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Sammendrag: 

Bakgrunn: Risiko for underernæring er et underkjent og ofte oversett problem hos 

hjemmeboende eldre. Nye teknologiske hjelpemidler, som nettbrett, kan åpne for nye måter 

å forebygge ernæringsmessig risiko. Vi har utviklet nettbrettapplikasjon APPETITT; et verktøy 

for å gi støtte til adekvat ernæring.  

Hensikt: Presentere erfaringer fra pilotstudien der fire eldre tok i bruk nettbrett og APPETITT 

og belyse på hvilke måter APPETITT kan bidra til oppmuntring og orientering i forhold til 

adekvat ernæring.  

Metode: Pilotstudie med utforskende design. Data innhentet gjennom fokusgruppeintervju 

med fire informanter og påfølgende kvalitativ dataanalyse. 

Resultat: Informantene synes nettbrett var enkelt i bruk og funksjonelt. Måltidsforslag 

presentert i bilder inspirerte og påvirket i noe grad hva informantene spiste i testperioden. 

To av informantene oppgav at rapportering av mat og drikke bidro til økt bevissthet, mens to 

av informantene ikke så behov for funksjonen slik den var utformet. Pilottesten avdekket at 

varslingsfunksjonen ikke fungerte som planlagt, kun en av dem hadde hørt varslingen. 

Konklusjon: APPETITT kan gi oppmuntring og orientering i forhold til ernæring ved å inspirere 

til variasjon i kostholdet og bidra til økt bevissthet om adekvat ernæring. Applikasjonen må 

videreutvikles i forhold til innhold og utforming så brukeren får flere muligheter til 

individuelle tilpassinger i forhold til sitt personlige behov for orientering og oppmuntring 

knyttet til ernæring. 

Nøkkelord:  

Eldre, ernæring, velferdsteknologi, kvalitativ studie, fokusgruppeintervju. 
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Abstract: 

Background: Risk of malnutrition is under recognized and often overlooked among home-

dwelling elderly. New technological tools, like tablet computers, can provide new 

opportunities for preventing nutritional risk. We developed APPETITT; a prototype 

application providing support for adequate nutrition. 

Objective: Present experiences from the pilot study where four elderly started used tablets 

and APPETITT and suggest ways APPETITT can contribute to encouragement and orientation 

relative to adequate nutrition. 

Method: Pilot study with exploratory design. Data collected through focus group interviews 

with four informants and analyzed with qualitative method.  

Results: The informants saw the tablet easy and functional. Meal suggestions presented in 

pictures inspired and influenced to some extent the informants’ meals during the test 

period. Two of the informants stated that reporting food and beverages contributed to more 

consciousness while the two others saw no need for this function as it was designed. The 

pilot test revealed that notification of meals did not work as planned; only one of them had 

heard the notification. 

Conclusion: APPETITT inspires to a varied diet and can help raise awareness about adequate 

nutrition. This can provide encouragement and support orientation in relation to nutrition. 

The application must be further developed in terms of content and design to support more 

customizations relative to a person’s nutritional preferences and requirements for 

orientation and encouragement. 
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deler av materialet fra pilotstudien i artikkelform. Artikkelen vil jeg forsøke å få publisert i 
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Ernæringsstøtte til hjemmeboende eldre – potensialer i nettbrettapplikasjonen 

APPETITT 

Innledning 

Fremtidige utfordringer i helsetjenesten knyttes til et økende antall eldre, og fokuserer på 

deres behov for å leve selvstendig og trygt i eget hjem så lenge som mulig (1). Risiko for 

underernæring er et utstrakt problem hos eldre. Prevalensen varierer ut fra hvilken populasjon 

som er studert (2). Studier fra Norge og Sverige har funnet at en av fem hjemmeboende eldre 

er i risiko for underernæring, eller er underernært (3-5). Redusert fysisk og kognitiv funksjon, 

nedsatt appetitt, bo alene og motta hjelp av familie eller hjemmetjenester er blant de 

identifiserte risikofaktorene for underernæring i denne gruppen (3-7).  

