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Inledning och sammanfattning

Inledning

Nollvisionen fér underndring hos dldre leds av Livsmedelsakademin och ér en av
fem innovationsmiljéer inom Vinnovas program — Visionsdriven hélsa. VAar vision
ar att ingen aldre person i Sverige ska vara underndard ér 2030. Visionen
utarbetades i ett férprojekt under 2019 med mdnga av de organisationer som
finns i ekosystemet runt den dldre personen séisom kommmunal éldreomsorg,
livsmedelsféretag, anhdérigféreningar, Livsmedelsverket, Socialstyrelsen, Hégskolaq,
Halso- och sjukvdrden.

Visionen arbetades fram i ett Vinnovafinansierat férprojekt under 2018 - 2019 med
hjalp av tre systemiska méten, sé& kallade Innovationsgillen. Har identifierades de
organisations- och kunskapsgap som finns i samhdéllet som behéver dverbryggas
for att minska underndring samt méjliga insatser for Iésningar pé individ-,
marknads- och organisatorisk/ledningsniva.

Nollvisionen ska uppnds med hjélp av insatser med fokus pd dldre personer som
bor i ordindrt boende med eller utan hemtjéinst/hemsjukvard. Visionen ska
uppnds genom en systeminnovation fér mat och mdéltid dar ekosystemet runt
aldre personer féréndras frén att fokusera pd organisation, begrénsningar och
administrativa hinder till att fokusera p& den dldre individens behov av mat och
madiltid.

| de tre Innovationsgillena i férprojektet arbetade aktérerna i ekosystemet runt de
aldre tillsammans fram nedanstéende delmdl for att uppnd visionen:



- Identifiering: Oka samhallets formdga att identifiera dldre som riskerar att
bli undernérda.

- Tillgéng: Oka dldres tillgdng till anpassade livsmedel och mdiltidstjanster.

- Ensambhet: Minska ofrivillig upplevd ensamhet kopplat till mat och mailtider.

- Kunskap: Oka kunskapen i samhdllet om vdérdet av ndringsrika och
trivsamma madiltider for ett friskt dldrande.

- Beslutsunderlag: Visa nyttan av att férebyggande &tgdrder mot
underndring.

Under etapp 1 har vi arbetat med att uppnd delmdlen med hjdlp av pilotprojekt
som genomférs i Kavlinge kommun (KAV) och Enskede-Arsta-Vantoér
Stadsdelsférvaltning i Stockholms stad (EAV). Denna rapport redovisar
pilotprojektets arbete med delmdlet Kunskap: Kompetensékning om mat och
nutrition hos vard och omsorgspersonal under tidsperioden 1 augusti till den 31
december 2020. | pilotprojektet har vi undersékt kompetensnivd och intresse hos
vard- och omsorgspersonal for férdjupade kunskaper om mat och mdiltid. Vi har
genomfort kvalitativa intervjuer med chefer inom hemtjénst-, bistdnd-, mdltids-
och férebyggande enheter samt en enk&tundersékning med personal inom
hemtjanst som arbetar med dldreomsorg

Sammanfattning

Generellt visar intervju- och enkdtundersékningen att personalen har viss
utbildning om mat och madiltider for aldre, men att det finns en efterfrdgan frén
ledning och personal av att 6ka sin kompetens inom omrddet. Kommunerna
anger att det finns eget kunskapsmaterial samt nationella kunskapsstéd och
riktlinjer frén Livsmedelsverket och Socialstyrelsen om mat och mailtid i éldre-
omsorgen. Problemet ar att det saknas rutiner och interna processer fér hur
kunskap och material tillgéngliggérs i det dagliga arbetet fér dem som arbetar
med vdardtagarna. Chefer som intervjuats framhdaller utmaningen med hur
personalen ska praktisera ny kunskap inom omrddet som de far via utbildningar
som ges. Huvudorsaker till detta som lyfts fram i intervjuer och enkdat ar att
personalen begrénsas av den korta tid de har att tillbringa med de dldre samt
den héga personalomsdattningen.

Vér undersodkning visar att den stérsta utmaningen ér hur den kunskap som kan
erhdllas via befintlig och framtida utbildning, samt det utbildnings/radgivnings-
material som finns tillgangligt i kommunen, kan omsdattas i den dagliga
verksamheten.

Fr&gestaliningar att besvara i etapp 2 ar:



- Hur ska vi 6verbrygga gap som hindrar att kunskap, frén befintliga och
framtida utbildningsinsatser omsdatts i den dagliga verksamheten med dldre?

- lvilken/vilka former bér utbildningsinsatser ges for att f& dnskad effekt.

B&dde medarbetare och ledningsfunktioner behdver delta i arbetet med att
besvara frégestdliningarna sé att foérslag pd féradndringar genomsyrar hela
organisationen.

Bakgrund

Aldre utgoér en 6kande andel av befolkningen bdde i Sverige och resten av vdrlden.
Vi lever allt Idngre - sedan 1970 har medellivsldngden i Sverige 6kat med drygt 7
ar for kvinnor och med 8 &r fér man (1). Ar 2070 beréknas personer i dldern 65-79
&r vara knappt 2 miljoner. Den éldsta gruppen, 80+, &r den som &kat fortast och
som dven forvantas att véixa mest framover (1). De flesta éldre lever ett friskt och
aktivt liv, men med stigande dlder sker féréndringar som minskar kroppens
marginaler och ékar risken fér funktionsnedséattning och sjukdom.

Den offentliga bilden av dldrandet ér tudelad, & ena sidan beskrivs dldre som
friskare och vitalare dn ndgonsin, & andra sidan att dldrandet ar férknippat med
omfattande sjuklighet, och ett betydande omsorgsbehov. Bdda bilder dr riktiga
men ger uttryck fér olika stadier under dldrandet som kan delas in i tvé perioder
baserat pd funktionsférmdégan (2). Den ‘tredje dldern’ i dldrandets forsta del
karakteriseras av relativt god funktionsférmaga, fysisk och psykisk hélsa, och
potential fér Idrande och utveckling. Den ‘fjéirde dldern’ och senare delen av
dldrandet karakteriseras av minskad aktivitet och autonomi, 6kad sérbarhet,
kognitiva problem, 6kad nedbrytning av organsystem, férlust av sociala relationer
och behov av vard och omsorg.

| dag har 36 procent av befolkningen som &r 80 &r eller dldre insatser enligt SolL
(Socialtjanstlagen) i form av hemtjénst, sdrskilt boende, dagverksamhet eller
korttidsboende (3). Om behoven férblir oféréindrade, och tillgéngligheten till
insatser oféréndrade, innebdar det att cirka 291 000 personer i dldersgruppen kan
forvantas behéva insatser dr 2030, en 6kning med cirka 53 procent frén &r 2018 (3).
Hari ligger en av samhadllets stérsta utmaningar att kunna tillgodose behoven, sé
val ekonomiskt som personellt (4). Utvecklingen framdt staller darfér samhdllet
infér stora utmaningar, bdde med avseende pd finansiering och kompetens.

Gruppen skoéra och sjuka aldre befinner sig i den fjarde dldern, dér olika typer av
problem kopplat till @tande och férmdga att técka koppens behov av energi och
ndringsdmnen dar vanligt férekommande. Sjukdomsrelaterade underndring
innebdr underndring kopplat till sjukdom. Det saknas en évergripande nationell



kartldggning av dldres nutritionsstatus i Sverige, men i en avhandling av
Soderstrom frdn 2013 presenteras dldres nutritionsstatus i samband med
inldggning pd sjukhus. Férekomsten av underndring uppskattades till nio procent
och risk fér underndring till 55 procent (5).

| en internationell sammanstdalining, omfattande 4500 individer (265 ar,
medeldlder 82 dr), var férekomsten av underndring 51 procent inom geriatrisk
rehabilitering, 39 procent pd sjukhus, 14 samt 6 procent bland dem som bodde
hemma (6). | en annan stor sammanstdlining som bygger studier av totalt 17 775
dldre personer uppskattades férekomsten till 23 procent och risken fér under-
ndring till 49 procent pd& sjukhus (7). Att prevalensen (férekomsten) mellan studier
varierar beror bland annat pd att olika instrument har anvénts fér att vardera
risken och att grédnsvdrden avseende exempelvis vikt och BMI varierar. Under-
ndring ar ett allvarligt tillstdnd dé det riskerar p&verka alla kroppens funktioner
negativt med effekter som 6kad risk fér fortidig doéd, Iéngre vistelse pd och ékad
risk for &terinldggning pd sjukhus beroende pd olika ohdlsoproblem (8-11)

Férebyggande insatser och/eller behandling av undernéring grundas pé& kunskap
och férstéelse for hur dldersféréndringar tillsammans med sjukdom och
funktionsnedsattning pdverkar behoven av energi och naringsémnen. Vidare
behovs kunskap for att forstéd hur maten mdste anpassas, nér och hur den boér
kompletteras med nutritionsstdéd samt vilka omvéardnadsdtgarder som ar
motiverade for att stimulera férmdgan att éta. Mdlen ér att maten ska hélla hég
sensorisk kvalitet och att ingen ska behéva lida av obehandlad fel- eller under-
ndring. Inom detta omrdde saknas idag kompetens och struktur i del flesta
kommuner i Sverige. En central yrkesfunktion med avseende pd behov av
kompentens kring dessa frdgor ar underskéterskor och évrig hemtjénstpersonal
som traffar den dldre personen i dennes hem och som med rétt “glaségon” kan
identifiera naringsproblem.

