Energirike smoothies til pasienter i sykehjem

Helsepersonell erfarer at energirike smoothies ikke alltid virker etter hensikten. Noen pasienter blir
obstiperte eller kvalme, og underernzerte legger ikke pa seg.
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Bakgrunn: Eldre pasienter i sykehjem er utsatt for a bli underernaerte, og det har
vist seg at energirike smoothies kan vaere et supplement til energirik og

naeringstett mat for a forebygge og behandle underernaering.

Hensikt: A utforske hvilke erfaringer helsepersonell hadde med energirike

smoothies til eldre pasienter i sykehjem.

Metode: Studien innbefatter tre kvalitative fokusgruppeintervjuer av

helsepersonell fra to ulike sykehjem.

Resultat: Enkelte pasienter fikk halsbrann, obstipasjon og kvalme nar de hadde
inntatt smoothies. Pasienter som var underernzerte, gikk ikke opp i vekt, og det er
usikkert hvorvidt pasientene inntok mer frukt i tiden de fikk smoothies.
Informantene var enige om at smoothies ga pasientene energi, noe som fgrte til
at enkelte ble overaktive. For a fa kontroll over inntak av energi, naering og vaeske

er det ngdvendig med individuelle naerings- og drikkelister.
Konklusjon: Smoothies kan gi halsbrann, kvalme og forstoppelse, og de som var

underernzerte, la ikke pa seg. A tilberede individuelt tilpassete smoothies vil bidra

til at gnsker og behov for vaeske og naringsstoffer blir ivaretatt.
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Underernzering oppstar nar inntaket av energi og naeringsstoffer ikke dekker
ernaeringsbehovet, noe som kan medfgre at helsetilstanden blir pavirket (1). Ifglge Verdens
helseorganisasjon er helse ikke bare fraveer av sykdom og skade, men en opplevelse av
fysisk, psykisk og sosialt velvaere (2). Nar det gjelder underernaering hos eldre i sykehjem,

varierer forekomsten mellom 10 prosent og 60 prosent (1, 3, 4).

Det er ulike arsaker til at underernaering oppstar. En arsak kan veere aldringsprosesser, som
ofte fgrer med seg darlig matlyst og redusert matinntak (4, 5). Nattfaste er tiden det gar
mellom kveldens siste og morgendagens fgrste maltid (6). Tidligere studier viser at nattfaste
over elleve timer gker risikoen for underernaering og nedsatt kroppsvekt (7). Ulike
sykdomsprosesser kan i tillegg fgre til gkt energibehov og lavt matinntak, som igjen fgrer til
underernearing. Pasienten kan dermed komme i en ond sirkel, med sykdom og pafglgende

lavt matinntak, som fgrer til mer sykdom og lavere matinntak og underernaering (3, 5, 8).

OVERESTIMERER MATINNTAKET

Det har vist seg at helsepersonell og pasienten selv overestimerer matinntaket og dermed
antar at pasienten har et tilfredsstillende inntak av nzeringsstoffer (9). Tidligere forskning
viser at det er enklere a forebygge underernaering enn a behandle dem som er
underernarte (10). Det er som oftest sykepleierne som har hovedansvaret for at eldre i
sykehjem far et kosthold tilpasset naeringsbehovet, men et tett samarbeid med annet
helsepersonell som helsefagarbeidere, lege og ernzeringsfysiolog er ngdvendig for a sikre et
individuelt tilpasset kosthold (6, 9, 11, 12).

«Rutinemessig bruk av energirike smoothies kan vaere
et alternativ for a8 dekke naeringsbehovet.»

Hyppige maltider og energi- og nzeringstett mat er noen mater a sikre et tilpasset kosthold
pa (5, 13, 14). I tillegg kan rutinemessig bruk av energirike smoothies veere et alternativ for &
dekke naeringsbehovet (9, 15, 16). Smoothies er en naeringsdrikk som bestar av friske baer,
frukt, grgnnsaker, juice, sukker, yoghurt eller iskrem, som blir omgjort til puré i en blender
(17, 18).