Tidlig intervensjon for å forebygge utvikling av underernæring er viktig for å opprettholde 

funksjon og selvstendighet. Sviktende ernæring sent i livet kan gi helsemessige 

komplikasjoner som fysisk funksjonstap, økt risiko for fall, forverret kognitiv funksjon, 

redusert livskvalitet og nedsatt immunforsvar (2). Tidlige symptomer på underernæring er 

ofte uspesifikke og vanskelig å gjenkjenne. Nedsatt appetitt er gjerne første tegnet, og er en 

risikofaktor for uønsket vekttap og underernæring (6, 8, 9). Aldersrelaterte forandringer som 

nedsatt smak og luktesans, forsinket tømming av magesekken og forandringer i hormoner som 

påvirker reguleringen av matinntaket kan være medvirkende årsaker til redusert matinntak. 

Sykdommer som depresjon og demens er også assosiert med dette. Mange spiser mindre når 

de fleste måltider inntas alene, og det kan redusere både matglede og matinntak (6). 

Sannsynligheten for å bo alene øker med alderen.  

Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av underernæring (2009) peker 

på at protein-energi underskudd er hyppig forekommende hos eldre med risiko for 

underernæring. Tidlige og enkle tiltak kan forebygge utvikling av problemet (2). Ved 

enklegrep kan kosten berikes med proteiner og fett for å øke energiinnholdet og 

proteinmengden i måltidene. For noen kan dette være nok for å stoppe utviklingen. Andre vil 

ha behov for mellommåltider eller ernæringssupplement, for eksempel næringsdrikke for å 

sikre tilstrekkelig inntak av energi og proteiner (6, 10). Ernæringsveiledning kan gi økt 

kunnskap om adekvat ernæring og påvirke til forbedret matinntak (11, 12).  

Økningen i andelen eldre utfordrer til kreativitet og innovasjon i hvordan vi skal yte 

helsetjenester i fremtiden. Teknologiske hjelpemidler som fremmer læring eller gir støtte til 
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kommunikasjon med hjelpeapparatet kan bidra til opprettholdelse av selvstendighet. Eldre 

som opplever endringer i livssituasjon som følge av sykdom og funksjonssvikt kan ha glede 

og nytte av dette (1). Nettbrett-teknologi som er lett å bruke kan åpne for nye måter å gi eldre 

oppfølging, og kan falle inn under satsingsområdet velferdsteknologi. I NOU 2011:11 

defineres begrepet velferdsteknologi som: «Teknologisk assistanse som skal bidra til økt 

trygghet, sikkerhet, sosial deltakelse, mobilitet og fysisk og kulturell aktivitet, og styrker den 

enkeltes evne til å klare seg selv i hverdagen» (13). En litteraturstudie fra 2012 fremholder at 

velferdsteknologi i hjemmetjenester kan være et pedagogisk hjelpemiddel for økt 

sykdomsinnsikt og egenomsorg (1). Motivasjonen til eldre for bruk av ny teknologi kan 

likevel være lavere sammenlignet med yngre brukergrupper. Forskning har likevel pekt på at 

eldre er nysgjerrige og har lyst til å prøve ny teknologi når de opplever direkte nytteverdi av 

den nye teknologien (1, 14). 

I denne artikkelen presenteres funn fra en pilotstudie der fire eldre testet nettbrettapplikasjon 

APPETITT (APPlikasjon for Eldre, TIltak mot vekTTap). APPETITT adresserer 

ernæringsutfordringer.  Pilotstudien var et samarbeid mellom Universitetet i Oslo og Oslo, 

Bærum og Drammen kommuner. Hensikten med studien var å få informasjon om hvordan 

informantene erfarte å ta i bruk nettbrett og hvordan de forsto og tok i bruk funksjonene i 

APPETITT.  Et annet mål var å finne ut på hvilke måter APPETITT kan bidra til oppmuntring 

og orientering for å opprettholde adekvat ernæring.  

 

Metode 

Design 

Vi gjennomførte en pilotstudie med utforskende design.  

Intervensjon 

Applikasjonen APPETITT er et nettbrettverktøy utviklet for å gi eldre støtte til adekvat 

ernæring. APPETITT har mange funksjoner på tross av et enkelt og stabilt design. I denne 

artikkelen beskrives funn knyttet til funksjonene måltidsforslag, måltidsrytme, rapportering og 

varsling (se figur 1). 
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Figur 1: Informasjon- og interaksjonsflaten i APPETITT.  

