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Sammanfattning 
 
Bakgrund I Sverige bedrivs idag äldreomsorgen på kommunal nivå med reglering från 
socialtjänstlagen. Detta medför att varje kommun får göra en egen tolkning av lagstiftningen 
för att sätta sina egna mål och även budget, vilket i sin tur leder till att utbudet av bland annat 
måltidsstöd skiljer sig från kommun till kommun. Måltidsstöd är de stöd som kommuner 
erbjuder för att främja fysiska, psykiska och sociala behov och är av stor vikt hos den äldre 
populationen då de lättare drabbas av malnutrition och även löper större risk att drabbas av 
följdsjukdomar. 
Syfte Syftet är att studera utbud av måltidsstöd inom äldreomsorgen i Sveriges kommuner 
samt vårdtagares upplevda nöjdhet kopplat till detta. 
Metod En kvantitativ metod har använts för att analysera webbenkäter från Livsmedelsverket 
och Socialstyrelsen som undersökte nöjdhet respektive måltidsstöd inom äldreomsorgen. 
Beskrivande statistik inkluderade 149 kommuner och 91 kommuner inkluderades i test av 
statistisk inferens. För analys av data skapades ett två variabler för nöjdhet och två variabler 
som representerar utbudet av måltidsstöd inom äldreomsorgen. Variabler analyserades och 
jämfördes. Signifikansnivån för analysen sattes till <0,05. 
Resultat Studien visade på en allmän hög nöjdhet inom äldreomsorgen trots en stor variation 
av erbjudet måltidsstöd inom kommunerna. Graden av variation visar på en ojämlik 
fördelning av måltidsstöd bland de olika kommunerna. Analysen av data visade inga 
signifikanta samband mellan sortens måltidsstöd i förhållande till upplevd allmän nöjdhet.  
Slutsats Den statistiska analys som genomfördes visade ej någon signifikant samband på 
antal erbjudna måltidsstöd och den allmänna upplevda nöjdheten hos den vårdtagare inom 
äldreomsorgen. Det skulle kunna indikera på att nöjdheten möjligen är mångfaktoriell och 
mer utförlig forskning krävs inom området. Det avfärdar dock inte vikten av måltidsstöd som 
en del i det allmänna måendet hos vårdtagarna som tidigare studier visat. Den deskriptiva 
statistiken belyser en ojämn fördelning av måltidsstöd mellan kommunerna. Konsekvenserna 
av detta är att äldre i kommuner med lågt utbud riskerar åldersrelaterade åkommor i högre 
utsträckning. En Jämlik vård är något som eftersträvas av de lagar och riktlinjer 
socialtjänstlagen erfordrar. Utmaningen ligger här främst hos kommunerna att följa de 
centrala lagar och riktlinjer socialtjänstlagen erfordrar. 
 
  



   

 
 

Abstracts 
 
Background: In Sweden, elderly care is currently provided at the municipal level with 
regulation from the social services act. This means that each municipality has its own 
interpretation of the legislation to set its own goals and budget, which in turn leads to a 
difference in the availability of, among other things, meal support from municipality to 
municipality. Meal support is the support satisfaction and whether there is any connection 
between the municipalities' offer of meal support and care recipients' perceived satisfaction. 
Objective: The purpose is to study the supply of meal support within elderly care in Sweden's 
municipalities, as well as care recipients’ perceived satisfaction linked to this. 
Methods: A quantitative method has been used to analyze web surveys from the Swedish 
Food Agency and the National Board of Health and Welfare, which examined satisfaction and 
meal support in elderly care. Descriptive statistics included 149 municipalities and 91 
municipalities were included in tests of statistical inference. For the analysis of the data, two 
variables for satisfaction and two representing the range of meal support in elderly care were 
created. Variables were analyzed and compared. The significance level of the analysis was set 
at <0.05. 
Results: The study showed a general high level of satisfaction in care for the elderly, despite 
a large variation in the meal support offered within the municipalities. The degree of variation 
shows an unequal distribution of meal support for each municipality. The analysis of the data 
showed no significant relationships between different kinds of meal support in relation to 
perceived general satisfaction. 
Conclusion: The statistical analysis conducted showed no significant correlation between the 
number of offered meal support and the overall perceived satisfaction of the care recipient in 
elderly care. This could indicate that satisfaction may be multi-factorial and more 
comprehensive research is required in the field. However, this does not dismiss the 
importance of meal support as a part of the general well-being of care recipients as previously 
shown by studies. The descriptive statistics highlight an uneven distribution of meal support 
between municipalities. The consequences of this are that elderly people in municipalities 
with low availability are at higher risk of age-related health problems. Equal care is 
something that is sought after by the laws and guidelines of the social services act. The 
challenge here lies primarily with the municipalities to follow the central laws and guidelines 
of the social services act that offer to promote physical, mental, and social needs and is of 
great importance to the elderly population as they are more easily affected by malnutrition 
and face a higher risk of developing complications. 
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1. Bakgrund  
I Sverige bedrivs idag äldreomsorgen på kommunal nivå med reglering från socialtjänstlagen 
(1). Detta medför att varje kommun får göra en egen tolkning av lagstiftningen för att sätta 
sina egna mål och även budget, vilket i sin tur leder till att utbudet av bland annat måltidsstöd 
skiljer sig från kommun till kommun (2). Detta är något som tidigare problematiserats i stor 
utsträckning då variationen till följd av olika tolkningar av de riktlinjer som finns kan leda till 
olika bra förutsättningar (3,4). Att erbjudet måltidsstöd skiljer sig mellan kommunerna kan i 
sin tur leda till konsekvenser för de boende, speciellt med tanke på att det till stor del handlar 
om sköra äldre individer. Med måltidsstöd menas de olika stöd som kommuner erbjuder för 
att främja fysiska, psykiska och sociala behov relaterat till måltid, några exempel på dessa 
stöd kan vara konsistensanpassning, kommunal matlåda, erbjuda sex måltider om dagen eller 
hjälp med matlagning i hemmet. I studien kommer även begreppet äldre nämnas och detta 
avser personer över 65 år. 
 
Livsmedelsverkets nationella riktlinjer för måltider inom äldreomsorgen grundar sig på 
Socialtjänstlagen och riktar sig mot både ordinärt och särskilt boende  (ordinärt boende 
innebär boende i eget hem med beviljad hemtjänst och särskilt boende innebär äldreboende). 
(5). Dessa riktlinjer tillsammans med Livsmedelsverkets egna rapporter belyser hur viktig 
måltidssituationen är för de äldre och deras hälsa samt vilka krav som ställs på Sveriges 
kommuner. Exempel på dessa krav innefattar delaktighet, självbestämmande, respekt för 
privatliv samt personlig integritet och ett gott bemötande. 
 
