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“Bordets gleder tilhgrer alle aldre, alle klasser og alle
tider og kan forenes med andre gleder.

Bordets gleder er de siste gleder som forlater oss,

0g de traster oss til det siste for tapet av alle de andre.”

(Brillat-Savarin)

En stor takk til alle de eldre pa sykehjemmene i @stfold som varmt tok i mot meg, og velvillig
deltok i undersgkelsen. Uten deres engasjement og apenhet kunne ikke denne undersgkelsen

veert gjennomfart.

Heidi Aagaard
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SAMMENDRAG

| denne rapporten presenteres resultatene fra en undersgkel se om maten og
madltidet ved somatiske sykehjem i @stfold, utfert i februar-mai 2009. Dette er
den tredje undersgkelsen med fokus pa mat og maltider i sykehjem. | den farste
undersgkelsen (del 1) var lederne ved sykehjem i hele Norge malgruppen. | den
andre undersgkel sen (del 2) var malgruppen lederne ved de kjgkkenene som
leverte maten til disse sykehjemmene. | denne tredje undersgkelsen har

mal gruppen for undersakel sen vaat beboere ved sykehjem i @stfold.
Undersekelsen har et kvantitativt tverrsnitt design, og datasamlingen har blitt
giennomfert ved hjelp av personlige strukturerte intervjuer. Hensikten med
undersgkelsen var & beskrive hvordan beboerne ved sykehjemmene vurderte
maten som ble servert, lengden av nattfasten og maltidsmiljget. Undersakel sen
er utfert pa oppdrag fra Helsedirektoratet. Farstel ektor Heidi Aagaard ved
Hegskoleni @stfold har gjennomfert undersegkel sen og utarbeidet denne
rapporten.

Undersokelsen omfattet alle beboere med samtykkekompetanse ved 32
somatiske sykehjem i @stfold fylke. Kun ett sykehjemi fylket deltok ikke
studien; ledelsen ved dette sykehjemmet opplyste at sykehjemmet ikke hadde
beboere som tilfredsstilte utvalgskriteriene. Totalt 233 beboere tilfredsstilte
utvalgskriteriene. Det blei alt gjennomfert 204 intervjuer, noe som gir en

svarprosent pa 88.

De aller fleste respondentene ga klart uttrykk for at de synes det var flott &
kunne bidra med sine synspunkter, og de synes det ogsa var hyggelig at det
skjedde noe i hverdagen.



Om respondentene

Halvparten av respondenten var over 85 ar, og de fleste (74 %) var kvinner.
14 % hadde darlig matlyst, 17 % hadde svelgeproblemer og 12 % hadde
problemer med & tygge maten.

Forekomsten av lav KMI og undervekt var et starre problem blant
respondentene enn hgy KMI og overvekt. 31 % hadde KMI < 22, 0og 17 %
hadde KMI > 29 . Den laveste KMI-verdi var 13 og den hgyeste 39.

Serveringstilbud/nattfaste

De fleste spiste frokost mellom kl. 09.00-09.30 og kveldsmat mellom K.
18.00 og 19.00. Kun 8 % spiste far kl. 09.00, og kun 2 % spiste etter k.
21.00. | de 3pne kommentarene kom det fram at flere syntes det var for lang
tid mellom kveldsmat og frokost neste dag, og at de ensket seg f.eks suppe.
Noen hadde |gst problemet ved & ha kjeks og lignende pa rommet. Omtrent
halvparten av respondentene hadde en nattfaste pa 14 timer. Den lengste
nattfasten var 16 timer.

Vurdering av maten

| denne oppsummeringen er de to mest positive og de to mest negative

svarkategoriene slétt sammen.

91 % var forngyd med maten, og omtrent like mange (90 %) syntes at maten
var appetittvekkende og delikat.

De fleste (83 %) var mer forngyd med kjattet enn fisken (83 % hhv 78 %).
Omtrent en av fire (24%) mente at grennsakene ikke var godt tilberedt og
savnet variagon. De fleste (87%) var forngyd med potetene, og 91 % var
forngyd med sausen.

Desserten var den mattypen som omtrent alle (97 %) var forngyd med.

Selv om 90 % mente at tradisjonelle retter ble servert, var det kun 22 % som

fikk servert sin livrett.



11 % mente at maten ikke var varm nér de fikk den pasin tallerken.

41 % fikk ikke servert frukt. Flere opplyste under intervjuet at de kjgpte frukt
selv.

Kun 11 % fikk tilbud om tran eller andre vitamintilskudd. Imidlertid var det

0gsa noen som kommenterte at de ikke ansket tran.

Involvering av beboerne

60 % svarte at de ikke selv kunne bestemme maltidtidspunktet. | tillegg
svarte 30 % at de ikke visste om de kunne bestemme tidspunktet selv.

Det var ingen av respondentene som deltok i planlegging av meny.

Kun 3 % deltok i noen form for matlaging, mens 22 % svarte at det ikke var
aktuelt for dem a delta.

Det var heller ikke vanlig & delta med & dekke bord €eller dekke av/rydde etter
maltid. Kun 1-2 % deltok pa dette, mens 28 % svarte at det ikke var aktuelt
for dem adeltai slike aktiviteter.

Spiseplassen

Selv om det var mest vanlig a spise alle maltidene i spisestuen, var det

omtrent en av tre respondenter som spiste alle maltider pa rommet.

Forberedelse til maltidet

Defleste (92 %) svarte at spisestuen/rommet der de spiste, var luftet, rent og
ryddig.

15 % fikk tilbud om handvask fer alle maltider. 30 % viste ikke om det var
noe tilbud om handvask far maltid. De ordnet dette selv.

28 % fikk hjelp til tann- eller protesestell 2 ganger i dagnet. Ca. halvparten
(48 %) viste ikke om det var tilbud om tann- eller protesestell 2 ganger i
dagnet. De ordnet dette selv.



Spisemiljg

e Omtrent samtlige (99 %) fikk lang nok tid til a spise.

e 22 % syntesdet var for hgyt stayniva under maltidene.

e 68 % fikk den hjelpen de trengte under maltidet, mens 28 % ikke visste om
de ville fatilstrekkelig hjelp da de for tiden ikke trengte noen form for hjelp
under maltidet.

e Halvparten mente at de selv ikke kunne velge hvem de skulle sitte sammen
med under maltidet, mens 27 % ikke visste om det var mulig.

e Kun 14 % svarte at persona et spiste sammen med beboerne.

e 19 % hygget seg ikke under maltidet, og 26 % saikke fram til maltidene med
glede.

Respondentenes synspunkter og forslag til forbedringer

e Oftere god hjemmelaget mat som er lagd fra bunnen av.

e Maer ferske grannsaker, salater og stuinger.

e Mer fersk fisk og kjett og mindre opplagede produkter som f.eks peal ser

e Mer frukt, og den bar skjaaes opp

e Tilbud om tran til de som @gnsker det

e Vagmuligheter fra meny

e Matansker som f.eks. farikal, fersk suppe, benner og flesk.

e Variagoni palegg. Ikke hadet samme hver dag. Hva med tilbud om stekt
egg?

o Korte ned tiden mellom kveldsmat og frokost.

o (ke tiden mellom frokost og middag

e Personaet bar sitte sammen med beboerne under méaltidet.



Til dutt er det viktig a framheve at selv om de aler fleste av respondentene
valgte amarkere i den gvre enden av skalaen pa spersmalene om de var
forngyde med maten og spisemiljget, og at de generelt mente de burde vaae
takknemlige og ikke gnsket a klage, viste undersakelsen at de allikevel hadde
synspunkter og kommentarer knyttet til hvordan maten og maltidet kunne bli
kvalitativt bedre.
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1 INNLEDNING

Et godt maltid der maten bade er en nytelse for syn, lukt og gane, og i tillegg er
nagingsrik og passe temperert, er noe de fleste av oss ser fram til med glede.
Men hvordan er situasjonen for eldre som bor pa sykehjem i dag? Et stort antall
eldre spiser hver dag mat pa sykehjem der maten er tilberedt av kommunale eller
private storkjagkken. For a sikre at mattilbudet og maltidet imgtekommer
beboernes behov og krav, er det viktig med tilbakemeldinger fra beboerne, som
er de som benytter seg av tilbudet. En god ernagingstilstand kan bidratil at den
enkelte beboer far en bedre livskvalitet, og dermed ber dette vaare en viktig
motivasjon til kvalitetsutvikling av maltidstilbudet.

| juni 2007 gjennomferte Helsedirektoratet en landsomfattende
kartleggingsundersgkel se av mat og maltider i sykehjem (Aagaard 2008).
Respondentene i undersekelsen var ledere ved de respektive sykehjem og
kjgkken, dvs. beboerne selv var ikke direkte involvert. For afaet helhetlig bilde
av situasjonen knyttet til mat og maltider, var det ogsa gnskelig a gjere en
undersekel se blant beboere ved sykehjemmene.

Hensikten med denne undersgkel sen var a beskrive hvordan beboerne ved
sykehjemmene vurderte maten som ble servert, lengden av nattfasten og
maltidsmiljeet. Undersakelsen tok utgangspunkt i funn fra den ovennevnte
kartleggingsundersgkel sen om mat og maltider i sykehjem. Resultatene fra
undersgkelsen kan gi verdifull kunnskap om hva beboerne selv mener er braog
hva som er mindre bra, og om hvilke tiltak som ber iverksettes for a bedre

forholdene ved sykehjemmene.

1.1 Bakgrunn for undersgkelsen

| Regjeringens Handlingsplan for bedre kosthold i befolkningen (2007—2011) er
brukerundersgkel ser nevnt som ett av tiltakene Helse- og omsorgsdepartementet
vil tainitiativ til med sikte pa afakartlagt mattilbudet for beboere
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(Departementene 2007, s 72). En kartlegging av forholdene gir et ngdvendig
grunnlag for & kunne trekke beboerne mer inn i planleggingen av maten og
madltidene ved sykehjemmene. Helseinstitusjonene er for avrig palagt a etablere
ordninger for tilbakemeldinger fra brukerne (Sosial- og helsedepartementet og
Statens helsetilsyn 1995).

| Nasjonal Strategi for kvalitetsforbedring i Sosial- og hel setjenesten (2005—
2015) er malet for kvalitet beskrevet. En av dimensjonene for & oppna god
kvalitet er dinvolvere brukerne og gi dem innflytelse. Brukerundersgkelser er en
metode som kan benyttes for & oppna dette méalet. Helsedirektoratets avdeling
for retningslinjer, prioritering og kvalitet (TRP) har ledet et arbeid knyttet til
utvikling av kvalitetsindikatorer. Pa bakgrunn av indikatorene er det utviklet
materiale for gjennomfering av brukerundersekel ser. Resultatene av
undersgkel ser gijennomfart i kommunene er tilgjengelige pa portalen

” bedrekommune.no”. En gjennomgang av informasjonen pa portalen viste at
kun 42 av i alt 430 kommuner hadde lagt inn data fra brukerundersgkel ser.
Derimot viste gjennomgangen at det var langt flere kommuner som hadde lagt
inn data om andre forhold, for eksempel gkonomiinformasjon i form av
dekningsgrad, driftsutgifter m.m. Resultatene fraden nylig publiserte nasjonale
undersakelsen om mat og maltider i sykehjem, viste at kun 25 % av
sykehjemmene benyttet brukerundersgkel ser med fokus pa mat og maltid
(Aagaard 2008).

