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Remissvar fran Livsmedelsakademin/Nollvisionen for undernaring
hos ildre, avseende betinkandet Ndsta steg — Okad kvalitet och
jémlikhet i vard och omsorg for dldre personer (SOU 2022:41)

Sammanfattning

Livsmedelsakademin har, som koordinator fér innovationsmiljon Nollvisionen fér underndring hos
dldre (hadanefter benamnd Nollvisionen), fatt maojlighet att lamna synpunkter pa betdankandet Ndsta
steg — Okad kvalitet och jimlikhet i vérd och omsorg for éldre personer (SOU 2022:41).
Livsmedelsakademin ser positivt pa utredningens forslag men vill bidra med synpunkter inom
omradet mat och maltider.

Livsmedelsakademin ser framfor allt positivt pa att ansvaret och samarbetet mellan region och
kommun tydliggors, och att fokus pa individperspektivet, bevarande av formagor, férebyggande och
rehabiliterande arbete starks. Allt detta &r viktigt for en god livskvalitet och sa bra hilsa som mojligt
sa lange som moijligt for alla dldre, och en nollvision fér undernéring ar en forutsattning for att lyckas
med detta. Darfor har vi identifierat tre forbattringsmajligheter, som kan bidra till att minska
undernaringen hos aldre och 6ka férutsattningarna for en god livskvalitet och hélsa for alla.

1. Mat och maltid — en central del av omsorgen
Mat &r hélsa, och utan naringsriktig och smaklig kost av hog kvalitet ar det omojligt att bibehalla
eller aterstalla en god halsa. Maltiden ar dessutom central for att kunna ”leva ett vardigt liv och
kidnna valbefinnande”!. Goda maltider i ett socialt ssammanhang ger dven méjlighet till
meningsfull tillvaro tillsammans med andra, om de utformas pa ratt satt. Det ar idag stora
skillnader mellan kommunerna i vilket stdd aldre erbjuds kring mat och maltid. | vissa kommuner
kan man fa hjalp med att bestéalla mat via Mathem, i andra kommuner levereras en kyld eller
fryst matlada hem till dérren, medan ytterligare andra erbjuder kompletta maltidstjanster med
stor valfrihet och naringsberaknad kost for hela dygnet. Vilken hjalp som erbjuds handlar ofta om
prioritering och kostnader. For att utjamna skillnaderna behéver kommunernas ansvar att
tillhandahalla hjdlp med naringsriktig mat och tillgodose en trivsam maltidsmiljo for alla dldre
tydliggoras.

Eftersom mat och maltid utgor en central del av livet, dven i hog alder, bor det ocksa vara en
central del av dldreomsorgen. En grundférutsattning for god omsorg, hog livskvalitet, bevarande
av férmagor och for att forebygga och rehabilitera sjukdom ar att ha en sa langt som méjligt god
nutritionsstatus, dvs att undvika den form av undernaring som kan forebyggas med ratt insatser.
Aldre med férsamrad naringsstatus blir oftare sjuka, och kan som en féljd ddrav ha ett langre och
allvarligare sjukdomsférlopp. Undernarda aldre kostar mer for samhallet &n vélnarda aldre, da
undernaring leder till konsekvenser i form av t.ex. fler fallolyckor, langre vardtider, hogre

1S0U 2022:41, 5.1.6 Sarskilda bestimmelser om dldreomsorg i socialtjdnstlagen, Vardegrunden m.m., s 163
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aterinskrivning och fler foljdsjukdomar. Att forebygga undernaring ar darfor en
samhallsekonomisk nédvandighet for att klara den framtida utmaningen med alltfler dldre.

Goda och trivsamma maltider tillgodoser saval fysiska, psykiska som sociala behov och maten bor
darfor ses som en central del av omsorgen for att astadkomma en god livskvalitet.
Undernaringen grundar sig ofta i omstandigheter som ofrivillig ensamhet, depression, tugg- och
svéljsvarigheter, nedsatt doft- och smaksinne eller bristande kunskap och férmaga. Nar aptiten
sviktar blir alla omstdndigheter kring maltiden allt viktigare. Fysiska hjalpmedel for att underlatta
maltiderna ar bra, men réacker inte for att bidra till aptit och livskvalitet. Foér att vicka aptit och
livslust, och darigenom 6ka livskvaliteten och minska risken for undernaring, kravs en lyhord
omsorg som har forutsattningar att erbjuda individuellt anpassade maltidsdsningar och adekvat
hjalp kring hela maltiden, i varenda kommun.

