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Sammanfattning

Ett omrade som har stor betydelse for édldres hilsa dr deras kosthallning.
Matrelaterade aktiviteter dr ett komplext omrade dir det dr vanligt med hem-
tjanstinsatser. Dessa insatser utgdr en stor andel av de totala hemtjdnstinsat-
serna och har under de senaste dren Okat hela tiden. Rehabiliteringsinsatser
har potential att forbdttra brukarens egen f6rmdga 1 matrelaterade aktiviteter
men tycks vara en underutnyttjad resurs.
Studien underséker vad som gor att brukare séker hjilp och hur deras hjilp-
behov utreds och tillgodoses. For att ta reda pa detta stilldes foljande fragor;
e Vilka orsaker ligger bakom att brukare s6ker hjilp med matrelaterade
aktiviteter?
e Finns en vilja hos brukarna att fa stottning for att klara mer kring
matrelaterade aktiviteter?

e D3 vilka underlag fattar bistindshandliggare beslut kring matrelate-
rade insatser och hur sker uppfoljning?

e Finns det insatser som har visat sig ha effekt avseende individens
formaga att utféra matrelaterade aktiviteter?

Tre delstudier genomférdes dir enkidter limnades ut till brukare som nyligen
hade beviljats insatser och till bistindshandliggare som utreder och beviljar
hemtjinstinsatser. En litteraturstudie genomfordes f6r att underséka om det
fanns insatser som hade visat sig ha god effekt for att individen skulle kunna
laga sin egen mat. Resultaten visar att mdnga brukare séker hjilp fér att de
upplever att de har svirt att klara av att utféra matrelaterade aktiviteter pé
egen hand. Orsaker som anges ér nedsatt fysisk formdga, ridsla samt att det
ar bekvamt att fa hjilp. Detta till trots uttrycker brukarna att de vill klara av
mer kring matrelaterade aktiviteter. De vill dven ha trining for att utveckla
sina férmagor. Bistindsbedémarna beskriver att det finns manga orsaker till
att brukare s6ker hjilp. I utredningsarbetet har de ofta kontakt med nigon
kompetens i teamet men information samlas inte rutinmdssigt in fran sjuk-
gymnast och arbetsterapeut. Litteraturstudien visar att tyngdpunkten i sam-
hillets insatser ligger pa atgirder som syftar till att forse brukaren med nir-
ingsriktig mat snarare dn att utreda och stédja personens egen férméga att
utféra matrelaterade aktiviteter. Det finns dock beskrivet insatser som for-
bittrar brukarens formaga. Centralt 1 dessa insatser dr att brukarna ges moj-
lighet att lira sig mer om matlagning, traning i praktiska moment samt mental
trining som syftar till att brukaren ska fa en beredskap infér hur denne ska
hantera olika moment i matlagning. Studien avslutas med en diskussion kring
hur teamets samlade kompetens kan anvindas pa ett mer effektivt sitt for att
mota brukares vilja att klara mer kring matrelaterade aktiviteter.
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Forord

I Socialtjinstlagen fran 1982 ges tydligt uttryck fOr att sambhillets intention
med omsorgen om ildre handlar om krav pd respekt for den dldres integritet,
intressen och individuella behov. Trots detta uppfattas omsorgen av de dldre
som funktions- eller utbudsstyrd. Ddrmed riskeras behoven att uttryckas i
termer som insatser eller tjdnster, till exempel ett antal i f6rvig standardisera-
de tjinster som stidning, inkép och matdistribution. Med resultat att beho-
ven 6verfors till dldreomsorgens utbud av insatser i form av firdigpaketerade
insatser. Detta i sin tur kan innebira att en analys av faktiskt behov inte blir
av. Om rorelseférmégan dr nedsatt riskerar behovet att uttryckas som hjilp
med matdistribution (matlada), ndr behovet istillet kan vara hjilp frin en
arbetsterapeut fr att anpassa boendemiljén och trina upp rérligheten.

Bodil Evertsson, Elenor Ivarsson och Magnus Zingmark, samtliga leg arbets-
terapeuter, beviljades FoU medel 2008 f6r att underséka vad som ligger bak-
om att omsorgstagare sOker hjilp med matrelaterade aktiviteter och hur deras
hjalpbehov utreds och tillgodoses.

Studien baseras dels pa tva enkiter, dels en litteraturstudie. Resultatet frin
dessa visar att sociala faktorer som oro och ensamhet kan vara skdl till varfor
de soker hjilp med matrelaterade aktiviteter. Studien visar ocksé att en majo-
ritet av omsorgstagarna i studien vill klara av mer i matrelaterade aktiviteter
samt att bedomningar frin arbetsterapeut och/eller sjukgymnast i storre ut-
strickning dn vad som sker idag borde ligga till grund f6r beslut for insatser.
Vilket talar f6r behov av att utveckla arbetsmetoder som syftar till kad akti-
vitetsférmaga och delaktighet hos omsorgstagaren. Arbetsmetoder som fo1-
utsitter samarbete mellan all personal som omger omsorgstagaren.

Rapporten bidrar till att flytta fokus frin utbudet av tjanster till att individan-

passa omsorgen fOr att bibehdlla omsorgstagarens sjilvstindighet.

FoU Jimt
Catharina Hoijer






Historien om Albin - en berattelse om hur
det kan vara

Albin, 79, dr dnkeman sedan nagra ar!. Han klarar sig till stor del sjilv, pa sitt
eget vis. Albin har férstatt att framgangen kommer sig av att ha smé krav, och
han ir stolt 6ver det! Albin gar med kidpp sedan en mindre stroke men har
hittat knep i vardagen. T ex anvidnder han aldrig strumpor da de dr ganska
tjorviga att ta pa sig, skjortor har 4kt samma vig med de fordarvade sma knap-
parna. Nej, ska han ut gir det alltid att lirka pé yllesockarna och kliva i stév-
larna, det gar ingen néd pa honom! Frukost brukar han ta sig sittande vid
diskbinken, d4 nar han samtidigt att ta fram filen ur kylen med bréd och smér
och en korvbit. Falukorv pa limpa — det dr mat f6r en karl! Fungerar flera
ganger om dagen faktiskt. Han kor bil sjilv och fixar dirmed inkdpen, tvitten
likasd. Stidning — ja, det ér ett ypperligt exempel pd ”smd krav”. Han hade
bérjat fundera pa om han skulle séka hjilp f6r stidningen nir han for riktigt
illa pa sista trappsteget — och nista anhalt var inte lingre soprummet utan
sjukhuset. Han hade visserligen ramlat f6rut, men den hir gingen small benet
av. Operation med skruvar och platta, doktorn visade pa bild — det benet gar
aldrig mer av! Barnen 4r oroliga nir de hilsar pa, de har gatt husesyn och
pékallar brister bade i mathallning och stidning. De vill forsikra sig om att
Albins bista tas till vara pa virdplaneringen.

Pa planeringsdagen samlas biade anhériga och personal runt Albin for att ge
och fi information och kunna férbereda f6r hemgang. Albin tycker som sagt
att han klarat opp det bra bide hemma och pa sjukhuset, sd det ar vil inget att
orda om. Bara han kommer hem ska han ta sig ett ordentligt karbad och ita
riktig mat, det smakade INTE pa sjukhuset. Dock har sjukgymnasten pétalat
fallrisken, balans och benstyrka dr kraftict nedsatt, karbad rekommenderas
inte! Barnen berittar di om hemsituationen, misstankar om den dalande ba-
lansen och benstyrkan har funnits sedan ling tid tillbaka men gubben ir tjurig
och ska klara sig sjilv, och har ocksi gjort det pa sitt vis. De drar paralleller till
den ensidiga kosthéllningen och stidningen som aldrig blir av.

Albin har stark vilja och paverkas inte av barnens 6nskan och bistindshand-
liggarens erbjudan om matldda; han vill laga sin egen mat — det har aldrig varit
ndgra problem foérut och han bérjar bli het i huméret. Svalnar dock nir stid-
ningen kommer pi tal, det vore bra! Ett larm godkinns men larmet fungerar
bara med Telia och Albin héjer résten igen f6r han dr si férbaskad pa bo-
stadsféreningen som beslutade att det skulle vara ett bredbandsbolag istillet!
Han godkinner motvilligt att hemtjinsten kommer pa dagligt tillsynsbestk

1 Berattelsen om Albin ar en fiktiv historia men det kan finnas en Albin mitt ibland oss.

Jag behover hjalp med min mat! 9



istallet for att kolla att allt 4r bra och hjilpa honom ut med soporna. Han
kommer ocksa att fi en duschbedémning och uppféljning av den nya rolla-
torn av arbetsterapeut och sjukgymnast.

Nir Albin skrivs ut f6r hemgang skjutsar sonen honom och Albin later ho-
nom ta bilen, kanske han inte ska sitta bakom ratten annu?

Nir Albin kommer hem blir det inte riktigt som han tinkt sig. Han blir mest
sittande vid kéksbordet, och vintar pa att sonen ska komma i nigot drende till
honom. Dusch pa bridan klarar han galant, men inte 4r det som att fi sinka
sig ner i varma karet. Hemtjidnsten har sett Albins torftiga mathillning och
hans hdgloshet, de trugar pa honom en meny dér han kan vilja matlador f6r
nista vecka trots att han inte har ndgon beviljad insats om matdistribution.
Albin tycker inte om att besvira sonen med ink6p, ”han har ju sitt”, si han
provar, tycker det smakar bra och han slipper disk. Nir bistindshandliggaren
far hora att han boérjat ta matlidor sd beviljas han detta utan ytterligare utred-
ning, sedan han bekriftat pa telefon att han vill ha dem.

Arbetsterapeuten som minns hans vilja och styrka frin véirdplaneringen, for
ca 3 veckor sedan, férundras da hon en dag hor férindringen som skett. Till-
sammans ritar de upp alla hans tidigare sysslor som han klarat sjilv, hans ta-
lang som radioamatér kom fram och dven bilutflykterna till sonen, graven och
de impulsiva utflykterna som kom sig av vackert vider. Nu tar han sig inte f6r
detta lingre. Albin uppger att han kidnner sig fingen inomhus utan bilen, han
blir deprimerad av tristessen, av vintan pa sillskap, vintan pa att bli som fo1-
ut.

