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Konklusion og perspektiver

Dette delstudie af "Food’'n’Go — Empower” var et randomiseret kontrolleret pilotprojekt. Formalet
var at afpr@ve om en justeret version af Food’'n’Go-lgsningen kan forebygge vaegttab og tab af
muskelmasse, samt forbedre muskelstyrke, blandt aeldre medicinske patienter under indlaeggelse
og i tiden efter gennem aktiv medinddragelse. Ligeledes var formalet at teste teknologiens funkti-
onalitet, samt Igsningens anvendelighed og acceptabilitet.

Teknologiens funktionalitet, anvendelighed og acceptabilitet er vurderet dels igennem registrering
af al kontakt med eller omkring deltagere i interventionsgruppen, dels ved semi-strukturerede
interviews med deltagerne efter interventionens afslutning. Citater fra disse interviews findes i
afsnittet omkring interviews, som underbygger resultat-afsnittet.

Teknologiens funktionalitet og stabilitet har vaeret hgj i dette delstudie. Langt de fleste kontakter
omkring teknologien har skyldtes udstyr anvendt i forbindelse med Food’'n’Go-lgsningen, og ikke
Igsningen selv. Dette bekraftes ligeledes i de gennemfgrte interviews, hvor deltagerne i interven-
tionsgruppen roser app’ens brugervenlighed.

Problemer med forskelligt andet teknisk udstyr, specielt de tablets som var udlant til deltagerne
med Food,'n’Go-lgsningen pa, var dog medvirkende til alligevel at give nogle negative oplevelser.
Flere deltagere oplevede problemer med at abne for tabletten og dermed for Food’'n’Go-
Igsningen. Fremover er det vigtigt at sikre at det udstyr som anvendes sammen med Food’'n’Go-
Igsningen fungerer tiltraekkelig. Ligeledes er det veerd at afprgve om Food’'n’Go programmet krae-
ver for meget i forhold til zldre tablets.

Funktionaliteten af back-end systemet var ligeledes hgj. Det stgrste problem var at den server det
kerte pa blev fyldt op med data undervejs, fordi det oprindeligt har vaeret en server der var til-
taenkt en mindre test. Problemet blev Igst ved at flytte back-end data til en ny og stgrre server.

Deltagerne i interventionsgruppen var overordnet set meget positive overfor at anvende
Food’'n’Go-lgsningen. De syntes at det var en nem made at bestille mad p3, og stort set alle accep-
terede at registrere deres kostindtag og @velser dagligt. Undtagelsen fra dette var en deltager med
meget darlig hukommelse, som havde svaert ved at huske det som en del af hans daglige rutine.
Deltagerne gav i deres interviews udtryk for, at registrering var acceptabelt i en periode, og speci-
elt i forbindelse med et projekt, men kostregistrering var ikke noget de gnskede at blive ved med i
en leengere periode.

Flertallet af deltagere fandt tilbagemeldingen om kostindtag og @velser interessant og hjaelpsom,
selv om nogle havde problemer med at aflaese sgjlediagrammet eller havde problemer med at
forsta hvordan de forskellige sgjler pavirkede hinanden. Nogle deltagere fortalte at de sa dia-
grammet nar det kom automatisk frem efter at de havde registreret deres kostindtag, men de ab-
nede ikke for det i forbindelse med registrering af gvelser.

Deltagernes andre ggremal, hukommelse eller sygdom kunne pavirke deres accept af at anvende
teknologien. Som regel drejede det sig om at holde en pause pa en enkelt eller to dage, hvorefter
anvendelse af teknologien blev genoptaget.

Forudgaende kendskab til IT havde betydning for hvor meget stgtte deltagerne skulle modtage i
den fgrste tid for at komme i gang med programmet, men var ikke afggrende for at deltagerne
gennemfgrte interventionen.



Food’'n’Go-lgsningen er afhaengig af at organisationen omkring den fungerer. Safremt den skal
veere brugbar nar der helligdage eller &endringer i menuen, er det ngdvendigt at dette kommuni-
keres i god tid, sa der kan oprettes regler i back-end der tager hgjde for dette og s@rger for at pati-
enterne ikke oplever forstyrrelser.

Inklusion var vanskelig og dette, samt internt bortfald i interventionsgruppen, gjorde det sveert at
sikre et ensartet udvalg i kontrol- og interventionsgruppen. Randomiseringsproceduren matte
&ndres et stykke inde i projektet til Zelens metode, fordi inklusionen simpelthen gik helt i sta. Det
skete fordi patientgruppen var for svaekket til at kunne tage stilling til en lang mundtlig og skriftlig
information og derfor afslog, nar de havde hgrt den mundtlige information om de to grupper, in-
terventionens karakter, malinger osv. Zelens procedure giver mulighed for pa forhand at randomi-
sere inkluderbare patienter til hhv. kontrol eller interventionsgruppe, hvilket gjorde informationen
kortere, mere specifik og overskuelig. Efter dette skift steg inklusionsraten markant.

Det lille udvalg taget i betragtning kan der ikke drages konklusioner om effekt, men studiet peger
pa nogle tendenser som bgr undersgges naermere og som understgttes af resultaterne fra et tidli-
gere feasibilitystudie, vi har gennemfgrt (Lindhardt & Nielsen, 2016). Det lille udvalg betyder, at
resultaterne er fglsomme for enkelte deltageres svingninger, f.eks. havde en deltager i interventi-
onsgruppen det markant darligere ved 12 ugers malingen og det pavirker gennemsnitsvaerdierne.
Den stgrste forskel imellem kontrolgruppe og interventionsgruppe var at ingen i interventions-
gruppen valgte at gennemfgre interventionen, hvis de blev udskrevet til genoptraningsophold.
Denne viden er vigtig i planlaegning af fremtidige studier, hvor man kan overveje om man skal fo-
kusere indsatsen mod aldre som udskrives til eget hjem, eller om samarbejdet med traeningscen-
teret skal udbygges pa en made, hvor patienterne ikke oplever interventionen som en ekstra ind-
sats oven i genoptraeningen.

Ligeledes viste der sig en sammenhang imellem hgj depressionsscore, og bortfald i deltagelse i
interventionen. Selv om der ikke var signifikant forskel imellem kontrolgruppen og interventions-
gruppen i depressions-middelscoren, var der alligevel en hgjere del af kontrolgruppen med tegn
pa depression.

Det primaere effektmal var muskelstyrke og muskelmasse, malt ved dexa-scanning, handgrebsstyr-
ke og rejse-saette-sig test. Dexa-scanningen gav nogle udfordringer undervejs, og satter saledes
krav til enten hvor svage deltagere man kan inkludere, eller hvilket personale og udstyr man skal
have tilgeengeligt. Der var ikke signifikant forskel pa de to grupper ved baseline, og der var heller
ikke signifikant udvikling hos nogen af dem. | begge grupper ses en stigning i Lean Body Mass efter
12 uger og et tab af fedtmasse, hvilket dog var stgrst i interventionsgruppen.

Handgrebsstyrke blev malt pa savel hgjre som venstre hand, og der var ingen signifikant forskel
imellem grupperne ved baseline, ej heller i udviklingen, hvor gennemsnittet pa hgjre hand steg en
smule, mens gennemsnittet pa venstre var stort set usendret.

| rejse-saette-sig testen var der en signifikant forskel imellem kontrolgruppen og interventions-
gruppen ved start. Dette skyldes formentlig at flere deltagere i kontrolgruppen var sa fysisk svaek-
kede at de kom pa genoptraeningsophold, imens alle deltagere i interventionsgruppen kunne ud-
skrives til eget hjem. Deltagerne i kontrolgruppen matte, med undtagelse af en enkelt deltager,
gennemfgre testen med modifikation. Udviklingen i kontrolgruppen var ikke signifikant. | interven-
tionsgruppen blev der derimod registreret en signifikant forskel fra baseline til follow-
upmalingerne ved 6 og 12 uger, og dette i testen uden modifikation.



EQ-5D blev anvendt til at male deltagernes selvrapporterede livskvalitet ved alle malinger. Her var
der heller ingen signifikant forskel imellem grupperne ved baseline i hverken indeksscoren eller
VAS-scoren. Udviklingen viser en ikke-signifikant stigning i begge grupper, der er en smule hgjere i
interventionsgruppen end i kontrolgruppen. Ser man pa VAS-scoren er der en signifikant stigning i
vurderingen af eget helbred i interventionsgruppen imellem baseline og 6 ugers malingen. Gen-
nemsnitsscoren falder dog en smule ved 12-ugers malingen, hvorfor den ikke laengere er signifi-
kant.

Dette delstudie viser at Food’'n’Go-lgsningen er naet et punkt hvor funktionalitet, anvendelighed
og acceptabilitet er ved at vaere afprgvet tilstraekkeligt til at teknologien med fa justeringer kan
tages i brug og forventes at fungere.

Det lille udvalg taget i betragtning giver det ikke mening at forsgge at konkludere pa effekten. ZI-
dre medicinske patienter som malgruppe har vist sig at veere en udfordring, bade i forhold til at
inkludere i forskning under en hospitalsindlaeggelse, hvor de har sveert ved at overskue deres egen
situation, og i forhold til at opna et ensartet udvalg i to grupper der kraever forskelligt engagement
fra deltagernes side. Ligeledes er der fysiske udfordringer i forhold til malinger som dexa-scanning,
der kan have betydning for om de mere svaekkede patienter kan deltage i et sadant studie. Der er
derfor en lang raekke punkter omkring malemetoder, personaletilgaengelighed og kommunikation,
samt interventionens opbygning, som bgr diskuteres i forhold til at opna en brugbar effektmaling
af teknologien som intervention.



Indledning

Den sundhedsteknologiske I@sning Food’'n’Go — Empower har til formal at medinddrage =ldre pa-
tienter og deres pargrende i Igsningen af en raekke velkendte problemstillinger for denne patient-
gruppe. Prototypen blev udviklet i 2013 af Medicinsk Afdeling O i samarbejde med IT-firmaet Ta-
chista og er en app pa en tablet-computer, som patienten selv anvender under indlaeggelsen til at
bestille maltider og registrere kostindtag og fysisk aktivitet.

Dette delstudie i Food’n’Go - Empower afprgver teknologien pa tveers af sektorovergangen, sa
patienten far tablet’en med ved udskrivelsen og fortsaetter indsatsen rettet imod ernzring og fy-
sisk aktivitet de fgrste 3 maneder efter. Arbejdshypotesen var, at erneeringstilstanden og funkti-
onsevnen ville blive stabiliseret eller forbedret, hvorved genindlzaeggelser og afhaengighed af kom-
munale ydelser blev forebygget.

Baggrund

Selvom aldre i stigende grad holder sig raske og selvhjulpne lsengere op i arene forventes gruppen
af zeldre med kroniske lidelser at stige (Region Hovedstaden 2009; Regeringen 2013). Samtidigt
reduceres arbejdsstyrken og dermed antallet af potentielle ansatte i sundhedsvaesenet. Sund-
heds- og velfeerdsteknologi er politisk udpeget som en af Igsningerne pa dette dilemma.

Zldre over 65 ar udggr 53 % af indlaeggelserne i medicinske afdelinger og disse patienter er speci-
elt sarbare pga. ringe funktionsmaessig reservekapacitet, ligesom de ofte mister funktionsevne
under indlaeggelsen. Sdledes fandt Mahoney et al (Mahoney et al. 1998) at 17 % af zldre medicin-
ske patienter, som havde selvstaendig gangfunktion to uger fgr indlaeggelsen, havde brug for hjaelp
til at ga ved udskrivelsen. Adskillige studier har vist, at patienter ikke mobiliseres tilstraekkeligt
under indlaeggelsen, og et nyere dansk studie viste at seldre medicinske patienter med gangfunkti-
on tilbragte 17 af dggnets timer i sengen (Pedersen et al. 2013).

Underernzering er en faktor som hyppigt bidrager til funktionstab hos zldre patienter, og associa-
tionen imellem zldres ernzeringsstatus og nedsat funktionsniveau, komplikationer, genindlzeggel-
ser og dgdsfald er veldokumenteret (Milne et al. 2009; Sundhedsstyrelsen 2008). Dette til trods er
underernaering stadig udbredt hos zldre, og lavt kostindtag og veegttab forekommer hyppigt i
tiden under og efter hospitalsindlaeggelser (ibid). Pa trods af overvaeldende viden pa omradet far
ernaringsindsatsen ringe opmarksomhed fra sundhedsprofessionelle. Samtidigt er den meget
korte indlaeggelsestid (Sundhedsstyrelsen 2011) en barriere for forbedringer i patienternes ernee-
ringsstatus under indlaeggelsen. Det er derfor ngdvendigt med interventioner, der dels involverer
patienter og pargrende selv i indsatsen, og dels adresserer ernaeringssituationen efter udskrivelse
fra hospitalet.

Zldre patienter behandles ofte som passive modtagere af omsorg, men med den voksende aldre-
andel er der et incitament i at afprgve en mere ressourceorienteret tilgang. En ny generation af
ldre er desuden pa vej, som vil kraeve involvering, og dette sammen med nye teknologiske mu-
ligheder, g@r proaktiv brugerinddragelse til et lovende interventionsomrade inden for sundheds-
vaesenet.



Food’'n’Go er udviklet i samarbejde med, og malrettet til, 2ldre medicinske patienter, og har vist,
at selv meget svaekkede patienter er i stand til at betjene teknologien pa hospitalet. Malet er sale-
des at udbygge og teste teknologien til tvaersektorielt brug.

Metode

Projektet er et randomiseret, kontrolleret pilotprojekt.

Deltagere
Undersggelsens deltagere blev valgt ud fra fglgende inklusions- og eksklusionskriterier:

Inklusionskriterier
Patienter som er:
e Borgeri Gladsaxe kommune.
e >65ar.
e Udskrives til eget hjem eller Traeningscenter Gladsaxe .
e Patienten har en ernaeringsproblematik2 og/eller patientoplevede problemer med at over-
komme dagliglivets aktiviteter.

Eksklusionskriterier
Patienter som er:
e Diagnosticeret med demens og/eller MMSE > 24
e Ude af stand til at betjene en tablet computer
e Ude af stand til at samarbejde om fysiske gvelser
e Terminale
e Ude af stand til at kommunikere eller som ikke forstar dansk
e |[soleret
e Diagnosticeret med dysfagi
e Immobil®
e Overflyttet til andre hospitaler eller afdelinger
e Psykisk syge
e Fgdevareallergiker
e Deltagerilignende projekter

1 Fra uge 21 til og med uge 28 var det udelukkende patienter udskrevet til traeningscenteret der blev inkluderet

2 Ernaeringsproblematikker defineret som: BMI<20 eller ugnsket vaegttab indenfor de sidste tre maneder og/eller reduceret mad-
lyst.

3 Eksklusion skyldes DEXA scannerens fysiske placering — man kan ikke modtage liggende patienter- men gerne patienter i kgrestol.
Frem til d. 28/9 2015 var det ogsa et krav at patienten kunne rotere sine fgdder indad, hvilket udelukkede nyligt hofteopererede
patienter. Arsagen var at patienterne optimalt skal rotere fadderne indad under scanningen, men dette viste sig ikke at veere at

absolut krav.
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Inklusion

Flow-diagrammet viser at antallet af inkluderede patienter (N=38) er lavt i forhold til det samlede
udvalg (N=575). | projektets opstart, fra den 18. Maj 2015 til den 12. juli 2015, var det et inklusi-
onskrav at patienterne blev udskrevet til genoptreening pa Traeningscenter Gladsaxe. Dette viste
sig dog uhensigtsmaessigt.

Et observationsstudie af overgangen imellem Herlev hospital og Treeningscenter Gladsaxe pegede
pa at det kunne vaere svaert at identificere patienter som faldt inden for inklusionskriterierne, da
det ofte fgrst er ved feerdigmelding af patienterne, at der treeffes en afggrelse om hvorvidt der
udskrives til genoptraening eller eget hjem. Forskningsassistenterne tilknyttet “Food’'n’Go - Empo-
wer” matte saledes anvende mange ressourcer pa at fglge med i de forhandlinger som foregik
imellem internt personale pa hospitalet og imellem plejepersonale og visitation i kommunen. Som
folge af dette var det ikke alle randomiserede patienter som endte med at blive udskrevet til gen-
optraening, da det i sidste gjeblik blev besluttet at sende dem hjem i stedet.

