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Sammanfattning

Under 2008 och 2009 genomfordes ett pilotprojekt med pedagogiska maltider inom flera
hemtjanstenheter i Sodertilje kommun. En pedagogisk maltid innebar, inom projektet, att
omsorgspersonal it en maltid tillsammans med #ldre personer i deras hem. Aldre personer
med matleverans till hemmet men som at de flesta maltiderna ensamma erbjods att delta i
projektet. Bakgrunden till pilotprojektet var att mycket forskning visar att dldre personer
inom vard och omsorg har ett 14gt intag av energi och niring. Det kan bland annat leda till
okad risk for undernaring, muskelsvaghet, nedsatt immunforsvar, forsaimrad sarlakning och
aterhdmtning efter sjukdom. Maten och maéltiderna ar darfor viktig i ett forebyggande syfte.
Maltiden ar dven en social hdndelse och att dta ensam kan vara en anledning till ett 1agt ener-
giintag. Det ar darfor angelaget att hitta metoder och arbetssiatt inom aldreomsorgen som
kan stimulera ett 6kat matintag.

Aldreomsorgen i Sodertilje kommun har under flera &r fokuserat p& maten och méltids-
situationen. Tillsammans med Nestor FoU-center har ett flertal projekt genomforts for att
oka kompetensen hos omsorgspersonal och sjukskoterskor samt for att astadkomma praktis-
ka forbattringar av den mat som serveras och maltidssituationen for dldre personer som bor i
sarskilt eller i ordinért boende och far stod av dldreomsorgen.

Som ett led i denna satsning togs beslut att testa pedagogiska, eller gemensamma, maltider
vid matleverans till hemmet. Syftet med pilotprojektet var att se om pedagogiska maltider
kan oOka intaget av mat hos de &dldre personerna samt om och hur livskvalitet och
naringstillstaind paverkas. Pilotprojektet genomfordes under ledning av en die-
tist/projektledare pa Nestor FoU-center. Denna rapport beskriver genomforandet, resultaten
och erfarenheterna fran pilotprojektet.

Totalt deltog tio aldre personer i forsoket. For att undersoka genomforandet av de
pedagogiska maéltiderna och hur de péaverkade de &dldres matintag och livskvalitet gjordes
fore- och eftermétningar. Metoder som anviandes var intervjuer med deltagare och
omsorgspersonal, undersokning av halsorelaterad livskvalitet (EQ-5D) och en screening av
naringstillstdndet (Mini Nutritional Assessment, MNA).

Generellt var det inga storre skillnader i de dldres matintag vid jamforelser fore och efter for-
soket med pedagogiska maltider. Diaremot visade det sig att matintaget varierade mycket fran
dag till dag. Det talar for att intaget kan paverkas fler faktorer som exempelvis hur man méar
och om man tycker om maten. Att inga tydliga effekter av de pedagogiska maltiderna kunde
urskiljas kan dven bero pa att antalet deltagare var fa och att tiden for forsoket har varit for
kort.

Det har pilotprojektet har forsokt att studera ett falt som inte tidigare har studerats, vilket
gor det extra intressant — men ocksa extra svart, dd metoder och utvirderingsparametrar inte
tidigare ar utvecklade och testade. Pedagogiska maltider i hemmet ar ett nytt arbetssatt som
kraver upprepade studier for att fa veta mer om vilka mekanismer som kan stimulera matin-
taget och aptiten. Pedagogiska maéltider inom dldreomsorgen kan studeras vidare exempelvis
genom att erbjudandet riktas till personer med &dtsvarigheter eller andra behov som kan indi-
kera ett lagt energiintag.
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Inledning

Under hela livet 4r maten och maltiderna viktiga ur bade fysiska och sociala aspekter, men
betydelsen och dess innebord forandras troligen 6ver tiden. Den energi och de naringsamnen
som maten bestar av ar viktiga for 6verlevnaden och péaverkar hilsan och livskvaliteten. Det
giller bade yngre och dldre personer, men for personer med olika sjukdomar och/eller sym-
tom kan dven maten ha andra betydelser. Vid vissa sjukdomar fungerar maten som be-
handling, men sjukdomar kan dven paverka exempelvis aptiten, mojligheterna att dta samt
absorptionen av niaringsdmnen.