De pratar om mal, att komma ut till bilen sjilv med rollator, fast han hade just
som tinkt vinta tills han inte behdvde rollatorn mer. Vikten av att vara aktiv,
std och gi vid dagens alla tillfillen f&r att uppna sitt mal att klara trapporna
och strickan till bilen. Beh6vs matlidorna egentligen?

De bestimmer att Albin lagar en valfri maltid ndsta dag, han viljer nyponsop-
pa och macka. Arbetsterapeuten ser att han ror sig ledigt i kdket och utan
ridsla. Det dr odiskat och rorigt, men det ser ut att vara en rdra som ej besvi-
rar Albin, en hemvan réra. Nu nir han inte kor bil 4r det mindre att handla
for andra om han képer matlador istillet, men arbetsterapeuten héller inte
med, det ér viktigt att fortsitta att vara aktiv pa dagarna. Albin har ocksd en
Onskan att kunna atergd till sina karbad. Med hjilpmedel och instruktioner
klarar han karbadet pa ett sikert sitt.
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Pa moten med hemtjinsten kommer Albin ofta pa tal, personalen kan ge
information hur det gir hemma och fi fortsatt motivation i sitt bemé&tande
om delaktighet och sjilvstindighet.

Sjukgymnasten trinar trapporna, beslutar att hemtjinsten vid de dagliga insat-
serna ska gd med Albin runt inne i ligenheten. Detta 6vergir snart i att Albin
gar sjilv inomhus och istillet fir personalen vidare ordination p4 stottning vid
trappgang och utepromenader 3 ger/v. De stottar Albin att sjilv ta med sopor
och trina strickan till garaget och bilen. Férsta gingen Albin sjilv kor till
affiren fOr att handla dker sonen med, arbetsterapeuten ser dd att Albin lyckas
lyfta rollatorn in i bagaget och kan sitta sig och resa sig pa ett sikert sitt. Det
ir nu 5 veckor sedan Albin kérde bil, han klarar det galant som tidigare. Den
dagen han sjilv himtat en vin f6r att skjutsa honom till hilsocentralen blir
han medveten om att f6rmagan dr tillbaka, han avsiger sig all hemtjdnst med
stolthet.

Det var inte matlidorna han bebivde, det var bilen.

Jag behover hjalp med min mat! ||



Bakgrund

Svensk dldreomsorg stir inf6r stora utmaningar i och med att andelen dldre i
samhillet 6kar. For att nd upp till en god kvalité inom idldreomsorgen ar det
viktigt att de befintliga resurserna anvinds pa ett effektivt sitt. Genom att
jimfora olika insatser och effekter av dessa dr det moijligt att ta stillning till
vad resurserna inom varden och omsorgen av de ildre bor anvindas till (So-
cialstyrelsen, 2007). Rehabilitering av dldre har beskrivits som ett viktigt ut-
vecklingsomrade. Miélsittningen 4r vanligen att den 4ldre ska fa insatser som
leder till att uppritthalla alternativt utveckla funktioner och férmdgor som ir
nédvindiga for att klara av vardagliga aktiviteter i och utanfér hemmet. Re-
habiliteringsinsatser har visat sig ha goda effekter f6r savil formdgan att klara
av dagliga livets aktiviteter som for individens livskvalité (Gitlin, Winter,
Dennis, Corcoran, Schinfeld & Hauck, 2006, Hagsten, Svensson & Gardulf,
2004).

Ett omrade som har stor betydelse for dldres hilsa dr deras kosthéllning,
Forutom att maltider 4r en viktig del i de vardagliga rutinerna kan ett tillrdck-
ligt matintag motverka underniring och fallolyckor och dven vara en forut-
sittning for att en medicinsk behandling ska ha avsedd effekt (Ostman,
Bergh & Mattsson Sydner, 2007). Matrelaterade aktiviteter? dr ett komplext
omrade dir brukarens behov behover tillgodoses flera ganger dagligen. Tidi-
gare forskning har belyst detta omride frin olika vinklar. Nutrition dr ett
aktuellt dmne inom ildreomsorgen mot bakgrund av de medicinska risker
som foéreligger vid undernutritionstillstind. Nutritionsstatus paverkas av me-
dicinska faktorer (Akner, 2000), sociala faktorer (Gustavsson & Sidenvall,
2002) och férmaga att utféra matrelaterade aktiviteter (Gustavsson, Anders-
son, Anderson, Fjellstrom & Sidenvall, 2003). Att bibehilla oberoende i mat-
relaterade aktiviteter har beskrivits vara betydelsefullt (Andersson & Siden-
vall, 2001). Gustavsson m.fl. (2003) lyfter fram betydelsen av individuella
aspekter sisom mdijligheten att vilja sin mat, personlig matlagningsstil och att
kunna vilja sjilv ndr man vill 4ta. De aspekter som ir relaterande till f6rma-

gan att utfora matrelaterade aktiviteter dr siledes siadant som dr viktigt f&r
den enskilde.

2 Matrelaterade aktiviteter definieras i denna studie utifrin ICF sasom; férméga att planera,
organisera, laga och servera enkla och sammansatta maltider till sig sjdlv och andra sisom att
gbra upp en matsedel, vélja ut 4dtlig mat och dryck och samla ihop ingredienser for att bereda
maltider, laga varm mat och férbereda kall mat och dryck samt servera maten (Socialstyrelsen,
2008).
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Nir den ildre inte lingre klarar av att laga sin mat finns mojligheten att fa
hjilp frin den kommun didr man bor. For personer som har svart att klara av
sina dagliga aktiviteter kan bistind beviljas enligt socialtjinstlagen (SFS
2001:453). Bistind i form av kommunal hemtjinst beviljas efter bedémning
av bistaindshandliggare (Bergstrand, 2002). Kommunala insatser som giller
mat for dldre i ordinirt boende berér ca 100000 personer i landet (Ostman,
Bergh & Mattsson Sydner, 2007). Bland brukare som har nagon form av
hemtjinst upplever 47 % svarigheter med att laga mat (Borell, Lilja, Carlsson-
Alm, Térnquist & Stahl, 1995). For ildre personer som soker hjilp av kom-
munen angiende svirigheter med matrelaterade aktiviteter finns en potential
att rehabiliteringsinsatser kan forbittra alternativt bibehédlla den enskildes
térmaga att klara av dessa (Gustavsson m.fl. 2003).

Arbetsterapeutens fokus i rehabiliteringsarbetet dr att praktiskt méjliggéra f6r
individen att kunna utféra olika aktiviteter. Sett till matrelaterade aktiviteter 4r
de aspekter av ’férmagan att utféra” som en arbetsterapeut kan stédja bruka-
ren i till exempel vid planering av mat, underlittande av delmoment genom
hjilpmedel och anpassningar i miljon, trining i aktivitet f6r att utveckla bru-
karens férmaga och trygghet i att klara av aktiviteten. Arbetsterapeuter inom
Ostersunds kommun arbetar i nuliget inte rutinmissigt med insatser fér den-
na milgrupp. Detta kan stillas 1 relation till det systematiska arbetssitt som
ctablerats f6r de brukare som soker hjilp for att tvitta sig3. Dessa erbjuds
rutinmissigt insatser av arbetsterapeut, nagot som visat sig ha god effekt. En
tidigare FoU studie visade att av 25 brukare som sokte hjilp klarade sig 19
oberoende av hemtjinst efter de arbetsterapeutiska insatserna (Zingmark,
2009).

Infér denna studie genomférdes en inventering av nytillkomna hemtjinst-
drenden kopplade till matrelaterade aktiviteter. Inventeringen pagick under
tyra veckor och gillde dels insatser som beviljades vid utskrivning frin sjuk-
huset, dels insatser som beviljades till hemmaboende personer. Den visade att
det genomférdes 61 vardplaneringar varvid 17 brukare fick nya insatser till en
omfattning av totalt ca 10 timmar/dag i hela kommunen.

3 Begreppet att tvitta sig definieras i ICF sdsom att tvitta och torka hela kroppen eller delar av
den genom att anvinda vatten och limpliga material och metoder f6r att bli ren och torr
sdasom att bada, duscha, tvitta hinder och fotter, ansikte och hdr och att torka sig med hand-
duk.
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Under samma tidsperiod registrerade hemteamens* bistindshandldggare i
vilken utstrdckning matrelaterade insatser beviljades respektive avslutades.
Sammanstillningen av detta visade en 6kad mingd insatser motsvarande 3,7
timmar/dag. Den sammanlagda Skningen var under denna petiod sdledes
knappt 14 timmar/dag. I ett lingre tidsperspektiv har omfattningen av hem-
tjdnstinsatser som 4r kopplade till matrelaterade aktiviteter 6kat fran 9200
timmar (november 2006) till 11157 timmar per manad (november 2008).
Detta kan stillas i relation till den totala volymen hemtjinst vilken ar 46049
timmar (november 2008). Samtliga uppgifter, som inhdmtats frin vard och
omsorgsférvaltningen, Ostersunds kommun, bekriftar att hjilp med matrela-
terade aktiviteter 4r en omfattande del av hemtjinstens arbete som Okar hela
tiden.

Studiens syfte, fragestillningar och upplagg

Eftersom matrelaterade hemtjanstinsatser dr vanliga och rehabiliterande in-
satser kan vara en underutnyttjad resurs i detta sammanhang dr det intressant
att undersdka vad som ligger bakom att brukare soker hjilp med matrelatera-
de aktiviteter, hur deras hjilpbehov utreds och tillgodoses. Denna kunskap
ska ligga till grund f&r att utarbeta en arbetsmodell f6r hur hemteamets sam-
lade kompetens med sirskilt fokus pa rehabiliterande insatser kan linkas in i
bistindsbedémningsprocessen fér personer som anséker om hjilp for att
klara av matrelaterade aktiviteter. Ur syftet har f6ljande fragor stillts;

e Vilka orsaker ligger bakom att brukare soker hjilp med matrelaterade
aktiviteter?

e Finns en vilja hos brukarna att fa stottning for att klara mer kring
matrelaterade aktiviteter?

e D3 vilka undetlag fattar bistindshandliggare beslut kring matrelate-
rade insatser och hur sker uppfdljning?

e Finns det insatser som har visat sig ha effekt avseende individens
férméga att utféra matrelaterade aktiviteter?

