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Sammendrag

Bakgrunn: I arene fremover vil det bli flere eldre med behov for hjemmebaserte tjenester, og
mange av disse vil veere i risiko for underernaring. Flere rapporter og tilsyn viser svikt i
kartlegging og behandling av underernaring i hjemmetjenesten. Appetitus er utviklet for a
veere et lavterskelverktay for forebygging av underernzring ved at matinntaket registreres ved
hjelp av bilder og gir en visuell fremstilling av om man far spist nok. Det er utfart begrenset
forskning pa Appetitus, og det er aldri studert hvordan registrering av matinntak til bruker av
en ansatt bevisstgjer og pavirker ansatte og brukere som allerede er i risiko eller underernaert.
Problemstillinger:

- I hvilken grad, og hvordan, pavirker bruk av Appetitus ansattes bevisstgjgring og

refleksjon relatert til underernaering?
- I hvilken grad, og hvordan, bevisstgjeres brukere der Appetitus blir introdusert?
- Huvilke barrierer finnes for at Appetitus skal kunne fungere optimalt i en
hjemmetjeneste?

Metode: Eldre brukere av hjemmetjenesten som var risiko for underernaring eller
underernert fikk matinntaket sitt registrert i Appetitus av ansatte i hjemmetjenesten og ble
intervjuet etter studien. Ansatte i hjemmetjenesten fikk undervisning av klinisk
ernaringsfysiolog faor de testet ut Appetitus pa brukere. Masterstudenten deltok og observerte
pa alle hjemmebesgk. Ansattes erfaringer med a bruke Appetitus ble kartlagt ved hjelp av et
sparreskjema. Dokumentasjon relatert til Appetitus og erneaeringsoppfalging ble ogsa kartlagt.
Resultater Totalt 10 ansatte og 12 brukere ble inkludert i studien. Flertallet av de ansatte
mente at Appetitus var nyttig, men bruk av Appetitus resulterte i varierende grad til
bevisstgjaring og refleksjon hos ansatte. Studien gir innsikt i hva slags bevisstgjgring og
refleksjon Appetitus kan bidra til, og hvordan dette kommer til uttrykk. Ansattes bruk av
Appetitus hjemme hos brukere har i varierende grad bevisstgjort brukerne om deres
ernaringssituasjon, men bruk av Appetitus ga anledning til dialog om den enkelte brukers
ernaringsstatus. Brukeres uttalelser kan tyde pa at ansatte, spesielt med begrenset kompetanse
og tid, har en krevende oppgave i a skulle motivere brukere.
Konklusjon: Resultatene indikerer at bruk av Appetitus i hjemmetjenesten kan bidra til
bevisstgjaring og refleksjon hos bade ansatte og brukere, men at dette krever nok kompetanse,
veiledning, engasjement, tid og klar ansvarsfordeling med ledelsesforankring. Det krever

starre studier i flere settinger for a konkludere



Forord

Dette aret har veert et av de mest utfordrende og frustrerende, men samtidig lererike og

givende i mitt liv. Jeg har ogsa vokst helt utrolig mye, bade faglig og personlig! Jeg har mattet
veere selvstendig, tAlmodig, og omstillings- og tilpasningsdyktig. Na mot slutten er det statten
fra veiledere og de rundt meg (i tillegg til en del stahet) som har fatt meg til a fullfare pa tross

av et utfordrende svangerskap og mye sykdom. Dette er jeg veldig stolt av!

Jeg gnsker 4 rette en stor takk til alle ansatte og brukere i bydelen som har tatt meg sa godt
imot. Jeg takker ydmykt brukere som har gnsket meg velkommen inn i deres hjem og vist sine
sarbare sider. En spesiell takk ogsa til de ansatte som har tatt meg med i deres arbeidshverdag
og som har brukt av sin dyrebare tid for at jeg skulle fa utfert studien min. Jeg har leert mye av
bade brukere og ansatte, og haper de ogsa har laert litt av meg.

En gedigen takk til mine veiledere Inger Ottestad, Tonje Mellin-Olsen og Kristine
Nordkvelle. Jeg er evig takknemlig for all veiledning og statte under bade gode og vanskelige
tider. De siste ukene har alle bidratt med sart trengte tiloakemeldinger dggnet rundt, bade

hverdag og helg. Jeg hadde aldri klart dette uten dere!!

Inger; takk for at du har veert sa «pa» hele veien, hatt kontroll pa seknader, satt frister og
pushet meg, gitt meg forstaelse, tilrettelegging og en god dose talmodighet nar jeg trengte det

som mest. Takk for ngdvendig oppmuntring og stette i sluttspurten, og at du aldri ga opp.

Tonje; min kjeere «ekstraveileder». Takk for ditt engasjement og kunnskap om kvalitativ
forskning! Du kom inn som en reddende engel i hgst, og din hjelp har ogsa vert helt

uvurderlig na mot slutten! Du har bidratt stort til & lefte denne oppgaven!

(Verdens fineste) Kristine; takk for alle heiarop, «high fives», (luft)klemmer og praktisk hjelp
til gjennomfaring! Takk for alt av muligheter, engasjement og erfaringer jeg tar med meg
videre. Halvaret mitt i bydelen hadde absolutt ikke veert det samme uten deg!

Til slutt ma jeg takke familien min; mamma, pappa, storesgster og svigerfamilie for positive
ord og stette underveis. Min kjere ektemann, Jargen. Takk for at du har statt statt sammen
med meg, ikke bare i masteraret, men ogsa arene fer da jeg matte finne ut av studier og livet
pa nytt. Takk for latter, motivasjon, «kjeft» i beste mening, mat og klemmer nar jeg trengte

det som mest. Jeg gleder meg til vart neste kapittel sammen som en familie pa tre ¥
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1 Introduksjon

Da jeg skulle velge masteroppgave traff tittelen pa opprinnelig oppgave meg umiddelbart;
«Bekjempe underernaring pa farstelinjeniva med klinisk ernaringsfysiolog». Ingen andre
oppgaver fanget interessen min sa sterkt. Jeg har arbeidet med eldre i over 10 ar, og denne

gruppen star mitt hjerte veldig nart. Na skulle jeg fa muligheten til & kjempe for dem!

Fra usikker lzerling pa 16 ar til en 28-aring med mer livserfaring og nesten ferdig klinisk
ernzringsfysiolog, star jeg igjen med veldig mange erfaringer og inntrykk. Det smerter meg at
vi ikke har kommet lengre pa disse arene og at underernaring fortsatt er et stort problem i et

av verdens rikeste land.

Da utfordringene stod i ke og oppgaven underveis ble noe helt annet enn det vi fagrst hadde
tenkt, bidro egen kompetanse og erfaringer til med a designe og utfare denne masterstudien.
Heasten ble ekstra spesiell ettersom vi underveis kunne lese flere medieoppslag med
overskriftene: «Underernzring gker pa sykehjem. For eldre som bor hjemme, star det enda
darligere til», «Kommunene er sulteforet pa ernaringskompetanse!» og «Ernaring ma pa
banen!». Overskriftene nadde ogsa bade Nytt pa Nytt og Debatten pa NRK. Fokuset og
oppmerksomheten i media gkte engasjementet mitt og fikk meg samtidig til a fale pa at jeg

gjorde noe veldig viktig!

Jeg haper at denne oppgaven kan bidra til ny og viktig innsikt pa temaet, og at jeg kan

fortsette & kjempe for eldres rettigheter, helse og livskvalitet i mange ar fremover.



2 Bakgrunn

2.1 Undererneering

2.1.1 Definisjon av underernaering

Underernering defineres av European Society for Clinical Nutrition and Metabolism som «en
tilstand der mangel pa energi eller protein gir vekttap og redusert muskelmasse, og som fagrer
til forverret fysisk eller mental funksjon og til darligere utfall ved sykdom» (1). Definisjonen
er oversatt til norsk av Nasjonal kompetansetjeneste for sykdomsrelatert underernaring og
brukes ogsa i Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av

underernaring (2).

Underernzring kan vere relatert til sykdom eller ikke, sistnevnte f. eks ved mangel pa mat
ved krig, sult, fattigdom eller pga. lavt inntak grunnet ensomhet eller sorg. Underernzring kan

oppsta alene eller i kombinasjon med andre ernarings- eller mangeltilstander (2).

2.1.2 Helsemessige konsekvenser av underernaering

Underernearing har mange alvorlige falger for dem som rammes. Farst og fremst gir
underernzring gkt sykdomsbyrde, forkortet levetid og forverret fysisk funksjon (3-7).
Underernzrte pasienter og brukere har ogsa gkt risiko for komplikasjoner, forlenget liggetid
pa sykehus (8) og (re)innleggelser (6, 7, 9, 10). Darlig ernaeringsstatus er negativt assosiert
med kognitiv funksjon (11, 12) og utmattelse (13). Underernaring er ogsa assosiert med
darligere opplevd helserelatert livskvalitet, blant annet smerte/ubehag, angst og depresjon (7).
Konsekvensene ser ut til & vaere mer alvorlige hos eldre pa grunn av deres nedsatte

regenerasjonsevne (14).

Liggedagn og medisinske ressurser knyttet til underernaring koster samfunnet enorme
summer (15, 16). Europeiske land bruker mellom 2 og 15 % av totalbudsjettet til helse og
omsorg pa kostnader knyttet til underernaering, mesteparten i spesialisthelsetjenesten (8, 17).
Kostnader knyttet til monitorering og behandling av eldre hjemmeboende, og bruk av
personalressurser i primerhelsetjenesten, er vesentlig hgyere blant underernzrte
sammenlignet med velernarte (18). | Holland ble merkostnader knyttet til underernaring i

hjemmetjenester estimert til & vaere 185 millioner Euro i 2011 (19).



2.1.3 Underernaering blant hjemmeboende eldre

Bade forventet levealder (20) og andel eldre i Norge gker. Statistisk sentralbyra estimerer at
det i 2040 vil veere 740 000 personer i Norge over 75 ar (21). Dette er en dobling fra 2017.
Oslo som har en lav andel eldre over 75 ar i dag, vil fa den kraftigste, relative gkningen i
antall eldre (133 %) (22). Kortere liggetid pa sykehus og reduksjon i sykehjemsplasser gjer at
andelen brukere av hjemmetjenester vil gke. Mellom 2016 og 2020 gkte antallet brukere pa
landsbasis med 11 % (23). Underernaring er hyppigere i hgyere alder (14) og vi vil derfor se

en gkning i underernzrte hjemmeboende eldre.

@kende alder gker ogsa risiko for demenssykdom, depresjon og en rekke somatiske
sykdommer, som kan gke risikoen for underernaring ytterligere (2). Hvis disse ikke mottar
offentlig hjelp eller falges opp av hjemmetjenesten nar det kommer til ernaring, kan risiko
for, eller underernaring, vaere vanskelig & oppdage og det vil kreve mer ressurser a behandle
undererngringen (ibid). Underernaring er en sveert vanlig, men ofte oversett, tilstand hos

eldre hjemmeboende (14).

2.1.4 Forekomst av underernaering blant hjemmeboende eldre
Forekomst av underernzring blant hjemmeboende eldre varierer, og er blant annet pavirket av
hvilket kartleggingsverktgy som benyttes, hvilken brukergruppe som undersgkes og hvordan,
og om, kartleggingen standardiseres og rapporteres. En europeisk metaanalyse fra 2019 viste
at 33 % av mottakere av hjemmetjenester over 65 ar var i risiko for underernzring, og hvor
8,5 % av disse var i hgy risiko (24). Blant 2100 eldre hjemmeboende bosatt i Sar-Norge fant
en forskningsgruppe at mellom 13-22 % av gruppen var i risiko for underernaring (25). Blant
eldre med demens og hjemmesykepleie i Oslo kommune viste tall fra en studie at 50 % er

undererngrte eller i risiko (26).

Nyere tall fra Kommunalt pasient og brukerregister (KPR) viser at Oslo er det fylket som
risikokartlegger starst andel brukere av hjemmetjenester for underernaring (27). 1 2020 ble
det rapportert at 30 % ble risikokartlagt, og av disse var 58 % av brukerne i risiko for
underernaring. Pa landsbasis ble i underkant av én av fem brukere kartlagt, og 36 % av disse
var i risiko (27).



Mini Nutritional Assessment (MNA)

Det anbefalte verktayet for 4 kartlegge brukere av hjemmetjenesten for underernzring har,
frem til mars 2022, veert Mini Nutritional Assessment(MNA) (28). MNA er et validert
kartleggingsverktay, spesielt anbefalt for a kartlegge eldre over 65 ar (29). MNA bestar av to
deler; screening del 1 (MNA Short Form) og screening del 2, og det er del 1 som har veert
brukt til a kartlegge brukere for risiko for underernaring i hjemmetjenesten. Screening del 1
bestar av seks spgrsmal som inkluderer erneringsparametre; matinntak, vekttap og
kroppsmasseindeks, og andre; mobilitet, psykologisk helse, akutt sykdom og
neuropsykologiske problemer (se vedlegg 1). Det er mulig a score 14 poeng. Mellom 8 og 11

poeng defineres som i risiko for underernaring, og 7 eller mindre defineres som undererneert.

Fra mars 2022 anbefales et nytt verktgy for bade primzr- og spesialisthelsetjenesten;
Malnutrition Screening Tool (MST) (30). MST bestar av kun to sparsmal relatert til matinntak
og vektnedgang, og det differensieres ikke mellom «underernzrt» og «i risiko for

underernaring.

2.2 Politiske fagringer for ernaeringsarbeid

2.2.1 Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling

av underernaering

Nasjonale faglige retningslinjer blir gitt pA omrader med behov for nasjonal normering. Dette
er gjerne pa problemstillinger der det er stor faglig uenighet og/eller stor variasjon i praksis
(12). Retningslinjer for underernaring ble for farste gang utgitt av Helsedirektoratet i 2009
med det formal a identifisere sikre god kvalitet til ernaringsarbeidet (28). Malsetningen er a
identifisere personer i risiko, gi en malrettet ernaeringsbehandling og dokumentere denne pa
en adekvat mate. Oppdaterte retningslinjer ble publisert mars 2022 da det var behov for
oppdatering av det faglige kunnskapsgrunnlaget, og standardisering og forenkling av de
praktiske retningslinjene (30). Retningslinjene for bl.a. hjemmetjenesten bestar av fem

malrettede tiltak som skal bidra til en mer enhetlig praksis;

1: Vurdering av risiko for underernzring manedlig, eller alternativt etter et annet faglig

begrunnet opplegg. Verktayet som anbefales er MST.



2: For personer i risiko for underernaring skal individuell kartlegging gjennomfares.
Kartleggingen skal inneholde faktorer som pavirker mat- og drikkeinntak hos den enkelte,
vektutvikling, KMI, vurdering av inntak i forhold til behov og grad av underernaring.

3: Den individuelle ernaringsplanen skal sikre tilpasset og tilstrekkelig ernaring, og
inneholde resultat av risikovurdering og individuell kartlegging, konkrete mal og tiltak for

ernaringsbehandlingen og tidspunkt for evaluering.
4: Informasjon om foregaende punkter skal dokumenteres i brukerjournalen, ogsa kurve.

5: Virksomhetens arbeid med ernaring skal organiseres og forankres forsvarlig (30).

2.2.2 Erneeringsstrategier

Ernaeringsstrategier for a redusere underernaring er inkludert i flere nasjonale og lokale
offentlige dokumenter og handlingsplaner. Aktuelt for hele landet har vi blant annet
«Nasjonal strategi for godt kosthold og ernaering hos eldre i sykehjem og som mottar
hjemmetjenester», kalt «God og riktig mat hele livet». Strategien er i trad med malene i
stortingsmelding 15 (2017-2018): «Leve hele livet-en kvalitetsreform for eldre», og malet er &
skape gode maltidsopplevelser og redusere feil- og underernaring blant eldre i sykehjem og
hjemmetjenester (31). Det legges spesielt vekt pa at det er for fa som far vurdert sin
ernaringsstatus, og at det ma fokuseres og legges til rette for et systematisk ernaringsarbeid. |
tillegg trekkes det frem at det er for lite kunnskap og kompetanse, og manglende individuell

tilpasning (31).

For Oslos hjemmetjenester kalles den navearende overordnede strategien for ernaringsarbeid i
helse- og omsorgstjenester «Mat styrker og gleder». Det overordnete malet er at mat, maltider
og ernaringsoppfalging i hjemmet er et likeverdig tilbud for alle brukere i alle bydeler.
Satsningsomradene er delt inn i fire deler; mat og maltider, systematisk ernaringsarbeid,
kompetanse i ernaring og tverrfaglig samarbeid om ernaringsoppfelging. Det pekes pa at

klinisk ernzringsfysiolog skal innga i alle bydelers tverrfaglige team (32).

2.2.3 Lover og forskrifter
I Norge reguleres alt knyttet til helse- og omsorg, sa vel som ernaringsarbeid, i flere ulike
lover og forskrifter. Det er flere relevante for underernaring og hjemmetjeneste som er

beskrevet i de nye retningslinjene. For brukerperspektivet finnes bl.a Helse- og



omsorgstjenesteloven og Helsepersonelloven hvor det i begge settes krav til forsvarlighet av
blant annet ernaeringsoppfalging og behandling, Kvalitetsforskriften som skal bidra til a sikre
at personer som mottar hjemmetjenester far ivaretatt sine grunnleggende behov med fokus pa
selvbestemmelse og egenverd og pasient og Brukerrettighetsloven angir retten til medvirkning

og informasjon som en grunnleggende brukerrettighet (30).

For hjemmetjeneste som virksomhet gjelder blant annet Forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenester og Pasientjournalforskriften. Virksomhetens
ansvar for a sgrge for at ansatte har ngdvendig kompetanse fremgar i farstnevnte. Det er
ifalge samme forskrift ledelsens ansvar at arbeidet med forebygging og behandling av
undererngring gjennomfares, vurderes og evalueres systematisk. Pasientjournalforskriften
beskriver at brukerjournalene blant annet skal inneholde opplysninger som gir ngdvendige og
relevante for en forsvarlig oppfelging og behandling av pasienten. Pasientjournalen skal ogsa

inneholde opplysninger om rad og informasjon vedkommende har fatt (ibid).

