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1 Executive summary 

Det övergripande syftet med projektet “En fungerande måltid - innovation mot undernäring” 
är att förebygga undernäring bland äldre genom ett holistiskt grepp av måltidssituationen. 
Fokus är att utveckla en mätmetod för att identifiera risker för fel- och undernäring på 
verksamhets- samt individnivå, samt att rekommendera åtgärder som minimerar riskerna. 
Visionen är ett samhälle där måltidssituationens alla beståndsdelar är så välfungerande att 
undernäring inte längre är ett problem inom omsorg och sjukvård. Runt detta har byggts 
tjänster och produkter som skapat tillväxt i Sverige. Det finns en stor potential för detta. 
 
I initieringsprojektet har fokus legat på måltidssituationen på äldreboenden (särskilt boende). 
Projektet har arbetat tillsammans med två demensboenden samt genomfört två 
tvärfunktionella workshops, för att skapa förståelse för måltidssituationen, vilka problem som 
finns, hur de skulle kunna mätas och åtgärdas samt vilka aktiviteter som sker på boendet i 
relation till måltidssituationen.  
 
Risken för undernäring är allra högst bland äldre som bor i ordinärt boende, dvs hemma i sin 
egen bostad med eller utan hemtjänst. Därmed ämnar projektet i steg 2 inkludera denna 
boendeform parallellt med särskilt boende och utveckla stöd både för den äldre själv, hens 
anhöriga samt hemtjänstpersonal och omsorgspersonal på boendet. Den rekommenderade 
lösningen är ett digitalt verktyg för äldre, anhöriga och personal att logga och följa 
verksamhetens kvalitet i måltidssituation samt individens näringsstatus och som också ger 
åtgärder för ökad kvalitet och förbättrad näringsstatus. 
 
Projektet har letts från SP Sveriges Tekniska Forskningsinstitut, enheten Mätteknik, och haft 
deltagare från Bestic AB, Högskolan Kristianstad, SP Food and BioScience, SP Service Labs 
samt två stycken boenden i privat drift; Soltorp från Förenade Care och Ribbingsbacke från 
Temabo. Både Soltorp och Ribbingsbacke har 32 demensplatser. Soltorp har utöver detta en 
korttidsavdelning med 9 platser och Ribbingsbacke har en somatisk avdelning med 16 platser. 
För att driva projektet framåt planeras inkludering av hemtjänstverksamhet, kommunal 
omsorg, tillagningskök samt tillverkare av lösningar för hur måltidssituationen kan förbättras 
inklusive personalutbildning. Synergieffekter med nätverket Måltid Sverige som verkar för 
den offentliga måltiden förväntas i att spridas kunskap i samhället om måltidens viktiga roll i 
relation till vår hälsostatus. 

2 Identifierat och analyserat lösning med stor potential 

2.1 Digital måltidscoach 

Projektet har identifierat behovet av en digital måltidscoach, för att komma tillrätta med den 
alltmer utbredda problematiken kring under- och felnäring bland äldre. Ett problem som växer 
trots att både hälso- och sjukvårdslagen (HSL) och socialtjänstlagen (SOL) ställer medicinska 
respektive sociala krav på näringsintag och måltidssituation. Fokus i projektet har varit på 
äldre på äldreboende (särskilt boende), men en stor potential finns också i att vända sig till 
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hemmaboende äldre (ordinärt boende). Måltidscoachen kommer att stärka den äldre 
individen, samt personer i dess närhet, att ta rätt beslut i relation till mat och näring samt att 
komma till insikt i att det finns många viktiga beståndsdelar i en måltidssituation som 
samverkar för att vidmakthålla en god nutritionsstatus och därmed motverka under- och 
felnäring.  
 
Personer i den äldres närhet är framförallt anhöriga samt omsorgspersonal. Kunskapsnivån 
om mat och äldre, är idag alltför låg men kommer med måltidscoachen att öka med ökad 
förståelse t ex om hur smak, näringsbehov och kroppsform förändras med åldern. Både äldre 
och omsorgspersonal kommer att lära sig om kopplingen mellan felaktig nutritionsstatus och 
sjukdom och därmed få ökad förståelse för behovet av, och hur man åstadkommer, en god 
nutritionsstatus genom en förbättrad måltidssituation. Positiva ytterligare effekter blir ökad 
livskvalitet i och med en förbättrad måltidssituation och bättre hälsa.   
 
Måltidscoachen är ett digitalt verktyg som på olika sätt samlar in information och presenterar 
information för olika målgrupper för att de på bästa sätt ska ges möjlighet att ta till sig 
information om hur undernäring motverkas och hur måltidssituationens kvalitet kan ökas. 
Informationen kommer till viss del skilja mellan särskilt och ordinärt boende då behoven och 
situationerna är olika. Nuvarande förslag är att 
...Den äldre får tips i sin vardag utifrån sina behov, vi tror att detta främst riktar sig till äldre 
som bor i ordinärt boende. 
...Anhöriga får möjlighet att följa sin äldres måltidsstatus och därmed få ökad kunskap vilket 
stärker hen i sin roll. 
...Omvårdnadspersonal dels kan titta på vilka konkreta arbetsuppgifter som bör genomföras 
för att öka den övergripande processkvaliteten utifrån vad verksamhetschefen har valt, och 
dels vilka konkreta åtgärder som ska genomföras specifikt för varje boende.  
...Verksamhetschef ser rekommenderade åtgärder som bör genomföras för att uppnå högre 
generell processkvalitet på verksamhetsnivå. En specifik guidningsfunktion kommer att finnas 
tillgänglig.  
 
Måltidscoachen utgår från hela måltidssituationen som innefattar allt från beslut om vad man 
ska äta och hur maten tillagas, till miljön där man äter och 
den sociala samvaron. Detta sammanfattas i följande sju 
pusselbitar1 som tillsammans bildar måltidssituationen (se 
bilaga 2 för beskrivning): 

● Ergonomi & sittande 
● Munhälsa & sväljande 
● Nutrition 
● Självständighet 
● Sociala aspekter 
● Tilltala alla sinnen 
● Ansvar & planering 

                                                 
1 http://www.bestic.se/produkter/mqi/ 

http://www.bestic.se/produkter/mqi/
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Mätningar av dessa punkter kommer tillsammans utgöra grunden för att beräkna ett 
måltidsindex som ger en indikation på måltidskvaliteten samt ge åtgärdsrekommendationer 
för ökad måltidskvalitet.  

2.2 Potential och marknad 

Med måltidscoachen kommer kunskapsnivån om mat och äldre att öka med ökad förståelse t 
ex om att smaken, näringsbehovet, hungern och kroppsformen förändras med åldern. Både 
äldre och omsorgspersonal kommer att lära sig om kopplingen mellan felaktig nutritionsstatus 
och sjukdom och därmed få ökad förståelse för behovet av, och hur man åstadkommer, en god 
nutritionsstatus genom en förbättrad måltidssituation.   
 
Marknadspotentialen för måltidscoachen är stor och förväntas att växa då den äldre delen av 
befolkningen ökar starkt. I dagsläget uppskattas ungefär 500 000 invånare från 65 år och 
uppåt, varav 93% bor i ordinärt boende, ha risk för undernäring. Kostnader förknippade med 
detta beräknas uppgå till 9 miljarder kronor per år för det svenska samhället och kommer att 
öka med den ökande åldrande befolkningen; mellan år 2015 och 2035 väntas antalet personer 
som är 80 år eller äldre öka med 76 procent i Sverige. Om undernäring förebyggs torde denna 
kostnad kunna minskas betydligt!  
 
Då antalet äldre ökar förväntas också antalet personer inom vård och omsorg att öka. 
Omvårdnadspersonal är idag Sveriges största yrkesgrupp där 209 000 personer arbetar som 
undersköterskor och vårdbiträden inom äldreomsorgen enligt SCB2, men är ändå ett bristyrke! 
Om inga förändringar görs inom processer, organisation, arbetssätt kommer Sverige behöva 
ytterligare 0,5 miljon undersköterskor till år 2023 enligt fackförbundet Kommunal! Dagens 
rekryteringsutmaningar kommer bara att öka. Vi ser här dubbel potential i mer digital teknik, 
dels att behovet av omvårdnadspersonal till viss del minskar, och dels att tekniken kan locka 
nya grupper av personer, t ex män, till yrket och öka yrkets status i samhället.  
 
Vi ser också att efterfrågan på utbildningar inom området mat och måltid för äldre kommer att 
öka. Vilket innebär att nya möjligheter att skapa skräddarsydda utbildningar kommer öppnas. 
Detta utgör en del av rekommenderat fortsättningsprojekt. 
 
Med tanke på dessa utmaningar som vården och omsorgen står inför är vi övertygade om att 
ny, digital teknik kommer vara absolut nödvändigt som en del av lösningen. Studier visar att 
kostnader i äldreomsorgen kan sänkas med en tredjedel genom digital teknik3. 5,5 miljoner 
nya föremål ansluts till internet varje dag, och allt fler tar plats i genomsnittshushållet4. 
Vartannat jobb automatiseras inom 20 år5. Tekniken behöver dock anpassas till vårdsektorns 
behov och kontinuerliga, breda utbildningssatsningar behöver erbjudas för vårdpersonal. 

