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Mat for aldre

Sedan nagra ar tillbaka publicerar Socialstyrelsen darligen en rapport
som beskriver tillstandet och utvecklingen inom vdrd och omsorg om
dldre. I ar innehaller den ett avsnitt om dldre och mat som bygger pd
en enkdtundersokning om kommunernas maltidsverksamhet. I texten
nedan - som dr avsnittet om dldre och mat fran rapporten — beskrivs
utifran ett nationellt perspektiv hur kommunerna arbetar med mat till
dldre i olika avseenden i ordindirt och sdrskilt boende. Hur vanligt dr
det med matldda? Vilka mdjligheter har dldre att vilja mat? Har kom-
munerna en policy eller riktlinjer for dldreomsorgens maltids-
verksamhet och om de har det, vad dr innehdllet i dessa?

De flesta dldre behover inte offentlig omsorg och 4n mindre hjalp med
mat. En utgdngspunkt i socialtjdnstlagen dr ocksa att det dr forst nir den
dldre inte langre sjilv klarar av mathéllningen som det blir en uppgift for
kommunen. Trots detta 4r mat for dldre en mycket omfattande verksam-
het. Totalt torde antalet dldre som dagligen pa nigot sitt &r beroende av
kommunen nir det giller maten uppga till ndstan 200 000 personer.
Enligt en enkdtundersokning genomford av Sveriges Kommuner och
Landsting under &r 2006 bor drygt 100 000 dldre personer pa sérskilda
boenden dir maten ingédr som helinackordering eller dir det finns en
restaurang. Antalet dldre i ordinért boende som far matlada uppgar till
nidra 60 000 personer. Darutover tillkommer alla de dldre som éter vid
dagverksambheter eller vid korttidsboenden, som far hjdlp med att laga
mat i hemmet eller med att handla livsmedel eller som éter fryst fardigla-
gad mat. Kommunerna har ocksd 6ppna verksamheter som riktar sig till
dldre utan formella bistandsbeslut.

I vilken omfattning och pa vilket sétt dldre behover hjalp med mat kan
se valdigt olika ut. Det kan handla om allt fran fa hjdlp med att handla
eller fa matlada, till att ha en medicinsk diagnos som innebar speciella
behov nér det giller kost och nédring. Det flesta dldre klarar av maltiden
sjdlva men det finns de — bade 1 ordindrt och 1 sérskilt boende — som har
omfattande behov av hjélp i samband med méltiden. I vissa fall innebar
detta att insatserna och arbetet med maten kan omfattas av sdval hilso-
och sjukvérdslagen, socialtjanstlagen och livsmedelslagstiftningen och
kan utforas 1 bade landsting och kommun. Detta stéller krav pa samver-
kan och samordning 6ver organisationsgranserna och mellan personalen
1 socialtjansten och hilso- och sjukvarden. Det finns dessutom ett stort
antal specialister vars kunskaper pa olika sitt behdver tillvaratas 1 arbe-
tet med mat for édldre.
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Inom ramen for arbetet med att frimja kvalitetsutvecklingen i méltids-
och ndringsfragor for dldre inom vard och omsorg har Socialstyrelsen
varit i kontakt med drygt 15 olika personalkategorier som arbetar med
mat for dldre. For att dldre med komplexa behov ska fa en insats av god
kvalitet, ddr ocksa helheten fungerar, maste samarbetet mellan ett stort
antal personer fungera. Detta kan illustreras av att 14 kommuner och tva
landsting sokt statliga utvecklingsmedel for att inrétta speciella
nutritionsteam. En av idéerna bakom ett team &r att samla olika komp-
etenser for att gemensamt kraftsamla infor ett gemensamt mal, det vill
sdga skapa goda forutsittningar for samarbete.

Den mat och det stod som erbjuds édldre i samband med maten har allts
betydelse for en stor grupp manniskors vardag och kan paverka hur
hemtjénstinsatsernas kvalitet i dvrigt upplevs av brukarna. Maltiden kan
vara en viktig social hindelse med betydelse for ménniskors kinsla av
sammanhang och meningsfullhet. Maten har ocksé betydelse for dldres
hilsotillstdnd genom att forebygga till exempel undernéring, trycksar
och fallolyckor eller genom att vara en forutséttning for att en medicinsk
behandling ska vara verksam.