2.2.4 Nasjonale kvalitetsindikatorer og erfaringer fra tilsyn

Det er etablert nasjonale kvalitetsindikatorer pa oppfelging av ernaring i sykehjem og
hjemmetjenester. De maler blant annet andel brukere med Kkartlagt ernaeringsstatus og andel
brukere som er undererneert eller i risiko for underernaering (tidligere ernaringsmessig risiko).
Flere tilsyn i ulike kommuner de siste arene har avdekket en rekke avvik knyttet til rutiner for
ernaringsoppfalging av brukere. Konklusjonen fra flere av tilsynene var at kommunene ikke
sikret forsvarlig vurdering, kartlegging og oppfalging av pasienter som er risiko for

underernzring eller underernerte (33, 34).

Tall fra Kommunalt Pasient og brukerregister (KPR) viste at det pa landsbasis manglet
rapportering om ernaringsmessig oppfalging av hjemmeboende eldre hos nesten 30 %. Av de
som var i risiko var det ogsa bare 44% som fikk en ernaringsplan (27). For alle variabler er

det store forskjeller mellom, og innad, i fylkene.

Forvaltningsrevisjonsrapporten «Ernaringsarbeidet i hjemmetjenesten» fra 2018, utfart av
kommunerevisjonen, viste at screeningen med MNA i Oslos bydeler var satt noe i system,
men at det fortsatt var store mangler knyttet til bade rutiner og gjennomfaring av kartlegging,
oppfelging og dokumentasjon (35). Rapporten pekte ogsa pa at det var varierende
ernzringskompetanse blant helsepersonell og at mange ikke hadde fatt tilstrekkelig
opplering. Det tydet ogsa pa at det var svakheter knyttet til brukermedvirkning (35).



Kliniske ernaringsfysiologer er autorisert helsepersonell til & forebygge, utrede, diagnostisere
og behandle ernearingssvikt ved sykdom. Helsedirektoratet anbefaler én klinisk
ernaringsfysiolog per 10 000 innbyggere (36), tilsvarende nesten 550 stykker. Ifglge Klinisk
Ernaringsfysiologers Forening var det i 2020 mellom 50 og 60 kliniske erngringsfysiologer
ansatt i kommunehelsetjenesten (37). | Oslo har seks bydeler klinisk ernaringsfysiologer
ansatt ved hjemmetjenesten, halvparten i redusert stilling. Fire bydeler til har pa et tidligere
tidspunkt hatt klinisk ernaringsfysiolog (kilde: uttalelse av kef i bydelen). Bade nasjonalt og i
Oslo er dette langt fra anbefalingene.

2.3 Hjemmetjenesten i bydelen

2.3.1 Organisering og rutiner for ernseringskartlegging

Organisering av hjemmetjenester er ulikt fra kommune til kommune. | aktuell bydel er
hjemmetjenesten delt inn i1 seksjoner, med tilhgrende seksjonsleder, og videre i ulike
arbeidslag med teamleder. Hjemmetjenesten er en del av enheten «Hjemmebaserte tjenester.
Klinisk ernzringsfysiolog har anbefalt at arbeidslagene skal kartlegge tilhgrende brukere for
underernaring med MNA én gang i aret. Hver januar/februar legges det opp til konkurranse i
hjemmetjenesten om hvilket arbeidslag som kartlegger starst andel brukere.

Hjemmetjenesten har ikke hatt klare rutiner for ansvarsfordeling nar det kommer til
oppdatering av erneringstiltak i tiltaksplanen til brukere, men skal i gang med ny tiltakspakke
som skal gjennomfares og evalueres hver 7. uke. Tiltakspakken er en tverrfaglig
helsekartlegging som utfgres av tjenesteansvarlig. Den inkluderer blant annet sparsmal om
vektendringer, endringer i matinntak og tilgang til mat. Tiltakspakken skal gi en tryggere
hjemmesituasjon for brukere av hjemmetjenesten fordi endringer fanges opp og tiltakene

justeres pa en systematisk mate.

2.3.2 Journalsystemet Gerica

Gerica er et omfattende elektronisk pasientjournalsystem til bruk i kommunal pleie- og
omsorgstjenester. Systemet ble i utgangspunktet utviklet for a bl.a. understgtte
sgknadsprosesser og saksbehandling, og er tilpasset hjemmetjenesten med bruk av
pasientjournal og arbeidsplan (38). Arbeidsplanen er basert pa en tiltaksplan, og viser en
oversikt over hvilken bistand bruker har behov for og vedtak pa. Til hvert tiltak, f. eks

personlig pleie, medisinutlevering eller erngringstiltak, skal det falge med en beskrivelse av



tiltaket eller situasjonen. Hjemme hos bruker kan ansatte se i tiltaksplanen hva som skal
gjares og hvor lang tid dette skal ta. Ansatte skal dokumentere i brukers journal ved a knytte
et notat til et spesifikt tiltak.

| Gerica finnes 0gsa noe som heter «Labsvar», og er en oversikt over forskjellige malinger en
kan gjere av bruker, eks: blodtrykk, puls og vekt. Kurver for hver variabel kan lages for a se

utviklingen over tid. Hvis bruker har tiltaket «vektkontroll» skal vektmalingen inn i labsvar.

2.4 Appetitus

Gjennom forskning og innovasjon ble kostholdsappen Appetitus utviklet. Selskapet bak er et
ideelt AS og appen er utviklet for & stimulere til matglede hos eldre og forebygge
underernaring. Appetitus har som formal & bedre livskvaliteten til den enkelte, men ogsa
redusere kostnader for samfunnet. Appen er ment a veere et lavterskelverktay som gir hjelp i &
utfare lovpalagte tiltak og aktivisere bade pasienter og de rundt i arbeidet med a sikre riktig
kosthold. Utviklerne mener at Appetitus kan gjare hverdagen for helsepersonell «betydelig

enklere» nar det kommer til a jobbe med mennesker i risiko for underernzring (39).

| appen registrerer man inntatt mat og drikke, og far deretter visualisert tydelig, vha.
«Appetitus-figuren», som fylles opp med to forskjellige farger, hvor mye dette er
sammenlignet med estimert behov (se figur 1 og 2). | Appetitus er en rekke maltidsforslag og
matvarer til berikning, og ulik drikke lagret slik at det kan registreres dersom man spiser eller
drikker det i lgpet av dagen. | Appetitus legger man inn vekt og alder pa personen som skal
registrere sitt inntak, og deretter beregner appen et estimert behov for energi, protein og
vaeske ut i fra standard formler (30 kcal/kg kroppsvekt for energi, 1,2 g/kg for protein og 30
ml vaeske/kg). Ved behov kan maltidsstarrelser justeres, f. eks 25, 50 eller 75 % av standard
porsjon. Registreringene lagres og ukens inntak kan vises i appen. Resultat av registrering kan

ogsa sendes til egenvalgt mailadresse; sin egen, til pargrende eller til helsepersonell.
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Figur 1. Skjermbilde fra Appetitus.

Bildet viser hvordan Appetitus ser ut nar en skal registrere inntak av en matvare, og med de ulike kategoriene
for maltider og drikke. Bildet viser ogsa «Appetitus-figuren» («mannen» brukt i spgrreskjema) der grgnn farge
visualiserer inntatt energi av estimert behov (her vist ved at bl.a. en porsjon kjgttboller er registrert som spist),
og bla farge visualiserer inntatt vaeske relatert til behov. Kilde: https://appetitus.no/brukerveiledning
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Figur 2. Skjermbilde fra Appetitus.
Bildet viser en full og glad «Appetitus-figur». Sgylene til hgyre fremstiller hvor mye energi, protein og vaeske
som er registrert inntatt i enheter og prosent av behov. Kilde: privat



Tidligere kvalitative studier har vist at Appetitus ga positive opplevelser, bl.a. knyttet til
bevisstgjaring, hos bade helsepersonell og brukere av hjemmetjenester (40, 41). Erfaringen
blant helsepersonell var at Appetitus ga gkt fokus pa ernaring og viktig innsikt i pasientens
ernaringssituasjon. Registreringen i samarbeid med brukerne avdekket problemer relatert til
ernzring man ikke hadde veert klar over tidligere (40). Bruk av Appetitus apnet ogsa for en
styrket dialog mellom helsepersonell og brukere (40, 41). Brukerne oppga at de ble mer
bevisst om betydningen av a spise og drikke nok og riktig, og appen ble en kilde til

inspirasjon og paminnelse (41).

Det er utfart begrenset forskning pa Appetitus, og det er aldri studert hvordan registrering i
Appetitus av en ansatt bevisstgjar og pavirker ansatte og brukere som allerede er underernart
eller i risiko. Det er heller aldri undersgkt hvor enkelt eller vanskelig det er a bruke Appetitus
ved hjelp av observasjon, og hvordan dette utarter seg i samarbeidet mellom en bruker og en
ansatt av hjemmetjenesten. Videre mangler det forskning pa om dokumentasjonsvaner relatert

til erneeringsoppfalging pavirkes av at ansatte bruker Appetitus hos underernarte brukere.
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3 Problemstilling og mal

Forskning viser at en stor andel av brukere av hjemmetjenestene er i risiko for underernaring
eller underernart, men fanges i varierende grad opp fordi de ikke kartlegges for dette.
Kvalitetsindikatorer og tilsynsrapporter viser at manglende kartlegging farer til utilstrekkelig
oppfelging og behandling. Det er videre funnet svakheter og lovbrudd knyttet til
dokumentasjon av ernaringsstatus, kompetanse blant helsepersonell og forankring av rutiner.
Det foreligger strategier og rapporter for & bedre ernaringsarbeidet rettet mot underernaring,
og digitale verktay er utviklet, men kunnskap knyttet til om digitale verktey kan bidra til
bedring, eksempelvis om det gker kompetanse eller igangsettelse av hensiktsmessige tiltak, er
mangelfull. Hvorvidt Appetitus kan bidra til og styrke bevisstgjaring og refleksjon hos ansatte
i hjemmetjenesten og brukere som er i risiko for underernaring eller underernzrt er ogsa

mangelfullt.

Hensikt og mal:
Formalet med pilotstudien er & undersgke om appen Appetitus kan styrke bevisstgjgring
og refleksjon til ansatte i hjemmetjenesten og brukere som er i risiko. | tillegg gnsker vi

ogsa a undersgke eventuelle barrierer.

Problemstillinger:
| hvilken grad, og hvordan, pavirker bruk av Appetitus helsepersonells bevisstgjaring
og refleksjon relatert til ernaering og underernaring?
» | hvilken grad, og hvordan, bevisstgjares brukere der Appetitus blir benyttet?
» Huvilke barrierer finnes for at Appetitus skal kunne fungere optimalt i en

hjemmetjeneste?
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4 Metode

Denne masterstudien ble gjennomfart ved hjemmetjenesten i en bydel i Oslo kommune i
perioden fra august 2021 til februar 2022.

4.1 Utvalg og studiedesign

Pilotstudien har et utforskende studiedesign med bade kvalitativ og kvantitativ tilneerming,

med hovedfokus pa kvalitative metoder, oppsummert i figur 3.

* Rekruttering v/kef * Matinntak registreres i Appetitus av ansatte Intervju om
. ernzring og
* MNA-kartlegging " Appetitus
v/masterstudent
Brukere
August September Oktober November I Desember I lan/feb
Ansatte » Undervisning v/kef « Bruk av Appetitus hos brukere "
om masterstudien, Sporreskjema
underernzring og = Deliagende observasjon v/masterstudent om studien og
Appetitus Appe
________ |— _| Innhenting av
| «Ernzringsuke» uke 46: opplysninger fra
| Undervisning v/kef for alle I brukernes tiltaksplan og
| ansatte i hjemmetjenesten om | journalnotater fra hele
| underern@ring og beriking | perioden

Figur 3. Oversikt over studiens kvalitative og kvantitative deler i en tidslinje.

Deler av masterstudien med involvering av brukere av hjemmetjenesten er skissert i blatt. Deler av
masterstudien med involvering av ansatte i hjemmetjenesten er skissert i grgnt. Stiplet boks indikerer at
undervisningen ved klinisk ernaeringsfysiolog ikke var initiert av, eller en del av, studien, men at observasjoner
fra den er tatt med i resultater og diskusjon.

I den kvantitative delen av studien ble brukere rekruttert og undersgkt om de var underernart
vha. MNA del 1 og ansatte svarte pa et pastandsbasert spgrreskjema. | den kvalitative delen
av studien fikk ansatte undervisning og skulle bruke Appetitus til & registrere mat- og
drikkeinntak hos inkluderte brukere, begge deler under observasjon av masterstudenten. |
etterkant av studien ble brukerne intervjuet om underernaring og Appetitus, ansatte svarte pa
apne spgrsmal i sparreskjemaet om Appetitus og studenten undersgkte brukerdata og ansattes

dokumentasjonsvaner i journalsystemet Gerica.

Masterstudien inkluderer derfor bade brukere og ansatte av hjemmetjenesten (se figur 3).
Utvalget av bade brukere og ansatte ble begrenset til to arbeidslag i hjemmetjenesten i
bydelen, videre kalt arbeidslag A og B. | arbeidslag A var det totalt tolv brukere og atte

12



ansatte som deltok, herunder bade sykepleier, ergoterapeut, helsefagarbeidere og assistenter. |

arbeidslag B var det totalt tre brukere og to ansatte, begge sykepleiere.

Folgende brukere ble inkludert i studien:
e Eldre over 65 ar som var brukere av kommunal hjemmetjeneste ved arbeidslag A eller
B, og som var i risiko eller underernert, definert ved MNA-score del 1 <11 ved
masterstudentens risikovurdering
Og som
e Ble introdusert for Appetitus og fikk matinntaket registrert i Appetitus

Folgende brukere ble ekskludert fra studien:
e Brukere med en MNA-score del 1 > 11 ved masterstudentens risikovurdering

e Brukere som av ulike arsaker ikke ble introdusert for Appetitus og ikke fikk

matinntaket registrert i Appetitus

4.2 Metodedel relatert til ansatte

4.2.1 Undervisning

Far datainnsamlingen fikk noen av de ansatte fra de to utvalgte arbeidslagene undervisning og
informasjon angadende masteroppgaven og Appetitus av klinisk ernaringsfysiolog (kef) i
bydelen. Det ble avholdt tre undervisningstimer. Undervisningen hadde som overskrift «Vi
skal behandle underernaring!». Kef informerte farst om statistikk over andel underernerte i
bydelen og konsekvenser av underernaring, bade for den enkelte, helsepersonell og
samfunnsgkonomisk. Det ble videre fortalt hva studien gikk ut pa og hvordan dette ville
pavirke de ansatte i de to arbeidslagene. Avslutningsvis ble noen skjermbilder fra Appetitus
vist; bilder der en person IKKE hadde fatt i seg nok mat, etterfulgt av et bilde der personen
hadde gkt matinntaket sitt med enkle grep. Her skulle de ansatte komme med forslag til
hvordan de ville ha forsgkt & ske matinntaket hos bruker. Kef informerte ogsa om hvordan vi
ville at de ansatte skulle dokumentere naringsinntak i Gerica, dvs. hvor mye av behovet
bruker dekket eller hvor mye av «Appetitus-figuren» som ble fylt opp nar den ansatte hadde
registrert brukers matinntak i Appetitus, og eventuelle tiltak som ble gjort for behandling av

underernzring hos bruker.
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| sammenheng med «Ernaringsuke 2021» deltok ogsa alle yrkesgrupper i hjemmebaserte
tjenester pa undervisning om beriking. Her underviste kef om konsekvenser av «for lite mat»,
og de fikk opplering i berikning av matvarer/maltider (olje, smer, egg, yoghurt, Fjordland).
Undervisningen var ikke initiert av, eller en del av, studien, men observasjoner fra den er tatt

med i resultater og diskusjon.

4.2.2 Bruk av Appetitus hos bruker

Nettbrettet med appen Appetitus ble klargjort av masterstudent for hver enkelt bruker ved a
legge inn aktuell alder, vekt og eventuelt justert maltidsstarrelse far felles hjemmebesak.
Under hjemmebesgket samarbeidet den ansatte og masterstudenten om samtale om inntak av
mat og drikke, og plotting av denne informasjonen inn i Appetitus. Den ansatte fikk teknisk
veiledning og statte ved behov. Resultatet av registreringen, og hva det betad, ble vist og

forklart av masterstudent til bade bruker og ansatt.

Den praktiske organiseringen av bruk av Appetitus hjemme hos brukerne var ulik for de to
arbeidslagene. For ansatte (assistenter, helsefagarbeidere, ergoterapeut og sykepleier) i
arbeidslag A ble registrering i Appetitus gjort i forbindelse med de vanlige oppdragene, eks.
medisinutlevering, morgenstell eller hjelp med stattestramper. Det ble ikke satt av ekstra tid
til bruk av Appetitus, fordi teamleder vedtok at det var det tid til allerede. Avtale med den
enkelte ansatte som skulle til bruker inkludert i studien, ble bestemt under morgenrapporten,

og i enkelte tilfeller dagen far.

| arbeidslag B var det kun to sykepleiere som deltok i prosjektet, og masterstudent fikk gjort
en egen avtale med teamleder for dette arbeidslaget slik at det ble satt av ekstra tid til bruk av
Appetitus hos bruker. Sykepleier og student besgkte derfor brukere utenom faste oppdrag ens

&rend for studiens skyld og hadde tiden etter lunsj til disposisjon noen dager.

Ansatte fra begge arbeidslag fikk etter registrering i Appetitus muntlig beskjed av
masterstudent om at de skulle skrive et journalnotat etter besgket. Den generelle instruksen
var at notatet skulle inneholde informasjon om hvorvidt Appetitus var brukt og hva de sa fra
resultat av registreringen, og hva de ev. gjorde hos bruker relatert til dette eller tenkte om

resultatet.
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4.2.3 Deltagende observasjon

Under alle registreringer i Appetitus hjemme hos brukere ble deltagende observasjon, en
kvalitativ datainnsamlingsmetode, benyttet. Et overordnet mal med deltagende observasjon er
a kunne beskrive hva folk sier og gjer i sasmmenhenger som ikke er strukturert av forskeren.
Denne metoden er spesiell og skiller seg fra vanlig feltarbeid fordi forskeren ma finne en
balanse mellom a delta og a observere (42). Dette foregikk ved at studenten observerte
hvordan (og om) Appetitus ble brukt, hvor enkelt ev. vanskelig det var for ansatte & bruke
appen, hvor tidkrevende bruk var, hva slags samtale og eventuell refleksjon som kom ut av a
registrere matinntak og eventuelle tiltak og rad relatert til resultatet av registreringen som ble

satt i gang og gitt uten studentens oppfordring. Observasjonene ble samlet i feltnotater.

