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Sammanfattning

Bakgrund I Sverige bedrivs idag dldreomsorgen pa kommunal niva med reglering fran
socialtjanstlagen. Detta medfor att varje kommun far goéra en egen tolkning av lagstiftningen
for att sétta sina egna mal och dven budget, vilket i sin tur leder till att utbudet av bland annat
maltidsstod skiljer sig fran kommun till kommun. Méltidsstod dr de stod som kommuner
erbjuder for att framja fysiska, psykiska och sociala behov och &r av stor vikt hos den dldre
populationen da de littare drabbas av malnutrition och &ven l6per storre risk att drabbas av
foljdsjukdomar.

Syfte Syftet ar att studera utbud av méltidsstdd inom dldreomsorgen i Sveriges kommuner
samt virdtagares upplevda ndjdhet kopplat till detta.

Metod En kvantitativ metod har anvénts for att analysera webbenkéter fran Livsmedelsverket
och Socialstyrelsen som undersokte ndjdhet respektive méltidsstdd inom dldreomsorgen.
Beskrivande statistik inkluderade 149 kommuner och 91 kommuner inkluderades 1 test av
statistisk inferens. For analys av data skapades ett tva variabler for ndjdhet och tva variabler
som representerar utbudet av maltidsstod inom dldreomsorgen. Variabler analyserades och
jamfordes. Signifikansnivan for analysen sattes till <0,05.

Resultat Studien visade pa en allmén hog ndjdhet inom &ldreomsorgen trots en stor variation
av erbjudet maltidsstod inom kommunerna. Graden av variation visar pa en ojamlik
fordelning av méltidsstdd bland de olika kommunerna. Analysen av data visade inga
signifikanta samband mellan sortens maltidsstod i1 forhallande till upplevd allmén nojdhet.
Slutsats Den statistiska analys som genomfordes visade ej ndgon signifikant samband pa
antal erbjudna maltidsstdd och den allminna upplevda ndjdheten hos den vardtagare inom
dldreomsorgen. Det skulle kunna indikera pa att néjdheten mgjligen dr mangfaktoriell och
mer utforlig forskning kravs inom omradet. Det avfardar dock inte vikten av maltidsstod som
en del 1 det allmdnna maendet hos vardtagarna som tidigare studier visat. Den deskriptiva
statistiken belyser en ojdmn fordelning av méltidsstdd mellan kommunerna. Konsekvenserna
av detta ar att dldre 1 kommuner med lagt utbud riskerar &ldersrelaterade akommor i hogre
utstrdckning. En Jdmlik vard dr ndgot som efterstrdvas av de lagar och riktlinjer
socialtjidnstlagen erfordrar. Utmaningen ligger hér fraimst hos kommunerna att f6lja de
centrala lagar och riktlinjer socialtjédnstlagen 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 dldreomsorgen pd kommunal niva med reglering frén socialtjdnstlagen
(1). Detta medfor att varje kommun far gora en egen tolkning av lagstiftningen for att sétta
sina egna mal och dven budget, vilket i sin tur leder till att utbudet av bland annat méltidsstod
skiljer sig frdn kommun till kommun (2). Detta dr ndgot som tidigare problematiserats i stor
utstrickning da variationen till f6ljd av olika tolkningar av de riktlinjer som finns kan leda till
olika bra forutséttningar (3,4). Att erbjudet maltidsstod skiljer sig mellan kommunerna kan 1
sin tur leda till konsekvenser for de boende, speciellt med tanke pé att det till stor del handlar
om skora dldre individer. Med maéltidsstod menas de olika stod som kommuner erbjuder for
att frimja fysiska, psykiska och sociala behov relaterat till maltid, ndgra exempel pé dessa
stod kan vara konsistensanpassning, kommunal matlada, erbjuda sex méltider om dagen eller
hjdlp med matlagning i hemmet. I studien kommer &dven begreppet dldre ndmnas och detta
avser personer over 65 ar.

Livsmedelsverkets nationella riktlinjer for maltider inom dldreomsorgen grundar sig pa
Socialtjanstlagen och riktar sig mot bade ordinért och sérskilt boende (ordinért boende
innebdr boende i eget hem med beviljad hemtjanst och sarskilt boende innebér dldreboende).
(5). Dessa riktlinjer tillsammans med Livsmedelsverkets egna rapporter belyser hur viktig
maltidssituationen &r for de dldre och deras hélsa samt vilka krav som stélls pa Sveriges
kommuner. Exempel pa dessa krav innefattar delaktighet, sjdlvbestimmande, respekt for
privatliv samt personlig integritet och ett gott bemotande.

Maltiderna inom béde hemtjdnsten och sérskilt boende &r ofta mycket krdvande for
personalen samtidigt som de boende séllan har inflytande pa vilka tider som maten serveras
eller vilken sorts mat som serveras (6). Det dr av stor vikt att nutrition och maltidssituationen
far tillrackligt med fokus dé éldre personer lattare drabbas av malnutrition och dven I6per
storre risk att drabbas av foljdsjukdomar, vilket &r ndgot som tidigare har pavisats 1 ett flertal
studier (7,8,9). Utdver den 6kade risken for malnutrition finns ocksa en bidragande
problematik kring naringsintaget dd dldre personer har sdmre aptit och dr mer stillasittande
och ddrav gor av med mindre energi. Det dr av betydelse for dldre personers hélsa att uppna
ett adekvat proteinintag for att motverka muskelnedbrytning som annars kan komma att leda
till fysiska aldersrelaterade begransningar (10).

Det har visat sig att glada éldre personer lever langre (11). Hur man mar nér man blir dldre
kan paverkas av méinga faktorer, exempelvis dr det vanligare att lida av dysfagi i samband
med matintag eller s& fungerar inte kroppen som den tidigare gjort ndr man var ung (9). Det
kan 1 sin tur bidra till att man inte har ork nog att rora pa sig tillrackligt for att arbeta upp en
aptit som dérav sanker matintaget eller hur man upplever maltiden. Det ar inte heller bara
fysiska forandringar som kan paverka matintaget utan dven sociala fordndringar, till exempel
kan minskad aptit forekomma nédr man inte langre har nagon annan att dta tillsammans med
(12). Det finns alltsa dven andra aspekter dn bara maltidsstod att ha i atanke som kan komma
att ha en betydelsefull roll for hur ndjda vardtagarna kinner sig i allménhet.