Att individen som dar féremal fér vérd och omsorg erbjuds mat som técker
behoven av energi och naringsémnen &r en viktig patientsékerhetsfrdga, som
férutsatter att kunskap finns hos berérd personal och att rutiner i linje med
Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2014:10) om férebyggande av och behandling
vid underndaring samt (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete foljs.
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Syftet med pilotprojektet ar att undersdka behov, vilja och méjligheter hos véard-,
omsorgspersonal samt bistdndsbeddémare att 6ka sin kompetens om mat och
madiltider.

Delmdl: Kartldgga behovet av kompetens om mat och mditid hos personal som
arbetar med dldre personer hemtjénst och bistdndshandléggning. Vidare att
kartiéggningen ska utgéra underlag fér att tillsammans med pilotplatser och/eller
externa utbildningsaktérer ta fram utbildningsmoduler som héjer kompetensen
hos medarbetare och chefer.

Aktiviteter: Forst genomférdes kvalitativa intervjuer med personer i ledande
stallining for att f& en bild av kompetensutvecklingsbehovet pd de bdda pilot-
platserna KAV och EAV. Intervjuerna anvéndes som underlag fér utformning av en
enkat till medarbetare inom hemtjénst, hemsjukvard, bistdndshandléggning.

Férvéantat resultat: Underlag betraffande behov av kompetens bland chefer och
medarbetare, samt i vilken/vilka former utbildningsinsatser kan ges fér att fd
o6nskad effekt. Underlaget ska kunna utvecklas till hypoteser som testas i etapp 2
och som implementeras i etapp 3.

Metod och genomfdrande

Under projektets forsta fas genomférdes ett antal digitala méten fér att ringa in
vasentliga frédgestaliningar kopplat till pilotprojektets delmdil. Vi valde enkdter och
intervjuer som metoder fér datainsamling dé detta ér enkla satt att nd ménga
med en fradgestdlining som ska undersdkas. Projektgruppens egen domdnskun-
skap och erfarenheter var en vésentlig utgédngspunkt for att identifiera frége-
staliningar, men éven nationella undersékningar och enkater som tidigare
genomforts av Socialstyrelsen och Livsmedelsverket 1ag till grund foér de frégor
som stélldes. Stadsdelen Enskede-Arsta-Vantér i Stockholms stad samt Kévlinge
kommun i Skéine utgjorde pilotomré&den for det aktuella undersékningarna.

Skdlet till att det ér just dessa platser valdes dr att de ligger Idngt fram i arbetet
med att minska underndring hos dldre, och att det p& bdda platserna finns ett
starkt stdd fradn bdde politisk séival som tjdnstemannaledning fér detta arbete.
Vidare att KAV representerar en mindre kommun och EAV en stadsdel i en
storstad.



Demografi Enskede-Arsta-Vantér

Ar 2020 bodde 103 407 personer i EAV. Av dessa var 9.3 % (n=9 617) mellan 65-79
ar, 2.2 % (n=2 254) 80-89 &r och 0.8 % (n=857) 90 &r eller aldre. Totalt utgjorde
gruppen 65 &r eller aldre 12 % av inv&narantalet &r 2020. Ar 2020 var 50 % (n= 51
644) man och 50 % (n= 51763) kvinnor. Av invénarantalet 2020 var 34 % (n=29
494) fédda i utlandet, varav 3 416 av dessa var 65 ar eller dldre.

Ar 2019 var medelbeloppet fér den sammanréknade férvarvsinkomsten i
&ldersgruppen 20-64 &r 346 700 kr i EAV jamfért med 363 610 kronor i hela
Stockholm (kalla Statistiska Centralbyrdn). Stadsdelsomradet véxer och &r 2029
berdknas invénarantalet vara 121 651, varav drygt 13 % (n=16 423) 65 ar eller aldre.
Totalt hade 756 invéinare kommunal hemtjénst i september 2021, varav
approximativt 475 personer 80 dr eller éldre. For enskild regi var siffran 502
invénare 65 dr eller éldre, varav uppskattningsvis 322 var 80 &r eller dldre. Dietist
har varit anstdlld sedan 2016 och den kommunala kostenheten har funnits sedan
2009.

Demografi Kavlinge

| KAV bor d&r 2021, 32 274 invanare. Av dessa &r 6110 invénare 65 Ar eller dldre

(19 %), och 1549 &r 80 ar eller aldre (4,8 %). Totalt har 348 invénare i Kévlinge
Kommun hemtjéinst och av dessa ar 93 % &r 65 dr eller &ldre, och 66 % &r 80 &r
eller éldre. Ar 2020 var 49,8 % kvinnor och 50,2 % mdn. Av invénarantalet &r 2020
var 10,9 % fédda i utlandet.

Ar 2019 var medelbeloppet fér den sammanréaknade férvarvsinkomsten i
dldersgruppen 20 - 64 d&r 325 011 kr i KAV jamfért med 320 000 kronor i Sverige
(kalla Statistiska Centralbyrdn). Ar 2025 berdknas folkmangden éverstiga 35 000
personer och d&r 2031 berdknas invdnarantalet vara éver 40 000.

Mdltidsutvecklare fér omsorgen har varit anstdélld i K&vlinge kommun sedan 2010,
bortsett frén en kortare period 2019 dd tjansten ej var tillsatt. Kavlinges
kommunala kostenhet har funnits sedan 2001.

Semistrukturerade intervjuer

| ett tidigt skede identifierade projektgruppen att beslutsfattare och
nyckelpersoner p& administrativ och ledande nivéd har stor betydelse for att
hemtjanstpersonal ska kunna omsatta teoretisk kunskap om mat och néring till
praktik. Exempelvis ér det bistdndshandléggare som beviljar méltidsstéd och
schemaplanerare samt chefer som beslutar hur mycket tid personal fér i hemmet
hos den dldre. Projektgruppen beslét darfér att inleda med att genomféra
semistrukturerade intervjuer med féljande nyckelfunktioner i kommunerna;



Chef for;

e dldreomsorgen

e serviceboende

e férebyggande verksamhet
e bistdndshandléggarna

e maltid/kostverksamhet

samt den bitrédande enhetschef fér bistdndshandladggarna

Ett frdgeunderlag togs gemensamt fram av projektgruppen. Intervjuer
genomférdes via telefon och Teams. Dessa spelades in, transkriberades och
sammanstélides (bilaga 2).

Enkater till hemtjénstpersonal

Baserat pd vad som framkommit i intervjuer med nyckelpersoner p& administrativ
eller ledande nivd tog projektgruppen ddrefter fram en webbenkat som riktade sig
till hemtjanstpersonalen nérmast den déldre i ordindrt boende. Frdgorna avség att
ringa in aktuell kompetens om mat, kost och néring, men éven att underséka hur
personalen sdg pd sitt behov av kompetensutveckling, vilka ét/néringsproblem
som dr vanligt férekommande bland vardtagare, férutsattningar att dtgérda
dessa samt énskat format fér kommande utbildningsinsatser (bilaga 3). Fér att
genomféra enkdaten on-line anvdndes ett datainsamlingsprogram, EyeQuestion
(https://eyequestion.n/).

Enkaten var dppen att besvara fér personalen frdn och med juni till och med
september 2021.

Enskede-Arsta-vantér

| EAV finns totalt fyra kommunala hemtjéinstenheter med sammanlagt 220
anstéllda medarbetare. Projektledarna i EAV kontaktade slumpmadssigt tvé
enhetschefer i hemtjénst som tillsammans har 90 medarbetare. Varje enhetschef
fick information om enkd&ten via mejl med uppmaning om att bjuda in projekt-
ledarna for att informera potentiella respondenter pd arbetsplatstraffar. Projekt-
ledarna deltog pd arbetsplatstraffar pd b&dda enheterna under juni ménad for att
muntligt informera om enkdten. Darefter skickades enkatléinken ut till alla
potentiella deltagare p& enheterna av respektive enhetschef. En pdminnelse
skickades ut under tre tillfallen mellan juli-september.

Kavlinge

| KAV finns fem kommunala hemtjénstomrdden med totalt 169 anstdlla
medarbetare. Projektledare i KAV kontaktade samtliga enhetschefer som fick


https://eyequestion.nl/

information om enkdten via mejl med uppmaning om att bjuda in projektledaren
fér att informera respondenterna under APT. Projektledaren deltog vid fyra
arbetsplatstraffar och informerade digitalt — muntligt och med visuell information
- om enkdten. Vid tvd arbetsplatstraffar holl enhetschefen sjdalv i informationen
med hjdlp av bifogad information frén projektledare. De respondenter som var
narvarande vid arbetsplatstraffarna fick méjlighet att fylla i enkéten under tréffens
gdng. For de medarbetare dom inte var pd plats vid de skickades mejl med
instruktioner och enkdt av respektive enhetschef. Pdminnelse skickades till
enhetscheferna fére sommaren och samt muntligt under efter sommaren. 95
medarbetare totalt fick tillgdng till enkaten.