4.2.4 Spgrreskjema

Sparreskjema ble utviklet av masterstudent med innspill av veiledere (vedlegg 2). Hensikten
med sparreskjemaet var a undersgke hvordan de ansatte opplevde a bruke appen Appetitus i
arbeidshverdagen sin. Skjemaet var pastandsbasert og de ansatte skulle kun krysse av for de
utsagnene de var enig i. Utsagnene var delt inn i ulike temaer og for hvert tema var det ogsa
ett eller flere apne spgrsmal. Ansatte fikk en muntlig invitasjon av masterstudent og fikk
utlevert bade sparreskjema og samtykkeskjema (vedlegg 3). Ansatte som ikke leverte tilbake,
fikk utgitt nye skjemaer ved en senere anledning. Sparreskjemaet var frivillig & svare pa og de
ble bedt om & lese gjennom og signere samtykkeskjemaet for de svarte pa selve
sparreskjemaet. Skjemaene ble utdelt til de ansatte hver for seg og de kunne svare hvor som
helst og bruke sa lang tid de ville. For & sikre anonymitet i spgrreundersgkelsen leverte ansatte

skjemaene (samtykkeskjema og spgrreskjema) i to separate konvolutter.

4.2.5 Journalgjennomgang

Hensikten med gjennomgangen i Gerica var bade a kartlegge hvordan de ansatte vanligvis
dokumenterte i brukers journal og om det hadde skjedd noen endringer under eller etter
studien. Opplysninger som ble hentet ut fra brukers journal var informasjon om
ernzringstiltak; type tiltak, beskrivelse av tiltak og hvordan de ansatte dokumenterer dette pa
daglig basis, vekt og vektkontroll; om bruker hadde fast vektkontroll og hvorvidt dette ble
fulgt opp, MNA-Kartlegginger; tidspunkt for forrige kartlegging og resultat, og om Appetitus
ble brukt, resultat av registrering og vurdering/refleksjon av brukers matinntak. Alle data ble
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innhentet i etterkant av studien ved at masterstudenten gjennomgikk journaler fra august 2021

frem til januar 2022, samt MNA-kartlegginger fra foregaende ar.

4.3 Metodedel relatert til brukere

4.3.1 Rekruttering av brukere

Klinisk erngringsfysiolog i bydelen hadde ansvar for rekrutteringen, og brukere som ved en
tidligere kartlegging hadde veert i risiko for underernaring eller var underernart ble forsgkt
rekruttert. | tillegg ble antatt brukere i risiko for, eller som de antok var underernert, oppsakt.
Kef oppsgkte brukerne i hjemmet, informerte om studien og at det var frivillig & delta, og de
som var interessert fikk informasjonsskriv og samtykkeskjema (vedlegg 4). Brukere som ikke
var hjemme ble oppringt ved flere anledninger. Aktuelle signerte samtykkeskjema ble scannet
inn i brukers journal. Rekruttering foregikk i perioden 4. august til 18. oktober av to grunner;
det var i denne perioden kef hadde tid til rekruttering og det var en tidkrevende prosess i
etterkant av rekruttering med kartlegging av brukere og bruk av Appetitus sammen med

ansatte for masterstudenten.

4.3.2 MNA-kartlegging

Vurdering av risiko for underernzring ble utfgrt av masterstudenten i brukers hjem. Tidspunkt
ble avtalt pa forhand ved telefonsamtale med bruker. Kartleggingen ble utfart ved bruk av
MNA-skjema del 1. Brukerne ble veid pa medbrakt vekt og brukerne rapporterte egen hgyde.
Alle brukerne ble informert om resultatet av kartleggingen, og de som gnsket og var i risiko
for underernaring eller underernzert, fikk generelle rad om & gke inntaket sitt for & dekke
energibehovet; spise middag hver dag, gke antall maltider og innta energiholdig drikke. De
som ble ekskludert fra studien pga. for hgy score og ikke var underernart, fikk anledning til &
spgrre masterstudenten om rad angaende sitt kosthold. Opplysninger angaende hgyde og
vekthistorie ble hentet ut fra journal for a sikre at MNA-score ble sa korrekt som mulig.

4.3.3 Brukerintervjuer

Intervjuguiden (vedlegg 5) ble fritt utformet av masterstudent og veiledere, og
masterstudenten foretok intervjuene. Hensikten med intervjuene var & undersgke brukernes
erfaringer med at Appetitus ble brukt hjemme hos dem og en mer generell utspgrring
angaende det a vere i risiko for underernzring eller underernart. Spgrsmalene var konkrete
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og delt inn i tre kategorier; forstaelse og erfaring med konseptet underernzring, appen
Appetitus og bruk av denne, samt arsaker og lgsninger for dem med lavt matinntak. Relevante
oppfalgingssparsmal ble ogsa stilt. Grunnet strengere covid-restriksjoner ble intervjuene med
brukere tatt over telefon. Alle inkluderte brukere ble kontaktet, uavhengig av hvor mange

ganger Appetitus hadde blitt benyttet hos dem, og hvor lang tid det var gatt.

4.3.4 Bearbeiding, analyse og fremstilling av data

Sensitive data ble direkte overflyttet fra fysiske papir eller journalsystemet Gerica til
Tjenester for Sensitive Data (TSD). Office Excel 2016 er blitt brukt til enkle analyser og til &
lage tabeller og figurer. Av de kvalitative dataene var det kun feltnotatene som hadde sapass
stort omfang at det krevde en systematisk analyseprosess. Analysen ble utfgrt i henhold til
anbefalt fremgangsmate for analyse av data fra deltagende observasjon (Fangen og
Hammersley & Atkinson (42, 43)); observasjonene ble etter flere gjennomganger delt inn i
kategorier eller temaer- feerre og feerre for hver gjennomgang- til det utkrystalliserte seg
tydelige og distinkte kategorier eller temaer.

Kvantitative data fremstilles ved hjelp av median og kvartiler og minimum-maksimum.
Kvalitative data fremstilles bade med figurer, tekstbokser og sitater. De kvalitative dataene fra
intervjuene med brukere, apne spgrsmal i sparreskjemaet til ansatte og dokumentasjon i
brukerjournalene, var av sapass kortfattet art at de for en stor del er beskrevet eller gjengitt i
sin helhet. Utfgrelse og analyse av intervjuer, feltnotater, journaler og annen data er kun blitt
gjort av masterstudent. Veileder Tonje Mellin-Olsen har gatt gjennom intervju-, og feltnotater

for & bekrefte korrekt og balansert analyse.

4.3.5 Etikk

Studien er utfgrt i henhold til forskningsetiske retningslinjer for human forskning. Prosjektet
falt utenfor helseforskningslovens virkeomrade, og kunne gjennomfares uten godkjenning fra
Regional Etisk Komité (REK) (vedlegg 6). Studien ble godkjent av Norsk senter for
forskningsdata (NSD), prosjektnummer 637221 (vedlegg 7). Deltagerne ga skriftlig samtykke
for datainnsamlingen og kunne nar som helst trekke samtykket sitt uten a oppgi grunn.
Masterstudent hadde kun tilgang til journalene til de brukerne som hadde samtykket til a bli
med i studien og kun i bydelens lokaler. Enhetsleder i bydelen gav samtykke til at ansatte

kunne svare pa et spgrreskjema. Navn pa aktuell bydel er utelatt av personvernhensyn.
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5 Resultater

5.1 Kvantitative resultater relatert til brukere
5.1.1 Karakteristikk av deltagere og MNA-kartlegging

Av 32 inviterte brukere av hjemmetjenesten samtykket 21 brukere til a bli med i studien, 15
brukere fra arbeidslag A og seks brukere fra arbeidslag B. Totalt tolv brukere ble inkludert og
introdusert for Appetitus, ni fra arbeidslag A og tre fra arbeidslag B (figur 4).

Antall brukere pa liste for
rekruttering, n=43 (A:23,B20)

Antall brukere ikke spurt grunnet
tidsned eller ikke hjemme/tatt t1f,
n=11(A:3, B:§)

Antall brukere spurtom 4 delta
i studien, n=32 (A:20,B:12)

Antall brukere takket nei til
studien, n=11 (A:5, B:6)

Antall brukere som takket ja
til studien, n=21 (A:15, B:6)

Antall brukere som trakk
samtykke, n=4 (A:4, B:0)

Arsak hos alle: for gamle eller
syketil & orke 4 bli med

Antall brukere MNA-kartlagt,
n=17(A:11, B:6)

Antall brukere ekskludert
(MNA-scoredel 1>11), n=2

(A:2, B:0)
Antall brukere inkludert i
studien (MNA-score del 1<11),
n=15(A:9,B:6) Antall brukere for syketil &
introduseres for Appetitus,
n=2(A:0,B:2)

Antall brukere som ble introdusert Antall dode, n=1 (A:0, B:1)

for Appetitus, n=12 (A:9, B:3)

n=2 fikk kun vist av student (A:2)

Antall som flyttet, n=1 (A:1, B:0)

Antall somdede, n=1(A:1, B:0)

Antall uten telefon, n=1 (A:0, B:1)

Aantall brukere hvor notaterrelatert til bruk av
Appetituser gjennomgatt, n=12 (A:9, B:3)

Antall brukere telefonintervjuet, n=9 (A:7, B:2)

Antall brukerjournaler gjennomgatt i sin helhet,
n=10(A:7, B:3)

Figur 4. Flytskjema over brukere per arbeidslag som ble inkludert i studien.

Av brukerne som deltok var det syv kvinner og fem menn, og ti av dem bodde alene. Gruppen
var heterogen vedrgrende hvor mye bistand de mottok fra hjemmetjenesten, fra
medisinutlevering hver 14. dag til bistand opptil fire ganger i dagnet. Det vanligste var ett-tre

besgk i dagnet og enkelte var ogsa pa dagsenter eller hadde digital avstandsoppfalging.
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Tabell 1 og tabell 2 viser karakteristikk av deltagerne og score fra MNA-kartleggingen.

Tabell 1. Karakteristikk av deltagere inkludert totalscore MNA del 1

Median (25p, 75p) Minimum  Maksimum
Alder (ar) 78,0 (73,8, 82,8) 65,0 93,0
Vekt (kg) 71,4 (56,1, 72,9) 44,3 89,0
Hgyde (cm) 169,0 (160,0, 173,8) 157,0 185,0
KMI (kg/m?) 21,3 (19,9, 25,3) 17,3 31,5
MNA-score 8,0(6,8,9,0) 4 10

Atte brukere var i risiko for underernaring (score 8-11), og fire var underernzrt (score <7).

Tabellen under illustrerer at det seerlig er nedsatt matinntak, psykologisk stress eller akutt

sykdom og neuropsykologiske problemer som brukerne scorer lavt pa, og bidrar i starre grad

enn f. eks vektnedgang og KMI til at brukerne er i risiko eller undererneert.

Tabell 2. Oversikt over andel brukere med score per spgrsmal i MNA

Spgrsmal Andel (n, %)
Matinntak (siste 3 mnd)

Betydelig redusert 3 (25)
Noe redusert 7 (58)
Ingen endring 2(17)
Vekttap (siste 3 mnd)

Over 3 kg 1(8)
Vet ikke 3(25)
1-3 kg 3 (25)
Ikke vekttap 5(42)
Mobilitet

Sengeliggende eller sitter i stol 3 (25)
I stand til & ga ut av seng/stol, men gar ikke ute 3(25)
Gar ute 6 (50)
Psykologisk stress eller akutt sykdom (siste 3 mnd)

Ja 9(75)
Nei 3(25)
Neuropsykologiske problemer

Alvorlig demens eller depresjon 1(8)
Mild demens 7 (58)
Ingen 4 (33)
Kroppsmasseindeks

<19 kg/m? 2(17)
19-21 kg/m? 3 (25)
21-23 kg/m? 2 (17)
>23 kg/m? 5(42)
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5.2 Resultater ansatte

Totalt ti ansatte, atte fra arbeidslag A og to fra arbeidslag B, testet ut Appetitus hos én eller
flere av de tolv inkluderte brukerne. Alle ansatte hadde minimum to avtaler hver med
masterstudent om bruk av Appetitus hos bruker, men ikke alle avtaler ble gjennomfart som

planlagt. De ti ansatte brukte Appetitus sammen med en bruker én, to eller tre ganger.

5.2.1 Deltagende observasjon

Kompetanse

Hensikten med a observere de ansatte under hjemmebesgk hos bruker var blant annet a
studere om ansatte av hjemmetjenesten hadde teknisk og erneeringsfaglig kompetanse til a ta i
bruk Appetitus. I tillegg kunne studenten observere hvor mye veiledning som var ngdvendig
for henne a bista med til de ansatte etter undervisning med klinisk ernaringsfysiolog og/eller

litt oppleering av masterstudenten.

Observasjonen viste at alle ansatte, i stgrre eller mindre grad, klarte & bruke Appetitus,
uavhengig av grad av IT-kompetanse og undervisning i forkant, men med behov for starre
eller mindre grad av veiledning fra masterstudent. Nedenfor gis eksempler pa noen observerte

kompetanseutfordringer.

Eksempel pa observasjon av lav IT-kompetanse, men likevel intuitiv forstaelse av appen:

Student fikk med seg en ansatt til en fgrstegangsregistrering. Vedkommende hadde ikke hatt
undervisning og forteller at h*n «ikke er god pa data». Ansatt forstar fort og intuitivt konseptet med

appen, men bruker litt tid pa selve letingen. Student kan se at fingrene ikke er vant til & «swipe».

Det finnes mange retter i Appetitus og man ma bade finne riktig kategori, type og velge
mengde. Det resulterte i mye preving og feiling for a finne aktuell matvare eller rett, uten a be

om hjelp.

Eksempler pa observasjoner av for lav kjennskap til, eller forstaelse av, appens funksjoner:

Eksempel 1:
Bruker forteller at h*n spiste brad med rekesalat. Ansatt leter gjennom alternativene flere ganger.
Student papeker at ansatt kan velge noe lignende. Ansatt lar vare a velge noe. Student ma fortelle at

skinke med italiensk salat er naerme nok.
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Eksempel 2:

Ansatt skal plotte inn brukers middag som h*n spiste kl. 13. Ansatt leter etter middagsretten under
«Lunsj» da denne kategorien star under aktuelt klokkeslett. Student viser til middagsalternativene.
Ansatt «swiper» gjennom lunsjalternativene flere ganger og er opphengt i klokkeslettet. Student m

papeke igjen at klokkeslett ikke er viktig og at h*n ma se under «Middag»».

Eksempel 3:

Bruker forteller at h*n drikker to neeringsdrikker om dagen. Ansatt plotter inn én.

Eksempel 4:
Bruker forteller at h*n spiser seks halve bradskiver i lgpet av formiddagen. Ansatt trykker én gang

pa brgdskive.

a

Engasjement
Ved hjelp av deltagende observasjon gnsket vi ogsa a undersgke hvordan ansatte viste
engasjement for masterstudien og prosjektet med Appetitus. Engasjement, men ogsa

forstaelse av hensikten, varierte og ble vist pa forskjellige mater.

Eksempler pa observasjoner av engasjement:

Eksempel 1:
To ansatte utbryter etter & ha prevd Appetitus for farste gang: «Ai, den appen var kul, s&nt har jeg
aldri sett far!» Student forteller at Appetitus finnes pa jobbtelefonen til alle ansatte. «Hz,

serigst?!»; svarer den ene, og leter sa ivrig etter appen pa sin telefon.

Eksempel 2:
Bruker fyller opp «Appetitus-figuren». Student, ansatt og bruker hgrer applausen og klapper
entusiastisk.

Eksempel 3:
Student dukker opp pa morgenrapport. Etter at et par avtaler med ansatte brytes, henvender

masterstudenten seg til en annen ansatt og spgr om h*n vil prgve Appetitus. Vedkommende har

brukerne godt. Sier ja til & prave Appetitus med en gang. Samarbeidet er enkelt videre og h*n tar

seg god tid.

ikke deltatt pa undervisning eller fatt seerlig med informasjon om prosjektet, men kjenner en del av
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Eksempel 4:

Ansatt skal prave Appetitus for farste gang. Student sitter klar pa avtalt sted nar ansatt kommer og, pa
eget initiativ, lurer pa om hun ikke kan fa litt ekstra oppleering og veiledning i Appetitus far vi gar til
bruker. Student bruker omtrent ti minutter pa & ga gjennom hensikten med besgket, og ansatt far prevd
seg frem pa nettbrettet. Dette betyr at ansatt mister ti minutter ekstra av arbeidsdagen, i tillegg tiden

hun bruker pa selve registreringen, til andre gjeremal eller pause.

Eksempel 5:

Ansatt skal bruke Appetitus hos bruker. Dette er andre gang vedkommende tester Appetitus. Tar selv
initiativ til & besgke bruker etter lunsj fordi h*n da har bedre tid. Nar vi kommer inn til bruker smiler
ansatt bredt, spgr hvordan bruker har det og setter seg i sofaen. Der forteller h*n hva de skal gjare,
finner frem appen og starter a spgrre bruker hva h*n pleier a spise. Ansatt bruker god tid og er tydelig.
Kommenterer noen av vanene til bruker med «det er bra a drikke melk» og «jeg har sett at du holder

en stabil vekt, det er flott!»

Eksempel 6:

Ansatt: «Men «Kari», vi smgrer jo alltid fire halve brgdskiver til frokost og kvelds, ogsa liker du jo &
fa bade saft og biola til. Og sa setter vi frem litt sjokolade, og jeg ser at du har spist litt siden i gar.
Jeg legger litt sjokolade inn i Appetitus. Ja se her, det fylte figuren litt mer opp.»

Eksempler pa observasjoner av mangel pa engasjement og forstaelse av studien:

Eksempel 1:

Ansatt tar pa stettestramper pa bruker. Tar ingen initiativ til 4 styre nettbrettet selv (har provd
Appetitus to ganger tidligere). Sier ingenting under samtalen studenten har med bruker.
Kommenterer ikke resultatet. Student viser nettbrett til ansatt og er tydelig pa at hun gnsker at

ansatt skal skrive et notat i Gerica. Ansatt lurer pa hva studenten vil hun skal skrive.

Eksempel 2:
Registrering i Appetitus viser at bruker spiser mindre enn behovet. Ansatt kommer med
unnskyldninger for hvorfor foran bruker. Den ansatte snakker deretter om at h*n selv har gatt ned i

vekt, forteller studenten hva h*n pleier & spise, og spgr om studenten syns h*n spiser sunt.

