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1.0 Sammendrag

Denne rapporten bygger pa en kartlegging av maltider og maltidsmiljg for beboerne ved fire
sykehjem i Oslo, og er et samarbeidsprosjekt mellom Haggskolen i Oslo og Akershus (HIOA)
og Sykehjemsetaten (SYE).

Det er en utfordring for eldre som bor pa sykehjem a fa dekket sitt ernaeringsbehov da de
generelt er skrapelige, og ofte har flere sykdommer som kan pavirke ernaringstilstanden. En
stor andel av beboerne har dessuten demenssykdommer, noe som gjar at mange beboere
trenger statte og tilrettelegging i forbindelse med maltidene. Et maltidsmiljg preget av god
atmosfere, ro og tilstrekkelig med tid og hjelp i spisesituasjonen bidrar til at bade
neringsinntak og sosialt naerveer gker (Watkins R., Goodwin V.A., Abbott R.A., Backhouse
A., Moore D. & M. Tarrant 2017, Douglas & Lawrence 2015, Leirvik, A.S, Haye S, Kvigne
K 2016).

Hovedhensikten med studien har veert  fa gkt innsikt i beboernes spisesituasjon pa sykehjem.
Problemstillingene/forskningsspgrsmalene har veert:
e Erdet en hensiktsmessig fordeling av maltider gjennom dggnet

e Hva kjennetegner maltidsmiljget

Undersgkelsen har hatt en deskriptiv design med en kvantitativ tilnaerming, bestaende av to
observasjonsskjema (tverrsnittsundersgkelser). Det ene skjema var rettet mot den enkelte
beboers maltidsrytme, behov for hjelp og tilrettelegging ved maltider samt hvor stor andel av
lunsjen som ble spist pa registreringsdagen. Det andre skjema undersgkte det fysiske og
sosiale miljget under maltidene i felles spiserom samt tilgjengelig personell i spisesalen. Det

ble gjennomfart tre registreringer pr. maltid (frokost, lunsj, middag, kveld) pa tre ulike dager.

Utvalget bestar av i alt 362 beboere, fra 15 ulike avdelinger fra de fire inkluderte
sykehjemmene. Det ble gjort 324 observasjoner av maltidsmiljget, fra 32 forskjellige
spiserom. Datainnhentingen er foretatt varen 2017, og er gjennomfart av sykepleierstudenter

som hadde sine praksisstudier pa de fire inkluderte sykehjemmene.

Nesten alle respondentene (96 %) oppga at fire eller fem faste maltider ble servert daglig ved
deres sykehjem, noe som er i trad med nasjonale anbefalinger for maltidsrytme for sykehjem.

Det viste seg imidlertid a veere tett mellom maltidene, spesielt pa ettermiddag/kveld, hvor
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median tidspunkt for servering av tredje, fjerde og femte maltid var henholdsvis kI 16:30,
19:00 og 19:30. Omlag 90 % av beboerne fikk servert sitt farste maltid mellom kl. 08 og kl.
10. Seksten prosent av beboerne fikk siste maltid servert mellom kl 18 og 20, samtidig som
hele 28 % prosent av beboerne fikk siste maltid mellom kl 16 og 18. Pa bakgrunn av
registrering av farste og siste maltid pa en dag ble beboernes nattfaste estimert. Resultatene
indikerer at kun 2 % av beboerne oppnar < 11 timers nattfaste, som anbefalt fra
Helsedirektoratet, mens i underkant av %/3 av beboerne har en antatt nattfaste mellom 14 og 15

timer og nesten /5 av beboerne > 15 timers nattfaste.

Undersgkelsen viser at de fleste beboerne (70-80 %) spiser bade frokost, lunsj og middag
sammen i felles spiserom, samtidig som kun et fatall (0,3-3,3 %) vanligvis ikke spiser til disse
tre hovedmaltidene. Kveldsmaltidet skiller seg ut ved at kun halvparten (53 %) av beboerne
spiser dette maltidet i fellesrom, mens hele 20 % av beboerne vanligvis ikke spiser kveldsmat
i det hele tatt. Studien viser store forskjeller mellom sykehjemmene; fra at over 50 % av

beboerne vanligvis ikke spiser kveldsmat til at alle gjar det.

To av tre beboere spiste ¥, porsjon eller mer av servert porsjon til lunsj, og over 80 % av
respondentene sa seg enig/helt enig i at beboerne fikk tilbud om pafyll av mat. Pa spgrsmal
om hvorvidt beboerne far valgmuligheter i maltidet, svarte imidlertid i underkant av 60 % av
respondentene seg enig/helt enig i dette. Det fremkommer at det er starst grad av enighet
rundt valgmuligheter under frokost (82 %) og lunsj (73 %), mindre ved middag (68 %) og
minst til kveldsmat (48 %).

Gjennomgaende for alle de fire sykehjemmene var maltider preget av en opplevelse av ro og
hyggelig stemning. Syttisyv prosent av respondentene oppga at de var helt uenig/uenig i at
maltidet preges av uro, mens 73 % oppga a vere enig/helt enig i at maltidet gjennomfares i en
rolig atmosfaere. Faglig ledelse ved sykehjemmene opplyser a ha jobbet mye med a fa
personalet til & sld av TV og radio under maltidet for a redusere stgy og skape ro under
maltidene. Resultatene bekreftet i stor grad dette arbeidet, hvor 84 % og 72 % av

respondentene var helt uenig/uenig i at henholdsvis radio eller tv stod pa under maltidet.

Nar det gjelder bevisst bruk av musikk under maltidet for & skape ro og hyggelig stemning,
oppgis dette a forekomme i sveert liten grad (henholdsvis 4% og 7% var enig eller helt enig i

denne pastanden).



Ved kartlegging av hjelpebehov under maltidene hos beboerne fremkom det at 86 % av
beboerne spiser selv uten hjelp. Blant de beboerne som ikke spiste selv (n=59), ble det
avdekket at nesten halvparten (47,5 %) av disse hadde behov for hjelp til & fare mat/drikke til
munnen og dermed behov for én-til- én oppfalging. Motivasjon under maltid (11,9 %) og
enkel tilrettelegging/veiledning under maltidet (10,2 %) var andre hyppige oppgitte
hjelpebehov ved samtlige sykehjem, noe som er sentrale hjelpebehov hos pasienter med
kognitiv svikt. Det ble registrert at 24 % av beboerne hadde behov for hjelpemidler under
maltid. Samtidig svarte over 80 % av respondentene at de var enig/helt enig i at
dekketgy/hjelpemidler var tilpasset maltidet. Videre fremkom det at hele 69 % av beboerne
hadde behov for hjelp til god sittestilling under maltid, hvilket understreker behovet for og
viktigheten av god tilrettelegging og oppfelging av den enkelte beboer, bade i forkant av - og

under maltid.

Undersgkelsen avdekket store forskjeller for utfgrelse av handhygiene mellom de ansatte og
beboerne. Over % av respondentene var enig/helt enig at de ansatte utfarer handhygiene far de
serverer mat. Derimot viste det seg at kun 27 % av respondentene var enig/helt enig i at

beboerne far tilbud om handhygiene far maltid.

| denne undersgkelsen viser det seg at kun 20 % av respondentene var enig/helt enig i at
spiserommet luftes far matservering. Det bar bemerkes at lufting byr pa utfordringer, siden

spiserommet ogsa fungerer som oppholdsrom, og mange eldre er redd for trekk og lett fryser.