                                                 
2 (nov 2016) 
http://www.sverigesviktigastejobb.se/harfinnsjobben/yrken/vardochomsorg/fakta/underskoterskorarsverigesstorstayrkesgrupp.re
moved_2554.html 
3 DN Debatt 2015-10-16 
4 Gartner 
5 Stefan Fölster 

http://www.sverigesviktigastejobb.se/harfinnsjobben/yrken/vardochomsorg/fakta/underskoterskorarsverigesstorstayrkesgrupp.removed_2554.html
http://www.sverigesviktigastejobb.se/harfinnsjobben/yrken/vardochomsorg/fakta/underskoterskorarsverigesstorstayrkesgrupp.removed_2554.html
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Vem betalar för minskad undernäring? Kostnaderna för undernäringen drabbar idag både 
kommun, landsting, stat och den enskilde. Därför kommer vi arbeta med en ersättningsmodell 
som erbjuder olika delar av portalen och det tekniska stödet till dessa olika målgrupper utifrån 
behovet. En del av portalen riktar sig mot offentlig sektor med beslutsstöd, kvalitetsmätningar 
och åtgärdsplaner samt logistik- och planeringsverktyg. En annan del riktar sig till anhöriga 
och privatpersoner som får stöd till egenvård och att följa sin egen hälsa. I dagsläget är det 
svårt att säga exakt hur mycket vi kan ta betalt för olika delar, detta blir något vi får arbeta 
vidare med i nästa steg av projektet. Målet är att hitta en flexibel betalningsmodell med olika 
moduler anpassade för olika målgrupper men där vi har en gemensam grunddata in i portalen. 
En trolig lösning är att erbjuda tjänsterna som abonnemang med löpande månadskostnad 
snarare än en engångskostnad. Projektgruppen har också tittat på möjligheterna med 
pay4performance6-modeller där tjänstegivaren får betalt utifrån den effekt som skapas av 
tjänsten, i det här fallet minskad undernäring på populationsnivå som mäts t ex genom BMI.  

3 Plan för hur nya lösningar ska utvecklas och nyttiggöras 

En medskapandeprocess för vidareutveckling av befintliga idéer är viktig för att ta fram ett 
väl fungerande verktyg. Inom projektet kommer mätningar, mätmetoder och analys av dessa 
att förfinas och passas in i det digitala verktyget. Indexberäkning och hur detta ska tolkas, 
användas och integreras i verksamhet kommer att ses över i samverkan mellan utvecklare, 
personal och brukare.  
 
Implementering av den nya portalen kommer att ske stegvis i en iterativ och agil process. 
Först för att prova i mindre skala för att sedan utvärdera och uppgradera. En stor utmaning i 
att ta fram individuella lösningar är den personliga integriteten liksom att kunna implementera 
ett nytt verktyg i en komplex och pågående verksamhet.  
 
Nuvarande konsortium med omsorgsbolag, produktbolag, institut och akademi anses som 
lämpligt att driva vidare arbetet med att realisera lösningen. För att åstadkomma folkbildning 
inom området, samt inkludera flertalet aktörer som påverkar måltidssituationen, anser 
projektet att ett samverkansprojekt är nödvändigt. Om lösningen istället utvecklas av ett 
enskilt produktbolag finns en risk att den blir för smal för att åstadkomma verklig nytta. För 
att finansiera arbetet ämnar konsortiet söka offentliga forskning- och innovationsmedel utöver 
det som ingående företag själva finansierar. 
 
Det i konsortiet ingående företaget Camanio Care (tidigare Bestic) ämnar utveckla, 
implementera, marknadsföra och underhålla Måltidscoachen. Man ämnar vidareutveckla 
konceptet MQI som en beståndsdel i detta men tänker även att verktyget ska lämna öppet för 
att docka in andra företags lösningar som bidrar till en förbättrad måltidssituation. Detta är 
exempelvis utbildning, recept, matbeställning och online måltidssällskap. 

                                                 
6 https://en.w ikipedia.org/wiki/Pay_for_performance_(healthcare)   

https://en.wikipedia.org/wiki/Pay_for_performance_(healthcare)
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4 Kartlagt och redovisat relevanta behov hos berörda intressenter 

4.1 Målgrupper  

Huvudmålgruppen för interventioner med syfte att motverka undernäring är den äldre 
individen med risk för undernäring. Andra målgrupper är anhöriga, både anhörigvårdare samt 
anhöriga som verkar mer på distans, 
samt omsorgspersonal med syfte att 
stärka personalen i sin roll och hjälpa 
dem att tillhandahålla bästa möjliga 
måltidssituation. Ytterligare en 
utpekad målgrupp är 
verksamhetschefer som med hjälp av 
den digitala måltidscoachen kan lyfta 
hela sin verksamhet vad gäller 
kvalitet i måltidssituation. Utöver 
dessa finns en stor mängd aktörer 
som påverkar måltidssituationen för 
den äldre utan att vara direkt 
inblandad eller ha direktkontakt med 
måltidscoachen, dessa illustreras i 
bilden. Värt att nämna är dock att möjligheten till kvalitetssäkring av verksamheterna genom 
mätbara resultat kan vara mycket intressant även för kommuntjänstemän.  

4.2 Behov 

De olika huvudanvändarna av måltidscoachen har alla ett gemensamt behov vilket är ökad 
kunskap om mat och näring för äldre och kopplingen mellan detta och sjukdomstillstånd. 
Utöver detta har de olika grupperna följande behov: 
 

• Den äldre behöver få kännedom om sitt näringsbehov och vad hen ska göra för att 
vidmakthålla en god nutritionsstatus eller vid behov förbättra den. De äldre är en 
mycket heterogen grupp som i sin tur har en mängd olika behov beroende på 
hälsostatus och övrig livssituation. 

• Anhöriga har ett behov av trygghet i att deras äldre har en god nutritionsstatus och en 
positiv måltidssituation inom alla pusselbitar. Anhörigvårdare har utöver detta behov 
av konkreta rekommendationer i hur de hjälper sin äldre till detta.  

• Omvårdnadspersonal har behov av konkreta åtgärder för ökad kvalitet i 
måltidssituation både på individ- och verksamhetsnivå samt nutritionsstatus på 
individnivå. 

• Verksamhetschef har behov av att följa upp kvalitet i måltidssituationen över tid, 
analys av vad variationer beror på och rekommenderade åtgärder för att uppnå högre 
generell processkvalitet på verksamhetsnivå och därefter förnyad mätning för att 
utvärdera åtgärdernas effekt.  
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• Kommuntjänstemän har behov av uppföljning på verksamhetsnivå för kvalitetssäkring, 
som stöd i upphandlingar och för ersättningsnivåer.  

• Samhället i stort har behov av en väl fungerande och resurseffektiv vård- och 
omsorgssektor. För att åstadkomma detta krävs insatser för att förebygga sjukdom och 
vårdbehov och att motverka undernäring är här ett viktigt område. Vidare är vård- och 
omsorgsutbildade ett framtida bristyrke7 så samhället har behov av att öka status och 
attraktivitet i detta yrke, alternativt att minska behovet av personal genom införande av 
välfärdsteknologi.  
 

Exempel på åtgärder för att uppnå en god nutritionsstatus och måltidssituation är måltids- och 
receptförslag, möjlighet att få sällskap vid måltiden (digitalt eller fysiskt), måltidsplanering 
med mindre måltider oftare, införskaffande av hjälpmedel, mat som är lättare att svälja och 
fysiskt aktivitet som driver hunger. 

4.3 Projektaktiviteter med förankring i verksamheterna 

Inom UDI steg 1 har en nulägesanalys genomförts dels genom studiebesök på de två 
inkluderade äldreboendena och dels genom litteraturstudie med fokus att göra en inventering 
av kvalitetsindex gällande äldres mat- och måltidssituation. Under studiebesöken 
genomfördes intervjuer med verksamhetschefer, kockar, arbetsterapeut, fysioterapeut och 
undersköterskor samt observation av två avdelningar frukost - lunch.  

 
 
Två workshops har hållits. Den första med syftet att identifiera brister i måltidssituationen 
och möjliga åtgärder för kvalitetssäkring av en väl fungerande måltid för individer som bor 
på äldreboende. Denna inkluderade personal från boendena (verksamhetschef, 
undersköterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, kock, leva-livet inspiratör) samt deltagare från 
SP, Bestic och Högskolan Kristianstad. Ansats att ha med externa representanter för 
målgruppen äldre med demens gjordes via det lokala Demensförbundet men de kunde tyvärr 
ej närvara vid vald tidpunkt. Den andra workshopen hade syfte att identifiera möjligheter till 
automatisk mätning av avgörande faktorer för en väl fungerande måltid för att kunna förbättra 
måltidssituationens kvalitet för äldre på äldreboende. Här representerades boendena av 
verksamhetschef och övriga deltagare kom från företag och forskningsinstitut.  

                                                 
7 http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Artiklar/Stora-insatser-kravs-for-att-klara-40-talisternas-
aldreomsorg/  

http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Artiklar/Stora-insatser-kravs-for-att-klara-40-talisternas-aldreomsorg/
http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Artiklar/Stora-insatser-kravs-for-att-klara-40-talisternas-aldreomsorg/
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Idén om en portal föddes vid den andra workshopen och illustrerades som följer 

 
 
Utöver detta har information samlats in via litteratursökning, internet, möten, samtal, 
seminarier och konferenser. För en sammanställning av lärdomar se bilaga 1. MQI mätning 
har genomförts på boendena, se bilaga 3 och 4.  
 

5 Omvärldsbevakning som redovisar behov och förutsättningar på 
en global marknad 

I Sverige och i Europa har vi en situation där de allra flesta har mat i överflöd men där under- 
och felnäring bland äldre trots detta ökar. Olika åtgärder diskuteras i flera forum, nationellt 
och internationellt. Bl a diskuterades måltidssituation och digitalisering vid det internationella 
symposiet Pangborn Sensory Science Symposium 2015 och vid Eurosense 2014. Vid båda 
dessa workshoptillfällen poängterades en holistisk syn på mat och måltid för äldre under 
titlarna “Food and Beyond´” och “Appetite for Life”. Vid Nordic Nutrition Conference som 
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hölls i Göteborg 2016 var man också inne på samma linje och menade att även om kunskap 
kring nutrition är både bred och djup, så måste man sätta in den äldres situation i ett större 
sammanhang. Ett flertal EU-projekt inom Horizon2020-callet Tackling Malnutrion in the 
Elderly8 pågår, t ex projektet PROMISS PRevention Of Malnutrition In Senior Subjects in the 
EU9, där även svenska parter ingår och som fokuserar på hemmaboende äldre. Projektet har 
två faser där den första är att förstå kontexten runt de hemmaboende äldre och den andra är att 
utveckla lösningar för att motverka undernäring. Då vårt kommande projekt i huvudsak 
fokuserar på att leverera lösningar utvecklade av andra till de behov vi identifierar med 
mätmetoden så kompletterar vi varandra väl. Även det danska projektet Eldorado10 är värt att 
nämna då man tydligt pekar ut fel- och undernäring som ett stort problem och vill lösa detta 
genom att ta större grepp än att enbart fokusera på mat och näring. Hela måltidssituationen är 
av vikt för att kunna lösa problemet även om Eldorado fokuserar på individualisering och 
optimering av matlådor för att säkerställa att de äldre accepterar och äter dem.  
 