Eksempel 3:
Ansatt har nettbrettet i hendene men trykker nesten ikke pa skjermen. Spar ikke om hjelp. Student
ma naermest trykke pa skjermen for ansatt. Deltar ikke i samtalen og responderer ikke pa det bruker

forteller eller pa resultatet av registreringen.
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Eksempel 4:

Bruker nevner til student og ansatt at h*n har gatt opp i vekt. Ansatt sier ingenting.

Tid

Flere av observasjonene har ogsa et tidsaspekt i seg. Eksempler pa observasjoner av
engasjement tyder pa at ansatte hadde, eller tok seg, god tid til studien og Appetitus.
Masterstudenten opplevde at det ikke alltid var tilfellet og at dette kunne pavirke samarbeidet.
Eksempler pa observasjoner pa mangel pa tid:

Eksempel 1:

Student har avtalt med en ansatt om at vi skal ga til bruker for & prave ut Appetitus. Avtalen ble
gjort dagen far, og ansatt bekreftet dette samme morgen. Student kommer inn til bruker akkurat nar
ansatt holder pa & avslutte morgenstell hos bruker. «Perfekt», tenker studenten. Ansatt kommer ut

fra badet, svett og stresset, og forteller at vi ikke kan gjegre det na likevel. H*n har ikke tid.

Eksempel 2:
Ansatt har ikke tid til & bruke Appetitus. Masterstudenten ma plotte inn i Appetitus mens ansatt

gjer noe annet inne hos bruker. Vedkommende hgrer pa, men sier ikke noe.

Eksempel 3: Brutte avtaler med masterstudenten
«Har ikke tid i dag.» «Brukeren ville ikke.» «Kanskje i morgen, orker/rekker ikke i dag.»
«Glemte det/fant deg ikke»

Tiltak og refleksjon

En viktig hensikt med studien var a undersgke om Appetitus kunne bidra til behandlingen av
underernzring. Det var derfor gnskelig a observere om et darlig resultat av registrering i
Appetitus, i form av at brukeren ikke dekket energibehovet sitt, forte til en form for tiltak eller
refleksjon. Av 21 registreringer med ansatt hos til sammen ti brukere observerte

masterstudenten disse konkrete tiltakene:

1

Ansatt spar bruker om h*n ikke spiser middag. Student plotter inn en middag i Appetitus for &
visualisere hvor mye energi det gker totalen. Ansatt noterer at bruker trenger og gnsker et ekstra
kveldsbesgk for & fa hjelp til middag. Har neste dag avtalt dette med leder og bruker far det
fremover.
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2:

Masterstudent og ansatt viser og forklarer bruker at h*n ikke far i seg nok mat og drikke. Student
forklarer at hvis bruker ikke far i seg mer enn dette til daglig, sa vil bruker ga ytterligere ned i vekt.
Brukeren gnsker umiddelbart a veie seg og gjer det. Ansatt og bruker snakker om hva bruker kan

gjare for & gke matinntaket, og ansatt har selv noen forslag.

3:
Vi ser pa skjermen at bruker ikke far i seg tilstrekkelig med mat eller drikke. Ansatt setter frem en
naringsdrikke og sper bruker om det er noen matvarer h*n gnsker a fa kjgpt slik at bruker spiser

mer.

4.
Ansatt ser at bruker ikke fyller opp figuren i Appetitus. Spar bruker om h*n gnsker noe mat na selv

om det ikke star pa den ansattes arbeidsplan.

5:
Ansatt tar lite initiativ til & bruke Appetitus selv, men nar resultatet kommer frem hjelper ansatt
bruker med & lage kaffe, setter frem kjeks og finner frem neaeringsdrikker. H*n kikker ogsa i

kjaleskapet for & se om det er nok mat.

Det kom ogsa frem noen muntlige kommentarer og refleksjoner:

1:
Ansatt forteller at hun pleier a se pa setet til brukerne nar hun f. eks setter injeksjoner. Dette var
spesielt noe h*n gjorde hvis vekt ikke var mulig & male. Slik oppdager h*n vektnedgang og/eller

tap av muskelmasse. Nevner at h*n har observert dette hos en av brukerne i studien.

2:

Ansatt ser at bruker, ifalge Appetitus, ikke spiser nok. Bruker mener dette er rart da h*n ikke faler

kleerne er blitt lgsere, og tenker selv at h*n pga nedsatt mobilitet ikke trenger sa mye mat. Ansatt er
enig og mener bruker har et lavere behov enn det Appetitus estimerer, og lurer pa om en kan endre
pa dette (kcal/kg) i innstillingene. Ansatt kan heller ikke finne bevis pa at bruker er blitt veid i det

siste i Gerica. Snakker om at dette hadde vaert interessant & se.

3:
Bruker fyller opp «Appetitus-figuren» og ansatt og bruker snakker sammen om at det fint kan

stemme at bruker spiser nok mat siden bruker holder en stabil vekt.
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5.2.2 Sparreskjema om bruk og erfaring med Appetitus

Antall ansatte brukt Appetitus,
n=10 (8,2)

Antall av disse deltatt pa
undervisning, n=4 (3, 1)

Antall ansatte pa ferie/syke,
n=2(2,0)

Antall ansatte mottatt sparreskjema,
n=8 (6, 2)

Antall ansatte ikke levert
skjema (etter paminnelse),
n=2(2,0)

Antall ansatte svart pa sporreskjema,
n=6 (4, 2)

Figur 5. Oversikt over ansatte som brukte Appetitus hos bruker og svarte pa spgrreskjema (A, B)

Som vist i figur 5 svarte seks av totalt ti ansatte pa spgrreskjemaet, fire fra arbeidslag A og to
fra arbeidslag B. Av disse var tre sykepleiere, én helsefagarbeider, én ufaglaert, og én
ergoterapeut. Av de fire som ikke fikk (n=2) eller leverte spgrreskjema (n=2) var tre
helsefagarbeidere og én ufaglert. Fire ansatte krysset i spgrreskjemaet av for at de hadde
deltatt pa undervisning med klinisk ernaringsfysiolog. Fire krysset av for at de hadde brukt

Appetitus én gang, mens to svarte at de hadde brukt den 2-3 ganger.
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Oppleering og bruk av Appetitus

Hensikten med spgrreskjemaet var & undersgke hvordan de ansatte opplevde 4 ta i bruk
Appetitus; om de fant appen nyttig og enkel & ta i bruk, eller ikke. Det var ogsa utsagn

angaende opplaringen og veiledningen som var gitt.

Opplering og bruk av Appetitus
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Det var lett & registrere matinntaket i Appetitus

Jeg fikk for lite informasjon om masteroppgaven og
Appetitus far jeg prevde appen hjemme hos bruker

Jeg syns appen gjorde jobben lettere
Jeg skulle gnske jeg fikk mer oppleering i bruk av Appetitus

Jeg fikk nok veiledning/oppleering

Jeg trenger mer kompetanse for & bruke Appetitus pa
egenhand

Det var litt slitsom & bruke Appetitus
Det var morsomt & bruke Appetitus

Jeg kommer til & fortsette som far

Det var litt vanskelig & registrere i Appetitus
Jeg syns appen gjorde jobben vanskeligere

Jeg ser ikke poenget med & bruke Appetitus hos brukere

o
-
N
w
H
w

Figur 6. Oversikt over de ansattes svar relatert til opplaering og bruk av Appetitus.

Figur 6 viser at fem av seks ansatte svarte «enig» pa at appen var nyttig. Alle sykepleierne
svarte at de fikk for lite informasjon om masterstudien og Appetitus fer de tok i bruk appen
hos bruker, og gnsket mer opplaring i Appetitus. En av disse synes ogsa det var litt vanskelig
a registrere i Appetitus. De andre ansatte svarte at de fikk nok veiledning og opplaring av
studenten, og at de syns det var lett a registrere i Appetitus. To av disse syns det var morsomt
a bruke Appetitus, og én av de to krysset ogsa av for at det var litt slitsomt. Til det tilhgrende
apne spersmalet: «Kan du forklare litt mer om opplaring og bruk av appen her?» var det ikke

svar.
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Vurdering av energiinntak og bruk av Appetitus hos bruker

Hensikten med spgrreskjemaet var ogsa a undersgke om de ansatte hadde vist skjermen til

bruker, hva resultatet viste og om Appetitus var forstaelig for dem begge.

Vurdering av energiinntak og bruk av Appetitus hos bruker

Brukeren min synes det var spennende & se pa
"' Appetitus-mannen"’

Jeg viste ""Appetitus-mannen"" til brukeren min

Jeg sa pa ""Appetitus-mannen'" at brukeren min fikk
nok mat
Jeg sa pa ""Appetitus-mannen' at brukeren min fikk for
lite mat

Jeg viste ikke "Appetitus-mannen til brukeren min

Jeg ser ikke poenget med a registrere brukers
matinntak
Det var vanskelig & se om brukeren min fikk nok mat
eller drikke

Brukeren min forsto ikke **Appetitus-mannen*’

Figur 7. Oversikt over ansattes svar relatert til vurdering av energiinntak, og hvordan de tok i bruk Appetitus

hos bruker.

Tre ansatte sier de viste «Appetitus-figuren» til bruker, og fire ansatte mente at brukeren
synes det var spennende a se. Halvparten krysset av for at de sa at brukeren fikk nok mat,
mens den andre halvparten krysset av for at «Appetitus-figuren» viste at bruker fikk for lite
mat sammenlignet med behov. Ingen svarte pa det avsluttende, apne sparsmalet angaende
kartlegging og vurdering av brukers inntak. Tre svarte pa det apne spgrsmalet: «Kan du

forklare litt mer om bruk av Appetitus sammen med bruker?»

o

1

2

3

4

5

«Bruker far bedre forstaelse av matinntak, usikkert om bruker forstar konsekvenser ved for lite

matinntak»
«lkke enda»

«Jeg brukte det x2 pa opplering»
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Ernaeringskompetanse og dokumentering i journal

Hensikten med spgrreskjemaet var avslutningsvis a undersgke om de ansatte mente at bruk av
Appetitus pavirket dem til a snakke, reflektere eller dokumentere om ernzring pa en bedre
eller annerledes mate enn tidligere. Dette var f. eks om de skrev hvor mye bruker spiste
relatert til behovet Appetitus hadde estimert eller om det gjorde det enklere & dokumentere

tiltenkte eller utfgrte ernaringstiltak.

Ernaringskompetanse og dokumentering i journal
Jeg skriver pd samme méte i Gerica enten jeg bruker
Appetitus eller ikke

Jeg leerte ikke noe nytt ved & bruke Appetitus

Jeg skrev hvor mye "*Appetitus-mannen** ble fylt opp
Jeg skriver hva brukeren min spiser og drikker

Jeg leerte noe nytt om ernzring ved a bruke Appetitus

Vi snakker ikke s& mye om ernaring

Jeg og kollegaene mine snakket mer om enaering pa jobben
nar vi brukte Appetitus
Nar Appetitus-mannen" ikke var fylt opp, skrev jeg
forslag i Gerica op hva vi kunne gjgre
Appetitus gjorde det lettere & skrive i Gerica hvor mye
brukeren min fikk i seg av mat

o
=
N
w
IN
wn

Figur 8. Oversikt over ansattes svar pa delene av spgrreskjemaet som omhandlet
ernazringskompetanse og dokumentering i journal.

Det er tre ansatte som svarer at de ikke har endret dokumentasjonsvaner. En svarer at de
snakket mer om ernaring pa jobb nar de brukte Appetitus. Videre svarer ingen at de har
kommet med forslag til tiltak eller at Appetitus gjorde det enklere & dokumentere i journal. En

skriver i det apne feltet:
Skal veere flinkere til & bruke Appetitus, men det tar lengre tid».

Vi gnsket ogsa a undersgke om de ansatte lerte noe om ernzring ved a prave Appetitus. Tre

svarer at de ikke lzerte noe nytt, mens to sier de har og utdyper videre;

«Jeg lerte at visualisering av matinntak gjer det lettere for bruker a forsta viktigheten av &

gke matinntaket»

«Det virker mer motiverende for bruker».
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Hensikten med de to apne sparsmalene til slutt, var a fa frem de ansattes synspunkter pa a ha
ernaringsstudent tilstede og det a bruke Appetitus som en del av arbeidshverdagen. Fem av
seks svarte pa det farste sparsmalet «Hvordan har det veert & ha masterstudent tilstede?»;

«Leeringsrikt»

«Superfint, tilstedevaerelse av Vilde har gkt fokus pa & dokumentere ernaringsinntak

grundigere»

«Vi fikk oppleering til & bruke Appetitus»

«Har ikke hatt s& mye med Vilde & gjare, men fikk god opplaering med Appetitus»
«Studenten var veldig flink til & forklare bruken av appen til bade brukerne og meg».

Alle svarte pa spgrsmalet angaende hvordan Appetitus kan brukes til hverdags i

hjemmetjenesten:

«Oppleering av personal i hjemmetjenesten og bruk av Appetitus sammen med bruker vil fare

til bedre ernaringssituasjon for brukerne”

«Kan/bgr brukes daglig, iser til underernarte brukere. Burde vare mer fokus pa
implementering av Appetitus hos flere brukere, uavhengig av masterprosjekt. Eventuelt mer
oppleering fra KEF.»

«Bruker ma veere kjent til & bruke Appetitus sa det blir lettere for dem.»
«Virker som et godt instrument sa lenge tjenesteutfarer har nok tid»

«Det kan veere veldig bra szrlig for ngyaktighet av hvor mye kilokalorier en bruker far i lgpet

av en dag. Sarlig i starten for en bruker som er underernzrt».

«Det kan brukes mer som en del av tiltak til de brukerne som trenger ernaringsoppfelging»

5.2.3 Journalgjennomgang

Dokumentasjon relatert til bruk av Appetitus hos bruker

Hensikten med a undersgke journalnotater etter bruk av Appetitus hjemme hos bruker var a
undersgke om de ansatte hadde gjort som student og klinisk erngringsfysiolog veiledet

angaende form og innhold, og om notatene inneholdt refleksjoner fra selve registreringen.
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Gjennomgang av journalnotater fra alle de 12 inkluderte brukerne viste at det etter syv av
besgkene ikke ble skrevet et notat angaende Appetitus. Notater angaende ernaring eller
Appetitus blir heller ikke nevnt i pafglgende notater. Dette gjaldt spesielt ansatte som hadde
testet Appetitus én gang.

Av de notatene som var blitt skrevet i etterkant av besgket, var det noen ansatte som brukte

prosent for a beskrive mengde inntak relatert til behov som bruker oppga a ha inntatt:
«Bruker spiser langsomt, men dekker ca. 60 % av matinntak og 75 % av drikke»

«@nsker ikke mat. Klarer ikke helt & spesifisere hva h*n har spist siste degnet. Spiser

formentlig litt mer enn 50% av det h*n trenger»
«Brukeren fikk kartlegging pa Appetitus av garsdagens naring og kom pa 99% av behovet»
Andre ansatte brukte en annen type refleksjon av f. eks mengde:

«Bruker var i senga nar u.t og ernaringsstudent kom inn. Fikk hjelp til & smare 3 bradskiver
med italiensk salat og agurk pa. Har fatt en flaske ernaringsdrikk. U.t fylte opp mat og
drikkeinntak pa nettbrett, som viser at h*n spiser mindre enn forventet, h*n trenger hjelp til &
varme/lage middag. H*n handler selv. U.t har snakket med koordinerende spl. pa arbeidslag,

har satt opp ernaringstiltak med hjelp til & varme middag pa kveldsbesgk»

«Bruker spiser og drikker sufficient, supplerer med naringsdrikke nar h*n drikker gl. Ellers er

h*n pa frokostgruppe 5x per uke. Forbruk pa 1x bred i uka. Hjelp til handling og middag.»

«Bruker skrev i et nettbrett hva h*n far i seg i lgpet av dagen og brukeren har gjort en
forbedring den h*n har nadd maksgrense. Ser at h*n har blitt bedre nar det gjelder mat da

h*n hadde laget seg mat fagr u.t. kom.»
«Fullt pa Appetitus etter brukerens fortelling, h*n nar dagens energibehov»

«U.t fikk opplaering med Appetitus i dag. Det ser lovende ut med & hjelpe kartlegge hvor mye

brukeren far i seg av neering i lgpet av dagen».

«Hadde med ernzringsstudent og registrerte matinntaket pa app. Brukeren har ikke nadd
maksgrense og ble fortalt at dette ma endres, fikk pasmurte brgd til senere pa dagen og ett
bred med egg.»

«H*n hadde bra for ernaring. Det er fint om h*n spiser bra»
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Resterende journalnotater inneholdt noe om utfarelse:

«Fikk hjelp til & kartlegge mat og drikke og energiinntaket per dag ved hjelp av

neringsfysioterapeutstudent»

«Dokumenterte hva bruker far i seg av nering» (x2 av samme ansatt)

«Fikk oppleaering med Appetitus, hvor garsdagens nering ble dokumentert.»
Det ble skrevet om ernaring relatert til Appetitus i én journal i ettertid:

«Bruker hadde nok ferdig bragdskiver i kjgleskapet. Bruker sa h*n hadde bestilt middag, skal
fa pa dera. H*n har malt vekt *tall*, ble veldig forngyd fordi h*n mener det er bra. Det er

positive resultater etter h*n begynte & spise middag.»

Det ble ikke funnet i notater i Gerica noe om berikning, underernzring eller tiltak rettet mot

lavt matinntak, som det ble fokusert pa i undervisning gitt under «Ernaringsuke 2021».

Dokumentasjon om MNA-kartlegging

I henhold til bydelens prosedyre om MNA-kartlegging én gang i aret (januar/februar) fant
masterstudenten at dette var utfart hos syv brukere. To ble kartlagt i april/mai, og nummer 10
ble sist kartlagt i nov. 2020. Av de ni kartlagte i 2021 havnet seks i risiko eller var

underernarte.

MNA-skjemaene er fylt ut elektronisk. Det finnes ikke nevnt i journalnotater om hvorvidt
kartleggingene er utfart, hvilken score bruker fikk, om bruker er undererneert eller i risiko

eller kommentarer eller refleksjoner til noe av dette.

Ved gjennomgang av tidligere MNA-skjema fant vi flere feil; hos én var KMI regnet ut feil
slik at den ble for hgy og bruker havnet ikke i risiko. | tillegg var det ikke krysset av for «mild
demens» selv om aktuell bruker har dette. Hos en annen var det satt en veldig lav hgyde, slik
at KMI ble feilaktig hay.