1.2 Beboernes erneeringstilstand

Defleste eldre spiser braog er velfungerende. Likevel viser undersgkel ser at
antall eldre beboere pa sykehjem som vurderestil & veae underernaate, eller
som er utsatt for underernaging, er stor (Saletti mfl. 2000, Damkjaa og Beck
2007). Det har ikke lykkes afinne en ngyaktig oversikt over hvor stort

problemet er i Norge, men en undersgkel se blant pasienter >70 ar som ble
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innlagt for akutt sykdom ved Aker sykehusi Odlo, viste at 57 % av

pasientene var underernaarte alerede ved innleggel sen (Moweé mfl.1994). Saletti
2007 vurderte i en studie ernagringsstatusen hos 1305 eldre som bodde i spesielle
boenheter for eldre (sykehjem, aldershjem, omsorgsbolig) eller som fikk hjelpi
hjemmet. Resultatet viste at mellom 8-71 % ble vurdert som underernaate, og
blant de som var beboere pa sykehjem (166 personer) var det ingen som ble
vurdert til & haen god ernagringsstatus. Undersgkel sen viste ogsa at det var flere
blant de som var underernaate som opplevde dérligere helse og nedstemthet enn

de som hadde en god ernagingsstatus (ibid).

Eldre som bor pa sykehjem er generelt skrapelige, og flere beboere kan ogsa ha
andre sykdommer/lidelser som pavirker matlysten (Den norske lasgeforening
2001).

1.3 Nedsatt matlyst

Matlysten er en viktig faktor som er med pa & regulere matinntaket, dik at
energiinntaket til passes energibehovet. Denne pavirkningen skjer via
appetittsenteret, som ligger i hypotalamus (Bjdlie 1998). Det er flere
biokjemiske substanser som er med pa a pavirke appetitten. Den viktigste er
neuropeptid, som produseresi sentralnervesystemet (Cederholm, Johansson og
Sandman 2000). Reguleringen kan endres pga. sykdom, behandling og alder;
blant annet reduseres hypotalamus' f@l somhet for neuropeptid (ibid). Eldre
mennesker har en darligere appetittregulering enn yngre. Dersom dei en
periode spiser mindre pga sykdom, gar deikke salett opp i vekt igjen
(Hyldstrup og Hessov 2008).

Nar energibehovet reduseres hos eldre, farer det til at ogsa appetitten minsker
(Pedersen og Beck 2007). Matlysten hos eldre kan ogsa endres fordi maten ikke
smaker som tidligerei livet. Dette skyldes at antall smakslgker hos eldre
reduseres, og de smaker salt og sett darligere. Samtidig kan ogsa |uktesansen

13



vage nedsatt, slik at duften av god mat ikke lenger skaper de samme gode
forventningene. Dette kan medfare at den eldre pasienten spiser darligere, og
dermed kan utvikle en negativ energibalanse med vekttap. En undersekelse
gjennomfart av Moweé og Bghmer (1996) viste at eldre som innleggesi
institusjon ofte har darligere matlyst sammenlignet med eldre som ikke er
innlagt i institugion. | en kartleggingsundersekel se foretatt av SINTEF (2003)
kom det fram at 57 % av beboere i sykehjem hadde problemer knyttet til
ernaging, og for 33 % av den samme gruppen artet ernaaingsproblemene seg

som nedsatt appetitt og underernaaring (Hofseth og Norvoll 2003).

Selv om underernaging som regel oppstar ndr energiinntaket er mindre enn
energiforbruket, er arsaken til hvorfor den eldre sykehjemsbeboer ikke spiser

til strekkelig, bade sammensatt og komplisert. Det kan ogsa se ut som om eldre
har starre problemer enn yngre med & regulere matinntaket etter en periode med
vekttap (Hyldstrup og Hessov 2008). Det kan derfor vaare lettere a forebygge at
underernaging oppstar enn & behandle en beboer som allerede har blitt

underernaat.

At skrapelig/syke eldre faktisk spiser lite, viste en studie av Persson (2002).
Han studerte mat og vaeskeinntaket hos 61 beboere pato sykehjemsavdelinger.
Resultatet viste at 85 % av pasientene som var med i undersgkel sen hadde et
energiinntak som |a under beregnet energibehov, og 33 % hadde et inntak som 1a
under basalomsetningen (BMR). Undersgkelsen viste at omtrent hele
energiinntaket bletilfart i |gpet av 9 timer, og nattfasten var pa 15 timer. De
nordiske naaingsrekommandasjoner anbefaler maksimum 11 timer mellom
dagens siste maltid og ferste maltid den péfelgende dag. At tiden mellom disse
maltidene er lang, bekreftes ogsa av den tidligere nevnte nasjonale
undersgkelsen i sykehjem (Aagaard 2008). Den undersgkelsen viste at 66 % av
sykehjemmene hadde en lengre nattfaste enn 11 timer (ibid).
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Energibehovet synker med alderen. | hovedsak skyldes dette endring i
kroppssammensetningen, primaat reduksjon av muskulatur og kroppsvaeske og
okning av fettmasse, samt nedsatt fysisk aktivitet (Hessov 2003). Imidlertid er
behovet for vitaminer og mineralstoffer i det vesentlige uendret (Mowé 2007).
Behovet for vitamin D er vanskeligst & dekke hos eldre (Nes 1993). | tillegg er
anbefalt inntak av vitamin D for eldre over 65 & hgyere enn hos friske voksne
(Sosid- og helsedirektoratet 2005). Det er kun et begrenset antall matvarer som
inneholder vitamin D. Sollysets virkning pa omdannelsen av D-vitamin i huden
reduseres ogsa med alderen (Pedersen og Beck 2007), samt at beboere i
sykehjem generelt er mindre utei sollys. Helsedirektoratet anbefaler derfor at
eldrei sykehjem fér tilskudd av vitamin D gjennom tran eller annet
vitamintilskudd.

Maten skal sarge for at hver enkelt beboer far dekket sitt naaringsbehov, og
dermed bidratil en god ernagingsstatus. En god ernagingsstatus hos eldre farer
normalt til at personen bevarer funksjonsdyktigheten lengre, noe som har
betydning for trivsel og livslyst. En svensk studie ved en geriatrisk
rehabiliteringsavdeling tydet pa at det Avagei ernagingsmessig risiko, var
forbundet med darligere opplevd hel se (Soderhamn mfl.2007).

Nar den eldre ikke far dekket sitt energibehov, vil hun/han fa en nedsatt eller
darlig ernagringstilstand med fare for & utvikle underernaaring. Underernaaing
farer til tap av proteinholdig cellemasse i musklene (Hessov 2003). Reduksjonen
av muskelmasse skjer ikke bare i ekstremitetenes muskler, men ogsdi
intercostal- og diafragma-muskulatur, og hjertemuskulatur (ibid). Dette kan fare
til at underernaate pasienter utsettes for en reduksjon av lungefunksjonen. De vil
vaae mer utsatt for infeksjoner og pneumoni. Sartilheling kan ogsa forlenges,
samt at risikoen for trykksar kan gkes (Ek mfl.1991). Den reduserte

muskel massen vil medfere nedsatt muskelstyrke og redusert bevegelighet
(Pedersen og Beck 2007). En darlig ernagingstilstand kan medfare at eldre blir
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skrgpeligere enn den biologiske alderen tilsier. Konsekvenser av underernaaing
kan ogsa vaae av psykologisk karakter, dik som konsentrasjonsvansker, apati og
depresion (Morley 1997). Underernagring kan dermed bidratil at beboerne fér
redusert sin livskvalitet.

Et enkelt mal for ernagringstilstand kan regnes ut ved hjelp av en indeks for
kroppsmassen. Kroppsmasseindeksen (KMI) kan s 0ss noe om forandringer |
fettmasse, muskel masse og kroppsvaeske (Mowé 2002). Derimot kan ikke haye
KMI-verdier fastsla om dette skyldes overskudd pa vaeske, fett eller
muskelmasse. Derfor kan gdem for eksempel ved hjertesvikt, gi en hagyere
KMI-verdi Andre ulemper ved & benytte KMI er at dette malet ikke fanger opp
sma forandringer i kroppsvekten (Unosson og Rothenberg 2000). Normal KM
for voksnei alderen 18-65 &r, er i falge Verdens hel seorganisasjon (WHO)
18.5-24,9. Over 25 regnes som overvekt. For eldre over 65 ar har det veat
diskutert om KMI-verdien bar vaae 24-29, og at KMI under 22 kan vaae tegn
paundervekt (Mowé 2002, Beck og Ovesen 1998).

1.4 Tann- og svelgeproblemer

Tennene har en viktig funksion med afindele maten vi spiser. En nasjonal
kartleggingsundersakel se av tann- og munnhel sen hos 3440 beboere i sykehjem
viste at andelen med egne tenner var gkende (Sosial- og hel sedirektoratet 2006).
At flere eldre har egne tenner skyldes at de har pusset tenner regelemessig,
benyttet flourtannkrem (Andersson og Lingstrem 2008) og at tilbudet fra
tannhel setjenesten er bedret. Skrgpelige eldre er en gruppe som er utsatt for
sviktende munnhygiene (Forsell og Segren 2008). | tillegg benyttes ofte ulike
medikamenter som i kombinasjon med aldersforandringer farer til munntarrhet
(ibid). Nar den eldres evne til divareta daglig munnhygiene reduseres, er det
derfor viktig at de far den hjelpen de trenger, slik at munnhygienen blir ivaretatt
paen tilfredsstillende mate.
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Vi benytter 28 muskler og 7 hjernenerver for & kunne svelge, og hvis denne
prosessen svikter, vil det kunne oppsta svelgeproblemer (Stensvold og Utne
1999). Svelgeproblemer kan sdledes vaare et symptom ved mange ulike
sykdommer der muskler eller nerver er skadet, f.eks. ved hjerneslag og
parkinsons sykdom. Ved hjerneslag viser undersgkel ser at svelgeproblemer
forekommer i ca. 3045 % av tilfellene ved innleggelsei sykehus (Stensvold og
Utne 1999). | tillegg kan generell alderdomssvekkelse ogsa pavirke svelgingen.
Personer som har problemer med & svelge kan fgle maltidet som stressende og
ubehagelig, og det kan faretil at de lettere isolerer seg frasosiale
sammenkomster som inkluderer maltid der de spiser sammen med andre
(Kjaarsgaard 2005).

1.5 Maltidet

Maten er ikke bare viktig for & dekke kroppens fysiske behov, men den har ogsa
en viktig sosial og kulturell betydning (Sydner 2002). Mat og maltider kan bli
brukt til & formidle glede, sorg og samhold. Maltidene kan vaare bade gode og
mindre gode opplevelser for beboeren. Et velsmakende maltid i hyggelige
omgivelser kan vagre et haydepunkt pa dagen, og noe som de fleste av oss ser
fram til med glede. At personalet har en viktig oppgave for atilrettelegge for et
godt maltid for beboerne i sykehjem, bekrefter en norsk kvalitativ studie
(Melheim 2007). | studien ble 7 beboere ved et sykehjemi Norge intervjuet om
deres opplevel ser knyttet til maltidsfellesskapet. Funnene tyder paat maltidene
har en viktig sosial funksjon, men at det ogsa er krevende for beboerne a oppna
et sosialt fellesskap. Melheim framhever at personalet burde ha fokus pa
fellesskapet under maltidet ved selv a delta under maltidene, og dermed bidratil
aholde samtalen i gang (ibid).

