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FORORD

I en av Stockholms stads stadsdelar lyftes fragan om man kunde ta reda
pa hur det stod till med undernaring bland de dldre invanarna. Det a4r en
hogintressant fragestillning da undernéaring kan orsaka manga olika
problem. Det &r en riskfaktor for medicinsk problematik sasom muskel-
svaghet som kan leda till balanssvarigheter och fallskador, men ocksa
tecken pa depression och andra former av psykisk ohélsa.

Ambitionen med projektet var att gora en kartlaggning 6éver problemet
med underniring i stadsdelen, for att sedan dven ta fram atgéarder for att
forebygga undernaring.

Stiftelsen Aldrecentrum anlitades for att stétta det lokala projektet och
resultaten presenteras i denna rapport.

Rapporten ger en fordjupad forstaelse lika mycket for komplexiteten kring
underniring och risk for underniring, som komplexiteten i att kartlagga
fenomenen. Detta 4r en rapport med manga lardomar och det ar var for-
hoppning att den kan inspirera och ge kunskap om hur man kan forsta
och jobba med att méta behov av aktiviteter for att forebygga risk for
underniring.

Vi vill rikta ett stort tack till alla som varit engagerade 1 projektet. Det
har varit bade larorikt och givande att fa folja och stotta er i ert arbete. Vi
hoppas att manga tar efter ert engagemang i fragan!

Stockholm, december 2022

Asa Hedberg Rundgren

Direktdr, Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum
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BAKGRUND

Sodermalms stadsdelsforvaltning 1 Stockholms stad ville utveckla arbetet
med att forebygga undernéring hos dldre invanare. Man 6nskade déarfor
genomfora en enkidtundersokning som kunde ge en bild av hur manga som
ar 1 behov av aktiviteter for att forebygga undernaring, samt undersoka
medborgarnas 6nskemaél kring st6d och utbud avseende mat och maltider.
Enkatundersokningens resultat var tdnkta att anvindas som underlag for
utveckling i stadsdelens dldreomsorg, for att battre kunna anpassa utbud
av aktiviteter och stod.

Forebyggande arbete i stadsdelen

Inom stadsdelens férebyggande verksamhet erbjuds fixartjanst, anhorig-
center, terapihundsekipage, fem dagverksamheter samt ett flertal 6ppna
traffpunkter. Flera av traffpunkterna erbjuder regelbundet mojlighet att
inta maltider i gemenskap med andra. Under tiden for pandemin (2020—
2022) har dock aktiviteterna, bland annat moéjligheten att &dta tillsammans
med andra pa traffpunkterna, 1 langre perioder varit paverkade och dven
mnstillda. I stadsdelen diar denna undersékning genomférdes, finns dven
en dietist, som hor till Aldreomsorgens utvecklingsenhet, anstalld.

Undernaring hos aldre

Undernéring ar ett allvarligt tillstdnd. Aldre personer med undernéring
har en 6kad risk for bland annat fordrojd sarldkning, nedsatt funktion hos
hjarta och lungor, férvirringstillstand, trétthet, nedstamdhet samt langre
vardtider med 6kad risk fér komplikationer och dédlighet, jamfort med
valnérda individer (Stratton och Green 2003, Abizanda m fl 2016, Volkert
m fl 2019). Flera konsekvenser av aldrande, sasom till exempel forsamrad
tandstatus, fordndrad funktion 1 mag-tarmkanalen och ensamhet, kan
medfora att risken fér undernaring ékar.

Att bedoma forekomsten av undernéring eller risk fér undernéring i en
generell population ar svart. For att stalla diagnosen undernéring behévs
en omfattande utredning utférd av utbildad hélso- och sjukvardspersonal
(Cederholm m f1 2019). For att identifiera personer som har en risk for
underniring anvinds standardiserade bedémningsinstrument, och dven
dessa ar framtagna for att anvindas av utbildad hélso- och sjukvardsper-
sonal. Det saknas déarfor tdckande statistik 6ver antalet dldre personer,




1 ordinirt boende, som har undernéring eller risk féor undernéring i Sve-
rige.

Registreringar i kvalitetsregistret Senior alert har visat att upp till

59 procent av alla dldre personer boende pa vard- och omsorgsboende,
och 54 procent av patienter 65 ar och dldre inlagda pa sjukhus, har risk
for undernaring (Gusdal m fl 2021, Neziraj m fl 2021). Den storsta
andelen av den aldre befolkningen bor emellertid 1 ordinért boende, och
dven om heltdckande statistik saknas, gar det att dra slutsatsen att
undernidring ir ett betydande problem i den dldre befolkningen.

Stiftelsen Aldrecentrums uppdrag

Stiftelsen Stockholm lans Aldrecentrum fick varen 2021 i uppdrag av
Sodermalms stadsdelsforvaltning att bista vid genomférandet av enkét-
undersokningen, som riktades till invanare 70 ar och dldre boende 1 stads-
delen.

Uppdraget innefattade tva delar:

Del 1. Ge stéd 1 planering och genomférande av fokusgruppsintervjuer
med aldre invanare, for att inhdmta kunskap infér utformning av frage-
omraden for enkdtundersokningen.

Del 2. Ge stod 1 att utforma enkéten, samt ansvara for databearbetning
och vetenskaplig analys. Resultatet levererades i form av ett arbets-
material 1 december 2021, for att anvindas 1 stadsdelsférvaltningens
verksamhetsberattelse.

Syfte och fragestallningar

Syftet med undersokningen var att kartlagga vilka behov och preferenser
rorande insatser for mat och maltid (i syfte att forebygga undernéring),
som finns hos personer 70+ boende 1 en stadsdel i Stockholm. Syftet var
ocksa att uppskatta andelen av dessa personer, dar svaren pa tre scree-
ningfragor indikerar behov av riskbedémning for underniring.

Enkéten syftade till att besvara foljande fragestallningar:

1. Hur stor andel av den aldre befolkningen pa S6dermalm lamnar
svar som indikerar behov av riskbedémning fér undernaring?




2. I vilka grupper (alder/kon/hushallstyp) ar det vanligast med behov
av riskbedomning for undernéiring?

3. I gruppen dar behov av riskbedomning foreligger:
- Vilken typ av 4t- och matrelaterade problem upplever de?

- Har de redan insatser fran aldreomsorgen och i sa fall vilken
typ av insats?

- Vilken typ av aktiviteter kring mat och maltider énskar de
delta 1?

Rapportens upplagg

I foreliggande rapport besvarar vi enkdtundersékningens fragestallnin-
gar! och beskriver arbetet med undersokningen: framtagandet av enkét,
metodologiska 6verviaganden, enkatutskick och analysmetod. I anslutning
till resultatredovisningen under respektive fragestéallning har vi valt att
dven inkludera en kort tolkning och diskussion av resultaten. I en avslu-
tande reflektion lyfter vi ndgra generella metodaspekter som kan vara till
nytta for framtida, liknande kvalitetsarbeten.