Aldre personer med behov av vard och omsorg 4r en skor grupp, men 4r ocksa heterogen med
stor aldersspridning, stora skillnader mellan sjukdomsbild, symtom och hur detta paverkar
maten, dtandet och maltiderna. For dldre, skora personer ar det viktigt att fa i sig tillrackligt
med energi och niring sa att forutsittningar finns for att klara av sjukdomar, medicinsk be-
handling och rehabilitering. Ett 14gt intag av energi leder pa sikt bland annat till muskelsvag-
het, nedsatt immunf6rsvar, minskad mojlighet att dterhdmta sig efter sjukdom, 6kad risk for
underniringstillstand och férsdmrad sarliakning.

Maltiderna som social foreteelse ar ocksa en viktig aspekt och lyfts ofta fram vid forbattrings-
arbete i vard och omsorg. Bland annat har det visats att méaltidsmiljon paverkar upplevelsen
savil som energi- och naringsintag (Desai m fl, 2007; Edwards & Hartwell, 2004; Elmstdhl m
fl, 1987).

I dag bor allt fler dldre personer kvar i det egna hemmet med stéd och hjilp fran hemtjanst
och manga bor dessutom ensamma. Méanga behéver hjilp och stod med maten: med inkop,
planering och tillagning av méltider, men kan dven behova hjilp och stod med dtandet. Att
dta ensam kan vara en orsak till ett lagt energiintag med samre fysiska forutsattningar som
foljd (Simmons, 2007), men troligen ar det individuellt hur mycket det paverkar. De aldre
personer som bor kvar i det egna hemmet med behov av stéd och hjélp med mat och méltider
stiller nya krav pa dldreomsorgen. Det géller att hitta metoder och arbetssitt for att leverera
livsmedel och fardiglagad mat, men aven for att stimulera aptit, energiintag och en trevlig
maltidssituation.

Utifran denna bakgrund har Sodertilje kommun i samarbete med Nestor FoU-center under
flera ar arbetat med olika projekt och metoder for att forbattra maten och maltiderna for ald-
re personer inom sarskilt och ordinart boende.

Under 2006 och 2007 genomfordes projektet Mat och maltider for dldre i Sodertdlje, dar
seminarium for kompetenshojning och diskussioner kombinerades med arbetsplatsforlagt
forbattringsarbete samt kontinuerlig handledning:. Projektet utmynnade i ett arbetssatt for
att underlatta individualisering av mat och matsituationen for dldre personer med stod med
vard och omsorg (Nestor FoU-center, 2009). Under 2008 genomfordes projektet Forbditt-
ringsarbete inom kost och nutrition i Sodertdlje kommun, vilket ocksa foljdes upp efter un-
gefar ett ar (Engelheart, 2010). Inom samarbetet med Nestor FoU-centers dgarorganisationer
har Mat och dtande. En handbok for dig som arbetar med vard och omsorg om dldre tagits
fram som ett stod for vard- och omsorgspersonal. For att undersoka hur handboken har an-
vénts i praktiken och vilka effekter den har gett gjordes en uppfdljning (Engelheart & Ahl-

1 se http://www.nestor-foucenter.se/verksamhet/Projekt/Mat/mat_maltider.htm
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feldt, 2010). Utifran handboken har dven ett studiecirkelmaterial tagits fram. Materialet tes-
tas under 2010 bland annat av personal pa ett vard- och omsorgsboende i Sodertilje (Nestor
FoU-center, 2010).