For att bedoma vad som &r god maltidskvalitet maste insatsens syfte vara tydlig. Det &r en sak att
beddoma kvaliteten pa en matleverans, men en helt annan sak att bedoma kvaliteten pa maten
och det faktiska naringsintaget, eller kvaliteten pad maltidsupplevelsen som helhet. Om kvaliteten
ar viktig maste alltsa maltidens centrala roll i omsorgen vara tydlig, for att inte reduceras till en
serviceinsats. FOr att uppna en kvalitativ maltid, kravs att de aldre har mojlighet att paverka
helheten, som t.ex. vilken typ av hjalp de behdver, hur mycket de kan hjalpa till sjalv, vilka
matvanor de trivs med, vilken mat de tycker om, osv. Eftersom maltiden &r en sa central del av
livet handlar det bdde om medinflytande och respekt for den enskildes integritet och vardighet.

I manga kommuner betraktas ratten till mat idag enbart som en service, vilket innebar att enbart
logistiken kring maten omfattas. Maten ger dock ingen effekt foérrdan den ar i magen och for att
hamna dar krévs aptit och lust och formaga att ata, vilket stimuleras av t.ex. dofter, sallskap och
valmoijligheter. Dessutom bidrar denna typ av stimulanser dven till hogre livskvalitet. Vi havdar
darfor att en forutsattning for ett forebyggande och rehabiliterande arbetssatt, och en
halsoframjande inriktning som stédjer enskildas funktionsformaga, kraver att mat och maltid i
den nya dldreomsorgslagen tydligt definieras som en central del av omsorgen, inte som en
teknisk service.

Tillgang till dietist i varje kommun

Nutrition ar en avgérande faktor for god hélsa. ”Vardbehoven hos personer som far kommunal
hédlso-och sjukvard ar ofta omfattande, da de manga ganger har flera sjukdomar samtidigt eller
kroniska sjukdomar”2. Fér manga sjukdomstillstdnd r anpassad kost en férutsattning for
forbattring och rehabilitering. Det ar darfor lika viktigt att fa hjalp till god nutrition, som att fa
hjalp med motoriska problem. Anpassad kost kan i manga fall vara en forutsattning for att fa
nagon effekt av andra rehabiliterande insatser.

Dietister har den specialistkompetens inom kost och nutrition som behdvs for att férebygga och
behandla nutritionsproblem vid sjukdom. Darfér behéver varje kommun ha tillgang till dietist.
Utan tillgang till dietist dr det omajligt for kommunerna att fullgéra helhetsansvaret for
patientens situation. Vi anser darfor att dietisternas roll for att férebygga och behandla
nutritionsproblem behdver starkas och att tillgang till legitimerad dietist i varje kommun blir ett
lagstadgat krav. Vi anser ocksa att dietister ska kunna vara kvalitetsansvarig for rehabilitering for
de personer dar nutritionsanpassning kravs for en god rehabilitering, pa samma satt som arbets-

250U 2022:41, 6.4.1 Patientgrupper och vardbehov, s 199
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och fysioterapeuter kan vara kvalitetsansvariga for rehabilitering av motoriska problem. Dessa
forandringar skulle sannolikt bidra till att minska trycket pa den specialiserade varden genom
t.ex. farre fallskador, kortare vardtider och lagre aterinskrivningsgrad.

Maltiden som en resurs for bibehallande av formagor

Maltiden fyller genom hela livet en viktig funktion for social gemenskap, njutning och
sinnesintryck som ger livskvalitet. Men dagens synsatt pa matleveranser som en ren service,
innebar att maten betraktas som en ren kostnad. Med ratt forutsattningar skulle
maltidsupplevelsen kunna tillgodose saval psykiska som sociala behov genom att stimulera alla
sinnen, ge social gemenskap, vacka aptit och livsgladje. Genom att se maltiden som en resurs
som kan utnyttjas till flera &ndamal an naringsintag, skulle den dessutom kunna ge fler
forebyggande och rehabiliterande effekter, saval fysiska som psykiska och sociala.