Erneeringstiltak og dokumentering av ernaering

I henhold til retningslinjene skal brukere som er i risiko for underernaring eller underernarte
ha en ernaringsplan. Masterstudenten undersgkte derfor om brukerne hadde erneringstiltak
og hva som ble beskrevet i disse. Av de totalt ti brukerne hadde fire brukere ernaringstiltak.

Tiltakene, med beskrivelse, var:
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1: «Tilberede mat/drikke»:

Dag: Smare frokost, samt smare ekstra skiver som settes i kjaleskapet. Fjern skorpene og del i
sma biter. Dette for & fremme bedre appetitt. Sett frem rikelig med drikke.

Kveld: smar skiver og sett i kjgleskapet, slik at h*n har til frokost i morgen. Fjern skorpene og

del skivene i sma biter. Dette for & fremme bedre appetitt.

2: «Ernaringstiltak»: UNDERERNARING. VIKTIG:

Morgen: Tilby hjelp til & lage frokost eller kveldsmat. H*n har kommet seg veldig siste tiden,
men viktig at vi gar inn og tilbyr og snakker litt med bruker for a forebygge underernzring.
Sette frem en ernaringsdrikke.

Kveld: Bruker er svaert glad i rammegrat, og har det tilgjengelig i kjgleskapet. Varm gret,

server med en smarklatt, kanel og sukker.

3: «Matposeutdeling»:
Levere matpose til bruker (x 1 per uke)

4: «Tilberede mat/drikke»

Bruker trenger hjelp til matlaging pga. alvorlig kognitiv svikt. Bruker spiser ikke hvis vi ikke
tilrettelegger. Smar opp mat og sett fram. Viktig med mye palegg og melk. Ikke spar om
bruker vil ha, bare sett fram. | helger ma det varmes mat fra frivilligsentralen. OBS:

dokumenter om bruker spiser gammel mat

En av brukerne far hjelp til all matlaging, men har ikke ernaringstiltak. Hos fire fant vi
opplysninger om at klinisk erngringsfysiolog har fulgt opp bruker relatert til ernseringsstatus,
enten far screening i 2021 (n=2) eller i etterkant (n=2). Tiltak som er blitt satt i gang er
vektkontroll og/eller naeringsdrikker. Tre av brukerne som far naringsdrikke har ikke

ernaringstiltak.

Det ble ogsa undersgkt hvordan ansatte vanligvis dokumenterte i journal vedrgrende ernering
og ernzringstiltak. Det ble i mange tilfeller ikke skrevet noe om at ernaringstiltaket var blitt

utfart. Der det var journalfart, sa vi at ulike fraser for at mat var blitt servert, ble benyttet:
«Servert frokost»
«Smurt skiver»
«Utfart»

«Varmet middag og gitt bruker»
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Av og til beskrives utfart tiltak neermere:
«Smurt fire halve bradskiver med variert palegg.»
«Varmet en halv Fjordland og servert bruker»

I to journaler finner vi kommentarer eller refleksjoner angaende matinntak eller
spisesituasjon:

«Starter a spise far jeg gar, ma vare sulten»
«Ser at middagen er spist opp»

«Bruker sier h*n har hatt bragd til middag. Ser av notater siste dager og kjgleskap, at bruker
ikke har hatt dette hjemme. Overtaler til & lage noe annet. Spiser nar jeg gar»

«@nsket ikke middag men satt frem naringsdrikke.»
«Bruker viste frem en tom middagsboks»
«Minnet pa naringsdrikke, ventet med a ga til h*n starta & drikke.»

«Spist og drukket godt nok.»

Tiltak om veiing og dokumentasjon av vektkontroll

I henhold til retningslinjer anbefales det a etablere rutiner for maling av vekten, samt
registrering av vekthistorikk, for brukere som er underernart eller i risiko.

Av de totalt ti brukerne hadde fem brukere tiltak om veiing kalt «vektkontroll». Hos fire var
det spesifisert hvor ofte de skulle veies (hver 7. eller 14. dag), men hos én bruker var det kun
beskrevet "regelmessig veiing". Det var ikke satt av ekstra tid til & veie under hjemmebesgket,
og tiltaket ble kun delvis fulgt opp, som for eksempel at det ble veid hver 14. dag i én til to
maneder for veiing oppharte, eller at det var sporadisk veiing. Hos to av ti brukere var det
knyttet refleksjon til vekt i et notat, som "bruker var glad for & ha gatt opp 1 kg" eller «bruker

har stabilisert vekten».

Atte av ti brukere hadde en eller flere vekter registrert i labsvar. Hos enkelte var nyeste vekt
fra januar 2022, mens andre brukere ble sist veid i desember 2020. En bruker har vekt
registrert ved én anledning, og denne er omtrent halvparten av reell vekt. For en annen bruker

er det registrert vekt to dager pa rad med 10 kg forskijell i vekt.
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5.3 Kvalitative resultater fra intervjuer med brukere

Forstaelse, informasjon og oppfaelging relatert til underernaering

I studien var det gnskelig & undersgke hvordan brukerne opplevde a veere i risiko for
underernzring eller underernaert. Som vist i flytskjema (figur 4) var det ni brukere som kunne
intervjues. Fem av ni brukere svarte at de ikke var klar over at de var undererneert eller i risiko

for underernaering. En bruker var svart bevisst pa problemet:

«Jeg vet at jeg er for tynn, og det kan gjgre meg fortvilet. Folk rundt meg kommenterer
kroppen min negativt og sier jeg ma legge pa meg. Jeg sliter veldig med a legge pa meg selv

om jeg gnsker det.»
Tre var uenige i at de var i risiko for underernaring eller underernarte;
«Det er tull! Jeg har alltid veart overvektig sa det kan ikke stemme»
«Jeg har nok veert det tidligere, men jeg er tykk nd»
«Nei, fgler ikke det. Jeg har alltid veert tynn jeg, det ligger bare i genene mine»

Videre gnsket vi a undersgke om brukerne hadde opplevd at ansatte i hjemmetjenesten tok
opp bekymringer relatert til brukers ernaringsstatus, eksempelvis vekt eller matinntak, og om
erngring generelt var et tema. Ingen av de ni brukerne opplevde at ansatte i hjemmetjenesten
snakket noe sarlig om ernzring, annet enn a bli spurt kort om de hadde spist eller hva de

skulle lage til dem hvis tiltaket tilsa det. En forteller:

«Det er bare mas og de harer ikke pa meg uansett. Det gar pa «repeat» og jeg faler meg

overvaket».
Andre kommentarer var:
«De blander seg aldri sa det har aldri veert et tema.»
«lkke i det hele tatt»
«Heller darlig. Helst ikke noe»
«lkke forelgpig»

«Det (ernaring) snakker helst ikke hjemmesykepleien om, da far de jo ekstraarbeid».
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Flertallet gnsket ikke & snakke mer om ernaering med hjemmetjenesten;
«Nei, det er kjedelig»

«Det hjelper ikke. Det stopper opp hos meg. Er fortvilet og lei av a veaere tynn, men er sa lei av

mas!»
«Jeg ser ikke poenget med & diskutere ernaring med dem»
«Nei, overhodet ikke»

«Ja, hvis de har greie pa det. Men de har for darlig tid og gjer ikke alltid det de skal».

Det ble nevnt av enkelte at de gnsket at reelle bekymringer ble tatt opp med dem, og at de
hadde hatt gode opplevelser den gangen de trengte bistand. Ved oppfalgingssparsmal om de

gnsket a veie seg oftere, svarte fem av ni brukere «ja».

En bruker hadde opplevd at noen i hjemmetjenesten hadde sagt de var bekymret over
matinntaket, og hadde satt i gang tiltak (naeringsdrikke). To var usikre da de jo «ble veid en
gang i blant» eller fikk naeringsdrikke. De hadde ikke opplevd at noen snakket med dem om

matinntaket deres for de fikk naeringsdrikker.

Brukernes opplevelse av a fa matinntaket registrert i Appetitus

Det ble ogsa undersgkt hvordan brukerne opplevde at hjemmetjenesten tok i bruk Appetitus
under hjemmebesgk; om de tenkte appen var nyttig, om de laerte noe av a se matinntaket sitt
fremstilt visuelt og om de hadde merket en endring relatert til erngring i besgkene fra de
ansatte etter bruk av Appetitus. Seks av atte spurte husket a ha sett Appetitus, og fire av disse

sa det var nyttig og sier noe om hvorfor;
«At det og det var nok og at neringsdrikke er viktig»
«Ja, pa en mate, men spiser uansett bare det jeg vil»

«Ja, er vant til & passe vekten og spise riktig. Leerte at det jeg spiser er passelig mengde og

ikke for mye»
«Det er jo et tegn pa at jeg far i meg nok mat»

En sa nei:
«Bryr meg ikke. Vet at det er for lite.»
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Tre brukere svarte ja pa at de kunne tenke seg at Appetitus brukes mer av de ansatte;
«Ja, men ikke hver dag»
«Ja, hvis de blir bekymret for meg eller noe endrer seg»
«Kan sikkert det, da kan vi se hvor mye det er og hvordan man kan gke»

To svarte vet ikke eller kanskje, og én svarte nei:

«Nei, ser ingen problemer og derfor ingen direkte nytte. Er bare en mate a finne ut hva man

spiser».

Ingen brukere opplevde at de ansatte hadde et starre eller annerledes fokus pa ernaring etter,

eller under, bruk av Appetitus.

Arsak og forslag til lasninger for de med lavt matinntak

Hensikten med denne delen av intervjuet var & undersgke om brukerne hadde tenkt pa arsaker
til hvorfor de ikke spiste nok, hva de gjorde med dette selv og om noen hadde fatt noen rad av
ansatte i hjemmetjenesten. Mange ulike arsaker og lgsninger ble nevnt og foreslatt av brukere

hvor registreringer i Appetitus hadde vist at matinntaket var lavere enn behovet;

«Jeg blir sa fort mett etter en operasjon, sa det kan jeg ikke noe for. Det blir s ubehagelig.

Jeg syns mat er pes og jeg er uansett ikke interessert & spise mer eller legge pa meg.»

«Jeg har darlig matlyst og det kan vere fysisk vanskelig for meg a spise. Jeg ma kutte maten

smatt, tygge godt og fysisk dytte det ned i halsen.»

«Jeg er sjelden sulten, og blir uvel av a se pd andre som spiser. Jeg glemmer ogsa a spise pga
demens. Jeg praver a kjgpe inn det som frister uten a tenke pa om det er sunt eller ikke, men
jeg blir sa fort lei det jeg kjgper inn, eller kjenner at det ikke frister likevel sa jeg ma kaste det.

Jeg prover & drikke litt naeringsdrikke og en del cola, men har ellers gitt litt opp».

«Jeg tenker at jeg spiser nok. Faler jeg spiser og spiser, men for a gjgre dere forngyde sa
smgrer jeg mer mat selv, drikker naringsdrikke hver dag og ellers mer snacks hvis det er tomt

for naeringsdrikke»

«Jeg passer pa a drikke naringsdrikker nar jeg drikker alkohol, og sa har jeg ogsa begynt &

delta i en frokostgruppe der jeg far egg og bacon hver dag»
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Tre brukere hadde tidligere fatt tiloud om nearingsdrikker. Andre rad var ikke gitt, ifalge dem.
“Hva er viktig for deg?”

Pa siste spgrsmal angaende hva som hadde veert viktig for brukeren hvis de kunne fa mer

hjelp, ble alle spurt, og vi fikk mange forskjellige svar. Noen hadde klare gnsker:

«Mer tilrettelagt kjgkken for rullestol. Liker & ha ting p& min egen mate og da blir det
vanskelig nar de som vasker opp legger ting feil. Jeg vil bestemme selv og kan bli irritert nar

noen praver & hjelpe, men ikke hgrer pa hva jeg sier»

«At det er noe jeg gnsker, har lyst pa og liker. Sma porsjoner (sa lite som mulig) og

innbydende mat.»
«Helst intravengst hehe neida. @nsker ikke mas eller at noen ser pa meg.»

«At noen kom hjem til meg og sa hgrer pa hva jeg mener og sier nar jeg forklarer hva jeg vil

ha. Jeg er ikke interessert i naeringsdrikke».

«Nar de smgrer maten s ma det veere palegg jeg liker og riktig brad med skorpene tatt av. Vil

ogsa ha rikelig drikke fremme og rislunsj»

«Neringsdrikke er veldig viktig for meg og jeg ensker a fortsette med det. Jeg gnsker ogsa

spise nar jeg vil, f. eks pa natten.»
Andre var mer usikre over hva de gnsket eller gnsket ikke noe overhodet:
«Vet ikke. Ikke peiling. Vanskelig & si. Alle er sa forskjellige, da blir det vanskelig»

«Vil veere i fred. Jeg vil bestemme selv og klare mest mulig selv, for det klarer jeg.»
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6 Diskusjon

6.1 Diskusjon av metode
6.1.1 Studiedesign

Formalet med en pilotstudie er & prave ut metoder i en liten skala, for de benyttes i en starre
vitenskapelig studie (44). | denne pilotstudien ble det undersgkt om ansattes bruk av appen
Appetitus hos brukere kunne styrke bevisstgjaring og refleksjon rundt behandlingen av
underernaring i hjemmetjenesten. Studiedesignet var derfor utforskende, med fokus pa
kvalitative metoder, og har gitt innsikt i problemstillingen knyttet til om Appetitus kan bidra
til bevisstgjaring og refleksjon rundt oppfelgingen av underernaring, fra flere vinkler. Selv
om studien hadde fa deltagere, har mangfoldet av data bidratt til en bredere, og mer helhetlig

forstaelse av Appetitus’ nytte, muligheter, begrensninger og utfordringer i hjemmetjenesten.

Pilotstudien har flere svakheter. Innledningsvis ble ikke undervisning av kef utfgrt som
planlagt eller i stor nok grad, og feerre deltagere enn planlagt ble rekruttert og fulgt opp
grunnet tidsngd, frafall og praktiske utfordringer. Svakhetene skyldes i hovedsak uforutsette
utfordringer som krevde raske avgjarelser. Sett i ettertid ble enkelte justeringer dessverre ikke
planlagt eller utfart pa den mest hensiktsmessige maten. Masterstudentens opplevelse av
utfordringer knyttet til erngeringsarbeid i hjemmetjenesten kan likevel bidra til nyttig innsikt

og kunnskap videre.

6.1.2 Utvalg

I denne pilotstudien har hovedfokuset vert pa ansatte av hjemmetjenesten, og det er de ansatte
som har brukt Appetitus til a registrere matinntak, og som i hovedsak har blitt observert. Dette
skiller seg fra tidligere studier om Appetitus der brukerne selv tok i bruk appen (41). |
foregaende studier om Appetitus var brukerne kognitivt oppegaende og hadde teknisk
kompetanse. | forkant av denne pilotstudien manglet det derimot kunnskap om hvordan
Appetitus kunne bevisstgjare bade ansatte og brukere, der brukere var mer sarbare og hadde et

mer omfattende hjelpebehov (40).

Utvalget av ansatte og brukere var som nevnt lite, men styrken er at utvalget av ansatte

inkluderte bade sykepleiere, helsefagarbeidere, ergoterapeut og ufagleerte. En annen styrke er
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at masterstudenten observerte utvalget av ansatte i ulike situasjoner; eksempelvis der ekstra
tid var blitt satt av til Appetitus pa hjemmebesgkene, og der det ikke ble det. I tillegg bidro det
begrensede utvalget av ansatte inkludert i studien derimot til bedre kjennskap, tillit og

oppfalging av masterstudenten.

Alle i brukergruppen i studien var i risiko for underernering eller underernart, men ellers
ulike med hensyn til grad av bistandsbehov, grad av selvivaretagelse, neuropsykologiske
problemer, inkludert rusavhengighet, mobilitet og sosialt nettverk.

Det begrensede utvalget av bade ansatte og brukere svekker resultatene i pilotstudien. Det er
uvisst om resultatene hadde veaert annerledes med et sterre utvalg, og om de er representative
for aktuelle arbeidslag, eller for andre hjemmetjenester. Samtidig, funn fra denne pilotstudien
kan bidra med en ny og unik innsikt om hvordan ansatte i hjemmetjenesten mestrer appen
Appetitus som verktay i behandling av underernaring og hvordan de kommuniserer

utfordringer knyttet til underernaering med brukere.

6.1.3 Spgrreskjema og intervju

Det var svakheter knyttet til innhold i sparreskjema, blant annet at fokuset i dette var pa
bruken av og eventuell nytteverdi av Appetitus. | ettertid kunne det veert gnskelig a inkludere
spgrsmal som kunne fange opp faktorer knyttet til bevisstgjaring og refleksjon, noe som var
hensikten med studien. Det var ogsa bare seks ansatte som svarte pa sparreskjemaet, noe som

svekker grad av representasjon og fortolkningsverdi ytterligere.

Brukerintervjuene ble, grunnet covid-restriksjoner, umulig a fa gjennomfart som fysiske
samtaler. Avstand og/eller munnbind ble ikke ansett som egnet for malgruppen.
Telefonintervju var heller ikke optimalt for denne brukergruppen; samtalene ble kortere enn
gnsket og studenten opplevde at det ble vanskelig med oppfalgingssparsmal uten a se
kroppsspraket til brukerne. Flere hadde ogsa nedsatt harsel. Studenten opplevde imidlertid at

de husket henne og flere dpnet seg opp og svarte godt og arlig for seg likevel.

6.1.4 Masterstudentens bakgrunn

Masterstudenten er utdannet helsefagarbeider og har mange ars erfaring med eldre, bade fra
sykehjem og hjemmesykepleie. Bakgrunnen kan ha hatt bade positiv og negativ innvirkning

pa studien, spesielt den kvalitative delen. Studentens erfaringer har farst og fremst vist seg a
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veaere nyttig, med kunnskap om hvordan hverdagen i hjemmesykepleien faktisk er og hva som
kan, og ikke kan fungere i praktisk gjennomfgring av studien. Masterstudenten er i tillegg
erfaren i 8 kommunisere med og a utvise ro i samtale med eldre og profesjonalitet i samtale
med ansatte, og kunne gjere faglige vurderinger. At hun var komfortabel i settingen under

hjemmebesgk kan ha bidratt med a gke tilliten hos bade brukere og ansatte.

Pa den andre siden kan masterstudenten ha startet studien med forutinntatte holdninger som
kan ha pavirket deler av datainnsamlingen og analysen. Det er ogsa mulig at studenten til tider
har veert for delaktig under deltagende observasjon. For & begrense skjevheter, har veiledere
bidratt med innspill til sparreskjema og intervjuguide, og analysen og fremstilling av

resultater fra disse.