Att genom ett sammanvägt index kunna kvalitetssäkra sina måltider är inte helt nytt, några 
olika försök har gjorts, se bilaga 6 för en inventering av kvalitetsmätningsmetoder.  Särskilt 
vill vi lyfta fram arbetet av van Damme et al11som så sent som 2016 slog fast att optimera 
måltidsupplevelsen, både måltiden i sig och den service som kopplas till den, är ett viktigt 
kvalitetsmål inom all äldreomsorg samt att mat och måltidskvalitet på särskilda boenden bör 
vara individfokuserat och personalen bör mäta effekten av det kvalitetsförbättrande arbetet 
regelbundet.  
 
Det vi har funnit är att tidigare gjort arbete i stor utstreckning har riktat in sig på utvecklingen 
av kvalitetsindikatorer, men inte på hur dessa ska kunna tillämpas och heller ingen 
utvärdering av eras effekt. Det vill vi i vårt projekt ändra på genom att anpassa 
kvalitetsmätningar och beräkna ett sammanvägt index som sedan testas och vidareutvecklas i 
pågående verksamhet. Se bilaga 6 för en sammanställning av kvalitetsmätningsmetoder 
projektet identifierat.  
 
Inspiration till det digitala verktyget har också fåtts från det brittiska projektet Hospital 
Foodie12,13 där en prototyp av en app för att följa och förbättra matintaget av patienter på 
sjukhus tagits fram.  

                                                 
8 http://ec.europa.eu/research/participants/portal/desktop/en/opportunities/h2020/topics/sfs-16-
2015.html  
9 http://www.age-platform.eu/project/promiss  
10 http://food.ku.dk/english/projects/scs/eldorado/  
11 Van Damme, N., Buijck, B., Van Hecke, A., Verhaeghe, S., Goossens, E., & Beeckman, D. (2016). Development 
of a quality of meals and meal service set of indicators for residential facilities for elderly. J Nutr Health Aging, 
20(5), 471-477. doi:10.1007/s12603-015-0627-4  
12 http://www.emobix.co.uk/seo-foodie  
13 https://vimeo.com/35915591  

http://ec.europa.eu/research/participants/portal/desktop/en/opportunities/h2020/topics/sfs-16-2015.html
http://ec.europa.eu/research/participants/portal/desktop/en/opportunities/h2020/topics/sfs-16-2015.html
http://www.age-platform.eu/project/promiss
http://food.ku.dk/english/projects/scs/eldorado/
http://www.emobix.co.uk/seo-foodie
https://vimeo.com/35915591
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6 Knutit relevanta aktörer till projektet 

Projektet har letts från SP Sveriges Tekniska Forskningsinstitut, enheten Mätteknik, och haft 
deltagare från Bestic AB, Högskolan Kristianstad, SP Food and BioScience, SP Service Labs 
samt två stycken boenden i privat drift; Soltorp från Förenade Care och Ribbingsbacke från 
Temabo. Under projektets gång har SP gått ihop med Swedish ICT och Innventia och bildat 
RISE Research Institutes of Sweden. Bestic AB har förvärvats av Brighter Two AB och 
tillsammans skapat bolaget Camanio Care. Viljan att arbeta med att förebygga undernäring är 
lika stark och båda bolagen har i och med detta fått ökad mankraft och kompetens till att möta 
utmaningen.  
 
Diskussioner för att i en UDI2 involvera hemtjänstverksamhet och kommunal omsorg förs 
med Simrishamns kommun och Västra Götalands Regionen, ytterligare privat omsorg 
inklusive ett tillagningskök med Tre Stiftelser, måltidslösningar med Findus och utbildning 
via Bonnier Multimedia. Inledande diskussion förs även med Inrikta Analys AB för hjälp med 
ekonomiska- och effektanalyser vad gäller införande av ett digitalt verktyg och förebyggande 
av undernäring. Även Region Gävleborg som redan tidigare arbetat mycket med 
måltidssituation främst ur ett upphandlingsperspektiv har visat intresse av deltagande.  
 
RISE ingår som en neutral part som håller fokus på samhällsutmaningen samt agerar 
intermediär mellan offentlig sektor, akademi och företag. RISE har sedan tidigare kunskap om 
äldre, nutrition och måltidssituation samt den offentliga måltiden och har bl a lett 
Tvärlivsprojektet “Aktivt åldrande - individuellt anpassade måltidslösningar för hälsa och 
livskvalitet hos äldre” samt leder det nationella nätverket “Måltid Sverige” med fokus på den 
offentliga måltiden. Detta nätverk förstärker konsortiets möjlighet att nå ut rikstäckande för 
att få input till lösningen, implementera den samt sprida kunskap om måltiden och matens 
viktiga roll för hälsan.  
 
Vid Högskolan Kristianstad finns forskningsmiljön MEAL (Food and Meal in Everyday 
Life), här bedriver man forskning kring “mat för många” och har en mycket djup kunskap 
kring äldres nutritionella och sociala situation. Man har bl a drivit ett Kampradfinansierat 
projekt med fokus på äldre i behov av äthjälpmedel och hur mat maten kan anpassas till denna 
situation. Ett pågående Vinnmerprojekt/Marie Curie “Strategies for developing and improving 
the public meal for special consumer groups” sätter fokus på att utveckla den offentliga 
måltiden. 
 
Projektet önskar inkludera kompetens vad gäller demens både på forskarsidan och 
brukarsidan.  
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7 Utkast avtal som reglerar immateriella rättigheter och säkerställer 
nyttiggörande 

Vi har utgått från ett projektavtal som används inom det pågående UDI2 projektet MoTFall14 
där SP är koordinator. Detta är följaktligen granskat och godkänt av jurister i de respektive 
organisationer som ingår i MoTFall. Projekten har flera likheter i och med att parterna 
kommer från institut, akademi, offentlig sektor, privat omsorg, kommun och företag. Avtalet 
har granskats av företrädare för parterna i En fungerande måltid och anses komma att fungera 
även för detta projekt.  

8 Lärdomar och misslyckandeåtervinning 

Projektet inkluderade två äldreboenden som båda framförallt har demensplatser. Målet var att 
inkludera såväl personal som boende i samskapande aktiviteter. Lärdomar är att demensvård 
är mycket komplext med stora variationer från dag till dag och till och med från ögonblick till 
ögonblick i hur de äldre agerar och att det därmed är mycket svårt och kräver stor kunskap om 
demens att engagera de boende i projektaktiviteter. Den genomförda MQI mätningen 
inkluderade svar från 5 boende som personalen hade valt ut då de trodde att dessa äldre skulle 
kunna svara på frågorna. Frågorna är av generell karaktär, t ex ”Hur tycker du att du sitter när 
du äter mat?”, vilket visade sig vara svårt för de äldre att svara på. Lärdomen för fortsatt 
arbete är att snarare föra en dialog eller ställa frågorna i anslutning till händelsen, dvs fråga 
hur de sitter just nu under själva måltiden och inte generellt flera timmar senare och att i högre 
grad använda objektiva mätinstrument genom exempelvis observation eller sensorer.  
 
En annan sak som visat sig är att de äldreboenden som inkluderats i projektet har ett intresse 
för att förbättra måltidssituationen och är därmed redan ”bäst i klassen” på måltidssituation. 
Dessa boenden har därmed inte problem med undernäring utan är mer intresserade av att öka 
livskvalitet för de äldre och personalens arbetsmiljö genom en ännu bättre måltidssituation. 
Som motvikt till dessa vore det intressant att inkludera boenden som inte arbetet så mycket 
med just måltidssituationen och som har större förbättringspotential.  
 
Projektgruppen har också blivit än mer övertygad om att äldre i ordinärt boende är en 
viktigare grupp att arbeta med för att förebygga undernäring då det är där undernäringen i 
första hand uppstår. Vi ämnar därmed söka vidare projekt där hemtjänst och hemmaboende 
äldre får minst lika stort fokus om äldreboenden.  
 
Projektledaren har lärt sig inför framtida UDI1 projekt att styra tydligare efter vad som 
efterfrågas av Vinnova och vad som ska rapporteras i slutrapporten samt att bygga vidare 
inför UDI2 redan under UDI1. Ytterligare en lärdom är att projektledning och 
rapportskrivning tar mer tid än beräknat och att projektledaren därmed behöver en större 
budgetpost än vad som nu inkluderades, det är komplext att hålla ihop ett projekt med parter 

                                                 
14 http://www.vinnova.se/sv/Resultat/Projekt/Effekta/2011-01544/MoTFall/  

http://www.vinnova.se/sv/Resultat/Projekt/Effekta/2011-01544/MoTFall/
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från olika organisationer och landsändar. Ytterligare en lärdom för projektledaren är en större 
tydlighet gentemot alla parter vad som förväntas av dem.  

9 Mätbara resultat och leverabler 

Projektet har involverat 2 privata äldreboenden där 6 olika yrkeskategorier och 15 individer ur 
personalen har inkluderats i intervjuer, samtal och workshops. 14 personal och 5 äldre har 
hjälpt till att utvärdera MQI genom att svara på enkäten och bli intervjuade. 2 workshops med 
sammanlagt 17 olika deltagare har genomförts, varav 13 kvinnor (76%). Idén om en 
individanpassad måltidsportal (digitalt verktyg) kom upp vid en av dessa workshops.  
 