1Enkaten som distribuerades innehdll fler fragor an de som besvarar dessa fragestallningar, och en
resultatbeskrivning fran enkiten som helhet har sammanstillts av Stiftelsen Aldrecentrum och
levererats till stadsdelsférvaltningen i form av ett arbetsmaterial i december 2021, for att anvandas
i deras verksamhetsberattelse.




BESKRIVNING AV ARBETET

Den undersokta populationen

En enkét skickades den 30 september 2021 till ett urval individer 70 ar
och idldre, boende pa Sodermalm. Baserat pa att antalet individer 70 ar
och dldre dr omkring 17 000 (Swecos uppgifter fran 2019) pa Sédermalm,
beraknades att 625 enkéter behovde skickas ut (berdknat pa 60 procents
svarsfrekvens och fem procents felmarginal). Stadsdelsférvaltningen
genomforde ett slumpméssigt urval om 625 individer utifran ett adress-
register som innehdll alla personer 70 ar och dldre bosatta pa Sédermalm.

Enkéten skickades ut 1 pappersformat, men kunde dven besvaras elek-
troniskt via ett digitalt enkatverktyg. Lank och QR-kod fanns i féljebrevet.
Enkiten besvarades anonymt och erbjods pa svenska, engelska, arabiska
och finska 1 enlighet med férvaltningens riktlinjer. En paminnelse om att
svara pa enkéten skickades ut 14 oktober 2021 till alla 1 urvalet.

Sodermalms stadsdelsférvaltning registrerade svaren fran pappers-
enkéten 1 det elektroniska enkatverktyget och levererade svaren till
Stiftelsen Aldrecentrum som genomférde analyserna.

Framtagning av enkaten

Enkiten togs fram 1 ett samarbete mellan stadsdelsforvaltningens utveck-
lingsenhet och Stiftelsen Stockholm lans Aldrecentrum. For att skapa
basta mojliga underlag fér undersokningen togs hénsyn bade till verksam-
hetens 6nskemal om frageomraden, och metodologiska éverviganden.
Fragorna i enkéten har formulerats utifran syftet att fanga de svarandes
onskemal och upplevelser.

Inledande fokusgruppsintervjuer

Inledningsvis genomférdes fokusgruppsintervjuer med aldre personer

1 stadsdelen for att ringa in relevanta fragor och svarsalternativ till en-
kéaten. Deltagarna i fokusgrupperna rekryterades genom att stadsdels-
forvaltningen skickade ut information om projektet med en fraga om
intresse av att delta 1 en gruppintervju. Informationen skickades till
stadsdelens traffpunkter och till tva pensionédrsorganisationer verksamma
1 omradet, med en 6nskan om att de skulle sprida informationen till sina
deltagare.




Tre fokusgruppsintervjuer genomférdes med totalt 15 personer: 14 kvin-
nor och en man. Deltagarna var mellan 76 och 93 ar gamla, tre var sam-
boende och tolv bodde ensamma. Flera av deltagarna var aktiva i fore-
ningsliv, som volontérer, inom politiken och med styrelseuppdrag.

Projektansvarig fran stadsdelsforvaltningen var moderator vid inter-
vjuerna och en utredare fran Stiftelsen Aldrecentrum deltog som obser-
vator. Man anviande en semistrukturerad intervjuguide, som innehdll
fragor om vad deltagarna kinde till om undernédring, vad de ansag framja
och hindra aptit, vad de kéande till om vad som erbjuds av staden 1 dag
kring maltider, och vilket utbud de skulle énska att stadsdelen erbjod.

Intervjuerna spelades in och sammanstélldes av utredare pa Stiftelsen
Aldrecentrum. Sammanstéllningen resulterade i ett antal teman, som
anviandes som vigledning vid val av fragor och fasta svarsalternativ

1 enkéten. Dessa teman handlade om:

1. Vikten av att aktiviteter malgruppsanpassas och tillgdngliggors,
2. mojlighet att dta tillsammans med andra,

3. vilken mat som erbjuds till vilket pris,

4. oro for 6vervikt och 6nskan om viktminskning.

Enkdtfragor for att kartldgga behov av forebyggande aktiviteter

och insatser

For att besvara fragestdallningen om hur stor andel av den &ldre befolk-
ningen i stadsdelen som kan vara i behov av riskbedémning fér under-
nédring, och saledes dr en maéjlig malgrupp for forebyggande aktiviteter och
insatser fran stadsdelen, inkluderades tre screeningfragor/pastaenden

1 enkéten.

1. Jag har oavsiktligt gatt ner i vikt.
2. Jag har upplevt det svart att ata.

3. Min ork/férméga har forsamrats (till exempel att du inte klarar av
att gora saker som du tidigare orkat).




I analysen har svaren pa de tre fragorna slagits ihop till ett index. Varje
ja-svar ger en poang. Noll poéng betyder foljaktligen att ingen fraga be-
svarats med ja. Ett podng eller mer har tolkats som en indikation pa att
behov av riskbedémning for undernéaring foreligger och bendmns i rap-
porten vidare som i behov av riskbedémning.

De pastaenden som anviandes for screeningen baserades pa tre standardi-
serade fragor som Sveriges kommuner och regioner (SKR) och Socialsty-
relsen foreslar kan anvindas som stod 1 arbetet med att férebygga under-
naring (Socialstyrelsen 2014, Socialstyrelsen 2020, Sveriges kommuner
och regioner 2021). De standardiserade fragorna handlar om tillstanden
oavsiktlig viktforlust, dtsvarigheter och undervikt, vilka samtliga ingar

1 de instrument som anvénds for att identifiera risk fér undernéring. Det
finns for vart och ett av dessa tillstand stark evidens for att de kan indi-
kera ogynnsamma kliniska forlopp.

Den standardiserade fragan om undervikt &ar inte inkluderad i enkéten,
utan ersatt av pastaendet "Min ork/formaga har férsdmrats” (en formu-
lering som tidigare anvints i Stockholms stad inom ramen for initiativet
Nollvision for underndring hos dldre, som en ersattning for fragan om
undervikt).

Enligt SKR och Socialstyrelsen definieras undervikt som body mass index
(BMI) mindre 4n 20 kg/m? for personer under 70 ar, eller BMI mindre &n
22 kg/m? for personer 70 ar och dldre, och baseras saledes pa langd- och
viktmatt. Det finns dock en osékerhet kring sjalvrapporterade uppgifter
om langd och aktuell vikt. De kan vara under- eller éverskattade, det kan
vara sa att de svarande faktiskt inte vet sin vikt eller ldngd, eller att de
anser fragorna vara kéansliga och darfér hoppar 6ver fragan. For att und-
vika uteblivna svar pa denna fraga som ar grundlaggande for undersok-
ningen, valde vi i stillet fragan om forsdmrad ork.

