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Sammanfattning

Idag &r nastan en tredjedel av Sveriges befolkning Gver 55 ar, vilket innebar att en stor arskull
snart nar pensionsaldern. Demens ar en av de vanligaste kroniska sjukdomarna bland aldre
och drabbar framst personer éver 65 ar. Med tanke pa sjukdomens fysiska och psykiska
paverkan pa individen anses fler halsoframjande insatser vara nddvandiga for att 6ka
demenssjukas upplevelse av valmaende och livskvalitet, trots sjukdom. Maltidssituationen
kan paverka individers kostintag och matlust bade positivt och negativt, darmed &r det ett
relevant omrade att utforska.

Studiens syfte &r att belysa hur maltidssituationen pa ett gruppboende for personer med
demenssjukdom kan paverka matlust och kostintag. Begreppet maltidssituation definieras i ett
tidigt skede med hjélp av Five Aspects Meal Model och anvénds som stod vid utformning av
intervjuguide och under observationer. Fem ur personalstyrkan intervjuas och tre
observationer sker pa en avdelning vid maltidssituationen. Kandidatuppsatsen ar saledes av
kvalitativ ansats, Grounded Theory anvands som metod vilket bl.a. innebér att en teori
genereras.

Teorin som genereras kallas "motet — viktigare &n maten” och visar att den sociala samvaron
och personalens forhallningssatt anses ha storst paverkan pa demenssjukas kostintag och
matlust. Atmosfaren och att boende och personal sitter tillsammans upplevs vara tva
avgorande faktorer som visar pa att den sociala samvaron har storre paverkan an sjalva maten.
Det viktigaste gallande maten verkar vara att den smakar bra, ar véllagad och av bra kvalitet.
Genom att manniskan satts i centrum och inte sjukdomen, kan maltidssituationen upplevas
som mer positiv och avslappnad och darmed stimulera till matlust.
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Forord

47 dagar, 321 timmar eller 19 260 minuter senare ar vi antligen klara med uppsatsen! Det har
varit en slitsam men larorik tid och vi vill framfor allt tacka var handledare Stina Olafsdottir
som har varit valdigt hangiven, stéttande och snabb med aterkoppling under denna period. Vi
vill aven tacka verksamhetschef och samordnare pa gruppboendet som gav oss denna
mojlighet. Ett stort tack riktas till all trevlig personal som vi har tréffat under intervjuer och
observationer, som har varit mycket tillmétesgaende och valkomnande. Sist men inte minst,
tack till de sju harliga personer som bor pa avdelningen dar observationerna agde rum!

Vi har tillsammans utformat textinnehallet i kandidatuppsatsen och kallar oss genomgaende
for forfattarna, observatdrerna eller intervjuarna.



1. Introduktion

Ar 2012 har utsetts till aret d& alla lander inom Europa ska uppmarksamma och
medvetandegora malgruppen aldre och att deras insatser &r en tillgang och investering i
samhallet (Folkhalsoinstitutet, 2012a). L&nderna ska aven framhdava de existerande
hélsoframjande aktiviteter och insatser som riktar sig mot malgruppen. Initiativet kallas
“Europaéret for aktivt dldrande och solidaritet mellan generationerna 2012, dven kallat
Aldredret. Folkhalsoinstitutet i Sverige valjer att fokusera pa betydelsen av ett halsosamt
aldrande.

Allt fler uppfattar sitt allméanna halsotillstdnd som gott och manga kan idag se fram emot
manga relativt friska, sociala och aktiva ar, aven efter pensionsaldern (Socialstyrelsen, 2009).
En del kommer dock att drabbas av diverse sjukdomar som framst drabbar &ldre, exempelvis
demenssjukdomar (Eriksdotter Jonhagen, 2011). Medellivslangden okar i Sverige och andelen
aldre beréknas utgora en allt storre del av befolkningen (Socialstyrelsen, 2009). Nastan en
tredjedel av Sveriges befolkning idag ar dver 55 ar (Folkhalsoinstitutet, 2009), vilket innebar
att en stor arskull snart nar pensionsaldern (Socialstyrelsen, 2009). Da allt fler blir aldre kravs
en valfungerande halso- och sjukvard samt social omvardnad for att méta befolkningens
behov, som i genomsnitt tillbringar de sista tva aren av sitt liv i omsorg. Redan idag finns
otillrackliga resurser for att hjalpa de allra &ldsta.

Med ovanstdende i atanke framhaver forfattarna till kandidatuppsatsen vikten av att arbeta
halsoframjande med aldre for att 6ka antalet friska och halsosamma ar. Géran Hagglund,
Sveriges nuvarande socialminister, papekar att halsoutvecklingen i Sverige gar framat men att
det ar ett amne som standigt behdver prioriteras och vidareutvecklas (Regeringen, 2012).
Hélsoutvecklingen gynnar individen men kan dven ses som en investering i Sveriges ekonomi
da folkhalsoforbattringar har utgjort mellan 30 och 40 procent av BNP-tillvéxten i Sverige
(Regeringen, 2012). Under Folkhalsostamman 2012 pekar barn- och &ldreminister Maria
Larsson pa tre faktorer som kan ha stor paverkan pa éldre personers valbefinnande och hélsa i
framtiden (Folkhélsoinstitutet, 2012b). De tre faktorerna som tas upp handlar om att det
behdvs en gemensam vardegrund i arbetet med aldre, att det ska finnas en parboende-garanti
och att genom héalsocoacher na de personer som befinner sig i riskzonen for ohélsa och
forlanga antalet friska ar.

Demens dr idag en av de vanligaste kroniska sjukdomarna bland aldre (Paillard-Borg, 2009)
och ar 2010 hade ca 148 000 personer i Sverige en demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2010).
Personer med demenssjukdomar ar en utsatt malgrupp med tanke pa sjukdomens paverkan pa
individen, bade fysiskt och psykiskt. Samtidigt &r det den sjukdom som har storst paverkan pa
livskvaliteten, bade for den drabbade och for dess narstaende (Paillard-Borg, 2009). Det ar
darmed ett angelaget problemomrade dar det bor satsas mer pa halsoframjande insatser, for att
pa sa vis oka individers valmaende och livskvalitet, trots sjukdom (Socialstyrelsen, 2010).
Sma och enkla insatser kan leda till stora halsovinster for dldre och hélsan kan alltid forbattras
oavsett alder (Folkhalsoinstitutet, 2009).



Verksamhetschefen pa ett gruppboende for demenssjuka uttrycker en 6nskan om att
forfattarna ska genomféra en undersokning gallande hur det faktum yttrar sig att personalen
inte langre lagar maten utan far den levererad fran en cateringfirma. Forfattarna utvecklar idén
ytterligare till att omfatta maltidssituationen och hur den paverkar kostintag och matlust. Mat
utgor en viktig aspekt genom hela livet och &r en gladjekalla for de flesta (Engelheart &
Anlfeldt, 2009). Maten som serveras inom vard och omsorg ar sarskilt viktig, da risken att
drabbas av sjukdomar, funktionsnedséattningar och undernéring ckar med stigande alder
(Engelheart & Ahlfeldt, 2009; Livsmedelsverket, 2012c). Personer som lider av en
demenssjukdom I6per hogre risk att ga ner i vikt, da de far ett forandrat atbeteende som aven
andrar karaktar under sjukdomens forlopp (Engelheart & Ahlfeldt, 2009). Det 4r av vikt att
personer med demens kanner sig trygga och sakra i en maltidssituation (Socialstyrelsen,
2010), da maltidssituationen kan paverka individens kostintag bade positivt och negativt
(Gustafsson, Ostrom, Johansson & Mossberg, 2006).

1.1. Syfte och fragestallningar
Syftet med studien &r att belysa hur maltidssituationen pa ett gruppboende for personer med
demenssjukdom kan paverka matlust och kostintag.

Fragestallningar:
e Vad har personalen pa gruppboendet for kannedom om demenssjukdomens paverkan
pa individen och hans/hennes matlust och kostintag?
e Hur upplever personalen pa gruppboendet att de kan paverka de boendes kostintag?
e Hur yttrar sig det faktum att gruppboendet idag far levererad mat istéllet for
hemlagad?

2. Bakgrund

2.1. Allmant om demens

Demens &r ett samlingsbegrepp for en rad olika sjukdomar, sasom Alzheimers sjukdom,
vaskular demens och frontallobsdemens (Engelheart & Ahlfeldt, 2009). Sjukdomen
karaktariseras av en forsamring av den kognitiva formagan; samre minne i kombination med
faktorer sasom afasi (Paillard-Borg, 2009), apraxi samt ett forsvarat abstrakt tankande
(Socialstyrelsen, 2010). Afasi innebar svarigheter att tolka sinnesintryck och apraxi
svarigheter att utféra handlingar. Ovanstaende faktorer kan leda till att det blir svarare att
orientera sig i omgivningen, delta i meningsfulla aktiviteter och uppratthalla relationer till
bade manniskor och objekt. Symptomen vid en demenssjukdom som beskrivits ovan beror pa
att hjarnceller bryts ner och dor (Eriksdotter Jonhagen, 2011).

En demenssjukdom delas upp i tre stadier; mild, mattlig och svar (Socialstyrelsen, 2010).
Mild innebér ett tidigt skede da individen kan klara sig utan stora atgarder fran hélso- och
sjukvarden eller socialtjansten. Da hjalp kravs for att klara av vardagliga sysslor ar sjukdomen
mattlig och nar personen ar beroende av hjalp med det mesta har stadiet svar demenssjukdom
natts.



2.1.1. Riskfaktorer

Risken for att insjukna i demens 6kar med stigande alder, det ar ovanligt att personer under 65
ar drabbas, hog alder ar saledes den storsta riskfaktorn for att utveckla en demenssjukdom
(Socialstyrelsen, 2010). Arftlighet for Alzheimers och Downs syndrom &r ytterligare
riskfaktorer. Det & mojligt att minska risken att utveckla en demenssjukdom genom att
behandla hdgt blodtryck, vara fysiskt aktiv och delta i psykiskt och socialt stimulerande
aktiviteter pa fritiden. Darmed ar det relevant att delta i aktiviteter som involverar det
psykiska, sociala och fysiska, vilka i kombination med varandra dessutom minskar risken
ytterligare (Paillard-Borg, 2009). Da det &r en sjukdom som i regel inte gar att bota &r det
inom halso- och sjukvarden viktigt att lindra symptomen, underlatta vardagen, ge sa god
livskvalitet som mojligt och stotta de anhoriga (Socialstyrelsen, 2010). Anpassade aktiviteter
kan dven forhindra passivitet, t.ex. hushallssysslor, dans, musik, underhallning och
utomhusvistelse.

2.1.2. I arbetet med sjukdomen

Enligt Socialstyrelsen (2010) bor all vard, omvardnad och omsorg for personer som lider av
demenssjukdom bygga pa ett forhallningssatt som ar personcentrerat. Begreppet
personcentrering syftar till att satta personen i fokus, inte sjukdomen samt att personens
upplevelse av verkligheten ar utgangspunkten for hur arbetet utformas. Personal inom hélso-
och sjukvard bor fa mojlighet till langsiktig utbildning i kombination med handledning,
feedback och praktisk traning. Personalen behdver dven fa mer kunskap kring hur man
identifierar, atgardar, foljer upp och dokumenterar de naringsproblem som kan uppsta (Nestor
FoU-center, 2009). Hansyn bor tas till den demenssjukes vérderingar, preferenser, religion
samt kulturella traditioner (Socialstyrelsen, 2010).

Déa hemmet ofta upplevs som en del av ens identitet, kan en flytt darifran paverka individens
identitetsupplevelse (Norberg & Zingmark, 2011). Gallande upplevelsen av identitet verkar
fragor som vem ar jag, var ar jag och vart hor jag hemma, hanga ihop med vad som upplevs
som sjalva jaget. Att vara hemma likstalls med trygghet, harmoni och gladje, likasa att ha
kontroll och att kdnna igen sig. Viktigt ar saledes att erbjuda ett boende som &r personligt
utformat, liknar tidigare hemmiljo samt dér det finns mgjlighet till utomhusvistelse
(Socialstyrelsen, 2010). Trygghet i boendemiljon och meningsfullhet i vardagen ar tva ledord
som bor has i atanke vid arbete med demenssjukdom.