Måltiderna inom både hemtjänsten och särskilt boende är ofta mycket krävande för 
personalen samtidigt som de boende sällan har inflytande på vilka tider som maten serveras 
eller vilken sorts mat som serveras (6). Det är av stor vikt att nutrition och måltidssituationen 
får tillräckligt med fokus då äldre personer lättare drabbas av malnutrition och även löper 
större risk att drabbas av följdsjukdomar, vilket är något som tidigare har påvisats i ett flertal 
studier (7,8,9). Utöver den ökade risken för malnutrition finns också en bidragande 
problematik kring näringsintaget då äldre personer har sämre aptit och är mer stillasittande 
och därav gör av med mindre energi. Det är av betydelse för äldre personers hälsa att uppnå 
ett adekvat proteinintag för att motverka muskelnedbrytning som annars kan komma att leda 
till fysiska åldersrelaterade begränsningar (10).  
 
Det har visat sig att glada äldre personer lever längre (11). Hur man mår när man blir äldre 
kan påverkas av många faktorer, exempelvis är det vanligare att lida av dysfagi i samband 
med matintag eller så fungerar inte kroppen som den tidigare gjort när man var ung (9). Det 
kan i sin tur bidra till att man inte har ork nog att röra på sig tillräckligt för att arbeta upp en 
aptit som därav sänker matintaget eller hur man upplever måltiden. Det är inte heller bara 
fysiska förändringar som kan påverka matintaget utan även sociala förändringar, till exempel 
kan minskad aptit förekomma när man inte längre har någon annan att äta tillsammans med 
(12). Det finns alltså även andra aspekter än bara måltidsstöd att ha i åtanke som kan komma 
att ha en betydelsefull roll för hur nöjda vårdtagarna känner sig i allmänhet. 
 
Det tidigare vetenskapliga underlaget kring äldres relation till måltider visar bland annat att 
det finns en rådande kulturell konsensus gällande olika värderingar om hur de äldre beter sig i 
samband med måltiden (13). Exempel på dessa värderingar är att man bör vara nöjd över 
maten, äta upp det som finns på tallriken och ej klaga på den maten som erbjuds. Detta är 
relevant att känna till då det kan ge en falsk indikation av den upplevda nöjdheten om 
speciellt om vårdgivaren är den som blir tillfrågad. Vad som avser nöjdhet i vår studie är den 
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nöjdhet som de äldre uttrycker gentemot erbjudna måltidsstöd men även gentemot ordinärt- 
eller särskilt boende.  

2. Syfte 
Syftet är att studera utbud av måltidsstöd inom äldreomsorgen i Sveriges kommuner samt 
vårdtagares upplevda nöjdhet kopplat till detta. 
  
Specifika frågeställningar: 

1. Hur ser förekomsten ut av olika typer av måltidsstöd inom kommunal hemtjänst till 
äldre i ordinärt boende? 

2. Hur ser förekomsten ut av olika typer av måltidsstöd och organisatoriska mål inom 
särskilt boende? 

3. Hur förhåller sig den upplevda nöjdheten hos vårdtagare till erbjudet måltidsstöd inom 
särskilt och ordinärt boende? 

3. Metod 
3.1 Metodval  
En kvantitativ metod har valts för att på ett strukturerat sätt kunna utforska syftet genom att 
analysera redan befintliga data. Det som stärker detta val är att en kvantitativ forskningsmetod 
är bättre lämpad för en studie med ett komplett data set eftersom den möjliggör analys av 
numeriska data som sedan kan mätas och analyseras statistiskt för att identifiera mönster och 
samband (14). Eftersom syftet med studien delvis handlar om att undersöka samband passar 
metoden då mycket väl. En kvantitativ forskningsmetod tillåter generaliseringar av en 
population baserat på ett urval. Det kan vara viktigt när man studerar stora datamängder 
eftersom det i sin tur möjliggör en mer generaliserbar slutsats.  
 
Anledning till att vi har valt att utgå från ett redan befintligt dataset är att det är tidseffektivt 
vilket är angeläget då detta är ett examensarbete begränsat på åtta veckor. Utöver det så är 
detta dataset väldigt utbrett och det är väl etablerade myndigheter som har samlat in data 
vilket gör det mer tillförlitligt. Valet motiveras ytterligare med fördelen att denna studie är 
lättare att återskapa eller bygga vidare på då data är lättåtkomlig för andra parter. 
 
 
3.2 Datainsamling och urval av frågor 

Socialstyrelsen samlar vartannat år in data till rapporten Öppna jämförelser med 
enkätundersökningar som skickades ut via e-mail till alla Sveriges 307 kommuner, 
socialförvaltningar och stadsdelar; den senaste samlades in under januari-mars 2022 (15). 
Öppna jämförelser innehöll 2022 tio olika enkäter varav enkät 8 - vad tycker de äldre om 
äldreomsorgen? var den enkät där resultatet studerades. Svarsfrekvensen i de olika 
delenkäterna varierade mellan 259-280 kommuner varav 250 hade svarat på alla frågor. 
 
Livsmedelsverkets undersökning Offentliga måltider pågick under maj-juni 2021 och 
genomfördes som en webbenkät och riktades till alla 290 kommuner i Sverige (2). Den var 
indelad i fyra olika delar varav en, äldreomsorgen, är den del som syftesenligt har arbetats 
med i denna studie. Totalt svarade 238 av de 290 kommunerna på någon del av webbenkäten. 
De frågor som valdes ut till denna studie från de två enkäterna var alla de som berörde maten 
och måltidsstöd samt upplevd nöjdhet kring mat, måltidsstöd och generell nöjdhet gentemot 
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ordinärt- respektive särskilt boende (Bilaga 1). Inklusionskriterierna för den här studien var 
att kommunerna hade svarat på alla frågor som berörde mat och måltidsstöd i båda enkäterna. 
Därigenom inkluderades totalt 149 kommuner av de 250 som deltog i Öppna jämförelser år 
2022 och samma 149 kommuner av de 238 kommuner som hade deltagit i Offentliga måltider 
år 2021.  
 

3.3 Bearbetning av data och analys  
3.3.1 Bearbetning 
Denna studie fokuserar på kommunalt måltidsstöd och äldres generella nöjdhet på 
populationsnivå. På grund av detta så behandlas data på kommunal nivå istället för till 
exempel data insamlad från specifika boenden. 
 
Data bestod av tre olika excelfiler. Två från öppna jämförelser – Vad tycker de äldre om 
äldreomsorgen 2022 som representerade särskilt- respektive ordinärt boende och en från 
Fakta om offentliga måltider – Måltider i äldreomsorgen 2021 som representerade både 
särskilt- och ordinärt boende.  
 