Slutversion av enkadit

Enkéten testades sedan, dels av dldre personer vid en av stadsdelens
traffpunkter, dels av forskare pa Stiftelsen Aldrecentrum med vana att
skapa och analysera enkiter. Utifran resultaten fran testningen revi-
derades enkéten till en slutversion. Enkéaten bestod av 21 fragor och
fragorna hade fasta svarsalternativ, men pa ett flertal fanns dven
svarsalternativet "annat”, med plats for fritextsvar, vilket mojliggjorde for




personerna att besvara fragan med egna ord om de sa ville. Enkéten finns
1 sin helhet 1 bilaga 1.

Analys

Resultaten fran enkéten presenteras deskriptivt i tabeller med antal och
andel. Tabellerna &r i vissa fall uppdelade pa undergrupper, for att mojlig-
gora jamforelser. Dar det varit relevant och magjligt har chi2-test utforts for
att undersoka om det finns statistiskt signifikanta skillnader mellan de
presenterade andelarna i olika undergrupper.

Vilka besvarade enkaten?

Sjuttiosex procent, 477 personer, av de tillfragade besvarade enkéten.

65 personer svarade pa enkiten 1 digitalt format och resterande anvéande
pappersenkiten. Ingen besvarade enkiten pa nagot av de andra sprak
som erbjods utéver svenska.

Av de 477 respondenterna var lite mer 4n hélften (58 %) kvinnor, ungefar
héilften (53 %) var samboende med nagon och de allra flesta (94 %) hade
besvarat enkédten pa egen hand. Drygt hilften (563 %) av respondenterna
tillhérde 1 den yngsta daldersgruppen, 70—79 ar, och knappt en fjardedel
(23 %) var 80 ar eller dldre. En fjardedel (24 %) av respondenterna angav
inte sin alder (tabell 1).

Att ta hansyn till vid tolkning av resultaten

Att tre av fyra av de tillfragade besvarade enkiten kan anses som en god
representation. Forskning pa bortfall i befolkningsstudier bland dldre
personer har dock visat att de som inte svarar i snitt har en sdmre fysisk
och kognitiv hilsa &n de svarande. Detta giller sarskilt individer som &r
over 80 ar (Kelfve m fl 2013, Kelfve m fl 2015). Aven personer med léigre
socioekonomisk position eller utbildningsniva tenderar att vara under-
representerade i studier (Kelfve 2019) och sprakliga hinder kan bidra till
att individer avstar fran att besvara enkéter. Det dr darfor sannolikt att
personer med sdmre héilsa, ldgre socioekonomisk position och kognitiva
eller sprakliga svarigheter dr underrepresenterade i denna studie och vi
kan anta att resultaten 1 hogre grad speglar situationen for personer med
relativt sett god tillgang till resurser — 1 form av hilsa, kunskap och
eventuell hjalp med att besvara och posta enkéten.




Ungeféar var fjarde respondent (117 personer) angav inte sin alder, vilket
ar viktigt att notera 1 tolkningen av de redovisade resultaten, som &ar upp-
delade efter alder. Anledningen till att en s stor andel inte uppgav sin
alder ar okand. Inget problem med fragan om alder uppméarksammades
nér enkiten testades.

Tabell 1. Personerna som svarade pa enkiten, uppdelade i antal och andel av
demografiska grupper.

Antal Andel (%)

Kon

Kvinna 276 58

Man 200 42

Uppgift saknas 1 <1
Totalt 477 100
Hushallstyp

Samboende 254 53

Ensamboende 221 46

Uppgift saknas 2 <1
Totalt 477 100
Aldersgrupp

70-79ar 251 53

80 ar och aldre 109 23

Uppgift saknas 117 24
Totalt 477 100
Besvarade enkéten pa egen hand

(utan hjalp)

Ja 448 94

Nej 22 5

Uppgift saknas 7 1
Totalt 477 100




BEHOVET AV FOREBYGGANDE AKTIVITETER
KRING MAT OCH MALTIDER

Enkatresultat

For att fa en bild av hur stor andel av den dldre befolkningen pa Séder-
malm som &r 1 behov av forebyggande insatser kring mat och maltider,
anvandes tre fragor (se metodavsnitt). Tabell 2 visar antal och procent
som svarat ja eller nej pa respektive fraga.

Ett ja-svar pa nagon av de tre fragorna tolkades som att behov av risk-
bedémning for underniring forelag. Resultatet visar att halften (51 %)

av de svarande pa Sédermalm gav svar som tydde pa att behov av risk-
bedomning foreldg. Svar saknades fran nagra av respondenterna (2 %)
och knappt halften (47%) hade svar som inte tydde pa behov av vidare

riskbedémning (tabell 3).

Tabell 2. Fordelningen av svar pa de tre fragor som ingick i screening for behov av
riskbedomning, antal och procent av de svarande.

Antal Andel (%)

Min ork/férmaga har forsamrats

Ja 216 45

Nej 256 54

Ej svar 5 1
Totalt 477 100
Jag har oavsiktligt gatt ner i vikt

Ja 77 16

Nej 392 82

Ej svar 8 2
Totalt 477 100
Jag har upplevt svart att dta

Ja 37 8

Nej 433 91

Ej svar 7 1
Totalt 477 100




Tabell 3. Antal och andel av personer i studiepopulationen med, respektive utan,
behov av riskbedomning for undernéring, utifran enkatsvaren.

Antal Andel (%)
Inget behov av riskbedémning (0 poang) 223 47
Behov av riskbedomning (1 - 3 poang) 242 51
Ej svar 12 2
Totalt 477 100

Eftersom manga av respondenterna svarade ja pa fragan om minskad
ork/formaga undersoktes dessutom hur stor andel som var i1 behov av
riskbedomning d4ven om denna fraga exkluderades. Andelen med positivt
svar pa nagon eller bada de tva aterstaende fragorna var 18 procent.

N&jd med viktnedgdng

I enkéten ingick ett pastaende som 16d “Jag har gatt ner i1 vikt och ar néjd
med det”. I tabell 4 redovisas svaren pa detta pastaende fér gruppen med
behov av riskbedémning. Resultatet visar att en tredjedel av gruppen an-
gav att de gatt ner 1 vikt och var néjda med det. Vidare analyser (inte 1 ta-
bell) visade att det av denna tredjedel var 57 procent (43 personer) som
dessutom hade svarat att deras viktnedgang varit oavsiktlig.