I prototypeversjonen av APPETITT er det lagt opp til seks måltider, fire hovedmåltid og to 

mellommåltid. Disse vises i måltidsrytmen. Brukeren kan registrere hva han/hun har spist og 

drukket.  Når et måltid er registrert visualiseres det ved at representasjonen av måltidet i 

måltidsrytmen forandres fra ikon til bilde av det man har valgt. I tillegg fylles figuren til høyre 

gradvis med farge. Når brukeren har rapportert fire måltider og 20 enheter drikke har man 

nådd minimum mål, og figuren er fylt opp og smiler. Rapporteres mer blir fargen mer intens. 

Måltidsforslagene presenteres som appetittvekkende bilder og tilhørende oppskriftstekst. 

APPETITT varsler med lyd når det er tid for måltid. 

Utvalg 

I en av samarbeidskommunene rekrutterte vi fire personer til pilottesten. De rekrutterte jobbet 

som frivillige ved et lavterskeltilbud for personer med kognitiv svikt. De fikk en presentasjon 

av prosjektet av kontaktperson ved lavterskeltilbudet, og informantene meldte seg til å delta. 

Ved første møte med forskerne fikk de utfyllende skriftlig informasjon om prosjektet før de 

gav skriftlig samtykke. Informantene skulle bruke nettbrettet og applikasjonen APPETITT, 

samt vurdere hvordan de så APPETITT som et hjelpemiddel for ernæringsstøtte. 
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Datasamling 

Datainnsamling ble gjennomført i februar 2014, fire uker etter at informantene fikk utlevert et 

nettbrett med applikasjonen APPETITT. Vi benyttet fokusgruppeintervju (15, 16) fordi det 

egner seg godt når en ønsker å innhente data for å utvikle praksis (15). Intervjuet ble styrt av 

en intervjuguide med åpne spørsmål knyttet til temaene vi ønsket å kartlegge. Deltagerne 

diskuterte og belyste temaene. Vi var to moderatorer, og intervjuet varte i 2, 5 time. 

Informantene fylte ut et skjema der vi kartla alder, utdanning, dataerfaring og internettbruk.  

Analyse 

Intervjuet ble transkribert med fargekoding av informantene. Deretter ble teksten kategorisert, 

og videre meningsfortettet i analysen (17).   

Etiske hensyn 

Studien ble meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig 

datatjeneste (NSD). Alle data ble avidentifisert og behandlet slik at det ikke kan tilbakeføres 

til informantene.  

 

Resultater 

Informantene var kvinner i alderen 69-76 år. To bodde alene, og to bodde sammen med 

ektefelle. Alle hadde vært yrkesaktive, dels i helsesektoren og dels i merkantil sektor. Tre av 

informantene brukte internett daglig ved oppstart av prosjektet via PC, telefon eller nettbrett. 

En av informantene oppgav at hun sjelden brukte internett. Informantene fikk introduksjon til 

APPETITT og nettbrett ved oppstarten, og de som ønsket fikk hjelp til å laste ned 

applikasjoner som falt innen deres interessefelt.  

I artikkelen presenteres erfaringer med å ta i bruk nettbrett og deretter funn fra pilottesten, 

spesielt knyttet til funksjonene måltidsforslag, måltidsrytme, varsling og rapportering.  

Bruk av nettbrett og APPETITT 

Informantene synes nettbrett var enkelt og funksjonelt i bruk. Det karakteriseres som et 

hendig og morsomt redskap for å bruke internett. Tidligere dataerfaring kan ha bidratt til at 

terskelen for å utforske nettbrettet ble senket. Tilgang til noen å spørre eller støtte i 
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oppstartsfasen og applikasjoner som falt innenfor informantenes interessefelt var viktig for å 

ta i bruk nettbrettet. De oppsummerte det slik:  

Nei, det er jo det at jeg har klart å komme over den kneika. Også er det jo støtte her 

da. (Gerd, 75)   

Vi hadde et lite sånn brettmøte i går. (Kari, 70) 

Alle informantene hadde brukt og utforsket funksjonene måltidsforslag, måltidsrytme og 

rapportering i APPETITT. Kun en av informantene hadde lagt merke til og hørt varslingen.  

Måltidsforslag og måltidsrytme. 

