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Hva vet vi om dette temaet fra for?
Tidligere studier viser at fysisk
trivelige spisemiljger virker posi-
tivt inn pd b&de naeringsinntak og
sosialt samveer.

Hensikten med denne artikke-
len er & beskrive eldre pasien-
ters erfaringer med maltidene i
sykehjem. For & kunne forbedre
sykepleiepraksis er det viktig
& ha kunnskap om maltidenes
muligheter for sosial interaksjon.
Kvalitativt forskningsintervju ble
anvendt som metode, der syv
eldre pasienter mellom 82-96 &r

Hva tilfgrer denne artikkelen?
Funnet i artikkelen indikerer at
maltidene spiller en viktig rolle
for pasientenes sosiale liv med
hverandre sammen med nytelse
av maten.

ble intervjuet. Data ble analysert
slik Kvale skisserer en kvalitativ
innholdsanalyse. Funnene indi-
kerer at maltidene spiller en vik-
tig rolle for pasientenes sosiale
livmed hverandre sammen med
matens nytelse. Maltidene ble for
pasientene en kilde for velvaere
alene ellerisamveer med andre,
selv med reduserte kommunika-

Ngkkelord

e Eldre

e Maltid

e Sykehjem

e Sosial interaksjon

sjonsevner og begrenset sosial
interaksjon. Pasientene roste
personalets bidrag til samtale,
selvom de som regel var travelt
opptatt med & servere. Maltidet
gav dem en mulighet til & sitte
sammen med noen pa tross av
mangelen pa konversasjonspart-
nere. Fa foretrakk a spise alene
pa eget rom.
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Artikkelens hensikt er & formidle
hvordan det kan oppleves for
pasienter a vare delaktige i et
institusjonalisert maltidsfelles-
skap i sykehjem. Hvilke forhold
pasientene vektlegger som sen-
trale, vil kunne fa konsekvenser
for organisering og utevelse av
sykepleie i ulike maltidssituasjo-
ner. Et maltid i sykehjem foregér
i en sosial kontekst noe forskjel-
lig fra hva de fleste vil ha erfa-
ring med fra tidligere. Pasienter
vil i ulik grad vaere avhengige av
hjelp til & ivareta egne behov.
Det vises ikke bare i hvordan
eller hvor mye man spiser, men
ogsd i hvordan man deltar i det
sosiale fellesskapet rundt maten.
Pasientenes opplevelser fokuse-
res gjennom personlige intervjuer
for & gi innblikk og forstaelse for
maltidsfellesskapet. Artikkelen
bygger pd min hovedfagsstudie
med temaet eldre pasienters opp-
levelser av maltid i ett sykehjem
(1).

Et maltid rommer noe av det
mest sentrale i et menneskes liv.
Teologen Brunstad ser méltidet

som en kilde og en oppretthol-
delse av fellesskapet vi mennes-
ker er avhengige av. Maltidet
skal vere et rytmisk og rituelt
avbrekk i hverdagen, hvor man
blir sett, hort og lyttet til. Maten
deles i fellesskap med andre.
Mailtidet gir nzring og ovelse
i sosial kompetanse, der bord-
skikk legger grunnlaget for sam-
handling med andre mennesker.
Maltidsfellesskapet forsterker
identitet og selvaktelse ved at vi
gir hverandre anerkjennelse. Ved
4 bli husket pa av andre, innlem-
mes man i fellesskapet. Nar man
spiser sammen, blir man synlige
for hverandre. Et anerkjennende
blikk fastholder det forpliktende
i relasjonen. Blir man derimot
oversett, blir man usynlig for
den andre (2).

I sykepleielitteraturen er
maltidet sentralt plassert i syke-
pleier, hovedsaklig sett fra en
ernzringsmessig  synsvinkel,
men ogsé ut fra den miljomessige
tilretteleggingen. Florence Nigh-
tingale gir rdd om hvordan man
pa best mulig méte kan fremme
et godt milje rundt méltidet (3).
I Rikke Nissens lerebok vekt-
legges viktigheten av rommets
beskaffenhet som et godt sted a
vaere nar man spiser (4). Virgi-

nia Henderson ser det & hjelpe
pasienten med mat og drikke som
ett av flere gjoremal, der sykeplei-
erne har et spesielt ansvar for &
opprettholde et helsefremmende
miljo rundt pasienten, «pleasent
environment» (5, 6). Karniala
pa sin side hevder at flere lere-
beker i sykepleie hovedsakelig
presenterer spising som en fysio-
logisk prosess og et fysiologisk
behov, fremfor 4 trekke veksler
pa de psykologiske, sosiologiske
og kulturelle dimensjonene ved
spisingen (7).