Etiska frdgestaliningar

Eftersom detta inte &r vetenskaplig rapport finns inget etikgodkénnande.
Deltagande i intervjuer eller enkdt var frivilligt. Webbenk&ten genomférdes
anonymt. Alla resultat presenteras anonymt. Allt insamlat material kommer att
férstéras ndér rapporten ar klar.

Resultat

Semistrukturerade intervjuer
Tio chefer deltog i semistrukturerade intervjuer via Teams.

Chefer har inom sitt uppdrag att sdkerstdlla att det finns resurser att fortbilda
medarbetare inom alla omrédden som kréver specifik kunskap och kompetens. |
intervjuerna svarade chefer inom de tvd bistéindsenheterna att det finns skillnader
i medarbetarnas utbildning och kunskap om mat, madiltider och undernéring. Dock
finns det b&de i KAV och EAV bistédndshandléiggare med specifik utbildning om
mat, maltider och underndring hos déldre.

De intervjuade cheferna inom hemtjénsten uppfattar det som att grundutbild-
ningen och fortldpande kompetensutveckling fér sjukskéterskor och under-
skoterskor mest fokuserar pé éldres nutritionsbehov och néringsdrycker. Detta kan
grunda sig i att fokus pd& sjukvdrd och omsorg ér mycket hégre hos dem som har
ett legitimationsyrke och ddrav ett stérre intresse och incitament att I&ra sig mer
om l&ékemedel och andra vérdinsatser.

Utbildning om vilken mat som &r bra fér dldre och att arrangera aptitretande
madltider med hjalp av exempelvis fin dukning anségs inte vara sé férekommande.



Fér semestervikarier gors det generella utbildningsinsatser om hygien, nutrition
och omvdérdnad, men inte ndr ny personal anstélls inom hemtjénsten.

Behov av utbildning och férdjupad kunskap

De intervjuade cheferna menar att det finns ett klart behov av utbildning fér chefer
och medarbetare betraffande den dldrande ménniskan matvanor och behov av
energi och na@ringsdmnen. Vidare behodvs utbildningar om hur personal skall prata
om mat- och ndringsproblem med vardtagare utan att stigmatisera. Att tala med
dldre om vad de behéver ata och att de mdste férdndra sin kost ér svart.
Hemtjanstpersonalen méter éldre som har lagat mat i hela sitt liv och anser att de
kan mat och vet vad de ska &ta. Hemtjanstpersonal behdver utbildning i att kunna
fora diskussionen sé att de aldre lyssnar pd dem.

Det behoévs ocksd utbildningar om hur maten kan dukas upp for att se aptitlig ut
och hur aptiten eventuellt kan stimuleras genom att préva alternativa matrétter
eller livsmedel. De intervjuade menar att utbildningar som ger personalen dessa
kunskaper skulle kunna bidra till mer I&ngsiktiga effekt for de aldres halsa én att

satta in naringsdryck som kortsiktig dtgérd. De intervjuade menar att personalen
madste f& dessa typer av utbildningar fér att starka sig i sin yrkesroll.

Former for utbildning

De intervjuade cheferna tror att de flesta medarbetare skulle vara intresserade av
att f& utbildning, men den mdste komma i rétt format. De intervjuade menar att
utbildning om mat, mdltider och undernéring behéver ges i olika former fér att
personalen ska kunna tillgodogéra sig denna. Exempelvis digitala utbildnings-
moment som ar korta och lattillgéngliga kombinerat med traditionella fére-
l&sningar och workshops.

Forslag pd innehdll frén de intervjuade cheferna ér ndringsldra, praktisk kunskap
om mat och mdltider, dukning och hur personal kan fresta éldre att préva nya
matratter. Annan viktig kunskap som behdvs ér hur kommunicera med dldre om
betydelsen av att éta energi- och proteinrik mat och flera smé& mdiltider per dag.
Utdver teori behdver utbildning innehdlla praktiska moment sé att kunskapen kan
omsdattas i det dagliga arbetet med vdrdtagarna. Det kan ske genom “I&xor” som
kan utféras i det ordinarie arbetet och ddrefter redovisas. | detta sammanhang
anser de intervjuade att det ocksd dr viktigt att personalen far tillréckligt med tid
hos de daldre for att verkligen kunna omsatta sin utbildning.

Ledning och ansvar
Chefer inom bistdnd har en ganska begréinsad utbildning om undernéring hos
aldre, men det finns bistdndsbedédmare som har fatt specifik utbildning. Cheferna



ser som sitt ansvar att sékerstdélla att det finns resurser att kompetensutveckla
personalen inom angelégna omrdden. Nagra talande citat frén intervjuerna ar:
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Hur upplever du ndringsintaget hos brukare i ordinért boende?
“Mycket varierat, vissa dr mycket intresserade av att dta ndringsriktigt, andra inte

alls utan ser mer p& ekonomi”
“Svart att veta, vi har en oklar bild éver det”

Skiljer naringsproblemen sig mellan mén/kvinnor, ev. andra olika grupper?
“Kan behdva trixa lite mer med kvinnor ndr det gdiller att fd dem att éndra
kostvanor, de kan tycker de. Mdn gér lite mer som de blir tillsagda.”

“Kvinnor tycker manga gdnger att de kan allt om mat och har lagat mat i 40 dr,
svdrt att berdtta fér dem att de behdéver dta pd annat satt”

“M&n &r mer bendigna att be om hjdlp (mdltidsbisténd) én kvinnor”

Finns det nagot du kénner att du eller dina medarbetare skulle behéva
fordjupad kunskap om?

“Svdrt fér personalen att motivera de didre att éGta bdttre — de har lite tid fér varje
dldre och mdanga i hemtjénsten har inte sG mycket kunskap om mat.
Hemtjéanstpersonal har ocksa relativt lite tid att géra mdiltiden trevlig fér den
dldre”

“Behdvs ett material som hemtjdnsten kan anvdnda fér att inspirera den dldre
med begynnande underndring- vi kan ju inte tvinga mdnniskor att dta- det skulle
kunna bestd av olika sorters matrctter med hégt ndringsinnehdll, protein mm
ocksd mellanmdl som kan rekommenderas till de dldre”

“Legitimerad personal behéver mer kunskap om mat och mdiltider, de dr mycket
mer kunniga inom medicin och Idkemedel och tycker ménga gdnger det dr
viktigare”

Vilken utbildningsvariant tycker du skulle fungera bdst i din verksamhet?

“En variant med Idxor som kan géras i det dagliga arbetet med mdjlighet till
diskussion med kollegor sé att man kan dra tillsammans”

Webbenkat

Alder, kén och anstdalining

En 1&nk till webbenkdaten skickades ut till totalt 185 medarbetare inom hemtjénsten
i de tvd pilotkommunerna. Den totala svarsfrekvensen var 52 % (97 st), varav EAV
hade 60 svarande och KAV 37 svarande. | tabell 1 beskrivs demografi och
anstélining totalt och fér respektive kommun. | bdda kommunerna var majoriteten
av de svarande kvinnor (86 %) i dldern 26 - 55 ar (72 %). Den vanligaste
anstéliningskategorin fér hemtjénstpersonalen ar som underskdterska (63 %),
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men skiljer sig &t mellan kommunerna. | KAV dr 86 % av personalen anstdllda som
underskoterska, medan det i EAV ar férdelningen 52 % underskodterska och 47 %
hemtjénstpersonal. Majoriteten av de svarande har arbetat en ladngre tid inom
hemtjéinsten, dvs mer an 5 ér.

Tabell 1. Alder, kén och anstdllning

Alla KAV EAV
deltagare
N (%) N (%) N (%)
Kén
Kvinnor 83 (86) 31 (84) 52 (87)
Mian 14 (14) 6 (16) 8(13)
Annat - - -
Vill ej uppge - - -
Totalt 97 (100) 37 (100) 60 (100)
Alder (ar)
18-25 6r 2(2) 2 (5) -
26-55 ér 70 (72) 30 (81) 40 (67)
56-66 dar 25 (26) 5 (14) 20 (33)
Totalt 97 (100) 37 (100) 60 (100)
Anstidillningskategori
Underskéterska 63 (65) 32 (86) 31(52)
Hemtjénst* 31(32) 3(8) 28 (47)
Annat 3(3) 2 (5) 1(2)
Totalt 97 (100) 37 (100) 60 (100)
Antal Gr inom
hemtjéinst
<1dr 4 (4) 4(11) -
1-5Gr 23 (24) 11 (30) 12 (20)
6-10 dr 15 (15) 9 (24) 6 (10)
>10 dér 55 (57) 13 (35) 42 (70)
Totalt 97 (100) 37 (100) 60 (100)

*Avser personal utan formell utbildning.
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Utbildning och kompetensutveckling

