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1 SAMMENDRAG
Denne rapporten bygger pa en nasjonal undersgkelse om maten og maltidene

ved landets sykehjem, utfart i juni — august 2007. Det er i undersgkelsen
benyttet et deskriptivt design med kvantitativ tilneerming, der hensikten med
undersgkelsen har vert a kartlegge dagens situasjon med utgangspunkt i
hvordan maltidet og maten blir ivaretatt hos brukerne ved sykehjem i Norge.
Undersgkelsen har hatt fokus bade pa maten som et grunnleggende behov og pa
maltidets sosiale betydning. Undersgkelsen har vert gjennomfert i form av to
delstudier, en studie ved selve sykehjemmene, samt en studie ved kjgkkenene

som leverer maten til sykehjemmene.

Malgruppen for undersgkelsen har vert styrer / leder ved sykehjemmet
(undersgkelsens del 1), og kjakkensjef / kjgkkenansvarlig fra det kjgkkenet som
lager maten til beboerne ved det aktuelle sykehjemmet (undersgkelsens del 2).
Svarprosenten pa undersgkelsens del 1 var 64, og svarprosenten pa del 2 var 54.
Alle fylker har deltatt.

Undersgkelsen har veert et samarbeidsprosjekt mellom Sosial- og
helsedirektoratet v/ seniorradgiver Henriette @ien og Hagskolen i @stfold v/
farstelektor Heidi Aagaard; sistnevnte har veert utfgrende for arbeidet, inkludert
utarbeidelsen av denne rapporten. TNS-gallup har blitt benyttet til

datainnsamlingen.

1.1 Undersgkelsens del 1 — sykehjem

Kartleggingsundersgkelsen omfattet 570 sykehjem i Norge, hvorav de fleste var
middels store sykehjem med 31-50 beboere. Alle fylkene var representert.
Respondentene som svarte pa vegne av sykehjemmet hadde hovedsakelig
lederstilling som styrer / leder ved det enkelte sykehjem, 81 % med

sykepleierutdanning.



De fleste sykehjem i undersgkelsen (62 %) mottar middagsmaten fra eget
hovedkjgkken / institusjonskjekken som er plassert pa sykehjemmet, mens 38 %
oppgir at de benytter eksternt produksjonskjgkken. Det er ferst og fremst
middagsmaltidet som det eksterne kjokkenet leverer. De fleste sykehjemmene
mottar middagen varm i bulk. Kun 16 % av sykehjemmene opplyser at beboerne
kan velge mellom 2 eller flere retter til det varme maltidet, og i underkant av

halvparten har et gnske om at dette innfares.

De fleste av respondentene er forngyde med maten som serveres beboerne ved
deres sykehjem. Godt og vell ni av ti er helt eller delvis enige i at maten er
delikat og appetittvekkende, kjgttet tilstrekkelig mart og fisken veltillaget. De
fleste gir ogsa uttrykk for at det serveres veltillaget dessert hver dag. 96 % (74 %
helt / 22 % delvis enige) oppgir at ogsa beboerne gir uttrykk for at de er

forngyde med maten.

Halvparten av sykehjemmene opplyser at det blir servert frukt hver dag (helt
enig), og 38 % oppgir at beboerne far tilbud om tran eller andre former for
vitaminer daglig. Dette synes a vere et overraskende lavt tall, tatt i betraktning
gkt fokus pa frukt og grent generelt blant befolkningen, og det na ikke helt nye

slagordet ”fem om dagen”.

Det kan se ut som om de fleste sykehjem serverer 5-7 maltider om dagen, altsa
tilsynelatende et tilstrekkelig antall, men det kan veere en viss usikkerhet om
disse maltidene er ordinere faste maltider. Hvis det ikke er ordinaere maltider,
men heller maltider som sykehjemmene kan tilby, er det fare for at i en hektisk
hverdag kan maltidet bli nedprioritert, og sparsmalet blir da om de beboerne
som trenger det mest far maltidet. I tillegg har kun en tredjedel svart at de er helt
eller delvis enige i at tiden mellom kveldsmaltid og ferste maltidet neste dag er

mindre enn 11 timer. Bare 8 % serverer sen middag, etter kl. 14:00.



Kun 16 % av sykehjemmene har skriftlige prosedyrer for vurdering av
ernaringsstatus. | tillegg oppgir 44 % av respondentene at det ikke er en
standard prosedyre a veie beboerne ved innskrivning, og 30 % svarer at det
heller ikke er rutine for regelmessig veiing. Er det imidlertid mistanke om at en
beboere spiser lite, svarer 69 % at vekten vanligvis registreres. Kun 4 %

beregner beboernes KMI (kroppsmasseindeks).

Det er ikke vanlig at beboerne deltar i planlegging av middagsmenyen (54 %
svarer aldri og 28 % sjelden). Ved omtrent halvparten av sykehjemmene deltar
heller ikke beboerne i padekking eller avdekking og opprydding i forbindelse

med maltidene, mens det & smgre egne bradskiver er mer vanlig.

Kun 1/4 av sykehjemmene opplyser at de har brukerundersgkelser med fokus pa
mat, og 10 % oppgir at de har faste mgter mellom kjgkkenet som lager maten og

beboerne.