Frågor från Öppna jämförelser hade fem svarsalternativ som behandlades utifrån en 
ordinalskala från negativt till positivt där det lägsta svarsalternativet motsvarade 1 = mycket 
dåligt och högsta motsvarade 5 = mycket bra. Svaren på dessa frågor framställs i procent per 
svarsalternativ för vardera kommun. En del frågor konverterades för att kunna utgå från 
samma mått. Detta gjordes på alla 5-gradiga skalor som handlade om nöjdhet på olika sätt 
svaren var; "Ja, alltid; Oftast; Ibland; Sällan; Nej, aldrig" respektive "Mycket bra; Ganska bra; 
Varken bra eller dåligt; Ganska dåligt; Mycket dåligt") till en gemensam skala som gick från 
1 = låg nöjdhet till 5 = hög nöjdhet. Därefter skapades nya variabler som ska representera 
varje kommuns medelvärde genom att multiplicera varje svarsalternativs tillhörande värde, 1-
5 med antal svarsprocent för tillhörande siffra och därefter addera alla resultat och sedan 
dividera summan med 100 för att då få ett medelvärde för vardera av Sveriges kommuner. 
Dessa variabler kunde anta ett värde mellan 1-5 med decimaler där ett högre värde visar på 
högre nöjdhet hos kommunerna. Ett förtydligande för hur dessa variabler skapades finns att se 
i Tabell 1  
 
Frågor från Offentliga måltider med alternativen ja och nej tilldelades värde 1 för ja och värde 
0 för svaret nej. Frågan “Hur många procent av de kommunala särskilda boendena erbjuder 
sex måltider eller fler per dag?” svar värderades 2, 1 och 0 på grund av den höga mängd 
svarsalternativ för att då möjligtvis uppnå en jämnare spridning samt på grund utav frågans 
starka evidensgrad i förhållande till malnutrition och allmänna mående (16). Gränsen för 
respektive värde till frågan “Hur många procent av de kommunala särskilda boendena 
erbjuder sex måltider eller fler per dag?” sattes till 0 = 0-75% 1 = 76-99% och 2 = 100%. De 
övriga frågorna som omfattade flera svarsalternativ, det vill säga de frågor där man kunde 
ange svar i procent tilldelades ett värde på 1 respektive 0 där 1 innefattar de högre 
procentuella svarsalternativ (76-100%). Det var en hög andel kommuner som svarade mellan 
50-100% därav gjordes en bedömning att sätta värde 0 = 0-75% och 1 = 76-100% för att 
tydligt differentiera dessa från varandra. Dessa frågor hade inte en lika stark evidensgrad i 
förhållande till malnutrition och det allmänna måendet hos äldre jämfört med frågan  Hur 
många procent av de kommunala särskilda boendena erbjuder sex måltider eller fler per 
dag? därför var det önskvärt att värdera dessa frågor lika och därmed sattes värderades svaren 
till 1 och 0. 
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I denna studie analyserades stora mängder data och för att effektivisera samt påskynda 
dataanalysen så gjordes ett försök att utforma två index genom att kombinera flera variabler 
till ett enskilt värde som sedan skulle kunna jämföras och analyseras. Värdet som erhålls från 
ett index är mer pålitligt och trovärdigt än om den erhållits från enskilda variabler och stärker 
därav valet att skapa ett index (17). Variablerna valdes utifrån att de alla berörde måltiden och 
måltidsstöd. Det motsvarade sex variabler för vardera index som skapades, ett som benämns 
Index_SLV_Säbo och det andra benämns Index_SLV_Ordinärt. För att undersöka de två 
Indexens interna reliabilitet genomfördes testet Cronbach alfa. Resultatet för 
Index_SLV_Säbo visade 0,246, och resultatet för Index_SLV_Ordinärt visade 0,561. Ett 
acceptabelt resultat inom forskning motsvarar generellt sett minst 0,7 och ju högre desto mer 
pålitligt bedöms det vara (18). Utifrån det underlag som valts för studien har det ej varit 
möjligt att kunna åstadkomma ett pålitligt och trovärdigt index i enlighet med Cronbach´s 
Alfa eftersom ett index med färre “items” än 10 mycket sällan når upp till ett acceptabelt 
resultat utifrån ett Cronbach’s Alfa-test. Vi valde därefter att ej använda oss utav dessa index 
på grund av att det ej anses vara tillräckligt pålitligt. 
 
Tabell 1 visar utformandet av fyra av studiens variabler för att ge bättre insikt i hur 
skapandet gick till. 

Variabel Frågeställning Utformning  
 

Skalnivå innan/efter 

Nöjdhet ordinärt 
boende 

Hur nöjd eller missnöjd är 
du sammantaget med den  
hemtjänst du har? 
(Öppna jämförelser – 
Socialstyrelsen) 

(Mycket nöjd * 5 + Ganska 
nöjd * 4 + Varken nöjd eller 
missnöjd * 3 + Ganska 
missnöjd * 2 + Mycket 
missnöjd * 1) / 100 = 
Medelvärde för vardera 
kommun. 

Ordinal Skala: 
1 = Mycket missnöjd 
5 = Mycket nöjd 
 
Intervallskala: 
1 = låg nöjdhet  
5 = hög nöjdhet 

Nöjdhet särskilt 
boende 

Hur nöjd eller missnöjd är 
du sammantaget med ditt 
äldreboende? (Öppna 
jämförelser – 
Socialstyrelsen) 

(Mycket nöjd * 5 + Ganska 
nöjd * 4 + Varken nöjd eller 
missnöjd * 3 + Ganska 
missnöjd * 2 + Mycket 
missnöjd * 1) / 100 = 
medelvärde för vardera 
kommun. 

Ordinal Skala: 
1 = Mycket missnöjd 
5 = Mycket nöjd 
 
Intervallskala: 
1 = låg nöjdhet  
5 = hög nöjdhet 
 

Sammanställning 
måltidsstöd 
Ordinärt boende.  

Erbjudet måltidsstöd i 
ordinärt boende (Offentliga 
måltider – 
Livsmedelsverket) 

Addering av alla variabler 
som berör ordinärt boende 

0= Inget utbud  av 
måltidsstöd utöver 
matlådor 
7= Maximalt utbud av 
måltidsstöd 

Sammanställning 
måltidsstöd 
Särskilt boende 

Erbjudet måltidsstöd i 
Särskilt boende (Offentliga 
måltider – 
Livsmedelsverket) 

Addering av alla variabler 
som berör särskilt boende. 
(Notera att det är 6 frågor 
som totalt kan uppnå värde 
7, då en fråga gällande sex 
måltider per dag kunde 
värderas mellan 0-2) 

0 = Inget utbud av 
måltidsstöd utöver 
matlådor 
7 = Maximalt utbud av 
måltidsstöd 