Fér att svara mot studiens fragestillningar har tre separata delstudier genom-
forts i Ostersunds kommun under tiden maj till oktober 2008. Den férsta
delstudien baseras pé en enkit till brukare som beviljats bistind med matrela-
terade insatser fOr att fi kunskap om orsakerna till att de hade sokt hjilp.
Den andra studien besvarade kommunens bistindshandliggare en enkit om
beslutsprocessen kring matrelaterade insatser. Slutligen genomfdrdes en litte-

4 Med hemteam avses de yrkesgrupper som ir involverade i arbetet fér en brukare inom ett
hemtjinstomrade. Vilka som ingar i teamet runt en enskild brukare styrs av dennes behov men
kan bestd av virdpersonal, distriktsskdterska, arbetsterapeut, sjukgymnast, bitridande enhets-
chef och bistindshandliggare.
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raturstudie for att finna insatser som har visat sig ha god effekt avseende att
torbittra brukares forméga att utféra matrelaterade aktiviteter.

Metod och resultat for dessa delstudier presenteras var fOr sig. Rapporten
avslutas med en diskussion dir fynden frin respektive delstudie diskuteras i
relation till tidigare forskning och erfarenhet.

Studiens sammanhang

Vird och omsorg i Ostersund sker i huvudsak i kommunal regi men det finns
dven tva privata utférare — Attendo Care och Carema. Pa samtliga hemtjinst-
omtiden arbetar man i hemteam som bestir av vardpersonal, deras chefer,
distriktsskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och bistindshandldggare.
Hemteamet arbetar med petsoner som bor i ordindrt boende och pa sirskilt
boende inom ett geografiskt omrade. I huvudsak arbetar hemteamet med
dldre personer dven om vuxna i alla aldrar férekommer.

For personer som har behov av insatser efter att ha varit inlagda pa sjukhus
inleds arbetet med en vérdplanering pa sjukhuset. Dir har kommunen ett
virdplaneringsteam som bestar av tva bistindshandliggare och en distrikts-
skoterska. Tillsammans med hemteamets arbetsterapeut och sjukgymnast
genomfdrs vardplaneringen. Dir fattas ett preliminért beslut om vilka hem-
tjdnstinsatser som ér aktuella, vilka medicinska insatser som ska fSljas upp av
distriktsskoterska och hur fortsatt rehabilitering ska ske. Brukarens behov av
vird och omsorgsinsatser f6ljs upp inom tre veckor av hemteamet. D4 méts
brukare, nirstdende och de professioner i teamet som behévs av for att pla-
nera behovet av fortsatta insatser. Under tiden fram till den uppféljande vard
och omsorgsplaneringen, vid tre veckor efter hemkomst, pabdrjar hemteamet
olika insatser. Ur ett rehabiliteringsperspektiv finns under denna tid méjlighe-
ten att bedéma behov och foérutsittningar for rehabiliteringsatgirder samt
paborja desamma.

Bistdndshandldggarens utredning sker genom intervju vid ett méte med bru-
karen och/eller nirstiende. Utgingspunkten nir insatser soks utifrin Social-
tjanstlagen dr att handliggaren gér en provning fOr att avgdra om brukaren
kan eller inte kan tillgodose sina behov pa egen hand. Om brukarens behov
inte ér tillgodosedda kan handldggaren besluta om insatser for att denne ska
tillférsdkras en skalig levnadsniva. Socialstyrelsens regelverk anger att drendet
ska utredas skyndsamt och i Ostersunds kommun 4r malet att den enskilde
ska fi skriftigt beslut inom 14 dagar. Vid akuta behov kan insatser pabotjas
innan den formella utredningen ér klar.
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Delstudie |: Orsaker till att brukare soker
hjalp och deras vilja att klara mer

Delstudien fokuserar brukarna och ger svar pa vilka orsaker som ligger bak-
om att brukare séker hjidlp med matrelaterade aktiviteter samt om det finns
en vilja hos brukarna att fa stottning for att klara mer kring matrelaterade
aktiviteter.

Metod

En enkit med Sppna och slutna fragor valdes som instrument, totalt 14 fra-
gor (bilaga 1). Innan enkiten gick ut till undersokningsdeltagarna testades den
pa fyra personer som redan hade matrelaterade insatser frin hemtjinsten.
Dessa fick fylla 1 enkiten for att ha synpunkter pa utformningen av denna.
Vissa justeringar gjordes efter detta.

I undersdkningen ingick de 52 personer inom Ostersunds kommun som
beviljades bistind med matrelaterade insatser under perioden 8 maj 2008
to.m. den 28 oktober 2008. Personerna hade vid undersokningstillfillet,
beviljats insatser under de senaste 14 dagarna. Deltagandet var frivilligt och
anonymt.

Bistandshandliggarna informerades muntligt och skriftligt om studiens syfte
och deras roll. Denna bestod i att respektive handliggare registrerade vilka
brukare som beviljades insatser kring matrelaterade aktiviteter. Pa en sirskild
lista registrerades namn, adress och datum for beslut. Listorna samlades in 1
gang/vecka av nigon i projektgruppen. Direfter skickades enkiten med fol-
jebrev och frankerat svarskuvert ut till undersékningsdeltagarna ca 2 veckor
efter att insatsen beviljats. Namn och adress plockades bort fran listan nir
enkiten skickats ut och ersattes av en siffra. Svarstiden var 2 veckor och ing-
en paminnelse skickades ut till de undersékningsdeltagare som ej skickat in
enkdtsvar inom angiven tid.

Resultat

Av 52 utskickade enkiter kom14 enkiter tillbaka varav 12 har anvints da tva
av enkiterna var for knapphindigt ifyllda. D4 inte ndgon enkit dr komplett
ifylld redovisas svarsfrekvensen for frigor med bortfall. Totalt svarade 23
procent pa enkiten. Av de svarande var 10 kvinnor och 2 min. Medelaldern
var 84 ar med en spridning mellan 77 till 90 ar, med hinsyn tagen till att 3
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brukare inte har svarat pa denna friga. Nio brukare var ensamboende varav 8
var kvinnor.

Brukarna hade beviljats insatser vid en eller flera maltider vilket framgar av
tabell 1.

Tabell 1 Antalet brukare som beviljats insatser vid olika maltider.

Frukost TLunch Frukost + Lunch + Mid-  Frukost + Lunch
Middag dag + Middag
1 5 1 1 4

I enkiten var det mdjligt att ange flera alternativ pd varje fraga. Samtliga bru-
kare har angett att de wupplever att matrelaterade aktiviteter dr
svart/anstringande, se figur 1. En dominerande orsak ir fysiska problem och
upplevelse av den egna férmégan. Det dr framférallt nedsatt rorelseférméga
och virk som medfér att matrelaterade aktiviteter  upplevs
svart/anstringande.

10

9

8 -

7 -

6

5

4

3 -

2 -

0 ‘ B —
Planera Pga vérk Néar inte i Réra sig/stad  Owigt:dalig
maltider koket balans och

syn

Figur 1 Anledningar till att brukare upplever att matrelaterade aktiviteter dr sa
svirt/anstringande si att de valt att soka hjalp.

Det ir dirfor naturligt att den hjilp de far leder till att det blir enkelt och
bekvimt vilket samtliga har svarat, figur 2. Av svaren framgir att matladan ir
en vanlig insats for de flesta och att den betraktas som en hjilp att fi varia-
tion pa sin kosthallning.
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Fa varierad och  Trakigt att laga Tappat Dalig aptit
naringsrik mat och ata motivationen
matlada ensam

Figur 2 Brukares uppfattningar om pa vilket sitt det dr enkelt och bekvimt att fa hjilp vid
maltider.

Ridslan att ramla utgdr en framtridande del av den osdkerhet som brukare
upplever, figur 3. De upplever dven att personer i deras omgivning delar de-
ras ridsla, figur 4.

2 -

0

Radd att Ej lagat mat Glémma Ensamhet Otillracklig
ramla tidigare spisen naring

Figur 3 Kinslor av osidkethet som leder till att brukare s6ker hjilp vid maltider.
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R&dd att Ej lagat mat Glémma Ensamhet Otillracklig
ramla tidigare spisen naring

Figur 4 Brukares upplevelser av oro fran slikt/vinner/ personal 1 omgivningen.

Den sociala aspekten finns genomgiende med som en orsak till varfér man
soker hjilp. En tredjedel av brukarna tycker att det dr trakigt att laga mat och
dta ensam, figur 2 och de kidnner osidkerhet for att de 4r ensamma, figur 3.
Hilften av brukarna upplever att anhoriga kinner oro for att de dr ensamma,
figur 4. I det sammanhanget tycks hemtjinstens insatser fylla ett socialt be-
hov. En friga gillde olika upplevelseaspekter av hemtjinstens besok, figur 5.
Nio brukare tyckte att det kindes trevligt med hemtjinstens besok. Ovriga
tre kinde sig varken mindre ensamma eller upplevde att de hade ndgon att
prata med. Tva av dessa svarade ocksd att de inte kinner sig trygga. Tva bru-
kare kommenterade kédnslan av hemtjidnstens besok.

“Maten varms i micron, sd det gar fort.”

"Tror det skulle kéinnas trevligt ndr bemtiinsten kommer — inte utnytfjat sd
mycket dnnu.”

O ~N WAoo N ®©®OO
I

T T T
Kanns det trevligt Kaéannerjag mig Finns nagon att  Kanner jag mig
mindre ensam prata med trygg

Figur 5 Brukarnas kinsla nir hemtjinsten kommer.
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En 6ppen fraga stilldes om brukarens upplevelse av att behéva hjilp dir fem
brukare svarade:

"Jag har klarat maltiderna ensam tidigare.”

"Behdver bara fa maten.”

"Nddvéndigt ont. Bebivde bhjilp da men klarar mig bittre nu.”

"Det hade varit battre om jag kunnat sjaly.”

"Bra och tryggt att de kommer”
A ena sidan upplevs alltsa hemtjinstens besok 6verlag som nigot trevligt
samtidigt som upplevelsen av att behéva hjilp kommenteras med utgings-
punkt i att det vore bittre att kunna sjilv. P4 frigan om brukaren skulle vilja
klara mer kring maéltider svarade sju brukare ja. En brukare svarade nej och
resterande fyra besvarade inte frigan. Foljande kommentarer gavs:

"Hoppas att jag pa sikt kan klara mig sjaly.”