En svensk studie fant at eldre beboere pa sykehjem hadde sma muligheter til &
pavirke maltidsituasjonen (Sydner 2002). Undersakelsen viste at personalet,
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strukturen og organiseringen av maltidet skapte begrensninger for hva som var
mulig. Det ble framhevet at maltidet ikke burde utviklestil &bli en rutine der
beboernes behov ikke blir ivaretatt.

| en dansk undersgkelse ble 24 beboere ved fire sykehjem intervjuet om
maltidsopplevel sen (Kofod 2000). Resultatet av undersakelsen viste at beboerne
opplevde at " selskapet” hadde sterre betydning for maltidsopplevelsen enn selve
maten. Deresidentitet var i sterk grad knyttet til hvem de spiste sammen med,
og de var derfor opptatt av a spise sammen med personer som de kjente og felte
tilharighet med.

Evans (2005) intervjuet 20 beboere i aldersgruppen 61-93 ar ved et sykehjem i
USA (Evans mfl. 2005). Beboerne framhevet at god mat symboliserte velvaae,
og at det vekket til live minner om de lykkelige stundenei livet. Resultatene
tydet ogsa pa at regel messig evaluering av beboernes ansker for kosthol det,
inkludert gnsker om spesiell mat, samt et kontinuerlig
kvalitetsforbedringsprogram som tar hensyn til beboernes tilbakemel dinger,
syntes a vaare en ngkkel til & bedre sykehjemsbeboernes livskvalitet.
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2 METODE

2.1 Design

Undersokel sen hadde et deskriptivt design med en kvantitativ tilnsaming, og ble
giennomfart som en tverrsnittsundersegkel se.

2.2 Problemstilling
Undersgkelsen har tatt utgangspunkt i f@lgende problemstilling:

Hvordan vurderer beboerne maten og maltidene ved sykehjemmet?

2.3 Utvalg

Malgruppen for undersgkelsen var beboere med samtykkekompetanse. @stfold
fylke bestar av 18 kommuner. | kommunekal enderen er det for 2008 registrert i
alt 33 somatiske sykehjem i @Jstfold fylke. Alle somatiske sykehjem i @Dstfold
fikk foresparsel om a deltai undersakelsen..
Falgende inklugjonskriterier ble benyttet ble benyttet i forhold til beboerne:

e Beboeren métte vaare orientert for tid og sted, og ha samtykkekompetanse

(beboere som var senil demente ble utelukket fra studien)
e Beboeren métte kunne utrykke seg muntlig
e Beboerne métte kunne innta mat og drikke per os (beboere med

ernagingssonde/intravengs ernaging ble utel ukket)

2.4 Intervjuskjema

Mange beboere i sykehjem kan ha nedsatt funksjonsevne og problemer med &
fylle ut et sperreskjema. Et personlig strukturert intervju ble derfor valgt som
metode for datasamlingen. | et personlig intervju vil det vaae lettere for
intervjueren ainformere beboeren om hensikten med undersgkel sen, samt svare
paspersmal. Det er imidlertid viktig at intervjuet gjennomferes sa standardisert

som mulig, dlik at intervjueren ikke pavirker resultatet.
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| intervjuet ble det benyttet et strukturert intervjuskjema. Sparsmalene tok
utgangspunkt i undersgkel sen om mat og maltider i sykehjem (Aagaard 2008).
Disse spgrsmalene ble utarbeidet etter en grundig litteraturgjennomgang. |
tillegg ble det gitt tilbakemel dinger pa sparreskjemaet fra ekspertgrupper og
personer som arbeidet med mat og ernagringsproblemer blant eldre. Sparsmalene
i denne undersgkel sen ble tilpasset beboere i sykehjem. | skjemaet var det ogsa
et dpent spersmd der intervjueren kunne skrive ned forslag og kommentarer fra
respondentene. Ved & benytte noen av de samme spersmalene fra den tidligere
undersgkelsen, kan dette gi muligheter for @ kunne sammenligne noen av

resultatene.

For & gke validiteten pa undersgkel sen ble det foretatt en pilotstudie.
Respondentenei pilotstudien ble valgt ut fra den samme populason. Deres svar
bleimidlertid ikke med i hovedstudien. Pilotstudien besto av 4 personlig
strukturerte intervjuer av beboere ved ett sykehjem. Pilotstudien medfarte
endringer i noen av svarkategoriene. | pilotstudien var flere sparsmal formulert
som pastander som respondentene skulle si seg mer eller mindre enigei. Eks. pa
svaraternativer var helt enig / delvisenig / delvis uenig / helt uenig. Beboernei
pilotstudien ga uttrykk for at det var vanskelig & svare pa” pastander” med
svarkategorier som helt enig/delvis enig/uenig/helt uenig. Nar pastandene ble
omformulert til spersma med svarkategori altid-aldri, var det derimot |ettere
for respondenten a svare. Sparsmal og svarkategorier ble derfor endret i
hovedstudien.

Sperreskjemaet besto av 48 sparsmdl. | tillegg inneholdt skjemaet 2 spersmal
om sykehjemmet og 4 spersmal om bakgrunnsvariabler knyttet til respondenten.
Skjemaet ble strukturert etter hovedomrader som bakgrunnsvariabler (eks.
kjenn, alder), matlyst, tygge- eller svelgeproblemer. Deretter var det spgrsmal
om tidspunkt for siste og farste maltid (nattfaste), vurdering av maten,
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involvering av beboeren og spisemiljeet. Sparsmalet knyttet til alder var delt i
fire ulike alderskategorier der det skulle settes ett kryss for riktig aldersrubrikk.
Sparsmalet om tidspunkt for dagens farste og siste maltid skulle beskrives med
eksakt klokkeslett. De fleste andre spersmalene var formulert som spersmal der
respondentene kunne svare paen skalafra 1 (alltid) til 4 (aldri). Det var ogsa en
svarkategori for "vet ikke /uaktuelt” . Eksempler pa spersmal er fglgende: " Er
maten pa sykehjemmet appetittvekkende og delikat?’ " Hygger du deg under

maltidene?’.

2.5 Gjennomfgringen

Undersekelsen ble utfert i tidsrommet februar - mai 2009. Informasjonsskriv ble
sendt til lederen ved det enkelte sykehjem med foresparsel om beboere ved
deres sykehjem kunne delta. For a sikre god informasjon og unnga
misforstael ser knyttet til undersgkelsen, ble lederen ved sykehjemmet bedt om a
oppnevne en kontaktperson som intervjueren kunne samarbeide med under
giennomfaringen av undersekelsen. Lederen ved sykehjemmet eller den
oppnevnte kontaktpersonen vurderte hvilke beboere som tilfredsstilte

inklusjonskriteriene, og forespurte disse om deltakelse i studien.

Daintervjueren ankom sykehjemmet, sagrget kontaktpersonen eller en annen av
personalet for at intervjueren ble fulgt til de respondentene som hadde gitt sitt

samtykke til a delta.

Det er viktig at det skapes en trygg ramme for intervjuet og at respondenten
faler trygghet og tillit til den som skal foretaintervjuet. Alle intervjuene ble
derfor foretatt pa det enkelte sykehjem, og de aller fleste parommet til
beboeren, og noen fai en skjermet sittegruppe. Kvale (2002) skriver at
innledningsfasen er viktig for hvordan intervjuet vil bli, tross alt skal jo

respondenten fortelle noetil en helt fremmed person, altsa forskeren. Det var
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derfor satt av god tid til innledningsfasen. Selve datasamlingen knyttet til
intervjuet tok ca 30 minutter.

2.6 Etiske overveielser

Progjektskisse ble sendt til sekretaa i De regionale komiteer for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (REK). Tilbakemeldingen fra sekretaaren var at
progjektet ikke var frammeldingspliktig for REK. Det ble sendt inn meldeskjema
til Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste (NSD), og personvernombudet
tilradde at prosjektet ble gjennomfert.

Respondentene fikk muntlig og skriftlig informasjon om hensikten med studien,
og det ble innhentet skriftlig eller muntlig informert samtykke. Dette ble utfert
av kontaktpersonen ved sykehjemmet. Samtykkeskjema ble deretter lagt i en
egen separat konvolutt og limt igjen, dlik at det ikke kunne knyttes til det
besvarte intervjuskjemaet. Far intervjuet startet informerte intervjueren
respondenten om at deltakelsen var frivillig, og at det ogsavar mulig a avbryte /
trekke seg fraintervjuet underveis. Respondentene ble informert om at dataene
som framkom i undersgkel sen ville bli anonymisert, og at det ikke var mulig &
knytte svarene opp mot et bestemt sykehjem eller respondent, da
intervjuskjemaet ikke skulle pafares navn pa respondent eller institusjon. Kun
fylke ble registrert. Denne informasjonen sto ogsai informasjonsskrivet som
kontaktpersonen leverte ut i forbindelse med foresparselen om deltakelse i
studien.

2.7 Ytre validitet

For a kunne stole pa resultatene fra undersakel sen, ma man ha et palitelig
datagrunnlag. Undersgkelsen omfattet alle beboere med samtykkekompetanse
ved alle somatiske sykehjem i @stfold. Totalt 233 beboere tilfredsstilte
utvalgskriteriene, og det ble totalt gjennomfart 204 intervjuer. Dette gir en

svarprosent pa 88. Sparsmalet er om svarprosenten er tilstrekkelig til 2 kunne
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generdiseretil andre beboere som ikke var med i undersgkelsen. En
tommelfingerregel er at svarprosent over 70 % ofte blir betegnet som meget god
(Jacobsen 2005). Det er derimot i denne undersgkelsen ikke mulig &

generaisere funnenetil beboere som ikke har samtykkekompetanse.

2.8 Dataanalyse

TNS-gallup har stétt for optisk lesing av intervjuskjemaene. Dataene fra
undersgkel sen ble analysert med deskriptiv statistikk, ved hjelp av
statistikkprogrammet SPSS, version 17.0.

Det apne sparsmalet og kommentarene fra respondentene ble behandlet manuelt.
For afagod oversikt over svarene, ble farst alt det nedskrevne material et
systematisk gjennomgétt. Deretter ble svarene gruppert etter meningsenheter. De
meningsenhetene som handlet om det samme ble kategorisert i ” bunter” som
igjen ble kategorisert i starre hovedkategorier. | det vesentligste har det blitt
benyttet tabeller for & synliggjere kvantifiseringen av de ulike kategoriene, og
sitater fra respondentene har blitt anvendt for a dokumentere kategorienes
innhold. | tillegg har de kommentarer som respondentene uttalte underveisi
intervjuet blitt synliggjort under presentasjon av de " lukkede” sparsmdene, som

kommentaren illustrerte.
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3 RESULTATER

| dette kapittel et presenteres funn fra sperreundersegkelsen. Til sammen ble 233
beboere forespurt om deltakelse i undersgkelsen. Av disse var det 17 beboere
som ikke gnsket & deltai studien, 6 beboere ble syke paintervjudagen, 4 beboere
var opptatt paintervjutidspunktet, og 1 beboer var dad. Totalt ble det
giennomfeart 204 intervjuer. Svarprosenten i undersgkelsen var 88.