Under varen 2006 genomforde Institutionen for kostvetenskap vid
Umea Universitet i samarbete med Socialstyrelsen en enkdtundersok-
ning om kommunernas maltidsverksamhet inom vard och omsorg om
dldre. Antalet kommuner och kommundelar som besvarat enkdten
uppgar till cirka 250 vilket motsvarar en svarsfrekvens pa cirka 80
procent. Uppgifterna om kommunernas maltidsverksamhet 1 ordindrt
och sérskilt boende redovisas nedan.

Maltidverksamheten i ordinart boende

Manga éldre klarar av att sjdlva laga sin mat men behover av olika skél
hjilp med att handla och bara hem matvarorna. Ocksa de som dagligen
far fardiglagad mat via kommunen har ofta stora behov av inkdp av mat
eftersom det vanligen endast dr huvudmaélet som levereras genom
hemtjansten 1 form av fardiglagad mat i en matlada. Resterande 70
procent av det dagliga niringsbehovet behover tillgodoses genom att
hemtjansten eller den dldre sjdlv lagar eller virmer mat. I knappt hilften
av landets kommuner erbjuds dldre endast en matlada per dag.

Policy och riktlinjer for maltidsordning

98 procent av kommunerna har en policy eller riktlinjer for
dldreomsorgens maltidsverksamhet, men endast i drygt 60 procent av
kommunerna omfattar dessa dven verksamheten i ordinirt boende. Pa
samma satt har 70 procent av kommunerna riktlinjer for ett systematiskt
nutritionsarbete for att upptdacka och behandla underniring hos dldre i
sarskilt boende, men bara drygt 20 procent av kommunerna har sddana
riktlinjer 1 det ordindra boendet.

Inkop av varor

Det vanligaste sdttet att f4 hjdlp med inkop &r att hemtjanstens personal
gor inkopen at den dldre. Detta giller i drygt 80 procent av landets
kommuner. Darutéver finns det kommuner som har upphandlat denna
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tjanst vilket innebir att nigon annan dn hemtjénsten ser till att varorna
kommer hem till den éldre. I 60 procent av landets kommuner far den
aldre varor inhandlade endast en géng per vecka. Att f4 denna hjdlp tva
ganger per vecka eller oftare r bara mgjligt i cirka var fjarde kommun.
Att sjélv fa folja med till affairen med assistans av hemtjanst ar mojligt i
ungefar hilften av landets kommuner. Fyra procent av de kommuner
som besvarat enkdten har angivit att hjalp med ink&p av mat inte erbjuds
som hemtjénst.

Hjélp med matlagning eller att erbjudas matlida

Som huvudalternativ for dem som behdver hjdlp med matlagning
erbjuder néstan alla kommuner nagon form av matldda. Matlddan &r
oftast producerad i ett storkok som drivs i kommunens regi. I cirka
hélften av landets kommuner far den dldre varm mat hemlevererad
dagligen eller de dagar de 6nskar matlada. De 6vriga kommunerna
erbjuder kall mat eller kyld mat férpackad i modifierad atmosfar som
medfor en hallbarhet péd upp till en vecka. Néar maten levereras kall dr
det inte sjdlvklart att den levereras dagligen. [ ungefér var sjunde kom-
mun levereras matladan eller matlddorna tre ganger per vecka eller mer
sdllan.

Hiélften av landets kommuner erbjuder endast en matlada per dag. En
matldda motsvarar endast 30 procent av det dagliga ndringsbehovet.
Matladan behover darfor kompletteras med annan mat om kommunen
endast tillhandahéller en matldda per dag. Hjélpen kan utféras genom
att hemtjansten lagar maten eller genom att den dldre ordnar det pa
annat sdtt. Att £ hjédlp 1 form av lagad mat i det egna hemmet &r mojligt i
cirka hélften av landets kommuner. I en klar majoritet av dessa far
matlagningen endast ta 20 minuter 1 ansprak. Det framkommer inte av
enkétundersokningen i1 vilken mén de kommuner som endast erbjuder
en matlada per dag endast erbjuder enklare matlagning eller om de har
nagon strategi for att hjdlpa dldre 1 ordindrt boende som behdver hjélp
vid samtliga méltider.