Det tidigare vetenskapliga underlaget kring dldres relation till méltider visar bland annat att
det finns en radande kulturell konsensus géllande olika virderingar om hur de éldre beter sig i
samband med maltiden (13). Exempel pa dessa virderingar dr att man bor vara ndjd 6ver
maten, dta upp det som finns pa tallriken och ej klaga pa den maten som erbjuds. Detta &r
relevant att kénna till da det kan ge en falsk indikation av den upplevda néjdheten om
speciellt om vardgivaren dr den som blir tillfrdgad. Vad som avser ndjdhet i vér studie &r den
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ndjdhet som de dldre uttrycker gentemot erbjudna méltidsstodd men dven gentemot ordinért-
eller sdrskilt boende.

2. Syfte
Syftet &r att studera utbud av maltidsstod inom dldreomsorgen i Sveriges kommuner samt
vérdtagares upplevda ndjdhet kopplat till detta.

Specifika fragestillningar:
1. Hur ser forekomsten ut av olika typer av maltidsstod inom kommunal hemtjanst till
dldre 1 ordindrt boende?

2. Hur ser forekomsten ut av olika typer av maltidsstod och organisatoriska mal inom
sdrskilt boende?

3. Hur forhaller sig den upplevda ndjdheten hos vardtagare till erbjudet maltidsstod inom
sarskilt och ordinért boende?

3. Metod

3.1 Metodval

En kvantitativ metod har valts for att pa ett strukturerat sitt kunna utforska syftet genom att
analysera redan befintliga data. Det som stirker detta val &r att en kvantitativ forskningsmetod
ar battre ldmpad for en studie med ett komplett data set eftersom den mojliggor analys av
numeriska data som sedan kan maétas och analyseras statistiskt for att identifiera mdnster och
samband (14). Eftersom syftet med studien delvis handlar om att undersdka samband passar
metoden da mycket vél. En kvantitativ forskningsmetod tilldter generaliseringar av en
population baserat pé ett urval. Det kan vara viktigt nir man studerar stora dataméingder
eftersom det 1 sin tur mgjliggdr en mer generaliserbar slutsats.

Anledning till att vi har valt att utga fran ett redan befintligt dataset &r att det ar tidseffektivt
vilket dr angeléget da detta &r ett examensarbete begransat pa atta veckor. Utdver det sa dr
detta dataset vildigt utbrett och det dr vil etablerade myndigheter som har samlat in data
vilket gor det mer tillforlitligt. Valet motiveras ytterligare med fordelen att denna studie ar
lattare att aterskapa eller bygga vidare pa da data ar lattaitkomlig for andra parter.

3.2 Datainsamling och urval av frdgor

Socialstyrelsen samlar vartannat ar in data till rapporten Oppna jimforelser med
enkédtundersokningar som skickades ut via e-mail till alla Sveriges 307 kommuner,
socialforvaltningar och stadsdelar; den senaste samlades in under januari-mars 2022 (15).
Oppna jimforelser inneholl 2022 tio olika enkiter varav enkiit 8 - vad tycker de dldre om
dldreomsorgen? var den enkit dar resultatet studerades. Svarsfrekvensen i de olika
delenkiterna varierade mellan 259-280 kommuner varav 250 hade svarat pa alla fragor.

Livsmedelsverkets undersokning Offentliga maltider pagick under maj-juni 2021 och
genomfordes som en webbenkit och riktades till alla 290 kommuner 1 Sverige (2). Den var
indelad i fyra olika delar varav en, dldreomsorgen, dr den del som syftesenligt har arbetats
med i denna studie. Totalt svarade 238 av de 290 kommunerna pé nagon del av webbenkten.
De fragor som valdes ut till denna studie frén de tva enkédterna var alla de som berdrde maten
och maltidsstdd samt upplevd ndjdhet kring mat, maltidsstod och generell ndjdhet gentemot



ordinért- respektive sérskilt boende (Bilaga 1). Inklusionskriterierna for den hér studien var
att kommunerna hade svarat pé alla fragor som berérde mat och maltidsstod i bada enkéterna.
Dirigenom inkluderades totalt 149 kommuner av de 250 som deltog i Oppna jimforelser &r
2022 och samma 149 kommuner av de 238 kommuner som hade deltagit 1 Offentliga maltider
ar 2021.

3.3 Bearbetning av data och analys

3.3.1 Bearbetning

Denna studie fokuserar pd kommunalt maltidsstod och dldres generella ndjdhet pé
populationsniva. P& grund av detta s behandlas data pd kommunal niv4 istéllet for till
exempel data insamlad fran specifika boenden.

Data bestod av tre olika excelfiler. Tva frdn oppna jamforelser — Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen 2022 som representerade sirskilt- respektive ordindrt boende och en frén
Fakta om offentliga maltider — Mdltider i dldreomsorgen 2021 som representerade bade
sdrskilt- och ordinért boende.

Fragor fran Oppna jimforelser hade fem svarsalternativ som behandlades utifran en
ordinalskala fran negativt till positivt dar det ldgsta svarsalternativet motsvarade 1 = mycket
daligt och hogsta motsvarade 5 = mycket bra. Svaren pa dessa fragor framstills i procent per
svarsalternativ for vardera kommun. En del frdgor konverterades for att kunna utga fran
samma matt. Detta gjordes pa alla 5-gradiga skalor som handlade om n6jdhet pa olika sétt
svaren var; "Ja, alltid; Oftast; Ibland; Sdllan; Nej, aldrig" respektive "Mycket bra; Ganska bra;
Varken bra eller déligt; Ganska daligt; Mycket daligt") till en gemensam skala som gick fran

1 =lag ndjdhet till 5 = hog ndjdhet. Dérefter skapades nya variabler som ska representera
varje kommuns medelvéirde genom att multiplicera varje svarsalternativs tillhorande vérde, 1-
5 med antal svarsprocent for tillhérande siffra och dérefter addera alla resultat och sedan
dividera summan med 100 for att da fa ett medelvérde for vardera av Sveriges kommuner.
Dessa variabler kunde anta ett virde mellan 1-5 med decimaler dér ett hogre vérde visar pd
hogre ndjdhet hos kommunerna. Ett fortydligande for hur dessa variabler skapades finns att se
i Tabell 1