Pedagogiska maltider

En pedagogisk maltid innebar att omsorgspersonal dter en maltid tillsammans med den dldre
personen. Den pedagogiska maéltiden kan darmed skapa forutsattningar for en lustfylld och
positiv upplevelse (Faxén m fl, 2010). Pedagogiska, eller terapeutiska, maltider for personer
med demenssjukdom sigs vara en bra metod for att underldtta dtandet och uppmuntra
bevarad funktion i samband med maltiderna. Fysiska funktioner som kravs for att genomfora
maltiderna forsdmras genom sjukdomsforloppet och da kan pedagogiska maltider vara en
metod for att 6ka mojligheten att klara av dtandet pa egen hand. Den pedagogiska maltiden
kan underlatta genom att personen med demenssjukdom kan ”spegla” eller hirma den andra
personen.

En pedagogisk maltid kan dven stirka samhorigheten mellan personal inom dldreomsorgen
och den ildre, dven for personer utan demenssjukdom. Personalen finns da néra till hands
for samtal, for att uppticka eventuella svarigheter samt att assistera den aldre personen i de
moment i dtsituationen dar svarigheter finns; att skdara maten, att fora 6ver maten pa gaffeln,
att fora gaffeln till munnen och si vidare. Vid en tidigare studie (Sidenvall, 1999)
uppmarksammandes att nir personal inte ater tillsammans med de dldre personerna drogs
en barridr mellan personalen och de ildre vilket minskade gemenskap och samhorighet.
Samma studie visade ocksa att maltiderna tenderade till att vara uppgiftsorienterade och inte
patientorienterade, varfor de dldre personernas enskilda onskemal och behov forsakades.
Detta skulle kunna undvikas genom pedagogiska maltider da personalen péa ett konkret sétt
finns narvarande och ar delaktig vid maltiden.

Det finns mycket forskning som visar att dldre personer inom vard och omsorg har ett lagt
intag av energi och niring, bade inom sarskilt och ordinirt boende. En studie dar dtassistans
testades och utviarderades (Simmons, 2007) visade att personalens hjalp och stod okade de
dldre personernas intag av energi och niring, men krivde ocksd mer tid 4n den tid som
annan personal lade pa maltiderna. Det finns dock ingen forskning som visar hur energi- och
naringsintaget paverkas av sallskap vid maltider, for personer utan fysiska dtsvarigheter.

Trots att fordelar med pedagogiska maltider ofta framhalls inom dldreomsorgen, ar det ett
outforskat omrade. Inga vetenskapliga studier som har undersokt pedagogiska méltider inom
dldrevard eller dldreomsorg har hittats. Daremot finns ménga praktiska utvecklingsprojekt
(med nationell spridning) som vittnar om lugnare och trevligare miljoer dar personalen an-
vander sig av pedagogiska maéltider tillsammans med de dldre inom sarskilt boende (Almberg
m fl, 2009). Det ar relativt vanligt med pedagogiska maltider inom dldreomsorgens sarskilda
boenden, men ir sillsynt i det egna hemmet. Detta trots att allt fler dldre far vard och omsorg
i hemmet.

Syfte med pilotprojektet

Syftet och fragestillningar var att se om pedagogiska maltider, dar personal fran hemtjansten
ater tillsammans med aldre personer, kan oka intaget av mat hos de aldre personerna samt
om och hur livskvaliteten och niringsstillstdnd hos de dldre personerna paverkades.
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Urval och deltagare i pilotprojektet

Deltagarna i pilotprojektet rekryterades med hjilp av kommunens bistandshandliggare inom
aldreomsorgen i Sodertilje kommun. De fick i uppgift att ta fram personer som uppfyllde
foljande kriterier:

Franvaro av kind kognitiv svikt eller demensdiagnos

Alder 6ver 65 ar

Svensktalande

Ensamboende och intar de flesta méltiderna ensam

Far leverans av matlador frain kommunen och har haft det mer 4n tva manader vid
projektets start

Far matlador med A-kost (Allmén kost for sjuka) eller E-kost (Energi- och proteintat
kost)

kW

o

Dessa kriterier sattes upp for att inkludera deltagare som ater de flesta maltider i ensamhet
och som sjélva kan besvara fragorna i intervjun. Deltagarna skulle dta en kost som inte var
konsistensanpassad, for att underlétta leveransen av liknande matlador till hemtjanstperso-
nalen.