2.2. Aldre och kost

Livsmedelsverket (2012a) rekommenderar Sveriges befolkning (6ver tva ars alder) att félja de
fem kostraden: mycket frukt och gront (ca 500 g/dag), fullkornsprodukter, nyckelhalsmarkta
livsmedel, fisk (tre ganger i veckan) och flytande margarin eller olja vid matlagning. God
halsa uppréatthalls bl.a. genom att kroppens behov av naringsamnen tillgodoses, da de
paverkar en mangd processer sasom sarlakning och immunforsvar. For att veta vilka
naringsdmnen som dagligen bor intas och i vilka livsmedel dessa finns, kan matcirkeln och
dess olika delar anvéndas som stdd, som t.ex. innefattar bar, potatis, rotfrukter, mjolk, ost,
kott, agg m.m. (Livsmedelsverket, 2012b). For att anpassa rekommendationerna efter aldres
behov bor hansyn tas till exempelvis energitathet och konsistens. Maten b6r dven anpassas
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efter vad den &ldre &r van vid och foredrar, samtidigt som det ar viktigt att tillmotesga
personers sérskilda 6nskningar géallande mat, exempelvis p.g.a. religiosa, kulturella och etiska
skal. I Wikby och Fagerskiclds (2004) studie om faktorer som paverkar dldre personers aptit,
framkommer det att den 6kar om maten upplevs som véllagad och enligt férvantning, har ratt
konsistens, ser god ut och kanns farsk. Deltagarna som ingar i Wikby och Fagerskiold studie
foredrar svensk traditionell kost och aptiten 6kar nédr personens favoritratt serveras. En
rekommenderad maltidsordning bestar av tre huvudmal samt tva-tre mellanmal dar tva av
maltiderna bor vara tillagade (Engelheart & Ahlfeldt, 2009). Det &r av vikt att méltiderna
serveras jamnt 6ver dagen och att fastan nattetid hos &ldre inte dverstiger elva timmar (Nestor
FoU-center, 2009). Mellanmalen &r av stor betydelse fér dldre och bor utgéra 30-40 procent
av det dagliga energiintaget (Livsmedelsverket, 2011a).

Aldre drabbas ofta av underniring p.g.a. minskad aptit, som féljd av trétthet,
ldkemedelsbiverkningar och sjukdomar (Nestor FoU-center, 2009) som exempelvis
demenssjukdom (Wikby & Fagerskiold, 2004). Utéver minskad aptit paverkas dven
energibehovet hos éldre, da de generellt sett behdver mindre energi, dock kvarstar samma
naringsbehov vilket innebar sma men naringstata portioner (Nestor FoU-center, 2009).. Det
forandrade energibehovet beror dels pa sjukdomar och lakemedel och dels pa naturliga
faktorer som foljer med aldrandet (Livsmedelsverket, 2011a), sasom minskad muskelmassa
och fysisk inaktivitet (Nestor FoU-center, 2009). Allmé&n kost for sjuka (A-kost) &r den
vanligaste kosten som ordineras till dldre med god aptit (Livsmedelsverket, 2011a). Jamfort
med de svenska naringsrekommendationerna innehaller kosten mer fett och mindre
kolhydrater, vilket gor att portionerna blir mindre men fortfarande lika energirika. Till aldre
med nedsatt aptit ordineras E-kost, d.v.s. en energi- och proteinrik kost som ar riktad mot
personer som &r undernarda eller riskerar att bli det. En portion av E-kost ar ungefér halften sa
stor som en portion av A-kost, men innehaller lika mycket energi och protein.

2.2.1. Hemlagad eller levererad mat pd gruppboende

Det finns for- och nackdelar bade med hemlagad och levererad mat, dar ett exempel pa en
fordel med levererad mat ar att maten anpassas och naringsberéknas efter A- eller E-kost
(Livsmedelsverket, 2011a). Om personalen sjalva lagar maten krévs bred kunskap inom
omradet for att maten ska uppfylla naringsrekommendationerna och malgruppens
energibehov. En fordel med att laga maten pa boendet &r att doften av mat fyller lokalerna och
ger en foranvisning om att det snart ar dags att dta, vilket kan oka aptiten (Engelheart &
Anlfeldt, 2009). Ytterligare en fordel &r att hdnsyn kan tas till individernas hiarkomst och
kulturella bakgrund, vilket kan implementeras i menyn genom att servera lokala matréatter
samt uppmérksamma hogtider och viktiga traditioner (Livsmedelsverket, 2011a).

Om boendet far maten levererad har den ofta varmhallits under en langre tid. Langvarig
varmhallning kan utgora en risk for bakterietillvaxt och paverka naringsvardet, framfor allt
gallande vitamin C. Manga aldre ar kéansligare for matforgiftning da de har ett nedsatt
immunforsvar, saledes ar det viktigt att personalen innehar kunskap om mikrobiologi, som
t.ex. kdinnedom om rutiner vid varmhallning och hantering. Langvarig varmhallning kan &ven



forsamra matens utseende, smak och konsistens. Gustafsson et al. (2006) framhaller att det
finns forvantningar aven pa fardiglagad mat géllande sensoriska aspekter.

2.3. Teoretisk referensram

En Oversikt av befintliga metoder genomférs och Grounded Theory (GT) valjs efter
diskussion med handledare. GT bygger pa symbolisk interaktionism som utvecklades under
forsta halvan av 1900-talet, vilken visar pa ett nytt tolkningssétt av samhéllet och méanniskors
beteende samt att méanniskor upplever mening genom social interaktion (Dellve, Henning
Abrahamsson, Trulsson & R-M Hallberg, 2002). Tidigare studerades enbart individers
strukturer och mekanismer. | kandidatuppsatsen anvands den traditionella versionen av GT,
d.v.s. den metod Glaser och Strauss tillsammans utvecklade under 1960-talet inom medicinsk
sociologi (Thulesius, Barfod, Ekstrom & Hakansson, 2004). Ordet grounded baseras pa idén
om att empirin inte ska grundas i redan existerande teorier, begrepp eller kategorier, utan pa
datainsamlingen som i sin tur genererar en ny teori (Hassmén & Hassmén, 2008). Sedan 60-
talet har grundarna utvecklat olika inriktningar inom GT, t.ex. Glasers “’klassisk grundad
teori” som inte bor forviaxlas med den traditionella som anvéands i uppsatsen (Thulesius et al.,
2004).

Det faktum att begreppet maltidssituation behover definieras i ett tidigs skede medfor att
komplettering med en férklaringsmodell anses lampligt. Livsmedelsverket (2011b) anvander
Five Aspects Meal Model (FAMM) for att definiera begreppet maltidssituation i rapporten
Vetenskapligt underlag till rad om bra mat i aldreomsorgen, vilken beror maltidssituationens
paverkan pa aldre eller demenssjuka. Enligt Livsmedelsverket kan saledes FAMM likstallas
med maltidssituation.

FAMM utformas 1993 pa Orebros Universitet med syfte att utveckla matservicen inom
restaurangprogram pa universitetet och inspireras av hur Michelinguiden utvarderar
restauranger. FAMM é&r en modell bestdende av fem delar; rummet, métet, produkten (d.v.s.
maten), styrsystemet och atmosfaren. Maltidens helhet (atmosfar) skapas av métet, rummet
och maten som i sin tur paverkas av styrsystemet (se figur 1 nedan) (Livsmedelsverket,
2011b). Maltidsmiljo har en betydelsefull roll och kan bade gynna och motverka aldre
individers vélbefinnande, energiintag och vikt. FAMM: s tre delar rummet, motet och maten
kan likstallas med begreppet maltidsmiljo, maltidsmiljon kan saledes ses som en del av
maltidssituationen. De tre delarna integreras i och paverkar varandra (Gustafsson et al., 2006).
Gallande éldres maltidssituation bor ytterligare en viktig komponent réaknas in i begreppet
maltidssituation, namligen individens forutsattningar att kunna ata sjalv (Livsmedelsverket,
2011Db).

Styrsystemet

Atmosfaren

Rummet Motet Produkten
(maten)

Figur 1. Five Aspects Meal Model (Gustafsson et al., 2006)
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2.3.1. Styrsystemet och atmosfiren

Styrsystemet innefattar det administrativa sasom lagar, regler, ekonomi, logistik och
ledarskap (Gustafsson et al., 2006). Nagra exempel pa vad lagar ber6r ar hantering av
livsmedel och mat, personalens forhallningssétt och administration. Gustafsson et al.
framhaver motets betydelse som en viktig faktor som paverkar hur atmosfaren upplevs. En
positiv atmosfar k&nnetecknas av att individer kanner sig bekvdma och avslappnade,
atmosféaren paverkar saledes personers sinnesstamning.

2.3.2. Rummet

Det forsta en person méter ar rummets utformning och innehall, sasom farg, ljus, ljud
(Gustafsson et al., 2006; Livsmedelsverket, 2011b) lukt, temperatur, dukning, textilier och
moblemang (Livsmedelsverket, 2011b). Rummet som maltiden serveras i paverkar alltid
individen, &ven om det &r fardiglagad mat som serveras (Gustafsson et al., 2006). Vid arbete
med demenssjuka ar det relevant vid dukning att anvanda enfargade tallrikar och dukar och att
det inte ar for mycket saker pa bordet vilket kan skapa forvirring. Det ar dven positivt om de
aldre far vara med och duka for att fortydliga och pavisa att det ar en maltid pa gang
(Engelheart & Ahlfeldt, 2009). Den fysiska miljén bér anpassas efter de dldres behov
(Socialstyrelsen, 2010), sdsom att omgivningen upplevs som lugn, harmonisk, trygg, varm
(Engelheart & Ahlfeldt, 2009) och att det kénns hemtrevligt (Socialstyrelsen, 2010). Desai,
Winter, Young och Greenwood (2007) papekar att miljon har stor inverkan pa éldres
kostintag.

En svensk studie understryker att musik som en del av maltidsmiljon har en positiv paverkan
pa individer med demenssjukdom, vilken visar att demenssjuka ar mindre irriterade, nervosa
och nedstamda nar musik spelas under maltiderna (Ragneskog, Brane, Karlsson & Kihlgren,
1996). Maltidssituationen upplevs da som mer harmonisk och lugn, langre tid tillbringas vid
matbordet och energiintaget 0kar (Livsmedelsverket, 2011b). Vilken musikgenre som spelas
har mindre betydelse, det behdver inte nddvandigtvis vara bekant musik men lugn musik ar
att foredra (Ragneskog et al., 1996).

2.3.3. Motet

Motet innefattar alla interaktioner som sker kring maltiden, t.ex. sinsemellan de personer som
ater och mellan personal och de som ater (Gustafsson et al., 2006). Att samtala under
maltiden, bade sinsemellan och med personal, ses som en viktig del av hur motet upplevs.
Andra faktorer som paverkar hur métet upplevs ar om en individ dter ensam eller med andra
och i sa fall vilka de andra personerna &r samt om individen sjélv har valt sallskapet
(Livsmedelsverket, 2011b). Det bor dock inte tas for givet att alla vill &ta tillsammans, en del
kan vilja sitta enskilt (Engelheart & Ahlfeldt, 2009). Viktigt ar att personer med
demenssjukdom alltid har samma placering vid borden for att undvika forvirring och att
placera personer som ater i ungefar samma takt bredvid varandra (Livsmedelsverket, 2011b).
Ytterligare en faktor som paverkar hur métet upplevs ar varje individs formaga till att
kommunicera och gora sig forstadd.
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Den sociala aspekten vid maltiden &r viktig att uppmarksamma. Det kan vara det enda
tillfallet da de aldre far mojlighet att interagera med andra, saledes bor detta prioriteras vid
arbete med aldre. Det &r positivt om personalen sitter med de aldre, samtalar och om mojligt
ater eller dricker nagot for att situationen ska upplevas som mer naturlig. Det &r av vikt att
personalen &r stéttande under maltiderna och uppmuntrar till dtande (Engelheart & Ahlfeldt,
2009), uppmarksammar individen och erbjuder valmdjligheter gallande mat och dryck
(Livsmedelsverket, 2011b).