Ogsa mye av tidligere forsk-
ning rundt dette fenomenet er
fra et ernzringsmessig perspek-
tiv, men flere av studiene har
fatt frem ulike aspekter knyttet
til miljo og fellesskap ved malti-
der (8-14). Disse studiene viser at
det kan vere avgjorende om man
spiser sammen med mennesker
man trives sammen med (8-10),
eller om man opplever atmosfee-
ren rundt maltidet som god (8).
Personalets tilstedeveerelse kan
vaere avgjorende for en positiv og
trygg opplevelse (11, 15). Fysisk
trivelige spisemiljoer har tidligere
vist seg 4 virke positivt inn pa
bdde neeringsinntak og sosialt
samver (16-18).

11995 ble det i retningslinjer
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for kosthold i helseinstitusjo-
ner fokusert mer pa maltide-
nes organisering enn tidligere,
primert for & avhjelpe proble-
met med underernzring (19).
I kvalitetsforskriften for pleie-
og omsorgstjenestene fra 1997
skulle maltidene i storre grad
tilpasses den enkelte gjennom et
variert og helsefremmende kost-
hold. Sterre fleksibilitet skulle
utoves i valg av tid og sted for
maéltidene, der de sosiale sidene
ble serlig vektlagt (20). I hos-
tens stortingsmelding blir det
papekt at sykehjemmene har
vanskelig for a4 oppfylle alle mal-
tidets funksjoner, deriblant det
sosiale fellesskapet. En rapport
vedrerende klinisk ernering
skal i neer fremtid ferdigstilles,
der retningslinjene fra 1995
skal revideres og gjores tjenlige
som kvalitetsverktoy, ogsd med
tanke pa maltidene (21).

Disse signalene aktualiserer
artikkelens problemstilling. Til
forskjell fra de ovenfor refererte
studiene fokuserer denne studien
pd maltidsfellesskapet som feno-
men alene i lys av opplevelsene
til en liten gruppe pasienter ved
ett sykehjem. Ved & presentere
funnene i lys av andre studier og
forskningslitteratur (1), ensker
jeg 4 belyse og drofte folgende
problemstilling i denne artik-
kelen: Hvordan opplever eldre
pasienter det sosiale fellesskapet
rundt maltider i sykehjem?

TEORETISK
REFERANSERAMME
Sosiologisk sett knyttes mal-
tidene opp mot fellesskapet
rundt maten, bordet og samta-
len. Simmel karakteriserer det
& spise som en fysiologisk pri-
mitiv individuell handling, som
gjiennom maltidsfellesskapet og
dets regler fremstdr mer estetisk
gjennom samvaret (22). Mat er
ikke bare livsviktig, men er ogsa

et livsnedvendig sosialt binde-
middel (23). Mikeld kategori-
serer fenomenet i en strukturell
eller materiell-teknisk dimen-
sjon, samt i en sosial og i en
formell dimensjon. Den sosiale
dimensjonen kommer til uttrykk
gjennom de ulike forordningene
for hvordan man sitter, hvordan
det serveres og spises under
maltidet. A spise blir slik en
sosial hendelse i en ritualisert
interaksjon, som organiserer og
sier noe om sosiale fellesskap i
sosiale grupper og samfunn.
Den formelle dimensjonen vil
med ulike typer av regler virke
inn pa den strukturelle og sosi-
ale organiseringen av maltidet
gjennom graden av formalitet i
ulike matsituasjoner (24).
Maltidene vil vaere mer eller
mindre formelle og intime, der
man gjennom kommunikasjon
markerer nzrhet og distanse
(24). Maéltidene gjor oss sosi-
ale, der mennesker uten felles
interesse kan finne sammen
(22). Har man ikke interesse for
dette fellesskapet, mener Thor-
sen at maltidet lett reduseres til
et rent matinntak (23). Simmel
eksemplifiserer dette med rela-
sjonene rundt et pensjonatbord,
der man kun metes for & spise
uten interesse for de andre rundt
bordet. Men spiser man alene,
deler man likevel maltidet som
en kulturell idé. Et skikkelig
maltid liknes i mange sammen-
henger med sosiale hendelser i
familien (22). Et godt maltid
henger ikke bare sammen med
det kjente og vante, bade sosiale
og psykologiske faktorer spiller
inn. Til mat og maltider knyttes
minner som kan stotte opp om
den enkeltes identitet og integri-
tet (25). Thorsen hevder at de
sterkeste minnene om livet er
knyttet til mat, der smaksopp-
levelser, dufter og ulike stem-
ninger kan fremkalles (23).