En melding til Stortinget i 2012 rettet oppmerksomheten mot det a sikre kostholdet til eldre
i sykehjem (19). Videre utarbeidet Helsedirektoratet retningslinjer for a forebygge og
behandle underernzering til eldre i sykehjem, der det ble anbefalt energirik kost i
kombinasjon med nzeringsdrikker som smoothies til personer som star i fare for a utvikle
underernaring (1). Helsedirektoratet har ogsa stimulert norske kommuner med
tilskuddsmidler for a fglge kravene i retningslinjene (1).

| denne forbindelsen ble pilotprosjekt «Redusert nattfaste i sykehjem» utprgvd ved to
sykehjem i Rogaland i 2014. Malet med pilotprosjektet var a redusere nattfasten samt
forebygge og behandle underernzering av eldre pasienter i sykehjem. | forbindelse med
pilotprosjektet fikk alle pasientene tilbud om energirike smoothies om kvelden og nar de
vaknet om natten. Basisen i smoothien var meieriprodukter som var rike pa protein, fett og
karbohydrater, som sa ble tilsatt sukker, frukt og baer for & gke inntaket av energi, vitaminer
og mineraler (18). Hensikten med denne studien var a utforske hvilke erfaringer

helsepersonell hadde med energirike smoothies til eldre pasienter i sykehjem.
METODE

Studien har en kvalitativ, utforskende tilnaerming, og vi utfgrte tre fokusgruppeintervjuer
(20).
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UTVALG

Vi rekrutterte deltakerne i studien fra to sykehjem i Rogaland, der pilotprosjektet «Redusert
nattfaste i sykehjem» ble utprgvd. Fagansvarlig ved sykehjemmene foretok en strategisk
utvelgelse (20) av deltakere ut fra fglgende inklusjonskriterier: helsepersonell som hadde

deltatt i giennomfg@ringen av pilotprosjektet, og som var >=18 ar.
Viinkluderte til sammen 16 personer blant helsepersonellet. Av disse var det fire som ikke

mgtte. Utvalget i studien besto derfor av 12 helsepersonellansatte (75 prosent). Tabell 1

viser en beskrivelse av deltakerne.

Tabell 1: Karakteristika av informantene som deltok i studien (n = 12)

Fokusgruppe
1 2 3

Sykehjem Sykehjem 1 Sykehjem 2 Sykehjem 2
Deltakere (antall) 3 5 4
Kjgnn (antall)

Kvinner 3 5 4
Alder (ar) 30-60+ 20-60+ 20-50+
Utdanning (antall)

Sykepleiere - 2 -

Vernepleier - 1 -

Helsefagarbeidere* 3 2 4
Ansiennitet i ar (gjennomsnittt) 11 7 8
Frafall (antall) 2 2 0

* Hjelpepleiere, omsorgsarbeidere, barne- og ungdomsarbeidere

DATAINNSAMLING

Vi samlet inn data fra tre fokusgruppeintervjuer. Ett av disse intervjuene ble gjennomfgrt
ved det ene sykehjemmet og to ved det andre. Intervjuene varte fra 1,5 til 2 timer med
forsteforfatter som moderator, og alle intervjuene ble tatt opp pa lydband. Temaet for
gruppediskusjonene var energirike smoothies til eldre i sykehjem. Moderator forsgkte a
utforske informantenes erfaringer med energirike smoothies og stilte oppfglgingsspgrsmal
underveis der dette var naturlig. Vi la ogsa til rette for at alle skulle komme til orde i

diskusjonene, og at alle skulle bli hgrt (20).