Motet mellan personal och boende, sdsom personalens attityd, service och interaktion kan
paverka kostintaget bade positivt och negativt (Desai et al., 2007). Ett mote som upplevs som
negativt kan ge konsekvensen undervikt (Livsmedelsverket, 2011b) och ett positivt mdéte kan
leda till gynnsam paverkan pa portionsstorlek, upplevelse av aptit och en halsosam vikt (Desali
et al., 2007). Ett méte som upplevs som positivt har dven inverkan pa individens upplevelse
av valbefinnande. Viktigt ar att det finns empati, tillit och forstaelse mellan personal och de
aldre och att personalen kanner till deras historia géllande preferenser, normer och vérderingar
(Nestor FoU-center, 2009). | en studie av Wikby & Fagerskidld (2004) pavisas det faktum att
de som var barn i bérjan pa 1900-talet har ett annat satt att forhalla sig till bade
maltidssituation och vilken mat som serveras. Aldre klagar séllan och vill inte vara till besvar,
darmed &r det av vikt att kartldgga vad de tycker om maten som serveras. Ibland kan det vara
svart for den aldre att uttrycka sig, varpa anhoriga utgor en viktig informationskalla (Nestor
FoU-center, 2009).

2.3.4. Maten

Begreppet mat innefattar allt fran livsmedel och dryck till tillagningsmetoder (Gustafsson et
al., 2006; Livsmedelsverket, 2011b). Individuella preferenser paverkas inte endast av
variation, smak, doft, farg, form, textur och konsistens utan &ven av tradition
(Livsmedelsverket, 2011b), kultur och religion (Livsmedelsverket, 2011b; Socialstyrelsen,
2010).

Det &r relevant att utforma individanpassat stod for demenssjuka da manga kan ha svarigheter
att veta vad som skall atas och hur (Socialstyrelsen, 2010). Om det ar langt gangen demens
kan individer behdva hjalp med att ata (Socialstyrelsen, 2010) och t.o.m. vara beroende av
matning (Shatenstein & Ferland, 2000). Det ar aven vanligt att ha problem med munhalan
som forsvarar dtandet, vilket kan leda till behov av konsistensanpassad mat (Socialstyrelsen,
2010). Personer med demens I6per en hogre risk att drabbas av undernéring
(Livsmedelsverket, 2011b), vilket t.ex. kan bero pa att de glommer bort att ata eller har storre
energiutgifter da en del ”vandrar” om nétterna (Shatenstein & Ferland, 2000).

For att 6ka naringsintaget hos personer med demenssjukdom kan mat och dryck energiberikas
samt extra mellanmal och naringsdrycker serveras (Socialstyrelsen, 2010). Faktorer som ékar
kostintaget ar att maten star synligt uppdukad och presenteras pa ett tilltalande satt, att
individen erbjuds mojlighet att valja mat samt portionsstorlek och att maten haller ratt
temperatur (Desai et al., 2007). Efterratten bor stéllas fram forst efter maltiden, likasa dryck
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som bor serveras antingen innan eller efter maltiden for att undvika forvirring (Engelheart &
Anlfeldt, 2009).

3. Metod

En kvalitativ ansats valdes da det innebar ett tolkande synsétt av manniskors uppfattning om
deras tillvaro och varlden, fokuseringen pa det individuella med dess likheter och

skillnader samt studiens syfte (Hassmén & Hassmén, 2008). Syftet var att belysa hur
maltidssituationen kan paverka demenssjukas matlust och kostintag, vilket skedde genom att
forfattarna anvande sig sjalva som instrument for att uppna denna forstaelse.

FAMM ansags lamplig for att definiera begreppet maltidssituation och har darmed haft en
stor paverkan pa arbetets utformning. Med uppsatsens syfte, fragestallningar och FAMM i
atanke upplevdes GT som mest relevant da individens upplevelser var i fokus och pa sa vis
kunde en storre forstaelse for den specifika malgruppen uppnas. Det faktum att forfattarna
saknade kunskap inom omradet demenssjukdom samt att begreppet maltidssituation behévde
definieras i ett tidigt skede, medforde att en litteratursokning genomfordes inledningsvis samt
att en forklaringsmodell anvandes. Pa sa vis kunde forfattarna dven uppna en storre forstaelse
for sjukdomen och begreppet maltidssituation. GT féljdes lagga till saledes inte till punkt och
pricka utan anvandes som inspiration under arbetsprocessen och var utgangspunkt vid
datainsamling, analysarbete och teorigenerering. Genomgaende fanns en 6ppenhet och
nyfikenhet under arbetsprocessen dar upptackandet fick styra, framfor allt under de delar dér
GT var utgangspunkten (Thorén-Jonsson, 2008).

3.1. Design

Kandidatuppsatsens metoduppldgg var av bade explorativ och deskriptiv karaktar (Patel &
Davidson, 2011) samtidigt som det &ven var induktivt och deduktivt (Thulesius et al., 2004).
Det induktiva och explorativa upplagget 6vervagde dock, da upptackandet styrde, en teori
genererades och explorativt pa sa vis att flera instrument bidrog till datainsamlingen (Patel &
Davidson, 2011). Da en befintlig modell, FAMM, anvéandes for att definiera begreppet
maltidssituation samt utformade intervjuguide och observationer, visade det pa ett deduktivt
och deskriptivt metodupplagg (Patel & Davidson, 2011; Trost, 2010).

3.2. Urval

Via en kontakt tillfragades forfattarna av en verksamhetschef pa ett gruppboende for
demenssjuka i Vastra Gotaland om att genomfora en undersokning om maltidssituationen pa
boendet. Via samtal med verksamhetschefen samt boendets hemsida framkom nedanstaende
information om boendet, hansyn har tagits till konfidentialitet, saledes anges inte
Internetkélla, boendets eller verksamhetschefens namn. 31 personer bodde pa boendet som
bestod av fyra avdelningar, varje avdelning hade atta lagenheter, ett gemensamt vardagsrum,
kok och balkong. Personalen pa boendet arbetade klientcentrerat och tog hansyn till de
boendes behov och 6nskemal, genom att uppmuntra till delaktighet och medverkan vid
exempelvis bakning och dukning. Det serverades varm husmanskost (A-kost) varje dag i form
av middag vid ca 13.00 och kvéllsmat vid ca 17.00, vid middagen serverades aven efterrétt.
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Boendet fick middag, kvallsmat och efterrétt levererad en gang om dagen av en cateringfirma.
Middag serverades i avdelningens kék och kvéllsmat i vardagsrummet, pa helgerna
serverades alla maltider i vardagsrummet. Utover det serverades dven frukost och mellanmal
och pa helgerna lagade nagra i personalstyrkan emellanat &ven middag och kvéllsmat sjélva.

Ett dnskemal var att en person fran varje avdelning skulle inga i urvalsgruppen, d.v.s. fyra
personer. Utifran forfattarnas onskemal tillfragade verksamhetschefen en person fran varje
avdelning for individuella intervjuer, varav alla stallde upp. For att sékerstélla att personalen
aven arbetade nar de lagade maten pa boendet, var ett krav att intervjupersonerna arbetat dar
minst tva ar. Samtliga intervjupersoner var kvinnor uppskattningsvis éver 40 ar, dock
uttryckte forfattarna fran borjan en 6nskan om olika aldrar och kon. Verksamhetschefen
intervjuades aven for att fA med ett annat perspektiv samt styrsystemet som ingick i
definitionen av begreppet maltidssituation, saledes intervjuades totalt fem personer. Tre
observationer utférdes pa en och samma avdelning dar det bodde sju personer, sex kvinnor
och en man.

3.3. Datainsamlingsmetoder

I enlighet med GT anvandes flera olika datainsamlingsmetoder, da huvudsaken var att fa ett
rikt och brett datamaterial (Thorén-Jonsson, 2008). Utifran syfte och fragestallningar ansags
kvalitativa intervjuer och observationer vara mest passande (Hassmén & Hassmén, 2008).

3.3.1. Kvalitativa intervjuer

Intervjuer valdes for den interaktion som skedde mellan intervjuare och intervjuperson,
samtidigt som mdjlighet gavs till att notera sinnesstamning, kroppssprak och ansiktsuttryck
till skillnad fran exempelvis enkatundersokningar (Hassmén & Hassmén, 2008). En
ostrukturerad intervjuform dvervagdes men forkastades da enbart intervjupersonens
upplevelse av vad som ansags vara meningsfullt skulle styra. Istallet valdes riktat 6ppna
intervjuer med fokuserade &mnesomraden, d.v.s. att intervjuguiden utformades med utrymme
for 6ppna foljdfragor, for att kunna uppna en djupare forstaelse. Forfattarna utformade
intervjuguiden (se bilaga) efter syfte, fragestallningar och FAMM samt stéd fran
minnesanteckningarna fran den forsta observationen. Tid lades dven ner pa att sakerstalla att
intervjufragorna inte skiftade fokus eller hamnade utanfor det aktuella omradet. Samtliga
intervjuer spelades in med hjalp av en mp3-spelare.

3.3.2. Kvalitativa observationer

Observationer valdes da mojligheten att vara 6ppen och induktiv 6kade samt att utrymme
gavs till 6kad forstaelse av sammanhanget och att viktiga relationer kunde upptackas. Valet av
kvalitativa observationer framfor kvantitativa blev naturligt med syftet i atanke, da fokus
lades pa vad som utmarkte ett beteende istéllet for hur manga ganger ett specifikt beteende
forekom. Observationernas struktureringsgrad var lag da fardiga kategorier inte anvandes utan
observatorerna antecknade fritt det som skedde, samtidigt var den hog da FAMM hélls i
atanke for att sakerstalla att resultatet skulle svara mot syfte och fragestéllningar. Papper och
penna var saledes de viktigaste instrumenten under observationerna.
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Med kandidatuppsatsens syfte i atanke valdes naturalistisk observation framfor experimentell,
d.v.s. att observationen skedde i dess naturliga miljo. Med malgrupp och etiska aspekter i
atanke valdes 6ppen observation, da hansyn togs till hur en demenssjukdom paverkar
individen (Befring, 1994). Oppen observation innebar dven att forfattarna var arliga med
observationernas syfte, observationer av dold karaktar ansags inte passande da inte heller
personal skulle vara medvetna om vad eller vem som observerades (Hassmén & Hassmén,
2008). For att de som observerades skulle kdnna sig avslappnade och bekvama, lades vikt vid
att de inte skulle uppleva att en observation pagick (Lalander, 2011). Observattrernas avsikt
var att smalta in i miljon utan att skapa forvirring och avstod darmed fran att t.ex. hjalpa
personal med servering, vilket kunde tolkats av de boende som ny personal. Observationerna
var saledes passiva da observatorerna inte ingick i samtal eller aktiviteter under
maltidssituationen (Patel & Davidson, 2011).

3.4. Datainsamling

3.4.1. Kvalitativa intervjuer

For enkelhetens skull fick en samordnare pa boendet tillsammans med de anstéllda och
verksamhetschefen bestdamma tid och plats for intervjuerna. Det bestdmdes att alla fem
intervjuer skulle genomfdras under en och samma dag. En intervju dgde rum i koket pa en av
avdelningarna, en annan pa verksamhetschefens kontor och resterande pa avdelningarnas
kontor. Varje intervju inleddes med en presentation av intervjuarna och syftet med intervjun.
Intervjupersonerna godkénde att intervjuerna spelades in samt informerades om att de kunde
avbryta intervjun nar som helst och att svaren skulle behandlas konfidentielit.