Resultatene kan tyde pa at det er behov for en jevnere fordeling av maltidene, samt at
avdelingene falger helsedirektoratets anbefaling om & servere 1-2 rutinemessige
mellommaltider. Data viser at mange beboere trenger mye hjelp og tilrettelegging under
maltidet, men kartleggingen har ikke registrert om beboerne far den ngdvendige tid og hjelp
de trenger og om det er tilstrekkelig med personalet til & yte denne hjelpen. Denne studien
viser sma endringer sammenliknet med tidligere studier, noe som kan tyde pa at en framover
bar prioritere intervensjonsstudier, eksempelvis knyttet til det fysiske og sosiale
maltidsmiljget, heller en rene kartlegginger.



2.0 Bakgrunn

Til tross for at ernaring pa sykehjem har veert et prioritert omrade for kvalitetsforbedring i
flere ar (Alhaug 2015), anslar Helsedirektoratet at nsermere halvparten av sykehjemsbeboerne
er underernzrte eller i ernaeringsmessig risiko. Undersgkelser viser at det fortsatt serveres for
fa maltider, og at de som serveres kommer for tett (Aasgaard 2015, Forbrukerradet 2017). Det
anbefales at nattfasten ikke overstiger 11 timer, og at det serveres minimum fire faste maltider

og to mellommaltider i dagnet (Helsedirektoratet, 2016).

Mat og maltider har alle en mening om; ikke bare fordi det er et grunnleggende behov, men
fordi inntak av mat ofte skjer i en sosial sammenheng. Nettopp fordi det er en del av vart
daglige liv, kan maltider lett bli undervurdert i en helsekontekst (Watkins et al 2017, Bennett
M.K., Ward E., Scarinci N. & M. Waite 2014). Mat og spising presenteres oftest som en
fysiologisk prosess og et fysisk grunnleggende behov, fremfor a trekke veksler pa de
psykiske, sosiologiske og kulturelle dimensjonene ved spisingen. Dette gjenspeiles ved at
forskningen rundt fenomenet i hovedsak har veert pa det ernaeringsmessige perspektivet; de
senere arene med fokus pa kartlegging av pasientenes ernaringstilstand og matens
sammensetning. Arsaken til underernaringen er imidlertid multifaktoriell. En metaanalyse fra
Nederland (Nieuwenhuizena W.F., Weenen H., Rigby P. & M.M. Hetherington 2010) identifiserte
37 faktorer som kunne pavirke naeringsinntaket hos eldre. Disse faktorene var blant annet

knyttet til personen selv, maten som ble servert og spisemiljget.

En stor andel av beboerne pa sykehjem har en kognitiv svikt (Helsedirektoratet, 2015).
Douglas og Lawrence (2015) viser at spisemiljg har en stor betydning for matinntaket hos
beboere med demens; som bedre belysning, beroligende og kjent/tilpasset musikk, gruppering
av beboere og oppdekking som minner om hjemlige forhold, faste sitteplasser, tilpasset

bestikk samt tilstrekkelig og kompetent personale som kan hjelpe dem under maltidet.

Maltidet har lett for a bli nedprioritert dersom det er andre aktiviteter som foregar samtidig,
som eksempel medisinutdeling, blodprgvetaking, trening. Helsedirektoratet fremhever at

maltidene ma beskyttes samt fa nok oppmerksomhet, plass og ro (Kosthandboken, 2012).

Sosialt nettverket avtar hos eldre pa sykehjem. Det blir derfor ekstra viktig a skape et godt
maltidsfellesskap. Eldre som spiser sammen, sitter ogsa lenger til bords og spiser mer mat

enn de som spiser alene pa rommet (McKenzie D., 2008). For at det skal bli et godt sosialt



samveer er det ogsa av betydning hvem beboerne sitter sammen med rundt bordet; at det er
mennesker en trives med og er trygg pa og at det ikke er for mange rundt bordet (Stroebele-
Benschop N., Depa J. & J.M Castro, 2016). Flere studier viser ogsa at bade naringsinntak og
sosialt nervaer gker ved a pynte bordene, bruke kjent musikk og skape et spisemiljg preget av
en hjemlig atmosfeere (Watkins et al2017, Harnett T & H. Jonson 2017, Stroebele-Benschop
et al 2016, Leirviket al 2016).

Samarbeidsprosjektet

Studien er finansiert av samarbeidsmidler som arlig gis til prosjekter mellom hggskolen og
praksisfeltet der hensikten bade er a fremme samarbeid mellom partene og legge til rette for
felles forskning og utviklingsarbeid. Bade valg av tema og studiens form og gjennomfaring er
gjort i et samarbeid mellom Hggskolen i Oslo og Akershus (HiOA), sykepleierutdanningen og
Sykehjemsetaten (SYE).

Prosjektets tema ernaring ble bestemt av et flertall av fagutviklingssykepleierne og leererne.
Det kom ogsa fram gnske om & inkludere et stgrre antall sykehjem, og at sykepleierstudenter
som hadde sine praksisstudier ved de deltakende sykehjemmene skulle vere delaktige i
prosessen. Foruten a forbedre sykepleien til pasientene innen omradet mat, maltider og
ernzring, hadde en som mal at sa vel sykepleiepersonalet som studenter skulle se betydningen

av kritisk gransking av egen praksis.

I planleggingsfasen sa en fort at den opprinnelige ideen med a kartlegge beboernes
ernaringsstatus samt utvikle individuelle ernaringsplaner ble for omfattende. Det ble enighet

om a se narmere pa maltidsrytme og maltidsmiljget.

Det ble gjennomfart en pre-test av observasjonsskjemaene i november 2016, noe som farte til

enkelte justeringer bade pa observasjonsskjema og gjennomfgringsform.



3.0 Metode

3.1 Studiedesign
Undersgkelsen har et kvantitativt deskriptivt design, og bestar av to tverrsnittsundersgkelser.
Begge undersgkelsene ble gjennomfart varen 2017.

3.2 Utvalg
Foresparsel og valg av sykehjem ble foretatt av SYE. Siden studenter skulle gjennomfare

datainnsamlingen ble sykehjem som tok imot mange studenter prioritert. Det var ogsa
gnskelig at utvalget besto av bade kommunalt og ikke-kommunalt driftede sykehjem. Det ble
valgt ut fire store sykehjem. Med unntak av ett sykehjem, som kun hadde studenter ved 5 av 8
avdelinger, ble data innhentet fra alle heldagns avdelinger ved de valgte sykehjem. Totalt 15
avdelinger deltok, og hver avdeling var delt inn i 2-3 enheter. Av totalt 442 beboere pa de fire
sykehjemmene er spgrreskjema utfylt for 362 (82 %) av dem. Det ble utfart 324 observasjoner

av fellesmaltider fra 32 ulike spiserom i lgpet av prosjektperioden.

3.3 Datainnsamling

3.3. 1 Spgrreskjema

Data ble samlet inn ved hjelp av to strukturerte spagrreskjema. Skjema A (vedlegg 1) kartla
den enkelte beboer; hvor han/hun vanligvis spiste, nar han/hun inntok sitt farste og siste
ordinare maltid, andel av lunsj som ble spist pa registreringsdagen samt hvor mye hjelp
han/hun trengte i spisesituasjonen. Ved hjelp av skjema B (vedlegg 2) ble studentene bedt om
a registrere sine observasjoner fra felles spiserom pa den avdelingen de hadde praksis;
tidspunkt for servering av maltider, hvor mange beboere som satt ved samme bord i felles
spiserom ved maltidene og antall ansatte tilgjengelig (studenter ikke inkludert) i fellesrommet.
I tillegg ble respondentene bedt om a si seg mer eller mindre enige i 19 utsagn (med
svarkategorier fra 1-5 der 1 er helt uenig og 5 helt enig) om det fysiske og sosiale
maltidsmiljget. Utsagnene var av typen «personalet sitter sammen med beboerne under
maltidet», «TV star pa under maltidet», «det er uro i fellesrommet under maltidet», «<samme
personalet mater flere beboere samtidig». Det ble gjennomfart tre registreringer pr. maltid
(frokost, lunsj, middag og kvelds) pa tre ulike dager; dvs. inntil 12 skjema pr.
registreringsenhet. Totalt 324 av i alt 384 mulige observasjoner (84 %), fra tilsammen 32 felles

spiserom, ble registrert.