Sperreskjemaene ble utfylt av intervjueren.

3.1 Beskrivelse av utvalget

| sperreskjemaet var antall beboere ved sykehjemmet delt inn i 4 svarkategorier
(figur 1). Kun 7 % av respondentene i undersgkel sen var beboere ved sykehjem
som hadde 30 eller faare beboere. | de tre andre gruppene fordelte antall
respondenter seg noksa likt (fra 29-32%).

Prosent

under 31 31-50 51-80 81 og over

Figur 1 Antall respondenter ved de ulike sykehjemmene (spm. A, N=204)

Det var flere kvinner (74 %) enn menn (26 %) som deltok i undersgkel sen.
Halvparten av respondentene var over 85 &, og kun 5 % var under 66 ar (tabell
1).
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Kvinne Mann
Aldersgruppe Antall (%) Antall (%)
Under 66 ar 6 (4 5(9)
6675 ar 7(5) 16 (30)
76-85 ar 50 (33) 19 (36)
Over 85 &r 88 (58) 13 (25)
N= (%) 151 (100) 53 (100)

Tabell 1 Fordeling av alder og kjgnn (spm. D)

Pa sparsmalet om hvor lenge beboeren hadde vaat innlagt ved sykehjemmet,
svarte omtrent halvparten (45 %) at de hadde vaat innlagt ved sykehjemmet i
over ett ar (tabell 2), mens 16 % svarte at de hadde vaat innlagt under 1 maned.

Innleggelsestid Antall (%)
Under 1 maned 32 (16)
1-3 méneder 36 (18)
4-6 maneder 14 (7)
7—12 méneder 29 (14)
Over 12 maneder 91 (45)
N= 202 (100)

Tabell 2 Innleggelsestid (spm. F)

Det manglet data pa hayde og vekt for 31 respondenter. Dette medfearte at KM -
verdi ikke kunne beregnes for disse. Av de 173 respondentene som fikk utregnet
KMI-verdi, hadde 31 % en KMI-verdi under 22 (tegn pa undervekt for eldre
over 65 ar), 18 % hadde en KMI-verdi mellom 2223, 34 % hadde en KM -
verdi mellom 24-29, mens 17 % hadde en KM pa 30 dller hayere (tabell 3).
Den laveste KMI-verdi var 13 og den hgyeste 39.
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Kroppsmasseindeks Antall (%)
Mindre enn 20 24 (14)
20-21 29 (17)
22-23 32 (18)
24-29 59 (34)
30 og hgyere 29 (17)
N= 173 (100)

Tabell 3 Kroppsmasseindeks (spm. C)

En stor andel av respondentene (61 %) hadde god matlyst. 25 % oppga at de
hadde meget god matlyst, mens 14 % hadde darlig matlyst (tabell 4).

Matlyst Antall (%)
Meget god matlyst 51 (25)
God matlyst 122 (61)
Dérlig matlyst 29 (14)
N= 202 (100)

Tabell 4 Matlyst (spm. 1)

De fleste respondentene hadde verken svelge- (88 %) eller tyggeproblemer (83
%) (tabell 5).

Svelge- /tygge-problemer Antall (%) | Antall (%)
Ja Nei
Problemer med asvelge 24 (12) 175 (88)
(N=199)
Problemer med atygge 33(17) 167 (83)
(N=200)

Tabell 5 Svelge- eller tyggeproblemer (spm. 2 og 3)
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3.2 Nattfase og serveringstilbud

Respondentene ble spurt om nar de vanligvis spiste det siste maltidet om

kvelden og det farste maltidet neste dag. Tabell 6 viser hvordan respondenten

svarte. En stor andel av respondentene spiste det farste matidet mellom k.
09.00-09.30 (64 %), og omtrent like mange spiste det siste kveldsmaltidet
mellom kl. 18.00-19.00 (66 %). | tillegg viser oversikten at omtrent 28 % spiste
frokost frakl. 09.30. Atte prosent spiste det farste maltid far kl. 09.00, mens 2 %
spiste det siste maltidet ki. 21.00 eller senere (tabell 6). For 91 respondenter (45

%) var nattfasten 14 timer og for 7 respondenter var nattfasten 16 timer.

Nar spiser du normalt det farste maltidet om morgenen?

Nar spiser du normalt | Far kl 09.00 kl. 09.00 - 09.30 | Etter kl. 09.30 Totalt
det siste maltidet om antall (%) antall(%o) antall(%o) (%)
kvelden?

Far kl. 18.00 3 15 7 25 (13 %)
kl. 18.00 -19.00 5 91 39 135(68 %)
kl. 19:00 -21:00 5 23 8 36 (18 %)
Etter kl. 21.00 2 1 1 4 (2 %)
Totalt (%) 15 (7 %) 130 (64 %) 55 (27 %)

Tabell 6 Nattfaste (spm. 4 og 5)

Respondentenes synspunkter patiden mellom siste maltid om kvelden og farste

maltid dagen etter, kan illustreres ved fglgende sitater:

’Lang tid mellom kveldsmat og frokost. Jeg har kjgpt meg kjeks™.

’For kort tid mellom frokost og middag, og for lang tid mellom kveldsmat

og frokost neste dag. Kunne tenke meg en kopp suppe om kvelden”.

25 % har svart at de alltid kan fa mat utenom maltidene, mens 40 % har svart

"ikke aktuelt / vet ikke” pasparsmdlet. | de 3pne kommentarene har mange
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respondenter framhevet at de aldri har spurt om afa mat utenom maltidene, selv
om de faktisk har hatt behov for mat. Fglgende sitater kan illustrere dette:

’Jeg er sulten ca kl. 21.00. Jeg har kjapt meg noe kjeks. Jeg har aldri spurt
om mat™.

’Har aldri spurt om mat — vil ikke vaere til bry™.

3.3 Vurdering av maten

63 % av respondentene var beboere pa sykehjem som fikk middagen laget ved
Institusjonens eget kjakken, mens de gvrige fikk middagen laget ved et eksternt
kjakken (N=204).

Tabell 7 viser hvordan respondentene vurderer maten ved eget sykehjem.
Respondentene skulle svare paen skalafra 1 (alltid) til 4 (aldri).

Vurdering av maten Alltid Aldri Vet ikke /
1 2 3 4 ikke aktuelt
% % % % %

Er kjattet til middag 48 35 9 5 3

tilstrekkelig mart? (N=203)

Er fisken til middag 52 26 15 3 4

veltillaget? (N=202)

Er grannsakene varierte og 48 26 19 5 2

godt tilberedt? (N=201)

Er potetene gode og godt 69 18 9 2 2

tilberedt? (N=201)

Er sausen god og godt 67 24 6 1 2

tilberedt? (N=202)

Serveres det alltid dessert? 91 8 <1 <1 0

(N=202)

Er desserten god og 78 19 3 0 <1

veltillaget? (N=201)

Serveres det ofte 53 37 7 3 <1

tradisjonelle retter? (N=201)

Hvor ofte far du din livrett? 6 16 27 19 32

(N=191)

Far du for store porsjoner? 7 17 12 64 0

(N=202)
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Vurdering av maten Alltid Aldri Vet ikke /
1 2 3 4 ikke aktuelt
% % % % %

Far du for sméa porsjoner? 2 1 2 95 0

(N=201)

Er varm mat varm nar den 69 20 9 2 0

kommer padin tallerken?

(N=202)

Er brgdskivene tarre? 25 17 16 41

Er palegget variert og 69 23 5 1

velsmakende? (N=204)

Serveres det frukt hver dag? 23 31 28 13 5

(N=200)

Far du tilbud om tran eller 10 1 2 71 16

andre former for vitaminer

daglig? (N=201)

Er maten pa sykehjemmet 61 29 8 2 0

appetittvekkende og delikat?

(N=195)

Er du forngyd med maten 53 38 7 1 <1

som blir servert pa

sykehjemmet? (N=198)

Tabell 7 Vurdering av maten (spm. 6-24)

Sitatene nedenfor viser kommentarene som respondentene hadde knytte til de

ulike spgrsmalene om " vurdering av maten” i tabell 7.

Ca. halvparten (48 %) av respondentene svarte at kjgttet altid var mert, men
det er likevel verd a merke seg at det var 14 % som ikke var forngyd med
kvaliteten (svarkategori 3 og 4). Felgende kommentarer kan belyse at ikke alle
er forngyde med kjgttet som ble servert:

Kjettet er for det meste seigt”.
En annen respondent uttalte falgende:
”Jeg er glad i kjgttkaker, men det vi far her smaker ikke kjgttkaker”.

Omtrent halvparten (52 %) mente ogsa at fisken var veltillaget, men sdpass
mange som 18 % var misforngyd med den fisken som ble servert (svarkategori 3
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og 4). Et par utsagn som gjenspeiler at respondentene ikke var forngyd med
fisken som ble servert var falgende:

?Jeg gnsker meg mer ordentlig fisk, og ikke slik med kavring som ikke
smaker fisk™.

”Jeg er vant til & spise mye fisk og fersk fisk; det er det ikke mye av her”.

24 % mente at grgnnsakene ikke var varierte og godt nok tilberedte
(svarkategori 3 og 4). Falgende sitat kan illustrere dette:

’Grgnnsakene er vasne. Tror det er frosne greannsaker som de ikke har
tilberedt pa riktig mate”.

De fleste beboerne (91 %) fikk alltid dessert til middagen, og desserten var ogsa
den retten som de aller fleste var mest forngyd med (78 %). Falgende sitat
underbygger dette:

’Desserten er det beste med middagen”.

Rundt halvparten (53 %) oppga at det ble servert tradisjonelle retter, men det
var relativt fa (22 % i svarkategori 1 og 2) som svarte at de fikk servert sin

livrett. En respondent svarte slik:

’Jeg har veert her i to ar, og aldri fatt min livrett”.

Omitrent 25 % (svarkategori 1 og 2) mente at porsjonsstarrelsen var for stor,

mens det var svaat fa (3 %) som oppga at porsjonen var for liten.
Ca 9 av 10 av respondentene (svarkategori 1 og 2) svarte at den varme maten
var tilstrekkelig varm nar den kom patallerkenen. En respondent sa falgende:

’Far mat pa varme tallerkener™.

En av de som imidlertid ikke var forngyd med at maten var tilstrekkelig varm, sa

det pa denne méten:

’Maten er ofte bare lunken, og da smaker den ikke sa bra™.
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Det var 25 % som mente brgdet alltid var tert. En av respondentene uttalte
falgende:

’Bradet er ikke ferskt. Det er tart og kaldt. Bgr variere brgdsorten™.

En av de som alltid var forngyd med bredet sa felgende:

’Bradet er grovt og hjemmebakt. Det er veldig godt™.