Udvalget af patienter udskrevet til Traeningscenter Gladsaxe var ligeledes lavt i perioden. Dette
viste sig at skyldes, at taget pa et andet plejecenter i kommunen var faldet sammen og Traenings-
center Gladsaxe derfor matte huse nogle af det andet plejecenters faste beboere, hvilket betgd
feerre pladser til midlertidige genoptraeningsophold.

Fra den 13. juli blev der saledes inkluderet patienter udskrevet til enten genoptraening eller eget
hjem.

Eksklusionskriterierne var med til at sikre at randomiserede patienter havde evnerne til at betjene
den udleverede tablet, samt gennemfgre de tilknyttede gvelser. Andre eksklusionskriterier knyt-
tede sig til praktiske udfordringer. Isolerede patienter blev eksempelvis ekskluderet af hensyn til
smitterisiko, lige som patienter med kendt fgdevareallergi eller specielle dizter blev ekskluderet.
Grundet dexa-scanneres fysiske placering var det ngdvendigt at deltagende patienter kunne hjzl-
pe til med forflytninger. Ligeledes kraever den mest korrekte maling i scanneren at patienten kan
indadrotere sine fgdder, hvilket udelukkede patienter med nylige hofteoperationer. Under diskus-
sion med personale uddannet i at betjene dexa-scanneren blev det dog besluttet, at dette ikke var
et absolut krav sa leenge patientens malinger skulle anvendes til at sammenligne med en senere
scanning af samme patient. Patienter som havde faet kontrastvaeske i forbindelse med en rgnt-
genundersggelse var i karantaene for at blive dexa-scannet i tre dggn herefter.

Dexa-scanningen viste sig yderligere at vaere en udfordring, da denne skulle bookes 1-2 dggn i for-
vejen og de patienter som potentielt kunne deltage ofte viste sig at vaere indlagt i meget fa dage
pa sengeafsnittene. Ngdvendige undersggelser havde fgrsteprioritet, og det var derfor til tider en
udfordring at na dexa-scanningen fgr patienterne blev udskrevet.

Det var ikke muligt at na at inkludere patienter som blev indlagt hen over en weekend og udskre-
vet mandag, ligesom patienter der var indlagt i under 24 timer ofte blev udskrevet inden de kunne
tilbydes deltagelse i projektet. For at undga dette skal inklusion enten varetages af det faste per-
sonale, eller der skal vaere forskningsassistenter til stede pa sengeafsnittene i weekender og aften-
timer.

Et hgjt antal af patienter gnskede ikke at deltage i undersggelsen. | de tilfaelde hvor der blev givet
en begrundelse er denne noteret. Begrundelserne for ikke at gnske at deltage skyldtes at patien-
terne:



- ikke kunne overskue deres nuvaerende situation.

- selv gnskede at lave mad, eller havde en xegtefaxlle som varetog dette.
- ikke brgd sig om hospitalets mad.

- var modstandere af IT.

Et hgjt antal af de adspurgte patienter angav at de ikke selv vidste hvad der skulle ske nar de blev
udskrevet fra hospitalet, og at de derfor ikke ville tage stilling til om de kunne deltage i noget fgr
de kendte de gvrige planer for dem. Som tidligere naevnt blev den endelig afg@relse om planen for
patienterne ofte ikke truffet fgr ved feerdigmelding, og dette betgd saledes at patienterne ikke
selv havde overblik over hvad der ellers skulle forega af indsatser over for dem. Nogle patienter
havde initialt sagt ja til at deltage, men sprang fra igen nar de blev klar over at de skulle deltage i
anden genoptraening eller skulle i et ambulant forlgb.

Ligeledes var patienternes holdning til hospitalets mad, eller tilfredshed med eksisterende madsi-
tuation, en barriere i forhold til at vaelge at deltage i undersggelsen. Flere &ldre gnskede selv at
sta for madlavningen sa laenge de kunne, og sa det som en made at bevare en del af deres selv-
steendighed pa. Selv om nogle saledes var interesserede i at deltage i afprgvning af IT-lgsningen og
var interesserede i mobiliseringsdelen, var de ikke villige til at fa leveret mad fra hospitalet i 12
uger og frasagde sig deltagelse pa dette grundlag.

Under inklusionen fandt forskningsassistenterne det svaert at kommunikere praecist med patien-
terne omkring randomiseringsprocessen. Der blev udleveret skriftligt materiale der forklarede
randomiseringen i de to grupper, og der blev gjort en indsats fra forskningsassistenternes side for
at forklare hvordan man via lodtraekning blev udvalgt til enten den ene eller anden gruppe efter
man havde sagt ja. Alligevel var det forskningsassistenternes opfattelse, at patienterne ogsa ofte
afslog deltagelse fordi de havde svaert ved at overskue hvad det var de i sa fald sagde ja til. Det
blev efter flere samtaler imellem forskningsassistenter og projektleder besluttet den 19. oktober
2015 at overga til Zelens randomiseringsmetode.

Randomiseringen foregik herefter ved at potentielle deltagere hver dag blev tildelt et nummer. En
reekkefglge blev blindt udtrukket, og den naeste konvolut i randomiseringsraekkefglgen blev tildelt
den patient hvis nummer fgrst var blevet udtrukket den dag. Safremt patienten afslog at deltage,
eller der var grund til at ekskludere patienten, gik konvolutten videre til den naste i den udtrukne
reekkefglge. Safremt patienten valgte at deltage i undersggelsen fik den naeste patient i raekkefgl-
gen den efterfglgende konvolut. Derved blev deltagerne stadig randomiseret til en gruppe ved
lodtraekning, men forskningsassistenterne kunne abne konvolutten og forklare patienten hvad
deres deltagelse ville indebaere ud fra hvilken gruppe de var randomiseret til.

Da der mod undersggelsen afslutning var markant flere deltagere som havde gennemfgrt i kon-
trolgruppen, blev det besluttet fra 25. januar 2016 udelukkende at rekruttere til interventions-
gruppen for at sikre grundlag for sammenligning imellem de to grupper.



Fastholdelse
Ud over problemerne med inklusionen stgdte projektet ogsa pa problemer med fastholdelse af de
patienter som blev randomiseret.

| interventionsgruppen var det specielt markant at deltagere som blev udskrevet til Traeningscen-
ter Gladsaxe valgte at afbryde deres deltagelse. Patienterne blev overrasket over at blive overflyt-
tet til traeningscenteret samme dag som de fik besked om denne beslutning, og i forlaengelse af
dette udtrykte de, at de ikke kunne overskue at fortszette med interventionen. Deres fokus var i
stedet rettet imod at finde sig pa plads pa treeningscenteret. Samtlige deltager i interventions-
gruppen som gennemfgrte studiet var saledes udskrevet til eget hjem.

To deltagere i interventionsgruppen var ikke i stand til at gennemfgre interventionen og blev der-
for afbrudt. Dette til trods for gentagne kontakter med forskningsassistenterne tilknyttet undersg-
gelsen, og flere tilbud om hjalp med at leere at anvende programmet. Begge deltagere scorede
hgjt pa GDS5, som kan indikere at man bgr udredes for depression. Flere af de deltagere der i in-
terventionsgruppen er faldet fra, ogsa med andre begrundelser, er de som har scoret hgjest i den-
ne test.

| kontrolgruppen er frafaldet lavere, og skyldes i de fleste tilfeelde praktiske omsteendigheder som
en patient der overflyttes til en anden afdeling inden inklusionen er fuldfgrt, en patient som flytter
pa plejehjem og en som genindlaegges pa den aftalte dag for de afsluttende malinger og udskrives
igen efter 1 dggn og herefter ikke kan overskue at skulle tilbage forbi hospitalet. Det sidste frafald
skyldes en aldre kvinde der ikke gnsker at bruge sin tid pa hospitalet, hvis ikke det er ngdvendigt
for eget helbred.

For 2 patienter i kontrolgruppen var det ikke muligt at komme ind pa hospitalet og i dexa-
scanneren grundet manglende fysisk formaen pa tidspunktet for den afsluttende undersggelse.
@vrige malinger er gennemfgrt med disse i deres eget hjem.

Ligeledes viste det sig at en enkelt person i interventionsgruppen ikke kunne fa resultater ud af en
dexa-scanning grundet et sammenfald i ryggen der betgd at scanningen ikke kunne aflaeses kor-
rekt. Afsluttende malinger er ligeledes gennemfgrt i denne deltagers hjem.

Disse 3 patienter kan saledes ikke indga i resultaterne af dexa-scanningen, men gvrige malinger er
gennemfgrt for at fa sa stort et udvalg som muligt.

Fastholdelse af patienter i kontrolgruppen viste sig at veere nemmere end i interventionsgruppen.
Deltagere i kontrolgruppen skulle udelukkende mgde op til 2 samtaler og gennemfgre nogle ma-
linger, imens interventionen i hgjere grad kraevede aktiv involvering fra deltagerne. Da arsagerne
til at frafalde interventionen som naevnt ovenfor var keedet sammen med en hgj depressionsscore
og at deltagerne ikke kunne overskue at vaere del af interventionen safremt de blev udskrevet til
Treeningscenter Gladsaxe, har dette veeret medvirkende til at besvaerligggre at sikre en ensartet-
hed i begge grupper. Randomisering af deltagere sikrer saledes ikke ngdvendigvis en ensartethed
imellem grupperne i en undersggelse af denne type, da arsagerne til frafald i de to grupper kan
betyde, at de gennemfgrende grupper alligevel ser forskellige ud.



Formal

o At afprgve om en justeret version af Food’'n’Go — teknologien gennem aktiv medinddragel-
se kan forebygge veegttab og tab af muskelmasse samt forbedre muskelstyrke blandt zldre
medicinske patienter under indlaeggelsen og i tiden efter

e At udvikle og teste teknologien ift. funktionalitet, anvendelighed og accepterbarhed

Primeert effektmal
Muskelstyrke og muskelmasse (lean body mass) (DEXA-scanning; handgrebsstyrke; rejse-szette-sig-
test).

Sekundare effektmal

- Veegt og BMI

- Livskvalitet (EQ5D)

- Depression (GDS5)

- Antal dage til fgrste genindlzaeggelse
- Mortalitet

Data
"Food’n’Go - Empower” testede:

- Teknologiens funktionalitet, ved at kontrollere bestillinger og registrere teknolo-
giske og organisatoriske fejl, samt ved interviews med deltagere om teknologien.

- It-lgsningens acceptabilitet og anvendelighed, ved interviews med deltagere,
samt ved registrering af fejl der skyldtes problemer med at anvende it-lgsningen.

For at fa en indikation om hvorvidt interventionen i form af madudbringning og it-understgttet
kostindtag har en effekt blev fglgende effektmal indsamlet ved baseline, efter 6 uger og efter 12
uger omkring deltagernes:

- Muskelstyrke; malt ved handgrebsstyrke (Roberts et al. 2011) og rejse-saette-sig

test (Jones et al. 1999; Macfarlane et al.)

- Lean Body Mass, malt ved en DEXA-scanning ved baseline og efter 12 uger

- Veegt og BMI

- Livskvalitet ved EQ5D (Brooks 1996; Group 1990)

- Depressionsscore ved GDS5 (Meldon et al. 1997; Hammond et al. 2000).

24 uger efter udskrivelse fra hospitalet indsamledes data om deltagernes:

- Genindlaeggelser
- Dgdsfald
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Malemetode Under indleaeg- Follow-up Follow-up 12 | 24uger
gelse 6 uger uger

Baggrundsoplysninger
CAS-score

MMSE

Hgjde

DEXA
Handgrebsstyrke

RSS

BMI

Veegt

HRQoL EQ5D
Depression GDS5
Genindlaeggelser (incl. tid X
til forste genindlaeggelse)

Mortalitet (incl. dedsdato) X

XXX XXX XX XX | X

XXX [X| X[ X
XXX XX [ XX

Intervention

Madudbringning

Deltagere i interventionsgruppen blev tilbudt madudbringning til hjemmet i de 12 uger de deltog i
undersggelsen. Udvalget bestod af de retter som indgar i hospitalets udbud af varme retter, det vil
sige forret i form af supper, hovedmaltider og desserter. Menuen var en 2 ugers roterende menu,
hvor retterne gar igen hver anden uge. Deltagerne kunne frit veelge om de gnskede 2 portioner af
den samme ret, eller eksempelvis udelukkende bestilte forret og dessert. Enkelte retter fra hospi-
talets menu matte udga fra hjemmeleveringen, da de ikke egnede sig til opvarmning i hjemmet.
Maden blev leveret af et fragtfirma hos deltagerne 3 gange om ugen, mandag, onsdag og fredag.
Maden blev bragt ud i en termoboks som kunne holde maden kold i op til 4 timer, safremt de ikke
var hjemme pa leveringstidspunktet.

It-lgsningen

It-lgsningen i “Food’'n’Go - Empower” bestod af en app der var udviklet til anvendelse pa tablets,
samt en hjemmeside. Hiemmesiden var til administrativ anvendelse af personalet pa Herlev Hospi-
tal, mens app’en blev anvendt af deltagerne.

Alle deltagere i interventionsgruppen fik udlant en tablet med it-lgsningens app installeret. App’en
til deltagerne indeholdt et program der overtog hele tablettens skeerm. Herved var det ikke muligt
at anvende andre programmer pa tabletten, eller selv komme ind og @&ndre pa indstillinger. Nar
tabletten blev teendt abnede den automatisk dette program. Havde tabletten staet pa standby
abnede den pa det skeermbillede som sidst havde vaeret anvendt.

Nar programmet var abent vistes et skeermbillede med 8 felter (se billede nedenfor). Felterne for

morgenmad, frokost og ekstra var ikke aktive, da det i forbindelse med undersggelsen var den
varme mad der var indgaet aftale om at levere til deltagerne i hjemmet.
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N 4
Morgenmad Frokost Aftensmad Ekstra
Herlev
. . Hospital
Akuthospital i

Region Hovedstaden

Malseetning Registrering Dvelser

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
7. Juni 2015 8. Juni 2015 9, Juni 2015 10. Juni 2015 11. Juni 2015 12. Juni 2015

Pa datolinjen i bunden af skaermen kunne deltagerne markere en dato ved at trykke pa den. Den
aktive dato var markeret med en linje nedenunder.

Nar programmet blev dbnet stod datoen automatisk pa dags dato, og det var denne dato der skul-
le anvendes nar deltagerne skulle registrere dagens gvelser eller kostindtag.

Pa hospitalet kunne deltagerne bestille den varme mad inden kl 12 samme dag. Nar deltagerne var
udskrevet, var det ngdvendigt at bestille maden nogle dage inden den skulle leveres. Deltagerne
skulle saledes markere en dato laengere fremme i ugen. De dage som var abne for bestilling var
markeret med en hvid farve, for at ggre dem nemmere at finde.

Havde en deltager glemt at registrere sine gvelser eller kostindtag en dag, var det ogsa muligt at
markere en tidligere dato for at indtaste det senere.
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Aftensmad
Nar deltagerne trykkede pa "Aftensmad” abnede de en oversigt over menuen for den valgte dato.
Oversigten over menuerne bestod af billeder af samtlige retter.

