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Forord

I regleringsbrevet for budgetaret 2014 fick Livsmedelsverket, inom ramen for kompe-
tenscentrum for maltider i vard, skola och omsorg, i uppdrag att i samverkan med Social-
styrelsen inventera genomforda studier och projekt om maltidskvalitet pa aldreomradet
under perioden 2006-2013. | uppdraget ingick ocksa att lamna forslag pa hur maltids-
kvaliteten for aldre personer inklusive &ldre personer med funktionsnedsattning kan ut-
vecklas och hgjas.

Det hér ar Livsmedelsverkets slutrapport i uppdraget. | rapportens forsta del 1damnas for-
slag pa framtida satsningar for att héja aldreomsorgsmaltidernas kvalitet. | rapportens
andra del presenteras den inventering som gjorts inom ramen for uppdraget.

Rapporten har utarbetats av Karin Lilja, Inger Stevén och Eva Sundberg vid Livsmedels-
verket. Ansvarig enhetschef har varit Ulla Nordstrom. Kontaktperson pa Socialstyrelsen
har varit Ann-Christin Sultan.

Stig Orustfjord
Generaldirektor
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Bilaga 1. Inventering av kost- och nutritionsprojekt inom &ldreomsorgen finansierade
av statliga stimulansmedel 2006-2012.

Bilaga 2. Vetenskapliga artiklar publicerade mellan 2006 och 2014 inom omradet
mat/maltid/nutrition inom svensk aldreomsorg.
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Sammanfattning

I regleringsbrevet fér 2014 fick Livsmedelsverket, inom ramen for kompetenscentrum for
maltider i vard, skola och omsorg (har benamnt Kompetenscentrum), i uppdrag att i sam-
verkan med Socialstyrelsen inventera genomforda projekt och studier om maltidskvalitet
pa adldreomradet under perioden 2006-2013. | uppdraget ingick ocksa att lamna forslag
pa hur maltidskvaliteten for aldre personer inklusive aldre personer med funktionsned-
séttning kan utvecklas och hgjas.

Utifran vetskapen om maten och maltidens betydelse for de aldres halsa och valmaende
har aldreomsorgsmaltiden flera ganger hamnat i fokus de senaste aren, bade politiskt och
medialt. Atskilliga projekt har genomférts med syfte att hdja maltidernas kvalitet, flera
med stod av statliga stimulansbidrag. Trots att mycket bra har gjorts ar maltiden inte ge-
nomgaende en positiv upplevelse for alla aldre i omsorg och forekomsten av undernaring
ar fortfarande oacceptabelt hdg, en kraftig signal om att mer behdver goras.

Kompetenscentrum har haft for avsikt att besvara féljande fragestallningar:

= Vilka satsningar har gjorts sedan 2006 for battre maltider i dldreomsorgen?
e Vad har satsningarna resulterat i?

e Vilka lardomar kan vi dra?

« Vilka satsningar behtver goras framover?

Rapporten ar indelad i tva delar. | del | presenteras forslag pa framtida satsningar for att
hoja dldreomsorgsmaltidernas kvalitet. Forslagen underbyggs i efterféljande diskussion. |
del Il presenteras den inventering som gjorts inom uppdraget. Inventeringen redovisas i
fem kategorier utifran initiativtagare till respektive satsning/projekt.

Vilka satsningar behover goéras framover?

| del | presenteras atta konkreta forslag pa framtida satsningar:

1. Tydliggor ansvaret for mat- och maltidsfragor pa myndighetsniva och i lagstift-
ningen.

2. Fortsatt att satsa pa Livsmedelsverkets nationella kompetenscentrum for maltider i
vard, skola och omsorg.

3. Genomfor en nationell satsning pa dldres maltider, med tydliga ramar och krav.

Infor maltidskunskap som obligatorisk kurs pa alla vard- och omsorgsutbildningar.

5. Ta fram en nationell handbok/utbildningsmaterial samt genomfér en informations-
och utbildningssatsning kring maltiderna i aldreomsorgen.

6. Komplettera Socialstyrelsens brukarundersokning och Oppna jamforelser med
fragor/indikatorer om maltiderna i ordinart boende.

7. Kartlagg den offentliga maltidsbranschen med syfte att underlatta kvalitetsutveckl-
ing.
8. Initiera forskning som kan bidra till battre dldreomsorgsmaltider.

>
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Vilka satsningar har gjorts sedan 2006 for battre maltider
i aldreomsorgen?

Den genomforda inventeringen tydliggor att det finns en stor mangd aktorer som bedrivit
utvecklingsarbete inom omradet mat/maltid/nutrition i aldreomsorgen. Regeringen har
initierat flera stora satsningar med syfte att forbattra aldreomsorgsmaltiderna, dels genom
olika stimulansmedel och prestationsersattningar till kommuner och landsting, dels ge-
nom uppdrag till myndigheter, framst Socialstyrelsen och Livsmedelsverket. | de flesta
kommuner pagar satsningar som syftar till att forbattra maltidssituationen for aldre i om-
sorg, en del med stod av statsbidrag och andra finansierade inom den ordinarie budgeten
som en del av den I6pande verksamhetsutvecklingen. Darutéver har flertalet organisat-
ioner, foreningar och nétverk, med varierande storlek och forutsattningar, engagerat sig i
fragan. Forskningen inom omradet har framst fokuserat pa undernaringsproblematiken.
Forskare har bland annat kartlagt naringstillstandet hos dldre samt studerat effekter av
olika interventioner med syfte att minska undernaringen och det lidande som ett otillrack-
ligt néringsintag orsakar.

Vad har satsningarna resulterat i?

Resultaten av de satsningar som gjorts har varit svara att vardera, delvis eftersom flera
satsningar och projekt, saval stora som sma, inte har utvarderats med avseende pa effekt
hos de aldre. Detta kan till viss del forklaras av svarigheter att utvardera kvalitetsprojekt
som riktar sig till skora aldre i ett palliativt skede. Pa kort sikt kan man anda se flera posi-
tiva effekter, framst i fraga om 6kade kunskaper hos den personal som arbetar narmast de
aldre. Det &r dock ovanligt att satsningarna foljts upp vilket gor det svart att svara pa om
insatserna gett bestaende resultat.

Vilka lirdomar kan vi dra?

Arbetet med uppdraget har gett atskilliga insikter om vad som fungerar bra och mindre
bra kring aldreomsorgsmaltiden idag. Lardomarna sammanfattas i rapportens diskussion
utifran tio rubriker, som alla belyser framgangsfaktorer for en positiv utveckling av mal-
tiderna i dldreomsorgen:

Samsyn - 6vergripande mal, tydlig ansvarsfordelning och samverkan pa alla nivaer.
Helhetsperspektiv - en maltid &r mycket mer &n maten pa tallriken.

Forankring och implementering - langsiktiga satsningar med engagerat ledarskap.
Individanpassning och flexibelt arbetssatt - centralt for att uppna ndjda matgéaster.
Samverkan - mellan alla berérda verksamheter och professioner, pa alla nivaer.
Utvardering och uppfoéljning - pa individ-, verksamhets- och évergripande niva.
Utbildning och kompetensutveckling - fortlépande for alla berérda professioner.
Sarskild satsning pa maltiderna i ordinart boende - vaga tanka nytt!

Statistik, kartlaggningar och forskning - kan bidra till att utveckla maltiderna.
Forebyggande arbete - mycket att vinna pa tidiga héalsoframjande insatser.
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Uppdraget

BesKkrivning av uppdraget

| regleringsbrevet for budgetaret 2014 fick Livsmedelsverket, inom ramen for Livsme-
delsverkets kompetenscentrum i vard, skola och omsorg (héar benamnt Kompetenscent-
rum) i uppdrag att i samverkan med Socialstyrelsen inventera genomforda studier och
projekt om maltidskvalitet pa aldreomradet under perioden 2006-2013. | uppdraget
ingick ocksa att Iamna forslag pa hur maltidskvaliteten for aldre personer inklusive aldre
personer med funktionsnedsattning kan utvecklas och hgjas.

Bakgrund

Mat och maltider inom dldreomsorgen

Maten och maltiden ar mycket betydelsefull for véalbefinnande och néjdhet inom &ldre-
omsorgen. Maltiderna &r inte bara grundlaggande for att férebygga undernaring, sjukdom
och ohélsa, aven maltidens sociala funktion ar mycket viktig. For manga aldre ar mal-
tiden ett positivt avbrott i vardagen och en héjdpunkt att se fram emot.

Allt firre bor pd sdrskilda boenden

Den grundlaggande inriktningen for &ldreomsorgen idag &r att kommunen ska verka for
manniskors ratt att kunna bo kvar i sitt ordinara boende sa lange den enskilde klarar det
och vill. Som en foljd av detta har andelen aldre som bor i sarskilt boende kraftigt mins-
kat under de senaste tjugo aren, samtidigt som andelen aldre med omfattande vard- och
omsorgsbehov i ordinért boende okat (1). Saval fysiska funktionsnedsattningar som kog-
nitiv svikt och demenssjukdom ar vanligt bland aldre i ordinart boende. Manga lider
ocksa av ofrivillig ensamhet (2). Detta stéller nya och hoga krav pa kommunerna, inte
minst nar det galler mat och maltider. For att kunna bo kvar behdver manga aldre stod for
att klara sin mathallning. I vilken omfattning och pa vilket sétt varierar stort.

Underndring i dldreomsorgen

Undernaring ar vanligt inom aldreomsorgen, bade i ordinart och i sarskilt boende (3).
Studier visar att cirka 30 procent av de &ldre i sarskilt boende ar undernérda och att ytter-
ligare cirka 60 procent ligger i riskzonen for undernéring (4). Undernéringen orsakar
mycket lidande och 6kar risken for sjukdom ytterligare. Undernaringstillstanden ger
ocksa upphov till hdga samhéllskostnader, bland annat pa grund av 6kade vardbehov.

Undernaringsproblematiken ar komplex och kan delvis forklaras av aldersbesvar och
sjukdomstillstand som medfor en forsamrad aptit, forandrad metabolism, svarigheter att
tugga och svélja etc. Lusten att dta paverkas dven av depression, ensamhet och minskade
mojligheter att paverka vad, nar och med vem man ska ata. Vidare kan undernaringen ses
som en foljd av sociala och medicinska framsteg som gor att aldre och kroniskt sjuka med
omfattande vard- och omsorgsbehov ¢kat i antal och att dessa ofta vardas i hemmet. Or-
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ganisatoriska problem, exempelvis bristande samsyn och otillracklig mat- och maltids-
kompetens inom verksamheten, ar ocksa bidragande faktorer (5).

Mycket har gjorts men mer behéver goras

Utifran vetskapen om maten och maltidens betydelse for de aldres halsa och valmaende
har aldreomsorgsmaltiden inom saval ordinart som sarskilt boende flera ganger hamnat i
fokus, béde politiskt och medialt, under de senaste &ren. Atskilliga projekt har genomforts
med syfte att hoja kvaliteten pa maltiderna i dldreomsorgen, flera med stod av statliga
stimulansmedel. Trots att mycket bra har gjorts ar maltiden inte genomgaende en positiv
upplevelse for alla aldre i omsorg. Socialstyrelsens rapport Vad tycker de aldre om aldre-
omsorgen visar att 30 procent av de aldre upplever att maltiderna pa aldreboendet aldrig,
sallan eller bara ibland &r en trevlig stund pa dagen. Vidare tycker 16 procent att maten
varken smakar bra eller daligt och 7 procent anser att maten smakar ganska eller mycket
daligt (2). Antalet undernarda i dldreomsorgen har minskat de senaste 10-15 aren (4) men
férekomsten &r fortfarande oacceptabelt hdg, en kraftig signal om att mer behéver goras.

Uppdragets inriktning och avgransningar

Inom ramen for uppdraget har Kompetenscentrum haft for avsikt att besvara foljande
fragestallningar:

Vilka satsningar har gjorts sedan 2006 for battre maltider i dldreomsorgen?
Vad har satsningarna resulterat i?

Vilka lardomar kan vi dra?

Vilka satsningar behover goras framover?

Avgransningar

Projekt inom sjukhus och grupp/serviceboenden for personer som omfattas av lagen om
sérskilt stod (LSS) inkluderas inte i uppdraget.

Genomfdrande

Utforandet och planering har i huvudsak skett vid Livsmedelsverket, med stod fran Soci-
alstyrelsen. Avstamning med Socialdepartementet kring uppdraget har skett vid flera till-
fallen. Vid den forsta avstdmningen framgick att Kompetenscentrum skulle lamna kon-
kreta forslag kring hur aldreomsorgsmaltiden kan utvecklas, och i de fall dar det ar moj-
ligt &ven gora en uppskattning av tidsatgang och kostnad for att genomfora foreslagen
atgard.

Inventeringen

Kompetenscentrum har éversiktligt gatt igenom enkétsvar och projektrapporter som in-
kommit till Socialstyrelsen fran kommuner och landsting i samband med de arliga slutre-
dovisningarna av statliga stimulansmedel for insatser inom omradet kost och nutrition
2006-2012. Ovriga initiativ fran regeringshall har samlats in genom att studera relevanta
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myndigheters regleringsbrev, publicerade rapporter samt andra skrifter/material pa re-
spektive myndighets webbplats. Utifran dessa har Kompetenscentrum sokt vidare for att
hitta eventuella slutrapporter, utvarderingar och uppféljningar till respektive upp-
drag/satsning.

Insatser initierade av diverse organisationer, foreningar och natverk har framst samlats in
genom sokningar pa respektive organisations webbplats. Den sa kallade “snobollsme-
toden” har genomsyrat hela inventeringen. Genom att studera referenslistor och lankar
hittas fler initiativ som i sin tur leder en till ytterligare projekt. Vid behov har uppgifter
samlats in genom telefon- och mailkontakt. Tips pa initiativ och initiativtagare har ocksa
framkommit under dialogmdéten som Kompetenscentrum anordnat.

Vetenskapliga studier publicerade fran 2006 och framat inom d@mnet mat/maltid/nutrition
inom svensk aldreomsorg har samlats in genom systematiska sokningar i databasen Med-
line (PubMed) och i sckmotorn Google Scholar med olika kombinationer av sékorden
Sweden, elderly care, home care, special accommodations, nutrition, meal och malnutrit-
ion samt genom att studera artiklars referenslistor. Att gora en mindre litteraturstudie
ingick inte i det ursprungliga uppdraget men ansags betydelsefullt i arbetet med att ta
fram forslag for hojd maltidskvalitet.

Dialogmoéten

Kompetenscentrum har under uppdragstiden bjudit in till fyra méten for att samla in idéer
och synpunkter fran externa referenspersoner. Bland de som medverkat finns personer
med erfarenhet av stimulansmedelsatsningen pa aldreomradet 2006-2012, forskare,
kockar, dietister och kokschefer med erfarenheter av aldreomsorgsmaltider samt repre-
sentanter fran pensionarsorganisationerna PRO, SPF och SKPF.

Synpunkter har dven fangats upp via telefonsamtal samt personliga moten pa forelasning-
ar, massor och seminarier. Sarskilt kan ndmnas Kompetenscentrums satsning under Al-
medalsveckan 2014. Inom uppdraget inryms dven en studieresa till VVastra gotalandsreg-
ionen dar Kompetenscentrum besokte olika verksamheter och samtalade med olika pro-
fessioner inom dldreomsorgen. Darutéver genomfdrdes en mindre enkatundersokning
under méssan Elmia Aldre i Jonkoping.

Kartlaggning av kommunernas matdistribution

Inom ramen for uppdraget har Kompetenscentrum genomfort en kartlaggning av kom-
munernas matdistribution inom hemtjénsten. Uppgifter samlades in via telefonsamtal till
ungefar halften av landets kommuner. Intervjuerna genomférdes av tva studenter fran
kostvetarprogrammet vid Uppsala universitet.

Analys och framtagande av forslag

Kompetenscentrums samlade kunskaper och erfarenheter tillsammans med inventeringen
och de dialogméten som anordnats ligger till grund for de férslag som presenteras i rap-
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porten. Ett flertal externa och interna referenspersoner har haft mojlighet att ge syn-
punkter pa forslagen.

Rapportens disposition

Rapporten &r indelad i tva delar:

Del I.
| rapportens forsta del presenteras atta konkreta forslag pa framtida satsningar for battre
maltider i aldreomsorgen. Forslagen underbyggs i en efterfoljande diskussion.

Del I1.

| rapportens andra del presenteras den inventering som gjorts inom ramen for uppdraget.
Syftet ar att ge en dversiktlig beskrivning av projekt och studier som initierats fran saval
regeringshall som av mindre regionala natverk och ideell sektor. Del Il behandlar aven
forskningsstudier och FoU-projekt.
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Del |

Forslag pa framtida satsningar for att utveckla och hoja kvali-
teten pa maltiderna inom aldreomsorgen

Forslag

Nedan presenteras atta konkreta forslag pa framtida satsningar for att utveckla och hoja
kvaliteten pa maltiderna inom aldreomsorgen. Forslagen underbyggs i efterféljande dis-
kussion.

1. Tydliggor ansvaret for mat- och maltidsfragor

1.1. Arbete med offentliga maltider skrivs in i relevanta myndighet-
ers instruktioner

For att myndigheterna ska kunna prioritera fragor kring mat och maltider behéver detta
fortydligas i myndigheternas instruktioner. Ansvar kring mat och maltider i vard och om-
sorg bor framga i Socialstyrelsens instruktion. P4 motsvarande satt bor ansvar kring fra-
gor gallande de offentliga maltiderna framga i Livsmedelsverkets instruktion.

1.2. Fortydliga den enskildes rdttigheter kring mat och maltider i
HSL och SoL

Med syfte att konkretisera ansvaret kring mat- och maltidsfragor i aldreomsorgen bér den
enskildes rattigheter i fraga om mat och maltider fortydligas i hélso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL, och socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

Genom att tydliggora den enskildes rattigheter blir det lattare att stalla krav pa kommu-
nerna. Ett fortydligande ger ocksa tyngd at Inspektionen for vard och omsorgs nationella
bedomningskriterier for kvalitet och rattsékerhet inom socialtjanstens omsorg om aldre.

Arbetet med genomforandet av detta forslag kan paborjas omgaende. L&s mer om
bakgrunden till forslaget pa sidan 17 under rubriken Samsyn.

2. Fortsitt att satsa pa Livsmedelsverkets nationella kom-
petenscentrum for maltider i vard, skola och omsorg

Det finns ett stort behov av en bestaende central aktor som pa myndighetsniva samordnar
utvecklingen av alla offentliga maltider (maltider i vard, skola och omsorg). I det ingar att
samla, formedla och samordna kunskap samt ge stod till landets kommuner, landsting,
kurs- och utbildningssamordnare, frivilligorganisationer med flera i fragor som ror offent-
liga maltider, utifran ett langsiktigt helhetsperspektiv.
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Livsmedelsverkets kompetenscentrum for maltider i vard, skola och omsorg har under tre
ar byggt upp kontaktnét, fortroende och kunskap kring de offentliga maltiderna. Det ar
angeldget att ta tillvara och vidareutveckla detta arbete. Genom att placera en 6vergri-
pande och sammanhallande aktor vid Livsmedelsverket ges forutsattningar att arbeta med
samordning och stod kring alla former av offentliga maltider.

Forslaget kan genomforas omgaende. Livsmedelsverket bedomer att det krévs an-
slagsforstarkning med sex miljoner kronor per ar for att stodja kommuner och lands-
ting i deras arbete med att utveckla de offentliga maltiderna samt forvalta och ut-
veckla Kompetenscentrum. Las mer om bakgrunden till forslaget pa sidan 18.

3. Genomfor en nationell satsning pa dldres maltider, med
tydliga ramar och krav

Regeringen kan med fordel initiera ytterligare en nationell satsning med syftet att stimu-
lera kommuner och landsting till en varaktig utveckling av aldreomsorgsmaltiderna. Sats-
ningen bor ha tydliga ramar och krav pa utférande, utvardering och uppféljning. Nedan
presenteras forslag pa hur framtida satsningar kan goras mer kostnadseffektiva med fokus
pa bestaende resultat som gar att félja upp.

3.1. Delutbetalning av medel i olika steg

Satsningarna gors enligt en forutbestamd arbetsgang, dar varje steg i arbetet berattigar till
fortsatta medel. | ett forsta steg bor huvudmannen uppratta arbetsgrupper dar saval chefer
som representanter for olika professioner med relevans for nutritions- och maltidsfragor
ska ingd. Efter inventering och behovsanalys formuleras en plan for ett progressivt ut-
vecklingsarbete. Detta kan ske pa olika satt, exempelvis genom langsiktiga utbildningsin-
satser eller genom att initiera, testa och utvérdera nya innovativa praktiska Iosningar. Ef-
ter att administrerande myndighet granskat genomférandeplanen betalas medel ut for att
fullfolja arbetet.

3.2. Avsdtta resurser for utvirdering

Det behovs kunskap kring vilka metoder/I6sningar som fungerar och varfor de fungerar.
Projektens genomfdérandeplaner ska darfor innehalla tydliga mal och en plan for utvarde-
ring. Nar sa ar lampligt ska samarbete med universitet eller lokalt FoU-centrum uppréttas.

3.3. Sdirskild vikt pa maltiderna i ordindrt boende

Behovet ar stort av nya lésningar kring maltidssituationen i ordinért boende. Kommuner-
na bor darfor uppmuntras till att testa och utvardera olika I6sningar som kan vara ett al-
ternativ eller komplement till matleverans i form av matlada.
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Arbetet med genomforandet av detta forslag kan pabdrjas omgaende och kopplas till
forslag 2, nationellt kompetenscentrum for maltider i vard, skola och omsorg. Bedom-
ningen ar att det konkreta arbetet med satsningarna ute i kommunerna tidigast kan
komma igang under 2016. Kostnaden for att hantera satsningen administrativt (ut-
skick av diverse information, mottagande och granskning av ansékningar samt utbe-
talningar, redovisningar och uppféljningar etc.) bedoms till cirka tio procent av kost-
naden for den totala satsningen. Las mer om bakgrunden till forslagen i rapportens
diskussion.

4. Infér maltidskunskap som obligatorisk kurs inom alla
vard- och omsorgsutbildningar

Utbildning och praktisk traning kring mat, maltider och nutrition & mycket begransad i
alla vard- och omsorgsutbildningar. Detta trots att de som genomgar dessa uthildningar ar
de som ska arbeta narmast de aldre och ansvara for diverse moment som rér mat och mal-
tider. Det ar av stor vikt att vard- och omsorgspersonal har tillrackliga kunskaper for att
utfora maltidsrelaterade uppgifter av god kvalitet och for att vidarebefordra iakttagelser
kring mat och maltidsrelaterade problem till andra professioner.

Arbetet med genomforandet av detta forslag kan paborjas omgaende. L&s mer om
bakgrunden till forslaget pa sidan 22 under rubriken Utbildning och kompetensut-
veckling.

5. Ta fram en nationell handbok/utbildningsmaterial samt
genomfor en informations- och utbildningssatsning kring
maltider i dldreomsorgen

5.1. Framtagande av handbok/utbildningsmaterial med hela mdl-
tiden i fokus

Livsmedelsverket bor fa i uppdrag att i samarbete med Socialstyrelsen och andra berérda
myndigheter och organisationer ta fram en handbok/uthildningsmaterial kring mat, mal-

tider och nutrition inom aldreomsorgen. | dagslaget finns ingen praktisk och uppdaterad

handbok/utbildningsmaterial pa nationell niva som riktar sig till &ldreomsorgen och som

inkluderar ordinért boende.

Malgrupper for materialet bor vara dels personal inom aldreomsorgen och aldrevard, in-
klusive koks- och maltidspersonal, dels studenter inom gymnasie- och vuxenskolans kok-
/restaurang-/vard- och omsorgsutbildningar samt relevanta vidareutbildningar. Socialsty-
relsens allmanna rad och vagledning om vilka kunskaper som behovs for grundlaggande
och specialiserade uppgifter inom &ldreomsorgen bor beaktas. Vidare ska det vara mojligt
att utifran utbildningsmaterialet utveckla eller starta nya kurser med fokus pa maltiden i
sin helhet, saval gymnasie- som eftergymnasiala kurser.
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Handboken/utbildningsmaterialet ska utga fran ett helhetstankande kring maltiden, lamp-
ligen den maltidsmodell i form av ett pussel som Livsmedelverkets kompetenscentrum
for maltider i vard, skola och omsorg har tagit fram. Dessutom &r det viktigt att ta tillvara
den kunskap, de erfarenheter och de goda exempel som framkommit under uppdragsti-
den.

5.2. Informationssatsning till beslutsfattare, chefer och utbildnings-
samordnare

Kopplat till ovanstaende handbok/utbildningsmaterial bor Livsmedelsverket och Social-
styrelsen samt andra berérda myndigheter (bland annat Skolverket) fa i uppdrag att ge-
nomfdra en informationssatsning kring mat, maltider och nutrition inom &ldreomsorgen.
Satsningen bor framst rikta sig till utbildningsanordnare, beslutsfattare och chefer. Syftet
bor vara att informera om det material som tagits fram samt 6ka insikten om behovet och
vardet av 0kade kunskaper kring maltiderna i aldreomsorgen.

5.3. Utbildningssatsning till olika professioner utifrdn behov

Informationssatsningen bor kompletteras med malgruppsanpassade utbildnings- och fort-
bildningssatsningar for olika professioner utifran behov. Exempel pa malgrupper ar vard-
och omsorgspersonal, koks- och maltidspersonal samt volontéarer fran frivilligorganisat-
ioner.

Arbetet med genomférandet av detta forslag kan paborjas omgaende och kopplas till
forslag 2, nationellt kompetenscentrum for maltider i vard, skola och omsorg. En tids-
och kostnadsuppskattning for hela satsningen ar tre miljoner kronor per ar under tre
ar. Las mer om bakgrunden till forslaget pa sidan 22 under rubriken Utbildning och
kompetensutveckling.

6. Komplettera Socialstyrelsens brukarundersékning och
Oppna jamforelser med fragor/indikatorer om maltiderna
i ordindrt boende

Socialstyrelsen och SKL bor i samverkan med Livsmedelsverket ta fram fler och battre
indikatorer kring mat och maltider till Oppna jamfarelser. 1 Oppna jamférselser finns idag
indikatorer for maltiderna i sarskilt boende men inte for ordinart boende. Bra indikatorer
underlattar uppfoljning av framtida satsningar for battre maltider inom kommunernas
hemtjénstverksamhet.

Indikatorerna for maltiderna i sarskilt boende baseras pa Socialstyrelsens brukarunder-
sokning Vad tycker de aldre om aldreomsorgen. I brukarundersékning bor dven éldre
med hemtjanst fa mojlighet att svara pa lampliga fragor om vad de tycker om det mat-
och maltidsstéd som kommunen erbjuder. Resultatet bor sedan presenteras som indikato-
rer i Oppna jamforelser.

Arbetet med genomforandet av detta forslag kan paborjas omgaende. Las mer om
bakgrunden till forslaget pa sidan 29 under rubriken Statistik, kartlaggningar och
forskning.
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7. Kartliagg den offentliga maltidsbranschen med syfte
att underlitta kvalitetsutveckling

Det saknas aktuell kunskap och fakta om maltiderna i aldreomsorgen, exempelvis var och
hur maltiderna lagas och distribueras. En kartlaggning av den offentliga maltidsbranschen
skulle underlatta arbetet med att utveckla aldreomsorgsmaltiden och bidra till battre be-
slutsunderlag.

Socialstyrelsen genomfor arligen en kommun- och enhetsundersokning som riktar sig till
alla sarskilda boenden och hemtjanstenheter i landet. Kommun- och enhetsundersékning-
en har hog svarsfrekvens och kan med fordel anvandas for att fortlopande samla in vissa
uppgifter som branschen behdver. Uppgifterna kan sedan kopplas till brukarundersok-
ningen Vad tycker de &ldre om aldreomsorgen for att studera effekter av olika organisat-
ionslésningar.

Arbetet med genomforandet av detta forslag kan paborjas omgaende och kopplas till
forslag 2, nationellt kompetenscentrum for maltider i vard, skola och omsorg. Kost-
nadsbedémning: 500 000 kronor. Las mer om bakgrunden till forslaget pa sidan 29
under rubriken Statistik, kartlaggningar och forskning.

8. Initiera forskning som kan bidra till bittre aldre-
omsorgsmaltider

Det behdvs mer forskning kring vinsterna av att prioritera mat och maltider inom aldre-
omsorgen pa saval samhéllsniva som pa individniva. Forskningen bor fokusera pa vilka
maltidsinterventioner som behdvs, hur de ska implementeras for att fa optimal effekt pa
individer med hjélp och stdd av dldreomsorgen samt vilka halsoekonomiska vinster som
ar mojliga att géra. Mycket av det forandringsarbete som gors ar av kortsiktig karaktar
och med hopp om snabba resultat. Det behovs tydliga argument och stddjande siffror som
visar pa vinsterna med att satsa langsiktigt pa aldres maltider.

Arbetet med genomforandet av detta forslag kan paborjas omgaende. Las mer om
bakgrunden till forslaget pa sidan 29 under rubriken Statistik, kartlaggningar och
forskning.
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Diskussion

| diskussionen fors ett resonemang kring de fragestéllningar som Kompetenscentrum haft
for avsikt att besvara:

Vilka satsningar har gjorts sedan 2006 for battre maltider i dldreomsorgen?
Vad har satsningarna resulterat i?

Vilka lardomar kan vi dra?

Vilka satsningar behdver goras framover?