Sparreskjemaene ble utviklet spesielt for denne studien, pa bakgrunn av nasjonale og
internasjonale studier som omhandler maltider og maltidsmilje ved sykehjem. Siden omkring
85% av beboerne har kognitiv svikt eller en demensdiagnose, ble forskning om maltider og
maltidsmiljg hos pasienter med demens vektlagt. | tillegg ble det innhentet innspill fra
fagpersonell ved de aktuelle sykehjemmene og leerere som veileder studenter i praksis ved

sykehjem under utarbeidelsen av spgrreskjemaene.

3.3.2 Gjennomfg@ring
Studien ble gjennomfart i slutten av januar 2017. Datainnsamlingen skjedde via Nettskjema

og ble foretatt av studenter i sitt farste ar av bachelorstudiet i sykepleie pa den avdelingen de
hadde sine praksisstudier. Sparreskjemaene ble sendt til studentene pa e-post rett far
registreringen fant sted, og rett etter at veiledning om utfylling av skjema var gitt studentene
pa praksisstedet. Totalt ble det distribuert sparreskjema til 92 studenter. Alle studenter deltok
med observasjoner, men det varierte hvor mange registreringer de ulike studentene sendte inn.
Studentene skulle besvare sparreskjemaet ut fra hvordan forholdene faktisk var, ikke hvordan
de mente det burde vaere. For & bedre validiteten pa undersgkelsen ble spgrreskjemaet prevd
ut av studenter i hgstsemesteret 2016. Testen farte til sma justeringer/presiseringer pa to
sparsmal og en tydeligere layout. Det ble ogsa gitt tilbakemeldinger pa forbedringspunkter i

den skriftlige informasjonen.

Informasjon om studiens hensikt og gjennomfaring ble gitt bade muntlig og skriftlig i
begynnelsen av januar. All informasjon om studien og sparreskjemaene ble i tillegg lagt i
studentenes rom pa Fronter. Studentene hadde i forkant av studien ogsa hatt undervisning i
ernaringsfysiologi og sykepleie knyttet til behovet for ernaering samt en kort innfering i
vitenskapsteori og metode. All informasjon som ble gitt studenter ble ogsa gitt til
fagutviklingssykepleier og/eller andre faglige ledere pa de aktuelle sykehjemmene samt til

studentenes laerere.

3.4 Statistisk analyse
Alle statistiske analyser er utfert ved bruk av programmet; Statistical Package for Social

Science for Mac (IBM® SPSS® Statistics), versjon 24. Kontinuerlige variabler ble testet for

normalitet. Alle deskriptive, kontinuerlige data, er presentert ved median og kvartildifferanse
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(Interquartile range, [IQR]) grunnet skjevfordelte data. Kategoriske data er presentert med

antall/frekvens og prosent.

Manglende data ble handtert ved parvis fjerning ("pairwise deletion”). Totalt 17 personer ble
utelatt fra statistikk som beskrev farste og siste maltid ved sykehjemmene, da én person ble
rapportert a ikke spise til noen av maltidene, to personer registrerte fgrste maltid samtidig med
siste maltid, én person registrerte siste maltid tidligere enn farste maltid, 13 personer
registrerte siste maltid mellom kl. 13:00-13:45. Det ble antatt at sistnevnte 13 registreringer

representerte siste maltid pa den aktuelle vakten og ikke siste maltid i lgpet av dagen.

3.5 Etikk og personvern
Etter samrad med Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste ble det ikke innsendt

meldeskjema. Arsaken til dette var at undersgkelsen ikke inneholdt personopplysninger.

Dessuten var spgrreskjemaet anonymt.

Det ble gitt skriftlig informasjon til pasienter/pargrende om hensikt og tidspunkt for
registreringen. Det ble understreket at ingen personopplysninger ville bli registrert, og at
fokus var rettet mot maltidsrytme, maltidshjelp og det fysiske og sosiale miljget rundt

maltider i felles spiserom.

For & hindre at samme beboer eller maltidssituasjon ble registrert to ganger ble det laget egne
hjelpeskjema til bruk for studentene under registreringen. Skjemaene la pa hver avdeling, og

ble makulert nar alle registreringer var utfart.
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4.0 Resultater og diskusjon

Resultatene fra de 362 registreringene om beboerne og 324 observasjoner fra maltidsmiljget i
felles spiserom presenteres under to hovedkapitler. Det farste hovedkapitlet omhandler
maltider og maltidsrytme; dvs. antall maltider som blir tilbudt beboerne pa avdelingen, nar de
ulike maltidene serveres og hvor beboerne vanligvis inntar maltidene. Det er ogsa kartlagt
hvor mye av lunsjporsjonen den enkelte beboer spiste pa registreringsdagen.

Det andre hovedkapitlet viser resultater fra spgrsmalene om maltidsmiljget; dvs.
observasjoner av det fysiske og sosiale maltidsmiljget i felles spiserom samt beboernes behov
for hjelp og tilrettelegging far og under maltidet. Resultatene kommenteres og diskuteres etter

hvert som de presenteres.

4.1 Maltider og maltidsrytme

«Den som bare plassener maten ved padienten og hipen padienten uil spise,
fortiindner at padienten fdr ¢ dseg matn Florence Nighitingale

4.1.1 Antall maltider
Nesten alle respondentene (96 %) oppga at det ble servert fire eller fem maltider daglig ved

deres avdelinger (figur 1). | overkant av % oppga at det ble servert fire faste maltider daglig
pa sykehjemmene, som er i trad med hva som anbefales i retningslinjene for a forebygge
underernzring fra Helsedirektoratet (2016).
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Figur 1. Oversikt over tilbudte faste maltider per dag ved de fire sykehjemmene

Prosentvis fordeling av anttall tilbudte
maltider ved sykehjemmene (n=324)

H 3 maltider
H 4 maltider

i 5 maltider

Det vil si at beboerne har tilbud om et tilstrekkelig antall maltider. Nasjonale undersgkelser
(Aasgaard H. 2010, Aagaard H. & V. Grgndahl 2015, Helsedirektoratet 2016) har vist at det
er for fa maltider ved mange sykehjem og at de kommer for tett i tid. At det serveres 4-5
maltider pr. dag tyder pa at SYE og sykehjemmene har fulgt de nasjonale fgringene. Mat og
maltider er en viktig del av beboernes hverdag, ikke bare ernaringsmessig, men det kan ogsa
bidra til & skape forutsigbarhet og god struktur pa dagen samt at det kan muliggjere samtaler
og sosial tilhgrighet (Watkins R, et al 2017).

4.1.2 Maltidsrytme
I denne undersgkelsen avdekkes det at de farste maltidene fordeler seg relativt jevnt gjennom

dagen (tabell 1). Maltidene pa ettermiddag og kveld kommer imidlertid sveert tett pa
hverandre, hvor median tidspunkt for servering av de tre siste maltidene kommer innenfor et

tidsintervall pa kun tre timer.