Majligheten att vilja matritt

Vilken mgjlighet dldre 1 ordinért boende har att vélja vilken mat de vill
dta varierar. Valmojligheterna kan se mycket olika ut, allt fran att de
dldre ibland kan vdlja mellan tva rétter till att de beviljats hjdlp med
matlagning, vilket innebar att de kan vilja vilken mat de éter betydligt
mer fritt. Ofta dr dd den enda restriktionen den tid matlagningen fér ta i
ansprak. Det dr dock ovanligt att kommunerna beviljar bistand for annat
an enklare matlagning.

Tabell 1. Finns det mdjlighet att valja matratt i det ordinarie boende.
Procent av kommunerna som valt respektive alternativ.

Ja, for alla  Ja, for de flesta Ja, for vissa Ja for nagrafa Nej, inte for nagra

37 6 8 7 41
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Ungefir var tredje kommun i landet ger dldre 1 ordindrt boende nagon
form av valmojlighet betraffande vad de ska dta medan ungefar 40
procent av landets kommuner inte ger nagra av de dldre 1 ordinért bo-
ende nagon majlighet att vilja matritt.

Maltidverksamheten i sarskilt boende

I sdrskilt boende med dygnetruntomsorg ar forutséttningarna kring de
dldres mat annorlunda 4n i ordinért boende och i sa kallade servicehus.
For de allra flesta édldre vid sdrskilt boende géller att deras mojligheter
att laga eller ens forvara mat dr smd. Den mat de dter dr den mat som
boendet tillhandahaller och den ska dérfor tillfredstélla hela behovet av
mat under dygnet for de boende. Det vanliga dr att maten erbjuds som
helinackordering.

Policy och riktlinjer for maltidsordning

Forutom riktlinjer for méltidsverksamheten och for ett sytematiskt
nutritionsarbete har kommunerna ofta riktlinjer for maltidsordningen
inom heldygnsomsorgen. Ungefér 60 procent av kommunerna uppger
att de har det. Ungefdr 20 procent uppger att de har det till viss del. En
klar majoritet av landets kommuners riktlinjer tar upp att frukost, lunch,
middag samt ett eller tva mellanmal ska serveras varje dag i sérskilt
boende. Ungefar hilften av landets kommuner anger tidsangivelser for
ndr maltiderna ska serveras eller att man ska folja ESS-gruppens
(Livsmedelsverkets expertgrupp for samordning av sjukhuskoster)
rekommendationer om nattfasta, eller ESS-gruppens rekommendationer
for maltidsordningen for mat for sjuka inom véard och omsorg.

Maten

Det dr ovanligt att maten lagas vid det sarskilda boendet. Endast var
tionde kommun uppger att maten lagas vid det sdrskilda boendet. Istéllet
levereras maten fardiglagad till boendet. Maten levereras varmi 85
procent av landets kommuner och kall i 30 procent av kommunerna.

Déaremot ar det vanligt att vardbitrdden och underskoterskor rutinmais-
sigt anda utfér nagon form av matlagning. Vanligast ar att man lagar
grot till frukost. Darutover forekommer — 1 ungefar var fjarde av landets
kommuner — att man kokar potatis, ris eller pasta, bereder gronsaker och
bakar.

Maojlighet att vilja matritt

Pa frigan om mojligheterna for dldre i sirskilt boende att vilja matrétt,
framkom foljande svar.

Tabell 2. Finns mdjlighet att valja matratter i det ordinarie boendet?
Procent av kommunerna som valt respektive alternativ.

Ja, i alla Ja, i de flesta Ja, i vissa Ja, i nagra fa Nej, inte i nagra
boenden boenden boenden boenden boenden
17 4 8 10 57
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I mer dn hélften av landets kommuner har ingen av de dldre 1 sdrskilt
boende mojlighet att vélja mellan olika matritter. Det &r endast knappt
var femte kommun som anger att alla eller de flesta dldre 1 sarskilt
boende har mgjlighet att vdlja mellan olika matrétter. I de kommuner
som har denna mgjlighet visar det sig att valmgjligheten 1 60 procent av
kommunerna dr inskrinkt till ett av huvudmaélen och att endast 40
procent av kommunerna ger valmojligheter vid bade lunch och middag.

