommuns kost och nutritionspirm
beskriver olika metoder for att mita den
enskildes nutritionsstatus och pa sd vis
bedéma risken f6r underniring. Kost och
nutritionsparmen redogér for tva metoder,
BMI och MNA som anvinds foér att
bedéma hur vilnird en person ir. Resultatet
visar (figur 7) att 102 av 185 av den

tillfragade dagpersonalen ansdg att det fanns

Nej
17%

Ja
55%

Fig. 7. Finns rutiner for att
forebygga/uppmdrksamma underndring? N=185

rutiner for att forebygga och uppmirksamma underniring hos omsorgstagarna. 83 svarande

uppgav att det inte fanns eller att de inte kinde till om sadana rutiner fanns. Samma friga stilldes

25



till sjukskoterskorna. Av de 15 tillfragade svarade en att boendet hon arbetade pa hade rutiner for
att forebygga och uppmirksamma underniring. Ytterligare en sjuk- skoterska sa att hon inte
kinde till om sidana rutiner fanns. Resterande 13 sjukskoterskor svarade att det helt avsaknades
rutiner. Ndgra sjukskoterskor berittade att de ofta pratade med omsorgsassistenterna for att fa

information om vad en viss omsorgstagare atit och druckit.

Sjukskéterskor om rutiner for att férebygga/uppmirksamma underniring:

“Personalen och jag har birjat med att ha ett samtal kring
varje omsorgstagare en gang i manaden och da ska vi se
vad vi kan i in for rutiner utefter det”

"Jag tycker inte att det finns nagra bra rutiner
dverbuvudtaget om jag ska vara drlig”

"Ny, det har vi inte, men personalen ser vilka
som inte har dtit”

Nio av de 14 tillfrigade sjukskéterskorna uppgav nagon eller nagra omsorgstagare vara
undernirda alternativt i riskzonen fo6r underndring. Den frimsta orsaken uppgavs vara
multisjukdom vilket innebar att omsorgstagaren av olika anledningar inte kunde tillgodogora sig
ett fullgott niringsintag. Pa fragan om sjukskoterskorna anvinde sig av nagra mitskalor for att
uppmirksamma underndring svarade samtliga tillfragade nej. Tre svarade att de anvint sig av
metoden vid enstaka tillfillen men inte rutinmassigt.

Sjukskoterskor angiende anvindning av matskalor:

"Nej, vi dr inte sa avancerade, vi ser om ndagon gatt ner i vikt”

"Nej, vi anvander det inte mycket. Vi bar pratat

om det och vi har tagit upp det pa ett mite”

Sjukskéterskorna uppgav att de kunde besluta att sitta in niringsdryck dia en omsorgstagare av
olika anledningar minskat sitt mat och dryckesintag minskat i vikt samt vid sdrlikning. Kontakt
togs med likare som i sin tur skrev remiss till dietist pa Ldnssjukhuset i Kalmar. Enligt de

tillfragade sjukskoterskorna gjordes sillan nagon uppfoljning av effekten av given naringsdryck.
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Viktkontroll och vigning
I Nybro kommuns kost och nutritionspiarm anges rutiner for vigning.
Foljande finns beskrivet:
- vikt vid inflyttning
- viktkontroll en giang per ar
- viktkontroll vid sirskilda indikatorer sisom
underniring, 6vervikt samt vid  olika

sjukdomstillstind

Vet gj
16%

Resultatet visar, (se figur 8) att 109 av 170 tillfragade

av dagpersonalen uppgav att det fanns en aktuell vikt Nej

Ja

pa varje omsorgstagare. 34 svarade att det inte fanns 20%
64%

en aktuell vikt och 27 uppgav att de inte visste.

Samma friga stilldes till sjukskoterskorna. Av de 15 Fig. 8. Finns varje omsorgstagares
_ _ _ aktuella vikt dokumenterad? N=170
tillfragade uppgav nio att det fanns en aktuell vikt

dokumenterad. Resterande sex uppgav att det saknades aktuell vikt pa nagra omsorgstagare.
Sjukskoterskorna fick fragan angiende vilka rutiner som fanns kring vigning. 9 av 15 tillfragade
uppgav att de alltid tog en vikt pa omsorgstagaren vid nyinflyttning. Pa tvd enheter uppgav
sjukskoterskorna att de rutinmassigt tog en vikt pa samtliga boende minst var tredje manad. Pa en

enhet uppgav sjukskoterskan att det inte fanns nagra rutiner och att det var tveksamt om

omsorgstagarna vagdes sa ofta som en gang per ar.

Sjukskoterskor om vigningsrutinet:

“Framforallt att man tar en ingangsvikt. Den som viger
lite kollar jag ju lite oftare, men tiden ricker inte till
Jfor att gira det pd alla”

"Rutinerna ar att vi vager alla en gang i manaden.

Det dir viss personal som dr ansvarig for detta och
som sedan rapporterar till mig som sjukskoterska”

Vi viger nar vi ser att nagon gatt npp eller ner i vikt”

Kost och nutritionspiarmen

Nybro kommuns kost och nutritionsparm utformades 2002. I utformandet av kost och
nutritionsparmen deltog medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), dietist tillika kostchef,
sjukskoterskor och omsorgsassistenter. Syftet med kost och nutritionspiarmen var att faststilla
riktlinjer, fortydliga ansvarsomriaden samt rutiner for mathallningen inom omsorgen i Nybro

Kommun. Kost och nutritionsparmen ér avsedd att vigleda ber6rd personal 1 arbetet inom vard
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och omsorg av dldre. Ett exemplar av kost och nutritionsparmen ska finnas tillginglig pa varje

enhet.

Tabell 5. Motsvarar antal svarande dagpersonal

Kéinner du till kost- Anvénder du kost och nutritions-

och nutritionsparmen? N=169 pdirmen i ditt arbete? N=62

Ja Nej Regelbunder Ibland Aldrig
63 106 0 39 23

Tabell 6. Motsvarar antal svarande sjukskéterskor

Finns det en kost och nutritions- Anvander du kost och nutritions-
pdirm pd boendet? N=15 pdirmen i ditt arbete? N=15

Ja Ne¢ Vet ¢ Regelbundet 1bland Aldrig
9 0 6 1 1 13

Av svaren framkom synpunkter pa kost och nutritionsparmens innehall.

"Det dr bra att den finns men den bebiver revideras.
Det kunde finnas mer om sarlikning och vad man kan
gora for att gora mdltiderna trevligare.