Selv om en stor andel av respondentene (69 %) svarte at palegget altid var
variert og velsmakende, var det allikevel flere respondenter som kommenterte at
palegget kunne varieres mer, og atter noen gnsket seg " det lille ekstra’.

Falgende sitater kan illustrere deres svar:

’Lite variasjon i palegget. Det samme hver dag”.
’Hjemme lager jeg meg speilegg til kveldsmat noen ganger, ikke mulig her”.

Undersakelsen viste at det ikke er vanlig ved alle sykehjem a tilby beboerne
frukt. 23 % fikk alltid servert frukt. Blant de som fikk tilbud om frukt er
falgende sitat illustrerende:

’Far oppskjeert frukt”.
Negativ sitater om fruktserveringen kan representeres ved:
’Frukt kjgper jeg selv. Far sa lite her. Det er ikke nok™.

Kun ca. 10 % svarte at de fikk et regelmessig tilbud om tran eller andre former
for vitamintilskudd (svarkategori 1 og 2). Noen uttrykte at de savnet tran, noe
som kan illustreres ved fglgende sitater:

’Fikk tran far — na er det lenge siden jeg sa tranflasken™.
’Kjgper tran selv”.

Men ikke alle gnsket seg tran. En av beboerne sa fglgende:
”Tran har jeg ikke blitt tiloudt, og det vil jeg heller ikke ha™.

Omitrent halvparten (53 %) svarte a de alltid var forngyd med maten som ble
servert pa sykehjemmet. Inkluderes ogsa svarkategori 2, gker andelen til 90 %.
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Like mange (90 % i svarkategori 1 og 2) svarte at maten ved sykehjemmet i det
store og hele var appetittvekkende og delikat.

3.4 Involvering av beboerne

Denne undersgkelsen viste at det ikke var vanlig at beboerne deltok i
planlegging av middagsmenyen eller i noen form for matlaging (tabell 8). Det
var heller ikke vanlig at beboerne deltok i padekking eller opprydding etter
maltidet.

Involvering av beboeren | Alltid Aldri Vet ikke /
1 2 3 4 uaktuelt
% % % % %

Hvor ofte far du selv 4 5 7 53 30

bestemme n&r du skal

spise? (N=199)

Hvor ofte far du deltai 0 0 1 98 1

planleggingen av
menyen? (N=202)

Hvor ofte deltar du i noen 1 2 2 73 22
form for matlaging?

(N=201)

Hvor ofte deltar du i 0 1 1 70 27

dekking og pynting av
bord? (N=199)

Hvor ofte deltar du under <1 1 1 69 28
avdekking og

opprydding etter
maltidet? (N=200)

Tabell 8 Involvering i maltidene (spm. 25-29)

Over halvparten svarte at de selv adri kunne bestemme nar de skulle spise. |
tillegg svarte 30 % i rubrikken " vet ikke/uaktuelt”. Felgende sitat kan belyse

svarene:

’Ma fglge maltidene™.
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En av respondentene hadde falgende forslag knyttet til A deltai
menyplanlegging:

’Det skulle vart en kasse der vi kunne legge vare forslag til
middagsgnsker”’.

Til dutt et par sitater angaende involvering i matlagingen:

Jeg er glad i & bake. Gjorde det mye hjemme. Men du vet en kan ikke det

her”.
*Jeg deltar ikke i matlaging. Er for darlig til det™.

3.5 Spiseplassen

Pa sparsmalet om hvor beboeren vanligvis spiste, sa det ut til at ulike maltider
ble spist paforskjellige steder (tabell 9). Selv om de fleste spiste bade frokost,
middag og kveldsmat i spisestuen, er det verd a merke seg at det ikke er
ualminnelig at maltider inntas pa eget rom: 29 % opplyste at de spiste middag,
33 % spiste frokost og 31 % spiste kveldsmat pa rommet.

Falgende utsagn illustrerer hvorfor beboerne ansket a spise pa rommet:

”Jeg seler sa feelt nar jeg spiser, sa jeg gnsker a spise alene. Jeg trenger
mer hjelp til kveldsmaten, men jeg synes det er leit a sparre”.

”*Jeg spiser alle maltidene pa rommet. Jeg har pravd a spise i spisesalen,
men der er det mange som sgler, slik at jeg mister appetitten. Da er det
bedre & spise pa rommet”’.

Vanligste spiseplass Egen spisestue | Dagligstue | P4 rommet
% % %
Frokost (N=200) 56 12 33
Middag (N=198) 60 11 29
Kaffemaltid (N=193) 49 10 40
Kveldsmat (N=194) 57 12 31

Tabell 9 Spiseplassen (spm. 30)



3.6 Forberedelse til maltidet

Omtrent halvparten (53 %) av beboerne opplyste at de aldri fikk tilbud om
handvask fgr matidene. 30 % svarte at de ikke visste om de ville fa et tilbud om
handvask hvis de trengte det, da de for tiden ikke trengte hjelp til handvask. 11
% svarte at de altid fikk tilbud om handvask fer maltidet. Pa spgrsmalet om
beboeren fikk tilbud om tann-/protesestell to ganger i dagnet, svarte 48 % at de
ordnet dette selv, mens 21 % svarte at de alltid fikk dette tilbudet, og like mange
svarte adri (tabell 10).

Forberedelse av Alltid Aldri Vet ikke /

beboerne 1 2 3 4 ikke aktuelt
% % % % %

F&r du tilbud om & vaske 11 4 2 53 30

hendene dinefar
maltidet? (N=201)

Far du tilbud om tann- 21 7 3 21 48
eller protesestell minst 2
ganger i degnet? (N=199)

Tabell 10 Forberedelse til maltidet (spm. 32 og 33)

3.7 Maltidsmiljg

Tabell 11 viser hvordan beboerne mente at sykehjemmet tilrettela spisemiljget
pasykehjemmet. De aller fleste (82 %) svarte at rommet som ble benyttet til
maltidet alltid bletilrettelagt fer servering (Iuftet, rent, ryddet), mens 7 % svarte
i deto darligste svarkategoriene (3 og 4). De fleste (93 %) svarte at de alltid fikk
lang nok tid til aspise. Ca. 3 av 4 (64 %) svarte at det aldri var hayt stayniva
under maltidet, mens 11 % svarte at det altid var hayt stayniva Pa sparsmalet
om beboeren fikk den hjelpen han/hun trengte av personal et under maltidet,
svarte 63 % at det fikk de altid, mens 28 % svarte at det ikke var aktuelt med
noe hjelp under maltidet, da de greide dette selv.
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Maltidsmiljg | Alltid Aldri Vet ikke /
1 2 3 4 ikke aktuelt
% % % % %

Blir rommet der du spiser 82 10 4 3 2

tilrettelagt for

serveringen (luftet, rent,

ryddig) (N=196)

Far du lang nok tid til & 93 6 1 <1 <1

spise? (N=200)

Er det hgyt stayniva 11 11 10 64 4

under maltidet? (N=191)

Far du den hjelpen du 63 5 3 0 28

trenger av personal et

under maltidet? (N=177)

Tabell 11 Maltidsmilje I (spm. 31, 38, 39, 41)

Nar det gjelder det soside miljai forbindelse med maltidene, sa oppgir omtrent
halvparten at de selv ikke kan velge hvem de skal sitte sammen med (tabell 12).
Derimot var det mer vanlig at beboeren selv kunne bestemme om de ville spise
alene eller sammen med andre (63 %). Kun 5 % har svart at personalet alltid
spiste sammen med beboerne. 46 % av respondentene oppgav at de altid hygget
seg under maltidet, mens 19 % har svart i de to negative svarkategoriene 3 og 4.
Det er ogsa verd a merke seg at ca. en av fire ikke ser fram til maltidene med
glede.

Falgende sitater illustrerer noen av svarenetil de som hygger seg:

Jeg ser fram til maltidene. Hyggelig & prate med noen av de andre”.
”Jeg har fatt en venninne som jeg spiser sammen med, og vi to hygger oss
sammen. Bade maten og ha det hyggelig rundt bordet er viktig™.

Av motsatt kategori nevnes fglgende sitater:

”?Jeg sitter sammen med noen andre. Ingen sier ett ord. Jeg sitter der kun
for & spise”.

’Sitter sammen med beboere som sgler og hoster. Blir til at jeg spiser og
gar deretter inn pa rommet”.
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Maltidsmiljg 11
Sosiale miljg

Alltid
1
%

%

%

Aldri

%

Vet ikke /
ikke aktuelt

%

Kan du vanligvis selv
velge hvem du skal sitte
sammen med under
mdltidet? (N=199)

10

13

a7

27

Kan du velge om du vil
spise alene eller sammen
med andre? (N=201)

63

10

19

Spiser personalet
sammen med dere?
(N=193)

21

45

20

Er det mulig for dine
pargrende a spise
sammen med deg?
(N=188)

13

16

10

18

43

Hygger du deg under
mdltidet? (N=201)

46

36

13

Er maltidene noe du ser
fram til med glede?
(N=201)

40

33

19

<1

Tabell 12 Maltidsmiljg 11 (spm. 34, 35, 36, 37, 40, 42)

3.8 Synspunkter/forslag om maten og maltidet

Til dutt i undersekel sen skulle respondentene komme med forslag til hvordan

maten og maltidene ved sykehjemmet kunne gjares bedre. Sparsmalet var dpent,

og svarene skulle respondentene formulere selv. De fleste av svarene formulerte

respondentene med utgangspunkt i hva de var misforngyde med, og disse

svarene er derfor ogsd med under denne overskriften. Svarene fra beboerne er

gruppert i 9 kategorier, 7 angadende maten (everste del av tabell 13) og 2

angaende maltidet (nederste del av tabell 13). Den kategorien som forekommer

hyppigst er plassert gverst i hver del av tabellen.
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Synspunkter om maten Antall svar
(%)
Maten generelt 91 (45)
Grennsakene og potetene 53 (26)
Frukt og tran 45 (22)
Middagen (kjett og fisk) 43 (21)
M at@nsker 33 (16)
Frokosten 24 (12)
Desserten 11 (5)
Synspunkter om maltidet Antall svar
Spisemiljg 59 (29)
Tidspunkter for maltidtider 50 (25)

Tabell 13 Forslag til hva som bgr forbedres/endres

Maten generelt

Flere av respondenter uttalte at de ikke hadde forventninger til maten, men at de

spiste det som ble servert. Dette synspunktet kan belyses med fglgende sitater:

Jeg tar det jeg far og klager aldri pa maten™.
Jeg er vant til & spise opp det jeg far”.

’Maten er jo ikke slik jeg er vant til, men man kan jo ikke forvente det pa et

slikt sted”.

’Det er aldri noen som spgr meg om maten smaker, men nar den er god sier
jeg “’takk for god mat™. Ellers sier jeg aldri noe™.

Andre hadde kritiske kommentarer til hvorfor maten ikke var bra. Kommentarer

om dette var:

”’Maten er overkokt™.
’Maten er for lite krydret”.

At beboerne verdsetter mat som er godt tilberedt, illustrerer falgende sitater:

Her er det en dyktig kokk. Det er lett & merke. Alt er laget pa den beste

maten”
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’Man merker at maten ikke er lagd fra bunnen av”.