Undersgkelsen viser at sykehjemmene er opptatt av stemningen rundt maltidet,
for dermed a skape et hyggelig maltid for pasientene. De fleste tilrettelegger
maltidet slik at beboerne opplever ro under maltidet, og mener at beboerne

hygger seg under maltidene (helt/delvis enige).

36 % mener (helt enige) at det er tilstrekkelig med personale under maltidene til
a hjelpe de som trenger spisehjelp, 42 % er delvis enige, mens 21 % er helt eller
delvis uenige. Ca. 1/4 er helt eller delvis enige i at flere beboere mates samtidig

av samme pleier.

Omitrent to tredjedeler av sykehjemmene oppgir at de benytter retningslinjene
for kosthold i institusjoner. Retningslinjene blir hovedsakelig benyttet som

oppslagsverk og som hjelpemiddel til spesialkost og kostradgivning.

Over fire av fem oppgir at personalet trenger mer kunnskap om ernaringsarbeid

I sykehjem. Dette gjelder hovedsakelig kunnskap om anbefalinger for kosthold



0g beregning av ernaringsbehov til eldre og syke, mat ved demens, samt hvilke

tiltak som bar settes inn overfor beboere som spiser lite.

Omtrent en fjerdedel har en fast person (matvert) pa avdelingen, med ansvar for
blant annet at maten som serveres er delikat. | underkant av halvparten av

sykehjemmene gnsker a innfgre en ordning med matvert.

Fire av fem sykehjem har innfert en ordning for tilbakemelding fra sykehjemmet
til kjgkkenet.

Respondentene ved sykehjemmet har kommet med forslag til hvordan
ernaringsarbeidet kan gjares bedre. @kt fokus pa kunnskap, etablere gode
rutiner for vurdering av ernaringsstatus og bedre tid til & avvikle maltidene er de
hyppigst nevnte forslagene. Darlig gkonomi, tidspress, for lav grunnbemanning,
samt holdninger og kunnskapsmangel, er de hyppigst nevnte arsakene til hvorfor

tiltakene ikke blir iverksatt.

1.2 Undersgkelsens del 2 — kjgkken

Respondentene i denne kartleggingsundersgkelsen omfattet 276 kjgkken, ca. 54
% av de som ble kontaktet. De fleste respondentene representerte hovedkjgkken
/ institusjonskjekken som var plassert pa sykehjemmet, og kun 47 kjgkken var
eksterne produksjonskjgkken. 86 % oppga at kjgkkenet de representerte var et

kommunalt foretak.

Mange av kjgkkenene leverer mat til flere institusjoner. Flere enn tre av fem
kjgkken leverer mat til hjemmeboende / brukere av hjemmetjenesten, mens

drgyt to av fem leverer til dagsentere.

Kjekkenene produserer hovedsakelig middag og kaffemaltid, og de fleste leverer

middagen varmholdt, hovedsakelig i bulk.

Kjokkensjef / leder av kjgkkenet har ansvaret for den ernaringsmessige

sammensetningen av kostholdet (97 %). 60 % oppgir at de lager middagene ut



fra Sosial- og helsedirektoratets anbefalinger for kosthold i helseinstitusjoner, og

35 % svarer at de delvis gjar dette.

Nesten en tredjedel oppgir at de ikke naringsberegner oppskrifter til middagen,
mens 45 % ikke naringsberegner menyplanen. Over halvparten av de som
naringsberegner benytter retningslinjene for kosthold i helseinstitusjoner nar de
skal nzringsbergene maltidet, mens bare 16 % oppgir at de benytter
dataprogram som hjelpemiddel. 68 % oppgir imidlertid at de gnsker seg

dataprogram for a beregne naeringsinnholdet i maten.

Kun to av fem kjgkken har svart pa spgrsmalet om det gjennomsnittlige
energiinnholdet i middagen. Ca. halvparten av disse har svart at energiinnholdet
i en standard middagsporsjon er over 1000 kcal. Dette kan tyde pa at flere har
fylt ut hva som er det totale energiinnholdet i flere maltider, og ikke bare i
middagen. Selv om kun 13 % har svart at de ikke kjenner til energiinnholdet i
den maten som serveres, kan svarene ogsa tyde pa at flere kjgkken ikke har
tilstrekkelig kunnskap til & estimere det gjennomsnittlige energiinnholdet i

middagen.

Det er i det alt vesentlige kjgkkenpersonell som prgvesmaker middagsmenyen,

kun 11 % involverer mottakerne av maten pa sykehjemmene — beboerne.

Kun 18 % opplyser at beboerne kan velge mellom to eller flere retter til middag.
Dette samsvarer med resultatene fra sykehjemmene (del 1), der ogsa bare 16 %

oppgav at beboerne kunne velge mellom to eller flere retter til middag.

De fleste kjokken benytter rent kjgtt og ren fisk 1-2 ganger i uken. I tillegg
anvendes det ogsa opplaget kjett og opplaget fisk 1-2 ganger i uken. Ca. to
tredjedeler benytter ferdigvare fra produsent nar de skal lage et fiskemaltid av
opplaget fisk, mens ca. en tredjedel benytter ferdigvare fra produsent nar de skal
lage et maltid av opplaget kjgtt. Kun ca. en tredjedel lager vanligvis suppe med

egenprodusert kraft fra bunnen av. Det vanligste er a benytte pulver med noen



ferske ravarer. Derimot er det ca. halvparten av kjgkkenene som benytter

egenprodusert kraft fra bunnen av ved produksjon av sauser.