Kanske ocksa lite recept pd hemmagjorda
ndringsdrycker”

"Kostpdirmen kanske kunde ligga ute pa nitet”

“Intentionen med en sadan parm dr ju att man

ska filja det som star dir. Men det fungerar ju
inte i praktiken”

Ansvar

Inom ildreomsorgen i Nybro kommun har enhetschefen ett verksamhetsansvar som bla
innefattar bistindsbedémning, personal, arbetsmilj6 samt budgetansvar. Enhetscheferna fick
svara pa fragan angiende vilket ansvar de ansag sig ha gillande omsorgstagarnas niringsintag och
maltidssituation. Nedan presenteras fyra enhetschefers svar pa fragan.

"Sd linge det dr normalt ar det mitt ansvar.
Avviker det frin det normala dr det sjuk-
skoterskans ansvar”

"lag kan inte pdstd att jag bar sd stort ansvar

kring ndringsintaget déaremot tycker jag att
Jjag har ett ansvar for maltidssituationen”
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"Enbetscheferna och sjukskiterskorna

har ett gemensamt ansvar, jag dr mycket

Jfor dialogen. Personalen rapporterar till

mig och jag kopplar sedan in sjukskiterskan.
Jag kopplar girna in anhiriga for att fa syn-
punkter och belbetsbilden”

"Maltidssituationen bar jag ansvar fir, sen

ndringsfragan lagger jag mig inte i om jag

inte far nagot klagomal”
Enhetscheferna fick dven frigan i vilken utstrickning de arbetade med fragor som beror
omsorgstagarnas niringsintag och maltidssituation. Majoriteten av de tillfrigade svarade att de
inte arbetade med dessa fragor 1 nagon storre utstrackning.

“Inte alls, men om det blir problem s fir jag gora det”

"Jag jobbar inte si mycket med dessa fragor, men vi har
diskuterat det”

"lag tar itu med problemen nar de uppkommer, det far ta den
tid det tar och vi gar till botten med problemen”

Aven sjukskoterskorna fick frigan angdende vilket ansvar de ansig sig ha nir det gillde
omsorgstagarnas mat och naringsintag. Nedan presenteras nagra av respondenternas svar.

“Jag har ett Gvergripande ansvar for bur de boende mar”

"Det blir var konsekvens om de inte fir optimal kost pd
ratt tid och 7 ratt mingd”

"lag ligger mig inte om allting flyter pa och om de boende
haller vikten. Men maten dr ju grunden for deras hélsa och
vilbefinnande”

“Jag har ett stort ansvar, men mycket ay ansvaret miste liggas
pd personalen. Det finns inga mdjligheter for mig att se till att
de alltid far i sig den mat de ska ba”

Omsorgsassistenterna har ett ansvar att rapportera om det uppstar forindringar gallande
omsorgstagarnas mat och maltidssituation. De tillfrigades vem de frimst talade med da det
uppstod problem kring en omsorgstagares maltidssituation eller niringsintag. 29 % talade frimst
med sjukskoterska. 39 % uppgav att de talade med bade sjukskoterska och arbetskamrat.
Resterande 32 % svarade att de férutom ovanstiende alternativ dven talade med kokspersonal,

enhetschef och i vissa fall anhoriga.
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Kommunikation/Samarbete

Av resultatet framkom (figur 9) att 57 %
av omsorgsassistenterna upplevde att

kommunikationen och samarbetet med
Mycket bra

enhetschef och sjukskoterska fungerade . 13% Bra
Mindre bra 24%

17%

bra eller mycket bra gillande kost och
nutritionsfragor. 43 % svarade att
samarbetet fungerade ganska bra eller Ganska bra

26%

mindre  bra. Nagra synpunkter som Fig. 9. Hur upplever du samarbetet med

enhetschef och sjukskoterska ang. kost och

framkom fran omsorgsassistenterna var .. g
nutritionsfragor? N=163

att samarbetet framforallt med

enhetscheferna kunde bli bittre. Nedan presenteras nagra synpunkter frin omsorgsassistenter.

"Sinkskditerskorna har vi bra samarbete med,
men inte med enbetscheferna”

Vi pratar néstan aldrig mat med nagon”

"Sjukskoterskan och enbetschefen har ingen dialog
med varandra rirande nutrition”

Frigan stilldes aven till sjukskoterskor och enhetschefer och koksansvariga. Majoriteten av
sjukskoterskorna upplevde att det fanns en avsaknad av samarbete mellan dem och
enhetscheferna gillande kost och nutritionsfragor. Deras samarbete med omsorgsassistenterna
ansag merparten av de tillfraigade fungera mycket bra.

Sjukskéterskor om kommunikation/samatbete

"Kommmunikationen mellan mig och personalen  fungerar bra.

Mellan mig och enbetschefen dr det inget vi har diskunterat
Jorutom att nattfastan dr for ling. Det vore ju bra med ett
Gkat samarbete”

"Tyvérr sa gar Sol. och HSL inte riktigt hand i hand ndr det
galler kosthiten”

“Samarbetet mellan mig och omsorgsassistenterna fungerar bra,
jag kan verkligen lita pa dem. Samarbetet med enbetschefen finns inte,
ddr brister det tycker jag”

"lag tycker det mesta fungerar bra, vi har en bra kommunikation.
Personalen sager till om det dir problem och vi jalps at. Med enbets-
cheferna har vi ett gott samarbete, de lyssnar pa oss”

Enhetschefer om kommunikation/samarbete

"Det som jag onskar och som finns men inte dr nagon sjalvRlarbet dr de regelbundna dialogerna.
Ndir vi triffas diskuteras bara problem, inte det som dr bra”
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V77 bhar ett enormt fint samarbete med skiterskan. Alla
ar involverade i kedjan ndr det uppstdr problem”

"Det fungerar bra med skiterskorna, vi har dem ju pa plats,
det dir en fordel. Mellan mig och personalen fungerar

det till viss del, vad man an ska forindra si krivs det att man
pratar mycket om det”

Koksansvatiga om kommunikation/samatbete

"Det dir upp och ner men for det mesta dr det bra. Sedan

vore det ju bra med en Gppen kommunikation, prata istillet
Jfor att kanske ringa och vara sura pa varandra. Alltsa att
man triffas ibland och ventilerar lite. Det vore bra att fi en
forstdelse for varandras sitnation”

"Jo, det fungerar bra. Personalen kommer ner och fragar om
det dr nagot och om vi i koket har missat nagot sa springer vi upp.
Personalen kan radfraga oss om det dr nagon som inte kan
dta vanligt mat just nu, vad den ska ha for Rost istillet.
Mer triffar med omsorgspersonalen skulle behivas”