Tabell 1. Oversikt over til hvilke tidspunkt de ulike maltidene gjennom dagen vanligvis
serveres.

Tidligste Seneste
Median, IQR* maltid maltid

. maltid (n=324) 09:00 (09:00,09:00) 07:30 10:00
. maltid (n=318)** 13:00:00 (13:00, 13:00)  10:15 13:30
. maltid (n=316) 16:30 (16:00,17:00) 13:00 18:00
. maltid (n=299) 19:00 (18:00,19:30) 16:30 20:30
. maltid (n=62) 19:30 (19:11,20:37) 18:30 22:00

i B W N =

*IQR, Interquartile range (kvartildifferanse) (1. kvartil, 3. kvartil)
**1 person er utelatt pga. antall feilregistrering av 2. Maltid — registrert kl. 03:15
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Resultatene viser imidlertid at spredningen av nar farste og siste maltid serveres, varierer
betydelig (figur 2 og 3). Omlag 90 % av beboerne far riktignok farste maltid mellom kl. 08 og
kl. 10. Seks prosent av beboerne serveres likevel farste maltid etter kl. 10. Det kan bety at
frokost og lunsj enten serveres med svart kort mellomrom eller at de to hovedmaltidene slas
sammen til et felles maltid. Sistnevnte lgsning vil antakelig resultere i et lavere matinntak hos

den enkelte beboer gjennom dagen.

For i underkant av 30 % av beboerne er det registrert at siste maltid serveres mellom kl. 16 og
kl. 18. Sett i lys av at median tidspunkt for servering av frokost er kl. 09:00, er dette sveert
bekymringsverdig da det kan tyde pa at nattfasten vil blir adskillig lengre enn hva som er
anbefalt. Det er samtidig viktig & papeke at det i denne undersgkelsen ikke ble spurt etter
mellommaltider. Det kan derfor ikke utelukkes at beboerne far et tiloud om mat senere pa

kvelden enn hva som fremkommer her.

Figur 2 Oversikt over registrert tidspunkt for inntak av fgrste maltid.

Prosentvis fordeling (antall) av registrert tidspunkt for inntak av fgrste
maltid (n=358)
1% (2)

3 M Fgrste maltid > kl. 08:00
5% (19) 3% (11)

M Fgrste maltid 08:01-10:00:

Fgrste maltid 10:01-12:00:

B Fgrste maltid 12:01-13:00:
91 % (326)

Figur 3 Oversikt over registrert tidspunkt for inntak av siste maltid.

Prosentvis fordeling (antall) av registrert tidspunkt for inntak av siste
maltid (n=345)
B Siste maltid kl. 16:00-18:00

0,

11 % (37) 28 % (95)

W Siste maltid kl. 18:01-20:00
Siste maltid kl. 20:01-22:00

M Siste maltid < kl 22:00
61 % (211)
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Alle sykehjemmene opplyser at beboerne kan fa mat nar de gnsker pa daggnet hvis de ber om
det. Det er selvfalgelig bra, men det kan likevel stilles spgrsmal om det er tilstrekkelig for &
forebygge lang nattfaste og sikre den enkelte beboers naeringsinntak. Terskelen for a
ettersparre et ekstra maltid kan veere hgy hos enkelte fordi de ikke vil «vere til bry», mens
andre kan pa grunn av sykdom ha vanskeligheter med & uttrykke og/eller kjenne sitt behov.
Det anbefales derfor a tilby mellommaltider som en del av sykehjemmets daglige
maltidsrytme. En studie utfert ved et sykehjem i Oslo (Jonvik, K.L, Sgrland, R & T. Wibe,
2011) viste at de beboerne som ble kategorisert som underernarte ved MNA-screening, ogsa
var de som i sterst grad takket ja til ekstra maltider nar de fikk tilbud om det. lkke alle disse
ville ha bedt om ekstra mat pa eget initiativ, noe som illustrerer at selv om beboerne ikke spar
om mat kan det godt hende behovet er der. Risikoen kan dermed veere stor for at de som

kanskije trenger ekstra ernaring, faktisk ikke far tiloud om det.

Kort tidsintervall mellom maltidene vil trolig medfare at mange av beboerne fortsatt er mette
fra forrige maltid nar neste blir servert. Dette kan resultere i et lavere matinntak ved de siste
maltidene, eller i verste fall fore til at et eller flere maltider hoppes helt over, slik at det totale
neringsinntaket gjennom dagnet blir for lavt. Dette vil medfare en betydelig risiko, spesielt
for beboere som allerede er i ernaringsmessig risiko eller for de som er underernarte i

utgangspunktet.

Mellommaltider synes ogsa a bli nedprioritert i en hektisk hverdag, dersom de ikke er en del
av den daglige rutinen i avdelingen (Watkins et al 2017, Helsedirektoratet 2015). Tilstrekkelig
bemanning er viktig for & kunne gi hjelpe beboere i under maltidet, samtidig som studier viser
at det hjelper lite med flere personer dersom en ikke samtidig gjer endringer i rutiner (Ullrich
S., McCutchean H. & B. Parker, 2010). Flere understreker ogsa betydningen av bade god
profesjonsfaglig sykepleiekompetanse og ernaeringskompetanse for a vurdere og hjelpe
beboere med riktig og tilstrekkelig neeringsinntak (Aagaard H. & V.Grgndahl 2015, Eide HD,
Halvorsen K. & K. Almendingen 2015, Helvik, A.S., Benth J.S., Wu B., Engedal & G. Selbal
2017).

Det er viktig a understreke at kartleggingen i denne undersgkelsen kun innebaerer
registreringer av maltidstidspunkt fra samme dag. Det er dermed ikke grunnlag for & beregne
beboernes nattfaste. Dersom man likevel forutsetter at registrert tidspunkt for servering er

representativt for hva som vanligvis gjelder pa sykehjemmene, kan nattfaste estimeres (figur
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4). Denne undersgkelsen viser at kun 2 % av beboerne har en nattfaste pa < 11 timer, mens i

underkant av %/3 av beboerne har en antatt nattfaste mellom 14 og 15 timer.

Figur 4. Estimert nattfaste*, basert pa registrert inntak av farste og siste maltid

Prosentvis oversikt over estimert nattfaste blant beboerne (n=345)

0,

(
19 % (66 9
(66) TR B Estimert nattfaste <11t

B Estimert nattfaste > 11 0og <13t
Estimert nattfaste >13 og <15t

M Estimert nattfaste > 15 t

63 % (216)

*Forutsetter at registreringen av farste og siste maltid, gjort pa samme dag, er representativt for nar
farste og siste maltid vanligvis serveres ved sykehjemmene.

En undersgkelse fra Oslo i 2013 viste at nesten alle de 342 beboerne som var med i
undersgkelsen gikk mer enn 11 timer, som er den anbefalte gvre grensen fra Helsedirektoratet,
mellom det siste maltidet pa kvelden og det farste pA morgenen. For mange av dem var
nattfasten pa mer enn 15 timer, for noen helt opp i 19 timer (Eide H.D., lversen P.O. & C.
Aukner, 2013). En svensk undersgkelse med tilsvarende lang nattfaste (inntil 14.5 timer) viser
til at de som hadde kortere nattfaste, hadde starre samlet energiinntak enn de med lang
nattfaste (Ebrahimi Z. & H. Wijk, 2009). Det a redusere lengden pa nattfasten kan dermed
veere et grep for a gke matinntaket hos beboerne og redusere antall som utvikler

underernaring.