- @ 8 4 dm13.20

Forret: Svampesuppe med porreolie Hovedret: Boller i selleri Hovedret: Sommerlam

&= Tilbage

For at fa yderligere information om en ret skulle man trykke pa billedet. Herefter blev billedet for-
stgrret og der stod rettens navn, samt hvor meget energi og protein der var i. Under billedet var
tre felter. | hgjre hjgrne var der to felter hvor der stod ”"Nej tak” og ”Ja tak”, og i venstre hjgrne var
der et felt hvor der stod "Tilbage”. Ved at trykke ”Ja tak” kom man tilbage til oversigten over me-
nuen og der stod nu 1 pa en boks i hjgrnet pa den valgte ret. Trykkede man billedet frem igen og
svarede ”Ja tak” kom der til at sta 2 i boksen. Ved at trykke “Nej tak” kunne man komme tilbage til
menuen uden at bestille retten. Havde man allerede valgt en eller flere portioner af retten kunne
man ved at trykke "Nej tak” slette den antal af retten man havde valgt. “Tilbage” blev brugt sa-
fremt man gnskede at ga ud af en ret uden at aendre i det bestilte antal.

| nederste venstre hjgrne under oversigten over menuen findes ligeledes et felt kaldet "Tilbage”.
Ved at trykke pa det kunne man komme ud til startsiden i programmet igen. Havde man trykket
”Ja tak” til en ret eller flere, ville der i nederste hgjre hjgrne dukke et felt op der hed ”Bestil”. Nar
man havde valgt det antal portioner og retter man gnskede, kunne man trykke pa ”Bestil” for at
komme videre til en oversigt over de retter man havde markeret at man gnskede at bestille. De
valgte retter kunne ses i venstre side af skaermen, og i hgjre side var en tekst om hvorvidt man
gnskede at bestille det valgte. Til dette kunne man i hgjre hjgrne svare ”Ja tak” og indsende en
bestilling pa de valgte retter til kgkkenet pa Herlev Hospital, eller man kunne i venstre hjgrne tryk-
ke "Tilbage”, for at komme tilbage til oversigten over menuen.
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Registrering

Ved at trykke pa feltet "Registrering” pa programmets startside, abnede man for kostregistrerin-
gen for den valgte dato.

| kostregistreringen var der i venstre side et billede af de retter som var blevet bestilt til den pa-
geldende dato. Ud for hver ret var en raekke cirkler der gik fra at veere helt tom til at veere helt
fyldt ud med farve. Her kunne man trykke pa den cirkel som markerede hvor meget af den enkelte
ret man havde spist.

Y]

Sa meget spiste jeg den 9.6.2015

Afslut

o

Nar man trykkede pa "Afslut” skiftede skaermen til en graf, der angav hvor mange procent af sit
energi og proteinbehov for den dags aftensmad man havde daekket af den indtagne kost.

Dvelser

Nar deltagerne trykkede pa "@velser” pa programmets forside, kom de ind i en oversigt med for-
skellige gvelser. De specifikke gvelser der var tilgaengelige for hver deltager ville blive fastlagt
sammen med dem nar de blev inkluderet, ud fra deres mobilitet pa tidspunktet og evne til at gen-
nemfgre de forskellige gvelser. Der ville saledes udelukkende fremga gvelser pa skeermen som var
relevante for den enkelte deltager. Ud over navnet pa gvelsen ville der sta det antal gentagelser
deltageren burde gennemfgre af gvelsen per gang.
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4 .M 13.26

5 armbgj med veegt 5 Armstraek i seng 5 Handgvelser

Mo 1
ta - e s———

&= Tilbage

| gverste venstre hjgrne ville der sta det antal gange per dag en deltager burde udfgre gvelsen.
Dette tal ville telle ned for hver gang en deltager registrerede at de havde udfgrt gvelsen, og der
ville vaere et flueben i hjgrnet nar deltageren havde udfgrt gvelsen det antal gange som var aftalt.

For at registrere at man havde udfgrt en gvelse, skulle deltagerne trykke pa billedet af den gvelse
de havde udfgrt. Herefter kunne de i hgjre side af skaermen laese en beskrivelse af gvelsen, mens
de i venstre side kunne vaelge muligheden af at se en video der viste og beskrev gvelsen. @nskede
deltageren ikke at se videoen kunne de trykke "Naeste”. Herefter kom de til en skaerm hvor de blev
adspurgt om hvor hard gvelsen havde veeret at gennemfgre. Nar dette var markeret skiftede
skaermbilledet, og deltageren blev adspurgt hvor mange gentagelser af gvelsen de havde gennem-
fert. Dette kunne tastes ind via et nummertastatur i hgjre side af skeermen. Nar antallet af genta-
gelser var tastet ind skulle deltageren trykke ”Afslut” for at komme retur til oversigten over gvel-
ser.

Madlsaetning

Under feltet "Malszetning” var det muligt for deltagerne at fa en tilbagemelding om hvorvidt det
kostindtag og de @velser de havde registreret, levede op til de mal der var fastsat for dem indivi-
duelt.
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9.6.2015
B ovelser
100

B Energi

B Protein

&= Tilbage

Tilbagemeldingen bestod af tre sgjler i hver sin farve, der stod for protein, energi og gvelser. Sgj-
lerne ville placere sig ud for det procentantal deltageren havde opnaet, og ville saledes sta pa 100
procent safremt deltageren havde indtaget det antal proteiner og den energi de burde for deres
aftensmaltid. Havde de indtaget mere ville den ga over 100 %, mens den ville vaere under hvis det
indtagede maltid indeholdt feerre proteiner og kalorier end deltageren burde have indtaget til sit
aftensmaltid.

Ligeledes ville sgjlen med gvelser vise hvorvidt deltageren havde gennemfgrt det antal gentagelser
af hver gvelse der var fastsat. Havde de udfgrt flere gentagelser end aftalt ville de ga over 100
procent, mens de ville ligge under safremt de ikke havde gennemfgrt alle gvelser eller gentagelser.

Deltagerne havde under “Malsaetning” ogsa mulighed for at fa vist en uge-oversigt hvor de selv
kunne fglge udviklingen i deres kostindtag og @velser over de seneste dage.

Back-end

Hjemmesidedelen af it-lgsningen indeholdt en administrativ del som forskningsassistenter og kgk-
kenpersonale kunne logge sig ind pa ved at taste et brugernavn og kodeord.

Inde pa hjemmesiden kunne forskningsassistenterne oprette deltagernes patientprofiler, med op-
lysninger om deltagerens vaegt, kostprofil og gvelsesprogram. | kostprofilen blev fastsat hvor me-
get energi og protein deltageren burde indtage gennem den leverede mad, sa tilbagemeldingen til
deltagerne var individuel baseret. @velserne blev fastsat af forskningsassistenterne gennem af-
prgvning og samtale med deltagerne.

Nar en deltager bestilte mad, kunne deres bestilling ses af personalet inde pa hjemmesiden. Lige-
ledes kunne det ses nar deltagerne kostregistrerede, og om de i sa fald havde et tilfredsstillende
indtag af protein og energi ud fra deres kostprofil.
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Menuen med billeder og beskrivelse af retterne skulle laegges ind pa hjemmesiden, for at blive
tilgaengelig i app’en pa deltagernes tablets.

Procedure

Ved inklusionen

Patientlister for de 5 sengeafsnit i Medicinsk afdeling O pa Herlev Hospital blev hver dag gennem-
gaet af forskningsassistenter tilknyttet “Food’to’Go”. Patienter som ikke opfyldte inklusionskriteri-
erne, eller som opfyldte et af eksklusionskriterierne, blev sorteret fra. | de tilfeelde hvor der var
tvivl om kriterierne var opfyldt, blev plejepersonalet pa afdelingen kontaktet for at fa afklaring pa
dette.

Der blev rettet henvendelse til potentielle deltagere, og indledt med en kort samtale om patien-
tens nuveaerende situation i forhold til ernaering og mobilisering. Forskningsassistenten ville heref-
ter, safremt patienten oplevede en ernzringsproblematik eller havde problemer med at klare dag-
ligdagens aktiviteter, praesentere projektet og udlevere en folder med skriftlig information om
projektet. Patienten kunne herefter stille spgrgsmal og tilkendegive om de gnskede at deltage
eller ej. @nskede patienten betaenkningstid ville forskningsassistenten vende tilbage til dem sene-
re pa dagen eller den efterfglgende dag. Nar en patient ikke gnskede at deltage i undersggelsen,
blev arsagen til dette sa vidt muligt noteret af forskningsassistenten.

Nogle patienter var ved den fgrste henvendelse fysisk eller mentalt sveekkede, og udviklingen i
deres tilstand blev fulgt, indtil der kom en afklaring pa om de kunne inkluderes.

Nar en patient gnskede at deltage i projektet, blev denne tildelt det naeste ID-nummer i reekken og
en kollega blev ringet op for at dbne den randomiseringskuvert der var tilknyttet ID-nummeret.
Herefter blev patienten informeret om hvilken gruppe denne var kommet i.

Da projektet den 19. oktober overgik til at anvende Zelens randomisering, blev konvolutten med
randomiseringen abnet inden der blev rettet henvendelse til en deltager, og forskningsassistenten
var saledes allerede inden patienten sagde ja til at deltage veaere klar over hvilken gruppe patienten
i sa fald ville tilhgre.

For patienten i interventionsgruppen blev der hurtigst muligt udleveret en tabletcomputer som
blev sat fast pa patientens sengebord, og fastlagt en patientprofil i forhold til kostindtag og gvel-
sesprogram. En forskningsassistent ville instruere deltageren i at anvende programmet, og ville
herefter fglge op pa hvordan det gik med at anvende programmet hver dag under deltagerens
indlaeggelse. Pa dagen for udskrivelsen fik deltagere i interventionsgruppen udleveret en tablet til
brug i hjemmet.

For begge grupper blev der aftalt et tidspunkt under deres indleeggelse, hvor baseline data blev
indsamlet. Her blev der gennemfgrt en MMSE-test og indsamlet sociodemografiske data omkring
patientens alder, familieforhold, arbejdsliv og uddannelse, samt IT-erfaring hos deltagerne i inter-
ventionsgruppen. Der blev yderligere indsamlet data vedrgrende de fastsatte effektmal.
Ligeledes blev der ringet op til Dagsmedicinsk ambulatorie for at booke et tidspunkt for en dexa-
scanning inden for de naeste dage, og dette tidspunkt blev noteret pa savel patientens tavle ved
sengen, som pa patientoversigten pa plejepersonalets kontor.
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Ved opfglgningen

Cirka 6 uger efter udskrivelsesdatoen gennemfgrtes det fgrste hjemmebesgg hos deltagere i savel
kontrol- som interventionsgruppen. Ved dette besgg blev der gennemfgrt malinger. Ved dette
bes@g blev der aftalt en dato for den afsluttende samtale, som |3 12 uger efter patienten var ble-
vet udskrevet fra hospitalet.

Efter 9 uger blev der udsendt en brev med pamindelse om den afsluttende samtale. Interventions-
gruppen blev ligeledes mindet om dette i forbindelse med gvrig kontakt med dem.

| forbindelse med opfglgningen efter 12 uger blev deltagerne inviteret ind pa hospitalet, da der
skulle gennemfgres en dexa-scanning. Nar denne var foretaget blev der gennemfgrt malinger i
forhold til alle effektmal, og interventionsgruppen blev interviewet omkring deres oplevelser med
IT-lesningen og deltagelse i projektet.

Antallet af genindlaeggelser og dgdsfald er registreret blandt deltagere i begge grupper 24 uger
efter deres udskrivelse.

Kontakt med interventionsgruppen

Bestilling af maden skulle sa vidt muligt forega via den udleverede tablet. Der var bestillingsfrist 3
gange om ugen. Ved hver bestillingsfrist kontrollerede forskningsassistenter om alle deltagere
havde bestilt. Nar deltagere ikke havde indsendt en bestilling via tabletten, blev de ringet op og
adspurgt hvad den manglede bestilling skyldtes, samt hvorvidt de gnskede at gennemfgre en be-
stilling. Formalet med denne kontrol af bestillinger var delvist at sikre at deltagerne modtog den
gnskede mad, men ligeledes at opfange eventulle problemer med at anvende tabletten.
Yderligere holdt en forskningsassistent dagligt gje med om deltagerne registrerede deres gvelser,
og der blev taget kontakt til deltagerne hvis dette manglede.

Hver gang en forskningsassistent var i kontakt med en deltager blev dette registreret i deltagerens
patientmappe. Kontakterne blev i fgrste omgang inddelt i kontakter der skyldes teknologien, kon-
takter der skyldtes menneskelige arsager og kontakter af organisatorisk karakter. Disse er yderlige-
re gennemgaet og inddelt i kategorier, der bliver brugt til at belyse teknologiens funktionalitet,
acceptabilitet og anvendelighed.
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Resultater

| denne del af rapporten gennemgas undersggelsens resultater. De er delt op i resultater angaen-

de teknologien og resultater omkring effektmal.

Udvalg

Intervention Kontrol
Antal 10 12
Alder (gennemsnit) 77,4 (71-86) 84,7 (73-93)
Kgn 3M/7K 6M/6K
Baseline CAS (gennemsnit) 6 4,4 (1-6)
Gift 3 4
Videregaende uddannelse 4 4
Ingen bgrn 0 0
Erfaring med IT 6 999

Deltagerne i undersggelsen blev rekrutteret en kontrolgruppe og en interventionsgruppe, med 16
patienter i kontrolgruppen og 22 patienter i interventionsgruppen. Antallet der gennemfgrte alle
malinger var i kontrolgruppen 12 og i interventionsgruppen 10.

Gennemsnitsalderen i kontrolgruppen var 84,7 ar (73-93). | interventionsgruppen var gennem-
snitsalderen 77,4 ar (71-86), og altsa lavere end i kontrolgruppen.

Alle der gennemfgrte i interventionsgruppen havde en CAS-score pa 6, hvilket svarer overens med
at de alle blev udskrevet til eget hjem. | kontrolgruppen er gennemsnittet af CAS 4,4, men her er
naesten halvdelen ogsa udskrevet til genoptraeningsophold pa traningscenter.

Kontrolgruppen bestod af 6 maend og 6 kvinder. Interventionsgruppen bestod af 3 maend og 7
kvinder. Ingen af deltagerne var barnlgse. | interventionsgruppen var 3 deltagere gift, mens det i
kontrolgruppen var 4.

| begge grupper er der 4 deltagere som har taget en videregaende uddannelse, enten af mellem-
lang eller lang karakter. De gvrige deltagere har enten afsluttet efter grundskolen eller taget en
erhvervsuddannelse.

6 af deltagerne der gennemfgrte undersggelsen i interventionsgruppen havde forudgaende kend-
skab til IT. Dette gjorde sig ogsa geeldende for 5 af de deltagere som frafaldt deres deltagelse i in-
terventionsgruppen, sa forudgaende IT-kendskab er ikke en indikation for hvorvidt malgruppen
gennemfgrer interventionen eller ikke.
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Teknologien

| denne del gennemgas den indsamlede data omkring Food'n’Go-lgsningen. Data er indsamlet ved
at registrere al kontakt med deltagere i interventionen, samt al kontakt imellem medarbejdere
tilknyttet projektet vedrgrende fejl eller @ndringer der vedrgrer deltagerne. Den registrerede kon-
takter er inddelt i underkategorier under hovedtemaerne Teknologi, Menneskelig og Organisato-
risk.

Ligeledes er der gennemfgrt semi-strukturerede interviews med deltagere i interventionsgruppen,
som belyser deres oplevelser og opfattelser af teknologien.

Kontakt med patienter som delvist har gennemfgrt interventionen er medtaget i datagrundlaget,
da kontakt med disse er med til at belyse teknologiens funktionalitet, anvendelighed og acceptabi-
litet.

Teknologiens funktionalitet

For at bedgmme teknologiens funktionalitet ser vi pa om det kommunikative loop imellem delta-
ger og hospital har fungeret.

Ud af de 355 kontakter der har vaeret registreret med eller omkring deltagere i projektets Igbetid,
udggr kontakter af teknologiske arsager det mindste antal, med kun 74 kontakter.

Teknologiske kontakter

Backend App’en Anden teknik Tablet lalt
9 12 12 41 74
Back-end

Ud af de 74 kontakter der er registreret under hovedtemaet Teknologi, er det er fatal der drejer
sig om back-end systemet. Der er registreret 9 kontakter der drejer sig om problemer for forsk-
ningsassistenter med at oprette eller eendre patientprofiler i back-end systemet.

Registreringerne har delvist drejet sig om reglerne i back-end, som skal oprettes og gennemgas
ved @&ndringer, for at deltagernes app fungerer korrekt. Nar det drejer sig om manglende eller
forkert oprettede regler for app’en er problemet dog hurtigt at Igse.