METODE
Siden informantenes opplevelser
ble fokusert i studien, ble kva-
litativt forskningsintervju valgt
som metode. I slike personlige
intervjuer retter forskeren opp-
merksomheten mot informan-
ten, der intervjueren er styrt av
intervjuguiden og det informan-
ten forteller. Gjennom samtalen
fokuseres det som eksisterer
naturlig for den enkelte, der for-
malet er & fange informantens
perspektiv pa egne opplevelser
relatert til samtalens tema (26).
Intervjuguiden skal inneholde
aktuelle tema i den rekkefolge
de er tenkt brukt under samta-
len. T halvstrukturerte intervjuer
kan guiden inneholde forslag til
sporsmal, som skal gi retning og
dynamikk til samtalen (27). I
denne studien ble intervjuguiden
utformet i trdd med teoretisk
referanseramme og tidligere
studier etter monster av Hougs
intervjuguide (12). Speorsma-
lene ble knyttet opp mot fem
ulike tema: fysisk miljo, mal-
tidsorganisering, psykososialt
fellesskap, omsorg og respekt,
samt egen funksjonsevne og
helse. Intervjuguiden ble ikke
fulgt slavisk under intervjuene,
men ble anvendt som kognitiv
ramme, og sett raskt over mot
slutten av hvert intervju (26).
Intervjuene fant sted pa pasi-
entenes enerom med varighet
fra en halv til halvannen time.
A intervjue eldre pasienter som
sjelden sitter i lengre samtaler,
og langt mindre i nerheten av
en bdndopptaker, gav ulike
utfordringer underveis. Mange
hadde storre behov for en ufor-
mell samtale om egen familie og
sitt levde liv, enn & fortelle om
maltidets karakter i sykehjem-
met. Utfordringen ble 4 knytte
traden i samtalen til studiens
tema. De ble fort slitne, og seks
av disse syv ble intervjuet to




ganger. Samtlige intervjuer ble
tatt opp pa band og fortlepende
transkribert. Siden det viste
seg vanskelig 4 holde trdden
under intervjuene, ble irrele-
vante utsagn ikke transkribert.
Utsagn med usikker relevans ble
transkribert, da sakalt utenom-
snakk ogsd kan gi viktige data
(26). Etter endt transkripsjon
horte jeg gjennom lydbandene
pa nytt, og sentrale utsagn ble
markert. Hvert av intervjuene
ble vurdert i forhold til inter-
vjuguiden. Spersmal som man-
glet svar, ble isolert. Disse gav
retning til oppfelgingsintervju-
ene, som ogsd ble transkribert
fortlepende.

Analysen pagar under hele
intervjuprosessen. Under inter-
vjuet er det informantenes
utsagn og selvforstdelse som
fokuseres. Senere, i dialog med
utskriftene, er utfordringen
a veere tro mot det som ligger
der av dypere mening. Siden
utskriftene da alene skal legge
foringen for analysen (26), ble
intervjuguiden lagt bort etter
avsluttet oppfelgingsintervju.
Samtlige utskrifter ble i sin hel-
het lest flere ganger, slik Kvale
skisserer. Ved 4 markere sentrale
utsagn og gruppere disse etter
tekstens tilbakevendende tema
pa tvers av intervjuene, ble tek-
sten meningsfortettet. Menings-
enhetene ble lest flere ganger
for endelig gruppering. Disse
ble analysert i tre ulike kon-
tekster; selvforstdelse, allmenn
forstdelse og teoretisk forstd-
else. Tolkningen av utsagnenes
innhold foregar da i en annen
forstdelsesramme enn informan-
tens (27). 1 denne artikkelen
kommer pasientens selvforstd-
else til uttrykk i siterte utsagn
og sammenfatninger under pre-
sentasjonen av funnene. I dis-
kusjonsdelen blir disse funnene
relatert til allmenn og teoretisk

forstdelse som her representerer
andre studier og teoretisk refe-
ranseramme.

