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Mat inom handikapp- och @ldreomsorg

Den vélfardspolitik som ligger till grund for aldre- och handikappomsorgen baseras pa
principen om alla ménniskors lika vérde och ratt (Regeringens proposition 1999/2000:79,
Regeringens proposition 1997/98:113). Vilket innebdr att dven de, som av olika anledningar
inte sjalva klarar sin livsforing, ska fa hjalp och stod och att detta ges med respekt for den
enskilde individen. Staten, landstingen och kommunerna har tillsammans ett ansvar for att
alla, oavsett alder och funktionshinder, ska ha en ekonomisk och social trygghet och ocksa
mojlighet till ett sjalvstandigt liv. Beroendet av andra skall darmed inte begrénsa individers
ratt och mojlighet till sjalvstandighet. Inom handikappomsorgen ér stravan efter en
normalisering av manniskors livsvillkor grunden for den omsorg som finns idag och speciellt
har utvecklingsstorda manniskors rétt till ett s normalt liv som mojligt lyfts fram (Nirje
2003).

De handikappade och aldre som &r beroende av hjalp och stéd kan bendmnas omsorgstagare,
vilka utgdr en grupp som tidigare identifierats som en riskgrupp ifraga om nutritionsproblem
(Folkhélsoinstitutet & Livsmedelsverket 1999). Att omsorgstagare utgor en riskgrupp ar
beroende av manga olika faktorer och olika problem kopplade till individen, som lag
energiomsattning, aptitnedsattning eller dtsvarigheter, ar ett omrade. Andra faktorer som kan
orsaka problem &r mer relaterade till den organisation som inom omsorgens ram ordnar mat
och maltider fér omsorgsmottagarna. | relation till detta har exempelvis otillracklig kunskap
hos personalen och olamplig maltidsordning framhallits som problem (Folkhélsoinstitutet &
Livsmedelsverket 1999). | en studie om dldreomsorgens maltidsverksamhet (Mattsson Sydner
2002) framkom ocksa organisationen av mat och maltider var otydlig, bade i vad som faktiskt
borde erbjudas de &ldre och vem som var ansvarig for att de hade mojlighet att erhalla ett
adekvat naringsintag vid vardiga maltider. Det var ocksa uppenbart att politiker och olika
personalgrupper inom organisationen var tamligen missnojda med den mat och de maltider de
gamla erbjods. Samtidigt kande de sig maktlosa i fragan och hanvisade den till nagon annan
som de betraktade som mer ansvarig. Det faktum att problemen kring mat kan betraktas som
saval nutritionsomhéndertagandet i relation till individernas halsa som en
bemaotandeproblematik kring integritet och sociala behov utgor ocksa en komplexitet som kan
vara svar att hantera inom omsorgen.

Den heterogena gruppen, med individers specifika problem i relation till mat och olikartade
behov, medfor stora svarigheter inom de kollektiva losningar som omsorgernas
tillhandahallande av mat utgor. Inom omsorgens ram ska omsorgstagarnas behov av goda
matvanor och fysiska aktivitet framjas samtidigt som rétten till sjalvbestimmande och
delaktighet alltid ska beaktas. Goda matvanor inom omsorgens ram utgor for en del av
omsorgstagarna samma grundforutsattningar som hos évriga befolkningen, d.v.s. 6vervikt och
fetma utgor problemet och ett preventivt arbete ar nédvandigt. Hos andra grupper av
omsorgstagare, vanligtvis hos dem som &r mest beroende av andra, utgors snarare problemet
av att de erhaller for lite mat och dryck eller en mat som inte ar anpassad efter deras specifika
behov. Ett annat problem som férekommer inom omsorgen &r att maten i sin naringsméssiga
sammanséttning och behandling med langa varmhallningstider har en undermalig kvalitet.