“Personalen kommer till oss och sager om nagot inte dr bra,
om det bar varit for lite kryddat sa det brukar ju fungera
bra. De sager till och sd forsoker vi bittra till ndsta gang.
Personalen kanske inte sager sa mycket vad vi skulle kunna
laga istillet, det vore bra om de kunde gora det”

Etiska aspekter
Maltidens betydelse
Det som framkom frian omsorgstagarna var att de flesta tyckte att maten och maltiderna var
betydelsefulla. Manga sig maltiderna som en viktig och angenim hindelse under dagen. Nagra

omsorgstagare uttryckte sig pa foljande sitt:

"Det dr klart det ar viktigt, vi gar ner i matsalen och dter ihop
och det dr trevligt”

"Det betyder att det gir bra att leva hela dagen. Nu har vi
haft fin mat under pasken, lax och glass”

“Det betyder mycket att fa sillskap ndr man dter. For jag vet nér
Jjag blev ensam sd dkte jag och handlade och stillde mig och lagade
till maten. Men ndr jag skulle sdtta mig och dta sa kunde jag inte
dta, da birjade jag grita istillet. Det var sd svdrt, sd svrt, s svart.
Sd gemenskapen den gor mycket”

"Det dir ett miste, jag maste ju dta. Det dr ingenting jag ser fram

emot, det var ju skillnad nir man lagade den sjaly. Da var man

upptagen med vad man skulle dta”
Av omsorgsassistenterna svarade 91 % att de ansag att maten och maltidssituationerna var
mycket betydelsefulla for kvalitén i varden och omsorgen av de dldre. Resterande 9 % ansag att

det vara ganska betydelsefullt. Halften av omsorgsassistenterna svarade att de var intresserade av

nagon form av utbildning inom mat och maltider f6r aldre.

31



Tidigare matvanor

Omsorgstagarna fick frigan om deras matvanor forindrats sedan de flyttade till det sirskilda

boendet. De flesta beskrev ingen storre férindring utéver att de nu inte lagade maten sjilva.

Deltagande i aktiveter

"Tidigare lagade jag ju all mat sjily”

"Mina matvanor har val infe forindrats. Ndr jag bodde hemma
lagade alltid min fru mat, jag bar aldrig lagat nagon mat sjily. Jag kan
vdl steka ett dgg och bre en smorgas”

"Det dr klart att man dt vél lite mer potatis nar man var hemma.
Man inte si van vid alla réitter, nu dr det mer lite annat”

"Hemma brukade vi dta vid klockan toly mitt pa dagen, s nef
jag kan inte saga att det har blivit varken battre eller simre”

Samtliga dldreboenden i Nybro kommun erbjod omsorgstagarna att delta i olika aktiveter sisom

musikunderhallning, vivning, hoglisning och bakning. Nedanstaende citat 4r omsorgstagares svar

pa om de skulle 6nskat delta i fler aktiviteter som anknét till matlagning och bakning.

"Jag dr ju med pa terapin varje dag och da bakar vi ibland.

En 107 i smeten, en annan sdtter ut formarna och nagra héller

i smeten. Vi dricker kaffe ibland ocksd. De gor ju mycket for
0ss, det tycker jag dr bra”

"lag spelar bingo en ging i veckan. Jag skulle girna vilja att det
var fler ganger. Bakning dr jag inte intresserad av. Forr spelade
jag schack, men det dr ingen annan intresserad av. Det hade jag
gdrna spelat annars”

"Nadir jag kom hit da giorde vi vafflor och bakade men nu hinner
inte personalen med det”

"1 helgen giorde de vafflor och di var det manga av fruntimmerna
som bydlpte till. Jag at mest!”

"Jag dr ju med och bakar i aktiveringen. De har ju startat ett café

déiirnere och vi éir med och bakar till det. Aven om inte alla ir sé
delaktiga sa dr man ju dndd med. De haller oss sysselsatta™
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Resultat ordinirt boende
I detta kapitel redovisas resultatet av intervjusvar frin omsorgstagare med beviljad

matdistribution och som bor i ordinirt boende 1 Nybro kommun.

Matdistribution

Samtliga tillfragade svarade att de var ndjda med att fa matdistribution. Nagra respondenter
beskrev det som en trygghet att fa hem ett lagat mal mat om dagen. Tryggheten bestod till stor
del av att omsorgstagaren visste att den som levererade maten uppmairksammade och meddelade
omsorgspersonalen om omsorgstagaren inte 6ppnade dorren eller om nagot hint individen.
Minga av de tillfragade tyckte att det var trevligt om den som limnade maten hade tid att prata
en stund innan de akte vidare, nigot som omsorgstagarna upplevde att det inte alltid fanns
mojlighet till.

"Det gar bra, jag trodde inte det [orst men nu har vi haft matlada
7 tre ar och jag tycker det dr tryggt att veta att man far hem matlida”

" ag bar baft matlida sen fore jul efter att jag ramlade och jag tycker
det dir bra. Sen raknar vil manga med att maten ska vara som den
var ndr man lagade den sjaly, men det kan det ju aldrig riktigt bli”

"Jag tycker det dr bra eftersom att jag inte sjilv kan laga mat, jag
orkar inte std vid spisen. Sd da dr det jatteskint att fi hem mat”

Upplevelse av maten

Asikterna om matens smak, utseende och variation varierade. Synpunkter som framkom berérde
bla for lite respektive for mycket salt och kryddor i maten samt 6nskemal om mer firska
gronsaker till huvudritten. Ndgra omsorgstagare 6nskade andra alternativ till efterritt da de tyckte
att soppa och krimer forekom for ofta. Tva av 17 tillfraigade omsorgstagare hade synpunkter pa
att maten inte alltid var varm da den levererades. Samtliga tillfrigade kinde tll att det fanns en

alternativ ratt att valja pa och flera omsorgstagare anvinde sig av den moijligheten.

"Det dr bade bra och mindre bra, ibland kan maten vara ganska
kall men man forstar ju att det inte ar litt, de bar mdnga att
kora ut till”

"Det dr tillrackligt varierat och om jag inte tycker om maten ser

Jag ju det pa matsedeln och da ringer jag och byter. Det finns ju

alltid tva alternativ och om det andra alternativet inte heller
passar sa sdger de att de fir hitta pa nagot annat till mig. De kdnner
Ju mig si val nu”

"Det dir skapligt, jag bar val ingenting att Rlaga pa. Det dr gott
och villagat. Jag brukar dta direkt i kartongen och det gar bra”

"Det dir bra, men det hér med smaksdttning ar inte litt. Jag kan

tycka att det dr lite val salt ibland. Men det dr ju si olika, det gir
inte att gora alla ngjda. Det enda jag kan tycka dr att jag skulle
vilja ha lite mer gronsaker till maten”
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Mailtidsordning

"lag tycker att de har lite trakigt brod ndr det dr soppa, det ar
stora vita skivor med brid och det tycker jag inte om.
Jag vill ha det grova fiberbrodet istillet”

"Jag tycker det dr bra, vill man sa kan man ju smaksitta sjil,
alltsa salta eller sockra om det behivs”

Majoriteten av de tillfrigade omsorgstagarna dt en frukost bestdende av grot, valling eller flingor

samt smorgas och kaffe alternativt te. Frukosttiderna varierade beroende pa omsorgstagarnas

vanor och rutiner.
forekommande. For

en dag. Kvillsmaten

For- och eftermiddagsfika med kaffe, kex eller smorgas var vanligt
samtliga tillfragade férutom en var matladan det enda lagade malet de at pa

bestod vanligtvis av smorgas och dryck.