Vilka satsningar har gjorts sedan 2006 for béittre maltider
i aldreomsorgen?

Den inventering som gjorts inom ramen for uppdraget tydliggor att det finns en stor
mangd aktorer som bedrivit utvecklingsarbete inom omradet mat/maltid/nutrition i aldre-
omsorgen. Det har anslagits mycket pengar fran statligt hall for att hoja kvaliteten pa mal-
tiderna. Regeringen har initierat flera stora satsningar med syfte att forbattra &ldre-
omsorgsmaltiderna, dels genom olika stimulansmedel och prestationsersattningar till
kommuner och landsting, dels genom uppdrag till myndigheter, framst Socialstyrelsen
och Livsmedelsverket.

| de flesta kommuner pagar satsningar som syftar till att forbattra maltidssituationen for
aldre i omsorg, en del med stod av statsbidrag och andra finansierade inom den ordinarie
budgeten som en del av den I6pande verksamhetsutvecklingen. Inventeringen visar ocksa
att det finns flera organisationer, foreningar och natverk, med varierande storlek och for-
utsattningar, som engagerat sig i fragan. Forskningen inom omradet har framst fokuserat
pa undernaringsproblematiken. Forskare har bland annat kartlagt naringstillstandet hos
aldre samt studerat effekter av olika interventioner med syfte att minska underndringen
och det lidande som ett otillréckligt néringsintag orsakar.

For att fa en fordjupad bild av alla satsningar/projekt som genomforts fran 2006 och
framat rekommenderas att lasa inventeringen som redovisas i del 1.

Vad har satsningarna resulterat i?

Resultaten av de olika satsningarna inom omradet har varit svara att vardera, delvis ef-
tersom att flera satsningar och projekt, saval stora som sma, inte har utvarderats med av-
seende pa effekt hos de aldre. Detta kan till viss del forklaras av svarigheter att utvardera
projekt som riktar sig till skora aldre i ett palliativt skede. Pa kort sikt kan man anda se
flera positiva effekter, framst i fraga om okade kunskaper hos den personal som arbetar
narmast de aldre. Det ar dock ovanligt att satsningarna foljts upp vilket gor det svart att
svara pa om insatserna gett bestaende resultat.

Nedan sammanfattas de resultat som gar att urskilja fran de fem storsta regeringssats-
ningarna; Kompetensstegen, stimulansmedelssatsningen, Sverige — det nya matlandet,
Senior alert inom satsningen Mest sjuka aldre samt Omvardnadslyftet. Inom samtliga
satsningar har kommuner och landsting haft méjlighet att s6ka stimulansbidrag eller er-
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hallit prestationsersattning for utvecklingsprojekt och/eller utbildningssatsningar inom
omradet mat/maltid/nutrition i dldreomsorgen.

Kompetensstegen

Omradet maltid/nutrition omfattas inte av den utvérdering av Kompetensstegen som ge-
nomfordes av IMS vid Socialstyrelsen 2009. Livsmedelsverket kan saledes inte uttala sig
om huruvida satsningarna bidragit till 6kad maltidskvalitet eller inte.

Stimulansmedelssatsningen

Utifran kommunernas egna redovisningar gar det att utlasa manga positiva effekter till
foljd av regeringens stimulansmedelssatsning som pagick 2006-2012. Nastintill alla
kommuner som genomférde kost- och nutritionsprojekt med stod av stimulansmedel be-
domde att dessa hojt kvaliteten i varden och omsorgen om &ldre. Som det huvudsakliga
exemplet pa hojd kvalitet namns personalens 6kade kunskap och medvetenhet om mal-
tidernas betydelse. Andra exempel pa 6kad kvalitet &r att styrdokument och atgardspro-
gram for undernaring upprattats, att maltiden hamnat i fokus pa forvaltningsniva och bli-
vit en egen punkt pa personalmoten samt forbéattringar i bistandshanlaggningen avseende
maltiderna i ordinart boende.

Stimulansmedlen har ocksa bidragit till att flera kommuner utsett och utbildad
kost/maltidsombud. En 6vervagande majoritet planerade ocksa att fortsatta driva om-
budsverksamhet aven efter det att stimulansmedlen upphort. Overlag verkar denna verk-
samhet fungera bra i sarskilt boende men samre i ordinart boende. En forklaring ar sva-
righeten for ombuden att na ut med sin kunskap eftersom arbetsgrupperna ar mer splitt-
rade jamfort med motsvarande i sarskilda boenden.

Vid slutredovisningen for satsningen bedomde flertalet huvudman att de aktiviteter som
genomforts skulle leva vidare med fortsatt gott resultat. En del svar antydde dock en viss
tveksamhet, exempelvis osdkerhet kring chefernas engagemang, att den person som drivit
projektet inte langre fanns kvar i verksamheten samt problem med hég personalomsétt-
ning. Vid de dialogmdten som Kompetenscentrum anordnat under tiden for uppdraget
forstarktes denna tveksamma bild. Flertalet deltagare uttryckte att de kvalitetsforbattring-
ar man kunde urskilja i samband med utvecklingsprojekten efter en tid ”runnit ut i san-
den”.

Eftersom att det inte har gjorts nagon uppféljning av satsningen ar det svart att uttala sig
om vad projekten bidragit till pa sikt. Det vi vet ar att flera kommuner har fortsatt att gora
riskbedomningar av undernéring, mycket tack vare prestationsersattningar kopplade till
kvalitetsregistret Senior alert. Stimulansmedelsatsningen har ocksa lett till att fler kom-
muner har en dietist anstalld i kommunen jamfort med innan satsningen. Vidare har
Kompetenscentrum i sina moten med olika verksamheter stott pa flertalet kommuner som
fortsatt med utbildningar och projekt, bland annat kring maltidsmiljé och trivsel.

En djupare analys av de 659 kost- och nutritionsprojekt som genomfdrdes inom ramen for
regeringens stimulansmedelsatsning presenteras i rapporten Inventering av kost- och nut-
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ritionsprojekt inom aldreomsorgen finansierade av statliga stimulansmedel 2006 -2012
(bilaga 1).

Senior alert inom satsningen Mest sjuka dldre

Resultaten fran regeringens satsning pa prestationsersattningar kopplade till kvalitetsre-
gistret Senior alert &r inte entydiga. De positiva resultat som framhalls ar att underna-
ringsproblematiken i och med registreringen har blivit mer synlig i verksamheterna samt
att kopplingarna mellan undernéaring, trycksar, munhélsa och fallskador blivit tydligare.
Darutover har flera enheter borjat arbeta med olika atgarder for att minska undernaringen,
vilket enligt Senior alerts statistik gett positiva resultat.

En annan bild som framhalls ar att rapportering i olika kvalitetsregister tar lang tid och
darfor upptar resurser fran annat arbete. Det finns en risk att administrativa uppgifter och
sokandet efter statistik dverskuggar det praktiska handlandet och atgarderna mot underna-
ring. Senior alert utvecklas fortlépande.

Sverige — det nya matlandet

De projekt som tilldelats medel fran LISS (Livsmedelsstrategin) inom satsningen pa
”Sverige — det nya matlandet” uppvisar frdmst resultat av karaktaren "0kad kunskap”
medan det ar svarare att peka pa resultatens mer konkreta paverkan pa malen for fokus-
omradet offentlig mat.

Kompetenscentrum, vars uppdrag I6per till och med 2014 inom ramen foér Matlandet,
fyller en viktig roll genom att formedla kunskap om bra offentliga maltider, samordna
aktorer i branschen samt lyfta fram goda exempel. | méten med beslutsfattare, politiker
och allmanhet har Kompetenscentrum startat diskussioner kring &ldreomsorgens mat och
lyft betydelsen av att betrakta maltiden utifran ett helhetsperspektiv. Kompetenscentrum
har ocksa haft en fortlopande dialog med maltidspersonal, dietister, sjukskoterskor, vard-
och omsorgspersonal med flera samt samlat och publicerat flertalet goda exempel fran
landets olika dldreomsorgsverksamheter, bland annat pa Livsmedelsverkets webbplats
och pa Maltidsbloggen (Kompetenscentrums blogg). Projektet slutrapporteras i samband
med Livsmedelsverkets arsredovisning for 2014.

Omvardnadslyftet

Hur manga som valt att lasa de bidragsberattigade gymnasiekurserna Kost, maltid och
munhé&lsa samt Kost och hélsa (valbar sedan 2013) inom regeringens kompetensreform
Omvardnadslyftet ar svart att fa grepp om, delvis eftersom utférarna av utbildningarna ar
manga. Efter kontakt med Socialstyrelsen har Kompetenscentrum fatt preliminara siffror
for 2011-2013 som visar att sammanlagt cirka 40 kommuner sokt statsbidrag for, och att
cirka 800 personer deltagit i, ovan namnda kurser. Siffrorna sa har langt tyder saledes pa
att Omvardnadslyftet inte har bidragit till att vard- och omsorgspersonal héjt sin kun-
skapsniva betraffande mat och maltider i nagon storre utstrackning. Slutredovisning av
Omvardnadslyftet kommer senast i samband med Socialstyrelsens arsredovisning for
2015.
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Vilka lirdomar kan vi dra?

De moment som Kompetenscentrum genomfort inom ramen for uppdraget har gett atskil-
liga insikter om framgangsfaktorer och hinder for en positiv utveckling av aldre-
omsorgsmaltiden. Lardomarna sammanfattas har utifran tio rubriker, som alla belyser
framgangsfaktorer for en positiv utveckling av maltiderna i dldreomsorgen:

Samsyn

Helhetsperspektiv

Forankring och implementering
Individanpassning och flexibelt arbetssatt
Samverkan

Utvardering och uppfdéljning

Utbildning och kompetensutveckling

Sarskild satsning pa maltider i ordinart boende
Statistik, kartlaggningar och forskning
Forebyggande arbete

Samsyn

For att komma tillratta med maltiderna i aldreomsorgen behover alla arbeta at samma
hall. Overgripande mal samt en tydlig ansvarfordelning och samverkan mellan alla in-
blandade ar nodvandigt for att undvika att arbete sker i stuprér” med daligt utnyttjande
av resurser och samre resultat som f6ljd. Det galler fran hogsta instans och nedat till det
praktiska genomfdrandet.

Fortydligande Kring ansvaret for mat och maltider pa myndighetsniva

Regleringen av vard och omsorg, inklusive arbetet med mat och maltider, borjar pa rege-
ringsniva. Redan pa departements- och myndighetsniva finns oklarheter om vilken myn-
dighet som har ansvaret rérande nutrition och maltider till aldre i omsorg. Fran flera hall
efterfragas riktlinjer samt en tydlighet i ansvarsfordelningen pa myndighetsniva.

Socialstyrelsen ska verka for en god hdlsa och social vélfard samt for stédinsatser, om-
sorg och vard av hog kvalitet pa lika villkor for hela befolkningen. | Socialstyrelsens in-
struktion ndmns inte mat, maltider eller nutrition specifikt. Det finns inte heller nagon
uppmaning att samarbeta med Livsmedelsverket i fragor som ror nutrition. Livsmedels-
verket har som forvaltningsmyndighet for livsmedelsfragor till uppgift att i konsumenter-
nas intresse arbeta for sakra livsmedel, redlighet i livsmedelshanteringen och bra matva-
nor. Livsmedelsverket ska vara ansvarig myndighet pa nutritionsomradet och verka for
bra matvanor samt samordna statliga myndigheters information om bra matvanor. |
Livsmedelsverkets instruktion namns dock inte offentliga maltider. For att myndigheterna
ska kunna prioritera fragor kring aldreomsorgens mat och maltider behéver ansvaret for-
tydligas i myndigheternas instruktioner.
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Mat och maltider nimns inte explicit i varken HSL eller SoL

Varden och omsorgen av éldre regleras av socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och hélso-
och sjukvardslagen (1982:763), HSL (6, 7). Gransdragningen mellan de medicinska och
sociala insatserna &r tydlig i lagarna men inte alls lika tydlig i verkligheten. Arbetet med
mat och maltider omfattas av bade SoL och HSL men namns inte uttryckligt i ndgon av
lagarna. Det finns forskning som antyder att detta kan ha bidragit till att maltidsfragorna
inte alltid ses som en del i varden och omsorgen, och darfor manga ganger inte prioriteras
av cheferna (5).

| samarbetet mellan landsting och kommun tappas ofta maltidsfragorna bort till foljd av
oklar ansvarsfordelning. Manga verksamheter pekar pa att undernéring och problem kring
maltiden uppmarksammas nar de dldre kommer i kontakt med landstingets sjukvard, men
att detta ar svart att folja upp inom kommunernas hemtjanst. Det saknas ofta ndgon som
tar ett helhetsansvar och samordnar arbetet utifran ett helhetsperspektiv. Detta gor att
manga aldre far undernaringsproblem med onddigt lidande som en direkt foljd.

Genom att tydliggora den enskildes rattigheter gallande mat och maltider blir det lattare
att stalla krav pa kommunerna. Ett fortydligande ger ocksa tyngd at Inspektionen for vard
och omsorgs nationella bedémningskriterier for kvalitet och réattsékerhet inom socialtjans-
tens omsorg om aldre.

Det behovs en central aktor for maltider i offentlig sektor

Behovet av en sammanhallande och central aktor pa myndighetsniva kring offentliga
maltider dr nodvandigt och stort, det visar inte minst den inventering som gjorts i sam-
band med detta uppdrag. Landets kommuner och landsting efterfragar rad och stod for att
driva och utveckla de offentliga maltiderna. Arbetet i ett sddant organ ska ske utifran ett
langsiktigt helhetsperspektiv kring maltiden.

De offentliga maltiderna i Sverige berér och engagerar stora delar av befolkningen. Over
tre miljoner maltider serveras dagligen ute pa forskolor, skolor, inom omsorgen och pa
sjukhus. En bra maltidsverksamhet kan bidra till att hoja verksamheternas kvalitetet i
stort. En utmaning kring de offentliga maltiderna ar att fa dessa att tas tillvara pa ett
battre satt an vad som gors i dag. Det finns mycket att vinna pa detta, exempelvis béttre
folkhalsa och generellt mer ndjda medborgare.

Kompetenscentrum har under tre ar byggt upp kontaktnét, fortroende och kunskap kring
de offentliga maltiderna. Livsmedelsverket ser behov av ett fortsatt arbete med att sprida
kunskap och inspirera runt om i landet for att ta tillvara alla mojligheter som finns med de
offentliga maltiderna, som en viktig del av pedagogiken, omsorgen och varden. Behovet
ar stort av kartlaggningar av branschen och framtagande av kunskapsstdd av olika slag,
liksom ett fortsatt stod for effektivt resursutnyttjande i syfte att hoja maltidskvaliteten
utan att hoja kostnaderna. Viktigt &r en nara samverkan och samordning mellan myndig-
heter. De centrala myndigheter som i dag pa olika satt har ansvar for de offentliga mal-
tidernas kvalitet och utveckling ar Skolverket, Socialstyrelsen, Livsmedelsverket och
Konkurrensverket.
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Helhetsperspektiv

For att kunna utveckla maltiderna i dldreomsorgen, och de offentliga maltiderna i stort,
kravs att man tar ett helhetsgrepp om maltiderna. Manga faktorer paverkar om maltiden
upplevs som bra eller inte. Politikerna, som &r ytterst ansvariga for den mat som serveras
i kommunen, diskuterar sallan utifran ett helhetstankande nar de formulerar visioner och
mal for de offentliga maltiderna. Exempelvis finns det kartlaggningar som visar att politi-
ker framst motionerar om fragor som fokuserar pa miljo och djurskydd, bland annat krav
pa okad anvandning av narproducerade och ekologiska livsmedel (8).

Pa verksamhetsniva har det framst satsats tid och resurser pa att upptacka och atgarda
underndring hos aldre, framst bland aldre i sarskilt boende. Insatser for att forebygga un-
dernaring har 6kat markant de senaste aren tack vare kvalitetsregistret Senior alert och de
prestationsersattningar som delats ut till kommuner och landsting fran regeringshall. De
vanligaste atgarderna som vidtagits for att komma tillratta med undernéringen har ofta
klinisk koppling till intag av energi och protein, svaljproblem, nattfasta och narings-
drycker.

Det &r inte konstigt att fokus hamnar pa undernaringsproblematiken, undernéring ar rela-
tivt enkelt att méata och siffrorna ar skrammande. Men ska man komma till ratta med mal-
tiderna i aldreomsorgen maste man se maltiderna utifran ett bredare perspektiv. Fokus
borde ligga pa att alla aldre ska erbjudas maltider som bidrar till basta mojliga livskvali-
tet. Det gar sannolikt inte att helt fa bort férekomsten av undernaring i aldreomsorgen,
men det finns mycket mer att géra for att fler aldre ska kénna gladje kring maltiden. |
Oppna jamforelser kan man se att god mat och trevliga maltider har tydlig inverkan pa
den aldres helhetsintryck av sitt aldreboende. Maltiderna ar centrala for halsa och vélbe-
finnande.

En bra maltid

Det &r viktigt att maltiderna betraktas utifran ett helhetsperspektiv, da en maltid &r myck-
et mer an maten som ligger pa tallriken. For att kommunicera detta har Kompetenscent-
rum tagit fram en modell i form av ett pussel (figur 1). Pusslet har med sin enkla form-
givning snabbt blivit ett viktigt verktyg i den offentliga maltidsbranschen. Modellen be-
skriver sex olika omraden; god, integrerad®, trivsam, hallbar, naringsriktig och saker; som
alla ar viktiga for en bra offentlig maltid. Pusslet &r anvandbart for alla offentliga mal-
tiderna inom vard, skola och omsorg men innehallet maste anpassas efter de olika mal-
tidernas sarskilda forutsattningar. Kommunikationsmodellen har utvecklats utifran teore-
tiska modeller for maltidskvalitet, exempelvis FAMM (The Five Aspects Meal Model),
och praktisk erfarenhet.

Modellen kan &ven anvéndas som ett verktyg for verksamheterna i arbetet med att ut-
veckla de offentliga maltiderna. For att helheten ska bli verklig behover styrande doku-
ment omfatta en beskrivning av processer, rutiner och ansvarsférdelning inom varje pus-
selbit.

! Som en del av omvardnaden och gérna med delaktighet frAn matgéasterna.
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Figur 1. En modell i form av ett pussel framtagen av Livsmedelsverkets kompetenscentrum for méltider i
vard skola och omsorg for att kommunicera en helhetssyn kring de offentliga maltiderna. Modellen beskri-
ver sex olika omraden, som alla &r viktiga for en bra offentlig maltid.

Férankring och implementering

Om kommunernas framtida satsningar for battre dldreomsorgsmaltider ska bli bestaende
och utvecklas kravs strategiska och langsiktiga insatser. For att lyckas med detta fordras
att arbetet ar forankrat i alla berérda delar av verksamheten. | det ingar att sakerstalla att
den kompetens som behdvs finns inom den ordinarie verksamheten.

Flera av de projekt som Kompetenscentrum studerat uppvisar brister avseende forankring
och implementering. Som exempel kan ndmnas de kommuner som valde att anvénda sti-
mulansmedel till att visstidsanstélla en person med kostkompetens, vanligtvis en dietist,
som skulle leda kommunens kost- och nutritionsprojekt. Han eller hon genomférde ex-
empelvis utbildningssatsningar, inrattade ombudsverksamhet och/eller utvecklade styrdo-
kument, rutiner och handbdcker for att sakerstélla en god maltidskvalitet. Flera dietister
upplevde dock svarigheter i sitt arbete eftersom det manga ganger saknades riktlinjer och
engagerade chefer som stod bakom projekten. Néar stimulansmedlen upphdérde valde
ocksa cirka halften av kommunerna att avveckla kostkompetensen, trots att flertalet i sina
svar vid slutredovisningen belyser vikten av sadan kompetens. Det finns fordelar med att
projektanstalla en eller flera personer som lagger allt fokus pa ett prioriterat omrade. Men
om kompetensen forsvinner efter projektet ar det extra viktigt att planera for implemente-
ring och forvaltning i ordinarie verksamhet redan vid projektets start.

| arbetet med uppdraget har det ocksa framgatt att det i flera projekt genomforts isolerade
insatser som inte har kommit hela verksamheten till godo. Utvecklingsprojekt kan ha pa-
gatt p& en avdelning och sedan inte spridit sig vidare. Aven detta kan sannolikt forklaras
av undermalig forankring hogre upp i verksamheten samt brist pa ambition och en plan
att sprida arbetet vidare. En del forbattringar, exempelvis nyvunnen kunskap, ett nytt for-
béattrat arbetssatt eller 6kad samverkan, kan méjligen leva vidare under en period bland
enskilda engagerade personer. Men utan forankring och implementering ar chansen liten
att resultatet 6verfors till ovrig verksamhet. Ett langsiktigt forbattringsarbete ska inte
bygga pa eldsjélar utan maste klara saval personalbyten som ekonomiskt svara tider.
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Individanpassning och flexibelt arbetssditt

En forutsattning for battre maltider i dldreomsorgen &r att dessa i hogre grad kan indivi-
danpassas utifran den enskildes fysiska och psykiska behov, forutsattningar och 6nske-
mal. Gruppen aldre ar vuxna manniskor som gjort egna val hela livet. Det ar av yttersta
vikt att aldre kan fa fortsatta paverka sin egen vardag trots att de ar beroende av andra.
Har spelar maltiden en viktig roll. Morgondagens aldre och deras anhdriga forvantas
stalla hdga krav pa valfrihet. Dessutom dar allt fler dldre fodda utomlands och andelen
okar for varje ar. Att anpassa maltiderna till olika matkulturer staller ytterligare krav pa
individanpassning.

Individanpassning forutsétter en flexibel organisation med god kommunikation och sam-
verkan mellan olika professioner och naturligtvis &ven med de aldre. Vidare kravs att
personalen har forutsattningar, kunskap och en ambition att ta reda pa vilka faktorer som
skapar en bra maltid som den aldre ater och mar bra av, faktorer som varierar fran individ
till individ.

Under 2013 och 2014 erbjuder Socialstyrelsen alla kommuner utbildning i modellen Al-
dres behov i centrum (ABIC). Malsattningen ar att bistdndsbedomningen helt ska utga
ifran aldres individuella behov, inte utifran utbudet av redan existerande insatser. For att
personal i ordinért boende ska kunna individanpassa och ge god omsorg kring maltiden
fordras att de far befogenheter att anpassa insatserna. Tiderna som bistandshandlaggarna
beviljar for olika insatser, och den ersattning som utgar, ar de mest avgorande faktorerna
for kvalitet och arbetsforhallanden. | flera studier framgar det att personalen manga
ganger har kunskap men att tiden &r alldeles for knapp for att kunna anvéanda den.

Samverkan

For att beakta och hantera aldres savéal medicinska som sociala behov férutsatts att flera
olika verksamheter samordnas och att olika professioner samarbetar. Svagheter i omsor-
gen, exempelvis att den &ldre inte tycker att det ar lustfyllt att ata, kan fa medicinska kon-
sekvenser. Brister i den medicinska behandlingen kan paverka den aldres aptit och val-
maende i stort osv. Det kravs tkad samverkan pa alla plan for att kunna upptécka och
tillgodose de aldres behov och 6nskemal kring mat och maltider, inte minst mellan kom-
mun och landsting.

Pa verksamhetsniva kan man underlatta samverkan genom att arbeta utifran tvarprofess-
ionella arbetsgrupper som inkluderar olika professioner med relevans for mat och mal-
tider, saval chefer som vard/omsorgspersonal och maltids/nutritionsexpertis. Detta under-
stodjer att maltidsfragorna betraktas utifran ett helhetsperspektiv, med en forstaelse kring
hur omraden paverkar varandra och omsorgens kvalitet i stort.

Vidare ar det 6nskvért att kommunerna okar sitt samarbete med det civila samhéllet. Re-
geringen framholl ocksa det som ett av malen med de projekt som genomfordes inom
omradet “socialt innehall” i stimulansmedelssatsningen (satsningen omfattade sju priori-
terade omraden). De aldres lust att &ta ar starkt forknippat med deras sociala valmaende.
Alla aktiviteter med syfte att ge aldre en meningsfull vardag och bryta ensamheten kan
direkt eller indirekt leda till att 6kad aptit och valbefinnande vid maltid. Darutéver finns
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mycket att vinna pa okad samverkan med larosaten och FoU-centrum med syfte att ta
tillvara forskningsbaserad kunskap samt fa stod i att ga fran teori till praktik.

Utvirdering och uppfoljning

Kommande satsningar for battre maltider i aldreomsorgen maste utvarderas och foljas
upp i hogre grad, pa individniva, verksamhetsniva och 6vergripande niva. Det behdvs
mer kunskap om vilka metoder som fungerar och varfor de fungerar.

Vid en eventuell kommande nationell satsning likt stimulansmedelsatsningen bor verk-
samheternas genomforandeplaner inkludera tydliga och verksamhetsanpassade mal som
gar att utvardera, och det maste avsattas resurser for detta. Effekterna bor rimligtvis ut-
varderas hos de som ater maten. Det &r trots allt for matgéasten skull som satsningarna
gors. Vidare maste ansvariga félja upp att personalens kompetens uppratthalls.

En utvérdering gors med fordel i samarbete med universitet, hogskola eller lokalt FoU-
centrum. Ett exempel pa ett samarbetsprojekt mellan universitet och kommun ar MuMs-
projektet (Mat under maltiden) som genomfoérdes av Uppsala universitet och Uppsala
kommun med stod av stimulansmedel. | studien jamférde man tva olika satt att imple-
mentera kommunens riktlinjer for mat och maltider inom dldreomsorgen. | arbetet deltog
14 enheter fran bade privata och kommunala utférare inom savél ordinart som sarskilt
boende (9).

Utbildning och kompetensutveckling

Det ar av stor vikt att den personal som arbetar narmast de aldre har tillrackliga kunskap-
er om maltidsfragor och att de kan vidarebefordra iakttagelser kring mat och maltidsrela-
terade problem till andra berérda professioner. Trots detta &r undervisning och praktisk
traning kring maltider och nutrition mycket begransad i alla vard- och omsorgsutbild-
ningar.

Studier visar att sa mycket som 50 procent av arbetstiden for personal i sérskilt boende
agnas at maltidsrelaterade aktiviteter (10). Andra studier visar att ungefar halften av de
aldre med kommunalt bistand for vard- och omsorgsinsatser har beslut relaterade till mat,
maltider eller nutrition (11). I sarskilt boende ar det vanligt att vard- och omsorgspersona-
len forutom att servera lunch och middag aven tillagar frukost, mellanmal och kvéllsmal
till de aldre pa avdelningarna. Aven i ordinart boende ingar ofta moment kopplade till
mat och atande. Det galler exempelvis framdukning av frukost, uppvarmning av
mat/matlada och/eller tillredning av huvudmal samt att vara sallskap vid maltider. For att
kunna hantera detta kravs kunskaper kring maltidsrelaterade moment inklusive bemo-
tande och service. Dérutover behdvs kunskaper inom nutrition, geriatrik och dysfagi for
att identifiera och ta hand om aldre som é&r i risk fér undernéring och/eller drabbats av
tugg- och svaljsvarigheter.

Socialstyrelsen utfardade 2011 for forsta gangen allmanna rad om grundlaggande kun-
skaper hos personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre. | det allmanna radet
anges tolv kunskapsomraden som personalen bér ha kunskaper och férmagor i, daribland
Maltid, mat och néring. Den personal som arbetar narmast de aldre i bade sarskilt och
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ordinart boende &r vanligtvis underskaoterskor eller vardbitraden. De som har utbildning
inom gymnasieskolans omvardnadsprogram eller motsvarande kallas underskéterskor och
de som saknar denna grundutbildning kallas vardbitraden. Underskoterskor och vardbi-
traden har i stort liknande arbetsuppgifter.

En kartlaggning som Kost och Naring publicerade 2014 visar att det inom omvardnads-
programmet finns en kurs i kost och hélsa, omfattande 100 gymnasiepoéng. Kursen om-
fattar grundlaggande naringslara med fokus pa friska individer men inte rekommendat-
ioner for aldre och sjuka. Med tanke pa hur viktig maten &r for de aldre konstaterar Kost
och Néring att amnen sasom naringsléra, specialkoster och matlagning bor vara obligato-
riska och prioriteras pa gymnasieskolans omvardnadsprogram. Undervisning kring mal-
tider och nutrition &r dven mycket begransad i gymnasieskolans restaurang- och livsme-
delsprogram samt hdgskolans sjukskoterskeutbildning (12).

Utbildning for alla professioner som pa nagot satt arbetar med mat och maltider for dldre
bor ske fortlopande och aterkommande. Detta underlattas genom att kommunen sjélv
forfogar dver nutritions/maltidskompetens. Personalen har da majlighet att kontinuerlig
fa handledning och inspiration. 1 och med en storre kunskap i maltidsfragor skapas ocksa
intresse hos personalen. Detta kan pa sikt ge en kénsla av engagemang och meningsfullt
arbete, som i sin tur ger 6kad arbetsstolthet och en positiv arbetsmilj0. Engagemangent
skapar forutom béttre forutsattningar for de aldre sannolikt &ven att de upplever trivsam-
mare maltider och en kénsla av att bli sedd och lyssnad till.

Behov av en handbok/utbildningsmaterial kring mat och maltider inom
aldreomsorgen

Det finns ett stort behov av en uppdaterad handbok/utbildningsmaterial kring mat och
maltider inom &ldreomsorgen som utgar fran ett helhetstankande kring maltiden, lamplig-
en den modell i form av ett pussel som Kompetenscentrum tagit fram. Materialet maste
vara heltdckande och ta hansyn till de olika forutsattningarna som rader inom sarskilt
respektive ordinart boende. Det har genom aren getts ut manga handbdocker, riktlinjer och
rad som ber6r maltiden inom aldreomsorgen, men dessa ar ofta inte heltackande da det
géller det ordindra boendets forutsattningar.