Aven om stat, landsting och kommuner tillsammans har ett ansvar for den omsorg som finns
for handikappade och aldre sa ar det kommunerna som enligt lag har ansvaret for vard och
omsorg av aldre och funktionshindrade, vilket innebér att de i praktiken har hand om olika
former av verksamheter inom &ldre- och handikappomsorgen. Ansvaret medfor att dven den
mat och de maltider som serveras inom verksamheterna ar kommunernas ansvar. Hur



kommunerna organiserar detta och vilka resurser de staller till verksamheternas forfogande
varierar betydligt, da den kommunala verksamheten grundas pa ett stort sjalvstyre. Detta
innebar att bade organiserandet av den kommunala omsorgen och matférsérjningen inom
omsorgens ram ar till bade utformning och innehall skiftande. Det finns inga
sammanstallningar av hur Sveriges kommuner organiserar verksamheter som berér mat och
maltider for dem som ar beroende av handikapp- och aldreomsorg. Det saknas ocksa
kéannedom om vad olika insatser och verksamheter har for effekter pa enskilda individer och
pa samhallet i stort.

Reglering, styrning och samverkan

Verksamheterna inom kommunernas vard och omsorg regleras av bl.a. socialtjanstlagen
(SoL), hélso- och sjukvardslagen (HSL), samt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Dessa lagar har en allmén och 6vergripande formulering och mat
och naring behandlas inte explicit. | halso- och sjukvardslagen samt socialtjanstlagen finns
dock krav pa ett systematiskt kvalitetsarbete och att all verksamhet systematiskt och
fortlopande ska utvecklas och sékras. Angaende nutritionsbehandling ska den betraktas som
en del av den medicinska behandlingen och darmed regleras av hélso- och sjukvardslagen.
Socialstyrelsen har ett sektorsansvar for vard och omsorg tillsammans med andra myndigheter
och samarbetar med Livsmedelsverket kring fragor som galler mat for sjuka. Socialstyrelsen,
som alltsa har det samlade ansvaret for dldre- och handikappomsorgen, har i sina foreskrifter
och allménna rad for omradet, inget specifikt gallande deras kosthall. | Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om anmalan av missforhallanden i omsorgen om &ldre och
funktionshindrade (SOSFS 2000:5) star dock att brister i omsorgen kan utgoras av brister i
mathallningen. | relation till denna foreskrift finns ocksa en definition av omsorg, dar omradet
mat och maltid tas som exempel pa insatser i form av service respektive omvardnad. Service
exemplifieras som: hjalp med inkdp, tillredning av maltider, alternativt leverans av
fardiglagad mat. Insatsen omvardnad ska tillgodose fysiska, psykiska och sociala behov och
hjalp med att ata och dricka ges som exempel pa detta.

| de tillsynsarenden inom dldreomsorgen som handlades under 1998 fanns nutrition som en
kategori under specifik omvardnad bland orsakerna till anmalan (Socialstyrelsen 2001). Som
exempel pa vad anmalan handlat om angavs brist pa kontroll av intaget av mat och dryck,
stressade maltidssituationer och kvalitetsbrister i kostens sammansattning. Vidare angavs
nutrition som ett av de omraden som befanns vara nodvandigt att prioritera i fraga om att
sakra och utveckla omradet. Hur omsorgstagares kosthallning, bade betraffande
nutritionsomhandertagandet som i relation till bemdtande och delaktighet, faktiskt kan
utformas som kvalitetsmal dar arbetet inriktas emot i planering, utférande och uppféljning av
verksamheten ar dock oklart. Det arbete som finns idag bedrivs av enskilda kommuner och da
ofta av enskilda engagerade personer inom den kommunen. Exempel pa detta ar det arbete
som bedrivs inom &ldreomsorgens maltidsverksamhet i kommunerna Huddinge, Vaxjo och
Goteborg.

Gemensamt for landets knappt 300 kommuner &r att kommunernas bistands- och LSS-
handlaggare har en central funktion for att utreda och fatta beslut om innehall och omfattning
av stdd och hjalp. Detta innefattar utredningar, beslut, uppfoljning och utvardering kring
kommuninvanares behov av vard och omsorg. Dessa handlaggare ar darmed en kommunal
myndighetsperson som ombesorjer &renden enligt bl.a. socialtjanstlagen och lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade. Hélso- och sjukvardslagen anvéands dock inte for att
besluta om insatser, men varje kommun &r skyldig att erbjuda dem som bor i sérskilda
boendeformer for &ldre respektive sarskilda bostader for dem med funktionshinder, en god



hélso- och sjukvard. De som bor i ordinart boende och inte har hemsjukvard omfattas daremot
inte av halso- och sjukvardslagen. Hur dessa handléggare arbetar och bedémer behovet av
olika insatser ifriga om mat styrs av socialtjanstlagen och de eventuella riktlinjer som varije
kommun utarbetat for detta. Beslut om insatser kan dérfor formuleras olika och insatsernas
omfattning kan, trots likartade behov, variera.