Dessert og kaffe med kake ser ut til a vaere vanlig ved de fleste institusjonene,

0g det benyttes hovedsakelig egenproduserte kaker.

Grovt brad er mer enn dobbelt sa vanlig som bruk av fint brad. Likeledes er

innkjgpt brad mer vanlig enn at kjgkkenene selv baker bradet.

Kjokkenene er selv stort sett forngyde med maten som serveres beboerne ved
sykehjemmet. Dette er ganske overensstemmende med svarene fra
sykehjemmene, selv om svarene fra kjgkkenene, ikke overraskende, har en

hayere score pa vurderingen av maten som leveres.

57 % av kjokkenene oppgir at de med dagens rutiner har direkte kontakt med
beboerne. 36 % svarer at de gnsker mer kontakt med beboerne, mens omtrent
like mange svarer avkreftende. Det er ikke seerlig alminnelig at kjgkkenpersonell
selv deltar under serveringen, men derimot er det mer alminnelig at
kjgkkenpersonell enkelte ganger samtaler med beboerne om deres tilfredshet
med maten, eller direkte gir kostrad. Imidlertid svarer tre fjerdedeler at
informasjonsutveksling mellom beboere og kjekken ikke er formalisert i form av

faste mater.

Kjokkenene (97 %) vurderer samarbeidet med det/de sykehjem det leveres mat
til & vaere meget bra eller bra, dog med en overvekt pa "bra”. De fleste
sykehjemmene (del 1) vurderer ogsa samarbeidet med kjokkenene til & vere
meget bra eller bra. Her er det imidlertid noe forskjell pa svarene angaende
samarbeidet med eget hovedkjekken og eksternt produksjonskjgkken.
Samarbeidet med eget hovedkjgkken har en overvekt av "meget bra”, mens
samarbeidet med eksternt produksjonskjgkken har en overvekt av ”bra”. Ser
man pa resultatene ang. samarbeidsforhold under ett, kan det tyde pa et mulig

forbedringspotensiale.
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To tredjedeler av kjgkkenene har etablert en ordning for tilbakemelding fra
institusjonene, og ca én av fem gnsker a innfgre en slik ordning. Det kan se ut
som om kjgkkenene gnsker en fast kontaktperson pa den enkelte avdeling (32
%) framfor en felles kontaktperson pa sykehjemmet (17 %). Resultatet
samsvarer med svarene fra sykehjemmene (del 1); der svarer respondentene hhv.
31 % og 21 %. Brukerundersgkelser med fokus pa mat er gnsket av 58 % av

kjgkkenene, mens 44 % av sykehjemmene (del 1) gnsker at dette innfares.

Sveert fa kjgkken har tilsatt klinisk ernaringsfysiolog (2 %), og halvparten har
heller ikke et spesielt gnske om dette, noe som ogsa samsvarer med resultatene

fra sykehjemmene (del 1).

Sveert mange kjokken gnsker seg et felles undervisningsopplegg om ernaring /
kosthold for pleie- og kjekkenpersonalet, noe som ogsa svarene fra
sykehjemmene indikerer (del 1). I tillegg gnsker kjgkkenene et bedre kurstilbud

generelt.

Pa spgrsmal om hvordan respondentene opplever interessen for kosthold blant
ledelsen av sykehjemmene, svarer 41 % ”tilfredsstillende”, omtrent det samme
som summen av svaralternativene ”meget stor” og ”’stor” (42 %). 15 % opplever

at det er liten interesse for kostholdet blant ledelsen ved sykehjemmet.

Kjgkkenene har kommet med forslag til hvordan maten som tilbys kunne bli
bedre. Det viktigste tiltaket synes a veere et gnske om mer fokus pa
egenproduksjon. Noen av respondentene har ogsa framhevet betydningen av
kort vei mellom kjgkken og beboer, samt bedre valgmuligheter for beboerne.
Det synes a eksistere en sterk opplevelse av trang gkonomi, tidspress og lav
grunnbemanning som viktige hindringer for at forslagene kan gjennomfares. |
tillegg er ogsa holdninger hos den enkelte, bade pa kjekkenet og hos mottaker,

nevnt som en hindring.
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2 INNLEDNING
Et godt maltid i hyggelige omgivelser, sammen med familie og gode venner, er

noe som de fleste av oss ser fram til med glede. Men hvordan er situasjonen for
eldre som bor i sykehjem i dag? @kt levealder farer til flere eldre. Forventet
levealder for kvinner er 81,4 ar og for menn 76,1 ar (Nasjonalt rad for ernzring
2005). De fleste eldre klarer seg bra, er velfungerende og spiser godt. Likevel
finnes det en gruppe eldre som er utsatt for underernaring og/eller feilernaring.
Denne gruppen bestar farst og fremst av de skrgpelige eldre som har en kronisk
sykdom og som i tillegg er beboere pa sykehjem eller er brukere av

hjemmebaserte tjenester (Mowé et al 1994).