62 % av de svarande har inte fatt ndgon introduktionsutbildning om kost, néring
och mat ndr de anstalldes i kommunen (Tabell 2). Redovisat per kommun skiljer
sig svaren &t, dé& ca 53 % av de svarande i EAV har f&tt en kortare eller mer
omfattande kostutbildning, men i KAV ar motsvarande frekvens 14 %. P& frdgan om
hur ofta personalen fér I6pnade kompetensutveckling inom kost, néring, mat
svarar 47 % att det far detta och att det framst &r kortare utbildningsinsatser.
Ldpande kompetensutveckling dr vanligare i EAAV (68 %), jamfort med 14 % i KAV

Tabell 2. Utbildning och kompetensutveckling

Alla KAV EAV
deltagare
N (%) N (%) N (%)
Vardutbildning
Nej 10 (10) 3(8) 7(12)
Ja, underskéterska 73 (75) 33 (89) 40 (67)
Ja, annan 14 (14) 1(3) 13 (22)
Totalt 97 (100) 37 (100) 60 (100)
Introduktionsutbildning kost
Nej 60 (62) 32 (86) 28 (47)
Ja, kortare 25 (26) 2 (5) 23 (38)
Ja, mer omfattande 9(9) 3(8) 6 (10)
Ja, annan arrangér 3 (3) - 3 (5)
Totalt 97 (100) 37 (100) 60 (100)
Kompetensutveckling
Nej 51 (53) 32 (86) 19 (32)
Ja, drligen 16 (16) 1(3) 15 (25)
Ja, vartannat dr 9(9) - 9 (15)
Ja, vart tredje till femte ar 8 (8) 1(3) 7(12)
Ja, mer sdllan 13 (13) 3(8) 10 (17)
Totalt 97 (100) 37 (100) 60 (100)

Mat och ndringsproblem

P& enkatfrédgan hur vanligt det &r med att omsorgstagare har problem med mat
och Gtande svarar 36 % totalt att det Gr mycket vanligt och 55 % att det varken ar
vanligt eller ovanligt. | KAV upplever 51 % av hemtjdnstpersonalen att det ar
mycket vanligt, och i EAV svarar 27 % att det &r mycket vanligt.

De vanligaste mat- och néringsproblemen i b&dda kommunerna ér (flera
svarsalternativ mojliga):
 Ddlig aptit relaterad pga sjukdom och/eller medicinsk behandling (13 %).
» Ointresserad av att éta kanske pga ensamhet och/eller livsleda (12 %).
o Ater for lite mat eller mat med lite ndring i (ex smérgds med ensidigt

palagg) (1%).
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o Nedsatt kognitiv férmaga eller demens (10 %).
o Ater for f& mailtider, ex 1-3 huvudmadl, men inga mellanmal (9 %).

Uppdelat pd kommunvis rangordnas svaren lika, med undantag fér svaret "Vill dta
annan mat dn den hemtjénsten kan képa in eller har tid att laga” som rankas
figrde vanligaste i KAV.

P& frdgan om personalen i de tvd kommunerna anser sig ha tillréickliga kunskaper
for att méta dldre personers mat- och ndringsproblem svarar 30 % att de ar
tillrdckliga och 60% att de dr goda, men att de behdver mer utbildning. | KAV anger
19 % av personalen att kunskaper ér bristande, och i EAV svarar 5 % att det &r sé.

De fem vanligaste omrdden dér personalen anger att de behdver mer kunskap ér
(flera svarsalternativ méjliga):

e Hur mediciner kan pdverka aptit och dtande/naringsbehov (16 %).

e Hur sjukdomar kan pdverka aptit och dtande/naringsbehov (15 %).

e Hurjag kan inspirera och motivera dldre personer att dta mer néringsriktigt
(14 %).

e Hurjag kan bedéma om den dldre personen dter tillraickligt (12 %).

e Kunskap om vilken typ av matréatter, mellanmdl eller livsmedel som ar
ndringsrika och lémpliga fér dldre med sémre aptit (11 %).

B&dda kommunerna har rangordnat alternativen pd liknande sdtt.

Utbildningsinsatser

Schemalagda férelésningar i grupp pd arbetsplatsen anser 31% av alla deltagare
vara den utbildningsinsats som skulle fungera bast fér verksamheten. Ungefdr lika
madnga deltagare (28%) anger digitala utbildningar som gdr att lyssna och titta
pd nar som helst. Det tredje mest dnskvarda alternativet ar praktiska utbildningar
(18%), t ex tillreda mdltider, berika maten och goéra ndringsrika mellanmdl. En lika
stor andel (18%) 6nskade formatet en digital applikation i mobilen som ger snabb
tillgang till kunskap, fakta och information. Lérande hemuppgifter som I6ses
tillsammans med kollegor @r det alternativ som minst 6énskas, dvs 6 % av
deltagarna.

Av de totalt 42 deltagare som svarade att de féredrog schemalagda
forelésningar svarade 48% att de féredrog utbildningspass pd ca 1 - 2 timmar och
36% av dem att de féredrog hel- eller halvdagsutbildningar. Uppdelat p&
kommuner skiljde sig svaren @t. | KAV kommmun féredrog 63% utbildningspass pd
1-2 timmar, men i EAV ville 52% av de svarande ha hel- eller halvdags-
utbildningar.
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Diskussion och slutsats

Det dévergripande mdilet fér Nollvision undernéring ér att ingen éldre person i
Sverige ska vara underndrd 2030. Ett av de fem delmdlen i projektet ar att 6ka
kunskapen om mat och mdéltid bland personal som arbetar med éldre personer
inom vd&rd och omsorg, bistédndshandléggare, dldre sjéalva och deras anhériga. |
ett pilotprojekt har vi undersékt behovet av, vilja till samt mojligheter fér vérd-,
omsorgs- och bistdndspersonal att 6ka sin kompetens om mat och madiltider fér
vardtagare.

Resultatdiskussion

Intervjuer
| intervjuerna med chefer framkom uppfattningen att utbildning med fokus pé&

estetiska och sensoriska aspekter, som aptitstimulerande dukning och testning av

nya matrdtter, battre skulle bidra till Idngsiktigt positiva effekter fér aptit och hdlsa,

&n naringsdryck som kortsiktig dtgérd. Synen pd naringsdrycker férefaller negativ,

vilket méjligen kan bero pd bristande kunskap om hur denna typ av nutritionsstéd

ska anvédndas.

Uppfattningen kan mojligen ocksd indikera att dtgdrder for att stimulera aptiten
bér anvandas i férsta hand, i stdllet fér ordination av ndringsdrycker som den
forsta dtgdrden, men ocksé att néringsdryck kanske anvénds slentrianmdssig
utan ndgon djupare analys av det aktuella problemet och dess bakomliggande
orsaker. Det dr i sé fall olyckligt, och tyder p& bristande kunskap hos ordinatéren.
For éldre personer med ofrivillig viktnedgdng och sviktande aptit ér ofta bdde
aptitstimulerande &tgdrder och nutritionsbehandling med néringsdryck
motiverad som l&ngsiktiga &tgdrder. Ordination av ndringsdryck sker idag inte i
EAV till personer i ordinart boende. Detta skéts av dietist i regionen.

Utdver behovet av utbildning lyfts vikten av att vérd- och omsorgspersonal har
tillréickligt mycket tid hos vardtagaren fér att ha méjlighet att omsatta kunskap
fr&n utbildning i praktisk handling.
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Respondenter - webbenkdt

| b&de EAV och KAV var kvinnliga respondenter i kraftig maijoritet, vilket vél speglar
hur det ser ut inom éldreomsorgen i Sverige. Enligt statistiska centralbyrdn var
underskéterska det vanligaste yrket i landet under 2019 inom hemtjanst,
hemsjukvdrd och aldreboende dér 91% var kvinnor vilket innebdr 119 900 personer
med medeldlder 45 dr (12). Nar det galler dldersférdelningen var det en stérre
andel (33 mot 14 %) respondenter i den dldsta gruppen 56 - 66 dr i KAV jamfért
med EAV, tabell 1. Med avseende pd anstéliningskategori var det ocksd en tydlig
skillnad med hégre andel utbildade underskéterskor (86 mot 52 %) i KAV jamfort
med EAV, tabell 1. Yrkeserfarenheten skiljde sig ocksd né&got. | KAV uppgav 35% >10
ars erfarenhet jamfért med 70 % EAV, tabell 1. Det bér har dock betonas att antalet
respondenter ar relativt 1&gt (n=37i KAV och n= 42 EAV) fér att vara en kvantitativ
studie, vilket innebdr att skillnaderna mdste tolkas med stor forsiktighet. En del
intressanta skillnader noterades ocks& med avseende pd utbildning och
kompetensutveckling, tabell 2. Resultaten analyseras for respektive pilotomrdde
nedan.

Enkd&t EAV

En klar majoritet av deltagarna i EAV é&r kvinnor. Kénsférdelningen i stadsdels-
forvaltningens hemtjénst ér mer j@mn dn vad som framgdr i enkéten. En sannolik
forklaring till att deltagarna i EAV stadsdelsférvaltning uppger att de fatt kortare
utbildningar kontinuerligt, till skillnad frdn personal i KAV, kan vara att stadsdels-
férvaltningen har haft en dietist med ett utbildningsuppdrag sedan 2016. Kortare
utbildningar har genomférts vid flertalet tillfallen varje ér, exempelvis p& enhet-
ernas arbetsplatstraffar. Bistdndshandléggare har ocksd tagit del av utbildning
om mat och mdltider vid négra tillfallen under dren. Coronapandemin har i stort
sett férhindrat fysiska utbildningsinsatser, samt féranlett att andra fokusomrdden
som basala hygienrutiner fatt stérre uppmarksamhet pd bekostad av mat och
madiltider.