"Jag dter grit och myjolk pa morgonen, eller villing. Sedan dter jag
en baly smingds och kaffe. Pa kvdllen dter jag en haly brodskiva
och lite av salladen som blivit kvar fran middagen”

"Pa morgonen dter jag lite risgrynsgrot, sen ett mellanmidl. Lunchen
ater jag nar jag far maten. Sen tar jag kaffe med smirgas eller bulle
p eftermiddagen. Sen tar jag bara en frukt pa kvillen”

"Jag dter grit och smirgds till frukost och ndgon frukt. Sedan tar jag
en risifrutti till mellanmal. Till kvillsmat kan jag ta rester fran
middagen, steka eller stuva potatis eller steka nagra pléttar”

Tiderna f6r matdistribution varierade mellan 11.00 och 13.15, merparten at maten direkt nir den

levererats. Nio av 17 omsorgstagare ansag att tiden for matleveransen passade dem, tre 6nskade

fa maten ndgot senare och tva 6nskade fa maten tidigare.

Maltidssituationen

"Kvart dver ett dr lite sent. Jag skulle vilja dta vid toly haly ett
men hon som kor budbilen bar ju manga hon ska kira till
sd det dr ju inte sa litt att dndra”

"Maten kommer vid toly tiden och di dter jag direkt,
den tiden passar mig bra”

"Maten kommer redan Rlockan elva och det dr lite val tidjgt.
Jag dr ju van att dta lite senare. Men det har gitt bra, man vanjer sig.
bilen kdr ju ut maten till manga stillen sa det blir ju si”

"Den kommer kvart i ett det dr lite sent tycker jag. Lite tidigare
skaulle vara bra men garna samma personal de vill jag inte byta ut.
De dr sd goa!”

"Maten kommer haly ett, den tiden passar mig.
Da dr jag hungrig”

Pa frigan om hur maltidssituationen upplevdes svarade sex av 17 omsorgstagare att det kidndes

ensamt att ita sjilv. Ovriga tillfrigade beskrev antingen att de vant sig vid ensamheten eller att de

uppskattade att vara

sjalvstandiga, att fa sitta i lugn och ro och ita 1 sin egen takt.



"Jag har barn som bor i Nybro och de kommer bit och dter sin lunch
varje dag. De tar med sig sin lunch och sd dater vi tillsammans.

Det dr de sjalva som har kommit pa det. Jag dr riktigt bortskanid.

Men jag kan ju sitta sjily ocksd, men det dr ju trivsammare att

sitta tillsammans med nagon”

"Jag dr en sidan person som inte dr ridd for att var ensam. Jag bar
blivit sa van vid att vara sjily eftersom min man gick bort for mdnga
ar sen. Det dr klart, i borjan nar jag var sjily da var det svart art
dta men idag dter jag med god aptit”

"Det kdnns ensamt, jag har varit ensam i fyra dr sa det blir lite
langsamt med tiden. Det blev stor skillnad ndr jag fick komma bit
til] hemmeet och dta ndagra dagar i veckan”

“Ensamt kdnns det ju, men man fir gira sa gott det gar. Jag dukar
alltid fram tallrik och efterrittstallrik”

Majoriteten av de intervjuade omsorgstagarna sig maltiden som nagot viktigt och betydelsefullt.
Nigra beskrev miltiden som ett avbrott och som en trevlig hindelse under dagen. En

omsorgstagare uttryckte det som den viktigaste hindelsen under dagen.

"Det dr viktigt, jag blir lycklig nir maten kommer. Jag tittar aldrig
pd matsedeln utan det far bli som en dverraskning
varje dag”

"lag tycker att maltiderna dr viktiga, for de blir ju ett avbrott.
Det dir nagot som jag ser fram emot”

"Det dr viktigt att bade fi ett lagat mdil mat och komma
ut och triffa andra méanniskor”

Nigra respondenter fick hjilp med att ta bort plastlocket fran matladan samt att ligga upp maten
pa tallriken. Ingen av de tillfrigade omsorgstagarna svarade att de Onskade mer hjilp av
personalen i samband med maltiderna. De flesta upplevde det positivt att klara sig sjilva si linge
som mojligt. Diremot oOnskade nagra storre mojligheter till social samvaro dock inte

nodvindigtvis 1 samband med maltiderna.

"Det dr skint att fi dta i lugn och ro. Skulle jag ha personal
hos mig tror jag att jag skulle kdnna mig stressad och inte
kunna dta i den takt jag sjaly vill”

"Visst hade det varit trevligt med lite sillskap vid maten.
Det kan vara lite langsamt nir man inte har nagon att prata med”

Tidigare matvanor

Omsorgstagarna fick frigan om deras matvanor forindrats sedan de fatt matdistribution. En
omsorgstagare upplevde en stark positiv forindring av hans matvanor sedan han bérjat med
matdistribution. De Ovriga respondenterna upplevde inte nigon storre forandring av sina

matvanor férutom att mattiderna hade dndrats nagot.
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"Jag dter ju pa lite andra tider nu. Jag at nog mer grinsaker forr.
Til] den maten jag far hem dr det mest kokta grinsaker”

"Det dir inte s stor skillnad pa det man giorde sjaly. De lagar ingen
lattvindig mat utan de lagar riktig kost”

Det dr lite frémmande ratter ocksd de hittar pa. Ndr man inte
ater sa valdsamt mycket ska det vara lite smak pa maten”

"Det dr ju mycket mer variation nu dan ndr jag lagade sjily.
Det blev lite ensidigt, det fick ju inte ta for ling tid”

Gemensamma maltider

Omsorgstagarna tillfrigades om de skulle vara intresserade av att komma ut och dta lunch
tillsammans med andra pensionirer. Sju av de 17 tillfragade stillde sig positiva till fragan att

komma ut och ita tillsammans med andra. Resterande dtta uppgav att de av olika anledningar inte

var intresserade.