Livsmedelsverket har sedan 70-talet gett ut publikationer om mat och naring till sjuka
inom vard och omsorg. Texterna har behandlat allménkost vid sjukdom men dven re-
kommendationer kring kostbehandling for olika sjukdomar riktade till savél barn som
aldre. Den senaste upplagan av Livsmedelsverkets skrift "Mat och néring till sjuka inom
vard och omsorg” publicerades 2003. Skriften anvéands dels som kursbok for storhushalls-
och restaurangutbildningarna samt vard och omsorgsutbildningarna, dels av olika yrkes-
kategorier (dietister, kostchefer, sjukskoterskor, kokspersonal med flera) som anvant
skriften som praktisk handledning och faktaunderlag i olika verksamheter. | januari 2011
kom Livsmedelsverket ut med skriften ”Bra mat i dldreomsorgen” som &r mycket inriktad
pa forhallandena i sérskilda boenden. Senare samma ar publicerade Socialstyrelsen vag-
ledningen "Naring for god vard och omsorg” som &r mer att likna vid en uppslagshok &n
en praktisk handledning och kursbok.
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Behov av riktade informations- och utbildningssatsningar

I moten och diskussioner med yrkesgrupper som arbetar med dldre framkommer ofta ett
behov av mer specifik mat- och maltidskunskap. Detta géller savél vard- och omsorgsper-
sonal som kockar och kokspersonal samt olika aktorer fran det civila samhallet. En nat-
ionell informations- och utbildningssatsning &r ett bra och effektivt sétt att na ut med
kunskap och information till berdrda yrkesgrupper. Kompetenscentrum tog 2012 fram
nya rad om bra mat i skolan som foljdes upp dels med en utbildnings- och informations-
satsning till beslutsfattare, skolchefer och maltidspersonal, dels med pedagogiska verktyg
(lararhandledningar och lektioner) kopplade till skolmaltiden. Pa likande satt skulle mal-
tidsfragor i aldreomsorgen kunna foras fram pa ett mer heltackande satt.

Beslutsfattare och chefer inom dldreomsorgen vore en viktig malgrupp for en kommande
riktad informationssatsning. Det har under flera ar framkommit i flera rapporter och stu-
dier att arbetet med maltider inte ses som en angeldgenhet for chefer och beslutsfattare.
For att fa till en forandring maste dessa grupper forsta maltidernas betydelse for hela
verksamhetens kvalitet och prioritera dessa i form av tid och resurser.

Satsning riktad till frivilligorganisationerna

Flera frivilligorganisationer har uttryckt att de vill arbeta med riktade projekt fér battre
maltider i aldreomsorgen. De kan i det arbetet behdva stod och utbildning. Livsmedels-
verket ar da en viktig aktér som kan visa pa vilka mojligheter som finns och aven for-
medla kunskap, bland annat i fragor som ror livsmedelslagstiftningen.

Att servera mat till andra kréver kunskaper for att maten ska vara saker for gasten/kunden
att ata. Inte minst vid hantering och servering av mat till skéra aldre ar det viktigt att
kanna till vilka risker som foreligger. Som skydd for kundens sakerhet finns livsmedels-
lagstiftningen och de som lyder under lagen kallas for livsmedelsforetag. Om en organi-
sation eller forening driver ett café, eller serverar lunch pa ett regelbundet sétt (fler an 10
ganger om aret), raknas foreningen som ett livsmedelsforetag och omfattas av livsmedels-
lagstiftningen. Verksamheten behover da registreras hos miljé- och halsokontoret i kom-
munen och darefter har man ratt till kontroll av verksamheten varje eller vartannat ar. Att
registrera sig hos kommunen upplevs av en del frivilligorganisationer som krangligt.
Aven kontrollavgiften kan ibland beaktas som ett problem da de ekonomiska marginaler-
na vanligtvis ar sma.

Frivilliga volontarer som ledsagar och/eller bestker aldre skulle kunna géra en stor insats
genom att uppmarksamma problem kring maltiden och upptacka tidiga tecken pa under-
naring. Det kréavs dock kunskap for att forsta hur och vad man ska titta eller fraga efter
utan att stora den &ldres integritet.

Sdrskild satsning pd maltiderna i ordindrt boende

Nar det galler mat och maltider har dldre i ordinart boende i regel samre férutséttningar
an aldre i sarskilt boende. Pa ett sarskilt boende serveras maltider regelbundet och de
aldre far vid behov hjalp vid maltidssituationen. For aldre i ordinért boende finns det oft-
ast ingen som sakerstaller att de aldre &ter tillrackligt mycket och tillrackligt ofta. Trots
detta anvandes regeringens stimulansmedel framst till projekt i sérskilt boende. Med

Livsmedelsverkets rapportserie nr 27/2014 24



tanke pa utvecklingen att allt fler aldre bor kvar i sitt ordinara boende finns mycket att
vinna pa framtida satsningar kring maltiden inom denna boendeform.

Som huvudalternativ for dldre som behover hjalp med mathallningen erbjuder de flesta
kommuner nagon form av matlada distribuerad hem till den aldre en eller flera ganger i
veckan. Hur ofta maten levereras beror bland annat pa om matladan distribueras varm
eller kall. Den kartlaggning av kommunernas matdistribution som gjorts inom ramen for
uppdraget visar att det i Norrland och Svealand ar betydligt vanligare att maten distribue-
ras kyld, medan det i G6taland &r mer vanligt att maten distribueras varm. Vidare ar ma-
ten vanligtvis lagad i ett stork6k som drivs i kommunens regi (13).

Mojligheterna for aldre att vélja vilken mat de vill 4ta varierar. Manga kommuner erbju-
der enbart matlada, vanligtvis bara en maltid per dag, och det finns inga andra alternativ.
| ungefar fem procent av kommunerna tillhandahalls inte matdistribution. Bland dessa ar
det vanligt att hemtjansten istéllet lagar maten i den &ldres hem. Det &r dock ovanligt att
kommunerna beviljar bistand for annat an “enklare” matlagning (vanligtvis 20-30 minu-
ter). Det finns ocksa kommuner som erbjuder en kombination av flera olika l6sningar
(13).

Det behovs nya och fler maltidslosningar inom ordinart boende

For manga aldre dr hemleverans av lunchmatlada inte tillrackligt. De behover mer stott-
ning for att kunna tillgodose behov av energi och néring. Darutdver finns ofta ett behov
av hjalp och/eller sallskap i samband med maltiderna. Det ar darfor angelaget att hitta nya
innovativa losningar. Idag finns det dessutom ett stort utbud av prisvérd fardigmat i livs-
medelsbutikerna som kan vara bra alternativ till fardiga matlador fran centralkok. Da det
galler specialkost ar dock kommunens matlada i manga fall det enda alternativet.

Nya losningar bor utga ifran att dldre ska bevara sitt oberoende och sina formagor sa
lange det ar maojligt. Maltidslésningarna maste i hogre grad anpassas utifran den enskil-
des forutsattningar, behov och 6nskemal. Maten och mojligheten att ata det man tycker
om och langtar efter har stor betydelse i vara liv. Att bli beroende av hjélp fran andra for
att klara sin mathallning blir ofta en storre omstéllning &n de flesta aldre kunnat forestalla

sig.

De kommuner som inte langre erbjuder matdistribution i form av matlada erbjuder i stal-
let olika tjanster kopplade till mat och maltider. Det kan rora sig om hjalp vid planering,
hjalp med inkop, ledsagning till nérbeldgen restaurang, hemleverans av matvaror
och/eller enklare matlagning i hemmet. Dessa kommuner uppger 6verlag att det har blivit
battre och att de aldre & mer nojda. Detta bygger dock pa att mer tid och utbildning ges
till berérda yrkesgrupper, for att klara uppgifterna pa ett bra satt. Pa nagra stallen har de
planerade positiva forandringarna uteblivit eftersom att man inte latit det ta mer resurser i
ansprak.

Det finns ocksa exempel pa kommuner dar frivilligorganisationer ar engagerade och age-
rar ledsagare och/eller maltidsvardar vid kommunens traffpunkter. I andra kommuner
h&mtar sarskilda bussar upp de &ldre, men det forutsatter att de aldre ar relativt pigga och
friska. Det gar sannolikt inte att hitta en l6sning som passar alla aldre. Genom att kunna
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erbjuda olika l6sningar 6kar mojligheten att kommunen tillsammans med de dldre och
dess anhdriga hittar en bra 16sning for varje enskild individ.

Fd kommuner har infért LOV avseende mat och mdltider

Lagen om valfrihetssystem (2008:962), LOV, tradde i kraft 2009 for att underlatta for
kommunerna att infora valfrihetssystem. Det &r dock ovanligt att kommunerna har valt att
konkurrensutsatta maltiderna. Socialstyrelsens delrapport Stimulansbidrag LOV fran
2014 visar att 150 kommuner i landet infért LOV (14). Av dessa har endast sju kommu-
ner inkluderat kost (exempelvis matleveranser) i kommunens valfrihetssystem. Varfor
inte fler kommuner har valt att konkurrensutsatta maltiderna namns inte i rapporten. De
kommuner som valt att inte infora LOV Overhuvudtaget angav framst politiska skél som
orsak.

I valfrihetsmodellen &r utférarnas ersattning bestdamd av kommunen och lika for alla utfo-
rare. Utforarna konkurrerar saledes med kvalitet och utbud. De privata utforarna av LOV
har méjlighet att erbjuda sina kunder tillaggstjanster utéver de insatser som bistandsbe-
slutet omfattar. Det ar da foretaget som bestammer priset for tillaggstjansterna och de
réknas som ett avtal mellan foretaget och kunden.

Flera kommuner antyder att LOV inte har inforts pa grund av ointresse fran privat sektor.
Ett problem for restaurangerna har varit att det blir dyrt att transportera maten till de
aldre. 1 Ostersunds kommun har man 16st detta genom att anlita en oberoende distribut6r
som hamtar maten fran olika kok och lamnar hos de aldre. For de aldre som beviljats mat-
leverans betyder detta att de kan valja mat fran tre olika restauranger/storkok.

Det finns ocksa restauranger och enskilda kockar som menar att kommunerna inte &r in-
tresserade av att hitta samarbetsformer for att erbjuda aldre stérre valfrihet. Som exempel
kan namnas en egen foretagare som Kompetenscentrum talat med vars affarsidé gar ut pa
att laga mat hos kunden. Avsikten fran borjan var att laga mat hemma hos aldre men sva-
righeter att fa till ett samarbete med kommunen har lett till att hon numera mestadels anli-
tas av barnfamiljer. En mojlig orsak till att fa kommuner valt att anvanda LOV ar 6nske-
mal om en sammanhallen vard- och omsorgskedja. Socialstyrelsen har flera ganger upp-
marksammat fragmentisering av hemtjansten som ett problem.

Utvirderingar av matlagning i hemmet visar foretradesvis positiva effekter

Tva kommuner som testat och utvarderat en 6vergang fran distribution av matlador till
matlagning i hemmen &r Lund och Munkedal (15, 16). Bada kommunerna genomférde
denna forandring under 2012.

I Lunds kommun var intentionen att skapa en fungerande helhetsldsning for aldre med
stora vard- och omsorgsbehov, att 6ka valfriheten, 6ka kvaliteten pa aldres maltider samt
att anvanda de ekonomiska resurserna pa ett battre satt. En utvardering genomfordes i
samarbete med Hogskolan Kristianstad. Inférandet av den nya matservicen vackte i bor-
jan oro bland bade personal och de aldre, framst kring hemtjanstpersonalens kompetens i
matlagning och den korta schablontiden for att tillaga en maltid (30 minuter). Resultaten
visade dock att samtliga &ldre var mycket ndjda med matlagningen, framfor allt den
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okade valfriheten. De 6nskade dock 6kad kontinuitet i fraga om personalen som ansva-
rade for matlagningen. Personalen uttryckte att de dldre at mer och att de var mer delakt-
iga i beslut som rérde maltiderna. Vidare uttryckte en majoriteten av hemtjanstpersonalen
att matlagningen i hemmet var en rolig och meningsfull arbetsuppgift. Det fanns dock en
liten skara som inte alls hade intresse av att laga mat.

I Munkedal hade man en férhoppning om att matlagning i hemmet skulle bidra till 6kad
social samvaro i samband med maltiden samt att de aldre skulle fa ¢kat inflytande dver
sin matsituation med storre mojligheter att vara delaktiga. | stort sett var de aldre nojda
med férandringen och namnde den okade valfriheten som den storsta fordelen. Aven del-
aktigheten, flexibiliteten, kvaliteten pa maten och maltidsupplevelsen namndes bland
fordelarna. De vanligaste nackdelarna var brister i planeringen pa grund av tidsbrist samt
personalens varierande kompetens. Aven hemtjanstpersonalen tog upp tiden och persona-
lens varierande skicklighet i matlagning som ett problem. Manga uppgav att matlagning i
hemmet var roligt och stimulerande medan andra upplevde matlagningen som var besvar-
lig, svar och omstandig. De flesta ansag dock att matlagning i hemmet var nagonting po-
sitivt for de aldre, bade vad de gallde matupplevelsen och den forbattrade nutritionen.
Overgéngen medforde inte ndgra dkade kostnader for kommunen undantaget den utbild-
ningssatsning for personalen som genomfordes initialt.

Fler exempel pa kommuner som delvis valt att dverga fran leverans av matlador till mat-
lagning i hemmet ar Alingsas, Malmo och Morbylanga.

Testa och utvirdera effekterna av att maltidspersonal lagar mat i ordinart boende

Intresset for att laga mat till de &ldre verkar ga isar bland hemtjanstpersonal. | flera av de
kommuner som slutat med matdistribution och istéllet erbjuder matlagning i hemmet har
forandringen vackt kritik fran omsorgspersonal som menar att de inte har intresse eller
utbildning for att laga mat. A andra sidan har Kompetenscentrum tagit del av flera rap-
porter dar hemtjanstpersonal uttryckt att de vill och 6nskar att de hade tiden att laga mat
till de dldre. Utvarderingarna som beskrivs ovan bekraftar bilden av att manga verkligen
vill laga mat och att andra inte alls har intresset for matlagning. | takt med att de aldres
behov av vard och omsorg har tkat inom det ordinéra boendet har ocksa hemtjanstperso-
nalens behov av specialiserade kunskaper successivt okat.

Kompetenscentrum anser att det vore av intresse att testa och utvardera en utvidgning av
kommunernas befintliga maltidsorganisationer sa att de, dar sa ar lampligt, &ven omfattar
matlagning i hemmet hos de aldre. Att ta hand om matlagning, planering for mat 6ver
dygnet samt olika bestyr kring maltiden skulle da vara en separat uppgift. Istéallet for att
en person med lagt intresse for matlagning far i uppdrag att laga mat pa cirka 20-30 mi-
nuter kan maltidspersonal stanna langre och laga mat for nagra dagar framat, med fordel
tillsammans med den aldre, och pa sa satt skapa en individanpassad och bra maltid.

En idé som ndmnts under dialogm6ten men dven i andra sammanhang dr ett system dar
den aldre i stallet for en fardigkomponerad maltid i form av matlada som varms i mikron
i stallet kan valja olika komponenter. Vilka kombinationer man vill gora &r da helt och
hallet upp till den enskilda matgasten att bestamma. Med ett sadant system kan exempel-
vis potatisen antingen stekas eller kokas pa plats i hemmet, den fardiga biffen kan varmas
i stekpanna och sasen separat i en gryta. Denna I6sning kan bidra till stérre delaktighet
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fran den aldre. Att fa till lite matlukt i bostaden kan bidra till att hoja aptiten och gora att
maltiden upplevs som mer positiv.

Matlagning hemma hos den dldre enligt olika lagstiftningar

Matlagning i hemmet ar ett stdd i den dagliga livsféringen och kan ges eller séljas till
aldre personer i enlighet med olika lagstiftningar. Beroende pa vilken lagstiftning som
tillampas finns skillnader nar det géller exempelvis sekretess, tillsyn, avgifter och doku-
mentation (17).

Bistandsbeddmd matlagning i form av hemtjanst enligt SoL

Hemtjansten kan laga mat i de aldres hem som en bistandsbedomd insats enligt SoL. Bi-
standsbesluten ar grunden for hur insatsen ska utforas. Besluten beskriver vanligtvis hur
mycket tid som far laggas pa matlagning och hur ofta den &ldre har rétt till insatsen. Bi-
standsbeslutad matlagning omfattas av offentlighets- och sekretesslagen om det utfors i
kommunal verksamhet och av bestammelserna av tystnadsplikt i SoL. om matlagningen
utfors av enskild verksamhet. Oavsett utforare ar Inspektionen for vard och omsorg (1VO)
tillsynsmyndighet.

Matlagning som servicetjanst med stod av befogenhetslagen

Sedan 2006 har kommuner befogenhet att tillhandahalla servicetjanster utan nagon fore-
gaende individuell behovsprévning at personer som fyllt 67 ar, med stod av befogenhets-
lagen. Med servicetjanster avses tjanster som ar avsedda att forebygga skador, olycksfall
eller ohélsa och som inte utgor personlig omvardnad. Det ar kommunen som beslutar om
och i sa fall vilka servicetjanster som ska erbjudas, i vilken utstrackning, vilken alders-
grupp (67 ar eller aldre) som ska omfattas samt vilken avgift som ska tas ut. Servicetjans-
terna kan utforas av kommunen eller privata utforare.

Servicetjanster som ges med stod av befogenhetslagen utgor inte socialtjinst. Det betyder
att reglerna om bland annat dokumentation, tillsyn, kvalitet, avgifter, och lex Sarah i SoL
inte galler nar tjanster tillhandahalls enligt befogenhetslagen. 2011 genomférde Socialsty-
relsen en kommunundersokning for att samla in information om icke bistandsbeslutade
insatser i kommunal &ldre- och handikappomsorg (18). Det framkom da att cirka 10 pro-
cent av svarskommunerna erbjod matdistribution i vissa fall” eller i samtliga fall”” utan
bistandsbeslut till aldre personer.

Orebro ar ett exempel pd en kommun som erbjuder matlagning i hemmet som en service-
tjanst. Fran det ar man fyller 75 gar det att bestalla servicetjanster som bland annat omfat-
tar inkdp och matlagning. Den aldre avgor sjélv vilka tjanster och hur ofta de ska utforas.
Tjansten kan utnyttjas upp till atta timmar per person och manad. For dessa servicetjans-

ter betalar den dldre en inkomstbeprovad avgift som hogst uppgar till 184 kr per timme.

Matlagning som skattereducerad hushallstjanst (RUT)

Sedan 2007 ar det mojligt att fa skattereduktion for hushallsarbete, daribland matlagning.
Aven barn kan gora skatteavdrag for hushallsnara tjanster hos sina foraldrar. For hus-
hallstjanster satts priset pa den 6ppna marknaden. Majligheten att fa skattereduktion for
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hushallsarbete paverkar inte kommunens skyldigheter att préva ansékan om bistand en-
ligt SoL.

Avgiftssystemet for hemtjanst medfor att det for aldre med hdga inkomster och med ett
mindre antal hemtjansttimmar per manad kan bli billigare att anlita ett privat foretag och
gora avdrag for hushallsnara tjanster jamfort med att ta hjalp av kommunens hemtjénst.

Uppmuntra kommuner att testa nya lésningar och vaga tinka nytt

Med stod fran statligt hall, exempelvis genom stimulansmedel eller inom nagot av VIN-
NOVAS program, skulle verksamheter kunna initiera, testa och utvérdera alternativa 16s-
ningar kring de maltider som serveras i ordinart boende. Nedan ges en sammanstéllning
av olika exempel pa l6sningar som vore intressanta att testa och utvardera. Flera av 16s-
ningarna finns redan i enstaka eller flertalet kommuner.

Olika maltidslosningar som ett komplement till matlador:
Hemleverans av matkassar.
Leverans av delkomponenter till maltid.
Kockteam som lagar flera maltider pa en gang hemma hos den aldre.
Matlagning i hemmet som servicetjanst.
Volontarer som lagar mat och ar séllskap vid maltiderna.
Gemensam lunch for aldre i narbeldgen lokal.

Insatser for att forbattra maltiderna i ordinart boende:
En utvidgning av befintliga maltidsorganisationer sa att de, dar sa ar lampligt,
aven omfattar matlagning i hemmet hos de éldre.
Forbattrad dialog mellan &ldre i ordinért boende och de som lagar maten.
Underlatta for och uppmuntra lokala restauranger, storkok och smaforetag att
laga/leverera mat till &ldre.
Matpatruller som provsmakar och bedémer maten.
Underlatta for och inspirera till att servera mat istéllet for enbart kaffe pa traff-
punkter och inom frivilligverksamheten.
Forebyggande insatser (exempelvis matskola for aldre, kokbocker och riktad in-
formation).

Statistik, kartldggningar och forskning

Statistik och jamforelser kring maltiderna i dldreomsorgen

Socialstyrelsens statistik och jamforelser kring maltider for aldre i omsorg har utvecklats
under de senaste aren. Den arliga kommun- och enhetsundersokningen inkluderar i ar fler
fragor kring mat och maltider jamfort med tidigare ar, bade gallande ordinért och sérskilt
boende. Undersokningen ligger till grund for uppgifter i bade Aldreguiden och Oppna
jamforelser och vi kan saledes forvanta oss fler och battre jamforelser pa omradet inom
kort.
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Daremot har utvecklingen gatt at andra hallet betraffande den arliga brukarundersokning-
en Vad tycker de aldre om aldreomsorgen. Tidigare fragor om maltiderna i ordinart bo-
ende togs bort fran undersdkningen 2011 utan att ersattas av nagra nya fragor. Da brukar-
undersokningen ligger till grund for de uppgifter som presenteras i Oppna jamforelser,
innebar detta att det i jamforelserna saknas indikatorer kring maltiderna i ordinart boende.
Detta ar olyckligt dd kommunerna i sitt kvalitetsarbete framfor allt anvander sig av rap-
porten Oppna jamforelser — vard och omsorg om aldre (19). Rapporten utgor en platt-
form for analyser av verksamhets- och kvalitetsutveckling och &r en kélla for jamforelser
mellan kommuner.

Kartlaggning av branschen

En kartlaggning av den offentliga maltidsbranschen skulle underlatta arbetet med att ut-
veckla aldreomsorgsmaltiden och bidra till battre beslutsunderlag, exempelvis nar beslut
ska tas kring vilken typ av maltidsorganisation man ska ha. I ambitionen att hitta den
basta losningen tillsatter manga kommuner utredare som kommer med forslag utifran
onskemal, ekonomi och forhoppningsvis kvalitet. Vissa orter forandrar sin organisation
genom att centralisera, bygga stora centralkok och utoka matdistributionen. Andra gar
fran centralisering till flera sma tillagningskok i narheten av de aldre eller matlagning i
hemmet i ordinért boende. Variationerna &r stora men det finns ingen samlad nationell
bild 6ver hur det ser ut i landet.

For att kunna fa kunskap om hur organisationen kring maltiderna paverkar dess kvalitetet
skulle flera fragor behdva besvaras. Det géller bland annat tillagningen av mat, sasom
antal och storleken pa tillagningskoken, hur mycket mat som lagas fran grunden samt
ravarornas ursprung och kvalitet. Andra fragestallningar handlar om kompetensen i koken
och livsmedelskostnaden per portion. Darut6ver finns fragor som berér omsorgen och de
aldres vardag, exempelvis hur stor del av omsorgspersonalen som ar utbildad i mat- och
maltidsfragor, hur manga aldre i ordinart boende som har méjliget att vélja pa olika mal-
tidslosningar, vad det innebar och hur manga som utnyttjar de valmajligheter som finns.
Andra fragor ar av mer 6vergripande karaktar, exempelvis hur manga kommuner som har
anlitat externa matleverantorer och resultatet av det, hur manga verksamheter som har
tillgang till maltids-/kostkompetens, vad som ingar i kommunens styrdokument kring
naring och maltider samt vilka professioner som har ansvar for olika delar.

Socialstyrelsen genomforde varen 2006 i samarbete med Umea universitet en enkatun-
dersokning om kommunernas arbete med mat- och maltidsfragor. Resultatet redovisades i
Socialstyrelsens rapport Vard och omsorg om aldre — lagesrapport 2006 (20). Svarsfre-
kvens lag pa cirka 80 procent. Samma ar gjorde dven SKL en liknande understkning,
ocksa den med hog svarsfrekvens, cirka 97 procent (21). Det saknas dock uppgifter om
hur det ser ut idag. 2013 genomforde Malin Skinnars Josefsson vid Uppsala universitet en
liknande undersékning, som en del av sin doktorsavhandling. Resultatet har annu inte
offentliggjorts.

En del av fragestallningarna ovan kan besvaras via befintliga enkater, exempelvis Social-

styrelsens arliga kommun- och enhetsundersokning. Att leda arbetet med att kartlagga
branschen ar en passande uppgift for en central aktor for offentliga maltider.
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Forskning

Kompetenscentrum beddmer att det behdvs mer forskning kring vinsterna av att prioritera
mat och maltider inom aldreomsorgen, pa savél samhallsniva som pa individniva. Forsk-
ningen bor fokusera pa vilka maltidsinterventioner som behovs, hur de ska implementeras
for att fa optimal effekt pa individer med hjalp och stod av dldreomsorgen samt vilka hél-
soekonomiska vinster som ar mojliga att gora. Mycket av det forandringsarbete som gors
ar av kortsiktig karaktar och med hopp om snabba resultat. Det behdvs darfér tydliga ar-
gument och stodjande siffror som visar pa vinsterna med att satsa langsiktigt pa aldres
maltider.

Dérutdver bor universitet samverka med kommuner och landsting, exempelvis félja upp
och utvéardera olika satsningar for battre maltidslosningar i ordinart boende. Ett forsk-
ningsprojekt skulle exempelvis kunna handla om att folja ett antal grupper som har olika
I6sningar pa sin matsituation, saésom matlada, matlagning i hemmet, gemensam maltid
vid traffpunkt/restaurang och studera matintag, funktionsmatt och valbefinnande.

Forebyggande arbete

Det finns mycket att vinna pa sjukdomsférebyggande och halsoframjande insatser med
syfte att bevara dldres oberoende och formagor sa lange det gar. Enligt Statistiska
Centralbyrans prognoser forvantas antalet pensionarer att 6ka med 22 procent kommande
10-arsperiod. Vidare kommer antalet personer 80 ar och aldre att oka med omkring 45
procent mellan aren 2020 och 2030. Att antalet dldre i Sverige 6kar medfor ett 6kat behov
av aldreomsorg och féljaktigen 6kade kostnader.

Aldre personer som bor hemma utan kommunalt bistand kan snabbt hamna i en riskgrupp
for saval depression som underndring. Manga far hemtjanst for forsta gangen efter att ha
skrivits ut efter en sjukhusvistelse, exempelvis efter att ha fatt en stroke eller rakat ut for
en fallolycka. Forandringen att ga fran att klara sig sjalv till att vara beroende av nagon
annan for att klara vardagliga sysslor sker da relativt snabbt. Aven i samband med att
aldre blir &nkor/anklingar 6kar risken for undernéring och depression.

Social samvaro &r viktigt for att kdnna samhdrighet och meningsfullhet. Men det finns
manga dldre som, av olika anledningar, inte vill &ta tillsammans med andra. Detta &r sar-
skilt vanligt bland dldre som &r nedstdmda eller deprimerade. | forebyggande syfte &ar det
viktigt att tidigt erbjuda gemensamma maltider. Exempel pa en bra forebyggande atgérd
ar lokala traffpunkter for aldre.

Som forebyggande atgard skickar flera kommuner och landsting ut information, utvecklar
kokbocker och/eller webbsidor som vander sig speciellt till &ldre. Gemensamt for de
flesta texterna ar att de innehaller lite grundlaggande naringslara och halsoinformation
samt enkla recept for en eller tva portioner. Region Skane har dven gjort en film med
matinformation till &ldre; ”Den viktiga maten”.

Trygghetsboenden

Omkring ar 2008 borjade trygghetsboenden uppforas i Sverige. Det finns idag flera olika
trygghetshoenden med skilda forutsattningar, inriktningar, aldersgranser etc. Alla har
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dock gemensamt att det inte krdvs nagot bistandsbeslut for att fa bo dar. Till skillnad fran
aldreboenden ingar vanligtvis varken mat, service, omvardnad eller sjukvard. Daremot ar
det ett krav att bostdderna ska vara funktionellt utformade, att boendet ska ha gemenskap-
slokaler for maltider, samvaro, hobby och rekreation samt personal/bovard pa angivna
tider. Manga trygghetsboenden har restaurang och erbjuder flera sociala aktiviteter. Om
personal som arbetar i olika funktioner pa trygghetboenden fick kunskaper som gor att de
lattare uppméarksammar de aldre som inte ater eller markant gar ner i vikt skulle de snabbt
kunna foresla atgarder for den dldre och darmed skjuta upp onddigt lidande.
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Del 11

Inventering av projekt och studier om maltidskvalitet pa
aldreomradet 2006-2013

Inventeringen redovisas i fem kategorier utifran initiativtagare till respektive
projekt/satsning:

Regeringen

Sveriges Kommuner och Landsting
Nétverk, organisationer och FoU-centrum
Civila samhéllet

Universitet och hégskolor

agrwdE

1. Regeringen

1.1. Nationella stimulans-/prestationsmedelsatsningar

Regeringen har under aren 2006-2013 initierat fem stora nationella satsningar dar kom-
muner och landsting har haft mgjlighet att soka stimulansbidrag eller erhallit prestations-
ersattning for utvecklingsprojekt och/eller utbildningssatsningar inom omradet
mat/maltider/nutrition i &ldreomsorgen (figur 2). Alla fem satsningar spanner over flera
fokusomraden, dar mat/maltid/nutrition ar ett av omradena. Darfor har det i flera fall varit
svart att fa fram uppgifter kring hur mycket pengar som gatt specifikt till insatser for
battre dldreomsorgsmaltider.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Kompetensstegen |
| Stimulansmedel for att hoja kvaliteten i aldreomsorgen |

|Livsmede|sprojekt inom "Sverige - det nya matlandet”

|Senior alert inom satsningen Mest sjuka éldre

|Omvérdnadslyftet

Figur 2. Nationella satsningar under perioden (2005) 2006-2014 d&r kommuner och landsting har haft
mojlighet att soka stimulansbidrag eller erhallit prestationsersattning for utvecklingsprojekt eller utbild-
ningssatsningar dar omradet mat/maltid/nutrition i aldreomsorgen ingatt.