Maltiden ar ocksa ett bra tillfalle for personalen att se individen, lara kdnna personen och lyssna
in behoven. Den kan dven utgora ett tillflle for den aldre att anvénda sina formagor genom att
delta i forberedelser och efterarbete, sa langt det ar maijligt utifran individuella forutsattningar.
Att delta i matlagningen starker individens inflytande 6ver smaken pa maten, stimulerar aptiten,
forbattrar maltidssituationen som helhet och minskar darmed risken for undernaring.

Hur och vad man ater dr en mycket personlig fraga, och kommunerna behoéver darfor mojliggora
flexibelt stod och hjalp med individanpassade maltider for att undvika undernarda aldre. Foér de
personer som riskerar bli undernarda dr god mat, valmajligheter, trevlig maltidsmiljé och
motivation att dta betydligt viktigare an naringsdrycker. Darfor ar insatser som bidrar till sallskap,
dofter, smaker, mojlighet att vélja och en trevlig maltidsmiljo extremt viktiga. Ju tidigare dessa
atgarder satts in, desto battre kan halsa och livskvalitet uppratthallas och risken for undernaring
minskar. Utifran individuella méjligheter och behov kan en individanpassad l16sning som omfattar
hela maltiden stimulera bade till sdllskap, samtal, motoriska 6vningar och framfor allt aptit, och i
slutdndan bidra till hogre livskvalitet.

Sammanfattningsvis, med utgangspunkt i lagférslagets fokus pa férebyggande, rehabilitering och
bevarande av férmagor, havdar vi att maltiden i mycket hégre grad maste nyttjas som en resurs
i detta arbete.

Resten av remissvaret baseras i huvudsak pa och héanvisar till ovanstaende tre standpunkter.
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Mal for dldreomsorgen, 5 §, s 26
For att na malen for daldreomsorgen havdar vi att punkt 1 maste uppfyllas; mat och maltid maste vara
en central del av omsorgen.

1.9 Forslag till forordning om @ndring i halso-och sjukvardférordningen (2017:80), 6 a §, s 60
For avsnittet om rehabilitering havdar vi enligt punkt 2 att dietistkompetens kan vara avgérande for
god rehabilitering.

2.1 Utredningsuppdraget, s 63
For definition av begreppet aldreomsorg och for att tydliggéra dldreomsorgens uppdrag och innehall
behover mat och maltid maste definieras som en central del av omsorgen, enligt punkt 1.

2.3.2 Nagra centrala begrepp i betdnkandet, Personlig omvardnad, s 73
Med hanvisning till punkt 1 yrkar vi pa féljande dndring: lagg till “mat och maltid” som ett exempel
pa personlig omvardnad.

2.3.2 Nagra centrala begrepp i betdankandet, Vard och omsorg, s 74
Med hanvisning till punkt 1 havdar vi att mat o maltid bor inkluderas i “omsorg”, medan
naringsstatus och undernaring inkluderas i “vard”. Detta behover tydliggoras i utredningen.

Behovet av ett inkluderande systemperspektiv, s 78

Det saknas idag heltdckande data om hur stort problemet med undernéring hos aldre ar i landet och

vad det kostar. Kommunerna arbetar ofta isolerat med att ta fram egna l6sningar, vilket ar ineffektivt
och svart att utvardera. Det finns ett stort behov av att fa en helhetsbild 6ver problemet och ta fram

evidensbaserade, kostnadseffektiva l6sningar. Vi hdavdar att det behévs mer forskning och utveckling
kring undernaringsproblematiken, dess konsekvenser och kostnader.

Vi bygger vidare pa omstallningen till en god och nara vard, s 78
Med hanvisning till punkt 1 hdvdar vi att en god och néra vard kraver att mat och maltid utgor en
central del av omsorgen.

Avsnitt 3.4.2,s 131

Med héanvisning till punkt 1 havdar vi att investeringar i mat och maltid som férhindrar undernaring
ar ett bra exempel pa kostnadseffektivt sjukdomsforebyggande arbete som bidrar till ett hdlsosamt
aldrande.