Bada intervjuarna deltog vid samtliga intervjuer, en hade ansvar for att leda intervjun medan
den andra férde minnesanteckningar. Det som sades under och efter intervjuerna antecknades
trots att det spelades in, ifall tekniska problem skulle uppsta. Intervjupersonerna
kommenterade efterat de amnen som berorts under intervjun, vilket ar vanligt forekommande
och enligt GT bor tas till vara pa (Ahrne & Eriksson-Zetterquist, 2011). Mellan intervjuerna
lades tid ner pa att revidera intervjuguiden pa sa vis att fragor lades till eller togs bort samt
omformulerades efter varje intervju (se bilaga). Efter intervjuerna som pagick mellan 25-50
minuter tackades intervjupersonerna for deras deltagande. Under en av intervjuerna anlande
ytterligare en ur personalen som satt med vid intervjun, med tillatelse fran intervjupersonen.
Personens intention var att sitta med och lyssna, men svarade anda pa nagra fragor samt att
intervjupersonen emellanat sokte medhall fran kollegan. Trots att denna person inte ingick i
urvalet har svaren och kommentarerna bidragit till datainsamlingen, da dven informella samtal
enligt GT kan bidra till datamaterialet (Thulesius et al., 2004). Till en bérjan bokades fem
intervjuer in, enligt GT bestams vanligtvis ett fatal intervjuer i forvag och eventuellt
tillkommer fler under arbetets gang (Thorén-Jénsson, 2008). Fem ansags dock vara tillrackligt
da mattnad uppstod, d.v.s. att inga nya koder genererades (se rubrik kodning), darmed
bokades inga ytterligare in (Hassmén & Hassmén, 2008).

3.4.2. Kvalitativa observationer
Tidpunkt for samtliga observationer bestimdes med hjélp av samordnare och
verksamhetschef. Alla observationer dgde rum pa samma avdelning, antingen i koket eller i
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vardagsrummet. Sex personer arbetade totalt vid de tre observationerna, tva vid varije tillfalle,
varpa en person arbetade vid tva observationer. Den forsta observationen intraffade en vardag
under middagen och &gde rum en vecka innan intervjuerna och observation tva. Valet att
genomfora en observation innan intervjuerna grundades i att det skulle kunna vacka tankar,
vilket det gjorde och saledes bidrog den till utformningen av intervjuguiden. Observation tva
genomfordes en vardag under kvallsmaten. Till en borjan hade tva observationer bokats in,
under analysarbetet framkom att ytterligare en observation var nédvandig for att méttnad
skulle uppsta. Den tredje och sista observationen genomfordes darmed en helg under
kvéllsmaten, for att se om det fanns skillnader mellan vardag och helg.

Kortfattade minnesanteckningar fordes under observationerna for att sékerstélla att all
relevant information noterades da observatérerna var oerfarna och sammanstalldes och
analyserades efter varje tillfalle (Lalander, 2011). Observatérerna hade inte for avsikt att
samtala med de boende eller personal under observationerna for att bevara den naturliga
miljon och satt darmed avskilt. Under observationerna forklarade dock personalen emellanat
vissa beteenden, t.ex. varfor de stéllde en bricka med smaérgasar pa ett specifikt bord.
Observatorerna svarade dven en av de boende nar denne undrade vilka observatdrerna var,
dock utan att uppmuntra till vidare samtal.

3.5. Dataanalys

I enlighet med GT skedde datainsamling parallellt med dataanalys géllande observationerna,
da GT ar en icke-linjar metod (se figur 2 nedan) (Hassmén & Hassmén, 2008). Daremot
intraffade alla intervjuer under samma dag och saledes kunde inte analys ske direkt efter
avslutad intervju, vilket ledde till att GT delvis frangicks. Vikt lades istéllet pa att revidera
intervjuguiden allt eftersom for att forsoka sakerstélla att fler koder skulle kunna uppkomma
vid dataanalys. Bade transkribering och analys av intervjuer och minnesanteckningar fran
observationerna skedde dagen efter de utfordes. Allt inspelat material har tagits med vid
dataanalys, bade det som sades under och efter intervjuerna samt vid intervjutillfallet da tva ur
personalstyrkan deltog. Datamaterialet granskades grundligt vid ett flertal tillfallen for att
sakerstalla att inga nya koder hade forbisetts, d.v.s. att analysprocessen inte var statistisk da
forfattarna kunde flytta fram och tillbaka mellan de olika stegen (Thorén-Jonsson, 2008).

Observation Analys av Utformning av Intervjuer och
1 observation 1 intervjuguide observation 2
Steg ett Steg tva Steg tre Steg fyra
Analys av Observation Analys av Teorigenerering
intervjuer och 3 observation 3

observation 2

Steg fem Steg sex Steg sju Steg atta

Figur 2. Forfattarnas steg fran datainsamling till teorigenerering
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3.5.1. Kodning

| borjan av analysarbetet anvindes 6ppen kodning, vilket innebar att datamaterialet ”6ppnades
upp” och textinnehéllet granskades ingaende (Trost, 2010). Varje fenomen eller handelse fick
en kod som belyste innebdrden, saledes visade alla koder pa ménster av samband, foreteelser
och begrepp. Under analysarbetet jamfordes koderna regelbundet sinsemellan for att upptécka
likheter, skillnader och eventuellt nya infallsvinklar (Thorén-Jénsson, 2008). Nar koderna inte
langre forandrades eller nya genererades uppstod en s.k. mattnad, vilket skedde efter tre
observationer och fem intervjuer, totalt lyftes ca 220 koder fram (Hassmén & Hassmén,
2008). Forfattarna upplevde inga svarigheter med att faststalla nar mattnad uppstatt, vilket
skulle kunna upplevas som problematiskt da en teori enligt GT ses som en oavslutad process
som sténdigt kan utvecklas (Thorén-Jénsson, 2008).

3.5.2. Teorigenerering

Koderna grupperades i 16 temporéra kategorier, dar varje kategori innehdll koder som hade
nagonting gemensamt (Trost, 2010). Med syfte och fragestallningar i atanke lyfte forfattarna
fram fyra huvudkategorier ur de 16 kategorier som uppkommit och déarmed 6vergick
analysprocessen till selektiv kodning. Med huvudkategorierna som utgangspunkt samt de
tankar som uppstatt under analysarbetets gang skapades en substantiv teori, d.v.s. en teori
utarbetad for en sarskild grupp, i det hér fallet demenssjuka (Thorén-Jénsson, 2008).
Teorigenerering baserad pa empiri fran en specifik situation eller grupp kan enligt Patel och
Davidson (2011) ifragasattas gallande teorins generaliserbarhet. Teorin som genererades
tillhorde empirisk vetenskap da det var verkligheten som studerades. Den genererade teorin
presenterades i form av en modell som gav en helhetsbild av problemomradet (Patel &
Davidson, 2011) och byggde pa fa men rika begrepp som tillsammans gav svar pa uppsatsens
syfte och fragestallningar (Thulesius et al., 2004).

3.6. Etiska overvaganden

De fyra forskningsetiska principerna togs i beaktande: informationskravet, samtyckeskravet,

konfidentialitets- och nyttjandekravet (Patel & Davidson, 2011). Forfattarna tog dven hansyn
till att de individer som medverkade inte utsattes for forodmjukelse, krankning eller psykisk

skada i enlighet med de forskningsetiska aspekter som finns.

Intervjupersonerna informerades om syftet med studien, att de kunde avbryta nir som helst
och godkande att intervjun spelades in, vilket medforde att informationskravet och
samtyckeskravet infriades. Konfidentialitetskravet uppfylldes genom att intervjupersonerna
informerades om att enskilda personer inte kunde identifieras och att intervjumaterialet
uteslutande skulle anvédndas av intervjuarna i kandidatuppsatsen. Insamlad data anvandes
enbart i forskningsandamal och darmed togs nyttjandekravet i beaktande.

Forfattarna tog upp @mnet etik med handledare, verksamhetschef och samordnare infor
observationerna. Hansyn togs till informations- och samtyckeskravet da verksamhetschef,
samordnare och personal informerades om kommande observationer. Samordnare och
verksamhetschef forklarade att de boende eller deras anhériga inte behdvde informeras om
kommande observationer, da det var maltidssituationen som observerades och ingen aktiv
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medverkan kravdes av enskilda individer. Ytterligare en orsak till att de boende och deras
anhoriga inte behtdvde informeras var att det handlade om en kandidatuppsats och inte ett
storre forskningsprojekt (Vetenskapsradet, artal saknas). En fjarde orsak var att malgruppen
led av demenssjukdom, vilket medfdrde att samtycke istallet kunde inhamtas via foretrédare,
d.v.s. verksamhetschef och samordnare. Konfidentialitets- och nyttjandekravet holls i atanke
bade under observationer och under analysarbetet efterat.

Hansyn togs &aven till informationskravet genom att en sammanfattning av kandidatuppsatsen
skickades till varje avdelning for att ge en aterkoppling géllande resultatet, vilket enligt Patel
och Davidson (2011) kan ske vid unders6kningar som genomforts pa en arbetsplats. For att
alla som medverkade i intervjuerna samt 6vrig personal skulle kunna ta del av hela uppsatsens
resultat, framfordes dven att hela uppsatsen fanns tillganglig hos verksamhetschefen efter den
8 juni 2012.

4. Resultat

Studiens syfte ar att belysa hur maltidssituationen pa ett gruppboende for personer med
demenssjukdom kan paverka matlust och kostintag. Maltidssituationens paverkan pa kostintag
och matlust askadliggors i den teori och modell som genereras och presenteras langre ner i
resultatdelen.

Studiens forsta fragestéllning handlar om personalens kannedom om sjukdomens paverkan pa
individen och dennes matlust och kostintag. Personalen har lang erfarenhet inom
aldreomsorgen och/eller av demenssjukdomar, vilket klargors nar de berattar om arbetet och
dess innehall under intervjuerna. Personalens forhallningssatt och kannedom om sjukdomens
paverkan pa individen visar att de & medvetna om sin viktiga roll under maltidssituationen,
vilket bl.a. framkommer under observationerna. Ett exempel &r under observation tva da
personalen kommenterar att det finns personer som saknar mattnadsk&nsla p.g.a. sjukdomen,
darmed kan inte en bricka med smorgasar sta nara dessa personer.

Ur intervjuer och observationer framgar det att personalen paverkar de boendes kostintag pa
sa vis att de exempelvis sitter med de boende, uppmuntrar till kost- och dryckesintag och &r
medvetna om betydelsen av en lugn och harmonisk miljo. Ovanstaende ger svar pa studiens
andra fragestallning. Forfattarnas intryck fran observationerna ar dock att personalen stundtals
inte lyckas med att skapa en lugn och harmonisk miljo, t.ex. ar teven pa, de springer fram och
tillbaka med mat och tallrikar samt slamrar med disken i koket.

Den tredje fragestallningen handlar om hur det faktum yttrar sig att boendet idag far levererad
mat istallet for hemlagad. Under intervjuerna framgar det att det framst ar personalen som &r
missnojda med den levererade maten da de bl.a. uppskattar att laga maten sjalva samt
upplever att de boende &ter mindre av den levererade maten &n av den hemlagade. Det
framgar aven att de boendes anhdriga till en borjan var nagot upprorda over beslutet att sluta
laga mat pa boendet. Forfattarna far intrycket av att samtliga boende under observationerna
ater med god aptit och tycker om maten, vad de tycker om att de far levererad mat istallet for
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hemlagad gar inte att utlésa i den har studien. Personalen upplever dock att de boende éter
mer pa helgerna nér de sjalva lagar maten, vilket enligt forfattarna méjligtvis kan tyda pa att
de boende foredrar hemlagad mat.

