TEMA — Nutrition

Kvalitetssakring av
mat och maltider inom

aldrevarden

Av Gunnar Akner

| denna artikel beskrivs de problem som finns med
aldre personers mat och atande inom bade sarskilt
och ordinart boende. En kvalitetssakringsmetod
presenteras med fokus péa strukturerad uppfdljning
och successiv kvalitetsforbattring fér den kost som
serveras till aldre.

En rad offentliga utredningar och rapporter har visat
att det finns utbredda problem kring mat, maltider och
dtande inom ildrevirden, bide inom kommunernas s. k.
sirskilda boenden f6r ildre och inom ordinirt boende
(1-2). I sitt uppdrag till Socialstyrelsen har regeringen
framhallit ndgra av de mest vildokumenterade bristerna:

e ansvarsfordelningen

e kvalitetskriterierna vid upphandling
e hur kvalitetsarbetet bedrivs

e de aldre personernas valmajligheter
e maltidsordningen.

Ett problem med dokumentationen om nutrition ir att
olika artiklar och rapporter ofta samtidigt tar upp oli-
ka aspekter av nutritionsrelaterade' problem hos ildre
och inte minst att det saknas en internationellt erkiind
definition av begreppet “nutritionstillstdind™. Fér att
underlitta diskussionen och ge férutsiteningar for kri-
tisk analys och forslag till limpliga forbittringsdtgirder
samt angeligna forskningsprojekt 4r det limpligt att
dela upp nutritionsomradet i tre delar: maten, dtandet
och kroppen.

1. Maten

"Maten” avser kvaliteten p& den mat som ligger pa tall-
riken och innefattar bl. a. livsmedelsval, inkép, hem-
transport, lagring, tillagning, servering och nirings-
berikning (dvs. berikning av innehdll av energi,
niringsimnen och vatten).

2. Atandet

Atandet kan paverkas av bide lusten och viljan att ita
(forindrad aptit och motivation att ita) samt formagan
att dta (problem med rérelse i hinder och armar, tugg-
ning, sviljning m.m.). Atandet paverkas dven av maltids-
ordningen, dvs. antalet maltider per dygn, hur stora
maltiderna 4r och hur de ir fordelade 6ver dygnet. Hir
ingdr dven méltidsmiljén, dvs. utformningen av matsal,

1| artikeln kommer ordet "nutrition” att anvandas i betydelsen "halsorelaterad
nutrition” och inkludera bade mat, energi och néringsamnen samt kroppens
reaktioner péa intagen foda.

2 Se nasta artikel "Bedémning och behandling av nutritions- och
undernutritionstillstand inom aldrevarden”, sid 24-34.



bordsplacering, dukning, tallrikar, bestick, men Ziven
firgsitening, mablering och ljudnivd samt inte minst

om man iter ensam eller tillsammans med andra.

3. Kroppen
Kroppens férmaga att ta upp och omsitta tillford energi,
niringsimnen och vitska frin kosten kan férindras vid
olika sjukdomstillstdnd, t. ex. sjukdomar som péverkar
(6kar eller minskar) energiomsittningen och av sjuk-
domar som drabbar olika delar av mag- och tarmkanal-
en. P4 grund av kroppens finstimda reglermekanismer
finns det inga enkla samband mellan 4 ena sidan aptit
och intag respektive upptag av energi och niringsim-
nen och 4 andra sidan energiomsittning, kroppsvikt,
kroppssammansittning och olika funktioner, t. ex. fy-
sisk funktion, mental funktion och social funktion.
Nutritionsrelaterade problem kan ofta hinféras till
flera av dessa tre delomriden samtidigt och ir ofta as-
socierade till olika sjukdomar och skador. Dirfor idr det
nddvindigt med en integrerad analys av t. ex. levnads-
vanor, medicinska forhallanden, kroppssammansitt-
ning, energiomsittning, kostintag, fysisk funktions-
formaga och pigiende behandlingsmetoder (likemedel,
nutrition, fysisk trining, hjilpmedel m.m.).