ETISKE HENSYN

Fg@r studien ble gjennomfgrt, fikk alle deltakerne skriftlig og muntlig informasjon om studien.
Vi informerte ogsa om at all informasjon ble behandlet anonymt og konfidensielt, at
deltakelse var frivillig, og at deltakerne kunne trekke seg fra studien nar som helst uten
begrunnelse. Vi innhentet ogsa tillatelse til 3 ta samtalene opp pa lydband. Fgr studien
startet, ga avdelingslederne ved sykehjemmene tillatelse til at vi kunne gjennomfgre

studien. Studien er godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD).

ANALYSE

Vi analyserte de transkriberte intervjuene i henhold til Graneheim og Lundmans metode for
kvalitativ innholdsanalyse (21). Vi utfgrte analysen i fem steg. | steg 1 leste vi gjennom det
transkriberte materialet flere ganger for a fa et helhetsinntrykk. | steg 2 identifiserte vi
meningsbaerende enheter som omhandlet erfaringer helsepersonellet hadde med energirike
smoothies til eldre i sykehjem. | steg 3 forkortet vi de meningsbzerende enhetene, men
beholdt fremdeles kjernen i innholdet i teksten. | steg 4 merket vi de kondenserte

meningsenhetene med koder, som ble sammenliknet ut fra likheter og forskjeller.
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Deretter sorterte vi dem i ulike temaer. | steg 5 leste vi teksten innenfor hvert tema grundig.
Teksten ble deretter kritisk analysert, sammenliknet og abstrahert, og til slutt formulerte vi
fem temaer og seks undertemaer (21). For at analyseprosessen skulle veere mest mulig

troverdig, diskuterte vi innholdet i teksten - hvordan den kunne forstas og fortolkes (21).

RESULTATER
Funnene fra analysen av fokusgruppeintervjuene kan oppsummeres i fem temaer, der to av

dem har undertemaer:

e individuelle reaksjoner
o fordgyelsesproblemer

e kvalme

individuell tilpasning

tilsetting av naeringsstoffer

individuell mat- og drikkeliste
e noen gar lei av smoothies

¢ noen liker smoothies

¢ mer frukt med smoothies
e de underernaerte la ikke pa seg

e smoothies gir energi

INDIVIDUELLE REAKSJONER
FORD@YELSESPROBLEMER
Det kom frem i analysen at enkelte fikk obstipasjon mens andre fikk halsbrann av smoothien.

Fglgende utsagn illustrerer dette:

«Det sto jo et stort stykke i avisen nar vi begynte med dette her, for da sto det at fibrene blir
gdelagt i smoothien, men hvis du spiser for eksempel en paere hel, sa jobber tarmene mye

bedre, sa du tenker jo litt pa den delen, at pa dagtid sa far de frukt.»
«En fikk jo halsbrann av det, hun talte det ikke.»

KVALME
Noen pasienter ble kvalme av smoothien, men det var usikkert om dette skyldtes sukkeret,

flgten eller oljen som ble tilsatt. To informanter sa det slik:

«Det var jo noen som ble litt kvalme.»

«For mye sukker, olje og kremflgte, det ble for
kvalmende for mange.»
«Informant»

«Det var ikke alltid det var vellykket. For mye sukker, olje og kremflgte, det ble for

kvalmende for mange.»
INDIVIDUELL TILPASNING
TILSETTING AV NARINGSSTOFFER

Flere informanter papekte at smoothien etter hvert ble tilpasset hver enkelt:

«| begynnelsen virker det veldig sann fastlast, og du skulle fglge alt dette her. Du gjorde dine

erfaringer, og det var jo ikke alle dette her [smoothien] falt i smak hos, det skulle veert litt
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mer lempelig.»

«For det var jo mange smoothieoppskrifter, og det er viktig a fa i seg vitaminer, tenker jeg.

Det trenger vi jo alle.»
Ifglge flere informanter ble ulike naeringsstoffer tilsatt smoothien:

«Hvis bananene begynner a bli darlige, sa hiver vi oppi noe banan eller annen frukt, og hvis

det er noe frukt vi har glemt en plass.»
« ... mye yoghurt, melk og flgte, juice og frossen frukt, og en del sukker og litt is.»
«Noen skulle ha eggeplommer 6g i.»