Informantene framhevet applikasjonens appetittvekkende og delikate bilder. De hadde blitt 

inspirert til å velge matrett presentert i applikasjonen i løpet av testperioden. Som en av dem 

sa: 

Det (gulost med cherrytomater) var veldig godt, for det tok jeg her en dag. Rett og 

slett, inspirasjon av det bildet. (Kari, 70)  

Måltidsforslag og oppskrifter informantene kjente til inspirerte mer enn ukjente 

måltidsforslag. De antok at gjenkjennelse av måltidsforslagene vil være viktig for å motivere 

til bruk av APPETITT. 

Det som er kjent for en, det hopper du på. (Gerd, 75) 

Informantene fulgte egne innarbeidede rutiner, både i forhold til antall måltider og tidspunkt 

for disse i pilottesten.  

Og jeg er sånn at noe mellommåltid på formiddagen er aldri aktuelt. (Inger, 75)  

Nei, der er alt for mange måltider for meg. (Liv, 75)  

Informantene var derfor enige om at det ville være bedre om måltidsrytmen kunne tilpasses 

individuelt, i forhold til antall måltider, måltidsrytme og tidspunkt for varsling. 

Varsling  

En av funksjonene i APPETITT er at måltider varsles med en SMS lignende lyd. Det var bare 

en av informantene som hadde hørt varslingen, de andre sa de aldri hadde fått varslingen om 

måltider med seg.  
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Nei, for dette brettet har ikke noe lyd. Eller det vil si at selv om det står der at det var 

lyd så har jeg aldri hørt et pip fra det. (Inger, 75) 

Vi vet ikke om det handlet om innstillingen av den generelle varslingsfunksjonen på 

nettbrettene, eller om det var andre årsaker til at informantene ikke hadde oppfattet 

varslingene om måltid.  Den informanten som hadde hørt varslingen oppfattet at den var lett 

og høre, men ikke forstyrrende. 

Den synes jeg er allright jeg. Jeg våkna, eller jeg hadde våkna før den plinga klokka 

sju, og da hørte jeg den fra soverommet.(…)Men det er greit, det er ikke noe du vekkes 

av eller sånn. (Kari, 70)  

Rapportering 

Alle informantene hadde rapportert inn måltider daglig i pilotperioden. De hadde delte 

meninger om rapporteringsfunksjonen og diskuterte dette. To av dem pekte på muligheten for 

å rapportere som en nyttig funksjon for å følge med på eget mat- og drikkeinntak. De sa at 

funksjonen gjorde dem bevist på eget kosthold. 

Jeg synes det er allright å kunne registrere litt hva jeg spiser jeg, for da har jeg litt 

kontroll selv. (Kari, 70) 

De andre to informantene delte ikke denne oppfatningen. De så liten nytteverdi i 

rapporteringen, og trodde at funksjonen kan være til belastning. Videre uttrykte en informant 

skepsis til at det hun oppfattet som personlige opplysninger kunne bli delt over internett, og 

dette ønsket hun muligheten til å reservere seg mot.   

Men det å drive og rapportere hva jeg spiser, jeg ville følt ubehag med å rapportere. 

(Inger, 75) 

Informantene mente videre at forventingene til brukeren av applikasjonen må være realistiske 

og tilpasses individuelt. I pilottesten var anbefalt drikkemengde satt til 20 rapporterte 

drikkeenheter. Man måtte derfor rapportere inn langt mer drikke enn hva som var realistisk 

for å fylle opp figuren. Fire måltider for å fylle figuren oppfattet de som realistisk, men de 

foreslo at hovedmåltidene burde fylle opp en større del av figuren enn mellommåltidene. 

Informantene ønsket videre en funksjon for å se rapportert mat og drikke tilbake i tid.  
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Jeg vil kunne gå tilbake å se hva spiste jeg egentlig. Hvor lenge er det egentlig siden 

jeg har spist for eksempel fisk. Jeg spiser mye fisk, det er ikke det, men hvor ofte har 

jeg egentlig spist fisk. (Inger, 75) 

 

Diskusjon 

I pilottesten fant vi at informantene raskt lærte seg å håndtere nettbrettet, til å bruke 

APPETITT og andre applikasjoner. De ble inspirert av måltidsforslagene og synes forslagene 

var appetittvekkende og delikate. Informantene hadde delte meninger om 

rapporteringsfunksjonen. Meningene spente fra at funksjonen kunne være et bidrag til 

bevisstgjøring om eget kosthold, til at de ikke hadde behov eller ønske om å bruke en 

rapporteringsfunksjon. Pilottesten avdekket at varslingsfunksjonen ikke fungerte som 

planlagt, fordi det bare var en av dem som hadde lagt merke til varslingen.   