Kvalitetssakring av mat som

serveras till aldre i sarskilt boende

1995 publicerades en rapport om den kommunala
maltidsservicen i Stockholms lin (3). Den visade att det
sd gott som helt saknades politiskt beslutade kravspeci-
fikationer fo6r maltidsverksamheten for dldre i Stock-
holm nir det giller energi- och niringsinnehdll och
méltidsordning. Rapporten féranledde Sundbyberg
stads ildre- och omsorgsférvaltning och forsknings-
enheten Aldreforskning NordVist att gemensamt
ta fram rapporten “Kvalitetskrav gillande kost som
serveras till dldre” som publicerades i maj 1997 och
som d4 var en av landets forsta kravspecifikationer med
tydlig kommunalpolitisk (enhillig) forankring’. 1 en
omarbetad och utvidgad version (4) som publicerades
2002 betonas att maltider for ildre fyller flera samtidiga
funktioner:

* gemenskap

e rytm, dvs. indelning av dagen
e upplevelse for alla sinnen

o kalla till naring

e sjukdomsbehandling

Efter en genomging av lagar, foreskrifter och tillsyn
anges i rapporten schablonmissiga rekommendationer
baserade pd svenska niringsrekommendationer (6) for
energi, niringsimnen, kostfibrer och vitska med tilligget
att "berikning av energibehovet skall ske efter individu-
ell medicinsk/omvérdnadsbedémning och ordination”.

3 Kvalitetskraven har &ven publicerats i Kommunférbundets bok, "Kommunala
driftentreprenader” fran 1997 (5).

Hirefter foljer krav pd mat och livsmedelskvalitet,
méltidsordning, vitska, matens utseende, lukt och smak,
maltdsmiljs, kosttyper vid olika sjukdomar, inflytande
pa matutbudet, organisation och ansvar. Den avgirande
delen var punkten "Uppféljning” dir vi angav sju me-
toder for hur kvaliteten pd mat som serveras till ildre
regelbundet skall féljas upp: organisation, egenkontroll,
enkiter, stickprov, statistik, utbildning och inflytande
(figur 1). Hir specificerades dven hur detta skulle ske
och hur ofta.

Figur 1.

Metod for uppfoljining av kvaliteten pa maten som serveras till dldre

Metod
1. Organisation

Specifikation

Redovisning av hur arbetet med kostfor-
sorjningen pa enheten organiserats
(praktiska rutiner, kostparm, kostombud,
moten med "matrad” etc.).

Hur ofta

En gang per ar

2. Egenkontroll | Redovisning av lagstadgad egenkontroll
av kokets matproduktion och hygien-
fragor. Har ingdr en jamforelse av de
naringsvardesberaknade maltiderna med

kvalitetskraven.

En gang per ar

3. Enkater Redovisning av strukturerade enkater till
a) boende och narstaende

b) personal

med fragor om uppfattning om den
serverade maten/livsmedlen och jam-
forelse med kvalitetskraven. Enkatsvaren
skall sammanstallas skriftligen och om-
fatta de enskilda boendeavdelningarna
samt hela enheten.

En géng per ar

4. Stickprov Bedomning av serverad mat genom
regelbundna stickprov. Bedomningen
skall omfatta temperatur, utseende, smak
och portionsstorlek samt dokumenteras

skriftligen.

En gang
per manad

5. Statistik Sammanstallning av:
e Inkopta livsmedel
e Levererade maltider
e Hur ménga och vilka personer som fatt
de olika kosttyperna vid olika sjukdomar,
inklusive hur kontroll skett att personen
ifraga fatt denna specialkost serverad:

- Onskekost

- Konsistensanpassad kost

- Specialkost

- Flytande naringstillagg

- Sondmat
Statistikuppgifterna skall sammanstallas
skriftligen och omfatta de enskilda boende-
avdelningarna samt hela enheten.

En gang per ar

6. Utbildning Redovisning av strukturerad utbildning i
kostfragor for personalen. Utbildningen
skall bl.a. omfatta innehallet i dessa kvali-

tetskrav.

En gang per ar

7. Inflytande Redovisning av verksamheten inom "mat-
rad” och samverkan med pensionars-

foreningar.