Fragor fran Offentliga maltider med alternativen ja och nej tilldelades virde 1 for ja och vérde
0 for svaret nej. Fragan “Hur ménga procent av de kommunala sérskilda boendena erbjuder
sex méltider eller fler per dag?” svar vérderades 2, 1 och 0 pa grund av den hoga méingd
svarsalternativ for att dd@ mojligtvis uppna en jdmnare spridning samt pa grund utav fragans
starka evidensgrad i forhallande till malnutrition och allménna méende (16). Gransen for
respektive vérde till frigan “Hur manga procent av de kommunala sdrskilda boendena
erbjuder sex maltider eller fler per dag?” sattes till 0 = 0-75% 1 = 76-99% och 2 = 100%. De
Ovriga fragorna som omfattade flera svarsalternativ, det vill sdga de fradgor ddr man kunde
ange svar i procent tilldelades ett viarde pa 1 respektive 0 dir 1 innefattar de hogre
procentuella svarsalternativ (76-100%). Det var en hog andel kommuner som svarade mellan
50-100% dirav gjordes en beddmning att sétta varde 0 = 0-75% och 1 = 76-100% for att
tydligt differentiera dessa fran varandra. Dessa fragor hade inte en lika stark evidensgrad 1
forhallande till malnutrition och det allmidnna méendet hos dldre jamfort med fragan Hur
manga procent av de kommunala sdrskilda boendena erbjuder sex maltider eller fler per
dag? dérfor var det onskvirt att vardera dessa fragor lika och darmed sattes véirderades svaren
till 1 och 0.



I denna studie analyserades stora mingder data och for att effektivisera samt paskynda
dataanalysen s gjordes ett forsok att utforma tva index genom att kombinera flera variabler
till ett enskilt virde som sedan skulle kunna jamforas och analyseras. Vardet som erhélls fran
ett index dr mer palitligt och trovardigt &n om den erhéllits frdn enskilda variabler och stirker
dérav valet att skapa ett index (17). Variablerna valdes utifran att de alla berérde méltiden och
maltidsstod. Det motsvarade sex variabler for vardera index som skapades, ett som bendmns

Index SLV_Sébo och det andra bendmns Index SLV_Ordinért. For att undersoka de tva
Indexens interna reliabilitet genomfordes testet Cronbach alfa. Resultatet for

Index SLV_Sibo visade 0,246, och resultatet for Index SLV Ordinért visade 0,561. Ett
acceptabelt resultat inom forskning motsvarar generellt sett minst 0,7 och ju hogre desto mer
palitligt bedoms det vara (18). Utifran det underlag som valts for studien har det ej varit
mojligt att kunna dstadkomma ett pélitligt och trovérdigt index i enlighet med Cronbach’s
Alfa eftersom ett index med farre “items” dn 10 mycket sidllan nér upp till ett acceptabelt
resultat utifran ett Cronbach’s Alfa-test. Vi valde darefter att ej anvinda oss utav dessa index
pa grund av att det ej anses vara tillrackligt palitligt.

Tabell 1 visar utformandet av fyra av studiens variabler for att ge bdittre insikt i hur

skapandet gick till.
Variabel Fragestillning Utformning Skalniva innan/efter
Nojdhet ordindrt | Hur nojd eller missndjd dar | (Mycket ndjd * 5+ Ganska | Ordinal Skala:
boende du sammantaget med den | ndjd * 4 + Varken ndjd eller | 1 = Mycket missndjd
hemtjénst du har? missndjd * 3 + Ganska 5 = Mycket néjd
(Oppna jamforelser — missndjd * 2 + Mycket
Socialstyrelsen) missndjd * 1) / 100 = Intervallskala:
Medelvirde for vardera 1 =1ag nojdhet
kommun. 5 = hog ndjdhet
Nojdhet sérskilt Hur nojd eller missndjd dr | (Mycket ngjd * 5 + Ganska | Ordinal Skala:
boende du sammantaget med ditt nodjd * 4 + Varken nojd eller | 1 = Mycket missndjd
dldreboende? (Oppna missndjd * 3 + Ganska 5 = Mycket nojd
Jjdmforelser — missndjd * 2 + Mycket
Socialstyrelsen) missndjd * 1)/ 100 = Intervallskala:
medelvirde for vardera 1 = lag ndjdhet
kommun. 5 =hog ndjdhet
Sammanstillning | Erbjudet maltidsstod i Addering av alla variabler 0= Inget utbud av
maltidsstod ordinért boende (Offentliga | som berdr ordinért boende maéltidsstdd utover
Ordinért boende. | maltider — matlador
Livsmedelsverket) 7= Maximalt utbud av
maéltidsstod
Sammanstillning | Erbjudet maltidsstod i Addering av alla variabler 0 = Inget utbud av
maltidsstod Sérskilt boende (Offentliga | som beror sérskilt boende. maltidsstdd utover
Sarskilt boende madltider — (Notera att det ar 6 fragor matlador
Livsmedelsverket) som totalt kan uppna véirde 7 = Maximalt utbud av
7, da en fraga gillande sex maltidsstod
maltider per dag kunde
virderas mellan 0-2)

Ur Livsmedelsverkets - Offentliga maltider Skapades tva nya variabler. Variabeln géllande
ordindrt boende skapades genom att summera hur manga olika matstdd som finns i en
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kommun - inget matstdd utdver matlada gav siffran 0 och ett matstdd utdver matlada gav
siffran 1 osv upp till totalt 7, (Tabell 1). Den frigan som géllde erbjuden matlada fran
kommun eller privat aktor exkluderades da det erbjods i alla kommuner och det var dérfor
mer intressant att 1 stédllet titta pa skillnader bland 6vrigt erbjudna méltidsstéd. Tva fragor
géllande matlagning i hemmet sammanstilldes till en variabel pa grund av att en del
kommuner endast hade svarat ja pd fraga tva som star for 20 minuter eller mer vilket
egentligen skulle kunna antyda att de dven erbjuder matlagning upp till 20 minuter, samtidigt
som andra kommuner svarat ja pa bada alternativen. Eftersom det ej gick att tyda svaren
rittvist eller veta hur de ténkte dé de fyllde i svaren sammanstélldes dessa tva variabler till ett
och samma stdd. Aven den skalan gar fran 0-7 dir 0 indikerar minimalt utbud och 7 indikerar
maximalt utbud.

Tabell 2 visar virdesdttning vid utformning av Index-Sérbo. Vet ej exkluderat. Detta index dr
exkluderat fran vidare analyser och visas endast som ett exempel.

Fragestillning for Svarsalternativ Virdering
Index-Sirbo

1. Har kommunen faststdllda métbara mal géllande Ja/Nej Ja=1
matens naringsinnehall i sirskilt boende? Nej=0

2. Har kommunen faststéllda métbara mal géllande Ja/Nej Ja=1
livsmedelsinkdp (tex andel ekologiskt) i sirskilt Nej=0
boende?