Vard och omsorg om handikappade

Den foréandring som skett inom aldre- och handikappomsorgen under 1990-talet har bland
annat stravat efter att 6verfora vard och omsorg fran institutionsliknade miljoer till sarskilda
boendeformer, med en hemliknande milj6 och till det egna hemmet. For att stodja det ordinadra
boendet i eget hem har ocksa insatser som véxelvard, avlgsarservice och dagverksamheter
utvecklats. Handikappomsorgen omfattar individer med problem av olika art och omfattning,
d.v.s. bade kroppsliga och psykiska handikapp av olika grad liksom multihandikapp finns
inom gruppen. Overlag fungerar den svenska handikappomsorgen val, men det finns problem
och att barn och ungdomar inom handikappomsorgen behéver stéd och hjélp tillsammans med
sina familjer och att deras levnadsforhallande behdver forbattras ar dokumenterat
(Socialstyrelsen 2004). Landstingen och deras habiliteringsverksamhet, dar dietister bor
finnas, har en betydande roll i detta och samverkan mellan landsting och kommuner for
personer med omfattande behov ar av vikt. Idag ar samverkan, liksom informations- och
kunskaps6verforing mellan olika vardgivare ett av de problem som finns inom
handikappomsorgens verksamhet. Exempelvis har en man med flerfunktionshinder som
gastrostomiopererats (dvs. "fatt en pase pa magen”) skickats hem till sitt kommunala
omvardnadsboende utan instruktioner om hur personalen dar skulle skota gastrostomin eller
handtera sondmatningen.

Aven gruppen barn och ungdomar som lever med funktionshinder av ndgot slag utgér en
mycket heterogen grupp, varfor deras problem och behov kring mat &r av mycket olika slag.
Hur mat och maltider utformas for dem som behdver hjalp och stod inom den egna familjen,
som anvander insatser som véxelvard, avlosarservice eller dagverksamheter, eller som bor i
bostad med sarskild service ar inte kartlagt. Darmed saknas en samlad kunskap om bade vilka
individuella problem som finns i relation till mat och nutrition som hur olika insatser och
organisation paverkar funktionshindrades kosthall. Det ar darfor av stor vikt att genomfora
studier som behandlar olika funktionshinder i relation till organisation och innehall i den mat
och de maltider som tillhandahalls inom omsorgens olika verksamheter av de slag som finns
idag. Kommunernas omsorg star ocksa infor en ny form av problem och utmaning da
flerfunktionshindrade och gravt utvecklingsstorda personer fodda pa 1980-talet, da sjukvarden
kunde radda alltfler till livet, idag blir vuxna och behover ett omvardnadsboende i kommunen.

En del forskning har gjorts och i en norsk studie framkom att graden av utvecklingsstorning
kunde relateras till bade undervikt och 6vervikt (Hove 2004). Det framkom ocksa att de som
var beroende av andra i hogre utstrdckning var underviktiga och att de som var mer oberoende
av andra i storre utstrackning var éverviktiga. | en amerikansk artikel behandlas de speciella
behov av mat och néring som finns hos barn, ungdomar och vuxna med utvecklingsstérning
(ADA Reports 2004). De problem som lyfts fram i relation till mat ar: tillvaxtférandringar
(fetma respektive hammad tillvaxt), metaboliska sjukdomar, tugg- och svaljsvarigheter och
problem kring matning. Annat som skapade nutritionsproblem var langvarig medicinering och
beroende av enteral eller parenteral nutrition (d.v.s. att fa naring genom sond eller dropp). Har
papekas ocksa att gruppen har disparata behov och att det oavsett boendeform och grad av
handikapp behdver finnas kostkompetens i de team som skall hjalpa och stédja individerna,
deras familjer och den baspersonal som finns pa varje boende.