Totalt tog bistdndshandldggarna fram 80 potentiella deltagare. P4 grund av svérigheter att
rekrytera deltagare till projektet genomférdes datainsamlingen vid tva olika tillfallen, under
varen 2008 och hosten 2009. De ildre informerades skriftligt och muntligt av hemtjanstper-
sonalen (efter instruktion fran projektledare). Vid forsta omgéngen skedde urvalet frén tre
hemtjanstutférare men vid den andra omgangen riktades urvalet mot alla dldre personer
med bistdnd fran kommunen for att 6ka mgjligheten att rekrytera deltagare. I tabell 1 presen-
teras bortfallet utifran de 80 personerna som skulle erbjudas att delta i projektet.

Omgang 1 Omgang 2
(varen 2008) (hosten 2009)
Avbojt deltagande 11 26
Avlidit 2 1
Inlagd pa sjukhus 1 3
Uppfyllde ej inklusion 10 1
Ej erbjudits 5 6

Tabell 1 Beskrivning av bortfallet

Projektledaren tog kontakt med de dldre som visat intresse for att boka ett mote i den dldre
personens hem. Vid métet genomfordes en intervju (se nedan) och den ildre personen in-
formerades muntligt om projektets upplagg. Vid motet skedde dven paskrift om godkant del-
tagande.

Totalt inkluderades 10 personer varav sju fullfoljde forsoket och deltog i efterméitningarna.
Av de 10 som ingétt i pilotprojektet var fyra kvinnor och sex min i alderspannet 65-90 éar.
Medel- och medianaldern var 81 ar. Om de dldre delas in i tre dldersgrupper fran lagre till
hogre var tva personer mellan 65-70 ar, fyra var i aldersgruppen 78-81 ar och fyra var mellan
87-90 ér.

Projektet ar godkant av regionala etikprovningsnamnden i Stockholm (Dnr 2007/1661).
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Genomforandet

Eftersom pedagogiska maltider inte dr vetenskapligt studerat finns det inte heller néagra
beprévade metoder for att utvirdera vardet av pedagogiska maltider.

I detta pilotprojekt genomfordes matningar fore och efter forsoket for att studera om
pedagogiska maltider 6kade de &ldres matintag, deras néaringstillstind och upplevda
livskvalitet. De dldres matintag studerades under 7 dagar (vidare kallad baslinjen) innan det
21 dagar langa forsoket med pedagogiska maltider, d& omsorgspersonal at tillsammans med
den ildre personen.

De ildre personerna intervjuades bade fore och efter forsoket med hjialp av EQ-5D (hélso-
relaterad livskvalitet), MNA (niringstillstind) samt av Nestor FoU-center framtagna inter-
vjufragor. Dessutom genomfordes gruppintervjuer med omsorgspersonalen efter forsoket.
En sammanfattning av forloppet visas i figur 1.

Maitningar fore Forsoket Mitningar efter
7 dagars baslinje 21 dagars forsok med peda-
gogiska maltider

Intervjuer Intervjuer

EQ-5D EQ-5D

MNA MNA
Gruppintervjuer med perso-
nal

Figur 1 Sammanfattning av projektupplagg

Intervjuer med de aldre, MNA och EQ-5D

For att inhamta bakgrundsinformation om den aldre personen genomforde projektledaren en
intervju i den dldre personens hem. Intervjun innehdll fragor om sjukdomsdiagnoser och
pagaende behandling (enligt egen utsaga), social situation samt hur ofta de at matlddorna
fran kommunen. Dessutom genomfordes en screening av niringstillstindet enligt MNA
(Mini Nutritional Assessment) samt en bedomning av hélsorelaterad livskvalitet enligt EQ-
5D (EuroQol five dimensions).

MNA ir ett screeninginstrument for underniringsrisk med ett poangsystem (0-30 poing),
dar resultat <17 indikerar undernaring och 17-23,5 indikerar risk for undernaring. Personer
med podng under 23,5 bor utredas nidrmare for eventuella nutritionsproblem och be-
handling.