Jag skulle garna ata med andra om jag fick bjalp att komma ut.
Jag tycker det ar jittebra pa Kvarnbacken och skulle girna ga dit
ndgon mer gang i veckan. Jag sitter i rullstol och bebover i sa fall bjilp dit”

"Jag skulle inte orka det lingre, jag vill belst vara hemma. Jag
orkar inte sitta sd linge”

"Jag tror inte det skulle passa mina rutiner”

“Bara det inte dr trappor [or de kan jag inte ga i, annars skulle jag
gdrna gira det nagon ging”
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Diskussion

Diskussion av metod

Syftet med studien var frimst att synliggéra de foérhillanden som paverkar maten och
maltidssituationen fér omsorgstagare inom ildreomsorgen i Nybro kommun sett ur ett socialt
och fysiskt/medicinskt perspektiv. Vi har fatt ta del av ett stort antal respondenters upplevelser
och asikter vilket har gett oss mojlighet att beskriva omsorgstagarnas samt personalens
upplevelser av mat och maltidssituationen pa dldreboendena i Nybro Kommun. Vi anser dirmed

att resultatet vil Gverensstimmer med studiens syfte.

For studiens trovardighet dr det viktigt att urvalet av respondenter ar representativt och bortfallet
sd lagt som mojligt (Forsberg & Wengstrom, 2003). Det externa bortfallet av enkitsvaren 1 denna
studie var 35 % vilket vi som fOrfattare anser som acceptabelt. Var uppfattning ar att det externa
bortfallet dels kan bero pa hog arbetsbelastning samt att personlig kontakt inte togs med alla
personalgrupper. Det interna bortfallet visade sig vara stort pa fragan: Innebir
maten/matsituationerna svarigheter for dina omsorgstagare, samt i si fall vad beror det pa?
Detta kan bero pa att fragorna och svarsalternativen var svartolkade. Vi valde didrmed att
exkludera de frigorna i sammanstillningen. Vid en eventuell ny anvindning av enkitformuliren
bor vissa av svarsalternativen arbetas om for att bli mer tydliga. D4 manga omsorgsassistenter
skrev synpunkter och kommentarer om maten och maltidssituationen anser vi att det kunde ha
varit limpligt att géra gruppintervjuer med omsorgsassistenterna, detta fOr att fa storre insikt

inom omtradet.

Diskussion av resultat

Aldre personer i behov av insatshjilp befinner sig i stérre eller mindre utstrickning i en
beroendestillning och har didrmed ett minskat sjalvbestimmande. Mattson Sydner (2002) skriver
att den dldre generationen sillan beklagar sig utan accepterar sin situation. Omsorgstagarna som
vi intervjuat tillhér den dldre generationen och vissa uppgav tydligt att de inte ville framféra
klagomal. Vi anser det virdefullt att ha Mattsons Sydners resonemang i atanke for att fi en

forstaelse for den idldre omsorgstagarens situation.

Enligt Livsmedelsverket (2003) ska den rekommenderade maltidsordningen innehalla tre
huvudmal samt tre mellanmal per dag. Maltiderna ska dven vara jamt férdelade 6ver dagen. Vir
studie visar att maltidsordningen i sirskilt boende var nagot komprimerad 6ver dagen och att det

ofta blev for titt mellan frukost och lunch.
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Detta resulterade 1 att mellanmalet pa férmiddagen vanligtvis uteblev. Ytterligare konsekvens av
de komprimerade maltiderna var att medicinen inte gavs pa ordinerade tider dia medicin oftast
gavs 1 samband med maltid. Vi anser att en l9sning vore att servera omsorgstagarna medicin och
exempelvis villing, fil eller yoghurt innan uppstigning. Livsmedelsverket (2003) belyser vikten av
mellanmal da det dr littare f6r de dldre sjuka att fa i sig tillrickligt med energi om maten delas
upp pa flera sma mal 6ver dagen. Omsorgstagare i ordinirt boende hade ett storre inflytande pa
sin maltidsordning da flera av de vi intervjuade hade moijlighet att sjilva forse sig med nagot att

ita eller dricka under dygnet.

Resultatet visar att majoriteten av omsorgstagarna pd sirskilt boende hade en nattfasta pa mellan
13-15 timmar vilket Overskrider Socialstyrelsens riktlinjer pa maximalt 11 timmar. Flertalet av
omsorgsassistenterna och sjukskéterskorna i var studie uppgav att nattfastans lingd medforde
problem. Det framkom dven att det saknades rutiner fér att minska lingden pa nattfastan.
Studien visade dven att det inte fanns ndgra faststillda rutiner kring dokumentation av
omsorgstagarnas mat och dryckesintag. Detta anser vi leder till svarigheter f6r personalen att veta
vilka omsorgstagare som dr i storst behov av att fa ndgot att dta eller dricka och som dirmed bor
prioriteras. For att underlitta Gversikten kan sista mat- och dryckesintaget pa kvillen samt
eventuella mat- och dryckesintag under natt och tidig morgon dokumenteras pa en gemensam

lista. Vi anser att detta skulle leda till en minskad nattfasta med battre nattsomn.

Omsorgstagarna i sirskilt boende beskrev maltidssituationen som trivsam men upplevde ocksa
personalen vara stressad i samband med maltiden. Omsorgsassistenterna hade en 6nskan om att i
storre utstraickning kunna sitta ner tillsammans med de boende men upplevde att den tiden inte
fanns. Mattson Sydner (2002) menar att omsorgspersonalen inte enbart har en uppgift som
innebidr att de ska fordela mat och dryck till de boende utan att de ocksa ska vara en del av
maltidens sociala innehall. Att vara en del 1 en gemenskap i samband med maltiderna var
betydelsefullt f6r de flesta av de omsorgstagare vi intervjuade dven om de inte aktivt samtalade
med varandra. Mattson Sydner (2002) beskriver utifrin sin studie att det dr fi omsorgstagare i
sirskilt boende som sjilva klarar av att aktivt bidra till gemenskapen vid matbordet. Detta menar
forfattaren skulle vara moéjligt om nagon annan aktivt f6rde ett samtal. Vi anser att en 10sning for
att minska stressen och eventuell oro i samband med maltiderna vore att personalen fick

mojlighet att sitta ner och ita tillsammans med omsorgstagarna.
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Vissa omsorgstagare i ordinirt boende beskrev en kinsla av ensamhet. For att minska
upplevelsen av ensamhet anser vi att det bor finnas méjlighet f6r dem att kunna delta i av
kommunen anordnade aktiviteter. Aktiviteterna ska vara anpassade utifrin omsorgstagarnas

behov och 6nskemal.