4.1.3 Hvor spiser beboerne vanligvis de ulike maltidene
Undersgkelsen viser at de fleste beboerne (70-80 %) spiser bade frokost, lunsj og middag

sammen i et felles spiserom, samtidig som kun et fatall (0,3-3,3 %) vanligvis ikke spiser disse
tre hovedmaltidene (figur 5). Tilsvarende tall rapporteres for hvert enkelt sykehjem, med
unntak av ett sykehjem, hvor det jevnt over er faerre som spiser disse tre maltidene i felles

spisesal (56-69 %). En starre andel rapporterte til gjengjeld & spise pa eget rom.
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Figur 5. Oversikt over hvor beboeren inntar hovedmaltidene

Prosentvis fordeling over hvor beboerne
inntar maltidene sine (n=362)
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Frokost Luns;j Middag Kveldsmat

M | felles spisesal M Pa eget rom Annet sted B Beboer spiser vanligvis ikke dette maltidet

Middagsmaltidet er det maltidet flest beboere samles til felles bespisning, og utgjar trolig
dermed det viktigste sosiale samlingspunktet for beboerne i lgpet av dagen. Dette er i trad
med en studie av Bugge (2005), som viser at middag er det maltidet som flest nordmenn
spiser. Middagen er ogsa det maltidet gjennom dagen som forbindes mest med tradisjon,

fellesskap og sosialt samveer.

Mens mellom 70-80 % av beboerne spiser frokost, lunsj og middag i fellesrom, oppgis det at
kun halvparten av beboerne spiser siste hovedmaltid i fellesrom. Dette er i trdd med den
nasjonale undersgkelsen fra 2014, hvor respondentene oppgir at mellom 35-56 % av beboerne
spiser siste maltid pa rommet (Aagaard og Grendahl, 2015). Respondentene oppgir at sa
mange som 20 % ikke spiser kveldsmat i det hele tatt. Det er imidlertid store forskjeller
mellom sykehjemmene (figur 6). Et av sykehjemmene oppgir at i overkant av halvparten av
beboerne vanligvis ikke spiser kveldsmat, mens pa et annet sykehjem spiser normalt alle
beboerne kveldsmat, enten i felles spiserom eller pa eget rom. Studier viser at pasienter sover
bedre og blir mindre urolige nar de far et kveldsmaltid som gjer at de blir mette (Embrahimi
& Wijk, 2009).
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Figur 6. Oversikt over fordeling mellom andelen som spiser kveldsmat pa de ulike

sykehjemmene

Prosentvis oversikt over hvor beboeren spiser kveldsmat pa de
ulike sykehjemmene
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A forbedre maltidsrutinene i en retning som sikrer at flest mulig beboere spiser et
kveldsmaltid er viktig, ikke minst med tanke pa forebygging av lang nattfaste og videre

underernaring.

At enkelte beboere spiser flest maltider pa eget rom kan ha flere forklaringer. En rekke studier
viser imidlertid at pasienter spiser mer sammen med andre (McKenzie 2008, Walton K.,
Williams P., Tapsell L.C., Hoyle M., Shen Z.W., Gladman L & L. Nurka 2013, Leirvik et al 2016);
blant annet malt ved a registrere mengden mat som er igjen etter maltidet. Resultatene viste
her en klar ssmmenheng mellom matinntak og sosial interaksjon. McKenzie oppdaget ogsa at
faren for underernaring er stgrst hos pasienter som spiser alene pa rommet. Det bar derfor
motiveres for at beboernes sitter sammen og spiser, og sa langt det er mulig tilrettelegge for

individuelle tilpasninger (Harnett & Jonson, 2017).

4.1.4 Beboernes matinntak
I overkant av ?/3av beboerne spiste % porsjon eller mer av servert porsjon til lunsj, hvilket er

med pa & underbygge viktigheten av dette maltidet (figur 7). Arsaken til at s& mange spiser
godt til dette maltidet kan vaere sammensatt. Blant annet tilberedes det ofte varm mat ved
avdelingene pé& sykehjemmene til dette maltidet. A lage mat p& avdelingen gir gjerne matlukt
som kan stimulere appetitten hos beboerne. Lunsjmaltidet kan for mange veere assosiert med
et sosialt og hyggelig samlingspunkt med kollegaer midt pa dagen, fra deres yrkesaktive liv.
Samtidig kan flere av beboerne ha pleid a spise tidlig middag rundt tidspunktet for nar lunsj

serveres og derfor vaere vant med et felles varmt maltid midt pa dagen.
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Maltidet serveres ogsa til et tidspunkt hvor man kan anta at de fleste beboerne er vakne og
oppe. Det & sitte sammen og spise med kjente i en hyggelig setting, har i tidligere studier vist
a bidra til gkt matinntak (Aasgard og Grgndahl, 2015, McKenzie 2008, Leirvik et al 2016).
Resultatene for registrering av tidspunkt for farste maltid kan tyde pa at lunsjen for et
mindretall av beboerne var farste maltid som ble inntatt. Det er narliggende & anta at disse

beboerne kan veere ekstra sultne og av den grunn spiser en stgrre andel av porsjonen sin.

Figur 7. Oversikt over hvor stor andel av porsjonen beboerne har spist til lunsj

Oversikt over hvor stor andel av servert porsjon til lunsj som ble
inntatt av beboerne (n=362)

80 68,5
~ 60
o
40
g 20,4
0 | ——
> 3/4 porsjon 1/2 porsjon 1/4 porsjon Spiste ingenting  Sondeernaring/i.v.

ernzering
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4.2 Maltidsmiljg

'%Wmmnmwm&eééMWManMagémﬁmw«&'qﬂm
for twerandre” Guttoun Flsistad

4.2.1 Ro og atmosfaere under maltid
Maltidene bar veere en hyggelig del av dagen som beboerne kan se fram til med glede.

Gjennomgaende for alle de fire sykehjemmene var en opplevelse av ro og en hyggelig
stemning og atmosfare under maltidene. Syttisyv prosent av respondentene oppga at de var
helt uenig/uenig i at maltidet var preget av uro, mens 73 % oppga a vere enig/helt enig i at
maltidet gjennomfares i en rolig atmosfere (figur 8).

Figur 8. Oversikt over grad av enighet ved utsagn relatert til sosiale variabler knyttet til maltidsmiljg

Utsagn relatert til sosiale variabler knyttet til maltidsmiljg (n=324)
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maltidet beboere rundt bordet beboerne
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Dersom man ser nermere pa hvordan svarene for utsagnet «Det er uro i fellesrommet under
maltidet» fordeler seg ved de ulike maltidene gjennom dagen, ser man at det er svart sma
forskjeller og at det generelt registreres sveert liten grad av uro i avdelingene (figur 9).

For a skape ro er en er i dag opptatt av beskytte maltidet mest mulig fra andre aktiviteter,
inklusive medikamentutdeling, ikke minst fordi mange av beboerne har en demenssykdom
som kan gjere at de blir distrahert fra maltidet (Helsedirektoratet, 2015). Til tross for dette
fremkommer det at 71 % av respondentene i denne undersgkelsen sa seg enig/helt enig i
pastanden om at medisiner deles ut under maltidet. Det tyder pa at medikamentutdeling ikke

skaper nevneverdig uro under maltidet i denne undersgkelsen.
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Figur 9. Oversikt over grad av angitt uro under de ulike maltidene
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At det er lite uro i fellesrommet under maltider er en klar forbedring fra tidligere studier
(Aasgaard 2010). Det kan derfor vaere verd a studere hva arsaken til den positive utviklingen
kan vare. Pa bakgrunn av en nylig publisert undersgkelse som viser stort overforbruk av
psykofarmaka blant eldre pa sykehjem, kan en stille spgrsmal ved om den rolige stemningen
blant beboerne skyldes for mye og/eller feil bruk av beroligende midler (Hellvik et al 2017).
Pa den annen side rapporterer 73 % av respondentene i denne studien at maltidet preges av en
hyggelig stemning. Dette er positivt siden studier viser at pasienter spiser mer nar de sosiale

samhandlingene og mgtepunktene er vennlige og livlige (McKenzie 2008).