 
Ur Livsmedelsverkets - Offentliga måltider Skapades två nya variabler. Variabeln gällande 
ordinärt boende skapades genom att summera hur många olika matstöd som finns i en 
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kommun - inget matstöd utöver matlåda gav siffran 0 och ett matstöd utöver matlåda gav 
siffran 1 osv upp till totalt 7, (Tabell 1). Den frågan som gällde erbjuden matlåda från 
kommun eller privat aktör exkluderades då det erbjöds i alla kommuner och det var därför 
mer intressant att i stället titta på skillnader bland övrigt erbjudna måltidsstöd. Två frågor 
gällande matlagning i hemmet sammanställdes till en variabel på grund av att en del 
kommuner endast hade svarat ja på fråga två som står för 20 minuter eller mer vilket 
egentligen skulle kunna antyda att de även erbjuder matlagning upp till 20 minuter, samtidigt 
som andra kommuner svarat ja på båda alternativen. Eftersom det ej gick att tyda svaren 
rättvist eller veta hur de tänkte då de fyllde i svaren sammanställdes dessa två variabler till ett 
och samma stöd. Även den skalan går från 0-7 där 0 indikerar minimalt utbud och 7 indikerar 
maximalt utbud. 
 
 
Tabell 2 visar värdesättning vid utformning av Index-Särbo. Vet ej exkluderat. Detta index är 
exkluderat från vidare analyser och visas endast som ett exempel. 
 

Frågeställning för 
Index-Särbo 

Svarsalternativ Värdering 

1. Har kommunen fastställda mätbara mål gällande 
matens näringsinnehåll i särskilt boende? 

 

Ja/Nej Ja = 1 
Nej = 0 

2. Har kommunen fastställda mätbara mål gällande 
livsmedelsinköp (tex andel ekologiskt) i särskilt 
boende? 

 

Ja/Nej Ja = 1 
Nej = 0 

3. Har kommunen fastställda mätbara mål gällande 
kompetens bland måltidspersonal i särskilt 
boende? 

 

Ja/Nej Ja = 1 
Nej = 0 

4. Hur många procent av de kommunala särskilda 
boendena erbjuder sex måltider eller fler per dag? 

 

0%, 
1-25% 
26-50% 
51-75% 
76-99%  
100% 

0 = 0-75% 
1 = 76-99% 
2 = 100 % 

5. Hur många procent av personalen i 
måltidsverksamheten på de kommunala särskilda 
boendena har en storköksutbildning, 
kockutbildning eller liknande? 

 

0%, 
1-25% 
26-50% 
51-75% 
76-99%  
100% 

0 = 0-75%  
1 = 76-100% 

6. Har de kommunala särskilda boendena 
måltidsombud/kostombud? 

 

Ja/Nej Ja = 1 
Nej = 0 
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3.3.2 Analys 
För analys av data användes datorprogrammet “IBM SPSS Statistics, version 28.0 för 
Windows, Armonk, NY, USA (SPSS)”.  
 
För att kunna arbeta med statistiska tester och analysera data exkluderades alla de kommuner 
som svarat ”vet ej/kan ej svara” på någon av de berörda frågorna som inkluderades för 
statistik analys. De uteslöts för att det ej kunde säkerställas om måltidsstöd erbjöds eller ej 
och då skulle det innebära en osäker poängsättning vid summeringsvariabel. Kvarstående data 
inför statistisk analys omfattar 91 kommuner. För särskilt boende omfattade vissa variabler 
mer organisatoriska frågor som alla exkluderades inför den statistiska analysen då det ej var 
syftesenligt just på grund av den organisatoriska naturen. (Se bilaga 1). 
 
Central- och spridningsmått anges i median samt 25:e och 75:e percentil (Md [p25;p75]. 
Deskriptiv statistik redovisas i diagram och tabeller. Resultaten presenteras i stapeldiagram 
och tabeller i antingen procent, antal eller både och.  
 
Efter analys av den deskriptiva statistiken valdes sedan vilka statistiska test som var mest 
lämpliga att utföra utifrån variabelskala, spridning och antal grupper. Icke-parametriska tester 
användes på de variabler som var på ordinal nivå. Kruskal Wallis test genomfördes på 
variabeln “Hur många procent av de kommunala särskilda boendena erbjuder sex måltider 
eller fler per dag?” med variabeln för “Nöjdhet särskilt boende” då frågan enbart berörde 
särskilt boende. Testet valdes på grund av att data var på ordinal nivå och det var skillnaden 
mellan nöjdheten hos tre grupper som analyserades (2:100%, 1:99-76%, 0:75-0%).  
 
För att analysera skillnad mellan två grupper användes Mann-Whitney u-test. Variablerna 
“Färdigmat från livsmedelsbutik med”, “Matlagning i hemmet (upp till 20minuter)” , 
“Ledsagning till närbelägen restaurang, servicehus, särskilt boende” analyserades med 
variabeln “Nöjdhet ordinärt boende” för att se skillnaden mellan nöjdheten hos grupperna (1: 
100%, 0: 76-0%). Ytterligare ett Mann Whitney u-test genomfördes på variabeln “Hur många 
procent av personalen i måltidsverksamheten på de kommunala särskilda boendena har en 
storköksutbildning, kockutbildning eller liknande?” Med “Nöjdhet särskilt boende” för att 
analysera skillnaden mellan nöjdheten hos grupperna (1: 100%, 0: 76-0%). Spearman 
korrelationstest användes för att analysera samband mellan de icke normalfördelade 
variablerna, för måltidsstöd och vårdtagarnas nöjdhet inom särskilt respektive ordinärt 
boende. För samtliga tester sattes gränsen för signifikansnivå på 5% (p<0.05). 
 

3.4 Etiska aspekter 
Enkäterna som skapades av Livsmedelsverket och Socialstyrelsen utformades i enlighet med 
dataskyddsförordningen, General Data Protection Regulation (GDPR). Datainsamling 
genomfördes i enlighet med etiska aspekter där det i mejl till respektive kommun framgick att 
det både var frivilligt och anonymt. De kommuner med färre än 30 antal respondenter fick 
bara presenterat de delar av resultatet där anonymitet kunde försäkras. I Livsmedelsverket 
samt Socialstyrelsens metod finns ej information gällande anonymisering och datahantering 
mer än att anonymitet var garanterat och att genomförandet av enkäten var frivillig. 
 
3.5 Förförståelse  
Båda författarna till studien är dietiststudenter på termin sex och besitter därför 
teoretisk kunskap inom området sjukdomslära, fysiologi och dietetik vilket är kopplat till 
området. Utöver det har en av författarna arbetat inom äldreomsorgen på heltid under fem års 
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tid. Båda författarna har i största möjliga mån strävat efter att förhålla sig neutrala i arbetet. 
Detta till exempel genom att vara transparanta gällande metod och data i studien så att den ska 
kunna replikeras. Författarna har även varit öppna för feedback och kritik från kurskamrater 
och varit villiga att revidera eller uppdatera studien utifrån nya insikter. 