Den absoluta majoriteten av omsorgsassistenterna 1 var studie ansdg att maten och
maltidssituationerna var mycket betydelsefulla for kvalitén av varden och omsorgen av ildre.
Liknande resultat visar Christenssons et al (2003) studie om vardpersonals attityder gillande
matens och naringstillstindets betydelse for dldre. Medicine doktor och sjukskoterskan Helle
Wijk skriver i sin avhandling Colour perception in old age (2002) att nir det giller maten och
dukningen dr det viktigt att tinka pa att firgkombinationen ska se aptitlig och tilltalande ut. Att
kunna duka med firgglatt porslin och med blommor pa bordet var forslag som framkom fran
omsorgsassistenterna. Var uppfattning dr att det fanns en vilja och positiv instillning hos
omsorgspersonalen att gora maltiderna mer trivsamma men att tiden inte rickte till for att gora

det 7lilla extra”.

I arbetet med vird och omsorg av dldre ansvarar olika yrkeskategorier for olika omriaden. Av
studien har vi uppmarksammat att vem som ansvarar for vad gillande mat och maltidsfrigan inte
ar tydligt. Det finns inget lagstadgat ansvar f6r hur kommunerna ska bedriva sitt kost- och
nutritionsomhindertagande vare sig i HSL eller SoL.. Enligt Socialstyrelsen (2003) ir det ytterst fa
kommuner i Sverige som tydliggjort vem som ansvarar for vad i nutritionsarbetet runt
omsorgstagaren. Ansvaret maste dven fortydligas nir det galler hur ildres niringsbehov ska

tillgodoses 1 kommunernas verksamheter gillande vard och omsorg av dldre.

Vir undersokning visar att det saknas dokumenterade rutiner pa de flesta boenden da det giller
hur man uppmirksammar och férebygger underniring samt hur man tillférskaffar sig oversikt av
omsorgstagarnas mat och dryckesintag. En studie gjord inom ildreomsorgen i Malmo visade att
rutiner for att uppticka, férebygga och behandla underniring var osystematiska och dessutom

inte kdnda for all personal (Persson et al, 2004).

De flesta boenden i var studie foljer kost och nutritionspiarmens riktlinjer angaende rutiner for
vigning vid nyinflyttning samt en gang per ar eller vid sirskilda indikationer. Vi anser dock att
viagningsintervallet en gang per ar inte ar tillrackligt for att i tid forhindra oonskad viktminskning

hos ildre. Detta 6verensstimmer med Cederholms (2004) studie dir han rekommenderar vigning
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tre ganger arligen for att tidigt uppmarksamma underniring. Ingen av de tillfragade
sjukskoterskorna anvinde sig av ndgra mitskalor t ex BMI eller MNA i bedémningen av
omsorgstagaren nutritionsstatus. Enligt Socialstyrelsens (2003) rapport Kommmunernas kost och
nutritionsarbete ir anvindandet av frimst BMI lagt inom den kommunala ildreomsorgen. En
torklaring som anges dr att det inte finns ndgra rekommendationer kring vad som anses vara ett

optimalt BMI-virde for dldre.

I studien uppmirksammade vi att det mellan yrkesprofessionerna enhetschef och sjukskoterska
saknades ett samarbete kring det som ror de édldres mat och maltidssituation. Av intervjusvaren
framkom att enhetscheferna 6verlag ansdg att samarbetet med sjukskoterskorna fungerade vil
medan sjukskéterskorna i hogre grad ansag att samarbetet var bristande. Var tolkning ar att detta
till viss del beror pa invanda rutiner samt en ofOrstaelse for varandras ansvarsomraden. Vi dr av
uppfattningen att de olika professionerna som deltagit i studien har god yrkeskompetens men att

ett utvecklat samarbete vore 6nskvirt, ndgot som i forlangningen skulle gynna omsorgstagarna.

I studien framkom att det inte férekom regelbundna samtal kring det dagliga arbetet gillande
maten och maltidssituationer. Amnet diskuterades frimst di det uppstod problem. Detta
overensstimmer med Mattson Sydners (2002) studie som visar att trots att mat och maltider ir en
daglig del i omsorgsverksamheten ges fragan ett tidsmissigt begrinsat utrymme. I de fall
matfrigan tas upp for diskussion giller det vanligtvis problem och klagomal. Enligt Mattson
Sydner (2002) férekommer mat och maltidsfragan sillan som en stindigt aterkommande del av
arbetsomridet exempelvis genom foérandringsarbeten och uppféljningar. Att regelbundet
diskutera och reflektera Gver det som ror omsorgstagarnas mat och maltidssituation och inte
enbart dd problem uppstatt, anser vi vore ett sitt att 6ka medvetenheten for varje individs behov
och 6nskemal. Det skulle dven kunna resultera i en forbittrad kommunikation och ett okat

samarbete mellan grupperna.

Resultatet som framkommit i studien 4r inte unikt for Nybro kommuns dldreomsorg. Tidigare
studier som presenterats i rapporten pekar pa att flera kommuner i Sverige dr i behov av att
vidareutveckla sitt kost och nutritionsomhindertagande i varden och omsorgen av ildre. De
svagheter som har uppmarksammats i var studie ber6r fraimst rutiner och samarbete vilket vi till
viss del anser vara en organisationsfraga. Vi saknar ett uttalat helhetstinkande dir alla ber6rda
samarbetar och strdvar mot samma mal. Detta anser vi vara av yttersta vikt for att kunna ge

omsorgstagarna sa god vird och omsorg som méjligt. Om den éldre ska kdnna vilbefinnande ar
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det viktigt att fokusera pa maten och maltidssituationen som en helhet. Maten och maltidssfragan
bor dirfér vara ett stindigt pigaende utvecklings och forbittringsarbete dir rutiner och

ansvarsomraden kontinuerligt diskuteras.

Forslag till atgirder

Nedanstiende omraden ir forslag till forbittringsatgirder som exempelvis kan genomféras enligt
Genombrottsmetoden. Att arbeta enligt Genombrottsmetoden innebdr att omsorgsassistenterna
som arbetar nirmast omsorgstagarna ges mojlighet att anvinda sina kunskaper och erfarenheter.
Metoden innebir dven att tvirprofessionella team arbetar tillsammans med syfte att forbattra

omsorgstagarnas mat och maltidssituation.

Maten och maltidssituationen i fokus
Det som berér maten och maltidsfrigan behéver bli en naturlig del 1 arbetet dir inblandade
yrtkesgrupper har en 6ppen och regelbunden dialog. Maten dr mer dn bara en serviceinsats och

maste ses som en del 1 omsorgsarbetet.