"Men gar f- n ¢.”
Tvi brukare anger att de redan hade minskat/avslutat hjilpen vid tiden da de
fyllde i enkiten. Svarsfrekvens 7 av 12. Foljdfrdgan angdende vilka strategier
brukarna anvint sig av for att minska sitt behov av hemtjinst gav ett svar:

"Mycket piggare, mer uppegdaende och inget dropp.”
Sex av tio brukare var positiva till att fa stdd eller trining for att klara mer i
matrelaterade aktiviteter. Dessa brukare angav fler orsaker till att de kinde

osidkerhet 4n de fyra som inte var intresserade av att fi ndgon stéttning, se
tabell 2. Svarsfrekvensen var 10.
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Tabell 2 Forekomst av osikerhetsfaktorer bland de brukare som om de erbjods stott-

ning/trining skulle tackat ja respektive nej.

Osikerhetsfaktor ’Ja till stott- ”Nej till stott-
ning/trining” ning/trining”

Ridd att ramla 6 3

Inte lagat mat tidigare 1 1

Glomt stinga av spisen 1

Ensam 4

Tillrickligt med mat 3

De som inte var intresserade tycktes uppleva att det inte var ritt tillfdlle f6r
trining, t.ex. p.g.a. skada:

“Inte for tillfillet.”

“Stitter tillfilligt i rullstol efter fraktur.”

Mboijligheten fanns att kommentera om det fanns ytterligare behov runt malti-
der som hemtjinsten inte redan erbjuder. Den enda kommentaren var att
"Laga mat”. Tre brukare har svarat att de inte har ndgot ytterligare behov,
svarsfrekvens 4 av 12.

Sammanfattning av resultatet - Orsaker till att brukare
soker hjalp och deras vilja att klara mer

Flertalet brukare upplever att det dr anstringande att r6ra sig och sta
i samband med matrelaterade aktiviteter.

Alla férutom en brukare anger att de édr ridda att ramla i samband
med dessa aktiviteter. De flesta upplever dven att nirstiende delar
denna oro.

Flertalet brukare anser att det 4r enkelt och bekvimt att fi en matla-
da med varierad och niringsriktig kost.

De flesta brukarna anser att det 4r trevligt och att de kdnner sig tryg-
ga nir hemtjinsten kommer.

Fler dn hilften av brukarna skulle vilja klara mer kring maltider.
Hilften av brukarna skulle vilja ha stottning/trining for att hantera
sina svarigheter.
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Delstudie 2: Underlag for beslut och uppfolj-
ning

Den andra delstudien fokuserar bistindsprocessen fran insamling av underlag
for beslut till uppfoljning av beviljad insats. Den 6vergripande fragan dr pa

vilka underlag bistindshandliggare fattar beslut kring matrelaterade insatser
och hur uppfdljning sker.

Metod

Undersokningsgruppen har bestitt av de 10 bistandshandliggare i Oster-
sunds kommun som ir knutna till kommunens hemteam. Det 6vriga teamet
bestir av arbetsterapeut, sjukgymnast, distriktsskoterska, vardpersonal samt
bitridande enhetschef. Dessa bistindshandliggare utreder och féljer upp
bistindsbehov dd hemmaboende personer soker hjilp hos kommunen.

Vi anvinde oss av en enkit med savil slutna som Gppna svarsalternativ (bila-
ga 2). Fragorna handlade dels om vilka orsaker som brukarna angett till bi-
staindshandldggarna till varfér de behéver hjilp med matrelaterade aktiviteter
och vilka faktorer som paverkar bistandsbeslutet. Frigorna berérde dven om
bistindshandldggarna himtade in information fran andra yrkesgrupper i sam-
band med beslut och uppfdljning, och 1 si fall vilken information. Enkiten
avslutades med en friga kring vilken vigledning Socialtjidnstlagen ger.

Bistindshandldggargruppen besvarade enkiten vid en av deras veckotriffar.
En ur projektgruppen limnade ut enkiten och informerade om syftet med
studien samt var nirvarande under tiden enkiten fylldes i. Enkéten besvara-
des enskilt och inga diskussioner férekom mellan deltagarna, ej heller ndgra
fragor. Man anvinde ca 20 minuter for att fylla i enkiten. En bistindshand-
liggare var inte nidrvarande utan informerades pd telefon och besvarade enki-
ten vid ett senare tillfille.

Resultat

Nir vi friagat bistindshandliggarna om vilka orsaker brukarna anger till att de
s6ker hjilp fir vi en mingd olika svar, 50 totalt. De orsaker som flera av bi-
staindshandldggarna tar upp dr “’svirt att variera sig”’ (6 av 10), “tappat ork
och kraft” (4), ’tappat motivation” (3), ”’blir inte av”’ (3) samt “anhoriga tyck-
er att jag ater for lite” (3).
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I utredningen samlas information in om olika faktorer som paverkar om
brukaren har ett sidant behov att insatser ska beviljas. Figur 6 illustrerar i
vilken utstrickning som olika faktorer paverkar beslutet.

m Brukarens formaga

Behov av att sakerstélla
god mathallning

O Synpunker fran andra i
teamet

@ Insatsen fyller ett socialt
behov

m Narstdendes synpunkter

B Miljon i koket

£ Radsla/otrygghet

Figur 6 Faktorer som ofta eller alltid paverkar bistdindsbeslut.

I utredning av bistindsbehov 1 matrelaterade aktiviteter efterfrigar sju av tio
bistindshandldggare ofta information fran ndgon yrkeskategori, se figur 7.
Enligt bistindshandliggarna kan arbetsterapeuten paverka beslutet genom
bed6émning av brukarens f6rmaga och hjilpmedel som provats ut. Distrikts-
skoterskan kan pdverka beslutet genom information om brukaren och infor-
mation om vikten av god kosthéllning. Véirdpersonalen betraktas som de som
star nidrmast brukarna och dirfér kan ge information om "hur det faktiskt
fungerar”, tidsitgang for maltider, att de “ser bést vad brukaren kan” samt
om hilsotillstind eller behov forindras. Sjukgymnasten tillfrigas ibland {6t
bedémning och trining.
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Figur 7 Illustrerar i vilken utstrickning respektive yrkeskategori tillfrdgas ofta av bistindshand-
liggare i samband med utredning,.

InfSr bistindsbeslut anser atta av tio bistindshandliggare att de har tillrick-
ligt underlag f6r beslut men négra handliggare efterfragar ytterligare bedom-
ningsunderlag och triningsinsatser frin arbetsterapeut. Vid uppféljning av
beslut 6nskar sju av tio ytterligare underlag. Det som dé efterfragas ir be-
démning frin arbetsterapeut och hemtjdnstens dokumentation och upplevel-
sef.

Bistindshandldggarna beskriver vilken vigledning som Socialtjanstlagen ger
vid utredning av brukarens behov av matrelaterade insatser. Uppfattningen ér
att det finns utrymme f6r en "vid tolkning” dir det dr mojligt att besluta om
olika typer av insatser fOr att brukaren ska tillgodoses en “skdlig levnadsniva.
Det dr alltid en individuell beddmning som utgir frin brukarens resurser.
Ritten till hjilp beskrivs vara avhingigt om “bebovet inte kan tillgodoses pa annat
satt”.

Sammanfattning av resultatet - Underlag for beslut och
uppfoljning
e Det férekommer manga och varierande orsaker till att brukatre stker
hjilp vid matrelaterade aktiviteter.

e De huvudsakliga faktorer som ligger till grund f6r bistindsbeslut it
brukarens f6rmaga och behovet av att sikerstilla en god mathallning.

e Sju av tio bistindshandliggare efterfragar ofta information frin na-
gon yrkeskategori i samband med utredning.
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Information frin sjukgymnast och arbetsterapeut samlas inte in ru-
tinmassigt

Flertalet bistindshandliggare anser att de har tillrickligt underlag fér
beslut.

Flertalet bistandshandliggare 6nskar ytterligare underlag f6r uppfolj-
ning av beslut. Det som efterfragas dr bedémning fran arbetsterapeut
och information fran hemtjinstpersonalen.

Bistindshandldggarna uppger att Socialtjinstlagen ger utrymme f6r
en vid tolkning dir det slutligen dr den enskilde handliggarens be-
démning och beslut som ska sikerstilla att brukaren tillférsikras en
skilig levnadsniva.
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Delstudie 3: Fynd i litteraturen

Den tredje delstudien 4r en genomgang av relevant litteratur for att ta reda pa
om tidigare forskning har visat pa insatser som har effekt avseende individens
férméga att utféra matrelaterade aktiviteter.

Metod

Vetenskapliga artiklar scktes 080915 genom databasen Pubmed. S6korden var, i
olika kombinationer: iadl, meal preparation, cooking, cooking behaviors, cooking
confidence, food-skills, food-related work, food-related activities, in-home, intet-
vention, assessment.

De artiklar vi s6kte efter skulle uppfylla féljande inklusionskriterier:
- Personerna 1 undersékningen skulle vara 6ver 65 ar
- Artikeln skulle handla om brukares f6rméga att utféra matrelaterade aktiviteter.

Vi valde bort artiklar enligt f6ljande exklusionskriterier:
- Artiklarna fick inte enbart handla om nutrition eller rent medicinska aspekter
kring matrelaterade aktviteter.

Sokningar gjordes med ett flertal kombinationer vilka framgar av tabell 3. Vid fler
an 100 traffar férfinades s6kningen genom att ytterligare s6kord lades till.

Tabell 3 Resultat av artikelsokning i Pubmed.

Sokord Trdffar Genererat antal referenser
in-home and intervention 131

in-home and intervention and cooking 1

in-home and iadl 21

iadl and intervention 50

iadl and meal preparation 2

iadl ans food skills 1

iadl and cooking 1

cooking behaviours and assessment 25 2
cooking behaviours and intervention 18

cooking confidence and assessment 12 1
cooking confidence and intervention 4

food-related work 2

food-related and activities 16 1
cooking and assessment 107

cooking and assessment and intervention 13 1
cooking and intervention 53 2
meal preparation and assessment 18 1
meal preparation and intervention 4
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Titlar lastes och di dessa inte enbart inneholl exklusionskriterier ldstes ab-
straktet. D4 abstrakten lasts kvarstod 8 artiklar som stamde Overens med
inklusionskriterierna. Dessa var foljande;

Hughes G, Bennett KM, Hetherington MM. (2004). Old and alone:
barriers to healthy eating in older men living on their own. Appetite.
Dec;43(3):269-76.

Keller HH. (2006).Meal programs improve nutritional risk: a longitudi-
nal analysis of community-living seniors. J] Am Diet Assoc.
Jul;106(7):1042-8.