Ar 2018 anordnades en mer omfattande utbildning fér hemtjénsten som ocksé
inkluderade en matlagningskurs tillsammans med kockar frdn den koommunala
kostenheten. Dartill bjuder dietisten tillsammans med enhetschefen fér
kostenheten in till méltidsréd tvé génger per r dér mdltidsombuden erbjuds
fortbildning. En annan méjlig férklaring till skillnaderna kan vara att stadsdels-
forvaltningen digitaliserat sin s& kallade “kostpérm” som ska fungera som ett
verktyg fér information inom omrédet mat och ndring. Det har méjliggjort att fler
anvdnt sig av kostpdrmen och pd det sattet erhdllit fortbildning. Till exempel har
hemtjénstcheferna sjélva anordnat quiz pé sina enheter dar personalen ombetts
besvara pd frdgor kring mat och mdltider genom att séka efter information i e-
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tjéinsten och appen. Introduktionsutbildningar fér sommarvikarier har pagatt i
stadsdelsférvaltningen fréin 2018 och framdt, men med uppehdll under pandemin.

En maijoritet av deltagarna i EAV uppger att de inte fatt nédgon introduktions-
utbildning i mat och madiltider. En méjlig férklaring kan vara att férvaltningens
dietist inte har erbjudit négra introduktionsutbildningar mellan dren 2016 - 2021.
Orsaken till detta beror delvis pd att det inte har efterfrédgats pd enheterna, samt
att det pd grund av det resurskrévande arbetet enbart skulle gé att anordna en
introduktionsutbildning per ar déar alla nyanstdllda under dret bjuds in. Alla
nyanstallda fér en genomgdng av lokala rutiner under introduktionen, och samlas
upp vid resterande utbildningstillféllen som erbjuds av férvaltningens dietist under
dret.

En rimlig férklaring till att farre deltagare upplever att brukare i EAV
stadsdelsférvaltning i lagre utstrackning vill @ta annan mat dn den som
hemtjansten kan képa in eller laga &r att farre brukare har enkel matlagning i
hemmet beviljad som insats jamfért med KAV. Majoriteten av brukarna i den
kommunala hemtjénsten med behov av mdltidsinsatser erhdller en matldda fréin
kostenheten. En méjlig férklaring kan vara att bistdndshandléggare i hégre
utstréickning beviljar matlddor frén kostenheter, jdmfért med matlddor som
bestdlls via livsmedelsbutiker pd internet som i KAV.

Majoriteten av deltagarna i EAV stadsdelsférvaltning uppgav att de vill ha hel-
eller halvdagsutbildningar. Under &ren 2016 - 2021 har en halvdagsutbildning
drligen anordnats fér hemtjénsten. Resterande utbildningsinsatser fér
hemtjénsten under dren 2016 - 2021 har varit i kortare format ett par génger per ér
pd& ca 30 - 60 minuter under till exempel arbetsplatstréffar. Anledningen till att
kortare utbildningar tidigare har erbjudits beror framst pé att fler haft méjlighet att
delta. P& halvdagsutbildningen som anordnades véren 2018 var det ett betydligt
farre som kunde delta, jdmfért med utbildningsinsatserna som genomférts pé
exempelvis arbetsplatstraffar. Detta beror delvis pd att hemtjénst-enheterna har
svart att frikoppla personal fér l&dngre utbildningsinsatser. En maijlig férklaring till
att hemtja@nstpersonalen i hégre utstrdckning énskar hel- eller
halvdagsutbildningar kan vara att de uppfattar att det ar Iattare att fokusera nér
de inte pd kort tid ska utbildas mellan ordinarie arbetsuppgifter, ndgot som skulle
kunna uppfattas som mer stressande. Dértill kan en del uppleva det roligare att fé
“komma bort” frén enheten och befinna sig i en annan kontext én vad de
vanligtvis gor under en arbetsdag. Det skulle ocksd kunna underldtta inlérandet.
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Enkat Kavlinge

Mdltidsutvecklaren har genomfért dterkommande utbildningar med fokus pé
livsmedelssdkerhet vart 4:e dr, eller d& andringar i lagstiftning skett. En mojlig
forklaring till att sé f& av respondenterna i KAV uppger att de har fatt introduk-
tionsutbildning med avseende p& mat och madiltid kan bero pé att senast sddan
utbildning erbjéds var 2018. Sedan dess har f& introduktionsutbildningar
genomférts, dels pd grund av politisk omorganisation, dels till féljd av
utbildningsinsatser bortprioriterats av ekonomiska skdl. Pandemin under det
senaste dryga dret har vidare i stort sett férhindrat fysiska utbildningsinsatser,
bortsett fréin introduktionsutbildning fér sommmarvikarier.

Kontinuerlig utbildning har genomférts via mdltidsmaéten och vid behov pé
arbetsplatstraffar. Maltidsméten drivs av mdltidsutvecklare, tilsammans med
madltidsansvariga ca tre ganger per termin. Mdltidsansvarig ér en funktion inom
hemtjénsten som innehas av personer med ett intresse féor mat, mdltider och
nutrition. Mdltidsansvarig deltar i utveckling inom omrdadet pé sin enhet och ar
kontaktlénk mellan den enskilde, omsorgen och mdltidsservice. Vidare har
madltidsansvariga ansvar for att vara extra observant pd vard- och
omsorgstagare som befinner sig i riskzon fér underndring m.m.

Avsikten @r att kunskap och information som delges under mdéltidsmétena ska
foras vidare till kollegorna. En férklaring till resultatet att s& f& uppger att de har
féatt kontinuerlig utbildning kan bero pé att éverféring av kunskap i denna form
inte alltid fungerat som avsett, men ocksd pd ett Idngre uppehdll under det férsta
halvdret av pandemin. Sedan pdbérjades en digital métesform fér dessa méten.

Information finns vidare i den handbok som utgdr frdn kommunens mdltids-
strategi (handboken med dess bilagor ér en digital kostpérm) som innehdller
bland annat checklista fér mdaltidsmiljo, Nationella riktlinjer for maltider i
aldreomsorgen fréin SLV, dokument fér egenkontroll, mat- och vatskelista for
kostregistrering. Nyligen har handboken reviderats fér att fungera som ett aktuellt
och uppdaterat verktyg.

Att en stor del av hemtjd@nstpersonalen i KAV upplever att vérd- och
omsorgstagare har problem med mat och dtande skulle kunna bero pd en god
formdga att se dessa problem. Det skulle ocksd kunna bero pd att personalen
moéter médnga omsorgstagare som har bistdnd fér maltidsinsatser och att
insatserna naturligtvis tydliggdr problem med mat och dtande. Ytterligare en
férklaring kan vara den fjarde vanligaste orsaken till problem med mat och
dtande som dr "vill @ta annan mat dn den hemtjadnsten kan kdépa in eller har tid att
laga”. Att denna orsak ar sé vanlig bland hemtjdnstpersonalen i KAV, skulle kunna
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vara en effekt den I6sning kommunen fér nédrvarande har med madiltider i hemmet.
| stallet fér matdistribution hjélper hemtjénstpersonalen vérd- och
omsorgstagaren att bestdlla mat via natet.

Hemtjénstpersonalens behov av kunskap kring hur mediciner och sjukdomar
pdaverkar aptit och néringsbehov kan tyda pd att en kommundietists kompetens
hade varit 6nskvard.

Att personalen vill I&ra sig att inspirera och motivera omsorgstagare att dta mer
ndringsriktigt skulle kunna bero p& avsaknad av fysiska utbildningstillfallen med
praktiska moment, exempelvis hur man kan tillaga néringstata mellanmal, men
kanske ocksd en direkt effekt av den stora utmaningen i att férmedla och
uppmuntra till férédndrade matvanor utifrén ett féréndrat ndringsbehov.

En femtedel av hemtjénstpersonalen anser sig ha bristande kunskapen i att méta
dldre personers mat- och ndringsproblem. Detta skulle kunna férklaras av brister i
den modell som beskrivs ovan dér maltidsansvariga deltar i mdltidsméten foér att
sedan féra information frdn dessa traffar vidare i personalgruppen. Att féra vidare
kunskap och information i flera steg kan skapa risk fér kunskapsférbistring. Kanske
kunde ett storre utbud av olika typer utbildningsinsatser, vara ett satt fér hem-
tjnstpersonalen att tillgodogdra sig de kunskaper och praktiska férdigheter som
behdvs for att bistd aldre med ndringsproblem.

Aven de begrdnsningar i méjligheter att ses fysiskt som pandemin har inneburit
kan ha pdverkat att var femte respondent anser sig ha bristande kunskaper med
avseende pd mat- och ndringsproblem.