Denne analysen bygger pa
relativt f4 og personavhengige
utsagn. Skal analysen fremstd
troverdig, ma det argumenteres
for fremstillingen pd systema-
tisk og rasjonelt vis. Gjennom
hele forskningsprosessen ligger
metodiske, empiriske og teore-
tiske foringer (26). Problemstil-
ling og intervjuguide er profilert
ved hjelp av teori og tidligere
studier. Under intervjuene var
jeg dpen for hva pasientene
fortalte, og var bevisst egen
forforstdelse.  Transkripsjon
og analyse fordrer systematikk
og trofasthet mot foringene i
utsagnene som folges videre i
diskusjonen, der de sammen-
holdes med annen kunnskap
og viten.

UTVALGSKRITERIER
0G ETISKE OVERVEIELSER
Lederen av helse- og sosial-
tjenesten i en kommune ble
kontaktet og informert om inn-
holdet i studien. Vedkommende
ba avdelingssykepleierne ved ett
sykehjem om & velge aktuelle
informanter etter gitte inklu-
sjonskriterier. Folgende krite-
rier 13 til grunn: informanten
ma veere orientert for tid, sted
og situasjon; md kunne uttrykke
seg greit muntlig og forstd det
som blir formidlet; gi infor-
mert samtykke; vare over 70
ar; kunne innta mat og drikke
med eller uten hjelp; og hatt per-
manent opphold ved sykehjem-
met i minimum en maned. Det
krevdes ikke deltakelse pa alle
fellesmaltider under prosjektpe-
rioden, men at de hadde egne
pasienterfaringer fra dette mal-
tidsfellesskapet (1).

De som falt innenfor kriteri-
ene, ble forespurt og informert
skriftlig og muntlig om studien

av avdelingssykepleier. Samt-
lige signerte skjema for infor-
mert samtykke. De bekreftet
da at dette var frivillig fra deres
side, og at de var informert om
hva det innebar a vere med i
studien (27). Regional komité
for medisinsk forskningsetikk,
Region Vest, hadde pa forhand
gitt klarsignal til prosjektet, og
Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste hadde etter melding
til Datatilsynet gitt konsesjons-
fritak for personregister. Regis-
trering, oppbevaring og bruk av
data under prosjektperioden ble
gjort etter gjeldende regler, der
forskningsetiske retningslinjer
gitt i Helsinki-deklarasjonen
ble fulgt. Ved blant annet ikke
a presentere detaljerte opp-
lysninger om institusjon eller
informanter, skal anonymiteten
ivaretas. Sykehjemmet er i norsk
malestokk heller lite, og mulig-
heten for 4 kjenne igjen perso-
nene bak fortellingene lokalt
ville ha vert til stede. Her finnes
ingen fremmedkulturelle pasi-
enter. Begge kjonn kunne delta
pa lik linje, men kun en av de
intervjuede var mann. Kjennsre-
laterte forskjeller ble ikke foku-
sert i studien, til det var utvalget
for lite. Funnene publiseres der-
for kjennsnoytralt, der samtlige
informanter omtales som kvin-
ner. De enkelte utsagnene blir
ikke personifisert.

PRESENTASJON AV FUNN

Studien ble utfort ved et syke-
hjem i et lite lokalsamfunn i
Norge. Her er to avdelinger
med tilbud om opphold av bade
lengre og kortere varighet, og
med egne skjermede lokaler for
mennesker med demenstilstan-
der. Maten ble vanligvis tilbe-
redt ved eget kjokken og kjort
til avdelingene i store vogner.
Spisestuene var innredet med
anretningskjokken lokalisert
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nzrt opp til fire—fem avlange
spisebord av ulik lengde med
plass til flere rundt hvert bord.
Samtlige informanter tok seg
frem pd egen hand. De fleste ved
hjelp av rullator og en ved hjelp
av rullestol. En av disse inntok
maltidene alene pa eget rom
etter eget onske, mens de reste-
rende fordelte seg pa to ulike
spisestuer. I det folgende pre-
senteres deler av studiens funn
som kunne relateres til artik-
kelens problemstilling sammen
med noen sentrale pasientutsagn

(1).