God ernzring er for bade eldre og yngre viktig for helse og livskvalitet, og ved
sykdom kan den ha betydning for behandlingsresultatet og rehabilitering. En
god ernaringsstatus hos eldre kan fore til at de bevarer funksjonsdyktigheten
lengre, noe som har betydning for trivsel og livslyst. Allikevel kan mye tyde pa

at ernaering fortsatt er et forsemt omrade (Aagaard 2005).

| det etterfglgende gis en kort omtale av bakgrunnen for undersgkelsen, samt
noe bakgrunnsteori relatert til spgrreskjemaene som ble sendt til sykehjemmene

og kjgkkenene.

2.1 Bakgrunn for undersgkelsen

Sosial- og helsedirektoratet har fatt i oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet a gjennomfare en kartleggingsundersgkelse av maten og

maltidene ved landets sykehjem.

Bakgrunn for undersgkelsen er bl.a. Stortingsmelding nr 25 (2005-2006)
”Mestring, muligheter og mening”, der regjeringen framhever betydningen av
mat og maltid som en viktig del av omsorgstjenestens virksomhet, bade pa

sykehjem og i hjemmetjenesten (s. 99).
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Denne undersgkelsen har omfattet alle sykehjem i Norge, og det er ikke tidligere
utfart en tilsvarende omfattende undersgkelse. Hensikten med undersgkelsen har
veert a kartlegge dagens situasjon med utgangspunkt i hvordan maltidet og
maten blir ivaretatt hos brukerne ved sykehjem i Norge. Undersgkelsen har hatt
fokus bade pa maten som et grunnleggende behov, men ogsa pa maltidets

sosiale betydning.

Resultatet av denne undersgkelsen vil vere et viktig grunnlag for a vurdere
hvordan forholdene rundt ernaringssituasjonen pa sykehjemmene faktisk er, og

eventuelt hvilke tiltak som bgr iverksettes for a forbedre ernaringsforholdene.

Kommunene skal i fglge lov om helsetjenesten i kommunene (LOV 1982-11-19
nr 66) sgrge for at alle som bor i kommunen far ngdvendig helsetjeneste, og
helsetjenesten skal bl.a. omfatte pleie og omsorg. | tillegg vektlegger lov om
sosiale tjenester (LOV 1991-12-13 nr 81) at kommunene skal sgrge for at den
enkelte som ikke kan ta vare pa omsorgen av seg selv, skal fa dekket sitt behov
for hjelp. Menneskets grunnleggende behov er utdypet i forskrift om kvalitet i
pleie- og omsorgstjenestene (FOR 2003-06-27 nr 792). Fglgende er beskrevet
om behovet for ernaring:

e fysiologiske behov som tilstrekkelig naering (mat og drikke), variert og

helsefremmende kosthold og rimelig valgfrihet i forhold til mat

e tilpasset hjelp ved maltider og nok tid og ro til a spise

Kommunene har plikt til & utvikle egne kvalitetskrav til tjenesten. For a sikre at
kvalitetskravene blir ivaretatt, skal kommunene i tillegg ha skriftlig nedfelte
prosedyrer. | stortingsmelding nr 45 (2002-2003) kap. 5.5 blir forskriften om
kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene pa nytt framhevet, samt betydningen av
brukermedvirkning.
Andre dokumenter som fokuserer pa mat og maltider er:

e Et sunt kosthold for bedre helse. Strategisk plan med forslag til tiltak for

perioden 2005-2009 (Nasjonalt rad for ernaring 2005).
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¢ Handlingsplan for bedre kosthold i befolkningen (2007-2011). Oppskrift
for et sunnere Norge (Departementene 2007).
o Nar matinntaket blir for lite. Forslag til strukturelle tiltak for forebygging

og behandling av underernzring (Nasjonalt rad for ernaering 2006).

2.2 Undererneering

Gruppen eldre over 80 ar er den starste gruppen som mottar pleie- og
omsorgstjenester fra kommunen, og blant disse er det ca % kvinner
(Abrahamsen og Svalund 2005). Vi har ikke noen ngyaktig oversikt over hvor
stor underernaringsproblematikken er i Norge, men vi har en del studier som
kan gi oss en indikasjon pa omfanget. Funn kan tyde pa at ca 30 % av eldre pa
sykehjem og eldre som mottar hjelp fra pleie- og omsorgstjenestene i
kommunene, er utsatt for underernaring, eller allerede er underernert (Aagaard
2004, Rugas og Martinsen 2003, Mowé et al 1994). Dette stemmer overens med
studier som er utfgrt i bade Sverige (Flodin et al 2000) og Danmark (Beck og
Ovesen 2002), samt at det er dokumentert i Europaradets rapport om mat og

ernering i sykehus (Council of Europe 2003).

| en kartleggingsundersgkelse foretatt av SINTEF (2003) kom det fram at 57 %
av beboere i sykehjem hadde problemer knyttet til erngring, og for 33 % av den
samme gruppen artet erngringsproblemene seg som nedsatt appetitt og
undererngring. | hjemmesykepleien hadde omtrent halvparten av pasientene
ernaringsproblemer. | den nevnte undersgkelsen kom det i tillegg fram at fire
av 10 ikke fikk tilstrekkelig hjelp til & spise og drikke (Hofseth og Norvoll
2003).