EQ-5D ar ett instrument innehéllande fem fragor (dimensioner) om rorlighet, hygien,
huvudsakliga aktiviteter, smartor/besvar och oro/nedstamdhet. Resultatet av frdgorna kom-
pletteras med en skattning av hélsotillstandet pa en Visuell Analog Skala (VAS) mellan o och
100, diar 0 motsvarar simsta mojliga hilsotillstand och 100 motsvarar biasta mojliga halso-
tillstdnd. I denna rapport redovisas dock endast VAS.

Baslinje och genomférandet av pedagogiska maltider

Baslinjeundersokningen pagick under 7 dagar (en vecka) da de éldre intog sina méltider som
vanligt pa egen hand. Hemtjanstpersonal fanns dock narvarande fore och efter lunch eller
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middag. Mangden mat som lades péa tallriken vigdes péa en digital vag. Efter att den dldre
personen atit upp allt han eller hon 6nskade vigdes mingden mat som fanns kvar pa
tallriken och vikten noterades pa ett protokoll. Aven dryck till maten (sort och miingd) samt
eventuell smorgas, tillbehor och dessert noterades.

Dérefter genomfordes forsoket med pedagogiska maéltider, enligt faststillda riktlinjer, i 21
dagar (tre veckor). En pedagogisk maltid skulle inom projektet innebédra att omsorgspersonal
at en maltid tillsammans med den dldre personen. Personalen skulle girna sitta mitt emot
och maltiden skulle d4ga rum dar den dldre personen &t de flesta maltiderna. Personalen om-
bads att inte férandra narmiljon exempelvis genom att sitta pa bakgrundsmusik eller att dta i
"finrummet". Personalen kunde dock, tillsammans med de dldre personerna, forbattra mal-
tidsmiljon exempelvis genom att stida matbordet, tdnda ljus eller duka med servetter. Per-
sonalen ombads att inte heller uppmuntra de adldre personerna att dta mer.

Registrering av mangden mat som ats skedde pa samma sitt som under baslinjen. Metoden
att vaga maten fore och efter maltiden ar sparsamt forekommande i litteraturen (Wilson m fl,
2000), delvis for svarigheterna att berdkna energi- och niringsintag utifran matningen. Med
hansyn till uppliagget av forsoket och 6nskade parametrar for utvardering bedémdes det anda
som det mest lampliga aternativet.

Datainsamling efter forsoket

Efter forsoket genomfordes en ny intervju med den dldre personen. Intervjun inneholl aven
denna gang MNA och EQ-5D. Dessutom inneholl intervjun frigor om hur de pedagogiska
maltiderna med hemtjanstpersonalen upplevdes.

Dessutom genomfordes gruppintervjuer med omsorgspersonalen som varit involverade un-
der projektet. Syftet med intervjuerna var att undersoka hur omsorgspersonalen upplevde
forsoket med pedagogiska maltider. Totalt genomfordes fyra intervjuer med totalt 15 perso-
ner.
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Resultat

Har presenteras de huvudskaliga resultaten fran pilotprojektet utifrin de tre frage-
stidllningarna om okat intag av mat, battre naringstillstand (enligt MNA) och bittre livs-
kvalitet (enligt EQ-5D).

Under baslinjen genomfordes tv4 till sju maltider per person. Atta personer genomforde 6-7
(max 7) maltider och tva personer genomforde 2-3 maéltider dar informationen protokollfor-
des. Under forsoket genomfordes mellan sju och 21 maltider per person. Sju personer deltog
vid fler 4n 15 maéltider (av max 21), tva personer deltog vid 10-15 maltider och en person del-
tog vid farre dn 10 maltider.

Okat intag av mat

Det var fem personer (av de totalt tio) som 6kade sitt intag av mat nagot under férséket med
pedagogiska maltider jamfort med baslinjematningen. Dock var 6kningen ganska liten (mel-
lan 12 och 90 gram). Resterande fem personer minskade sitt intag nagot under férsoket, men
dven dar var det en liten skillnad (mellan 2 och 35 gram), se figur 2.

600

O Baslinje
B Forsok

500 +

400 -

300 N

gram

200 +

100 A

Enskilda individer

Figur 2 Intag av mat (gram) vid baslinjen jamfort med vid férsoket (n=10).

