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Forord

Denne studien er en del av min mastergradstudium i Helsevitenskap, selvvalgt fordypning ved
Universitetet 1 Stavanger. Studien har vert umulig & gjennomfere alene og jeg vil med stor

ydmykhet rette stor takk til alle som har bidratt.

Farst vil jeg rette takk til helsepersonell pa sykehjem som viste meg tillit, og sa seg villig til &
fortelle om sine erfaringer og opplevelser om prosjektet "Redusert nattfaste for beboere 1
sykehjem”. Deres bidrag har gitt meg en storre forstéelse og kunnskap om ernzring og
smoothies til beboere 1 sykehjem, og jeg haper at denne oppgaven kan bidra til &
videreformidle den innsikt og kunnskap jeg har fatt. Jeg haper ogsa evalueringen av dette
prosjektet kan komme helsepersonell, sykehjemmet og andre til nytte. Jeg vil ogsa rette en
takk til ledelsen ved sykehjemmet som hadde tillitt til meg og som hjalp meg med nedvendig

data og informasjon slik at jeg kunne gjennomfere denne masteroppgaven.

Deretter vil jeg rette en stor takk til min veileder Signe Berit Bentsen ved UiS. Din veiledning
og dine tilbakemeldinger har veert til uvurderlig hjelp 1 prosessen. Gjennom rettledning steg

for steg har denne oppgaven tatt form til det resultatet jeg er forneyd med.

Takk ogsa til familie, venner, og medstudenter som har vist interesse for prosjektet gjennom
lang tid, og gitt stette, forstaelse og oppmuntring. Serlig stor takk til min mann Kurt og min
sonn Noah for deres tdlmodighet, og som har matte leve med en stresset kone og mamma i en

hektisk skriveperiode.

Tusen takk!

Desember 2015

Siv Janne C Salomonsen
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Sammendrag

Bakgrunn: Mange eldre beboere 1 sykehjem har flere sykdomstilstander som kan medfere
okt risiko for utvikling av under- og feilernaering. Demente personer kan kjenne pa rastlashet
og uro nar de kjenner seg sultne. De ber nedvendigvis ikke om mat selv. Ut fra dette har det
blitt gjennomfort et pilotprosjekt ved to sykehjem 1 en kommune 1 Rogaland. Mélet har vart &
redusere nattfasten, redusere nattvandring og uro hos demente, bedre erneringstilstanden for
sykehjemsbeboere, samt & gke kompetansen hos helsearbeidere pa naringsbehov hos eldre.
For a redusere nattfasten ble de eldre tilbudt energirike smoothies ved sengetid og for de som

er oppe om natten.

Hensikt: Hensikten med denne masteroppgaven er a underseke hvilke erfaringer

helsepersonell har med pilotprosjektet "Redusert nattfaste for beboere i sykehjem”.

Metode: Problemstillingen i denne studien sgker & belyse helsepersonells egne erfaringer, det
ble derfor valgt en kvalitativ metode med bruk av fokusgruppeintervju. Deltakerne i studien er
helsepersonell fra to sykehjem 1 samme kommune. Det ble utfert 3 fokusgruppeintervju. Data

ble tatt opp pa lydband, transkribert, og analysert ved hjelp av innholdsanalyse.

Funn: Helsepersonell uttrykker at de merket ingen forskjell 1 nattevak og uro. Noen beboere
fikk mye energi, og smoothies pa dagtid mellom frokost og middag var derfor & foretrekke.
Det var likevel enighet blant helsepersonell om viktigheten av & fa et méltid om kvelden og
om natten for de som var vakne og urolig. For 4 sikre at ikke nattfasten blir for lang kan
endring av maltidsrytme, innta flere sma maéltider 1 lopet av dagen, samt a eke energi- og
naringstettheten pd maten vare gunstig for de som har behov for det. Helsepersonell ensker
mer kompetanse om ernaring og smoothies, og hvilken effekt ulike naeringsstoffer har i

forhold til under- og feilernaring, og ved sykdom som demens.

Konklusjon: For & redusere nattfasten er et sent kveldsmaltid & foretrekke. Om det er
smoothies eller annen type mat har ikke sé stor betydning. Smoothies foretrekkes helst pa

dagtid da det gir mye energi.

Nekkelord: Demens, eldre, nattfaste, smoothies (naringsdrikker), under- og feilernaering og

uro.
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1.0 INNLEDNING

Nearings- og energirik mat og drikke er av stor betydning for at eldre beboere 1 sykehjem skal
opprettholde god helse og funksjonsevne. I Stortingsmelding nr. 34 vektlegger regjeringen at
mat og maltider 1 sykehjem fremmer trivsel 1 hverdagen og at god ernaringstilstand forer

normalt til at de eldre bevarer funksjonsdyktigheten lengre (Helse- og omsorgsdepartement,
2012-2013).

Forekomsten av underernaring hos eldre beboere i sykehjem varierer mellom 10% og 60%,
og underernaring og/eller feilernaring sees ofte i sammenheng med sykdom som demens
(Guttormsen et al., 2010; Mow¢, 2002). I tillegg til generell underernering er det ogsa vanlig
med mangeltilstander av vitaminer og sporstoffer (Sortland, Skjegstad, Jansen, & Berglund,

2009; Wathne et al., 2006).

Sultfelelse pd natten kan forarsake sgvnlgshet. Demente personer kan kjenne pé rastloshet og
uro nar de kjenner seg sultne. De ber nadvendigvis ikke om mat selv. De kan mangle appetitt,
glemmer & spise og hvordan de skal spise, eller spiser utilstrekkelig (Helsedirektoratet, 2012,
p. 201). Aldringsprosessen medferer redusert matlyst og lavt matinntak. Sykdomsprosesser
kan gi bade lavt matinntak og eke energibehovet med redusert ernaringsstatus som
konsekvens (Guttormsen et al., 2010; Wathne et al., 2006). Nar energibehovet reduseres, ma
eldre sikres tilstrekkelig neeringstilfersel gjennom en energi- og neringstett kost (Bondevik &
Nygaard, 2012). Rutinemessig bruk av naeringsdrikker vil bedre erneringsstatusen og gi bedre

helse for eldre og underernerte (Guttormsen et al., 2010; Helsedirektoratet, 2012, p. 103).

Eldre i ernringsmessig risiko skal ha en individuell ernaringsplan med dokumentasjon om
ern&ringsstatus, behov, inntak og tiltak (Bondevik & Nygaard, 2012; Drevon & Blomhoff,
2012). Manglende kunnskap, interesse og oppmerksomhet blant helsepersonell om
erneringsstatus er en medvirkende faktor til at ernaringsstatus forringes ytterligere (Wathne

et al., 2006, p. 13).

Nattfastens lengde defineres som tiden mellom siste méltid pé kvelden/natten og forste maltid
pa morgenen. Undersekelser viser at en nattfaste pd 11 timer eller mindre, gir en sterre sjanse

for at eldre og syke far et fullgodt energi- og naringsinntak (Ebrahimi & Wijk, 2009; Nilsson,
2008). Mange eldre sover bedre og blir mindre urolig om de far ett sent kveldsmaéltid som gjor

at de blir mette, og som inneholder bade karbohydrater og fett (Nilsson, 2008).
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1.1 Studiens bakgrunn og hensikt

Heosten 2014 ble det startet et pilotprosjekt ved to sykehjem 1 en kommune 1 Rogaland.
Pilotprosjektet ble kalt "Redusert nattfaste for beboere i sykehjem” og skulle proves ut i tre
maneder. Pilotprosjektet er et samarbeidsprosjekt bade pé ledelsesniva og blant helsepersonell
som arbeider med eldre. Malet med pilotprosjektet var & redusere nattfasten, redusere
nattvandring og uro hos demente, bedre ernaringstilstanden hos sykehjemsbeboere ved hjelp
av energirike neringsdrikker, samt gke kompetansen hos helsearbeidere pa naringsbehov hos

eldre.

Alle sykehjemsbeboere fikk tilbud om energirike naringsdrikker ved sengetid og for de som
vaknet om natten. Naringsdrikkene er utviklet av lege og ernzringsfysiolog i Almhult i

Sverige (Nilsson, 2008).

Prosjektet i Almhult var ment & vare et proveprosjekt for & redusere sovemedisin og bedre
energi- og naringsinntak til beboere om natten. Det viste seg at neringsdrikkene hadde god
effekt for & redusere medisinbruk og uro om natten hos denne type beboere. Neringsdrikkene
ble derfor implementert og videreutviklet (Nilsson, 2008). Med utgangspunkt i disse
naringsdrikkene har en kommune 1 Rogaland innfert og videreutviklet oppskriftene fra
Almhult i Sverige for eldre beboere i sykehjem, og beboere som er dement eller i

ern@ringsmessig risiko.

Nearingsdrikkene er hjemmelagde og basisen er oftest meieriprodukter som er rik pa vitaminer
og mineraler og inneholder protein, fett og karbohydrater. Som smakstilsetning anvendes ofte
frukt og baer (Nilsson, 2008). Da energirike naringsdrikker er det samme som nylaget
smoothies, vil jeg 1 min videre oppgave referere til navnet energirike smoothies eller bare

smoothies.

Smoothiene lages av helsepersonell fra bunnen av pd avdelingskjokken og serveres nylaget.
Oppskriftene fra Almhult gir ca. 200 kcal pr. porsjon (2d1) (Nilsson, 2008). For 4 fi en
oversikt over hva smoothiene inneholder av ingredienser henviser jeg til vedlegg I. P4 hver

vakt 1 institusjonen er det en ansvarshavende for & lage smoothiene.

Prosjektet gikk over tre mineder og ble avsluttet 1 desember 2014. Det er et onske fra ledelsen
ved sykehjemmet om en evaluering av pilotprosjektet som har til hensikt & undersoke

helsepersonells erfaringer med prosjektet.
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Jeg er utdannet sykepleier og har videreutdanning i kost og ernering. Allerede som sykepleier
student for flere &r siden var det faget ernaring som fanget min sterste oppmerksomhet, og
temaet for bachelor oppgaven var ernaring. Som sykepleier har min interesse for kost- og
sykdomsrelatert ernaering vaert skende. Utgangspunktet for & gjennomfere en masteroppgave 1
forhold til prosjektet “Redusert nattfaste for beboere 1 sykehjem”, var en forespeorsel fra UiS
om det var noen som hadde interesse av 4 evaluere dette prosjektet, i regi av en kommune 1
Rogaland. Da studien omhandlet ernzring og smoothies, s jeg det som en mulighet a gé i

dybden pa et omrade som var nytt og spennende.
I min videre oppgave har jeg valgt & referere til pilotprosjektet som “Redusert nattfaste”.

Det forventes at denne masteroppgaven vil gi kunnskaper og forstielse om helsepersonells
erfaringer med energirike smoothies 1 sykehjem, slik at kommunen eventuelt kan tilby

tilpasset og hensiktsmessige ernaringstiltak til beboerne.

1.2 Presentasjon av problemstilling og forskningsspersmal

For a f4 kunnskap om helsepersonells erfaringer med prosjektet ”Redusert nattfaste” er det

satt opp felgende problemstilling og forskningsspersmal:

Problemstilling:
Hvilke erfaringer har helsepersonell med pilotprosjektet ”Redusert nattfaste for beboere i

sykehjem”?

Forskningssporsmal:
1. Hpvilke erfaringer har helsepersonell med energirike smoothies til beboere i sykehjem?
2. Hvilke erfaringer har helsepersonell i forhold til egen bevissthet med erncering

gjennom prosjektet ”Redusert nattfaste for beboere i sykehjem”?
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1.3 Oppgavens struktur

I kapittel to presenteres begrepsmessig rammeverk og tidligere forskning. Her beskriver jeg
hvordan jeg har gétt frem for 4 finne relevant litteratur. Jeg forklarer generelt om eldre og
aldringsprosessens innvirkning pd mat og maltider 1 sykehjem, og hvilket ernaringsbehov de
eldre har. Jeg presenterer sa demens, og under- og feilernaring hos eldre 1 sykehjem, og gjer
rede for litteratursek og relevant forskning pé feltet. Deretter presenteres nattfaste og hvordan
vurdere beboernes ernaringsstatus i sykehjem. Jeg forklarer ogsa hva energirike smoothies er

og til slutt gjere rede for helsepersonellets kompetanse om ernring.

I kapittel tre folger kapitelet om metode. Her blir det gjort rede for valg av forskningsdesign
og vitenskapsteoretisk grunnlag. Deretter gjor jeg rede for egen forforstaelse. Videre kommer
en presentasjon av fokusgruppeintervju og prosessen med utvelgelse av informanter, samt en
presentasjon av utvalget som var med 1 studien. Deretter vil jeg beskrive intervjuguiden og
hvordan gjennomfoering av intervjuene foregikk. Transkribering og analysemetode blir
presentert 1 attende og niende del. Til slutt omtales oppgavenes troverdighet og etisk

refleksjon.

I kapittel fire presenteres studiens funn. Funnene er basert pa informantenes meningsbarende
utsagn og ferste forskningsspersmal er inndelt 1 fem tema hvor alle tema sa er inndelt i ulike
kategorier. Forskningsspersmal to er inndelt i tre tema hvor ett av temaene er inndelt 1

kategorier.

Videre dreftes studiens funn 1 kapittel fem, opp mot studiens problemstilling, aktuell teori og
tidligere forskning. Avslutningsvis kommer avslutning i kapittel seks og inneholder
oppsummering av erfaringer og betraktninger for oppgaven, studiens avgrensning og

implikasjoner for praksis.
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2.0 BEGREPSMESSIG RAMMEVERK OG TIDLIGERE FORSKNING

I dette kapitelet presenteres begreper og forskning som er aktuelt for masteroppgaven. Jeg har
valgt & bade beskrive de aktuelle begrepene i studien og presentere tidligere forskning under

ett, da dette viser seg & vaere overlappende.

2.1 Sek etter relevant litteratur

For a finne relevant litteratur til oppgaven min har jeg sekt 1 Bibsys ask, ORIA og Google
Scholar. Jeg har brukt EBSCO host som plattform for & finne databaser som Cinahl, Pubmed
og Achademic Research. I tillegg har jeg brukt Web of Science som database.
Helsedirektoratets sider har ogsa blitt benyttet, og utredninger, stortingsmeldinger og
statistikk har jeg funnet pa regjeringen.no. Sekeord som har vert brukt har vert: Ernering 1
sykehjem, nutrition in nursing homes/institution, elderly, nutrition, malnutrition,
undernutrition, fruit and vegetables, antioxidants, nutritional drinks, nutritional supplement
drink, smoothies, fruit drinks, neringsdrikker, energirike drikker. Sekeordene har blitt brukt
hver for seg og i kombinasjon med hverandre. I emner som ernaring til eldre, demens, feil-
og underernaring er det ogsa brukt beker 1 tillegg til artikler. Litteraturlister 1 aktuelle beker

og artikler er ogsa lest for & finne aktuell litteratur.

I vedlegg II presenteres en oversikt over aktuelle funn fra forskning og artikler som har vart

aktuell for denne masteroppgaven.

2.2 Eldre

I folge Verdens helseorganisasjon (WHO) brukes betegnelsen “eldre” om personer over 65 ar,
mens “gamle” er personer over 75 ar og “meget gamle” er personer over 85 ar
(Helsedirektoratet, 2012; World Health Organization, 2012). Forventet levealder i Norge har
okt fra omkring 50 &r 1 1900 til omkring 80 ar 1 dag. I 2011 var forventet levealder 79 &r for

menn og 83 4r for kvinner (Helse- og omsorgsdepartement, 2012-2013). Okningen 1 levealder
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skyldes bedre levekar, endrede levevaner, og at vi er i stand til & behandle flere sykdommer

(Helsedirektoratet, 2011, p. 9).

Norge har 1 dag en betydelig befolkningsvekst og aldersgruppen fra 65 &r og eldre vil gke
betraktelig. @kende levealder er forbundet med helseutfordringer som demens (Mowé¢, 2008;
Strand et al., 2014). Mange eldre kan ogsa vere 1 risikogruppen for underernaring eller

feilernaring (Bondevik & Nygaard, 2012, p. 171).

2.3 Aldringsprosessens innvirkning pa mat og maltider i sykehjem

Eldre som bor pa sykehjem har generelt blitt skrepeligere, og flere beboere har i tillegg andre
sykdommer som kan redusere appetitten eller stiller gkt krav til kosten. En av de viktigste
endringene som skjer med gkende alder er at kroppens muskelmasse reduseres med 40% mot
70-ars alderen. Vekttapet skyldes tap av kroppsvann og muskelmasse (Drevon & Blomhoff,
2012). Reduksjon 1 muskelmasse er en viktig arsak til at basalstoffskiftet og dermed
energibehovet avtar med alderen (Bondevik & Nygaard, 2012; Sortland, 2011). Mange eldre
opplever ogsa at fettmassen gker frem til 70-75 ar. Det skyldes hormonelle faktorer, og har
sammenheng med at fysisk aktivitet reduseres med alderen (Bondevik & Nygaard, 2012, p.
157).

Det er mye som kan ha innvirkning pa hvor mye mat og hvilken mat eldre spiser. Et eksempel
pa dette kan vaere problemer med & tygge og svelge maten. En velstelt munn er viktig for at
pasienten skal oppleve velvere, og har mye a si for lysten pa mat og evnen til 4 spise
(Aagaard, 2008). Darlig tannstatus og tannproteser kan gi utfordringer med tyggefunksjonen
og dermed vil den eldres tannstatus kunne pévirke inntak av mat og ern@ringsstatus (Aagaard,
2008). Nér tannstatus og tyggefunksjon er dérlig, kan noen ha behov for findelt og moset mat
(Bondevik & Nygaard, 2012, p. 158).

Smakeceller foran pa tungespissen forringes slik at evnen til & smake salt og sett blir darligere
(Nes, Miiller, & Pedersen, 2006, p. 265). Lavt vaeskeinntak eller bivirkninger av
medikamenter kan redusere spyttsekresjonen som kan pavirke smaksopplevelsen (Nevisdal
T., 2013). A svelge maten kan ogsa vare en utfordring. For noen kan svelgevansker medfore
at veske kommer over i luftveiene. Hoste, kvelningsfornemmelser og smerter er ogsd vanlige

symptomer som forbindes med svelgeproblemer (Aagaard, 2008).
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Produksjon av saltsyre og fordeyelsesenzymet pepsin i magesekken svekkes med alderen.
Produksjon av gallesaft kan vere redusert hos eldre mennesker og gi nedsatt absorpsjon av
fett og fettlaselige vitaminer (Pedrersen, Hjartaker, & Anderssen, 2009, p. 394). Maten
passerer noe saktere gjennom fordeyelsen og kan fore til forstoppelse. Vanlige symptomer pa
forstoppelse er kvalme, oppblasthet, redusert matlyst og smerter (Helsedirektoratet, 2012, p.
198).

Nar matlysten nedsettes og energiinntaket synker, gker kravet til et godt sammensatt kosthold
for a dekke behovet for neringsstoffer (Helse- og omsorgsdepartement, 2012-2013).
Neringsrike og fristende maltider er derfor av stor betydning. Spesielt gjelder dette eldre som
lever i institusjon hvor valgmulighetene er begrenset (Sortland, 2011, p. 193). Et annet viktig
moment er at maten som tilbys den eldre ogsé ber sess i ssmmenheng med den enkeltes kultur

og tradisjon. Maten er ofte dagens hoydepunkt og et viktig samtaleemne (Aagaard, 2008).

2.4 Okt behov for vaeske, vitaminer, mineraler og fiber

Selv om energibehovet synker med alderen er behovet for vitaminer og mineraler det samme
eller okt (Drevon & Blomhoft, 2012; Helsedirektoratet, 2012, p. 44). Det setter derfor storre
krav til flere maltider og at de er naringstett, og rikt pa vitaminer og mineraler
(Helsedirektoratet, 2012, p. 44). Ved energi — og na&ringstett kost gkes fettinnholdet 1 kosten
samtidig som en gker antall méltider (Bondevik & Nygaard, 2012; Helsedirektoratet, 2012, p.
100). Denne kostformen er velegnet for alle som er 1 risikogruppen for & utvikle

underernzring og eldre med demens (Helsedirektoratet, 2012, p. 124).

2.4.1 Vaske
Eldre har svak tersteopplevelse, og derfor er det viktig at eldre drikker vaeske regelmessig.
Dagnbehovet av vann hos eldre er ca. 30 ml/kg (Drevon & Blomhoff, 2012). Et for lavt

vaeskeinntak kan fere til forvirring og demens liknende symptomer (Sortland, 2011, p. 192).

2.4.2 Vitaminer og mineraler

Vitaminer og mineraler er viktige og nedvendige for a ivareta cellulaere funksjoner,
enzymsystemer, vaskebalansen, vevsstrukturen og metabolismen (Helsedirektoratet, 2012b).
Sortland (2011, p. 190) hevder at behovet for vitaminer og mineraler er storre hos eldre enn

hos yngre voksne. Eldre ber spise fem porsjoner grennsaker, frukt og baer hver dag
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(Helsedirektoratet, 2015¢). Omkring halvparten ber vere gronnsaker, og omkring halvparten
frukt og baer (Bondevik & Nygaard, 2012, p. 162; Drevon & Blomhoft, 2012).

Frukt, beer og grennsaker inneholder vanligvis lite energi, men mye fiber, vitamin A, vitamin

C, vitamin E, folat og kalium (Helsedirektoratet, 2011; Sortland, 2011, p. 240).

I folge Hessov og Jeppesen (2011) faller D-vitamin nivéet i blodet med stigende alder. Det
skyldes at soleksponering reduseres, samtidig med at kroppens evne til 8 omdanne sollys til
D-vitamin reduseres. D-vitamin tilskudd er viktig for opptak av kalsium og betydning for

muskelfunksjon og bidrar til & reduserer fall (Hessov. Ib & Jeppesen, 2011, p. 175).

Tidligere studier viser at eldre med demens i1 sykehjem far i seg for lite vitamin D. Dette
skyldes at mange eldre spiser for lite. Naeringsstoffer som vitamin E, folsyre og fiber var ogsa
mindre enn anbefalt (Manders et al., 2009; Suominen, Laine, Routasalo, Pitkala, & Résdnen,
2004) . Eldre over 60 r anbefales 4 ta tilskudd med 10 pg vitamin D per dag 1 tillegg til
inntaket fra kostholdet (Drevon & Blomhoff, 2012; Helsedirektoratet, 2012).

En studie av Sortland m.fl. (2009) viser at B-vitamin inntaket hos sykehjemsbeboere var
gjennomgéende lavere enn anbefalingene, og spesielt gjelder dette tiamininntaket (vitamin
B1) som er viktig for omsetning av karbohydrater, fett og proteiner. Dette kan skyldes at de
eldre spiser lite, samtidig som eldre utnytter B-vitaminer darligere (Sortland et al., 2009). C-
vitamininntaket var ogsa nedsatt blant eldre. For & gke inntaket av vitamin C ble det servert

smoothies som mellommaltid (Sortland et al., 2009).

2.4.3 Fiber
Hos eldre er et kosthold rikt pa kostfiber viktig for fordeyelse, tarmperistaltikk og for &
forebygge obstipasjonsproblemer (Sortland, 2011, p. 185).

Helsedirektoratet (2015c, p. 30) anbefaler et fiber inntak pa 25-35 gram per dag. I dag ligger

et vanlig kostfiber pa mellom 16-20 g per person per dag, som er vesentlig lavere enn anbefalt.

2.5 Demens hos eldre i sykehjem

I Norge antar vi at det er vel 70 000 personer med demens (Kiil, 2015). Forekomsten er
stigende med ekende alder (Strand et al., 2014). Man regner med at omlag 80% av alle som

bor 1 sykehjem har en demenslidelse (Alzheimer’s Society, 2013; Helse- og
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omsorgsdepartementet, 2015).