2.3 Erneeringsstatus

Darlig ernaringsstatus hos eldre medfarer at eldre kan vare skrgpeligere enn
hva den biologiske alderen tilsier. | Sosial- og helsedirektoratets retningslinjer er

det poengtert at ernaringsstatus skal kartlegges (Statens ernaringsrad 1995).
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Dette medfarer en forventning om at beboerne i sykehjem bar far kartlagt sin
ernagringsstatus, og at det blir utarbeidet en individuell ernzringsplan / kostplan.
En studie blant sykepleiestudenters primerpasienter (pasienten / beboeren som
studenten hadde primeransvar for) ved sykehjem, viste at veiing ikke alltid var
rutine. Flere helseinstitusjoner manglet ogsa utstyr som vekt, hgydemaler og
malband (Aagaard 2005). Uten tilgjengelig utstyr vil det veere umulig a vurdere

ernaeringsstatus pa en korrekt mate.

Det er dessuten bruk for screeningmetoder for a finne fram til de eldre som
allerede er underernert eller er i faresonen. Ernaringsjournalen kan veere et
egnet verktay i den forbindelse (ibid). I en nylig publisert skandinavisk
undersgkelse om ernaringsrutiner i sykehus, kom Norge darligst ut pa
spgrsmalet om hvorvidt evaluering av ernaringsstatus var en standard prosedyre
(Mowé et al 2006). | rapporten ”Nar matinntaket blir for lite” fra Sosial- og
helsedirektoratet (2006) er monitorering av underernaring i helseinstitusjoner ett
av de strukturelle tiltakene som er foreslatt. Monitoreringen kan forega etter

samme prinsipp som punktprevalensstudiene for infeksjon.

2.4 Retningslinjer og anbefalinger om kosthold

Sosial- og helsedirektoratet, avdeling for ernaring, gir ut retningslinjer og
neeringsstoffanbefalinger for kostholdet. Anbefalingene danner grunnlag for
planlegging av kostholdet, slik at det dekker behovet for naringsstoffer.
Neringsstoffanbefalingene er vitenskapelig begrunnet, og er stadig gjenstand for
revideringer etter hvert som ny kunnskap erverves. Nye
neringsstoffanbefalinger ble utgitt i 2004. Energibehovet synker med alderen;
arsaken til reduksjonen skyldes i hovedsak endring i kroppssammensetningen og
nedsatt fysisk aktivitet (Hessov 2003). Imidlertid er behovet for naeringsstoffer i
det alt vesentlige uendret. Nes (1993) har utfert 2 omfattende
erngringsundersgkelser blant eldre mennesker i Norge, der lavt energiinntak og

lavt inntak av vitamin D var de to viktigste ernaringsproblemene som ble pavist.
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For at den eldre skal fa i seg tilstrekkelig av alle naringsstoffer, inklusive
vitaminer, mineraler og sporstoffer, stilles det gkte krav til den kosten som

tilbys, og den ma tilpasses den enkeltes energibehov.

| falge retningslinjene for kosthold i helseinstitusjoner bgr kosten bade til eldre i
sykehjem, og serlig kosten til de som spiser lite, veere naringstett (Statens
erneringsrad 1995). Neringstett kost skiller seg fra den normale
hverdagskosten ved at den har et hgyere innhold av protein og fett, og et lavere
innhold av karbohydrater (ibid). Denne type kost skal medfare gkt energiinntak
uten at den eldre ber spise mer. Neeringstett kost er saledes et viktig tiltak som
kan bidra til & bedre ernaringsstatus hos de som spiser lite. At skrgpelige / syke
eldre faktisk spiser lite, viste Persson (2002) i sin dr. avhandling. Han studerte
mat og vaeskeinntak hos 61 pasienter pa to sykehjemsavdelinger over 7 dager.
Resultatet viste at 85 % hadde et energiinntak som |a under beregnet
energibehov, og ca 1/3 hadde et inntak som 13 under basalomsetningen (BMR).
| en annen dansk undersgkelse som ble utfart ved Hvidovre hospital i
Kgbenhavn, fant man at de eldre pasientene kun fikk dekket 60 % av sitt
energibehov, og for flere var ogsa energiinntaket lavere enn basalomsetningen

(Beck, Rasmussen og Ovesen 2000).

Eldre som bor pa sykehjem har generelt blitt skrapeligere, og flere beboere har i
tillegg andre sykdommer / lidelser som kan redusere appetitten, eller som stiller
gkte krav til kosten. Eksempel pa dette kan vere problemer med a tygge og
svelge maten. En velstelt munn er viktig for at pasienten skal oppleve velveare,
og det virker ogsa inn pa evnen til & spise og lysten pa mat. Tennene har en
viktig funksjon med a findele maten vi spiser og blande den med spytt, og
dermed vil den eldres tannstatus pavirke inntak av mat og ernaringsstatus.
Imidlertid ser det ut som om andelen eldre med egne tenner har gkt. En nasjonal
kartleggingsundersgkelse blant beboere pa sykehjem i Norge viste at mer enn

halvparten hadde egne tenner eller hadde bade egne tenner og protese. 43 % av
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beboerne hadde bare protese. Det var flest i aldersgruppen 85 ar eller eldre som
ikke hadde egne tenner (Sosial- og helsedirektoratet 2006). God munnhygiene er
like viktig enten beboeren har tannproteser eller ikke. Ivaretakelse av god tann-
0g munnhygiene, med rengjering av tenner / proteser to ganger daglig, vil derfor

veere et godt tiltak for & bedre ernaringssituasjonen.