Tabell 4. Antal och andel av de respondenter som var i behov av riskbedémning som
instimmer respektive inte instimmer i pastaendet: ”Jag har gatt ner i vikt och ar nojd
med det”.

I behov av riskbedomning for undernaring (n=242)

Antal Andel (%)
Ja (instdmmer) 75 31
Nej (instammer inte) 156 65
Ej svar 11 4
Totalt 242 100
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Vad sager resultaten?

Med tre screeningfragor blev andelen i behov av riskbedomning 51 pro-
cent, jamfért med 18 procent nér fragan om minskad ork/férmaga exklu-
derades. Att vid en hogre alder kdnna en forsdmring 1 ork eller formaga
beho6ver inte vara kopplat till ett otillrdckligt fodointag, och man kan
darfor anta att man med denna undersoknings definition far en viss
overskattning av gruppen som ir 1 behov av en riskbedémning fér under-
naring. Syftet med undersékningen var dock att fanga andelen som moj-
ligen kan vara i behov av stadsdelens insatser och aktiviteter, och att
“fanga brett”, det vill sdga hellre 6verskatta 4n underskatta gruppens
storlek. Detta ar viktigt att ta hansyn till vid tolkning av resultaten.

Baserat pa resultatet fran de inledande fokusgruppsdiskussionerna, dar
onskan om viktminskning var ett aterkommande tema, inkluderades
ocksa en fraga gillande detta 1 enkédten. Resultatet visade att en tredjedel
av personerna i gruppen med behov av riskbedomning hade gatt ner i vikt
och var néjda med det. Viktminskning, frivillig eller ofrivillig, kan fér en
dldre person innebira en forlust av muskelmassa och en 6kad risk for
skorhet (Mathus-Vliegen m f1 2012, Volkert m fl 2019). En viss viktned-
gang kan anses tillhéra det "normala aldrandet”, ddremot kan en oavsikt-
lig viktnedgang vara ett tecken pa undernédring (Dey m fl 2001, Volkert

m fI 2019).

Resultatet fran enkéten och de inledande fokusgruppsintervjuerna kan
tolkas som att det finns en 6nskan hos manga aldre att ga ner i vikt, och
att de mojligen inte kédnner till riskerna med oavsiktlig viktnedgang for
dldre personer. Detta har dven framkommit i andra studier inom omradet
(Castro m fl 2021). Det kan darfor vara vardefullt att sprida information
om hur behovet av mat och niring férandras under livet. Informationen ar
viktig for den enskilde men dven for yrkesgrupper som méter dldre per-
soner 1 sitt dagliga arbete.

Sammanfattning

+ Héalften (51 %) av den undersokta populationen pa Sédermalm hade svar
som tydde pa behov av riskbedéomning for undernéaring.

+ Manga hade svarat ja pa fragan om minskad ork och féorméga, och 1 ana-
lyser dar denna fraga exkluderades blev andelen 1 behov av riskbedém-
ning betydligt lagre (18 %).
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+ Syftet med undersékningen var att fanga andelen som mojligen kan
vara i behov av stadsdelens insatser och aktiviteter och att “fanga brett”,
det vill sdga hellre 6verskatta &n underskatta gruppens storlek. Detta &ar
viktigt att ta hdnsyn till vid tolkning av resultaten.

* En tredjedel av gruppen i behov riskbedémning uppgav 1 enkéiten att de
gatt ner 1 vikt och var néjda med det. Detta resultat kan indikera att det
finns ett behov av att sprida information om hur behov av kost och niring
forandras under livet.
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| VILKA GRUPPER AR DET VANLIGAST MED
BEHOV AV RISKBEDOMNING FOR UNDERNARING?

Enkatresultat

For att se 1 vilka grupper det ar vanligast med behov av riskbedémning for
undernéring, delades respondenterna in i undergrupper baserade pa kon,
alder och boendesituation. Vid denna uppdelning kan man se att andelen
med behov av riskbedomning inte skiljer sig sarskilt mycket at mellan
mén och kvinnor, eller mellan de som ir samboende och ensamboende (ta-
bell 5). Det finns dock en skillnad mellan de tva aldersgrupperna 70-79 ar
och 80 ar eller dldre. Av personer 80 ar eller 4ldre lamnade 68 procent
svar som tyder pa behov, jamfért med 45 procent 1 gruppen 70-79 ar.
Denna skillnad mellan aldersgrupper var statistiskt signifikant.

Vad sager resultaten?

Vid tolkning av dessa resultat dr det viktigt att notera att uppgift om
alder saknas for manga respondenter (119 personer), eftersom de inte
besvarat den fragan i enkéten. Skillnaderna ar darfor berdknade endast

Tabell 5. Antal och andel av studiepopulationen som har, respektive inte har, behov av
riskbedomning for undernaring. Uppdelade pa kon, alder och hushallstyp.

I behov av risk- Inte i behov av Totalt
bedémning riskbedomning
(n=242) (n=223)
Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal
Kvinnor 137 51 134 49 271
Mén 105 54 89 46 194
Uppgift om kon saknas 0 0 0 0 0
70-79 ar 111 45 137 55 248
>80 ar 70 68 33 32 103
Uppgift om alder saknas 61 54 53 46 114
Ensamboende 120 55 98 45 218
Samboende 121 49 125 51 246
Uppgift om hushallstyp saknas 1 100 0 0 100
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pa de personer som angett sin alder. Resultatet, att det ar vanligare att
behdva en riskbedomning i den 6vre aldersgruppen ar dock inte forva-
nande och 1 linje med den forskning som visat att risken for att utveckla
undernéring 6kar med aldern. For stadsdelen kan denna information vara
av intresse for att kunna malgruppsanpassa sina insatser och aktiviteter.

Sammanfattning

* En storre andel 1 gruppen som var 80 ar och dldre lamnade svar som
tydde pa behov av riskbedomning for underniring jamfoért med gruppen
som var 70-79 ar.

* I resultaten saknas uppgift om alder for ungefir en fjardedel av respon-
denterna, vilket kan ha paverkat resultatet.
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VILKEN TYP AV AT- OCH MATRELATERADE
PROBLEM UPPLEVER DE SOM HAR BEHOV AV
RISKBEDOMNING FOR UNDERNARING?

For att undersoka vilka 4t- och matrelaterade problem som var vanligast
forekommande stalldes fragan: Tycker du att nagot av nedanstdende pad-
verkar hur eller vad du dter? Sdtt ett kryss for de alternativ som stdmmer
pa dig (flera alternativ kan vdljas). Svarsalternativen var sjukdom/léke-
medelsbehandling, ensamhet, nedstamdhet/depression, annan psykisk
ohilsa, begridnsad ekonomi, aptitloshet, nedsatt smak- och luktsinne,
tugg- eller svéljproblem, orkesloshet, matsméltningsproblem, alkohol-
intag, livsleda (tabell 6).