Demens er en fellesbetegnelse pa en rekke sykelige tilstander 1 hjernen som ferer til at
kognitive funksjoner er svekket (Gjerstad, Fladby, & Andersson, 2013; Helsedirektoratet,
2014). Det viktigste symptomet pa demens er svekket hukommelse. Demens medferer ogsa
svekket tanke-, kommunikasjons- og orienteringsevne (Mow¢, 2008). Personer som rammes
av demens, fir vansker med & utlgse innlerte ferdigheter eller & mestre hverdagssysler, og har
ofte et svaert sammensatt sykdomsbilde med funksjonssvikt pa flere omrader (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015, p. 11). Det har ogsa vist seg at mestring av méltider gradvis blir
vanskeligere for demente, noe som kan fore til at inntak av mat og drikke blir for lavt, nedsatt

vekt, underern@ring og nedsatt allmenntilstand (Helsedirektoratet, 2012).

Flere studier viser at det er en sammenheng mellom ernaring og demens. Resultatene viser at
pasienter med Alzheimer sykdom har lavt inntak av naringsstoffer, og at inntak av vitaminer
og mineraler som blant annet finnes i frukt, baer og grennsaker kan forebygge kognitiv svikt

(Mowg¢, 2008; Poulose, Carey, & Shukitt-Hale, 2012; vonArnim et al., 2012).

2.6 Under- og feilernzering hos eldre i sykehjem

Mange 1 institusjon har underernering, feilernering eller fedme (Bondevik & Nygaard, 2012,
p. 171). Hessov (2011) hevder at underernaring utgjer en del av terminologien “malnutrition”,
som betyr feilernering, og som derfor ogsa inkluderer overvekt og mangel pa vitale
naringsstoffer som vitaminer, mineraler og sporstoffer. Tilstanden defineres som tap av
legemsvekt fra fettdepoter, muskelmasse samt funksjonstap (Hessov. Ib & Jeppesen, 2011, p.

65).

Lavt energiinntak gker risikoen for at behovet for essensielle naringsstoffer ikke blir dekket
tilstrekkelig. Det kan gi seg utslag 1 nedsatt allmenntilstand, sevnvansker og mental forvirring
(Helsedirektoratet, 2012). For liten energitilfersel av protein, karbohydrater eller fett, eller
mangelfull utnyttelse av neringsstoffer viser seg ved tap av muskelmasse (Sortland, 2011, p.
217). Ved lav proteintilfersel bruker kroppen albumin. Synker albuminnivéet blir blodets
evne til 4 holde pa vaske darligere. Vaske fra blodet siver da ut 1 vevet, og det oppstar

odemer som kan kamuflere vekttap (Sortland, 2011, p. 217).
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Underernzring er pavist hos opptil 54 prosent i sykehjem (Wathne et al., 2006).
Underernering oppstér nér neringsinntaket er mindre enn behovet (Mowé¢, 2002). En av
arsakene til underern@ring er darlig matlyst (Guttormsen et al., 2010). Hvis beboeren spiser
mindre enn det han trenger vil det fore til vekttap og gradvis utvikling av darlig
ernaringsstatus. Det er derfor av sentral betydning at det settes 1 verk tiltak pa et tidlig
tidspunkt for & forebygge uensket vekttap (Guttormsen et al., 2010). Beboere pa sykehjem
som er sa&rlig utsatt for & utvikle underernaring er dem med darlig allmenntilstand, de som
behaver hjelp til & spise, har tygge- og svelgeproblemer eller svekket smaks og luktesans
(Drevon & Blomhoff, 2012, p. 333). Ved a servere mindre porsjoner, gke kalori og
proteininnholdet, eller servere mellommaltider, vil vaeere med pa a eke energiinntaket (Mow¢,
2002).

2.7 Nattfaste

Nattfaste er tiden det gdr mellom kveldens siste og morgendagens forste maltid. For svert
mange beboere 1 sykehjem overstiger denne 11 timer, som er anbefalt maksgrense

(Helsedirektoratet, 2012, p. 118; Sortland et al., 2009).

Eide (2013) fant 1 en undersegkelse av 19 kommunale sykehjem i1 Oslo at mange beboere
hadde for lang nattfaste, de fleste opp mot 15 timer og for enkelte kunne det ga hele 19 timer.
35,6% av beboere 1 undersgkelsen hadde middels eller hoy risiko for underernaring, mens
kartleggingen viste at hver femte beboer var undervektig. Hos de med nattfaste under 11 timer
ble det ikke registrert noen med utilfredsstillende erneringsstatus (Aagaard, 2010a; Eide et al.,
2013). En tilsvarende svensk studie om eldres nattfaste viser til at de som hadde kortere
nattfaste, hadde sterre samlet energiinntak enn de med lang nattfaste (Ebrahimi & Wijk,
2009). Dette stottes ogsa av Ahlgren & Malmquist (2010) som viser til flere undersekelser fra
Karlskrona kommune 1 Sverige der en spredning pa 5-6 méltider over en storre del av dagen
resulterer 1 kortere nattfaste som gir bedre energi og neringsinntak (Ahlgren & Malmquuvist,
2010). Videre viser denne studien at hvis nattfasten blir for lang og glykogenet 1 leveren ikke
klarer & holde blodsukkeret oppe, begynner kroppen & ta av annen lagret energi for &
opprettholde blodsukkeret. Proteiner i muskelmassen forbrennes til dette formalet og den
totale muskelmassen minsker. Dette kan gi alvorlige folger for en person som péd grunn av

stigende alder og kronisk sykdom allerede har en redusert muskelmasse. Lang nattfaste og
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redusert muskelmasse kan ogsa fore til ustedighet som eker risikoen for fall om natten

(Ahlgren & Malmquvist, 2010).

2.8 Vurdering av ernaringsstatus til beboere i sykehjem

Pasienters erneringsstatus vurderes nér de legges inn i sykehjem, dvs. pasienters behov for
energi og vaeske (Guttormsen et al., 2010). Hensikten er & identifisere de pasienter som er 1,
eller star 1 fare for ernaringsmessig risiko (Sortland, 2011). Mini Nutritional Assessment
(MNA) er et av verktayene som anbefales for & kartlegge ernaringsstatus og ernaeringsmessig
risiko, og anbefales brukt for eldre over 65 &r (Helsedirektoratet, 2012). A innfore
ern&ringsjournal for alle pasienter kan bidra til gkt oppmerksomhet pa a registrere
vektendring, som er viktige indikatorer for & vurdere ernaringsstatus. Ml for & vurdere
ern&ringsstatus er hayde, vekt og KMI. KMI (kroppsmasse indeks) defineres som vekt delt pa
heyde ganger hoyde (kg/m?) (Aagaard & Roel, 2008).

12008 ble det gjennomfort en landsomfattende kartlegging av mat og maltider 1 sykehjem.
Den viste at kun 16% av sykehjemmene hadde skriftlige rutiner for ernaringsstatus (Aagaard,
2008). Ved innskriving oppgav kun 44% at de hadde veiing som standard prosedyre og enda
feerre rapporterte om regelmessig veiing. Dessuten manglet mange helseinstitusjoner utstyr
som vekt, haydemaler og malband (Aagaard, 2008). Helsemyndighetene 1 Norge anbefaler at

eldre 1 institusjon skal veies én gang per maned (Guttormsen et al., 2010).

2.9 Energirike smoothies

Fullverdige naringsdrikker ber inneholde karbohydrater, proteiner og fett 1 henhold til
anbefalinger, samt vitaminer og mineraler. Neringsdrikkene er anbefalt for & ke energi- og

proteininntaket hos underernarte og eldre pasienter (Sortland, 2011, p. 236).

Energirike drikker blir i denne oppgaven kalt smoothies. Smoothie er en naringsdrikk som
bestar av ferske ber, frukt og grannsaker. Nar smoothies lages blir hele frukt og grennsaker
omgjort til puré 1 en blender. Ved a tilsette veeske som juice, yoghurt og iskrem far en drikke

som kalles smoothie (Crocker, 2013, p. 16).
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Hovedingrediensen 1 smoothies er meieriprodukter. De er rike pa protein, fett og
karbohydrater, samt vitaminer og mineraler (Nilsson, 2008). Som smakstilsetning brukes ofte
frukt eller beer, bade fersk og frossen ellers som juice (Nilsson, 2008). Naringsdrikker egner

seg godt som mellommaltid dersom proteininntaket skal gkes.

En nyere systematisk oversikt som inkluderer 10 studier viser at rutinemessig bruk av
tilpasset kost og neringsdrikker bedrer ernaringsstatus hos underernerte eldre 1 institusjon
(Paterson, 2008). Milne mfl. (2009) fant i sin systematiske oversikt at rutinemessig bruk av
naringsdrikker bedret erneringsstatusen, og gav bedre overlevelse til eldre undererneerte

innlagt pé sykehus.

I England ble det gjennomfoert en studie med naringsdrikker som ble gitt demente tre ganger
daglig som et supplement til vanlig kost. Hensikten var & gke kaloriinntaket og
proteininntaket hos demente. Resultatet viste at naringsdrikkene kan vaere et positiv

supplement for a forebygge underernaring (Allen, Methven, & Gosney, 2013).

I Nederland ble det gjort en tilsvarende randomisert studie med neringsdrikker som ble gitt
eldre pd institusjon som stod 1 fare for underernaring. Naringsdrikken ble gitt over en periode
pa 24 uker. Neringsdrikkene ble gitt i tillegg til vanlig mat og bestod av proteiner, fett,
vitaminer, mineraler, fiber og antioksidanter. Resultatene av studien viser at pasienter fikk 1
seg okt energi 1 form av proteiner, karbohydrater og fett, og fiber, som resulterte 1 okt
kroppsvekt. Det var ogséd en gkning 1 vitaminer og mineraler som, folsyre, B-vitamin og

vitamin D (Manders et al., 2009).

2.10 Helsepersonells kompetanse om ernaring

Flere utredinger og undersegkelser de siste arene viser mangelfull ernaringskompetanse blant
helsepersonell (Aagaard, 2010b; Mow¢, 2002). Manglende kunnskap, interesse og fokus,
blant helsepersonell pa ernaring og ernaringsbehov er viktige faktorer for manglende

kompetanse pad omrédet (Eide et al., 2013; Sortland et al., 2009).

En nasjonal kartleggingsstudie av ledere i sykehjem 1 Norge, viser at 80 prosent av lederne
mener at personalet pd sykehjem trenger mer kunnskap om ern@ringsarbeid (Aagaard, 2010b).

Dette gjelder hovedsakelig kunnskap om anbefalinger for kosthold, beregning av
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ernaringsbehov til eldre og syke, mat ved demens og hvilke tiltak som ber settes inn overfor
beboere som spiser lite (Aagaard, 2010b). Fire av fem av personalet oppgir ogsa at de behaver
mer kunnskap om anbefalinger for kosthold, samt beregning av ernaringsbehov til eldre og
syke, mat ved demens og tiltak som ber settes inn overfor beboere som spiser lite (Aagaard,

2008).

Nattfaste i sykehjem 19



3METODE OG METODOLOGISK REFLEKSJONER

I denne masteroppgaven har jeg valgt & bruke en kvalitativ tilnerming for & undersoke

helsepersonellets erfaringer med pilotprosjektet "Redusert nattfaste™.
Tre fokusgruppeintervju pd to timer hver, utgjor datagrunnlaget for denne analysen.

I oppgaven har jeg valgt a presentere metodediskusjonen fortlepende under hvert punkt, og

diskuterer fordeler og ulemper med metoden etter hvert som den blir presentert.

3.1 Kvalitativ metode

For a 14 tilgang til helsepersonell sine erfaringer med prosjektet "Redusert nattfaste” har jeg
valgt en kvalitativ metode. Kvalitativ metode egner seg nar en ensker en dypere forstaelse av
erfaringer og meninger. Metoden egner seg for a {4 en rikere beskrivelse av fenomenet en

ensker kunnskap om (Malterud, 2011, p. 27).

3.2 Valg av vitenskapsteoretisk grunnlag

Kvalitativ metode bygger pé teori om menneskelig erfaringer og fortolkninger ved hjelp av
fenomenologi og hermeneutikk. A utforske meningsinnholdet slik det oppleves for de

involverte er malet i kvalitative studier (Malterud, 2011, p. 26).

For 4 belyse hvilke erfaringer helsepersonell har med energirike smoothies om kvelden og

natten i sykehjem har jeg valgt en hermeneutisk tilnerming.

3.2.1 Hermeneutikk
Hermeneutikk er leeren om fortolkning av meningsfylte fenomener som tekster og handlinger.

A fortolke et fenomen innebzrer & uttrykke dets mening pé en klarere og mer oversiktlig mate

(Gilje & Grimen, 2010, p. 49).

Nattfaste i sykehjem 20



En hermeneutisk tilnerming medferer en tolkende lytting til det mangfoldet av betydninger
som ligger 1 intervjupersonenes uttalelser (Kvale & Brinkmann, 2009, p. 69). Nilsson (2007)
hevder at det som kjennetegner hermeneutikken er forskerens intuisjon, innsikt, egen
forforstaelse, og seken etter ny kunnskap. Okt bevissthet om egen forforstaelse og fordom har
betydning for utvikling av ny og troverdig forstaelse. Forforstaelse er derfor en
grunnleggende dimensjon 1 hermeneutisk metodologi. I folge Gadamer handler det om &
utvikle en bevissthet om sine fordommer og sin forforstielse for & kunne apne opp for
muligheten av ny forforstaelse (B. Nilsson, 2007). Med utgangspunkt i den hermeneutiske
sirkel gjelder det en kontinuerlig frem- og tilbakeprosess mellom deler og helhet. Med
utgangspunkt 1 en ofte uklar og intuitiv forstielse av teksten som helhet fortolkes dens
forskjellige deler, som sa settes sammen i1 ny relasjon som apner for en stadig dypere
forstdelse av meningen (Kvale & Brinkmann, 2009, pp. 216-217). I Gilje og Grimen (2010)
blir den hermeneutiske sirkel forstitt kunnskapsteoretisk: den dreier seg om hvordan man
begrunner fortolkninger. Man kan bare begrunne fortolkninger ved & vise til andre
fortolkninger. Siden fortolkninger begrunnes ved & vise til andre fortolkninger, er de alltid

usikre (Gilje & Grimen, 2010, pp. 51-52).

3.3 Egen forforstaelse

Forforstaelsen er den “ryggsekken” vi bringer med oss inn i forskningsprosjektet (Lerdal &
Karlsson, 2008, p. 174). A vare bevisst sin egen forstielse skal hindre at forskeren gér inn i
prosjektet med skylapper, begrenset horisont, eller manglende evne til 4 lare av sitt materialet

(Malterud, 2011, p. 40).

Forforstaelsen er imidlertid en viktig side av forskerens motivasjon for & sette 1 gang med
forskning omkring et tema (Malterud, 2011, p. 41). Slik var det ogsé for meg. Mitt faglige
stdsted har jeg gjennom min grunnutdanning og erfaring som sykepleier, og videreutdanning 1
kost- og ernering. Gjennom mitt arbeid som sykepleier har jeg fatt okt interesse for hvilken

betydningen kost- og ern&ring har & si for 4 forebygge og reversere sykdom.

Min forforstaelse er at mat skal gi oss viktige byggeklosser for at cellene vére skal fungere

optimalt. Det handler om 4 tilfere cellene naringsstoffer som gir oss energi og vitalitet. Om
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man spiser riktig sa trenger man ikke spise s& mye. Min forforstéelse er at mindre mat med

bedre kvalitet kan vaere det beste forsvar mot sykdom og gi mest opplevelse av vitalitet.

A sette vér egen forforstaelse i parentes er i folge Malterud (2011, p. 40) nermest et
uoppnéelig mal. Vi som forsker skal tilstrebe er & ha et reflektert forhold til var egen
innflytelse pd materialet uten a legge inn vare egne tolkninger slik at vi mest mulig kan
gjenfortelle deltakernes erfaringer og meningsinnhold. Jeg er innforstatt med at den
ryggsekken jeg barer med meg pavirker meg bade positivt og negativt. Jeg har 1 denne
studien fokusert pa at helsepersonells stemme og opplevelser skal vare retningsgivende, og
etter beste evne provd & unnga a legge min egen forforstaelse som fasit. Jeg hiper dessuten at

denne studien kan bidra til 4 stille nye spersmadl til funnene og bidra til videre forskning.

3.4 Fokusgruppe intervju

Fokusgruppeintervju er en forskningsmetode hvor data produseres via gruppeinteraksjon
omkring et omrdde som forskeren har bestemt (Launsg, Olsen, & Rieper, 2011, p. 149). Den
kjennetegnes av en ikke-styrende intervjustil, der det er viktig & 4 frem mange forskjellige
synspunkter om tema som er 1 fokus (Kvale & Brinkmann, 2009, p. 162). Kunnskap skapes 1
skjeringspunktet mellom intervjuerens og den intervjuedes synspunkter (Kvale & Brinkmann,

2009, p. 137).

Fokusgruppeintervju ble valgt da jeg mener denne metoden vil gi best svar pd min
problemstilling, og for & fa innsikt 1 en bred variasjon av synspunkter og erfaringer blant
personalet om smoothies. Malterud (2012, p. 20) definerer fokusgrupper som samhandling
mellom deltakerne der dynamikken mellom deltakerne apner for dypere forstielse av
meningsdannelse 1 en gruppe. Ved & utnytte samhandlingen 1 gruppen fér en frem andre
fortellinger om erfaringer enn vi ville fatt i et individuelt intervju. Gruppeinteraksjoner er
nekkelen som gir metoden hoy validitet, fordi det deltakerne sier kan blir bekreftet, forsterket
og/eller motsagt innen gruppen (Webb & Kevern, 2001). En annen fordel er at
fokusgruppeintervju er en hurtig méte & samle opplysninger fra flere personer omkring et
tema. En svakhet ved et fokusgruppeintervju er at man mé begrense seg til feerre spersmal pa
grunn av de mange deltakere, og at en person kan dominere intervjuet (Launsg et al., 2011, p.

150). En annen ulempe kan vare at gruppesamspillet kan redusere moderatorens kontroll over
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intervjuforlepet og medfere at intervjuutskriftene far et kaotisk preg (Kvale & Brinkmann,
2009, p. 162).

Olsen peker pa hovedelementer som ber ivaretas i et fokusgruppeintervju. Det forste er at
deltakerne ma ha erfaring fra omrddet som danner fokuset i intervjuet. Gjennom samtalene og
interaksjonen i gruppen fér en frem mer informasjon gjennom den pévirkning informanten har
pa hverandre (Olsen, 2011). Fokusgruppe skal bare preg av & vaere en samtale mellom
deltakerne og det er informantene som 1 samtalens lgp definerer samtalens innhold (Olsen,
2011; Webb & Kevern, 2001). Vi gnsker at deltakerne skal dele sine erfaringer med oss,

gjerne pa en mate som kan bidra til & danne utgangspunkt for endring (Olsen, 2011).

Det er ikke noen fast regel for hvor mange fokusgrupper som ma holdes, men at det vanligste
er 4 holde mellom to til fem (Halkier, 2010; Malterud, 2012, p. 38). Malterud (2012, p. 20)
vektlegger variasjon og homogenitet i gruppen for a fa god bredde i synspunkter og erfaringer.
I denne studien ble det tilsammen dannet tre fokusgruppeintervju. Hvert intervju bestod av 3-
5 deltakere som hadde erfaring fra prosjektet "Redusert nattfaste” og som jobbet som

helsepersonell ved sykehjemmene.

3.5 Utvelgelse av deltakere

I denne studien ble det foretatt et strategisk utvalg. Malterud (2012) definerer strategisk utvalg
som informasjonssterke deltakere som best mulig kan bidra til & belyse problemstillingen
(Malterud, 2012, p. 42). Mélsettingen er a sette sammen gruppene slik at de innad blir mest
mulig ensartet i1 forhold til egenskaper som vi pa teoretisk eller erfaringsbasert grunnlag
vurderer som betydningsfulle. Samtidig ensket vi mangfold innen gruppen (Malterud, 2012, p.
42).

Deltakerne 1 studien ble valgt strategisk av fagutvikler ved sykehjemmet, ut fra folgende

kriterier:

Inklusjonskriterier

* Sykepleiere og helsearbeidere over 18 ar.
* Sykepleiere og helsearbeidere som har det daglige ansvaret for beboerne 1

sykehjemmene.

Nattfaste i sykehjem 23



* Sykepleiere og helsearbeidere som har deltatt 1 gjennomferingen av

prosjektet “Redusert nattfaste”, og gitt energirike smoothies til eldre beboere.

Eksklusjonskriterier

e Ledere.

I mitt tilfelle var det fagutvikler ved sykehjemmet som bidro til & danne fokusgrupper ut 1 fra
tilgjengelig personell og et onske fra deltakerne om 4 delta 1 et fokusgruppeintervju. Jeg
sendte en foresporsel til fagutvikler pa sykehjemmet, der jeg informerte om formélet med
prosjektet og hva det ville si & delta 1 et fokusgruppeintervju (vedlegg II1). Fagutvikler
videreformidlet sa den informasjonen til all helsepersonell pa mail, samt tok direkte kontakt
med alle som hadde vart en del av prosjektet "Redusert nattfaste”. Helsepersonell som gnsket
a delta fikk sa utdelt skjema for informert samtykke om hva studien gikk ut pa og skulle
brukes til. I informasjonsskrivet kommer formélet med studien klart frem, gjennomfering av

studien og forsvarlig handtering av data i forhold til konfidensialitet og anonymitet.

Etter at et tilstrekkelig antall informanter hadde sagt seg villig til & delta i studien, var det
fagutvikler som stod for inndeling i grupper og sted for intervju. Det var til sammen 12
helsepersonell som sa seg villig til & delta 1 studien. Det ble dannet tre fokusgruppeintervju
med tre til fem helsepersonell 1 hver gruppe. Fokusgruppe-intervjuene fant sted pé de to
kommunale sykehjemmene hvor informantene jobbet og hvor prosjektet "Reduser nattfaste”

hadde funnet sted.

3.5.1 Presentasjon av utvalget

Malterud (2012, p. 77) antyder at det er viktig & skaffe et adekvat utvalg av informanter, det
skal ikke vare for mange, men heller ikke for fi. Materialet skal gi oss rikelig informasjon,
gjerne med variasjoner, men samtidig ikke vare mer omfattende enn at vi kan gjere en

forsvarlig analyse.

Det rapporteres om vellykkede fokusgrupper pa sa vel tre-fire deltakere som pa ti-tolv
(Halkier, 2010, p. 39). Sma grupper kan med fordel brukes hvis emnet for samtale er sensitivt

eller man vil bearbeide datamaterialet i dybden og fi frem ulike meninger. Ulempen er til
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gjengjeld at de er sdrbare hvis noen skulle trekke seg eller det er lite dynamisk samhandling 1
gruppen (Halkier, 2010, p. 39). Sterre grupper fungerer godt hvis man vil ha med mange
forskjellige perspektiver pd temaet, men krever samtidig sterre grad styring av gruppen fra

moderator (Halkier, 2010, p. 40).

Tabell 1 viser en oversikt over karakteristika av informantene som deltok 1 de ulike

fokusgruppeintervjuene.

Tabell 1: Karakteristika av informantene 1 studien.

Fokusgruppeintervju 1

Fokusgruppeintervju 2

Fokusgruppeintervju 3

Antall deltakere 3 5 4
Kjonn Kvinner Kvinner Kvinner
Alder 30 — 60+ 20 — 60+ 20 - 50+
Utdanning 1 Helsefagarbeider, 1 Spesialvernepleier 1 Barne/ungdomsarbeider
2 Hjelpepleier 1 Hjelpepleier 1 Hjelpepleier
1 Helsefagarbeider 2 Omsorgsarbeidere
2 Sykepleiere
Gj.snitt ansiennitet 11,3 ar 6,8 ar 7,9 ar
Frafall 2 2 0

Alle deltakere var kvinner i alder 20 — 60+. De hadde fra et halvt ar til seksten ars erfaring
med eldre sykehjemsbeboere og beboere med demens. Alle jobbet dag og kveldsskift og
deltok 1 daglig pleie, med unntak av en som noen ganger tok ekstravakter om natten. Alle

hadde deltatt i pilotprosjektet med a lage energirike smoothies til beboerne.