En gang per ar
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Syftet med de presenterade kvalitetskraven ir ate re-
sultatet av uppf6ljningen skall redovisas skriftligen pi ett
regelbundet och standardiserat sitt i en samlad rapport
som ges till alla berérda parter (vdrdtagare, nirstiende,
vérdpersonal, chefer, ansvariga tjinstemin och politiker).
Rapporten ska ocksd ligga till grund for ett successivt lokalt
kvalitetsforbittringsarbete. Den standardiserade samman-
stillningen méjliggdr jimforelser bide inom en kommun
och mellan olika kommuner. Det ir sirskilt viktigt att
rapporterna redovisar pd vilket sitc kvaliteten avviker frin
rekommendationerna, vilka férindringar som gjorts sedan
foregdende rapport samt vilka dtgirder som genomforts
respektive pagar for att forbittra kvaliteten. Den hir pre-
senterade kvalitetssikringsmetoden (4) limpar sig dirfor
vil som utgingspunke for strukturerade kvalitetsutveck-
lingsprojekt for mat och maltider for ildre.

De beskrivna kvalitetskraven fokuserar pd vad som
skall utvirderas och hur ofia, men undviker avsikdligt
att specificera vem som skall utfora de olika momenten.
Skilet till detta dr atc det forekommer betydande vari-
ationer i hur den kommunala ildreomsorgen ir organ-
iserad och att olika personer och instanser kan bli ak-
tuella att utfora arbetet pa olika stillen. Med hinsyn till
behovet av metodologisk noggrannhet i bide insamling,
bearbetning, tolkning och redovisning av resultaten ir
det limpligt att dldreomsorgen samarbetar med lokala
FoU-enheter inom ildrevérden.

Erfarenheter fran att arbeta
med denna uppfoljningsmetod
Aldreforskning NordVist har genomfort tvi inventer-
ingsstudier! dir denna metod anvints for kvalitets-
sikring av kost och méltider i tvé sirskilda boenden
for dldre: en studie pd ett omvardnadsboende med 76
boende i Sundbyberg 2002 (7) och en studie pé ett om-
virdnadsboende med 58 boende i Solna 2005 (8).

Hir 4r ndgra sammanfattande slutsatser frin dessa
studier som bas for fortsatt forbittringsarbete som utgar
fran de sju angivna rubrikerna under Uppf6ljning”:

e Organisation: | bada studierna noterades att det saknades
en samlad dokumentation och rutiner for ordinationer
av mat, maltider, berikning, specialkoster och kosttillagg
(naringsdrycker) pa de studerade avdelningarna.

e FEgenkontroll: | Sundbyberg angav kokschefen att ingen
efterfragade resultatet av egenkontrollen. | Solna holl man
pa att inféra ett nytt egenkontrollprogram i koket. Narings-
vardesberakning av maltiderna gjordes i Sundbyberg, men
inte i Solna.

e Enkater: De boende hade i bada studierna alltfor daligt
halsotillstand for att sjalva kunna svara pa fragor, varfor
svarsfrekvensen var mycket lag. Det var ocksa pafallande
svart att f& personalen att besvara enkater.

e Stickprov: Stickprovskontroller for bedémning av serverad
mat gjordes inte.
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o Statistik: Det fanns, i bada studierna, uppgifter om
antalet levererade maltider inklusive specialkoster. Dére-
mot saknades uppgifter om hur man kontrollerat mat-
leveranserna till de enskilda personerna. Det fanns heller
inga statistikuppgifter om inkopta livsmedel.

e Utbildning: Det fanns ingen strukturerad, individuell
utbildningsplan i kostfragor for personalen pa nagot av
aldreboendena.

e Inflytande: | bade Sundbyberg och Solna arrangerades
regelbundna matrad eller kostrad, men de boende deltog
bara i mycket liten utstrackning.

I Solnastudien kompletterades utredningen med en
dttonde punke, "Observation”, dir en dietist och en
nutritionist observerade mat- och maltidssituationen
och de tre huvudmaltiderna under en hel dag per boen-
deavdelning. D4 noterades ett betydande antal forbiatt-
ringsmdjligheter, vilka sammanfattats i rapporten (8).
Nigra exempel pd foreslagna forbittringsmojligheter
avsdg kvaliteten pa bestilld mat, matningsteknik och
sittstillning, hygien och informationsfrigor.