Keller HH. (2005).Reliance on others for food-related activities of
daily living. Journal of Nutrition for the Elderly 25(1):43-59.

Keller H.H., Hedley M., Hadley T., Wong S. och Vanderkooy P.
(2005). Food workshops, nutrition education and older adults: A proc-
ess evaluation. Journal of Nutrition for the Elderly, vol. 24 (3): 5-22. *)

Keller H.H., Gibbs A., Wong S., Vanderkooy P.D. och Hedley M.
(2004). Men can cook! Development, implementation and evaluation
of a senior men’s cooking group. Journal of Nutrition for the Elderly,
vol. 24 (1): 71-87. %)

Kondo T, Mann WC, Tomita M, Ottenbacher KJ. (1997). The use of
microwave ovens by elderly personas with disabilities. American Jour-
nal of Occupational Therapy. Oct;51(9):739-47. *)

Liu K.P., Chan C.C,, Lee T.M. & Hui-Chan C.W. (2004). Mental im-
agery for promoting relearning for people after stroke: A randomized
trial. Archives for Physical and Medical Rehabilitation, vol. 85:1403-
1408. *)

Wrieden WL, Anderson AS, Longbottom PJ, Valentine K, Stead M,
Caraher M, Lang T, Gray B, Dowler E. (2007). The impact of a com-
munity-based food skills intervention on cooking confidence, food
preparation methods and dietary choices — an exploratory trial. Public
Health Nutrition. Feb;10(2):203-11.

Artiklarna granskades och fyra av dessa, markerade *), svarade mot den fra-
gestillning vi hade kring litteratursdkningen det vill siga, de besktev insatser
som visade sig ha effekt avseende brukarens férmdga att utféra matrelaterade
aktiviteter.
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Manuella sékningar gjordes 080918 efter olika nationella utvecklingsarbeten
och rapporter. Sokvigar var foljande hemsidor: Socialstyrelsen —
www.socialstyrelsen.se, FoU Vilfird - www.fouvalfard.org samt Nestor FoU Cen-
ter - www.nestor-foucenter.se.

Denna s6kning gav f6ljande material;

Almberg, B., Engelheart, S., Ahlfeldt, E. (2008). Mat och dtande for dldre. En
handbofk_for dig som arbetar med vard och omsorg om dldre. Nestor FoU center.

Socialstyrelsen har belyst omrddet mat for dldre inom vard och omsorg ge-
nom en serie artiklar som publicerades under dren 2005 — 2007, vilka framgar

av nedanstdende link.
http://www.socialstyrelsen.se/Amnesord/aldre/matuppdraget/Tidigare+publicerade+artikla
r.htm

Ur denna artikelserie ingar féljande artikel i resultatet;
Bjork A., Broman A., Kulluvaara A-S. och Pettersson J. (2006) Matskola f6r
friska hemmaboende éldre. Socialstyrelsen 2006-123-28.

Resultat

Fynden frin litteraturgenomgangen visar att tyngdpunkten ligger pa dtgirder
som syftar till att forse en dldre med niringsriktig mat snarare 4n att utreda
och stédja personens egen férméga att utféra matrelaterade aktiviteter. Vid
s6kningen av vetenskaplig litteratur patriffades endast en studie som beskri-
ver effekten av atgirder som specifikt syftar till att brukaren ska utveckla
formdgan att utfora matrelaterade aktiviteter (Kondo m.fl., 1997). Diremot
finns andra typer av insatser beskrivna. Gemensamt for artiklarna som inklu-
derades ér dock att de beskriver insatser som medférde att de brukarna f6r-
bittrade sin formdga att utféra matrelaterade aktiviteter.

Gruppaktiviteter

Ett annat sdtt att 6ka brukarens delaktighet 4r genom en matskola (Bjork,
Broman, Kulluvaara och Pettersson, 2006). En pilotstudie 1 Uppsala visade
att deltagarna fick 6kade kunskaper om mat och tillagning samt dess betydel-
se for hilsan. Matskolan var dven en positiv upplevelse ur social synvinkel.
Innehallet var fordelat pa fem kurstillfillen och omfattade information om
niringsinnehdll, hur man fir information om kvalitén pa maten i affiren,
firdiglagad mat och halvfabrikat. Forfattarna foreslar att matskolor bor er-
bjudas nyblivna pensionirer.

Keller, Hedley, Hadley, Wong och Vanderkooy (2005) beskriver positiva
resultat frain en gruppaktivitet dir deltagarna deltog i workshops 1-2 ginger
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per manad. Innehallet pd dessa byggde pa att deltagarna tittade pd nir en
meny tillreddes, provsmakning, diskutera matvarorna, deras niringsvirde och
tillredningstekniker. Deltagarna fick 6kade kunskaper om matens betydelse
for hilsan, ett intresse for att prova ny mat, 6kad motivation att géra férind-
ringar i den egna kosthillningen och tilltro till f6rmagan att kunna géra dessa
forindringar. Férindringar mittes genom att deltagarna skattade pa vilket sitt
deras deltagande hade péaverkat deras situation.

Keller, Gibbs, Wong, Vanderkooy och Hedley (2004) utvirderade ett nutri-
ons- och matlagningsprogram for dldre min. De fann att deltagarna fick okat
sjalvtortroende gillande sin formdga att laga mat vilket ledde till 6kad mat-
lagningsaktivitet. Programmet resulterade dven 1 att de kunde variera sin kost
och att den holl en god kvalité niringsmassigt. Forfattarnas slutsats var att
programmet hade god effekt fOr att sidkerstilla en god kosthallning.

Individuella insatser

I handboken ”Mat och itande fér ildre” (Almberg, Engelheart och Ahlfeldt,
2008) ges forslag pa hur dldre kan uppmuntras av personalen att vara mer
delaktiga i matrelaterade aktiviteter. Exempel pd detta dr att vara med att
skriva ink&pslistor, vara delaktiga vid framdukning, férbereda maltider och
att tillaga maten tillsammans.

Liu, Chetwyn, Chan, Lee & Hui-Chan (2004) beskriver positiva effekter av
mental trining for personer som haft stroke. Effekterna omfattade en gene-
rellt forbattrad formaga att utfora dagliga aktiviteter, ddribland matlagning.
Deras studie byggde pa att deltagarna fick forestilla sig hur en aktivitet utfor-
des och visualisera sig sjilva utféra aktiviteten. Den positiva effekten antogs
bero pa att inldrningen forbittras nir klienten aktivt gavs st6d att engagera sig
tankemassigt 1 tankar om utférandet av aktiviteten.

Kondo, Mann, Tomita och Ottenbacher (1997) studerade effekten av att
stédja dldre att anvinda mikrovigsugn i matlagning. Insatserna riktade sig till
dldre klienter som inte var vana vid att anvinda mikrovagsugn. Klienterna
fick under en tre veckors period trina pa att laga mat med hjilp av mikro-
vigsugn. Resultatet visar att klienterna lagade mat i stérre omfattning dn tidi-
gare och att de beh6vde dgna mindre tid 4t matlagning vid varje tillfille. Fo1-
fattarna ansdg dven att klienterna kosthillning férbittrades som en foljd av
6kad delaktighet 1 matlagning.
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Sammanfattning av resultatet - Fynd i litteraturen

Fa artiklar patriffades som beskrev effekten av dtgirder som speci-
fikt syftade till att brukaren skulle utveckla formdgan att utfora matrela-
terade aktiviteter.

Trining 1 att anvinda mikrovagsugn 6kar delaktigheten i matrelate-
rade aktiviteter.

Matlagningsaktivitet 1 grupp kan ge 6kade kunskaper om kostens be-
tydelse fOr hilsan och férbittrad f6rmaga att utféra matrelaterade ak-
tiviteter. Effekter av detta dr att deltagarna far Okad tilltro till sin
férmaga att laga mat, blir mer motiverade och kan omsitta detta till
en naringsriktig och varierad kosthallning.

Mental trining visar sig i en studie ha god effekt for att dldre ska
forbdttra formégan att utfoéra dagliga aktiviteter, déribland matlag-
ning.
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Diskussion

I denna del féljer en diskussion utifran de resultat som framkommit. Avsnit-
tet inleds med en metoddiskussion om vad som kan ha bidragit till resultatet.
Direfter diskuteras nagra aspekter som ar viktiga att ta hinsyn till i det fort-
satta arbetet med att utveckla en modell som bemdter brukarnas behov i
matrelaterade aktiviteter.

Metoddiskussion

I samtliga delstudier kan valet av metod diskuteras. I den forsta studien dir vi
ville ta reda pa vilka orsaker som ligger bakom att brukare séker hjilp med
matrelaterade aktiviteter valdes en kvantitativ metod for att fi en mer generell
bild utifran méanga brukares svar. Svarsfrekvensen blev mycket lig vilket leder
till att generaliserbarheten uteblit. De svar som inkommit kan tolkas och
diskuteras men det dr svart att dra alltfér langt gdnga slutsatser. Eftersom vi
inte har kinnedom om de brukare som avstod att besvara enkiten gir det
inte att gbra nagon bortfallsanalys. For att fa en djupare forstaelse f6r upple-
velser och kinslor kring att inte lingre klara av sin mathallning skulle en kva-
litativ design sannolikt ge mer kunskaper.

Aven bistandshandliggarna besvarade en enkit vilket medfor ett resultat som
sammanfattar det underlag som samlas in infér beslut och uppfdljning. I den
avslutande frigan ges utrymme for beskrivande svar och dir framkommer en
del kring hur man ser pa sin roll i bistindsbedémningen. Denna studie ger
ingen kunskap om vilket underlag som finns infér beslut. Diskussionen om
att det behovs ett bredare underlag frin hela hemteamet ér saledes en speku-
lation. Med tanke pd komplexiteten kring dldres mathdllning samt den om-
fattning som hemtjidnstinsatser kring mat har anser vi dock att det dr angeld-
get att f6ra denna diskussion vidare inom verksamheten.

I litteratursékningen valdes begrinsningen att personerna i undersékningen
skulle vara 6ver 65 ar. Anledningen till detta var att det dr frimst dldre som
s6ker hjilp vid matrelaterade aktiviteter. Kommunen arbetar dock med vuxna
i alla aldrar och dirfér vore det dven intressant att se om det finns insatser
som har anvints for yngre vuxna som ir tillimpbara dven f6r dldre.