De dldre personernas matintag varierade kraftigt mellan olika dagar under bade baslinjen
och forsoket, vilket inte framkommer i figur 2. Skillnaden mellan méltiden med mest intag
och den med minst intag varierade under baslinjen mellan 70 och 700 gram. Under forsoket
var det dnnu storre skillnader mellan de olika dagarna, med en skillnad mellan 200 och 850
gram.

Om man istéllet studerar ett procentuellt intag av den mat som serverades visar sig storre
skillnader for fem personer varav tva personer har ¢kat andelen uppaten mat mer dn 10 %
och tre personer har minskat andelen uppaten mat mer dn 10 %, varav tva &ven mer an 20 %.
Intressant ar ocksa den stora skillnaden mellan olika individer da tva personer har atit upp
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narmare 100 % av den maten som lades pa tallriken, medan tre personer atit upp mindre dn
50 % av det som serverades pa tallriken.

100
O Baslinje
B Forsok
80
60
IS
(]
o
o
S 40
20

Enskilda individer

Figur 3 Andelen (%) uppéaten mat av det som serverades (n=10)

Beroende pa val av dryck, kan dven dryck till maten vara viktig for det totala energi- och nar-
ingsintaget. Mangden dryck var tamligen stabil for de flesta personerna vid jamforelse mellan
baslinjen och forsoksperioden. En person okade sitt intag mer d4n de andra och 6kade med 60
g (0,6 dl). Tre personer minskade sitt intag med mer dn 10 g, och minskade med 21g,30 g
respektive 76 g (0,2 — 0,75 dl). Vid de flesta méltiderna, 42 % vid baslinjen och 52 % vid for-
soket drack personerna vatten till maten vilket inte paverkar energi- eller niringsintaget,
men det kan dndé paverka hilsotillstdndet.

350

O Baslinje
B Forsok

300 1

250

200 +

gram

150  +

100 +

50

Enskilda individer
Figur 4 Mangd dryck till maltiderna (n=10)
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Battre naringstillstand

Med MNA (Mini Nutritional Assessment) kan man, pa individniva, screena for att se vilka
personer som behdver vidare utredning av nutritionstillstdndet. P4 gruppniva kan det an-
vandas for att beskriva en storre population. I det har pilotprojektet har vi anvant MNA for
att se eventuella skillnader mellan fore och efter forsoket. Av de tio personerna som deltog i
intervjun infor baslinjen var tre personer som hade MNA som indikerade att personerna ris-
kerar ett underniringstillstind. De tre personer som inte deltog i uppfoljningen bedémdes
MNA till mellan 19 och 21, vilket kan indikera att de personerna hade ett daligt naringstill-
stdnd och var skora och darmed 16pte 6kad risk att drabbas av sjukdom, som kan ha varit en
orsak till att de ej deltog fortsatt i projektet.

30
O Baslinje
B Forsok
25
I 17-23,5 poéang
20 indikerar risk for
] undernéring
< N
Z 15
=
10 H < 17 poang
> indikerar pa
undernaring
5 i
0 _/

Enskilda personer

Figur 5 Beskrivning av MNA (Mini Nutritional Assessment) for screening av naringstillstandet. Max poang ar 30,
< 17 indikerar p& undernaring och 12-23,5 indikerar risk for undernaring (n=10)

Battre livskvalitet

EQ-5D VAS ir en del i EQ-5D-instrumentet dar de dldre personerna skattar sitt halsotill-
stdnd pa en skala mellan 0 och 100 dir det ldgsta vardet motsvarar “"sdmsta tankbara till-
stdnd” och det hogsta “basta tdnkbara tillstdnd”. I mitningen fore forsoket var medelvirdet
53. Efter forsoket var VAS-virdet 52. De dldre personernas sjilvskattade hilsorelaterade
livskvalitet hade alltsa inte forandrats efter forsoket med de pedagogiska maltiderna.