MOTET - VIKTIGARE AN MATEN

Social samvaro

* Det sociala - dar samtal. gemenskap och delaktighet ar i fokus

/Personalens forhallningssatt

+ Aftinte leva somman lar - personalen sager en sak och gér en annan

+ Erfarenhet och utbildning
* Oenigheter personal emellan
* Av vems intresse - ibland dr det svart att urskilja om det verkligen 4r de boendes intresse som styr eller om det &r personalens?
+ Skillnader i arbetssatt
* Personalens storaansvar
\+ Respekt for sjukdomen och manniskan - sjukdomens paverkan pa individen, hur det yttrar sig

Individfokus

* Respekt for sjukdomen och manniskan - se beskrivning ovan da det dr samma kategori
+ Individanpassat

* Hemlik miljé

+ Individens egnaval - erbjuda och uppmuntra valméjligheter

* Bibehalla funktioner - d.v.s. fysiska och psykiska funktioner

Matkvalitens betydelse

* Matens kvalitet
* Hemlagad mat
+ Levererad mat

Figur 3. Figuren symboliserar forfattarnas teorigenerering ur de fyra huvudkategorierna med
tillhdrande sexton underkategorier

Forfattarna skapar en teori i enlighet med vald metod (GT) och lagger utifran de fyra
huvudkategorierna fram foljande teori ’métet — viktigare &n maten” (se figur 3 ovan). Teorin
visar pa maltidssituationens betydelse for matlust och kostintag hos demenssjuka och
presenteras i form av en modell d&r teorins kontenta synliggdrs (se figur 4, s. 19). Modellen
kallas SPIM och innefattar fyra hérnstenar, vilka likstélls med de fyra huvudkategorierna som
samspelar och paverkar varandra, vilket illustreras i form av cirklar som gar in i varandra. Tva
cirklar har en morkare grund och bredare kant for att symbolisera att dessa tva verkar ha storst
paverkan pa demenssjukas matlust och kostintag, aven om alla fyra paverkar och har stort
inflytande. Forfattarna anser saledes att modellen kan vara av relevans i arbetet med
demenssjuka och deras maltidssituation da personalen kan utga fran de fyra hdrnstenarna for
att skapa en god maltidssituation. Aven intervjupersonerna papekar vikten av en god
maltidssituation, maltidssituationen r jétteviktig, det ar da man har det lite trevligt och
mysigt”.
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Figur 4. Forfattarnas teori “motet — viktigare dn maten” illustrerad i form av modellen SPIM
som anses kunna likstallas med begreppet maltidssituation i arbetet med demenssjuka

4.1. Social samvaro

Den sociala aspekten i maltidssituationen tillsammans med personalens forhallningssatt ar de
tva faktorer som verkar ha storst paverkan pa demenssjukas kostintag och matlust. Forfattarna
upplever att samtal utgor en viktig del av den sociala aspekten, dar samtalets karaktar och
innehall kan paverka individen positivt pa sa vis att de boende sitter kvar langre och verkar
ata mer. Ett gott samtal och social samvaro upplevs kannetecknas av delaktighet, en
humoristisk och positiv stamning och relevanta samtalsdmnen, sdsom uppvéxt och vadret etc.
Ett bra exempel &r observation tre, dér alla boende sitter samlade vid ett bord och personalen
sitter ner under storre delen av maltiden och bidrar till en avslappnad och skojfrisk atmosfar.
Boende och personal pratar bl.a. om en eventuell romans mellan tva av de boende, vad
manga fragor du har om honom, du kanske vill bjuda ut honom?”. Bade personal och boende
skrattar gott och spinner vidare pa skamtet. Ett annat exempel fran samma
observationstillfdlle &r ndr personalen skojar pa ett ironiskt sétt med en av de boende, ’nej du
vill inte ha kaffe, du tycker ju inte om kaffe. Jo du dlskar ju kaffe!”, varpa den boende
skrattar.

En intervjuperson papekar att de alltid sitter tillsammans pé helgerna, “det ir jittemysigt”.
Alla intervjupersoner understryker vikten av att sitta med de boende da de éter battre, det ar
ju viktigt att man sitter med, &ven om man inte sitter och ater med dem”. En intervjuperson
framhaver dven att det finns sociala aspekter att ta hansyn till ndr de boende valjer sittplatser,
“det finns ju alltid tv4 eller tre stycken som finner varandra. Da brukar man oftast satta dem
tillsammans . Flera intervjupersoner papekar att en stor del av det sociala forsvunnit i
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samband med att de slutat laga mat pa boendet, da det sags som en gemensam och trevlig
aktivitet och de boende kunde hjalpa till:

For nar vi lagade mat sjalva s, sa far man den sociala biten, man tog med sig boende ut i koket
med rullstolar och sa fick de vara med och smaka och sa

Forut nar personalen lagade maten pa boendet satt de dven ner och at tillsammans med de
boende av maten, vilket de inte gor langre. En av intervjupersonerna papekar en fordel som
finns med levererad mat, att de kan fa mer tid till de boende, “ja det ér att man forsoker f4 tid
till de boende, med aktiviteter, ga ut pa promenad (...) eller sitta sig ute”.

Sammanfattningsvis formodas den sociala samvaron paverka demenssjukas kostintag och
matlust mer &n sjalva maten i sig. Detta tydliggors t.ex. under observation tre da personal och
boende sitter ner tillsammans, samtalar och atmosfaren ar avslappnad och skojfrisk, vilket
forfattarna upplever bidra till en 6kad matlust och storre kostintag. Under de tva forsta
observationerna sitter inte personalen ner med de boende i samma utstrédckning vilket
resulterar i att &ven de boende sitter ner kortare tid. Saledes verkar det finnas ett samband
mellan kostintag/matlust och att personalen sitter med under hela maltiden, d.v.s. en social
samvaro.

4.2. Personalens forhallningssatt

Respekt for manniskan och sjukdomens paverkan pa individen uppfattas vara tva viktiga
komponenter i personalens forhallningssatt, da det upplevs utgéra grunden for hur de boende
upplever sin livssituation. Det ar personalens ansvar att tydliggora och forklara oklarheter,
skapa en lugn och trygg maltidssituation samt finnas dar som stod vid oro och forvirring.
Under observationerna far personalen vid ett flertal tillfallen lugna boende som &r oroliga,
“jag dr hir, jag hjilper dig”. Personalen visar dven respekt for sjukdomen nér de talar pa ett
beskrivande satt, vilket ofta framgar under observationerna, exempelvis nar de serverar mat,
varsdgod, hir dr din middag”. Ett annat exempel ar nar en boende fragar om det ar dags att
ata igen, varpa en i personalen svarar, “eftersom du var hos ldkaren pa formiddagen at du
middag senare dn vanligt” och fragar darefter om den boende endast vill ha kaffe och
smorgas. Forfattarna tror att om orosmoment undviks och att maltidssituationen upplevs som
trygg och lugn, kan det paverka kostintag och matlust i en positiv riktning.

En lugn och trygg miljo skapas exempelvis genom att personalen lagger oenigheter
sinsemellan at sidan och att hushallssysslor inte paborjas medan de boende fortfarande sitter
kvar och ater. Ett exempel pa motsatsen ar under observation ett da personal borjar stada
undan och fylla diskmaskinen vilket for ovasen, medan en av de boende fortfarande sitter
kvar och ater. Forfattarna uppfattar genom personens kroppssprak att det stor. Alla
intervjupersoner understryker vikten av en lugn och harmonisk maéltidssituation, “det ska inte
finnas nagra stérande moment nar det galler dementa for da ar ju uppméarksamheten at nagot
annat hall”. Personalen forsoker skapa en lugn miljo under observationerna da de exempelvis
vrider ner ljudet pa teven i samband med maltiderna. En annan person uttrycker under en av
intervjuerna samma sak men lagger fokus pa hur personalen kan paverka de boendes
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upplevelse av lugn och ro, ’man kan inte springa omkring som en yr hona, det gar inte utan
det ska vara lugnt och stabilt nir vi sitter och éter”.

Det upplevs som motsagelsefullt att personalen sager att det ska vara lugnt utan stérande
moment, samtidigt som de ar snabba pa att plocka undan och bérja diska istéllet for att sitta
ner med de boende. Undantaget ar observation tre da personalen sitter ner under nastan hela
maltiden och tar disken efterat. Forfattarna upplever att personalens forhallningssatt i stor
utstrackning bygger pa att agera efter erfarenhet, det ar dock av vikt att inte generalisera da
varje individ &r unik och kan foréandras under sjukdomens forlopp. Under observationerna
noteras att servering av dryck, tillbehor och portionsstorlek sker efter erfarenhet, personalen
kanner de boende och ar medvetna om deras preferenser. Erfarenhet ar ett aterkommande
begrepp under intervjuerna bade gallande matpreferenser och i métet med de boende, de vet
att sjukdomen har olika paverkan pa individer och arbetar darefter:

Det géller att vara édmjuk och véldigt lyhord nér det galler gamla ménniskor med
demenssjukdomar, man kan inte vara aggressiv och man kan inte ga pa, utan du maste vara valdigt
lyhord och mjuk (...) jag tror att det har lite grann att gora med hur man &r som ménniska ocksé
och under tiden sé& lar man sig av erfarenheter

Under intervjuerna beréattar personalen att de alltid fragar om de boende vill ha mer mat och
dryck, under observation ett sker dock det motsatta da personalen inte fragar och blir
forvanade Gver att en av de boende ber om pafylining av middagen. Samma sak sker under
observation tva nar personalen star och diskar nar boende sitter kvar och ater, en av de boende
reser pa sig varpa personalen undrar vad denne vill. Den boende svarar da att denne tanker
hamta en till smorgas. Det ar darmed av vikt att alltid frdga de boende om mer mat och dryck,
dven om det vanligtvis ges nekande svar. Aterigen &r observation tre undantaget, dér liknande
foreteelser inte sker.

Sammanfattningsvis upplevs personalens forhallningssatt kunna paverka de boendes kostintag
och matlust bade positivt och negativt, pa sa vis att personalen paverkar hur de boende
upplever maltidssituationen. En lugn och trygg maltidssituation tycks framja kostintag och
matlust medan oro och férvirring har en negativ paverkan. Personalens erfarenhet upplevs
oftast vara till fordel da de kanner till de boendes preferenser, viktigt ar att komma ihag att
alltid fraga trots att svaren ofta ar givna for personalen.

4.3. Individfokus

Forfattarna anser att det ar viktigt att ha ett individfokus vid maltidssituationen, da en
demenssjukdom paverkar individer olika och sjukdomsforloppet kan se olika ut. Hansyn bor
aven tas till individens preferenser och bakgrund (t.ex. kultur, religion, atstorningar etc.) da
det framgar i intervjuerna att det kan paverka matlust och kostintag. Nagra intervjupersoner
berattar att innan en person flyttar in pa boendet halls ett samtal med den som flyttar in,
dennes anhoriga, kontaktperson (en i personalen), sjukskéterska och verksamhetschef. Under
samtalet gar de bl.a. igenom personens matpreferenser och lagger aven upp en plan med mal
och delmal for att forsoka bibehalla personens funktioner i den man det gar. Forfattarna anser
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att bibehallning av funktioner kan paverka personers egenupplevda halsa i en positiv riktning
och darmed aven matlust och kostintag. Funktioner bibehalls enligt forfattarna t.ex. genom att
uppmuntra till delaktighet vid hushallssysslor och framhaver vikten av detta med tanke pa att
demenssjukdomar i dagslaget inte gar att bota. Vid ett av observationstillfallena sitter en av de
boende och viker nystrukna dukar. Aven personalen framhaver under intervjuerna vikten av
att bibehalla funktioner, de kan vara med och sitta fram tallrikar, bestick, vika servetter,
lagga pa en struken eller manglad duk, ta fram maten”.

Nagot av det forsta forfattarna slas av under observationerna ar den hemlika miljon som &r
anpassad efter malgruppen, vilket kan ses som positivt med tanke pa att en del personer kan
spendera flera ar pa boendet. En hemlik miljo kan enligt forfattarna bidra till att de boende
kanner sig lugna och trygga, vilket som namnts tidigare upplevs kunna paverka kostintag och
matlust. Under en av intervjuerna kommenteras vikten av en hemlik miljo:

Alltsa att det ska likna en hemmiljo det &r for att, det ska ju vara sa, det ar ju deras hem detta. Sa
det ska likna hemmiljo s& mycket som majligt for att de ska trivas

Forfattarna papekar att valmajlighet bor ges gallande val av dryck, sittplats och
maltidsplanering i den utstrackning det a&r mojligt da det anses paverka kostintag och matlust
positivt. Samtliga intervjupersoner instdammer:

(...) de har sina bestamda platser, atminstone ett par stycken, tre av dem bryr sig inte for de kan
sinsemellan pa sitt bord satta sig lite olika och ingen sager ndgot. Men sen finns det de andra, har
sitter jag, det hir dr min plats. (...) vi forsoker placera dem sa att de som kan prata lite mer sitter
vid ett bord, de andra som &r tysta sitter vid ett annat bord. For att annars (...) blir det lite
konflikter — ”varfor svarar inte du nar jag fragar nagonting?”