Vidare har 1 forskningsinstitut, 1 högskola och 4 produktföretag deltagit som tillsammans 
med boendena summerar till ett totalt antal deltagare i projektets olika aktiviteter av 31 
personer varav 24 kvinnor, dvs 77% kvinnor. I hög grad aktiva projektdeltagare är 10 
personer varav 7 kvinnor, dvs 70% kvinnor. Den högre graden kvinnor i projektet reflekterar 
hela området där exempelvis undersköterskor inom hemtjänst, hemsjukvård och äldreboende, 
är Sveriges största yrkesgrupp och den mest kvinnodominerade med 93 procent kvinnor enligt 
SCB15. Intrycket är att detsamma gäller forskare inom området enligt vår uppfattning vid 
besök på konferenser och seminarier. Männens som deltagit i projektet har yrkesroller kock, 
verksamhetschef, forskare inom mätteknik samt tjänstedesigner.  
 
Projektet har tagit fram en aktörskarta kopplat till roller som har en påverkan på 
måltidssituationen inom äldreomsorg som innehåller 23 olika aktörer, se stycke 4.1 
Målgrupper för illustration av dessa.  

10 Bilagor 

Bilaga 1: Processbild måltidssituation och mätning på äldreboende (1 sida) 
Bilaga 2: Förklaring av MQIs pusselbitar (1 sida) 
Bilaga 3: Erfarenheter av genomförande av MQI mätning (2 sidor) 
Bilaga 4: Exempel på Sammanfattande resultat från en MQI-mätning (1 sida) 
Bilaga 5: SPs utvärdering av MQI (2 sidor) 
Bilaga 6: Inventering av kvalitetsindex gällande äldres mat- och måltidssituation (26 sidor) 
 
  

                                                 
15 http://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/utbildning-jobb-och-pengar/sveriges-vanligaste-
yrken/  
 
 

http://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/utbildning-jobb-och-pengar/sveriges-vanligaste-yrken/
http://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/utbildning-jobb-och-pengar/sveriges-vanligaste-yrken/
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Bilaga 1: Processbild måltidssituation och mätning på äldreboende (1 sida) 
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Bilaga 2: Förklaring av MQIs pusselbitar (1 sida) 

Ansvar & planering 
Eftersom många olika vårdprofessioner kan vara 
involverade och måltidssituation är både ett medicinskt 
ansvar  (enligt HSL) och socialt ansvar (SOL) kan det vara 
en utmanande uppgift att koordinera arbetet ur ett 
personcentrerat perspektiv. Ansvar och planering handlar 
om att få ett helhetsgrepp kring måltiden.  
 
Självständighet 
Självständighet och delaktighet under måltiden kan ha stor 
betydelse för den personliga integriteten och självkänslan, 
det kan även påverka hur mycket vi äter. Uppmuntra, stöd 
och utmana individen: vilka moment kan individen utföra 
självständigt? Får individen det stöd som hen behöver? Det 
kan även innebära att exempelvis vara delaktig i val av mat.  
 
Ergonomi & sittande 
Hur sitter individen vid matbordet? Sittande är inte bara viktigt ur ett ergonomiskt perspektiv utan har också en 
koppling till delaktighet. Ju längre bort från matbordet, desto mindre delaktig i måltiden. Forskning visar att ca 
50% av dem som har ätsvårigheter sitter fel vid matbordet. Arbetsterapeuter kan med fördel ha extra fokus på 
sittställning under måltiden eftersom det ofta är en annan situation än vid förflyttning. Exempelvis kan 
bålstabilitet och upprätt sittställning beaktas. 
 
Munhälsa & sväljande 
Vilka rutiner finns och behöver de ses över? Kan individen tugga och svälja maten? Vem kontaktar logoped för 
att utreda misstanke om tugg- och sväljsvårigheter (dysfagi)? Finns det individer som t.ex. använder munprotes 
som behöver rengöras innan måltiden? 
 
Nutrition 
Många patienter behöver kost med ett individuellt anpassat energi- och näringsinnehåll. Tillagas näringstät mat 
och ges näringsriktiga mellanmål? Kan dietist kopplas in vid misstanke om risk för undernäring eller misstanke 
om näringsbrist? 
 
Sociala aspekter 
Vi är alla olika när det gäller vårt behov och våra möjligheter till sociala interaktioner under måltiden. Vissa 
måltider föredrar man att äta själv, ibland är fokus och ensamhet en förutsättning för att kunna äta sin mat, i vissa 
situationer råder det motsatta och vi behöver och vill äta tillsammans med andra. Hur kan man undvika störande 
moment eller dålig stämning mellan bordsgrannar? Finns det möjlighet till konversation och meningsfulla samtal 
under måltiden? 
 
Tilltala alla sinnen 
Alla våra sinnen påverkas under måltiden och kan gemensamt stärka upplevelsen av måltidssituationen. 
Synintryck: Vad kan göras för att presentera och ordna måltiden på ett tilltalande sätt exempelvis genom att tänka 
på belysning, dukning och presentation av måltiden? 
Hörselintryck: Kan positiva ljud bidra till att öka aptiten, exempelvis musik, stekning, porlande? Finns det buller 
i rummet under måltiden?  
Lukt och dofter: Vilka lukter bildas när måltiden skapas? Kan individen vara delaktig i själva matlagningen och 
på sätt stimulera matlusten?  Finns det saker som kan lukta illa och som bör undanröjas under måltiden? 
Smak och känsel: Hur smakar olika delar av måltiden? Textur och konsistens? 
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Bilaga 3: Erfarenheter av genomförande av MQI mätning (2 sidor) 

Innan projektstart fanns en hypotes om en metod för att mäta processkvalitet i måltidssituation 
i särskilt boende baserad på enkäter till personal samt boende, framtagen av projektpart Bestic 
AB. Denna innehåller de sju områden beskrivna i bilaga 3. Mätmetoden har getts namnet 
Mealtime Quality Index (MQI). Metoden är baserad i nuvarande kunskapsläge och har 
därmed legat till bas i projektetet.  
 
Under projektet har MQI mätning genomförts på de båda inkluderade boendena i syfte att få 
reell data för analys samt återkoppling på olika aspekter runt metoden. Enkäten fylldes i både 
av personal och äldre via en surfplatta, personal från Bestic deltog och guidade 
respondenterna genom mätningen.  

 
MQI har även kvalitetssäkrats genom en genomgång av en statistiker från SP Mätteknik, se 
bilaga 6. Bedömningen är att MQI är en god grund för att mäta processkvalitet i 
måltidssituation på särskilt boende och metoden kommer därmed vara en ingående 
komponent i det digitala verktyget. Förbättringspotential är att öka automatiseringen av 
mätningen, göra den mer frekvent och kopplat till den faktiska händelsen, särskilt då 
respondenten är dement. Detta rekommenderas som komponenter i ett fortsättningsprojekt.  
 
I juni månad genomfördes MQi-mätningar på två boenden. Totalt intervjuades 14 personer 
från två olika personalgrupper och 5 boende (individer) på en utav verksamheterna. 
Mätningen gjordes för att i huvudsak utvärdera själva mätmetoden och dess ”paketering”. I 
detta ingick formatet (iPad) samt måltidsområdena och dess frågor och även utformningen av 
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slutrapporten till verksamhetscheferna. Vanligtvis så ska personalen själva svara på frågorna i 
appen utan möjlighet att diskutera frågorna med varandra eller någon annan utomstående. De 
boende ska intervjuas av en person som ska hålla sig objektiv och inte påverka den som 
svarar. Vid dessa tillfällen gick det dock bra att ställa frågor till intervjuaren, samt att komma 
med invändningar mot frågorna under tiden. 
  
Frågorna i MQi, som de är utformade idag, utgår från att dessa ställs till personer som bor och 
arbetar på en somatisk avdelning och detta var första gången MQi testades på en 
demensavdelning. Av de fem boende som intervjuades så hade tre av dem en demensdiagnos. 
Alla uppgav svar, men det var ibland svårt att veta om de förstod vad de svarade på och 
framförallt syftet med att de svarade på frågorna. 
  
Återkoppling från personalen: 

•       Positiv feedback på frågorna/områdena, inget område som var överflödigt, stämmer in 
på vad de arbetar med. 

•       Det var lagom många frågor/lagom tidsåtgång att svara (ca 10 min). 
•       Enkelt att svara i iPaden och att utgå från skalan 1-6. 
•       Förslag på några ytterligare frågor uppkom. 
•       Otydligt om man ska utgå från sig själv eller vad all personal gör 
•       Någon sade att det var självklara frågor – ”Det här är min skyldighet som personal.” 
•       Inte uteslutande viktuppgång, vissa behöver gå ner i vikt och har begränsningar kring 

vad de får äta 
•       Några hade svårt att förstå alla ord och därmed innebörden av vissa frågor och 

behövde en förklaring för att förstå dessa. 
  

Verksamhetscheferna på respektive boende fick en slutrapport där följande ingår; 
beskrivning av de sju områdena, redovisning av mätningen i form av en tabell och ett 
stapeldiagram (se bilaga 5) där varje område redovisas tillsammans med skillnaderna 
mellan boende och personal, samt en analys av resultatet. 
Återkoppling från verksamhetscheferna om rapporten och mätningen: 
•       Rapporten är tydlig och lätt att visa andra. 
•       Det är bra att få en siffra på hur man ligger till, ”en siffra betyder ändå någonting.” 
•       De sju olika områden var bra beskrivna och visar på komplexiteten kring 

måltidssituationen. 
•       Mätningen startade diskussioner om måltidssituationen hos personalen som fortsatte 

långt efteråt. 
•       Det är bra att göra återkommande mätningar var tredje månad/varje halvår. Ett år 

emellan är för lång tid. 
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Bilaga 4: Exempel på Sammanfattande resultat från en MQI-mätning (1 sida) 
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Bilaga 5: SPs utvärdering av MQI (2 sidor) 

 

Bestic MQI metod –SP utvärdering  
 
Generell bedömning  
Kategorier  
Bestics MQI är ett väl sammansatt index baserat på sex olika delkategorier. Viktningen mellan 
kategorierna kan diskuteras, men att bedöma kategorierna likvärdiga (INTERN viktning i Excel arket) 
verkar vara ett bättre alternativ en att värdera frågorna likvärdiga (EXTERN viktning i Excel arket). Det 
har diskuterats huruvida Nutrition borde vore en dominerande kategori (den boendes överlevnad), 
men det resonemanget har avfärdats då det inte är ’ren överlevnad’ som är fokus för indexet. De 
valda kategorierna verkar ge en bra och balanserad bild av de boendes sammavägda 
måltidssituation.  
 