1.1.1. Kompetensstegen 2005-2007

Kompetensstegen var en trearig nationell satsning for kompetensutveckling av personal i
kommunal aldreomsorg. En statlig kommitté ansvarade for férdelning av drygt en miljard
kronor. Maltid/nutrition var ett av de vanligaste kunskapsomraden som kommunerna
valde att satsa pa. Totalt bedrev cirka 80 kommuner insatser kring maltid/nutrition.

IMS, Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete, vid Socialstyrelsen fick i upp-
drag av regeringen att utvardera effekten av Kompetensstegen och dess betydelse for de
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aldre. Dessvarre utvéarderades inte omradet maltid/nutrition. | betankandet av Kompetens-
stegen, Att lara nara (22), beskrivs erfarenheter fran satsningen av generell karaktar, utan
koppling till ett specifikt utvecklingsomrade:

- Integrera stodet i ordinarie strukturer. Ett eventuellt framtida statligt stod bor ut-
formas utifran ett helhetsperspektiv pa uppgiften och integreras som en langsiktig
stddform i ordinarie utbildnings- och verksamhetsstrukturer.

- Staten bor satta ramar och ge grundforutsattningar. Det bor vara statens ansvar
att utveckla och faststélla tydliga ramar och mal samt ge grundlaggande forutséttning-
ar for kommunernas uppgift att erbjuda en omsorg och vard av god kvalitet.

- Kommunernas ansvar att bestimma inriktning och innehall. Det bor vara kom-
munernas ansvar att, i egenskap av huvudman, utifran ovan namnda ramar bestamma
vad som behdver goras och hur det ska goras for att klara uppgiften att erbjuda om-
sorg och vard av aldre av god kvalitet.

- Dialog och respekt for kommunernas skiftande behov. Samverkan mellan staten
och kommunerna bor préglas av dialog och respekt for kommunernas varierande for-
utsattningar och skiftande behov.

- Fortsatt stod till kommunernas arbete med Kompetensstegen. Kommittén gjorde
beddmningen att vissa delar av Kompetensstegens verksamhet skulle ges forutsatt-
ningar att bedrivas vidare utan avbrott efter det att kommittén upphort.

- Stod till 6kat samspel mellan teori och praktik. Mot bakgrund av erfarenheterna
fran Kompetensstegen lyfte kommittén fram betydelsen av samverkan mellan teori
och praktik inom omsorgen och varden av aldre.

- Framtida satsningar bor utga fran brukarnas behov och 6nskemal. Kommittén
framholl betydelsen av att framtida satsningar pa omradet redan i planeringsstadiet
involverar de aldre och deras narstaende samt under genomforandet innehaller tydliga
incitament och system for brukarinflytande.

1.1.2. Stimulansmedel 2006-2012

Under perioden 2006-2012 hade Socialstyrelsen regeringens uppdrag att arligen ansvara
for fordelning och uppféljning av statliga stimulansmedel till kommuner och landsting for
att stodja deras arbete med att utveckla varden och omsorgen om aldre personer. Aren
2006-2009 fordelades medel till sju prioriterade omraden for forbattringsarbete; kost och
nutrition, lakartillgang, lakemedelsgenomgangar, demensvard, rehabilitering, socialt in-
nehall och férebyggande arbete. Ar 2010 togs omrédet lakartillgang bort men 6vriga sex
omraden kvarstod till dess att bidragen upphorde 2011. Stimulansmedlen fick dven an-
vandas under ar 2012. Socialstyrelsen publicerade i oktober 2013 en slutredovisning av-
seende satsningen (23). Socialstyrelsen har &ven offentliggjort flera delrapporteringar
(24-27).
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Sammantaget avsatte regeringen cirka fem miljarder kronor i stimulansmedel. Av dessa
har ca 411 miljoner kronor forbrukats inom insatsomradet kost och nutrition, fordelat pa
659 projekt. Med syfte att fa en fordjupad bild av vad som genomfordes pa nutritionsom-
radet har Kompetenscentrum oversiktligt gatt igenom alla kost- och nutritionsprojekt.
Genomgangen sammanfattas nedan och redovisas mer omfattande i rapporten Inventering
av kost- och nutritionsprojekt inom aldreomsorgen finansierade av statliga stimulansme-
del 2006-2012 (bilaga 1).

Aktiviteter inom stimulansmedelsatsningen

Den absolut vanligaste aktiviteten som stimulansmedlen anvéndes till var utbildningsin-
satser till personal, framst vard- och omsorgspersonal. Uthildningarnas innehall varierade
men majoriteten behandlade maltidens och maltidsmiljons betydelse for aldres halsa och
valbefinnande samt grundldggande naringslara. Figur 3 visar en dvergripande indelning
av genomforda aktiviteter utifran hur vanligt forekommande de var. Aktiviteterna kan
dock ga in i varandra och indelningen baseras pa huvudmannens egna beskrivningar av
genomforda aktiviteter. En 6vervagande del av kommunerna bedémde att de aktiviteter
som genomforts i lag utstrackning hade genomforts utan stimulansmedel.

Vid respektive ars slutredovisning uppgav en majoritet av kommunerna att avslutade pro-
jekt blivit en del av ordinarie verksamhet och att dessa bidragit till hogre kvalitet pa mal-
tiderna. Den hogre kvaliteten gallde framforallt personalens kade medvetenhet om mal-

tidernas och maltidsmiljons betydelse.

Mycket vanliga aktivite-
ter

Utbildningssatsningar

Rekrytering av dietist,
kostkonsult eller liknande

Inréttande av kostombuds-
verksamhet

Framtagning av riktlinjer
och/eller rutiner for mat
och maltider

Framtagning och imple-
mentering av rutiner for att
identifiera och atgarda un-
dernéring

Relativt vanliga aktivite-
ter

Utveckling av handbdcker,
utbildnings- och inspirat-
ionsmaterial

Framtagning av styrdoku-
ment/kostpolicy

Utveckling av maltidsmil-
jon

Kartlaggning av kommu-
nens/landstingets maltids-
verksamhet

Mindre vanliga aktiviteter

Matskola for aldre i ordinart
boende

Matlag pa servicehus
Damtréffar
Pedagogiska maltider

NOjdhetsundersokning
bland brukare

Deltagande i upphandlingar

Inférande av kostdatapro-
gram

Matmassa for aldre

Figur 3. Overgripande indelning av aktiviteter genomforda med stdd av stimulansbidrag utifran hur vanligt

forekommande de var.

Livsmedelsverkets rapportserie nr 27/2014

35



Rekrytering av dietister

Flera kommuner valde att anvanda stimulansbidraget till att rekrytera en person med
kost-/maltidskompetens, vanligen en dietist. Dietisterna hade i manga fall ett Gvergri-
pande ansvar for projekten. Det var vanligt att de genomforde utbildningar samt utarbe-
tade riktlinjer, metoder och handbdcker.

Innan stimulansmedlen infordes saknades dietistkompetens i nastan alla kommuner. |
slutet av 2009 hade landets kommuner tillsammans anstéllt 101 dietister med stod av sti-
mulansmedlen. Vid arsskiftet 2011/2012 och arsskiftet 2012/2013 var 55 respektive 35
dietister anstéllda helt finansierade av stimulansmedel (visstid eller tillsvidare). Efter att
stimulansmedlen upphort valde cirka halften av kommunerna att avveckla kostkompeten-
sen, trots att flertalet i sina svar belyste vikten av sadan kompetens.

1.1.3. Senior alert inom satsningen "Mest sjuka dldre”

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har sedan 2010 ingatt arliga
overenskommelser i syfte att ge stod till ett langsiktigt forbattringsarbete och en mer
sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka éldre. Intentionen har varit att succe-
sivt lagga om de riktade stimulansmedlen till ett mer prestationsbaserat system.

Som en del i satsningen fordelar SKL medel till och samordnar flera nationella kvalitets-
register, daribland Senior alert. Med stod av Senior alert kan personer 65 ar eller aldre
med nagon form av kontakt med vard och omsorg erbjudas riskbedémning inom omra-
dena fall, undernéaring, trycksar och munhélsa (munhélsa sedan 2013). Det évergripande
malet &r att forebygga skador och framja hélsan hos aldre personer. Registret ska ocksa
fungera som en kélla for forskning och vérdeberakningar av hélsoekonomisk karaktér.
Senior alert ar utvecklat och drivs av Landstinget i Jonkdpings lan.

Under 2011 férdelade SKL 50 miljoner kronor till de kommuner och landsting dar samt-
liga relevanta verksamheter hade paborijat registrering i Senior alert. 2012 fordelades 70
miljoner kronor till de kommuner och landsting som uppfyllt i forvég faststéllda krav.
Motsvarande siffra for 2013 var 120 miljoner kronor. Prestationserséttningen 2014 omfat-
tar ocksa den 120 miljoner kronor. Over tid har kraven for att fa ta del av de prestations-
baserade erséttningarna skarpts och blivit fler.

Deltagandet i Senior alert har 6kat varje ar. Ar 2013 anvande samtliga landsting/regioner
och 285 kommuner kvalitetsverktyget (28). Av alla aldre personer i Sverige som bor pa
sérskilda boenden (inklusive korttidsboende eller demensboende) &r 53 pro-

cent riskbeddmda for underndring genom registrering i Senior alert. Utav dessa har cirka
80 procent fatt atgarder kopplade till mat, maltider och munhélsa (enligt kontakt med
Senior alerts registerhallare i september 2014). Inom kommunalt styrda verksamheter ar
de vanligaste atgarderna vagning minst en gang var tredje manad, mellanmal samt
minskning av nattfastan till maximalt elva timmar. Hos de privata utférarna ar mellanmal,
vagning minst 1 gang var tredje manad samt lakemedelsgenomgang de vanligaste atgar-
derna. Aven inom landstingen &r det vanligast att planera for atgarden mellanmal men
darefter foljer naringsdrycker samt ordination av protein- och energirik kost. En viktig
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iakttagelse i utvéarderingen dr att i de fall dér riskbedémning for undernéring kopplats till
munhdalsa har atgarderna gett battre resultat med minskad undernaringen som foljd.

1.1.4. "Sverige — det nya Matlandet” 2008 -2014

Regeringen lanserade 2008 visionen ”Sverige - det nya matlandet”, &ven kallad Matlan-
det, for att skapa fler jobb och hallbar tillvaxt. Visionen ska forverkligas genom att na
uppsatta mal inom Landsbygdsprogrammet och Livsmedelsstrategin, for de prioriterade
omradena: offentlig mat, primarproduktion, féradlingsindustri, matturism, restaurang och
handel (handel sedan 2013).

Livsmedelsverkets nationella kompetenscentrum for maltider i vard, skola och omsorg ar
ett projekt som Ioper t.0.m. 2014 inom ramen for Matlandet. L4s mer om Kompetenscent-
rum under punkt 1.3.2,

Stod till insatser inom livsmedelsomradet 2008-2014

Sedan 2008 har kommuner, landsting, organisationer och foretag arligen haft mojlighet
att soka pengar for insatser pa livsmedelsomradet. Offentlig mat ett av de fokusomraden
som regeringen prioriterat. Jordbruksverket &r ansvarig for handlaggningen av pro-
jektstodet.

Mellan 2008-2014 har fem projekt inbegripit maltiderna i aldreomsorgen:

1. Den goda maten — pa spaning efter foreddmen inom sjukvard och aldreomsorg. Sve-
riges konsumenter i samverkan med PRO, ABF, LRF m.fl., 2011.

2. Den goda maltiden for aldre med specifika behov. SIK, 2011.

3. Goda frukost- och mellanmalsprodukter till &ldre med speciella behov. SIK,
2012-2013.

4. Fokus Matgladje. Hushallningssallskapen, 2011-2012.

5. Maltidsutbildare. Vara kommun, 2012-2013.

Dérutover har det genomforts flertalet projekt med syftet att 6ka inkdpen av ekologisk
och klimatsmart mat i offentlig sektor generellt.

Miljostyrningsradet fick 2010 medel fran matlandetsatsningen for att starta Livsmedels-
projektet. Initialt innebar projektet att skapa en webbsida for att sprida information om
livsmedelsupphandling samt att arbeta med samordning pa livsmedelsomradet.
2011-2014 har Miljostyrningsradet beviljats medel for att fortsatta genomfora Livsme-
delsprojektet som en central del av Matlandet. Miljostyrningsradet har tidigare varit rege-
ringens expertorgan inom miljéanpassad offentlig upphandling och erhallit statligt stod
for sin verksamhet med upphandlingskriterier. Den 1 juli 2014 flyttade Miljostyrningsra-
dets verksamhet med hallbar upphandling till Konkurrensverket.

| februari 2013 publicerade konsultforetaget Kontigo en rapport om maluppfyllelse och
effekter av hittills genomférda insatser inom Matlandet (29). Kontigo analyserade och
varderade resultatet av de olika insatserna i form av eventuell paverkan pa kommunernas
arbete med offentlig mat. Resultatet baserades pa en enkatundersokning till landets kost-
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chefer. Kontigo fokuserade sin utvardering till Miljostyrningsradets och Livsmedelsver-
ket arbete, samt till den samlade projektverksamheten som fatt stod genom Matlandet.

Utvarderingen visade att Miljostyrningsradets upphandlingskriterier var vél kanda bland
kostcheferna och fler &n halften angav att kommunen ofta eller alltid anvénder kriterierna
vid upphandling av livsmedel. Aven Livsmedelsverkets arbete var relativt valkant bland
kostcheferna. Halften av kostcheferna kande val till verksamheten och ytterligare 20 pro-
cent kande delvis till verksamheten. Ungefar hélften av kommunerna instdmde i pastaen-
den (angav 4 eller 5 pa en femgradig skala) om att Livsmedelsverket forbéttrat sitt stod
till verksamheten och att det ar enklare att fa tillgang till myndighetens kompetens. Minst
konkreta resultat uppvisade den samlade projektverksamheten. Ofta var det resultat av
karaktaren “6kad kunskap” och "nya kontakter”, medan det var svarare att peka pa resul-
tatens mer konkreta paverkan pa malen for fokusomradet Offentlig mat.

1.1.5. Omvardnadslyftet 2011-2014

Omvardnadslyftet ar en regeringsstodd kompetensreform for personal inom dldreomsor-
gen och inom LSS-verksamhet. Malgruppen ar den personal dar yrkeskraven i regel ar en
gymnasial utbildning, exempelvis vardbitraden och underskoterskor, i saval kommunal
som privat driven verksamhet. Totalt har regeringen satsat en miljard kronor under fyra
ar. Statshidraget kan sokas av kommuner som huvudman for sin egen verksamhet eller
for enskilda utférares verksamhet. Socialstyrelsen har i uppdrag att administrera och 16-
pande folja upp satsningen.

2011 ars medel fick endast anvandas for kurser pa gymnasieniva. Till bidragsberéttigade
gymnasiekurser hor kurserna Kost, maltid och munhalsa samt Kost och hélsa (sedan
2013), 100 gymnasiepoédng vardera. Sedan 2012 har det dven varit mgjligt att anvénda
pengarna till eftergymnasiala utbildningar. Sammanlagt under 2011-2013 har cirka 40
kommuner sokt statsbidrag och cirka 800 personer har deltagit i ovan ndmnda kurser
(provisoriska siffror fran Socialstyrelsen). Slutredovisning av Omvardnadslyftet kommer
senast i samband med Socialstyrelsens arsredovisning 2015.

1.2. Socialstyrelsens uppdrag kring dldres maltider

Socialstyrelsen ar en statlig myndighet under Socialdepartementet med en verksamhet
som ror socialtjanst, halso- och sjukvard, héalsoskydd, smittskydd och epidemiologi. |
myndighetens instruktion star ingenting om mat, maltid eller nutrition. Detta kan dock
anses inga i anvisningen “ska verka for en god halsa och social valfard samt for stodinsat-
ser, omsorg och vard av hog kvalitet pa lika villkor for hela befolkningen” (30). Social-
styrelsen ska bland annat ansvara for kunskapsutveckling och kunskapsférmedling inom
sitt verksamhetsomrade samt utforma evidensbaserade riktlinjer for atgarder inom hélso-
och sjukvarden samt socialtjansten.

Nedan presenteras uppdrag som Socialstyrelsens har genomfért 2006-2013 och som om-
fattar aldreomsorgens maltider. Forutom nedanstaende var Socialstyrelsen ansvarig myn-
dighet for férdelning och uppfdljning av stimulansmedelsatsningen 2006-2012. Social-
styrelsen har ocksa det administrativa ansvaret kring Omvardnadslyftet.
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1.2.1. Nationellt stod for kvalitetsutveckling i maltids- och ndrings-
fragor inom vird och omsorg om dldre 2005-2007

Varen 2005 fick Socialstyrelsen i uppdrag att ge nationellt stod for kvalitetsutveckling i
maltids- och naringsfragor inom vard och omsorg om aldre. Uppdraget skulle ske i sam-
rad med Livsmedelsverket, SKL och Statens Folkhalsoinstitut (FHI) och omfatta:

Stod for kvalitetsutveckling, i form av idéseminarier, spridning av goda exempel, stéd
till regionala natverk och/eller utveckling av kvalitetskriterier for upphandling.

Utveckling av sérskilda beddmningskriterier som kan anvéndas vid tillsyn i kost-,
narings- och maltidsfragor i samrad med lansstyrelserna.

Ett 6vervagande om utveckling av kvalitet och sakerhet i mathallningen kan stodjas
genom foreskrifter for exempelvis kost och néring inom vard och omsorg for éldre.

En tidig insikt i arbetet var att det redan fanns kunskap men att den behévdes na ut béttre.
Socialstyrelsen valde darfor att via sin webbplats starta en artikelserie om aldre och mat.
Socialstyrelsen publicerade en artikel i manaden, totalt 23 artiklar. Antalet nedladdningar
av artiklar varierade mellan 1000 - 3000/manad och webbplatsens indexsida "Mat for
aldre inom varden och omsorgen” hade drygt 22 000 besok under aret 2006. Webbsidan
fanns kvar fram till arsskiftet 2007/2008 och darefter har artiklarna funnits atkomliga
bland Socialstyrelsens évriga publikationer.

Inom ramen for uppdraget genomforde Socialstyrelsen varen 2006 en enkatundersokning
om kommunernas arbete med mat- och maltidsfragor i samarbete med Institutionen for
kostvetenskap vid Umea Universitet. Resultatet redovisades i Socialstyrelsens rapport
Vard och omsorg om aldre — Lagesrapport 2006 (20).

Nedan presenteras Socialstyrelsens slutsatser fran slutrapporten for uppdraget (31):

Omradet maltids- och naringsfragor inom vard och omsorg om aldre ar komplext och
malgruppen for tjansterna ar heterogen.

Det finns redan omfattande foreskrifter och normering samt dven rekommendationer
fran Livsmedelsverket. Det finns darfor inte anledning att utveckla ytterligare fore-
skrifter.

Det finns brister i tilldmpningen av existerande foreskrifter och normering. En for-
béttrad samsyn mellan Livsmedelsverket och Socialstyrelsen ar darfor angeléagen. So-
cialstyrelsen avser ocksa att informera om foreskrifter och annan normering i ett
Meddelandeblad och arbeta vidare med implementering av kvalitetsforeskrifterna.

Tillsynen kommer att anvénda de nationella beddmningskriterier som har utvecklats
gemensamt mellan Socialstyrelsen och l&nsstyrelserna.

Det behovs samordnad FoU mellan SoL och HSL eftersom behoven ofta ar bade so-
ciala och medicinska.
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1.2.2. Nationella riktlinjer for vdard och omsorg vid demenssjukdom

Socialstyrelsens nationella riktlinjer vid demenssjukdom publicerades 2010 och inklude-
rar bland annat rekommendationer kring nutrition och maltider. Riktlinjerna véander sig i
forsta hand till personer som ar verksamma inom omvardnaden och omsorgen av perso-
ner med demenssjukdom, bade i sarskilt och ordinart boende (32).

1.2.3. Vagledningen “Ndring fér god vdard och omsorg”

Ar 2011 publicerade Socialstyrelsen vagledningen Néring for god vard och omsorg som
vander sig till vardgivare, verksamhetschefer, halso- och sjukvardspersonal samt om-
sorgspersonal (33). Végledningen &r indelad i tre delar. | den forsta delen redovisas me-
toder for prevention, diagnostik och utredning av undernaringstillstand samt behandling.
Andra delen behandlar bland annat relevanta lagar och foreskrifter inom hélso- och sjuk-
varden, kvalitetssakring av mat och maltider samt rekommendationer kring upphandling.
Den tredje delen beskriver underlaget for vagledningen.

1.2.4. Vigledning gallande kunskapskrav fér arbetsuppgifter inom
aldreomsorgen

Socialstyrelsen publicerade 2011 Allméanna rad om grundlaggande kunskaper hos perso-
nal som arbetar i socialtjanstens omsorg om &ldre (34) samt 2012 V&gledning om kun-
skaper for specialiserade arbetsuppgifter inom aldreomsorgen (35). De allmanna raden
redovisar tolv omraden som personalen bor ha grundlaggande kunskaper om, daribland
omradet Maltid, mat och naring. Inom omradet bor personal som minst ha:

kunskap om vilken betydelse maltid, mat och néring har fér aldre personers hélsa och
vélbefinnande

kunskap om hur forutsattningar skapas for goda matvanor och en god maltidsmiljo
formaga att tillaga maltider

formaga att stodja aldre personer vid maltider

kunskap om livsmedelshantering

I vagledningen om kunskaper for specialiserade uppgifter har Socialstyrelsen identifierat
behov av utbildning inom fem omraden, dven dar ingar omradet Maltid, mat och naring.
Végledningen &r bland annat tankt som ett stod for att starta relevanta vidareutbildningar
riktade till vardbitraden och underskoterskor.

1.2.5. Nationella bedomningskriterier for kvalitet och rdttssdkerhet
inom socialtjdinstens omsorg om dldre

Under 2008 utvecklade Socialstyrelsen nationella bedomningskriterier (NBK) for tillsyn
inom aldreomradet. Kriterierna reviderades 2012 (36). Utgangspunkten for kriterierna ar
lagstiftning, foreskrifter och allmanna rad pa omradet. Forskning inom aldreomradet samt
iakttagelser som Socialstyrelsen gjort i sin tillsyn kan utgdra ytterligare utgangspunkter.
NBK har ingen juridisk status utan ar ett verktyg for tillsynen. Kriterierna pekar ut vad
som ska beddmas i tillsynen och ger véagledning fér hur beddmningarna ska goras.
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NBK é&r uppdelade i fem ansvarsomraden: planering och styrning, personalens kompe-
tens, intern och extern samverkan, handlaggning och dokumentation samt omsorgens
innehall. Ansvarsomradet omsorgens innehall har sju bedémningskriterier pa individniva
varav ett lyder ”den enskilde har inflytande dver sin maltidssituation”. Kriteriet har sex
variabler:

1. Den enskilde upplever sjélv att hon eller han har inflytande 6ver maltidssituationen.

2. Den enskilde ges mojlighet att paverka maltidernas tidpunkt.

3. Den enskilde ges majlighet att paverka maltidsmiljon.

4. Den enskilde ges méjlighet att paverka vilka matratter och mellanmal samt vilken
dryck som serveras och finns tillganglig utifran individuella kostvanor, traditioner och
onskemal.

5. Personalen uppmarksammar och méter individuella behov i maltidssituationen.

6. Maltidssituationen ar hemlik och den enskilde far det stod hon eller han behover.

I Socialstyrelsens tillsyn har det uppmarksammats brister vad avser bland annat enskildas
mojligheter att valja mat de sjalva tycker om och vad galler den sociala omsorgen i mal-
tidssituationen (36). Den 1 juni 2013 bildades den nya myndigheten Inspektionen for vard
och omsorg (IVO), som tog 6ver tillsynsverksamheten fran Socialstyrelsen.

1.2.6. Socialstyrelsens statistik och jamférelser om vdrden och om-
sorgen av dldre

Socialstyrelsen forvaltar dver tjugo register med uppgifter om halsa, socialtjanst och
hélso- och sjukvard dar uppgifter om éldre ingar. Tva av dessa register innehaller uppgif-
ter specifikt om &ldre; registret Socialtjanstinsatser till &ldre och personer med funktions-
nedsattning (SoL-registret) och registret Kommunal hélso- och sjukvard till &ldre och
personer med funktionsnedsattning (HSL-registret). Till dessa register samlar Socialsty-
relsen sedan 2007 in personnummerbaserade uppgifter fran samtliga kommuner.

Socialstyrelsen har sedan 2007 haft i uppdrag att utveckla ett nationellt system for 6ppna
jamforelser inom varden och omsorgen om é&ldre. Nedan presenteras undersokningar samt
statistik och jamforelser som Socialstyrelsen genomfor respektive tillhandahaller och som
inkluderar fragor/indikatorer kring mat och maltider inom &ldreomsorgen. Det hela sam-
manfattas i tabell 1.
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Tabell 1. Socialstyrelsens statistik och jamforelser med fragor/indikatorer om mat och maltider inom aldre-
omsorgen.

Ansvarig Format Framsta mal- Lagsta Ar
grupp (er) niva
Kommun- och enhets-  SoS™ Rapport Underlag till enhet 2007-
undersokningen Aldreguiden och 2013
Oppna jamforel-
ser
Brukarundersokningen SoS Rapport Beslutsfattare, enhet 2008,
Vad tycker de dldre om utforare 2010-
aldreomsorgen? 2014
Oppna jamforelser SoS, Rapport Beslutsfattare kommun 2010-
SKL? och webb 2013
Aldreguiden SoS Webb- Aldre och narstd-  enhet 2009-
applikation ende 2013

"Socialstyrelsen
2Sveriges Kommuner och Landsting

Arlig kommun- och enhetsundersokning

Socialstyrelsen genomfor arligen en kommun- och enhetsundersokning som riktar sig till
alla kommuners offentliga och enskilda utforare av hemtjanst och sarskilt boende. Under-
sokningen ar den enda datakallan pa nationell niva for rikstackande uppgifter pa enhets-
niva och syftar till att ge underlag till Aldreguiden och Oppna jamforelser.

De forsta aren samlade Socialstyrelsen in uppgifter om nattfastans langd. Dessa uppgifter
kan nu hamtas fran kvalitetsregistret Senior alert och finns darfor inte med i enkatunder-
s6kningen sedan 2012. Arets undersékning innehéll for forsta gangen frégor om mal-
tidsmiljon och forutsattningarna for att astadkomma en positiv maltidsupplevelse i sar-
skilt boende. Fragorna omfattar bland annat verksamheternas rutiner kring hur maltiderna
ska genomforas och om dessa inkluderar aspekterna som beskrivs i FAMM. | enkéten till
hemtjanstverksamheterna fick uppgiftslamnarna ange antalet aldre personer med verk-
stallda beslut om matlagning av huvudmalet i hemmet, samt en foljdfraga om antal
ganger i veckan. Enkaten inkluderade ingen fraga om eventuell dvrig matdistribution.
Socialstyrelsen skriver i sina fragor och svar om kommun- och enhetsundersékningen att
mojlighet att fa maten lagad i hemmet ar angelagen for manga personer och darfor vill
Socialstyrelsen kunna visa omfattningen av denna typ av beslut. Resultatet kommer att
presenteras i en rapport senare i ar.

Brukarundersokningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?

Sedan 2006 har Socialstyrelsen regeringens uppdrag att gora arliga nationella undersok-
ningar av aldres uppfattning om varden och omsorgen. Syftet &r att ur de dldres perspek-
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tiv folja upp kvalitet och tillganglighet. Brukarundersokningen ligger till grund for de
uppgifter om néjdhet med mat/maltider som presenteras i Oppna jamforelser.

Socialstyrelsen har publicerat rapporter med resultat fran brukarundersokningen 2008
samt arligen 2010-2013. 2013 gjorde Socialstyrelsen for forsta gangen en nationell total-
undersokning dar de fragade alla dldre i malgruppen, sammanlagt 212 500 personer. To-
talt svarade cirka 140 000 personer pa enkaten (2).