Mitt forste fokusgruppe intervju bestod av fem informanter som alle hadde undertegnet
skjema for informert samtykke. Tre av informantene kom. Informantene var alle kvinner med
en erfaring mellom 7 og 14 &r som helsefagarbeider og hjelpepleiere. To av helsepersonell
jobbet pa sykehjem med personer med demens, og en pa sykehjem med bade demens og

somatiske beboere.

I mitt andre fokusgruppeintervju var det oppmete pa fem, men det skulle veaert syv. Alle var
kvinner, og erfaringene varierte fra et halvt r til 16 ar. To var sykepleiere, en
spesialvernepleier, en hjelpepleier og en helsefagarbeider. En jobbet pa sykehjem med

personer med demens og fire pd sykehjem med bdde demens og somatiske beboere.
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Det tredje fokusgruppeintervju bestod av fire kvinner med erfaring fra 1 1/2 til 14 ar. Det var
to omsorgsarbeidere, en hjelpepleier og en barne- og ungdomsarbeider. Alle jobbet pa

sykehjemmet med badde demens og somatiske beboere.

Det var to frafall pé to helsepersonell i forste og to 1 andre fokusgruppeintervju. I mitt siste
fokusgruppeintervju var det ingen frafall av helsepersonell. Grunnen til frafall vet jeg ikke,
men det kan tenkes at de hadde glemt at det skulle vaere fokusgruppeintervju den dagen, og
derfor gétt hjem. En annen forklaring kan vere at de informantene som deltok 1 intervju ogsa
var de som ensket a delta i studien, og hadde spesiell interesse i prosjektet "Redusert
nattfaste”. Frafall av informanter kan ha medfert at resultatet fra denne studien ikke
tilfredsstiller et representativt og fullstendig utvalg av erfaringer med prosjektet "Redusert

nattfaste”.

3.6 Intervjuguide

For & strukturere intervjuforlepet er det nedvendig med en intervjuguide. Guiden avspeiler
undersokelsens problemstilling ved hjelp av tema og spersmél (Kvale & Brinkmann, 2009, p.
143). Graden av strukturering av spersméilene vil variere fra de mer generelle til de spesifikke,

og er avhengig av problemstillingen som stilles (Launse et al., 2011, p. 155).

En intervjuguide ble benyttet som hjelpemiddel for & holde fokus, og intervjuspersmalene har
til hensikt & apne opp slik at temaet blir belyst fra ulike perspektiv og vinkler (Drageset &
Ellingsen, 2010, p. 332). I felge Drageset & Ellingsen (2010, p. 332) skal intervjuguiden ta
hensyn til den teoretiske relevans for forskningsprosjektets problemstilling og den dynamiske
for & skape en god intervjuinteraksjon. Ved utarbeidelsen av intervjuguide var det viktig a
tenke pd oppbygging av intervjuet. For 4 unngd & hemme spontanitet anbefales det at
intervjuspersmalene har en deskriptiv form med hovedvekt pd hva- og hvordan-spersmal.
Intervjuspersmalene ber dessuten vaere korte og lette & forsta (Drageset & Ellingsen, 2010, p.
332). Malterud (2011, p. 129) anbefaler a ikke gjore intervjuguiden for detaljert eller folge
den slavisk. Ved 4 revidere den etterhvert bidrar det til & apne opp for nye spersmal

vedrerende problemstillingen.
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For a 14 innsikt 1 helsepersonells erfaringer med energirike smoothies i sykehjem ble det
foretatt semistrukturert intervju. Et semistrukturert intervju brukes nar tema fra dagliglivet
skal forstds ut fra intervjupersonens egne perspektiver (Kvale & Brinkmann, 2009, p. 47). En
utfordring ved et semistrukturert intervju er & vare lukket nok og apen samtidig. A vare
lukket nok til at alle tema blir belyst best mulig, og vare apne nok til & belyse andre omrader
informantene ensker & formidle (Olsen, 2011). I min intervjuguide hadde jeg fokus pé to
forskningsspersméil som jeg ensket svar pa. Ut i fra disse forskningsspersmal hadde jeg flere
underliggende sparsmdl. Temaene ble laget ut 1 fra min problemstilling. Innledningsvis hadde
jeg generelle spersmal omkring ernaring i sykehjem. Etter hvert ble det fokusert pa temaene
energirike smoothies, demens, under- feilernaring, og hvilke erfaringer helsepersonell har 1
forhold til egen bevissthet gjennom prosjektet. Avslutningsvis var det en oppsummering rundt
intervjuene og det ble gitt anledning til & stille oppfelgende spersmal. Jeg henviser til

intervjuguide, vedlegg I'V.

Jeg utarbeidet en intervjuguide som jeg benyttet ved alle tre intervjuene. Etter forste intervju
sé jeg at jeg hadde noen tema som jeg hadde lyst & felge opp 1 sterre detalj 1 neste intervju.

Jeg forbedret derfor intervjuguiden ytterligere ved andre og tredje intervju.

Jeg opplevede intervjuguiden som et godt hjelpemiddel for & styre samtalen og holde fokus.
Rekkefolgen pa spersmalene 1 intervjuguiden varierte noe ut fra hva informantene fortalte.
Jeg stilte ogsa oppfelgings og oppklaringsspersmal underveis for & utdype det som ble sagt og
oppklare eventuelle misforstaelser. En utfordring i1 et fokusgruppeintervju er at man skal bade
styre og forholde seg til bade innholdet 1 diskusjonen og selve gruppedynamikken (Malterud,
2011, p. 131). A lytte til hva informantene sa, samt 4 styre gruppen slik at jeg var sikker pa at
alle sparsmalene ble besvart adekvat var en utfordring. Jeg opplevde noen ganger a gjenta
meg selv med a sperre om de samme spersmél som allerede hadde blitt besvart fordi jeg var
usikker pa om jeg hadde fitt besvart alle mine spersmal. A lytte til det informantene fortalte

uten 4 avbryte dem var ogsa noe jeg tilstrebet 1 intervjusituasjonen.

3.7 Gjennomfering

I forkant av fokusgruppeintervjuene hadde helsepersonell mottatt skriftlig informasjon og

underskrevet informert samtykket til & delta 1 studien (vedlegg II1). Det ble til sammen
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gjennomfert tre fokusgruppeintervju. Det forste intervjuet foregikk pa et sykehjem med
personer med demens. De to andre intervjuene ble gjennomfert i samme kommune pé et
sykehjem bade med demente og somatisk beboere. Det ble funnet et rolig rom hvor vi
unngikk & bli forstyrret. Hver intervju varte mellom 1,5 og 2 timer med introduksjon og
oppsummering til slutt. Ved gjennomfering av intervjuene var kun informantene og jeg til

stede.

I folge Kvale og Brinkman (2009, p. 162) har moderator som oppgave & skape en dpen og god
atmosfare, som bidrar til at deltakere kan uttrykke personlige og motstridende synspunkter
omkring saken. Halkier (2010, p. 56) fremstiller en moderator som en god lytter og som
mestrer balansen mellom innlevelse og distanse. Moderator skal samtidig styre samtalen
mellom deltakerne og serge for at tiden blir brukt hensiktsmessig (Malterud, 2012, p. 65). Jeg
valgte selv & veere moderator og gjennomferte intervjuene alene, da dette er en masteroppgave
og vi gjer intervjuene alene. Rollen som moderator krever at jeg ma vare 1 stand til 4 lese
diskusjonen samt oppklare utsagn og be deltakere sluttfore setninger (Malterud, 2012, p. 66).
Selv om jeg hadde lest meg opp pa hva det ville si & styre et fokusgruppeintervju, opplevde
jeg det noen ganger utfordrende. I begynnelse var jeg veldig usikker pad om det jeg gjorde var
riktig og om jeg fikk gode nok svar. Jeg fokuserte pa & lytte og ikke snakke for mye, selv om
det noen ganger var vanskelig 4 ikke bryte inn eller matte vente pa svar. Halkier (2010, p. 57)
papeker likevel at moderator mé vere 1 stand til & improvisere ved & fa deltakerne til &4 snakke

sammen og handtere sosial dynamikk selv nar samtalen tar en uventet vending.

Jeg valgte a bruke bandopptaker for & ta opp samtalene. Den plasserte jeg midt pa bordet slik
at den var godt synlig for alle deltakerne, og forsikret meg at den fungerte tilfredsstillende.
Bruk av bandopptaker kan virke forstyrrende pa noen fordi de kan bli redde for & si hva de
egentlig mener, og som kan f folger for dem. I s méte er det viktig & redegjore for hvordan
man héndterer materialet 1 etterkant med tanke pa oppbevaring og utskrift (Olsen, 2011). Jeg
informerte informantene om at materialet ville bli slettet nir undersgkelsen var utfort og at
informantene ville blir anonymisert. De fikk ogsa beskjed om at de nar som helst kunne

trekke seg fra studien uten at dette fikk noen folger for dem.

Intervjusituasjonen startet med at jeg takket for at de ensket & delta 1 dette
forskningsprosjektet. Deretter fortalte jeg om min bakgrunn. Jeg forklarte hva et

fokusgruppeintervju var og at jeg ensket at deltakerne skulle ha mulighet til a4 utdype og
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klargjere erfaringer de hadde i forbindelse med pilotprosjektet, positivt og negativt, og
oppfordret deltakerne til & snakke med og til hverandre og ikke til meg som moderator. Jeg
introduserte tema for samtalen og formdlet med studien. Innledningsvis hadde jeg generelle
spersmil omkring ernering 1 sykehjem. Etter hvert ble det fokusert pa temaene energirike
smoothies, demens, under- og feilernaring, og hvilke erfaringer helsepersonell har i forhold
til egen bevissthet gjennom prosjektet. Jeg la vekt pd at jeg var spesielt interessert 1 erfaringer
som kunne knyttes til smoothiene og om deres tanker og meninger omkring pilotprosjektet.
Jeg la vekt pa at ingen historier eller erfaringer var mer viktig enn andre. For & belyse temaene

ble det benyttet en semistrukturert intervjuguide (se vedlegg IV).

For meg var det viktig at informantene folte seg komfortabel og jeg pravde derfor a skape en
hyggelig og avslappet atmosfaere. For 4 skape en mest mulig avslappet atmosfere, serverte
jeg frukt og vann. Malterud (2012, p. 128) viser til at en trygg og god stemning i gruppen
bidrar til at deltakerne deler erfaringer og stetter hverandre og gir en folelse av & bidra med
nyttig kunnskap. Hensikten er & f informantene til & fortelle, drefte og reflektere naturlig og
fritt, bdde verbalt og nonverbalt. I fokusgruppelitteraturen er det anbefalt at moderator sier at

hun er der for a lere av deltakerne (Halkier, 2010, p. 62).

Jeg forsgkte 4 ha en myk innledning ved forst & sperre om enkle og generelle sparsmaél. I
begynnelsen provde jeg a notere stikkord underveis, men fant ut at mine noteringer underveis
pavirket flyten i samtalen. Jeg valgte derfor & stole pa at bandopptakeren virket slik den skulle
og heller vaere vaken for det som ble sagt. P4 den méte folte jeg det ble mer flyt 1 samtalen, og
jeg var mer tilstede og kunne stille oppfelgingsspersmél underveis. Umiddelbart etter

intervjuet noterte jeg mine betraktninger.

Etter gjennomfering av intervjuene avsluttet jeg med & sperre deltakerne om hva som har vert
bra, mindre bra og hva som kan forbedres ved neste intervju. P4 den méten kan man laere om
hvordan fokusgruppene har fungert og hva som kan forbedres (Halkier, 2010, p. 73). Drageset
& Ellingsen (2010) hevder at det ogsé er viktig & sperre hvordan informanten opplevde
intervjusituasjonen da det har betydning for data som skapes. Jeg var bevisst pa at jeg hadde
et kroppssprak som viste at jeg lyttet og var engasjert 1 det som ble fortalt meg. I tillegg var
jeg bevisst pa at intervjuet skulle vare en positiv opplevelse som gav deltakeren en folelse av

a bidra med nyttig kunnskap.

Min erfaring var at det var lettere a fi en mer aktiv dialog 1 gruppen nér det ikke var sa mange

til stede. Det opplevdes som lettere a fa flyt 1 samtalen 1 grupper der det var feerre deltakere.
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Mindre grupper var dessuten lettere & moderere. Halkier (2010, p. 40) bekrefter dette med a
vektlegge at storre grupper krever som regel en heyere grad av inngripen fra moderator, slik

at alle f&r komme til ordet og ikke noen i gruppen dominerer mer enn andre.

Nar de gjelder hvor mange fokusgruppeintervju en ber gjennomfere sier Halkier (2010) at
man skal fortsette 4 intervjue til man ikke lenger far noen ny kunnskap. Jeg var usikker pd om
jeg hadde samlet nok kvalitativt materiale til & utfere en forsvarlig analyse for & fa svar pa
min problemstilling. Det hadde muligens vart en fordel & gjennomfort intervjuer med
helsepersonell som jobbet om natten om deres erfaringer med energirike smoothies til beboere
pa natten. Dessverre fikk jeg ikke nok helsepersonell til & gjennomfere et fokusgruppeintervju
til. Dette kan 1 s fall vaere en svakhet ved denne studien. P4 den andre siden hevder Halkier
(2010, pp. 41-42) at det & produsere for mye data kan fore til at fortolkningene, og analysen

lett kan bli overfladisk og ikke nedvendigvis gir et bedre empirisk resultat.

3.8 Transkribering

A omdanne en muntlig samtale til skriftlig tekst er det samme som & transkribere (Kvale &
Brinkmann, 2009, p. 192). Nér en transkriberer skriver en ned ordrett ord for ord. Formalet
med transkribering er i folge Kvale & Brinkmann (2009, p. 188) a strukturere

intervjusamtalene slik at de er bedre egnet for analyse.

Malterud (2011, p. 76) papeker at ndr muntlig samtale skal omsettes til skriftlig tekst kan det
lett oppsta en fordreining av hendelsen. Det naturlige talespraket er gjerne mer uformelt og
oppstykket enn skriftspriket. Det blir derfor viktig & fange opp samtalen 1 en form som best
mulig representerer det som informantene hadde til hensikt & formidle. Det er mye som blir
formidlet 1 taushet, 1 pausene mellom ordene, 1 sukk og av kroppens fremtoning som blir

fraveerende ved ordrett transkribering (Malterud, 2011, p. 76).

Intervjuene ble fortlapende transkribert ordrett fra bandopptaker etter hvert intervju. Det var
meg selv som transkriberte. Alle pauser og neling har jeg markert som prikker og der hvor det
er latter har jeg notert det. En fordel med & transkribere umiddelbart etter hvert intervju var at
jeg hadde stemningen, kroppssprak og gester i minne. Jeg lyttet til opptakene flere ganger for
a forsikre meg om at transkriberingen var riktig. Ved at jeg selv utarbeidet mine

transkripsjoner, gir det meg ifelge Malterud (2012, pp. 96-97), en mulighet til & gjenoppleve
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intervjusituasjonen og se materialet i en ny sammenheng som gir rom for nye tanker og

refleksjoner.

Opptakene var av god kvalitet og informantene hadde klar og tydelig stemme. Jeg valgte &
skrive intervjuene pa bokmaél. Det gjorde jeg for 4 unngé at noe tekst kunne gjenkjennes 1
forhold til dialekt, ord og utrykk. Utskriftene fra hvert intervju varierte fra 12 — 16 sider. Til

sammen har jeg 41 sider transkribert datamateriale.

3.9 Analyse

Hensikten med analysen er & bygge bro mellom ridata og funn ved a stille spersmal til
materialet. Med utgangspunkt i problemstillingen blir materialet organisert, fortolket og

sammenfattet (Malterud, 2011, p. 91).

Analysen er 1 denne oppgaven utfert 1 henhold til Graneheim og Lundman (2004) sin
kvalitative innholdsanalyse og presenterer en bred oversikt over begrep knyttet til prosedyrer,

tolkning og troverdighet 1 kvalitativ innholdsanalyse.

Analysen er basert pa lydopptakene av samtalene i fokusgruppene med péafelgende

transkribering, og egne feltnotater.

3.9.1 Kvalitativ innholdsanalyse

I denne studien er det transkriberte materialet det empiriske utgangspunkt for analysen, og jeg
har stettet meg til Graneheim og Lundman sin kvalitative innholdsanalyse (Graneheim &
Lundman, 2004). I folge Graneheim og Lundman (2004) vil en tekstanalyse omfatte
systematisk bearbeidelse av tekst ved & dele den inn 1 meningsbarende enheter, kondenserte
meningsenheter, koder, kategori og tema. Forfatteren skiller ogséd mellom manifest og latent
innhold. Det manifeste innhold er det som sies, og beskriver det synlige og selvfelgelige 1
teksten. Meningsbarende enheter, kondenserte meningsenheter, koder og kategorier harer inn
under den manifeste innholdet 1 teksten. Det latente innholdet fremkommer som en
abstraksjon til kategori og tema, og handler om tolkning av den underliggende mening av det
som formidles i teksten. Bade det manifeste og latente innhold innebaerer tolkning av tekst,

men varierer 1 dybde og ulike abstraksjonsniva (Graneheim & Lundman, 2004).
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Da denne studien har som formal & fortolke det “konkrete” om hvilke erfaringer
helsepersonell har med energirike smoothies 1 sykehjem har jeg valgt & legge hovedvekten pa
det manifeste innhold 1 teksten. Det manifeste kommer til utrykk i det som blir sagt og de
konkrete erfaringene helsepersonell har med prosjektet “Redusert nattfaste”. Den manifeste
delen legger vekt pd det deltakerne sier. Det latente kommer til utrykk i tema. Det ble derfor
naturlig 4 ta bort kategorien “koder”. P& denne maten blir det en logisk kobling mellom

meningsbarende enheter, kondenserte meningsenheter, kategorier og tema.

Jeg vil nd beskrive fremgangsmaéten 1 analyseprosessen slik den ble gjennomfert i denne

studien. Analyseprosessen beskriver 1 hovedsak fem trinn (tabell 2).

Tabell 2. Skjematisk fremstilling av fremgangsmaten i analyseprosessen

Trinn 1 Naiv lesing for & danne et helhetsinntrykk Manifest innhold
Trinn 2 Systematisk lesing for & identifisere meningsbaerende enheter

Trinn 3 Kondensering av meningsenheter

Trinn 4 Kategorier identifiseres

Trinn 5 Tema identifiseres ut fra abstraksjon av kategorier Latent innhold

Trinn 1. Det forste trinnet 1 analyseprosessen i denne studien gikk med til & lese de
transkriberte intervjuene flere ganger for & danne meg et helhetsinntrykk. Hensikten var & bli
kjent med materialet. P& dette trinnet er det viktig a sette var forforstielse og teoretiske
referanseramme til side slik at vi kan here deltakernes stemme tilstrekkelig og apne opp for de

inntrykk materialet kan formidle (Graneheim & Lundman, 2004).

Trinn 2. Det andre trinnet 1 analysen har som hensikt & organisere den delen av materialet vi
ensker a se nermere pa. Pa dette trinnet ble de tre fokusgruppe-intervjuene systematisk
gjennomgétt for & identifisere meningsbarende enheter. Meningsbarende enheter er i folge
Graneheim og Lundman (2004) korte eller lengre deler av en tekst som beskriver noe om det
fenomenet som studeres. I denne studien er de meningsbarende enhetene setninger og lengre
utsagn. Jeg fulgte Graneheim og Lundman (2004) sin stegvise fremgangsméte som forklarer

de ulike trinnene 1 kvalitativ innholdsanalyse. Hver identifiserte meningsberende enhet som
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hadde en selvstendig mening i forhold til studiens problemstilling, ble kopiert fra det
transkriberte materialet over 1 forste kolonne 1 analyseskjemaet. Hver “representant” ble sa
markert med en bokstav (A til L) som representerte hvilken helsepersonell som sa hva. De
meningsbarende enhetene ble hentet fra forskjellige steder i1 det transkriberte materialet. De
ble sa gruppert 1 ulike tema som omhandler erfaringer med energirike smoothies og hvilke
erfaringer helsepersonell har i forhold til egen utvikling gjennom prosjektet "Redusert

nattfaste”.

Trinn 3. Tredje trinn er & forkorte de kondensert meningsenhetene til kortere enheter, men
fremdeles helhetlige utsagn og med informantens egne ord. A kondensere tekst omhandler
prosessen som forkorter tekst, men som samtidig bevarer kjernen i innholdet 1 teksten
(Graneheim & Lundman, 2004). Kvale & Brinkmann (2009, p. 212) beskriver kondensering
som fortetting, som kortere formuleringer av tekst som gjengis med fi ord. Jeg provde hele
tiden & vere bevisst pa a utfere kondenseringen pa den maten at meningsinnholdet i det
informantene fortalte ble ivaretatt uten & pafere mine fortolkninger. Disse kondenserte

meningsenhetene utgjor det manifeste innholdet (Graneheim & Lundman, 2004).

Trinn 4. Trinn fire bestod 1 & abstrahere kondenserte meningsenheter enheter 1 kategorier. I
folge Graneheim og Lundman (2004) er det & skape kategorier kjerneaktiviteten 1 kvalitativ
innholdsanalyse. Alle relevante data skal kategoriseres og kategorier som har noe til felles

som kan beskrives som en red trdd gjennom analysen (Graneheim & Lundman, 2004).

Disse kategorier utgjor det manifeste innholdet og beskriver en tolkning av den underliggende
mening 1 teksten ved at teksten loftes til et hoyere abstraksjonsniva (Graneheim & Lundman,
2004). Dette steget i prosessen var svart utfordrende. A abstrahere og finne passende
betegnelser pa kategorier som er overordnet var tidkrevende og jeg opplevde at flere av

de “kondenserte meningsenheter” kunne passe 1 forskjellige kategorier.

Trinn 5. I steg fem ble tema identifisert pd bakgrunn av abstraksjoner i kategoriene. Temaene
fremkom gjennom & koble sammen betydningen i1 “kategoriene” som helhet, som er uttrykk
for det latente innholdet i teksten. Som forsker mé& man forseke & “la teksten snakke” ved og

trekke frem bade det som er manifest og latent (Graneheim & Lundman, 2004).

Graneheim og Lundman (2004) vektlegger imidlertid at prosessen er tidkrevende og krever
pauser og talmodighet for a sikre bade den indre homogenitet og ekstern heterogenitet rundt

alle deler 1 analyseprosessen. Det er her hermeneutikken kommer inn. Fortolkning gar ut pa a
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forsegke a forstd mening. For & seke a forstd og tolke resultatene fra innholdsanalysen arbeider
man ut fra en forventning om at forstaelse innebarer at del og helhet henger sammen (Halkier,
2010, p. 91). Jeg har derfor vaert bevisst pa at det skal vere en logisk sammenheng mellom
meningsbarende enheter, kondenserte meningsenheter, kategori og tema. Mélet er at analysen
skal berike forstaelsen og at fortolkningen skal lede frem til ny kunnskap (Malterud, 2011, p.
45).

For a f4 en oversikt over mine fortolkninger fra meningsbarende enheter til tema har jeg

vedlagt et eksempel fra deler av min analyse som vedlegg V.

Temaer ble utformet og utbedret underveis og 1 samarbeid med min veileder. For a {4 svar pa
mine to forskningsspersmal har jeg derfor valgt & kategorisere de ulike tema og kategori som
best passer under hvert av forskningsspersmélene. Disse vil jeg utdype mer 1 kapittel 4 under

presentasjon av funn.