Sammanfattningsvis upplevs det kunna paverka kostintag och matlust positiv om
personalen har ett arbetssétt dér individen satts i fokus och hénsyn tas till de boendes
preferenser och bakgrund. De boende bor dven sjélva fa vélja vad de vill ata och dricka
samt vilka de sitter med, i den man det &r majligt, da det upplevs ha en gynnsam effekt
pa kostintag och matlust.

4.4. Matkvalitetens betydelse

Det &r av vikt att maten som serveras ar naringsrik och ger tillrdckligt med energi. Om maten
lagas pa boendet eller levereras fran en cateringfirma verkar spela mindre roll, huvudsaken ar
att maten smakar bra, ar av bra kvalitet och anpassad efter individen. Under samtliga
observationer upplevs de flesta dta med god aptit, det ar dessutom alltid ndgon som papekar
att maten smakar bra, ”&h vad gott det var idag”, vilket ger en indikation pa att de tycker om
maten. En av intervjupersonerna pratar om fordelen med levererad mat och ndmner att den ar
nédringsriktig, ’det kdnns ju tryggt ndr man har maten levererad hir. Man vet att de far den mat
de ska ha”. En annan intervjuperson framhéver en férdel med hemlagad mat:

Sen kan jag sdga att nar jag lagar mat pa helgerna, da har jag kollat hur de boende &ter och jag kan
sdga att da dter de dubbelt s& mycket mat nar jag lagat maten istallet for nar den ar levererad. Nar
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man fragar om de vill ha mer s sager de ja tack, det har var gott. Det ar inte ofta de sdger s& om
den levererade

Det finns ett antal faktorer att ha i atanke bade gallande levererad och hemlagad mat, som
verkar kunna paverka matlust och kostintag. Flera intervjupersoner papekar att det ar samre
variation pa matratter idag nar maten levereras, “jag kan tycka att det har med farsgrejer ar lite
for mycket. Alla olika farsgrejer. Firs, fars, fars, med olika namn pa”. Genom alla intervjuer
papekas dven det faktum att maten ar valdigt fet, ”det ér for mycket fett, det ér for mycket
smor och for mycket gradde men det &r klart det ska de ha”. Personalen dr medvetna om att
det &r av vikt att maten ar energirik men uttrycker samtidigt att det forsamrar
smakupplevelsen, “jag har smakat pa maten, det ar inte gott”. Om maten levereras bor den
vara anpassad efter malgruppen géllande energi och naring men dven vara av hog kvalitet,

d.v.s. att rotfrukter och gronsaker ar ordentligt tillagade och att kottet inte ar for svartuggat.

Jag upptéacker att potatisen ar lite halvra ibland nar den kommer och jag tycker det ar for lite sas
och jag tycker inte att det ser aptitligt ut om jag ska vara arlig. Lite 6verkokta gronsaker och ingen
variation pa gronsakerna, utan lite mer rakost tycker jag skulle varit med

Sammanfattningsvis verkar det viktigaste vara att maten smakar bra, ar véallagad och anpassad
efter individen och malgruppens behov. Matkvaliteten tycks saledes kunna paverka de
boendes matlust och kostintag bade positivt och negativt.

5. Diskussion

5.1. Resultatdiskussion

Teorin som genereras, d.v.s. "motet — viktigare dan maten” grundar sig 1 det faktum att
forfattarna standigt i datainsamling och dataanalys noterar att den sociala samvaron verkar ha
en ytterst betydande roll. Aven Livsmedelsverket (2011b) framhaver den sociala aspektens
viktiga roll i arbetet med aldre. Under bade observationer och intervjuer framhévs konstant
vikten av att personalen &r narvarande vid maltidssituationen for att finnas dar som stod
géllande kostintag. Om teorin som genereras jamfors med FAMM dar de tre delarna rummet,
motet och maten upplevs vara lika viktiga, tycks rummet i modellen SPIM utgdra en mindre
del da den endast utgor en underkategori i huvudkategorin individfokus. Métet och maten har
storre inverkan pa maltidssituationen i SPIM da de utgor de tva hdrnstenarna social samvaro
och matkvalitetens betydelse. Aven styrsystemet har en mer betydande roll i FAMM och
restaurangmiljo, vilket tydliggors da det inte ingar i SPIM. Forfattarna tror saledes att SPIM
ar battre anpassad for maltidssituationen inom vard och omsorg. | SPIM far den sociala
samvaron och personalens forhallningssétt storst utrymme, vilka integreras i varandra pa sa
vis att det forhallningssatt personalen har paverkar hur den sociala samvaron upplevs.

5.1.1. Utformning av teori och modell

Inom GT anses forskningsfragan vara foranderlig och éppen och kan darmed utvecklas under
arbetets gang (Patel & Davidson, 2011; Thorén-Jonsson, 2008). Nar modellen utformas
sakerstalls att syfte och fragestallningar besvaras, vilka under arbetets gang revideras dar en
fragestallning i slutdandan stryks. Det faktum att under- och huvudkategorierna paverkar
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varandra sinsemellan influerar modellens design, d.v.s. fyra cirklar som gar in i varandra.
Modellen bygger pa ett helhetsperspektiv dar alla hornstenar har en viktig roll géllande
maltidssituationen for demenssjuka. Med andra ord antas forfattarnas modell kunna definiera
begreppet maltidssituation, framfor allt i arbetet med demenssjuka. Patel och Davidson (2011)
papekar dock att teorins generaliserbarhet kan ifragasattas da empirin bygger pa en specifik
situation eller grupp och darmed kan vara svar att applicera pa andra malgrupper. Forfattarna
upplever ingen problematik med att modellen anvéands inom andra omraden, sa lange den
anpassas efter malgruppen. Modellen SPIM kan kontinuerligt utvecklas och uppdateras da en
teori enligt GT aldrig ses som en avslutad process utan standigt kan forandras (Thorén-
Jonsson, 2008). Darmed kan modellen ses som inspiration dar nya hornstenar kan adderas.

5.1.2. Den sociala samvaron

Angaende underkategorierna kan de flesta hanvisas till huvudkategorin personalens
forhallningssatt och aven om huvudkategorin social samvaro endast utgors av en
underkategori anses bada huvudkategorierna ha lika stor tyngd i modellen. Enligt forfattarna
utgor den sociala samvaron en sa pass viktig del da de boende upplevs dta mer, sitta kvar
langre samt vara gladare och piggare vid observation tre da personalen sitter med och alla ar
samlade runt ett bord. Bade forfattarna och FAMM framhaver samtalets betydelse under
maltiden samt dess paverkan pa hur motet upplevs (Gustafsson et al., 2006).

Maltidssituationen under observation tre upplevs dven som mer positiv, avslappnad, trygg och
familjar, dar sjukdomen sétts &t sidan och individen far vara i centrum. Aven Socialstyrelsen
(2010) framhé&ver vikten av att arbeta personcentrerat, d.v.s. att satta personen istallet for
sjukdomen i fokus. Personalen har fortfarande en professionell roll med de arbetsuppgifter
som ingar men forfattarna upplever det snarare som att en grupp vanner sitter och ater, istallet
for personal och boende. De samtalar och skamtar om att ga ut och dansa, eventuella
romanser, sjunger och skrattar. Skamten ar emellanat ironiska och forfattarna funderar forst
pa lampligheten med ironiska skamt med sjukdomen i atanke, att de inte forstar att det ar ironi
och istallet blir forvirrade. Den initiala tanken forandras da de boende verkar forsta och
verkligen uppskattar skamten.

Att den sociala samvaron far en sa betydande roll i teori och modell &r till stor del p.g.a.
observation tre som i jamforelse med de andra observationerna verkligen sticker ut gallande
den sociala samvaron. Under observation ett och tva upplevs stamningen vara mindre positiv,
da de boende sitter uppdelade och personalen interagerar mindre med de boende. Forfattarna
tror att den positiva stimningen under observation tre beror pa att de sitter tillsammans, att
alla ar delaktiga i samtalen och skrattar mycket, vilket formodligen bidrar till att de sitter kvar
langre och ater mer. Att kontrollera portionsstorlekar ar inte syftet med uppsatsen, saledes kan
det inte fastslas att de faktiskt ater mer.

Nar manniskan sétts framfor sjukdomen ses saledes varje individs personlighet, dar varje
individs betydelse framhévs, istéllet for att ses som en grupp sjuka manniskor. Den sociala
samvarons betydelse framgar dven under samtliga intervjuer, da alla intervjupersoner pratar
om vikten av det sociala i samband med maltidssituationen. Ur intervjuerna framgar att alla
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dagar ser olika ut for demenssjuka och med tanke pa att det endast &r en observation som
visar pa denna skillnad, kan ingen slutsats dras att sa alltid ar fallet. Livsmedelsverket (2011b)
framhéaver dock att ett positivt mote paverkar individers kostintag och matlust pa ett
fordelaktigt satt.

5.1.3. Personalens forhdllningssdtt

Generellt spenderar gemene man i snitt de tva sista aren i omsorg (Socialstyrelsen, 2009), till
skillnad mot en demenssjuk person som enligt personalen pa boendet kan spendera manga ar,
t.0.m. decennier i omsorg. En lugn och trygg maltidssituation tycks paverka kostintag och
matlust positivt, vilket kan ske genom att t.ex. minska sjukdomens negativa paverkan pa
individen i form av exempelvis oro och forvirring.

Personalens forhallningssatt och bemdtande formodas ha stor betydelse for hur en demenssjuk
upplever sin livssituation. Personalen kan paverka de boendes upplevelse genom att t.ex.
minska sjukdomens negativa paverkan pa individen i form av exempelvis oro och férvirring
och istallet oka kanslan av en trygg och lugn miljé. Med tanke pa att sjukdomen inte gar att
bota samt antalet ar som spenderas i omsorg vill forfattarna framhava vikten av att
demenssjuka bibehaller god hélsa och livsgladje trots sjukdom (Socialstyrelsen, 2010).

Under intervjuerna framgar det att personalen ofta agerar efter erfarenhet gallande exempelvis
de boendes matpreferenser, dryckesval och beteende i en maltidssituation. Forfattarna anser
att det ar viktigt att personalen inte bara forlitar sig pa erfarenhet och vanor da sjukdomens
forlopp forandrar individens atbeteende (Engelheart & Ahlfeldt, 2009). Dilemmat med att
erbjuda for manga valmojligheter kan vara att demenssjuka ibland kan uppleva svarigheter
med att gora val. Under observationerna ar det nagra av de boende som aldrig klarar av att
gora val, oavsett fraga svarar de att de inte vet, medan andra klarar av det. Personal bor
saledes alltid frdga men vara beredd pd att hjélpa till nar valet blir svart. Ett annat problem ar
att dagens aldre ofta har med sig fran sin uppvéxt att vara artiga (Wikby & Fagerskiold,
2004). Aldre klagar séllan och vill inte vara till besvar, vilket framgar i observationerna. Det
ar saledes viktigt att fortsatta fraga for att vara séker pa att de verkligen &r nojda.