3. Har kommunen faststéllda métbara mal gillande Ja/Nej Ja=1
kompetens bland méltidspersonal i sarskilt Nej=0
boende?

4. Hur manga procent av de kommunala sérskilda 0%, 0=0-75%
boendena erbjuder sex méltider eller fler per dag? 1-25% 1 =76-99%

26-50% 2=100%
51-75%

76-99%

100%

5. Hur manga procent av personalen i 0%, 0=0-75%
maéltidsverksamheten pa de kommunala sirskilda 1-25% 1 =76-100%
boendena har en storkoksutbildning, 26-50%
kockutbildning eller liknande? 51-75%

76-99%
100%

6. Har de kommunala sirskilda boendena Ja/Nej Ja=1

maltidsombud/kostombud? Nej=0




3.3.2 Analys
For analys av data anvidndes datorprogrammet “IBM SPSS Statistics, version 28.0 for
Windows, Armonk, NY, USA (SPSS)”.

For att kunna arbeta med statistiska tester och analysera data exkluderades alla de kommuner
som svarat "vet ¢j/kan ej svara” pa ndgon av de berorda fragorna som inkluderades for
statistik analys. De uteslots for att det ej kunde sékerstéllas om méltidsstdd erbjods eller ¢j
och da skulle det innebéra en osdker podngsattning vid summeringsvariabel. Kvarstdende data
infor statistisk analys omfattar 91 kommuner. For sédrskilt boende omfattade vissa variabler
mer organisatoriska fragor som alla exkluderades infor den statistiska analysen dé det ej var
syftesenligt just pa grund av den organisatoriska naturen. (Se bilaga 1).

Central- och spridningsmatt 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 bdde och.

Efter analys av den deskriptiva statistiken valdes sedan vilka statistiska test som var mest
lampliga att utfora utifran variabelskala, spridning och antal grupper. Icke-parametriska tester
anvindes pd de variabler som var pa ordinal niva. Kruskal Wallis test genomfordes pa
variabeln “Hur ménga procent av de kommunala sdrskilda boendena erbjuder sex maltider
eller fler per dag?” med variabeln for “N6jdhet sdrskilt boende” dé frdgan enbart berdrde
séarskilt boende. Testet valdes pd grund av att data var pa ordinal niva och det var skillnaden
mellan néjdheten hos tre grupper som analyserades (2:100%, 1:99-76%, 0:75-0%).

For att analysera skillnad mellan tvd grupper anvindes Mann-Whitney u-test. Variablerna
“Fardigmat frin livsmedelsbutik med”, “Matlagning i hemmet (upp till 20minuter)”,
“Ledsagning till nirbeldgen restaurang, servicehus, sérskilt boende” analyserades med
variabeln “Nojdhet ordinért boende” for att se skillnaden mellan ndjdheten hos grupperna (1:
100%, 0: 76-0%). Ytterligare ett Mann Whitney u-test genomfordes pa variabeln “Hur minga
procent av personalen i maltidsverksamheten pa de kommunala sirskilda boendena har en
storkdksutbildning, kockutbildning eller liknande?” Med “Nojdhet sérskilt boende” for att
analysera skillnaden mellan ndjdheten hos grupperna (1: 100%, 0: 76-0%). Spearman
korrelationstest anvindes for att analysera samband mellan de icke normalfordelade
variablerna, for maltidsstod och vardtagarnas ndjdhet inom sérskilt respektive ordinért
boende. For samtliga tester sattes gransen for signifikansniva pa 5% (p<0.05).

3.4 Etiska aspekter

Enkéterna som skapades av Livsmedelsverket och Socialstyrelsen utformades i enlighet med
dataskyddsforordningen, General Data Protection Regulation (GDPR). Datainsamling
genomfordes i enlighet med etiska aspekter dir det 1 mejl till respektive kommun framgick att
det bdde var frivilligt och anonymt. De kommuner med féarre &n 30 antal respondenter fick
bara presenterat de delar av resultatet ddr anonymitet kunde forsdkras. I Livsmedelsverket
samt Socialstyrelsens metod finns ej information gillande anonymisering och datahantering
mer dn att anonymitet var garanterat och att genomforandet av enkdten var frivillig.

3.5 Forforstaelse

Béda forfattarna till studien ar dietiststudenter pa termin sex och besitter darfor
teoretisk kunskap inom omradet sjukdomsléra, fysiologi och dietetik vilket &r kopplat till
omrédet. Utover det har en av forfattarna arbetat inom dldreomsorgen pa heltid under fem érs
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tid. Bada forfattarna har i storsta mojliga mén strévat efter att forhélla sig neutrala i arbetet.
Detta till exempel genom att vara transparanta gillande metod och data i studien sé att den ska
kunna replikeras. Forfattarna har dven varit 6ppna for feedback och kritik fran kurskamrater
och varit villiga att revidera eller uppdatera studien utifran nya insikter.

4. Resultat

Tabell 3 visar antal kommuner av totalt 149 som erbjuder olika former av maltidsstod samt
organisatoriska stod i ordinarie respektive sdrskilt boende. De tomma cellerna beror pd att
respektive boendeform ej blivit tillfrdgad. Det finns inga fragor som overlappar mellan de
olika boendeformerna.

Typ av stéd Ordinarie boende Sarskilt boende
Erbjuds | "9 | Erbjugs | M9St | Nel
svar svar
Matlador fran kommunalt kok 114 35
Matlagning i hemmet upp till 20 minuter 49 100
Fardigmat fran livsmedelsbutik 48 101

Ledsagning till narbelagen resturang, servicehus,

sarskilt boende. 38 11
Matlada fran privat livsmedelsféretag 36 113
Planerade mellanmal 15 134
Fardigmat fran livsmedelsbutik 15 134
Matlagning i hemmet mer an 20 minuter 13 136
Maltidsvanner (personer som sallskapar vid 8 141
maltiderna utdver hemtjanstpersonal)

Anpassad matkasse med delvis foérberedda 4 145

maltidskomponenter

Har de kommunala sarskilda boendena

maltidsombud? 135 11 3

Har personalen i maltidsverksamheten pa de
kommunala séarskilda boendena en 132 14 3
storkdksutbildning, kockutbildning eller liknande?

Erbjuder de kommunala sarskilda boende sex

maltider eller fler per dag? 115 30 4
Har kommunen faststallda matbara mal gallande

kompetens bland maltidspersonal i sarskilt 38 16 95
boende?

Har kommunen faststallda matbara mal gallande

livsmedelsinkop (tex andel ekologiskt) i sarskilt 111 3 35
boende?

Har kommunen faststallda matbara mal gallande 98 5 46

matens naringsinnehall i sarskilt boende?