Vi kinner inte tll nigra liknande strukeurerade in-
venteringsstudier av mat- och méltidssituationen for dldre
i sdrskilt boende som utgir frin tydligt definierade och
politiskt beslutade kvalitetskrav. Resultaten frén en ak-
tuell rapport frén Socialstyrelsen (2) talar for att resultat-
en troligen ir generaliserbara och dirmed representativa
for manga av landets sirskilda boenden for ildre.

Kvalitetssdkring av mat som

serveras till dldre i ordindrt boende

Nir det giller kvaliteten pd kost som serveras till idldre
personer med bistdndsbeslut i ordinirt boende ir situ-
ationen mer oklar. Ett métc pd en mojlig forekomst
av problem kring mat och itande i ordinirt boende
dr antalet kommunala bistdndsbeslut f6r mat. Enligt
Aldrecentrum i Stockholm fanns i Sverige dr 2002 ca.
48000 personer 65 &r och ildre i ordinirt boende som
hade bistdndsbeslut for distribution av matportion
("matldda”) (9). Utover detta hade ca 17 000 personer
65 4r och ildre i ordinirt boende bistdndsbeslut om
“insatsen” matlagning i hemmet. Detta innebir att ca
65000 personer, vilket motsvarar drygt 4 procent av
landets pensionirer 65 4r och ildre, fick mat genom
distribution av matportion eller ocksd genom matlag-
ning i hemmet &r 2002. Férutom detta fir minga ildre
sitt behov av mat tillgodosett genom en matldda frin
restaurang eller som firdigmat frin affir, men dessa al-
ternativ kommer dock inte med 1 statistiken.

Intervjuer med aldre personer som har bistandsbeslut

Aldrecentrum har publicerat en studie dir man in-
tervjuade 27 ensamboende dldre personer (21 kvin-
nor, 6 min) med medelildern 89 Aar i ordinirt boende
med bistdndsbeslut om hjilp med mat (10). Samtliga

4 Bada rapporterna finns tillgangliga p& www.aldreforskningnordvast.se.



intervjuade personer hade bistindsbeslut om hembhjilp
tva till tre ginger per dag, veckans alla dagar — totalt
50—80 timmars hjilp per manad.

Bistdndsbeslutet om maltiderna avsig enbart hur
maten skulle levereras eller virmas, inte vad som skulle
dtas. Det fanns inga bistdndsbeslut eller bestillningar
dir det framgick att méaltiderna skulle anpassas till de
dldre personernas behov av energi, niringsimnen eller
sirskild konsistens. Bistdndsbesluten tog inte heller upp
méltidsordningen &ver dygnet.

Férfattarna ansdg att den nuvarande utformningen
av bistdndsbeslut och bestillningar av hjilp med mat
“bidrar till att trivialisera och férenkla matlagningen
till en serviceinsats som gar att avskilja frin den omsorg
och omvérdnad som personen for dvrigt behdver och
har ritt till”. Man framhéll ocksa att det ofta uppstar
oklara ansvarsférhallanden nir varken den ildre sjilv
eller dennes anhériga har méjlighet att klara av problem
i samband med matintag. Denna situation leder para-
doxalt nog ofta till att vare sig kommun eller primirvard
anser sig skyldiga att ingripa och ta ett tydligt ansvar for
att den ildre fir rite mac vid rite tid eller foljer upp om
den serverade maten verkligen its.

Intervjuer med chefer och

ansvariga inom kommunal dldreomsorg

I en annan studie som utfordes av Aldrecentrum pa
uppdrag av Pensionirernas Riksorganisation (PRO) in-
tervjuades ildreomsorgsansvariga, bistindshandliggare
och enhetschefer inom 8ppen hemtjinst i fyra kom-
muner i Stockholms lin samt tre stadsdelar i Stock-
holms stad (9). Intervjuerna fokuserades pd hur man
inom dessa omraden valt att tillgodose de ildres behov
av hjilp med mat, vilka problemen varit samt for- och
nackdelar kring nuvarande system.

Férfattarna framholl ate det behovs ett bittre samar-
bete mellan distriktsskdterskan med sina medicinska
kunskaper och virdbitridet med sina kunskaper om
den enskilde dldre virdtagaren. Man ansig att det med
nuvarande organisation av hemtjinsten inte finns na-
gra rutiner for hur omsorgspersonalen skall handla eller
vart de skall vinda sig d& de uppticker att ndgon ir un-
dernird. De idldreomsorgsansvariga uppgav att det inte
forekom nagon uppfsljning av det system man valt for
att tillgodose den ildres behov av hjilp med mat.