De g@vrige registreringer drejede sig om at serveren som back-end 13 pa var fyldt op, og efterfgl-
gende matte flyttes til en stgrre server for at have plads til nye patientprofiler. Ligeledes huskede
back-end systemet profiler selv om de var slettet, hvilket betgd at man ikke kunne oprette en ny
profil med samme navn, selv om den gamle profil var slettet fra den synlige del af back-end. Disse
problemer udggr begge vigtig viden for at udvikle videre pa teknologien i fremtiden.

App’en

De kontakter hvor der er registreret problemer med selve app’en, altsa det program som delta-
gerne i interventionen har anvendt, udggr ligeledes et fatal. De 12 kontakter med arsag i proble-
mer i app’en har primaert skyldtes at billeder i enten menuen eller kostregistreringen ikke er ble-
vet vist korrekt hos deltagerne. Dette problem har en forskningsassistent som regel kunne Igse
ved at rydde data i app’en og genstarte programmet.

Nogle kontakter med deltagerne skyldtes, at de har lavet en fejl i deres bestilling men ikke selv har
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haft mulighed for at rette i bestillingen efterfglgende. Inden for den angivne tidsfrist for bestilling
ber det vaere muligt for patienter at andre i deres bestilling, safremt de selv har opdaget at de har
sendt en forkert bestilling ind.

Under hjemmebesgg hos en deltager viste det sig, at programmet ikke registrerede korrekt nar
han indtastede gvelser. Pa trods af at en forskningsassistent sa deltageren taste sine gvelser ind,
kom der ikke nogen flueben frem ved gvelserne efterfglgende. Der blev spekuleret i om deltage-
rens meget langsomme tempo med at betjene app’en kunne medfgre at programmet glemte hans
indtastninger undervejs. Det har dog ikke vaeret muligt for forskningsassistenterne at genskabe
situationen gennem simulation, og det er uvist hvordan denne fejl kunne forekomme.

Under interviews med deltagerne udtrykte de alle, at selve app’en havde fungeret uden problemer
under deres deltagelse. De teknologiske problemer de oplevede tilskrev de i hovedreglen proble-
mer med selve tabletten, mens der var fa problemer nar fgrst der var abnet for app’en. Proble-
merne med tabletten kommer vi ind pa i et separat afsnit.

En enkelt deltager berettede at datoen pa bundlinjen altid kgrte flere maneder frem imellem hver
bestilling, hvilket var til stor gene. Denne fejl er velkendt fra en bestemt version af app’en, der var
blevet opdateret pa samtlige andre tablets og derfor ikke gav andre deltagere problemer. Da den
pagaeldende deltager ikke i gvrigt oplevede nogen problemer, og ikke berettede om problemet fgr
hun var faerdig i projektet, blev fejlen dog aldrig rettet hos hende.

Anden teknik

Nogle af de registrerede kontakter drejede sig om elementer tilknyttet til tabletten og app’en, som
ikke fungerede. | denne kategori falder problemer med at oplade tabletten som app’en kgrer p3,
samt problemer med eget wi-fi netvaerk hos deltagere som var koblet pa dette frem for pa 4G.
Specielt pa hospitalet var det en udfordring at opladeren til tabletten ikke altid kunne sidde i stik-
ket, og at vi derfor oplevede at tabletten var Igbet tgr for strégm nar vi kom for at snakke med pati-
enterne. Pa den ene afdeling var der en brummelyd fra stikket nar man satte noget i, hvorfor det
var generende for patienterne at have tabletten siddende til opladning. Andre steder blev tablet-
ten taget fra fordi forleengerledningen var i vejen for enten patient eller personale.

Nogle af deltagerne havde problemer med de skridtteellere de skulle anvende for at indtaste deres
daglige antal skridt under gvelser. For et par af deltagerne, som var lidt stgrre, var det sveert at
saette skridttzelleren fast et sted hvor den talte skridtene korrekt. Der var ogsa nogle der fik ramt
de forkerte knapper nar de skulle nulstille skridttaelleren, og i stedet fik den indstillet til at taelle
kilometer.

Flere deltagere oplevede undervejs at fa sendt meddelelser fra et ukendt nummer til deres tablet.
Meddelelsen var ikke synlig nar de dbnede for Food’n’Go-app’en, men nar tabletten var pa pause-
skaerm kunne beskeden ses i den ene side. Der var tale om en spam-meddelelse, hvori der stod at
man skulle ringe op til et nummer. Deltagerne gav besked direkte til os da dette skete, frem for at
ringe til nummeret. Det er dog uhensigtsmaessigt at sddanne spam-meddelelser bliver synlige pa
tabletten, da nogen kunne tro at det var en besked fra hospitalet og derfor ringe pa det angivne
nummer.

Hos den ene deltager dukkede der efterfglgende to andre spam-meddelelser op, og SIM-kortet
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blev derfor udskiftet hos deltageren. De SIM-kort der sad i hver tablet for at give adgang til 4G
netveerk har et tilknyttet telefonnummer, og kan derfor udsaettes for sddanne spam-meddelelser.
Hos den deltager som oplevede gentagne meddelelser, var det en kilde til undren og utryghed at
der flere gange kom meddelelser frem som var fra fremmede.

Tabletten

Ud af de 74 registrerede kontakter angaende teknologi, har de 41 drejet sig om de tablets som
app’en kgrte pa. Hos den ene deltager var der sa massive problemer med at fa tabletten til at fun-
gere, at der matte tages ngdprocedurer i brug. Denne ene deltager star for 17 af de 41 kontakter
omkring tabletten. Blandt de gvrige deltagere er det en kontaktarsag som gar igen hos over halv-
delen af deltagerne.

Under hjemmebesgg for at afhjaelpe problemerne med tablets, var problemet ofte at tabletten
havde mistet forbindelsen til 4G netveerket. | nogle tilfeelde skyldtes det at en funktion pa tablet-
ten ikke var slaet fra, som fik tabletten til at lede efter wi-fi netvaerk i stedet for at blive pa 4G net-
veerket. | mange tilfaelde var det dog ikke klart hvorfor forbindelsen manglede. Hos den deltager
som stod for 17 af kontakterne angaende tabletten, blev der trods diverse forsgg pa at genstarte
og udskifte tablets og SIM-kort aldrig fundet en Igsning hvorved deltageren var sikret en stabil in-
ternetforbindelse. Uden forbindelsen kunne app’en ikke fungere.

@vrige problemer med tabletten var at deltagerne berettede om at skaermen “gik i sort” nar de
forspgte at dbne for app’en. | stedet for at loade programmet blev skaermbilledet helt sort, eller i
nogle tilfaelde helt hvidt, og blev staende sadan. Forskningsassistenterne oplevede ligeledes flere
gange at dette skete pa hospitalet, nar de skulle hjelpe indlagte patienter med at anvende den
udleverede tablet.

Tre af de deltagere som ikke var i kontakt med forskningsassistenter angaende teknologien, beret-
tede i deres interviews om lignende oplevelser. To af dem fortalte hvordan de ofte genstartede
tabletten, af og til flere gange, fgr den virkede. Den sidste berettede om hvordan han teendte tab-
letten og lod den sta imens han ordnede noget andet, for sa var der nogle gange kommet gang i
den nar han vendte tilbage.

Hvorvidt disse fejl skyldtes tabletten eller app’en er svaert at skelne imellem. Da problemet oftest
Igses ved at genstarte tabletten eller rydde app’ens data, tyder det pa et problem med tablettens
hukommelse der fyldes op under brug af app’en, og derfor har behov for at blive renset ud. Da
deltagerne berettede om at selve programmet fungerede fint sa snart de kom forbi den sorte eller
hvide skaerm, er problemerne blevet kategoriseret under kontakt vedrgrende tabletten.

At identificere arsager til problemer, eller praecis hvori problemet ligger, kan vaere svaert nar tek-
nologien anvendes i deltagernes egne hjem. Selv nar deltagerne har taget kontakt angaende pro-
blemer med tabletten, er det ikke altid problemet stadig har eksisteret nar en forskningsassistent
er kommet ud pa hjemmebesgg. Vi har sdledes i de fleste tilfeelde udelukkende deltagernes forkla-
ringer pa hvad der er foregaet.

Konklusion

Ud fra kontaktregistreringer og interviews med deltagerne i interventionsgruppen ses det, at pro-
blemer af teknologisk karakter primaert har skyldtes udstyret omkring Food’n’Go-lgsningen. De
anvendte tablets i projektet er flere ar gamle, og fejltyperne med sorte eller hvide skaerme tyder
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pa at deres hukommelse fylder for hurtigt op i forhold til teknologiens stgrrelse. For at sikre tekno-
logiens funktionalitet og stabilitet er det ngdvendigt at sikre at tilknyttet udstyr kan fglge med kra-
vene, hvilket kan Igses ved enten at andre pa hvor meget hukommelse teknologien optager, eller
ved at anvende nyere udstyr der bedre kan klare de teknologiske krav. Ligeledes skal de sikres at
de tablets Food’'n’Go app’en installeres pa er opsat korrekt i forhold til at kgre programmet stabilt.
Lgses problemerne med udstyret omkring teknologien, ser funktionaliteten dog lovende ud, da
der er fa oplevede problemer med at anvende selve app’en eller back-end systemet.

Acceptabilitet og anvendelighed

Dette afsnit ser neermere pa hvorvidt de zeldre medicinske patienter accepterede og anvendte
teknologien. Acceptabilitet daekker over deltagernes lyst til at anvende teknologiens og app’ens
forskellige funktioner. Anvendelighed daekker over deltagernes evne til at betjene teknologien.
De registrerede menneskelige fejl gennemgas i dette afsnit, og emnet udforskes neermere med
udgangspunkt i de semi-strukturerede interviews. Kontakter af menneskelige arsager udgjorde
hele 195 af de 355 registrerede kontakter.

Menneskelige kontakter
Sygdom Tid Hukommelse Betjening | alt
55 32 50 58 195

Sygdom

Deltagernes sygdomsforlgb havde indflydelse pa deres accept af teknologien og interventionen.
Sdledes blev der registreret 55 kontakter med deltagere, hvor sygdom havde betydning for deres
deltagelse i interventionen. Her skal det huskes at deltagere som delvist gennemfgrte interventio-
nen er medregnet i dette afsnit, og blandt disse er to deltagere som gik bort i Igbet af interventi-
onsperioden og en deltager som matte afbryde interventionen da hun over mange uger fglte sig sa
syg, at hun hverken ville spise eller gennemfgre gvelser.

Det fremgar af registreringerne, at sygdom kan pavirke savel deltagernes lyst og evne til at indtage
fede og gennemfgre daglige gvelser. Flertallet af deltagerne er dog kommet i gang igen efter fa
dages pause fra maden og gvelserne. Accepten af at anvende Food’n’Go-lgsningen er saledes ogsa
afhaengig af patientens fysiske og mentale tilstand. Dette understgttes af problemerne med savel
inklusion som fastholdelse, hvor vi begge steder ser at patienter afviser at deltage i projektet pa
grund af manglende overskud under deres sygdomsforlgb.

Tid

@vrige aktiviteter og g@remal var arsag til 32 kontakter med deltagere. Selv om deltagerne til dag-
lig accepterede at anvende teknologien til at registrere gvelser og kostindtag, kunne ferier, fami-
liefester eller besgg fra pargrende betyde at de i alt fra en dag til i over en uge holdt selvvalgt pau-
se fra interventionen. Nar det drejede sig om planlagte aktiviteter som ferier eller familiefester
meldte deltagerne ofte pa forhand at de ikke ville bestille mad eller registrere disse dage. | andre
tilfeelde fortalte deltagerne fgrst nar vi tog kontakt til dem angdende manglende bestillinger eller
registreringer, at de ikke havde veeret hjemme til at ggre dette.

En af deltagerne papegede i sit interview at der jo stod i teksten at man havde mulighed for at
registrere, og altsa ikke at man havde pligt til dette.
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Deltagernes accept af at anvende teknologien er saledes pavirket af hvor mange andre aktiviteter
og ggremal de har, og de vaelger selv anvendelsen af teknologien til eller fra i forhold til disse. De
ser dog ikke fraveelgelse af teknologi, @velser og mad i nogle dage som en afbrydelse af interventi-
onen, som de genoptager nar de har tiden til det.

Selv om nogle af deltagerne fortalte at de i forvejen gennemfgrte en reekke gvelser dagligt, var der
mange der i interviewet gav udtryk for at app’en hjalp dem til at fa det gjort. Saledes fortalte flere
af deltagerne at pa dage hvor de havde vaeret ude og maske normalt ville veere sprunget over
gvelser, tog de sig sammen til at fa dem gennemfgrt sa de kunne taste dem ind i app’en.

Hukommelse

50 af vores kontakter med deltagerne i interventionsgruppen skyldtes af deltagerne havde glemt
at de skulle bestille mad eller registrere kostindtag eller gvelser. En enkelt deltager stod for 20 af
disse registreringer. Denne deltager havde store problemer med sin hukommelse, og var under
udredning for dette. Da patientens kone ligeledes fik mad leveret, hjalp hun ham med at huske at
bestille og ogsa med at anvende app’en til dette. Patienten gennemfg@rte dog ogsa selv bestillinger,
til trods for at han i interviewet berettede at han ikke fra den ene gang til den anden kunne huske
hvordan han skulle betjene tabletten, og han derfor matte forsgge sig frem hver gang. Deltagerens
kone fandt selv ud af at betjene app’en pa tabletten ud fra den skriftlige vejledning. Dette vidner
om at Food’n’Go-lgsningen er rimelig intuitiv at benytte, og kan vaere anvendelig selv for patienter
med darlig hukommelse. Den pagaldende deltager glemte som oftest at registrere sit kostindtag
og sine gvelser, pa trods af gentagne pamindelser om dette. Nogle dage blev der dog registreret
kostindtag og gvelser, sa ifglge deltageren var det mere et spgrgsmal om at huske at han skulle
gore det, end et spgrgsmal om at finde ud af at anvende tabletten.

For flertallet af deltagerne glippede det en enkelt gang eller et par gange at huske at bestille ma-
den eller registrere kost og gvelser. Den hyppigste arsag var at madbestilling skulle foregad man-
dag, onsdag og torsdag, mens madudlevering foregik mandag, onsdag og fredag. Det kunne sale-
des glippe for deltagerne, specielt i starten af interventionen, at de skulle huske at bestille mad om
torsdagen, fordi det var en skaev dag i forhold til de gvrige.

Der er indbygget i Food'n’Go-lgsningen at den kommer med pamindelser om at bestille mad, regi-
strere kostindtag og lave gvelser. App’en promter tabletten til at afspille en lyd nar en sadan pa-
mindelse kommer frem. Deltageren med hukommelsesproblemet fortalte dog at til trods for at
han hgrte lyden, gik han ikke over og sa pa tabletten, og derfor sa han ikke pamindelsen. Han
mente i stedet at han maske burde have haft en fast plan for hvornar han skulle indtaste de for-
skellige ting, sa det blev en del af en fast dagrutine. Man kan med fordel taeenke over hvor tablet-
ten med programmet skal placeres for at veere synlig, og hjeelpe patienterne med at aftale en fast
dagsrutine omkring hvornar de skal udfgre de forskellige handlinger. Food’'n’Go-lgsningens anven-
delighed er ogsa afhaengig af at patienterne hjalpes til at komme ind i programmet og fa det an-
vendt.

Lige som nogle deltagere fortalte at app’en hjalp med at motiverede dem til at lave gvelser pa

travle dage, var der andre som fortalte at det hjalp dem med at huske deres @gvelser at de ogsa
skulle taste dem ind i app’en.
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Betjening

58 kontakter er registreret under kategorien betjening af tablet og app. Derved er det den under-
kategori der falder flest kontaktarsager ind under. Fordelingen imellem deltagere er at der er regi-
streret imellem 0 og 8 kontakter af denne type for hver deltager. Kontakter af denne arsag ligger
typisk i interventionens fgrste del, hvor deltagerne skal oplaeres i at anvende Food’n’Go-lgsningen
og blive fortrolige med at anvende den pa egen hand i hjemmet efter udskrivelsen. Samtlige delta-
gere blev eksempelvis tilbudt et hjemmebesgg med yderligere instruktion fa dage efter de var ble-
vet udskrevet fra hospitalet, og dette sagde de fleste deltagere ja tak til, om end enkelte af dem
felte sig i stand til at anvende teknologien pa egen hand ved hjemkomsten.