6.2 Diskusjon av resultater

6.2.1 Appetitus pavirkning pa ansattes bevisstgjaring og refleksjon
En viktig styrke med studien var er at Appetitus er blitt brukt pa en brukergruppe som er i
risiko for underernzring eller underernaert. | tillegg er det nytt at det kun er de ansatte av
hjemmetjenesten som har registrert i Appetitus. Denne pilotstudien inkluderer mer séarbare og
brukere, sa de ansattes betraktninger og opplevelser om Appetitus som et verktgy i

behandlingen av undererneering var helt essensielt & kartlegge, og har ogsa fatt hovedfokus.

Bevisstgjegring defineres som det @ komme til erkjennelse av noe og & oppna starre innsikt
(45). Under deltagende observasjon var masterstudenten vitne til flere tilfeller av
bevisstgjering i form av spontane reaksjoner fra de ansatte. Noen uttrykte at appen var kul,
noen klappet for en full «Appetitus-mann eller roste brukers matvaner og andre satte frem en
naringsdrikke eller kjeks nar registrering viste at energibehovet ikkevar dekket. Motsatt fant
vi ogsa reaksjoner som ikke tydet pa gkt innsikt. Enten at det ikke ble kommentert noe, selv
ikke da bruker tok opp noe relatert til f. eks vekt eller matvanene sine, eller at en ansatt

snakket om seg selv og sine matvaner istedetfor.

Refleksjon handler om & tenke gjennom ting og vurdere, og i var studie undersgkte vi, og sa,
tegn til refleksjon pa ulike mater. Ved hjelp av deltagende observasjon, studerte
masterstudenten om Appetitus gjorde det enklere a reflektere over brukers matinntak, og

relatere dette til underernaring. Observasjonene tydet pa at Appetitus i varierende grad bidro
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til refleksjon hos ansatte, uavhengig av hva «Appetitus-figuren» og registreringen viste. |
noen tilfeller kom det muntlige refleksjoner der den ansatte kunne vurdere resultatet og
inntaket til bruker opp mot reelt behov, andre ganger var refleksjonen knyttet til hva den
ansatte gjorde. Eksempelvis var det noen som tilbgd seg a lage ekstra mat eller satt frem noe,
noen kom med forslag til hvordan bruker kunne gke matinntaket sitt, noen spurte om det var
noen ting som kunne handles inn og noen avgjorde at bruker trengte hjelp til & lage middag pa
kvelden. | journalnotater knyttet til registreringen kom enkelte av refleksjonene og tiltakene til
syne, og i ett notat var det ogsa refleksjon knyttet til oppfalging av tiltaket. | majoriteten av
tilfellene der ansatt registrerte matinntaket til bruker, ble det derimot ikke observert verken

tiltak eller refleksjon.

Sparreskjemaet til ansatte var, som tidligere nevnt, hovedsakelig ment for a undersgke
ansattes bruk av Appetitus, og det var fa ansatte som svarte pa det. Visse utsagn kunne likevel
gi oss et lite innblikk i om Appetitus hadde bidratt til gkt bevisstgjgring. At halvparten av
ansatte svarte at «Appetitus-figuren» viste at bruker spiste nok mat og resterende at
«Appetitus-figuren» viste at det var lite mat for bruker, kan indirekte tyde pa at ansatte hadde
fatt med seg hvor mye «Appetitus-figuren» var «fylt opp», og kan kalles en slags
bevisstgjaring pa ernaringssituasjonen til bruker. | tillegg ga apne sparsmal anledning til at de
ansatte kunne reflektere over bruk av Appetitus hos bruker eller brukers ernaringssituasjon.
Noen av svarene viste noe refleksjon ved at de beskrev hvordan bruk av Appetitus kunne
komme til nytte for bade brukere og for ansatte av hjemmetjenesten, og hvordan dette i sa fall
kunne forega pa best mulig mate, eksempelvis at det burde brukes i stgrre grad hos brukere

som er underernarte men at det krevde tid og veiledning, eksempelvis fra kef.

For & ha mulighet til a reflektere over en brukers ernaringssituasjon, fordrer det at en ansatt
har noe kompetanse. Enkelte resultater indikerer at ernaringskompetansen blant ansatte
kanskje var utilstrekkelig, og at de verken hadde grunnlag for a ta i bruk Appetitus pa en
hensiktsmessig mate eller til a reflektere over resultatet. | spgrreskjemaet ble det ogsa nevnt at
det var gnskelig med mer opplearing av kef. Eksempler fra deltagende observasjon viste ogsa
at engasjement og interesse for ernering og studien varierte, noe som kan ha innvirket pa

refleksjon og bevisstgjering hos enkelte ansatte.

Resultater fra tidligere studie om Appetitus vedrgrende ansatte viste at bruk av Appetitus ga
en anledning til & snakke om ernaring, fa et innblikk i brukers ernaringssituasjon, og

avdekket problemer den ansatte ikke visste om (40). Vare data sammenfaller pa mange av
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disse omradene selv om studiedesign og utvalg er annerledes. Tidligere studie viste ogsa tegn
til at bevisstgjering og refleksjon krever kompetanse og tid, og at veiledning fra kef er
ngdvendig, og gnsket (40). Dette kom ogsa frem i denne studien, og vil bli videre diskutert

relatert til barrierer (kap. 6.2.3).

Vare data tyder pa at de ulike metodene til sammen har gitt oss et bilde pa hva Appetitus kan
bidra med nar det gjelder a styrke bevisstgjgring og refleksjon hos ansatte. For eksempel
kunne studenten undersgke hvordan dette kommer til uttrykk bade i praksis ved hjelp av
observasjon, og i journalnotatene som ansatte hadde skrevet. Masterstudentens observasjoner
har ogsa gitt ny innsikt i appens muligheter, men ogsa begrensninger og barrierer for
erngringsoppfalging og behandling. Fordi utvalget var begrenset, er det likevel vanskelig i
denne studien & konkludere om Appetitus gker bevisstgjgring eller refleksjon blant ansatte i

hjemmetjenesten.
Appetitus’ pavirkning av dokumentasjonen av ernaering i journal

Det er aldri for blitt undersgkt om, eller hvordan, bruk av Appetitus pavirker dokumentasjon
av ernzring i brukerjournal. Et tidligere pilotprosjekt i sykehjem hadde et generelt fokus pa
ernaring ved PC-baserte ernaringsverktgy, undervisning og veiledning av kef, men ikke
spesifikt pa ernaeringsdokumentasjon i journal. De fant at de ansatte skrev mer objektivt og
beskrivende om ernering enn tidligere, men at det ikke var gkning i f. eks bruk av
ernzringstiltak eller spise- og drikkelister (46). Vare data fra gjennomgang av journalnotater
til ansatte som hadde benyttet Appetitus, tydet pa at Appetitus ikke har pavirket
dokumentasjonsvanene i s&rlig stor grad. Et unntak er notater fra selve registreringene. | noen
journalnotater fremkom det at Appetitus potensielt kan bidra til at ansatte skriver mer presise
notater og lettere kan relatere matinntak til behov. Mange av notatene inneholdt en
kvantifiserbar beskrivelse av brukers energiinntak (%), og endringer her hadde vert mulig a
falge over tid. P& den maten kan Appetitus bidra til & standardisere terminologien i
dokumentasjonen av ernering. Dette ville veert en forbedring fra de upresise, men vel brukte
frasene “spist godt/bra”, “varmet middag” og “gitt frokost”, som ogsa pilotprosjektet fra
sykehjemmet beskrev var gjeldende i stor grad (46). Beskrivelse av mengde, tiltak eller
refleksjon relatert til ernaring eller underernaring ses ikke videre i journalen til brukerne.
Bruk av Appetitus og instrukser om a skrive noe om hva de (ansatte) sa og tenkte ga en viss
form for kunnskap eller bevisstgjegring der og da, men ga ikke ngdvendigvis gkt praktisk

handling eller viderefart kompetanse. Dette samsvarer ogsa med resultater fra pilotprosjektet
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pa sykehjem (46). Det er mulig at vi i denne studien ikke har fatt kommunisert hvor viktig
presis dokumentasjon er, eller gitt adekvat veiledning i hvordan dette ber gjeres i praksis. De
ansatte fikk heller ikke brukt Appetitus nok til at vi kan si noe sikkert om effekt.

Observasjoner fra journalgjennomgangen samsvarer ogsa med det de ansatte svarer i
sparreskjemaet der ingen svarer at de har endret dokumentasjonsvaner, og at Appetitus ikke

gjorde det enklere & komme med tiltak.

6.2.2 Appetitus pavirkning pa brukeres bevisstgjaring

Selv om hovedhensikten med studien var & undersgke om bruk av Appetitus kunne styrke
bevisstgjaring og refleksjon hos ansatte av hjemmetjenesten, var det i tillegg interessant a
undersgke det samme hos brukere. Med bevisstgjgring menes i denne sammenheng om
Appetitus bidro til at brukere ble mer klar over, og fikk starre innsikt i, sin egen

undererngringssituasjon.

En forutsetning for slik bevisstgjering er at appens visuelle fremstilling er forstaelig for
brukergruppen. | den tidligere studien om Appetitus der brukerne selv var ansvarlige for &
registrere eget matinntak i appen, fikk de i oppgave a registrere jevnlig i 8 uker. Her kom det
frem at visualiseringen med «Appetitus-figuren» var tydelig og lett a forsta og at det for noen
gkte fokuset pa ernzring. | var studie fikk tolv brukere registrert matinntaket sitt og sa
«Appetitus-figuren» én til tre ganger. Med et annerledes brukerutvalg og mindre volum av
bruk, er likevel totalinntrykket fra deltagende observasjon og brukerintervjuene, at Appetitus
hadde en visuell fremstilling som var enkel & forsta og at det kan bevisstgjere brukere i hvor
mye mat som skal til for «a fylle opp kroppen». Masterstudenten observerte spontane
responser da brukerne ble vist «Appetitus-figuren» pa hjemmebesgkene, og i intervjuene med
brukerne, svarte flere at de sa at matinntaket var for lite, nok eller passelig, at en «oppfylt»
figur var tegn pa at brukeren far i seg nok mat, og at det (registrering) er en mate a finne ut
hva man spiser. Fire av seks ansatte svarte i sparreskjemaet at de opplevde at brukeren de
hadde vist «Appetitus-figuren» til, hadde syntes det var spennende, og ingen mente at

brukeren ikke forsto «Appetitus-figuren».

For at bevisstgjaring av eget matinntak skal fare til endrede vaner som kan forebygge og
behandle underernzring, er det vesentlig at Appetitus ogsa fungerer som en katalysator for a
snakke om underernzring. Tidligere studier har vist at bruk av Appetitus gir en anledning til a

snakke om underernaring, og fa frem brukeres oppfattelse av egen ernaringssituasjon (40,
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41). | denne pilotstudien viser dataene mer varierende resultater, noe som kan skyldes det
begrensede antall registreringer per bruker. Selv om masterstudenten i forkant av registrering i
Appetitus hadde kartlagt brukere for underernzring og fortalt alle inkluderte brukere at de var
i risiko for underernaring, svarte fem av ni brukere i intervjuet at de ikke visste de var

underernarte.

| brukerintervjuene kom det ogsa frem mange kommentarer angaende vekt. Noen
argumenterte med at de alltid hadde veert tynne. En av dem som var uenig i a veere
underernzrt, fortalte at h*n alltid hadde veert tynn, for sann var genene, og at spesielt som
gammel sa var det naturlig. Samme person var ikke interessert i a spise mer eller annerledes
enn det vedkommende gjorde né selv om KMI var 17,3 kg/m?, buksene var lgsere og
«Appetitus-figuren» ikke ble fylt opp ved to registreringer. Andre fortalte at de hadde lagt pa
seg, var overvektige eller at de ikke falte de har gatt ned i vekt. Hos én bruker var ogsa det &
veie seg den farste responsen pa en «halvfylt» «Appetitus-mann». Dette kan tyde pa at vekt
for dem er “definisjonen” pa god ernaringsstatus og at forstaelsen for hva underernaring er
ikke er sa kjent for det utvalget brukere inkludert i denne studien. Mange fikk ogsa fylt opp
“Appetitus-figuren” i appen da matinntaket ble registrert. For dem kan dette ha veert en
bekreftelse pa det de selv mente, at de ikke var i risiko for underernaring eller underernrt,

selv om MNA-kartleggingen hadde vist at de var nettopp dette.

Ved sparsmal om brukerne mente det var nyttig a bruke Appetitus, var responsen varierende.
Dette samsvarer ogsa med tidligere studie der svarene var alt fra at de fant registrering i
Appetitus givende, til at det var meningslest eller slitsomt, og at deltagerne i varierende grad
endret kostvanene selv om Appetitus viste at de ikke spiste eller drakk nok. De fulgte sine
egne vaner og rutiner uansett (41). Ogsa i var studie tydet flere av brukernes svar pa at de var
opptatt av a bestemme selv, at de ikke gnsket mer hjelp fra hjemmetjenesten og hvis de skulle
ha, skulle det skje pa deres prinsipper. Dette kan tyde pa at de fgler maten/kostholdet ikke er
hjemmetjenestens ansvar og/eller at de ikke har forstatt alvoret i & vere i risiko for

underernaring eller undererneert.

Selv om brukerne har hatt en beskjeden rolle i de kvalitative aspektene av denne studien, kan
observasjonene tyde pa at det kan veere hensiktsmessig at det er ansatte av hjemmetjenesten

som bruker Appetitus.
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6.2.3 Barrierer

Avgjarende for bruk og en eventuell implementering av Appetitus som verktgy i
hjemmetjenesten, er kartlegging av barrierer. Ulike barrierer ble avdekket ved deltagende
observasjon, spgrreskjema til ansatte, brukerintervjuer og gjennomgang av dokumentasjon i
journalsystemet Gerica. De viktigste barrierene funnet i denne pilotstudien var vanlige
barrierer kjent fra hele helsevesenet; uklar ansvarsfordeling og prioritering av ernering,
kompetanse og tid. Elementer av disse barrierene er papekt i flere tiar og er fortsatt gjeldende
(30). Denne studien var ikke designet for a fastsla hvor betydningsfulle hver enkel barriere er,
sa flere studier er ngdvendig.

Ansvarsfordeling og prioritering av ernaering

God ernzringspraksis fordrer, ifglge retningslinjene, ledelsesforankring med kvalitetssikring
av ernzringsarbeidet og kompetanse i alle ledd. Det fordrer ogsa tydelig fordeling av ansvar
0g oppgaver, og et tjenestetilbud som star i forhold til den enkeltes behov (30). Plikten til a
planlegge, gjennomfare, korrigere og evaluere er ogsa beskrevet i lovverket (47).
Gjennomgang av tiltaksplaner hos brukere i denne studien viste at et mindretall hadde
ernzringstiltak, selv om de var i risiko for underernzring eller underernart. Det var ogsa store
variasjoner knyttet til om brukere hadde fatt tiloud om nzringsdrikker eller ble veid
regelmessig. Det kunne dermed synes tilfeldig og ikke systematisk hvem som f. eks fikk
ernzringstiltak, vektkontroll og oppfalging av kef. Dette kan tyde pa at det ikke er avtalt
hvem som har ansvar for a falge opp ernaring i de enkelte arbeidslagene eller hvordan, og
nar, en skal kontakte kef for veiledning. Det var indikasjoner pa at kartlegging ved hjelp av
MNA var blitt en rutine, da majoriteten av brukerne i studien hadde blitt MNA-kartlagt i
2021, men resultatene vare viste tegn til at det ikke var rutinemessig oppfalging av

ernaringssituasjonen etterpa. Med den nye tiltakspakken kan dette forhapentligvis bli bedre.

I en sykehussetting mente 75 % av deltagende helsepersonell at erngring var lavt prioritert i
primarhelsetjenesten (48). Forfatterne pekte ogsa pa en stor diskrepans nar det gjaldt hvor
viktig helsepersonell mente vurdering av risiko for underernaring var, og hvor ofte dette
faktiske ble gjort (48). | navaerende studie samarbeidet masterstudenten med to ulike
arbeidslag, som pa ulike mater prioriterte ernaering og la til rette for bruk av Appetitus for sine
ansatte. Dette var selvfglgelig ogsa naturlig da det i arbeidslag B kun var to sykepleiere som
deltok, og det var derfor enklere & prioritere tid til to, versus atte i arbeidslag A. Ansattes

prioritering av ernaring opplevdes 0gsa, av studenten, som varierende. Som vist i denne
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studien var det enkelte ansatte som tok seg god tid til & bruke Appetitus, mens andre ansatte
fortalte studenten at de ikke hadde tid og prioriterte andre ting. Holdninger til, og prioritering
av ernaring, ble ogsa trukket frem som barrierer i en tidligere studie om Appetitus (40). Dette
er forhold som flere ganger er blitt vist ma forankres pa hgyeste lederniva for at mellomledere

og ansatte kan klare a fglge opp i den hektiske arbeidshverdagen (30, 49, 50).

Kompetanse

Utilstrekkelig kompetanse som barriere er blitt pekt pa i flere studier og rapporter (28, 46, 51).
| tidligere studier om Appetitus fant de at helsepersonell bade hadde begrenset kompetanse og
selvtillit nar det kom til veiledning av brukere i ernaring (40). | denne pilotstudien fant vi
ogsa indikasjoner pa at det var varierende grad av kompetanse relatert til underernaring hos
ansatte i hjemmetjenesten. Bade journalnotater, observerte kommentarer og refleksjoner viste
at enkelte reflekterte rundt brukers energiinntak og satte i gang hensiktsmessige tiltak, mens
andre ikke. Selv med kompetansehevende tiltak, i form av undervisning av kef fer studien og i
«Ernagringsuke», var det heller ingen refleksjoner knyttet til f. eks berikning i journalnotater.
Nar det er kjent at begrenset og variert kompetanse for erneeringsarbeid er en barriere, kan
man kanskje heller ikke forvente at alle f. eks kan reflektere rundt matinntak eller sette i gang
tiltak. Dette kan ogsa tyde pa at det kreves flere kompetansehevende tiltak for a lgfte
kompetansen. Enkeltstaende undervisning er vanligvis en enkel, men ikke sarlig effektiv
metode & heve kompetanse hos helsepersonell pa (46). Det krever mye tettere oppfalging og
veiledning over tid. Dette beskrives godt i pilotprosjektet i sykehjem ved Trangsrud, og de
nye retningslinjene for forebygging og behandling av underernaring trekker frem: «Gjentatt
undervisning og regelmessig samarbeid med, tilgang pa og veiledning fra klinisk
ernzringsfysiolog er vist & fremme kompetanse, fokus og engasjement blant helsepersonell»
(30, 46). Dette viser ogsa tydelig hvor utfordrende det er for én kef i redusert stilling a skulle

ha ansvar for en hel hjemmetjeneste alene.