Grgnnsakene

Kommentarene her var farst og fremst knyttet til tilberedningsmaten og

variagon. Utsagn som spesielt viser dette er:

’Grgnnsakene er vasne og jeg tror de ikke bruker salt i vannet. Tror det er
frosne grennsaker som de ikke har tilberedt pa riktig mate™.

’Lite varierte grgnnsaker. Er mest erter og gulrgtter”.
”Det er jo ikke salater her, vet du. Det savner jeg™.
’Kunne veaert mer kalrotstuing og kalstuing™.

Ferske grannsaker var noe som flere respondenter gnsket seg.
’Litt for mye frosne grannsaker. @nsker meg mer ferske grgnnsaker™.
At noen sykehjem ogsa benytter ferske grannsaker viser faglgende sitat:
Vi far ferske fine grennsaker™.

Det var fa kommentarer pa potetene. Den kommentaren som mest gikk igjen var

at potetene var harde, hvilket fglgende sitat illustrerer:

’Potetene er ofte for darlig kokt™.

Frukt og tran

Undersgkelsen viste at det fremdeles er mange sykehjem som ikke serverer frukt

og tran regelmessig hvilket fglgende sitat illustrerer:
Frukt er det beste jeg vet. Det skulle jeg gjerne hatt™.
En annen respondent ansket seg oppskjaat frukt og uttalte:

Eplene og frukten bgr deles opp. Jeg orker ikke et helt eple. Da blir det til
at jeg ikke tar™.

Undersgkelsen viste at ved noen sykehjem sto fruktfat framme, men beboerne
oppfattet ikke at frukten altid ble tilbudt dem, eller den var ikke lett tilgjengelig:

’Det star fruktfat framme, men erlig talt sa tar jeg ikke a ta. Barna kjgper
frukt til meg™.
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’Det star fruktfat framme. Man kan jo ikke bare forsyne seg?”
’Far frukt noen ganger. Men de setter fruktfatet slik at jeg ikke nar det”.

Flere respondenter uttalte at de ansket seg tran, mens andre var glade for at de
ikke ble tilbudt det. Falgende sitat belyser svarene:

’Jeg skulle gnske at de gir meg tran. Jeg tror jeg trenger det”.

Middagen og matgnsker

21 % hadde kommentarer til middagen og 16 % hadde ogsa forslag til
middagsretter som de gnsket seg.

Flere hadde synspunkter pé at det var for mye opplaget kjatt- og fiskeretter.
Typiske utsagn var faglgende:

Vi far for lite kjgtt. Er mest opplaget mat som pglse og kjettkake™.
>Jeg er vant til & spise mye fisk og fersk fisk. Det er det ikke mye av her”.
’Burde veert mulig & fa fersk fisk™.

De fleste respondentene gnsket seg vanlig husmannskost, og at det var mulig &
velge mellom ulike retter til middagen. Typiske utsagn var fglgende:

’Jeg gnsker meg valgmuligheter til middag”.
Jeg gnsker meg farikal™.

’Jeg gnsker meg fersk suppe”.

”Bgnner og flesk er livretten min”.

’Jeg gnsker meg lever”.

Salt spekesild og lungemos™.

”?Jeg savner knakkpglser”.

Noen hadde litt mer gnske om festmat f.eks. elgstek, ribbe, biff med
flgtegratinerte poteter.
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Frokost

Falgende sitat kan belyse fordlag knyttet til hvordan frokosten kunne forbedres:

’Kunne variert brgdet, det er det samme brgdet hver dag™.
’Lite variasjon i palegget. Det samme hver dag”.
Vi har begynt & smare selv, og da kan jeg ta det palegget jeg ansker”.

Jeg trenger ferdigsmurt mat. Noen ganger er de veldig fine, andre ganger
er palegget bare klasket pa — avhengig av hvem som smarer”.

’Jeg savner egg med ansjos”.
Desserten

Som tabell 7 viser, var de fleste respondentene mest forngyde med desserten, og
kun 11% hadde kommentarer. Kommentarene omhandlet bruk av
ferdigdesserter og at respondentene satte pris pa” god gammeldags’ dessert.
Falgende sitat kan belyse svarene:

’Kjedelig dessert. Mye ferdigdesserter™.
En dag fikk vi tilslgrte bondepiker. Det var toppen™.

Spisemiljg
29 % av respondentene kommenterte spisemiljget.

Det er trist i spisestua. Ingen prater; det sliter pa meg. Det er om & gjgre
for meg a spise ferdig, og deretter gar jeg inn pa rommet™.

”Jeg er glad nar lederne setter seg sammen med oss. Da blir det hyggelig.
Mange pasienter gdelegger hyggen nar vi spiser alene”.

’Blir som regel at en spiser og gar deretter inn pa rommet. Er ikke sa lett a
prate med de andre. De er sa mye sykere enn meg””.

’Mange krangler rundt bordet. Da er det bedre 4 sitte for seg selv pa
rommet”.

*Jeg trenger hjelp til & spise, og vil derfor sitte pa rommet a spise. De sier
at de har god tid og at jeg ikke trenger a skynde meg med a spise™.
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Tidspunkter for maltidene

Respondentenes kommentarene var knyttet til at maltidene kom for tett om
dagen, og at det var for lang tid mellom siste maltid om kvelden og ferste maltid
dagen etter:

*Jeg star opp kl. 06.00. Frokosten er ikke fgr neermere kl. 09.30. Det er
altfor sent. Sa er det middag allerede kl. 12.30. Det blir alt for tett mellom
frokost og middag”.

’For lang tid mellom kveldsmat og frokost neste dag. Noen ganger er det
ikke frokost fgr kl. 10.30. Kort tid mellom middag og kveldsmat”.

’Middagen er for tidlig, har jo nesten nettopp spist frokost. Det er pyton!
Jeg tror ingen har lyst pa middag sa tidlig™.

Det er litt lenge mellom maltidene. Jeg har litt mat selv som jeg tar. Jeg
har aldri spurt om mat utenom maltidene, jeg vil ikke veere til bry”.

Jeg er sulten om kvelden. Noen ganger far jeg mat”.Avhengig av hvem som
er pa vakt?”

Jeg har kjeks selv som jeg tar nar jeg er sulten om kvelden”.
*Jeg er ofte litt sulten sent pa kvelden, men har aldri spurt om & fa mat. Jeg

trenger jo da a fa hjelp”.

?Jeg er ofte sulten og tarst fgr frokost, som ikke er fgr kl. 09.30”.
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4 DISKUSJON

| denne undersgkelsen er det kun beboere med samtykkekompetanse som har
deltatt. Undersgkelsen viste at det var fa beboere pa hvert sykehjem som hadde
samtykkekompetanse. Det er derfor en svakhet ved undersgkelsen at en stor
gruppe ble utelatt fra studien.

4.1 Kroppsmasseindeks (KMI)

KMI kan benyttes hos voksne for & klassifisere undervekt, normalvekt, overvekt
og fedme. Det er foreslétt at eldre over 65 ar ideelt bgr haen KMI pa 24-29
(Beck mfl. 2005, Mowé 2002, Beck mfl. 1998). | de nylig publiserte nasjonae
faglige retningdlinjer for behandling og forebygging av underernazing, er KM -
verdi under 20 valgt som et kriterium for moderat underernaaring for eldre over
70 & (Helsedirektoratet 2009). | denne undersgkel sen hadde 14 % av
respondentene en KMI-verdi under 20, og 31 % hadde en KMI-verdi under 22.
Omtrent like mange hadde en normal KM, altsa en verdi mellom 24-29. Funn
frato mindre studier i Norge, der man regnet ut KMI-verdien pa ale beboerne
ved sykehjemmet, viste begge at 30 % hadde en KMI paunder 20 (Rugas og
Martinsen 2003, Aagaard 2004). En svensk studie blant 166 eldre i spesielle
boenheter for eldre, viste at 19 % hadde en KMI-verdi under 20 (Persson mifl.
2004). Forekomst av overvekt er et generelt stigende problem blant
befolkningen. | denne undersgkel sen var det 17 % som hadde en KMI-verdi pa
30 eler hgyere. Undersgkel sen kan tyde pa at forekomsten av lav KMI og
undervekt er et sterre problem enn hgy KMI og overvekt blant eldre
sykehjemsbeboere som har samtykkkompetanse.

4.2 Matlyst

Matlysten er en viktig faktor som er med pa a regul ere matinntaket, slik at
energitilfarsel en tilpasses energibehovet. Nar energibehovet minsker, reduseres
ogsa appetitten. Appetitten er derfor ofte generelt darligere hos eldre enn hos
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yngre (Pedersen og Beck 2007). | denne undersgkelsen var det 14 % som hadde
darlig matlyst. Wikby og Fagerskiold (2004) har intervjuet 16
aldershjemsheboere om hva som pavirket deres matlyst. Resultatene viste at
viljen til & spise, knyttet til livslyst, spilte en sentral rollei matlyst hos eldre.
Andre faktorer som pavirket appetitten var humgr, personlige verdier, sunnhet,
matens kvalitet, spisemilja og maltidsfellesskap.

4.3 Tyggeproblemer

Antall tenner og hvorvidt en eventuell tannprotese er godt til passet, har
betydning for tyggeprosessen (Christensen 2007). | denne undersgkel sen var det
17 % som hadde problemer med atygge maten. En av fem opplyste at de ikke
fikk hjelp til tann- eller protese-stell to ganger om dagen. Omtrent halvparten
visste ikke om de fikk tilbud da de ordnet munnhygienen selv. | undersekel sen
blant ledere ved sykehjem, var det 63 % som svarte at de var "helt enig” i at
beboerne fikk tilbud om tannpuss eller protesestell 2 ganger i dagnet (Aagaard
2008). Dette til tross for at retningslinjene anbefa er rengjering av
tenner/proteser to ganger daglig. Undersgkel sen kan tyde pa at munnhygiene
ved noen sykehjem er et forsamt omrade. Dette stemmer overens med andre
studier. En studie blant hel sepersonell som arbeider med eldre mennesker |
Sverige, viste at munnhygiene var lavt prioritert, og at denne oppgaven var blant
de mest ugnskede oppgavene hos personalet (Wardh 2002). Nordling (2008) har
utfart en sperreskjemaundersgkel se blant 366 omsorgsarbeidere ved to starre
boenheter i en svensk kommune (Nordling mfl. 2008). Studien viste at over 40
% syntes det var vanskelig a utfgre munnstell, og det framkom at det var
vanskeligere & utfgre munnstell hos pasienter som hadde egne tenner enn de som
hadde protese. Hindringer som holdninger, kunnskapsmangel hos personalet, at
pasi enten/beboeren vegret seg, samt tidsmangel var arsaker til at munnhygienen
ikke ble prioritert.



4.4 Svelgeproblemer

Forekomsten av svelgeproblemer kan vaae hgy blant eldre i sykehjem
(Stensvold og Utne 1999). | tillegg til sykdom kan aldersforandringer faretil en
generell svekkelse som ogsa pavirker svelgingen (ibid). | denne undersgkel sen
hadde 12 % av beboerne problemer med a svelge maten. Noen av beboerne med
svelgeproblemer opplyste at de ikke gnsket a spisei spisesalen, men pa rommet.
Dette begrunnet de med at de ikke ville vaae til §enanse for andre.
Undersgkelsen viste at de fleste kunne velge selv hvor de ville spise, men ikke
dlevisste at det var mulig a velge dette selv. Det betyr at flere trenger
informasjon om at de faktisk har denne valgmuligheten.