Fortydliga och forbittra rutiner och dokumentation

Maten och miltidsfragan 4r ett omfattande omrdde och for att forbittra Oversikten Over
omsorgstagarnas mat och niringsintag behéver rutiner och dokumentation fortydligas och
torbattras. Omraden som viktkontroll, férebygga och uppmirksamma underniring, nattfasta och

maltidsordning kraver tydliga rutiner och bor ses 6ver.

Revidera och implementera kost och nutritionspiarmen
For att fungera som ett stod for personalen i vard och omsorgsarbetet behéver kost och
nutritionsparmens innehall stindigt uppdateras. Innehallets utformning behdver bli mer

tilltalande och anvindarvinligt. Den information som eftersks bor vara littéverskadlig.

Fortydliga ansvarsfordelningen gillande maten och méltiden

For att skapa en fungerande maltid som dr anpassad till omsorgstagarens individuella behov och
onskemadl behover alla yrkeskategoriers ansvarsomraden fortydligas. For att skapa trygghet och
arbetsstruktur dr det ar viktigt bade som individ och grupp att kinna till vilka omraden man

forvantas ta ansvar for.
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Forbittra kommunikationen och samarbetet

Maten och maltidsfragan innefattar det fysiska, psykosociala samt det medicinska omradet och
b6r dirmed omfatta alla berérde yrkesprofessioner. Inget utav omradena kan sirskiljas utan det
ar viktigt att samarbeta mot ett gemensamt mal for att kunna ge omsorgstagarna bésta vird och

omsorg.

Kompetensutveckling som st6d till omsorgspersonalen
Att arbeta med minniskor inom vard och omsorg ir inte statiskt utan stindigt férinderligt. Som
ett stod  for  personalen  behévs  dirmed  fortlopande = kompetensutveckling.

Kompetensutvecklingen ska anpassas efter raidande behov och 6nskemal.

Mitbara mal

Allt férindringsarbete som paborjas bor ha ett tydligt syfte och miétbara mal.
Uppféljning

Alla atgirder och férindringsarbete som genomférs kriver en eller flera uppfoljningar for att

resultatet ska kunna utvarderas.
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Bilaga 1. Enkitfrigor omsorgsassistenter dag

1. Hur ser maltidsordningen f6r omsorgstagarna ut (tidpunkter) under ett dygn?

2. Hur lang ir vanligtvis nattfastan for omsorgstagarna pa din arbetsplats?

3. Finns det nagot runt mat och matsituationer, rutiner eller annat som du anser
behover férandras?

4. Finns det uppgifter pa arbetsplatsen gillande varje omsorgstagares individuella
behov, 6nskemal, problematik kring mat och maltidssituationer?

5. a) Anser du dig ha en bra 6versikt av hur mycket dina omsorgstagare dter och dricker
per dag?

5. b) Om du svarat ja eller till viss del pa féregaende fraga, hur tillférskaffar du dig
oversikten?

6. Finns det rutiner pa din arbetsplats gillande vad du ska vara observant pa for att
forebygga/uppmirksamma underniring hos omsorgstagare?

7. Finns det en aktuell uppgift kring varje omsorgstagares vikt dokumenterat?

8. Vem pratar du med om det uppstér problem kring en omsorgstagares
maltdssituation/naringsintag?

9 Hur upplever du kommunikationen/samatrbetet med enhetschefer och
sjukskoterskor gillande kost/nutritionsfrigor pa din arbetsplats?

10. Finns omsorgstagarens speciella behov och 6nskemal kring kost/maltider
dokumenterade?

11. Till hur stor del anser ni er ha mojlighet att paverka maten som bestills fran kéket?
( t.ex. portionsstotlek, variation mm. )

12. a) Kinner du till kost/nutritionspiarmen?

12. b) Om ja, anvinds den i arbetet pa boendet?

13. Hur upplever du miljon kring maltidssituationen?

14 Hur betydelsefull anser du att mat och maltidssituationen ar for kvalitén i varden och
omsorgen av aldre?

15. Upplever du att du har tillrdckligt med tid for att ge varje omsorgstagare den
hjilpen han/hon behover i samband med maltiderna?

16. Skulle du 6nska utbildning inom kost, maltider och niringsintag hos dldre?

17. Ovriga synpunkter



Bilaga 2. Enkitfragor omsorgsassistenter natt
1. Hur ling ar vanligtvis nattfastan pa din arbetsplats?
2. a) Anser du att nattfastans lingd medf6ér problem f6r omsorgstagarna?
2. b) Om ja, vilka problem?
3. I vilket tillstand 4r omsorgstagarna vanligtvis pa natten?
4. Hur méinga omsorgstagare fir igenomsnitt nigot att 4ta/dricka under ett nattpass?
Vatten ej inrdknat.
5. a) Upplever du att du har en bra 6versikt av hur mycket dina omsorgstagare dter
och dricker per dygn?
5. b) Om du svarat ja eller till viss del pa féregdende fraga, hur tillférskaffar du dig
oversikten?
6. a)Vilka livsmedel finns att erbjuda omsorgstagarna nattetid?
6. b) Upplever du att det finns behov av andra livsmedel nattetid? I sa fall, vilka?
7. Finns det rutiner pa din arbetsplats gillande vad du ska vara observant pa for att
forebygga/uppmirksamma underniring hos omsorgstagare?
8. Kinner du till kost/nutritionsparmen?
Om ja, ar det nagot innehallsmassigt som saknas eller ar otydligt?
9. Skulle du 6nska utbildning inom kost, maltider och niringsintag hos aldre?

10. Ovriga synpunkter



Bilaga 3. Intervjufrigor omsorgstagare sirskilt boende

1. Vad tycker du om maten som serveras hir? Smak, variation, portionsstorlek mm
. Vad betyder maltiderna for dig?

. Vilken tid dter du frukost, lunch och kvillsmal?

. Ar det nigonting du saknar i samband med maltiderna?

. Har dina matvanor férindrats sedan du flyttade hit? I sa fall pa vilket satt?

. Upplever du att du har méjlighet att paverka vilken mat som serveras?

. Ater du oftast tillsammans med andra eller dter du oftast ensam?

w N N Ut A WD

. Hur upplever du maltidssituationen? T.ex. ljudnivi, lugn/oro, far det ta den
tid som behovs, dr miljon tilltalande, dukning?
9. Upplever du att personalen har den tid som behovs for att hjalpa alla pensionarer
1 samband med maltiderna?
10. Kinner du hunger eller torst nattetid/tidigt pA morgonen?
11. Har du mdéjlighet att fa hjdlp med nagot att éta eller dricka pa dygnets alla timmar,
dvs. mellan maéltiderna samt nattetid?
12. Skulle du 6nska mer hjilp/tid av personalen i samband med maltiderna.
13. Har du nagra andra tankar och 6nskemal kring det som rér maten?
14 Skulle du vara intresserad av olika gruppaktiviteter som t.ex. bakning, julgodis, helgtika,

matlagning?