Varierende grunnleggende ernazringskompetanse kom ogsa til syne ved observasjon av den
praktiske bruken av Appetitus. En svakhet ved selve appen er at den ikke er validert for det
formalet a registrere et ngyaktig dagninntak for en bruker. Det finnes heller ikke muligheter
for individuell tilpasning av estimert behov, og appen mangler en del mat- og drikkevarer,
blant annet alkohol. Det fordrer at den som skal bruke Appetitus har kjennskap til appen og en
viss erneringskompetanse for a kunne finne relevante alternativer for mat/drikke som ikke

finnes i appen, vurdere porsjonsstarrelse, plotte inn sa korrekte mengder som mulig, vurdere
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estimert behov opp mot reelt behov og niva av fysisk aktivitet, og deretter reflektere over
resultatet pa en kritisk mate. Dette er ikke tatt nok hensyn til ved utvikling av appen. Nar det
kom til teknisk erfaring og kompetanse relatert til bruk av Appetitus, observerte
masterstudenten at dette ikke var en tydelig barriere. Det samme fant tidligere studier om

Appetitus hos bade brukere og ansatte (40, 41).

Tid

I helsetjenesten er tidsmangel en kjent utfordring. Fra pilotprosjektet pa sykehjem, ble det
nevnt av mange ansatte at det ma settes av tid til oppfalging av ernaringssituasjon, og helst i
et tidsrom hvor det er mulig a fa til (46). For lite tid og kontinuitet ble ogsa trukket frem i
fokusintervjuene med ansatte som hadde veiledet brukere i Appetitus i den tidligere studien
fra 2019 (40). Ogsa i var studie ble det avdekket at tid er en mulig barriere. To svar fra
sparreskjemaet viste til at tid kunne veere en begrensende faktor hvis hjemmetjenesten skulle
starte & ta i bruk Appetitus. Selv med fa observasjoner fra hjemmetjenesten, samstemmer noen
av observasjonene med tidligere fokusintervjuer med ansatte. Der kom det ogsa fram at
erfaringen med «tidsklemmax varierte innad i gruppen, og at det ikke var alle som opplevde

det som en sa viktig barriere (40).

Observasjoner masterstudenten gjorde og notater undersgkt i journaler i ettertid, tydet pa at
prioritering av tid gjorde registreringene bedre. Tid skapte derfor ogsa rom for refleksjon og
tiltak, og samhandlingen kom brukeren til gode. Forhastede registreringer i Appetitus ga, pa

den andre siden, svert liten effekt.

Oppsummert, har masterstudentens observasjoner gitt en ny innsikt i appens muligheter, men

ogsa begrensninger og barrierer for ernaringsoppfelging og behandling i hjemmetjenesten.
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7 Konklusjon

I denne pilotstudien har vi undersgkt om Appetitus kan bidra til og styrke bevisstgjgring og
refleksjon hos ansatte i hjemmetjenesten og brukere som er i risiko for underernering eller
underernzrt. Selv om studien hadde fa deltagere, tyder resultatene pa at Appetitus kan ha
nytteverdi for bade brukere og ansatte, men at det foreligger utfordringer som krever

tilpasning fer en eventuell implementering.

I hvilken grad, og hvordan, pavirker bruk av Appetitus ansattes bevisstgjgring og
refleksjon relatert til underernaring?

Bruk av Appetitus farte i varierende grad til spontane responser, utfgrelse av tiltak og
journalnotater som tyder pa gkt bevisstgjaring og refleksjon blant de ansatte. Flertallet av de
ansatte mente at Appetitus var nyttig, og de hadde ideer til hvordan man kan ta i bruk
verktgyet mer i hjemmetjenesten. Studien har gitt et innblikk i hvordan Appetitus kan bidra til
bevisstgjaring og refleksjon Appetitus kan bidra til. VVare observasjoner kan ogsa tyde pa at
det kan veere hensiktsmessig at det er ansatte av hjemmetjenesten som bruker Appetitus.

I hvilken grad, og hvordan, bevisstgjares brukere der Appetitus blir introdusert?

Flere av brukerne i studien oppgir at de ikke er kjent med, eller var uenige i, at de var i risiko
for underernaring eller underernaert. Studien tyder pa at de ansattes bruk av Appetitus
hjemme hos brukere i varierende grad har bevisstgjort brukerne pa deres ernaringssituasjon,
og at bruk av Appetitus ga en anledning til en dialog om den enkelte brukers ernaringsstatus.
Brukeres uttalelser kan tyde pa at ansatte, spesielt med begrenset kompetanse og tid, har en
krevende oppgave i a skulle motivere brukere for eventuelle kostendringer for a behandle

underernaring.

Hvilke barrierer finnes for at Appetitus skal kunne fungere optimalt i en
hjemmetjeneste?

Vi finner i denne pilotstudien at de viktigste barrierene for at Appetitus skal kunne fungere
optimalt i en hjemmetjeneste er barrierer som er kjent bade fra implementering av digitale
verktgy og i helsevesenet for gvrig; uklar ansvarsfordeling og prioritering av ernzring,
kompetanse og tid. Hvorvidt flere kef-ressurser kan bidra til gkt fokus, bevisstgjaring og
kompetanse, og gjennom dette til bedre ernaringsoppfalging av brukere av hjemmetjenesten
bar undersgkes i en fremtidig studie.
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8 Velen videre

Selv etter 10 ars erfaring med eldre, og etter & arbeidet med denne masteroppgaven i over ett
ar, sa sitter jeg igjen med flere spgrsmal enn svar. Er det mulig at Appetitus semlgst kan
implementeres og integreres i en hjemmetjeneste i neermeste fremtid? En forutsetning for
videre bruk av Appetitus i hjemmetjenesten er at det ma opprettes flere stillinger for klinisk
ernaringsfysiologer som har den ngdvendige ernarings-, og veiledningskompetansen. Det
finnes i dag bade nasjonale og lokale retningslinjer, faringer og tiltakspakker for & bedre
oppfelgingen og behandlingen av undererngring. Problemet er ikke at det mangler planer
eller medieoppmerksomhet, men at mangel pa tid, ressurser, prioritering og uklar
ansvarsfordeling innad i hjemmetjenesten hindrer ernaringsoppfelgingen til a bli prioritert og
forbedret. Det er heller mangel pa forskning der det undersgkes hvorfor ernaring ikke blir
prioritert i like stor grad som f. eks legemiddelhandtering.

De nye nasjonale og faglige retningslinjene anbefaler MST for & vurdere risiko for
underernaring. Det trengs na ny kvantitativ og kvalitativ forskning for 4 undersgke om
verktgyet gjgr det enklere for hjemmetjenesten a falge lovpalagte faringer for vurdering og
kartlegging av erneringsstatus, og om vi vil vi se at feerre, eller flere, havner i risiko.
Appetitus kan mulig vere et enda bedre, og mer konkret verktgy nar risikovurderingen vha
MST peker pa enten vektnedgang eller redusert matinntak. Jevnlig bruk av Appetitus sammen
med ansatte av hjemmetjenesten kan kanskje bidra til en bedre ernaringsstatus for bruker.
Dette bogr undersgkes i stagrre studier og i flere settinger.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Kartleggingsverktagyet MNA (del 1)

Mini Nutritional Assessment
MNA® Nt ontnst
Nutritioninstitute

Etternavn: | | Foma\.rn:[ |

Kjenn: I lNder: I IVekt. kg: I I Heyde, cm: I | Dato:l I

Besvar underspkelsen ved & fylle inn de riktige poengsifrene. Bruk tallene fra hvert enkelt spersmal og legg sammen
poengene for endelig screeningsresultat.

Screening

A Har matinntaket gatt ned i lepet av de 3 siste manedene pga nedsatt appetitt, fordeyelsesproblemer,
vanskeligheter med a tygge eller svelge?
0 = betydelig redusert matinntak
1 = noe redusert matinntak
2 =ingen endring i matinntaket D

B Vekttap i lopet av de 3 siste manedene
0 = vekttap over 3 kg
1 =vet ikke
2 = vekttap mellom 1 og 3 kg
3 = ikke vekttap |

C Mobilitet
0 = sengeliggende [ sitter i stol
1 =i stand til & g ut av seng / stol, men gér ikke ute
2 = gér ute O

D Har opplevd psykologisk stress eller akutt sykdom i lepet av de 3 siste manedene?
0=ja 2 =nei O

E Neuropsykologiske lidelser
0 = alvorlig demens eller depresjon
1 =mild demens
2 =ingen psykologiske lidelser D

F1 Body Mass Index (BMI) = vekt (kg) / [heyde (m) x heyde (m)] D
0 = BMI mindre enn 19
1 = BMI 18 til mindre enn 21
2 = BMI 21 til mindre enn 23
3 = BMI 23 eller starre E]

OM DU IKKE KAN BEREGNE BMI, ERSTATTES SPM. F1 MED SPM. F2. SVAR IKKE PA SPM.
F2 DERSOM SPM. F1 ALLEREDE ER BESVART.

F2 Leggens omkrets | cm (Calf Circumference, CC)
0 = CC mindre enn 31 cm

3 =CC 31 cm eller mer D
Screeningresultat 00
(maks. 14 poeng)

Lagre
12-14 poeng: | Normal erngeringsstatus e
8-11 poeng: Risiko for undernaering
0-7 poeng: Undererneert il

Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, el al. Qverview of the MNAY - s History and Challenges. J Nulr Heallh Aging 2006:10:456-465.
Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutition in Geratric Practice! Developing the Short-Form Mind
Nutritional Assessment (MNA-5F). J. Geront 2001;56A: M366-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the LRerature - What does # tell us7 J Nulr Health Aging 2006: 10:466-487.
Kalser MJ, Bauer JM, Ramsch C, et al. L of the Minf A Short-Form (MNWAE-SF): A practical tool for identification
of nutrtional status. J Nutr Health Aging 2009; 13:782-7886.
@ Societé des Produits Nestlé, S_A., Vevey. Switzerland, Trademark Owners
& Nestlé, 1934, Revision 2003. NET200 12/99 10M

Se mer info pa: www.mna-elderly.com




Vedlegg 2. Sparreskjema ansatte

Sporreskjema til ansatte som har prgvd 3 bruke Appetitus

Bakgrunnsinformasjon:

Hvilken fagbakgrunn har du? () Sykepleier () Helsefagarbeider () Ufaglzert
Har du deltatt p3 fellesundervisningen med Kristine om Appetitus? () Ja () Nei
Hvor mange ganger har du brukt nettbrettet med Appetitus hos bruker?

(O 1gang (O 2-3 ganger (O 4 ganger eller mer

Nedenfor fplger forskjellige pastander. Kryss kun av for det du er enig i
Opplaering og bruk av Appetitus

(O leg fikk for lite informasjon om masteroppgaven og Appetitus fgr jeg prgvde appen
hjemme hos bruker

(O lJeg fikk nok veiledning/opplzering av studenten

(O leg skulle gnske jeg fikk mer opplaering i bruk av Appetitus
(O Det var litt vanskelig & registrere matinntaket i Appetitus
() Det var lett 3 registrere matinntaket i Appetitus

() Det var morsomt 3 bruke Appetitus

(O Det var litt slitsomt & bruke Appetitus

(O Jeg ser ikke poenget med 4 bruke Appetitus hos brukere
(O Jeg synes appen var nyttig

(O Jeg synes appen gjorde jobben vanskeligere

() Jeg synes appen gjorde jobben lettere

() Jeg kommer til 3 fortsette som for

(O Jeg trenger mer kompetanse for & bruke Appetitus pa egenhand

Kan du forklare litt mer om opplaering og bruk av appen her? ...

Vurdere brukerens inntak av mat og drikke i forhold til behovet

(O Jeg s& pa «Appetitus-mannen» at brukeren min fikk nok mat
(O leg sa pa «Appetitus-mannen» at brukeren min fikk for lite mat
(O Det var vanskelig & se om brukeren min fikk nok mat eller ikke

(O Jeg ser ikke poenget med & registrere brukers matinntak

Kan du forklare litt mer om kartlegging og vurdering av brukers inntak her? ......ccoviinnicns

Fortsetter pa neste side




Kunnskap om ernzering

() Jeg lzerte ikke noe nytt ved & bruke Appetitus

(O Jeg lzerte noe nytt om ernzering ved & bruke Appetitus. Hva lzerte du? Svar her: ..............

() Jeg og kollegaene mine snakket mer om ernaering pa jobben nar vi brukte Appetitus
() Vi snakker ikke sa mye om ernzering

Kan du forklare litt mer om kunnskap om ernaering her? ... e e

Brukte du nettbrett med Appetitus sammen med brukeren din?

(O Jeg viste «Appetitus-mannen» til brukeren min

(O Jeg viste ikke «Appetitus-mannen» til brukeren min

(O Brukeren min forsto ikke «Appetitus-mannen»

(O Brukeren min synes det var spennende & se pa «Appetitus-mannen»

Kan du forklare litt mer om bruk av Appetitus sammen med bruker her? ...

Dokumentasjon i Gerica

(O Jeg skriver hva brukeren min spiser og drikker

(O Jeg skrev hvor mye «Appetitus-mannen» ble fylt opp

(O Appetitus gjorde det lettere & skrive i Gerica hvor mye brukeren min fikk i seg av mat

(O Jeg skriver pd samme mate i Gerica enten jeg bruker Appetitus eller ikke

(O Nar «Appetitus-mannen» ikke var fylt opp, skrev jeg forslag i Gerica pa hva vi kunne gjgre

Kan du forklare litt mer om dokumentasjon i GEriCa NBI? ... s s s s serais s sisssane

Hvordan har det vaert & ha ernzeringsstudent (Vilde) til stede?

ORIV IS cvssssvivwrreresrees vsmsms o v e S AT R R T T S S S S RO T SV VS

Hvordan tenker du at Appetitus kan inkluderes i arbeidshverdagen i Hiemmetjenesten?

TN, WSS oo a4 S S S i G 8

Tusen takk for hjelpen!
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Vedlegg 3: Informasjonsskriv og invitasjon til a svare pa spgrreskjema (ansatte)

Informasjon om forskningsprosjektet
erngeringsoppfelging i hjemmetjenesten?

Dette er et sporsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor hovedformalet er 4 undersoke om
en app er et enkelt og nyttig verktoy for ansatte a bruke i hjemmetjenesten i deres arbeidet med &
styrke behandlingen av undererneering for hjemmeboende eldre? I dette skrivet gir vi deg informasjon
om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebzre for deg.

Formal

Dette er et spersmal til deg om a delta 1 et forskningsprosjekt. Vi vil underseke om brukere av
hjemmetjenesten far bedre ernaringsoppfelging nar helsepersonell 1 hjemmetjenesten tar i bruk et
digitalt verktoy. Vi vil ogsd undersoke om dette endrer dokumentering av ernaringsbehandling i
pasientjournaler. Som ansatt i hjemmetjenesten i Oslo kommune og som har fatt opplaering/tatt i bruk
Appetitus, blir du spurt om 4 delta 1 dette forskningsprosjektet som er et masterprosjekt for en student 1
klinisk ernaering ved Universitetet 1 Oslo.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Universitetet 1 Oslo er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spersmal om a delta?

Hesten 2021 fikk ansatte 1 hicmmcticncstc_oppla:ring 1 bruk av Appetitus, av klinisk
emzeringsfysiolog—ansatt 1 Oslo kommune, og ansatte skulle deretter prove ut
Appetitus i oppfelgingen av minst en bruker. Som masterstudent i klinisk ernzring ved Universitetet i
Oslo, vil jeg underseke i hvilken grad ansatte opplever at Appetitus er et verktoy som kan bidra til &

styrke behandlingen av underernaering blant hjemmeboende eldre som motter hjemmetjenester.
Ansatte so har testet Appetitus vil bli spurt om a delta 1 denne studien.

Hva innebzerer prosjektet for deg?
A delta i dette prosjekiet innebeerer for deg 4 svare pa et kort sporreskjema (pa papir). Det tar ca 10-13
minutter & svare pa sporreskjema, og det vil forega pa ditt arbeidssted.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig & delta 1 prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke samtykket
tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen
negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg.

Om du ikke vil delia sé& har det ingen konsekvenser for ditt ansetielsesforhold, og du trenger ikke a
begrunne hvorfor du ikke vil delta.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formélene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler
opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

e Vi vil ikke registrere ditt navn, kjonn eller alder 1 sperreskjema. Vi spar kun om yrkestittel.
Hverken vi eller andre kan koble svar til person, og alle opplysninger som fremkommer i
sporreskjema vil lagres elektronisk og anonymt. Det betyr at informasjonen som innhentes ikke
kan spores tilbake til deg som person.

s Masterstudenten og prosjektleder vil ha tilgang til data som lagres. For 4 sikre at ingen
uvedkommende far tilgang data som er lagret, lagres disse 1 TSD (som opplivller lovens
strengeste krav til behandling av sensitive forskningsdata). Opplysningene anonymiseres nar
data lagres (hosten 2021), slik at ingen lagrede opplysninger kan knyttes til deg som person.
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+ Personer som inkluderes vil ikke kunne gjenkjennes 1 masteroppgaven. Data som presenteres
vil vaere basert pa et sporreskjema med avkrysning og ellers generelle kommentarer som ikke
pa noen mate kan knyttes til person.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Opplysningene anonymiseres hasten 2021 og lagres elektronisk inntil prosjektslutt 1 2026.

Pi oppdrag fra Universitetet i Oslo har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er 1 samsvar med personvernregelverket.

Hva gir oss rett til 2 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Universitetet 1 Oslo har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at
behandlingen av personopplysninger 1 dette prosjektet er 1 samsvar med personvernregelverket.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres 1 datamaterialet, har du rett til:
- aprotestere
- innsyn 1 hvilke personopplysninger som er registrert om deg
- 4 fa rettet personopplysninger om deg,
- afaslettet personopplysninger om deg, og
- asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hvis du har spersmal til studien, eller ensker & vite mer om eller benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:
e Universitetet i Oslo ved prosjektleder og veileder av masterstudent Inger Ottestad, tlf.
99735017, inger.ottestadi@medisin.uio.no
e Virt personvernombud: NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, tIf 53 21 15 00, epostadr:
personverntjenesteri@nsd.no

Hvis du har spersmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
s NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester(@nsd.no) eller pa
telefon: 53 21 15 00.