4.5 Nattfaste og maltidsplassering

Undersgkelsen viste at tiden mellom det siste maltidet om kvelden og det ferste
maltidet neste dag (nattfasten) var for lang. For mange var den over 14 timer,
mens anbefalingene er 11-12 timer (Statens ernagingsrad 1995). | Sverige er
anbefalingene maksimum 11 timer (Sosia styrelsen 2005). Funnene samsvarer |
stor grad med svarene fra lederne ved sykehjem i Norge (Aagaard 2008). At
lang nattfaste kan veare et problem blant beboere pa sykehjem dokumenteres
ogsai andre undersgkelser. En svensk undersekel se viste at nattfasten ved de
undersakte sykehjem var i gjennomsnitt pa 14,5 timer, og dermed alt for lang i
forhold til anbefalingene (Persson 2002, Persson m.fl. 2004). En lang nattfaste
farer til a kroppen bryter ned musklene for & skaffe tilstrekkelig energi (

Sosia styrelsen 2000). Svekkede muskler kan forarsake at det er lettere afalle.
Sulten kan ogsa faere il urolig savn.

Persson (2002) fant ogsai sin undersgkelse at en redusert nattfaste medfarte et
hayere energiinntak. Nattfasten kan reduseres ved at det innferes et sent
kveldsmaltid og/dller et tidlig morgenmaltid. Eldre vil pagrunn av fysiologiske
endringer bli raskere mette (Mowe 2007), og de trenger derfor hyppige maltider
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spredt over degnet. | undersgkel sen blant lederne ved sykehjem kom det fram at
mange sykehjem kunne tilby en "tidlig frokost” og/eller et " sent kveldsmaltid”
(Aagaard 2008). Imidlertid viste denne brukerundersgkel sen at beboerne i
praksisikke far servert dette maltidet. Flere respondenter svarte at de ikke visste
om det var mulig afa mat etter det ordinagre kveldsmaltidet. Flere respondenter
opplyste ogsdi apne kommentarer at de hadde kjeks og frukt parommet som de
kjzpte selv, og som de spiste enten som et sent kveldsmaltid eller som tidlig
morgenmat. Undersgkel ser viste derfor at det var mangelfull informasjon til
beboerne om muligheten for afaflere maltider eller mat til andre tidspunkter

enn de ordinaae maltidene.

4.6 Vurdering av maten

Omtrent halvparten (53 %) av respondentene svarte at de alltid var forngyde
med maten som ble servet ved deres sykehjem. Det er imidlertid verd & merke
seg at beboerne i denne undersgkel sen var mindre forngyde enn hva resultatene
fra undersgkel sen blant ledere ved sykehjem og blant ledere ved kjgkken som
lager maten viste (Aagaard 2008). I kke overraskende var det kjagkkenene selv
som var mest forngyd med maten (Aagaard 2008). 78 % av lederne ved
kjgkkenene og 74 % av lederne ved sykehjemmene svarte helt enig pa
sparsmélet om beboerne si ut til & vagre forngyd med maten (Ibid). Arsaken til at
det er forskjell i svarene pa dette sparsmalet, kan skyldes at beboerne ikke alltid
gir uttrykk for overfor personaet at de ikke er forngyde. Funn fra denne
undersakel sen viste ogsa at flere beboere ikke hadde spesielle forventinger til
maten, og at de spiste det som ble servert. Derimot var det flere som uttate
under intervjuet at man ikke kan vente at maten er som hjemme, at man ber
vage takknemlig og ikke klage. Dette kan kanskje skyldes at de har opplevd
tider med fattigdom og nad f.eks under krigen, og at mange derfor ikke tar mat
som en selvfglgelighet.
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Omitrent halvparten av beboerne svarte at kjattet alltid var mert, at fisken var
veltillaget og at grennsakene var gode. Derimot var de fleste beboerne dltid
forngyde med desserten. Disse resultatene stemmer overens med hvalederne

ved sykehjemmene mente om maten (Aagaard 2008).

For at flere beboere skal kunne si at de "alltid” er forngyd, er det viktig at
sykehjemmene og kjakkenene som lager maten tar beboernes synspunkter pa
alvor. | undersgkelsen hadde beboerne flere forslag til hva som burde vaat
bedre. Beboerne uttalte at det ble servert for ofte ”frosne” grennsaker, og at
disse ikke alltid ble tilberedt pariktig mate. Likeledes ble det etter fleres mening
for gelden servert ferske grennsaker, salater og stuinger. Fersk fisk og mindre

ferdigprodusert vare, var ogsa noe som sto pa gnskelisten.

Undersgkelsen viste at beboerne satte pris pa god mat som er lagd fra bunnen
av. At det ble brukt mye ferdigprodusert vare viste ogsa undersgkel sen som ble
utfart ved sykehjemmenes kjgkken (Aagaard 2008). Der svarte cato tredjedel er
av kjokkenlederne at de vanligvis benyttet ferdigprodusert vare nar de skulle
lage et fiskemaltid av opplaget fisk, mens det var ca. en tredjedel som benyttet
ferdigprodusert vare ved tilbereding av opplaget kjett. Derimot gnsket
kjokkenlederne selv at de kunne lage mer ” egenprodusert” mat.

4.7 Frukt og tran

Undersokelsen viste at inntaket av frukt bar gkes. Kun 23 % svarte at de fikk
servert frukt daglig, men flere gnsket seg et bedre tilbud av frukt. |
undersgkel sen blant lederne ved sykehjemmene svarte halvparten at beboerne
fikk servert frukt hver dag (Aagaard 2008), dvs. et ikke uvesentlig sprik i
virkelighetsoppfatningen. Dette kan tyde pa at frukten ikke er eller oppleves som
tilgjengelig for alle beboerne. Undersakel sen viste at det ikke er tilstrekkelig a
sette fram et fruktfat. Frukten ma aktivt tilbys beboerne. | tillegg viste
undersgkelsen at flere ville ha forsynt seg med frukt hvis den var delt opp i
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mindre stykker/biter. Beboere pa sykehjem kan ha problemer med afa
tilstrekkelig inntak av vitamin D, og Helsedirektoratet anbefaler i sine
retningslinjer at eldrei sykehjem bgr fatilbud om tran eller andre former for D-
vitamintilskudd. Undersgkelsen viste at kun en av ti fikk tilbud om tran eller
andre former for vitaminer daglig, mensi undersgkelsen blant lederne ved
sykehjem var det 38 % som svarte " helt enig” i pastanden om at beboere ved
deres sykehjem daglig fikk tran eller vitaminer. Funnene viste at
Helsedirektoratets retningslinjer om tilskudd av tran ikke ble fulgt. En svensk
undersgkel se blant 52 sykehjemsbeboere viste at det gjennomsnittelige inntaket
av vitamin D var mindre enn 60 % av anbefalt inntak (Lammes og Akner 2006).

4.8 Involvering av beboere

For asikre god kvalitet er det ogsa viktig at det blir tatt hensyn til beboernes
synspunkter og erfaringer. Undersgkelsen viste at det var lite fokus pa
involvering av beboerne i aktiviteter knyttet til maltid. Ingen av respondentene
deltok i planleggingen av menyen, og det var heller ikke vanlig at respondentene
deltok i noen form for matlaging eller dekking/avdekking av bord. Kun en av ti
kunne selv bestemme nér de skulle spise. Undersgkelsen viste ogsa at mange av
respondentene ikke visste om det var mulig & bestemme selv. At sykehjemmene
i liten grad involverer beboerne viste ogsa undersgkel sen blant lederne ved
sykehjemmene (Aagaard 2008). En svensk kvalitativ studie viste ogsa at
beboerne pa sykehjem hadde liten pavirkning pa maten og maltidet (Saletti
2007). Selv om beboere som bor pa sykehjem generelt har blitt skrgpeligere, er
det viktig at de blir aktivisert i den grad det er mulig ut fra deres funksjonsniva.
Sydner (2002) fant i en studie at de eldre som hadde sterst pleiebehov og som
var skrapligst, var blant de som hadde minst mulighet til & pavirke maltidet. A
deltai dagligdagse aktiviteter knyttet til maltid kan vaare en meningsfull aktivitet
for beboeren. Sidenvall mfl. (2001) har framhevet betydningen av a deltai
matlaging som en viktig aktivitet for & opprettholde ferdigheter. Skrelling av
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poteter, epler eller smare egne bradskiver kan vaae en meningsfull aktivitet for
aopprettholde ferdigheter, samtidig som det kan bidratil at personen ivaretar sin
identitet (Sidenvall mfl. 2001).

Undersgkelsen viste at respondentene manglet informasjon om hvilke omrader
de selv kunne vaare med pa a bestemme. Det var for eksempel flere somikke
visste om de kunne fa mat utenom maltidene, om de kunne velge mat og
maltidtidspunkter eller spiseplass, og om det var mulig for deres pararende &
spise sammen med dem. | intervjuene framkom det at mange ikke gnsket & vaae
til bry, og dermed ikke selv sparre om noe som kunne bidratil ekstra arbeid for
personalet. Beboerne er avhengig av personalet og kan vaae redde for at klager
eller gnsker kan faretil at deikke blir s3” populeae” blant personalet, tross at
sykehjemmet er deres hjem. Ved at personalet gir beboerne informasjon om hva
beboeren kan bestemme selv, og gir beboeren muligheter til  stille sparsmal,
kan det medfare at beboeren faler seg tryggerei forhold til hva de kan forvente.
Selv om en individuell tilpasning er viktig, vil de fleste beboerne haforstaelse

for nadvendigheten av ha noen bestemte rutiner.

4.9 Maltidsmiljg og maltidsfellesskap

Maltidet bar vaare et viktig avbrekk som beboerne ser fram til, og som de ber fa
tilstrekkelig tid til anyte. Det er derfor verd & merke seg at sjpass mange som
19 % uttalte at de ikke hygger seg under maltidene (de to negative
svarkategoriene), og at 25 % ikke ser fram til maltidene med glede. Det
farstnevnte tallet er vesentlig hayere enn hvalederne ved sykehjemmene svarte
patilsvarende sparsma; kun 3 % hadde en oppfattelse av at beboerne ikke
hygget seg under maltidene. Eller sagt med andre ord: disse to undersgkelsen
indikerer at personalet tror at flere beboere hygger seg enn hva som faktisk kan
vagetilfelle.

49



Ca. en av tre beboere spiste alle maltidene pa rommet. Kommentarene knyttet til
dette sparsmalet viste at spisemiljzet og maltidsfellesskapet i spisestuen
reduserte beboerens appetitt, og dermed var avgjarende for at de gnsket & spise
parommet. | en kvalitativ studie av 16 aldershjembeboere framkom det ogsa at
spisemiljget og maltidsfellesskapet var faktorer som pavirket appetitten (Wikby
og Fagerskiold 2004).