Enkéaten som skickades ut 2010 (rapporten publicerades 2011) inkluderade fyra fragor om
maten i sarskilt boende; néjdhet med hur maten smakar och med den hjalp man har vid
maltiden samt mojligheterna att fa den mat man vill ha och pa en tid man sjélv bestam-
mer. Enkaten inkluderade dven fragor om maten i ordinért boende, dels vilken typ av
hjalp den éldre har fatt beviljad (hjalp med matlagning eller hemlevererade matportioner),
dels nojdhet med hur maten smakar, mojligheterna att fa de matratter man vill ha samt
storleken pa portionerna (37).

Avret darpa ersattes tidigare fragor kring méltiderna i sarskilt boende med helt nya fragor
och fragorna om maten i ordinart boende togs bort (38). Férandringen syftade till att for-
enkla enkaten och pa sa satt hoja svarsfrekvensen, samt att det varit svart att tolka resulta-
ten fran tidigare enkéater. De nya frdgorna om maten i sarskilt boende har aterkommit
varje ar sedan 2011:

Hur brukar maten smaka?
Upplever du att maltiderna pa ditt dldreboende &r en trevlig stund pa dagen?

Aldreguiden

Socialstyrelsen lanserade 2008 webbapplikationen Aldreguiden i vilken man kan jamféra
aldreboenden och hemtjanst. Guiden vénder sig i forsta hand till &ldre och deras anhériga
och &r tankt att utgora ett komplement till kommunernas egen information.

De indikatorer som idag finns med inom omradet mat och maltider baseras pa egenrap-
porterade uppgifter fran den arliga kommun- och enhetsundersokningen. Betraffande
hemtjénsten finns en indikator om rutiner vid misstanke om underndring, och for sarskilt
boende en indikator om maltidernas fordelning 6ver dygnet. Utvecklingen av kommun-
och enhetsunderskningen medfor att fler indikatorer kring mat och maltider kan inklude-
ras i 2014 ars upplaga av Aldreguiden. P4 sikt vill Socialstyrelsen dven kunna presentera
de aldres egna omdomen, bland annat om maten och maltidsupplevelsen, uppgifter som
kan hamtas fran brukarundersokningen.

Oppna jimforelser

Den arliga rapporten med dppna jamfarelser om aldres vard och omsorg ges ut gemen-
samt av Socialstyrelsen och SKL. Rapporten innehaller 37 indikatorer, bade resultat- och
processmatt. Resultaten presenteras som relativa jamforelser for varje indikator. Rappor-
ten vander sig i forsta hand till professioner och beslutsfattare med syftet att stimulera till
analys, uppféljning och utveckling av verksamheterna.
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Oppna jamférelser 2013 - vard och omsorg om dldre omfattade tva indikatorer om mat
och maltidsmiljo i sarskilt boende:

Andel som uppger att maten smakar mycket eller ganska bra.

Andel som uppger att maltiderna alltid eller oftast ar en trevlig stund pa dagen.

Uppgifterna samlades in via brukarundersokningen dar i genomsnitt 77 procent av de
aldre angav att maten smakar mycket eller ganska bra, vilket ar en forbattring med tva
procent jamfort med 2012. Vidare upplevde 70 procent av de dldre maltiderna som en
trevlig stund pa dagen, aven dar en forbattring sedan 2012. Spridningen bland kommu-
nerna var dock stor, 53-95 procent respektive 52-94 (39).

Oppna jamforelser inrymmer dven en indikator om undernaring i sarskilt boende:

Andel i sérskilt boende som har beddmts ha risk for undernaring och dar minst en
forbyggande atgard har utforts.

Ar 2013 l&g riksgenomsnittet p& 65 procent, en forbattring med fem procentenheter jam-
fort med foregaende ar (39).

2013 ars rapport inkluderade ingen indikator avseende maltiderna i ordinart boende.

Uppdrag att utveckla Oppna jamforelser

Socialstyrelsen har sedan 2009 haft regeringens uppdrag att intensifiera utvecklingen av
Oppna jamforelser och oka tillgdngen pa data av god kvalitet inom socialtjanstens olika
verksamhetsomraden. Syftet ar att Oppna jamforelser ska ge information om socialtjans-
tens och hemsjukvardens resultat, kvalitet, kostnader och effektivitet. Redovisningen ska
ge mojligheter till jamforelser mellan olika kommuner och landsting, bade pa 6vergri-
pande och pa enhetsniva, oberoende av driftsform.

| augusti 2014 avslutade Socialstyrelsen ett projekt som syftade till att utveckla nya indi-
katorer for att mata maltidsmiljo. Indikatorerna kan pa sikt komma att presenteras i
Oppna jamforelser. | rapporten Maltidsmiljo inom sarskilda boenden och dagverksamhet-
er - forslag till indikatorer foreslas fem nya indikatorer (40):

1. Andel personer som ser fram emot maltiden mitt pa dagen.

2. Andel personer som anser att de far den hjalp de behéver under maltiden mitt pa da-
gen.

3. Andel personer med genomférandeplan som innehaller aktuell (ej aldre an sex mana-
der) dokumentation om individens behov och 6nskemal runt maltidsmiljon.

4. Forekomst av skriftliga rutiner for hur dygnets alla maltider ska genomforas.

5. Forekomst av skriftliga rutiner for omsorgsmaltider.

1.2.7. Kunskapsguiden

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att forvalta och uppdatera webbplatsen Kun-
skapsguiden. Kunskapsguiden &r en nationell plattform som samlar kunskap inom evi-
densbaserad praktik, missbruk och beroende, psykisk ohalsa samt vard och omsorg om
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aldre. Webbplatsen lanserades 2011 och ar framtagen av Socialstyrelsen i samarbete med
Lakemedelsverket, Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV), Statens beredning
for medicinsk utvardering (SBU), Folkhalsomyndigheten och SKL. Malgruppen &r bland
annat beslutsfattare och personal inom vard och omsorg.

Kunskapsguiden har under temat Kost och nutrition inom d&mnesomradet vard och om-
sorg samlat information om var man kan hitta kunskap rérande nutrition for ldre.

1.2.8. Kartldggning av kommunernas avgiftsystem inom vdrd och
omsorg om dldre

I regleringsbrevet 2013 fick Socialstyrelsen i uppdrag att kartlagga hur kommunernas

avgiftssystem inom vard och omsorg om aldre ar utformade. I rapporten Avgifter inom
aldreomsorgen — Kartlaggning och analys av kommunernas avgiftssystem konstaterar
Socialstyrelsen att det finns stora variationer i avgiftsystemens utformning och att det

saknas en helhetssyn kring avgifterna for de aldres vard och omsorg (41).

Vidare visar rapporten att matkostnaden for dldre varierar stort 6ver landet. Medianpriset
for en matlada i ordinart boende (exkl. matdistribution) &r 50 kronor per matlada men
priset varierar mellan 0-102 kronor. Halften av kommunerna ligger dock mellan 45 och
55 kronor. | sérskilt boende &r medianavgiften for mat 3 090 kronor per manad men av-
giften varierar mellan 1 625 och 4 410 kronor. Variationer i avgifterna fér mat mellan
kommunerna star for en stor andel av avgiftsvariationerna for sarskilt boende i landet.
Medianavgiften for mat i dagverksamhet (formiddagskaffe, lunch och eftermiddagskaffe)
ar 61 kronor per dag.

1.2.9. Forfattning om férebyggande av och behandling vid underné-
ring

Socialstyrelsens forfattning Férebyggande av och behandling vid undernaring (SOSFS
2014:10) trader i kraft den 1 januari 2015. Denna fortydligar bland annat att socialndmn-
den ska sakerstalla att det i verksamheter som omfattas av socialtjanstlagen (2001:453)
ska finnas rutiner for hur undernéring ska férebyggas, hur risker for undernaring ska upp-

tackas och hur hélso- och sjukvarden ska kontaktas for en bedémning av naringstillstan-
det vid misstanke om undernéring hos en enskild.

1.3. Livsmedelsverkets uppdrag kring dldres maltider

Livsmedelsverket &r en statlig myndighet under Landsbygdsdepartementet och arbetar for
sékra livsmedel, redlighet i livsmedelhanteringen och bra matvanor. Verkets vision &r att
alla kanner matgladje och ma bra av maten. | regeringens férordning med instruktion for
Livsmedelsverket star det inget om offentliga maltider specifikt. Arbetet med offentliga
maltider kan dock anses inga i paragraftexten "Myndigheten ska vara ansvarig myndighet
pa nutritionsomradet och verka for bra matvanor samt samordna statliga myndigheters
information om bra matvanor”. Nedan presenteras de uppdrag som Livsmedelsverket har
genomfort 2006-2013 och som inbegriper maltiderna inom aldreomsorgen.
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1.3.1. Rad for bra mat i dldreomsorgen 2011

I regleringsbrevet for budgetaret 2010 fick Livsmedelsverket i uppdrag att ta fram rad for
bra mat inom aldreomsorgen, riktade till olika personalgrupper. Skriften Bra mat i aldre-
omsorgen publicerades 2011 (42). Raden ar indelade i fyra delar utifran foljande mal-

grupper:

1. Kommunen - kommunledning, maltidsansvariga, upphandlare.

2. Bistand, enhetschef — bistandshandlaggare, verksamhets-/enhetschefer, sjuksko-
terskor m.fl.

3. Meny och mat — kost- och kdkschefer, kokerskor/kockar m.fl.

4. Omsorgspersonal — underskoterskor, vardbitraden m.fl.

Raden bygger pa ett vetenskapligt underlag om aldres naringsbehov och fysiologi samt
hur maltidsmiljo och bemétande paverkar atandet (3).

Ar 2013 utvarderas raden genom en enkit till kostchefer och kommundietister. Syftet var
att ta reda pa om och hur materialet anvandes samt vad respondenterna ansag om de olika
delarna. Av de 208 kostchefer och 41 kommundietister som svarade pa enkéaten kénde 99
procent till raden och 94 procent ansag att de var bra. Raden anvandes framst som stod
for att ta fram policy och riktlinjer samt som kunskapskaélla och inspiration. Manga an-
vande ocksa raden vid utbilning av olika personal-och kostradsgrupper. Respondenterna
sag dock garna en omarbetning till ett material. Det framkom ocksa 6nskemal om att ra-
den bor ges ut i samarbete med Socialstyrelsen, i syfte att starka raden. | de avslutande
fria kommentarerna lyfte manga kostchefer att samarbetet mellan kok och omsorg &r den
storsta utmaningen for att fa till bra maltider.

1.3.2. Nationellt kompetenscentrum for offentliga maltider

Livsmedelsverket inrattade 2011 ett nationellt kompetenscentrum fér maltider i vard,
skola och omsorg, efter uppdrag i myndighetens regleringsbrev. Uppdraget I6per t.0.m.
2014 och innebér att Livsmedelsverket inom ramen for Matlandet ska stddja och stimu-
lera kommuner och landsting i deras arbete med att utveckla maltiderna pa forskolor,
skolor, inom aldreomsorgen och pa sjukhus.

Arbetet med kompetenscentrumet startade september 2011 och under de dryga tre ar som
arbetet pagatt har en stor mangd aktiviteter genomforts med syfte att lyfta och utveckla de
offentliga maltiderna. Betraffande aldreomsorgens maltider har Komptenscentrum bland
annat forelast om maltidernas stora betydelse for en bra aldreomsorg samt medverkat pa
ett flertal ldreomsorgsmassor. Vidare har goda exempel samlats in fran kommunernas
aldreomsorgsverksamheter och presenterats pa Livsmedelsverkets webbplats. Kompe-
tenscentrum har ocksa tagit fram en enkel text om hygienrutiner vid aldres medverkan i
kok, detta med syfte att visa pa mojligheterna for dldre att delta i matlagningen.

Projektet avslutas vid arsskiftet 2014/2015 och slutrapporteras i samband med Livsme-
delsverkets arsredovisning for 2014.
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1.4. Regeringsuppdrag till Statens folkhalsoinstitut

Statens folkhalsoinstitut, FHI, fick 2010 i uppdrag av regeringen att utarbeta en végled-
ning for att framja ett aktivt och halsosamt aldrande samt starta forsoksverksamheter med
halsocoacher. Mellan 2011-2013 initierade FHI en férsoksverksamhet med hélsocoach-
ning och aktiviteter riktade till totalt 1920 personer, 60-75 ar. Projektet var ett samarbete
med landsting, kommuner och ideell sektor under namnet Samverkansmodell for ett hal-
sosamt dldrande (samverkansmodellen). Inom ramen for uppdraget tog FHI dven fram
Seniorguiden, en webbaserad vagledning till kommuner och landsting. Vagledningen
syftar till att ge kunskap och inspiration kring hur kommuner och landsting tillsammans
med ideell sektor kan framja ett aktivt och halsosamt aldrande.

Utvarderingarna av samverkansmodellen visar att uppdraget varit framgangsrikt pa saval
individniva som organisations- och samhéllsniva. Hélsan hos de individer som deltagit
forbattrades samt att det etablerades samverkansstrukturer mellan landsting, kommun och
ideella foreningar. | slutrapporten for uppdraget, Hur kan kommuner och landsting arbeta
for att framja halsan hos personer éver 60 ar? betonar FHI att det finns mycket att vinna
pa forebyggande arbete gentemot yngre dldre som annu inte ar i behov av stod och hjalp
for att klara sin vardag (43). Saval samhallets ekonomi som den enskildes livskvalitet
gagnas av att fler aldre behaller halsan hogre upp i aldrarna. | rapporten understryker FHI
aven betydelsen av samverkan mellan landsting, kommun och ideella féreningar.

Ar 2014 tog Folkhalsomyndigheten éver den verksamhet som tidigare bedrivits av FHI.
Folkhalsomyndigheten lyder under Socialdepartementet och har ett nationellt ansvar for
folkhalsofragor. Ett prioriterat omrade ar halsosamt aldrande. | februari 2014 fick Folk-
halsomyndigheten i uppdrag att genomféra férdjupade analyser och en 36-
manadersuppfoljning avseende samverkansmodellen. Uppdraget ska delredovisas till
Socialdepartementet i januari 2015 och slutredovisas januari 2016.

1.5. Statliga forskningsrad

Statliga forskningsrad far varje ar en viss summa pengar fran de departement som ansva-
rar for deras omraden. Pengarna ska fordelas mellan forskare som soker bidrag hos dem.
Nedan foljer en dversiktlig beskrivning av tre statliga forskningsrad som kan finansiera
forskning som ror mat och maltider inom &ldreomsorgen. Mer information om de univer-
sitet och hogskolor som bedrivit forskning om dldres maltider finns samlat under punkt
fem - Universitet och hégskolor.

1.5.1. Vetenskapsradet

Vetenskapsradet ar en statlig myndighet som lyder under Utbildningsdepartementet. Ra-
det &r den storsta statliga finansiaren av grundforskning vid svenska universitet, htgsko-
lor och institut med narmare sex miljarder kronor i anslag varje ar (44). Huvuddelen av
forskningsstodet gar till projekt som initierats av forskarna sjalva. Ibland, och oftast pa
uppdrag av regeringen, gor Vetenskapsradet sarskilda satsningar. Genom en enkel sok-
ning pa radets webbplats hittades tre projekt som under perioden 2006-2014 beviljats
medel inom omradet nutrition/maltider i aldreomsorgen:
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Nutrition och aldrande - epidemiologiska och experimentella studier. Uppsala uni-
versitet, 2010-2012.

Nutrition och aldrande - epidemiologiska, experimentella och kliniska studier. Upp-
sala Universitet, 2013-2015.

Nutritionsstatus, atproblem och interventioner pa sjukhus, i sarskilt boende och ordi-
nart boende. Hogskolan i Kristianstad, 2007-2010

1.5.2. FORTE

FORTE, Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard, ar en statlig myndighet under
Socialdepartementet och har i uppdrag att stédja och initiera grundldggande och behovs-
styrd forskning inom omradena arbetsmarknad, arbetsorganisation, arbete och halsa,
folkhélsa, vélfard och socialforsékring, omsorg och sociala relationer. Radet fordelar ut
drygt 400 miljoner kronor varje ar (45). FORTE har ett sérskilt samordningsansvar for
forskning om &ldre och 2013 fick de ett nytt uppdrag om att finansiera forskning inom
vard och omsorg. Genom en enkel sokning pa radets webbplats hittades ett projekt som
beviljats medel inom omradet nutrition/maltider for aldre i omsorg:

Aspekter av atande, oral hélsa och vardkvalitet hos aldre personer inom korttidsvard -
fore och efter en intervention (en forstudie). Karlstads universitet, 2013.

1.5.3. Formas

Formas, Forskningsradet for miljo, areella naringar och samhallsbyggande, lyder under
miljodepartementet och stodjer grundforskning och behovsstyrd forskning inom omra-
dena miljo, areella naringar och samhallsbyggande. Formas fordelar varje ar drygt en
miljard kronor till olika forskningsprojekt (46). Omkring hélften av forskningsstodet gar
till projekt i 6ppna utlysningar inom Formas ansvarsomraden. Av resterande medel gar
huvuddelen till riktade satsningar och en mindre del till samfinansierad forskning inom
Landsbygdsdepartementets ansvarsomraden. Via en enkel sokning pa radets webbplats
hittades inget projekt inom maltider och/eller nutrition fér aldre i omsorg.

1.6. VINNOVA

VINNOVA dr en statlig myndighet under N&ringsdepartementet med uppgift att framja
hallbar tillvaxt genom att forbattra forutsattningarna for innovation och finansiera be-
hovsmotiverad forskning. VINNOVA verkar framst inom omradena IT, bioteknik, pro-
duktframtagning och material, arbetslivsutveckling, miljé- och energiteknik samt trans-
porter. Varje ar investerar VINNOVA cirka 2,7 miljarder kronor i olika insatser (47).
Kompetenscentrum har hittat tre program inom VINNOVA dér medel beviljats till pro-
jekt inom omradet dldreomsorgsmaltider.

1.6.1. Innovativa livsmedel

Programmet Innovativa livsmedel syftade till att stimulera behovsmotiverad tvérveten-
skaplig forskning som medfor att kunskaper inom de medicinska och de biologiska och
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biotekniska omradena utnyttjas béattre av livsmedelsindustrin och livsmedelsforskningen.
Inom programmet har tva utlysningar agt rum, 2003 och 2004.

Ett av de projekt som beviljades medel (ca fem miljoner kronor) var Konsistensoptime-
ring och sensorisk design for halsa och vélbefinnande hos éldre. Projektet genomfordes
2005-2007 och koordinerades av Institutet for Livsmedel och Bioteknik AB (SIK). I pro-
jektet studerades hur konsistensanpassade livsmedel kan utvecklas for att battre motsvara
behoven hos personer som lider av tugg- och svaljsvarigheter. Projektet resulterade bland
annat i en konsistensguide framtagen i samarbete med Findus Foodservices.

Ett fortsattningsprojekt till ovan ndmnda projekt; System och definition av livsmedels-
konsistenser for nutritionsbehandling vid dysfagi; beviljades medel (cirka 600 000 kro-
nor) 2008. Aven det koordinerades av SIK.

1.6.2. Tvdrlivs

Tvérlivs &r en gemensam satsning av staten och livsmedelsbranschen under perioden
2010-2014 med syfte att stodja svensk livsmedelsforskning. Staten star for halften av
finansieringen och livsmedelsbranschen for den andra halften. Programmet ska stimulera
behovsmotiverad forskning inom livsmedelsvetenskap och andra forskningsomraden av
betydelse for livsmedelsbranschen. Inom Tvérlivs har totalt 170 miljoner satsats, fordelat
pa 64 projekt (48).

Ett projekt som tilldelats medel (fem miljoner kronor) &r Aktivt aldrande - individuellt
anpassade maltidslosningar for hélsa och livskvalitet hos éldre. Projektet ar trearigt och
paborjades i januari 2014. Syftet &r att finna nya véagar for maltider och maltidsdistribut-
ion for &ldre. Projektet drivs av SP Sveriges Tekniska Forskningsinstitut i samverkan med
bland annat SIK, Findus, ICA och Hogskolan Kristianstad (49). VINNOVA har tidigare
beviljat 250 000 kronor for att planera projektet 2012-2013.

1.6.3. Innovationsupphandling

Programmet innovationsupphandling &r ett samarbete mellan VINNOVA och Konkur-
rensverket. Inom programmet erbjuds finansiering till offentliga organisationer som har
behov av nya lésningar och vill upphandla innovation. Det fordras att den offentliga
verksamheten involverar féretag redan i utvecklingsfasen.

Inom programmet har VINNOVA beviljat 13,8 miljoner kronor till ett fyraarigt projekt
("Innovationsupphandling X) i Gavleborgs lan, med start 2012, dar malet &r att hitta nya
former for upphandling av maltidslosningar for aldre. Kommunalforbundet Inkop Gavle-
borg &r &gare av projektet som ska genomféras i samarbete med fyra kommuner i l&anet
samt Region Gavleborg och Region Skane. Med projektet vill man skapa en plattform for
test och genomforande av innovativa ldsningar (50).
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1.6.4. FRON - Fér ékad innovation i offentligt finansierad
verksamhet

Genom FRON vill VINNOVA finansiera idéer och losningar som har forutsattningar att
bidra till battre samhéllsservice. Utlysningen riktar sig till utférare av offentligt finansi-
erade tjanster i offentlig eller privat regi. Utlysningen &r indelad i tre delar - planering,
utveckling och inférande - och man kan séka inom den fas som passar bast.

2014 beviljades Lidkoping kommun 69 000 kronor genom FRON for att genomféra pla-
neringsprojektet "Matkassar i hemvarden”. | projektet ska kommunen utreda méjligheten
att borja med matkassar till de aldre i hemvarden. | forsta skedet kommer projektet att
undersoka vilka behov och vilket intresse som finns, bland annat genom fokusgrupper
med aldre (51).

Vidare har kommunforbundet Inkop Gévleborg beviljats 198 000 kronor for att genom-
fora utvecklingsprojektet “"Forkommersiell upphandling av Maltidstjanst i Séderhamn”
2014-2015. Syftet med piloten &r att validera en process som utarbetats i projektet ”inno-
vationsupphandling X (52).

2. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

SKL &r en arbetsgivar- och intresseorganisation for landets alla kommuner, landsting och
regioner. Organisationen har en lang tradition av att ingd dverenskommelser med staten.
Nedan presenteras satsningar som genomforts under aren 2006-2014 och som inkluderat
mat/maltider/nutrition inom &ldreomsorgen.

2.1. Prestationsersittningar kopplade till Senior alert

Sedan 2010 har SKL ingatt arliga 6verenskommelser med regeringen i syfte att ge stod
till ett langsiktigt forbattringsarbete med fokus pa en forbattrad kvalitet och en mer sam-
manhallen vard av och omsorg om de mest sjuka aldre. Arbetet &r nara kopplat till SKL:s
prioriterade omrade Battre liv for sjuka éldre (53).

En del av 6verenskommelsen innebar att SKL fordelar prestationsbaserade medel till de
kommuner och landsting som anvénder kvalitetsregistret Senior alert (se punkt 1.1.3).
Senior alert och SKL har ocksa gjort speciella satsningar pa hemvarden med webbutbild-
ningar till hemvardsteam dar stort fokus har legat pa att alla i teamet ska vara delaktiga,
exempelvis i atgarder kring undernéring.

2.2. Aldreriksdagen

Sedan 2004 har SKL tillsammans med Socialdepartementet arrangerat Aldreriksdagen
vartannat ar. Under den tva dagar langa konferensen mots politiker och tjansteman fran
kommuner och landsting, flera forskare och manga andra for att fa mer kunskap och dela
med sig av erfarenheter inom aldreomradet. Ar 2006 hélls seminariet ”Revolution i
storkdken — vilka &r hindren for mer liv, lust och kryddor i grytan?” som féljdes upp un-
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der Aldreriksdagen 2010 och 2014. Ar 2010 anordnades dven seminariet ”Lust till livet —
om samvaro, sinnlighet och smakupplevelser i aldreboende”.

2.3. Oppna jamférelser

Ar 2007 publicerade SKL den férsta rapporten med dppna jamforelser p& aldreomsorgs-
omradet. Sedan 2009 har jamforelserna inkluderat indikatorer om maltidskvalitet. Oppna
jamforelser pa kommunniva publiceras sedan 2010 tillsammans med Socialstyrelsen (las
mer om Oppna jamférelser under punkt 1.2.6.).

2.4. Aldreportalen 2008-2010

SKL 6vertog 2008 den webbplats som byggts upp for Kompetensstegen och vidareut-
vecklade denna till Aldreportalen. Webbplatsen var tankt som en métesplats for goda
exempel och erfarenhetsformedling kring utvecklingsarbete pa dldreomradet. Kommuner
och landsting kunde bland annat dela med sig av vid den tidpunkten pagaende projekt
inom regeringens stimulansmedelssatsning. Aldreportalen upphérde i augusti 2010.

2.5. Branschriktlinjer for siker mat i offentlig sektor

SKL publicerade 2009 i samrad med Livsmedelsverket Branschriktlinjer for saker mat
inom vard, skola och omsorg (54). Handboken vander sig framst till kostchefer och kost-
ekonomer. En uppdatering av branschriktlinjerna planeras, arbetet med detta startar under
hosten 2014.

2.6. Atgardspaket for att forebygga underniring

Inom ramen for SKL:s nationella satsning for 6kad patientsakerhet publicerade SKL ar
2011 en sammanstallning av atgarder for att forebygga och behandla sjukdomsrelaterad
undernaring i samband med vard (55).

2.7. Maltidsresan 2009-2010

SKL genomforde hosten 2009 till varen 2010 konferensserien "Maltidsresan” i samarbete
med Socialdepartementet, Socialstyrelsen och pensiondrsorganisationerna PRO och SPF.
Konferenser anordnades i Halmstad, Karlstad och Ostersund. Det testades bland annat
matlador tillsammans med pensionérer och andra intresserade. Maltidsresan avslutades
med ett seminarium under Aldreriksdagen 2010.

2.8. Ovriga initiativ

Varen 2006 genomforde SKL en enkatundersokning i samtliga av landets kommuner som
resulterade i rapporten Matdistribution, trygghetslarm, service m.m. — en kartlaggning
2006 (21).

2008 kopte SKL in kokboken ”Smaker man minns” fran Tre stiftelser i Goteborg och
skickade ett exemplar till varje kommun.
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3. Natverk, organisationer och FoU-centrum

Nedan foljer en dversiktlig beskrivning av flertalet natverk, féreningar och organisationer
som pa ett eller annat satt bedriver arbete for battre maltider inom dldreomsorgen. Orga-
nisationer som bygger pa frivilligt volontararbete, inklusive pensionarsorganisationerna,
presenteras under punkt 4 - Civila samhéllet.

3.1. SIK — Institutet for Livsmedel och Bioteknik AB

SIK &r ett industriforskningsinstitut med syfte ar att starka livsmedels- och bioteknikfore-
tagens konkurrenskraft. Institutet &gs till tva tredjedelar av intressentféreningar och till en
tredjedel av VINNOVA, NI, EU, IRECO, stiftelser och forskningsrad. 2006-2013 har
SIK genomfort ett antal projekt som spanner 6ver omradet mat och maltider i aldre-
omsorgen:

SIK har koordinerat tva projekt delfinansierade av VINNOVA (se punkt 1.6.1.).
SIK har genomfort tva projekt inom Matlandetsatsningen (se punkt 1.1.4.).

SIK publicerade 2007 rapporten Aldres behov i relation till mat, naring och maltidssi-
tuationer (56). | rapporten presenteras en analys av dldre personers, boende bade i or-
dinart och i sarskilt boende, upplevda behov i relation till mat, naring och maltidssitu-
ationer.

3.2. Regionala FoU-centrum

Pa uppdrag av regeringen ansvarade Socialstyrelsen under perioden 1998 till 2010 for
administration, stod och uppféljning av satsningen pa att etablera regionala FoU-centrum
pa dldreomradet. Totalt avsatte staten drygt 140 miljoner kronor (57). Syftet var att stimu-
lera en lokalt férankrad och praktiknara kunskapsutveckling inom bade &ldreomsorg och
aldresjukvard. Under tiden for satsningen erhéll 33 regionala centrumbildningar tidsbe-
gransat stod for planering och etablering av regional FoU-verksamhet. N&r satsningen
avslutades hade 28 centrum etablerats. Regionala FoU-centrum finns idag inréattade i nés-
tan alla lan i Sverige (57). Nedan presenteras nagra av dessa och deras arbete for battre
maltider i aldreomsorgen.

3.2.1. Stiftelsen Stockholms Iiins Aldrecentrum

Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum (Aldrecentrum) ar ett kunskapscentrum for
forskning, utveckling och utbildning inom aldreomradet. Sedan starten 1986 har Aldre-
centrum arbetat med uppdrag fran huvudmannen Stockholms stad och Stockholms lans
Landsting samt andra kommuner och statliga myndigheter.

Sedan 2013 finns Stockholms tva koststrateger vid Aldrecentrum. De arbetar bland annat
med att skraddarsy utbildningar utifran verksamheters behov och 6nskemal. Webbuthild-
ningen ”Mat och hélsa for dldre”, som finns p& Aldrecentrums hemsida, ger mojlighet till
fortbildning pa plats i verksamheten. Aldrecentrum har ocksa utvecklat ett flertal utbild-
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nings- och inspirationsmaterial for vard- och omsorgspersonal. Senaste publikationen ar
handboken Mat och maltider i fokus — for hemtjanst och LSS-verksamhet som gavs ut
2014 (58).

Sedan 2006 har Aldrecentrum publicerat fyra rapporter om méltiderna i aldreomsorgen:

1. Maten — en serviceinsats, 2006 (59). Rapporten bygger pa intervjuer med 27 ensam-
boende &ldre i eget boende och med bistandsbeslut om hjalp med mat.