Upplevelsen av den egna formagan

En majoritet av brukarna i studien vill klara av mer i matrelaterade aktiviteter.
Detta bekriftar behovet av insatser som syftar till 6kad aktivitetsf6rmdga och
delaktighet. Aven om fa studier patriffades som visar pa nyttan av specifika
insatser sa ger dessa en vigledning till hur insatser kan utformas. Nedsatt
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tilltro till den egna férmagan kan forstirkas eller utmanas. Om individen inte
fir mojlighet att préva och utveckla sin férméga riskerar denna kinsla att
manifesteras. Jag dr osiker - jag far hjilp - jag behover hjilp. Om denna upp-
levelse istillet utmanas kan individen ges chans att successivt utveckla sin
férmaga och tillgodose ovan nimnda behov. Insatser f6r att bibehalla eller
utveckla aktivitetsférmégan har i detta sammanhang stor betydelse f6r om
brukaren behéver hjilp och i sa fall i vilken utstrickning denne dnda kan
stodjas att vara delaktig i mojligaste man.

I en situation ddr den enskilde inte lingre upplever sig klara av aktiviteter kan
det 4 ena sidan vara skont att fi hjidlp av hemtjidnsten, vilket bekriftas i studi-
en. Att behdva efterfriga och ta emot hjilp kan 4 andra sidan upplevas som
ett nédvindigt ont da den egna kapaciteten inte ricker till. Den férindring
det innebér f6r den enskilde individen att behéva fa hjilp med vardagliga
aktiviteter har beskrivits som en process. I denna process upplever dldre per-
soner osidkerhet infér vad det normala dldrandet innebdr. Mdnga tror dven att
negativa forindringar nir det giller f6rmagan att utféra vardagsaktiviteter ir
sadant som foljer med stigande dlder (Brouwer, van Exel & Stolk, 2005, Nils-
son, Sarvimiki & Ekman, 2000). En nedsatt tilltro till den egna férmégan kan
begrinsa i vilken utstrickning individen utfor aktiviteter (Kielhofner, 2008).
Murphy och Tickle-Degnen (2001) belyser de negativa konsekvenser som
detta kan leda till i form av férsimrad rorlighet, styrka och balans. Det anses
dven kunna piskynda att den dldres fysiska formagor forsdmras i en snabbare
takt 4n vad som orsakas av sjukdom och aldrande. Denna negativa utveckling
leder successivt till en férsdmrad livskvalitet.

Sociala behov

En orsak till att brukare s6ker hjilp dr sociala faktorer. Ensamhet kan leda till
att det kdnns trakigt att planera fOr, att laga och att dta mat. Det 4r dven en
situation som kan ligga bakom att nirstiende kinner oro och énskar att deras
mamma eller pappa ska fi hjilp och sillskap. I det sammanhanget tycks hem-
tjdnstens besok fylla ett behov. Den dldre far ett besdk och insatsen blir en
hjilp i samband med maten.

Studien visar att bakgrunden till de behov brukarna har kring matrelaterade
aktiviteter dr vatierande och individuella. Frigan dr dock vad som ér det hu-
vudsakliga behovet? Om det ir ett socialt behov som brukaren har, méter da
insatsen hjilp vid matrelaterade aktiviteter detta? For att besvara dessa fragor
ir det nddvindigt att se till brukarens f6rmaga och innehallet 1 insatsen.

v Vill och kan brukaren stédjas att vara delaktig?

v Vilka andra insatser dr méjliga f6r att mota brukarens sociala be-

hov?
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Beslutsunderlag fran hemteamet

Utredningen om bakomliggande orsaker till behov kring matrelaterade aktivi-
teter dr en friga som berdr hela hemteamet. Westlund och Sjéberg (2005)
beskriver i sin bok Antonovsky inte Maslow — for en salutogen omsorg och vird, bety-
delsen av dtgirder som frimjar den dldres delaktighet och skapar menings-
fullhet. For att motverka att systematiska fel uppkommer i en verksamhet
framhills tre komponenter. Dessa ér rdtt erbjudande, ratt utforande och ritt resurs.
Verksamhetens mal 4r att moéta de behov som féreligger genom att erbjuda
rétt slags insatser. FOr att detta ska vara mojligt méste rétt resurser finnas och
anvindas pd ett sidant sitt att erbjudandet kan forverkligas. Rétt utférande
blir en friga om hur olika kompetenser i teamet arbetar och samverkar samt
vilka rutiner det finns for att stddja detta. Systemfel kan uppkomma inom
samtliga komponenter och det ir siledes viktigt att 1 verksamheten stilla sig
fragorna; vilka behov ska tillgodoses, vilka resurser finns och hur anvinds
dessar

Bistdndshandldggarna i studien uppger att de behdver och efterfrigar infor-
mation frin Ovriga teamet infér beslut och uppféljningar. Resultaten fran
studien antyder dock att underlag gillande brukarens praktiska f6rmédga och
forutsittningar skulle kunna efterfrigas mer dn idag. Detta giller sirskilt un-
derlag frin arbetsterapeut och sjukgymnast.

Foér den enskilde som av ndgon anledning inte klarar av eller upplever sig
klara av sin mathéllning kan behovet av att fa hjilp vara av akut karaktir ef-
tersom fodointag sker vid ett flertal tillfdllen varje dag. Ddrfér mdste insatser
erbjudas som dr nédvindiga for individens dagliga halsa. Parallellt med att
dessa insatser paborjas kan Gvriga kompetenser i teamet géra en férdjupad
bed6émning av brukarens behov, funktioner och férmagor.

For att motverka en negativ utveckling dr det viktigt att dessa personer far
insatser som forbittrar deras funktioner och férmagor. I detta arbete har
arbetsterapeuter och sjukgymnaster viktiga roller. Arbetsterapeuten kan stod-
ja den dldre dels genom insatser som utvecklar dennes férmiga men dven
genom insatser som férenklar aktiviteten. Sjukgymnasten kan erbjuda trining
som forbittrar den dldres styrka och balans vilka bada dr viktiga funktioner
for att motverka fall. Dessa insatser mojliggdr att brukaren far tillimpa sina
férmagor 1 matrelaterade aktiviteter. Oavsett om brukaren blir oberoende av
hjdlp eller ej dr det angeldget att de insatser som erbjuds si langt som moijligt
tillvaratar den dldres f6rmaga och delaktighet. Detta giller savil fysiskt som
psykisk, i utférande och planering av aktiviteterna.
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Formdgan att utféra en aktivitet paverkas dven av den milj6é dir aktiviteten
sker, om den i4r underlittande eller forsvarande. Det ar darfor relevant att
dven diskutera om och pa vilket sitt en bedémning av miljon ska ingd i det
underlag som samlas in infoér bistdndsbeslut. Pd dessa omraden finns sanno-
likt en utvecklingspotential dir arbetsterapeuters och sjukgymnasters kompe-
tenser kan tillvaratas i storre utstrickning.

Samhallets tradition

Projektgruppens uppfattning dr att manga inblandade upplever brukares
kosthéllning som ett kinsligt omrade. Nar brukare inte lingre klarar sin mat-
héllning uppfattas hemtjinstens insatser som en bra metod for att sikerstilla
en god kosthillning. Litteratursfkningen bekriftar denna bild, att fokus sna-
rare ligger pd hur samhillet ska utféra matrelaterade aktiviteter @ den dldre in
att den enskilde erbjuds insatser som stédjer denne att klara av dessa aktiviteter

pd egen hand.

Mboijligheten att fi en matlaida som levereras hem och eventuellt virms av
hemtjinst dr en vanligt férekommande insats. Matlidan innehdéller ca 20-25
procent av det dagliga energibehovet och det dr vanligt att dldre delar upp
matlddan pa flera maltider (Nilzon, 2008). En f6ljd av detta blir att en stor del
av det dagliga energibehovet bor tillgodoses pd nagot annat sitt. Ett sdtt kan
vara att stodja brukaren att bli trygg i sin férméga att kunna iordningstilla
maltid/mellanmal. Brukaren ges di moijligheten att kunna gora det pd egen
hand, nir som helst oberoende av att det ska ske nir hemtjinsten kommer.

Avslutande kommentar

Mat for dldre dr ett komplext omride som har en stindig aktualitet inom
varden och omsorgen. Denna studie bidrar med nagra pusselbitar till att f6r-
std olika aspekter av de hjilpsdkandes behov och den process som foljer f6r
att méta dessa. Det finns en tradition 1 kommunen att de behov som aktuali-
seras ska hanteras pa ett effektivt sitt. Det finns dven en vana bland samtliga
berérda kompetenser hur man férhiller sig till detta omrade och vilka atgir-
der som erbjuds. Vir erfarenhet dr att rehabiliteringsinsatser specifikt inrikta-
de mot svirigheter i matrelaterade aktiviteter idag inte ges rutinmissigt i Os-
tersunds kommun. Det férekommer insatser men sannolikt inte i nagon stor-
re omfattning.

Rehabiliteringsinsatser handlar om brukarens f6rmaga och forutsittningar att
ha kontroll Over sin situation. Detta dr avgérande for att ett begynnande
hjilpbehov inte ska leda till ett hot mot individens delaktighet, ddr andra
personer tar Gver utférandet av olika aktiviteter. Det dr dirfor relevant att
diskutera vilken inriktning kommunens insatser har 6ver tid och pa vilket sitt
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rehabiliteringsinsatser linkas in. Parallellt med den ildres behov av att fd i sig
mat finns dven andra behov som handlar om den dldres aktivitetsfGrmaga
och upplevelsen av sin férmdga. Pa dessa omrdden finns sannolikt en utveck-
lingspotential dir teamets kompetenser kan tillvaratas i storre utstrickning.

Ambitionen att méta brukaren med ett rehabiliterande arbetssitt medfor att
grunden liggs redan i1 den férsta kontakten. Brukaren ska kdnna att det finns
stod att fa och att det kan handla om saval direkt hjilp som étgirder for att
stirka den egna férmigan att klara av matrelaterade aktiviteter.

Matrelaterade aktiviteter dr ett komplext omrade ddr det dr vanligt med hem-
tjanstinsatser. Dessa insatser utgdr en stor andel av de totala hemtjidnstinsat-
serna och har under de senaste aren 6kat hela tiden. Under de senaste tvd
dren har antalet hemtjdnsttimmar kopplade till mat 6kat med knappt 2000
timmar per manad vilket motsvarar 6kade kostnader pd ca 7,2 miljoner kro-
nor pa ett dr. Samtidigt har rehabiliteringsinsatser potential att férbittra om-
sorgstagares egen fOormaga i matrelaterade aktiviteter men tycks vara en un-
derutnyttjad resurs.