Svelgeproblemer kan veare et symptom ved mange ulike sykdommer der
muskler eller nerver er skadet, for eksempel hjerneslag og parkinsons sykdom.
Samtidig kan aldersforandringer fare til en generell svekkelse som ogsa pavirker
svelgingen (Stensvold og Utne 1999). Avhengig av hvor svelgeproblemene
sitter, kan eldre ha problemer med for eksempel at tyntflytende vaeske kommer
over i luftveiene. Andre kan fgle at maten hoper seg opp og ikke kan svelges
videre nedover i spisergret. Hoste, kvelningsfornemmelser og smerter er ogsa
vanlige symptomer ved svelgeproblemer (ibid). At eldre med svelgeproblemer
ma ha en tilpasset kost, er saledes ikke vanskelig a forestille seg. Mat med annen

konsistens bgr derfor innga i menytilbudet ved sykehjem.

Et annet viktig moment er at maten som tilbys den eldre bgr ses i sammenheng
med den enkeltes kultur og tradisjon. Det er imidlertid viktig a veere klar over at
det ikke bare er forskjell mellom ulike land, men ogsa mellom geografiske
omrader i Norge. | tillegg vil det vere forskjeller mellom ulike samfunnslag.
Maten er ofte noe de eldre ser fram til, og det kan veere et viktig samtaletema.
Det kan vare flere grunner til at maltider betyr mye for eldre. Under krigen
opplevde de tider med fattigdom og ned, og mange tar derfor ikke mat som en

selvfalgelighet.

2.5 Eget kjgkken pa sykehjemmet eller eksternt kjgkken

Tidligere var det vanlig at hvert sykehjem hadde eget kjgkken der maten ble
lagd rett far serveringen. Hvis kjgkkenet 1a i nerheten av spisestuen, kjente

beboerne den gode duften av nylaget mat nar de skulle spise. Er dette er i ferd
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med & endres? Flere sykehjem bygges uten produksjonskjagkken, og andre

sykehjem nedlegger produksjonskjakkenet.

Kjokkenet som lager maten kan benytte ulike produksjonsmetoder. VValg av
produksjonsmetode pavirker fgrst og fremst matens holdbarhet, men kan ogsa
pavirke kvaliteten. Det velges mellom varmholdt mat eller avkjglt mat.
Varmholdt mat betyr at maten kommer varm, og at den blir holdt varm i en
bestemt tid. Benyttes det derimot avkjalt mat (kjalesystem), blir maten tillagd og

deretter nedkjglt. Like fer servering blir maten varmet opp pa nytt.

| folge retningslinjene for naeringsmiddelhygiene skal maten vanligvis varmes
opp til minst 75 grader C. Hvis maten skal holdes varm, skal den holde minst 65
grader C. Den hgye temperaturen er viktig for a redusere faren for bakterievekst.
Det er imidlertid viktig & veere klar over at hvis maten holdes varm over lengre
tid, kan matens ernaringsmessige kvalitet og smak bli redusert. Kjgkkenet som
leverer maten har ansvar for at maten falger naringsstoffanbefalinger og
retningslinjer fra Sosial- og helsedirektoratet, videre at den faglger hygieniske
retningslinjer, oppfyller gnsker og behov, og at det er mulig for brukeren a fa

rett type kost / diett.

2.6 Inneholder maten tilstrekkelig med vitaminer og kalorier?

Maten som hjemmeboende eldre og beboere pa sykehjem blir tiloudt har i media
veert gjenstand for kritikk. Kritikken har bade gatt pa smak og kaloriinnhold (for
eksempel VG 08.09.2005). | Danmark har Fgdevarestyrelsen utfert en studie av
maten ved 10 sykehjem i Arhus Amt. Studien viste at maten som ble tilbudt de
eldre og de som spiste lite, ikke fulgte de offisielle anbefalingene som var gitt
for denne brukergruppen (Jensen 2005). Dermed kunne heller ikke den tilbudte
maten bidra til & bedre ernaringstilstanden til malgruppen. Denne undersgkelsen
viste ogsa at mange sykehjem ikke neaeringsberegner maten, dette til tross for at
det finnes egne dataprogrammer som kan benyttes. Det bar veere et mal at maten

tilfredsstiller de offisielle naeringsanbefalingene, og at det kan utfares

19



stikkpraver / kontroller slik at man jevnlig kan fa dokumentert ernaringsverdien

I de forskjellige matporsjonene (ibid).

2.7 Maltidsrytmen

Sosial- og helsedirektoratet anbefaler i sine retningslinjer (Statens ernaeringsrad
1995) fire faste hovedmaltider og minst 1 mellommaltid. Imidlertid har
organiseringen av matstellet i sykehjem medfgrt at tiden mellom de tre
hovedmaltidene ofte er kort, slik at de eldre ikke rekker & bli sultne mellom
maltidene pa dagen. Tiden mellom det siste maltidet for dagen og det farste
maltidet dagen etter er derimot ofte lang, slik at beboerne kan vare uten mat
bortimot halve dggnet. Nordiske naringsrekommendasjoner anbefaler minimum

11 timer.