Nogle deltagere fik yderligere et eller to hjemmebesgg i de fgrste uger af interventionen, safremt
der blev konstateret problemer med at anvende nogen af app’ens funktioner. Guidning og stgtte
via telefonisk kontakt er ligeledes registreret under denne kategori.

Hos fem af deltagerne er der registreret mere end fire kontaktarsager som skyldtes at deltageren
skulle have hjzlp til at betjene app’en. Disse fem deltagere, som har haft mest behov for instruk-
tion og stgtte til at anvende teknologien, har alle sammen svaret at de ikke i forvejen anvender
nogen former for it eller teknologi. Forudgaende kendskab til teknologi, ogsa af andre typer end
tablets og app’s, kan saledes vaere en indikator for hvor nemt zldre patienter vil have ved at an-
vende Food’n’Go-lgsningen.

Et problem der dukkede op hos flere af deltagerne i forhold til at betjene app’en, var at indstille
datoen i bunden af skeermen korrekt. Dette problem skyldtes at datoen nar man skulle bestille
mad, skulle saettes frem til den dato som man fik maden leveret til. Nar man skulle registrere sit
kostindtag eller sine gvelser skulle datoen derimod sta pa dags dato. Flere deltagere havde pro-
blemer med at finde ud af at fa skiftet datoen frem og tilbage. Problemet skyldtes pa sin vis orga-
nisationen omkring teknologien, men kom til udtryk igennem et problem med at betjene tablet-
ten, hvor deltagerne ikke var i stand til at bestille mad eller registrere, fordi de ikke korrekt fik ind-
stillet datoen pa datolinjen. Den tekst der dukkede frem nar man forsggte at anvende app’en pa
en forkert dato blev justeret undervejs, i et forsgg pa at lede opmaerksomheden hen pa hvordan
deltagerne selv Igste problemet, frem for blot at informere dem om at de ikke kunne bestille for
denne dag.

Ud over deltageren med store hukommelsesproblemer, som beskrives i afsnittet om hukommelse,
anvendte samtlige deltagere som fuldfgrte interventionen alle app’ens funktioner. | de semistruk-
turerede interviews med deltagerne beskrev de brugen af app’en som nem, sjov, ingen problemer,
okay og fint. Nar ikke der var problemer med at fa tabletten til at abne for Food’n’Go-app’en, op-
levede deltagerne saledes at programmet var lige til at anvende. For nogle kraevede det instrukti-
on af flere omgange i starten, men herefter var anvendeligheden af app’en hgj hos alle de som
gennemfgrte. Blandt de som delvist gennemfgrte, var der to som anvendte alle app’ens funktioner
og to som ikke gjorde.

Deltagernes accept af at anvende alle app’ens funktioner var ligeledes hgjt, da de fleste deltagere
som naevnt anvendte savel madbestilling, kostregistrering og gvelsesregistrering. | deres inter-
views berettede deltagerne at de havde det fint med at registrere deres kostindtag og @velser, sa
lenge det var for en periode og der var et formal med det. Stgrstedelen af dem fortalte dog at de
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kun sparsomt havde anvendt funktionen omkring malsaetning, enten fordi de ikke forstod den til-
bagemelding de fik om deres kostindtag og gvelser, eller fordi de ikke selv gik op i status pa det og
regnede det som noget vi udelukkende skulle bruge i projektsammenhangen. Acceptabiliteten af
madbestillingen var stor, og deltagerne udtrykte sig meget positivt over den made at fa overblik
over menuen og bestille sin mad. En enkelt deltager var dog utilfreds med at app’en ofte registre-
rede at han havde trykket pa et billede, nar han forsggte at scrolle i billederne af maden. Denne
deltager brgd sig ikke om at anvende fingeren til at kére op og ned med.

Konklusion

Accepten af at anvende Food’'n’Go-lgsningen til at bestille mad, samt registrere kostindtag og
gvelser, var hgj blandt deltagerne i interventionsgruppen som stort set alle anvendte alle disse
funktioner. Accepten kunne dog pavirkes af forhold som sygdomsforlgb, problemer med at huske
at anvende teknologien i dagligdagen og andre aktiviteter der tog ens opmaerksomhed og energi.
Sadledes var det sveert for en deltager med darlig hukommelse at huske at registrere sit kostindtag
og sine gvelser, hvorfor det blev tilfeeldigt hvornar han fik det gjort. Teknologiens anvendelighed
kan saledes ogsa vaere afgjort at patienter, specielt i eget hjem, hjzelpes til at fa indarbejdet bru-
gen af teknologien i deres daglige rutiner og ggremal, og at tabletten med programmet placeres et
sted hvor den er nemt tilgaengelig og synlig.

Flere deltagere holdt selvvalgte pauser fra interventionen hvis de havde andre aktiviteter der tog
meget tid, eller nar de var meget syge. Deres accept af at anvende teknologien var saledes pavir-
ket af andre faktorer i deres liv. Deltagerne opfattede det dog ikke selv som manglende accept at
de holdt nogle pauser fra teknologien af og til, for sa at genoptage det igen kort efter.

| deres interviews berettede en stor del af patienterne om at app’en bade hjalp til at minde dem
om at de skulle gennemfgre daglige @gvelser, og fungerede som motivation for at fa det gjort, sa de
kunne taste gvelserne ind i programmet.

Alle patienter som gennemfgrte interventionen bedgmte teknologien som nem at anvende, om-
end der hos flertallet var problemer med at forsta tilbagemeldingerne i malsaetnings-funktionen,
som skulle give dem selv indblik i deres ernaerings- og mobiliseringsstatus.

Forudgaende kendskab til it havde betydning for hvor hurtigt deltagerne blev i stand til at anvende
teknologien pa egen hand. Deltagere uden kendskab til IT kunne dog anvende app’en til at bestille
mad og registrere, sa laenge de fik stgtte til dette i de fgrste uger af deres deltagelse. Deltageren
med darlig hukommelse fandt ud af at anvende app’en til at bestille, og af og til at registrere, til
trods for at han fortalte at han ikke huskede fra gang til gang hvordan han skulle ggre.

Organisationen omkring teknologien

| tilleeg til registrerede kontakter med eller omkring deltagere af teknologiske eller menneskelige
arsager, blev der registreret en del kontakter af organisatoriske arsager. Dette skyldes at
Food’'n’Go-lgsningen indgar som en del af hospitalets organisation, og andringer eller fejl i organi-
sationen omkring projektet derfor har haft indflydelse pa deltagernes oplevelser.

Kontakter af organisatorisk karakter udgjorde 86 af de 355 registrerede kontakter i lgbet af projek-
tet.
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Organisatoriske kontakter

Kommunikation Handlinger Zndringer Organisering lalt
12 21 36 17 86
Kommunikation

12 gange i Ipbet af projektets Igbetid blev det registreret at manglende kommunikation havde
betydning for interventionen. Eksempler pa dette var i projektets start, hvor det tilknyttede it-
selskab og projektets medarbejdere hver iszer troede at den anden part ville oprette nogle af reg-
lerne i back-end systemet, og de derfor endte med at mangle.

Kommunikationen imellem projektets medarbejdere og kgkkenets personale, eller internt i kgkke-
net, forekom ogsa. Saledes skete det et par gange at lister med bestillinger ikke var blevet udskre-
vet for alle deltagere til dem som skulle pakke maden. | sddanne tilfeelde blev problemet Igst ved
at kgkkenpersonalet pakkede mad til deltagerne ud fra hvad de havde pa dagen, og altsa ikke ngd-
vendigvis i overensstemmelse med den bestilling der rent faktisk var indsendt. Dette papegede
flere af deltagerne i deres interviews, om end det ikke var noget de regnede som et stort problem.
Pa helligdage oplevede fragtselskabet som bragte maden ud flere gange at der ikke kom nogen og
udleverede maden til dem pa det aftalte tidspunkt, og at det var svaert for dem at fa kontakt med
en ansvarlig medarbejder som vidste noget om projektet og kunne sgrge for at fa maden udleve-
ret til chauffgren til videre udbringning. Maden blev bragt ud alle dage, om end med forsinkelser.

Handlinger

Lige som manglende kommunikation kunne pavirke interventionen, kunne manglende eller forker-
te handlinger fra hospitalets medarbejderes side fa konsekvenser for hvordan deltagerne opleve-
de interventionen.

En gentagen problemstilling registreret under denne kontaktarsag, er deltagere som har berettet
at de ikke var i stand til at registrere deres kostindtag, hvor det efterfglgende har vist sig at skyld-
tes at ordren ikke er videresendt i back-end systemet. App’en har saledes ikke registreret at delta-
geren har faet udleveret noget mad, og derfor har de ikke haft mulighed for at registrere deres
kostindtag. En modsat problemstilling forekom i nogle tilfelde, hvor personale pa hospitalet havde
godkendt og videresendt deltagernes ordrer allerede inden tidsfristen for bestilling var overskre-
det. | disse tilfeelde sendte app’en en pamindelse ud til deltagerne om at de skulle bestille mad,
fordi systemet ikke lzengere kunne se den ordre som allerede var indsendt. Deltagerne risikerede
saledes at bestille dobbelt af maden. Begge handlinger betyder at teknologiens funktionalitet pa-
virkes, da app’en som patienterne sidder med far tilsendt nogle forkerte informationer fra back-
end systemet.

En manglende handling kunne ligeledes vaere at maden ikke var pakket til den aftalte tid, sa udle-
vering af maden matte udskydes til et senere tidspunkt. Ligeledes manglede der til tider is i de
bokse som maden blev pakket i, hvilket kunne fa konsekvenser for temperaturen safremt deltage-
ren ikke var hjemme til at tage imod maden og den derfor skulle sta pa kel i boksen i nogen tid.
Forskningsassistenterne tilknyttet projektet var instrueret i at anvende ismaskinen i kpkkenet, sa
de kunne laegge is i boksene hvis ikke dette var gjort under pakningen.

Mens deltagerne var indlagt berettede flere af dem om at serverings- og plejepersonalet ikke vid-

ste hvordan de skulle forholde sig til de bestillinger der var gennemfgrt via app’en. Manglende
handlinger i forhold til dette pa sengeafsnittene betgd at deltagerne oplevede deres bestillinger
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under indlaeggelsen som ligegyldige, da de alligevel skulle bestille maden pa almindelig vis ogsa.
Da det var meget fa deltagere som |a pa sengeafsnittene og anvendte Food’n’Go-lgsningen var det
dog sveert for personalet at huske at der var et projekt i gang, og de fulgte derfor deres normale
arbejdsrutiner.

Andringer

Undervejs i projektets Igbetid opstod der tidspunkter hvor dagene ikke forlgb efter den normale
rutine. Kontakter med den arsag at der forekom aendringer stod for 36 af de samlede kontakter.
Zndringer kunne veaere fra deltagernes side, sasom at de skulle afsted pa weekend eller ferie og
derfor ikke var i stand til at fglge interventionen som vanligt.

Andre &ndringer var forbundet med helligdage, hvor organisationen pa hospitalet sa anderledes
ud. Eksempelvis matte deltagerne nogle gange bestille maden tidligere end vanligt for at bestillin-
gerne kunne blive skrevet ud inden en helligdag, eller menuen kunne vaere anderledes til en hgj-
tid. Da Food’'n’Go-lgsningen fungerer efter nogle faste regler opsat i back-end, kan det veere ngd-
vendigt at tilfgje eller &ndre reglerne midlertidigt for at tage hgjde for eksempelvis helligdage og
hgjtider. | projektperioden blev a&ndringerne som oftest Igst gennem telefonisk kontakt med del-
tagerne og kommunikation direkte imellem forskningsassistenter og kgkkenets personale. Korrekt
opsaetning og eendring af regler i forhold til sadanne andringer er saledes ogsa en forudsaetning
for teknologiens funktionalitet nar der er organisatoriske forandringer.

Organisering

Nogle kontaktarsager skyldtes at selve hospitalets organisation satte begraensninger. Eksempelvis
skulle mad bestilles inden kl 12 to dage inden den skulle leveres, og mad der skulle leveres man-
dag skulle bestilles allerede inden kl 12 om torsdagen. Dette gav til tider problemer nar deltagerne
skulle udskrives fra hospitalet, da de ikke altid var informeret om at de skulle udskrives fgr pa selve
dagen for udskrivelsen. Blev en deltager udskrevet en fredag uden forudgaende melding om dette,
kunne de saledes fgrst fa leveret mad den efterfglgende onsdag, fordi tidsfristerne for at fa leveret
mad om fredagen eller mandagen allerede var overskredet. En af deltagerne fik ligeledes sin ud-
skrivelse udskudt af tre omgange, hvilket skabte nogle problemer i forhold til at hendes profil mat-
te @ndres imellem udskrevet og indlagt op til flere gange i back-end systemet og at hun oplevede
perioder hvor hun ikke kunne bestille til de korrekte dage i forhold til at vaere indlagt.

En del af kontakterne under denne kategori drejer sig om at deltagerne udtrykte manglende varia-
tion i retterne undervejs i forlgbet. Et par af de deltagere der frafaldt deres deltagelse undervejs
udtrykte specielt at de ikke brgd sig om maden og at den blev for ensformig. Flertallet af deltager-
ne fortalte ligeledes i deres interviews at de mente at 12 uger blev for lang tid, nar maden kgrte i
to ugers rotation. Selv om de var glade for maden i starten blev den kedelig mod slutningen. Der
var ogsa deltagere som udtrykte at portionerne var enten for store eller for sma i forhold til hvad
de gnskede, og Food’'n’Go-lgsningen i den anvendte udgave fungerede ikke til at servere andet
end en standardportion.

Projektet udleverede udelukkende aftensmaltider til deltagerne, og flere papegede at teknologien
dermed ikke fungerede til at give dem det rigtige overblik over deres kostindtag, da der ikke blev

taget hgjde for deres gvrige kostindtag i Igbet af dagen. Ligeledes var der nogen der i deres inter-
views berettede at de havde delt portionerne op og spist noget af det til frokost, men havde regi-
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streret at de havde spist det hele selv om det var fordelt over to maltider. Nar deltagernes kost-
profil var sat op til at vise det forventede indtag for et aftensmaltid blev tilbagemeldingen saledes
forkert. Funktionaliteten af funktionen omkring malsaetning har saledes veeret udfordret af de or-
ganisatoriske muligheder for madudlevering under projektet.

Konklusion

Patienternes oplevelse af teknologiens funktionalitet haenger sammen med hvorvidt organiserin-
gen omkring Food’'n’Go-lgsningen fungerer. Det er saledes afggrende at hospitalets personale og-
sa accepterer at anvende back-end systemet og kan finde ud af at udfgre de handlinger der er pa-
kraevet for at patienternes bestillinger sendes igennem systemet og den bestilte mad ankommer
til patienterne. Hvis personalet ikke far kommunikereret, eller ikke far udfgrt de handlinger der er
pakraevet af dem, vil patienterne opleve deres brug af teknologien som lige gyldig fordi den ikke
har nogen konsekvenser. Teknologiens anvendelighed og patienternes accept af at anvende den er
saledes knyttet sammen med om organiseringen omkring teknologien fungerer.

En taet kommunikation med hospitalet omkring arbejdsgangenes organisation er ligeledes ngd-
vendig for at de rette regler kan oprettes i back-end systemet, og sikre at de informationer patien-
terne modtager igennem teknologien ogsa svarer overens med virkeligheden pa hospitalet.

Ernzering og mobilisering

| denne del gennemgas de indsamlede data omkring effektmal. Grundet det lille udvalg kan der
ikke drages nogen konklusioner om effekter, men undersggelsen kan give en indikation om mulige
effekter, samt tydeligg@re eventuelle problemer omkring malingens procedure.

Muskelstyrke

"Food’n’Go”-teknologien har til formal at understgtte seldre medicinske patienters ernaeringssitu-
ation og mobilisering. Ud fra en hypotese om at dette vil fa en positiv effekt for brugernes muskel-
styrke, er muskelstyrke udvalgt som primaert effektmal.