Deltagarnas upplevelser

De atta dldre personerna som deltog vid intervjun efter forsoket berittade att de upplevde
maltiderna tillsammans med hemtjanstpersonalen som bra, men fem personer tyckte att det
inte spelade nagon roll om personal deltog i méltiden eller inte. En person upplevde att per-
sonalen var stressad och en person tyckte att det kindes lite obekvamt och ovant.
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Ingen av deltagarna tyckte att det gjorde nagon skillnad vilken person fran hemtjansten som
deltog i méltiden. En dldre person hade vid alla tillfallen &tit tillsammans med en och samma
omsorgspersonal. Ovriga sju dldre personer tyckte att alla var trevliga och det spelade ingen
roll for upplevelsen vilken person fran hemtjansten som deltog vid maltiden. Ingen person
trodde att de &t mer eller att maten smakade béttre nar de hade sillskap.

Onskema3l om att fortsitta fi sillskap vid méltiderna fanns endast hos en person, men med
forbehallet att det just skulle vara sa flexibelt som det varit under projektet. Fyra personer sa
att de inte onskade sillskap framover och Gvriga tre personer tyckte inte att det spelade na-
gon roll. En person framholl istédllet att det skulle vara trevligt att ga till ndgon lokal och ita
tillsammans med andra pensionirer.

Personalens upplevelser

Projektet med gemensamma maltider fick bade positiv och negativ respons fran personalen
vid intervjuerna. Positivt var till exempel att de upplevde att det var lattare att ata tillsam-
mans med den ildre istillet for att sitta och titta pa. Personalen ansag att de hade blivit posi-
tivt bemotta av de dldre personerna. Personalen trodde att de dldre tyckte att det var trev-
ligare med sallskap. Negativ respons rorde till exempel att personalen upplevde att de dldre
kiande sig kontrollerade nir omsorgspersonalen kom med vagen och listorna for att doku-
mentera. De uppgav dven att det var svart att hantera situationer nir den ildre inte tyckte att
maten var god.

Viss personal upplevde dven att organisationen kring projektet inte fungerade helt optimalt.
Till exempel berittade de att gemensamma maltider blev ett stressmoment och att extra tid
borde ha avsatts for maltiden.

Personalen tyckte att de pedagogiska maéltiderna var trevliga, men att det kéndes lite annor-
lunda. De berittade dven att méltiden och intimiteten det innebar att &ta tillsammans ledde
till ndrmare samtal och en battre kontakt mellan personal och omsorgstagare men dven att
hela matsituationen upplevdes lugnare.

Personalen berittade att de vid ett fatal tillfdllen forbattrat méltidsmiljon négot. Det gjordes
till exempel genom att maltiden intogs pa altanen. En annan person berittade att hon varm-
de maten i en karott tillsammans med sin egen mat och upplevde da att det tydliggjordes att
det just var en gemensam maltid, trots att maten levererades i tva olika lador.

Gemensamma maltider i ordinarie arbetsrutiner

Vid intervjuerna framkom ett tydligt ”ja” till att hemtjanstpersonalen tyckte att gemensamma
maltider skulle inforas i ordinarie verksamhet, men samtidigt beridttade personalen om fler-
talet organisatoriska fragor som behovde lsas. Det gillde bland annat att de 6nskade att mer
tid avsattes for att minska risken att méltiden blir ett stressmoment, att diskussioner behovs
for att utreda hur man ska hantera att en person ur personalen inte vill 4ta hos en viss pen-
siondr, eller om en person ur personalen far genomfora flera gemensamma maltider under en
dag.

Vid intervjuerna diskuterades fragan om hur det skulle hanteras om inte all personal vill eller

kan delta vid gemensamma maltider med dldre personer, till exempel om det inte dr god mat
eller om man inte vill ata tillsammans med vissa pensionarer. Det framkom aven att viss per-
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sonal inte vill d4ta matladorna, av principskal, och en del tyckte att det inte 4r omsorgsperso-
nalens uppgift att ata tillsammans med de dldre personerna.