3.10 Troverdighet

I kvalitativ forskning er troverdighet det overordnede begrepet for gyldighet, palitelighet og
overferbarhet (Graneheim & Lundman, 2004). Graneheim og Lundman (2004) viser til at
credibility (troverdighet), dependability (palitelighet) og transferability (overferbarhet) brukes

som redskap for & beskrive ulike aspekter ved troverdighet.

Credibility handler om hvorvidt forskningens resultatene er gyldige og kan stoles pa
(troverdighet). For 4 fa tillitt til studien m& en kunne folge forfatterens fremgangsméte ved
valg av fokus, informanter, datainnsamling, datamengde og analyseprosess. A velge
informanter med ulik bakgrunn, erfaring og alder er faktorer som er med til & okt troverdighet

(Graneheim & Lundman, 2004).

Da jeg har gjort en evaluering av et gjennomfert pilotprosjekt var fokus for min
masteroppgave allerede kjent. Min oppgave har vert & underseke hvilke erfaringer
helsepersonell hadde med pilotprosjektet "Redusert nattfaste”. Det har jeg gjort ved valg av
kvalitativ metode, og bruk av semistrukturert fokusgruppeintervju, som jeg anser som best
egnet til & belyse prosjektet. Informantene ble valgt strategisk av fagutvikler ved sykehjemmet,

og representerer ulike grupper helsepersonell med spredning 1 alder, utdanning og erfaring.
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Intervjuguiden min bestod av to forskningsspersmal som ble stilt til alle tre fokusgruppene.
Spersmalene 1 intervjuguiden ble utarbeidet etter noye litteraturgjennomgang og med rad fra

min veileder.

Analyseprosessen opplevde jeg som en krevende og omfattende prosess. Etter at alle tre
fokusgruppeintervjuer var foretatt og materialet var ferdig transkribert startet jeg
analyseprosessen etter Graneheim og Lundman (2004) sin kvalitative innholdsanalyse.
Analysen er 1 utgangspunktet foretatt av meg selv med innspill fra medstudenter og min

veileder.

Crediability omhandler ogsa hvor godt kategorier og tema dekker tekst. Her refererer
Graneheim og Lundman (2004) til hvordan bruk av sitater kan styrke troverdigheten ved &
vise til hvilken kategori forfatteren har valgt. Forfatteren ma her vise at relevant data ikke
systematisk er utelukket. En mate & oppna dette pa er & drofte aktuelle metoder bade i

forskermiljo og med informanter.

I denne studien er det blitt utfert flere dreftinger med min veileder om valg av kategorier,
tema og prosessen videre. I oppgavens del som omhandler presentasjon av funn har jeg med
sitater fra de transkriberte fokusgruppe intervjuene. Det har vert viktig for meg & la
informantenes stemme komme tydelig frem. For & tydeliggjore hva som er formulert av meg
og hva som er formulert av informantene har jeg valgt & skrive de meningsbarende enhetene 1
kursiv skrifttype. Det vil bidra til & styrke studiens palitelighet. I tabell V har jeg gitt

eksempler pa meningsbarende enheter og kategorisering av disse.

Dependability omfatter konsistens og nagyaktighet 1 forhold til datainnsamling og analyse. For
a sikre konsistens ma man stille spersméal om samme tema til alle informantene (Graneheim &
Lundman, 2004). Intervjuguide er i s mate et nyttig verktey. Kvale og Brinkmann (2009, p.
250) sier troverdighet ofte behandles 1 sammenheng med spersmélet om hvorvidt et resultat
kan reproduseres pa andre tidspunkter av andre forskere. Over tid kan imidlertid ny innsikt
eller ved at datasamlingen gar over lang tid fore til at fokuset pa studien endrer seg

(Graneheim & Lundman, 2004).

Spersmalsstillingen 1 intervjuguiden hadde som hensikt & ha mest mulig dpne spersmaél, slik at
informantene kunne fortelle om sine erfaringer og opplevelser. Samme intervjuguide ble
benyttet ved alle tre fokusgruppeintervju, og selv om jeg justerte og forbedret noen av

spersmélene ved andre og tredje intervju var fokus pa samme tema likt. Jeg sa spersmal som
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jeg pé forhénd ikke hadde festet meg med som jeg valgte & folge neermere i1 neste intervju.
Malterud (2011) viser til at 1 starten av intervjuene kan forskeren entusiasme ta brodden av
klossete intervjuspersmal og vise veien til samtaler som gir ny innsikt. Det er derfor ingen
grunn til & klassifisere de forste intervjuene som pilotdata som holdes utenfor analysen (2011,
p. 53). I en kvalitativ studie er det imidlertid viktigere & laere av prosessen underveis og bruke
fleksibiliteten til & justere kursen etter hvert (Malterud, 2011, p. 53). Etter hvert som jeg ble
tryggere 1 intervjuprosessen ble det lettere for meg & komme med oppfelgingsspersmaél og

klargjerende spersmél underveis 1 intervjuet.

Det at jeg selv har transkribert fokusgruppeintervjuene styrker troverdigheten. Gjennom
transkribering ble jeg godt kjent med materialet og det som ble sagt. Jeg ble da oppmerksom

pa svakheter og kunne korrigere meg underveis til neste fokusgruppe intervju.

Det tredje aspektet omfatter transferability. Dette aspektet dreier seg om hvorvidt funnene har
gyldighet for andre situasjoner og grupper. Forskeren kan argumentere for transferability,
men det er leseren som til sist avgjer om funnene er overforbare (Graneheim & Lundman,
2004). Overfarbarhet dreier seg om funnene har gyldighet utover utvalget, kontekst,
forfatterens stisted, innsamling av data, analysen og beskrivelse av funnen. Troverdigheten

styrkes om den dessuten er relevant og anvendbart i andre situasjoner (Drageset & Ellingsen,
2010).

Hvorvidt funnene fra denne studien kan overferes til andre situasjoner vil blant annet vare
avhengig av samme utvalg av informanter og kontekst. Imidlertid er det sannsynlig at
hovedfunnene fra denne studien er relevant og vil gi kunnskaper og forstdelse om
helsepersonells erfaringer med smoothies og naringsbehov hos eldre slik at studien kan
overfores til andre sammenhenger og formal. Det kan likevel tenkes at resultatet hadde vert
annerledes med storre bredde 1 erfaringer og opplevelser, om personalet som jobber natt
hadde deltatt i intervju. Det var dessverre ikke nok informanter til at det lot seg gjore &
gjiennomfere et fokusgruppeintervju. Det samme gjelder om personalet som ikke stilte til
intervju hadde deltatt. Arsaken til at informantene som skulle delta p4 intervju ikke kom, vet
jeg ikke, jeg kan bare anta at de hadde glemt det. Hvorvidt resultatet hadde vert annerledes og

mer troverdig er derfor vanskelig & si noe om.
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3.11 Etisk refleksjon

Forskningsetiske prinsipper som respekt, velgjorenhet og rettferdighet ligger til grunn for de
verdier vi som forsker ma forholder oss til (Malterud, 2012, p. 72). Respekt for individet er
det grunnleggende, og deltakernes medvirkning ma ses pa som en velvillig investering til

bidrag og utvikling av ny og relevant kunnskap (Malterud, 2012, p. 140).

For gjennomfering av studien ble det sendt sgknad til Norsk Samfunnsfaglig Datatjeneste AS
(NSD). Seknad til Regional Komité for medisinsk forskningsetikk (REK) var ikke nedvendig
fordi jeg ikke skulle forske pé pasienter. Etter & ha mottatt positiv tilbakemelding fra NSD
(vedlegg VI), ble det sendt forespeorsel til fagutvikler pa sykehjem om tilgang til informanter
(vedlegg III).

For a ivareta respondentenes personvern er alt av transkribert materiale anonymisert, slik at
navn ble byttet ut med bokstav. Personopplysningene er anonymisert, slik at ingen uttalelser
skal kunne identifisere respondentene i den ferdige oppgaven. Bade tekst og lydfiler er
handtert konfidensielt, og oppbevart 1 lasbart skap, kryptert og passordbeskyttet. Lydbénd og

utskrifter av intervju blir makulert nr masteroppgaven er ferdigskrevet.

Malterud (Malterud, 2011, p. 206) vektlegger at datainnsamling har en personlig karakter der
god kontakt mellom informant og intervjuer forutsetter at partene opplever gjensidig tillit og
respekt. Deltakeren skal kjenne seg trygg uten a fole seg presset eller invadert. Intervjueren

ma kjenne ansvar for & handtere det som blir sagt pa en slik mate at det samsvarer med slik

det var ment (2011, p. 201).
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4. PRESENTASJON AV FUNN

I dette kapittelet presenteres funn fra tre fokusgruppe intervju av helsepersonell gjort pé to
sykehjem 1 en kommune i1 Rogaland. Helsepersonell har alle til felles at de har deltatt i

pilotprosjektet "Redusert nattfaste”.

Etter at pilotprosjektet startet hasten 2014 var ett av mélene a introdusere energirike
smoothies til pasienter om kvelden og natten. Det skulle gjores av helsepersonell som var pé

vakt. De ulike smoothiene ble laget etter oppskrifter som var utarbeidet fra Almhiilt i Sverige.

For a 14 svar pa forskningsspersmalene har jeg valgt a presentere forskningsspersmalene som
overskrift med tema og kategorier under hver av disse. Utsagnene jeg presenterer er valgt ut
for & understreke hovedfunn, men ogsa for & vise variasjon i tema og kategori som fant sted

under fokusgruppeintervjuene.

Forskningsspersmal 1: Hvilke erfaringer har helsepersonell med energirike smoothies

til beboere i sykehjem?

Tabell 3: Tema og kategorier som herer inn under forskningsspersmal 1.

Tema Kategorier

1. Noen téler ikke smoothies 1. Fordayelsesproblemer og tarmfunksjon
2. Kvalme

2. Individuell tilpasning 1. Tilsetter naringsstoffer

2. Bedre resultater med andre ingredienser og metoder
3

. Mer frukt med smoothies

3. Endring i vekt 1. Vekttap og vektekning

2. Innfering av erneringslister

4. Smoothies gir energi 1. Ingen forskjell i nattevék og uro

2. Foretrekker smoothies om dagen

5. ”Beboernes opplevelser” med smoothies 1. Liker best norsk tradisjonell kost

2. Noen gér lei av smoothies

3. Noen liker smoothies
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1.0 Noen taler ikke smoothies

1.1 Fordeyelsesproblemer og tarmfunksjon

Ikke alle fikk tilbud om smoothies om kvelden eller natten. Det var noen som ikke talte den.
Noen fikk problemer med fordeyelsen og tarmfunksjon. Helsepersonell var ogsa opptatt av at
pasientene fikk nok fiber 1 seg. Hun var usikker pd om smoothies gav nok fiber og om fibrene
ble edelagt ved & lage smoothies. Hun gav derfor frukt om dagen og smoothies om kvelden.

Hun uttrykker seg slik:

“Det stod jo et stort stykke i Stavanger Aftenblad nar vi begynte med dette her, for da stod det
et stykke om at fibrene blir odelagt i smoothien. Men hvis du spiser for eksempel en pcere hel,
sant...sd jobber tarmene mye bedre, sa du tenker jo litt pd den delen at pa dagtid sd far de
frukt og sd pa kvelden sa har de fatt smoothien, som metnings...sann har jeg tenkt det...”

Kandidat A
Helsepersonell kunne ogsé fortelle om en som ikke talte smoothies, som fikk halsbrann.

"En fikk jo halsbrann av det...hun tdlte ikke det...forskjellige sorter...fikk halsbrann”.
Kandidat A

1.2 Kvalme
For noen pasienter sa kan inntak av smoothie fore til kvalme. Det er usikkert om det skyldes
innholdsstoffene til smoothien som melk og flete og olje, som pasienter reagerer pa, eller

nedsatt fordeyelse. Det kan ogsa vere en kombinasjon av arsaker som kan fere til kvalme.

”..lordagskvelden var jeg pd jobb og da hadde vi i hvert fall...ja...til de som ville ha...men

klart det var jo noen som ble litt kvalme...og noen sier jo og nei...” Kandidat D
For noen sa forte for mye olje og kremfloate til kvalme:

7 ...men det var ikke alltid det var vellykket da...for det med for mye olje og kremflote det ble
kvalmende for mange.. spesielt ndar de er sa gamle som de er...sa de kalde drikkene var oftest

best...” Kandidat A
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2.0 Individuell tilpasning

Det var flere smoothies oppskrifter helsepersonell hadde fatt utdelt etter oppskrifter fra
Almhult i Sverige. Noen av helsepersonell gir uttrykk for at det virker veldig fastlast spesielt i
begynnelsen at du métte folge de oppskriftene som ble tildelt. Det var ikke alle dette falt 1

smak hos:

“Jeg vil og si i begynnelsen virker veldig sann fastlast at du skulle folge alt dette her ...0g du
gjorde jo dine erfaringer sant...og det var jo ikke alle dette her falt i smak hos...at det skulle
veert litt mer lempelig...rett og slett...ja det synes jeg...det er oppegdende folk som gar her og
de vet hva du putter i ...sa de klarer jo og tenke litt selv og rett og slett...” Kandidat B

2.1 Tilsetter neeringsstoffer

Etter hvert fikk helsepersonell mer erfaring og visste hva pasienter likte og hvordan de
reagerte pa smoothies. Det gav helsepersonell storre rom for individuell tilpasset smoothies,
og det var opp til hver enkelt helsepersonell hvilken oppskrift de ville felge og hvilke
ingredienser de ensket & inkludere. Hvis det var frukt som begynte & bli darlig som bananer
ble det ofte brukt til smoothies. Det ble ogsa brukt frosne bar, yoghurt, melk og flete. For a fa

en oversikt over hva smoothies bestar av kommer noen utsagn fra helsepersonell her:

“Det var jo mange smoothie oppskrifter, sd det var jo opp til hver enkelt hva vi ville lage...vi
hadde jo fatt tilgang til masse yoghurt som de hadde kjopt inn her pa sykehjemmet, som vi
hadde tilgjengelig og frosne beer og...” Kandidat F

“Mest frossen og hvis bananene begynner d bli ddrlig...sa hiver vi oppi noe banan...eller

annen frukt og hvis det er noe frukt vi har glemt en plass...” Kandidat H

"Etter utgangspunktet oppskrifter som henger der ute pd kjokkenet...som vi gikk slavisk etter

hvis der var det der var...mye yoghurt, melk og flote, og frossen frukt, og en del sukker...’
Kandidat J

Det var noen smoothie oppskrifter som var mer popular enn andre. Noen ble litt for set og
andre ble litt for sur, men pasienten likte best ndr smoothien var litt set. Felles for dem er at

smoothiene bestar av mye frukt og beer:
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“For min egen del sa tror jeg nesten jeg ville bare hatt frukt i...for for dette prosjektet sa
hendte det jo en eller annen gang imellom...at jeg laget smoothie...og da laget jeg av helt
friske rene beer...for det folte jeg var vellykket det altsd...for da blir det jo ikke sann kaldt...da
har du ikke frossne beer...det blir vel med en gang mer mektig nar du har melkeprodukteri...”

Kandidat J
En av personalet papekt viktigheten av & fi 1 seg mye frukt 1 smoothies pd grunn av vitaminer:

”I hvert fall ikke de energibombene...men da kan du heller lage den ene smoothien bare med
frukt... for det er viktig a fa i seg vitaminer tenker jeg...det trenger vi jo alle uansett... hvor

store eller sma vi er...” Kandidat J

2.2 Bedre resultat med andre ingredienser og metoder

A skulle lage en smoothie som skulle tilfredsstille alle pasienter ble noen ganger en utfordring.
Noen av helsepersonell papekte det & bytte ut noen av ingrediensene og lage forskjellige ut i
fra behov. For noen sa resulterte det 1 at det ble litt mye flote og olje, spesielt til de som var

overvektig fra for:

"Bitte litt ja...det var jo ikke noe metning...de mdtte jo ha et glass skulle de mettes...sda var

det de som var overvektig...de matte jo bremse opp litt og gi de litt mindre...” Kandidat A

“Jeg tilsatte floten og oljen til de som trengte det til slutt...for det ble alt for mye til de som
var godt i hold d fd masse flote og olje og...” Kandidat B

“"Men sd er det jo og at de ikke liker det...men sant...du lcerer...da prover du a unnga...d se
om de liker det...men jeg hadde inntrykk av at de ikke likte de typisk veldig tykke og
mektige...hadde jeg inntrykk av...” Kandidat J

Noen av helsepersonell savner alternative mater & lage smoothies pd og alternativer til
ingredienser. De ensker mer variasjon 1 forhold til sunnere alternativer. I stedet for fett og
flote s foresldr en helsearbeider & bytte ut flote for netter. Hun savner ogsa smoothies som

metter:

“Det kunne veert interessant d vite i stedet for flote...fett i flote...kunne en brukt fett i notter

for eksempel...som et sunnere fett...Vi brukte jo ikke noe sann notter eller fro eller noe sant i
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smoothien for at de skulle bli mette...skikkelig mette...det var bare egentlig frukt og juice
og...melk og sott og fett...” Kandidat H

For noen av pasientene ble smoothien for kald & drikke. De ville ikke ha sé kald drikke og

ensket derfor at den forst skulle sta pa benken til den ble lunken:

“Det er kaldt var vel egentlig var erfaring...at vi vil jo ha dette sa ferskt og kaldt som mulig
men de som bor her onsket at det skulle std pa benken en time forst...at det ble litt

varmere...de onsker ikke sa kald drikke...” Kandidat H

2.3 Mer frukt med smoothies

A i i seg nok frukt og grent er viktig. Likevel kan det for eldre veere vanskelig 4 skjere og
tygge frukt og gront. A fi i seg moset frukt eller som smoothies kan derfor vare gunstig, da
det er enklere & tygge og fordeye. En smoothie kan inneholde langt mer frukt og grent ved at
flere frukter og grennsaker moses sammen. Hvorvidt pasienten fir i seg mer frukt totalt sett
gjennom degnet var usikkert, da helsepersonell opplever dette noe forskjellig. Her er noen av

uttalelsene:

"I smoothien i stedet for i annen frukt...totalen blir den samme, for vi har alltid veert veldig

opptatt av frukt og gront...” Kandidat D

“Ja det har vi og men jeg tror allikevel det er mer frukt i smoothien enn i frukten som de ville

ha allikevel pd kvelden...” Kandidat H

" Jeg tror nok av og til for det er ikke alle som klarer a fd i seg frukt...du ser pa dagen
0g...skal de fa frukt i seg sa md du mose det...” Kandidat A

3.0 Endring i vekt

3.1 Vekttap og vektokning

Noen av pasientene er underernart 1 utgangspunktet mens andre oppleves a vere feilernaert
eller overvektig. Helsepersonell har ulike erfaringer med hvordan smoothies opplevede for
den enkelte. De som var underernzrt 1 utgangspunktet la ikke sd mye pa seg, men

helsepersonell papekte at det kan skyldes sykdommen 1 seg selv. Informantene fremhever at

Nattfaste i sykehjem 42



sult kan gi uro, spesielt hos pasienter som er dement. De klarer ikke alltid utrykke at de er

sultne. Helsepersonell beskriver det pd denne méten:

”...det vi opplever med demente at hvis de blir sultne sa blir de urolig...sd er det

utagering...sd det er veldig viktig at de er mette...” Kandidat A
En annen uttrykte det slik:

Ja, det kan jeg se en hos oss...hun klarer ikke gi beskjed og da har jeg provd d gitt henne mat
og da har hun roet seg og spist opp....ja"" Kandidat C

Demens forer noen ganger til at den demente pasienten glemmer at de har spist eller mener at
de har spist og ikke vil ha mer. De kan ogsd gjemme bort maten. Det kan derfor vare
vanskelig noen ganger a vite hva de liker og om de far i seg nok naring. En av

helsearbeiderne utrykker seg slik :

”...det er jo veldig vanskelig mange ganger med demente for de er jo demente...at de
glemmer fort, at de faktisk nettopp har spist...eller motsatt...at de mener de har spist...og ikke
vil ha mer...sd det er jo en vanskelig ting mange ganger...i forhold til hvordan det kan veere i
alle fall...og hvis de mener de har spist...sa kan de som sagt bare giemme vekk maten...og
ikke spise den dagen...du ma bare prove deg frem...som regel sd...er det av og til de bretter
inn maten...sd giemmer de den...sd far de tenkt seg litt om sd plutselig finner de den
Sd...ahhh...sd er det ny opplevelse...sd begynner de igjen d...sa men det er veldig vanskelig d
vite hva de egentlig liker...for det vet de jo egentlig ikke...det ma du fd hjelp av parorende
eventuelt... "Kandidat J

Noen av de som opplevdes & vare overvektig la derimot pa seg, og for noen ganske mye. For

a illustrere dette har jeg med to sitater:

”...vi var jo veldig spent pd de som var undererncert om de ville legge pd seg, men det gjorde
de ikke, men det er sykdommen sin gang sant, men de som gjerne var overvektig fra for la

gjerne pa seg veldig...ja det var ganske ekstremt altsa...” Kandidat D

“De fikk tilbud alle sammen...men det var vel litt av grunnen til at det ble stopp ndr
proveprosjektet var ferdig fordi at vi sa at de som var overvektig la sa kraftig pa seg...”

Kandidat H
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Noen av pasienten ville heller ikke ha smoothies nettopp pd grunn av at de var redde for a
legge pé seg. De tok derfor individuelle hensyn med & gi ekstra flote til de som trengte det, og

ikke til de som var overvektig fra for:

“Jeg tror det er noen som bare folger skalaen hoyere og hoyere mens andre ligger stabilt...ja
jeg har inntrykk av det i hvert fall...de liker jo sote ting og spiser sote ting hvis de har lyst pa
tenker jeg...du passer jo pd at du gir lettmelk til en som er for kraftig pa en mdte...at du tar
litt sanne hensyn...og de som er litt tynne...de kan vi heller gi litt ekstra flote...altsa...vi er jo

litt bevisste pd det da...” Kandidat J

Noen av helsepersonell gir ogsa uttrykk for at det burde vere forskjellige typer smoothies

med ingredienser tilpasset den enkelte 1 forhold til under- og feilernaring:

"Vi kunne ha hatt en ernceringssmoothie og sa kunne vi hatt forskjellige...og sd kunne vi
hatt...pa avdelingene...for det blir jo pd en mdte en maskin...da lager du en sort sant...for en
som var undererncert sa mdtte du putte oppi det etterpd...sd du kunne gjort det pa den
madten...sd vi kunne jo gjort det pa forskjellige mdter...men de varte jo ikke sa lenge,
holdbarheten pd de...sa derfor laget vi og gav de der og da...og sa skulle de helst drikkes opp
innen neste morgen...du kunne kanskje ha det til mellommdltidet hvis det var mye igjen...da

matte vi helle det ut etterpd...” Kandidat A

3.2 Innfering av ernzeringslister

Noen av helsepersonell papekte at hvis det var nedvendig sa forte de egen mat og drikkeliste
pa beboere som var i erneringsmessig risiko. Noen av personalet papekte at de savnet mer
dokumentasjon pa det beboerne faktisk fikk i seg av naeringsstoffer. Dessuten var det ikke
alltid oppskriftene ble fulgt slavisk. P4 den méaten kan en bedre tilpasse smoothies ut i1 fra den

enkeltes behov:

...det ble jo ikke skrevet ned ndar du fulgte en oppskrift...at na har vi gitt oppskrift en for
eksempel...men det er jo det som hadde veert interessant...for da kunne du sett resultatet
mer...hvis det stod da hva du hadde gitt...sa mye sukker....da betyr det at du ommoblerer
rommet etterpd...og hvis du hadde sd lite sa gikk det helt greit...det hadde blitt en helt annen

studie hvis en skrev ned at i dag hadde en fatt sa og sa mange milliliter av den typen...."