Férfattarna angav forslag till tgirder i fyra punkter
for att forbittra situationen: lingre tid fér méltiderna,
okat samarbete mellan hemtjinst och distriktsskoterska,
okad uppfoljning av beslut och insatser kring mat och
mathdllning samt kompetensstod f6r omsorgsperson-
alen ute i hemmen.

Med kompetensstod avsigs dels utbildning, dels
tillging till en dietist eller kostekonom for att hjilpa
omsorgspersonalen med matsedlar foér att fi en s&
niringsrik och varierad kost som méjligt.

Sévitt det 4r kidnt finns det inga publicerade studier
av en strukcurerad uppfljning av specificerade kvali-
tetskrav for kost som serveras till dldre inom ordinirt
boende. De ovan presenterade “Kvalitetskrav gillande
kost som serveras till dldre” (4) bér s langt som majligt
dven kunna tllimpas for dldre personer med bistdnds-
beslut om mat i ordinirt boende.

Svagheter med kvalitetskraven
Det iir viktigt att framhélla tvd problem med de beskriv-
na kvalitetskraven:

1. Svagt vetenskapligt

underlag for rekommendationer till aldre
Kvalitetskraven #r baserade pd de gillande svenska
niringsrekommendationerna (6) som ir utformade for
planering av koster for friska personer upp till dlders-
gruppen 75 ar och ildre. Det vetenskapliga underlaget
for niringsrekommendationer till enskilda 4ldre, muldi-
sjuka och multibehandlade personer 4r mycket svagt.

2. Heterogenitet

Det finns mycket stora variationer mellan olika ildre
personer och dirmed ett stort behov av individualiser-
ing av hela omhindertagandet av ildre, vilket givetvis
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dven inkluderar nutritionsaspekter. Detta innebir att
dven om den ovan beskrivna kravspecifikationen for
kvaliteten pd den mat som serveras till ildre skulle vara
uppfylld pa ett visst dldreboende s8 dr det dirmed inte
alls sjilvklart att det uppstar en kvalitet i hela nutritions-
handliggningen for de enskilda ildre personer som bor
dir. Kravspecifikationen ir siledes bara en nédvindig,
men inte tillricklig del. For atc det skall bli kvalitet i
nutritionshandliggningen krivs att man idven integ-
rerar beddmningen av de enskilda ildre personernas
“nutritionstillstdind” och wutifrin denna bedémning
utformar individualiserade behandlingsprogram, dir
nutritionsdelen ir helt integrerad med &vriga aktuella
behandlingsatgirder, och dessutom kopplas till en struk-
turerad uppféljningsprocess (se artikel “Bedémning och
behandling av nutritions- och undernutritionstillstdnd
inom ildrevirden”, sid 24-34). Detta innebir krav pé
en nira integration mellan kommunernas dldreomsorg
och landstingens ildresjukvérd for varje enskild ildre
person med bistdndsbeslut.

Konklusion

Det saknas genomarbetade systemlésningar for att till-
godose basala kvalitetskrav nir det giller mat for ildre
i bade sirskilt och ordinirt boende. Detta dr anmirk-
ningsvirt, eftersom det verkar finnas en utbredd med-
vetenhet om betydelsen av mat for ildre och att dessa
fragor upptar en betydande del av personalens arbets-
tid och dirmed innebir stora kostnader. I en studie
pa ett omvédrdnadsboende i Sundbyberg noterades att
vardpersonalen anvinde ca 40 procent av sin arbetstid
dagtid mellan kI. 07-19 till nutritionsrelaterade arbets-
uppgifter (11). For att forbittra situationen krivs att
dtgirder som foreslagits (4, 8—10 ) integreras i ett sam-

manhingande strategiskt utvecklingsprogram fér hela
dldrevarden, vilket inkluderar bade landstingens och
kommunernas ansvarsomriden.
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For dig som ar intresserad av omradet aldre och nutrition, ga in pa Socialstyrelsens
webbplats www.socialstyrelsen.se/amnesord/aldre/matuppdraget/index.htm
och ta del av artikelserien Mat for aldre inom vard och omsorg.
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