De vanligaste faktorerna som paverkade matintaget var nagon form av
atproblem, sasom aptitloshet, nedsatt smak/lukt, tugg-/svéljproblem eller
matsmaltningsproblem (29 %), psykisk ohélsa av nagot slag (26 %), samt
sjukdom/ldkemedelsbehandling (21 %). Orkesloshet och ekonomiska pro-
blem var ocksa faktorer som ndmndes av nagra respondenter (12 % res-
pektive 9 %), och ett fatal angav alkoholintag som en faktor som paverkar
hur och vad man ater (2 %). En fjardedel uppgav att de upplever endast
ett av de listade at- och matrelaterat problemen, medan en tredjedel
svarade att de upplever tva eller fler av dessa besvir.

Tabell 6. Antal och andel av studiepopulationen, som angivit utvalda orsaker till at-
och matrelaterade problem. Observera att en individ kunde valja flera alternativ.

Behov av riskbedomning for
undernaring (n=242)

Antal Andel (%)

Psykisk ohilsa (ensamhet, nedstamdhet/depression, 62 26
livsleda, annan psykisk ohalsa)

Sjukdom/lakemedelsbehandling 50 21
Begransad ekonomi 21 9
Alkoholintag 5 2
Atproblem (Aptitldshet, nedsatt smak/lukt, 70 29
tugg/svaljproblem, matsmaéltningsproblem)

Orkesloshet 28 12
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Vad sager resultatet?

En stor del av de 4t- och matrelaterade besvir som angavs av dem som
besvarat enkédten handlar om sjukdom/likemedelsbehandling, vilket
framst ligger inom hélso- och sjukvardens uppdrag att behandla. Det
galler &ven andra dtproblem sasom matsmaltningsproblem eller tugg-
/svéljproblem. Den nést vanligast forekommande anledningen till 4t- och
matrelaterade problem var dock psykisk ohélsa (ensamhet, nedstamdhet/
depression, livsleda och annan psykisk ohélsa). For att forebygga detta
kan stadsdelens erbjudande om sociala aktiviteter for att stdvja ensamhet
och minska besviren av viss psykisk ohélsa, eller gemenskap vid maltid,
vara vardefulla for att underldtta matintaget.

Viktigt att notera vid tolkning av resultat pa denna fraga, ar hur fragan
ar stalld, det vill sdga om individer upplever att nagot av de angivna
svarsalternativen paverkar hur eller vad de dter. Fragan ar saledes
kopplad till matintag och kan inte ses som en kartlaggning av forekomst
av psykisk ohélsa i den undersokta populationen.

Sammanfattning

* Den nést mest vanligt forekommande anledningen till 4t- och mat-
relaterade problem var psykisk ohélsa (begreppet psykisk ohélsa inne-
fattade 1 denna enkéit sjalvskattad ensamhet, nedstdmdhet/depression,
livsleda och annan psykisk ohélsa).

* En fjardedel av respondenterna uppgav att de hade fler &n ett besvar
som paverkade matintaget.

- Atproblem, sasom svéljproblem, matsméltningsbesvir och liknande,
vilka framst ligger inom hélso- och sjukvardens uppdrag att behandla, var
den vanligaste orsaken till paverkat matintag.
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HAR PERSONER MED BEHOV AV RISKBEDOM-
NING REDAN INSATSER FRAN ALDREOM-
SORGEN OCH | SA FALL VILKEN TYP?

Enkatresultat

For att undersoka vilka insatser personerna med behov av riskbedomning
redan hade fran kommun/hemtjinst stilldes en fraga om detta 1 enkéten.
Ett antal utvalda insatser listades i1 svarsalternativen (tabell 7).

Personer med behov av riskbedémning uppgav 1 storre utstrackning att de
hade insatser fran hemtjansten/kommunen jamfort med 6vriga, bade av-
seende mat- och maltidsrelaterade insatser och andra typer av insatser.
Tre fjardedelar (75 %) av personerna med behov av riskbedéomning sva-
rade att de inte har nagra insatser fran hemtjanst/kommun, att jamfora
med mer 4n nio av tio (93 %) bland 6vriga respondenter, vilket ir en
statistiskt signifikant skillnad.

Tabell 7. Antal och andel av studiepopulationen som hade insatser (av de listade
i enkiten) fran hemtjinsten/kommunen. Observera att en individ kunde vilja flera
alternativ.

I behov av riskbedomning (n=242)

Antal Andel (%)
Nej, jag har inga insatser fran hemtjanst/kommun 181 75
Trygghetslarm 40 17
Stad och/eller tvatt 26 11
Inkép av matvaror 20 8
Leverans av matlador 5 2
Matlagning 6 3
Praktisk hjdlp att ata 0 0
Sallskap vid maltid 10 4
Ledsagare/Foljeslagare 10 4
Hjalp med hygien, pakladning 6 3
Fardtjanst 28 12
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For att ndrmare undersoka hur stor andel av gruppen som har bistands-
bedomda insatser gidllande mat och maltider slog vi i1 analyserna ihop
inkop, matlada, hjalp att dta och sdllskap vid maltid till kategorin mat-
och maltidsrelaterade insatser. Resultatet visade att det var tio procent
(24 personer) som hade nagon av dessa mat- och maltidsrelaterade
insatser fran kommunen.

Vad sager resultatet?

Det var en hégre andel 1 gruppen med behov av riskbedémning som hade
bistandsbedémda insatser fran kommunen/stadsdelen 4n 1 gruppen utan
behov av riskbedomning. Detta kan bero pa att medelaldern var hogre

1 den gruppen och att mat- och atrelaterade problem ofta hdnger samman
med sjukdom. Vidare analyser visade dock att endast tio procent av denna
grupp hade mat- och méaltidsrelaterade insatser fran stadsdelen. Ovriga
90 procent (218 personer), vilket motsvarar 46 procent av samtliga sva-
rande, kan vara en grupp som i dag inte ir i kontakt med dldreomsorgen
och som &r i1 behov av forebyggande insatser fran stadsdelen. Det ar dock
viktigt att notera att vi utifran materialet 1 denna undersokning inte kan
veta om de har andra insatser 4n de som ndmns i enkéten, icke bistands-
bedoémda insatser eller hilso- och sjukvardsinsatser.
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VILKEN TYP AV AKTIVITETER KRING MAT OCH
MALTIDER ONSKAR DE ALDRE DELTA I?

Enkatresultat

I enkéten fanns fragor om vilka aktiviteter de svarande 6nskade delta 1,
vilka &mnen som var intressanta for foreldsningar och vilka eventuella
hinder man sag for att delta. Fyra av tio bland dem som var i behov av
riskbedomning svarade att de inte var intresserade av nagra aktiviteter
fran stadsdelen. Hos 6vriga (utan behov av riskbedémning) var motsva-
rande siffra sex av tio.