2.8 Medbestemmelse

Et stort antall eldre spiser hver dag mat som er tilberedt av kommunale eller
private storkjgkkener. De har dermed mindre mulighet til & velge hva de vil
spise og nar de vil spise. Manglende valgmulighet kan medfare tap av
selvstendighet. Det er viktig at den eldre kan velge mat som han er vant til.
Helsemyndighetene palegger helse- og omsorgstjenestene i sterre grad a
involvere brukerne i sine tjenester. Brukerundersgkelser er en metode for &

oppna dette malet.

2.9 Det sosiale fellesskapet

Mat og maltider blir brukt til a formidle glede, sorg og samhold, og maltidene
kan veere bade gode og mindre gode opplevelser. Ved spesielle anledninger, som
for eksempel familiefester, spiller maten en sentral rolle, der vi dekker pent og
sitter flere timer til bords. Et godt selskap kan vare en god forutsetning for et
godt maltid. En engelsk undersgkelse foretatt blant studenter og ansatte ved et
universitet, viste at det a spise sammen med venner gkte matinntaket

sammenlignet med a spise alene (Hetherington 2006). Derimot farte det a spise
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sammen med ukjente ikke til gkt inntak av mat. Selv om deltakerne i
undersgkelsen ikke var eldre personer, samsvarer den med funn fra en dansk
undersgkelse utfart av fadevaredirektoratet. | den danske undersgkelsen ble 24
beboere ved fire sykehjem intervjuet om maltidsopplevelsen (Kofod 2000).
Resultatet av undersgkelsen viste at beboerne opplevde at “selskapet™ hadde
starre betydning for maltidsopplevelsen enn selve maten. Deres identitet var i
sterk grad knyttet til hvem de spiste sammen med (ibid), og de var derfor opptatt

av a spise sammen med personer som de kjente og falte tilhgrighet med.

En annen mulighet for fellesskap er at personalet spiser sammen med beboerne.
Personalet kan da holde en god samtale i gang, passe pa at ingen av personene i
spisegruppa faller utenfor, og de kan vere til hjelp for de som trenger det (sende
mat, skjeere opp mat og lignende). De kan i tillegg medvirke til ro rundt / under
maltidet, sgrge for at alle far tilstrekkelig tid til & spise, og at maltidet preges av

en rolig og god atmosfeere.

2.10 Spisemiljget

Det fysiske miljget rundt maltidet kan ogsa ha betydning for appetitten og
dermed inntaket av mat. At appetitten gker i et estetisk pent og trivelig miljg, og
hemmes i et utrivelig og uestetisk miljg, er for de fleste ikke vanskelig a forsta.
Allerede i 1988 utfarte EImstahl en undersgkelse ved en geriatrisk
langtidsavdeling ved a endre det fysiske spisemiljget. Spisesalen ble ominnredet
med mgbler fra de eldres mest aktive liv. Denne ominnredningen medfgrte gkt
trivsel og gkt matlyst blant beboerne. En engelsk undersgkelse viste ogsa at
spisemiljget kan ha betydning for matinntaket (Gibbson og Henry 2005). |
undersgkelsen skulle 49 eldre spise den samme maten i 2 ulike spisesaler. Den
ene spisesalen var en ordiner spisesal, mens den andre var spesielt innbydende.
Undersgkelsen viste at forbedring av spisemiljget hadde en positiv effekt pa
matinntaket hos de eldre. Likeledes vil et innbydende dekket bord med

blomster, lys og servietter, og der man ikke sjeneres av ubehagelige syns-, lukt-
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og lydinntrykk bidra til stgrre nytelse av maten. Ordspraket "a gjere hverdagen

til en fest”, med fokus pa maltidet, ber sa absolutt gjelde for eldre i sykehjem.
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3 PROBLEMSTILLING OG METODE

3.1 Problemstilling

Undersgkelsen har tatt utgangspunkt i fglgende problemstilling:

”Hvordan blir maltidet og ernaeringsbehovet ivaretatt for beboere pa sykehjem?”

3.2 Valg av desigh og metode

Undersgkelsen, som har hatt et deskriptivt design med en kvantitativ tilneerming,
var en landsomfattende tverrsnittundersgkelse. Undersgkelsen omfattet
sykehjem og det kjgkkenet som lagde maten til beboerne. Det er 886 sykehjem i

Norge, og alle ble forespurt om a delta.

Malgruppen for del 1 av undersgkelsen var styrere / ledere ved sykehjem, eller
den som var ansvarlig for sykepleietjenesten ved sykehjemmet, og som dermed
kjente til hvordan ernaeringsarbeidet ble ivaretatt. Malgruppen for del 2 av
undersgkelsen var kjgkkensjef eller kjgkkenansvarlig fra det kjgkkenet som

lagde maten til beboerne ved det aktuelle sykehjemmet.

Det fantes det ingen tilgjengelig oversikt over aktuelt produksjonskjgkken som
sykehjemmene benyttet. Ett av spgrsmalene til sykehjemmene omhandlet derfor
dette. Hvis institusjonen ikke hadde eget produksjonskjgkken for mat, skulle
navnet pa produksjonskjgkkenet skrives pa sparreskjemaet. Denne
informasjonen forela derfor ikke fer institusjonene hadde returnert
spgrreskjemaet med opplysning om navnet pa det produksjonskjakkenet som de
benyttet. Dette medfarte at sparreskjemaene til sykehjemmene ble sendt ut
primo juni 2007, mens skjemaene til deres respektive kjgkken farst ble sendt

medio august samme ar.