4.2.2 Bruk av lydkilder under maltidet
For a redusere stgy og skape ro, oppga fagutviklingssykepleierne at de hadde jobbet mye med

a fa personalet til & sla av TV og radio under maltidene og var opptatt av at en matte kartlegge
bruk av TV og radio under maltidet. Undersgkelsen bekreftet i stor grad dette arbeidet; 84 %
0g 72 % av respondentene var helt uenig/uenig at henholdsvis radio og TV stod pa under
maltidet (figur 10). Dette samsvarer med funn fra den landsomfattende studien av Aagaard og
Grgndahl (2015). Samtidig viser studier at for beboere som sitter alene kan TV gi en
opplevelse av fellesskap, og dermed ha en beroligende effekt (Stroebele-Benschop et al
2016).
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Figur 10. Oversikt over bruk av lydkilder under maltid

Bruk av lydkilder under maltid (n=324)
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Musikk og stemmer stimulerer sansene. Det kan skape minner og det fremmer
kommunikasjon. Studier viser at bruk av individualisert/kjent musikk kan skape mer ro i
samhandlingssituasjoner som stell og spisesituasjoner enn medisiner (Myskja 2012,
Stroebele-Benschop et al 2016). Det fremkom imidlertid at det er sveert lite bevisst bruk av
musikk under maltidet i denne undersgkelsen, kun henholdsvis 4 % og 7 % var enig eller helt
enig i denne pastanden. Forskning viser at en gjennomtenkt bruk av musikk kan dempe uro
hos personer med demens (Myskja 2012, Bragstad L. & M. Kirkevold 2010), virke
beroligende samt fare til en positiv atmosfaere som fremmer matinntaket (Stroebele-Benschop
m.fl 2016, Douglas og Lawrence 2015, Whear R., Abbott R., Thompson-Coon J., Bethel A.,
Rogers M., Hemsley A., Stahl-Timmins W. & K. Stein 2014). En studie der en sammenlignet fire
maltidsintervensjoner; musikk, lys og visuell stimulering, gkte valgmuligheter samt
tilretteleggelse for samtaler, var det bruk av musikk som ga starst positiv effekt pa
maltidsmiljget (Whear et al, 2014).

I likhet med musikk kan ogsa samtale og stemmebruk virke beroligende eller forstyrrende. |
denne undersgkelsen ble respondentene bedt om a observere og svare pa i hvilken grad
personalet snakker med hverandre under fellesmaltidet. Resultatene viste at i underkant av 40
% av respondentene var enig/helt enig i at personalet snakket sammen under maltidet.
Undersgkelsen sier imidlertid ikke noe om lydnivaet, hva de snakket om og/eller om de
inkluderte beboerne i samtalen. En kan dermed ikke konkludere om samtalene har veert et
forstyrrende element eller ei. Studier av Watkins et al (2017) viser imidlertid at personalet
ofte snakker seg imellom i stedet for & engasjere beboerne, noe som bidro til & skape uro i

spiserommet. Det er derfor viktig at en har bevissthet rundt hele lydbildet i maltidsmiljget.
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4.2.3 Hjelp og tilrettelegging i spisesituasjonen
Ved kartlegging av hjelpebehov hos beboerne fremkom det at 86 % av beboerne spiste selv

uten hjelp, mens det ble rapportert at 24 % hadde behov for hjelpemidler under maltid.
Derimot viste det seg at hele 69 % av beboerne hadde behov for hjelp til god sittestilling
under maltid. Dette understreker viktigheten av god tilrettelegging og oppfelging av den
enkelte beboer, bade i forkant av — og under maltider, for a tilstrebe best mulige forutsetninger
for et optimalt naeringsinntak hos den enkelte. Pa spgrsmal om hvorvidt dekketgy/evt.
hjelpemidler er tilpasset maltidet, sa over 80 % av respondentene seg i enig/helt enig at dette
var tilfellet. Pa lik linje med annen tilrettelegging, er ogsa tilstrekkelig og god belysning et
viktig tiltak for a sikre best mulige forutsetninger for et optimalt matinntak. | denne
undersgkelsen viste det seg at 86 % av respondentene var ening/helt enig i at det var god

belysning i fellesrommet under maltid.

Andelen med hjelpebehov var sasmmenlignbare for alle de fire sykehjemmene, men ett
sykehjem skilte seg ut ved at hele 84 % av beboerne hadde behov for hjelp til god sittestilling
under maltidet. Hvorvidt dette betyr at dette sykehjemmet faktisk hadde en tyngre
brukergruppe eller bare var flinkere til a kartlegge hjelpebehovet hos sine beboere,

fremkommer ikke av denne undersgkelsen.

Blant de beboerne som ikke spiste selv (n=59), ble det avdekket at nesten halvparten (47,5 %)
av disse hadde behov for hjelp til & fare mat/drikke til munnen ("mating”) — og dermed hadde
behov for én-til- én oppfelging. | tillegg oppgis motivasjon under maltid (11,9 %) og enkel
tilrettelegging/veiledning (10,2 %) som vanligste hjelpebehov ved alle de fire sykehjemmene.
A gi spisehijelp til en person tar tid; bade for & sikre tilfredsstillende naringsinntak og for &
kunne hjelpe beboerne pa en respektfull mate. Med tanke pa at over 80 % av beboere pa
sykehjem har kognitiv svikt eller en kjent demensdiagnose (tall fra SYE, Oslo kommune)
(Helsedirektoratet, 2015) kan dette vaere en utfordring i hverdagen, og fere til at flere kan bli
gitt spisehjelp samtidig. | denne undersgkelsen oppgir imidlertid respondentene at personalet i
sveert liten grad mater flere beboere samtidig. Attitre prosent var uenig/helt uenig at dette var
tilfellet i denne undersgkelsen, mens i en undersgkelse av Aagaard og Grgndahl (2015) oppgir

respondentene at mellom 10-20 % av beboerne mates samtidig av en pleier.

4.2.4 Antall beboere og tilgjengelig ansatte
Det er neerliggende a anta at bade antall beboere og antall ansatte tilstede under maltidene i

fellesrommet vil veere av betydning for bade maltidsmiljs og mulighet for individuell

oppfelging og tilrettelegging under maltidet (Watkins et al 2017, Leirvik et al 2016, Whear et
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al 2015, McKenzie 2008). Bade antall bord pa hvert spiserom og antall beboere per bord
varierte i denne undersgkelsen. De fleste avdelingene oppga a ha fra ett til tre bord per
spiserom, hvor median antall personer ved bordene var henholdsvis fire, tre og tre og
underbygger bruken av smabord under maltid. Inntil 10 beboere per bord var riktignok
registrert ved enkelte avdelinger. Nye sykehjem er organisert i mindre boenheter, med 6-10
beboere i hver enhet. Denne studien inkluderte ogsa eldre sykehjem med felles spiserom for
inntil 18 beboere. Median antall beboere per ansatt under maltid var 3:1 i denne
undersgkelsen. Det var imidlertid store forskjeller, hvor det ble registrert fra i alt én til 17
beboere og fra én til seks ansatte i spiserommet (tabell 2). De store forskjellene gjenspeiler
stor variasjon i type avdeling, hvor noen er forsterket og derfor har et hgyere antall ansatte
tilgjengelig. Tilsvarende funn ble gjort for totalt antall ansatte tilgjengelig i avdeling.