I gruppen med behov av riskbedémning var de mest 6nskade aktiviteterna
aktivitet med maltid/fika, fardiglagad mat att hamta till formanligt pris,
samt maltid till formanligt pris (tabell 8). Utéver de fasta svarsalterna-
tiven fanns dven ett fritextalternativ dar andra aktiviteter kunde foreslas.
Sammanfattningsvis ndmndes foljande typer av aktiviteter i fritextsvaren:
stod for it/datoranvindning, dans, pensiondrsgymnastik, samt dagsutflyk-
ter med buss.

Forelasningar ar en vanlig typ av aktivitet 1 stadsdelen och det ar darfor
vardefullt for verksamheten att veta vilka dmnen det finns intresse for.
De forelasningsdmnen som flest personer var intresserade av var: inspi-
ration till bra vardagsmat, hilsosam livsstil, samt hur kost och nérings-
behov férdndras under livet (tabell 9). De 4mnen som nédmndes som
Intressanta utover de fasta svarsalternativen var: vegetarisk kost, tré-
ning, rad och tips kring KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom) samt it och
telefoni.

I enkédten undersoktes ocksa vad som skulle kunna hindra fran att delta
pa en aktivitet, bortsett fran den vid tiden pagaende pandemin. I tabell 10
redovisar vi svaren for de som var i behov av riskbedémning. Fyra av tio
sag inga hinder att delta 1 aktiviteter. De vanligaste angivna hindren var
att inte tycka sig tillhora réatt malgrupp, inte ha ork, samt att ha héalso-
problem.
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Tabell 8. Antal och andel av personer i behov av riskbedémning som ar intresserade av
respektive forslag pa aktiviteter och erbjudanden fran stadsdelen (flera alternativ
kunde viljas).

| behov av riskbedomning

(n=242)
Antal Andel (%)

Maltid till formanligt pris 43 18
Fika till formanligt pris 29 12
Fysisk aktivitet med gemensam maltid/fika 29 12
Fardiglagad mat att hamta till formanligt pris. 45 19
Laga mat och dta med andra 10 4
Matlagningskurs 10 4
Foreldsning om mat och maltider 11 5
Aktivitet, tex musikunderhallning, konstrunda 54 22
eller bokcirkel, med maltid/fika

Maltid med andra i grupp 16 7
Séllskap vid maltid hemma 7 3
Aktiviteter i digitalt format 6 3
Aktiviteter i fysiskt format 27 11
Aktiviteter endast for man 2 1
Aktiviteter endast for kvinnor 4 2
Aktiviteter endast for HBTQIA+ personer 3 1
Jag ar inte intresserad av aktiviteter och 96 40

erbjudanden fran stadsdelen.
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Tabell 9. Antal och andel av personer i behov av riskbedémning som ar intresserade av
att delta pa aktiviteter kring utvalda @mnen (flera alternativ kunde viljas).

| behov av riskbedomning (n=242)

Antal Andel (%)
Hur kost och naringsbehov forandras under livet 48 10
Hur jag ska ata for att ga upp i vikt 6 1
Hur jag ska &ta for att ga ner i vikt 41 9
Halsosam livsstil 55 12
Inspiration till bra vardagsmat 67 14
Inspiration till billig vardagsmat 26 6
Mat fran olika kulturer 46 10

Tabell 10. Antal och andel av personer i behov av riskbedomning som angivit hinder
for att delta i aktiviteter. Observera att samma person kan ange flera hinder.

I behov av riskbedomning (n=242)

Antal Andel (%)

Jag behover ledsagning 10 4
Jag har inte ork 36 15
Halsoproblem 26 11
Synnedséttning 15 6
Horselnedséattning 18 7
Jag har funktionsnedsattning och ar osaker 13 5
pa tillgangligheten i lokalen

Jag kdnner mig orolig 8 3
Det ar for dyrt 14 6
Det ar for langt att ta sig dit 23 10
Jag vill inte ga ensam 9 4
Jag tycker inte jag tillhor ratt malgrupp 33 16
Jag vill inte (eller har inte tid/ behov) 10 4
Det finns inga hinder for mig att delta 105 43
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Vad sager resultatet?

Sammantaget var de mest populédra forslagen pa aktiviteter de som kom-
binerade nagon typ av aktivitet med gemensam maltid/fika och att fa kopa
maltid/fika till forméanligt pris. Det fanns dven ett visst intresse for exem-
pelvis matlagningskurser och foreldsningar, dessa skulle med fordel
kunna kombineras med en maltid till formanligt pris for att bli en attrak-
tiv aktivitet for flera.

Fler personer énskade att traffas fysiskt an att delta i aktiviteter i digitalt
format, och det var endast enstaka personer som tyckte det var viktigt att
aktiviteterna var riktade till mén, kvinnor eller hbtqia+-personer separat.

Forelasningar dr en aterkommande aktivitet 1 stadsdelen och pa fragan
om vilka foreldsningsédmnen som var av intresse hamnade inspiration till
bra vardagsmat, hilsosam livsstil, samt hur kost och naringsbehov féran-
dras under livet i topp. Dock var det endast fem procent, det vill sdga elva
personer, i gruppen med behov av riskbedéomning som angav att de var
intresserade av att delta pa just forelasningar.

Vid tolkning av resultatet kan det vara bra att ha 1 atanke att enkaten
besvarades under en tid da coronapandemin pagick och utbudet av sta-
dens aktiviteter under en tid hade varit begridnsade. Restriktioner for
socialt umginge kan ha paverkat valet av onskade aktiviteter hos de som
svarat pa enkiten.

Nedsatt ork och hélsoproblem angavs som hinder for att delta 1 aktiviteter
och darfor kan uppsokande verksamhet behovas for att na personer som
inte pa eget initiativ tar sig till 6ppna aktiviteter och traffpunkter. Det
skulle 4ven vara intressant att undersoka niarmare varfor 33 procent av
de som hade behov av riskbedémning ansag sig inte vara ratt malgrupp
for stadens verksamhet for att ytterligare kunna rikta insatser och na fler
med det forebyggande arbetet.

Sammanfattning

+ Kombinationen av niagon typ av aktivitet sdasom musikunderhallning,
konstrunda och bokcirkel med en gemensam maltid eller fika var det som
flest angav intresse for att delta 1. Att fa kopa maltid eller fika till for-
manligt pris 6nskades ocksd av manga.
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* De foreldsningsdmnen som flest personer var intresserade av var inspi-
ration till bra vardagsmat, hilsosam livsstil samt hur kost och nérings-
behov férdndras under livet.