Figur 1 visar kommunernas totala utbud av maltidsstdd inom a) ordinért boende och
organisatoriska mal samt maltidsstod for b) sdrskilt boende. Viktigt att notera &r att endast 91
kommuner ingar i figuren eftersom totalt 58 kommuner inte kunde svara p4 alla fragorna om
de olika matstdden gavs eller ej. Inom ordinért boende erbjod samtliga 91 kommuner matlada
som maltidsstdd och stapeldiagrammet visar darfor det befintliga utbudet utéver matlada. Det
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ar cirka 2/3 av kommunerna inom ordinirt boende som erbjuder 2 maltidsstod eller farre och
endast en kommun erbjod samtliga méltidsstod. Det ér cirka 3/4 av kommunerna som
erbjuder 5 méltidsstdd eller fler inom sérskilt boende, det &r dock vért att notera att fragorna
som avser sarskilt boende ér av ett mer organisatoriskt ursprung.

40

Count
Count

Figur 1. Uthud i antal och andel (%) erbjudna maltidsstod utover matldda av kommunerna
i a) ordindrt boende (dvs boende i hemmet med beviljad hemtjinst) respektive b) sdrskilt
boende (dvs pd dldreboende) med totalt 91 kommuner inkluderade. Fordelningen visas 1
Count (Antal) pa Y-axeln och procent inuti staplarna. Skalan gar frén 0 — 7 dér 0 = Inget
maltidsstod utdéver matldda, 7 = Alla befintliga maltidsstod.

Figur 2 visar hur manga av kommunerna som erbjuder olika organisatoriskt stod och
maltidsstdd vid sérskilt boende. Majoriteten av kommunerna erbjuder flera former av
maltidsstdd och organisatoriska mél med undantag for frigan Har kommunen faststdillda
mdtbara mal gdillande kompetens bland maltidspersonal i sdrskilt boende? déar 95 kommuner
svarade “nej” och 16 svarade “vet ej”. Det maltidsstod som flest kommuner inte visste om de
erbjod eller inte var - Erbjuder de kommunala sdrskilda boendena sex mdltider eller fler per
dag? dar 30 kommuner svarade “vet ej”.
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kommunala maltidsverksamheten pd  kommunala faststalida faststillda matbara faststalida
sarskilda de kommunala sarskilda sarskilda boendena  matbara mal mél gallande matbara mal
boendena boendena en sex maltider eller gallande livsmedelsinkop gallande matens
méltidsombud ?  storkdksutbildning, fler per dag? kompetens bland  (t.ex. andel naringsinneh3ll i
kockutbildning eller méltidspersonal i ekologiskt) | sarskilt sarskilt boende?
liknande? sarskilt boende? boende?
=la Nej = Vet ej

Figur 2. Utbud av olika former av mdltidsstod eller organisatoriska mal i 149 av Sveriges
kommuner pa sdrskilt boende, svarsalternativet Vet ej " inkluderat. Y-axeln visar antal och
X-axeln visar respektive maltidsstod.

Tabell 4 avser att visa procentsatsen for de fragestillningar som uteldts fran specifika
statistiska tester pd grund dess svarsfordelning.

Variabler Ja Nej
Har de kommunala sarskilda boendena 97% 3%

maltidsombud/kostombud?

Fardigmat fran restaurang 93% 7%

Planerade mellanmal 12% 88%
Matlagning i hemmet (mer dn 20 minuter) 11% 89%
Maltidsvanner (personer som sallskapar vid maltiderna 9% 91%
utéver hemtjanstpersonalen)

Anpassad matkasse med delvis forberedda 3% 97%
maltidskomponenter
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Inom sérskilt boende varierade svaren hos kommunerna angdende hur trevligt maltiderna pa
dldreboendet upplevdes samt hur maten smakade (Figur 3). Vérdtagarna stéllde sig generellt
mer positivt till frigan som berdr hur maten smakar men generellt mer negativt angaende om
maltiden upplevs som en trevlig stund pa dagen. Andelen édldre som besvarat enkéten
varierade fran 75st i den kommun med l4gst svar till cirka 7350st i den kommun med flest
svar. Dessa svar avser antal personer som har svarat pa respektive frdga. Personer som har
svarat Vet inte/Ingen &sikt ingér inte 1 denna uppgift. Antalet svar kan skilja mellan frdgorna
och fran antalet som har besvarat enkiten. Av andelen svarande hade omkring 35-75%
besvarat frdgorna sjilv, 5-23% hade fatt hjéalp och 22-55% av besvarades av enbart ndgon
annan.

Upplever du att maltiderna pa ditt aldreboende ar en o ®
trevlig stund pa dagen

Hur brukar maten smaka? o @}—l—{

1 2 3 4 H

Figur 3. Box plot som illustrerar sammantagen nojdhet med maltidsituationen inom sdrskilt
boende i de 149 av Sveriges kommuner som deltog i Socialstyrelsens dppna jamforelser 2022.
Skalan gar fran 1 — 5 dir 1 = Mycket missnéjd och 5 = Mycket nojd.

I kommunerna (n=149) svarade vardtagarna att de generellt var néjda med sin hemtjinst och
sitt dldreboende (Figur 4). Skalan gar fran 1-5 dédr 1 = Mycket missndjd och 5 = Mycket no;d.
Medianen var 4,3 [4,0 — 4,7] respektive 4,0[3,6 — 4,4].
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Hur néjd eller missnéjd ar du sammantaget med din 000
hemtjanst?

Hur ndjd eller missnéjd ar du sammantaget med ditt o o
aldreboende

1 2 3 4 3

Figur 4. Box plot som illustrerar den kommunala sammantagna néjdheten med ordindirt
boende respektive sdrskilt boende i de 149 av Sveriges kommuner som deltog i
Socialstyrelsens rapport Oppna jimforelser 2022. Skalan gdr frdn 1 — 5 déir 1 = Mycket
missnojd och 5 = Mycket nojd.

Diagrammet visar hur mycket det skiljer sig mellan kommunerna (n=91) nér det géller
erbjudet maltidsstod Sammanstdllning maltidsstod Ordindrt boende och hur mycket det
skiljer sig inom sérskilt boende gillande maltidsstod Sammanstdllning maltidsstod Sdrskilt
boende (Figur 5). Pé en skala frdn 0-7 var medianen 1,0 [0,0 — 5,0] respektive 5,0[3,0 — 7,0].

