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1 Sammanfattning

Projektet Maltidsskiftet har arbetat med att férebygga undernaring och starka halsa och livskvalitet
for aldre i ordinart boende genom att integrera mat och maltider som en central och férebyggande

del av omsorgen.

Reaktiv och fragmenterad hanteringen av maltidsfragor bidrar idag till undermalig maltidsmiljo

som leder till risk fér undernaring och i férlangningen dkade vardkostnader.

En bakgrundsanalys samlade insikter fran Livsmedelsverkets kommunkartlaggning,
organisationsforskning, innovationsplattformen Nollvisionen fér undernéring hos aldre, prototyper
och personliga erfarenheter. Analysen tydliggjorde vilka aspekter som ar centrala for att starka

aldres maltidssituation.

Genom nara samarbete mellan myndigheter, kommuner, forskare och entreprendérer har projektet
utvecklat mjuka brytpunkter for tidig upptackt av forsamrad maltidssituation och en systemmodell
for battre samverkan. Resultaten har bidragit med inspel till Livsmedelsverkets policy brief om hur
kommuner kan férebygga undernaring bland aldre, och till Socialstyrelsens regeringsuppdrag
(S2026/00145), vilket visar pa omedelbar nationell paverkan.

De viktigaste slutsatserna ar att mat och maltider maste ses som en central del av omsorgen, och
att tidiga, proaktiva insatser kan férebygga undernaring och skjuta upp behovet av mer
omfattande vard. Projektet har identifierat systemhinder som fragmenterad styrning och bristande
samverkan, men ocksa majliggérande faktorer som starkt engagemang, fortroende och flexibla
arbetsmetoder.

Tidiga tecken pa forandring inkluderar 6kad politisk medvetenhet om maltidens roll for aldres

hélsa och valbefinnande.

2 Genomforande

Projektet genomfordes i fyra arbetspaket: systemanalys och behovsinventering, utveckling av
verktyg och koncept, larande och spridning, samt projektledning. Arbetet byggde pa ett nara
samarbete mellan projektets aktorer, dar varje part bidrog med sin unika kompetens och sitt
perspektiv pa aldreomsorgens utmaningar. Projektets styrka var att samla aktérer fran olika nivaer
i systemet; nationell myndighet, kommunal verksamhet, forskning, innovation och klinisk
erfarenhet. Den samlade kunskapen och erfarenheten utgjorde en central resurs genom hela
projektet och bidrog till bred systemforstaelse och effektivt utvecklingsarbete.

Arbetet genomférdes genom aterkommande digitala projektmdten, tva fysiska workshoppar och
studiebesok i bade Dalarna och Skane, dar projektgruppen tillsammans analyserade dagens
arbetssatt, identifierade systemhinder och utvecklade méjliga I6sningar. Samskapande,
erfarenhetsutbyte och gemensam analys anvandes som huvudsakliga arbetsmetoder,
kompletterat med organisationsforskning, klinisk erfarenhet och kommunal verksamhetskunskap.
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Den tvarprofessionella sammansattningen gjorde det magjligt att belysa utmaningar ur flera

perspektiv och identifiera bade hinder och méjliggorare for ett mer proaktivt arbetssatt.

Under projektets gang fortydligades inriktningen successivt. Fran ett inledande fokus pa
systemanalys och behovsinventering utvecklades arbetet mot mer konkreta I6sningar for

implementering.

3 Resultat

Projektet har resulterat i en modell for mjuka brytpunkter, konceptutvecklingen av
Maltidsdosetten™ som fysisk maltidslésning, samt en systemmodell som inspirerade
Livsmedelsverket att ta fram en nationell policy brief. Projektet har darmed inte bara identifierat
systemets utmaningar utan ocksa lagt grunden for konkreta verktyg och arbetsséatt som kan
vidareutvecklas och testas i ett kommande genomférandeprojekt.