* En tredjedel av de med behov av riskbedémning ansag sig inte vara ratt
malgrupp for stadens verksamhet.
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SLUTLIG REFLEKTION

Denna kartlaggning genomférdes som ett forsta steg i ett utvecklings-
arbete 1 en av Stockholms stadsdelar, med malet att stadsdelen ska er-
bjuda stéd och aktiviteter som kan forebygga undernéring hos den dldre
befolkningen. Syftet med undersékningen var att fanga och fa kunskap om
de behov och 6nskemaél som medborgarna upplever, viktig kunskap som
kan anvéandas i1 arbetet med att rikta och anpassa stadsdelens utbud av
aktiviteter och insatser.

Enkéten 1 denna undersokning skickades ut till ett urval av individer

70 ar och dldre, boende 1 stadsdelen. Svarsfrekvensen var mycket god och
resultaten gav viktig information om att en betydande andel lamnar svar
som tyder pa att de har behov av riskbedémning for underniring.

En stor férdel med just en enkétundersékning ar att man kan na, och fa
en uppfattning om ett fenomen 1, en stor grupp méanniskor. Det finns sa-
klart &ven begransningar med enkatundersékningar. En nackdel ar att
det begréansade antalet fragor gor det svart att undersoka komplexa fra-
gor, eller att fa en djupgaende forstaelse for ett fenomen. For att na en
djupare forstaelse kan man anvénda sig av kvalitativa metoder, till
exempel enskilda intervjuer, observationer eller fokusgruppsintervjuer.

Nar man genomfor kartlaggningar med syftet att fanga dldre medborgares
behov och preferenser kan det alltsa finnas behov av kompletterande
datainsamling. Bade for att fa en mer djupgaende forstaelse och for att na
den malgrupp som ofta dr underrepresenterade i enkéatstudier.

Centralt i denna undersokning var att fa en bild av hur stor andel av den
aldre befolkningen i stadsdelen som var i1 behov av vidare riskbedémning
for underniring, och alltsa var en potentiell malgrupp for stadsdelens
forebyggande aktiviteter och insatser.

Att ha 1 atanke ar att behov av screening for underniring sannolikt ar
mer vanligt forekommande 1 de grupper som tenderar att vara Gverrep-
resenterade 1 bortfallet och alltsa inte svarar pa enkéten, till exempel de
allra dldsta och de med sdmre hélsa. Det betyder att enkdtundersoknin-
gen troligen underskattar forekomsten av behov av riskbedémning for
underniring i stadsdelens befolkning 6ver 70 ar, det vill sdga att den
potentiella malgruppen majligen ar storre 4n vad som visas genom
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enkiten. A andra sidan bidrar frigan om nedsatt ork som anviinds for att
identifiera personer med behov av riskbedomning fér undernéring till en
mojlig 6verskattning av problemets omfattning. Det ar viktigt att ta
hénsyn till att denna studie inte syftar till att beskriva prevalensen av
underniring, utan ska utgoéra ett underlag for férebyggande arbete.

Resultaten visar att det ar en stor grupp, framfor allt 1 den aldre alders-
gruppen, som ir potentiell malgrupp for undernaringsférebyggande
insatser, och att en betydande andel av dessa inte har insatser fran aldre-
omsorgen sedan tidigare. Kartldggningen gav aven insikter i vilka aktivi-
teter som var mest onskade, exempelvis var gemensam maltid kombinerat
med nagon form av aktivitet ett populért alternativ. Resultaten fran
enkatunders6kningen har presenterats i olika forum inom stadsdelen och
planeras att anvindas som underlag fér vidare utvecklingsarbete. En
mojlig fortsdttning pa utvecklingsarbetet kan vara att titta ndrmare pa
fragor som vickts av resultatet, sdsom det faktum att en tredjedel av
personerna med behov av riskbedémning inte ansag sig vara ratt mal-
grupp for stadsdelens aktiviteter. Ett mgjligt néasta steg kan ocksa vara
att bjuda in medborgare och verksamhetspersoner till dialogforum och
workshops for att samskapa insatser utifran de 6nskemal som uppkommit
1 kartlaggningen.

Vi hoppas ocksé att vara erfarenheter fran genomférandet av undersok-
ningen som beskrivs 1 rapporten, kan vara vardefulla for liknande verk-
samheter att ta del av 1 sitt eget arbete.
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Stockholms
stad

Hej!

Det &r viktigt for oss pa Sodermalms stadsdelsforvaltning att veta vilka
behov och vilket intresse som finns hos befolkningen 70 ar och &ldre att
delta i aktiviteter/insatser som rér mat och maltider.

Detta for att vi vill erbjuda efterfragade och vardefulla insatser. Vart uppdrag
ar bade att arbeta forebyggande och att hjalpa till d@ behov finns, och darfér
vill vi garna ha ditt svar oavsett om du har behov av stéd i nulaget eller inte.
Ditt svar &r viktigt for oss! Fragorna besvaras genom att du kryssar i det
eller de alternativ som passar bast.

Stort tack for din medverkan!

1. Jag identifierar mig som

L] Kvinna
Ll Man
[l Annat

2. Vilket ar ar du fédd? (svara med fyra siffror)

3. Hur bor du?

L] Ensam

L1 Tillsammans med n&gon



4. Hur beddmer du ditt allmanna hélsotillstand?

L1 Mycket gott
[] Ganska gott
L1 N&gorlunda
L1 Ganska daligt
L1 Mycket daligt

Rorelseféormaga
Stammer de tva nedanstdende pastdendena in pa dig?

5. Jag kan forflytta mig pa egen hand inomhus med eller utan
hjalpmedel.

L Ja
[1 Nej

6. Jag kan ta mig ut pa egen hand med eller utan hjalpmedel
L ja
L1 Nej

Stammer nedanstdende fyra pastdenden in pa dig? (avser det senaste
aret)

7. Min ork och/eller formaga har férsamrats (tex att du inte klarar av att
gora saker som du tidigare orkat).

L ja
L1 Nej



8. Jag har oavsiktligt gatt ner i vikt (har du ingen vag kan viktminskning
markas genom att till exempel ring, klocka eller klader sitter I6sare én
tidigare).