3.3 Utvikling av instrument for datainnsamling

Datainnsamlingen ble utfart ved hjelp av et strukturert spgrreskjema.

Sparreskjemaet ble sendt i posten sammen med en frankert svarkonvolutt. Det
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var ogsa mulig a svare elektronisk, og hvert sykehjem fikk eget brukernavn og

passord for & komme inn pa sparreskjemaet.

Det ble utarbeidet to ulike spgrreskjemaer for undersgkelsen, ett for
sykehjemmet, og ett for produksjonskjakkenet. Spgrreskjemaene ble utviklet
spesielt for denne studien, og er bygget pa et omfattende litteraturstudium. Noen
av spgrsmalene er sammenfallende med en undersgkelse utfgrt i 1993 av
daveaerende Statens ernaringsrad og Statens naringsmiddeltilsyn. Undersgkelsen
fra 1993 dannet grunnlaget for utarbeidelsen av “retningslinjer for kosthold i
helseinstitusjon”, som ble publisert i 1994. For & kunne se om det er
framkommet endringer, ble noen av spagrsmalene i undersgkelsen fra 1993

benyttet.

| 2004 ble det gjennomfart en skandinavisk undersgkelse med fokus pa
erneringsrutiner og holdninger blant leger og sykepleiere i sykehus (Mowé et al
2006). Noen av spgrsmalene om ernzringsstatus fra denne undersgkelsen ble

tilpasset undersgkelsen i sykehjem.

Det ble ogsa innhentet tillatelse om & benytte noen spgrsmal fra en dansk studie
(Kofod 2000).

Under utviklingen av spgrreskjemaene ble det ogsa tatt kontakt med
ekspertgrupper og personer som arbeidet med mat og ernaringsproblemer blant

eldre. De har gitt nyttige tilbakemeldinger pa spgrsmalene i skjemaene.

Sparsmalene i spgrreskjemaene hadde lukkede svaralternativer. For a unnga at
respondentene “blindt” krysset av i samme svarkategori, ble formuleringene av
svarkategoriene variert. Eksempel pa svarkategorier var: vanligvis / noen ganger
/ sjelden / aldri, og: helt enig / enig / uenig / helt uenig. Skjemaene inneholdt i
tillegg hhv. to og tre apne sparsmal, der respondentene med egne ord kunne

formulere forslag eller ideer til vellykkede initiativer som er gjennomfart.
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Et stort problem ved a benytte sparreskjema som datainnsamling, er at
svarprosenten ofte er lav. Dette problemet er gkende (Wahl og Rokne 2004).
Arsakene til den lave svarprosenten kan veere flere forhold. Eksempelvis foregar
det for tiden mange undersgkelser, og alle disse er ikke like serigse. Andre
arsaker til lav svarprosent kan vare at sparreskjemaet ikke kommer fram til
riktig person, eller at personen ikke synes undersgkelsen er viktig. Det kan ogsa
veere at sparreskjemaet er for vanskelig a svare pa, tar for mye tid eller er lite

innbydende.

Det er viktig at hensikten med undersgkelsen kommer godt fram i
informasjonsskrivet til respondentene. Ved at informasjon om denne
undersgkelsen ble sendt bade til kommunens radmann, til leder ved
sykehjemmet og leder ved produksjonskjakkenet, antas det at sikkerheten for at

sparreskjemaet kom fram til riktig person ble ivaretatt.

For & gke oppmerksomheten rundt undersgkelsen ble tidsskriftet ”Sykepleien”
kontaktet for a fa en presseomtale nzrt opptil tidspunktet for utsendelsen av
sparreskjemaene. Sosial- og helsedirektoratets egen informasjonsansvarlige ble
ogsa kontaktet, og det ble lagt ut informasjon om undersgkelsen pa deres
hjemmeside pa internett. Incentiver kan gke oppslutningen om en undersgkelse;

en vekt og abonnement pa frukt ble brukt som incentiver i denne undersgkelsen.

3.4 Forskningsetiske overveielser

Datatilsynet ble kontaktet, og det ble sendt inn meldeskjema. TNS-gallup har
statt for utsending og innsamling av sparreskjemaene. Det skulle pa
sparreskjemaet ikke pafares navn verken pa den som fylte ut skjemaet eller pa
institusjonen. Lister over hvilke institusjoner som deltok og svarte, var
tilgjengelig for TNS-gallup i forbindelse med purring. Disse ble makulert etter at
undersgkelsen var ferdig. Dataene ble behandlet konfidensielt og de ble

anonymisert, slik at svarene ikke kunne fares tilbake til en bestemt person eller
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institusjon. Det var frivillig a delta i studien, men lav svarprosent vil pavirke

undersgkelsens gyldighet.

Ved hver enkelt av de utvalgte institusjonene ble et invitasjonsbrev sendt til
sykehjemmets leder, med forespgrsel om a delta. | tillegg ble det sendt ut et

informasjonsbrev til raddmannen i kommunen.

3.5 Pilotstudie

Da spgrreskjemaet var utviklet for denne studien, var det viktig a utfare en
pilotstudie fgr den ordinare studien. Hensikten med pilotstudien var farst og
fremst a frambringe informasjon som kunne forbedre under