Dexa
Dexa-scanningen viser forholdet imellem fedtmasse og lean body mass. Lean body mass er perso-
nens vaegt minus fedtmassen, og udggres saledes af muskler, knogle og vaeske.

Procentdelen af Lean Body Mass i forhold til den samlede vaegt er en smule hgjere i kontrolgrup-
pen end i interventionsgruppen ved baseline. Forskellen er ikke signifikant (p=.938) | begge grup-
per ses et tab i fedtmasse og en ggning i lean body mass ved malingen efter 12 uger. | interventi-
onsgruppen stiger den procentdel der udggres af Lean Body Mass efter 12 uger mere end den til-
svarende stigning i kontrolgruppen. Stigningen er dog ikke signifikant. Tilsvarende falder grupper-
ne i den gennemsnitlige procentdel af fedtmasse.

Ser man pa malingerne i gram kan man se, at interventionsgruppen taber et hgjere antal gram i
form af fedtmasse end kontrolgruppen ggr. | ingen af grupperne er tabet af fedtmasse signifikant i
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forhold til baseline. Det hgjere fedtmasse tab i interventionsgruppen kan ligeledes ses pa gennem-
snittet af den procentuelle difference imellem de to malinger.

Den procentuelle gennemsnitlige stigning i Lean Body Mass er hgjere i kontrolgruppen end i inter-
ventionsgruppen, dog ikke signifikant. Ser man pa den gennemsnitlige maling i gram, kan man se
at der er en stigning hos begge grupper, om end en lille smule st@rre i kontrolgruppen.

Kontrol Int;:)\:'en- Kontrol Intervention | Mean dif. P- Mean P-
baseline . 12 uger 12 uger Kontrol value dif. Int. value
basline
Feitr'::qsse 23,98750 | 25,88733 | 23,77410 | 25,12167 | -.213400 | .638 | -.765667 | .288
Fedtmasse 31,84 % 33,04 % 31,39 % 32,17 %
% (19,92- (19,43- (20,97- (16,11- -0,45 329 -0,87 244
0 42,31) 42,83) 39,93) 42,12)
LeanBody | o) 19510 | 5143933 | 5194730 | 52,17322 765200 | 537 | .733889 | .292
Mass gram
Lean Bod 68,16 % 66,96 % 68,61 % 67,83 %
Mass % v (57,69- (57,16- (60,07- (57,88- 0,45 329 0,87 236
? 80,08) 80,57) 69,03) 83,89)
Lean Body
Mass diffe- - - - - 1,90 % 1,25 %
rence %
Fedtmasse 0 0
difference % ) ) ) ) 0,18 % 3,21%

To patienter i kontrolgruppen var for fysisk svaekkede ved 12 ugers malingen til at forlade deres
hjem og komme ind og blive scannet pa hospitalet.

En enkelt deltager i interventionsgruppen blev scannet, men grundet et kraftigt sammenfald i ryg-
gen var det ikke muligt at afkode hans resultater.

Héndgrebsstyrke

Interventionsgruppens deltagere klarer sig bedre i handgrebsstyrke ved baseline end kontrolgrup-
pen pa savel hgjre som venstre arm. Denne forskel er ikke signifikant(p=.592 hgjre & p=.868 ven-
stre).

Efter 6 uger males der et fald i handgrebsstyrken pa hgjre arm blandt kontrolgruppen, imens in-
terventionsgruppen har forbedret deres handgrebsstyrke pa hgjre hand i samme periode. Malin-
gerne pa venstre arm viser modsat at kontrolgruppen gar let fremad, mens interventionsgruppens
styrke falder en smule. Ingen af forskellene er signifikante.

Efter 12 uger er kontrolgruppens handgrebsstyrke pa hgjre hand hgjere end ved baseline, og in-
terventionsgruppen har ligeledes fortsat gget handgrebsstyrken pa hgjre arm.

Malingerne pa venstre arm viser en hgjere handgrebsstyrke end ved baseline blandt kontrolgrup-
pens deltagere, om end et lille fald i forhold til malingen efter 6 uger. | interventionsgruppen er
handgrebsstyrken pa venstre arm fortsat lavere efter 12 uger end ved baseline, men her ses en
lille fremgang i forhold til malingen efter 6 uger.
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Kontrol Intervention Kontrol Intervention Kontrol Intervention
baseline baseline 6 uger 6 uger 12 uger 12 uger
Handgrebsstyrke 18,73 22,1 17,72 23,26 19,46 23,67
hgjre (1,8-39,3) (8,5-36) (0,3-37,3) (9,2-40,3) (4,3-36,4) (10,2-36,6)
Mean difference -1,01 1,16 0,73 1,57
hgjre i i (P=.142) (p=.388) (p=.527) (p=.243)
Handgrebsstyrke 17,11 21,06 17,69 20,62 17,58 20,71
Venstre (5,4-40,7) (8,9-35,2) (3,6-38,7) (10,4-37,1) (4,6-37,7) (10,9-37,5)
Mean difference 0,58 -0,44 0,47 -0,35
venstre i i (p=.588) (p=.677) (p=.800) (p=.807)

Det var muligt at male handgrebsstyrken pa alle deltagere som gennemfgrte undersggelsen.

Rejse-saette-sig test

Deltagere som ikke var i stand til at gennemfgre rejse-seette-sig testen uden armlaen fik lov at
gennemfgre den modificerede version. Nogle deltagere var hverken i stand til at gennemfgre rej-
se-saette-sig testen uden eller med brug af armlaen.

Kontrol Intervention Kontrol Intervention Kontrol Intervention
baseline baseline 6 uger 6 uger 12 uger 12 uger
Rejse-seette-sig 0,3 2,9 0,4 10,2 0,5 10,6
(0-3) (0-12) (0-5) (0-16) (0-6) (0-16)
Mean difference 0,1 7,3 0,2 7,7
RSS i i (p=.748) (p=.003) (p=.674) (p=.004)
Re’se;a:;te's'g 2,5 3,3 7,5 0,7 5,6 0,6
modifikation (0-11) (0-9) (0-15) (0-7) (0-13) (0-6)
Mean difference 5,0 -2,6 3,1 -2,7
Mod.-RSS i i (p=.006) (p=.069) (p=.025) (p=.054)
Antal deltagere
uden 8,33 % 30 % 8,33 % 90 % 8,33 % 90 %
modifikation
Udeafstandtil | ;o434 20% 8,33 % 0% 33,33 % 0%
at rejse sig selv

| kontrolgruppen klarede deltagerne sig signifikant darligere end interventionsgruppen ved base-
line (p=.001). Kun 1 deltager i kontrolgruppen var i stand til at gennemfgre rejse-saette-sig testen
uden armlaen, imens 3 af interventionsgruppens deltagere formaede dette. Yderligere var der 7
deltagere i kontrolgruppen som var ude af stand til at gennemfgre den modificerede rejse-szette-
sig test ved baseline, imod kun 2 deltagere i interventionsgruppen.

Ved malingen efter 6 uger ser vi at antallet af deltagere som er i stand til at gennemfgre testen
uden modifikation er uaendret i kontrolgruppen, mens der kun er en enkelt deltager tilbage i inter-
ventionsgruppen som ikke formar at gennemfgre testen uden armlaen. Dette kommer til udtryk i
en stor stigning i gennemsnittet i interventionsgruppen. Gennemsnittet af den modificerede versi-
on falder derimod i interventionsgruppen, da kun en enkelt deltager gennemfgrer med modifika-
tion. l interventionsgruppen er der ingen af deltagerne som slet ikke kan rejse sig ved egne kraef-
ter.

| kontrolgruppen er der fortsat kun en enkelt deltager som er i stand til at gennemfgre testen
uden armlzen efter 6 uger, og her er en lille fremgang i antallet af gentagelser. | kontrolgruppen
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stiger antallet af gentagelser med modifikation betydeligt. Kun en enkelt af deltagerne i gruppen
er ude af stand til at rejse sig ved egne kraefter og kan derfor ikke gennemfgre testen.

Gennemsnittet i interventionsgruppen er stort set uendret imellem malingerne ved 6 og 12 uger,
men er steget fra baseline. Forskellen til baseline er signifikant.

| den modificerede version er gennemsnittet faldet i forhold til baseline, hvilket er taet pa at vaere
signifikant. Lige som ved 6 ugers malingen er det kun en enkelt af deltagerne som har behov for
modifikation pa testen, hvorfor dette resultat er meget svagt. Ingen af deltagerne i interventions-
gruppen er ude af stand til at gennemfgre testen.

| kontrolgruppen er der ved 12 ugers malingen fortsat kun en enkelt deltager som er i stand til at
gennemfgre testen uden modifikation, og gennemsnittet er stort set uzendret og uden signifikans,
selv om denne deltager har fordoblet antallet af gentagelser fra 3 til 6. Dette er under normalvaer-
dien for malgruppen.

Gennemsnittet af gentagelser for den modificerede version af testen er fortsat hgjere efter 12
uger i kontrolgruppen end ved baseline, og eendringen er signifikant. Der er dog sket et fald i gen-
nemsnittet i sammenligning med malingen efter 6 uger. | kontrolgruppen er der ved 12 ugers ma-
lingen 4 deltagere som ikke er i stand til at rejse sig ved egne kraefter fra en almindelig stol, hvilket
ogsa er et hgjere antal end ved 6 ugers malingen.

Konklusion

Ved malinger pa savel lean body mass, handgrebsstyrke og rejse-saette-sig test klarer kontrolgrup-
pens deltagere sig darligere ved baseline end interventionsgruppen. Da det udelukkende var i kon-
trolgruppen at der var deltagere som kom pa genoptraningsophold og som gennemfgrte under-
spgelsen, er dette ikke overraskende. Dette forhold imellem grupperne patales i afsnittet om in-
klusion og fastholdelse.

Med undtagelse af handgrebsstyrken pa venstre hand, er der stgrre udvikling fra baseline til 12
uger pa alle malene i interventionsgruppen end kontrolgruppen. Denne udvikling er dog kun signi-
fikant i Rejse-szette-sig testen, hvori der ved baseline er signifikant forskel imellem de to grupper.
| kontrolgruppen forbedres evnen til at gennemfgre rejse-saette-sig testen, om end med modifika-
tion, imellem baseline og 6 uger, men niveauet falder imellem 6 og 12 uger. Dette kan hange
sammen med at de deltagere som har vaeret pa genoptraningsophold i kontrolgruppen ofte har
afsluttet deres ophold omkring 6 ugers malingen, men har veeret tilbage i eget hjem nogen tid ved
12 ugers malingen.

Malingen af lean body mass ved brug af dexa-scanning gav udfordringer i forhold til nogle af delta-
gerne. @nsker man mere svaekkede aldre medicinske patienter i undersggelsen fremadrettet, bgr
man saledes overveje om der findes udstyr som ggr malingen mere tilgaengelig for mindre mobile
patienter og patienter med fysiske udfordringer som sammenfald i ryggen og hoftefraktur.

Alle deltagerene var i stand til at gennemfgre en maling af handgrebsstyrke, mens deltagernes
evne til at gennemfgre en rejse-saette-sig test varierede med deres fysiske formaen. Disse deltage-
re fik fysisk hjaelp eller anvendte hgje stole, borde eller ophaeng til at komme op derhjemme. Savel
handgrebsstyrke-testen som rejse-satte-sig testen kan udfgres bade pa hospitalet og i deltager-
nes hjem, og er derfor velegnet til ogsa de mere svaekkede xldre medicinske patienter.
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Vagt og bmi

Deltagere i begge grupper blev malt ved baseline, og vejet ved baseline, efter 6 uger og efter 12
uger. Deres bmi er udregnet ud fra disse vejninger.
Der er sa vidt muligt anvendt den samme vaegt ved alle malinger. Dog viste det sig igen at mal-

gruppen af ldre medicinske patienter kan udggre en udfordring i forhold til valg af udstyr. Ikke
alle deltagere kunne sta frit pa den anvendte vaegt. | disse tilfeelde er siddeveegte anvendt, eller
deltagernes egne private vaegte med stpttehandtag til at holde balancen.

Kontrol Intervention Kontrol Intervention Kontrol Intervention
baseline baseline 6 uger 6 uger 12 uger 12 uger
Vaeet 75,94 73,58 74,57 72,3 76,03 74,16
g (57,6-92,9) (40-99,3) (65-89) (35-98) (65-92,5) (49,6-98,2)
Mean diffe- i i -1,37 -1,28 0,09 0,58
rence vaegt (p=.752) (p=.081) (p=.945) (p=.622)
Bmi 26,81 27,39 25,95 26,91 26,79 27,64
(19,93-36,29) | (15,63-36,26) | (22,63-33,06) | (13,67-36,23) | (22,49-33,98) | (19,38-36,26)
Mean diffe- i i -0,86 -0,48 -0,02 0,25
rence bmi (p=.829) (p=.084) (p=.967) (p=.574)

Der er ingen signifikant forskel imellem grupperne ved baseline (P=.240 pa Bmi).

| begge grupper registreres et vaegttab efter 6 uger og herefter en vaegtggning imellem 6 og 12
uger efter udskrivelsen. Kontrolgruppen ender vaegtmaessigt pa naesten samme niveau efter 12
uger som de 13 pa ved baseline, mens der i interventionsgruppen kun registreres en lille stigning i
forhold til baseline. Z£ndringerne i veegt og bmi er ikke signifikante i nogen af grupperne. Dog er
veegttabet i interventionsgruppen frem til 6 ugers malingen teet pa at veere signifikant.

Den samme tendens gar igen i gennemsnittet af bmi, hvor begge grupper ender pa cirka samme
niveau efter 12 uger som ved baseline, om end der er en lille stigning i interventionsgruppen.
Deltagernes gennemsnits bmi ligger bade ved baseline og efter 12 uger ganske hgjt. Der er ved
inklusionen ikke skelet til patienternes bmi, men udelukkende til problemer med kostindtag,
manglende madlyst eller nyligt vaegttab. Nar bmi er et sekundeert effektmal er det delvist fordi
deltagerne ikke ngdvendigvis har behov for at gge deres bmi, men derimod st@rre behov for at
vedligeholde deres muskelmasse.

Konklusion

Ved fremtidige undersggelser bgr det overvejes at anvendes maleudstyr som bedre kan anvendes
af sveekkede aldre medicinske patienter, enten i form af en vaegt med stgttehandtag der hjelper
med at holde balancen, eller ved at anvende en siddevaegt. Dette vil styrke malingerne ved at sikre
en ensretning af malingerne fra gang til gang.

Deltagerne i savel kontrolgruppen som interventionsgruppen falder i deres gennemsnits vaegt og

bmi efter 6 uger, men er efter 12 uger steget til cirka samme niveau som ved baseline. Deltagerne
i begge grupper har et hgjt gennemsnits-bmi ved baseline, men har alle oplevet enten nyligt veegt-
tab, lavere kostindtag eller mindre madlyst. Differencen i bmi fungerer udelukkende til at sige no-
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get om deltagernes vaegt, men kan ikke sige noget om fordelingen imellem fedtmasse og muskel-
masse hos deltagerne. Ved patienter med et hgjt bmi vil det veere mere fordelagtigt at de gger
deres muskelmasse i forhold til fedtmasse, end at de gger deres vaegt og bmi.

Livskvalitet (EQ-5D) og VAS

Selvrapporteret livskvalitet er malt ved anvendelse af EQ5D spgrgeskemaet ved baseline og efter 6
og 12 uger. Spgrgeskemaet lader deltagerne rangere deres oplevede problemer pa en raekke om-
rader, pa en skala fra 1 til 5. 1 er det mest positive svar, mens 5 er det mest negative. Ligeledes
bedes deltagerne vurdere deres eget helbred pa en skala fra 0 til 100 pa den pagaeldende dag.
EQ5D resultaterne er omsat til en indeks-score, hvori en vaerdi pa 1,000 angiver det bedst teenkeli-
ge helbred. Veerdier herunder angiver problemer pa et eller flere omrader. Indeks-scoringen er
gennemfgrt ud fra de danske veerdier, baseret pa en generel populationsundersggelse.