Tabell 2. Oversikt over antall beboere og tilgjengelige ansatte i spiserommet og i avdelingen
under maltid - alle fire sykehjemmene sett under ett

Faerrest Flest
Median (IQR)* registrerte antall registrerte antall
Antall beboere i spiserommet (n=324) 6,0 (5.0,8.8) 1 17
Antall ansatte i spiserommet (n=324) 2,0(1.0,3.0) 1 6
Totalt antall ansatte pa vakt i avd. (n=324) 4,0(2.0,5.0) 1 9

*IQR, Interquartile range (1. kvartil, 3. kvartil)

Faerre beboere rundt samme bord, og ikke minst flere sma boenheter, kan gi utfordringer med
nok personell innenfor navaerende rammer, til & hjelpe og/eller sitte ned sammen med
beboerne. I denne undersgkelsen fremkommer det at under halvparten av respondentene var
enig/helt enig i at de ansatte sitter ned sammen med beboerne under maltidene (figur 8). Ved
at personalet sitter ned sammen med beboerne kan de stimulere til samtale, samtidig som de
kan hjelpe til med selve spisingen. Studien fra Aasgaard og Grgndahl (2015) viser at beboerne
selv gnsker at personalet skal sitte sammen med dem under maltidene. Det viser seg at det i
noe starre grad er bevissthet rundt sammensetning av beboerne rundt bordet. | underkant av
60 % av respondentene er enig/helt enig i utsagnet om at det er en bevisst sammensetning av
beboere rundt bordet, noe som synes a veere viktig for trivsel og det sosiale miljget under
maltidet (Leirvik et al 2016). Klarer en a skape et fellesskap rundt et matbord, kan det mange

ganger oppleves viktigere enn det som serveres (Bennet et at 2014)
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4.2.5 Opplevd medbestemmelse og grad av valgmuligheter under maltid
I forskrift om en verdig eldreomsorg, vektlegges et tjenestetilbud som innrettes i respekt den

enkeltes selvbestemmelsesrett, egenverd og livsfarsel (Verdighetsgaratien 2010). Dette
omfatter blant annet at det tilrettelegges for et variert og tilstrekkelig kosthold og at det gis
tilpasset hjelp ved maltider. Mattilbudet skal ogsa ta hensyn til pasientens livssyn, kultur og
smakspreferanser. Det bar derfor legges til rette for at den enkelte beboer gis valgmuligheter
nar det kommer til mat og drikke (Kosthandboken, s. 99-100). I denne undersgkelsen var i
underkant av 60 % av respondentene enig/helt enig i pastanden om at beboerne far
valgmuligheter knyttet til maltidet, mens 18 % sa seg helt uenig/uenig. Det viste seg i
midlertid at over 80 % av respondentene var enig/helt enig i at beboerne fikk tiloud om pafyll

av mat.

Dersom man ser nermere pa hvordan svarene for utsagnet "Beboerne far valgmuligheter
knyttet til maltidet”, fordeler seg ved de ulike maltidene gjennom dagen (figur 11), ser man at
det er starst grad av enighet ved frokost og lunsj, mens kun henholdsvis 53 % og 33 % er helt
enig i at beboerne far valgmuligheter under middag og kveldsmat. Det skal samtidig papekes
at for beboere med demens kan for mange valgmuligheter bidra til gkt uro og stress og bar
dermed begrenses. For disse beboerne handler det i starre grad om a gi fa valgmuligheter til
hvert maltid, og heller sikre variasjon i matinntaket over tid ved & variere maten det gis

valgmuligheter innenfor.

Figur 11. Oversikt over i hvilken grad det oppleves at beboerne har valgmulighet knyttet til maltidet
ved frokost, lunsj, middag og kveldsmat.

Utsagn: "Beboerne far valgmuligheter knyttet til maltidet" (n=324)
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4.2.6 Hygiene blant personalet og beboere
Undersgkelsen viste at det var store forskjeller mellom utfgrelse av handhygiene blant de

ansatte og beboerne. Over % av respondentene var enig/helt enig at de ansatte utfarte
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handhygiene far de serverer mat (figur 12). Derimot viste det seg at kun 27 % av
respondentene var enig/helt enig i tilsvarende pastand for beboerne. Dette er bekymrings-
verdig med tanke pa bade infeksjonsfare og stadig gkende antibiotikaresistens i dagens
samfunn. Handhygiene er en grunnleggende smittevernsrutine og det viktigste enkelttiltaket
for & hindre smitte (Folkehelseinstituttet). God handhygiene handler ogsa for de fleste om mer
enn bare renslighet. Det handler om tradisjon og vaner; en verdi som knyttes til sa vel estetikk
som etikk. A vaske hender far en tilbereder og spiser mat er noe av det farste vi leerer. God

handhygiene handler derfor ogsa om a vise respekt for beboerne.

Figur 12. Oversikt over utfgrelse av handhygiene blant ansatte og beboere fgr maltid

Prosentvis fordeling av ansatte og beboere som utfgrer
handhygiene i forkant av maltid (n=324)
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| falge Helsedirektoratet bar det veere en selvfaglge at maten serveres etter en god utlufting av
rommet (Kosthandboken 2012, 5.99). | denne undersgkelsen viser det seg at kun 20 % av
respondentene var enig/helt enig i at spiserommet luftes fgr matservering. Det bgr bemerkes
at lufting byr pa utfordringer, siden spiserommet ogsa fungerer som oppholdsrom, og mange
eldre er redd for trekk og fryser lett.

4.3 Studiens styrker og begrensninger
En styrke ved denne undersgkelsen var den hgye svarprosenten. Hele 82 % av alle beboerne

ved de 4 inkluderte sykehjemmene ble kartlagt, hvilket gker dataenes generaliserbarhet. Med
kartleggingsskjema B var svarprosenten pa 84 %. Det var ogsa svert lite manglende data
("missing data”) ved gjennomgang av spgrreskjemaene. Samtlige sparsmal ble besvart av alle,
med unntak av spgrsmalene som kartla farste og siste maltid, hvor andel "missing” var pa
henholdsvis 5 % og 1 %.

26



Det er videre verdt & merke seg at det i denne undersgkelsen var farstears sykepleiestudenter
som gjorde samtlige registreringer. Dette kan ha bidratt til en mer objektiv kartlegging
sammenlignet med om ansatte ved sykehjemmene selv hadde veert respondentene. Pa den
annen side kan en ikke utelukke at studenter som ikke er like godt kjent med miljg og rutiner

som det faste personalet, kan ha oversett viktige momenter.

Tverrsnittsundersgkelser har i egenskap av sitt design sine naturlige begrensninger. Det er
derfor ikke mulig a studere noen arsakssammenhenger basert pa denne kartleggingen.
Resultatene kan derimot danne utgangspunkt for nye forskningssparsmal og belyse relevante

omrader for fremtidige undersgkelser.
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5.0 Konklusjon

Kartleggingen viser at alle sykehjemmene falger de nasjonale anbefalingene om & servere
mellom 4-5 faste maltider om dagen. Resultater viser imidlertid at maltider pa ettermiddag og
tidlig kveld kommer med fa timers mellomrom. 1 tillegg viser data at sa mange som 20 % av
beboerne ikke spiser kveldsmat i det hele tatt. Summen av ulike observasjoner av
maltidsrytmen kan tyde pa en estimert nattfaste pa mellom 13-15 timer for de fleste av
beboerne, og at kun 2 % av beboerne holder seg innenfor den anbefalte gvre grense pa 11
timer. Dette indikerer at det er et behov for en jevnere fordeling av maltidene, samt innfaring
av helsedirektoratets anbefaling om a servere rutinemessige mellommaltider. En bgr ogsa
jobbe for, sa langt det er mulig, at alle beboere inntar sine maltider i felles spiserom, da det
viser seg a gke naeringsinntaket. Resultatene viser imidlertid store individuelle forskjeller
mellom sykehjemmene om hvor og nar beboerne spiser sine maltider, noe som med fordel bar
kartlegges videre, slik at man pa tvers av institusjonene kan dra nytte av hverandres

erfaringer fremover.