Det ir ett angeliget utvecklingsomrade dér det finns vinster savil for indivi-
den som f6r kommunen. Det dr méjligt att insatser som Skar brukarens del-
aktighet och aktivitetsfrméga bade forbattrar kvalitén 1 verksamheten och
har stor potential att bromsa kostnadstkning. Med hinvisning till studiens
syfte handlar det om hur hemteamets samlade kompetens kan linkas in i
bistindsbedémningsprocessen.

I Ostersunds kommun finns idag ett vil utvecklat samarbete med bistands-
enheten och Gvriga i hemteamet vilket dr en forutsdttning for att se varandras
kompetenser. Studien har synliggjort flera aspekter som behéver tas hiansyn
till i utformandet av en arbetsmodell. En arbetsmodell kan anvindas som
vigledning for att beskriva hur teamets kompetenser kan tillvaratas dn mer
for att mota brukarens komplexa behov kring matrelaterade aktiviteter. En
representant for varje yrkeskategori bor ingé i ett fortsatt arbete f6r att tydlig-
gbra respektive professions roll. I ett sidant utvecklingsarbete 4r utvirdering
en viktig del. Utmaningen ligger 1 att finna och beskriva olika faktorer som
har betydelse for enskilda brukares delaktighet i matrelaterade aktiviteter och
kosthillning.

Det behovs fortsatta studier fOr att studera samband mellan brukarnas delak-
tighet, aktivitetsférméga och livstillfredstillelse och eventuell betydelse for
kosthillningen. Samt studier som fokuserar samband mellan brukatens delak-
tighet och aktivitetsférmaga och forbittrad kvalitén i verksamheten och dess
betydelse for att bromsa kostnadsékning.
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Historien om Majvor — ett exempel pa hur
det skulle kunna fungera.

Majvor 81 ar har nyss blivit inka. Hon berittar f6r sin dotter hur ensam hon
kinner sig efter makens bortgang, hur annorlunda allt 4r nir hon ir sjilv om
hela alltet. Tidigare har de 4kt tillsammans och gjort inkdp, hilsat pd bekanta,
Majvor har lagat maten till dem bada och maken har diskat. De har tagit sakta
promenader varje dag och resonerat om livet i stort och smatt, métt sd gott.

Nu kinns allt jobbigt, tréstlést att kliva upp till en odndlig och ensam dag.
Inte springer hon i onddan fram och tillbaka mellan skip och kéksbord f6r
att duka till en dignande frukost nir radion 4r det enda sillskapet! Det ar trd-
kigt att laga till sig sjilv, trakigt att dta sjilv — inget smakar. Inte heller vill
Majvor ga ut sjilv och inképen blir det ju liksom inte si noga med, lite fil
ricker gott nir allt 4ndd smakar papper. Det dr sd mycket annat att tinka pa
ocksd, ekonomi med bankirenden, ta sig for att dnda ringa vdninnan som
oroar sig, besdka kyrkogarden. Hon vill, men skjuter det framfor sig. Dessut-
om kinner hon sig inte bra, far yrsel ibland och dr ridd att ramla.

Dottern lyssnar och kdnner att ndgot maste giras, sd hon frigar sin mamma
om inte hemtjinst kunde vara en hjilp for henne? Majvor kinner sig kluven 1
det forslaget, for sa dalig 4r hon vil dnda inte? Men kanske skulle det vara bra
med sillskap, och skont att slippa ansvaret fOr att allt ska rulla hemma, med
planering och komma ivig pa det som madste goras? Majvor gar med pa att
dottern kontaktar kommunens bistindshandlidggare.

Senare i veckan dr det hemteamsmoéte och Majvor kommer pi tal infor att
bistindshandldggaren planerar ett hembesok. P4 métet finns distriktsskoters-
ka, bitridande enhetschef, bistindshandliggare, arbetsterapeut och sjukgym-
nast samt nagra fran personalgruppen. Utifran de svirigheter som presenteras
runt Majvor bestimmer teamet att distriktsskéterskan foljer med bistands-
handlidggaren pa hembesoket. Distriktsskoterskan kartligger vad hon dter och
informerar om konsekvenser och hilsa nir man far i sig for lite ndring. Med-
vetenhet om hur och vad man dter f6r att ta hand om sig sjilv pa ett bittre
sitt dr viktigt. Om Majvor sedan kdnner att hon dndd behéver stottning f6r
att komma iging med mat och andra géromal i hemmet s kan givetvis hem-
tjanst ga in. Parallellt med det far hon dven triffa arbetsterapeut och sjukgym-
nast for att se vad som gar att trina pd eller om ndgot kan férenklas. Majvor
informeras om att teamet vill skapa forutsittningar for att hon ska bibehalla
maximal delaktighet och motverka en kinsla av osdkerhet och sinkt tilltro till
den egna férmégan.
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I detta fall bestimmer sig teamet redan 1 foérvig for att tidsbestimma det ev.
stodet till uppfoljningen efter tre veckor, allt f6r att vara tydliga mot Majvor
att hon har stor kapacitet att aterta sina tidigare vanor och roller. Sjukgymnas-
tens bedémning av balans och ork dr viktig liksom distriktsskdterskans kun-
skaper om likemedel och aptit; vilka 4r Majvors forutsittningar? Arbetstera-
peuten ser att det brister i det invanda sittet att strukturera upp dagen och
framforallt initiativférmagan. Han forsoker tillsammans med Majvor hitta
vigar for att hon ska komma iging med aktiviteten igen. Vid forsta besSket
far Majvor beritta om sina frukostrutiner. Arbetsterapeuten ber henne visa
praktiskt hur hon gor. Eftersom hon dr osiker gar och stir han nira henne si
att hon kénner sig trygg. De resonerar om hur matvaror kan placeras mer
littillgangligt. De pratar dven om hur hon kan skapa rutiner fér att planera
ink6p. Arbetsterapeuten ger instruktioner till hemtjinsten om vikten av att ge
Majvor trygghet att utféra delmomenten sjilv.

En vecka senare har Majvor stdttning med foljeslagare till affiren ddr hon
handlar sjilv och likasa promenerar tillbaka sjilv. I almanackan stod uppskri-
vet att sjilv gbra en inkopslista, hon kdnde att det inte var s jobbigt dndéd bara
hon kom igang. Och det var inte sa dumt att fd information av distriktssko-
terskan for dir fick hon minsann tillbaka motivationen att ta hand om sig
sjalvl Usch vad dumt att tro att det ricker med lite fil, bete sig som man ir
senil..!

Vid uppfdljningen tre veckor senare berittar Majvor att hon har varit delaktig
och kommit iging med vardagen och tackar f6r all hjidlp som hon fatt. Hon
ocksa kommit ut och métt gamla bekanta och det har hjilpt henne mycket,
hon kinner inte lingre nagot behov av stottning.

Genom hemteamets samlade insatser har Majvor fatt mojligheten att hitta
gamla vanor i ny roll istillet for att den férdndrade livssituationen resulterade i
begrinsningar i den nya rollen.

Tack!

Vi vill slutligen tacka de personer som deltagit i denna studie pa nagot sitt. 1
det inledande arbetet var arbetsterapeuten Eva Winka med. Genom hela stu-
dien har var handledare Catharina Héijer gett virdefull feedback.
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Bilaga |

Hej!

Vi dr fyra arbetsterapeuter som genomfér en studie med fokus pa hemtjanst-
insatser runt maltider/fika. Syftet dr vi att bittre ska forstd de underliggande
orsakerna till varfér hjilp sékes och om vi som arbetsterapeuter tidigt skulle
kunna stétta Dig att bli mer sjlvstindig. Vi vinder oss dérfor till de som
nyligen beviljats hjilp runt dessa matrelaterade insatser.

Svaren pa enkiterna 4dr en del i en rapport som beriknas bli klar under varen
2009. Denna rapport blir ett forslag till forbittringsarbete inom Ostersunds
kommun och vi beh6ver dirfér Din hjilp med att besvara enkiten. Frigorna
ir frivilliga att besvara och Dina insatser frin hemtjinst kommer inte att pi-
verkas. Fragorna tar ca 20 min att besvara och alla svar dr anonyma. Var vin-
lig skicka enkiten i bifogat frankerat svarskuvert.

Vi 6nskar Ditt svar inom 2 veckot.

Om Du har nigra funderingar kan Du na oss pi tel, se nedan.

Bodil Evertsson Tel: 14 43 67
Elenor Ivarsson Tel: 14 30 71
Eva Winka

Magnus Zingmark

TACK FOR DIN MEDVERKAN!

1. Ange kén: Kvinna [] Man ]
2. Alder:
3. Ensamboende: JA ] NE] [

4. Vilka maltider/fika har Du hjilp med?
Kryssa 1 limpliga svarsalternativ.

Frukost Lunch Middag Mellanmal/ fika
0 ] [] 0

Kommentar:




Foljande pastaenden, 5-9, handlar om orsaker till att Du sokt hjilp
med miltider/fika. Markera de pastdenden som stimmer in pa Dig.

5. Jag tycker att det 4r svart/anstringande

JA NE]
A att tinka ut vad jag ska dta
B for att jag har virk
C for att jag inte nar 1 kéket som foérut
D att tora mig/std lingre stunder
Kommentar:
6. Jag kidnner mig osiker
JA NE]J
A for att jag ska ramla
B ddjaginte lagat mat tidigare
C  attjag ska/har glomt att stinga av spisen
D nirjagdr ensam
E  om jag fir i mig tillrdckligt med mat
Kommentar:

7. Slikt/vanner/personal i min omgivning kinner oro f6r mig

JA NEJ
A for att jag ska ramla
B dédjaginte lagat mat tidigatre
C  attjag ska/har glomt att stinga av spisen
D nirjagdr ensam
E  om jag fir i mig tillrickligt med mat
Kommentar:
8. Det dr enkelt och bekvimt
JA NE]J

A att jag far varierad och niringsrik mat i matla-
dan

da det 4r trakigt att laga mat och dta ensam

B
C  dd jag tappat motivationen
D dajag har dalig aptit

Kommentar:




9. Nir hemtjiansten kommer

JA NE]
A kinns det trevligt
B da kidnner jag mig mindre ensam
C fir jag nagon att prata med
D kinner jag mig trygg
Kommentar:

10. Vad ar Din upplevelse av att behéva hjilp av hemtjinsten kring
maltider/fika?

11. Skulle Du vilja klara mer kring Dina maltider/fika?

JA NE]
H H

Kommentat:

12. Har Du minskat/avslutat hjidlpen med maltider/fika?

JA NE]
[ [

Om JA, pa vilket sitt klarar Du dina maltider/fika nu?