Vissa behov kan tillgodoses, men inte andra

I enkéten efterfragas i vad min kommunerna kan tillgodose olika
specialkoster och konsistensanpassad mat. Bade vad giller ordinirt och
sarskilt boende s& uppger en klar majoritet av kommunerna — mellan 80
och 100 procent — att de kan erbjuda specialkoster och konsistens-
anpassad mat. Kommunerna dr alltsd mycket bra pa att erbjuda mat
anpassad till medicinska, ndringsmassiga och fysiologiska behov, till
exempel energi- och proteinrik kost, specialkoster, vegetarisk kost,
religions- och kulturanpassad kost, hackat och littuggat, sufflé och
timbal, gelékost, flytande och tjockflytande kost.

Mot detta kan stéllas vad som tidigare ndmnts vad géller brukarnas
mojligheter att kunna vélja mellan olika matratter dar mojligheterna ar
betydligt mer begransade. Kommunerna har betydligt svérare att tillgo-
dose behov som utgar fran personliga preferenser om vilken mat de
aldre tycker om dn behov som bottnar i medicinska problem (till exem-
pel energirik kost eller laktosfri kost) eller behov som ber6r en storre
grupp brukare, till exempel vegetarisk kost eller religions- och kultur-
anpassad kost.

Det systematiska arbetssattet ar inte heltackande

Kommunernas arbete med mat for dldre ar i dag en mycket omfattande
verksamhet som ber6r en heterogen grupp dldre och som kan involvera
ett stort antal personalgrupper. Omradet mat priglas av komplexitet
bade avseende kommunernas arbetssétt och brukarnas behov. Har finns
darfor en spanning mellan medicinska behov och socialt innehall som
tar sig olika uttryck och som behdver beaktas och hanteras inom éldre-
omsorgen.

Enkidtundersokningen visar pa att kommunerna efterstravar att i allt
storre utstrickning arbeta systematiskt bade avseende riktlinjer och
uppfoljning, men samtidigt att detta arbete inte alltid omfattar det ordi-
néra boendet. Riktlinjerna dr dessutom ofta begransade till medicinska
behov och matens niaringsméssiga innehall, medan det sociala innehéllet
och mgjligheten att vdlja mat inte beaktas i samma utstrickning. Det
finns darfor en risk for att det systematiska arbetet inte omfattar hela den
kommunala verksamheten och dessutom franser att brukarnas behov ar
sammansatta och dven inkluderar sddant som god mat och en trevlig
maltidsmiljo. Till viss del har detta en motsvarighet i dldreomsorgens
overgripande utveckling dir de sociala behoven inte alltid ses en sjélv-
klar del i det offentliga atagandet. Nér det géller mat kan emellertid
brister i den sociala omsorgen, som att brukarna inte tycker maten ar
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god, f4 medicinska konsekvenser genom att de dldre drabbas av under-
ndring. Darfor maste medicinska och sociala aspekter viarderas lika och
integreras 1 varden och omsorgen om de &ldre.

Artikeln utgors av en text som ingér i rapporten Vard och omsorg om
dldre — lagesrapport 2006. Om du vill 1dsa hela rapporten kan du ladda
ner den fran Socialstyrelsens webbplats www.socialstyrelsen.se

Texten bygger pa en enkdtundersdkning som Socialstyrelsen har gjort i
samarbete med Ylva Mattsson Sydner vid institutionen for kost-
vetenskap vid Umed universitet. Om du vill komma i kontakt med
henne ir hennes e-post. ylva.mattsson.sydner@kost.umu.se
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Socialstyrelsen klassificerar sin utgivning i olika dokumenttyper. Detta ar en
L&gesbeskrivning. Det innebar att den innehaller redovisning och analys av
kartlaggningar och andra former av uppf6ljning av lagstiftning, verksamheter,
resurser m.m. som kommuner, landsting och enskilda huvudman bedriver
inom halso- och sjukvard, socialtjanst, halsoskydd och smittskydd. Den kan
utgdra underlag for myndighetens stallningstaganden och inga som en del i
storre uppfdljningar och utvarderingar av t.ex. reformer och férdelning av
stimulansmedel. Socialstyrelsen svarar for innehall och slutsatser.
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