Kun en av ti beboere svarte at de alltid selv kunne velge hvem de ville sitte
sammen med under maltidet. | undersakelsen blant lederne svarte neg seks av i
at beboerne kunne velge dette selv (Aagaard 2008). Resultatet fra denne
brukerundersgkel sen indikerer ogsa at flere respondenter (27 %) ikke selv vet
om de har denne valgmuligheten. Flere av kommentarene i undersgkel sen viste
ogsa at " selskapet” eller personene de spiste sammen med, hadde betydning for
om madltidet ble en positiv opplevelse. Det a spise sammen med personer som
man kjente, og at det var hyggelig prat rundt bordet medferte en positiv
opplevelse. Ble man derimot plassert sammen med beboere som sglte eller som
man ikke kunne kommunisere med, ble maltidets opplevelse darlig. For noen
farte det til at man spiste ferdig i taushet og deretter forsvant raskt fra bordet.
Allerede Sidenvall (1994) fant i sin undersgkelse om maltidsituasjon i to
geriatriske institusjoner at sykepleierne hadde hgyere toleranse for hva som var
akseptable bordmanerer enn hva beboerne selv hadde. Undersgkel sen viste at
personalet |a stor vekt pa fellesskapet under maltidet og at alle skulle spise
sammen, uten & sparre hvordan de eldre selv gnsket & ha det (ibid). Salleti
(2007) har i en svensk kvalitativ studie intervjuet 8 beboerei syke- og
aldershjem og 6 beboere i omsorgd eilighet om deres opplevel se av maltidet.
Undersgkelsen viste at beboerne i syke- og aldershjem ikke opplevde
maltidsfellesskapet som positivt, men noe de métte ” utsta’. De som bodde i
omsorgsleilighet mente selskapet rundt maltidet var viktig for appetitten, men at
dette skulle vaare selskap som man selv hadde valgt. En dansk undersekelse
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blant beboere pa sykehjem viste at beboernes identitet var sterkt knyttet til hvem
de spiste sammen med (Kofod 2000). Sykehjemmene bgr derfor | den grad det
er mulig leggetil rette for at beboerne selv kan vaare med a bestemme hvem de

gnsker & spise sammen med.

Undersgkelsen viste ogsa at det ikke er rutine ved alle sykehjem at personal et
spiser sammen med beboerne. Derimot tyder kommentarene fra respondentene
paat maltidet ble en mer positiv opplevelse nar personal et spiste sammen med
beboerne. Resultatet stemmer med funn fraen norsk kvalitativ undersgkelse av 7
beboere ved ett sykehjem (Melheim 2007). Funnene i Melheims undersgkel se
tydet pa at maltidene hadde en viktig sosial funksjon, men at det var krevende
for beboerne a oppna et sosialt fellesskap. Melheim framhevet at personal et
burde ha fokus pa fellesskapet under maltidet ved selv & delta under maltidene,
og dermed bidratil & holde samtalen i gang.

Undersgkelsen viste at beboerne normalt far god tid til & spise og at spiserommet
er rent, ryddig og luftet far servering. Likeledes far de aller fleste den hjelpen de

trenger av personalet under maltidet.

4.10 @nsker og forbedringer

| tillegg til &svare pade lukkede spgrsmdlenei intervjuguiden, har
respondentene ved sykehjemmene kommet med nyttige synspunkter og
kommentarer knyttet til maten og maltidene ved sykehjemmet.

Selv om respondentene for det meste var forngyd med maten som ble servert pa
sykehjemmet, syntes flere at det ble servert mye palser og farsemat, og mindre
fersk fisk og ferske grannsaker enn anskelig. Det var selden at respondentene
fikk servert sin ”livrett”. Noen hadde fordlag til middagsretter som de @nsket
seg; fordagene var for det meste vanlig tradisjonell husmannskost som de var

vant til fratidligere. Mange av beboerne hadde sammenfallende gnsker, og det
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skulle derfor vaae mulig for de fleste &relativt regelmessig fa servert sin livrett.
Dette innebaarer at menyen pa sykehjem ber tilpasses de som til enhver tid er
beboere pa sykehjemmet.

Undersgkelsen viste at det er behov for starre fokus pa beboernes muligheter for
avelge mellom ulike retter til det varme maltidet. Stortingsmelding nr. 25
framhever betydningen av & kunne velge fra en oppsatt meny (Departementene
2007). At valgmuligheter er spesielt viktig for den gruppen som spiser lite, viste
en dansk undersgkelse, hvor pasientene ved sykehuset ble presentert for et
menykort der de selv kunne sette sammen maltidet (Nielsen mfl. 2004).
Samtidig ble porgjonene laget mindre og mer energitette. Resultatene viste at de
pasientene som spiste lite, hadde et hayere energiinntak nér de fikk velge fra
meny. Dette understreker betydningen av at beboere ved sykehjem gis mulighet
til selv & bestemme hva de skal spise.

Vagmuligheter blant ulike retter er allerede innfart ved mange sykehus. Tiden
er innetil at de eldre pa sykehjem, som tross alt spiser flere maltider pa

institusion, ogsa far et tilsvarende tilbud.

Undersakelsen viste at beboerne sielden eller aldri deltar i matlaging, og de
hadde liten innflytel se pA maten og maltidet. Kommunikasjonen mellom
personalet og beboerne knyttet til valg av meny, spisetider og sel skap under
maltidet, var ogsd mangelfull. Som en oppsummering er det viktig a framheve
at selv om de aller fleste av respondentene valgte A markere i den positive enden
av skalaen pa sparsmalet om de var forngyde med maten og spisemiljget, og
generelt ikke gnsket & klage, hadde de — da de ble bedt om & komme med

kommentarer — mange synspunkter pa forbedringstiltak.
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Vedlegg 1
Brukerundersgkelse om mat og maltider ved sykehjem i @stfold fylke

Del 1. Bakgrunnsspgrsmal som besvares av kontaktperson ved sykehjemmet
A. Hvor mange beboere har sykehjemmet? Under 30 L1 31-50 [1 51-80 [1 81 og over []

B. Blir middagen laget ved sykehjemmets eget hovedkjgkken? Jall  Nei [
C. Beboerens KMI:

(Ett tal i hver rute)

D.Alder: Under50& [0 51-65a&a [0 66-75& [0 76-85a& [ 86 arogover [
E. Kjgnn: Mann [ Kvinne [J

F. Hvor lenge har beboeren vaat pa sykehjemmet?
Under 1 maned [0 1-3 méneder [0 4-6 maneder [0 6-12 maneder I over 12 maneder [

Del 2. Spgrsmal til beboeren — fylles ut av intervjuer

1. Hvordan er matlysten din? Dérligld] God [0  Meget bra [
2. Har du problemer med atygge? Jall Nei []

3. Har du problemer med asvelge? Jal[] Nei []

4. Nar spiser du normalt det fgrste maltidet om morgenen? Klokkeslett:

5. Nar spiser du normalt det siste maltidet om kvelden?  Klokkeslett:

Nedenfor er det listet opp en del sparsma om Alltid Aldri Vet ikke /
maten som du bes om a svare pa. Paen skalafra uaktuelt

1 —4: sett kun ett kryss for hvert spgrsmal.

6. Er maten pa sykehjemmet appetitt-
vekkende og delikat?

7. ErKkjattet til middag tilstrekkelig mart?

8. Er fisken til middag veltillaget?

9. Er grennsakene varierte og godt tilberedt?
10. Er potetene gode og godt tilberedt?

11. Er sausen god og godit tilberedt?

12. Serveresdet altid dessert?

13. Er desserten god og veltillaget?

14. Er bredskivene tarre?

Oo0oo0oOoooooOoo 0O|e
OoooOooooooOo Ofms
OO0O0O0O0OO0OoO0OO0OO0 0O«
oooooobooo 0Ops
Ooooo0oooooOoonOo O

15. Er pdegget variert og velsmakende?

59



Nedenfor er det listet opp en del sparsma om
maten som du bes om a svare pa. Paen skalafra
1 —4: sett kun ett kryss for hvert spgrsmal.

Alltid

Aldri

Vet ikke /
uaktuelt

16. Serveresdet frukt hver dag?

17. F&r dutilbud om tran eller andre former for
daglig vitamin D-tilskudd?

18. Serveres det ofte tradigonelle retter (mat
du er vant til)?

19. Hvor ofte far du din livrett?

20.

21. Er varm mat varm nar den kommer padin

tallerken?

22. Fér dufor store porsoner?

23.
24.

Far du for sma porsjoner?

pa sykehjemmet?

Kan du f& mat utenom méaltidene?

Er du forngyd med maten som blir servert

Ooo0oO0 Oooo o Oa0ge

Ooood OooOoo o oOoogfms

Oo0O0 OO0 O 00|«
ooo ooo o oOoaogs

oooO0 OooOoo o oOo

Nedenfor er det listet opp en del spgrsmal
om involvering i maltidene som du bes om &
svare pa. P& en skala fra 1 — 4: sett kun ett

kryss for hvert spgrsmal.

Alltid

Aldri

Vet ikke /
uaktuelt

25.
menyen?

26.
matlaging?

27. Hvor ofte deltar du i dekking og pynting av

bord?
28.

Hvor ofte far du delta ved planlegging av

Hvor ofte deltar du i noen form for

Hvor ofte deltar du under avdekking av

bord og opprydding etter maltidet?

29.
spise?

Hvor ofte far du selv bestemme nér du skal

o o O 0O 0O

30. Hvor spiser du vanligvis de fleste maltidene?

o o O 0O 0O

o o O 0O 0O
o o O 0O 0O

o o O 0O 0O

(Sett kun ett kryss p& hver linje)

vt | spieam | | cegligsuen | @ koridoren | {2RSCRE ) e
Frokost O O O O = =
Lung 0 0 0 0 0 0
Middeg 0 0 0 0 0 0
Kaffemdtid g O g |:| |:| |:|
Kveldsmat . N . . . =
Senkveldsmet O |:| |:| |:| |:|

60




Nedenfor er det listet opp en del spersmd om
spisemiljget som du bes om & svare pa. Paen
skalafral—4: sett kun ett kryss for hvert
sparsmal.

Alltid

Aldri

Vet ikke /
uaktuelt

[N

N

w

o

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.
39.
40.
41.

42.

Blir rommet der du spiser tilrettelagt far
serveringen (luftet, rent, ryddig)

Fér du tilbud om & vaske hendene dine far
maltidet?

Far du tilbud om tann- eller protesestell
minst 2 ganger i dggnet?

Kan du vanligvis selv velge hvem du skal
sitte sammen med under maltidet?

Kan du velge om du vil spise deneéeller
sammen med andre?

Spiser personalet sammen med deg/dere?

Er det mulig for dine parerende & spise
sammen med deg?

Far du lang nok tid til & spise?
Er det hayt stayniva under maltidet?
Hygger du deg under maltidet?

Far du den hjelpen du trenger av personalet
under maltidet?

Er maltidene noe du ser fram til med glede?

o Ooooo oo o o o o O

o Ooooo oo o o o o O

o Ooooo oo o o o o O

oooo oo o o o o O

O

o Ooooo oo o o o o O

43. Har du noen fordag til hvordan maten og maltidet kan bli en bedre opplevelse for deg?

Svar:

Takk for at du deltok i undersgkelsen!
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