A bliservert

Maltidene var tilrettelagt slik
at de fleste langt pa vei var
selvhjulpne, selv med ulike syk-
domsbilder og reduserte evner
til & hjelpe seg selv. De uttrykte
mangel pd krefter til 4 enga-
sjere seg i maltidet utover det
a spise maten. F4 hadde tanker
om hvordan serveringen faktisk
foregikk. Samtlige var forneyde
med ferdigporsjonert mat ser-
vert pa tallerken: «Jeg liker d
streve med tingene selv, men
nd er jeg sd ddrlig, at jeg liker d
fd det ferdig. Jeg kan ikke noe
annet heller.»

Bordets beskaffenhet
Rommenes og bordenes beskaf-
fenhet oppfattes som greie nok.
En uttrykte at det viktigste var
stillhet og fred under malti-
det. Dekketoyet var de ikke sd
opptatt av, men mer av at det
var fint dekket pa, at orden og
hygiene ble ivaretatt: «Under
ettermiddagskaffen sitter vi i
stolene vdre ved noen smdabord
med duker pd. De dekker pent
pd. Ja, det har veert stelt til med
blomster pd bordene, og det
liker jeg.»

Flere satte pris pa blomster
til oppmuntring og inspirasjon
for samtale, og til fremkalling

av minner om egen have og eget
hjem. Noen fremhevet bildene
som prydet veggene, der motiv
hentet fra hjemtraktene var med
4 bringe frem minner. Vevde tep-
per ble ogsa trukket frem som
gode 4 se pd, og som kilde for
samtale. Likevel var det viktigst
4 spise maten, fremfor & se pa
hvordan det forholdt seg rundt
en.

Bordfellesskapet

«Det er fint d sitte der inne, belt
supert! Det ser ut til at noen
setter pris pd d komme seg ut
igjen fort, men jeg for min del
sitter der gjerne. Men en kan
ikke ta seg all verden av tid hel-
ler, for personalet skal jo gjore
jobben sin. En kan ikke bruke
dette som oppholdsrom slik.»

De fleste uttrykte at de triv-
des i selskap med de andre pasi-
entene rundt bordet. De ville
heller det enn 4 sitte pd eget rom
og spise alene. Noen fremhevet
spesielt tryggheten det represen-
terte. De fleste mente at redusert
horsel kunne gjore mange sam-
taler vanskelige, der stillheten
ofte dominerte. Flere fortalte
om givende og humerfylte sam-
taler, som gav gode folelser etter
endt maltid. For noen var mal-
tidene noe & se frem til. Damen
som tilbrakte store deler av
dagen pd eget rom, mente hun
ikke var sd avhengig av selskap.
Under méltidene derimot kunne
hun snakke mye med damen ved
siden av seg. Flere var der ikke
a snakke med.

En annen mente hun opp-
levde et ekstra samhold, men
savnet rammen rundt maltidet
som opplesningen av en bord-
benn ville gitt. Maltidene hadde
for henne en rolig atmosfare.
Innimellom hadde hun noen ved
siden som gjorde det utrivelig,
men det forsekte hun 4 ta som
det kom. Den av de syv som inn-

tok alle méltidene pa eget rom,
opplevde fellesskapet ubehage-
lig. Da hun var ny i avdelingen,
hadde hun sittet sammen med
de andre under maltidet. Det ble
for tungt 4 se unge som gamle
i all deres elendighet, samtidig
som hun selv skulle hindtere
egne begrensninger: «Jeg tvinger
meg ikke til noe jeg ikke greier.
Det gikk sd innpd meg! ... Ingen
vet hvordan dette kjennes, for
de er kommet sd langt selv at
de md ha bjelp og slik. ... Det
betyr mye at jeg fdr sitte alene d
spise. Ja, det liker jeg best.»