5.1.4. Individfokus

Det blir tydligt i texten ovan att hornstenarna gar in i varandra da individfokus ar
aterkommande i redan namnda hornstenar, saledes verkar individfokus ha en betydelsefull roll
I arbetet med demenssjuka. Det kan vara latt att placera demenssjuka i en och samma grupp
just p.g.a. den gemensamma namnaren men sjukdomen paverkar personer olika och kan
saledes inte ses som en homogen grupp. Individer har olika bakgrund, kultur, religion
(Livsmedelsverket, 2012b) och preferenser, vilket 6kar vikten av ett individfokuserat
arbetssatt, da det antagligen paverkar kostintag och matlust. Intervjupersonerna pratar alla om
att de boende vill ha det som de alltid har &tit men att det skiljer sig at mellan individer. Det ar
saledes viktigt att anpassa kosten efter varje individs preferenser och vid behov ta hjélp av
anhoriga.
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Det blir tydligt under arbetets gang att forskning och vetenskap inte alltid stimmer dverens
med verkligheten. Engelheart och Ahlfeldt (2009) papekar att demenssjuka har behov av en
lugn och harmonisk miljo och under flera intervjuer papekas samma sak, framfor allt géllande
maltidssituationen. Under tredje observationstillfallet ar teven pa i bakgrunden, personal och
boende skrattar och samtalar under hela maltiden vilket verkar paverka de boende positivt,
t.ex. gallande kostintag. Det bor papekas att atmosféaren inte upplevs som stressig eller orolig
men det &r liv och rorelse under hela maltidssituationen till skillnad fran tidigare
observationer da det ar valdigt tyst och lugnt. Forfattarna foreslar att amnet bor tas upp till
diskussion, att det ska vara tyst och inte for mycket prat i samband med maltiden, da en av
observationerna tycks visa pa motsatsen och att personalen istallet bor utga fran individen.

5.1.5. Matkvalitetens betydelse

Om maten ar hemlagad eller levererad verkar spela mindre roll, daremot betonar bade
personal p& boendet och Engelheart och Ahlfeldt (2009) att doften av mat kan stimulera
aptiten vilket bor has i atanke da mat levereras. Under tva av observationerna doftar maten
mer p.g.a. att personalen vid ena tillfallet varmer pyttipanna och steker 4gg och vid det andra
varmer paj i ugnen. De tva observationerna ager rum vid kvallsmaten da maten alltid varms
pa eftersom kvallsmaten levereras samtidigt som middagen. Vid forsta observationen ater de
boende middag som alltsa inte behdver varmas, varpa det inte doftar nagot. Att det doftar mat,
i samband med att sitta tillsammans vid maltiden, upplevs vara tva faktorer som paverkar
matlusten positivt.

Demenssjukdomar ar ofta forknippat med viktnedgang (Engelheart & Ahlfeldt, 2009), vilket
Okar vikten av att demenssjuka ar i energibalans. Intervjupersonerna upplever att maten som
levereras &r mycket fet, vilket enligt dem férsamrar kvaliteten och att det & mer energi an
naring. Att maten upplevs som fet kan bero pa att boendet far A-kost, d.v.s. att maten
innehaller mer fett och mindre kolhydrater jamfort med den kost som rekommenderas till
friska vuxna. Om maten lagas pa plats kan maten energiberikas pa andra satt an med endast
gradde och smoér som det idag ar enligt intervjupersonerna, exempelvis olja eller dgg.
Huruvida det stammer att cateringfirman endast berikar med smor och gradde visar inte denna
studie, inte heller om naringsrekommendationerna uppnas.

Forfattarna tror att matkvaliteten kan vara battre om maten tillagas pa plats for att den da inte
behover varmhallas. Matkvaliteten skulle dven kunna forbattras om maten anpassas battre
efter malgruppen, t.ex. genom att potatis och gronsaker blir genomkokta och att de
exempelvis inte serverar kardemummaskorpor till nyponsoppan, vilket de dldre kan ha svart
att ata p.g.a. tugg- och svaljsvarigheter (Socialstyrelsen, 2010). Wikby och Fagerskiolds
(2004) studie visar att aldres aptit 6kar om maten upplevs som véllagad och har rétt
konsistens, forfattarna tror saledes att om matkvaliteten pa den levererade maten forbattras
kommer de boendes kostintag att 6ka.

Om maten lagas pa plats skulle den eventuellt lattare kunna individanpassas &n om den
levereras t.ex. genom att kunna erbjuda alternativa livsmedel sasom grénsaker och mer
variation pa ris, pasta och potatis, da det idag enligt personalen oftast serveras potatis eller
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potatismos. Som det ser ut idag finns det inga alternativ gallande kvallsmat och efterrétt, till
middag finns det tva matratter att valja mellan vid bestéllning. En i personalen papekar
dessutom att nagra efterratter ar for sota for diabetikerna pa boendet, vilket skulle kunna
undvikas om maten lagades pa plats. Det &r viktigt att personalen har ratt kunskap och erbjuds
kurser i naringslara om de ska laga maten sjalva, for att sakerstalla att maten ar néringsriktig
och innehaller tillrackligt med energi.

Ytterligare ett exempel pa att forskning inte alltid stammer 6verens med verkligheten ar att
aldre enligt forskning foredrar svensk traditionell kost (Wikby & Fagerskiold, 2004) och mat
de ar vana vid (Livsmedelsverket, 2012b). Under intervjuerna framgar dock att de boende
aven dter med god aptit nar de bjuds pa mat fran frammande kulturer, da personal pa boendet
bade koper pizza och bjuder pa t.ex. afrikanska ratter.

5.2. Metoddiskussion

Kvalitativ ansats valjs utifran syfte, fragestallningar och malgrupp, dar observationer och
intervjuer anses vara ett bra val da resultatet visar sig svara mot syfte och fragestallningar. Ett
alternativ ar att dven enkater inkluderas vid datainsamlingen for att fa ett bredare och rikare
datamaterial p.g.a. en storre urvalsgrupp da all personal skulle kunna inkluderas, vilket ar en
fordel vid analysarbete enligt GT (Thorén-Jénsson, 2008). Efter forsta observationen skulle
det kunna vara bra med en enkatundersokning inom personalstyrkan dar allas asikter
framkommer for att sedan fortsétta datainsamlingen med hjélp av fler observationer samt ett
fatal intervjuer for att fa en djupare forstaelse for problemomradet.

Att triangulering anvénds kan vara positivt da validiteten kan tankas 6ka nar tva eller fler
kallor sager samma sak (Hassmén & Hassmén, 2008). Tanken &r inledningsvis att anvénda
triangulering med intervjuer, observationer och dokument (boendets riktlinjer i arbetet med
demenssjuka), vilket forfattarna tror ar mer fordelaktigt an att komplettera med enkater da
Hassmén och Hassmén (2008) papekar att det ar ovanligt att anvénda kvantitativa metoder for
att validera ett resultat. Enligt GT kan dokument anvandas vid dataanalys da ingen
begransning sker till att enbart anvanda formell intervjudata (Thulesius et al., 2004). Boendets
riktlinjer skulle kunna vara till hjalp vid utformning av forslag pa insatser till boendet, for att
undvika att endast upprepa de riktlinjer som finns. Forfattarna bladdrar snabbt igenom
riktlinjerna under observation tva och konstaterar att de skulle kunna vara till stor nytta vid
dataanalys, implikation och diskussion. Riktlinjerna tar exempelvis upp rutiner kring
maltidssituationen, personalens forhallningssitt, livsmedelshantering etc. och déarmed
efterfragas dessa for att kunna inkluderas i kandidatuppsatsen. Forfattarna kontaktar boendet
vid ett flertal tillfallen men far inte riktlinjerna forran mindre &n en vecka innan uppsatsen ska
ldmnas in, ddrmed utesluts dokumenten p.g.a. tidsbrist.

5.2.1. Urvalsgrupp

Boendets verksamhetschef fragar forfattarna om de vill utfora en undersokning pa
gruppboendet angaende hur det upplevs att boendet numera far levererad mat istéllet for
hemlagad. Ursprungstanken ar saledes att intervjua malgruppen men nér ytterligare
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information ges framgar det att det &r ett gruppboende for demenssjuka. Inledningsvis
diskuteras mojligheten att intervjua malgruppen med handledare, verksamhetschef och
samordnare, dar det framgar att det &r majligt att intervjua nagra av de boende. Efter etiskt
dvervagande och att resultatets validitet skulle kunna ifragasattas, utesluts ursprungstanken.
Istallet laggs fokus pa observationer for att fa med de boendes perspektiv samt pa intervjuer
med personal for att bl.a. kunna besvara fragestallningen hur det yttrar sig att gruppboendet
idag far levererad mat istallet for hemlagad.

Ett dnskemal fran forfattarna ar att urvalsgruppen vid intervjuerna ska besta av bada konen
och varierande aldrar, vilket grundas i att det exempelvis kan finnas skillnader géllande
kunskap och fardigheter i koket mellan kdnen och mellan unga vuxna och vuxna.
Observationer genomfors pa samma avdelning for att studera samma grupp individer da det
kan vara lattare att utrona skillnader och likheter fran gang till gdng. Om olika avdelningar
studeras kan det inte dras nagra slutsatser gallande forandringar av kostintag och matlust da
det ar olika individer som studeras vid varje tillfalle. Fokus skulle formodligen annars vara
personalens forhallningssatt och huruvida rutiner kring maltidssituationen efterfoljs och inte
vad som paverkar kostintag och matlust. Att det ar olika personer som arbetar vid varje
observation, forutom vid ett tillfalle, ses som en fordel da skillnader kan noteras mellan olika
personers forhallnings- och arbetssatt vilket kan paverka den sociala samvaron. Ovanstaende
styrker forfattarnas val av att enbart utféra observationer pa en avdelning.

5.2.2. Metod och forklaringsmodell

Utifran syfte och fragestéllningar upplevs intervjuer och observationer som béast lampade och
forfattarna borjar fundera pa metodval. Med guidning fran handledare sker en fordjupning
inom metoden GT, som anses vara lamplig da empirin styr processen istallet for teorin (Patel
& Davidson, 2011). Metoden anses dven vara lamplig da antalet observationer och intervjuer i
enlighet med GT inte behover faststéllas i forvag, da GT ar en icke-linjar metod (Hassmén &
Hassmén, 2008). Enligt GT ska forskaren ga forutséttningslost in i arbetsprocessen, vilket
frangas i kandidatuppsatsen da &ven FAMM anvands som utgangspunkt for att sakerstalla att
syfte och fragestallningar i slutdandan besvaras.

FAMM anvands i uppsatsen for att definiera begreppet maltidssituation vilket kan ifragasattas
da modellen fran borjan ar utformad for restaurangmiljo och darmed inte anses vara helt
overforbar pa demenssjuka och deras maltidssituation. Begreppet maltidssituation eftersoks i
diverse ordbdcker och uppslagsverk utan framgang, vad som annars skulle definiera
begreppet ar saledes svart att spekulera i. Genom en sokning pa Internet hittar forfattarna en
reviderad version av FAMM, da Livsmedelsverket (2011b) i en rapport anvander FAMM for
att definiera maltidssituation och applicerar det pa bl.a. demenssjuka och aldre.
Livsmedelsverket inspirerar saledes att FAMM anvéands i kandidatuppsatsen, vilket aven
anses styrka valet av forklaringsmodell.

5.2.3. Datainsamling
Att alla intervjuer dger rum samma dag kan kritiseras da det enligt GT ska finnas tid mellan
intervjuer for att kunna urskilja koder och for att antalet intervjuer oftast inte bestdms i forvég

28



(Ahrne & Eriksson-Zetterquist, 2011). GT frangas pa sa vis vilket mojligen paverkar
utkomsten av resultatet dar under- och huvudkategorier annars kanske skulle se annorlunda
ut. Intervjuguiden revideras daremot mellan intervjuerna dar fragor som missforstas tas bort
och dar vissa fragor omformuleras eller laggs till for att fa en storre helhetsbild. Da det finns
tillréckligt med tid mellan intervjuerna for att revidera intervjuguiden ser forfattarna inte det
endast som en nackdel att alla intervjuer genomférs samma dag. En fordel kan exempelvis
vara att likheter och skillnader lattare kan urskiljas nér detaljer fortfarande &r tydliga i minnet.
Vid en intervju deltar en person som inte ingdr i urvalet, enligt GT kan &ven informella samtal
samt 6vriga intryck fran omgivningen inga i datainsamlingen (Thulesius et al., 2004). Om en
annan metod anvands dar informella samtal inte far ingd, skulle det innebéra att stora delar av
intervjun far strykas, da intervjupersonen ofta soker medhall fran kollegan samt att denne
sjalvmant svarar pa en del fragor.