Oavsett formen av insats ska de som erhaller stod och hjalp uppmuntras att klara sig sjélva
och darmed sjalva bestamma vad de ater, nar, hur och med vem. Men hur deras mathallning
ordnas i praktiken ar starkt kopplat till form av bostad och insats, vilket i sin tur paverkar vad
de faktiskt far ifraga om mat och maltider. | en uppsats om graden av sjalvbestimmande och
livsmedelsval hos en grupp utvecklingsstérda omsorgstagare var det uppenbart att de som
klarade mycket sjalva och darmed hade stort sjdlvbestdmmande hade mindre variation i sitt
kosthall an de som fick hjalp (Adolfsson 2000). Att typ av insats och boende paverkar maten
visade &ven Rubin et al (1998) som fann fler dverviktiga hos de utvecklingsstorda som levde
med sina familjer &n hos dem som levde i en annan boendeform. De som far stéd och hjalp
kan fa detta i varierande grad och viktigt i detta sasmmanhang ar omsorgstagarnas mojlighet
till delaktighet. I en studie om tandhélsa och kost hos utvecklingsstorda som flyttat fran
institutioner till integrerat boende var det ocksa delaktighet i vardagens matrelaterade arbete,
t.ex. att handla och laga mat, som lyftes fram som en betydelsefull férandring (Gabre,
Martinsson & Gahnberg 2002).

Problem och mojligheter som lyfts fram i samband med mat inom handikappomsorgen &r
ocksa maltidernas sociala och pedagogiska majligheter. | en studie om vardagslivet i nagra
norska gruppbostader framkom att de boende inte sjalva kunde valja om de ville &ta
gemensamt eller inte (Sandvin et al 1998). Det framkom ocksa att mathallningen inom ett
omsorgshoende for utvecklingsstorda i sig ar ambivalent. Detta da det kan ses som en fordel
att var och en far vara delaktig i planering, tillagning och efterarbete kring sin egen mat. Men
maltiden blir pa sa vis nagonting som sker i ensamhet och den sociala traning och gemenskap
som maltider tillsammans med andra ger tas inte tillvara.

Behoven av hjalp och stdd, liksom insatser och boendeform varierar och gruppen
omsorgstagare med olika funktionshinder &r inte kartlagda i ndgon stérre utstrackning i
relation till matrelaterade problem. Det ar trots det uppenbart att det finns problem och det &ar
viktigt att mojliggora delaktighet och sjalvbestimmande utan att riskera ett undermaligt
nutritionsomhandertagande.

Vard och omsorg om aldre

En 6kad andel &ldre i befolkningen och ansvar for aldre med ett stort behov av vard och
omsorg ar en situation alla Sveriges kommuner befinner sig i. Kommunerna har i och med
inférandet av Adelreformen 1992 fatt ansvar for dldre med stora omsorgsbehov, samtidigt
som andelen aldre i befolkningen 6kar. Kommunernas resurser har dock inte okat i
motsvarande grad utifran de krav som kommit att stallas pa dem (SOU 1996:163). | en
kartlaggning av kommunernas/kommundelars/stadsdelars kost- och nutritionsarbete inom
aldreomsorgen besvarades 251 enkater av 418 utskickade (Socialstyrelsen 2003). Av dessa
251 svar angav 80 kommuner/kommundelar/stadsdelar att de i sitt kvalitetsarbete &ven
inkluderat omradet kost och nutrition.

De gamla som i dag omfattas av, eller snart kommer att omfattas av dldreomsorg, inom de
sarskilda boendeformerna eller i det egna hemmet, &r en mycket heterogen grupp i fraga om
problem och behov. I forhallande till maten sa stracker sig anspraken fran mindre insatser till
mycket omfattande hjélp och stod. Exempel pa mindre insatser ar ordnandet av gemensamma
maltider for att bryta isolering, eller leverans av varor till dem som inte kan skéta inképen
langre. Insatser som dessa ar av betydelse for att framja bibehallen halsa och motverka
sjukdom. Exempelvis har man i en dansk studie om hur ”matklubbar” som gemensam
aktivitet for de aldre fungerade, funnit att det bade forebyggde naringsproblem och gav de



4ldre betydelsefulla sociala relationer (Arhus kommune 2003). Betydligt mer omfattande
insatser behovs for dem som inte kan féra mat och dryck till munnen eller som ar dementa
och i behov av ett kontinuerligt stéd. Inom den kommunala éldreomsorgen bor och vardas
dessutom mycket sjuka personer med behov av supplement till den vanliga maten,
specialkoster eller i vissa fall enteral eller parenteral nutrition. Vilka insatser som behdvs och
om dessa avser att stodja en relativt god halsa, bromsa ett forsamringstillstand eller "bara”
fungera som en viktig aspekt av det kvalitativa livet varierar.