Avsnitt 5.1.5 Innehall i aldreomsorgen, s 159

Andringsforslag: Mat och maltid r en central del av livet som i hég grad paverkar livskvaliteten. Vi
foreslar darfor foljande andring i andra stycket. ”Dit hor bland annat familjen, maojligheter till bostad,
ndringsrika och goda mdltider och positiva fritidsférhallanden, varden som ryms i begreppet
livskvalitet.”

Sista stycket: Matdistribution innebéar en teknisk service som helt bortser ifran den helhetssyn som
anges i andra stycket. For att bidra till god livskvalitet och frigéra individens resurser rekommenderar
vi att det som istallet ska matas ar ”goda maltider”.

Avsnitt 5.1.5 Innehall i dldreomsorgen, s 160

Med héanvisning till punkt 1 yrkar vi pa foljande andringsforslag: Ta bort “tillredning av maltider samt
distribution av fardiglagad mat” fran service. Lagg till " hjdlp till goda och stimulerande mdltider” som
exempel pa personlig omvardnad.
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Bistand efter individuell behovsprévning, s 161

Andringsforslag: Vid bedémning av insatsens kostnad och ldmplighet behéver dven minskade
kostnader for andra atgarder vagas in, som t.ex. minskade omsorgs- och sjukvardskostnader vid
forhindrad eller minskad undernaring.

5.1.6 Sarskilda bestammelser om dldreomsorg i socialtjanstlagen, Vardegrunden m.m. s 163
Med hénvisning till punkt 1 havdar vi att goda maltider kravs for att “leva ett vardigt liv och kdnna
valbefinnande”.

5.2.5 Personal och kompetens i dldreomsorgen, s 175
Med hénvisning till punkt 2 hdvdar vi att det ocksa maste finnas tillgang till legitimerad dietist i varje
kommun.

6.1 Nagra begrepp, s 185
Med hénvisning till punkt 1 havdar vi att god naringsstatus ar en forutsattning for att fa effekt av
andra férebyggande, rehabiliterande och hilsoframjande insatser.

6.4.1 Patientgrupper och vardbehov, s 199
Pa grund av de omfattande vardbehoven hos personer som far kommunal hélso-och sjukvard
hanvisar vi till punkt 2, att tillgang till legitimerad dietist i varje kommun maste bli ett lagstadgat krav.

6.4.2 Personal och kompetens, 200-202

For att forebygga och rehabilitera flera av de problem som aterges har och uppna kraven pa god och
jamlik vard hanvisar vi till punkt 2, att tillgang till legitimerad dietist i varje kommun maste bli ett
lagstadgat krav.

7.1.1 Aldreomsorgens uppdrag och innehéll, Otydligt uppdrag och innehéll, s 204

Vi haller med om att "det finns behov av att tydliggra och sakerstalla det offentliga atagandet for
omsorg och vard om aldre personer” och hanvisar darfor till punkt 1, att mat och maltid tydligt maste
definieras som en central del av omsorgen.

Nationella skillnader, s 205
For att utjamna nationella skillnader och sakerstélla god kvalitet i dldreomsorgen i hela landet
hanvisar vi till punkt 1, att mat och maltid tydligt maste definieras som en central del av omsorgen.

Nationella skillnader, s 206

Med héanvisning till punkt 1 yrkar vi pa att foljande text laggs till, som exempel pa variation mellan
kommuner: "Kommunernas insatser kring mat och méltid varierar stort, framfér allt fér personer i
ordindrt boende. Det kan handla om allt ifrdn att fa hjdlp med digital bestdllning frén vanliga
livsmedelsbutiker (vilket oftast innebdr fryst férdigmat och fa eller inga mellanmdl), till att fa
ndringsberdknad, individanpassad mat fér hela dygnet. Skillnaden i maltidsglddje och néringsintag dr
enorm.”