Kandidat H
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4.0 Smoothies gir energi

Det var ulik oppfatning av hvilken innvirkning smoothies hadde pd beboerne. Noen av
helsepersonell gir uttrykk for at de ble veldig pa farten og fikk energi, mens andre ble urolig
eller trotte. De fleste av helsepersonell var likevel enig om at smoothies gav energi. Det var

spesielt to beboere som utmerket seg ved a bli veldig energisk. Jeg velger & ta med ett utsagn:

“Det md veere han som etter 20 minutter begynner d ommablere...det er ganske utrolig synes
jeg...det slo ikke feil...etter 20 minutter begynte han a bli urolig og...etter en stund sa provde
Vi ikke a gi ham, han fikk andre ting og da sd vi at han roet seg og vi fant jo ut grunnen til
det...men klart det kunne jo ikke bare veere det...han er jo sann av og til ellers og...men det
var sa typisk 20 minutter etterpd...da var vi klar til d roe ham ned...da fikk han yoghurt igjen
eller skrive...”Kandidat D

4.1 Ingen forskjell i nattevik og uro

Erfaringene helsepersonell har fra dette pilot prosjektet der helsepersonell har gitt smoothies
om kveld og natten tyder ikke pa at pasientene blir roligere og sover bedre. Ofte er det de
samme pasientene som gar igjen og det skyldes ofte andre ting som smerter. Flere av dem

uttrykker seg slik:

“Jeg kan ikke uttale meg om pasientene har sovet mer eller mindre...det vi horte pa dagtid

gjorde ikke noe forskjell synes jeg...” Kandidat H

“Men, det har ikke veert min erfaring at det har blitt mindre vandring hos den enkelte...det

kan ikke jeg si...det kan jeg ikke se...” Kandidat B

“De som vandrer, vandrer frem...noen av de som vandrer er ofte tegn pa smerte men de

klarer ikke uttrykke det, derfor vandrer...hvertfall ett tilfelle... ” Kandidat G

4.2 Foretrekker smoothies om dagen

Det var stor enighet blant helsepersonell om at det hadde vert en fordel a heller gi smoothies
pa dagtid. Mange mente det var feil tidspunkt & gi smoothies om kvelden da dette gav alt for

mye energi. For mye fett og for mye sukker om kvelden mente de ikke var bra nr pasientene

skulle sove.
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“Ja jeg tenker at vi har jo gjort det vi har fdtt beskjed om, men jeg har ikke folt at det har
veert noen forandring nei...men vi burde jo gjerne variert...og provd pd dagtid i plassen...for
jeg tenker det er jo energibombe... og det var det jo litt snakk om i avdelingen faktisk...at de
tenkte det har motsatt virkning...at de ble mer urolig av at de fikk sa mye energi...de forstod

ikke helt sammenhengen...” Kandidat J

“Det blir feil tidspunkt mener jeg...det er altfor mye fett og alt for mye olje og sukker og...du
far alt for mye energi...vi legger jo oss heller ikke halv ni, men rett for du skal legge deg d fa
sdnn...og sa skal du sovne...Viville jo ikke gitt ungene vare heller smoothie rett for de la

seg...vi vil jo at de skal sove...” Kandidat H

De fleste av personalet mente det beste tidspunktet & gi smoothies hadde vart pd morgenen
for pasientene stod opp eller om formiddagen som et mellommaéltid. Dagens ordning er frukt
og vann som mellommaltid om formiddagen. Resultatet mener de hadde vert annerledes om

pasientene hadde fatt tilbud om smoothies som mellommaltid pa dagtid.

“Ja som mellommaltid sann som du sier mellom ti og elleve...at en kanskje skulle provd ut det

der og sett...” Kandidat D

“Ja for hos oss da sa sitter ganske mange ved stuene rundt forbi eller pa romme sitt eller
sitter og ser fjernsyn og...da er jo smoothien ganske god og lett og energirik mdte og gi de litt
ekstra tilskudd...mange sitter na med ett glass med saft og noe frukt av og til...det er jo ikke
alltid de har tid til det, men da hadde vi laget til en smoothie pa morgenen og bare skjengt
oppi til de...sa kunne det veert noe...” Kandidat F

5.0 ”Beboernes opplevelser” med smoothies

Helsepersonell fikk ulike erfaringer med hvordan beboerne opplevde det & fa smoothies. Jeg
vil her prove a presentere de ulike synspunkter og erfaringer helsepersonell fikk med

hvordan ”beboerne opplevde” det & fa smoothies.

5.1 Liker best norsk tradisjonell kost
Flere av helsearbeidere gav uttrykk for at pasientene foretrakk tradisjonell mat som de var

vant med fra for. Det var stor enighet blant helsepersonell at mange av de eldre ikke var vant
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med smoothies hjemmefra og derfor favoriserte mer gammeldags mat. Mange eldre
foretrekker mat som havresuppe, kakao og skiver om kvelden. For & belyse dette har jeg valgt

ut noen sitater:

’

"En opplever vel at det er en generasjonen med havresuppe og ikke med smoothie...’

Kandidat H

”...det er jo den havregrynet i all slags varianter...jeg har inntrykk av de liker veldig
godt...enten det er suppe eller det er grot eller...bare med melk pa eller i yoghurt...”
Kandidat J

“Det hadde veert bedre med en kopp med havresuppe...eller kakao...som gjor at du blir
trottere tenker jeg...” Kandidat H

5.2 Noen gar lei av smootheis

Noen beboere gar etter hvert lei av smoothies. De gar lei av 4 ha smoothies hver kveld. Noen
helsepersonell gir uttrykk for at det kan vaere fordi det er noe de ikke er vant med fra for. Ved
a redusere fra & ha det hver kveld til to dager 1 uken, kan det gjores mer attraktivt mente

helsepersonell. De mente det gav rom for mer variasjon. Her fremkommer noen av utsagnene:

”Sa opplever vi jo og det at noen...a kommer du med den igjen nd...og det smitter over pd de
andre sant...sd da tenkte jeg vi kan ikke ha det for ofte... vi md ha en pause sant...sd det ikke
blir hver kveld...da ndr vi sluttet med det...for vi skal begynne pa an igjen nd i januar...ja vi

har fdtt beskjed om det...men vi vet ikke hva da...sa tenkte jeg ikke hver kveld sa de ikke blir

lei av det...” Kandidat A

“Jeg tror de har veert lei av det...ndr det pd en mdte har veert bare kveld...litt den der tenker
jeg...at det kanskje hadde veert bedre og hatt to ganger i uken...noe sann...pd det jevne

heller...bytte litt pa det...sa det ikke smaker det samme hele tiden...” Kandidat J

5.3 Noen liker smoothies
Det var noen pasienter som likte smoothies veldig godt. Helsepersonell nevner spesielt en

eldre dame péd 103. Her beskrives to ulike erfaringer:
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“Jeg opplever det at noen ernceringsdrikker, de var sd gode...vi har en pa 103, hun slikket

glasset med fingen...” Kandidat A

“Det var scerlig en hun skrot sann av at det var sd godt...det var sda godt...hver kveld
helst...det beste hun hadde smakt...sa tilbydde vi jo henne litt mer da hvis det var mer
igjen...og ja takk ja...skikkelig godt synes hun det var...ja hvis det var litt om morgenen sa
fikk hun da og...jeg folte det var det samme hva vi hadde blandet...sa likte hun det...”
Kandidat |

Nattfaste i sykehjem

48



Forskningsspersmal 2: Hvilke erfaringer har helsepersonell i forhold til egen bevissthet

pa ernzring gjennom prosjektet ”Redusert nattfaste for beboere i sykehjem”?

Tabell 4: Tema og kategorier som herer inn under forskningsspersmal 2.

Tema Kategorier

1. Mer bevissthet péd ernaering 1. Redusert nattfaste

2. Mer variasjon og bedre utvalg

3. Andre maltidsrutiner

2. Bevissthet pa & ta ansvar

3. Behov for mer kompetanse om ernring

1.0 Mer bevissthet pa ernzering

Pilotprosjektet har resultert 1 at helsepersonell har leert mer om ern@ring og blitt mer bevisst
pa ernaring. De er opptatt av helheten med ernering og de ensker & lere mer om det & lage

smoothies. De er og opptatt av at det de serverer gjennom hele degnet skal vaere naeringsrikt.

“Personlig sd tenker jeg mer gjennom eller helheten med erncering, at jeg har fdtt litt mer...ja
med tanke pd de som er undererncerte...at ikke bare giennom smoothien, men gjennom hele

maltidet...ja gjennom hele dagen...hva vi serverer...det tenker jeg mer pd...” Kandidat B

En av helsepersonell sier hun er glad for den kompetanse som hun har fatt gjennom dette
prosjektet og det & lage smoothies. Det mener hun er kommet til nytte for beboere pa

sykehjem, men ogsé for egen del hjemme:

"Positivt er jo at vi har leert litt...d sette sammen smoothies...av forskjellige varianter tenker

jeg...det er jo positivt bade hjemme og her pa en madte...at du kan litt...” Kandidat J

1.1 Redusert nattfaste

Flere av helsepersonell fremhever viktigheten av & gi pasienter kvelds og nattmat. Av
intervjuene fremkommer det at for dette prosjektet startet sa fikk pasientene som oftest tilbud
om kveldsmat. Det er vanlig 4 tilby pasientene et méltid om kvelden oftest i atte tiden. Maten
som ble servert om kvelden var oftest yoghurt, havresuppe eller skiver. Det illustrerer disse

eksemplene:
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“Jeg synes de er veldig flinke bade for vi begynte med dette, men ogsa d la de fa et godt
maltid i dtte tiden og nattevaktene...er det vakne pasienter om nettene, og er de utrolige, sa

tilbyr de veldig fort mat”. Kandidat A

"Altsd...jeg vil og si det at jeg har og gitt smoothies for dette her prosjektet begynte, men vi
gav alltid et maltid i form av kanskje yoghurt, skiver...et maltid som gjorde at de var mette i

dtte tiden...som vi na gir en smoothie. Kandidat A

Om maltidet pa kvelden er smoothies eller annen mat er usikkert, men det er blitt et storre

fokus pa 4 fa 1 pasientene noe mat senere om kvelden:

“Fokuset pd mat senere pa kvelden har vi fdtt til...om det er smoothie eller andre ting det vet

Jjeg ikke helt...men det a fa i pasientene noe mat senere pd kvelden det har vi hatt fokus

pd...det tror jeg vi fortsetter med...”" Kandidat H

Nar det gjelder nattmat s er det ikke noen faste rutiner pa & gi mat om natten med mindre
beboere ber om dette eller er urolig. I fokusgruppe intervjuet kom det frem at lengden pa
nattfasten vanligvis er mellom 12-14 timer. Etter at pilotprosjektet ble introdusert s& var
hensikten & tilby pasienter smoothies ogsa om natten for de som var vaken og urolig. Noen
ganger laget personalet mye smoothies om kvelden som da stod klar 1 kjeleskap til beboere

om natten. En av helsepersonell belyser det pa denne méten:

“Det var jo snakk om det en stund...etter kveldsmaten rett for de legger seg, men og at det
skulle sta klart i kjoleskapet til de som ble urolige...sa det var klart pa natten... hvis noen

vaknet eller var urolige eller begynte d vandre d sann...” Kandidat G

1.2 Mer variasjon og bedre utvalg

Mange av helsearbeiderne ensker mer utvalg, spesielt 1 frukt og greannsaker. Mange papeker
at middagen kan bli litt ensformig av lite grennsaker som gir lite variasjon og farger. Dessuten
er det stor ettersporsel etter bedre utvalg 1 frukt og gjerne mykere frukt som melon som gjer
det lettere a tygge. Epler gar det minst av da de er s& harde. Av frukt gar det mest i banan,
pere og druer. Helsepersonell ettersper ogsa mer utvalg i ferske baer som jordber, blabar og

bringebar. Noen av utdragene fra intervjuene har jeg tatt med her:

“De far jo variert i hvert fall...av gulerotter og gronnsaker...tenker jeg...til middag...det

hender jo jeg savner litt da...men...alt etter som...av og til gjerne hvis de bare far gulerotter
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sd savner jeg en ting til...hvis du bare far kalrabi til for eksempel poteter og fiskekaker sa blir
det bare lyst liksom tenker jeg...sd jeg vil ha litt farge tenker jeg...men det varierer jo...noen

ganger sd er det jo helt perfekt, mens andre ganger sa er det jo ikke det... ” Kandidat J

“Ja ogsda litt mer pdlegg sant...nceringsrikt palegg...og litt mer variasjon i frukten ...det er jo

sd masse fantastisk frukt vi har fatt til Norge...” Kandidat A

“Jeg kunne tenke meg mer blomkal og brokkoli...for det er i hvert fall min generasjon vant

med...men de som er eldre de er vant med mer gulerotter ser jeg og kalrabi det far vi nesten

aldri...” Kandidat D

’

“Jeg kunne tenke meg mer sesong gronnsaker...sesong variert...ikke na for blomkal liksom...’

Kandidat H

“Epler gar det minst av for de er sd harde...at det nytter ikke...kunne heller fdtt litt andre

typer meloner og sann som er litt mykere...”” Kandidat C

Noen av pasientene har nedsatt matlyst og er underernert. Det kan derfor vaere en utfordring &
tilby mat som frister. Det oppleves mange ganger vanskelig for helsepersonell & vite hva mat

en derfor skal tilby:

“Dette der med undererncering og ndr pasienten er kommet stadig med store smerter, mister
matlyst... hva alternativ kan du tilby som frister, sant...du kjenner av og til at du kunne hatt

mer utvalg...hva mangler vi...hva er ikke...det har jeg tenkt en del pa...” Kandidat A

Det fremkommer av intervjuene med helsearbeiderne noen ganger synes det er vanskelig &
vite hva de skal tilby pasienter som et godt alternativ til mellommaltid. De ensker mer utvalg

til dagens ordning som bestdr av yoghurt og havregryn:

“Jeg tenker jo at det er litt andre alternativ i forhold til mellommadltid...ikke bare yoghurt og
havregryn og...av og til star jeg veldig tom og...hva skal jeg finne pad i dag...det gar jo mye i

det samme...” Kandidat J

1.3 Andre méltidsrutiner

Noen av helsepersonell papekte et sterkt enske om at middagen ble servert senere pa dagen.
P4 ett av sykehjemmene var dagens ordning at middagen serveres klokken halv ett. Det var et
onske om at den forskyves til halv fire. Flere av dem mener det hadde pavirket nattesevnen
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positivt ved & fa middag senere pa dagen sé kunne ogsé kveldsmaten forskyves til senere pa
kvelden. Pa den maten kan beboere legge seg litt senere etter kveldsmat, slik at ogsa
nattfasten hadde blitt redusert. Det var ogsé helsepersonell som egnsket a beholde dagens
ordning, da de mente at det var beboere vant med fra tidligere. De mente det kunne skape

forvirring med endring, spesielt hos personer med demens.

“"Men hadde de fatt middag halv fire....sd kunne de fatt kveldsmat halv dtte sda hadde en jo
lost hele...og at de legger seg sa tidlig...hvis de far kvelds halv dtte sa kan de legge seg en

time senere...” Kandidat H

”...det er deres generasjon tenker jeg, de er vant med a ha middag i de tidene...sa jeg tror
ikke det...for de blir egentlig litt forvirret...nar vi har jul og nyttar og plutselig skal ha
middag pa kvelden...sa kommer de litt ut av det...enkelte i alle fall...de liker og ha det trygt
og godt sann som de alltid har hatt det...” Kandidat J

2.0 Bevissthet pa a ta ansvar

Det var mange helsearbeidere som egnsket en fast person som hadde ansvaret for kjekkenet og
det & lager maten. Mange savnet ogsa lukten av stekte vafler og at det hadde vert en ansvarlig
person for dette. Mange beboere er ogsd vant med kjekkenstell fra for av og hadde satt pris pa
a delta. Hadde det vert en med mer ansvar for kjekkenet s hadde ogsa personalet fatt storre
fokus pa egne arbeidsoppgaver. Dessuten nevnes at det hadde blitt sterre fokus pa ernaring

og ikke kun at beboere skal spise:

“Det hadde jo veert veldig godt om det hadde veert en fast...en fast person som stod pd
kjokkenet og tok oppvask og lagde maten og hadde ansvaret for det...som kunne laget noe og
tatt med pasienter...skulle veert avsatt en person til det...og vi andre som var i avdelingen vi

hadde avdelingen...og de andre, ja det hadde veert godt...” Kandidat B

“"Merker jo det at det ferske frister mer enn...det som du apner i kartonger...kan jo kjope
smoothie og, men det blir helt noe annet...du steiker vaflene pa avdelingen og kjenner lukten i
tillegg til det du skal spise...star og rorer i groten sa kommer de bort og rorer de

sant...delaktig i ting ...det har de gjort alle en eller annen gang for...” Kandidat A
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"Vi har noen som er fast pd kjokkenet men de er pa kjokkenet og lager frokost eller kveldsmat
eller...og det er jo en av oss...som i dag...i dag star du pa kjokkenet og i morgen er det min

tur sant...men vi har ikke fokus pd erncering annet enn hva folk skal spise...” Kandidat H

3.0 Behov for mer kompetanse om ernzring

Det var stor enighet om enske om mer kompetanse om ernering i forhold til at beboerne far 1
seg rett og nok naringsstoffer. De mente de ikke hadde erfaring og kunnskap nok til & gi rett
mat til den enkelte beboer, spesielt gjelder dette 1 forhold til under- og gjerne feilernzrte
beboere. Noen nevnte ogsd demens og enske om mer kunnskap om hvilke type ernaring som
passer best til denne pasient gruppen. Hovedkjekkenet er ikke pa sykehjemmet sé de har

derfor ingen kontroll over hva maten beboere far inneholder:

“Det md jo veere generell erncering som er viktig...se hva pasientene skal ha...d se til at de
far rett neeringsstoffer...at det er ikke sa mange som er undererncerte men gjerne
feilerncerte...at vi kan se litt pa det...og vi har ikke kontroll pa hva som vi gir de...vi vet ikke
hvor mye maten er kokt...ja de far variert kost...men er det da rett type...ja er det rett mat til
pasienten kontra den pasienten...vi har ikke erfaring nok... eller kunnskaper nok mener jeg

og sd lenge kjokkenet er uttatt fra vart... sa har vi heller ikke den kontrollen...” Kandidat H

“Men jeg tenker og hva demente bor ha og ikke bor ha...det er en sdann ting jeg ikke helt
vet...altsd typisk sann...det ma du i hvert fall ikke gi de pa en mate...for det urolige dem enda
mer for eksempel...sann det er jo litt spennende tema tenker jeg...det er jo veldig spennende i
forhold til mating...enkelte ting skal du jo ikke ha i forhold til hvilken diagnose du har...du
bor unnga enkelte ting gjerne og...det er litt spennende slike ting...” Kandidat J
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5.0 DROFTING AV FUNN

Studiens problemstilling om: Hvilke erfaringer har helsepersonell med prosjektet ”Redusert

nattfaste”, danner utgangspunkt for dreftingsdelen 1 oppgaven.

Hensikt med studien er & undersoke helsepersonellets erfaringer med
pilotprosjektet "Redusert nattfaste”. Malet med pilotprosjektet var blant annet & redusere
nattfasten, redusere nattvandring hos demente, bedre ern@ringstilstanden for

sykehjemsbeboere, samt gke kompetansen hos helsearbeidere pa naeringsbehov hos eldre.

Grunnlaget for dreftingen er basert pa studiens funn. I dreftingsdelen blir studiens funn
knyttet opp mot studiens problemstilling, tidligere forskning og aktuell teori. Draftingsdelen
er 1 likhet med funndelen inndelt i1 to forskningsspersmal, med tema og kategorier, som vist i

tabell 3 og 4 1 kapittel fire.

Forskningsspersmal 1: Hvilke erfaringer har helsepersonell med energirike smoothies

til beboere i sykehjem?

Hvilke erfaringer helsepersonell hadde med energirike smoothies til beboere 1 sykehjem
varierte, men i intervjuene kom det fem tema; Noen taler ikke smoothies, individuell

tilpasning, endring i vekt, smoothies gir energi og "beboernes opplevelser” med smoothies.

5.1 Noen taler ikke smoothies

Funnene viser at det var ikke alle beboere som talte smoothies. Noen fikk problemer med
fordeyelsen og tarmfunksjon, mens andre ble kvalm. Det var ogsa tilfelle av halsbrann etter

inntak av smoothies.

5.1.1 Fordeyelsesproblemer og tarmfunksjon

Normal aldring er assosiert med mange forandringer 1 fordeyelsen og tarmfunksjon.
Tarmperistaltikken svekkes med alderen og eker risikoen for obstipasjon. Ved nedsatt
tarmperistaltikk eker behovet for et kosthold som er rikt pa kostfiber (Bondevik & Nygaard,
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2012, p. 158). Funnene i studien viste at helsepersonell var opptatt av at beboere fikk 1 seg
nok fiber. En av helsepersonell sa hun leste det ved & gi smoothies om kvelden og hel frukt

om dagen. Hun mente hel frukt gav mer fiber generelt.

Frukt og grent bestar av en blanding av vannoppleselig og uoppleselig fiber (Hessov. Ib &
Jeppesen, 2011). I blenderen blir frukt og grent finkuttet til flytende veeske som bestar bade
av fibermassen fra frukt og grent ssmmen med vann og naringsstoffer - ngyaktig som om du
spiste hele frukten eller gronnsaken (Crocker, 2013, p. 26). Blending av frukt og grent forer
ogsa til at vitaminene, mineralene og et variert utvalg av plantekjemikalier blir brutt ned til
sma partikler, mer enn det en klarer ved hjelp av a tygge maten. Det gjor at maten og fiber blir

mer tilgjengelig for kroppen 4 ta opp som nearing pa celleniva (Rinaldi, 2012, p. 4).

Fuhrman (2015) hevder smoothies er en perfekt méte & fa i1 seg fiber fra frukt og grent. Han
forklarer dette med at mange mikroneringsstoffer som finnes 1 frukt og grent som inneholder
fiber, proteiner eller stivelse, kan vere vanskelig & bryte ned bare ved a tygge maten.
Blending kan gke absorpsjon og tilgjengelighet av disse n&ringsstoffene (Fuhrman, 2015).
Lustig (2014) hevder derimot at knivbladene 1 mikseren fullstendig edelegger de uoppleselige
fibret i frukten ved at cellulosen rives 1 smabiter. Det vannoppleselige fibret er fremdeles
intakt 1 frukten og gjor at maten passerer raskere gjennom fordeyelseskanalen. Fravar av det
uoppleselige fibret som beskytter mot for rask absorpsjon gjennom tarmveggen er derimot

borte (Lustig, 2014, p. 156).

Helsepersonell kunne ogsé fortelle om en som fikk halsbrann. En forklaring kan vere at
magesekkens produksjon av saltsyre og fordeyelsesenzymet pepsin reduseres med alderen og
kan medfere forstyrrelse 1 syrebalansen eller pH-verdien i magen (Nes et al., 2006, p. 265).
Sure oppstet gir ofte en sviende smerte nederst i spiseraret, ved at sma mengder surt
mageinnhold kommer opp 1 spisereret (Helsedirektoratet, 2012, p. 189). Inntak av sure
drikker med lav pH ber derfor begrenses (Drevon & Blomhoff, 2012, p. 334). Det kan ogsé
fore til erneringsmessige ubalanser og nedsatt absorpsjon av en del naringsstoffer, deriblant

mangel pd B12 (Drevon & Blomhoff, 2012, Nes et al., 2006, p. 265).

5.1.2 Kvalme
For noen beboere sa ble det for mye olje. Det kan vare noe av forklaringen pa hvorfor

beboerne ble kvalme. Ved noen anledninger ble smoothien tilsett rapsolje. Rapsolje
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inneholder maksimalt med energi, og en matskje rapsolje inneholder ca. 135 kcal (Nilsson,
2008). Rapsolje inneholder omega-3-fettsyrer, og har et hoyt innhold av enumettet fettsyrer
(Blomhoff, Andersen, Iversen, Johansson, & Smeland, 2011, p. 136).