O ja

L1 Nej

9. Jag har upplevt det svart att ata (t.ex. pa grund av aptitléshet, tugg-
och svéljsvarigheter, orkesldshet).

O ja

L] Nej

10. Jag har gatt ner i vikt och jag ar ndjd med det.

O ja
L] Nej

11. Tycker du att nagot av nedanstaende paverkar hur eller vad du ater?
Satt ett kryss for de alternativen som stammer pa dig (flera alternativ
kan valjas)

Sjukdom/lakemedelsbehandling

Ensamhet

Nedstamdhet/depression

Annan psykisk ohalsa

Begransad ekonomi

Aptitloshet

Nedsatt smak- och luktsinne

Tugg- eller svaljproblem

OO0o0o0o0ooonodao

Orkesloshet



Matsmaltningsproblem
Alkoholintag
Livsleda

Nej, inget av ovanstaende

O 0000

Ovrigt

12. Vilka av foljande maltider ater du normalt under en dag?

L1 Frukost

Mellanmal formiddag
Lunch

Mellanmal eftermiddag
Middag
Kvallsmal/kvallsfika

Nattmal

O0O0dodaoaod

Inget av ovanstdende

13. Har dina matvanor féréandrats pa nagot av nedanstaende satt under
de senaste fem aren? (flera alternativ kan valjas)

Jag ater fler gdnger per dag

Jag ater farre ganger per dag

Jag ater storre portioner

Jag ater mindre portioner

Jag smaater mer

Jag ater mer ensidigt

O0O0o0o0oogoadg

Jag ater mer varierat



0
L

Nej
Ovrigt

Det har avsnittet handlar om vilket stod du har frdan kommunen idag
och vilket stod och vilka aktiviteter du onskar skulle erbjudas

14. Har du nagon av féljande insatser fran hemtjansten/kommunen?
(flera alternativ kan valjas)

O

OO0 oooodoonoad

Nej, jag har inga insatser fran hemtjanst/kommun
Trygghetslarm

Stad och/eller tvatt

Inkép av matvaror

Leverans av matlador

Matlagning

Praktisk hjalp att ata

Sallskap vid maltid

Ledsagare/Foljeslagare (till aktiviteter eller halso- och sjukvarden)
Hjalp med hygien, pakladning

Fardtjanst

Ovrigt:




15. Anser du att insatsen/insatserna ger det stéd du behéver? (Ange ett
svar for varje insats nedan. Om du inte har nagon insats, ga vidare till
nasta fraga)

Delvis

—.

Trygghetslarm

Stad/tvatt

Inkdp av matvaror
Leverans av matlador
Matlagning

Praktisk hjalp att ata
Sallskap vid maltid
Ledsagare/foljeslagare (till
aktiviteter eller halso- och
sjukvarden)

Fardtjanst

Hjalp med hygien, pakladning

OO0 0O O0O0O00O000w

OO0 O OOOOOooo
00 O OOoO0oOoooos

Satt kryss vid de alternativ som stammer in pa dig under respektive
pastdende

16. Jag ar intresserad av féljande typer av aktiviteter och erbjudanden
fran stadsdelen (flera alternativ kan valjas):

O

Dar det erbjuds en maltid till ett férmanligt pris

Dar det erbjuds fika till ett formanligt pris

Fysisk aktivitet tillsammans med gemensam maltid/fika

Att bestalla och hamta fardiglagad mat till ett férmanligt pris
Laga mat och ata tillsammans med andra

Matlagningskurs

Forelasning om mat och maltider

O 0O00o0Oo0gaoadg

Aktivitet (t.ex. musikunderhallning, konstrunda eller bokcirkel) dar det
erbjuds en maltid/fika



O

Dar jag kan ata en maltid tillsammans med andra i grupp

O

Sallskap vid maltid hemma

O

Aktiviteter i digitalt format (till exempel forelasning pa natet, traffar via
videolank)

Aktiviteter i fysiskt format (dvs. traffas pa riktigt)
Aktivitet endast fér man

Aktivitet endast for kvinnor

Aktivitet endast for hbtqgia+-personer

Jag ar inte intresserad av aktiviteter och erbjudanden fran stadsdelen

O 0O0004dao

Ovrigt:

17.Jag ar intresserad av att delta pa aktiviteter dar jag kan lara mig mer
om féljande (flera alternativ kan valjas):

Hur kost- och naringsbehov férandras under livet

Hur ska jag ata for att ga upp i vikt

Hur ska jag ata for att ga ner i vikt

Halsosam livsstil

Inspiration till bra vardagsmat

Inspiration till billig vardagsmat

Mat fran olika kulturer

O 0O0o0o0Odanoad

Ovrigt:




18. Om du bortser fran coronapandemin, vad skulle hindra dig fran att
delta i en aktivitet i nuldget (flera alternativ kan valjas):

Jag behdver ledsagning

Jag har inte ork

Halsoproblem

Synnedsattning

Horselnedsattning

Jag har funktionsnedsattning och ar osaker pa tillgangligheten till lokalen
Jag kanner mig orolig

Det ar for dyrt

Det ar for langt att ta sig dit

Jag vill inte ga ensam

Jag tycker inte jag tillhor ratt malgrupp

Det finns inget hinder for mig att delta

Do oooodgoonodanod

Ovrigt:

19. Jag vill ha information om stadsdelens aktiviteter (flera alternativ
kan valjas):

Via e-post

| breviadan

| broschyr som kan hamtas pa traffpunkt eller i stadsdelens reception

Pa hemsida/internet

Via annons i lokaltidning

O 0o0o0Odao

Jag ar inte intresserad av information om stadsdelens aktiviteter



L1 Ovrigt:

20. Har du fyllt i enkaten sjalv?

L] Ja
L1 Nej

21. Om du har 6vriga kommentarer gar det bra att skriva dem nedan










I sitt utvecklingsarbete med att forebygga undernéring hos dldre
invanare, ville en av Stockholms stads stadsdelsférvaltningar
genomfora en enkatundersokning. Malet var att fa en bild av hur
manga personer som ar 1 behov av aktiviteter for att forebygga
undernédring och att se vilka 6nskemal som finns om stod kring mat
och maltider.

Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum fick uppdraget att bista
vid genomforande av undersokningen och utformning av enkéten,
som sedan skickades ut till 625 personer 6ver 70 ar 1 stadsdelen.
I Stiftelsens Aldrecentrums uppdrag ingick ocksd att ansvara for
databearbetning och vetenskaplig analys av svaren.

I denna rapport beskriver vi arbetet med att ta fram enkéaten och
genomfora undersokningen, samt presenterar en analys av resulta-
ten. 51 procent gav svar som tyder pa att de har ett behov av risk-
bedomning for undernéring. Vanligast var det 1 gruppen over 80 ar
och bland dem som redan har insatser fran kommunen. De mest
onskade aktiviteterna var nagon typ av aktivitet kombinerat med
maltid eller fika, fardiglagad mat att hamta till formanligt pris,
samt maltid till formanligt pris.

Var forhoppning ar att bade resultaten och erfarenheterna fran
genomfoérandet av enkitundersokningen ska bli vardefulla for
liknande verksamheter att ta del av 1 sitt eget arbete.

Stiftelsen Stockholms ldns Aldrecentrum ar ett forsknings- och utvecklingscentrum.

Vx1: 08 690 58 00 / www.aldrecentrum.se
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