Erfaringer med bruk av nettbrett og APPETITT 

Informantene tok nettbrettet i bruk raskt og med lite veiledning. De med lite dataerfaring sa at 

støtte og noen å spørre var viktig for å ta nettbrettet i bruk. Funn fra andre studier viser også at 

oppfølging og støtte når eldre introduseres for nettbrett er viktig for at de skal bruke det (18, 

19). Motivasjon for bruk av ny teknologi avhenger av at brukeren oppfatter den som nyttig og 

meningsfull (1, 14). Informantene fikk hjelp til å laste ned applikasjoner på nettbrettet. I 

tillegg til APPETITT hadde de brukt nettbrettet til å surfe på internett og/eller bruke 

underholdningsapplikasjoner.  

Vi hadde som mål å lage en applikasjon med stor forutsigbarhet, med lav kompleksitet og 

stabilt grensesnitt. Informantene mestret berøringsfunksjonene i APPETITT godt og de brukte 

applikasjonen daglig til å se på matretter og til rapportering. Varslingen virket ikke som 

antatt. Muligheter for individualiserte tilpasninger av funksjoner i APPETITT ble etterlyst. 

Lignende erfaringer er rapportert i andre prosjekter der eldre introduseres for 

velferdsteknologi. Det er funnet at tilgang til teknologisk assistanse, og at teknologien 

tilpasses etter tilbakemeldinger fra brukerne er viktige faktorer for suksess (1). 

Matglede og matvaner 

Alle informantene ble inspirert til å spise noe presentert i APPETITT. En lot seg inspirere til å 

lage nye matretter, mens de andre fant inspirasjon i bilder av mat de allerede kjente til. Mange 
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matpreferanser er basert på tradisjoner og individuelle forhold. Funnene fra pilottesten peker i 

retning av at informantenes vaner og rutiner i stor grad la premissene for måltidsvalg og 

spisemønster.  Studier har vist at ernæringsveiledning kan bidra til økt kunnskap om adekvat 

ernæring og påvirke til forbedret matinntak (12, 20). Matvaner er imidlertid høyst personlige, 

og endringer i forhold til kosthold kan være vanskelig å gjennomføre hos dem som har størst 

behov for det (21). Innholdet i APPETITT bør utformes for å gi brukeren kunnskap om små, 

enkle grep som kan optimalisere kosten. Effektive tiltak for å øke energi og proteininntaket 

kan være å berike mat med for eksempel egg, fløte eller olje. Et annet tiltak kan være å spise 

et til to mellommåltider i tillegg til hovedmåltidene (10). Vi fant at informantene ønsket mer 

individuell tilpasning i applikasjonen. Studier av ernæringsveiledning støtter dette, og peker 

på viktigheten av at de med ernæringsutfordringer er med å sette premissene for at endring 

skal kunne skje (12). Ernæringsveiledning som fordrer aktivt deltagelse i utviklingen av en 

ernæringsplan har best forutsetning for positive resultat hos gruppen hjemmeboende eldre 

(12).  

Orientering og oversikt 

Varslingen er ment å bidra til orientering ved å gi eksempelvis brukere med nedsatt sultfølelse 

eller nedsatt hukommelse en påminnelse om at det er tid for måltid. Ikke alle informantene 

hadde lagt merke til varslingen. På nettbrettet kan lyden skrus av, og lydstyrken kan stilles 

opp og ned. Vi vet ikke nok om innstillingene på nettbrettene i testperioden til å vite om 

varslingen er gitt, men ikke oppfattet, eller om den har uteblitt fordi lyden ikke har vært 

aktivert. APPETITT varsler med en kort lyd. Informanten som oppfattet varslingen synes 

lyden var lett å høre og lite invaderende. Andre lyder, for eksempel en stemme som snakker 

eller en kjent melodi kan vekke større oppmerksomhet hos brukerne. På en annen side kan en 

varslingslyd som varer for lenge skape støy eller gi negative assosiasjoner. Informantene sa de 