Skalor  
Vissa frågor har binära svarsalternativ som kodas som 0 eller 5 (ytterligheterna på skalan 012345). 
Det öppnar upp för bättre analysmöjligheter när samma skala (t.ex. 012345) kan användas 
genomgående i hela testet. Vissa frågor är dock svåra att omformulera så de inte blir binära. Med 
tanke på det är nuvarande lösning helt ok. Viss förbättringspotential finns förstås (se enskilda 
kommentarer för respektive fråga).  
 
Sammanslagning av frågor  
En del frågor är komplexa och måste ställas i relation till andra frågor. När detta har gjorts har det 
hanterats på ett acceptabelt sätt. Det är dock viktigt att man funderar på viktningen. När 3 frågor 
endast bedöms som 1 i indexbedömningen är det lätt att överskatta betydelsen av de 3 frågorna om 
man inte noterat sammanvägningen. Det vore bra men en tydligare nedskriven logik som förklarar 
hur (och när) sammanvägningarna görs.  
 
Uteblivna svar  
I nuläget måste en svarsrad vara komplett för att den boende ska få sitt resultat registrerat i testet. 
Det är en klar nackdel då det ofta är vanligt med uteblivna svar (om den möjligheten ges i testet). Det 
finns bra metoder för att hantera uteblivna svar (t.ex. Rasch-analys) när alla frågor mäts på samma 
skala och svaren på frågorna är oberoende av varandra. Så är inte fallet med MQI vilket gör att det 
hela krångligare. Om enkäten är utformad så att ’vet ej’ alternativ är överflödiga och man inte kan 
klicka sig vidare i enkäten innan man svarat på en fråga så kan det fungera bra ändå. Förutsatt att 
frågorna inte är för många så många deltagare inte orkar svara på alla utan ger upp innan de kommit 
till slutet.  
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Frågor till Boende  
0. Ergonomi & sittande  
0.1. 012345 OK -  
0.2. 012345 OK -  
0.3. 012345 OK Binärt mått som omvandlas till 6-gradigt. Begränsas av fråga 0.1 och 0.2  
0.4. 012345 OK -  
0.5. 012345 OK Binärt mått som omvandlas till 6-gradigt. Begränsas av fråga 0.4  
1. Munhälsa & sväljande  
1.1. 012345 OK -  
1.2. 012345 OK -  
1.3. 05 (!) Nyansera skalan? t.ex. 035 där betyg 3 ges för tandläkarbesök inom 2 år.  
1.4. 012345 OK Binärt mått som omvandlas till 6-gradigt. Begränsas av fråga 1.3  
2. Nutrition  
2.1. 012345 OK -  
2.2. 012345 OK -  
2.3. 05 (!) Ibland är en viktminskning positiv! Kan skalan utökas med fler betyg?  
2.4. 05 (!) Binärt mått. Viktig fråga. Svårt att ändra på...  
3. Självständighet  
3.1. 012345 (ok) Har stora likheter med 3.1 även om det är olika frågor. Är det önskvärt?  
3.2. 012345 (ok) 3.1 och 3.2 har tillsammans dubbelt så stor vikt som 3.4, 3.5 och 3.6.  
3.3. 012345 OK -  
3.4. - (ok) se 3.6  
3.5. - (ok) se 3.6  
3.6. 012345 (ok) En bra sammanvägning av tre frågor. Se dock kommentar för 3.1-3.2.  
4. Sociala aspekter  
4.1. 012345 OK -  
4.2. 012345 OK Sammanvägd med 4.3  
4.3. - OK se 4.2  
5. Tilltala alla sinnen  
5.1. 012345 OK -  
5.2. 012345 OK -  
5.3. 012345 OK -  
5.4. 012345 OK -  
5.5. 012345 OK -  
6. Ansvar och planering  
6.1. 012345 OK -  
6.2. 012345 OK -  
6.3. 012345 OK -  
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Bilaga 6: Inventering av kvalitetsindex gällande äldres mat- och måltidssituation 
(26 sidor) 

Författare: Viktoria Olsson, Högskolan Kristianstad  
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11 Bakgrund 

Maten och måltiden spelar en mycket stor och viktig roll inom äldreomsorgen. De är av 
största betydelse för välbefinnande och nöjdhet. Att äta är grundläggande för att förebygga 
undernäring, sjukdom och ohälsa och god nutrition framstår som en central faktor för 
framgångsrikt åldrande (Welsh, 2005). Att äta tillsammans fyller även en betydelsefull social 
funktion. Måltiden ses av många äldre som en positiv vardaglig händelse, en höjdpunkt att se 
fram emot (Lilja, Stevén, & Sundberg, 2014).  
 
Trots detta är under- och felnäring ett problem bland äldre. Det kan finnas många individuellt 
skilda orsaker till att undernäring uppstår, till exempel dålig aptit, försämrad förmåga att 
känna lukt och smak, kognitiva och funktionella nedsättningar, dålig munhälsa, kroniska 
sjukdomar och medicinering. Men orsakerna ligger inte enbart hos den enskilde, det kan vara 
förenat med stora utmaningar att erbjuda en individanpassad mat- och måltidssituation inom 
de ramar som står till buds i äldreomsorgen. Det uppstår inte sällan en konflikt mellan de 
äldres medicinska vårdbehov och tillhandahållandet av en konsument-definierad vårdkvalitet. 
Valmöjligheter kopplade till mat och måltid beskrivs därför som mer problematiska inom 
olika former av vårdboenden än i hemmet (Welsh, 2005). Även om de flesta är överens om att 
de måltider som serveras skall vara näringsmässigt balanserade och understödja de äldres 
valmöjligheter, oberoende och värdighet är det, enligt vissa studier, osäkert om detta är väl 
konceptualiserat och operativt fungerande vid planering av en optimal mat- och 
måltidsservice för äldre personer (Chao, Houser, Tennstedt, Jacques, & Dwyer, 2007). De 
personer som bor i olika former av äldreboenden och/eller särskilda boenden är särskilt 
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sårbara eftersom de ofta är helt hänvisade till den mat och måltidssituation som erbjuds. I 
särskilt boende har inte alla, utan i nuläget drygt tre fjärdedelar av de äldre en aktuell 
genomförandeplan som beskriver personens önskemål och behov i samband med måltid 
(Kommun- och enhetsundersökningen, vård och omsorg om äldre. Nationella resultat, metod 
och indikatorer, 2014). I socialstyrelsens rapport ”Mat och måltider inom hälso- och 
sjukvården - Exempel från sjukvårdsverksamhet” redovisas och ges exempel på hur man inom 
hälso- och sjukvården kan arbeta med att skapa måltidsupplevelser utifrån ett 
helhetstänkande. Rapporten konkluderar att, trots ett ökat fokus på måltidsfrågor, så behövs 
ytterligare insatser inom området (Mat och måltider inom hälso- och sjukvården, 2011). 
 

11.1 Kvalitetsindikatorer – vad är det och hur kan det användas? 

Att optimera måltidsupplevelsen, både måltiden i sig och den service som kopplas till den, är 
ett viktigt kvalitetsmål inom all äldreomsorg (Van Damme et al., 2016). Det finns anledning 
att tro att man i en högre grad än idag skulle kunna tillvarata den äldres behov och önskemål 
för att stimulera ett adekvat matintag. I Sverige har det under senare år gjorts en rad satsningar 
för att förbättra mat- och måltidssituationen inom äldreomsorgen. Resultaten av de satsningar 
som gjorts har varit dock svåra att värdera, delvis eftersom flera satsningar och projekt, såväl 
stora som små, inte har utvärderats med avseende på effekt hos de äldre (Lilja et al., 2014). 
För att utveckla och följa upp strategier för kvalitetsutveckling är det naturligtvis viktigt att 
samla in valid och pålitlig information. Detta kan göras genom utarbetandet av 
kvalitetsindikatorer som kan fungera som hjälp i arbetet med mat och måltider. 
 
Väl utarbetade indikatorer kan användas för att vägleda förbättrings- och utvecklingsprojekt 
som innefattar hela måltidssituationen i samverkan med relevanta professioner såsom köks- 
och olika kategorier av vårdpersonal. Detta med det yttersta målet är att förbättra välmågan 
och matintaget och samtidigt minska risken för felnäring bland de äldre/boende.   
 
Socialstyrelsen använder följande definition av begreppet indikator:  
En kvalitetsindikator är ett mått som speglar kvaliteten och som kan användas som underlag 
för att förbättra verksamheten samt för öppen redovisning av vårdens och omsorgens kvalitet. 

 (Nationella kvalitetsindikatorer. Vården och omsorgen om äldre personer, 2009) 
Vilka krav ska då ställas på en lämplig indikator? Följande kriterier kan enligt Socialstyrelsen 
användas som vägledning vid urval av indikatorer: 
• Mätbar och tillgänglig. Indikatorn ska vara mätbar, väl definierad och data ska finnas 
tillgängliga på nationell nivå. Indikatorn ska återkommande kunna rapporteras. 
• Vedertagen och valid. Indikatorn ska vara vedertagen och därmed gärna förekomma i andra, 
etablerade indikatorset. Därmed antas även att den är valid, det vill säga ett bra mått på den 
aspekt av sjukvården som den avser att mäta. 
• Relevant. Indikatorn ska avse väsentlig volym eller kostnad, alternativt väsentliga aspekt 
eller problem. 
• Tolkningsbar. Indikatorn ska stödja en värderande tolkning; man ska veta om det är bra eller 
dåligt att ha ett högt eller lågt värde. 
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• Påverkansbar. Det ska vara möjligt för landstingen och hälso- och sjuk-vården att kunna 
påverka sitt utfall. 
• Resultat och processer. Både resultatmått och processmått kan användas. Processmått ska 
avse åtgärder i hälso- och sjukvården som bedöms ha en stark påverkan på resultatet för 
patienten.  