Kommunen planerar fér férédndring med avseende pd utbildningsinsatser for all
personal inom dldreomsorgen. Enkdternas resultat utgér ett viktigt underlag fér att
goéra nddvandiga férandringar fér att battre tillgodose hemtjénstpersonalens
behov av utbildning inom omrddet. Genom ékad lyhérdhet fér behoven skapas
goda férutsattningar féor 6kad kunskap.

Jamstdlldhetsaspekter

Ojamlikheter i hdlsa har till stor del sin grund i sociala och ekonomiska faktorer
som dr kopplade till m&nniskors livsvillkor och férutsattningar, vilkket innebdr att
varken kvinnor eller mén utgér ndgra enhetliga grupper. Méjligheter i livet
pdverkas av socioekonomiska faktorer, som var i landet man bor, etnicitet, dlder,
sexuell orientering, funktionsférmdga och annat som faller inom ramen fér
diskrimineringsgrunderna (13).

| arbetet med jamstalldhet ar det darfér mer komplext én att enbart fokusera pd
skillnader mellan kvinnor och mén. Jamstalldhetsarbete mdste uppmarksamma
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attityder, normer, vérderingar och ideal som pdverkar livsvillkoren fér kvinnor och
mdan inom samhdllets olika omrdden. Arbetet for jimstdlldhet behdver darfor
bedrivas utifrdn tvd olika utgdngspunkter, dér det ena handlar om att skapa en
bild av férhdllanden med hjélp av matbara faktorer, medan det andra handlar om
att problematisera och granskar normer och vérderingar bakom siffrorna.

| det aktuella projektet ér utgdingspunkten att kvinnor &r dominerande som vard-
och omsorgsutférare men ockséd som mottagare av vdrd och omsorg. Vidare att
arbeta inom hemtjénsten innebdr att ha ett Idgléneyrke med relativt I&g status
dar ménga, ca 65 %, ar utrikesfédda (14).

Kvinnor ér i majoritet ocks& som av mottagare av vérd dd det i det hégre dldrarna
ar en hégre andel kvinnor &dn mén. Manga dldre kvinnor har vdérdat sin man, men
ndr det sjalva ar i behov av vérd och omsorg blir det en uppgift for dldre-
omsorgen, och att vara i behov av vérd upplevs ofta som att vara i underléage.
Detta kan beskrivas som en asymmetrisk vardrelation, d&d métet tillkommit p&
grund av den daldre personens behov av vérd (15), vilket innebdér ett beroende av
att den som vardar har bdde praktiska fardigheter och teoretiskt kunnande och
vidare har en hdllning som mojliggér ett jamlikt méte.

| den aktuella pilotaktiviteten kan ojamlikhet till exempel handla vilken typ och hur
mycket bistédnd som man respektive kvinnor fr, samt om hur bistéindet ges i det
individuella métet mellan vardtagare och hemtjénstpersonal. Detta ér dock inte
frdgor som vi haft méjlighet att studera inom ramen for pilotaktiviteten.

Alderism &r ett begrepp som beskriver dlder som en diskrimineringsgrund. Ar 2008
skrev gerontologiprofessorn Lars Andersson vid Linképings universitet boken
“Alderism” fér att visa att éldre behandlas diskriminerande och med stereotypa
férestallningar (16). WHO skriver;

“Ageism has serious and wide-ranging consequences for people’s health and
well-being. Among older people, ageism is associated with poorer physical and
mental health, increased social isolation and loneliness, greater financial
insecurity, decreased quality of life and premature death. An estimated 6.3 million
cases of depression globally are estimated to be attributable to ageism. It
intersects and exacerbates other forms of bias and disadvantage including those
related to sex, race and disability leading to a negative impact on people’s health
and well-being”. (17)

Inte heller detta perspektiv pd diskriminering har vi haft méjlighet att belysa i den
aktuella pilotaktiviteten. Vi ser dock att olika aspekter pd ojadmlikhet ér ytterst
angeldget att studera nadrmare i ett framtida projekt.
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Under de semistrukturerade intervjuerna framkom dock en del skillnader mellan
manliga och kvinnliga vardtagare, som kan vara vérda att notera. Kvinnor ansdgs
svarare att pdverka ndr det gdller att dndra matvanor, med motiveringen att
aldre kvinnor kan laga mat. Vidare att mén, kanske av samma anledning, var mer
bendagna att be om hjalp med avseende pd mat och madiltid.

Styrkor och svagheter

En svaghet bdde i intervju - och enkatstudien ér att dess bygger pd sé kallat
bekvamlighetsurval, vilket innebdr att respondenterna rekryteras frdn de b&da
pilotomrddena och att svarsfrekvensen var I&dg. Aven om projektet omfattar en
liten kommun samt en stor stadsdel @r en styrka ér att KAV och EAV ar
sociodemografiskt jamférbara med avseende pé& medelinkomst och
medellivsidngd. Det innebdr att resultatet far tolkas med forsiktighet och vidare att
generaliserbarhet till hemtjénst generellt i Sverige dr begrénsad dé andra
kommuner kan ha helt andra sociodemografiska férutsattningar.

Lardomar

Kunskaper om mat och maltider fér éldre med hemtjanst finns i b&de KAV och EAV
men inte i tillrGcklig utstréckning bland samtliga medarbetare. Viktigt att notera ar
ocksé att tvé olika lagstiftningar styr kommunal hemtjénst, den ena ér
Socialtjginstlagen (SOL) som dr en rattighetslagstiftning med utgéngspunkt i den
enskilda individens rattigheter, medan den andra ér Hélso- och sjukvérdslagen
(HSL) som tar sin utgéingspunkt i de skyldigheter som hélso- och
sjukvdardspersonal har.

Bistdndsbeddmare utgdr frdin SOL medan sjukskodterskor arbetar utifrén HSL.
Sjukskoéterskans insatser syftar till att férebygga och behandla ohdlsotillstédnd.
Med avseende for risk fér underndring kan sjukskéterska, och om det finns
tillgéngligt ocksd dietist ordinera néringsdryck som fér betraktas som en
medicinsk insats. Bistdndsbeddmare beddmer behovet av och beviljar hemtjénst i
termer av antal timmar och innehdll i dessa. Inom ramen fér bistdnd ligger beslut
om dtgdarder for att stédja vardtagaren med avseende pd mat och madiltid, vilket
kan innebdra hjalp med inkdp, att férbereda och servera méltid och med
matdistribution. Dessa insatser dr viktiga férutsattningar for att férebygga och
behandla underndring, men utgér i férsta hand en del av basala férutsattningar
god livskvalitet.

Hemtjanstpersonal ar viktig i det att med kunskap och "rétt glaségon” kan man
med enkla dtgdrder som rér mat och mdiltid férebygga underndring. Vara resultat
bekraftar, vad som ar ként sedan tidigare, att kunskapen om att upptédcka och
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med vanlig mat bidra till att férebygga underndring varierar bland hemtjénst-
personal, och dérmed ocksd pd ett behov av utbildningsinsatser.

Vidare visar vdra resultat att tillgéng till dietist &r en nyckelfunktion som ldngsiktigt
kan bidra till battre kompetens bland hemtjénstpersonal fér att méta vérd- och
omsorgstagarens problem kopplade till mat och mdltid. Resultaten ger ocksé
indikation p& format for utbildning fér att denna ska nd s& méanga som majligt.
Vér undersdkning kan dock inte svara pd om effekten av kunskap minskar risken
for mat- och mdltidsrelaterade problem och risk fér underndring. Denna
frdgestalining kréver en vetenskapligt designad studie specifikt avsedd foér att
besvara detta syfte.

Mojligheter

Utifrén den aktuella undersékningen framgdr ett stort intresse frén personal inom
hemtjénst att f& mer utbildning om mat och mdiltid, men utbildningen mdste ske i
ett sddant format som den blir praktiskt tillédmpbar i det dagliga arbetet.

Inom hemsjukvérden dr intresset ndigot I&igre fér mat- och mdiltidsfrégor i
jamférelse med kunskap om Idkemedel, men det finns ett behov av ékad kunskap
ocksd har. Om sjukskéterskor inom hemsjukvdrden kan intresseras av att 6ka sin
kunskap om mat och mdltid fér att 6ka de aldres hdlsa skulle problem med
underndring ytterligare kunna minskas. Bisténdspersonal kan behéva mer
utbildning i vilken typ av insats som ger mest effekt for det mdéltidsstéd de kan
bevilja.

Frdgor om mat och ndring ingdr som en viktig del i sjukskdterskans
omvdrdnadsansvar for att frémija aldre personers hdlsa. Av olika skél fungerar
dock inte alltid detta. Det kan ocksé bero pé att ansvarsférdelningen med
avseende pd frdgor som rér mat, naring och vardtagarnas halsa ér oklar.

Den medicinskt ansvariga sjukskéterskan (MAS), chefer och verksamhets-
utvecklare i omsorgen har tillsammans nyckelfunktioner nér det gdller att etablera
och uppratthdlla medicinska rutiner for séiker och dndamdlsenlig hélso- och
sjukvard av god kvalitet (18). En framgdangsfaktor fér att implementera rutiner for
att féorhindra och hantera ofrivillig viktnedgdng enligt Socialstyrelsens fore-skrifter
och allmanna ré&d om férebyggande av och behandling vid underndring (SOSFS
2014:10) (19) ar att arbeta férebyggande och att MAS anvénder féreskriften som ett
hjdlpmedel i det arbetet.
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Framgdngsfaktorer

Att bedriva bdde teoretiska och praktiska utbildningar som anpassad efter
respektive yrkesgrupps behov med mdlet att minska férekomsten av
underndring.