Kontrol Intervention Kontrol Intervention Kontrol Intervention
baseline baseline 6 uger 6 uger 12 uger 12 uger
0,587 0,652 0,684 0,753 0,671 0,760
EQ5D Index (-0,040- (0,189- (0,107- (0,666- (0,557- (0,669-
0,786) 0,863) 0,859) 1,000) 0,751) 1,000)
Mean difference ,097 0,101 ,084 0,108
EQ5D Index i i (p=.196) (p=.156) (p=.257) (p=.136)
EQ5D VAS 54,92 49 61,67 72,50 57,17 68,20
Mean difference 6,75 23,5 2,25 19,2
EQ5D VAS i i (p=.222) (p=.021) (p=.548) (p=.128)

Der var ingen signifikant forskel imellem grupperne ved baseline, hverken i forhold til indekse-
ringsscoren (p=.352) eller VAS-scoren (p=.427). Interventionsgruppens indeksscore er en smule
hgjere end kontrolgruppens ved baseline, mens de vurderer deres helbred pa VAS-scoren lavere
end i kontrolgruppen.

Begge grupper stiger i deres indeks-score frem til 6 ugers malingen, uden at niveauet dog er signi-
fikant. | kontrolgruppen ses et mindre fald i den gennemsnitlige indeks-score frem til 12 ugers ma-
lingen, hvorimod interventionsgruppen bevarer cirka samme niveau imellem 6 og 12 uger.

| interventionsgruppen er der en signifikant eendring i deres VAS-score ved 6 ugers malingen, hvor
de vurderer deres eget helbred en hel del hgjere end ved baseline. Der ses dog et fald i VAS-scoren
ved 12 uger, hvilket betyder at malingen efter 12 uger ikke viser signifikant fremgang.

| kontrolgruppen ses en ikke-signifikant fremgang efter 6 uger, og ligeledes et fald i VAS-scoren
imellem 6 og 12 uger.

EQ-5D spgrgeskemaet er nemt at anvende med malgruppen, da de skal besvare det ud fra deres
nuveerende tilstand. Dog kan nogle deltagere fgle det svaert at vurdere deres eget helbred til VAS-
scoren.

En anden made at analysere resultaterne fra EQ-5D er ved at lave en inddeling i niveauer. Her kan
man sammenligne hvor mange der procentmaessigt ligger i hver dimension, samt inddele besva-
relserne imellem eksempelvis dem uden problemer (Niveau 1) og dem med problemer (Niveau 2-
5).
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Kontrol Inter- Inter- Inter-
EQ-5D dimension base- vention Kontrol vention Kontrol vention
. . 6 uger 12 uger

line baseline 6 uger 12 uger
Mobilitet 1 25,00% 30,00% 8,33% 20,00% 0,00% 10,00%
2 25,006 30,00% 58,33% 50,00% 25,00% 50,00%
3 25,006 30,00 16,67% 10,00% 33,33% 30,00%
4 8,33% 0,00% 8,33% 20,00% 41,67% 10,00%

5 16,67% 10,00% 8,33% 0,00% 0,00% 0,00%
Personlig pleje 1 50,00% 50,00% 75,00% 50,00 41,67% 90,00%
2 16,67%  20,00% 8,33% 30,00% 50,00% 10,00%

3  0,00% 20,00% 8,33% 20,00% 8,33% 0,00%

4 25,00% 10,00% 8,33% 0,00% 0,00% 0,00%

5 8,33% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Sadvanlige aktiviteter 1 8,33% 20,00% 41,67% 40,00% 16,67% 20,00%
2 50,00 20,00% 16,67% 50,00% 33,33% 40,00%
3  0,00% 60,00% 16,67% 0,00% 41,67%  40,00%

4 16,67% 0,00% 0,00% 10,00% 0,00% 0,00%

5 25,00% 0,00% 25,00% 0,00% 8,33% 0,00%
Smerter/Ubehag 1 16,67% 20,00% 41,67% 10,00% 33,33% 30,00%
2 33,33% 20,00% 25,00% 70,00% 33,33% 20,00%
3 50,00 30,00 25,00% 20,00% 25,00% 50,00%

4 0,00% 30,00% 8,33% 0,00% 8,33% 0,00%

5 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Zngstelighed/depression 1 58,33% 80,00% 66,67% 100,00% 50,00% 80,00%
2 33,33% 10,00% 25,00% 0,00% 33,33% 20,00%

3  0,00% 10,00% 8,33% 0,00% 16,67%  0,00%

4 8,33% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

5 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Konklusion

EQ-5D er et velegnet maleskema til malgruppen, og giver et indblik i deltagernes egen vurdering af
deres nuvaerende helbred. Da maleskemaet giver et gjeblikkeligt billede, kan patienter med svin-
gende helbred pavirke resultatet i negativ eller positiv retning, alt efter hvilken dag man gennem-
ferer malingen. Ved et stort udvalg bgr dette dog ikke pavirke resultatet.

Der findes flere forskellige mader at afrapportere resultaterne fra EQ-5D. Ved indeksering kan man
sammenholde udvalget svar med den generelle populations besvarelser for et enkelt land.

| sdvel kontrolgruppen som interventionsgruppen blev der registreret en stigning i indeks-scoren
fra baseline til malingerne efter 6 og 12 uger. Denne var ikke signifikant. | kontrolgruppen var der
et svagt fald i indeks-scoren imellem 6 og 12 uger, mens der i interventionsgruppen var en meget

svag stigning.
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| interventionsgruppen var der en signifikant stigning i VAS-scoren fra baseline til malingen ved 6
uger. Imellem 6 og 12 uger er der et mindre fald i egen vurdering af helbred i interventionsgrup-
pen, hvorfor stigningen imellem baseline og 12 ugers follow up ikke er signifikant. | kontrolgrup-
pen var ligeledes fremgang til 6 ugers malingen og herefter et fald til 12 ugers malingen. Ingen af

malingerne i kontrolgruppen var signifikante.

Depressionsscore (GDS5)

Der ses en forskel i scoren pa GDS5-spgrgeskemaet, som anvendes til at vurdere om en patient
viser tegn pa en mulig depression. Samtlige deltagere som gennemfgrte i interventionen ligger ved
baseline inden for normalen pa 0-2 point, mens der i kontrolgruppen er deltagere som scorer helt
op til 4 point. Dette kommer til udtryk ved en forskel i gennemsnittet imellem de to grupper, men
der er dog ikke signifikant forskel imellem grupperne (p=.685)
Ser man pa svarene for samtlige patienter randomiseret til hver gruppe, ser man i stedet at kon-
trolgruppens gennemsnit vil veere lavere. Interventionsgruppens deltagere ville modsat score hg-
jere i gennemsnit end kontrolgruppen ved baseline, safremt alle deltagere havde gennemfgrt un-
dersggelsen. Forskellen imellem de to grupper safremt alle deltagere havde gennemfgrt havde
ved baseline veaeret signifikant, med interventionsgruppen scorende markant hgjere end kontrol-
gruppen. Dette kan tyde pa at seldre medicinske patienter med en mulig depression er mere tilbg-
jelige til at veelge interventionen fra, eller vaere ude af stand til at gennemfgre den.

Kontrol Intervention Kontrol Intervention Kontrol Intervention
baseline baseline 6 uger 6 uger 12 uger 12 uger
GDS5 gen-
nemfeart 1,17 (0-4) 0,8 (0-2) 1,75 (0-4) 0,6 (0-2) 1,58 (0-5) 0,9 (0-4)
GDS5 alle 0,94 (0-4) 1,6 (0-5) - - - -
Mean diffe- 0,58 -0,2 0,41 0,1
rence GDS5 i i (p=.171) (p=.555) (p=.210) (p=.811)
Score over 2 16,67 % 0% 25% 0% 33,33 % 10%

Blandt de som gennemfgrer undersggelsen i interventionsgruppen ses et lille fald i gennemsnittet
efter 6 uger, men en lille stigning imellem baseline og 12 uger. Ingen af delene er signifikant.

Det er veerd at bemaerke at en deltager i interventionsgruppen har bevaeget sig op pa 4 point ved
den afsluttende maling efter 12 uger. Deltagerens helbredsmaessige situation gjorde at han efter
eget udsagn var pavirket ved malingen efter 12 uger, da han netop var startet en ny behandlings-
form. | sa lille et udvalg kan sadan en andring godt fa en statistisk konsekvens, men sadanne ud-
sving bgr ikke kunne ses i effektmal i et studie med flere deltagere.
| kontrolgruppen ses en stigning i gennemsnittet imellem baseline og 6 uger, hvorefter gennem-
snittet falder en smule imellem 6 uger og 12 uger. Gennemsnittet efter 12 uger er dog stadig hgje-
re end ved baseline. Hvor der i kontrolgruppen er 2 deltagere som scorer over 2 point ved base-
line, er der 4 deltagere som scorer over normalen ved 12 uger. £ndringen er ikke signifikant.

Konklusion

Ingen deltagere i interventionsgruppen scorer over 2 point i GDS5 ved baseline, imod 2 deltagere
som scorer hgjere i kontrolgruppen. Dette kommer til udtryk i en skaevhed imellem de to grupper i
den gennemsnitlige score blandt de som gennemfgrer undersggelsen.
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Ser man pa tallene for samtlige randomiserede deltagere ville det derimod have forholdt sig om-
vendt. Her ville gennemsnittet i kontrolgruppen have varet lavere, men gennemsnittet i interven-
tionsgruppen betydelig hgjere. 5 ud af de deltagere som frafaldt interventionen scorer saledes
over 2 i GDS5. Dette indikerer at seldre medicinske patienter fravaelger at deltage i interventions-
gruppen i denne undersggelse, eller er ude af stand til at gennemfgre interventionen. Grundet
frafaldet kan det saledes vaere sveert at sikre en ensartethed i GDS5-scoren i en undersggelse med
denne malgruppe, hvilket ggr det svaert at anvende som effektmal. Derimod kan det, med yderli-
gere tests, vise sig at vaere et brugbart redskab for at bedgmme hvorvidt en patient vil acceptere
og anvende Food’'n’Go-lgsningen. | interventionsgruppen ses et meget lille fald i gennemsnitssco-
ren til 6 uger, efterfulgt af en meget lille stigning til 12 uger. | kontrolgruppen ses en stigning i gen-
nemsnitsscoren frem til 6 uger, efterfulgt af et fald til 12 uger. Gennemsnitsscoren ved 12 uger er
hgjere end ved baseline i kontrolgruppen, hvor der ogsa er registreret 4 deltagere ud af 12, altsa
en tredjedel, som scorer over normalvaerdien pa 0-2 point.

Genindlzeggelser

Mortalitet

Interviews

| dette afsnit gennemgas udtalelser fra de afsluttende interviews med deltagere i interventions-
gruppen. Interviews blev gennemfgrt ud fra en semi-struktureret interviewguide.

Teknologien

| interviewene blev deltagerne spurgt ind til deres oplevelser med at anvende teknologien, for at
indfange oplevelser, problemer eller holdninger som ikke var kommet frem i kontakten med del-
tagerne undervejs i forlgbet.

Brugervenlighed
Deltagerne i interventionsgruppen udtalte sig overordnet positivt om Food’n’Go-lgsningens bru-
gervenlighed.

“Da jeg farst fandt ud af hvordan den var og sG med lidt hjeelp hist og pist, sG syntes jeg at det gik. Jeg
blev faktisk... jeg vil komme til at savne den lille melodi der pludselig spillede” (Interview 1D14)

“Interviewer: Hvordan syntes du det er at bestille mad pG skeermen?
ID4: Det er fint nok med mig. Jeg ved ikke hvad jeg skal kalde det? Det er let”
(Interview med ID4)

“Interviewer: Det var nemt nok at finde ud af hvor man skulle trykke undervejs?

ID35: Ja, ja. Jeg fik da mad ind af dgren *griner* SG det var det”
(Interview ID35)
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“Jeg syntes at den er brugervenlig nok, pd alle leder og kanter” (Interview ID31)

Som naevnt i underafsnittet om hukommelse, var en enkelt deltager meget praeget af darlig hu-
kommelse. Han formaede alligevel ofte at fa bestilt mad, om ikke andet efter han var blevet pa-
mindet om at skulle ggre det.

“Interviewer: | forhold til at bruge skaermen, eller den der tablet, hvordan var det?

ID27: Jeg fandt ud af noget efterhdnden, men det var sveert fordi jeg husker ikke fra gang til gang.
Interviewer: Nej. Sa det sveereste var maske ikke at benytte den, det var det med hvordan er det lige
man gor?

ID27: Det er hvordan man ggr. Hvordan gjorde jeg sidste gang? Det husker jeg ikke.

Interviewer: Nej. Men selve det med at trykke pd den, eller at kunne se billederne, hvordan var det?
Var det okay at trykke pd den?

ID27: Det var meget nemt.”

(Interview med ID27)

Registrering af kostindtag
Flertallet af deltagerne registrerede i hovedreglen deres kostindtag. En enkelt deltager papegede
dog at teksten ikke foreskrev at man skulle ggre dette:

”Der star jo heller ikke, hvis jeg har ret, at man har pligt til at oplyse det. Der star at man har mulighed
for det.” (Interview 1D37)

Denne deltager registrerede dog sit kostindtag dagligt, og havde ikke reservationer over for dette.
Deltagerne udtrykte i det hele taget ingen reservationer overfor at skulle registrere deres kostind-
tag.

”Interviewer: Hvad syntes du om det her med at ga og registrere hvad du spiser?
ID31: Det har jeg pravet f@r. Dengang jeg fandt ud af at nu skulle jeg tabe mig.”
(Interview med ID31)

“Interviewer: Hvad syntes du om det her med at registrere sit kostindtag?

ID34: Det syntes jeg jo er meget interessant (...) Men jeg syntes at det er jo ogsd noget man kan taenke
pd i hverdagen”

(Interview ID34)

En stor del af deltagerne udtrykte dog, at det var noget der var okay at ggre i en periode, og speci-
elt i forbindelse med et projekt, men ikke noget de ellers var interesseret i.

“Inden for et stykke tid, sG syntes jeg at det er godt nok, men jeg tror jeg ville kede mig i det lange Igb
hvis det er.” (Interview ID4)

”Som en del af et projekt, sd er det udmaerket. Men det er ikke noget jeg gor i det daglige.” (Interview
ID10)

“Jamen altsd, hvis man er med i sGdan et projekt, sG er man ngdt til at folge det. Det syntes jeg jo sa
var meget fint.” (Interview 1D16)
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Hos deltageren med darlig hukommelse kneb det med at fa kostregistreret, trods mange pamin-
delser fra forskningsassistenter om at prgve at ggre dett.

“Nu ved jeg hvad det var. Nej det fik jeg ikke altid gjort. For om jeg spiste halvdelen eller trekvart eller
det der ikke. Nej det fik jeg ikke altid gjort, men jeg sé det godt og det registrerede jeg nogen gange.”
(Interview ID27)

Registrering af gvelser

Lige som med kostindtaget, tastede deltagerne som gennemfgrte interventionen naesten dagligt
deres gvelser ind. Mange af dem lzerte hen af vejen gvelserne godt nok at kende til at de kunne
gennemfgre gvelsesprogrammet og indtaste gvelserne ved lejlighed.

“ID10: Bare sgrge for at fa det gjort, og sd registrere det pa et andet tidspunkt”

Interviewer: Det var ikke altid du lige...

ID10: Ikke ngdvendigvis i samme moment. Jeg vil heller ikke std og svinge benene fra ryggen af en stol
og sd registrere med den anden hdnd.”

(Interview ID10)

”(...) Og ndr jeg sidder og laver gvelsen, sd ligger den jo bare ved siden af mig og sad taster jeg ind ef-
terhdnden. Eller ogsad sidder jeg og laver gvelserne, og sd taster jeg ind bagefter. Det er jo sddan lidt,
efterhdnden kan man jo huske hvad for gvelser man skal gore, ikke.” (Interview ID16)

”Interviewer: Gik du hen og tastede det ind pG maskinen lige efter at du havde lavet gvelserne?