13. Om Du erbjéds stéttning/trining med de svirigheter Du angivit
runt maltider/fika, skulle Du tacka ja till det?

JA NE]

[ []

Kommentar:

14. Ar det ytterligare niagot runt maltider/fika som Du skulle vilja ha
hjilp med, som hemtjinsten inte kan erbjuda?







Bilaga 2
Ostersund 080418

Vi genomfér en FoU studie med fokus pa hemtjinstinsatser som ér relatera-
de dll maéltider/fika. Syftet dr att bittre forstd orsaker tll att dldre personer
soker bistind for att klara av dessa aktiviteter samt vad som ligger till grund
for att bevilja bistaind. Denna enkit dr en del av detta arbete som kommer att
mynna ut i en rapport som berdknas bli klar under varen 2009.

Vi 6nskar er hjilp med att besvara fragorna i denna enkit. Enkiten tar cal5
minuter att besvara.

Bodil Evertsson Elenor Ivarsson
Eva Winka Magnus Zingmark
1. Vilka orsaker anger brukarna till att de behover hjilp vid maltid/ fika?

2. Paverkar féljande faktorer ett bistindsbeslut? Ringa in det alternativ som
stimmer bist.

Aldrig Sillan Ibland Ofta Alltid

Brukarens f6rmiga 1 2 3 4 5
Ridsla/otrygghet 1 2 3 4 5
hos brukaren

Miljon 1 koket 1 2 3 4 5
Nirstiendes syn- 1 2 3 4 5
punkter

Synpunkter fran 1 2 3 4 5
andra i teamet

Insatsen fyller ett 1 2 3 4 5
socialt behov

Behov att sdkerstilla 1 2 3 4 5

god mathdllning

Finns det andra faktorer som paverkar? Ange i sa fall dessa och kommentera
hur ofta de péaverkar beslutet.



Brukar du fraga efter information fran andra i teamet vid utredning av brukares
behov av insatser relaterade till maltider/fika? Ringa in det alternativ som stim-
mer bast.

Aldrig Sillan Ibland Ofta Alltid

Arbetsterapeut 1 2 3 4 5
Sjukgymnast 1 2 3 4 5
Distriktsskoterska 1 2 3 4 5
Virdpersonal 1 2 3 4 5

4. Om bistindsbeslutet paverkas av andra i teamet, ge exempel pa hur:

Arbetsterapeut:
Sjukgymnast:
Distriktsskoterska:
Virdpersonal:

5. Upplever du att det finns tillrdckligt underlag f6r dina besiut om insatser
kring maltider/ fika?
Ja / Nej
Finns det nigot underlag du skulle 6nska mer utav?
6. Upplever du att du har tillrickligt undetlag vid #ppfoljningar av beslut kring
maltider/ fika?
Ja / Nej

Finns det nagot underlag du skulle 6nska mer utav?

7. Vilken vigledning ger Socialtjinstlagen vid utredning av brukares behov av
insatser relaterade till maltider/fika?

8. Om du har 6vriga kommentarer kan du skriva dessa pa baksidan av pappe-
ret.

Tack for din medverkan!



Tidigare utgivna rapporter i FoU-Jamts rapportserie

2009:2

2009:1

2008:12

2008:11

2008:10

2008:9

2008:8

2008:7

2008:6

2008:5

2008:4

2008:3

2008:2

2008:1

2007:4

2007:3

2007:2

2007:1

Catharina Hoijer. Hall i och hall ut. Utvardering av en aktivitet inom
ramen for Kompetensstegen

Magnus Zingmark. Aldre brukare som soker hjilp for att tvitta sig

- En jamforelse av effekter mellan arbetsterapeutiska insatser och
hemtjanstinsatser

Catharina Hoijer och Ewa Nordstrom-Johansson. Samordnings-
forbundet for psykiskt funktionshindrade i Jamtlands lan

- Samordning i férandring

Birgit Eriksson. Hur har det gatt? Adoptivbarn och samhaillets stod.
Markku Paanalahti. Kroniska strokepatienters perspektiv pa funk-
tionsproblem i ordinart boende

Catharina Haijer och Elisabeth Magnusson. Fran asylhem till eget hem
- ensamkommande asylsokande barn

Bengt Akerstréom och Gunilla Henriksson. Inventering av psykiskt
funktionshindrade samt livskvalitetsundersokning i Jamtlands lan
Marianne Westring Nordh och Ingela Bergstrom. Projekt kommer
och gar vilka kunskaper 4r det som bestar? Utvardering av Bergs sam-
ordningsforbund

Marianne Westring Nordh.15 eller 27 extra dagar- gor det nagon
skillnad? En uppfoljningsstudie av 3-3 modellen i Krokom

Marianne Westring Nordh. Familjekrafts fortsatta utveckling och
familjebehandlingens langsiktiga effekter

Magnus Zingmark. Overlatelse och kommunikation av rehabiliterings-
insatser i granslandet mellan Socialtjanstlagen och Halso- och Sjuk-
vardslagen

Marianne Westring Nordh, Ingela Bergstrom och Jonna Nordh Bor-
resson. Att fardas framat tillsammans!? - Utvirdering av samordnings-
forbundet i Stromsund

Marianne Westring Nordh, Ingela Bergstrom och Jonna Nordh Bor-
resson. Att vara eller hur vara — det ar fragan? Utvirdering av sam-
ordningsforbundet Ostersund

Catharina Hoijer. Socialpsykiatriska teamet i Krokoms kommun

- en utvardering

Lotta Svensson. Att ga fran god vilja till vigad forindring

- Utvardering av Bracke ungdomsprojekt

Marianne Westring Nordh och Jonna Nordh Borresson. Mortalitets-
rapport for aren 2005 och 2006 Ostersunds beroendecentrum
Marianne Westring Nordh. Utvardering av Strémsunds familjevards-
team

Marianne Westring Nordh. Intensiv, flexibel behandling pa hemmaplan
-utvardering av projektet Familjekraft i Krokoms kommun



2006:5

2006:4
2006:3
2006:2
2006:1
2005:3
2005:2
2005:1
2004:4
2004:3
2004:2
2004:1
2003:1
2002:3
2002:2

2002:1

Kerstin Andersson-Thorell, Ingrid Christensen, Jonna Nordh Borres-
son och Marianne Westring Nordh. Nar och varfor gor den kommu-
nala distriktsskoterskan tillfalliga hembesok

Markku Paanalahti. Hemtriningens effekt pa funktionsférmagan pa
kroniska strokepatienter i ordinart boende

Eva Karlsson, Nils Martensson och Anders Siterhag. Kommunika-
tionsutveckling - autism/funktionshinder

Magnus Zingmark. Utvardering av handledning inom hemrehabilitering
Maritha Mansson, Ann Nordholm, Lena Andersson, Annelie Mikaels-
son och Ulla Ekman. Vardagsrehabiliteringens roll inom kommunens
hemtjanst

Karin Nykdnen och Lena Olofsson. Internationella adoptioner i Jamt-
land - utveckling av foraldraforberedelser

Henry Lundmark. Med Dagmars 6gon

Suzanne Goransson. Varfor sdker inte anhorigvardare stod?

Iréne Ahlnds-Toft. Brukarinflytande i hemvarden

Bengt Akerstrém och Ingrid Nilsson. Samhillsstédet till barn och
ungdomar med funktionshinder och deras foraldrar i Jamtlands lan
Susanne Olsson. Det ar som en extrafamilj

Elisabeth Carlander-Blom och Ingrid Lund-Bouvin, Kerstin Bjorkman
Randstrom, Barbro Amrén och Birgitta Borglund. Den kommunala di-
striktsskoterskan

Bengt Akerstrom och Gunilla Westerdahl. Utvirdering av projektet
Vardknuten

Anna-Lena Nisstrom. Ar jag en san dir anhorigvardare jag?

Theres Bergstrom, Marie Nilsson, Bjorn Bergvall, Veronica Holmberg
och Fredrik Olsson. Aldreomsorg, IFO, LSS & Rehab i Krokoms
kommun

Sven Jonasson. FoU-enhet for socialt arbete och den kommunala
hilso- och sjukvarden i Jimtlands lan. Projektplan






Hjalp med matrelaterade aktiviteter utgdr en stor andel av de totala
hemtjanstinsatserna. De senaste tva aren har antalet hemtjansttimmar
kopplade till mat 6kat med knappt 2000 timmar per manad vilket
motsvarar Okade kostnader pa ca 7,2 miljoner kronor pa ett ar.
Rehabiliteringsinsatser kan forbattra omsorgstagares egen férmaga i
matrelaterade aktiviteter men tycks vara en underutnyttjad resurs. Syftet
med denna rapport ar att ge svar pa,
e Varfor sdker brukare hjalp med matrelaterade aktiviteter?
e Vill brukarna fa stod att klara mer kring matrelaterade aktiviteter?
e P3 vilka wunderlag fattar bistandshandlaggare beslut kring
matrelaterade insatser och hur sker uppféljning?
e Finns det insatser som har visat sig ha effekt avseende individens
formaga att utfora matrelaterade aktiviteter?

Svaren visar behov av att utveckla arbetsmetoder som kan oka
aktivitetsformaga och delaktighet hos omsorgstagaren, metoder som
forutsatter samarbete mellan all personal som omger omsorgstagaren.
Rapporten visar dven behov av att individanpassa omsorgen for att
bibehalla omsorgstagarens sjalvstandighet. Rapporten ar resultatet av ett
FoU projekt som beviljats medel fran FoU Jamt. Projektet har planerats
och genomforts av tre leg arbetsterapeuter i Ostersunds kommun.

fou.jamtland.net

Kommunernas forsknings- och utvecklingsenhet for socialtjanst och
kommunal hélso- och sjukvard i Jamtlands lan

FoU Jamt e Mittuniversitetet e 831 25 Ostersund
foujamt@miun.se
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