INDIVIDUELL MAT- OG DRIKKELISTE
To av informantene papekte at det var behov for individuelle mat- og drikkelister for &

dokumentere hvilke nzeringsstoffer og hvor mange kalorier den enkelte fikk i seg:

«Det som jeg synes er litt vanskelig med dette, er at vi vet jo ikke hva de fikk i seg. Hvor mye
kalorier, hvor mye energi og hvor mye naeringsstoffer er det egentlig i dette vi holder pa a gi
dem, det visste vi ikke. Det hadde blitt noe helt annet hvis en skrev ned at i dag hadde en

fatt sa og sa mange milliliter av den typen.»

«Det ble jo ikke skrevet ned nar du fulgte en oppskrift, men det er jo det som hadde vaert
interessant, for da kunne du sett resultatet. Hvis det sto hva du hadde gitt, sa mye sukker, da
betyr det at du ommgblerer rommet etterpa. Hvis du hadde sa lite, sa gikk det helt greit.»

NOEN GAR LEI AV SMOOTHIES

Det var flere utsagn som viste at pasientene gikk lei av smoothies. Ved a redusere fra a ha
det hver kveld til to dager i uka kunne det gi rom for variasjon. To av informantene sa det
slik:

«Sa opplever vi jo 0g det at noen sier ?2ah kommer du med den igjen na?, sa da tenkte jeg vi

kan ikke ha det for ofte, vi ma ha en pause.»

«Jeg tror de har veert lei av det, at det kanskje hadde veaert bedre a ha hatt to ganger i uka sa

de ikke smaker det samme hele tiden.»

NOEN LIKER SMOOTHIES
Noen informanter ga uttrykk for at enkelte likte smoothies veldig godt. To utsagn

eksemplifiserer dette:

«Noen ernaringsdrikker, de var sa gode. Vi har en pa 103, hun slikket glasset med fingeren.»

«Noen ernzeringsdrikker, de var sa gode. Vi har en pa
103, hun slikket glasset med fingeren.»
«Informant»

«Det var serlig én, hun skrgt sann av at det var sa godt. Hver kveld helst, det beste hun

hadde smakt. Sa tilbgd vi jo henne litt mer da, hvis det var mer igjen, og ?ja takk, ja?.»

MER FRUKT MED SMOOTHIES

Det var usikkerhet blant informantene hvorvidt pasientene fikk i seg mer frukt med

© Opphavsrett Sykepleien.no/ Forskning 10.4220/Sykepleienf.2017.62986



smoothien. Tre informanter sa det slik:

«I smoothien i stedet for i annen frukt, totalen blir den samme, for vi har alltid vaert veldig

opptatte av frukt og grgnt.»

«... men jeg tror allikevel det er mer frukt i smoothien enn i frukten som de ville ha allikevel

pa kvelden.»
«Tror nok at de far i seg mer, for det er nok ikke alle som klarer a fa i seg frukt.»

DE UNDERERN/RTE LA IKKE PA SEG
Flere informanter hadde erfart at de som var underernaerte, ikke la pa seg. For & illustrere

dette tar vi med fglgende eksempler:

«[Det var] spennende om underernaerte la pd seg av smoothien, men det gjorde de ikke. Det

er sykdommen sin gang.»
«Jeg kan ikke huske at vekten har forandret seg.»
«Hun som er 103-104, hun er darligere, men det er jo pa grunn av alder og mindre matlyst.»

SMOOTHIES GIR ENERGI

Flere av informantene mente at smoothies ga pasientene ekstra energi:
«Noen ble veldig pa farten etter a ha fatt smoothies, noen begynte 3 springe.»

«Det ma vaere han som etter 20 minutter begynner & ommgblere. Det er ganske utrolig,
synes jeg. Det slo ikke feil, etter 20 minutter begynte han a bli urolig, og etter en stund sa
fikk han andre ting, og da sa vi at han roet seg, og vi fant jo ut grunnen til det. Det var sa

typisk 20 minutter etterpa.»