Personalet ved sykehjemmene har de siste arene jobbet med a redusere stgykilder for & skape
ro under maltidet, noe det kan det synes som de i stor grad har lykkes med. Flertallet av
respondentene sier seg uenig/helt uenig at TV og/eller radio star pa under maltidet, og
narmere 3 av 4 respondentene sier seg enig/helt enig at maltidet preges av ro og en hyggelig
stemning. Dempet og kjent musikk samt smaprat virker derimot beroligende og har vist seg a
gke sa vel sosialt nzervaer som naringsinntak. Respondentene oppgir imidlertid at musikk i
sveert liten grad brukes bevisst, noe som med fordel kunne vert utforsket videre med tanke pa

den gkende andel pasienter med demenssykdom.

Denne studien viser at selv om de % av beboerne spiser selv, har en stor andel av beboerne
behov for statte til god sittestilling og/eller spisehjelp. Det er ikke spurt etter respondentenes
vurdering av om beboerne fikk tilstrekkelig tid og/eller hjelp under maltidet slik
kvalitetsforskriften poengterer. Kun halvparten av respondentene sier seg imidlertid enig/helt
enig at personalet sitter sammen med beboerne under maltidet. Med tanke pa at mange trenger
en-til-en hjelp under maltidet, kan det en spgrre seg om det er nok personalet til & hjelpe

beboerne med a fa i seg tilstrekkelig med mat/drikke slik kvalitetsforskriften stiller krav om.

28



Helsedirektoratet understreker at det bar veere en selvfglge at maten serveres etter god
utlufting, og at det utgves god hygiene. Kartleggingen i denne studien viser imidlertid at
utlufting av rommet skjer i liten grad, og at kun 27 % av beboerne mot 76 % av personalet

utfgrer/far tilboud om handhygiene far maltidet.

Denne studien gir et «gyeblikkshilde» av maltider og maltidsmilje ved fire langtidshjem i
Oslo i lgpet av 2 uker varen 2017. De fleste spgrsmalene er tidligere blitt stilt i andre
undersgkelser, og en kan dermed gjgre enkelte sammenligninger. Denne studien viser sma
endringer fra tidligere studier, noe som kan tyde pa at en framover bgr prioritere
intervensjonsstudier eksempelvis knyttet til det fysiske og sosiale maltidsmiljget, heller en

rene kartlegginger.
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7.0 Vedlegg
Sperreskjema A: Kartlegging av den enkelte beboer

Skjema A: Kartlegging av den enkelte beboer — Vis - Nettskjema

Skjema A: Kartlegging av den enkelte beboer
Dette skjemaet skal fylles ut én gang for hver beboer

Hvilket sykehjem er du pa? *

Velg .. W

Hvilken avdeling er du pa? *

[Velg ... W

Velg hvilken gruppe/team du er pa *

[velg ... v

Skjema A: Kartlegging av den enkelte beboer
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Hvor spiser beboer

kveldsmat * o = E
Spiser bebeoer selv? *

Trenger beboer hjelpemidler (f.eks. spesielt bestikk/ kopp eller annet)? *
Fér baboer hjelp til god sittestiling? *

Dersom behoer ikke spiser selv, hva trenger han/hun hjelp til?
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Vedlegg: sparreskjema B: Spisesituasjon i fellesrom
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Skjema B: Spisesituasjonen i fellesrom

Side 1
Skjema B fylles ut tre ganger hver for alle mdltidene (frokost, lunsj, middag, kveldsmat) pa hver avdeling. Gjeres pa minst tre forskjellige dager.
Sykehjem *
Velg det sykehjermmet du er pd
Velg ... W v
Avdeling *
Velg hvilken avdeling du er pa
Velg ... W
Avdeling *
Velg hvilken gruppefteam du er pd
|vela ... v
Hvor mange méltider tilbys per degn? *
[o]:]
O 4
OS5
Til hvilket klokkeslett serveres vanligvis maltid 1 *
F hh:mm .
Til hvilket klokkeslett serveres vanligvis maltid 2
Thbemm |
Til hvilket klokkeslett serveres vanligvis maltid 3
Thhemm |
Til hvilket klokkeslett serveres vanligvis maltid 4
¥R
Til hvilket kiokkeslett serveres vanligvis maltid 5
“hh:mm
Hvilket maltid gjelder denne registreringen for? ™
Vel ... W
Hver mange beboere sitter ved samme bord?
Swvar for det antallet bord som er i avdelingen du er pa.
1 2 3 4 5 8 | 7 8 9 10
Bord 1 ] [m] [m] =] o = | ] ] ] ]
Bord 2 o u] O u] O = 0o ] [u] [m]
Bord 3 ] ] ] (m] [m] ] O ] [N] ]
Bord 4 ] ] (| O o [} (] O (u] (u]
Hvor mange beboere er det i spiserommet (spiserommene hvis det er flere)? *
Velg ... W
Hvor mange ansatte er tilgjengelig i spiserommet (spiserommene hvis det er flere)? *
Inkluderer ikke studenter
https:/nettskjema.uio.no/user/form/preview.html?id=79216 . 03.01.2017

33



Skjema B: Spisesituasjonen i fellesrom — Vis - Nettskjema Page 2 of 2

Hvor mange ansatte er totalt pa vakt i avdelingen (uten studenter) *

Velg ... v
Sett kryss i rubrikken for tallet som best beskriver situasjonen/utsagnet; der 1 er helt uenig og 5 er helt enig

1 2 3 4 5
Personalet sitter sammen med beboerne * o ] O O [m]
Det er uro i fellesrommet underméltidet * [ = o (] [m]
Personalet maer flere beboere samtidig ™ [m] E [m] a a ]
Posten har bevisst bruk av musikk under maltidet * O ! O (] O O
Spiserommet luftes far matservering * m] a a ] o
Persunal;at ulfgrer handhygiene fir de serverer mat * o oo [m] ] m}
Beboerme far tilbud om handhygiene fer maltidet * o | m] m] [} o
Radio str pa under maltidet * o o O O o
Dekketaylevt. hielpemidier er tilg t méltidet * o | o o [m] [m]
Personalet snakker med hverandre under maltidet * o |, o | o (] [m}
1 2 | 3 4 5
TV stér pa under méltidet * (m} |m] o O [m]
Maltidet gjennomferes | en rolig atmosfere * m] [m} o O u]
Medisiner deles ut mens beboemne spiser * O [m} o [m] (m}
Beboerne fir tibud om péfyll av mat * o u] o ' o m]
Beboerne far valgmuligheter knyltet til maltidet * O Im] o | o ]
. Deter en bevisst sammensetning av beboere rundt bordet * [m] (m} o ) o
Det er god belysning | fellesrommet under maltidet * [m] o (u] ] o
! Maltidet preges av en hyggel ing * o O (] ) O
Kommentarer
R — )
Dato for registrering *
“ddmmaasa
Nellskjorna viT.3
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