Att integrera utbildning och anvéndning/omsdattning av utbildning i den
dagliga verksamheten

Kontinuerlig och systematisk uppféljning av utbildningsbehov hos alla
personalkategorier som involveras i mat- och mdltider.

Att det finns tillgdng till dietist och eller mdltidsutvecklare i dldreomsorgen som
dels kan ansvarar for I&ngsiktiga utbildningsprogram, dels kan vara ett stéd i
vardagen fér hemtjanstpersonalen.

Strukturer for tvarprofessionella arbetssédtt och samverkan.

Det récker inte med att utbilda ett fatal yrkeskategorier inom ett sddant brett
omrdde som mat, maltider och nutrition. Det mdste finnas expertis i varje
kommun som kan handleda, utveckla och sdkerstdlla kvalitet och kompetens.

Rekommendation

Till nésta steg fér Nollvisionen:

Kvalitativ kunskapsinsamling - genomféra workshops med chefer och
personal frdn hemtjénst, bistdndsenhet, mdltidsenheter, férebyggande/
halsofrémjande enhet. Underséka behov av utbildning, hur den utbildningen
bér utformas, vad som krévs fér att personal som gér och/eller har gétt
utbildningen ska kunna anvéanda den i sitt dagliga arbete.

Involvera béde politisk och tjdnstemannaledning i processen foér att ge dem
kunskap om vad som krdvs fér att utbildningen ska ge personalen méjligheter
att férebygga underndring hos éldre.

Avsdtta resurser i kommunerna fér kompetenshoéjning av personal — innefattar
bdde ekonomiska, utbildningar av hég kvalitet och tid fér personal att utbilda
sig.

Att personal i ordindrt boende har tillréckliga tidsresurser fér att optimera
faktorer av betydelse kring mdltiden som stimulerar aptit och étande.

Utifrdn varje kommuns unika férutsattningar underséka vilka féréndringar och
dtgarder som dar de optimala dé sociodemografiska férhdllande, organisation
och resurser dr olika.

23



Referenser

1. Sveriges Officiella Statistik. Sveriges framtida befolkning 2021-2070. 2021 April 2021. Contract
No.: 2021:1.

2. Baltes PB, Smith J. New frontiers in the future of aging: from successful aging of the young old to
the dilemmas of the fourth age. Gerontology. 2003;49(2):123-35.

3. Socialstyrelsen. Vard och omsorg om aldre - Lagesrapport 2019. Stockholm: Socialstyrelsen; 2019
Mars.

4. Anderstig C. Forsorjningskvoten i olika delar av Sverige — scenarier till ar 2050. Underlagsrapport 8
till Framtidskommissionen. Stockholm; 2012.

5. Soderstrom L, Rosenblad A, Adolfsson ET, Saletti A, Bergkvist L. Nutritional status predicts preterm
death in older people: a prospective cohort study. Clinical nutrition (Edinburgh, Scotland).
2014;33(2):354-9.

6. Kaiser MJ, Bauer JM, Ramsch C, Uter W, Guigoz Y, Cederholm T, et al. Frequency of malnutrition in
older adults: a multinational perspective using the mini nutritional assessment. Journal of the
American Geriatrics Society. 2010;58(9):1734-8.

7. Cereda E, Pedrolli C, Klersy C, Bonardi C, Quarleri L, Cappello S, et al. Nutritional status in older
persons according to healthcare setting: A systematic review and meta-analysis of prevalence data
using MNA(®). Clinical nutrition (Edinburgh, Scotland). 2016;35(6):1282-90.

8. Norman K, Pichard C, Lochs H, Pirlich M. Prognostic impact of disease-related malnutrition. Clinical
nutrition (Edinburgh, Scotland). 2008;27(1):5-15.

9. Séderstrom L, Rosenblad A, Thors Adolfsson E, Bergkvist L. Malnutrition is associated with
increased mortality in older adults regardless of the cause of death. The British journal of nutrition.
2017;117(4):532-40.

10. Elia M, Stratton R, Russell C, Green C, Pang F. The cost of disease-related malnutrition in the UK
and economic considerations for the use of oral nutritional supplements (ONS) in adults.: BAPEN;
2005 [No.: 1 899467 01]. Available from: http://www.bapen.org.uk/pdfs/health econ exec sum.pdf.
11. Krumholz HM. Post-hospital syndrome--an acquired, transient condition of generalized risk. N
Engl ) Med. 2013;368(2):100-2.

12. Statistiska Centralbyran. Underskéterskor inom hemtjanst, hemsjukvard och aldreboende
vanligaste yrket i Sverige: Statistiska Centralbyran; 2021 [cited 2022 Januari 02]. Available from:
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/arbetsmarknad/sysselsattning-
forvarvsarbete-och-arbetstider/yrkesregistret-med-yrkesstatistik/pong/statistiknyhet/yrkesregistret-
med-yrkesstatistik/.

13. Diskrimineringsombudsmannen. Sex former av diskriminering [cited 2022 Januari 02]. Available
from: https://www.do.se/sprak-och-lattlast/om-diskriminering-lattlast/sex-former-av-diskriminering-
lattlast.

14 .Statistiska Centralbyran. Yrken i Sverige 2022 [cited 2022 Januari 02]. Available from:
https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/utbildning-jobb-och-pengar/yrken-i-sverige/

15. Wiklund Gustin L. Vardande vid psykisk ohalsa : pa avancerad niva. Lund: Studentlitteratur; 2019.
16. Andersson L. Alderism. Lund: Studentlitteratur; 2008.

17. World Health Organization. Ageism leads to poorer health, social isolation, earlier deaths and
cost economies billions: report calls for swift action to implement effective anti-ageism strategies
Geneva, Switzerland 2021 [cited 2022 Januari 02]. Available from:
https://www.who.int/news/item/18-03-2021-ageism-is-a-global-challenge-un.

18.Skinnars Josefsson M, Nydahl M, Mattsson Sydner Y. National survey in elderly care on the
process of adopting a new regulation aiming to prevent and treat malnutrition in Sweden. Health &
social care in the community. 2018;26(6):960-9

19. Socialstyrelsens forfattningssamling. Forebyggande av och behandling vid undernaring. SOSFS
2014:10 (M och S). Foreskrifter och allmanna rad, (2014).

24


http://www.bapen.org.uk/pdfs/health_econ_exec_sum.pdf
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/arbetsmarknad/sysselsattning-forvarvsarbete-och-arbetstider/yrkesregistret-med-yrkesstatistik/pong/statistiknyhet/yrkesregistret-med-yrkesstatistik/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/arbetsmarknad/sysselsattning-forvarvsarbete-och-arbetstider/yrkesregistret-med-yrkesstatistik/pong/statistiknyhet/yrkesregistret-med-yrkesstatistik/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/arbetsmarknad/sysselsattning-forvarvsarbete-och-arbetstider/yrkesregistret-med-yrkesstatistik/pong/statistiknyhet/yrkesregistret-med-yrkesstatistik/
https://www.do.se/sprak-och-lattlast/om-diskriminering-lattlast/sex-former-av-diskriminering-lattlast
https://www.do.se/sprak-och-lattlast/om-diskriminering-lattlast/sex-former-av-diskriminering-lattlast
https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/utbildning-jobb-och-pengar/yrken-i-sverige/
https://www.who.int/news/item/18-03-2021-ageism-is-a-global-challenge-un

Bilaga 1: Om Nollvisionen for undernaring hos aldre

Ingen aldre i Sverige ska vara undernard
ar 2030

Nollvisionen for undernaring hos aldre ar ett
Vinnova-finansierat initiativ dar privata foretag,
kommuner, myndigheter, akademi och ideella
organisationer arbetar tillsammans for att fa bort
undernéringen hos de aldre. Fokus ar pa de som
bor i eget boende, eftersom vi vet att det ar dar
undernaringen ofta uppstar i det tysta.

Kavlinge kommun och stadsdelen
Enskede/Arsta/Vantor i Stockholm &r vara forsta
innovationskommuner, dar olika piloter ska
genomfdras och utvarderas. Det kommer ge oss
mojlighet att snabbt peka pa resultat som sedan
kan skalas upp.

Ar 2030 hoppas vi ha natt var vision.

En arbetsmodell som utgar fran den
dldre individens maltidssituation

Maltiden star i centrum for vara atgarder. Den
skapar mening i livet, bidrar till social samvaro
och spelar en viktig roll for tillfrisknande och
lakning. Men aldres maltider maste integreras
battre i samhallet, och anpassas utifran
individens dnskemal och behov, om vi ska
kunna fa bort undernéringen.

Malet ar att fa fram en arbetsmodell med
|6sningar, som alla Sveriges kommuner ska
kunna anvanda mot undernaring. Ar 2025 vill
vi att Livsmedelsverket och Socialstyrelsen ska
ha fatt ett regeringsuppdrag att genomféra en
nationell nollvision, och att 72 kommuner och
tva regioner arbetar med Nollvisionen.