«[De burde] fa smoothies pa dagtid i plassen [for om kvelden og natten]. Det er jo

energibombe, de ble mer aktive av at de fikk sa mye energi.»

DISKUSJON

Hensikten med denne studien var a utforske hvilke erfaringer helsepersonell hadde med
energirike smoothies til eldre pasienter i sykehjem. Det kom frem i analysen at ikke alle talte
smoothien. Enkelte fikk halsbrann, noen ble obstiperte, mens andre igjen ble kvalme. At
enkelte fikk halsbrann, var forventet, da smoothien ble tilsatt juice, som kan gi sure oppstgt
og en sviende smerte nederst i spisergret (5, 22). Et interessant funn var at noen fikk
obstipasjon. Nar frukten og baerene blandes i blenderen, kuttes de i smabiter, og fibrene blir
gdelagt (23), noe som gker risikoen for obstipasjon (13).

Ifglge tidligere forskning er det viktig at eldre far i seg nok fiber for & forebygge at de blir
obstiperte (24, 25). Enkelte informanter Igste dette med a gi frukt pa dagtid. En annen mate
a forebygge obstipasjon p3, er a tilsette smoothien grgnnsaker. Grgnnsaker inneholder mer
fiber som ikke blir gdelagt i blenderen, og som derfor gir gkt tarmbevegelse og nzerer de
gode tarmbakteriene (26, 27).

TILSETNINGER KAN GI KVALME
Ifglge informantene ble smoothien ved noen anledninger tilsatt sukker, flgte og olje, som
noen av informantene mente kunne gjgre pasientene kvalme. Denne antakelsen er i samsvar

med en tidligere studie av pasienter med diabetes. Studien rapporterer at de som hadde
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forhgyet blodsukker, ble kvalme (28). Opplevelsen av kvalme kan ogsa skyldes at eldre har
nedsatt produksjon av gallesaft, lipase og fordgyelsesenzymer (29), som gir nedsatt

fettoleranse og kvalme (30).

Det kom frem i analysene at de som var underernzrte, ikke la pa seg. Ifglge informantene
kunne dette skyldes alderen, underliggende sykdommer eller nedsatt matlyst. For dem som
har underliggende sykdom, eller som har nedsatt matlyst, kan det vaere aktuelt 3 tilfgre
naeringsstoffer i smoothies etter individuelle behov (9, 31, 32). Ut fra funnene i studien var
og tidligere studier (9, 31, 32) er det viktig med individuell tilpasning av smoothien, slik at

den enkelte far tilpasset sine behov for energi og naeringsstoffer.

VANSKELIG A DOKUMENTERE NZARINGSINNTAK

Enkelte informanter erfarte at smoothien ga energi, og at noen pasienter dermed ble aktive.
Det var som forventet at noen ble aktive, da smoothien som ble gitt til pasientene, ble tilsatt
sukker (10). Pa grunn av tilsettingen av sukker mente noen av informantene at pasientene

heller matte fa smoothie pa dagtid.

«Enkelte informanter erfarte at smoothien ga energi,
og at noen pasienter dermed ble aktive.»

Videre papekte ogsa informantene at de syntes det var vanskelig a vite hva pasientene fikk i
seg av naringsstoffer og vaeske nar alt ble blandet sammen i blenderen og oppskriftene ikke
alltid ble fulgt. Informantene gnsket derfor at innholdet og mengden av smoothies som hver
enkelt pasient inntok, ble registrert og dokumentert, slik at de fikk kontroll over hvor mye
energi, naering og vaeske den enkelte pasienten fikk tilfgrt. A dokumentere mat og drikke er i
trad med nasjonale retningslinjer som skal sikre at sykehjemmene har systemer som

dokumenterer pasientenes ernzeringstilstand og risiko for underernzering (1, 5).