2. Ensmaklig maltid forlanger livet...? 2006 (60). Rapporten belyser vad en daglig mal-
tid i en 6ppen verksamhet betyder for de aldre.

3. Kostprojektet, 2009 (61). En utvardering av projektet "Mat & maltider for dldre” som
bedrevs av éldreforvaltningen i Stockholms stad 2007-2008.

4. Att utveckla maten och maltiden i vard- och omsorgsboende, 2013 (62). Rapporten
samlar erfarenheter och idéer som kom fram under inspirationsseminarier och nat-
verkstraffar for chefer pa vard- och omsorgshoenden.

3.2.2. Nestor FoU-center

Nestor FoU-centrum organiserar och driver utvecklingsprojekt inom varden och omsor-
gen om é&ldre tillsammans med chefer och personal i dess &garorganisationer (kommuner-
na Botkyrka, Haninge, Huddinge, Nacka, Nykvarn, Nyndshamn, Salem, Sddertélje, Ty-
res6 och Varmdo samt Stockholms lans landsting). Fran 2006 och framat har Nestor pub-
licerat sex rapporter inom verksamhetsomradet kost och nutrition:

1. Genomgang av lakemedel och nutrition - en pilotstudie pa ett boende i Haninge
kommun, 2009 (63). Beskriver ett pilotprojekt dar en modell for genomgangar av la-
kemedelsbehandling och nutritionstillstand testades.

2. Mat for aldre — viktigt for alla. Om ett genombrottsprojekt och uppfoljning ett ar se-
nare, 2009 (64). Beskriver ett projekt som pagick under ar 2004/2005 och som sedan
foljdes upp under varen 2006.

3. Verktyg och arbetssétt i verksamheten - uppféljning av projektet Mat och maltider
for aldre i Varmdo, 2010 (65). Redovisar en uppfdljning av ett projekt som drevs un-
der 2008 pa ett aldreboende i Varmdé kommun.

4. Pedagogiska maltider vid matleverans till hemmet - ett pilotprojekt i Sodertélje
kommun, 2010 (66). Presenterar ett pilotprojekt dar hemtjanstpersonal at tillsammans
med de aldre. Syftet var att undersoka om detta kunde 6ka intaget av mat och for-
béattra livskvaliteten.

5. Vad har héant sen sist? Uppf6ljning av utbildning och forbattringsarbete inom kost
och nutrition i Sédertélje kommun, 2010 (67). Redovisar uppfdljningen av ett projekt
som genomfordes i Sodertéalje kommun under 2008.

6. Forekomst av undervikt — en konsekvens av olamplig lakemedelsbehandling, 2014
(68). I rapporten underséks om lakemedel kan kopplas samman med viktnedgang och
undervikt hos personer i sérskilda boendeformer.

Dérutdver har Nestor publicerat flertalet handbdcker, informationsmaterial och kokbock-
er for vard- och omsorgspersonal.
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3.2.3. FoU Seniorium

Seniorium &r ett FoU-centrum i norddstra Stockholm med aldre manniskor i fokus. Un-
der 2008-2009 genomfdrde Seniorium ett projekt med syftet att vidareutveckla, testa och
revidera tidigare framtagna kriterier for aldre personers mat och maltider i ordinart bo-
ende. Projektet resulterade i ett instrument for kvalitetsgranskning. Arbetet finns publice-
rat i rapporten Instrument for systematisk kvalitetsgranskning av mat & maltider for aldre
I ordinart boende — ett utvecklingsprojekt (69).

3.2.4. FoU Niitverk - Néring och dcitande (NAVER)

NAVER ar ett natverk for kunskapsutbyte i nordéstra Skane. Natverket bildades 2003
och har representanter fran sjukhuset i Hassleholm, Centralsjukhuset Kristianstad, pri-
marvarden samt kommunerna Bromolla, Hassleholm, Kristianstad, Osby, Perstorp och
Ostra Goinge. | gruppen ingdr sjukskoterskor, klinisk adjunkt och lektor, vardutvecklare,
kostchef och dietister. En viktig uppgift har varit att inféra gemensamma riktlinjer for att
bedéma och &tgarda undernaring (70). NAVER har bland annat tagit fram handboken
Né&ring och Atande — Handbok for kommunal, sluten och 6ppen halso- och sjukvard i
Norddstra Skane (71).

3.2.5. FoU Malmé

FoU-arbetet i Malmé stad bedrivs av enheten FoU Malmé. FoU Malmo publicerade 2009
Vikten av mat i hemtjansten (72). Rapporten redovisar en aktivitet inom projektet "Vikten
av mat” som genomfdrdes inom ramen for Kompetensstegen i Malma. Syftet var att ge
Okade kunskaper inom kost och nutrition for personal i hemtjanst.

3.3. Skanes Livsmedelsakademi

Skanes Livsmedelsakademi, dven kallad Livsmedelsakademin, beskriver sig sjalva som
en samlande kraft for alla som vill utveckla Skane till ett livsmedelscentrum for Europa.
Deras medlemmar och samarbetspartners &r foretag, organisationer, myndigheter, univer-
sitet och hogskolor. Skanes Livsmedelsakademi initierar och stodjer varje ar ett antal
forsknings-/informationsrapporter inom livsmedels- och maltidsnaringen. Akademin del-
finansieras av Interreg och Europeiska regionala utvecklingsfonden.

Sedan 2006 har Livsmedelsakademin offentliggjort fyra rapporter inom omradet:

1. Mat for aldre — Innovativ Upphandling, 2010 (73). Bakgrunden till rapporten &r ett
uppdrag fran VINNOVA att genomfora en utvardering av hinder och moéjligheter for
innovativ upphandling av mat for aldre.

2. Innovation i dldreomsorgen: Vardagens viktigaste rum — en tidsgeografisk studie,
2011 (74). Beskriver utrymmet for innovation pa ett aldreboende i Skane.

3. Langsiktiga forbattringar kraver organisatoriska forandringar, 2011 (75). Om en
studie kring mat och maltidssituationen pa Skanes sarskilda boenden.

4. Kartlaggning av mat- och maltidsambitioner bland skanska kommunpolitiker, 2011
(8). En redovisning av politiker som motionerat i mat- och maltidsrelaterade fragor,
hur manga motioner som skrivits och vilka &mnen inom matomradet som berorts.
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Livsmedelsakademin driver ocksa projektet "Maltidsgladje” med engagemang inom
sjukvard, aldreomsorg och skola. En del i projektet ar utbildningssatsningen "Maltids-
gladje for Aldre” riktad mot kommuner och éldreboenden.

3.4. Utbildningscentret Nationellt centrum fér maltiden

Nationellt Centrum for Maltiden &r ett utbildningscentrum i Vara som riktar sig till alla

som arbetar med méanniskor och maltider inom skola, vard och omsorg. Syftet ar att ge-
nom forskning, utvecklingsarbete och utbildningsinsatser bidra till 6kad livskvalitet for

maltidsgaster i det offentliga koket. Centrumet erbjuder uppdragsutbildningar, grundut-
bildningar och pabyggnadsutbildningar for personal runtomkring storkoksmaltiden. De

anordnar dven seminarier och konferenser med olika teman kopplade till offentliga mal-
tider.

Nationellt Centrum for Maltiden genomforde 2012-2013 projektet Maltidsutbildare inom
Matlandetsatsningen. Huvudsyftet med projektet var att hdja kompetensen inom offent-
liga kok, bland annat genom att rekrytera kockar hemmahorande i offentliga storkdk och
utbilda dessa till "maltidsutbildare” (76).

3.5. Sveriges Konsumenter

Sveriges Konsumenter &r en partipolitiskt obunden, ideell paraplyorganisation med nar-
mare 30 medlemsorganisationer plus enskilda medlemmar. Organisationen ger bland an-
nat ut konsumenttidningen Rad & Ron.

Sveriges Konsumenter arbetar aktivt med matfragor. 2011 genomférde de projektet ”"Den
goda maten” inom matlandetsatsningen i samarbete med bland annat PRO och LRF. Pro-
jektet finns beskrivet i rapporten Den goda maten — Pa spaning efter foredémen inom
sjukvard och aldreomsorg (77). Inom projektet besoktes sjukhus och sérskilda boenden
runt om i landet med syfte att hitta goda offentliga maltider. Projektets smakpaneler gav
hoga betyg for maltider nar maten upplevdes som “hemlagad” och doftade gott. Annat
som uppskattades var mojligheten att vélja mellan olika rétter och paverka portionsstorle-
ken, ombonad matsalsmiljo och engagerad personal. Vid intervjuer med vardpersonal och
chefer framholls ofta att det &r viktigt att maten lagas néra de aldre. Sveriges Konsumen-
ters slutsatser av projektet pekar pa vikten av se den offentliga maltiden som en helhet.

3.6. Hushallningssallskapen

Hushallningssallskapen ar regionalt baserade, fristdende kunskapsorganisationer. Ett av
deras verksamhetsomraden ar Mat och hélsa. Inom omradet erbjuder organisationens
matkonsulter utbildningar till olika grupper, bland annat utbildningen "Rétt kost for
aldre” (78). Hushallningssallskapen arbetar med bade sma och stora foretag, offentlig
forvaltning, organisationer och myndigheter.

Hushallningssallskapen har drivit projekten ”Fokus Matgladje” och "Mindre-

matsvinn.nu”. ”Fokus Matgladje” drevs inom ramen for Matlandetsatsningen 2011 och
2012 (76). Projektet riktade sig till kommuner och bestod av ett fordndringskoncept i tre

Livsmedelsverkets rapportserie nr 27/2014 55



steg: mdte med representanter for kommunledning/namnd, skolledare och kostchef (steg
1), utbildning for personal inom den offentliga maltidsverksamheten (steg 2) samt utvar-
dering och fortsatt forandringsarbete (steg 3). Projektet mindrematsvinn.nu verkade for
att minimera matsvinnet i offentliga kok.

3.7. Dietisternas Riksforbund (DRF)

Dietisternas Riksforbund &r en yrkesorganisation inom Naturvetarna med cirka 1200
medlemmar och verkar for att utveckla dietistens roll i samhallet och sjukvarden. Inom
DRF finns bland annat ett natverk for kommundietister och ett vetenskapligt rad besta-
ende av medlemmar som har disputerat. Darutover &r Sektionen inom Gerontologisk och
Geriatrisk Nutrition (SiGN) 6ppen for alla dietister som ar anslutna till DRF och verk-
samma inom omradet gerontologi och geriatrik.

2010 publicerade DRF tillsammans med pensionarsorganisationerna PRO och SPF samt
Legitimerade Sjukgymnasters riksférbund (LSR), Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter
(FSA), Svensk Geriatrisk Forening (SGF) och Svenska Logopedférbundet (SLOF) rap-
porten En vard vard samverkan - vart upprop till samverkan mellan aldrevard och
aldreomsorg (79). | rapporten redovisas forslag i atta punkter for en fungerande samver-
kan inom vard och omsorg.

3.8. Kost och Naring

Kost och Néaring ar en branschorganisation for Sveriges kostchefer, maltidschefer, upp-
handlingsansvariga och kostradgivare. Organisationen ar en del av Ledarna, Sveriges
chefsorganisation. Kost och narings spetskompetens inom offentliga maltider for aldre
genereras inom foreningens fokusgrupp Aldreomsorg.

Kost & Narings anordnar varje ar en konferens med namnet Kostdagarna. Organisationen
har dven anordnat seminarium kring maltiderna i aldreomsorgen under Almedalsveckan
2012 och 2014.

Varen 2014 publicerade Kost och Naring rapporten Delikata utmaningar — Kartlaggning
av mat- och maltidsfokus inom vard-, omsorgs- och lararutbildningarna (12). Rapporten
foljer upp den kartlaggning som Kost och Naring genomférde 2004 avseende férekoms-
ten av kurser i ndringsléara och specialkoster i gymnasieskolans och hégskolans utbild-
ningar inom maltidsservice, skola, vard och omsorg.

3.9. Nutritionsnatet for sjukskoterskor

Nutritionsnatet ar ett natverk for sjukskoterskor med intresse for dtande- och nutrit-
ionsfragor i vard och omsorg. Malet for natverket ar att férebygga &t- och nutritions-
problem genom att framja kunskap, intresse, forskning och utveckling bland sjukskoé-
terskor (80).
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3.10. SWESPEN

SWESPEN, The Swedish Society for Clinical Nutrition and Metabolism, &r en svensk
tvarprofessionell forening for framjande av klinisk nutrition och metabol forskning. Mal-
sattningen ar att utveckla och forbattra naringsvarden for patienter i sjukvard och indivi-
der i omsorg. Ett ytterligare mal &r att uppmuntra och stddja utbildning och utveckling
kring klinisk nutrition. SWESPEN é&r en del av ESPEN, European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (81).

3.11. Hjalpmedelsinstitutet

Hjalpmedelsinstitutet (HI) var en ideell forening med staten och SKL som medlemmar.
HI avvecklades i april 2014 men delar av verksamheten har dvergatt till Myndigheten for
delaktighet. 2009 publicerade HI rapporten Aldre och matsituationen - Om att &ta och
dricka pa ett sakrare satt som handlar om hur personal inom &ldrevarden kan lindra &t-
och svaljssvarigheter (82).

3.12. Ovriga initiativ

| tavlingen Masterkockens Seniormat som gick av stapeln arligen 2009-2013 tavlade
kockar med matrétter som bland annat skulle fungera att levereras till hemmaboende
aldre. Evenemangets arrangor var Smaka pa Stockholm och Micasa Fastigheter i samar-
bete med foreningen Werners Vanner. De 40 matratter som skapades under de ar som
tavlingen pagick finns bevarade i kokboken Masterkockens Seniormat (83).

2012 publicerade Micasa Fastigheter AB i samarbete med KTH projektredovisningen
Maltidsmiljoer for aldre - restauranger och maltidsrum (84). | rapporten beskrivs ett
program for hur Micasa ska utforma maltidsmiljoer for aldre, baserat pa fokusgruppsam-
tal och litteratur pa omradet.

Kunskapscentrum for geriatrik vid Skanes universitetsjukhus slutrapporterade 2012 ett
projekt vars syfte var att utveckla en metod for att identifiera aldre personer inom ordinart
och sérskilt boende med risk for undernaring; Metod och implementering av atgardspro-
gram vid undernaring hos aldre vardtagare — ett samverkansprojekt mellan Staffanstorps
kommun, Vardcentralen Staffanstorp och Skanes universitetssjukhus (85).

Det har givetvis gjorts manga satsningar ute i kommunerna som en del av den I6pande
verksamhetsutvecklingen, men som inte ndmns i den har rapporten. De flesta satsningar
som gors ute i verksamheterna aterges sallan i rapportform. | Kompetenscentrum arbete
uppmarksammas ofta framgangsrika och innovativa initiativ pa olika stt.

Livsmedelsverkets rapportserie nr 27/2014 57



4. Civila samhallet

Det civila samhallet, sasom kyrkan, trossamfund, pensionarsorganisationer och frivillig-
organisationer, arbetar for aldres valbefinnande pa manga olika satt. Exempelvis anordnar
volontarer servering av kaffe och/eller maltider for aldre eller besoker ensamma aldre i
deras hem. Ibland &r kaffestunden eller maltiden kopplad till en kulturhandelse, exempel-
vis musikunderhallning. Frivilligorganisationerna kan komplettera socialtjanstens verk-
samhet men kan ocksa vara ett alternativ for de aldre som inte 6nskar eller inte har rétt till
hjalp av kommunen.

Civila samhéllet inkluderar dven alla narstaende som tar hand om sina aldre familjemed-
lemmar. Enligt Folkhalsoinstitutets (numera Folkhalsomyndigheten) arliga folkhélsoen-
kater hjalper cirka 10-11 procent av den vuxna befolkningen sina sjuka eller gamla néar-
stdende pa olika satt (86). Nedan presenteras éversiktligt nagra frivilligorganisationers
arbete for bra maltider i aldreomsorgen.

4.1. Pensionarsorganisationer

4.1.1. Pensiondrernas Riksorganisation (PRO)

PRO &r Sveriges storsta pensionarsorganisation med ndrmare 400 000 medlemmar forde-
lade pa omkring 1 400 foreningar runt om i hela landet (87).

Tillsammans med bland annat Sveriges Konsumenter genomférde PRO projektet ”Den

goda maten” 2011 (se punkt 3.5.). Under Almedalsveckan 2014 anordnade PRO ett vél-
besokt lunchseminarium om maten i aldreomsorgen dar det bjods pa “svarta lador” fran
aldreomsorgen i Vishy.

4.1.2. Sveriges Pensiondrsforbund (SPF)

SPF ar Sveriges nast storsta pensiondrsorganisation med cirka 270 000 medlemmar férde-
lade pa drygt 830 foreningar och 27 distrikt (88).

Distriktsstyrelsen i SPF Jonkopingsdistriktet tillsatte 2010 en “matpatrull” som besoker
aldreboenden och gor en bedémning av situationen for gasterna vad betraffar maten, ser-
vicen och maltidsmiljon. Sedan starten 2010 har Matpatrullen publicerat fyra rapporter
med recensioner av maltidsupplevelsen pa dldreboenden (89-92).

Med stod av SPF genomférde Svenska Celiakiforbundet 2008 projektet ’Réatt mat™ inom
aldreomsorgen (93). I undersokningen framkom brister géllande den gluten- respektive
laktosfria kosten inom aldreomsorgen.

SPF Orebro tillsammans med Orebro Universitet publicerade 2012 rapporten Matl&dor
till pensionarer i Orebro lan - pilotstudie med kartlaggning och provsmakning i tolv
kommuner (94). Syftet med pilotstudien var att underséka hur matlador produceras och
levereras till pensionérer i Orebro 1an, hur kommunerna undersoker hur pensionarerna
upplever maten, samt att provsmaka ett stickprov av maten i varje kommun.
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4.1.3. Svenska Kommunal Pensiondirernas Férbund (SKPF)

SKPF &r i dag Sveriges tredje storsta pensiondrsforbund med 6ver 150 000 medlemmar
fordelade bland forbundets 118 avdelningar 6ver landet (95). Manga av forbundets med-
lemmar kommer fran den kommunala sektorn. Tillsammans med Kommunal och Aka-
demikerforbundet har SKPF engagerat sig i hemtjanstfragor med fokus pa personalens
svarigheter att utifran radande arbetsforhallanden ge god omsorg. Tillsammans har de
tagit fram rapporten Matlada med eller utan samtal? (96).

4.2. Kyrkor och trossamfund

Manga kyrkor och trossamfund arbetar med olika insatser for éldre pa frivillig basis. En
del insatser &r kopplade till mat och maltider. Som exempel kan ndmnas kyrkor som an-
ordnar fika och/eller maltider for aldre, vanligtvis nagon gang i veckan. Det finns ocksa
verksamheter som kor hem dagligvaror fran narbelagen butik eller levererar varm mat
direkt hem till aldre som bor néra kyrkans restaurang/cafe.

4.3. Roda korset

Rdda korsets kretsar (lokalféreningar) bedriver olika verksamheter varav besoksverk-
samhet ar en av de allra storsta. Besoksverksamhet innebar att frivilliga besoker aldre
(och dven yngre) i hemmet for ett samtal, fika eller for att hjélpa till. Det finns i dag ingen
sarskild verksamhet inom organisationen som arbetar med mat- och maltidsfragor.

4.4. Anhorigféreningar

Anhorigforeningar ar en stark kraft i manga delar av landet och en sjalvklar vidarefor-

medlare av de aldres synpunkter. Exempel pa anhorigforeningar ar Anhérigas Riksfor-
bund, Nationellt kompetenscentrum anhdériga (Nka), Demensforbundet och Alzheimer-
foreningen. Det finns ocksa manga lokala anhorigforeningar.

Flera anhorigforeningar har engagerat sig i fragor om mat och maltider. Engagemanget
kan rora sig om var maten lagas, matens kvalitet eller forbattringar avseende matladornas
utformning och utseende. Demensforbundet och Alzheimerforeningen delar ocksa ut
forskningsstipendier via demensfonden respektive Stiftelsen Alois Alzheimer.

4.5. Aldrekontakt

Aldrekontakt ar en ideell forening som ordnar fikatraffar for ensamboende &ldre éver 75
ar. Foreningens vardfamiljer turas om att bjuda pa fika och volontarchaufforer ordnar
med skjuts till och fran traffarna. De aldre och foreningens volontarer fikar tillsammans i
tva timmar en sondagseftermiddag i manaden. Det ar alltid samma grupp géster som traf-
fas. Aldrekontakt grundades 2008 och det finns idag 27 aktiva grupper fordelade pa flera
orter i landet; Stockholm, Vasteras, Uppsala, Karlstad, Géteborg och Malmé (97).
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5. Universitet och hogskolor

I Sverige finns 38 universitet och hogskolor dar man bedriver forskning (98). Férutom
vid universitet och hogskolor pagar det ocksa forskning vid forskningsinstitut och pa fo-
retag. Vid universiteten och hogskolorna bedriver man bade grundforskning och behovs-
motiverad/tillampad forskning. Vid forskningsinstituten galler framforallt tillampad
forskning. Forutom statliga forskningsrad finns det en rad stiftelser och akademier som
finansierar forskningen. Dessutom kan forskare soka pengar fran privata fonder, fran ut-
landet och fran naringslivet.

Flera universitet, hogskolor och stiftelser bedriver forskning och utbildning inom omradet
mat/maltider/nutrition for aldre. Forskning som specifikt rér maltiderna i &ldreomsorgen
ar mindre vanligt. Har foljer exempel pa larosaten som bedriver forskning inom omradet
mat/maltider/nutrition for aldre:

Uppsala universitet

Umea universitet

Goteborgs universitet/Sahlgrenska akademin

Hogskolan Kristianstad

Hélsohdgskolan i Jonkoping

Orebro Universitet/Restaurang och hotellhogskolan (Grythyttan)

Lunds universitet

Karolinska Institutet

Linkdpings universitet

Vardalinstitutet (finansieras av Lunds och Goteborgs universitet, Vardalstiftelsen,
Vastra Gotalandsregionen och Region Skane). Stiftelsen har pa sin webbplats ett te-
matiskt rum med namn Néring och &tande.

5.1. Avhandlingar

Kompetenscentrum har hittat sex doktorsavhandlingar om mat/maltid/nutrition i aldre-
omsorgen publicerade under perioden 2006-2014. Majoriteten av avhandlingarna be-
handlar forekomsten av undernaring i 4ldreomsorgen.

Nutritional Intervention in Elderly People Admitted to Resident Homes

Kerstin Wikby disputerade 2006 vid Linkopings universitet med avhandlingen Nutrition-
al Intervention in Elderly People Admitted to Resident Homes (99). Wikby studerade om
en intervention, baserad pa utbildning av personal och inférandet av ett individuellt an-
passat maltidsprogram, kunde forbattra nyinflyttade vardtagares naringstillstand och
minska risken for undernaring. Vid inflyttningen bedémdes 32 procent av vardtagarna
vara undernarda. | experimentgruppen forbattrade de undernarda sitt naringstillstand och
okade saval motorisk formaga som psykisk status. Wikby poangterade vikten av att infora
och utveckla strategier for individuellt anpassad omvardnad for att forebygga och be-
handla undernaring hos aldre.
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Meeting ethical and nutritional challenges in elder care: The life world and system
world of staff and high level decision-makers

Anna-Greta Mamhidir disputerade 2006 vid Karolinska Institutet med avhandlingen
Meeting ethical and nutritional challenges in elder care: The life world and system world
of staff and high level decision-makers (100). Avhandlingen fokuserade pa etiska utma-
ningar i relation till aldrevarden ur ett brett perspektiv samt utifran naringsproblem. 1 stu-
dien identifierar Mamhidir tre stora riskfaktorer for undervikt och viktforlust. Dessa &r
kognitiv och fysisk svikt, forstoppning och att vara helt beroende av andra for att &ta.
Efter en intervention som omfattade utbildning av personal samt férédndringar i rutiner
och i maltidsmiljon minskade viktnedgangen.

Nutritional Status and Mealtime Experiences in Elderly Care Recipient

Anja Saletti disputerade 2007 vid Karolinska Institutet med avhandlingen Nutritional
Status and Mealtime Experiences in Elderly Care Recipient (101). Saletti beddmde nutrit-
ionsstatus hos aldre i sarskilt boende, aldre i ordinart boende med hemsjukvard samt aldre
med hemtjanst. Sammanfattningsvis bedomdes en fjardedel av de &ldre som undernérda
och nastan hélften befann sig i riskzonen for undernéring. Bland dessa forekom &tpro-
blem, exempelvis tugg- och svéljproblem, i hégre utstrackning. Undernéring var ocksa
associerat med 6kad mortalitet. Saletti podangterade att nutritionsomhandertagandet inom
omsorgen av dldre och de aldres majligheter till inflytande éver mat och maltider behover
uppmérksammas mer.

Nutritional status, body composition and physical activity among older people living in
residential care facilities

Maine Carlsson disputerade 2011 vid Umea universitet med avhandlingen Nutritional
status, body composition and physical activity among older people living in residential
care facilities (102). Carlsson studerade bland annat faktorer forknippade med dalig nut-
ritionsstatus bland aldre manniskor med lag fysisk aktivitet som bor pa sarskilt boende.
Dalig nutritionsstatus var associerat med att ha haft en urinvagsinfektion under det fore-
gangna dret, att vara beroende av hjélp vid maltiden samt lagre kognitiv formaga.

Foodwork and meals in everyday life among persons with dementia and their partners

Linda Johansson disputerade 2013 vid Hélsohdgskolan i Jénképing med avhandlingen
Foodwork and meals in everyday life among persons with dementia and their partners
(103). Johansson undersokte maltidsrelaterade aktiviteter och maltider for &ldre personer
med demens och deras partners i eget boende. Resultatet visade att det finns ett samband
mellan minskad kognitiv formaga och okad risk fér undernéring. Johansson poangterar
att det ar viktigt att tidigt stodja bade personen med demens och dess partner. Stodet bor
bygga pa behov, dnskemal och problem, med intentionen att bevara oberoende och for-
magor.

Matdistribution till hemmaboende dldre personer ur flera perspektiv

Zada Pajalic disputerade 2013 vid Orebro universitet med avhandlingen Matdistribution
till hemmaboende aldre personer ur flera perspektiv (5). Avhandling behandlar matdis-
tributionen inom den kommunala omsorgen utifran erfarenheter fran aldre personer i or-
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dinart boende, olika professioner och beslutsfattare. Pajalic fann stora brister i matdistri-
butionen till aldre och beskriver den som komplex och fragmenterad dar de inblandade
yrkesgrupperna enbart tar ansvar for sin egen del i kedjan. Pajalic menar att kommunerna
bor skapa en funktion som har det 6vergripande ansvaret for matdistributionen till dldre.

5.2. Vetenskapliga artiklar publicerade 2006-2014

Kompetenscentrum har sammanstallt en lista pa vetenskapliga artiklar publicerade mellan
2006 och 2014 inom omradet mat/maltid/nutrition inom svensk aldreomsorg (bilaga 2). |
bilaga 2 finns d&ven C- och D-uppsatser som Kompetenscentrum tagit del av listade.
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Bakgrund

| regleringsbrevet for 2014 fick Livsmedelsverket, inom ramen for nationellt
kompetenscentrum for maltider i vard, skola och omsorg (héar benamnt
Kompetenscentrum) ett preciserat tillaggsuppdrag att inventera genomférda studier och
projekt om maltidskvalitet pa aldreomradet under perioden 2006-2013. | uppdraget
ingick ocksa att Iamna forslag pa hur maltidskvaliteten for aldre personer inklusive aldre
personer med funktionsnedsattning kan utvecklas och hojas.

I den hér delrapporten redovisar Kompetenscentrum en inventering av kost- och
nutritionsprojekt som genomférdes med stod av statliga stimulansbidrag 2006-2012.

Stimulansmedel till insatser for vard och omsorg
om aldre 2006-2012

Under perioden 2006-2012 hade Socialstyrelsen regeringens uppdrag att arligen ansvara
for fordelning och uppfdéljning av statliga stimulansmedel till kommuner och landsting
for att stodja deras arbete med att utveckla varden och omsorgen om &ldre personer.
Aren 2006-2009 férdelades medel till sju prioriterade omréden for forbattringsarbete;
kost och nutrition, lakartillgang, lakemedelsgenomgangar, demensvard, rehabilitering,
socialt innehall och férebyggande arbete. Ar 2010 togs omrédet lakartillgang bort men
ovriga sex omraden kvarstod till dess att bidragen upphdrde 2011. Stimulansmedlen
fick aven anvandas under 2012.

Sammantaget avsatte regeringen cirka fem miljarder kronor till denna satsning. Av
dessa forbrukades cirka 411 miljoner kronor inom insatsomradet kost och nutrition.
Regeringens avsikt med stimulansmedelsatsningen var att uppna en varaktig
kvalitetsh6jning, exempelvis genom att rekrytera spetskompetens, vidareutbilda
personal och/eller utveckla nya arbetsformer. Socialstyrelsen publicerade i oktober 2013
en slutredovisning avseende anvéandningen av stimulansbidraget (1). Socialstyrelsen har
aven offentliggjort flera delrapporteringar (2-5).