Projektet har bidragit till en 6kad forstaelse kring vilka organisatoriska forutsattningar som kravs
for att anvanda maltiden som ett forebyggande verktyg for bibehallen hélsa. Flera centrala hinder
har identifierats: malkonflikter mellan verksamheter dar kostnaden for férebyggande insatser
uppstar i en organisation medan vinsterna realiseras i en annan, bristande samverkan och
informationséverféring mellan vard-, omsorg- och maltidsverksamhet, samt arbetssatt som
premierar tidseffektivitet framfor individanpassning.

Undernaring uppstar sallan plétsligt, utan foregas av ett antal mjuka brytpunkter; gradvisa
foérandringar i maltidsrutiner, matgladje, delaktighet, identitet, social gemenskap och
vardagsstruktur. Dessa brytpunkter passerar ofta obemarkta i dagens vard- och omsorgssystem.
Genom att synliggora dessa tidiga signaler kan bakomliggande mekanismer som driver
undernaring identifieras tidigt, och insatser séattas in innan ett omfattande vard- och
omsorgsbehov uppstar. Projektet har tagit fram en modell fér mjuka brytpunkter kan anvandas
som ett kompletterande beslutsstdd vid exempelvis bistdndsbedémningar och SIP-processer.
Modellen syftar till att starka férutsattningarna for ett mer proaktivt och personcentrerat arbetssatt

genom att integrera mjuka varden i beslutsunderlag och arbetsprocesser.

Projektet har aven bidragit till en férdjupad forstaelse for de systemhinder som begransar ett
forebyggande arbete med mat och maltider. | dialog med kommuner, myndigheter och andra
aktorer har projektet utarbetat en systemmodell som bidragit till att Livsmedelsverket tagit fram en
policy brief som ska stétta kommunerna att stérka arbetet med att férebygga undernaring.

Samtidigt har projektet identifierat konkreta méjliggorare for ett framtida systemskifte. De mjuka
brytpunkterna, Livsmedelsverkets policy brief och en konkret maltidsldsning, kallad
Maltidsdosetten™, &r redo att testas i ett kommande genomférandeprojekt.

Resultaten starker forutsattningarna for tidig identifiering av risk fér undernaring, 6kad delaktighet
for aldre som medskapare i sin maltidssituation, och en mer sammanhallen vard- och
omsorgskedja.
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4 Slutsatser och lardomar

Projektet visar att ett forebyggande arbete inte enbart handlar om nutrition, utan om att identifiera
och agera pa de tidiga forandringar i vardagen som féregar undernaring och ett 6kat vard- och
omsorgsbehov. Genom utvecklingen av de mjuka brytpunkterna har projektet synliggjort faktorer
som tidigare i stor utstrackning varit osynliga i beslutsprocesser, trots att de ofta utgér de forsta
signalerna pa férsamrad halsa, minskad sjalvstandighet och férandrade maltidsvanor. Ett
nationellt skalbart arbetsverktyg baserat pa modellen for mjuka brytpunkter bedéms kunna
fungera som ett kompletterande beslutsstdd vid exempelvis bistdndsbeddémningar, SIP-processer

och andra samverkansforum, dar mjuka varden integreras i arbetsprocesser och beslutsunderlag.

Den systemmodell projektet utvecklat ger, tillsammans med Livsmedelsverkets policy brief,
fordjupad forstaelse for hur mat och maltider behdver integreras som en barande del av ett mer
proaktivt vard- och omsorgssystem.

En central lardom ar att langsiktig féréndring kraver nara samverkan mellan myndigheter,
kommuner, regioner, vard, omsorg och maltidsverksamheter. Projektet har visat att ett
systemskifte inte enbart handlar om nya produkter eller tjanster, utan om att féréandra synséattet pa
maltiden — fran en reaktiv atgard nar problem redan har uppstatt till en sjalvklar, forebyggande och
barande del av omsorgen som stérker hélsa, bevarar identitet, maltidsstruktur, sjalvstandighet och
livskvalitet.

5 Bilagor och lankar
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