KAN @KE FRUKTINNTAKET

Det er ulik oppfatning blant informantene om hvorvidt pasientene fikk i seg like mye eller
mer frukt og baer under pilotprosjektet sammenliknet med fgr pilotprosjektet startet. Noen
mente at pasientene fikk i seg mer frukt med smoothies, mens andre mente at de inntok like
mye frukt som f@r pilotprosjektet startet. En tidligere studie (33) viser at 4 prosent av barna
som spiste frokost, ogsa spiste frukt, men nar skolen tilbogd smoothies, gkte tilfgrselen av
frukt til 45 prosent. Til tross for at studien (33) er gjennomfgrt pa skolebarn, kan det tenkes

at resultatene fra studien kan ha overfgringsverdi til eldre pasienter i sykehjem.

En annen studie viser ogsa at de som har regelmessig tilgang til smoothies, lettere inntar nok
frukt sammenliknet med dem som ikke far regelmessig tilgang til smoothies (15). Ut fra
tidligere studier og funnene i denne studien er det grunn til & tro at pasientene fikk gkt

tilfgrsel av frukt i forbindelse med pilotprosjektet.

STUDIENS STYRKER OG SVAKHETER
En styrke ved studien var er at vi valgte fokusgruppeintervjuer. Dermed kan erfaringer og
meninger som deltakerne delte i gruppediskusjonene, bidra til nye refleksjoner og tanker

som de kan overfgre til egen praksis (20).

Intervjuer har en grunnutdanning i sykepleie og en videreutdanning i ernzering. Denne
kompetansen gir kunnskap og forstaelse nar oppfglgingsspgrsmal skal stilles (34). En
begrensning kan vaere at denne forkunnskapen kan ha gitt forutinntatte holdninger og gjort
intervjuer for lite nysgjerrig pa deltakernes erfaringer nar spgrsmalene ble stilt (34).

Intervjuer var bevisst pa denne problematikken og tilstrebet at egne kunnskaper,
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opplevelser og erfaringer ikke skulle pavirke intervjusituasjonen, slik at informantene fikk

fortelle fritt om sine erfaringer.

En svakhet med studien kan vaere at bare helsepersonell som jobbet dag og kveld, var med i
studien. Arsaken er at det viste seg & vaere vanskelig & rekruttere deltakere som jobbet natt.
To av fokusgruppene var homogene og besto av helsefagarbeidere, mens den ene var
mindre homogen og besto av sykepleiere, vernepleier og helsefagarbeidere.

Noen anbefaler at fokusgrupper bgr veere homogene, da heterogene grupper der deltakerne
har ulik utdanning og arbeidserfaring, kan fgre til rangordning mellom deltakerne, noe som
kan hemme diskusjonen i gruppa (20, 35). Ifglge Malterud (20) ma derimot intensjonen om
homogenitet balanseres mot variasjon i deltakerne, bade innenfor hver gruppe og mellom
samtlige deltakere, da mangfold i erfaringer kan skape nyanser i de empiriske dataene. | den
ene gruppa, som besto av sykepleiere, vernepleier og helsefagarbeidere, var det to frafall.

Det kan tenkes at opplevelse av rangordning kan vaere arsaken til frafallet.

KONKLUSJON

Hensikten med denne studien var a utforske helsepersonells erfaringer med energirike
smootbhies til eldre pasienter i sykehjem. Funnene viser at noen pasienter hadde problemer
med fordgyelsen med halsbrann, kvalme og forstoppelse. Videre kom det frem at de som var
underernaerte, ikke la pa seg av smoothies, og at smoothies ga energi og fgrte til at noen ble
overaktive. Individuell tilpasning av smoothies til eldre pasienter i sykehjem er ngdvendig,
slik at den enkeltes gnsker og behov kan bli ivaretatt. For a fa kontroll over inntaket av
vaeske, naeringsstoffer og energi den enkelte pasienten far tilfgrt giennom smoothies, er det
ngdvendig med individuelle naerings- og drikkelister. ?
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