 (Öppna jämförelser 2015. Vård och omsorg om äldre. Jämförelser mellan kommuner och 
län., 2016) 

 

11.2 Utformning av kvalitetsregister 

Redan 1966 utvecklade Donabedian ett ramverk för att utvärdera kvaliteten på medicinsk vård 
(Donabedian, 1966). I detta ramverk ingår tre olika dimensioner nämligen struktur-, process- 
och utfallsindikatorer. Den strukturella dimensionen innefattar fysiska och organisatoriska 
parametrar som direkt och indirekt stödjer omvårdnad. Processdimensionen avser de ändelser 
som i realiteten berör patienten, till exempel de vård- och omsorgsinsatser som sätts in. 
Utfallsdimensionen slutligen handlar om resultaten av vården, till exempel andelen vårdtagare 
som bibehåller sin vikt under en viss vårdperiod.  
Struktur- och processindikatorer är nödvändiga som informationskällor i kvalitetsförbättrande 
processer. De påverkas inte i s hög grad av confounding factors och ger snabba resultat. 
Svagheten är att de inte ger information om vare sig målsättningen för det 
kvalitetsförbättrande arbetet (som att exempelvis minska under eller fel-näring) eller hur det 
mottas av målgruppen (nöjdhet med måltiden). Mat och måltidskvalitet på särskilda boenden 
bör vara individ fokuserat och personalen bör mäta effekten av det kvalitetsförbättrande 
arbetet regelbundet (Van Damme et al., 2016). 
De utfallsrelaterade kvalitetsindikatorerna är därför viktiga att täcka in i olika typer av 
kvalitetsregister. För att möjliggöra olika former av själv-rapportering från patienter, personal 
eller anhöriga så måste frågorna vara konkreta, entydiga och lätta att tolka. Detta är särskilt 
viktigt i det fall man vänder sig till äldre vård- och omsorgstagare. Inom forskning är det 
vanligt att man i praktiken bedömer funktionellt utfall genom att intervjua 
omvårdnadspersonal. Vid bedömningar där man använder en extern bedömare på detta sätt är 
en så kallad modified Rankin Scale (mRS) relativt vanlig. I de fall kvalitetsregistret innefattar 
ett stort antal patienter kan det dock vara ogenomförbart att använda denna bedömningsmetod 
i och med att den är förenad med mycket arbete och höga kostnader. 

11.3 Vad innefattas i mat- och måltidskvalitet? 

Insatser inom socialtjänsten ska vara av god kvalitet. För utförande av uppgifter inom 
socialtjänsten ska det finnas personal med lämplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i 
verksamheten ska systematisk och fortlöpande utvecklas och säkras. Kvalitet handlar i grund 
och botten om balansen mellan den äldres förväntningar och hans eller hennes upplevelse och 
en fortlöpande dialog kring dessa förväntningar är därför en viktig grundförutsättning när det 
gäller den upplevda kvaliteten inom äldreomsorgen (Blomström, 2016). 
Inom all tjänsteproduktion sker produktion såväl som konsumtion av tjänsten momentant. Det 
är inte möjligt att producerarna omsorgstjänster för lagerhållning tills de är behövda och väl 
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utförd går det inte att ha en omsorgsleverans ogjord. Konsekvensen blir att varje 
omsorgstillfälle är ett skarpt läge där kvaliteten värderas. Den enskilde äldre har alltid 
tolkningsföreträde på hur han eller hon upplever kvaliteten på omsorgstjänsterna och 
kvalitetsansvaret vilar på vårdutföraren (Blomström, 2016). 
Inom socialtjänstens uppdrag är begreppet kvalitet vittomfattande. Grunden är att insatserna 
är rättssäkra, att handläggningen varit korrekt och att alla står lika inför lagen. Det behöver 
finnas en väl fungerande arbetsledning och arbetslagen ska vara klokt sammansatta och väl 
fungerande. Verksamheten ska följa ett genomtänkt arbetssätt och det behöver finnas rutiner 
för systematisk uppföljning och förbättringsarbete (Blomström, 2016). Det läggs stor vikt vid 
den äldres inflytande över och insyn i sin situation samt respekt för den enskildes integritet. 
Kvaliteten påverkas av i vilken grad verksamheten kan se och möta den äldre behov och 
därefter leverera det som krävs. 
Matens och måltidens kvalitet är, som poängterats av många forskare, ett komplext begrepp. I 
sin enklaste form kan även mat- och måltidskvaliteten förstås som en vara eller en tjänst och 
dess förmåga att möta förväntningarna hos användaren eller konsumenten. Men eftersom 
kvalitet också kan förstås som "egenskap" eller "inneboende värde", kan olika 
kvalitetsparametra vara av betydelse beroende på var i livsmedelssystemet man befinner sig. 
Hos slutanvändaren, konsumenten, kan synen på vilka parametrar som är av betydelse när 
man värderar mat – och måltidskvaliteten variera kraftigt på grund av faktorer som kultur, 
ålder, ekonomiska resurser och kunskap.  
Kvaliteten på livsmedel, mat och måltider bestäms inte heller av en enda egenskap utan 
genom en kombination av många olika parametrar. För att göra kvalitetsbegreppet 
meningsfullt är det viktigt att försöka väga samman olika egenskaper och uttrycka resultatet 
så enkelt som möjligt (Beck-Friis, Bruce, Cederholm, Danielsson-Tham, & Lundström, 
2013). Det är dock ofta nästintill omöjligt att kombinera alla data i ett "totalkvalitetskoncept" 
(Beck-Friis et al., 2013). 
Det är vanligt att skilja mellan objektiva och subjektiv kvalitet. Objektiv kvalitet avser de 
egenskaper som kan mätas eller analyseras i exempelvis ett laboratorium medan den 
subjektiva kvaliteten är om sådana egenskaper som upplevs av slutanvändaren, konsumenten. 
Den subjektiva kvaliteten förknippas med förväntningar och kan innefatta hur maten har 
producerats, hur den presenteras och i vilket sammanhang den konsumeras och färgas av olika 
etiska och kulturella aspekter. 

11.4 Att värdera måltidsituationen i sin helhet 

Det finns idag ett stort antal instrument för riskbedömning relaterat till nutrition, till exempel 
Subjective Global Assessment (SGA), Mini Nutritional Assessment (MNA) och Nutritional 
Risk Screening (NRS 2002) (Näring för god vård och omsorg en vägledning för att förebygga 
och behandla undernäring, 2011). Riktlinjer från den europeiska nutritionsorganisationen 
ESPEN rekommenderar MNA, NRS 2002 och MUST (Malnutrition Universal Screening 
Tool), som är baserat på en värdering av validitet i olika patientgrupper. Nästan alla 
instrument innehåller grundkomponenterna viktförlust (som speglar utvecklingen bakåt i 
tiden), aktuell vikt i relation till längd (BMI, aktuell situation för kroppens förråd) och 
påverkan på förmågan att äta (vilket ger en uppfattning om hur utvecklingen framåt i tiden 
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kommer att te sig), tillsammans med en bedömning hur den aktuella sjukdomen kan förväntas 
påverka näringstillståndet (Näring för god vård och omsorg en vägledning för att förebygga 
och behandla undernäring, 2011). 
Mat- och måltidssituationer måste dock värderas utifrån fler aspekter än enbart de 
nutritionsrelaterade. Vi har redan nämnt mat- och servicekvalitet. Många studier pekar 
dessutom på måltidsmiljöns betydelse för upplevelsen av maten och drycken, för aptiten och 
vad som faktiskt äts, samt för det allmänna välbefinnandet (Gibbons & Henry, 2005; Saletti & 
Törmä, 2011; Stroebele & De Castro, 2004; Wikby & Fägerskiöld, 2004).  Ätandet och 
måltiden sker alltid i en kontext med omgivande stimuli som kan sammanfattas med ordet 
atmosfär. En rad olika yttre faktorer i den sociala och fysiska omgivningen påverkar 
matintaget, det kan handla om sällskapet av andra personer, ljud- och doftmiljön, 
temperaturen, tidpunkten på dygnet, färgsättning eller olika typer av distraktioner (Stroebele 
& De Castro, 2004).  
För tio år sedan presenterade Restaurang- och hotellhögskolan Grythytte Akademin, Örebro 
Universitet, en måltidsmodell som kommit att användas både nationellt och internationellt för 
att förstå och utveckla offentliga måltiden. I denna modell, så kallad FAMM, (Five Aspects 
Meal Model) presenteras måltiden som bestående av fem aspekter, vilka samtliga utgör 
måltiden och behövs för att skapa en måltidsupplevelse(Gustafsson, Öström, Johansson, & 
Mossberg, 2006). Modellen har som ambition att värdera måltiden på ett holistiskt sätt där 
olika komponenter, men också skilda aktörer beaktas som centrala i skapandet och 
iscensättandet av en måltid. Måltiden upplevs med alla sinnen, där smak, lukt, syn, doft och 
känsel samverkar. Genom ett fokus på rummet, mötet, produkten (mat och dryck), 
styrsystemet och atmosfären strävar modellen efter att fånga och belysa måltidens olika delar, 
men också den komplexitet som ligger i begreppet (Nyberg, Olsson, & Rothenberg, 2014). 
Rummet representerar den fysiska miljön som omger måltiden, och här inbegrips faktorer 
som till exempel ljus- och ljudnivå, inredning, möblering, dukning, färger och temperatur. 
Mötet inbegriper mötet mellan servicepersonalen och gästen, men också mellan gästerna, 
medan produkten avser maten och drycken som serveras. Därutöver finns styrsystemet 
bestående av regler, förordningar och system som omger måltiden och som ger dess 
förutsättningar. Slutligen definieras atmosfären som summan av de övriga aspekterna 
(Edwards & Gustafsson, 2008; Gustafsson et al., 2006).  
FAMM har ursprungligen tagit sin utgångspunkt i bedömningskriterierna i Guide Michelin, 
men har sedan exporterats till andra måltidsarenor för att öka förståelsen för måltiden, samt 
som ett verktyg för att förbättra måltider (Nyberg et al., 2014). Modellen fått ett allt tydligare 
fäste inom den offentliga måltidssektorn och i samband med de måltider som serveras inom 
skola, vård och omsorg (Sporre, Jonsson, & Ekström, 2013). Modellen lyfts fram både som ett 
teoretiskt ramverk och som ett stöd i en mer praktisk tillämpning för måltider inom den 
offentliga sektorn.  
Livsmedelsverkets och Socialstyrelsens rapporter från 2014 respektive 2011 poängteras 
särskilt att andra variabler än de som utgör FAMM måste beaktas när det gäller måltider i en 
omvårdnadssituation (Lilja et al., 2014; Mat och måltider inom hälso- och sjukvården, 2011). 
I relation till en omsorgsbehövande äldre person kan sådana ytterligare variabler vara aktuella 
när det till exempel handlar om ät- och sväljproblematiker samt nedsatt lukt och smak, men 
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också det faktum att sjukdom och funktionsnedsättningar kan inverka negativt på aptiten och 
lusten att äta.  
 