Ett ojamnt arbete med att identifiera och forebygga risker, s 207-208

For att lyckas utjdamna olikheter mellan kommuner och 6ka det forebyggande arbetet hanvisar vi till
bade punkt 1 och 2. De stora skillnaderna mellan kommunerna i arbetet med att forebygga dalig
munhalsa, undernéring, fallskador och trycksar, skulle kunna minskas betydligt genom att i detta
lagforslag tydliggéra ansvaret for mat och maltid, samt sakerstalla tillgang till legitimerad dietist i alla
kommuner.
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Andra stycket pa sidan 208 beskriver problematiken kring undernéaring bra och vi kan bekréafta att
forbattringspotentialen och besparingsméjligheten dr enorm. Aldreomsorgslagen ar ett bra verktyg
for att frigéra denna potential och darfor ar det sa viktigt att ansvaret for hela maltidsupplevelsen
tydliggors.

7.1.3 Bristande individanpassning och delaktighet, s 210-213

Vi haller med om att de individuella behoven maste styra, inte lokala riktlinjer eller minutstyrning,
och inte heller ekonomiska, organisatoriska eller politiska mal. | de individuella behoven inkluderas
en anpassad maltidssituation, och kommunerna behover darfér mojliggora olika typer av stod och
hjalp kring maltiderna. Med hanvisning till punkt 3 havdar vi att en syn pa maltiden som en resurs att
bygga kvalitativ omsorg kring skulle kunna 6ka individanpassning, delaktighet och kvalitet.

7.3.5 Aldreomsorgens mal, s 261-262
Vi haller med om att dldreomsorgen ska ha ett forebyggande perspektiv och inriktas pa att vara
hélsoframjande och stddja enskildas funktionsférmaga. For att na dessa mal hanvisar vi till punkt 1.

Ett forebyggande perspektiv samt en inriktning pa att vara hélsoframjande ... s 262-264
Med hénvisning till punkt 1 havdar vi att det dr extremt viktigt att mat och maltid far en central roll i
NOK, och vi forordar darfor att det tydliggors i utredningens forslag.

Ett forebyggande perspektiv samt en inriktning pa att vara halsoframjande ... s 265
Vi haller med om att ett starkt samarbete mellan alla professioner inom sjukvarden och omsorgen ar
extremt viktigt for att forebygga halsoproblem, som till exempel undernéring.

Med hénvisning till punkt 3 havdar vi att maltiden ar en livsviktig daglig aktivitet dar den &ldre
behdver delta efter egen formaga. Forandringsforslag: 1agg till “laga mat, duka fint” som exempel pa
vardagsrehabilitering.

Forutsattningar for ett personcentrerat forhallningssatt vid genomforandet av insatser, s 272
Vi haller med om att kontinuitet, tid och flexibilitet ar viktiga forutsattningar fér att méta individens
behov, vilket kravs for att fa en fungerande situation kring maltiderna. Med hanvisning till punkt 3
havdar vi att detta ocksa skulle ge mojlighet att anvdnda maltiden som en resurs for t.ex. aktivering,
social kontakt, rehabilitering och bibehallande av férmagor.

Upprattande av genomforandeplanen, s 275-276
Med hanvisning till punkt 2 yrkar vi att alla kommuner maste ha tillgang till legitimerad dietist for att
vid behov delta vid upprattandet av genomfoérandeplanen.

Genomforandeplanens innehall, s 277

Med hanvisning till punkt 3 hdvdar vi att “avsétta tid sa att personen utfér vissa moment vid mat-
lagning och stadning med stod av personalen” ar ett mycket bra exempel pa hur maltiden kan
anvandas i det rehabiliterande och funktionsstédjande arbetet.

Samla kompetens genom teambaserade arbetssatt, s 311
Vi haller med om att samarbete i interprofessionella team ar ett utmarkt satt att 6ka kvaliteten och
hénvisar till punkt 2, att alla kommuner maste ha tillgang till dietist.

Samla kompetens genom teambaserade arbetssatt, s 312, forsta stycket
Hemtjanstpersonalens kompetens behdver varderas hégre och anvandas battre genom att ge dem
tillrackligt med tid, i kombination med kontinuitet och flexibilitet for att ge en kvalitativ omsorg. De
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personer som arbetar ndarmast den aldre har ofta bade det engagemang som behdvs for att se vad
den &ldre behover, och den kompetens som kravs for att ge dem det, men i vara studier uttrycker de
att de ofta saknar forutsattningar (framfor allt tid) att anvdanda sin kompetens fullt ut.