4. Resultat 
 
Tabell 3 visar antal kommuner av totalt 149 som erbjuder olika former av måltidsstöd samt 
organisatoriska stöd i ordinarie respektive särskilt boende. De tomma cellerna beror på att 
respektive boendeform ej blivit tillfrågad. Det finns inga frågor som överlappar mellan de 
olika boendeformerna. 

Typ av stöd Ordinarie boende Särskilt boende 

Erbjuds Inget 
svar Erbjuds Inget 

svar 
Nej 

Matlådor från kommunalt kök 114 35    
Matlagning i hemmet upp till 20 minuter 49 100    
Färdigmat från livsmedelsbutik 48 101    
Ledsagning till närbelägen resturang, servicehus, 
särskilt boende. 38 111    

Matlåda från privat livsmedelsföretag 36 113    
Planerade mellanmål 15 134    
Färdigmat från livsmedelsbutik 15 134    
Matlagning i hemmet mer än 20 minuter 13 136    
Måltidsvänner (personer som sällskapar vid 
måltiderna utöver hemtjänstpersonal) 8 141    

Anpassad matkasse med delvis förberedda 
måltidskomponenter 4 145    

Har de kommunala särskilda boendena 
måltidsombud?   135 11 3 

Har personalen i måltidsverksamheten på de 
kommunala särskilda boendena en 
storköksutbildning, kockutbildning eller liknande? 

  132 14 3 

Erbjuder de kommunala särskilda boende sex 
måltider eller fler per dag?   115 30 4 

Har kommunen fastställda mätbara mål gällande 
kompetens bland måltidspersonal i särskilt 
boende? 

  38 16 95 

Har kommunen fastställda mätbara mål gällande 
livsmedelsinköp (tex andel ekologiskt) i särskilt 
boende? 

  111 3 35 

Har kommunen fastställda mätbara mål gällande 
matens näringsinnehåll i särskilt boende?   98 5 46 

 

Figur 1 visar kommunernas totala utbud av måltidsstöd inom a) ordinärt boende och 
organisatoriska mål samt måltidsstöd för b) särskilt boende. Viktigt att notera är att endast 91 
kommuner ingår i figuren eftersom totalt 58 kommuner inte kunde svara på alla frågorna om 
de olika matstöden gavs eller ej. Inom ordinärt boende erbjöd samtliga 91 kommuner matlåda 
som måltidsstöd och stapeldiagrammet visar därför det befintliga utbudet utöver matlåda. Det 



   

12 
 

är cirka 2/3 av kommunerna inom ordinärt boende som erbjuder 2 måltidsstöd eller färre och 
endast en kommun erbjöd samtliga måltidsstöd. Det är cirka 3/4 av kommunerna som 
erbjuder 5 måltidsstöd eller fler inom särskilt boende, det är dock värt att notera att frågorna 
som avser särskilt boende är av ett mer organisatoriskt ursprung. 

 
  

Figur 1. Utbud i antal och andel (%) erbjudna måltidsstöd utöver matlåda av kommunerna 
i a) ordinärt boende (dvs boende i hemmet med beviljad hemtjänst) respektive b) särskilt 
boende (dvs på äldreboende) med totalt 91 kommuner inkluderade. Fördelningen visas i 
Count (Antal) på Y-axeln och procent inuti staplarna. Skalan går från 0 – 7 där 0 = Inget 
måltidsstöd utöver matlåda,  7 = Alla befintliga måltidsstöd. 

 
 
 
Figur 2 visar hur många av kommunerna som erbjuder  olika organisatoriskt stöd och 
måltidsstöd vid särskilt boende. Majoriteten av kommunerna erbjuder flera former av 
måltidsstöd och organisatoriska mål med undantag för frågan Har kommunen fastställda 
mätbara mål gällande kompetens bland måltidspersonal i särskilt boende? där 95 kommuner 
svarade “nej” och 16 svarade “vet ej”. Det måltidsstöd som flest kommuner inte visste om de 
erbjöd eller inte var - Erbjuder de kommunala särskilda boendena sex måltider eller fler per 
dag? där 30 kommuner svarade “vet ej”. 
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Figur 2.  Utbud av olika former av måltidsstöd eller organisatoriska mål i 149 av Sveriges 
kommuner på särskilt boende, svarsalternativet ”Vet ej” inkluderat. Y-axeln visar antal och 
X-axeln visar respektive måltidsstöd. 
 
 
 
Tabell 4 avser att visa procentsatsen för de frågeställningar som utelöts från specifika 
statistiska tester på grund dess svarsfördelning. 

Variabler Ja Nej 
Har de kommunala särskilda boendena 
måltidsombud/kostombud? 

97% 3% 

Färdigmat från restaurang 93% 7% 
Planerade mellanmål 12% 88% 
Matlagning i hemmet (mer än 20 minuter) 11% 89% 

Måltidsvänner (personer som sällskapar vid måltiderna 
utöver hemtjänstpersonalen) 

9% 91% 

Anpassad matkasse med delvis förberedda 
måltidskomponenter 

3% 97% 
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Inom särskilt boende varierade svaren hos kommunerna angående hur trevligt måltiderna på 
äldreboendet upplevdes samt hur maten smakade (Figur 3). Vårdtagarna ställde sig generellt 
mer positivt till frågan som berör hur maten smakar men generellt mer negativt angående om 
måltiden upplevs som en trevlig stund på dagen. Andelen äldre som besvarat enkäten 
varierade från 75st i den kommun med lägst svar till cirka 7350st i den kommun med flest 
svar. Dessa svar avser antal personer som har svarat på respektive fråga. Personer som har 
svarat Vet inte/Ingen åsikt ingår inte i denna uppgift. Antalet svar kan skilja mellan frågorna 
och från antalet som har besvarat enkäten.  Av andelen svarande hade omkring 35-75% 
besvarat frågorna själv, 5-23% hade fått hjälp och 22-55% av besvarades av enbart någon 
annan. 
 
 
 

Figur 3. Box plot som illustrerar sammantagen nöjdhet med måltidsituationen inom särskilt 
boende i de 149 av Sveriges kommuner som deltog i Socialstyrelsens öppna jämförelser 2022. 
Skalan går från 1 – 5 där 1 = Mycket missnöjd och 5 = Mycket nöjd. 
 
 
I kommunerna (n=149) svarade vårdtagarna att de generellt var nöjda med sin hemtjänst och 
sitt äldreboende (Figur 4). Skalan går från 1-5 där 1 = Mycket missnöjd och 5 = Mycket nöjd. 
Medianen var 4,3 [4,0 – 4,7] respektive 4,0[3,6 – 4,4].  
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Figur 4. Box plot som illustrerar den kommunala sammantagna nöjdheten med ordinärt 
boende respektive särskilt boende i de 149 av Sveriges kommuner som deltog i 
Socialstyrelsens rapport Öppna jämförelser 2022. Skalan går från 1 – 5 där 1 = Mycket 
missnöjd och 5 = Mycket nöjd.  
 