En annen sa rett ut at det
var for mange «tutlete» der.
Hun mente det var lite samhold
rundt maltidet: «Ndr jeg kom-
mer inn til bordet, sd sier jeg
ikke noe til noen. Jeg sitter der
og far maten min. Men hun ved
siden av meg, hun liker ikke at
jeg kommer inn pd henne pd en
mdte... Jeg sitter rett og slett for
meg selv. Jeg kan ikke akkurat
rope overalt heller!»

Denne damen var veldig
tungheort. Hun hadde andre
a snakke med utenom malti-
dene, men kjente seg lett isolert
ved matbordet. En annen med
redusert hersel opplevde det
ikke slik. Hun hadde to samta-
lepartnere ved bordet, og syntes
det var tryggere og kjekkere a
sitte sammen med noen ndr hun
spiste. Hun horte ikke alltid hva
som ble sagt, men ville de hun
skulle hore, tok de hensyn til
det.

Forholdet til personalet

Pasientene viste stor forstdelse
for personalets travelhet. De
fleste trakk frem at travelhe-
ten hindret personalet i & sette
seg ned under méltidene. Noen
mente at de knapt vekslet ord
med dem da, og noen mente
sdgar at dette var helt i orden:
«Personalet gar rundt her under




mdltidet. Og innimellom prater
de nd litt med oss. ... Det er
greit nok at de gdar der slik, og
ikke setter seg ned under mal-
tidet.»

Ingen ytret direkte eonske
om at de burde sette seg ned
ved bordet, men flere opplevde
det positivt ndr de gjorde det.
Ettermiddagskaffen ble av flere
fremhevet som spesiell i sd mate.
Da satt de ved smd runde bord
som gav mer rom for samtale.
Personalet var mer selskapelige
enn ellers, og flere fikk noen &
samtale med. A ha flere men-
talt klare til stede var et uttalt
savn for noen: «Det er nok ikke
mye tid for dem til d slappe av
pd den mdten. Men det kunne
kanskje ha veert en fordel at det
var noen som var klare. Ndr de
kjenner stedet og bygden her,
de som lever og har levd her, sd
kan det veere et kontaktpunkt.
... Gammelt folk har lett for d
prate mye, og fdar de ikke det,
oker ensomheten, og det knek-
ker dem til slutt.»

DISKUSJON

Disse opplevelsene skriver seg
fra syv pasienter i ett sykehjem,
og kan slik ikke generaliseres til
a veere allmenngyldige. Hvert av
temaene er imidlertid sammen-
fallende med Maikelads sosiale
dimensjon (24). Pasientene har
fortalt om ulike opplevelser
knyttet til maltidene, som gene-
relt bor veere viktige 4 ta hensyn
til. Man kan ikke se bort fra at
de kan ha uttalt seg med forsik-
tighet for ikke 4 stote noen.

Daglige sosiale
samlings-punkter

De eldre forteller at de setter
pris pd 4 sitte sammen med
andre pasienter under malti-
dene. Det foretrekkes fremfor &
sitte alene pd rommet og kjenne
pd ensomheten. Flere av pasien-

tene trekker frem et fellesskap
med positiv atmosfaere. Den
sosiale dimensjonen fremheves
av Simmel som noe av det sen-
trale ved maltidet. Man soker
samvearet primeart for 4 vare
sosial, ha det hyggelig sammen
og vise hverandre respekt (22).
Slike samversformer er funnet
i sykehus, der méltidene ble
et avbrekk i seg selv (28). For
sykehjemspasientene represen-
terer maltidene ogsd noe & se
frem til i kontrast til hvordan
de ellers ventende tilbringer
dagene. Méltidene kan gi dem
samtalepartnere uten forpliktel-
ser utover oyeblikkets samtale
som en kjerkommen avveksling
i hverdagen.

Et skikkelig maltid lignes
ofte med maéltidet i familizere
sammenhenger (22, 23). Malti-
det i sykehjem har ingen privat
karakter som hjemme. De vil
gjerne slippe 4 sitte alene, men
uten frihet til & velge hvem de
inntar maltidet sammen med,
kan fellesskapet fa et tvungent
preg (29). Det tvungne blir
gjerne underordnet for dem som
har innfunnet seg med situasjo-
nen, og «prover 4 gjore det beste
utav det» som noen uttrykte
det. Det ubehagelige kan ligge i
a mote opp bare for & spise, men
ikke for & delta i samvearet rundt
bordet (22). En av de intervjuede
valgte 4 spise pa eget rom. For
henne ble pasientfellesskapet,
eller mangelen pd dette, ode-
leggende for eget velvaere under
maltidet. Dersom fellesskapet
ikke representerer den trygg-
het, hygge, forstaelse eller tillit
som en forventer, oppsekes det
heller ikke. Hauge hevder at i
institusjoner for mennesker med
store omsorgsbehov, vil mange
ikke ha ressurser til 4 delta i
slike krevende fellesskap (30).
Pasientene ved sykehjemmet gir
uttrykk for dette ved & vise til