7.3.18 En nationell ordning for kvalitetsutveckling i dldreomsorgen, s 317
Livsmedelsakademin, tillsammans med kdrnteamet i innovationsmiljon Nollvisionen for undernaring
hos dldre, har viktig kompetens att bidra med till arbetet med NOK.

Fortydligande av dldreomsorgens uppdrag och innehall, s 319

Vi haller med om att det finns goda exempel fran skolans vérld att inspireras av och anser att en
skrivning likt skollagens krav att alla skolor ska tillhandahalla gratis och naringsriktig skolmat bor
inkluderas i dldreomsorgslagen. Forslagsvis bor den faststalla alla dldres ratt till naringsriktig mat och
en god maltidssituation.

En nationell ordning for kvalitetsutveckling i aldreomsorgen for att starka... s 322

Med hanvisning till punkt 1 havdar vi att for 6kad kvalitet kravs det tydliga bestammelser i NOK kring
kommunernas ansvar att tillhandahalla hjalp med naringsriktig mat och en god maltidsmiljo for alla
aldre.

7.4.2 Forslag pa omraden som en NIO i dldreomsorgen bor omfatta, s 324
Andringsforslag: lagg till en punkt om ”ndringsriktig kost och goda mdiltider”.

Figur 7.5 Exempel pa modellen... s 334

Citaten fran en aldre person pa denna sida ar ett tydligt uttryck for att forebyggande insatser som
t.ex. mat och maltid inte prioriteras i tillracklig utstrackning. Vi hanvisar till punkt 1 och yrkar pa att
dven NOK maste sdkerstalla att mat och maltid utgor en central del av omsorgen.

Vad ar primarvard? s 342-343
Med héanvisning till punkt 2 havdar vi att tillgang till dietist i alla kommuner hade frigjort resurser fran
den specialiserade varden.

8.1.4 God och nédra vard — en omstallning av halso- och sjukvarden som pagar, s 346
Med hanvisning till punkt 2 havdar vi att dietistkompetens i alla kommuner kravs for att
primarvarden ska kunna vara navet i halso- och sjukvarden framover.

8.1.5 Halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande insatser behover prioriteras, s 348
Med hanvisning till punkt 2 hdvdar vi att tillgang till dietist i alla kommuner innebar storre
mojligheter att arbeta forebyggande for att motverka undernéring.

Organiseringen forsvarar ett ndra arbetssatt, s 358, sista stycket

Med hanvisning till punkt 1 yrkar vi att mat och maltid tydligt ska definieras som en central del av
omsorgen, for att sdkerstalla att tillrdackligt med kompetens och resurser avsatts for att undvika
undernaring finns i alla kommuner.

Kommunens patienter har vardbehov dygnet runt, s 399

Med hénvisning till punkt 2 behéver dven dietister finnas tillgdngliga for handledning, konsultation
och utbildning av omsorgspersonal och darfor behovs ett krav pa tillgang till dietist i varje kommun,
pa samma satt som arbetsterapeut och fysioterapeut.
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Vikten av individuell vardplanering, s 406, sista stycket
Om naringsdropp kravs for att hava undernaring har det forebyggande arbetet fallerat. Vi hanvisar till
punkt 1, att mat och maltid maste utgora en central del av omsorgen for att undvika undernaring.

Forebyggande och rehabiliterande insatser ska framga, s 412
Med hanvisning till punkt 1 hdvdar vi att mat och maltid maste definieras som en central del av
omsorgen for att inkluderas i forebyggande och rehabiliterande insatser.

Vilken kompetens behovs for att ansvara for uppgifterna? s 425

Med hanvisning till punkt 2 havdar vid att vid t.ex. diabetes, dysfagi eller undernaring kan det vara
befogat att ha en dietist som fast vardkontakt, vilket krdver att det finns tillgang till dietist i alla
kommuner.

Den medicinska kompetensen behover starkas pa huvudmannaniva, s 472, sista stycket
Med hanvisning till punkt 2 havdar vi att motsvarande problematik féreligger inom
nutritionsomradet sa lange det inte finns krav pa tillgang till dietist.