Diagrammet visar hur mycket det skiljer sig mellan kommunerna (n=91) när det gäller 
erbjudet måltidsstöd Sammanställning måltidsstöd Ordinärt boende och hur mycket det 
skiljer sig inom särskilt boende gällande måltidsstöd Sammanställning måltidsstöd Särskilt 
boende (Figur 5). På en skala från 0-7 var medianen 1,0 [0,0 – 5,0] respektive 5,0[3,0 – 7,0].  
 
 

 
Figur 5. Box plot som illustrerar  för Sammanställning måltidsstöd ordinärt boende och 
särskilt boende baserat på de 91 kommuner som deltog i Livsmedelsverkets offentliga 
måltider 2021. X-axel avser antal erbjudna måltidsstöd på ordinärt boende och värdet för de 
totalt 6 erbjudna måltidsstöd med värdeskala på totalt 7 för särskilt boende. 
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Mann-Whitney u-test visade ingen signifikant skillnad hos kommunerna utifrån vårdtagarnas 
samtagna nöjdhet med hemtjänsten mellan de kommuner som erbjöd respektive inte erbjöd 
matlagning i hemmet (<20 min), färdigmat i livsmedelsbutik respektive ledsagning till 
närbelägen restaurang, servicehus, särskilt boenden (p=0,147, p=0,864, respektive p=0,889). 
 
Kruskal-Wallis test visade ingen signifikant skillnad på kommunal nivå för hur nöjda eller 
missnöjda vårdtagarna var med sitt äldreboende i jämförelse med hur många procent av de 
kommunala särskilda boendena som erbjöd sex måltider eller fler per dag, (p=0,232).  
 
Mann-Whitney U Test visade ingen signifikant skillnad på kommunal nivå för hur nöjda eller 
missnöjda vårdtagarna var med sitt äldreboende och hur många procent av personalen i 
måltidsverksamheten på de kommunala särskilda boendena som har en storköksutbildning 
kockutbildning eller liknande, (p=0,276). 
 
För både särskilt- och ordinärt boende visade Spearman korrelationstest inget samband mellan 
sammantagen nöjdhet hos de äldre och det kommunala måltidsstödets utbud och organisation 
(p=0.209 respektive p=0.859). 
 

5. Diskussion 
5.1 Resultatdiskussion 
I den här studien har det undersökts om det finns något samband mellan det måltidsstöd som 
erbjuds i Sveriges kommuner och den allmänna nöjdheten hos vårdtagarna på ordinärt och 
särskilt boende. De måltidsstöd som erbjuds bidrar till hur maten presenteras, smakar samt 
påverkar själva måltidsmiljön där det dineras (16). Det påverkar i sin tur hur vårdtagare äter 
och har betydelse på det allmänna måendet genom att till exempel aktivt motverka 
malnutrition. Denna studie visade inget signifikant samband mellan erbjudet måltidsstöd och 
den allmänna nöjdheten hos vårdtagare i kommunerna oavsett ordinärt eller särskilt boende. 
Vårdtagarna uttryckte en hög sammantagen nöjdhet med sin hemtjänst respektive 
äldreomsorg bortsett från nöjdheten med själva måltidssituationen där medianen visade sig 
vara under medelvärdet, vilket skulle kunna indikera att det är många faktorer som avgör hur 
nöjdhet och välmående skapas och bibehålls. En tidigare studie från 2020 visade att ett 
kärleksfullt bemötande och en vänskaplig relation med personalen var den starkaste 
förutsättningen för upplevd nöjdhet vilket styrker ett mångfaktoriellt samband (19). 
 
På den sammantagna nöjdheten med ordinärt- respektive särskilt boende i kommunerna 
svarade majoriteten att de var nöjda med ordinärt- respektive särskilt boende. Här kan man 
diskutera att många vårdtagare inom äldreomsorgen, på grund utav sjukdom, saknar fullgod 
förmåga att i enlighet med webbenkäter kunna uppskatta sitt eget välmående. Det medför att 
vårdtagarna ofta uppskattar sin egen generella nöjdhet högt även om så inte är fallet (20). Sett 
till denna studie och den målgruppen som innefattas så skulle det kunna vara en faktor som 
spelar roll i resultatet.  När boende inte kan fylla i webbenkäten på egen hand medför det även 
att en utomstående person hjälper till att svara på enkäten vilket kan resultera i ett felaktigt 
svar då det är omöjligt för denne att känna precis vad vårdtagaren känner. Detta påverkar 
därav validiteten för studien då det råder en ovisshet kring vad de äldre faktiskt känner. Därtill 
skulle personen själv kunnat ha undermedvetet svarat utefter en social önskvärdhets bias. Det 
skulle då kunnat ha påverkat resultatet på webbenkäterna och därav det resultat som denna 
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studie visar. I en mer ingående studie gällande särskilt boende hade det kunnat vara intressant 
att bara ha med de som kunde svara självständigt för att få ett mer rättvist resultat och därmed 
en starkare validitet för studien. 
 
En femtedel av kommunerna svarade “Vet ej” på erbjudet måltidstöd “sex måltider om 
dagen”. Det skulle eventuellt kunna bero på brister inom organisationen, till exempel vem 
man utsåg till att besvara enkäten eller hur beslut och lokala tolkningar av riktlinjer 
kommunicerades. Det är anmärkningsvärt att 58 av de 149 kommunerna som ingick i studien 
svarar att de inte vet vilka måltidsstöd som erbjuds speciellt med tanke på hur centralt det är 
för de äldres hälsa (8). Vikten av att motverka malnutrition är redan tidigare beskrivet och en 
bredare kunskap inom området är någonting som skulle kunna öka hälsa och välmående hos 
vårdtagarna på särskilt boende. Det har även visat sig i tidigare studier att en utbredd 
okunskap hos personalen föreligger inom äldreomsorgen och har direkt inverkan på 
allmäntillstånd hos vårdtagare och därmed nöjdhet (21). 
 
Resultatet utifrån Mann-Whitney u-testet där “matlagning i hemmet upp till 20 minuter” 
ställdes mot hur nöjda eller missnöjda de äldre inom hemtjänsten var kunde inte visa på 
någon signifikant skillnad. Trots det finns det andra liknande studier som har 
uppmärksammat att matlagning i hemmet är något positivt för de äldre, då det till exempel 
underlättar att få hjälp med personliga preferenser inom matlagningen (22). 
 