Det upplevs som en fordel att vara tva observatérer for att minska risken att relevant
information gar forlorad, da det visar sig att forfattarnas minnesanteckningar vid samtliga
observationer skiljer sig nagot at. Fran borjan &r det tankt att tva observationer ska
genomfdras men det upplevs att en till kréavs for att koderna ska uppna mattnad. Den tredje
observationen som sker pa en I6rdag till skillnad fran évriga tva som sker pa vardagar ger inte
de svar som forvantas, forfattarna tror att det faktum att det &r helg (annan dukning och
stamning), mojligtvis kan paverka atmosfaren och saledes de boendes kostintag. Nagra av
intervjupersonerna berattar dven att de emellanat lagar maten sjélva pa helgerna och upplever
da att de boende ater mer, vilket i sa fall kanske kan paverka resultatet att det inte verkar spela
nagon roll om maten &r levererad eller hemlagad. Nar forfattarna anlander till boendet vid den
tredje observationen visar det sig att dukningen inte skiljer at namnvart fran tidigare
observationer och att maten inte ar lagad pa boendet, saledes besvaras inte forfattarnas tankar
om en eventuell skillnad. Forfattarna far istallet uppleva en maltidssituation som verkar skilja
sig at radikalt fran tidigare observationer géllande den sociala aspekten. Under de tva forsta
observationerna upplevs stamningen vara ganska lag och fa samtal dger rum mellan de
boende och personalen, medan det under den tredje observationen upplevs som motsatsen. Péa
det viset ar den tredje observationen den som mest styrker den sociala samvarons betydelse.
Om fler observationer genomfors kan resultatet att den sociala samvaron har sa pass stor
betydelse antingen forkastas eller styrkas, da personalen papekar att alla dagar ser olika ut for
de boende.

5.2.4. Etiska overviganden

Det kan diskuteras kring etik gallande att observera individer med demenssjukdom. Om de
tillfragas om samtycke till att delta i ett flertal observationer, kommer de vid néasta tillfalle
ihag att de gett samtycke till att delta? En person fragar vid tva av tre tillfallen vilka
observatdrerna ar, vilket stodjer antagandet om att de inte kommer ihdg om de ger samtycke.
Forfattarna staller sig aven fragan hur det kommer att paverka den personal som staller upp pa
observationer och intervjuer, da dvrig personal och verksamhetschef far tillgang till
kandidatuppsatsen. Under skrivprocessen tas saledes hansyn till konfidentialitetskravet for att
forsoka sakerstalla att identifiering inte ska kunna ske.
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5.3. Konklusion

Slutsatsen &r att den sociala samvaron och personalens forhallningssatt anses ha storst
paverkan pa demenssjukas kostintag och matlust. Atmosfaren och att boende och personal
sitter tillsammans upplevs vara tva avgorande faktorer som visar pa att den sociala samvaron
har storre paverkan pa kostintag och matlust &n sjalva maten i sig. En god atmosfar skapas av
att de boende kanner sig trygga, lugna och avslappnade i maltidssituationen samt att
personalen inbjuder till samtal, skrattar och skdmtar med de boende. Det viktigaste gallande
maten verkar vara att den smakar bra, ar véllagad och av bra kvalitet. Hansyn bor &ven tas till
malgruppens behov gallande narings- och energiintag, preferenser, religion och kultur.
Genom att manniskan satts i centrum och inte sjukdomen, kan maltidssituationen upplevas
som mer positiv och avslappnad och darmed stimulera till matlust och ett 6kat kostintag.

5.4. Implikation

5.4.1. Férslag pd insatser till boendet

Maltidssituationen &r viktig, att sitta ner och samtala med de boende under maltiden kan ha en
positiv inverkan pa kostintag och matlust. Det kan mojligen vara sa att det inte beh6ver vara
tyst, det goda samtalet bor inte underskattas. Om majligt verkar det paverka de boende
positivt om alla sitter samlade vid samma bord, for kdnslan av gemenskap och delaktighet.
Det kan vara bra att vanta med disken tills alla ar klara, for att inte stora om nagon sitter kvar
ensam och &ter. FOrfattarna tror att det &r av vikt att individen och dess behov sétts i fokus,
alla ar olika och kan &ven forandras under sjukdomens lopp.

Hemlagad mat verkar vara att foredra, dock &r det viktigaste att de boende ater, vilket de
upplevs gora idag. Saledes foreslas att boendet fortsatter med levererad mat med tanke pa att
resurserna idag ar otillrackliga for att maten ska kunna lagas pa plats. Det kan vara relevant att
jamfora olika cateringfirmors utbud géllande variation pa matratter, matkvalitet samt
sakerstalla att maten uppfyller naringsrekommendationerna. Ett satt att se till att de boende far
tillrackligt med energi om de ar underviktiga ar att erbjuda energirika mellanmal som
innehaller livsmedel sdsom avokado, agg, feta mejeriprodukter 0.s.v. samt berika
mellanmalen med en skvitt olja. Energitata livsmedel som fikabrod, choklad, glass,
vispgradde etc. kan ges till de boende som har svart att na energibalans, da det viktigaste som
sagt &r att de ater. Idag levererar cateringfirman A-kost som ordineras till &ldre personer med
god aptit. Med tanke pa att sjukdomen paverkar individer olika (nattvandring, minskad aptit,
viktnedgang etc.), kan ett forslag vara att individanpassa maten som bestélls genom att
komplettera med E-kost. E-kost rekommenderas till personer som har nedsatt aptit, ar
underndrda eller riskerar att bli det. Problemet med att det inte doftar lika mycket vid
middagarna da maten inte varms pa, skulle kunna avhjalpas genom att personalen anvander
enkla knep. De skulle exempelvis kunna rosta brdd, baka eller varma bréd i ugnen eller steka
livsmedel som t.ex. 4gg och bacon. For att forhdja andra sensoriska aspekter som smak och
det visuella foreslar forfattarna att exempelvis tillbehor erbjuds sasom saltgurka, lingonsylt
och rakost, vilket gors idag men skulle kunna ske i storre utstrackning.
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5.4.2. Infor framtiden

| framtiden skulle fler studier behéva genomféras géallande om livliga samtal verkligen bor
undvikas nar demenssjuka &ter, da denna kandidatuppsats majligen visar pa motsatsen.
Angaende den levererade maten skulle det kunna vara relevant att titta pa olika
cateringsfirmors utbud, bade gallande naringsinnehall men aven vad som serveras. Har den
levererade maten verkligen béattre naringsinnehall och ar den battre anpassad efter malgruppen
an om personalen sjalva lagar maten? Det skulle dven vara av intresse att studera vidare kring
amnet forskning gentemot verklighet, da t.ex. studier visar att dldre vill 4ta den mat de &r vana
vid men kandidatuppsatsens resultat visar en antydan till att sa inte ar fallet. Pa de boenden
dar maten lagas pa plats kan det vara lampligt att erbjuda kurser for personalen, med bade
praktiska och teoretiska moment for att sékerstalla att maten ar val anpassad efter malgrupp
samt tacker dagsbehovet av naringsamnen. Halsopromotionsprogrammet utbildar studenterna
béade i teoretiska och praktiska moment, saledes skulle det kunna vara ett framtida yrke for
forfattarna. Dessutom utbildas studenterna i ett halsoframjande synsatt med fokus pa
friskfaktorer, vilket gar hand i hand med synen pa demenssjukdomar dar fokus ligger pa det
friska och att bibehalla funktioner. Med tanke pa att demenssjuka kan spendera fler ar inom
omsorg &n gemene man ar det av relevans att de upplever sin hdlsa som god &ven de sista
aren, vilket kan ses som stod for vikten av att arbeta halsoframjande med demenssjuka.
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Bilaga

Intervjuguide

Intervjuguide infor intervju ett:
Allmént/utbildning:

1.
2.
3.
4.

Hur lange har du arbetat pa gruppboendet? Vilka ar dina arbetsuppgifter?
Vad har du for kinnedom om personer med demenssjukdomar?

Har du nagon utbildning? | sa fall vilken?

Erbjuder din arbetsplats nagra utbildningar? | sa fall om vad?

Rummet:

1.

Motet:

o

Maten:

N

o

8.
9.
10.
11.

12.
13.
14.

| de rum dar maltider intas, kok och vardagsrum, upplever du att du kan paverka
rummens utseende? Vem bestammer hur de ska se ut? Vad har du for tankar kring
det?

Vem dukar borden? Finns det nagra riktlinjer?

Beratta om din roll under maltiderna?

Ater ni tillsammans med de boende? (be dem eventuellt att utveckla svaret)

Vad har du for kdinnedom om personalens inverkan pa demenssjukas dtbeteende?
Far de boende bestamma vem/vilka de vill sitta med? (be dem eventuellt att utveckla
svaret)

Vad har du for kdnnedom om &ldre och mat?

Vad kan du om demenssjukdomar i samband med mat?

Vem lagade maten forut? Hur upplevde du det? Hade ni nagra riktlinjer?

Kan du beratta ungefar hur en dags maltider sag ut forr? (24h-recallintervju - frukost,
lunch, middag, mellanmal, nattmat, fika etc.) Fanns det alltid mat tillganglig for de
boende?

Hur ser det ut idag under ett dygn?

Hur upplevs maten som levereras idag?

Hur upplever du forandringen fran hemlagad till levererad mat? Vilka for- och
nackdelar ser du?

Vad upplever du att 6vrig personal tycker om féréandringen?

Vad upplever du att de boende tycker om forandringen? Hur mérks det?

Vad upplever du att de anhdriga till de boende tycker om férdndringen?

Hur kan de boende paverka vilken mat och dryck som serveras? Beratta om deras
valmojligheter.

Vilka tillbehor finns tillgangliga vid maltiderna?

Gors nagon skillnad pa vardag, helg, fodelsedagar och hogtider?

Anvinds berikningsprodukter? I sa fall vilka och hur ofta?
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15. Hur bestams portionsstorleken till de boende, ar det individanpassat eller finns mallar
att utgd ifran?

Styrsystemet (regler, lagar, ekonomi):
1. Kan du berétta om de regler och lagar ni har géllande mat?

Reviderad intervjuguide infor intervju tva:
Maten:
1. Hur ténker du kring aldres behov nér det galler kost? Hur férédndras det?
(Fragan har omskrivits)

Styrsystemet (regler, lagar, ekonomi):
1. Nar maten levereras tar ni temperatur pa den, brukar temperaturen stimma?
(Fragan har tillkommit)

Reviderad intervjuguide infor intervju tre:
Maten:
1. Tas hansyn till de boendes matpreferenser som paverkas av t.ex. kultur eller utlandsk
harkomst?
(Fragan har tillkommit)

Reviderad intervjuguide infor intervju fyra:
Maten:
1. Fragar ni alltid om de vill ha en till portion?
(Fragan har tillkommit)

Reviderad intervjuguide infor intervju fem, med verksamhetschef:
Allmant/utbildning:
1. Nar ni anstaller ny personal, tas da hansyn till utbildning?
(Fragan har tillkommit)
2. Hur ofta vidareutbildar ni de anstéllda och inom vad?
(Fragan har tillkommit)

Rummet:
1. Vem bestammer hur de rum dar maltider intas, kok och vardagsrum, ska se ut?
(Fragan har omskrivits)

Motet:
1. Finns det nagra riktlinjer kring om de anstéllda ska sitta med de boende vid
matbordet?
(Fragan har tillkommit)
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Maten:
1. Vilket foretag levererar maten och vad for slags mat levererar de? (t.ex. A-kost/E-
kost). Hur &r den anpassad till demenssjuka?
(Fragan har tillkommit)

Styrsystemet (regler, lagar, ekonomi):

1. Vad dr att foredra ekonomiskt, hemlagat eller levererat?
(Fragan har tillkommit)

2. Beratta om hur det gar till nar en ny person kommer till boendet? (relaterat till
matpreferenser, nutritionsutredning, etc.)
(Fragan har tillkommit)

3. Vad har ni for halsokontroller och hur ofta?
(Fragan har tillkommit)

4. Hur ofta gors uppféljning géllande de demenssjukas atbeteende?
(Fragan har tillkommit)
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