ønsket at varslingen tilpasses individuelt, både i forhold til tidspunkt og varslingslyd. Et annet 

velferdsteknologisk system utviklet for å støtte hjemmeboende eldre fant begrenset 

etterlevelse av varsling selv etter at varslingen ble satt opp etter ønske fra brukeren (19). Dette 

poengterer varslingsfunksjonens naturlige begrensinger, den krever at brukeren er i nærheten 

av nettbrettet, legger merke til varselet, og at varselet blir anerkjent og etterlevd.  

Informantene hadde delte meninger om rapporteringsfunksjonen. Den er utviklet for å gi 

brukeren oversikt over eget mat- og drikkeinntak. Orientering gis ved at innrapporterte 

måltider representeres i måltidsrytmen og dermed viser brukeren hva han/hun har spist 
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gjennom dagen. Oppfyllingen av figuren er ment som et bidrag til oppmuntring. I tillegg kan 

det gi en indikasjon om innrapportert mat og drikke er tilstrekkelig for å dekke dagsbehovet.  

Noe av tilbakemeldingen vi fikk på rapporteringsfunksjonen handlet om at forventningene i 

applikasjonen var urealistiske. Skal den bidra til oppmuntring bør brukeren se målsetningen 

som realistisk og personlig. I litteraturen påpekes det at personlig motivasjon er essensielt for 

å oppnå effekt av ernæringsveiledning (12). Våre informanter hadde delte meninger om 

rapporteringsfunksjonen var nyttig og om de ble mer bevisst på eget kosthold. En var skeptisk 

til å dele informasjon om seg selv i en slik applikasjon. Overvåking og tap av privatliv veier 

tungt hos noen eldre når de skal gi aksept for velferdsteknologi. Nytteverdien av teknologien 

må veie tyngre enn dette for at den skal aksepteres (1, 22).  

Prototypen APPETITT gir oversikt over innrapportert mat og drikke for aktuell dag. 

Informantene foreslo en kalenderfunksjon slik at brukeren kan se tilbake i tid. 

Rapporteringshistorikken er ikke lett tilgjengelig for brukeren i prototypen APPETITT, fordi 

vi prioriterte å gi applikasjonen stabilt utseende. Informanten som ikke så behov eller glede av 

rapporteringsfunksjonen sa hun ønsket seg en slik kalenderfunksjon. En kalenderfunksjon kan 

gi merverdier av rapporteringen og bidra til at brukeren holder seg orientert om eget mat- og 

drikkeinntak over tid.  

 

Styrker og svakheter 

Pilottesten gav viktig informasjon om nettbrettbruk generelt og utformingen av APPETITT 

spesielt, og hvordan informantene vurderte de ulike funksjonene i APPETITT. Informantenes 

varierte nivå innen datakunnskaper gav breddeinformasjon om hvordan applikasjonens 

utforming håndteres av eldre.  Likevel er ikke informantene våre fullt ut representative for 

eldre i risikogruppen for utvikling av underernæring. Resultatene kan farges av dette. Likevel 

fant vi at APPETITT ble oppfattet som et brukervennlig verktøy for bevisstgjøring rundt 

ernæring. Informantene så det som aktuelt å introdusere applikasjonen bredt i deres 

aldersgruppe, for eksempel ved forebyggende besøk fra kommunen, eller andre tidlige 

intervensjoner for å forebygge ernæringsproblemer.  

Materialet i pilottesten er lite og funnene og konklusjonen må sees i lys av det. Pilottesten har 

likevel bidratt med en avklaring av potensialer i applikasjonen, og funnene vil være viktige i 

det videre arbeidet med applikasjonen.  
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Konklusjon 

Pilottesten viste at APPETITT kan bidra med oppmuntring og orientering om ernæring ved å 

inspirere til variert kosthold og bidra til økt bevissthet om adekvat ernæring. Applikasjonen 

bør videreutvikles i forhold til innhold og utforming slik at applikasjonen tilpasses brukerens 

personlige behov, preferanser og vaner knyttet til ernæring.  
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