11.5 Att rangordna och skatta olika indikatorer 

Mycket forskning har inriktats på utveckling snarare än tillämpningen av olika 
kvalitetsindikatorer. Det sätt på vilket indikatorer tillämpas är de facto lika viktigt som vilka 
metoder som använts för att utveckla dem (Campbell, Braspenning, Hutchinson, & Marshall, 
2002). Kvalitetsindikatorer bör alltid baseras på så strikt vetenskaplig bevisning som möjligt. 
Dock är olika vårdinsatsers effekt inte alltid enkla att belägga vetenskapligt, vilket 
nödvändiggör användning av andra metoder som exempelvis konsensustekniker där man 
kombinerar expertutlåtanden och tillgängliga bevis med indikatorer baserade på kliniska 
riktlinjer (Campbell et al., 2002). Det finns en rad olika sådana här konsensustekniker, bland 
annat Delphi tekniken och RAND metoden. Det är kanske inte möjligt att producera ett helt 
felfritt mått på kvalitet, men åtgärderna bör så långt som möjligt följa vissa grundläggande 
karaktäristika, nämligen acceptans, genomförbarhet, tillförlitlighet, resliens och validitet 
(Campbell et al., 2002).  

12 Befintliga, nationella och internationella kvalitetsindex för äldres 
måltider 

I nuläget arbetar många aktörer inom vård och omsorg av äldre med olika typer av 
måltidschecklistor. Exempelvis Växjö, Kronoberg och Vallentuna kommuner liksom 
Göteborgs stad har arbetat med att ta fram måltidschecklistor. Många av checklistorna bär en 
tydlig prägel av FAMM – modellen. Här listas en inventering av mer omfattande, i några fall 
validerade, indikatorsett där man försökt göra en helhetsbedömning av måltidskvaliteten. 
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Tabell 1. Sammanställning av olika indikator-set och kvalitetsregister med ambitionen att ge 
en mer heltäckande bild av äldres mat- och måltidsituation 
Indikatorset Kort beskrivning Utvecklad av 

Mealtime Quality Index – 
MQi  
 

MQi mäter processkvaliteten 
inom måltidssituationen baserat 
på forskning, erfarenheter och 
svenska samt internationella 
riktlinjer för kvalitetsindikatorer 
för måltiden. I indexet ingår sju 
olika områden: 
 
1. Ansvar & planering 
 2. Ergonomi & sittande 
 3. Munhälsa & sväljande 
 4. Alla sinnen 
 5. Nutrition 
 6. Självständighet 
 7. Sociala aspekter 
 
Idag lämpar sig MQi bäst för 
vård- och omsorgsboenden, men 
kan även anpassas till 
hemtjänstverksamheter, 
hemsjukvården och 
gruppbostäder 
 

Utvecklad i Sverige av  
Bestic AB 

Måltidskvalitet på sjukhus, 
Livsmedelsverket 
 

I skriften Sjukhusmåltiden – en 
viktig del av vården presenteras 
kriterier för måltidskvalitet på 
sjukhus. Kriterierna är kopplade 
till de olika områdena i 
Livsmedelsverkets 
Måltidsmodell: 
 

• God  
• Integrerad 
• Trivsam 
• Hållbar 
• Näringsriktig 
• Säker 

 
Samt: Övergripande 
(styrdokument) 
Kunskap och kompetens 

(Sjukhusmåltiden – en 
viktig del av vården, 
2015) 
 
Bilaga 1: Checklista för 
bra sjukhusmåltider 

Mat och måltidsmiljö i 
särskilt boende 

Indikatorn bygger på en 
enkätundersökning ”Vad tycker 
de äldre om äldre- 
omsorgen?” och frågorna: 

Öppna jämförelser är ett 
verktyg för att följa, 
analysera och utveckla 
socialtjänstens och 
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- Hur brukar maten smaka? 
- Upplever du att måltiderna på 
ditt äldreboende är en trevlig 
stund på dagen? 
 
För att en person ska ingå i 
indikatorns täljare (positivt 
värde) så ska personen både ha 
uppgett sig vara nöjd med maten 
och måltidsmiljön. 
 
Indikatorn visar att det i riket är 
62 procent av de äldre som är 
nöjda, både med maten och 
måltidsmiljön 
 
 

hälso- och sjukvårdens 
verksamheter på lokal, 
regional och nationell 
nivå. 
 
(Öppna jämförelser 
2015. Vård och omsorg 
om äldre. Jämförelser 
mellan kommuner och 
län., 2016) 

Kvalitetssäkring av mat 
och 
måltider inom äldrevården 

En kvalitetssäkringsmetod med 
fokus på strukturerad 
uppföljning och successiv 
kvalitetsförbättring för den kost 
som serveras till äldre. 
 
För att underlätta diskussionen 
och ge förutsättningar för kritisk 
analys och förslag till lämpliga 
förbättringsåtgärder samt 
angelägna forskningsprojekt 
föreslår man i dokumentet att 
dela upp nutritionsområdet i tre 
delar: maten, ätandet och 
kroppen. 
 
1. Organisation 
2. Egenkontroll 
3. Enkäter 
4. Stickprov 
5. Statistik 
6. Utbildning 
7. Inflytande 
 

Kvalitetssäkring av mat 
och måltider inom 
äldrevården 
(Akner, 2006) 
 
Mat för äldre. Råd och 
rekommendationer 
(Persson & Villner 
Gyllenram, 2015) 
 
Bilaga 2. God omsorg 
runt måltiden, Verktyg 
för observation i 
hemtjänst. Stiftelsen 
Stockholms läns 
Äldrecentrum 2016 
 

The quality of meals and 
meal service 

En samling indikatorer som kan 
användas som en resurs för att 
kartlägga måltidskvaliteten för 
äldre inom särskilt boende 
(residential facilities). 
13 indikatorer, 25 kriterium 
Tre typer av indikatorer: 
strukturella, process och 
resultatindikatorer.  

Utvecklad i Belgien 
(Van Damme et al., 
2016) 
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• Food 
• Food service 
• Choice 
• Nutritional screening 

 
Food and Nutrition Care 
Indicators checklist 
 
 
 

I sig inget eget Index men i 
studien identifieras “best 
practices” som skulle kunna 
fungera som nyckel indikatorer 
för bedömning av mat och 
nutritionsstatus i   
”assisted-living facilities”. 
Experter visade sig välja 
indikatorer för mat- och 
nutritionsservice som fokuserar 
på både fysisk och psykisk 
välmåga (wellness) och 
bekvämlighet. Indikatorerna har 
sammanställts i en 57-
punktslista som finns redovisad i 
artikeln. Täcker in indikatorer 
som berör  
 

• Foodservice domain 
• Food safety and 

sanitation 
• Meal service and 

presentation satisfies 
residents’ and meets their 
special needs 

• Number of employees, 
qualification and training 
requirements. 

• Meal quality 
(purchasing, cooking and 
recipes policy) 

• Meeting menu standards 
• Monitoring and reporting 

residents’ meal 
consumption 

• Implementation of 
nutrition assessment, 
education, and 
counseling 

• Therapeutic Nutrition 
Service Domains 

• Therapeutic policy 
• Policy on meal 

Utvecklad i Boston, 
USA  (Chao et al., 2007) 
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consumption 
• Residents’ therapeutic 

needs are met 
 
 

Food and Nutrition Care 
Indicators checklist 
 
 

I denna studie utvärderades 
användbarheten av den 57-
punktslista som beskrivs av 
Chao et al. (2007). 
 
Dietsiter verksamma inom 
assisted-living 
facilities fann alla områden av 
mat- och 
nutritionskvalitetsindikatorerna 
mycket viktiga.  Listan med 
olika indikatorer är inte 
färdigutvecklad men innehåller 
områdena  
 

• Måltidsmiljö (Dining 
room environment) 

• Service organization 
(Food Service 
operations) 

• Allmän nutrition 
(General nutrition) 

• Terapeutisk nutrition 
(Theaputic nutrition) 

 
Dietisterna förordade, precis 
som experterna i studien från 
2007 en service som ser till både 
hälsa (wellbeing/health) och 
bekvämlighet. 

Utvecklad i Boston, 
USA  (Chao, Dwyer, 
Houser, Tennstedt, & 
Jacques, 2008) 

Food And Nutrition 
Care Indicators checklist 

Denna artikel bygger vidare på 
tidigare (Chao, Dwyer, Houser, 
Jacques, & Tennstedt, 2008; 
Chao, Dwyer, Houser, 
Tennstedt, et al., 2008; Chao et 
al., 2007) och här redovisas 
vilka indikatorers som kan 
behöva regleras 
lagstiftningsmässigt USA. Man 
lyfter i detta hänseende fram 18 
punkter av de ursprungliga 57. 
Speciellt angelägna anses de 
områden som rör mat- och 
nutritions serviceanläggningar 

(Chao, Dwyer, Houser, 
Tennstedt, & Jacques, 
2009) 
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och personal (food and nutrition 
services facilities 
and staffing) medan terapeutisk 
och allmän nutrition får en mer 
underordnad ranking. 
 

 
Tabell 2. Här listas olika kvalitetsregister och initiativ med bäring på mat och nutrition men 
utan ambition att täcka in måltidssituationen i sin helhet. 
Indikatorset Kort beskrivning Utvecklad av 

Senior Alert Kvalitetsregistret Senior Alert 
(SA) innehåller information om 
riskbedömningar för trycksår, 
undernäring, munhälsa, 
blåsdysfunktion och insatta 
vård- och omsorgsåtgärder och 
vilken effekt åtgärderna har haft.  
 