mangelen pa krefter til 4 enga-
sjere seg i noe utover det mest
nodvendige. Mange kjenner pa
en skrantende helse med lite
overskudd til mer enn & klare
seg selv under maltidet, forflytte
seg mellom rommene og fremsta
mest mulig selvhjulpen.

Ulike studier viser at pasien-
ter i varierende grad selv avgjor
hvor de skal spise (10, 11, 13,
14). I denne studien lot det til at
de fleste sokte samveret rundt
matbordet. Fa spiste alene pa
eget rom. Noe de formidlet
var opp til dem selv. Karniala
hevder at det ikke trenger vere
behovene eller snskene pasien-
tene har som styrer organiserin-
gen av maltidene (7). I mange
sykehjem kan det vaere et uttalt
onske fra personalets side &
samle pasientene til et felles
maltid. Begrunnelsen kan ligge
i en effektiv avvikling av mal-
tidene, eller nettopp i et onske
om maéltidene som sosiale sam-
lingspunkter (22, 24).

Ved dette sykehjemmet repre-
senterer maltidene daglige,
tilbakevendende og regulerte
treffpunkter (28, 29). Maltidene
oppfattes som sosialt samlende,
og for noen som berikende. De
intervjuede formidler at de kjen-
ner pd samholdet seg imellom
under maéltidene. De er gjerne
de mest ressurssterke ved syke-
hjemmet, og kan i sterre grad
enn mange av de andre pasi-
entene trekke veksler pa felles-
skapet. Pa tross av dette finnes
der en viss innebygd skjorhet,
slik Hauge papeker i sin studie.
Pasientene makter ikke & vere
aktive i hverandres selskap, nar
bordet deles med mennesker
som ikke angdr dem. Hennes
funn indikerer at fellesskapet
forst blir meningsfullt for pasi-
entene ndr personalet er til stede
(30). Selv om pasientene sjelden
sokte hverandres selskap utenom
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maltidene, vektla flere samvaret
med de andre som positivt.

Fa samtalepartnere
Under mdltidet utfordres nerhet
og distanse gjennom hvordan vi
kommuniserer med hverandre
(24). Reduserte kommunika-
sjonsevner kompliserer maltids-
fellesskapet ved sykehjemmet.
Pasientene forklarer mangelen
pa samtalepartnere hovedsaklig
med redusert horsel. F4 fokuse-
rer pd mentale forandringer hos
seg selv eller andre. De fortel-
ler om bade samtaler og stillhet
under maltidene. Noen hadde
opplevd humerfylte samtaler
som gav kvalitet til samveret,
og som var medvirkende til at de
sammen kjente seg vel. Hauge
beskriver samtalene mellom
pasientene i dagligstuen som
svert personalavhengige. Siden
mange av disse ofte har redu-
serte mentale ressurser, mener
hun det oppstdr en kommuni-
kativ kollaps (30). I denne stu-
dien gav noen av de intervjuede
uttrykk for at de selv kunne ta
initiativ til samtaler som gav
samvaret kvalitet. Det vitner
om trygghet og interesse for
4 delta i fellesskapet fra deres
side. Reduserte kommunika-
sjonsforutsetninger og lite over-
skudd til samtale, var likevel en
reell utfordring for samtlige.
Selv om Simmel ser méltidet
som en anledning for ukjente til
a bli kjent med hverandre (22),
er det ikke for enhver gitt 4 finne
sammen i sykehjem. For nar
mentale forandringer og redu-
serte sanser gjor det vanskelig
bade & se og huske den andre,
vil fellesskapet lett kunne bli
skadelidende (2). Det stiller krav
til personalets tilstedeverelse,
og til hvordan og med hvem
pasientene sitter under maltidet.
Bordplasseringen legger forin-
ger for bdde samtaler og felles-