Nedsatt aktivitet av gallesaft og det fettspaltede enzymet lipase som finnes 1 bukspyttkjertel
kan forarsake redusert utskillelse av fordeyelsesenzymer (Sortland, 2011, p. 188). Det
inneberer at fettrike méltider tolereres darligere enn for (Nes et al., 2006, p. 265). Det kan
tenkes at det kan vare en arsak til kvalme. Nedsatt peristaltikk og obstipasjon i1 tarmen ogsa
kan gi symptomer pa kvalme (Helsedirektoratet, 2012, p. 198). En kombinasjon av mettet fett
fra melk, flote og umettet fett fra rapsolje kan ha bidratt til at totalinntaket av fettsyrer er mer
enn det Helsedirektoratet (2012) anbefaler som ber utgjere maksimum 35-40% av det totale
daglig energiinntak. I smoothies oppskriftene fra Sverige inneholder per porsjon mellom

ca.10-30g fett (Nilsson, 2008).

Som smakstilsetting ble smoothies tilsatt sukker eller syltetoy for mer sedme. Det er uklart

om mye sukker var arsak til kvalme.

6.2 Individuell tilpasning

I begynnelsen av prosjektet ”Redusert nattfaste” ble oppskriftene pa smoothies som de fikk
fra Almhult i Sverige fulgt. Det var ikke alle beboere det falt i smak hos. Det ble etter hvert

gjort noen endringer.

6.2.1 Tilsetter naeringsstoffer

Ettersom personalet etter hvert fikk litt erfaring med smoothies ble det lettere 4 lage dem etter
behov. De fikk mer erfaring hva beboerne likte og det gav dem sterre rom for tilpasse
smoothies individuelt. Det var opp til helsepersonell hvilken oppskrift de ville folge og hvilke
ingredienser de ensket & bruke. Det ble brukt mye frossen frukt og bananer. Smoothiene ble
ogsa tilsatt yoghurt, melk, flate og sukker. Oppskriftene fra Sverige ble fulgt hvis de hadde

ingrediensene.

Inntak av frukt er viktig for & fa i1 seg vitaminer synes helsepersonell. I folge Jensen (2013)
sitter vitaminene bade 1 og like inn under skallet. Det finnes ogsé vitaminer i resten av frukten,

men konsentrasjonen er lavere. Vitaminene befinner seg primert der hvor frukt eller
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gronnsaken vokser, hvor der er liv (Bild, 2013). ”Vitaminene i frukter og gronsaker finnes 1
planteceller” sier Christensen (2014). I blenderen blir noen vitaminer nedbrutt nér de blir
utsatt for kjemiske reaksjoner som lys og oksygen. Samtidig sier han det blir det lettere for
kroppen a oppta de vitaminer og mineraler som er igjen nér et eple eller gulrot har vart
gjennom blenderen, i forhold til 4 spise den hel. Arsaken til det er at plantecellene skal
nedbrytes for vi far tilgang til vitaminene og mineralene. Ved at blenderen edelegger
celleveggene blir vitaminene og mineralene tilgjengelig og meget lettere & oppta. Allerede 1
munnhulen kan de fleste av de fettlaselige vitaminene tas opp (Ringgaard, 2014). Frukt og
gronnsaker inneholder hoye konsentrasjoner av vitaminer. Spesielt gjelder dette vitamin C og
A. I tillegg inneholder frukt og grennsaker mineraler som elektrolytter og fytokjemikalier,
kjent som antioksidanter (Slavin & Lloyd, 2012). Antioksidanter pavirker immunsystemet og
beskytter celler, organer og vev mot skadelig oksidasjon og forhindrer utvikling av sykdom.
Frukt og grent inneholder mange forskjellige antioksidanter, hvor ber har et hgyere innhold

av antioksidanter enn det frukt og grent har (Myskja, 2012, p. 74).

Det blir ofte understrekt at melk er en viktig kilde til D-vitamin og reduserer risiko for
benskjerhet. En Svensk studie publisert 1 British Medical Journal viser imidlertid en gkt risiko
for benbrudd og tidlig ded hos personer som drakk mest melk i forhold til dem som drakk
minst melk. I studien fulgte man 61 433 kvinner og 45 339 menn i 20 og 11 ar. Det er usikkert
om det skyldes melkesukkeret galactose som kan fore til okt oksidering og inflammasjon.
Fermenterte melkeprodukter hadde derimot ingen negativ innvirkning pd benbrudd

(Michaélsson et al., 2014).

6.2.2 Bedre resultater med andre ingredienser og metoder

Funnene viser at for noen beboere sa ble det for mye flote og olje 1 smoothies. Spesielt gjelder
det de beboere som var overvektig fra for. Helsepersonell tilsatte da flete og olje til de som
trengte det til slutt. P4 den méten ble det tatt individuelle hensyn. Beboere foretrakk

smoothies som ikke var for tykke og mektig og inneholdt for mange kalorier.

Hovedarsaken til at smoothies kan vare uheldig er uneadvendig mye fett og sukker. Verdens
Helseorganisasjon (WHO) anbefaler a redusere inntak av daglig sukker til mindre enn 5% av
total energiinntak (World Health Organization, 2015). Det inkluderer sukker som frukt juice,

men ikke hel frukt. Helsedirektoratet anbefaler at inntak av sukker begrenses til under 10%
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(Helsedirektoratet, 2015b). I folge Helsenorge er sukkerinntaket i aldersgruppen 60-70 ar pa
6-7 energiprosent (Helsedirektoratet, 2015a).

Helsepersonell savner alternative mater 4 lage smoothie pa. De ensker mer variasjon i forhold
til sunnere ingredienser. I stedet for fett fra flate onsker de seg et sunnere alternativ for fett

som 1 netter. De ensker ogsé sunne smoothies som metter.

A tilsette netter og fre i smoothies mener Fuhrman (2015) gir en gunstig fettkilde og
forhindrer okning 1 glukose fra frukt. Fett gker opptak av blant annet karotenoider som vi
finner i1 gulrot. Ved & blende dem sammen kan absorpsjon av neringsstoffene egkes (Fuhrman,
2015). Karotenoider er en antioksidant og kan omdannes til vitamin A i tarmen. Mangel pa

vitamin A kan gi redusert syn og nedsatt immunforsvar (Drevon & Blomhoff, 2012, p. 179).

Jeffers (2015) anbefaler frukt med lav glykemisk indeks, som epler og perer i en smoothie.
Hun mener at kalorier fra frukt kan bli for mye, det kan derfor vare en god ide & tilfore mer
gronnsaker 1 smoothien. En god regel er 4 innta 70% grennsaker og 30% frukt (Oaklander,
2015). Myskja (2012) ensker ogsa gkt inntak av grennsaker i smoothies. Fiber fra gronnsaker
forebygger forstoppelse, nerer de gode tarmbakteriene og bygger kroppens immunsystem

(Myskja, 2012, p. 80).

Grennsaker, ber og frukt med sterke farger er de matvarene som vanligvis er rikest pa
plantekjemikalier som fungerer som antioksidanter. Plantekjemikalier fungerer som
antioksidanter i kroppen og beskytter mot skadelige radikaler og sykdom som demens (Mow¢,
2008; Myskja, 2013, p. 62). Fargerik ber inneholder mye fiber, vitaminer og mineraler, og
ved 4 tilfore mye bear som blaber 1 en smoothie, kan vere gunstig for & tilfere nok
antioksidanter som beskytter hjernen. Andre matvarer som er rike pa antioksidantrike er

granateple og valnetter (Myskja, 2012, p. 211).

For noen eldre beboere ble smoothies for kald & drikke. En av helsepersonell forklarte det
med at de ikke var vant med sa kaldt fra for. Mange beboere gnsket at smoothies skulle sta pé

benken forst for a bli litt varmere.

En av grunnene til dette kan vaere at eldre har endret torstefelelse som kan vanskeliggjore
tyggingen og svelgingen (Sortland, 2011, p. 188). Hvis det som drikkes blir for kaldt kan det
medfere hoste og ubehag. Eldre kan ogsé oppleve ising i tennene pd grunn av tannslitasje eller
redusert tannstatus (Helsedirektoratet, 2012, p. 44). Sure drikker som smoothies som
inneholder mye frukt og ber kan forverre isingen ytterligere.
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6.2.3 Mer frukt med smoothies

Det er litt ulik oppfatning om beboerne far mer eller tilsvarende frukt og beer etter innforing
av smoothies. For noen sa oppleves det som om de far mer frukt ved & innta en smoothie,
mens andre mener at de fir det samme som fer. Helsepersonell er likevel enig om at de er

opptatt av at beboerne skal spise frukt og grennsaker.

Som funnene tilsier sd ble frukt og baer som var vanskelig a tygge eller bananer som var godt
moden ofte tilsatt smoothies. Smoothies kan derfor bidra til at det inntas mer frukt og beer ved
at det moses sammen noe som gir mindre volum. Det kan fore til at det inntas mer frukt av

den grunn.

A drikke smoothies, spesielt til frokost, er en av de enkleste métene 4 tilfore mer frukt pa
(Oaklander, 2015). I en studie fant Price m.fl. (2015) at kun 4,3% av barn som spiste frokost,
spiste frukt. Nér skolen tilbad smoothies om morgenen okt tallet til 45,1% (Bates & Price,
2015). Selv om det 1 denne studien handler om skole barn kan det tenkes at en kan dra
paralleller til denne studien om eldre ved institusjon. For eldre beboere som har vanskelig

med 4 innta hel frukt kan smoothies vare en lesning for a eke inntaket av frukt, baer og gront.

En studie viser ogsa at de som regelmessig drikker frukt juice og smoothies lettere oppnadde
5 om dagen enn de som ikke gjor det. Sammenliknet med juice ber smoothies telle som to
porsjoner frukt da den oftest inneholder bade hel frukt og juice, samt andre neringsstoffer og
fiber. Sammenliknet med hel frukt som banan eller en porsjon mango, var heller ikke

sukkerinnholdet med smoothies vesentlig mer enn det vi finner 1 hel frukt (Ruxton, 2008).

6.3 Endring i vekt

6.3.1 Vekttap og vektokning

Noen beboere er underernert 1 utgangspunktet. De som var underernzrt la ikke s mye pa seg
men det skyltes sykdommen 1 seg selv mente helsepersonell. Grunnen til det kan vare
underliggende sykdom som demens. Funnene tilsier at hvis demente er sultne sa blir de urolig,
og ved alvorlig demens kan det veere vanskelig & gi beskjed nar de er sultne. Nar personalet

har gitt dem mat sa har de roet seg og spist opp.

Vekttap er vanlig med demens og eldre med demens blir gradvis avhengig av andre for &

dekke naringsbehovet. For eldre med demens er det spesielt viktig & tilrettelegge for at
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kostholdet gir nok mat og drikke 1 samsvar med retningslinjene for kosthold i alders- og

sykehjem (Sellevold & Skulberg, 2005).

Funnene viser at personer med demens kan glemme at de har spist. I tillegg kan de glemme
hvordan man spiser. De kan ogsa gjemme bort maten. Mange kan heller ikke utrykke egne
behov. De kan derfor vaere vanskelig & vite om de fér i seg tilstrekkelig mat og drikke. Noen
ganger glemmer de ogsa at de nettopp har spist, eller mener de ikke har spist og vil ha mer.

De kan derfor behov for hjelp og tilrettelegging ved méltider.

Kognitive problemer kan gjere det vanskelig for personer med demens & velge mat eller gi
uttrykk for mat preferanser. Funnene tyder pa at noen ganger ma en fa hjelp av parerende til &
finne ut hva slags mat og smaker beboerne liker og er vant med 4 spise, for de vet det ikke
alltid selv. Det er viktig & fa informasjon om beboernes tidligere spisevaner for & vite hva
beboerne liker og ikke liker. Helsepersonell kan ogsa vise menyer med bilde av maten som er
tilgjengelig (Nazarko, 2013). Beboere med demens ma observeres for &4 avdekke hva de
mestrer og ikke mestrer under maltidet (Berg, 2006, p. 49). De fleste eldre klarer kun sma
porsjoner til hvert méltid. De kan derfor ha behov for mange sma maltider for & spise og
drikke nok (Sellevold & Skulberg, 2005). Blir mestring av méltider vanskelig kan det fore til
at inntak av mat og drikke blir for lavt og beboeren kan tape vekt og bli dehydrert
(Helsedirektoratet, 2012, p. 201). Berg (2006) fremhever ogsé viktigheten av & gi beboere nok
tid til & spise og unngé for mange forstyrrelser under maltidet. Synet og lukten av mat kan og

vaere med & stimulere sansene til & avgjere om en er sulten eller mett (Berg, 2006, p. 54).

Demente har ofte nedsatt oppmerksomhetsevne. Det gir seg ofte utslag i redusert evne til &
skille mellom forskjellige former for stimulering. Uro som lyder vil ofte avlede den demente
fra & holde oppmerksomheten pé det a spise og drikke (Sellevold & Skulberg, 2005). Noen
ganger begynner de & plukke i maten uten helt & huske eller forsta hva de egentlig er i ferd
med & gjore (Tuntland, 2006, p. 210). Som en av helsepersonell sa sa kan samtaler med
parerende om hva som gir gode maltider veere med a fremme kvaliteten pa erneringen. Det
samme gjelder samtaler med kollegaer og @vrig helsepersonell for a sikre beboere god

erneringsopplevelse slik at de fér 1 seg tilfredsstillende ernaring.

Energi- og naringstett kost anbefales for dem som er 1 risiko for & utvikle underernering,
nedsatt allmenntilstand eller demens. Energi- og naringstett kost er mat som har et hoyt
innhold av energi fra karbohydrater, proteiner og fett 1 forhold til rettens vekt og volum. Den

bestar av rdvarer med mye vitaminer og mineraler i forhold til hvor mye energi den
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inneholder (Nevisdal T., 2013). Maten ber fordeles pa fire hovedmaltider og to
mellommaltider (Helsedirektoratet, 2012). Malet med energi- og neringstett kost er a
forebygge og behandle underernaring og komplikasjoner knyttet opp til dette (Navisdal T.,
2013).

Mange eldre kjenner ikke sultfolelse 1 sa stor grad som tidligere, og tilbud om sen kvelds og
tidlig frokost kan derfor trigge lysten pad mat. Ved et sykehjem i Oslo ble beboere med
erneringsproblemer tilbudt ekstramaéltider. For & redusere antall timer nattfaste, ble det innfort
tilbud om individuell tidlig frokost og/eller sen kveldsmat for alle beboere. Av de 23 beboerne
var det 13 stykker som takket ja til senkvelds, og halvparten takket ja til tidlig frokost. Et
interessant funn var at de underernarte oftere takket ja til ekstra maltider enn resten av

beboerne (Jonvik, Serland, & Wibe, 2011).

I folge Mowe (2002), er det viktigere & fa 1 seg nok kalorier enn & vare bekymret for & spise
for mye, da underernzring er et langt storre problem enn overvekt blant eldre. Jo mindre mat
man spiser, desto sterre krav til matens ernaringsmessige kvalitet, slik at maten inneholder
tilstrekkelig mengder av kalorier, naringsstoffer og vitaminer. Det gjelder ikke minst behovet

for vitamin C som man far ved & spise frukt og grennsaker (Mow¢, 2002).

Som det fremgar 1 denne studien var det ikke de undervektige som la pa seg. Funnene viser at
det var gjerne de som var overvektig fra for som la pa seg, og noen la pa seg en del etter
innforing med smoothies. Arsaken til at de som var overvektige fra for la pa seg er uklart.
Noen av helsepersonell hevdet at det kunne skyldes at de var feilernert fra for. Noen av
beboerne likte sot mat og spiste det om de fikk det servert. Nar de sé fikk set smoothies med
flote, sukker og fett kunne det bli for mye set og feit mat. Det kan fore til at de fikk for mye

energi med smoothies som 1 tillegg til vanlig mat gav for mange kalorier.

Noen av tiltakene helsedirektoratet anbefaler er kost basert pa matvarer med lav energitetthet,
a unngi drikke tilsatt sukker, og & redusere porsjonssterrelser (Helsedirektoratet, 2012, p.
176). A redusere energiinntaket ved 4 redusere inntaket av energitette matvarer som
inneholder mye fett og sukker kan derfor vaere gunstig (Drevon & Blomhoft, 2012, p. 450).
En annen érsak kan vare genetiske faktorer og biologisk ubalanse 1 apetittreguleringen, som
kan vere avgjerende for matinntaket. Enkelte medikamenter kan ogsé bidra til ekt appetitt

(Neaevisdal T., 2013).
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I folge en nyere studie inntar mennesker som er overvektige ferre essensielle naringsstoffer
(Agarwal, Reider, Brooks, & Funlgoni, 2015). Forskerne sammenliknet kosthold av 18.177
deltakere. Resultatene viser at over 40% av amerikanere spiser utilstrekkelig mengder av ulike
vitaminer og mineraler. De som var mest overvektig har opptil 12 prosent lavere inntak av
vitaminer A, C, D og E, samt kalsium og magnesium sammenliknet med normalvektige

(Agarwal et al., 2015).

Noen av beboerne ville heller ikke ha smoothies da de var redd for & legge pé seg, og
helsepersonell var derfor papasselig med a gi individuelle hensyn med ikke a gi flate til de

som ikke trengte det.

Flere studier peker pa at det & innta hel frukt kan vaere gunstigere enn smoothies i forhold til &
regulere overvekt. I en studie av Mourao (2007) m.fl., ble det funnet at inntak av hel frukt
forer til mer tilfredshet som gjor at en foler seg fortere mett enn ved & innta smoothies. De
fant ut at nar voksne drakk frukt bestdende av mye karbohydrater, forte det til at total energi
inntaket steg med mer enn 12% kalorier. De som var overvektig fra for var spesielt utsatt for
ytterligere overvekt. Fordi smoothies er en drikke kan smoothies gi mindre tilfredshet enn ved
a innta hel frukt. Dermed kan det fore til storre energiinntak med smoothies med péfelgende
okt vekt (Mourao et al., 2007). Dette stottes ogsd av annen teori. Lustig (2014) mener at
bladene i blenderen edelegger de uoppleselige fibrene i frukten. Det medferer at den
geléaktige barriere mellom maten og tarmveggen reduseres. Absorbsjon av sukker eker
gjennom tarmveggen som kan overbelaste leveren og gi vektekning (Lustig, 2014, p. 157).
Hel frukt mener han ikke er i naerheten av & vaere et like stort problem som a drikke juice,

fordi effekten av fruktose begrenses av fiber i frukten (Lustig, 2014, p. 158).

I folge en ny studie av Hebden m.fl (2015) hjelper et kosthold med mye hel frukt &
opprettholde en sunn vekt. Denne studien sammenliknet resultater av 17 studier som
analyserer fruktinntak og effekt pa vektekning over tid. Funnene viser at de som spiste mer
frisk eller torket frukt hadde lavere risiko for & ga opp 1 vekt pa lang sikt. Forskere mener at
inntak av hele frukt reduserer det totale kaloriinntaket, noe som bidrar til vektnedgang
(Hebden, O’Leary, et al., 2015). Dette stottes ogsé av en tilsvarende review studie (2012) som
viser at kosthold som bestaende av mye frukt og grennsaker som inneholder fiber ikke var
assosiert med vektekning, og viser seg 4 kunne forebygge vektekning, og gi lavere forekomst
av overvekt. Best effekt av vitaminer, mineraler og phytokjemikalier 1 frukt og grent oppnés

ved a beholde skallet pa nér det er mulig (Slavin & Lloyd, 2012).
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Ruxton (2008) fant i sin studie at smoothies ikke utgjer noen risikofaktor for overvekt.
Studien viser at de som drikker frukt juice var mindre tilbeyelig for overvekt enn de som ikke
drakk juice. Forskjellen mellom juice og smoothies er vannoppleselig fiber innhold 1
smoothie. Over halvparten av fiber 1 smoothies er pektin som gir en mettende folelse. Det er
derfor utenkelig at moderat smoothies forbruk kan utgjere noen risiko faktor for overvekt

(Ruxton, 2008).

I en senere studie utfort av Kvamme (2012) viser at eldre som hadde en KMI under 25 viste
okt dedelighet. Den laveste dedeligheten finnes hos de som er moderat overvektig (KMI 25-
30). Noe av forklaringen kan ligge i at moderat overvektig har ekstra energireserver og mer
muskelmasse (Kvamme et al., 2012). Dette funnet stottes ogsa av andre studier som har
funnet at eldre godt kan ha noe heyere KMI enn yngre uten & defineres som overvektig. KMI
mellom 24 og 29 er gunstig fordi det er uttrykk for heyt innhold av muskelmasse og god
funksjonsevne (@ien, 2003).

Helsepersonell gir utrykk for at de kunne tenke seg forskjellige typer smoothies som var

tilpasset den enkelte beboer 1 forhold til under- eller feilernaring.

Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av underernaring (2010)
anbefaler hjemmelaget smoothies som kan gjeres fullverdig badde med og uten fiber. Andre
smoothies kan vere beriket med proteiner, eller gjores fettfri (Guttormsen et al., 2010;

Helsedirektoratet, 2012).

6.3.2 Innfering av ernaringslister

Helsepersonell gav uttrykk for at de synes det var vanskelig & vite hva pasienter fikk 1 seg av
naringsstoffer. De var usikker pd hva oppskriftene inneholdt av energi og kalorier. Det var
ikke alltid oppskriftene som de fikk ble fulgt slavisk. Hadde naringsinnholdet 1 hver oppskrift

blitt notert hadde de hatt mer oversikt over hvor mye den enkelte fikk 1 seg av nering.

Helsepersonelloven §39 og 40 sier at den som yter helsehjelp skal faore journal hvor relevante
og nedvendige opplysninger om pasientens og helsehjelpen (Lovdata, 2013-2014). Helse- og
omsorgstjenesteloven §7-1 péalegger kommunehelsetjenesten a utarbeide individuell plan for
beboere (Lovdata, 2013-2014). For sykehjem legger Statens helsetilsyn som hovedgrunn at
sykehjem ma ha systemer som sikrer at beboere vurderes for erneringsmessig risiko, og at

dette dokumenteres 1 beboernes journal (Skjer, Steen, & Knoff, 2010). Ernaringsplan kan
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inneholde dokumentasjon om pasientens erneringsstatus, behov for energi og naringsstoffer

og anbefalinger om tiltak (Helsedirektoratet, 2012, p. 92).

Det viktigste mélet er 4 tilfore nok energi, protein og andre neringsstoffer for 4 forebygge
eller behandle darlig erneringsstatus. Maten og matens konsistens bar tilpasses den enkelte
beboer og spisebehov (Bergstad et al., 1995). Hos pasienter som ikke klarer & innta den
mengde mat som dekker behovet, ber det gis ekstra naeringstilskudd som bade er smaksrike

og kaloririke (Mowé¢, 2002).

Det er viktig at ogsa overvektige far tilstrekkelig energi- og naringstilfersel (Bergstad et al.,
1995, p. 66). Overvektige kan ha lavere nivaer av ulike vitaminer. Kostveiledning ber legge
vekt p4 hvordan kostholdet kan bli mindre energitett og likevel mette. A begrense sote og

energirike drikker kan vere ett tiltak (Helsedirektoratet, 2012, p. 176).

6.4 Smoothies gir energi

Det var noksa stor enighet mellom helsepersonell at smoothies gav energi. Noen fikk mer
energi enn andre. Det var spesielt en beboer som fikk smoothies om kvelden som etter kort tid
ble veldig urolig. Helsepersonell valgte derfor & gi ham skiver og yoghurt og opplevde da at

han roet seg. En av helsepersonell omtaler smoothies som en energibombe.