Med vennlig hilsen
Masterstudent

Samtykkeerklzering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet ernaringsoppfolging i hjemmetjenesten, og har
fatt anledning til a stille spersmal. Jeg samtykker til:

O a svare pa el sporreskjema

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 4: Informasjonsskriv om deltagelse og samtykkeskjema brukere

Vil du delta i forskningsprosjektet

ernzringsoppfelging i hjemmetjenesten?

Dette er et sporsmal til deg om & delta i et forskningsprosjekt hvor hovedformalet er 4 undersoke om
en app er et enkelt og nyttig verktey for ansatte 4 bruke 1 hjemmetjenesten 1 deres arbeidet med a
styrke behandlingen av underernering for hjemmeboende eldre? I dette skrivet gir vi deg informasjon
om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebaere for deg.

Formal

Dette er et spersmal til deg om 4 delta i et forskningsprosjekt. Vi vil underseke om brukere av
hjemmetjenesten far bedre ernringsoppfelging nar helsepersonell 1 hjemmetjenesten tar 1 bruk et
digitalt verktoy. Vi vil ogsd undersoke om dette endrer dokumentering av emzringsbehandling i
pasientjournaler. Som bruker av hjemmetjenesten i Oslo kommune og over 65 ar blir du spurt om a
delta i dette forskningsprosjektet som er et masterprosjekt for en student i klinisk ereering ved
Universitetet 1 Oslo.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Universitetet i Oslo er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spersmal om a delta?

Fordi du far oppfelging i emaering av hjemmetjenesten 1 Oslo kommune hvor ansatte tar 1 bruk et nytt
digitalt verktoy (en app), blir du spurt om 4 delta i denne studien. Vi sper de som er over 65 ar, og vi
vil forseke a fa med inntil 60 personer 1 dette prosjektet.

Hva innebzerer det for deg a delta?

Hvis du velger & delta i dette prosjektet vil en student i klinisk erneering kommer hjem til deg ved to
anledninger og stille deg noen spersmal om helse, matinntak, vekt, sykdom og stress. Dette vil ta ca.
en halv time per besok. Dette kommer i tillegg til at helsepersonell i hjemmetjenesten har okt fokus pa
erngring pa sine hjemmebesok over en periode pa 12 uker. Etter 12 uker ensker vi 4 intervjue noen
deltagere som fikk ekstra erneringsoppfolging for i here deres opplevelse med okt fokus pa ernaring.
Ikke alle vil bli spurt og det vil vaere frivillig 4 delta 1 dette intervjuet. Intervjuet tar ca 20-30 minutter.
Dine svar fra sperreskjemaet blir registrert elektronisk og lagres anonymt og kan ikke knvttes tilbake
til deg som person nar disse er lagret. Deltagelse innebaerer ingen risiko for deg. Men kanskje du vil
oppleve at intervjuet tar tid og at du blir sliten. Vi vil da avbryte intervjuet/undersokelsen og komme
tilbake til deg senere.

Hvis du velger a bli med 1 prosjektet, vil vi lese 1 din journal for 4 se hvordan helsepersonell
dokumenterer oppfolging av erneering. Hensikten med dette er a undersoke om helsepersonell i
hjemmetjenesten blir bedre til & dokumentere ernzringsbehandling etter opplaring i dette.
Opplysningene vi henter ut vil ikke kunne kobles til deg som person.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nir som helst trekke samtykket
tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle opplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen negative
konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg.

Deltagelse i studien vil ikke pavirke den ordincere behandlingen du far fra hjemmetjenesten.
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Dersom du trekker tilbake samtykket, vil det ikke forskes videre pa dine helseopplysninger. Dette
gjelder ikke hvis opplysningene er anonymisert eller publisert. Dersom du senere onsker a trekke deg
eller har spersmal til prosjektet, kan du kontakte prosjektleder (se kontaktinformasjon pa siste side).

A trekke seg fra studien vil heller ikke pévirke den ordinere behandlingen du far fra hjemmetjenesten

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler
opplysningene konfidensielt og 1 samsvar med personvernregelverket.

s Masterstudenten sikrer at ingen far tilgang til personopplysninger ved a erstatte navn med en
kode. En liste som kobler navn til kode vil oppbevares adskilt og nedlast fra alle andre data
som samles inn. Det er kun masterstudenten som har tilgang til denne koblingslisten.

e Masterstudenten og prosjektleder vil ha tilgang til data som lagres. For a sikre at ingen
uvedkommende far tilgang data som er lagret, lagres disse 1 TSD (som oppfyller lovens
strengeste krav til behandling av sensitive forskningsdata). Opplysningene anonymiseres nar
data lagres (hosten 2021), og opplysninger som lagres kan ikke lenger knyttes til deg som
person.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Opplysningene anonymiseres ndr prosjektet dataene bli lagres 1 TSD. Dette skjer hesten 2021.
Anonyme data lagres til 2026

Du har rett til innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om deg og rett til 4 fa korrigert eventuelle
feil 1 de opplysningene som er registrert. Du har ogsa rett til a fa innsyn i sikkerhetstiltakene ved
behandling av opplysningene. Du kan klage pa behandlingen av dine opplysninger til Datatilsynet og
institusjonen sitt personvernombud.

Publisering av resultater er en nodvendig del av forskningsprosessen. All publisering gjores slik at

enkeltdeltakere ikke kan gjenkjennes.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Universitetet i Oslo har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er 1 samsvar med personvernregelverket.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
e innsyn 1 hvilke opplysninger vi behandler om deg, og 4 fa utlevert en kopi av opplysningene
o 4 fé rettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
« afd slettet personopplysninger om deg
« i sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har spersmal til studien, eller ensker a vite mer om eller benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:
e Universitetet i Oslo ved prosjektleder og veileder av masterstudent Inger Ottestad, tIf.
99735017, inger.ottestad@medisin.uio.no
s Virt personvernombud: NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, tlf 53 21 15 00, epostadr:
personverntjenesteri@nsd.no

59



Hvis du har spersmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
e NSD - Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personvernijenester(@nsd.noj eller pa
telefon: 53 21 15 00,

Med vennlig hilsen

Masterstudent

Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet ernseringsopptelging 1 hjemmetjenesten, og har

fatt anledning til a stille sporsmal. Jeg samtykker til:

A delta ved at masterstudenten kan komme pa hjemmebesek og kartlegge opplysninger

a delta i intervju dersom jeg blir trukket ut til dette

at det innhentes informasjon om emaringsbehandling fra min journal som er anonym og som
ikke knyttes til meg, men som beskriver hvordan helsepersonell dokumenterer
ernzringsbehandling

oono

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avslutiet

(Signert av prosjektdeltaker. dato)
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Vedlegg 5. Intervjuguide for brukerintervjuer

Intervjuguide

Deltagere: brukere av hjemmetjenesten

1. Forstaelse og erfaring med konseptet underernzaring

Er du kjent med/vet du om du er i risiko for underernzring, underernzert eller har
god ernaeringsstatus/velernaert?

Hva tenker du om det & vaere underernaert/i risiko for underernzaering? (henvise til
MNA score)

Har helsepersonell sagt de er bekymret for at du ikke spiser eller drikker nok?

Nar hjemmesykepleien kommer, hvor mye snakker dere om mat og ernzering?

Skulle du gnske dere snakket mer om det?

2. Appetitus

Har hj.spl. vist deg denne her skjermen (vise Appetitus pa nettbrett)?

Syns du det var nyttig 3 se hvor mye du spiste og drakk sammenlignet med behovet
ditt?

Lzerte du noe (nytt) da du sa hvor mye du spiste og drakk sammenlignet med
behovet ditt? Ev hva?

Kunne du tenke deg a bruke Appetitus mer? (Alene? At helsepersonell gjgr det?)
Har du merket at de som kommer hjem til deg i hjemmesykepleien har et stgrre

fokus pa ernzering etter at dere (vi) registrerte matinntaket ditt i Appetitus?

3. Arsak og Igsninger for de med lavt matinntak

Har du tenkt pa arsakene til hvorfor du ikke spiser og drikker nok?

Hva tenkte du da Appetitusfiguren viste at du far i deg for lite mat?

Hva gjgr du med dette selv ?

Hva skal til for at du skal klare & spise og drikke litt mer?

Har dere sammen (bruker og helsepersonell) funnet ut hvordan du kan spise/drikke
mer?

Har dere sammen (bruker og helsepersonell) funnet ut hva du kan spise/drikke mer.

Hvis du kunne fa mer hjelp med mat og drikke, hva hadde veert viktig for deg?
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Vedlegg 6. Svar fra Regional Etisk Komité (REK)

(9’ REGIINALE XOMITEER 2R MEDISTHSK 06 HELSERAGLIG FOASKMINGEETIRK

Region: Saksbehandler: Telefon: Var dato: Var referanse:

REK ser-pst A Tove Irene Klokk 22845622 30.08.2021 244832

Inger Ottestad

Prosjektseknad: Bruk av digitalt verktey i behandling av underernzring.
Seknadsnummer: 244832

Forskningsansvarlig institusjon: Universitetet i Oslo

Samarbeidende forskningsansvarlige institusjoner: Oslo kommune, Lovisenberg
Diakonale Sykehus

Prosjektseknad vurderes som utenfor
helseforskningslovens virkeomrade.

Sekers beskrivelse

Revisjonsrapporien « Ernceringsarbeidet i hjemmetjenesteny» fra 2018 viste ar
ristkovurderingen i bydeler | Oslo var satt noe i system, men at det fortsart var store
mangler knyttet til bide rutiner og giennomfering av kartlegging, oppfelging og
dokumentasjon. Rapporten pekte ogsa pa varierende ernceringskompetanse blant
helsepersonell, mange ikke hadde fart tilstrekkelig opplering og det var svakheter knytter
til brukermedvirkning. Det er utviklet en app, som er ment ¢ veere et lavterskel verktay, og
som utviklerne mener kan gi hjelp til helsepersonell til & utfore lovpdlagte tiltak og
aktivisere pasienter og helsepersonell | arbeidet med & behandle personer |
erueringsmessig visiko.

Det overordnede formadler med denne studien er a undersoke om appen karn veere et enkelt
og nyttig verktoy i arbeidet med a styrke behandlingen av underernering for
hjemmeboende eldre. Vi vil undersoke om opplering og bruk av appen blant ansatte |
hjemmetjenesten kan oke ernceringskompetansen og fore til endring [ dokumentering i
Journaler blant brukere som er undererncert eller i risiko for undererncering. Videre vil vi
undersoke om bruk av appen forer til endring i grad av undererneeringstilstand
(MNA-score) hos brukerne, og hvordan de opplever d fa fremstilt matinntake! sitt pa den
mdten appen gior. Vi vil rekruttere blant brukere av hjemmetjenesten i bydel Sagene som
er > 65 ar.

REK sgr-sst A Telefon:22 84 55 11 | E-post:rek-sorosi@medisin wio.no
Besoksadresse: Gullhaugveien 1-3, 0484 Oslo Web:huips:/Tekporialen.no
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Vi viser til soknad om forhandsgodkjenning av ovennevnte forskningsprosjekt. Seknaden
ble behandlet av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK
sor-ast A) 1 metet 10.06.2021. Vurderingen er gjort med hjemmel 1 helseforskningslovens
§ 10.

REKSs vurdering

Formadlet med prosjektet er 4 underseke om en app, Apperitus, kan vere et enkelt og nyttig
verktoy 1 arbeidet med a styrke behandlingen av underernzring for hjemmeboende eldre.

Det er fortsatt store mangler knyttet til bade rutiner og gjennomfoering av kartlegging,
oppfolging og dokumentasjon av erneringsstatus blant hjemmeboende eldre. Det er ogsa
varierende erneeringskompetanse blant helsepersonell. Det er utviklet en app, Apperitus,
som kan hjelpe helsepersonell til a utfore lovpalagte tiltak, og aktivisere pasienter og
helsepersonell 1 arbeidet med 4 behandle personer med risiko for under/mangernaering

I denne studien vil man underseke om opplering og bruk av appen blant ansatte 1
hjemmetjenesten kan eke ermaringskompetansen og fore til endring 1 dokumentering 1
journaler blant brukere som er underernzert eller i risiko for undererneering. Videre vil det
undersekes om bruk av appen forer til endring 1 grad av undererneringstilstand ved MNA
(Mini Nutritional Assessment)-score hos brukerne, og hvordan de opplever a fa fremstilt
matinntaket sitt pa den maten appen gjor.

Ansatte 1 hjemmetjenesten vil identifisere og sperre potensielle deltagere om de kan tenke
seg a bli med pa studien. samt innhente svar pa dette. 60-100 brukere av hjemmetjenesten i
bydel Sagene 1 Oslo over > 65 ar med underernzring eller risiko for underemzaring skal
rekrutteres. Bade en del av brukerne og helsepersonellet skal intervjues etter 12 uker. Hvis
brukerne opplever at intervijuet tar tid og blir slitne, vil de avbryte intervjuet/undersok-elsen
og eventuelt fortsette senere.

Komiteen har vurdert prosjektet og mener at bruk av appen kan veere et godt tiltak som kan
bedre erneringssituasjonen for hjemmeboende endre. Formalet med studien er 1 hovedsak
a underseke om appen oppleves som et enkelt og nyttig hjelpemiddel for ansatte 1
hjemmetjenesten. Etter komiteens vurdering vil ikke prosjektet, slik dets formal er
beskrevet 1 seknad eller protokoll, kunne bringe ny kunnskap om helse eller sykdom.
Prosjektet anses derfor a veere utenfor helseforskningslovens virkeomrade, jf
helseforskningslovens § 2.

Hva som er medisinsk og helsefaglig forskning fremgar av helseforskningsloven § 4
bokstav a hvor medisinsk og helsefaglig forskning er definert slik: «virksomhet som
utfores med vitenskapelig metodikk for a skafTe til veie ny kunnskap om helse og
sykdomp».

Det er institusjonens ansvar a serge for at prosjektet gjennomfores pa en forsvarlig mate
med hensyn til for eksempel regler for taushetsplikt og personvern.
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Vedlegg 7. Godkjenning fra Norsk senter for forskningsdata (NSD)

|\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

Vurdering

Referansenummer
637221
Prosjekttittel

Er appen Appetitus et enkelt og nyttig verktay i arbeidet med 4 styrke behandlingen av underernring for
hjemmeboende eldre?

Behandlingsansvarlig institusjon

Universitetet i Oslo / Det medisinske fakultet / Institutt for medisinske basalfag / Avdeling for
Ernaringsvitenskap

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
Inger Ottestad, inger.ottestad@medisin.uio.no, tf: 99735017

Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student

Vilde Braten Systad, v.b.systad@studmed.uio.no, tif: 41687159
Prosjektperiode

06.07.2021 - 15.02.2022

Vurdering (2)

07.01.2022 - Vurdert
Personverntjenester har vurdert endringen registrert 07.01.2022
Vi har né registrert 15,02.2022 som ny sluttdato for behandling av personopplysninger.

T tilfelle det skulle bli aktuelt med ytterligere utvidelse av den opprinnelige sluttdato (01.01.2022), md vi
vurdere hvorvidt det skal gis ny informasjon til utvalget.

Personverntjenester vil falge opp ved ny planlagt avslutning for 4 avklare om behandlingen av
personopplysningene er avsluttet.

Kontaktperson hos personverntjenester: Henrik Netland Svensen
Lykke til videre med prosjektet!

13.12.2021 - Vurdert



BAKGRUNN
Prosjektet er vurdert av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) i vedtak av
30.06.2021, deres referanse 244832 (se under Tillatelser).

REK vurderer at studien framstar som forskning, men ikke som medisinsk eller helsefaglig forskning,
Prosjektet er falgelig ikke omfattet av helseforskningslovens saklige virkeomride, jf. helseforskningslovens
§§ 2 og 4. Prosjekiet vil derfor bli gjennomfart og publisert uten godkjenning fra REK.

VURDERING -

Det er vir vurdering at behandlingen vil vaere i samsvar med personvernlovgivningen, si fremt den
gjennomfares i trad med det som er dokumentert i meldeskjemaet 13.12.2021 med vedlegg, samt i
meldingsdialogen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige personopplysninger, srlige kategorier av personopplysninger om
helseforhold frem til 01.01.2022.,

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Var vurderin ger
at prosjektet legger opp til et samtylkle i samsvar med kravene i art. 4 nr. 11 og 7, ved at det er en frivillig,
spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse, som kan dokumenteres, og som den registrerte kan trekke
tilbake.

For alminnelige personopplysninger vil lovlig grunnlag for behandlingen vaere den registrertes samtykke, jf.
personvernforordningen art. 6 nr. 1 a.

For sarlige kategorier av personopplysninger vil lovlig grunnlag for behandlingen veere den registrertes
uttrykkelige samtykle, jf. personvernforordningen art. 9 nr. 2 bokstav a, jf. personopplysningsloven § 10, jf.
§9(2).

PERSONVERNPRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil falge prinsippene i
personvernforordningen:

* om lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte fir tilfredsstillende informasjon om
og samtykker til behandlingen

« formalsbegrensning (art, 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, utirykkelig angitte og
berettigede formal, og ikke viderebehandles til nye uforenlige formal

* dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og
nadvendige for formélet med prosjektet

* lagringsbegrensning (art. 5.1 €), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn nadvendig for &
oppfylle formalet.

DE REGISTRERTES RETTIGHETER
NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form
og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Sé lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha falgende rettigheter: innsyn (art. 15), retting
(art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18) og dataportabilitet (art. 20).

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt
til & svare innen en maned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d),
integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

For & forsikre dere om at kravene oppfylles, ma prosjektansvarlig felge interne retningslinjer/ridfare dere
med behandlingsansvarlig institusjon.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER o
Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vare ruadanmg &
melde dette til NSD ved 4 oppdatere meldeskjemaet. Fer du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til &
lese om hvilken type endringer det er nedvendig & melde: ) . )
https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-meldeskjema-for-personopplysninger/melde-endringer-i-
meldeskjema

Du ma vente pa svar fra NSD for endringen gjennomferes.

OPPFOLGING AV PROSIEKTET ) .
NSD vil falge opp ved planlagt avslutning for 8 avklare om behandlingen av personopplysningene er
avsluttet

Kontaktperson hos NSD: Henrik Netland Svensen

Lykke til med prosjektet!
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