Kost- och nutritionsprojekt

Inom insatsomradet kost och nutrition formulerade inte regeringen nagot tydligt
definierat mal for vad kommuner och landsting skulle astadkomma med stod av
bidragen. I riktlinjerna for uppdraget lyfte regeringen fram att maten och maltiden har
en central funktion for valbefinnandet och att en varierad och allsidig kost har positiva
hélsoeffekter. Vidare betonades att maltiden kan bidra till social samvaro, att maltiderna
ska fordelas over dygnet pa ett for var och en lampligt sétt samt att det ar viktigt vilka
kvalitetskriterier som anvénds vid upphandling och hur kvalitetsarbetet bedrivs.
Dérutéver namndes att det behdvs kompetens i nutritionsfragor och att battre rutiner och
tydligare ansvarsfordelning behdver utvecklas (1).

Kommuner och landsting fick ansdka om stimulansbidrag hos Socialstyrelsen for att
genomfora olika projekt. Projektens mal skulle styras av vilka behov som fanns i
respektive kommun och landsting, och &ven ligga i linje med regeringens riktlinjer.
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Kraven skarptes en aning under satsningens sista ar. For att beviljas medel under 2010
och 2011 kréavdes att huvudmannen pabdrjat sitt arbete med att ta fram en
utvecklingsplan for sin kostverksamhet, tillsammans med en plan for uppféljning och
utvardering. Dessutom fordrades att huvudmannen skulle ha tillgang till kostkunnig
expertis (5).

Redovisning av stimulansbidragen

For redovisning av stimulansbidragen utarbetade Socialstyrelsen i samarbete med
Statistiska centralbyran ett webbaserat uppféljningssystem med arliga webbenkater till
kommuner och landsting. | systemet fick huvudménnen besvara en mangd fragor som
rorde dels 6vergripande aspekter av anvandandet av stimulansbidragen, dels mer
detaljerad information om de verksamheter som bedrivits inom respektive prioriterat
omrade. Svaren lag sedan till grund for Socialstyrelsens arliga delrapporteringar.

Webbenkaten for satsningens slutredovisning skickades till samtliga kommuner och
landsting samt stadsdelarna i Stockholm och &ldreférvaltningen i Stockholms stad i
december 2012 (1). Enkéten inkluderade dels redovisning av aktiviteter genomférda
under 2012, dels redovisning av samlade erfarenheter av arbetet med stimulansmedel.
Fragorna skulle besvaras av samtliga huvudman som under ndgon period bedrivit
verksamhet inom nagot av de prioriterade omradena. Syftet var att fa en samlad och
oversiktlig bild av de resultat som astadkommits under de ar stimulansmedlen fordelats.

Syfte
Syftet med inventeringen ar att besvara foljande fragestallningar:

Har stimulansmedlen resulterat i battre dldreomsorgsmaltider?
Vilka lardomar kan vi dra infor framtida satsningar?

Metod

Kompetenscentrum har tagit del av de slutredovisningar som kom in till Socialstyrelsen
fran kommuner och landsting vintern 2012/2013 inklusive bilagor, framst
projektrapporter. Tio kommuner svarade inte pa enkaten i tid och ingar darfor inte i
redovisningen. Kompetenscentrum har dven tagit del av minnesanteckningar fran 28
telefonintervjuer som Socialstyrelsen genomforde for att komplettera webbenkaten. De
intervjuade personerna var huvudméannens kontaktpersoner fér uppdraget gentemot
Socialstyrelsen samt projektledare och projektsamordnare for olika satsningar. Data fran
tidigare ars redovisningar ar hamtade fran Socialstyrelsens delrapporteringar (2-5).

For att levandegora och skapa forstaelse for bredd och utmaningar i
stimulansmedelprojekten har Kompetenscentrum valt att redovisa citat fran
kommunernas slutredovisningar.
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Resultat

Forbrukade medel

Under aren 2007-2012 forbrukade kommuner och landsting totalt 411 miljoner kronor
inom insatsomradet kost och nutrition, vilket utgor cirka nio procent av de totala
stimulansbidragen. Av dessa forbrukade kommunerna cirka 336 miljoner kronor och
landstingen cirka 76 miljoner. Stimulansbidragen anvéndes i 246 kommuner/stadsdelar
och i 16 landsting. I rapportens bilaga redovisas férdelningen av stimulansbidrag mellan
kommuner/stadsdelar respektive landsting.

Antal projekt

Totalt genomfordes 659 projekt inom insatsomradet kost och nutrition. En majoritet av
huvudmannen uppgav vid respektive ars slutredovisning att avslutade projekt blivit en
del av ordinarie verksamhet (tabell 1).

Tabell 1. Antal avslutade kost- och nutritionsprojekt 2008-2012 samt antal projekt som huvudménnen
uppgivit blivit en del av ordinarie verksamhet.

Ar Antal avslutade projekt  Antal avslutade projekt som blivit en
del av ordinarie verksamhet
2008 116 *
2009 119 85
2010 135 105
2011 84 61
2012 205" 107
“Uppgift saknas

™ Inkluderar 67 projekt som pagick den 31 dec 2012 och som var planerade att fortsatta utan stimulansmedel efter
arsskiftet.

Aktiviteter inom projekten

Den absolut vanligaste aktiviteten som stimulansmedel anvénts till &r
utbildningsinsatser for personal, framst vard- och omsorgspersonal (tabell 2). Flest
utbildningsinsatser genomfordes under satsningens tva forsta ar. Utbildningarnas
innehall varierade men majoriteten beaktade maltidens och maltidsmiljons betydelse
samt grundlaggande naringslara. Andra vanliga omraden var livsmedelshygien,
nutritionsbedémning och kost vid olika sjukdomstillstand.

Tabell 2. Antal kommuner och landsting som genomfort utbildningsinsatser inom kost/nutrition 2007-
2012 samt antal personer som tagit del av utbildningarna.

2007-2008 2009 2010 2011 2012
Antal kommuner 144 170 129 105 95
Antal landsting 11 13 11 11 10
Antal personer 37 215 35 300 19 200 17 000 8 781
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Figur 1 visar en 6vergripande indelning av genomforda aktiviteter utifran hur vanligt
forekommande de var. Aktiviteter kan dock ga in i varandra och indelningen baseras pa
huvudmaénnens egna beskrivningar av genomférda aktiviteter.

Mycket vanliga
aktiviteter

Utbildningssatsningar till
personal

Rekrytering av dietist,
kostkonsult eller liknande

Inrattande av
kostombudsverksamhet

Framtagning av riktlinjer
och/eller rutiner for mat
och maltider

Framtagning och
implementering av rutiner
for att identifiera och
atgarda undernaring

Relativt vanliga
aktiviteter

Utveckling av handbdcker,
utbildnings- och
inspirationsmaterial

Framtagning av
styrdokument/kostpolicy

Utveckling av
maltidsmiljon
Kartlaggning av

kommunens/landstingets
maltidsverksamhet

Mindre vanliga aktiviteter
Matskola for aldre i ordinart
boende

Matlag pa servicehus
Damtréffar

Pedagogiska maltider

NOjdhetsundersokning
bland brukare

Deltagande i upphandlingar

Inforande av
kostdataprogram

Matmassa for aldre

Satsning pa funktionellt
porslin/athjalpmedel

Figur 1. Overgripande indelning av aktiviteter genomférda med stdd av stimulansbidrag utifran hur

vanligt forekommande dem var.

En majoritet av kommunerna beddémde att de aktiviteter som genomforts med stod av
stimulansmedel i lag utstrackning hade kunnat genomf6ras utan stod av stimulansmedel

(figur 2).

I vilken utstrackning bedémer ni att de
aktiviteter/verksamheter ni har genomfért med stod
av stimulansmedel inom kost och nutritionsomradet
hade genomforts aven utan stimulansmedel?

100
80

60

40

20

0 .

I mycket lag
utstrackning

I lag
utstrackning

Varken i lag
eller hog
utstrackning

I hog
utstrackning

I mycket hog
utstrackning

Figur 2. Diagram som illustrerar kommunernas bedémning av genomférda projekts genomfdérbarhet utan

stimulansmedel.
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Rekrytering av dietister

Flera kommuner valde att anvénda stimulansbidraget till att rekrytera en person med
kost-/maltidskompetens, vanligen en dietist. Dietisterna har i manga fall haft ett
Overgripande ansvar for projekten. Det var vanligt att de genomférde utbildningar samt
utarbetade riktlinjer, metoder och handbdcker. Manga tog ocksa fram individuella
maltidsprogram for aldre som var eller riskerade att bli undernérda.

Innan stimulansmedlen infordes saknades dietistkompetens i nastan alla kommuner. |
slutet av 2009 hade landets kommuner tillsammans anstéllt 101 dietister med stod av
stimulansbhidrag. Vid arsskiftet 2011/2012 och arsskiftet 2012/2013 var 55 respektive 35
dietister anstéllda helt finansierade av stimulansmedel (visstid eller tillsvidare). Efter att
stimulansmedlen upphort valde cirka halften av kommunerna att avveckla
kostkompetensen. Det var dock flera av de kommuner som rekryterat en dietist som i
sina svar vid slutredovisningen belyste behovet av den typen av kompetens:

Det finns behov av en dietisttjanst inom kommunen bade for utbildning och
Overgripande arbete med rutiner mm., men aven for individuell kostbehandling.

Visstidsanstallningen ar avslutad och det forbattringsarbete dietisten utfort ar
implementerat i arbetssatt och rutiner. Men behovet av en dietist kvarstar och i
fortsattningen kommer vi driva att en dietist anstalls i kommunen, bade for
aldreomsorgen och i skolan.

Problem med att fortsatta arbetet nar projektanstalld dietist slutar.

Det ar viktigt att det finns personer i verksamheten med sarskild nutritionskompetens
som kan bevaka omradet kost och nutrition och forvalta det arbete som grundlagts med
hjalp av stimulansmedlen. Bade baspersonal och sjukskéterskor behdver dessutom
kontinuerligt stod och support inom olika omraden med koppling till nutritionsarbetet.
Utan en person med uttalat ansvar for nutritionsomradet &r risken att allt arbete som
hittills lagts ner faller om intet.

Vi har insett vikten av att ha en dietist anstalld. Utarbetandet av rutiner har varit en
nyttig erfarenhet och att sedan implementera dessa i verksamheten har gjort att vi nu
har en mycket béattre kontroll, forstaelse for fragorna, bra uppféljning och det har gett
positivt resultat for brukarna.

Kostombudsverksamhet

Stimulansmedlen har i hdg grad bidragit till att kommunerna inréattat
kostombudsverksamhet. Grundtanken med kostombud &r att de ska ha ett sarskilt ansvar
for maltidsfragor och fungera som lank mellan de &ldre, 6vrig personal och kostenheten.
| detta ingar att sprida kunskap till kollegor och 6ka den enskildes inflytande och
delaktighet kring maltiden. Vid redovisningen for 2007-2009 rapporterade 163
kommuner att de inréttat kostombud. Motsvarande siffra fér 2010 var 141 kommuner.
2011 och 2012 uppgav 68 respektive 73 kommuner att stimulansmedel anvants for att
inratta eller fortsatta tillhandahalla ombudsverksamhet. En 6vervagande majoritet av
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kommunerna som inrattat ombudsverksamhet rapporterade att de skulle fortsatta
tillhandahalla ombudsverksamhet dven efter det att stimulansmedlen upphort.

Endast ett fatal kommuner uppgav vid slutredovisningen 2012 att de hade utvarderat
resultatet av sin ombudsverksamhet. Majoriteten var dock 6vertygad om att
verksamheten gett positiva resultat. Nedan redovisas exempel pa svar om vilka resultat
ombudsverksamheten bidragit till:

Vi upplever att brukarna ar mer nojda och att maltidssituationen blivit battre.

Vi har inréattat funktionen kostombud sedan manga ar. Det kan vara svart att utvéardera,
da behov och insatser vaxlar over tid.

Vi har maltidsombud i alla arbetsgrupper. Vi har borjat uppféljning av denna
verksamhet via internkontroll. Det vi har sett i denna &r att ombudets roll inte ar helt
kand i gruppen. Arbete med detta fortsatter.

Kostombuden &ar de som ges mer kunskap och ansvar for att kost- och nutritionspolicyn
foljs. De har ocksa lattare att coacha sina arbetskamrater. Vi tror att man lar av
varandra och far en larande organisation.

Medvetenheten hos vardpersonal av vikten for aldre med gott naringsintag har okat.

Exempel fran tre kommuner

Kostombudsverksamhet i Lindesbergs kommun

I Lindesbergs kommun etablerades ett kostombudsnatverk dar samtliga kostombud
ingick. Genom néatverket kunde kostombuden utbyta erfarenheter och fa stod av
varandra. Natverket var ocksa tankt att leda till ett enhetsdvergripande samarbete som
skulle minska skillnaderna mellan enheterna i kommunen. Darutver inrattade
kommunen kostmoten, dar representanter fran kok och omsorg skulle diskutera fragor
om mat och maltider, samt ett maltidsrad bestadende av kommunens kostchef, medicinsk
ansvarig sjukskaterska och aldreomsorgens avdelningschef. | maltidsradet skulle
évergripande fragor diskuteras. Radet skulle dven halla riktlinjer uppdaterade (6).

Matlagning i ordindrt boende i Hasselby-Vallingby

Stadsdelen Hasselby-Véllingby tilldelades stimulansmedel for att utbilda personal inom
hemtjansten i enklare matlagning och naringslara for dldre. Malet var att personalen
skulle ha kunskap och tillgang till verktyg for att erbjuda de aldre en individanpassad
matsituation som leder till matglédje. Projektet omfattade framtagning av
utbildningsmaterial samt planering och genomférande av utbildning i form av
forelasningar och matlagningskurser. Matlagningskursen gavs inom loppet av fyra
veckor i juni da det fanns mojlighet att hyra kok i en skola. Nar ordinarie personal
utbildades tillsattes sommarvikarier som skotte det I6pande arbetet (7).
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Seniorluncher i Nacka kommun

Nacka kommun ville kunna erbjuda alternativ till matlador och startade med stod av
stimulansbidrag projektet ”Seniorluncher” tillsammans med lokala frivillig- och
pensionarsorganisationer. Nacka bestar av fyra kommundelar och tanken var att det
skulle finnas en till tva restauranger i varje kommundel som anordnar seniorlunch en
gang i veckan. Frivilligorganisationerna bidrog med maltidsvardar som alltid fanns
representerade vid luncherna. Vérdarna halsade alla valkomna och sag till att ingen satt
ensam och at. De erbjod aven promenadséllskap till och fran restaurangen (8).

Resultat och exempel pa hojd kvalitet

Pa fragan om de viktigaste resultaten av det arbete som bedrivits med stod av
stimulansmedel uppgav kommunerna framst personalens 6kade kompetens och
medvetenhet om maltidernas betydelse. Vidare ansag nastintill alla huvudman att
arbetet hojt kvaliteten i varden och omsorgen om aldre. Kommunerna fick ge exempel
pa kvalitetshojningar och dven da namns i huvudsak personalens 6kade kompetens.
Nedan foljer exempel pa hur huvudmannen beskriver viktiga resultat och 6kad kvalitet:

Mat och maltider far ta plats. Ingen ifragasatter maten och maltidsmiljéns betydelse.
Det &r nu en sjalvklarhet.

Projektet kring pedagogiska maltider medforde ett fokus kring maltidssituationen,
dukning, servering, miljo runt maltiden i 6vrigt. Kostutredningen ledde till att en ny
restaurang byggdes i direkt anslutning till aldreboende, dar mat for aldreboende och
hemtjanstens matlador narproduceras.

Hojt personalens kompetens i kost och nutritionsfragor, okat kunskaperna om kostens
betydelse for aldres halsa och valbefinnande. FOrbattrat rutinerna kring
maltidssituationen inom de sarskilda boendena. Forbattrat rutinerna kring kosthallning
i det ordindra boendet. Anskaffat en kosthandbok till personalen. Under projekttiden
har &ven kostombud utbildats och inforts pa varije sarskilt boende.

Ett av de viktigaste resultaten ar att kommun och landsting borjat samarbeta kring
aldre i ordinart boende, vi har kopt tjanster av varandra och aven utbildningar.
Medarbetarna har idag tydligare rutiner for vem man kontaktar pa vardcentralen,
rehabiliteringsenheten &n tidigare.

Utbildning i samverkan med bistandshandlaggare, dokumentationssamordnare och
kostekonom har givit mojlighet for manga att forsta maltiden som helhet - vardkedijan,
fran bestéllning till genomférandeplan och dokumentation. Utbildning i naringslara
och livsmedelshygien samt matlagningskurs har skapat forbattrade rutiner.

Minskad nattfasta pa aldreboende, forbattrad maltidssituation bade pa aldreboende och
i hemtjanst, utbildade kostombud, regelbunden utbildning i livsmedelshygien for
medarbetare. Tillsammans har det bidragit till battre rutiner och arbetsséatt kring mat
och maltider. Den anstéllda dietisten har ocksa tagit initiativ till flera evenemang med
maten i fokus samt att fira arets alla hogtider med traditionell mat. Dietisten har ocksa
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tillsammans med traffpunkterna bjudit in det kommunala pensionarsradet och andra
intressenter till en matpanel for att utvardera och forbattra matladorna i hemtjénsten.

Regelbundna kostombudsutbildningar 2 ggr/ar med olika teman som okat
medvetenheten om betydelsen av kosten och maltidsmiljon for hela matupplevelsen och
personens valbefinnande samt att maten i manga fall kan vara lika viktig som den
medicinska behandlingen. Man har ocksa blivit aktivare att ta hjalp av dietist vid nagon
form av nutritionsproblematik.

Riskbedomningar for undernaring gors pa alla i sarskilt boende och &ven pa manga i
ordinart boende med hemtjanst. Okad medvetenhet hos personalen om kostens betydelse
for aldre. Nattfasta har succesivt minskats aven om den fortfarande inte ar under elva
timmar for alla.

Uppstart av ett matlag for ensamma aldre med hemtjanstinsats. En dag i veckan traffas
de for att efter formaga tillsammans hjalpa till att laga mat och bestimma nasta veckas
maltid.

Stimulansmedlen som vi sokte infor 2012 har bidragit till 6kat fokus pa de aldre med
mest behov av stdd och hjalp vid maltiderna, aven maltidsmiljons betydelse for okad
matgladje har ingatt i projektet. En modell for individuell plan har arbetats fram, vilken
ska vara ett komplement till genomférandeplanen. Den individuella planen har inforts,
déar beskrivs tydligt vad den enskilde verkligen tycker om att &ta, vilka mellanmal som
Onskas och vilka sarskilda behov den enskilde har av energi/naring. Planen fungerar
mycket bra i verksamheterna. En checklista har ocksa tagits fram éver hur man
forbereder och planerar for maltiderna. Med sma enkla tips och knep har man lyckats
forkorta nattfastan ytterligare. Samtliga boenden erbjuder ndgon form av morgon- och
kvallshuttar!

Séker livsmedelshantering inom hemvardens matdistribution och sarskilda boenden.

Vi har fatt upp kost och nutrition pa agendan och det &ar en viktig del i diskussionerna
pa teamtréaffarna. Arbetet med implementering av Senior alert ar ocksa ett viktigt arbete
i detta och som nu gar helt enligt plan.

| samband med att den nya restaurangen 6ppnade Gvergick produktionen fran varma
matlador som distribuerades varje dag, till kylda matlador som levereras 3 ggr/v. Hos
brukarna mottogs detta inte odelat positivt, men ur naringskvalitet och
livsmedelssékerhet har det varit mycket positivt.

Vi har inget resultat att redovisa da projektet lades ner efter ganska kort tid.

Sammantaget en positiv bild av kvalitetsutveckling inom kost och nutrition, men svart
att under sa lang tid lyfta fram nagra specifika aspekter som direkt kan kopplas just till
satsningarna med stod av stimulansmedel.

Det vi har kunnat se ar att de boende och dess anhdriga som intervjuats har varit mer
ndjda efter det att projekten avslutats. Att de aldre kants sig delaktiga kan ju naturligvis
vara en bidragande orsak, men aven att medarbetarna forstar vikten av att lyssna pa de
boende. Reflektionsmdten med kostombud och projektledare har varit mycket givande
for att hoja kvaliteten inom omradet.
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Kvaliteten har hojts genom att personalen har fatt en 6kad kompetens i kostfragor.
Brukarna har fatt ett storre inflytande genom att deras behov och 6nskemal i stérre
utstrackning tillvaratas. Maten har satts i fokus pa forvaltningsniva. Maltidssituationen
i sin helhet har lyfts fram och blivit battre.

Projektet har bidragit till att socialt isolerade personer fatt hjalp med kosten samt en
chans att bryta den sociala isolationen. Efter det att projektet kom igang har tréaffarna
genomforts regelbundet vilket maste ses som en del av en vag mot en hojd kvalitet inom
vard och omsorgen av de aldre som deltagit i projektet. Brukarundersokningarna visar
en dkad nojdhet med mat och maltid inom aldreomsorgen vilket webutbildningen kan ha
bidragit till.

Vi uppelever att man fatt 6kade kunskaper inom nutritionsomradet och kan paverka den
enskilde individens kostsituation/behov pa ett annat satt. Dock har vi inte gjort en
faktisk matning sa att vi inte har nagot resultat svart pa vitt.

Det har okat kvalitén for vara aldre. Fokus pa maltiderna och miljon har avsevart
forbattrats. Man uppmarksammar alla hogtider samt maltidens dag, semmeldagen,
kanelbullens dag mm. Man féljer ocksa arstiderna och har grillkvéallar, kraftskiva,
hostfest mm. Eftersom egenkontroller gors sa sakrar vi upp att verksamheten lever upp
till livsmedelshygienkraven. Vid dessa kontroller starks ocksa maltidsombudets roll och
uppgift. Maltidsfragor har blivit en punkt pa vara APT moten.

For personer som riskerar undernaring upprattas individuella atgardsprogram som
minskar risken. Medvetenheten om maltidsmiljoerna pa sarskilt boende har 6kat hos
omvardnadspersonalen. Bistandshandlaggarna har forbattrat sin utredning avseende
hjalpbehov vid maltider i ordinart boende. Nutritionssjukskdterskan har paborjat
samarbete med regionens dietister.

Projektens utveckling éver tid

Alla huvudmén som bedrev projekt under 2012 fick svara pa fragan "Om ni arbetat
inom kost- och nutritionsomradet med stod av stimulansmedlen dven fore 2012, har ni i
sa fall forandrat nagot i ert arbete dver aren?”. Nedan redovisas ett urval av de svar som
rapporterades in:

Arbetet har utvecklats bade nar det géaller sjukskoterskor och évrig vardpersonal med
stod av var dietist. Man har involverat enhetschefer mer i arbetet och 6kat insikten om
att manga ar ansvariga for att arbetet med kosten/maltiden, behandling med kost ska
fungera. Sma forandringar som kan betyda mycket for den enskilde brukaren har t.ex.
varit att man tagit bort potatismos (pulvermos) i stort sett pa alla boenden och fatt
personalen att pressa eller mosa potatis sjalva.

Arbetets fokus har gatt fran nutrition till den goda maltiden och maltidsmiljon.

Arbetet har sitt ursprung i ansokan fran 2007, utifran denna har vi arbetat vidare och
utvecklat omradet. Vi har haft ett koncept och f6ljt en tydlig linje som innefattar
utbildning till flera olika yrkeskategorier med cheferna som nyckelpersoner. | projektets
borjan lag fokusen pa kompetenshajning for sjukskaterskor samt en tydlig arbetsprocess
med tydliga rutiner. Materialet samlades i KLOK-boken som fungerar som en
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kunskapshank at personalen. Projektet har ocksa tagit fram en utbildningsmodell som
ar riktad mot omvardnadspersonalen och dar hallbarhet och langsiktighet har varit i
fokus.

For lyckad implementering av de gemensamma malen i var kost- och nutritionspolicy
har arbetssattet andrats gradvis fran stérre utbildningsinsatser i form av forelasningar
till att arbeta mer verksamhetsnara pa enskilda arbetsplatser med nara samarbete med
enhetschef. Utifran projektmalen har resultatmal formulerats som ar lattare att
utvéardera. |1 och med formulering av resultatmalen har vi ocksa analyserat vilka
insatser som &r viktiga nar det galler lyckad implementering av policy.

Efterhand prioriterades dietisthandledning i individuella arenden framfor teoretiska
utbildningstillfallen, &ven om sadana aven fortsattningsvis erbjods. Men praktisk
erfarenhet gav mer varaktig kompetenshdjning an enstaka forelasningar. Personal som
upplevde vad nutritionsbehandling i praktiken innebar och vilken skillnad det kan gora
for den enskilde var ocksa benéagna att lara sig mer.

Vi arbetar mer systematiskt an tidigare och utvarderar resultatet battre an tidigare.
Inledningsvis bedrevs ett mer grundlaggande kvalitetsarbete pa nutritionsomradet, bl.a.
utbildning av personal samt framtagande av egenkontrollprogram, riktlinjer, rutiner
och policydokument kring kost och nutrition. En stor del har handlat om att
implementera arbetssatt och att etablera dietisten som resurs och kompetens i
verksamheterna. Under 2011 och 2012 har ett mer patient- och verksamhetsnara arbete
bedrivits, dar den enskildes maltidssituation satts i fokus.

Kommer framgangsrika aktiviteter att leva vidare?

Huvudmannen fick svara pa fragan ” Uppskattar ni att framgangsrika
aktiviteter/verksamheter som har bedrivits med stod av stimulansmedel inom kost- och
nutritionsomradet kommer leva vidare nar stimulansmedlen har upphort?” En
dvervagande majoritet svarade ja pa fragan och fick da utveckla sitt resonemang mer
utforligt. En del var 6vertygade om att aktiviteterna kommer att leva vidare medan
andra antyder en viss tveksamhet. Flera kommuner beskriver att utvecklingen &r
avhangig om chefer och kostombud fortsatter att driva fragorna:

Ja, absolut. De modeller med individuella maltidsplaner och checklistor &r inférda och
kommer att finnas kvar. All kunskap och kompetens som personal fatt genom
utbildning/forelasningar och genom de kompetenta projektledarna finns kvar i
verksamheten. Det som géller nu &r att cheferna ute i verksamheten fortsatter detta
forbattringsarbete och vidmakthaller den kunskap som givits till personal.

Till viss del lever projekten vidare dar det finns engagerad och drivande
personal/chefer. Eldsjalarna behdvs. Det ar en process, som tar tid. Det finns en
svarighet att fa alla att se helheten kring projektarbete och vardagens arbete.
Personalen ser garna pa projektet med start och slutdatum.

Ja, detta ar implementerat i arbetsgrupperna och kostombuden har gemensamma
traffar dar man delger olika tips till varandra for att fortsatt utveckla och forbattra for
brukarna.
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Efter avslutad projektanstéllning av dietisten ar det svart att halla nya arbetsformer i
liv, nr inget ar drivande och gor uppfdljningar i verksamhet.

Ja sa lange kostombud och enhetschefer fortsatter att driva kostarbetet. Tyvarr slass det
med en massa andra prioriteringar och man maste hela tiden fran ledningens sida halla
fragan levande pa olika satt. Nu har ju kost- och nutritionsarbetet fatt extra draghjalp
av arbetet med Senior alert som ligger helt i linje med det projekt som genomférts med
hjalp av stimulansmedel.

Ja, vi har en bra grund att sta pa och verktyg t.ex. studiecirklar att anvanda och ga
tillbaka till.

Vi har fatt upp fragan pa agendan, var namnd ar intresserad och efterfragar resultat.
Riktlinjerna foljs upp. Utredningen avseende matportioner och distribution kommer att
fortsatta, bland annat ska valfrihetsfragan utredas. Det finns en politisk intention att
oka valmajligheterna for de enskilda. Vi kommer ocksa att arbeta mer intensivt med
munhalsobedémningar da vi vet att detta har betydelse for aptit och mojligheten att &ta.
Utarbetade rutiner, metoder och atgardsprogram finns kvar men kompetensen tunnas ut
efter nagra ar.

Ja, olika samverkansforum kommer att leva vidare med regelbundna traffar (t.ex.
mellan matproducent och omvardnadspersonal) och grundlaggande kostutbildning for
baspersonal kommer att erbjudas nyanstalld personal enligt lokalt utbildningsprogram.
Dietisten kommer fortlépande att ansvara for personalhandledning och individuell
nutritionsbehandling. Maltidsordning och nattfasta ingar i kvalitetsuppféljningen av
alla sarskilda boenden och matningar genomfors 2 ggr per ar.

Det kommer att leva vidare men risk finns att kvalitén inte kommer halla samma kvalité
som under aren med en dietist hos oss. Tack vare vart arbete i Senior alert och
riskbedémningar for undernaring, utredning av bakomliggande orsaker samt ordination
av foérebyggande atgarder for att forhindra felnaring har vi en garanti for att kvaliteten
anda kommer att vara god. Men utan professionen av en dietist kommer resultatet for
svart sjuka aldre aldrig att kunna halla samma goda kvalitet.

Ja det tror vi men det tar tid och effekterna blir ganska sma eftersom personalrorlighet
och utbytbarheten bland personalen ar hdg hinner det inte bli nagon process av
utveckling. Ofta far man borja om fran borjan till foljd av att verksamheten Gvergar i
annan regi.

Viktiga lardomar

Huvudmannen fick aven mojlighet att lyfta fram viktiga lardomar fran det arbete som
bedrivits. Nedan redovisas nagra exempel:

Langsiktigt, strategiskt och kontinuerligt arbete med uppf6ljning ar viktigt for hallbara
forandringar. Tillgang till kompetens, tid och resurser ar grundforutsattningar.

Forarbetet infor uppstart av projekt far inte forceras da aventyras projektets
forankring.
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Det ar svart att fa nutritionsarbetet att bli varaktigt inom hemtjansten eftersom det ar
en avgransnings- och ansvarsfraga mellan kommun och landsting. Méatning av MNA
och dverrapportering till distriktskoterska ingar inte i kommunernas yttersta ansvar
enligt socialtjanstlagen.