Arsaken til at noen beboere blir urolig og fir energi kan vaere mengden sukker som ble tilsatt

smoothies, 1 tillegg til fruktsukkeret fra frukt, slik at det blir for mye energi.

6.4.1 Ingen forskjell i nattevik og uro

Erfaringer helsepersonell har fra dette prosjektet tilsier at det & gi smoothies om kveld og
natten ikke tyder pa at beboerne har blitt roligere eller sovet bedre. Helsepersonell mener ikke
smoothies utgjorde noen stor forskjell pa nattesovn og uro. De mener at nattevak og uro kan

veere relatert til andre ting som for eksempel smerter.

En érsak til smerter kan vare legemidler, da disse kan fore til at eldre far vondt 1 magen og
ikke far sove. Eldre reagerer ofte mer pa legemidler enn yngre og legemiddeldosering ber
derfor reduseres (Josefsson, 2014). En kaloririk drikke som smoothies til natten kan redusere

uro og gjere at de eldre sover bedre (Josefsson, 2014).
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En annen forklaring pd smerter og uro hos demente kan vare pa grunn av underbehandlende
smerter fra kronisk betennelse 1 vev, muskulatur og nervesystem. Fettsyrer som inneholder
omega-3, kan ha god effekt mot betennelse (Myskja, 2013, p. 60). Vandring kan ogsé springe
fra et udekket behov som at de eldre er sultne eller torste, mé pd do eller mangel pa fysisk

aktivitet (Myskja, 2013, p. 122) .

6.4.2 Foretrekker smoothies om dagen

Helsepersonell var enig i at & gi smoothies om kvelden ikke var gunstig. Smoothies
inneholder for mye energi som sukker, fett og olje. Det forte til at beboere hadde mye energi,
ble urolig og ikke fikk sove. Helsepersonell mente at den beste tiden ville veere om dagen,
enten om morgenen nér de stod opp eller om formiddagen, mellom frokost og middag.
Dagens ordning bestér av frukt og vann som mellommaéltid om formiddagen, og mange mente
at det kunne vaere et gunstig tidspunkt for & fa energi, og et godt supplement til dagens

ordning.

I en studie av Brown (2009) ble det funnet at hele 65% av 688 deltakere som drikker
smoothies regelmessig mener at smoothies er et ypperlig alternativ til frokost eller lunch. Hvis
en tar alle de 2013 deltakere med 1 betraktning, badde de som drikker smoothie regelmessig og
de som drikker av og til var det 38% som mente at smoothies egnet seg best til frokost eller
lunch (Brown, 2009). Mange eldre unnlater a drikke om kvelden for & slippe & ga pé toalettet
om natten. A stimulere veeske- og naringsinntaket med en energi- og proteinrik drikke om

dagen, kan derfor vere positivt for a forebygge dehydrering og demens (Qien, 2003).

6.5 ”Beboernes opplevelser” med smoothies

6.5.1 Liker best norsk tradisjonell kost

Det var flere av beboerne som foretrakk norsk tradisjonell mat, mat som de var vant med &
spise fra for. Mange var ikke vant med smoothies hjemmefra. I studien kom det frem at det er
en generasjon med havresuppe og ikke med smoothies, og at de liker havregryn 1 all slags
varianter. De foretrakk mat som de var vant med & spise fra for som skiver, kakao, yoghurt og
havresuppe. Erfaringer helsepersonell gjorde var ogsa at beboerne ble trottere av den norske

tradisjonelle kosten.
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I en studie av totalt 1320 deltakere var det 41% menn som ikke viste noen interesse for
smoothies, og 47% av disse var over 65 ar. Interessen avtok ytterligere med ekende alder. En
av hovedgrunnene var at de ikke likte konsistensen pd smoothies og at den smakte for sott

(Brown, 2009).

6.5.2 Noen gir lei av smoothies

Helsepersonell opplever at noen beboere gar lei av smoothies. De gér lei av & ha det for ofte.
Beboerne gir ogsa uttrykk for misneye nar de far servert smoothies hver kveld. Helsepersonell
mener derfor det kan vere lurt 4 ta en pause en stund og heller ha det to ganger i uken eller &

ha forskjellige typer smoothies for & unnga at beboerne gér lei.

Ved en pilotstudie gjennomfort ved et sykehjem ble det servert smoothies som mellommaltid
og suppe som sent kveldsméaltid. Smoothien ble s tilsatt energi-, kostfiber, C-vitaminer og

mineraler tilpasset den enkeltes smak og behov (Sortland et al., 2009).

6.5.3 Noen liker smoothies

Selv om det var ulik oppfatning av smoothies, var det ogsd noen av beboerne som likte
smoothies veldig godt. Det ble nevnt en eldre dame som var veldig glad 1 smoothies, s
forneyd at hun faktisk slikket glasset med fingen for a fi i seg alt. Det ble ogsa nevnt en
annen beboer som synes det var svert godt. Helsepersonell hadde inntrykk av at det var det
samme hva de blandet sammen sa likte hun det. Hun fikk tilbud om mer smoothies hvis det
var mer igjen om kvelden og fikk tilbud ogsa om morgenen om der var mer igjen fra kvelden

for.

Funnene tilsier at mange eldre liker set mat og drikke. Med alderen skjer det en gradvis tap av
smaksceller. Smakceller pa tungen forringes slik at evnen til 4 smake sott og salt reduseres. I
hvor stor grad smakcellene forandres og hvilke praktiske folger dette har for appetitt og
matinntak er usikkert (Nes et al., 2006, p. 265). Det kan 1 sa fall vere en forklaring for

hvorfor noen beboere liker smoothies svart godt.

En annen forklaring kan vere at smoothies er et godt alternativ fremfor hel frukt og annen set

mat nar tyggefunksjonen er nedsatt (Bondevik & Nygaard, 2012, p. 178).
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Forskningsspersmal 2: Hvilke erfaringer har helsepersonell i forhold til egen bevissthet

pa ernzring gjennom prosjektet ”Redusert nattfaste for beboere i sykehjem”?

Jeg vil her prove a utdype de ulike erfaringer og synspunkter helsepersonell ervervet 1 forhold
til egen bevissthet og forstaelse om ernaring gjennom pilotprosjektet "Redusert nattfaste”. |
forhold til dette forskningsspersmalet ble det identifisert folgende tema: Mer bevissthet pa

ern&ring, bevissthet pa 4 ta ansvar, og behov for mer kompetanse om ernzring.

7.1 Mer bevisst pa ernzering

Pilotprosjektet viser at helsepersonell har blitt mer bevisst pd mat og ernaring. De er opptatt
av helheten av ernzring. Ikke bare fokus pa smoothies, men opptatt av at helheten pé det de
serverer gjennom hele dagen skal vaere naringsrikt. De gnsker ogsa a laere mer hvordan lage

smoothies.

Pilotprosjektet har ogsa bidratt til et gkt fokus pd mat og ernaring senere om kvelden. Om det
dreier seg om smoothies eller annen mat, er det viktigste at beboere far mat senere pa kvelden.
Helsepersonell er ogséd opptatt av & lage mest mulig variert kost. For de som ikke kan tygge og
ma ha most mat sd har helsepersonell blitt flinkere & mose grennsakene for seg, potetene for
seg og kjettet for seg, sa det ser mer delikat og fristende ut for beboere. Helsepersonell er
ogsa glad for den kompetansen prosjektet har gitt, og ved & lage smoothies. Det mener hun

har kommet beboere til gode.

7.1.1 Redusert nattfaste
Funnene viser at flere av helsepersonell fremhever viktigheten av & gi beboere kvelds og
nattmat. Det er vanlig a tilby beboere et kveldsmaltid 1 atte tiden. Dersom det er urolige og

vakne beboere om natten blir de raskt tilbudt mat.

For prosjektet "Redusert nattfaste” startet fikk beboere tilbud om yoghurt, skiver eller
havresuppe om kvelden. Etter at prosjektet "Redusert nattfaste” ble innfert har beboere fatt
tilbud om smoothies om kvelden og for de som er vakne og urolig om natten. Servering av
naringsrik og fristende kveldsmat tilpasset den enkelte handler om & ta hensyn til beboernes

ensker og behov slik at beboerne blir tilbudt tilstrekkelig naering om kvelden og natten.
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Helsepersonell gir uttrykk for at om det er sengeliggende pasienter sé blir de tilbudt mat jevnt

og trutt.

Mange eldre klarer kun sma porsjoner til hvert maltid. De trenger da tilbud om mange
maltider for a spise og drikke nok (Sellevold & Skulberg, 2005). Helsedirektoratet (2012)
anbefaler 5 méltider 1 lopet av dagen, hvor 4 av disse er hovedmaltider og 1 mellommaltid.

For personer 1 erneringsmessig risiko ber det legges inn to mellommaltider (Helsedirektoratet,
2012, pp. 117-118). Regelmessige maltider oker muligheten for bedre absorpsjon av
naringsstoffer og er spesielt viktig for at eldre skal fa i seg nok naring. Det stiller likevel krav
til at kosten inneholder samme mengde vitaminer og mineraler fordelt pa hyppige maltider

spredt over degnet (Tuntland, 2006, pp. 52-53).

Etter at pilotprosjektet ”Redusert nattfaste” ble introdusert fikk beboerne tilbud om smoothies

ogsd om natten. Det skulle sté klart 1 kjoleskapet til de som vér vikne og ble urolig pd natten.

Funnene av denne studien viser at lengden pa nattfasten er vanligvis mellom 12-14 timer.
Nasjonale retningslinjer anbefaler 11 timer mellom dagens siste maltid og ferste méltid den
pafelgende dag. Hvis dette er vanskelig kan det legges inne ekstra mellommaltider
(Helsedirektoratet, 2012). Ved Stange sykehjem ble det innfort et ekstra maltid. Beboerne
som var syke, eldre og demente ble roligere etter at ett av kaffemaltidene ble erstattet med et
naringsrikt tilleggsmaltid. Det resulterte 1 at nattfasten ble kuttet med en time, og forte til

feerre var vakne og behavde ekstra mat om natten (Kristiansen, 2014).

Ahlgren og Malmquvist (2010) anbefaler at mellommaltid ferst og fremst inneholder
karbohydrater, ettersom det er lageret av glykogen i leveren som forst behaver & fylles opp.
For a oppné det bar mellommaltidet inneholde minst 100 kcal og 10-15g karbohydrater
(Ahlgren & Malmquvist, 2010). Nar det gjelder smoothies etter oppskrift fra Sverige
inneholder de ca. 200 kcal som gir ca. 20g karbohydrater per porsjon (Nilsson, 2008).

Aagaard (2010a) gjennomfoerte en undersekelse pd oppdrag av Helsedirektoratet, om mat og
maltider blant beboere 1 sykehjem. Det kom frem av flere synes det gikk for langt tid mellom
kveldsmat og frokost neste dag. Det kom frem av undersekelsen at beboerne ensket seg mer
mat som suppe, og at de hadde lost dette ved 4 ha kjeks og liknende pd rommet (Aagaard,
2010a).
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7.1.2 Mer variasjon og bedre utvalg

Funnene viser at mange av helsepersonell ensker mer og bedre utvalg 1 mat, og spesielt 1 frukt
og gronnsaker. Middagen kan noen ganger bli litt ensformig og helsepersonell ensker mer
variasjon og farger pa gronnsaker. Noen av helsepersonell kunne tenke seg mer blomkal og
brokkoli, og kalrabi, det far vi nesten aldri, sier en av helsepersonell. Andre kunne tenke seg

mer sesong gronnsaker.

Nér det gjaldt frukt sa var det mange som kunne tenke seg mer utvalg. Det gér lite epler for de
er sa harde mener helsepersonell som heller kunne tenke seg mykere frukt som melon som er
lettere & tygge. Helsepersonell ettersper ogsa mer utvalg i ferske bar som blaber, jordbaer og

bringebar.

Det kan vere en utfordring sier helsepersonell & finne mat som frister for beboere som har
store smerter og nedsatt matlyst. Helsepersonell kunne tenke seg alternativ og mer utvalg 1
forhold til dagens ordning. De kunne ogsa tenke seg mer utvalg i kosten 1 forhold til
mellommaltid. Dagens ordning bestdr mye i yoghurt og havregryn. De mener det gdr mye i

det samme.

En av helsepersonell forteller om et kveldsméltid hun hadde lert pa en tidligere arbeidsplass,
som hadde positiv effekt pa nattesgvn. Den bestod av et halvt glass med sur melk med litt
sukker pa toppen. Den ble s& varmet i mikrobglgeovn 1 ett minutt slik at den delte seg. Det var
mange av de eldre som likte dette sveert godt og fikk dette til kveldsmedisinen. De kalte det
sprengt melk.

Mange eldre pa sykehjem spiser hver dag mat som er tilberedt av kommunale storkjekken og
har dermed mindre mulighet til & velge hva de vil spise og nér de vil spise. Pasient- og
brukerrettighetslovens §3-1 er ment a styrke beboernes valg og involvere brukerne (Lovdata,
2013-2014). For de med demens som ikke kan veere med a bestemme er parerende en viktig
ressurs. | en undersegkelsen ble beboere ved sykehuset presentert for et menykort der de selv
kunne sette sammen maltidet. Undersgkelse viste at pasienter som spiste lite, hadde et hoyere
energiinntak nar de fikk velge ulike retter fra meny (Aagaard, 2010b). I Afjord kommune har
det veert viktig a involvere beboere 1 tilbereding og mataktiviteter. Der blir beboerne involvert

1 pddekking, matlaging og de kan pédvirke hva som skal std pd menyen (Flesland, 2015).
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7.1.3 Andre méltidsrutiner

Flere av helsepersonell mener at middagen burde serveres senere pa dagen. Pa ett av
sykehjemmene serveres middag klokken halv ett. Det var ett enske om at de forskyves til halv
fire. Helsepersonell mener det hadde vaert positivt for nattesgvnen om at middagen ble servert
senere pa dagen. Da kunne ogsa kveldsmaéltidet forskyves til en time senere pd kvelden. Pa
den maten kunne beboerne legge seg litt senere etter kveldsmaten og nattfasten hadde blitt

redusert.

Det var likevel motsigelser da noen av helsepersonell mente at dagens ordning var best. De
mente at det var best & beholde dagens ordning da beboere var vant med & ha middag tidlig.
De mente det kunne skape forvirring blant beboere og at beboere foretrekker & ha det trygt og

godt slik som for.

En undersokelse utfort av Aagaard (2008) viser at organisering av maltidene ved mange
sykehjem medferer at tiden mellom de tre hovedmaltidene pa dagen ofte er for kort slik at de
eldre ikke rekker & bli sultne mellom maéltidene. Det medferer at nattfasten kan bli for lang og

at beboere kan vare uten mat halve degnet (Aagaard, 2008).

Undersokelser viser at for a sikre et tilstrekkelig energi-, vitamin- og mineralinntak kan det
vere nodvendig & forandre bdde maltidsrytme og antall hoved- og mellommaltider. Hvis
frokostmaltidet serveres for tett oppunder middagen kan det ga ut over appetitten til middag.
Noen sykehjem har god erfaring med at det serveres lunch midt pa dagen og middag noe
senere, og forskyve kveldsmat til mellom klokken 1900 og 2100. I tillegg er det behov for
mellommaltider (Sortland, Gjerlaug, & Harviken, 2013; Sortland et al., 2009).

7.2 Bevissthet pa a ta ansvar

Funnene viser at det var mange som ensket en fast person som hadde ansvar for kjekken og
matlaging. Hadde det vart en med mer ansvar for kjokkenet og maltidene sa hadde de kunne
involvere beboere mer i matlaging og laget noe sammen med dem. Helsepersonell mente at
mange beboere hadde satt pris pa a fa vare delaktig i matlaging med a steike vafler og kjent
lukten av nylaget mat. Mange beboere var ogsd vant med matstell fra for. Hadde det vert en

fast person pa kjokkenet hadde ogsa helsepersonell fatt mer fokus péd egne arbeidsoppgaver 1
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avdelingen og mer tid til hver enkelt beboer. Helsepersonell mener ogsa at det hadde fort til

starre fokus pa ernaring og ikke kun pa hva beboerne skal spise.

Ved Smidsred Helsehus 1 Notteray kommune har hver avdeling pé sykehjemmet et lite
postkjekken der beboernes méltider tilberedes og serveres av en kokk. De har ogsé innfort et
fjerde méltid og to retter & velge mellom til middag. Kokken stéar for tilbereding av maten og

pleierne serverer 1 tradd med de ensker beboerne har (Flesland, 2015).

P& Okerhjemmet i Oslo har de innfert en nederlandsk modell, som legger vekt pa a gjore
sykehjemmet til et hjem. Her er beboerne med & forbereder maltidene. De blir tatt med pa rdd
nar menyen skal lages, er med pa innkjepene, med pa & tilberede maten og de kjenner

matlukten (Flesland, 2015).

7.3 Behov for mer kompetanse om ernzring

Det var stor enighet blant personalet om egnske om mer kompetanse i forhold til ernering. De
var opptatt av generell ernering og a gi riktig mat til den enkelte beboere for & fa 1 seg nok
naringsstoffer. Mange uttrykte usikkerhet 1 forhold til & vurdere hvor mye mat den enkelte
beboer har behov for. Méltidene ble ikke naringsberegnet. Det var ikke s4 mange som var
underernart kom det frem av intervjuet, men gjerne feilernert, de var derfor opptatt av a
tilfore rette neringsstoffer. De mente de ikke hadde erfaring nok og kunnskap nok til & gi
riktig mat til den enkelte beboer, spesielt gjaldt dette 1 forhold til under- og feilernarte
pasienter. Noen nevnte dessuten demens og at de ensket mer kunnskap om hvilke type
ern&ring som passet denne pasient gruppen. Hadde de visst litt mer 1 forhold til hvilken mat
som kan skape uro blant beboere sa mente de det hadde veart lettere a forebygge. Siden
hovedkjekkenet ikke er pa sykehjemmet har de heller ikke kontroll pd hva middagen og
kaffematen inneholder. Personalet ble heller ikke tatt med pa rdd nar det gjaldt fastsetting av

middagsmeny.

I en nasjonal kartleggingsundersekelse om mat og méaltider i sykehjem fant Aagaard (2010b)
at atti prosent av respondentene hevdet at personalet trenger mer kunnskap om
erneringsarbeid 1 sykehjem. Dette gjelder kunnskap om anbefalinger for kosthold, beregning
av ernzringsbehov til eldre og syke, beboere som spiser lite og mat ved demens (Aagaard,

2010b). Kostregistrering og naeringsberegning kan vere et redskap bade 1 planlegging av
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menyer, ved mat og maltider, samt for 4 bevisstgjore helsepersonell om hvilke naringsstoffer

de ulike matvarene gir (Sortland et al., 2013).

Béade Forbrukerradet og Kost- og ernaringsforbundet mener at kommunene mé ha en mat- og
maltidspolitikk som sikrer et trygt, velsmakende og ernaringsmessig godt mattilbud. Det ma

ogsa legges til rette for hyggelige rammer rundt méltidet og hensyn til individuelle ensker og

behov. Mélet bar vere at méltider pa sykehjem skal vare av hoy ernaringsmessig kvalitet,

samtidig som den skal smake og dufte godt (Flesland, 2015; Flesland & Steffensen, 2015).
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6.0 AVSLUTNING

Hensikt med denne masterstudien var & undersgke helsepersonellets erfaringer med
pilotprosjektet "Redusert nattfaste”. Malet med pilotprosjektet var blant annet & redusere
nattfasten, redusere nattvandring og uro hos demente, bedre erneringstilstanden for
sykehjemsbeboere, samt gke kompetansen hos helsearbeidere pd naeringsbehov hos eldre. For
a redusere nattfasten ble de eldre tilbudt energirike smoothies ved sengetid og for de som er

vakne om natten.

6.1. Oppsummerende betraktninger

Forskningsspersmal 1: Noen tdler ikke smoothies, individuell tilpasning, endring i vekt,

smoothies gir energi, “"beboernes opplevelser” med smoothies.

Noen beboere opplevde problemer med fordeyelsen og tarmfunksjon. En av forklaringene kan
vaere nedsatt tarmperistaltikk som eker behovet for kostfiber. En annen forklaring kan vere

mangel pd magesaft som kan medfore at sure drikker med lav pH tolereres darligere.

For noen beboere ble det for mye olje 1 smoothies som gjorde at de opplevde kvalme. For mye
inntak av fettsyrer og melkeprodukter ble for mektig for mange. Nedsatt evne to & fordeye

fettsyrer kan veare en arsak, og at totalinntaket av fettsyrer ble for mye.

Smoothies som var litt set pad smak og inneholdt mye frukt og bar var a foretrekke. Forskning
viser at det er lettere for cellene vare 4 ta opp de vitaminer og mineraler som er nedbrutt ved
hjelp av blenderen fremfor & spise hel frukt. For & fa nok fiber fra fukt og baer kan det likevel
vare en fordel ogsa a innta hel frukt, baer og grennsaker. Det var likevel enighet bade blant
forskere, samt funnene tilsier a innta frukt, bar og grent kan ha mange helsefordeler og

tilforer et bredt spekter av viktige vitaminer, mineraler og antioksidanter.

Helsepersonell savnet alternative méter a lage smoothies pa som var sunnere og som mettet.
A tilsette notter og fre kan vere ett sunnere alternativ pa fettkilde som ogsé forhindrer gkning
i glukose fra frukt. A tilsette mer grennsaker i smoothies kan ogsé bidra til 4 redusere inntaket

av kalorier fra frukt, samt 4 tilfore mer fiber.
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Det var uenighet om de fikk mer frukt med smoothies. Det var likevel enighet om 4 tilsette
frukt 1 smoothies er en gunstig mate a tilfere mer frukt pa, spesielt for de som ikke kan spise

hard frukt som epler.

Beboere som hadde demens la ikke sd mye pé seg og drsaken mente helsepersonell kan vaere
sykdommen 1 seg selv. Rastlgshet og uro hos den demente kan noen ganger skyldes sult, og
det er derfor viktig at de er mette. Beboere med demens ma observeres for & avdekke at de far
1 seg tilstrekkelig mat og drikke, og flere smd maltider som er energi-, og er naringstett kan

derfor veere nedvendig. Studier viser ogsa at sen kveldsmat kan trigge lysten pa mat.

Funnene viser at det ikke var s mye underernaring, men at noen av beboere opplevdes &
veaere feilernart eller overvektig. Studier viser at overvektige kan innta for lite vitaminer og
mineraler. De ber derfor ikke ha for mye fett og sukker og ekstra tomme kalorier, men at
behovet for nedvendige neeringsstoffer likevel dekkes. Andre studier peker pa det & innta hel
frukt kan vaere gunstig for & opprettholde en sunn vekt. Hel frukt gir mer metthetsfolelse, og
mindre total energiinntak, enn ved 4 innta smoothies. Andre forskere mener at et moderat
smoothie forbruk ikke utgjer noen risiko for overvekt. Forskning viser ogsa at eldre kan ha

moderat overvekt, og at det er positivt i forhold til mer muskelmasse og ekstra energireserver.

Helsepersonell uttrykker at de merket ingen forskjell 1 nattevék og uro. En forklaringen kan
vare at uro og vandring om natten kan vare uttrykk péd andre ting som smerter. En annen
forklaring kan vare at smoothies tilsatt sukker gav mye energi som forte til at beboere ble
urolig og ikke fikk sove. Helsepersonell mente derfor at det beste tidspunktet for & fa

smoothies er om morgenen ndr de star opp eller om formiddagen mellom frokost og middag.

Mange beboere foretrakk tradisjonell mat som de var vant med hjemmefra. Funnene tilsier at
mange ikke var vant med smoothies fra for, og foretrakk derfor havresuppe og havregryn,
skiver, kakao og yoghurt. Erfaring helsepersonell gjorde var at beboerne ble trottere av den

tradisjonelle kosten.