9.1.2 Begransat underlag for konsekvensanalyser, s 485

Avsaknaden av statistik utgor ett stort hinder for arbetet med férebyggande insatser, eftersom den
ekonomiska effekten inte kan beraknas. Dessutom saknas statistik 6ver undernaringens utbredning,
framfor allt i ordinart boende men aven i olika former av sarskilt boende, detta enligt en nationell
kommunenkat genomférd av Nollvisionen sommaren 2022.

9.2 Overgripande samhillsekonomiska konsekvenser av utredningens samlade férslag, s 495
For att uppna de positiva samhallsekonomiska konsekvenserna av den nya lagen hanvisar vi till punkt
1 och havdar att mat och maltid tydligt maste definieras som en central del av omsorgen.

9.2.2 Forvantade positiva samhallsekonomiska konsekvenser, s 496, andra stycket

Bra! Detta ar viktigt! Alltfor sdllan prioriteras ekonomiskt [6nsam férebyggande omsorg, vilket leder
till hogre kostnader och onddigt lidande. Med hénvisning till punkt 3 fyller maltiden en viktig funktion
pa manga satt och darmed utnyttjas som en kostnadseffektiv, forebyggande resurs.

Sa forvantas vara forslag bidra till en minskning av fallolyckor, s 500
Vi haller med om att personalkontinuitet ar viktigt, bade for att tidigt upptacka undernéring, och for
att det bidrar till en social trygghet som paverkar aptiten.

Sa forvantas vara forslag bidra till en minskning av fallolyckor, s 501
Med hanvisning till punkt 2 havdar vi att dven dietister behovs for en kvalitativ och individanpassad
rehabilitering. Darfor kravs att alla kommuner ska ha tillgang till dietist.

Oplanerade aterinskrivningar och undvikbara besok pa akutmottagningar, s 507
Om inte mat finns tillgangligt vid hemkomst okar risken for aterinskrivning, och vi hanvisar darfor till
punkt 1, att mat och maltid maste definieras som en central del av omsorgen.

Fysioterapeuter och arbetsterapeuter, Ovriga primdrvardskompetenser, s 568

Vi haller helt med om att fler kompetenser behover stétta kommunernas omsorg om aldre. Darfor
maste den nya lagen tydliggora kravet pa tillgang till dietist i alla kommuner och géra det maijligt att
ha en dietist som fast vardkontakt.
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Lagens tillampningsomrade och innehall 1§, s 604, andra stycket
Med hanvisning till punkt 1 havdar vi att har behdver stod kring mat och maltid inga.

Mal for aldreomsorgen 5§, s 608
Med héanvisning till punkt 1 havdar vi att for en halsofrdmjande och funktionsstodjande dldreomsorg
som ska ge ett vardigt liv och vélbefinnande, maste mat och maltid vara en central del av omsorgen.

Andringsforslag: Med funktionsférmaga avses fysisk, psykisk, kognitiv och social funktionsférmaga,
formagor som t.ex. syn, horsel, smak, doft, rorelseférmaga, minne och annan slags
informationshantering samt sociala och psykiska fardigheter och egenskaper.

Nationell ordning for kvalitetsutveckling i dldreomsorgen 28 §, s 627

For att kostnadseffektivt uppna kvalitet kring maltiderna, och darigenom motverka undernaring, ar
det viktigt att NOK tar hansyn till punkt 3 och utnyttjar hela maltiden som en resurs. Nollvisionen
besitter bred kompetens och erfarenhet kring detta och erbjuder sig darfor att bista i utvecklingen av
NOK.

11.6 Forslag till lag om andring i halso-och sjukvardslagen (2017:30) 4 kap. 4 §, s 637

Med hanvisning till punkt 2 havdar vi att lamplig diet utifran hélsotillstand &r en forutsattning fér god
rehabilitering och darfor maste dven krav pa nutritionskompetens inkluderas i
rehabiliteringsansvaret genom att stalla krav pa tillgang till dietist.

Andringsférslag: Med kompetens inom rehabilitering innefattas dven kompetens om hjilpmedel och
nutrition. For att vara kvalitetsansvarig for rehabilitering bor darfor kravas att man ar legitimerad
sjukgymnast, fysioterapeut, arbetsterapeut eller dietist.

Ingrid Landgren Nina Lanje Pernilla Fagerlin

Tf. VD Projektkoordinator Projektledare och foredragande
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