Stimulansmedel for att prova nya former ar vasentligt for att det skall bli av.
Kommunen hade aldrig prioriterat detta projekt om inte stimulansmedel funnits att
ansOka om.

Det ar viktigt att ha med uppféljningen i tdnket nar man tar fram nya rutiner, nar man
haller utbildningar och nar man staller krav pa utférarna. Det &r en sak att ta fram ett
dokument som sager att kvalitén ska se ut pa ett visst satt, men man maste sedan ocksa
folja upp detta for att verkligen sakerstalla att kost och nutritionsfragor arbetas med
kontinuerligt.

Vi behover bli battre pa att ta reda pa nyttan hos de &ldre eller vilka deras upplevelser
ar.

Enhetschefens engagemang och drivkraft &r oerhord viktig i férandringsarbetet.

Att fora in nya rutiner och arbetssétt tar ofta flera ar och kraver att
verksamhetsledningen foljer upp tillampningen av dessa. FOr att fora in nya arbetssatt
kravs att alla &r med och att verksamheten ager inférandet. Chefens roll &r avgérande.
Vid forandrings- och utvecklingsarbete kravs en storre delaktighet fran deltagande och
mottagande enhet.

For att det ska fa full effekt maste alla arbetsgrupper utbildas. Detta var inte mojligt sa
darav bedomer vi att det inte har bidragit till att utveckla omsorgen om &ldre generellt.

Nar man delar ut mycket pengar fran Socialstyrelsen ska nog vissa riktlinjer inga sa att
inte varje kommun ska sitta och uppfinna hjulet var och en for sig pa nytt.

Anvand de i personalen som &r intresserade och gér dem till idésprutor i verksamheten.

En av de viktigaste erfarenheterna vi har fran detta projekt ar att sma och enkla
forandringar néara brukaren i verksamheten ger snabba forbattringar och pa sikt hojer
kvalitén. Det enkla ar oftast ocksa det lattaste. Genombrottsmetoden &r ett alldeles
fornamligt satt att bedriva forbattringsarbete pa/med.

Det ar en sak att driva ett projekt och att gora det hallbart och att skriva ett
policydokument. Det som tar tid &r implementeringen for att det ska bli en del i det
dagliga arbetet. Det ar en process som maste paga aktivt.

Svart att paverka maltiden hos vardtagaren som bor i ordindrt boende. Eget boende och
tycker inte alltid att maltiden &r sa viktigt. Aven en kostnadsfraga for den enskilde.

En fantastisk mojlighet att fa stimulansmedel for att kunna bedriva olika
utvecklingsprojekt, framfor allt inom ett omrade som kost och nutrition dar det ofta inte
finns pengar att satsa. Nu ar utmaningen att fa vissa lyckade projekt att leva vidare. En
stor fordel ar att kunna anvanda pengarna till vikarieersattning da detta mojliggor att
manga fran personalgrupperna far méjlighet att ta del av utbildningsinsatser.
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| arbetet med att rekrytera och behandla studiedeltagare far vi kanslan av att
undernéring ses som nagot som ’bara drabbar andra” eller svaltande barn i u-lander.
Vi ser ett stort behov att pa ett bredare plan 6ka medvetenheten hos saval de aldre
sjalva som deras anhdriga avseende symtom, orsaker och konsekvenser av undernaring.
Ett dromscenario skulle vara en nationell kampanj liknande den aktuella
strokekampanjen.

Nar det galler stimulansmedel sa borde vissa av dessa omvandlas till statsbidrag dvs.
aterkommande summa och darmed medges mojlighet att permanenta flera lyckade
projekt.

Aldreomsorgen har inte alltid en tydlig forandringskultur som sitter i vaggarna, vilket
gor att det kravs ett kontinuerligt arbete for att gora alla miljoer 6ppna for forandring -
i sinnet hos varje enskild anstélld person, hos chefer savél som hos baspersonal.

Diskussion

| diskussionen fors ett resonemang kring de fragestallningar som
Kompetenscentrum haft for avsikt att besvara:

Har stimulansmedlen resulterat i battre dldreomsorgsmaltider?
Vilka lardomar kan vi dra infor framtida satsningar?

Har stimulansmedlen resulterat i bittre
dldreomsorgsmaltider?

Huruvida stimulansmedlen resulterat i battre aldreomsorgsmaltider ar svart att svara pa
eftersom att de flesta projekt inom satsningen inte har utvarderats med avseende pa
effekt hos de aldre. Detta kan till viss del forklaras av svarigheter att utvardera projekt
som riktar sig till skora dldre i ett palliativt skede. Utifran kommunernas
projektredovisningar gar det dock att utlasa manga positiva effekter till foljd av de kost-
och nutritionsprojekt som bedrivits, framst i fraga om 6kade kunskaper hos den personal
som arbetar ndrmast de &ldre.

Néstintill alla huvudman bedémde att de projekt som genomforts med stod av
stimulansmedel hojt kvaliteten i varden och omsorgen om aldre. Som det huvudsakliga
exemplet pa hojd kvalitet namns personalens 6kade kunskap och medvetenhet om
maltidernas och maltidsmiljons betydelse. Andra exempel pa 6kad kvalitet ar att
styrdokument och atgardsprogram for underndring har uppréttats, att maltiden hamnat i
fokus pa forvaltningsniva och blivit en egen punkt pa personalméten samt forbéattringar
i bistandshanlaggningen avseende maltiderna i ordinart boende.

Stimulansmedlen har ocksa bidragit till att flera kommuner utsett och utbildad
kost/mat/maltidsombud. En 6vervagande majoritet har rapporterat att de kommer att
fortsétta driva ombudsverksamhet &ven nér stimulansmedlen upphort.
Ombudsverksamhet tycks vara framgangsrikt for att halla arbetet med maltidsfragorna
vid liv och bygga broar mellan olika personalgrupper. For att en ombudsverksamhet ska
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fungera optimalt kravs dock underhall, bland annat i form av stod fran 6verordnade
samt en eller flera personer med ett dvergripande ansvar som ser till att arbetet fortgar.
Overlag verkar ombudsverksamhet fungera bra i sarskilt boende men samre i ordinart
boende. En forklaring ar svarigheten for ombuden att na ut med sin kunskap eftersom
arbetsgrupperna ar mer splittrade jamfort med motsvarande i séarskilda boenden.

Flertalet kommuner var dvertygade om att aktiviteterna skulle leva vidare med fortsatt
gott resultat, medan andra antydde en viss tveksamhet. Det gallde da framst en
osakerhet kring chefernas engagemang, att den person som drivit projektet inte langre
finns kvar i verksamheten samt problem med hdg personalomséttning. Vid de
dialogmdéten som Kompetenscentrum anordnat under tiden for uppdraget forstarktes
denna tveksamma bild. Flertalet deltagare uttryckte att de kvalitetsforbattringar man
kunde urskilja i samband med utvecklingsprojekten efter en tid ”runnit ut i sanden”.

Eftersom att det inte har gjorts ndgon uppféljning av satsningen ar det svart att dra nagra
slutsatser om vad projekten bidragit till pa sikt. Det vi vet &r att flera kommuner har
fortsatt att gora riskbedémningar av undernéring, mycket tack vare kvalitetsregistret
Senior alert. Satsningen har ocksa lett till att fler kommuner har en dietist anstallt i
kommunen jamfort med innan satsningen. Vidare har Kompetenscentrum i sina moten
med olika verksamheter stott pa flertalet kommuner som fortsatt med utbildning och
projekt, bland annat kring maltidsmiljo och trivsel.

Vilka lardomar kan vi dra infor framtida
satsningar?

FOrankring och samverkan ar néodvandigt for varaktiga
kvalitetshdjningar

Om satsningar for battre maltider ska bli bestdende och kunna utvecklas kravs
strategiska langsiktiga satsningar pa maltiderna utifran ett helhetsperspektiv. For att
lyckas med detta fordras att arbetet ar forankrat i alla berdrda delar av verksamheten. |
det ingdr att sakerstalla att den kompetens som behdvs finns i den ordinarie
verksamheten.

Tillfalliga tidsbegrénsade satsningar, ofta i kombination med tidspressade ansokningar,
kan medfora att kommuner soker medel utan en tydlig malsattning. Det i sin tur kan
leda till bristfallig forankring samt svarigheter att rekrytera kompetent personal,
samordna arbetet med andra huvudman eller genomfora forstudier. Att arbeta i
projektform mojliggor att under en begransad tid fa fokusera pa utveckling och testa nya
idéer som sedan kan bli en del av ordinarie verksamhet. Det forutsétter dock att
projektet passar in i verksamhetens langsiktiga strategi och att man redan i forvag
planerar for en implementering i ordinarie verksamhet.

Flera kommuner har anvént stimulansmedel till att visstidsanstélla en person med
kostkompetens, vanligtvis en dietist, for att leda ett kost- och nutritionsprojekt. Han
eller hon har genomfort utbildningssatsningar, inrattat ombudsverksamhet och/eller
utvecklat styrdokument, rutiner och handbdcker for att sékerstélla en god
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maltidskvalitet. Nar stimulansmedlen upphorde valde dock cirka halften av
kommunerna att avveckla kostkompetensen, trots att flertalet i sina svar belyser vikten
av sadan kompetens. Det finns fordelar med att projektanstalla personer som lagger allt
fokus pa ett prioriterat omrade. Men om kompetensen forsvinner efter projektet ar det
extra viktigt att planera for implementering och forvaltning i ordinarie verksamhet redan
vid projektets start.

Fragan ar hur latt det &r att planera for langsiktighet nar man som projektanstalld vet att
man sjalv inte kommer att vara delaktig i framtiden. Lena Ulvhagen beskriver detta i
skildringen Att undvika dagslandor — langsiktigt utvecklingsarbete i aldreomsorgen som
tagits fram i Lindesbergs kommun (6):

Det ar svart att definiera sin egen roll som projektledare — man ska initiera och leda
samtidigt som man maste strdva efter att ”’gora sig onddig”. Utvecklingsarbetet far inte
sta och falla med en person och darfor maste man planera for att man sjalv inte ska
vara nodvandig i fortsattningen. Detta &r en svar balansgang. Svarigheten &r att manga
forutsatter att projektledaren ska vara ansvarig och halla i allt som har med kostfragor
att gora. Men — om alla &r vana vid att projektledaren haller i allt, vem ska da gora det
nar han/hon slutar? Samtidigt ar det svart att fa nagon annan att halla i saker under
projektets gang, det ar trots allt projektledarens jobb. Detta ar ett dilemma som &r svart
att handskas med. Utmaningen ligger i att skapa en fungerande organisation kring
kostfragor och inte arbeta in sig sjalv for mycket i denna organisation.

Flera dietister upplevde svarigheter i sitt arbete eftersom att det manga ganger saknades
riktlinjer och engagerade chefer som stod bakom projekten. FOr en majoritet var tjansten
tillfallig och for manga deras forsta jobb (9). De korta projektperioderna kan ha
inneburit att mer erfarna dietister valde bort tjansterna. Nar man ar ny i yrket kan det
vara extra svart att skapa och bygga upp en helt ny funktion, speciellt om det saknas
riktlinjer och intresserade chefer.

| arbetet med uppdraget har det ocksa framgatt att det i flera projekt genomforts
isolerade insatser som inte har kommit hela verksamheten till godo. Utvecklingsprojekt
kan ha pagatt p& en avdelning och sedan inte spridit sig vidare. Aven detta kan sannolikt
forklaras av undermalig forankring hogre upp i verksamheten samt brist pa ambition
och en plan for att sprida arbetet vidare. En del forbattringar, exempelvis nyvunnen
kunskap, ett nytt forbattrat arbetsséatt eller 6kad samverkan, kan mojligen leva vidare
under en period bland enskilda engagerade personer. Men utan férankring och
implementering &r chansen liten att resultatet dverfors till dvrig verksamhet. Ett
langsiktigt forbattringsarbete ska inte bygga pa eldsjalar utan maste klara saval
personalbyten som ekonomiskt svara tider.

Nedan presenteras faktorer som okar forutsattningarna for att ett projekt ska leva vidare
som en del av ordinarie verksamhet efter projekttiden:

1. Projektet ar val forankrat i organisationen med stdd av verksamhetens chefer.

2. Cheferna har kunskap i fragan och prioriterar forandringsarbetet i form av tid och
resurser.
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3. Projektet ar genomténkt och passar in i en langsiktig strategi for vad verksamheten
vill uppna.

4. Verksamheten sakerstaller att den kompetens som behdvs for att uppna uppsatta mal
inforlivas i den ordinarie verksamheten.

5. Det finns en plan for hur projektets resultat ska implementeras och spridas till alla
berdrda delar av verksamheten.

6. Utvardering och uppfdljning finns med i projektplanen for att kunna driva
utvecklingen vidare.

7. Olika personalgrupper, individer och eldsjalar uppmuntras och far mandat att starta
eller driva vissa fragor eller processer.

Det kravs fortlopande utbildning och handledning

Att utbildningsinsatser till personal var den absolut vanligaste aktiviteten som
genomfordes med stdd av stimulansmedel pekar pa att det finns brist pA kompetens i
mat/maltid/nutritionsfragor ute i verksamheterna. For att i framtiden ha personal med
tillracklig kunskap kring maltidsfragor kravs fortlopande uthildning och diskussioner
kring &mnet. Aldreomsorgen ar en bransch med relativt hog personalomsittning, i
synnerhet i storstaderna. Utbildningsinsatser maste darfor upprepas for att kunskaperna
ska vara bestaende, inte minst vid nyanstéllningar.

En steg for att astadkomma kontinuitet ar att lagga in obligatorisk maltidskunskap i de
gymnasie- och yrkesutbildningar som riktar sig till studenter som senare kan komma att
arbeta inom dldreomsorgen. Undervisning och praktisk traning kring maltider och
nutrition ar idag mycket begransad i alla vard- och omsorgsutbildningar (10). Detta trots
att studier visar att sa mycket som 50 procent av arbetstiden for personal i sarskilt
boende &gnas at maltidsrelaterade aktiviteter samt att ungefar hélften av de personerna
éver 65 ar med kommunalt bistand for vard- och omsorgsinsatser har bistandsbeslut
relaterade till mat, maltider eller nutrition (11, 12).

Forutom obligatorisk maltidskunskap i alla vard- och omsorgsutbildningar bér den
ordinarie budgeten inkludera kontinuerlig kompetensutveckling for all personal som pa
ett eller annat sétt arbetar med mat och maltider for aldre. Kontinuerlig fortbildning
underlattas av att kommunen sjalv forfogar 6ver nutritions/maltidskompetens.
Personalen har da maéjlighet att kontinuerlig fa handledning och inspiration. Vidare bor
utbildningsinsatserna kvalitetssakras genom regelbundna uppfdljningar av
professionernas kompetens.

Projekt maste utvirderas och foljas upp

Kommande satsningar for battre maltider i aldreomsorgen maste utvarderas och foljas
upp i hogre grad, pa individniva, verksamhetsniva och 6vergripande niva. Det behovs
mer kunskap om vilka metoder som fungerar och varfér de fungerar.

Vid en eventuell kommande nationell satsning bor verksamheternas planer for
genomforande inkludera tydliga mal och en metod for utvérdering. Till detta maste det
avsdttas resurser. En utvardering gors med foérdel i samarbete med universitet, hogskola
eller lokalt FoU-centrum.
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Ett exempel pa ett samarbetsprojekt mellan universitet och kommun & MuMs-projektet
(Mat under maltiden) som genomfdrdes av Uppsala universitet och Uppsala kommun
med stod av stimulansmedel. | studien jamfoérde man tva olika sétt att implementera
kommunens riktlinjer for mat och maltider inom aldreomsorgen. | arbetet deltog fjorton
enheter fran bade privata och kommunala utforare inom savél ordinart som sarskilt
boende (13).

Det behovs satsningar pa maltiderna i ordinart boende

Nér det galler insatsomradet kost och nutrition har stimulansbidragen framst anvands
for projekt inom sarskilt boende. Exempelvis har kommunernas inventeringar av antalet
undernéarda dldre omfattat betydligt fler i sérskilt boende jamfért med ordinért boende.
Med den utveckling som rader i samhallet att allt fler dldre bor kvar i sitt ordinara
boende finns mycket att vinna pa framtida satsningar kring maltiden i denna
boendeform.

Som huvudalternativ for dldre som behover hjalp med mathallningen erbjuder de flesta
kommuner nagon form av matlada distribuerad hem till den aldre en eller flera ganger i
veckan. For manga aldre ar hemleverans av lunchmatlada inte tillrackligt. De behover
mer stottning for att kunna tillgodose behov av energi och naring. Dérutover finns ofta
ett behov av hjalp och/eller sallskap i samband med maltiderna. Det &r darfor angelaget
att hitta nya innovativa losningar som utgar ifran att de aldre ska bevara sitt oberoende
och sina formagor sa lange det gar. Vidare maste maltidslésningarna i hégre grad
anpassas utifran den enskildes forutsattningar, behov och 6nskemal. Maten och
mojligheten att dta det man tycker om och langtar efter har stor betydelse i vara liv. Att
bli beroende av hjalp fran andra for att klara sin mathallning blir ofta en storre
omstéllning &n de flesta dldre kunnat forestélla sig.
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Bilaga - tabeller

Tabell 3. Férbrukade stimulansbidrag 2007-2012, per kommun.

Bidrag (tkr)
Kommun* 2007+2008 2009 2010 2011 2012  Totalt
Ale 329 75 0 0 0 404
Alingsas 1030 673 752 261 607,2 33232
Alvesta 700 165 155 190 0 1210
Aneby 0 1 8 0 148 157
Arboga 298 143 274 50 50 815
Arjeplog 61 0 30 37 10,2 138,2
Arvidsjaur 500 0 0 0 0 500
Arvika 957 167 178 0 0 1302
Askersund 75 0 0 0 0 75
Avesta 709 499 0 0 0 1208
Bengtsfors 0 0 0 0 250 250
Berg 39 156 0 39 0 234
Bjurholm 116 0 137 123 16 392
Bjuv 80 29 0 0 0 109
Boden 500 0 0 0 0 500
Bollebygd 194 101 0 182,9 0 4779
Bollnés 458 0 0 0 0 458
Borgholm 151 0 0 0 0 151
Borlange 722 834 400 0 470 2426
Boras 1864 811 300 1150 0 4125
Botkyrka 0 0 0 0 0 0
Boxholm 0 0 0 0 0 0
Bromma 361 529 300 25 200 1415
Bromoélla 43 20 41 261 120 485
Brécke 71 0 0 59 67 197
Burlov 0 0 50 85 224 4 359,4
Bastad 200 250 0 100 0 550
Dals-Ed 200 200 200 102 102 804
Danderyd 900 873 931 0 0 2704
Degerfors 0 0 0 0 0 0
Dorotea 0 0 0 0 59 59
Eda 0 0 0 0 0 0
Ekero 0 0 0 0 0 0
Eksjo 2024 925 0 0 0 2949
Emmaboda 47 0 0 0 0 47
Enkdping 526 76 0 5 0 607
Enskede-Arsta-Vantor 0 749 545 378 435 2107
Eskilstuna 341 320 207 75 9 952
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Eslov
Essunga
Fagersta
Falkenberg
Falkdping
Falun
Farsta
Filipstad
Finspang
Flen
Forshaga
Fargelanda
Gagnef
Gislaved
Gnesta
Gnosj6
Gotland
Grums
Grastorp
Gullspang
Gallivare
Gavle
Goteborg
Gotene
Habo
Hagfors
Hallsberg
Hallstahammar
Halmstad
Hammardo
Haninge
Heby
Hedemora
Helsingborg
Herrljunga
Hjo
Hofors
Huddinge
Hudiksvall
Hultsfred
Hylte

Hégersten-Liljeholmen

Héllefors
Hérjedalen
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140
4950
400

456
430
650
440
230
279

1608

402
221

95
560

528
3327
250
564

o O o

611

o O o

306

150

25
206
862

100
42
364
188
6699
20

99
224
200
744

150
380

1075

272

53
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403
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350

O O O o o

487
250

o O

380

150

50
487
202

223
525
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546

305

1180

47
581
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490

391
1230

230
465
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100

o o

390

645
335

2428

36

602

270

294

50

O OO OO o oo

634

o O o

124
328

o O

25

500
1703
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22

122

368
2913
250

794,3

1536
1582

1197
640
1063
2441
250
101
147
1617
1818
21621
670

99

690
630
2330
440
1273,6
1299

8000

757
855
2067
2117

1308
71219
600
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Héarndsand
Hérryda

Hésselby-Vallingby

Hassleholm
Hoganas
HOor
Jokkmokk
Jarfélla
Jonkdping
Kalix
Kalmar
Karlsborg
Karlshamn
Karlskoga
Karlskrona
Karlstad
Katrineholm
Kil

Kinda
Kiruna
Klippan
Kramfors
Kristianstad
Kristinehamn
Krokom
Kumla
Kungsbacka
Kungsholmen
Kungsor
Kungalv
Kévlinge
Koping
Laholm
Landskrona
Laxa
Lekeberg
Leksand
Lerum
Lessebo
Lidingo
Lidkoping
Lilla Edet
Lindesberg
Linkoping
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155

1439
329
410

177

167
475
74
352
1079

397

100
670
150
187
594

24

106
349

77
218
337
250

316
468

73

1650

2258

164

187
497

118

2761
Sl
334

223
68

500
310
282
556
1631

140
897

247
525
300
241
591
479
300

791
1526
289
533
200

136
53

o

750
731
206

378
412

0
0
979
507
342

41

730
325
129
430
350
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169

100
76

40
340
510

1158
854
289

M
(8}
i

550

O OO O OO v~

[N
SN
RN

o
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176

0

0
1052
570,1
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425

414

O O O o o

1

O O O O
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621

893
185
151

20

o

483

o

22

170
438

750
569,9
783,8

150

154
365

500
100

23

273

6981
2528

2 209,8
60

400
168

1553
2075

485
2231
3060

402
1613

472
1271
450
528
1525
1496
300
113
3415
3443
796
2714
1285
158
542
521

73
672
2400

4407
892
531

1318
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Ljungby
Ljusdal
Ljusnarsberg
Lomma
Ludvika
Lulea

Lund
Lycksele
Lysekil
Malmo
Malung-Salen
Mala
Mariestad
Mark
Markaryd
Mellerud
Mjolby
Mora
Motala
Munkedal
Munkfors
Malndal
Monsteras
Morbylanga
Nacka

Nora
Norberg
Nordanstig
Nordmaling
Norrmalm
Norrtalje
Norsjo
Nybro
Nykvarn
Nykdping
Nynéashamn
Néssjo
Ockelbo
Olofstrém
Orsa

Orust

Oshy
Oskarshamn
Ovanaker

Bilaga 1.

377
806

45

425
1229
624

2308

300
145
502

47

490
128
472
260

525

33
787

O O O o o

330

639

511

423
25
291

260
807
1577
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375
205
220
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189
1790
245

2256

100
133
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39

416

35
398

302

175
731
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432
20

1504
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1521
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N
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16
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168
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2025
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96
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4658
1189
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8457
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423,9
1696
383,2

2058
128
586

1457

1340

208
2901
276

225,3
364,3
1874
60
997
31
2046

501
325
901

1046
1142
1577
1038
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Oxeldsund 15 24 0 0
Pajala 7 95 94 0
Partille 497 345 39 214
Perstorp 0 300 288 0
Pitea 165 248 133 109
Ragunda 4 101 362 215
Rinkeby-Kista 181 0 144 274
Robertsfors 0 0 0 0
Ronneby 1110 1498 461 0
Rattvik 393 348 175 0
Sala 193 1155 738 821
Salem 0 0 0 0
Sandviken 616 884 415 1138
Sigtuna 170 0 0 0
Simrishamn 0 0 0 0
Sjobo 0 50 70 41
Skara 720 435 0 0
Skarpnack 781 569 0 0
Skelleftea 445 518 0 0
Skinnskatteberg 0 0 0 0
Skurup 0 0 0 0
Skarholmen 150 0 0 0
Skovde 17 1049 416 10
Smedjebacken 0 0 0 0
Socialtjanstforvaltningen 500 0 0 150
Solleftea 246 1 1 0
Sollentuna 0 1256 318 300
Solna 1045 1157 1042 437
Sorsele 26 293 0 0
Sotenés 0 0 0 0
Spanga-Tensta 666 296 501 50
Staffanstorp 77 56 88 99
Stenungsund 2 96 355 36
Storfors 0 15 45 36
Storuman 0 0 0 0
Strangnas 44 92 377 25
Strémstad 0 305 35 0
Stromsund 246 280 582 189
Sundbyberg 521 460 548 0
Sundsvall 1271 1113 476 503
Sunne 30 248 134 15
Surahammar 350 19 0 0

! Fel i redovisningen, orimlig summa.

0 39
0 196
295 1390
10 598
202 857
247 929
113 712
0 0

0 3069

0 916
650,9 3557,9
0 0
164 3217
0 170

0 0

4 165

0 1155

0 1350

0 963

0 0

0 0
104 254
412 1904
0 0

0 650

0 248
593,3 24673
473 4154
0 319

0 0

0 1513
123841 124106*
151 640
5 101

0 0

0 538

0 340

0 1297

0 1529
565,5 3928,5
16 443

0 369
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Svaldv
Svedala
Svenljunga
Séffle

Sater
Sévsjo
Sdéderhamn
Soderképing
Sodermalm
Sodertélje
Soélvesborg
Tanum
Tibro
Tidaholm
Tierp
Timra
Tingsryd
Tjorn
Tomelilla
Torsby
Torsas
Tranemo
Tranas
Trelleborg
Trollhattan
Trosa
Tyreso
Taby
Tdreboda
Uddevalla
Ulricehamn
Umea
Upplands Vasby
Upplands-Bro
Uppsala
Uppvidinge
Vadstena
Vaggeryd
Valdemarsvik
Vansbro
Vara
Varberg
Vaxholm
Vellinge
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o O O o
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79
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O OO OO o oo
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O OO OO oo
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0

0
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O O O o o

160
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335
567
2130,3

102
819
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1919
1779,6
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134
2698
50
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0

0

515
528

0

485
2929
1130
1004,3
252
2117
2204,3
333,5
3316
1459
2161,6
0

0
12488,3
0

0

1829
291
876

1032
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Vetlanda 2301 863 414 414 0 3992
Vimmerby 143 0 0 0 0 143
Vindeln 0 200 250 228 64 742
Vingaker 82 82 0 42 42 248
Vargarda 129 74 33 39 0 275
Vénersborg 0 0 0 0 0 0
Varmdo 312 350 0 186 147 995
Varnamo 1659 1003 7 0 0 2669
Vastervik 0 0 0 0 0 0
Vasteras 69 262 768 359 198 1656
Vaxjo 130 642 1100 100 400 2372
Ydre 40 0 146 16 0 202
Ystad 1248 527 383 482 1163 3803
Amal 0 0 465 329 540 1334
Ange 737 281 0 0 0 1018
Are 0 84 236 37 15 372
Arjang 0 0 0 0 0 0
Asele 0 0 0 0 0 0
Astorp 0 0 0 0 0 0
Atvidaberg 38 112 250 0 0 400
Almhult 0 0 0 0 0 0
Alvdalen 250 0 0 0 0 250
Alvkarleby 167 50 86 0 0 303
Alvsbyn 0 0 0 0 0 0
Alvsjo 206 466 343 0 0 1015
Angelholm 0 0 0 976 136 1112
Ockero 156 0 0 0 100 256
Odeshdg 0 0 0 0 0 0
Orebro 0 59 623 830 820 2332
Orkelljunga 0 0 0 0 0 0
Ornskoldsvik 89 232 0 0 0 321
Ostermalm 900 1470 1940 2000 460 6770
Ostersund 89 1019 967 500 0 2575
Osteréaker 355 266 8 0 0 629
Osthammar 370 140 0 3 97 610
Ostra Goinge 628 559 89 487 0 1763
Overkalix 0 1 277 84,5 50 412,5
Overtorned 0 63 12 0 0 75

*Utover kommuner riknas dven 14 stadsdelar i Stockholm samt aldreférvaltningen i Stockholms stad.
Kommuner som inte besvarade enkaten i tid och darfor inte finns med i redovisningen:

Vallentuna, Habo, Knivsta, Norrképing, Mullsjo, Hogsby, Horby, Vannas, Vilhelmina
och Haparanda.
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Tabell 4. Forbrukade stimulansbidrag 2007-2012, per landsting.

Landsting
Stockholm
Uppsala
Sérmland
Ostergétland
Jonkdping
Kronoberg
Kalmar
Blekinge
Region Skane
Halland
Véstra Gotalandsregionen
Skaraborg
Alvsborg
Bohuslén
Fyrbodal
Véarmland
Orebro
Véastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vaésternorrland
Jamtland
Vaésterbotten
Norrbotten

2007+2008 2009

910
0
1785
100
1031
399
362
190
787

4032
0
1067
50
1167
0
926
0
1405
0
644
0

0

0

0
524
0
980
51
745
1300
680

Bidrag (tkr)
2010 2011
2316 6185
0 0
1428 2284
110 66
814 648
0 0
889 1630
0 467
1649 3562
0 0
1588 1358
0 0

0 0

0 0

0 0
223 409
0 0
768 1151
350 834
100 O

0 0
1306 773
0 0

0 92

Totalt
17151
0
10164
326
5290
399
3807
657
10670
0
4962
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