Bilaga 4. Intervjufrigor omsorgstagare ordinirt boende
Hur upplever du att fa maten distribuerad?

Vad tycker du om maten fran matdistributionen? T.ex. smak, varitation, utseende m.m.

Vad iter du férutom matlidan och hur ser maltidsférdelningen ut under ett dygn?

1.

2

3

4. Vilken tidpunkt fir du maten, passar den tiden dig?

5. Upplever du att du har mojlighet att paverka vilken mat som serveras?

6. Far du hjilp/stod utav personalen under méltiderna?

7. Om ja pa foregaende friaga, upplever du att personalen har den tid som beh6vs for att hjilpa
dig under maltiderna?

8. Skulle du 6nska mer hjilp/stéd utav personalen under maltiden?

9. Hur upplever du maltidssituationen? T.ex. trivsamt, ensamt

10. Vad innebdr maltiderna f6r dig?

11. Ar det nigonting du saknar i samband med maltiderna?

12. Har dina matvanor férindrats sedan du fatt mat distribution? I sa fall pa vilket sitt?

13. Har du nagra andra tankar och 6nskemal kring det som r6r maten?

14. Skulle du vara intresserad av att komma ut och ata lunchen tillsammans med andra?



Bilaga 5. Intervjufragor enhetschefer

1. Vilket ansvar anser du dig som enhetschef ha gillande omsorgstagarnas naringsintag och
maltidssituation?
2.1 vilken utstrackning arbetar du med frigor som berér omsorgstagarnas niringsintag och
maltidssituation?
3. Vilken utbildning har du som enhetschef och omsorgspersonalen om mat och niringslirar?
4. Gors ankomstsamtal vid nyinflyttning pa boendet? Om ja, diskuteras omsorgstagarnas
behov och 6nskemal kring mat?
5. Hur upplever du miljon kring maltidssituationerna pa de boenden du ansvarar for?
T.ex., oro, stress, rutiner, ljudniva, lokal
6. Har omsorgstagarna/personalen nigot inflytande pa matsedelns innehall?
7. Vilka synpunkter fir du hora gillande maten som distribueras fran storkoket? Alltsa,
synpunkter fran:
a. omsorgspersonal
b. omsorgstagare
c. har du egna synpunkter pa maten?
8. Vad anser du ir férdelar respektive nackdelar med att fi maten distribuerad fran storkék
istallet for att lagas 1 eget kok pa boendet?
9. Gors kvalitetsuppfoljning pa maten fran storkoket, i sa fall hur?
10. Vad fungerar bra respektive mindre bra i kommunikationen/samarbetet
mellan sjukskoterskor/enhetschef och omsorgsassistenter gillande kost/nutritionsfrigor
pa din arbetsplats?
11 Vilka resurser skulle du 6nska for att skapa en bittre maltidsmilj6?

12. Vad anser du som enhetschef om att fa delta 1 ett sadant hir projekt?



Bilaga 6. Intervjufriagor sjukskéterskor
1. Vilket ansvar anser du dig som sjukskéterska ha kring det som r6r kost och nutrition?
2. Stills det fragor kring mat och/eller nutrition vid inflyttning av ny boende? I sa fall vem
ansvarar for det och dokumenteras det?
3. Finns aktuell vikt pa varje omsorgstagare dokumenterat?
4. Vilka rutiner finns kring vigning?
5 Anvinder ni nagra mitskalor t.ex. BMI, MNA? I sa fall, vilka rutiner finns kring det?
6 Finns det rutiner dokumenterade for att forebygea/uppmirksamma underniring?
7. Upplever du nigon omsorgstagare vara undernird?
8. Hur manga boende har vitskelista i nuldget av antal boende pa din enhet?
9 Pa vilka indikationer sitts vitskelista in?
10 Vem ansvarar f6r daglig avlisning samt uppfoljning av vitskelistan?
11. Pa vilka indikationer ges naringsdryck?
12 Gors det nagon uppfoljning pa effekten av given niringsdryck?
13 Hur lang 4r vanligtvis nattfastan pd det/de boendena du dr ansvarig for?
14 Upplever du nattfastans lingd som ett problem?
15 Finns det rutiner pa boendet fOr att minska nattfastan? Om ja, f6ljs de?
16 Finns det en kostpiarm pa boendet?
17 Anvinder du dig av den?
18 Innehallsmissigt dr det ndgot som saknas eller édr otydligt?
19 . Hur uppfattar du maltidssituationerna pé det/de boenden du ansvarar f61r?
20. Hur gar ni tillvdga for att bedéma vad omsorgstagaren ska ha for typ av mat?
21. Vad fungerar bra respektive mindre bra i kommunikationen/samarbetet mellan
enhetschefer, sjukskoterskor och omsorgsassistenter gillande kost/nutritionsfrigor pa din
arbetsplats?

22 Vad anser du som sjukskoterska om att fa delta i ett sadant har projekt?



Bilaga 7. Intervjufragor koksansvariga

10.
11.

Upplever du att du har mojlighet att tillgodose de 6nskemal som framkommer frin
omsorgstagare och omsorgspersonal?

Hur upplever du samarbetet/ kommunikationen mellan dldreboendena och kéket?

Hur gar ni tillviga for att fa in synpunkter och asikter frin omsorgstagarna och
omsorgsassistenterna kring det som ror maten?

Hur upplever du den maten som ni tillagar? T.ex. variation, individanpassat, storlek, smak
mm.

Finns det ndgot kring maten som du skulle vilja férindra/forbittra?

Finns det nagot kring ert arbetssitt som du skulle vilja férindra/f6rbittrar

Skulle du 6nska kontinuerliga triffar med omsorgspersonalen angiende det som beror
maten?

Vilka synpunkter positiva och negativa moter du bland omsorgspersonal och
omsorgstagare?

Vilka kostalternativ har ni att erbjuda omsorgstagarna?

Skulle du 6nska mer utbildning eller fa inspiration kring kost och maltider?

Ett mat- och maltidsprojekt inom dldreomsorgen har startat. Finns intresse fran er som
kokspersonal att delta i diskussionsgrupper pa enheterna som ska diskutera och arbeta
med att forainda/forbittra det som berdr maltidssituationerna for de dldre?

Syftet dr att ta tillvara pa kompetens och erfarenheter inom mat och maltider.