Sammanstéalining méltidsstod Ordinart boende - I @

Sammanstallining méltidsstod Sarskilt boende ® }—-—{

0 1 2 3 4 5 6 7

Figur 5. Box plot som illustrerar for Sammanstdillning mdltidsstéd ordindrt boende och
sdrskilt boende baserat pa de 91 kommuner som deltog i Livsmedelsverkets offentliga
maltider 2021. X-axel avser antal erbjudna maltidsstod pd ordindrt boende och virdet for de
totalt 6 erbjudna maltidsstod med virdeskala pa totalt 7 for sdrskilt boende.
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Mann-Whitney u-test visade ingen signifikant skillnad hos kommunerna utifrdn vardtagarnas
samtagna ndjdhet med hemtjénsten mellan de kommuner som erbjod respektive inte erbjod
matlagning 1 hemmet (<20 min), fardigmat i livsmedelsbutik respektive ledsagning till
ndrbeldgen restaurang, servicehus, sérskilt boenden (p=0,147, p=0,864, respektive p=0,889).

Kruskal-Wallis test visade ingen signifikant skillnad pa kommunal niva for hur nojda eller
missndjda vardtagarna var med sitt dldreboende i jamforelse med hur ménga procent av de
kommunala sirskilda boendena som erbjod sex maltider eller fler per dag, (p=0,232).

Mann-Whitney U Test visade ingen signifikant skillnad pd kommunal niva for hur ngjda eller
missndjda vardtagarna var med sitt dldreboende och hur manga procent av personalen i
maltidsverksamheten pa de kommunala sirskilda boendena som har en storkoksutbildning
kockutbildning eller liknande, (p=0,276).

For bade sérskilt- och ordinirt boende visade Spearman korrelationstest inget samband mellan
sammantagen ndjdhet hos de dldre och det kommunala maltidsstodets utbud och organisation
(p=0.209 respektive p=0.859).

5. Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

I den hér studien har det undersokts om det finns nagot samband mellan det maltidsstod som
erbjuds 1 Sveriges kommuner och den allménna néjdheten hos vardtagarna pé ordinart och
sarskilt boende. De maltidsstod som erbjuds bidrar till hur maten presenteras, smakar samt
paverkar sjdlva maltidsmiljon dér det dineras (16). Det paverkar 1 sin tur hur vardtagare éter
och har betydelse pa det allmédnna méendet genom att till exempel aktivt motverka
malnutrition. Denna studie visade inget signifikant samband mellan erbjudet maltidsstod och
den allménna n6jdheten hos vardtagare 1 kommunerna oavsett ordinért eller sarskilt boende.
Vardtagarna uttryckte en hog sammantagen ndjdhet med sin hemtjénst respektive
dldreomsorg bortsett fran néjdheten med sjidlva maltidssituationen dar medianen visade sig
vara under medelvérdet, vilket skulle kunna indikera att det & ménga faktorer som avgor hur
ndjdhet och vilmaende skapas och bibehélls. En tidigare studie fran 2020 visade att ett
kérleksfullt bemotande och en vanskaplig relation med personalen var den starkaste
forutséttningen for upplevd ndjdhet vilket styrker ett méngfaktoriellt samband (19).

P& den sammantagna ndjdheten med ordinért- respektive sirskilt boende i kommunerna
svarade majoriteten att de var néjda med ordinért- respektive sirskilt boende. Hir kan man
diskutera att manga vérdtagare inom dldreomsorgen, pa grund utav sjukdom, saknar fullgod
formaga att 1 enlighet med webbenkiter kunna uppskatta sitt eget vilmaende. Det medfor att
véardtagarna ofta uppskattar sin egen generella néjdhet hogt d&ven om sé inte ar fallet (20). Sett
till denna studie och den malgruppen som innefattas sa skulle det kunna vara en faktor som
spelar roll 1 resultatet. Nér boende inte kan fylla i webbenkiten pé egen hand medfor det d&ven
att en utomstéende person hjilper till att svara pa enkédten vilket kan resultera i ett felaktigt
svar da det ar omdjligt for denne att kdnna precis vad vardtagaren kénner. Detta paverkar
dérav validiteten for studien da det rader en ovisshet kring vad de éldre faktiskt kdnner. Dértill
skulle personen sjilv kunnat ha undermedvetet svarat utefter en social onskvirdhets bias. Det
skulle da kunnat ha péverkat resultatet pd webbenkéterna och dérav det resultat som denna
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studie visar. I en mer ingdende studie gillande sirskilt boende hade det kunnat vara intressant
att bara ha med de som kunde svara sjélvstandigt for att fa ett mer rittvist resultat och ddrmed
en starkare validitet for studien.

En femtedel av kommunerna svarade “Vet ej” pa erbjudet maltidstod “sex maltider om
dagen”. Det skulle eventuellt kunna bero pa brister inom organisationen, till exempel vem
man utsag till att besvara enkéten eller hur beslut och lokala tolkningar av riktlinjer
kommunicerades. Det dr anmérkningsvért att 58 av de 149 kommunerna som ingick i studien
svarar att de inte vet vilka maltidsstod som erbjuds speciellt med tanke pa hur centralt det ar
for de dldres hilsa (8). Vikten av att motverka malnutrition &r redan tidigare beskrivet och en
bredare kunskap inom omradet dr nagonting som skulle kunna 6ka hélsa och vilméaende hos
véardtagarna pa sérskilt boende. Det har dven visat sig i tidigare studier att en utbredd
okunskap hos personalen foreligger inom dldreomsorgen och har direkt inverkan pa
allmintillstdnd hos vardtagare och dirmed nojdhet (21).

Resultatet utifrain Mann-Whitney u-testet dir “matlagning i hemmet upp till 20 minuter”
stalldes mot hur ndjda eller missndjda de dldre inom hemtjinsten var kunde inte visa pé
nagon signifikant skillnad. Trots det finns det andra liknande studier som har
uppmaédrksammat att matlagning i hemmet dr ndgot positivt for de dldre, dé det till exempel
underlédttar att fa hjalp med personliga preferenser inom matlagningen (22).

5.2 Samhaillsrelevans

Vikten av méltidsstod for hédlsan hos den dldre populationen har uppmérksammats tidigare
(16,18). En god nutritionsstatus och en god hélsa har i sin tur kopplats till ett 6kat vilméende
och nojdhet 1 livet. Att som véardtagare kdnna en ndjdhet Gver maten, méltidsstoden och rent
allmént till de tjénster som dldreomsorgen erbjuder kan vara en viktig faktor nar det kommer
till hur ngjda de kinner sig med livet 1 helhet. Jimstélldheten utgoér en grundpelare f6r varden
och rent praktiskt kan denna studie bidra med att belysa dessa brister som dérefter kan komma
att bearbetas och forbattras framover. I studien uttryckte dock vardtagarna en generell n6jdhet
till ordinért eller sarskilt boende, med viss variation, oavsett utbudet av det kommunala
maltidsstodet. Vad det kan indikera &r att det dr ett mycket komplext omrade och att det &r
manga andra faktorer som spelar in pd ndjdhet, till exempel positivt tinkande, spiritualitet
samt kultur och traditioner (23).