5.2 Samhällsrelevans 
Vikten av måltidsstöd för hälsan hos den äldre populationen har uppmärksammats tidigare 
(16,18). En god nutritionsstatus och en god hälsa har i sin tur kopplats till ett ökat välmående 
och nöjdhet i livet. Att som vårdtagare känna en nöjdhet över maten, måltidsstöden och rent 
allmänt till de tjänster som äldreomsorgen erbjuder kan vara en viktig faktor när det kommer 
till hur nöjda de känner sig med livet i helhet. Jämställdheten utgör en grundpelare för vården 
och rent praktiskt kan denna studie bidra med att belysa dessa brister som därefter kan komma 
att bearbetas och förbättras framöver. I studien uttryckte dock vårdtagarna en generell nöjdhet 
till ordinärt eller särskilt boende, med viss variation, oavsett utbudet av det kommunala 
måltidsstödet. Vad det kan indikera är att det är ett mycket komplext område och att det är 
många andra faktorer som spelar in på nöjdhet, till exempel positivt tänkande, spiritualitet 
samt kultur och traditioner (23). 
 
Den deskriptiva statistiken visar på en ojämn fördelning av måltidsstöd mellan Sveriges olika 
kommuner. Ur ett samhällsperspektiv ligger därför en stor utmaning på att fördela resurser 
rättvist mellan kommuner och för kommunerna själva att erbjuda ett jämlikt utbud av 
måltidsstöd över hela landet. Om ett scenario uppstår där en kommun tydligt erbjuder mycket 
bättre måltidsstöd kan det i sin tur leda till en ojämlik vård. Det kan resultera i en ojämlikhet i 
hälsa som följd vilket betonar vikten för kommunerna att följa de riktlinjer och lagar som 
utformats i Socialtjänstlagen (1).  
 
5.3 Metoddiskussion 
Att använda sig av en kvantitativ metod har visat sig vara mycket användbart för att utforska 
studiens syfte. Metodvalet har inneburit mycket arbete med att bearbeta data och ett stort 
internt bortfall för beräkning av index och signifikanstester blev uppmärksammat redan tidigt 
i arbetet. Vid bearbetning av data gjorde vi ett medvetet val att inkludera de kommuner som 
hade fullständiga svar. Detta för att kunna utforma vårt index eftersom varje svar utöver ”vet 
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ej” ger ett värdetal hade kommunen inte kunnat uppnå samma resultat på index. Trots att vi 
beslutade att exkludera vårt index kvarstod urvalet eftersom vi redan hade inhämtat svar från 
de enkäter som omfattades. Därmed inkluderades inte några fler kommuner efter att vi 
beslutat att inte ta med index framförallt på grund av att vi inte prövade index med cronbach 
alpha tillräckligt tidigt, och det fanns då inte tid att ändra inklusionskkriterierna. Vi 
omformulerade istället texten där det behövdes då vi insåg att det index vi utformat ej var 
pålitligt.  
 
Något som vi kunde gjort bättre var att inkludera flera kommuner i de enskilda frågorna som 
valts ut för den statistiska analysen där kommuner istället blivit uteslutna på grund av att det 
inte svarade på de frågor som endast ingick i de index där inklusionskritierierna lett till att det 
blev exkluderade. Detta är något som vi tyvärr uppmärksammat i efterhand och om fler 
kommuner hade kunnat inkluderas hade vårt resultat kunnat bli mer representativ för Sveriges 
kommuner. 
 
I efterhand har vi också insett att det var ett dåligt alternativ att plocka bort matlåda som 
måltidsstöd i resultatet. Anledningen att detta gjordes var eftersom alla 91 kommuner inom 
ordinarie boende erbjöd matlåda och vi ansåg att det vore mer intressant att försöka finna 
skillnader men resultatet att alla erbjuder matlåda är i sig viktigt. Det skulle till exempel 
kunna ligga grund till att de äldre i allmänhet uttrycker en relativt hög nöjdhet. Det är också 
viktigt att uppmärksamma att detta stöd erbjuds för att inte ta det för givet och även framhäva 
att många av Sveriges kommuner gör ett bra jobb genom att erhålla detta måltidsstöd. 
 
Något som också uppmärksammats i efterhand gällande utformandet av metoden är att det 
eventuellt var onödigt att utesluta variabler som ansågs ha låg spridning då Mann-Whitney U 
test är motståndskraftigt för just denna sorts fördelning av data. Vi kände inte till detta vid 
genomförandet och det kan därmed kritiseras. Samtidigt kan detta motivera till att studien 
repeteras med ett annorlunda ställningstagande angående denna data vilket skulle kunna leda 
till att forskningen eventuellt finner intressanta samband eller skillnader. 
 
Eftersom studien har utgått ifrån redan tidigare insamlade data har en väsentlig mängd av 
tiden för arbetet disponerats på utformning av metoden samt databearbetning. Något som var 
extra viktigt under utformandet av studien var att få ett tillräckligt stort och representativt 
underlag för hela äldreomsorgen, det vill säga där både särskilt boende och ordinärt boende 
inkluderats. En tidigare studie betonar vikten av att ha tillräckligt stort underlag för kunna 
skapa provstorlekar för data som genom dess bred ska stärka validiteten vilket har tagits i 
åtanke under metodens utformande (24). I underlaget för denna studie hade alla kommuner i 
Sverige blivit tillfrågade av en myndighet och detta ger en stor bredd och bidrar till att vara 
mycket representativt för kommunerna däremot finns en risk för missrepresentation för de 
äldre, då det inte alltid är de äldre som besvarar enkäterna själva. 
 
Representativitet är en avgörande aspekt inom forskning eftersom den bidrar till att se till att 
resultaten av en studie kan generaliseras till den större befolkningen. Detta är viktigt då det 
yttersta målet med forskning är att komma till insikter kring ett visst fenomen som i sin tur 
ska kunna informera eller därefter ligga grund till att kunna fatta beslut eller möjliggöra att 
man skapar policys. Om en studies urval inte är representativt för den större populationen kan 
resultaten av studien endast tillämpas på det specifika undersökningsområdet som ingår i 
urvalet och blir då inte representativt för den större populationen.  
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Vid bearbetning av data fattades ett flertal beslut, bland annat om vilka frågor som skulle 
inkluderas eller ifall “vet ej”. När beslutet togs om att sålla bort de kommuner som besvarat 
frågor med “vet ej” begränsades dock antalet inkluderade kommuner avsevärt inför de 
statistiska testerna och det är något som kan sänka studiens validitet. Däremot är en 
svarsfrekvens på lite drygt 80% en bra siffra samtidigt som det är problematiskt att enkäterna 
inte får helt fullständiga svar då myndigheter som Socialstyrelsen och Livsmedelsverket har 
samhällets bästa i åtanke.  
 
Vi har i största möjliga mån försökt hålla oss neutrala i förhållandet till arbetet med tanke på 
den befintliga förförståelsen till ämnet. Till exempel genom att försöka vara medvetna om 
eventuella personliga fördomar eller antaganden som skulle kunna påverka tolkning, val eller 
gruppering av data och försöka minimera dessa. Trots detta går det inte helt att utesluta att det 
kan ha spelat in i studiens olika åtaganden. 
 