Vissa ur personalen ansag att det inte var nodvandigt att 4ta mat tillsammans med de dldre,
utan att det kunde racka att personalen &t en frukt eller drack nagot vid maéltiderna. Detta
betyder i princip ingen skillnad fran dagsléaget, eftersom vissa personer kan fa bistandsbeslut
pa sillskap vid maltiden. Andra tyckte att det vore en béttre idé att samla de éldre i en re-
staurang dir de kan umgas med varandra.

Vid intervjuerna framkom aven att personalen tyckte att erbjudandet inte skulle vara riktat
sa brett som det var vid pilotprojektet, utan att erbjudandet skulle riktas till dem som at ”da-
ligt”. Hemtjanstpersonalen ansag sjilva att de borde ha fatt delta vid urvalet.

14 (16)



Avslutning och diskussion

Maltider inom #ldreomsorgen ar ett hogaktuellt &amne och det diskuteras flitigt bade lokalt
och nationellt. Utvecklingen behover ta sin utgangspunkt i bade forskning och praktiska erfa-
renheter, som kan ligga till grund for beslut och riktlinjer. Det ar hedervart att Sodertilje
kommun har valt att ga i braschen genom att lyfta fragan om pedagogiska maéltider for dldre
personer som bor kvar hemma och att studera detta narmare.

Generellt var det ingen storre skillnad pa intaget av mat mellan baslinjen och under forsoket
for deltagarna. Det visade sig daremot att personernas matintag varierade kraftigt fran dag
till dag. Det var négra personer som okade sitt intag, om &n lite. Men pé langre sikt kan dven
sma forandringar ge effekt pa hélsotillstandet. Vad giller naringstillstdnd och hilsorelaterad
livskvalitet kunde inte heller nagra direkta skillnader uppmarksammas. De dldre personerna
som deltog i det har forsoket var nojda med de gemensamma maltiderna, men samtidigt var
de neutrala i asikten om huruvida de tyckte att hemtjanstpersonalen skulle fortsitta arbetet.

Hemtjanstpersonalen var positiv till att fortsdtta med gemensamma maltider med de dldre,
men i andra sidan framforde de 6nskemal om tydligare ramar och planering for hur arbets-
sattet ska ingd i de ordinarie arbetsuppgifterna. De tyckte vidare att pedagogiska maltider
skulle erbjudas till dldre personer som iter lite. Omsorgspersonalen skulle dd kunna vara
delaktiga i urvalsprocessen. Till exempel hade de tre personer som inte deltog i uppfoljningen
lagt resultat pdA MNA vid baslinjen, vilken kan indikera risk for underniring. Darfor vore det
onskvart att rikta pedagogiska maéltider till denna grupp.

Det visade sig vara svarare dn vantat att rekrytera deltagare till projektet. Omsorgspersona-
len trodde att detta kunde bero pa informationssvarigheter och att de ildre inte alltid hade
forstatt syftet med forsoket, men att det ocksd kunde bero pa att de édldre blev skramda av
vagar och dokumentation. Enligt personalen hade vissa personer i efterhand sagt att de ang-
rat sitt beslut om att inte delta.

Det hir pilotprojektet har forsokt att studera ett falt som inte tidigare har studerats, vilket
gor det extra intressant — men ocksa extra svart, dd metoder och utvirderingsparametrar inte
finns utvecklade och testade. Vi har inte kunnat pévisa vare sig 6kat intag av mat, battre nar-
ingstillstand eller 6kad livskvalitet. Detta ska ses utifran att det har varit ett begransat projekt
béade vad géller antal deltagare och forsoksperiodens lingd. Gemensamma maltider i hemmet
ar intressant och pilotprojektet har gett nya metodkunskaper och idéer om hur fortsatta for-
sok kan se ut. Det vore till exempel intressant att gora vidare studier med en mer riktad mal-
grupp. Kanske kunde malgruppen viljas ut utifrdn resultatet av MNA (exempelvis under
23,5) eller genom att sitta upp kriterier utifran personens kroppsvikt, viktforandring och
atsvarigheter. Informationen skulle kunna samlas in av bistdndshandliaggare i samarbete
med omsorgspersonal.
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