Noen likte smoothies svaert godt, mens noen gar lei av & ha smoothies hver kveld. Det er

derfor enskelig med et opphold, eller unnga & ha smoothies hver kveld.
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Forskningsspersmal 2: Mer bevisst pd erncering, bevissthet pd d ta ansvar, behov for mer

kompetanse om erncering.

Pilotprosjektet har resultert i at helsepersonell har blitt mer bevisst pa ernaring. De er opptatt
av at helheten pa den maten som gis gjennom hele dagen skal vere naringsrik. Prosjektet har
ogsa resultert i et storre fokus pa mat og ernaring om kvelden. Lang nattfaste kan forebygges
ved & endre maltidsrytmen slik at kveldsmaltidet blir gitt senere om kvelden, og et maltid om
natten for de som er vdkne. Om det er smoothies eller annen mat er ikke sa viktig. Det

viktigste er at beboere far tilbud om et sent kveldsmaltid som fast rutine til alle beboere.

Helsepersonell gnsket ogsa et bedre utvalg 1 mat, og da spesielt 1 frukt og gronnsaker. Mange
kunne ogsé tenke seg mykere frukt som var lettere & tygge, og mange etterspor ferske ber.
Sterre utvalg 1 forhold til mellommaltid som bestéar for det meste av yoghurt og havregryn er

ogsa enskelig.

Beboere og helsepersonell ber fé sterre innflytelse pa valg av meny. Undersokelse viser at
beboere som far vere med & bestemme hva og nér de vil spise, hadde et hoyere energiinntak.
A involvere beboere i tilbereding og mataktiviteter kan ogsi fremme matlyst. For beboere
som er 1 ern&ringsmessig risiko eller under-, feilernert kan naringsberegning av maten og

registrere alle faste maltider og tidspunktene for disse.

Det var mange helsepersonell som ensket en fast person som hadde ansvar for kjekken og
matlaging. For & fa til et godt samarbeid om beboernes erneringssituasjon kan det vare en ide
a opprette en ernaringsgruppe, eller en fast kontaktperson péa sykehjemmet som er et
bindeledd mellom beboere, kjokken og helsepersonell. Fast kontaktperson pé kjokken mener
helsepersonell vil vare gunstig for beboere som da far mer fokus pé ernering, og at beboere
kan ta del 1 matstell. Det gjor ogsé at helsepersonell kan konsentrere seg om sine kliniske

oppgaver.

Helsepersonell mente de manglet den erfaring og kunnskap til & vurdere hvor mye mat og
naringsstoffer den enkelte hadde behov for. Det er et onske fra helsepersonell om & leere mer
om ernring, og spesielt ernaring tilpasset den enkelte beboer med nedsatt matlyst, og ved

sykdom som demens.

Helsepersonell er ogsé glad for den kompetansen prosjektet har gitt, og mener det har kommet

beboere til gode.
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6.2 Studiens avgrensing

En svakhet ved denne studien kan vere at den baserer seg pa funn om helsepersonellets
erfaringer med smoothies om kvelden og ikke natten. Kanskje resultatet hadde vert
annerledes om jeg hadde mer informasjon fra helsepersonell som jobbet natt, om hvilke

erfaringer de hadde med pilotprosjektet og smoothies.

En annen mulig svakhet ved denne studien kan vere at det var helsepersonell som var
positive og som egnsket & delta 1 studien, som deltok 1 fokusgruppeintervju. Det kan tenkes at
jeg hadde fitt andre funn, og at resultatet hadde blitt annerledes om alle informanter som 1

utgangspunktet skulle ha deltatt 1 fokusgruppe intervju, ogsa hadde kommet.

Analysen er basert pa Graneheim og Lundman (2004) sin innholdsanalyse. Metoden er
hermeneutisk for & forske pé hvilke erfaringer helsepersonell har med
pilotprosjektet "Redusert nattfaste”. Da det er forste gang jeg foretar et forskningsarbeid og

analyse, det kan derfor vare en mulighet for at jeg har oversett noe.

I forhold til den teoretiske referanserammen kan en alltid sperre seg om det ville vaert andre
teorier og forskning som hadde egnet seg bedre til & belyse problemstillingen. I forhold til
emnet ernaring sa er det begrenset tilgang til litteratur og databaser ved UiS, noe som har

gjort valgt av teori og forskning noe begrenset.

6.3 Implikasjoner for praksis og videre forskning

Hensikten med denne studien har vart & undersoke hvilke erfaringer helsepersonell fikk med
pilotprosjektet "Redusert nattfaste”. Mitt onske er at studien skal vare et bidrag til en
bevisstgjering hos helsepersonell, og at helsepersonell blir mer inspirert og motivert til &
fortsette a fokusere pé at sykehjemsbeboere skal ha optimal ernering til alle dognets tider. Jeg
haper ogsa helsepersonell er blitt mer inspirert til ogsa a lage egne oppskrifter pa smoothies
med andre ingredienser som kan gke naringsverdien ytterligere. Jeg haper ogsa studien kan
bidra til at kommunen blir inspirert, og kan tilby mer tilpasset og hensiktsmessige

erneringstiltak.
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Jeg er svaert takknemlig for a fatt tatt del 1 dette prosjektet og jeg er ikke 1 tvil om at smoothies
er kommet for 4 bli pa norske sykehjem og ved andre institusjoner. Jeg tror det i sammenheng
med andre ernaringstiltak er en utmerket kilde til & optimalisere ernaringen ytterligere, da
smoothies kan gi n@ring i form av blant annet, karbohydrater, proteiner, fett, vitaminer,
mineraler, fiber og antioksidanter. Dessuten kan alle ha glede av smoothies, selv de med
tygge- og svelgevansker, og det er lett for cellene & ta opp og nyttiggjere seg av neringen. Jeg

haper derfor at denne studien kan vare en inspirasjon til & fortsette med & lage smoothies.

Utfordringen fremover slik jeg ser det er & optimalisere smoothies slik at de 1 storre grad kan
tilpasses den enkeltes behov, ensker og tilstand. Jeg haper ogsa at det vil inspirerer til &
begynne 4 lage frukt og grennsaks juice. Det kan veare en fordel for de med blant annet
svelgevansker som ensker klare drikker som gir rikelig med naring, men uten fiber.
Smoothies kan ogsa tilpasses den enkeltes behov 1 forhold til & tilsettes mer proteiner,

karbohydrater eller fettsyrer.

Funnene 1 studien apner for videre forskning om smoothies. Ved gjennomgang av tidligere
forskning fremkom det at det er gjort {4 kvalitative og kvantitative studier pa smoothies. Det
vil derfor veere nyttig med forskning med et storre antall informanter, for & fa frem flere
nyanser pa hvordan smoothies kan bidra til & optimalisere kostholdet ytterligere, ogsé 1
sammenheng med redusert nattfaste. Det kan ogsa vere behov for ytterligere forskning om

andre alternativer til hensiktsmessig mat om kvelden og natten.
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Ernzeringsbomber fra Almhult

Fruktdrikk( ii)orsj/ 175kcal) Syrlig drikk (1 porsj/250 kcal)

1,3 dl H-mjelk 0,5 dl flate

1-2 ss semper 0,5 dl kulturmelk el yoghurt
1 dl beer eller frukt 1 ss konsentrert juice/ncktar
sukker (viss behov) smakes til med sukker

Neeringsdrikk (1 porsj/315 kcal)

1 eggeplomme

0,5 dl flate

0,5 dl kulturmelk eller yoghurt

3-4 ss konsentrert juice eller frosne ber
Sukker/melis

Ty,
by

Milkshake (10 porsjoner) Kveldsdrikk (10 porsjoner) Ananas eller appelsindrikk
200 keal pr porsj. 230 keal pr. porsj. 170 kcal pr. porsj. (10 porsj)
4 dl H-mjelk 4 dl H-mjelk
3 dl mild naturell yoghurt 4 dl mild yoghurt (evt m.smak) 11 H-melk
7 dl fleteis 1 dl kremflote 2 di kremflate
1 dl kremflate 1 dl rapsolje 5 ss sukker
2 dl syltetoy 1 dl sukker (smakes til) 3 ts vaniljesukker
Miks alt — tilsett 2 dl ananas eller appelsinjuice

; 5 dI frosne baer og miks igjen
Bananmilkshake (10 porsjoner)
200 keal pr. porsj.

4 dl H-mjelk

6 dl floteis

2 dl kremflote

4 modne bananer

Shake med juice (10 porsjoner) 220 kcal pr porsj.
4 dl H-mjelk

1 dl kremflote

1 dl rapsolje

2 dl konsentrert juice, nektar eller saft

0,5 dl sukker eller til passe sott

Kjer alt utenom juice og sukker i mikser til jevn konsistens. Tilsett juice og miks igjen. Sukker til slutt..
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Vedlegg 111

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet

”Redusert nattfaste for beboere i sykehjem”

Bakgrunn og formal

Dette er et spersmal til deg om & delta i en forskningsstudie om hvilke erfaringer du har med 4 delta i
pilotprosjektet «Redusert nattfaste for beboere i sykehjem». Alle som har vart med 4 gjennomfere
pilotprosjektet blir invitert til 4 delta i denne studien. Studien inngar som en del av masteroppgaven til Siv Janne
Salomonsen i Helsevitenskap ved Universitetet i Stavanger (UiS), og er et samarbeidsprosjekt mellom XXX
kommune og UiS.

Bakgrunnen for studien er at vi ensker & vite mer om hvilke erfaringer du har med nattvandring, uro og
underernzring blant demente og underernzrte beboere i sykehjem etter at de over tid er blitt tilbudt neringsrike
og energirike drikker.

Hva innebzrer deltakelse i studien?

Studien er lagt opp som en kvalitativ studie med fokusgruppeintervju. Vi ensker en dpen samtale der du kan
fortelle fritt om dine erfaringer med 4 delta i pilotprosjektet. Du forteller bare det du selv vil. Selve samtalen vil
vere pa 1,5 — 2 timer og gruppen vil besta av 4-8 deltakere.

Samtalen setter sekelyset pd hvilke erfaringer du har med tildeling av energirike nzringsdrikker til eldre
demente og underernzrte beboere i sykehjem. Temaene som blir tatt opp er: Emaring og energidrikker,
nattvandring, uro, underernering og kompetanseheving.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Intervjuene blir tatt opp pa band, og bare opplysninger som registreres om deg er de opplysningene du gir i
intervjuet. Vi garanterer konfidensialitet ved at ingenting av det som blir sagt kan spores tilbake til deg.
Informasjonen som samles inn skrives ned og analyseres, og planlegges & bli presentert i en masteroppgave og
eventuelt i en vitenskapelig artikkel. I masteroppgaven, og i en eventuell vitenskapelig artikkel, vil all
informasjon anonymiseres slik at ingen informasjon kan spores tilbake til den enkelte. Bindopptaket blir
oppbevart inneldst og vil bli slettet etter at masterstudien er avsluttet i 2016.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig 4 delta i studien, og du kan nér som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi noen grunn.
Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert.

Dersom du ensker & delta eller har spersmél til studien, ta kontakt med Siv Janne Salomonsen
(masterstudent); tIf: 4116199, email: siv.janne@online.no eller Signe Berit Bentsen
(professor/operasjonssykepleier); tif: 51834112, email: signe.b.bentsen@uis.no.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS.

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg IV

Intervjuguide - helsepersonell i pilotprosjektet «Redusert nattfaste for beboere i
sykehjem»

Problemstilling: Hvilke erfaringer har helsepersonell med pilotprosjektet “Redusert nattfaste”.
Velkommen og takk for at du er villig til & delta i denne samtalen.

Du har deltatt i pilotprosjektet «Redusert nattfaste for beboere i sykehjem» 1 XXX kommune.
Vi har derfor invitert deg som har deltatt i pilotprosjektet til en samtale om hvilke erfaringer,
tanker, og meninger du har om dette.

Det er forst og fremst din erfaring som vi ensker & ta del i med utgangspunkt i noen spersmal
som blir stilt underveis i samtalen. Vi er interessert i bdde negative og positive erfaringer. Det er
ingen svar som blir sett pi som mer rette eller mer betydningsfulle enn andre. Bindopptaker vil
bli benyttet, s& forsok & snakke heyt og tydelig. Vi garanterer konfidensialitet ved at ingenting
av det som blir sagt kan spores tilbake til deg. Bdndopptaket blir oppbevart forsvarlig og vil bli
slettet etter at prosjektet er avsluttet.

Innledende sporsmal
* Hva var arsaken til at du ble med i pilotprosjektet?
¢ Kan du si noe om forventninger du har til & veere med i pilotprosjektet?
* Kan du fortelle om dine erfaringer med eldre beboere pé sykehjem og ernzring?
* Fortell om hvilke typer kost beboere har fatt for du ble introdusert i pilotprosjektet.

Forskningssporsmal 1: Hvilke erfaringer har helsepersonell med energirike smoothies til
beboere i sykehjem?

* Etter at pilotprosjektet startet ble det innfort energirike smoothies for demente urolige
beboere. Har du sett endringer etter innfering av smoothies, 1 sa fall hvilke? Pa hvilken
maéte tror du smoothies har bidratt til endringen?

* Kan du si noe om hva smoothies bestér av?

¢ Hvilke erfaringer har du med under- og feilern@rte beboere etter at det ble innfort
energirike smoothies?

e Hvilke tanker og meninger har du om at smoothies kan vare et supplement til det
daglige kostholdet?

¢ Har du erfaringer med situasjoner der behovet for smoothies for demente og behovet for
smoothies for under-, og feilernarte er annerledes?

Forskningssporsmal 2: Hvilke erfaringer har helsepersonell i forhold til egen bevissthet pa
ernzring gjennom prosjektet ”Redusert nattfaste”?

e Hvilke tanker og erfaringer har du med hvorfor nattevandring og uro forekommer hos
demente og hva kan gjeres for & bedre tilstanden?

¢ Kan du fortelle om tanker og meninger du har om & inkludere smoothies som et
permanent tilbud i sykehjem?

» Kan du si noe om hvordan en kan bedre ernzaringen til beboere i sykehjem? Hva ville
dere gjort annerledes?



Vedlegg IV

 Statens rad for kosthold og ernaring anbefaler frukt og grent. Hvilke erfaringer har du
med frukt og grent i avdelingen? Har det skjedd endringer av inntak av frukt og gront
etter innforing med smoothies?

* Har okt fokus pa ernaring og smoothies bidratt til mer bevissthet om mat og ernaring?

* Har prosjektet bidratt til at du har lyst & leere mer om smoothies og ernzring? Hvis ja,
kan du si noe om hva du har lyst & l&re mer om?

Avslutning

* Hva motiverer deg til & fortsette med a forbedre ernzringen til eldre sykehjemsbeboere?
* Er det noe annet du ensker & tilfere for vi avslutter intervjuet?
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Eksempel pa innholdsanalyse basert pa Graneheim og Lundman

Forskningsspgrsmal 1: Hvilke erfaringer har helsepersonell med energirike smoothies til
beboere i sykehjem?

Tema Kategori Kondenserte Meningsbarende
Meningsenheter | Enheter
Smoothies gir Det ma vaere han "Det md vaere han som
energi som etter 20 etter 20 minutter
minutter begynner | begynner d
a ommgblere...det er
ommgblere...etter | ganske utrolig synes
20 minutter jeg...det slo ikke
begynte han a bli feil...etter 20 minutter
urolig...da var vi begynte han 4 bli urolig
Klar til 2 roe ham og...etter en stund sd
ned...etter en stund | pragvde vi ikke d gi ham,
gav vi ham andre han fikk andre ting og
ting som yoghurt da sd vi at han roet seg
eller skive ogsd da | og vi fant jo ut grunnen
at hanroet seg... til det...men klart det
kunne jo ikke bare veere
det...han er jo sdnn av og
til ellers og...men det var
sd typisk 20 minutter
etterpd...da var vi klar til
d roe ham ned...da fikk
han yoghurt igjen eller
skrive...”
Kandidat D
Ingen forskjelli | Noen ble veldigpd | "Ja om det hadde noen
nattevdk oguro | farten etter 4 ha effekt...om det var bedre
fatt smoothies, enn et brgdmaltid...Noen

noen begynte a
springe og var
vakne mens noen

ble veldig pd farten
etterpd...,, de begynte d
springe og vdkne...noen

ble trgtte. ble tragtte og noen ble
veldig vdkne...sd det var
litt artig...”
Kandidat A
En som skulle fa “Hun hadde fdtt en...jeg
smoothie en kveld, | skulle gi deg smoothie i
da reiste hun seg kveld..., da reiser hun seg
opp og begynner @ | opp og begynner og gdr
ga og slikker og hun slikker glasset...
glasset...ogdavar | ogdavardet full rulle...”
det full fart... Kandidat A
Jeg merker ikke "Jeg merker ikke noe

noe forskjell...

forskjell...”
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Kandidat H
Jeg kan ikke si at "Nei jeg kan ikke si at
det er noe det er noe forskjell...”
forskjell... Kandidat D
Jeg kan ikke uttale | "Jeg kan ikke uttale meg

meg om pasientene
har sovet mer eller
mindre...det vi
herte pa dagtid
gjorde ikke noe
forskjell synes jeg...

om pasientene har sovet
mer eller mindre...det vi
hgrte pd dagtid gjorde
ikke noe forskjell synes
jeg...det varierer jo
uansett ...”

Kandidat H

Tror ikke noen ble

"Tror ikke noen ble sd

sa veldig mye veldig mye roligere av
roligere av det...det | det i den forstand...det
tror jeg ikke... tror jeg ikke...”
Kandidat |
Nei jeg synes ”Nei jeg synes egentlig
egentlig ikke det... | ikkedet...”
Kandidat |
Jeg synes de var "Jeg synes de var som de
som de pleier... pleier...”
Kandidat |
Det har egentlig "Det har egentlig vaert
veaert pa det pd det samme ja...”
samme... Kandidat |
Det er likt som "Det er jo likt som det
for...ikke noe stor | var for...det er ikke noe
forskijell stor forskjell...”
Kandidat |
Det har ikke veert "Men, det har ikke vaert
min erfaring at det | min erfaring at det har
har blitt mindre blitt mindre vandring

vandring hos den
enkelte...

hos den enkelte...det kan
ikke jeg si...det kan jeg
ikke se at...”

Kandidat B

De som vandrer,
vandrer...for noen

“De som vandrer,
vandrer frem...noen av

er det ofte tegn pd | de som vandrer er ofte
smerter men de tegn pd smerte men de
Kklarer ikke klarer ikke uttrykke det,
uttrykke det, derfor vandrer...hvertfall
hvertfall ett ett tilfelle...”

tilfelle... Kandidat G

Jegtar av og til "Jeg tar av og til noen

noen nattevakter,

nattevakter, men det er




Vedlegg V

og de sover stort
sett...det er de
samme som gar
igjen...og det

sjelden...sdnn i ny og
ne...men de sover stort
sett, det er de samme
som gdr igjen...og det er

skyldes gjerne det jo gjerne andre ting
andre ting... som skyldes altsd ja...”
Kandidat G
Foretrekker ...vi har gjort det vi | ”Ja jeg tenker at vi har jo
smoothies om har fatt beskjed gjort det vi har fatt
dagen om, men jeg har beskjed om, men jeg har
ikke fglt at det har | ikke folt at det har vaert
vaert noen noen forandring

forandring...men vi
burde gjerne prgvd
pa dagtid i
plassen...for jeg
tenker deter jo
energibombe....og
det var det litt
snakk om i
avdelingen...at de
tenkte det har

nei...men vi burde jo
gjerne variert...og prevd
pd dagtid i plassen...for
jeg tenker det er jo
energibombe... og det
var det jo litt snakk om i
avdelingen faktisk...at de
tenkte det har motsatt
virkning...at de ble mer
urolig av at de fikk sd

motsatt mye energi...de forstod
virkning...at de ble | ikke helt

mer urolig avatde | sammenhengen...”

fikk s3d mye energi | Kandidat ]

og de forstod ikke

sammenhengen...

Hos oss sitter ”Ja for hos oss da sd
mange ved stuene | sitter ganske mange ved
eller pa rommet stuene rundt forbi eller

sitt og ser
fjernsyn...ogdaer
smoothien ganske
god og lett og
energirik mate og
gi de litt ekstra
tilskudd...mange
sitter nd med ett
glass saft og noe
frukt, men har vi
tid da kunne vi
laget smoothie pa
morgenen og bare
skjengt oppi til
de....

pd romme sitt eller sitter
og ser fjernsyn og...da er
Jjo smoothien ganske god
og lett og energirik mdte
og gi de litt ekstra
tilskudd...mange sitter
nd med ett glass med
saft og noe frukt av og
til...det er jo ikke alltid
de har tid til det, men da
hadde vi laget til en
smoothie pd morgenen
og bare skjengt oppi til
de...sd kunne det veert
noe...”

Kandidat F

Jeg tenker i ettertid
at hun kanskje

"Ja jeg tenker nd i
ettertid...kanskje hun
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skulle hatt den heller skulle hatt den
smoothien pa smoothien pd
formiddagen... formiddagen...”
Kandidat B
Men ikke rett fgr vi | "Men ikke rett for vi skal
skal legge oss... legge oss...”
Kandidat H
Nei, jeg kan ikke "Nei jeg kan ikke tenke
tenke meg det da meg det da blir jeg
blir jeg hay... hgy...ha ha...”
Kandidat D
Det blir feil "Det blir feil tidspunkt
tidspunkt mener mener jeg...det er altfor
jeg...det er altfor mye fett og alt for mye
mye fett og alt for | olje og sukker og...du far

mye olje og sukker
og ...du far alt for
mye energi...vi
legger jo oss heller
ikke halv ni, men
rett for du skal
legge deg a fa
smoothie...og sa
skal du sove...

alt for mye energi...vi
legger jo oss heller ikke
halv ni, men rett fgr du
skal legge deg d fd
sdnn... og sd skal du
sovne...Viville jo ikke
gitt ungene vdre heller
smoothie rett for de la
seg...vivil jo at de skal
sove...”

Kandidat H
Vi skulle prgve "Nei, vi skulle prave det
dette ut pa kvelden | ut pd kvelden, og jeg
og jeg tenker at det | tenkte og at det hadde

hadde veaert noe
helt annet for
pasienten & fatt

vaert noe helt annet for
pasientene d fdtt dette
pd dagtid...enten da ndr

dette pa de stdr opp eller...som et
dagtid...enten nar | mellommadltid...”

de stdr opp eller Kandidat H

som et

mellommaltid...

Jeg hav det gjerne | “Jeg gav det gjerne

dagen etterpa til
frokost...

dagen etterpa til frokost
til de som likte det
godt...”

Kandidat K

Jasom
mellommaltid
mellom ti og
elleve...aten
kanskje skulle
provd ut det der og
sett...

"Ja som mellommadltid
sdnn som du sier mellom
ti og elleve...at en
kanskje skulle provd ut
det der og sett...”
Kandidat D
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Ikke smoothie pa ”Ikke smoothie pd
kveld... kveld...”
Kandidat H
Jeg kunne tenke ”Nei...jeg kunne tenke
meg og prevd det | meg og prevd det pd
pa formiddagen... | formiddagen altsd...”
Kandidat D
Jeg ville jo tenkt "Jeg ville jo tenkt sdnn i
sann i elleve tiden | elleve tiden jeg...mellom
jeg..mellom frokost og middag en
frokost og gang...”
middag... Kandidat |
Som et "Som et mellommadltid
mellommaltid..nd& | da...nd fdr de tilbud om
far det tilbud om frukt eventuelt...og saft
frukt og saft og eller vann...”
vann... Kandidat |

Det ma veere slik at
deter to gangeri
uken gjerne...og at
du kan tilby det
som et
mellommaltid hvis
noen har lyst pa...

"Det md vaere slik at det
er to ganger i uken
gjerne...og sd heller
eventuelt at du kan tilby
det som et
mellommaltid...hvis
noen som har lyst pd...at
du lagerdetda...”
Kandidat |
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