Den deskriptiva statistiken visar pa en ojamn fordelning av maltidsstdd mellan Sveriges olika
kommuner. Ur ett samhéllsperspektiv ligger dirfor en stor utmaning pé att fordela resurser
rattvist mellan kommuner och for kommunerna sjélva att erbjuda ett jamlikt utbud av
maltidsstod over hela landet. Om ett scenario uppstar dir en kommun tydligt erbjuder mycket
battre maltidsstod kan det 1 sin tur leda till en ojdmlik vard. Det kan resultera 1 en ojamlikhet i
hélsa som foljd vilket betonar vikten for kommunerna att f6lja de riktlinjer och lagar som
utformats i1 Socialtjdnstlagen (1).

5.3 Metoddiskussion

Att anvinda sig av en kvantitativ metod har visat sig vara mycket anviandbart for att utforska
studiens syfte. Metodvalet har inneburit mycket arbete med att bearbeta data och ett stort
internt bortfall for berdkning av index och signifikanstester blev uppmérksammat redan tidigt
1 arbetet. Vid bearbetning av data gjorde vi ett medvetet val att inkludera de kommuner som
hade fullstdndiga svar. Detta for att kunna utforma vart index eftersom varje svar utdver “vet
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ej” ger ett vardetal hade kommunen inte kunnat uppna samma resultat pa index. Trots att vi
beslutade att exkludera vart index kvarstod urvalet eftersom vi redan hade inhdmtat svar fran
de enkéter som omfattades. Ddrmed inkluderades inte nagra fler kommuner efter att vi
beslutat att inte ta med index framforallt pa grund av att vi inte provade index med cronbach
alpha tillrackligt tidigt, och det fanns dé inte tid att dndra inklusionskkriterierna. Vi
omformulerade istéllet texten dir det behovdes dé vi insag att det index vi utformat ej var
palitligt.

Négot som vi kunde gjort battre var att inkludera flera kommuner i de enskilda fragorna som
valts ut for den statistiska analysen dar kommuner istéllet blivit uteslutna pa grund av att det
inte svarade pd de frdgor som endast ingick i de index dér inklusionskritierierna lett till att det
blev exkluderade. Detta dr nagot som vi tyvérr uppmérksammat i efterhand och om fler
kommuner hade kunnat inkluderas hade vart resultat kunnat bli mer representativ for Sveriges
kommuner.

I efterhand har vi ocksa insett att det var ett daligt alternativ att plocka bort matlada som
maltidsstdd i resultatet. Anledningen att detta gjordes var eftersom alla 91 kommuner inom
ordinarie boende erbjod matlada och vi ansdg att det vore mer intressant att forsoka finna
skillnader men resultatet att alla erbjuder matléda &r i sig viktigt. Det skulle till exempel
kunna ligga grund till att de dldre i allmanhet uttrycker en relativt hog ndjdhet. Det dr ocksa
viktigt att uppméarksamma att detta stod erbjuds for att inte ta det for givet och dven framhéva
att manga av Sveriges kommuner gor ett bra jobb genom att erhalla detta maltidsstod.

Nagot som ocksd uppméarksammats i efterhand géllande utformandet av metoden é&r att det
eventuellt var onddigt att utesluta variabler som ansags ha lag spridning d4 Mann-Whitney U
test dr motstandskraftigt for just denna sorts fordelning av data. Vi kénde inte till detta vid
genomforandet och det kan darmed kritiseras. Samtidigt kan detta motivera till att studien
repeteras med ett annorlunda stillningstagande angaende denna data vilket skulle kunna leda
till att forskningen eventuellt finner intressanta samband eller skillnader.

Eftersom studien har utgétt ifrdn redan tidigare insamlade data har en vésentlig mingd av
tiden for arbetet disponerats pd utformning av metoden samt databearbetning. Nagot som var
extra viktigt under utformandet av studien var att fi ett tillrdckligt stort och representativt
underlag for hela dldreomsorgen, det vill sdga dér bade sdrskilt boende och ordinért boende
inkluderats. En tidigare studie betonar vikten av att ha tillrackligt stort underlag for kunna
skapa provstorlekar for data som genom dess bred ska starka validiteten vilket har tagits 1
atanke under metodens utformande (24). I underlaget for denna studie hade alla kommuner i
Sverige blivit tillfrdgade av en myndighet och detta ger en stor bredd och bidrar till att vara
mycket representativt for kommunerna daremot finns en risk for missrepresentation for de
dldre, da det inte alltid &r de dldre som besvarar enkiterna sjdlva.

Representativitet dr en avgorande aspekt inom forskning eftersom den bidrar till att se till att
resultaten av en studie kan generaliseras till den storre befolkningen. Detta ar viktigt da det
yttersta mélet med forskning dr att komma till insikter kring ett visst fenomen som i sin tur
ska kunna informera eller dérefter ligga grund till att kunna fatta beslut eller mojliggora att
man skapar policys. Om en studies urval inte &r representativt for den storre populationen kan
resultaten av studien endast tillimpas pa det specifika undersokningsomradet som ingér i
urvalet och blir da inte representativt for den storre populationen.
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Vid bearbetning av data fattades ett flertal beslut, bland annat om vilka frdgor som skulle
inkluderas eller ifall “vet ej”. Nar beslutet togs om att salla bort de kommuner som besvarat
fragor med “vet ej” begrinsades dock antalet inkluderade kommuner avsevirt infor de
statistiska testerna och det dr ndgot som kan sidnka studiens validitet. Daremot &r en
svarsfrekvens pa lite drygt 80% en bra siffra samtidigt som det &r problematiskt att enkéterna
inte far helt fullstdndiga svar dd myndigheter som Socialstyrelsen och Livsmedelsverket har
samhdllets bdsta i atanke.

Vi har i storsta mojliga man forsokt halla oss neutrala i forhallandet till arbetet med tanke pa
den befintliga forforstaelsen till amnet. Till exempel genom att forsoka vara medvetna om
eventuella personliga fordomar eller antaganden som skulle kunna paverka tolkning, val eller
gruppering av data och forsoka minimera dessa. Trots detta gar det inte helt att utesluta att det
kan ha spelat in i studiens olika ataganden.