skap ved bordene (15). Siden
dette sykehjemmet er lokalisert
i et lite lokalsamfunn, kjenner
mange av pasientene hverandre
fra tidligere. Disse finner gjerne
lettere sammen ved bordet enn
andre. Har man ikke interesse
for dem som sitter nert opptil,
vil det vanskeliggjore enhver
relasjon (2, 30). Pasientene sier
de som oftest samtaler med dem
som sitter narmest. Store bord
kan slik vezre til hinder, mens
smd bord kan fremme kommu-
nikasjon (15). Pasientene trek-
ker frem kaffeméltidet med sine
smabord som noe eget. Gjennom
bordets beskaffenhet kommer
de nzrmere hverandre. Duker
og blomster gjor omgivelsene
triveligere. Personalet fremstar
mindre travle, og gir rom for
samtale ved sin tilstedevarelse
under mdltidet, slik ogsa Hauge
beskriver i sin analyse (30).
For 4 kunne dele noe
sammen med andre méd det
skapes meningsfulle méater &
vare sammen pa. Det krever
at man forholder seg til hver-
andre som enkeltindivider. Ved
a gjore den ene synlig for den
andre, knyttes og opprettholdes
ulike relasjoner (2, 25), og slik
fremmes fellesskapet gjennom
samtalen. Personalets kunn-
skaper om pasientene, deres
historie og nermilje vil kunne
fremme pasient- og personalini-
tiert samtale, og folgelig matens
og samtalens nytelse. Mdltidene
representerer noe felles gjennom
maten og menneskene, der den
sosiale rammen skapes av dem
som er til stede. Heri ligger
utfordringen til personalet; 4
fremme pasientenes velvere og
egeninteresse ved a4 bygge pa
den enkeltes iboende krefter,
kunnskaper og vilje (5).

Personalets tilstedevarelse
Som ved flere andre sykehjem er

maltidene ogsa her preget av et
personale i travelhet (8-11, 13,
14, 29, 30). Pasientene viser
stor forstdelse, men etterlyser
indirekte personalets selskape-
lighet. Kaffemaltidet fremheves
som noe eget, delvis grunnet
personalets  tilstedeverelse.
Studier viser ogsd at pasienter
setter pris pa personalets sam-
veer under maltidene bade som
samtalepartnere og som en
trygghetsfaktor. Nar mangelen
pa samtalepartnere viser seg a
vaere et problem for mange pasi-
enter i sykehjem (9, 11, 30), har
personalet en stor utfordring i
a kompensere for dette. De kan
pd ulike méter vaere behjelpelige
med 4 sette samtaler i gang ved
4 dvele rundt tidligere hendelser,
minner og dagens begivenheter
sammen med pasientene (25).
Noen av pasientene fremhevet
spesielt slike eyeblikk med per-
sonalet. Til forskjell fra mange
av pasientene er personalet
delaktige i samfunnslivet uten-
for sykehjemmet gjennom eget
arbeid og sosialt liv. De kan
dermed gjennom samtaler med
pasientene formidle biter av livet
utenfor institusjonen.

KONKLUSJON

Artikkelen har fatt frem ulike
sider ved sosiale fellesskap rundt
maltider i sykehjem i lys av syv
pasienters opplevelser. Malti-
dene er viktige samlingspunkt i
en monoton hverdag. Pasientene
far en kjeerkommen aktivitet 4 ga
opp i, og gjerne en samtalepart-
ner, men reduserte kommunika-
sjonsevner kompliserer det hele.
Noen kan likevel ha glede av &
vere til stede under et maltid uten
selv a delta i samtalen. Det sosiale
fellesskapet kan ta ulike former i
kraft av hva pasientene selv evner
og ensker 4 bidra med. Det er ikke
gitt for alle 4 finne glede i ethvert
felles maltid. Mange har mer enn




nok med maten, men den sosiale
dimensjonen er like fullt sentral,
selv om det sosiale fellesskapet
fremstar som krevende. Ved &
fokusere pa disse utfordringene
knyttet til maltidene i sykehjem,
kan personalet utnytte maltidene
til & styrke dette fellesskapet med
de forutsetninger som ligger der.
Personalet kan gjore samveret
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