Allt fler aldre far vard och omsorg i sitt eget hem, s.k. ordinart boende. Hemtjansten
ombesorjer de serviceinsatser som bistandshandlaggaren beslutat om och i de fall
hemsjukvard behdvs ansvarar kommunens hemsjukvard alternativt landstingets primarvard
for detta. De som enbart har hemtjanst berdrs inte av halso- och sjukvardslagen och den
majlighet den ger till ett nutritionsomhandertagande som kan jadmstallas med annan medicinsk
behandling. Hur omsorgstagare inom det ordinara boendet tillgodoses i fraga om mat och
dryck samt fysisk aktivitet ar i mindre utstrackning klarlagt. En studie inom hemtjénsten har
dock visat att ungefar hélften av de 356 personer som undersoktes hade problem i relation till
maten och att de var eller 1ag i riskzonen for att bli undernérda (Socialstyrelsen 1999). ldag
har hemtjénstpersonalen allt mindre tid fér matlagning hos den enskilda pensionaren och
sociala aktiviteter som att samtala 6ver en kopp kaffe eller lata omsorgstagaren ga med till
affaren for inkdp (Szebehely 2000). Denna férandring medfor att den preventiva funktion
aktiviteter som dessa kan ha uteblir.

Mat och maltider — en del av vard och omsorg

Det allmédnmanskliga behovet av mat ar en komplex interaktion av fysiologiska behov och
sociokulturella faktorer. Forutom dessa allmanmanskliga behov kan funktionshinder och
aldrandet liksom skrdplighet och sjukdom som kan vara en konsekvens av detta medfora att
mer speciella behov uppstar. Funktionshinder av olika slag och aldrandet kan innebéra ett
otillréckligt néringsintag eller ett obalanserat naringsintag beroende av ett hogt energiintag
och/eller en ensidig kost. Dessa omsorgstagare har identifierats som riskgrupper som &r i
behov av specifika insatser. Till insatser som tidigare lyfts fram finns bl.a. behovet av
riktlinjer for naringskvalitet och maltidsordning, behovet av uthildningsinsatser for personal
inom maltidsverksamheter, samt behovet av samarbete mellan myndigheter och
representanter for storhushallssektorn. Idag finns riktlinjer for sjuka inom vard och omsorg
som utarbetats av Livsmedelsverket (Livsmedelsverket 2003). Dessa kan mycket val
anvandas for alla omsorgstagare. Men for den baspersonal som finns inom handikapp- och
aldreomsorg som tillsammans med omsorgstagarna ska ordna deras mathallning kan
riktlinjerna te sig alltfor abstrakta och svarforstaliga. For att baspersonalen ska ha mojlighet
att pa ett adekvat satt vara hjalp och stéd for omsorgstagare behdver de utbildning for
omradet. Men de behdver ocksa kontinuerligt hjalp och stod av kostkompetent personal inom
organisationen.

| forhallande till mat och maltider inom vard och omsorg har en rad problem lyfts fram och
forédndringar av verksamheterna medfor ofta att nya former av problem skapas. Ett exempel
pa detta ar avvecklandet av institutionsliknande boenden, da avsikten av att forma en
vardigare omsorg baserad pa individens 6nskningar, inte minst i relation till mat. Effekten har
dock for manga inom bade handikapp- och aldreomsorgen medfort ett osékert
nutritionsomhandertagande da andra boendeformer i mindre utstrackning serverar tre maltider
samt mellanmal varje dag. Oavsett behov och form av insats och boende &r det av allra storsta
vikt att var och en som &r beroende av omsorg erhaller en “séker” matforsorjning. Med andra



ord tillgangen till mat och dryck av god kvalitet maste sakerstallas for var och en som ar
beroende av omsorgens hjalp och stod for att erhalla detta.
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