En vinkel som ej studerades i studien var att inkludera svarsalternativen “vet ej” i de 
statistiska testerna. Genom att göra bedömningen att “vet ej” som svar motsvarar ett visst 
värde och sedan göra bedömningen att det visar på en viss okunskap så hade det kunnat vara 
en intressant vinkel att undersöka i framtiden. Det lämnar något åt forskningen att fortsätta 
behandla, kan det möjligtvis finnas något samband mellan nöjdheten för vårdtagare på 
ordinärt- eller särskilt boende vars tillfrågade inte kan besvara frågan mer specifikt än “vet 
ej”? 

6. Slutsats 
Denna studie visar att samtliga 149 ingående kommuner erbjöd matlådor som måltidsstöd 
men också att i ungefär en tredjedel (35%) av kommunerna var matlådor de enda stöd som 
erbjöds. Den visar även att utbudet av måltidsstöd varierar inom särskilt boende och att de 
organisatoriska målen skiljer sig mellan kommunerna. Således ger den deskriptiva statistik 
som presenteras i resultatet en god överblick av styrkor, till exempel att alla kommuner 
erbjuder matlåda som måltidsstöd, men även brister såsom att flera kommuners representanter 
uppger att de inte vet vad de erbjuder. 
 
I studien fanns ingen signifikant skillnad i vårdtagarnas sammantagna nöjdhet med ordinärt- 
respektive särskilt boende i relation till utbud av måltidsstöd samt organisatoriska mål. Idag 
finns det inte så mycket forskning kring det område som undersökts i denna studie och mer 
forskning krävs för att fortsatt utforska om det finns några samband. Vad resultaten däremot 
möjligtvis indikerar är att nöjdheten hos vårdtagarna är mångfaktoriell då nöjdheten inte 
skiljer sig särskilt mycket mellan de olika kommunerna trots att erbjudet måltidsstöd skiljer 
sig. Det i sin tur avfärdar dock inte vikten av specifika måltidsstöd som en positiv del av det 
allmänna måendet hos vårdtagarna då man i andra studier kopplat prevention av malnutrition 
till en ökad livskvalité. 
 
För att gynna den äldre populationens hälsa och allmänna mående behövs ett fortsatt arbete 
med utbildning, aktiva åtgärder mot malnutrition samt ett mer jämlikt utbud av måltidsstöd 
mellan kommunerna. En jämställd vård utgör en grundpelare i svensk sjukvård och 
utmaningen ligger här främst hos kommunerna att följa de centrala lagar och riktlinjer 
socialtjänstlagen erfordrar.  
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7. Författarnas bidrag till arbetet 
LL och SÖ har tillsammans sammanställt och bearbetat befintliga data samt utformat metod 
och tagit gemensamma beslut berörande inkluderade frågeställningar. LL och SÖ har även 
gemensamt utformat tabeller och figurer samt planerat statistiska tester utfört analyser samt 
författat uppsatsen. 
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Bilaga: inkluderade frågeställningar 
Gul markering avser frågor som även inkluderats för statistiska tester 
Livsmedelsverket: 

1. Vilken typ av måltidsstöd erbjuder er kommun till äldre i ordinärt boende? 
a. Färdigmat från livsmedelsbutik Mann-Whitney u test 
b. Matlagning i hemmet (upp till 20minuter) Mann-Whitney u test 
c. Matlagning i hemmet (mer än 20 minuter)  
d. Ledsagning till närbelägen restaurang, servicehus, särskilt boende Mann-

Whitney u test 
e. Färdigmat från restaurang  
f. Matlåda från privat livsmedelsföretag 
g. Matlåda från kommunalt kök 
h. Planerade mellanmål  
i. Måltidsvänner (personer som sällskapar vid måltiderna utöver 

hemtjänstpersonalen)  
j. Anpassad matkasse med delvis förberedda måltidskomponenter 

  
  

2. Har de kommunala särskilda boendena måltidsombud/kostombud?  
3. Hur många procent av personalen i måltidsverksamheten på de kommunala särskilda 

boendena har en storköksutbildning, kockutbildning eller liknande? Mann-Whitney u 
test 

4. Hur många procent av de kommunala särskilda boendena erbjuder sex måltider eller 
fler per dag? Kruskal Wallis test 

5. Har kommunen fastställda mätbara mål gällande kompetens bland måltidspersonal i 
särskilt boende? 

6. Har kommunen fastställda mätbara mål gällande livsmedelsinköp (tex andel 
ekologiskt) i särskilt boende? 

7. Har kommunen fastställda mätbara mål gällande matens näringsinnehåll i särskilt 
boende? 
(Fråga 5-6-7 bedöms som organisatoriska frågor) 

Öppna jämförelser särskilt boende: 
1. Hur brukar maten smaka? 
2. Upplever du att måltiderna på ditt äldreboende är en trevlig stund på dagen? 
3. Hur nöjd eller missnöjd är du sammantaget med ditt äldreboende? Spearman 

  
Öppna jämförelser ordinärt boende: 

1. Hur nöjd eller missnöjd är du sammantaget med den hemtjänst du har? Spearman 
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Sammantällning av måltidsstöd Särkilt boende, har skapats utifrån svar på 
nedanstående frågeställningar: 
  

7. Har kommunen fastställda mätbara mål gällande matens näringsinnehåll i särskilt 
boende? 

8. Har kommunen fastställda mätbara mål gällande livsmedelsinköp (tex andel 
ekologiskt) i särskilt boende? 

9. Har kommunen fastställda mätbara mål gällande kompetens bland måltidspersonal i 
särskilt boende? 

10. Hur många procent av de kommunala särskilda boendena erbjuder sex måltider eller 
fler per dag? 

11. Hur många procent av personalen i måltidsverksamheten på de kommunala särskilda 
boendena har en storköksutbildning, kockutbildning eller liknande? 

12. Har de kommunala särskilda boendena måltidsombud/kostombud? 
  
  
Sammanställning av måltidsstöd Ordinärt boende har skapats utifrån svar på 
nedanstående frågeställningar: 
  
1: Vilken typ av måltidsstöd erbjuder er kommun till äldre i ordinärt boende? 

a. Färdigmat från livsmedelsbutik 
b. Matlagning i hemmet (upp till 20 minuter eller mer) 
c. Ledsagning till närbelägen restaurang, servicehus, särskilt boende 
d. Färdigmat från restaurang 
e. Planerade mellanmål 
f. Måltidsvänner (personer som sällskapar vid måltiderna utöver 

hemtjänstpersonalen) 
g. Anpassad matkasse med delvis förberedda måltidskomponenter 
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