Patienterna värderas med hjälp 
av validerade instrument för 
riskbedömning och vården 
planeras, utförs och utvärderas 
utifrån dessa mätvärden.  
Registret stödjer användaren i att 
arbeta med den förebyggande 
vården på ett systematiskt och 
standardiserat sätt. Registret är 
ett stöd för att vårdgivaren skall 
tillhandahålla bästa möjliga 
förebyggande vård i enlighet 
med den främsta kliniska 
kunskapen och erfarenheten. 
Registret ger även dataunderlag 
för stat, kommun och 
vårdpolitiker i arbetet med att 
sätta mål för äldrevården. 
Används i 90% av  den Svenska 
kommunerna och landstingen 
(Edvinsson, 2015).  
 
Rehabilitering kommer att 
införas som ett nytt område i 
Senior alert 2.0. 
 
Rehabilitering är av betydelse då 
det syftar till att personen genom 
samordnade åtgärder så långt det 
är möjligt ska kunna fortsätta 

Senior Alert är en del av 
”Arbetet med Bättre liv 
för sjuka äldre” som 
möjliggjorts genom en 
ramöverenskommelse 
mellan SKL och 
regeringen om 
Sammanhållen vård och 
omsorg om de mest 
sjuka äldre. 
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göra de meningsfulla aktiviteter 
man vill och behöver göra. På så 
sätt kan rehabilitering leda till 
ökad aptit, motverka att ett 
trycksår uppstår eller att ett fall 
inträffar. Målet är att man även 
som äldre ska kunna leva livet 
hela livet. 
 

BEDÖMNING AV KOST 
OCH INSATSER, 
Äldreförvaltningen 
Stockholms stad 
 
 

Ett samlat dokument med 
blanketter och dokument som 
kan vara till hjälp 
för att observera, bedöma och 
utreda en persons 
nutritionsstatus 

Äldreförvaltningen 
Stockholm Stad 
(Verktyg för mat och 
måltider, 2011)  

 
 

13 Framtida initiativ 

Malnutrition (under- och felnäring) bland, i första hand äldre, är ett samhällsproblem som 
uppgår till en kostnad av 9 miljarder/år i Sverige. Bra indikatorer underlättar uppföljningen av 
framtida satsningar för bättre måltider inom kommunernas hemtjänstverksamhet. Pålitlig och 
lättinsamlad information är ett nödvändigt stöd i arbetet med att initiera och utvärdera 
kvalitetsdrivande insatser inom området mat och måltidskvalitet. Information kan fås genom 
att mäta och dokumentera relevanta kvalitetsindikatorer (Van Damme et al., 2016). 
Indikatorerna måste omfatta den enskilde individens behov och på samma gång ge en 
helhetsbild av måltiden. 
Det finns idag alltså ett behov av att ta fram fler och bättre indikatorer kring mat och måltider. 
I exempelvis rapporten Öppna jämförelser, där kvaliteten på vården och omsorgen belyses 
utifrån olika perspektiv finns idag enbart indikatorer för måltiderna i särskilt boende men inte 
för ordinärt boende (Öppna jämförelser 2015. Vård och omsorg om äldre. Jämförelser mellan 
kommuner och län., 2016).  
Denna rapport ingår som en del i projektet ”En fungerande måltid – innovation mot 
undernäring” vars målsättning är att genom samskapande designmetodik ta fram konkreta 
verktyg för att förebygga malnutrition genom förbättrad måltidssituation och ökad kunskap. 
Projektets långsiktiga mål är att påverka vård- och omsorgssystemet så att fokus på nutrition 
och måltidssituation blir en del av vård och omsorg av samma dignitet som fysioterapi och 
medicinering. Projektet vill även skapa förståelse för att hela måltidssituationen påverkar 
näringsintag. Projektets mer nära mål är att identifiera formen av lämpligt stödverktyg för 
verksamhetschefer som är ansvariga för måltidssituationen på ett särskilt boende och dess 
personal. 
Inledningsvis kommer inom detta projekt en metod att tas fram och provas för att mäta 
måltidssituationens kvalitet utifrån de olika aspekterna Ergonomi & Sittande, Munhälsa & 
Sväljande, Nutrition, Självständighet, Sociala Aspekter, Tilltala alla sinnen, samt Ansvar & 



    
 

 

VINNOVA – UDI – S1 En fungerande måltid – innovation mot undernäring   Datum: 2017-01-09 
Projektledare: Petra Sommarlund, RISE Research Institutes of Sweden Dnr: 2016-00442  
 

 32 (44) 

Planering. Mätmetoden kommer att identifiera områden där ett specifikt boende har bra 
rutiner samt där det behöver förbättra sig. Projektet ämnar även ta fram stöd för hur man 
praktiskt förbättrar sig inom de olika områdena genom konkreta åtgärder, t ex vilka 
hjälpmedel som bör sättas in eller hur man kan ändra processerna. Det är även inom denna del 
innovationerna förväntas finnas och där konsortiet kan komma att behöva byggas ut.  
 

Möjliga produkt- och tjänsteinnovationer är t ex 
• Rutinmässiga och ofta förekommande observationer, som eventuellt kan automatiseras, för 
att visa trend över tid och ge tidiga varningssignaler 
• Anpassning av måltidsmiljön genom förbättrade ergonomiska förutsättningar 
• Innovation för ökad autonomi (självständighet) 
• Bättre rutiner för munhygien och munhälsa genom exempelvis en munscanner 
• Sväljträning genom ”gymredskap” för svalget 
• Konsistensanpassad mat för individer med tugg- och sväljsvårigheter 
• Tjänster som ansvarar för en helhet av måltidsupplevelsen 

14 Slutsats 

Även om problemet med otillräckligt födointag bland äldre på särskilda boenden är välkänd 
finns dagsläget inget heltäckande nationellt måltidskvalitetsindex med därtill kopplade 
indikatorer. Denna brist är olycklig då samlade, validerade indikatorer skulle kunna fungera 
som en vägledning i framtagandet av strategier för att förbättra kvaliteten på hela 
måltidsituationen för äldre. Genom att införa ett måltidskvalitetsindex skulle utvärdering av 
olika mat- och måltidsrelaterade satsningar som med avseende på effekt hos de äldre 
underlättas. 
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Bilaga 1.  
Från: Livsmedelsverkets rapport Sjukhusmåltiden – en viktig del av vården 2015 

 

Checklista för bra sjukhusmåltider 

Checklistan utgår från varje område i måltidsmodellen och omfattar kriterier som kan 
användas för att följa upp måltidernas kvalitet. Den kan användas i sin helhet, eller delas 
upp och användas som utgångspunkt för egna checklistor. Checklistan kan med fördel 
ingå som en del i sjukhusets ledningssystem (Sjukhusmåltiden – en viktig del av vården, 
2015). 

 

Område Fungerar 
idag 

Åtgärdas 
datum 

Metod Ansvarig 

GOD     

1. Patienten uppskattar måltiden     
2. Det finns lämpliga maträtter 
och mellanmål för patienten 
att välja mellan 

    

3. Patienten ges möjlighet att 
välja av den mat som finns 

    

4. Livsmedlen är av hög kvalitet     

5. Logistiken främjar goda 
måltider 

    
6. Maten presenteras och 
serveras på ett lockande sätt 

    

INTEGRERAD     

1. Det finns en samsyn om att 
måltiden är en del av den 
medicinska behandlingen 

    

2. Måltidsorganisationen är 
flexibel och utgår från 
patientens behov och 
önskemål 

    

TRIVSAM     

1. Patienten kan välja att äta 
enskilt eller tillsammans med 
andra 

    

2. Lokalen är 
förberedd och 
iordningställd för 

 

    

3.Tidpunkten för måltiden är 
flexibel 

    
4. Patienten kan äta sin måltid 
utan att bli störd 

    

5. Måltiden presenteras och 
serveras på ett aptitligt och 
lockade sätt 

    

6. Det finns möjlighet för 
närstående att äta mat 
tillsammans med patienten 

    

HÅLLBAR     
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1. Miljökrav ställs i samband 
med upphandling och inköp 
av livsmedel 

    

2.Arbete pågår med att 
minimera matsvinnet 

    

3. Energianvändningen 
minimeras i alla led 

    

NÄRINGSRIKTIG     

1. Maten är 
näringsriktig och 
individanpassad 

    

2. Patienten erbjuds 
genomtänkta och 
varierade smårätter 

    

3. Enklare måltider erbjuds 
på akutmottagning och inom 
dagsjukvård 

    

4. Patienten förbereds inför 
måltid och erbjuds 
ätstödjande åtgärder 

    

5. Patientens perioder av fasta 
begränsas 

    

SÄKER     

1. Det finns kontrollrutiner för 
att säkerställa säker mat och 
säkra måltider 

    

2. Det finns rutiner för att 
rätt mat serveras till rätt 
patient 

    

3. Patienterna har möjlighet 
att tvätta händerna före 
måltiden 

    

ÖVERGRIPANDE     

Styrdokument     
1. Det finns 
styrdokument/vision för mat 
och måltider fastställd av 
landstingets/ regionens ledning 

    

2. Det finns styrdokument för 
mat och måltider fastställd av 
sjukhusets ledning 

    

3. Det finns lokala rutiner för 
att anpassa de övergripande 
riktlinjerna efter 
vårdavdelningens förhållanden 

    

KUNSKAP OCH 
KOMPETENS 

    

1. Det finns en säkerställd 
kunskapsnivå hos personal som 
lagar mat i tillagnings- köket 

    

2. Det finns en säkerställd 
kunskapsnivå hos personal som 
beställer, serverar och 
presenterar mat på 
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3. Det finns en säkerställd 
kunskapsnivå om 
livsmedelshygien i 
vårdavdelningens kök 

    

4. Det finns en säkerställd 
kunskapsnivå hos personal 
som ordinerar mat 
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Bilaga 2.  
Från: Stiftelsen Stockholms läns Äldrecentrum 2016 
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