En vinkel som ej studerades i studien var att inkludera svarsalternativen “vet ej” i de
statistiska testerna. Genom att géra bedomningen att “vet €j”” som svar motsvarar ett visst
vérde och sedan géra bedomningen att det visar pé en viss okunskap s& hade det kunnat vara
en intressant vinkel att undersoka i framtiden. Det ldmnar nagot &t forskningen att fortsétta
behandla, kan det mojligtvis finnas ndgot samband mellan ndjdheten for virdtagare pa
ordindrt- eller sdrskilt boende vars tillfrdgade inte kan besvara fradgan mer specifikt dn “vet
ej”?

6. Slutsats

Denna studie visar att samtliga 149 ingdende kommuner erbjod matlddor som maltidsstod
men ocksd att 1 ungefér en tredjedel (35%) av kommunerna var matlddor de enda stdd som
erbjods. Den visar dven att utbudet av maltidsstod varierar inom sérskilt boende och att de
organisatoriska malen skiljer sig mellan kommunerna. Saledes ger den deskriptiva statistik
som presenteras i resultatet en god 6verblick av styrkor, till exempel att alla kommuner
erbjuder matldda som maltidsstod, men dven brister sdsom att flera kommuners representanter
uppger att de inte vet vad de erbjuder.

I studien fanns ingen signifikant skillnad i vardtagarnas sammantagna ndjdhet med ordinért-
respektive sirskilt boende i relation till utbud av maltidsstod samt organisatoriska méal. Idag
finns det inte s& mycket forskning kring det omrade som undersokts i denna studie och mer
forskning krévs for att fortsatt utforska om det finns ndgra samband. Vad resultaten daremot
mojligtvis indikerar dr att ndjdheten hos vardtagarna dr méngfaktoriell d& ndjdheten inte
skiljer sig sérskilt mycket mellan de olika kommunerna trots att erbjudet maltidsstod skiljer
sig. Det i sin tur avfirdar dock inte vikten av specifika maltidsstdd som en positiv del av det
allménna maendet hos vardtagarna da man 1 andra studier kopplat prevention av malnutrition
till en 6kad livskvalité.

For att gynna den éldre populationens hélsa och allmdnna maende behdvs ett fortsatt arbete
med utbildning, aktiva dtgirder mot malnutrition samt ett mer jamlikt utbud av maltidsstod
mellan kommunerna. En jimstélld vard utgor en grundpelare 1 svensk sjukvard och
utmaningen ligger hir frimst hos kommunerna att f6lja de centrala lagar och riktlinjer
socialtjénstlagen erfordrar.

19



7. Forfattarnas bidrag till arbetet

LL och SO har tillsammans sammanstillt och bearbetat befintliga data samt utformat metod
och tagit gemensamma beslut berdrande inkluderade fragestillningar. LL och SO har dven
gemensamt utformat tabeller och figurer samt planerat statistiska tester utfort analyser samt
forfattat uppsatsen.
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Bilaga 1 (1/2)

Bilaga: inkluderade fragestallningar

Gul markering avser fragor som dven inkluderats for statistiska tester
Livsmedelsverket:

1. Vilken typ av maltidsstdd erbjuder er kommun till dldre i ordinért boende?
Féardigmat fran livsmedelsbutik Mann-Whitney u test
Matlagning i hemmet (upp till 20minuter) Mann-Whitney u test
Matlagning 1 hemmet (mer &n 20 minuter)
Ledsagning till nirbeldgen restaurang, servicehus, sirskilt boende Mann-
Whitney u test
Férdigmat fran restaurang
Matldda fran privat livsmedelsforetag
Matléda fran kommunalt kok
Planerade mellanmaél
Maltidsvanner (personer som sdllskapar vid méltiderna utdver
hemtjanstpersonalen)
Anpassad matkasse med delvis forberedda maltidskomponenter

ac o
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2. Har de kommunala sirskilda boendena maltidsombud/kostombud?

3. Hur manga procent av personalen i maltidsverksamheten pa de kommunala sérskilda
boendena har en storkdksutbildning, kockutbildning eller liknande? Mann-Whitney u
test

4. Hur ménga procent av de kommunala sérskilda boendena erbjuder sex méltider eller
fler per dag? Kruskal Wallis test

5. Har kommunen faststdllda mitbara mal gidllande kompetens bland maltidspersonal i
sdrskilt boende?

6. Har kommunen faststdllda mitbara mél gillande livsmedelsinkdp (tex andel
ekologiskt) 1 sdrskilt boende?

7. Har kommunen faststdllda mitbara méal gidllande matens naringsinnehall 1 sérskilt
boende?

(Fraga 5-6-7 bedoms som organisatoriska fragor)
Oppna jamforelser sérskilt boende:

1. Hur brukar maten smaka?

2. Upplever du att maltiderna pa ditt dldreboende ar en trevlig stund pa dagen?

3. Hur n6jd eller missndjd dr du sammantaget med ditt dldreboende? Spearman

Oppna jamforelser ordinért boende:
1. Hur n6jd eller missndjd dr du sammantaget med den hemtjénst du har? Spearman



Bilaga 1 (2/2)

Sammantillning av méltidsstod Sarkilt boende, har skapats utifran svar pa
nedanstiaende fragestillningar:

7. Har kommunen faststdllda mitbara méal gidllande matens naringsinnehall 1 sérskilt
boende?

8. Har kommunen faststdllda métbara mal gillande livsmedelsinkop (tex andel
ekologiskt) 1 sdrskilt boende?

9. Har kommunen faststéllda méatbara mél gillande kompetens bland maéltidspersonal i
sdrskilt boende?

10. Hur manga procent av de kommunala sirskilda boendena erbjuder sex maltider eller
fler per dag?

11. Hur manga procent av personalen i méltidsverksamheten pa de kommunala sérskilda
boendena har en storkdksutbildning, kockutbildning eller liknande?

12. Har de kommunala sérskilda boendena méltidsombud/kostombud?

Sammanstillning av miltidsstod Ordiniirt boende har skapats utifran svar pa
nedanstaende fragestéllningar:

1: Vilken typ av maltidsstod erbjuder er kommun till dldre i ordindrt boende?
Férdigmat fran livsmedelsbutik

Matlagning 1 hemmet (upp till 20 minuter eller mer)

Ledsagning till ndrbeldgen restaurang, servicehus, sirskilt boende
Féardigmat fran restaurang

Planerade mellanmal

Maltidsvénner (personer som sdllskapar vid maltiderna utover
hemtjénstpersonalen)

g. Anpassad matkasse med delvis forberedda maltidskomponenter
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