Nollvisionen
for undernaring
hos aldre
PARTNERSKAPET
ﬁggkholms @ Livsmedelsverket ﬂsgay"%?:nﬂg QE!%!SQ i .’;C OMPASS
}I{&é‘,{k&“&ﬁ 2. soctatstyretsen Eﬂ CITYGROSS E’m
e glviva
DRIVS . MED STOD
o V5, Livsmedels- i \/INNOVA

M’ akademin

Projektledare: nina.lanje@livsmedelsakademin.se
076 - 89993 43

www.nollundernaring.se | #nollundernaring
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Bilaga 2: Intervjufragor nyckelpersoner

Vi ber dig delta i denna telefonintervju som dr en del i ett delprojekt i Nollvisionen
fér underndring hos dldre. Detta delprojekt syftar till att ta fram underlag fér
utbildning som véander sig till personal som arbetar med dldre i 6ppen hemtjénst.
Det syftar ocksa till att samla underlag betréffande hur olika nyckelfunktioner |
dldreomsorgen ser pd behov av utbildning, méjligheter och hinder fér att
astadkomma bestdende férbdttringar av omsorgen.

Inledning

- Jag spelar in intervjun och den kommer att raderas dé sammanstaliningen ar
klar.

- Ditt namn kommer inte att uppges (dock kan yrkestitel benédmnas i skriftlig
sammanstdlining av projektet)

Fragor

Beskrivning av den intervjuade
e Vilken yrkesroll har du?
e Hurlénge har du arbetat inom dldreomsorgen?

Nd&ringsproblem
e Hur upplever du néringsintaget hos brukare i ordinért boende?
o Om det finns ndringsproblem, beskriv de vanligast férekommande du
uppmdrksammat.
o Skilier naringsproblemen sig mellan man/kvinnor, ev. andra olika grupper?

Eventuella félidfragor:
« Kan du se ndgra ménster, vilka som har eventuella olika ndringsproblem.

« Ar det din uppfattning att vissa "grupper” lider mer av ndringsproblem &an
andra?
» Varfér tror du eventuellt det ar s&?

Rutiner
e Finns det rutiner for att identifiera och férebygga underndéring i din kommun?
o Utveckla garna!
o Omjag, vet du var de finns?
o Om duinte har tagit del av dem, varfor?
o Om det finns, hur ser Du pd dessa?
o Beskriv om de d&r tydliga fér dig och pd vilket sétt ansvarsférdelning
framgdr.
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e Upplever du att "resurser, bistédnd, stéd” fér underndring erbjuds pad lika villkor?
(oavsett alder, kén, sexuell ldggning, funktionshinder, bostadsort, utbildning,
social stallning, fédelseland eller religion?)

Ansvar och yrkesroll

e Hur ser du pd din egen yrkesroll ndr det gdéller att méta aldre med
naringsproblem?
o Vad ar dina ansvarsomrdden och arbetsuppgifter och hur kan de bidra?

Kunskap

e Hur ser du pd Dina kunskaper for att méta aldres naringsproblem utifrén din
yrkesroll?
o Har du fétt utbildning/verktyg att méta dldre med ndringsproblem? Hur?
o Finns det ndgot du ké&nner att du eller dina medarbetare skulle behéva

férdjupad kunskap om?

o Utveckla..
o Lér du dig bast genom att:
o Vilken utbildningsvariant tycker du skulle fungera bast i din verksamhet?

Mojligheter och hinder

« Vilka méjligheter och/eller hinder finns i er kommun/stadsdel fér att
férebygga/dtgdrda underndéring?

e Har du férslag pd utveckling och férbéattring i din kommmun?

Forslag pa stédfragor:

Beratta mer

Kan du ge exempel

Du sa att.. kan du berdtta mer

Kan vi gé tillbaka till...

Hur ser du pd det hér med...

Hur fungerar det?

Hur gdr det till?

Kan du férklara/utveckla

Beskriv en typisk..

Om du fick dndra p& ndgot, vad skulle det vara
Nu ndr du har berdttat det hér med... (exempel) .. d& sldr det mig att... ... &r det
ndgot ni jobbar med?
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Bilaga 3: Enkdatfragor

1.
J
J

O O 0O >

i X

N B B

N

Kommun
Kavlinge
Enskede-Arsta-Vantor

Kon

Kvinna

Man

Annan kénsidentitet

Vill ej uppge

Alder
<18 &r
18—25 ar
26-35 ar
46-55 ar
56-65 Ar
>66 ar

Anstdliningskategori
Underskoterska

Hemtjanstpersonal
Annan, ange vilken

Hur ldnge har du arbetat inom hemtjénsten?
<18r

1-5 &r

6-10 &r

Nn-15 ér

>20 &r

Har du en vardutbildning?
Nej
Ja, ange vilken:
o Underskoterska
o Annan vdrdutbildning, ange
vilken
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7. Har du fatt en introduktionsutbildning inom kost/néring/mat nér du bérjade
din anstdllining i kommunen?
1 Nej
1 Ja, ange typ av utbildning:
o Kortare moment om kost/ndring/mat inom en hel
introduktionsutbildning arrangerad av min arbetsgivare.
o Mer omfattande utbildning av kommmunens dietister eller annan
person med kompetens inom kost/néring/mat.
o Utbildning inom kost/n&ring/mat av annan arrangér én min
arbetsgivare:
= Ange avvem:
* Ange vilken typ av utbildning:
8. Har du under din anstdlining fatt I pande kompetensutveckling inom
kost/néaring/mat?
I Nej
[ Ja, ange hur ofta
o Arligen
o Vartannat &r
o Vart tredje till femte ar
o Mersdllan
9. Hur vanligt ér det att dina omsorgstagare har problem relaterat till mat och
atande?
y y y y y y y
Inte alls vanligt Mycket vanligt

10. Om det finns problem med mat/néring hos dina omsorgstagare, beskriv de

O o o oo d

vanligast féorekommande du har uppmdéarksammat.

Flera svarsalternativ mdjligt.

Ddlig aptit relaterad pga sjukdom och/eller medicinsk behandling
Ointresserad av att &ta kanske pga ensamhet och/eller livsleda.

Tugg- och svdljsvdrigheter

Nedsatt kognitiv formdga eller demens.

Ater for lite mat eller mat med lite ndring i (ex smoérgds med ensidigt pdlagg).
Ater for f& maltider (ex 1-3 huvudmadl, men inga mellanmadl).
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Ekonomiska skél — anser sig inte ha rdd med mat.

Mdltidssituationen eller maltidsmiljén dér inte stimulerande for aptiten.

Vill 6ta annan mat dn den hemtjénsten kan képa in eller har tid att laga.
Vill &ta pd andra tider &dn de dér hemtjénsten kan erbjuda stéd och hjdlp.
Vill inte ta emot stéd och hjdlp frdn hemtjénst.

Behover beviljas mer bistdnd eller mdltidsstéd én det som erhdlls i dagsléaget.

Annat, ange

Hur ser du pa dina kunskaper for att méta dldre personers mat- och
ndringsproblem utifran din yrkesroll?

Har tillréckliga kunskaper och behdver inte mer utbildning.

Har god kunskap, men énskar vidareutbildning.

Har bristande kunskaper och behdver f& mer utbildning.

Om du behéver mer kunskap — inom vilka omréaden behéver du detta?
Flera svarsalternativ mdjligt.

Hur underndring ser ut, vilka tecken kan jag titta efter.

Hur jag kan bedéma om den dldre personen dter tillrackligt.

Hur jag kan inspirera och motivera dldre personer att dta mer ndringsriktigt.
Kunskap om vilken typ av matrétter, mellanmdil eller livsmedel som &r
ndringsrika och ldmpliga fér Gldre med sémre aptit.

Kunskap om madltidsordning och nattfasta.

Hur sjukdomar kan pdverka aptit och édtande/ndringsbehov.

Hur mediciner kan pd&verka aptit och édtande/néringsbehov.

Hur jag tar reda pd faktorer som kan begrénsa aptiten for éldre personer, t ex
ensamhet och fysiska handikapp.

Kunskap om skillnader i hur kvinnor och mén beméts och bedéms i olika
situationer kopplat till mat och mdiltid

Vilken typ av utbildning tycker du skulle fungera bést for dig och din
verksamhet?
Flera svarsalternativ méjligt.
Schemalagda férelésningar i grupp pd min arbetsplats.

o Korta utbildningspass < 1timme.

o Utbildningspass 1-2 timmar

o Hel- eller halvdagsutbildningar
Digitala utbildningar som jag sjélv kan lyssna och titta p& nér som helst.
Larande hemuppgifter som jag ska 16sa tillsammans med mina kollegor.

30



1 Digital applikation i min mobil dér jag snabbt kan f& tillgdng till kunskap, fakta
och information som jag kan anvénda direkt i en given situation.

1 Praktisk utbildning, t ex tillreda mditider, berika maten, géra ndringsrika
mellanmdil.

14. Ar det nagot 6vrigt du vill tillagga?
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