ID37: Nej, der Id jeg da i sengen.

Interviewer: Ja okay. Men sa vidste du at du havde lavet dem du skulle og sé tastede du dem ind sene-
re?

ID37: Ja, efterhdnden sa kendte man hele raekken”

(Interview ID37)

Som naevnt i afsnittet om tid kunne dagens gvrige ggremal dog have indflydelse pa om gvelserne
blev gjort og registreret.

”Jeg kunne godt, hvis jeg var for traet, finde pa at skubbe det vaek, hvis det havde veeret for svaert” (In-
terview ID4)

“Der var en dag hvor det var over syvtusinde skridt per dag. Det var sG meget fordi jeg var ude og kabe
julegaver. Ja jeg var sd traet da jeg kom hjem, sd jeg satte mig i stolen og faldt i sgvn.” (Interview ID16)

“Nogen gange var det mindre hvis jeg havde meget om grene og sd blev det ikke til sG meget. (...) Hvis
jeg havde veeret ude og rende hele byen rundt, sG har energien ikke veeret til s meget ndr jeg kom
hjem.” (Interview |D35)

Specielt for deltageren med den darlige hukommelse var det en udfordring at fa lavet og registre-
ret gvelserne. Det skal dog naevnes at der ogsa blev registreret ved et hjemmebesgg at selv om
han sa ud til at betjene Food’'n’Go-lgsningen korrekt, sa det ud som om maskinen ikke registrerede
hans indtastninger. Han mente dog ogsa selv at det var sveert for ham at huske det.

“Altsa hvis jeg skulle huske det bedre, sa skulle det vaere sddan at jeg gjorde det for eksempel pa faste
tider sammen med noget andet. Ndr jeg gar i seng sa skulle jeg ggre sddan og sadan. Eller ndr jeg star
op.” (Interview ID27)
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En deltager fortalte om at hun havde udviklet en sadan faste rutine.

”(...) Sa fik jeg jo sGdan en vane at ndr jeg satte maden i mikroovnen og stod og ventede pd den, sa
stod jeg jo ved kokkenbordet og spjeettede, mens jeg ventede pd at ovnen skulle blive feerdig.” (Inter-
view med ID31)

Problemer
Selv om vurderingen af selve app’ens brugervenlighed var hgj, oplevede flere deltagere problemer
med selve de tablets de fik udleveret med Food’n’Go-lgsningen pa.

”ID10: Altsé de problemer der har vaeret skyldes ngdvendigvis ikke brugen eller systemet, det skyldtes
maskinen.

Interviewer: Sa hvis der har vaeret nogle tekniske fejl...

ID10: SG har det vaeret pa apparatet eller systemet, der skulle justeres; jeg ved ikke hvordan det har
veeret. Det har vi vaeret ude for nogle gange, ikke. Men selve app’en, den har fungeret godt nok.”
(Interview ID10)

“Interviewer: Du havde nogle problemer undervejs?

ID37: Ja ind til den blev renset. SG kom den nogenlunde.

Interviewer: Ja, sG problemerne var noget med at den var for langsom til at reagere, eller?

ID37: Ja og nogen gange ville den sa ikke starte. SG skulle jeg teende den og lade den ligge noget tid,
for jeg kunne komme videre.

Interviewer: Okay, s@ det var simpelthen...

ID37: Maskinen.

(...)

Interviewer: Ndr den sa kom i gang, skulle du sa vente inde i selve programmet, altsa vente pd at tin-
gene kom frem, eller hvordan?

ID37: Nej det gik nogenlunde.”

(Interview ID37)

Hos en enkelt deltager var problemerne sa massive, at vi efter gentagne udskiftninger af Sim-kort
og tablets matte opgive at fa programmet til at fungere hos hende i de sidste uger af interventio-
nen. Hun fortalte:

“Ndar man kom om morgenen og skulle lukke den op, sa vil den lidt. Men sa gik der ti minutter og sa
lukkede den s@ ned igen. Og det er ikke sjovt. SG stGr man der og glor og “Hvad har man nu lavet?””
(Interview ID19)

Enkelte deltagere berettede i deres interviews om problemer med tabletten, der ikke fremgik an-
dre steder, da de ikke havde kontaktet forskningsassistenterne omkring disse problematikker.

“Det har jo ikke veeret sveert for mig. Det har det jo ikke. Fordi jeg er vant til at bruge de der medier.
(...) Men ndr den ligesom er gdet ud for mig, sG har jeg slukket helt. SG har jeg som regel skulle trykke
en gang, sa blev den sort og hvid og der sker ikke noget. Sa trykker jeg bare, du ved, en gang til og sG
sker der heller ikke noget. Men tredje gang, sa far jeg den op med billedet. Sa jeg skulle trykke tre gan-
ge for at fa den op med billederne nar den havde veeret slukket helt.”

(Interview med ID16)

”(...) Sa ville den ikke noget som helst. Nar jeg gjorde et eller andet, sG kom der det der sjove frem, ik-
ke. Hvor der stod genstart og sluk eller et eller andet. Der var flere muligheder. SG taenkte jeg, né ja-
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men det er jo genstart. Sddan er det jo ogsd pG en computer engang imellem ndr man har féet lavet
raviden.” (Interview ID31)

Ligeledes oplevedes en deltager som gentagne gange modtog spam-meddelelser pa tabletten,
hvilket forstyrrede hendes brug af den. Der kom nye meddelelser til hende, pa trods af at savel
tablet som Sim-kort blev udskiftet undervejs.

”ID35: Der var tit kludder med de der skeerme. Sa gik der noget ind pG skeermen der, og lavede kludder
for det.

Interviewer: Ja du har haft nogle problemer med den.

ID35: Ja det var sjovt, det var det jeg sagde, der var et eller andet der stod pd engelsk. Det kom frem
igen pd den skaerm der, sa jeg kunne slet ikke bruge den.

Interviewer: Nej og hvordan var det ellers? Du fik nogle beskeder fra nogen der ville have at du ringede
op til dem?

ID35: Ja, ja. Det turde jeg ikke.

Interviewer: Nej. Du fik ogsd en besked med noget med et lotteri. Var det sadan?

ID35: Ja, ja og det svarede jeg heller ikke pd.”

(Interview ID35)

Tilbagemeldingen

Der var stor forskel pa hvor meget deltagerne fik ud af den tilbagemelding der kom omkring deres
daglige indtag af protein og kalorier, samt deres gvelser.

En enkelt deltager gik ganske enkelt ikke op i betydningen af denne tilbagemelding.

“Interviewer: Kunne du forestille dig nogen mdade man kunne give dig en tilbagemelding om hvad du
har faet at spise af proteiner og kalorier, som du ville kunne bruge til noget?

ID37: SG skulle man nok gé mere op i det end jeg har gjort.

Interviewer: Ja okay. SG det er mere et spgrgsmal om at det ikke har interesseret dig?

ID37:Ja.”

(Interview ID37)

Andre sa pa den i forhold til kostindtag, hvor den automatisk kom frem. Men de anvendte den ikke
til at fglge med i deres gvelser.

”ID31: Jeg tror i den som hed, ikke registrering, men den hvor du registrerer gvelserne. At egentlig at
madlsaetningen, at der var en streg ude i siden, pGd samme billede. SG “Hov du skal nd op til den der”, det
var det bedste, ikke. (...) SG du har det samme billede. Det behgver ikke vaere andet end en tynd streg
jo. (...) Fordi "Mdlsaetning” var en knap og den anden var en anden. Sd skulle man frem og tilbage for
at sammenligne, ikke. Og sG kan man ikke “nd ja, hvad var det nu der stod pd den anden.”

Interviewer: Ja, sG det havde veeret bedre at holde det samlet pd et sted?

ID31: Ja. Ovre i den ene side.”

(Interview ID31)

”Interviewer: SG var der den her funktion der hed "Mdlsaetning”. Var du inde og falge med i hvordan
den her sgjle med gvelser s ud?

ID35: @h, nej den fik jeg ikke set pa.

Interviewer: Hvad med ndr du var inde og taste gvelser ind. Holdt du gje med om den talte ned eller
om du fik et flueben?

ID35: Nej det gjorde jeg ikke.”

(Interview ID35)

Flere deltagere syntes dog at det var en glimrende funktion.
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“Interviewer: SG du pa det med tilbagemelding pG hvor meget du havde spist; altsa i forhold til dit pro-
teinindtag og kalorier?

ID19: Ja.

Interviewer: Kunne du bruge det til noget?

ID19: Det kunne jeg faktisk. For det mad jeg har lavet fgr hen, det har ikke vaeret sGdan helt fint.

(...)

Interview: Nej s@ det kunne hjzlpe dig med....

ID19: Ja, at jeg vidste at det var galt det jeg havde gjort *griner*”

(Interview med ID19)

“Interviewer: SG du nogen gange pa den her der hed mdlsaetning? Den hvor der kom sgjler med hvor
meget protein og kulhydrat du fik?

ID34: Ja det gjorde jeg. Og motion og gvelser, ja.

Interviewer: Kan du forestille dig nogen anden mdde at give den tilbagemelding pa?

ID34: Nej det kan jeg faktisk ikke. Det syntes jeg var godt.”

(Interview ID34)

Flere af deltagerne udtrykte dog en manglende forstaelse for hvordan de egentlig skulle forsta den
tilbagemelding de fik. Specielt forholdet imellem sgjlerne med protein og kalorier og den med
gvelser.

“Jamen jeg vidste jo hvad jeg skulle bruge den til. Og sG det der man kunne ga hen og se, men det kun-
ne jeg jo godt taenke mig lidt mere forklaret. Men det behgver jo ikke vaere lige nu. Med de der sgjler
der er med protein og energi og gvelser, ikke. Hvad det spiller ind imod hinanden ndr man ser den
der?” (Interview 1D16)

“Interviewer: Hvad med de her sgjler der kom frem og viste...

ID31: Ja det var den rene forvirring. Det syntes jeg. For den, altsa jeg var lige ved at sige, de dage hvor
jeg havde gjort ekstra af de der hoppe op og ned gvelser og jeg ved ikke hvad det hed, ikke. SG den der
motionssdjle, den blev mindre i forhold til hvad jeg havde spist. Det syntes jeg jo ikke kunne haenge
sammen, vel.

Interviewer: nej, s du syntes det var lidt forvirrende at den med gvelser stod sammen med den?
ID31: ja og sa at proteiner fyldte mere end mine gvelser pa sgjlen, ikke.”

(Interview ID31)

Tvivl om teknologiske evner
Pa trods af at deltagerne ofte var i stand til at betjene teknologien pa egen hand efter de fgrste
uger, var der en del af dem der tvivlede lidt pa deres egen evne til at anvende sadan en teknologi.

“ID14: Det bedste ved det er at det har veeret sjovt at prgve noget nyt. Men jeg tror ikke at jeg vil an-
skaffe mig en, fordi det tog er kart. Det kan jeg ikke rigtig. Nej, jeg ringer til en eller anden der har en
skaerm.

(...)

ID14: Men ellers har jeg nok i reglen taenkt at det var mig der var for hidsig.

Interviewer: Ja. Jeg syntes mange gange at du har sagt at du har lavet problemer, og ndr vi sG er vendt
tilbage til det kan vi se at du har gjort det hele meget fint.

ID14: *griner*”

(Interview ID14)

”ID35: Altsa nu er jeg ikke god til sddan noget med computere og alt det der. Det er jeqg ikke sa god til.

Men altsd, selvfglgelig kunne jeg da godt taenke mig at laere sddan noget, ikke. Men sd laenge jeg ikke
kan, sa skal jeg ikke investere i en computer.
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Interviewer: Nej. Syntes du at det var sveert at finde ud af?

ID35: Nej det syntes jeg ikke. Jeg kom da hurtigt ind i det. Med at bestille mad, og...

Interviewer: Det syntes jeg bestemt ogsd at du gjorde.

ID35: Syntes du det?

Interviewer: Ja, sa vidt jeg husker, var vi kun ude ved dig en enkelt gang lige at vise hvordan det funge-
rede.

ID35: Ja. SG kunne jeg godt finde ud af det.”

(Interview ID35)

Konen til deltageren med den darlige hukommelse matte ogsa forsgge selv at finde ud af at bestil-
le mad pa tabletten den ene gang hendes mand havde glemt det og ikke var hjemme. Her blev hun
ogsa selv overrasket over at det lykkedes.

”Konen: Jeg fandt ret hurtigt ud af det da jeg fik lov at sidde med det alene, ikke. Der var der du ringe-
de engang, kan jeg huske, og du sagde at vi ikke havde bestilt mad. Jamen sa skulle jeg prgve det, ikke.
Jeg taenkte “det gdr aldrig, det gar aldrig”, men det gik. Sa blev jeg helt bidt af det.” (Interview 1D27)

En anden deltager fortalte at hendes bgrn var blevet overraskede over at hun anvendte en tablet.

”ID19: Jeg syntes at det var smadder sjovt.

Interviewer: Det var sjovt?

ID19: Ja det var det. Mine bgrn var helt forundret over at jeg havde fdet sddan en *griner*
Interviewer: De troede ikke at du kunne finde ud af det?

ID19: Nej.

Interviewer: Det var da ikke seerlig tillidsfuldt.

ID19: Nej vel? Men det havde vi meget sjov med.”

(Interview ID19)

Hjeelp
Inden af deltagerne som gennemfgrte interventionen fik hjaelp af pargrende til at betjene tekno-
logien. En af deltagerne fortalte at hun var forsigtig med at traekke for meget pa sine pargrende.

“Jeg skulle nagdig forstyrre dem mere end hgjst ngdvendigt. Jamen ud fra at der kommer mdske en dag
hvor jeg har endnu mere brug for hjzelp ikke. SG jo mindre jeg har brugt dem ind til da, jo mere har de
nok ogsa lyst nar det kommer.”

(Interview ID31)

Deltagerne var ligeledes, som naevnt i underafsnittet om problemer, papasselige med at tilkalde
forskningsassistenter til at hjeelpe med problemer, safremt det var noget der ikke direkte forhin-
drede deres madbestilling eller registrering. Selv i de tilfaelde hvor assistance var ngdvendig, kunne
deltagerne vaere tgvende med at modtage denne hjzlp.

“Konen: Ja altsa vi har regnet ud at nu har vi altsd ringet for mange gange, sa prav nu lige at fa hjer-
necellerne i gang. Det er jo ikke den besked vi fdr, vel. Altsd | har vaeret dbne og hjeelpesomme hele ti-
den. Det syntes jeg.”

(Interview ID27)

”ID35: Det var jo ogsa at du skulle ligge der og kgre hele tiden.

Interviewer: Jamen nu kgrte jeg jo alligevel kan man sige.
ID35: Men du har jo ogsd andet at se til end lige at k@re hjem til mig.
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Interviewer: Nu er det jo en af de ting jeg er ansat til, det er jo at tage ud og hjaelpe.”
(Interview ID35)

Sammen med tabletten med Food’'n’Go-lgsningen fik deltagerne udleveret en brugervejledning,
som nogle ogsa var meget glade for.

“Ja den ville jeg ikke ret gerne undveere, fordi den kan jeg bladre i uden at der sker
noget med skaermen. Sa jeg tror ikke den kan undvaeres.” (Interview 1D14)

“Interviewer: Hvad med den vejledning du fik med, den skriftlige vejledning, er det en
du har veeret inde og kigge pa?

ID37: ja det var jeg til at begynde med. Men ikke pa slutningen.

Interviewer: Kan du huske om du syntes at det var nogen hjeelp?

ID37: Jo det var den da for ellers kunne jeg nok ikke have fundet der ind. SGd meget
kendte jeg ikke til det.”

(Interview ID37)

For andre var det dog overflgdigt at leese i den.

“Det havde jeg slet ikke behov for. Fordi det var sa enkelt, sa jeg havde ikke behov for at lzese om det
og det var jo madbestilling og gvelserne som man skulle give feedback pa og det var det. Det var det
eneste.” (Interview ID34)

Teknologiens muligheder
Mange af deltagerne kunne i forlaengelse af projektet godt se mulighederne i at anvende tablets.

”(...) Den er dejlig nem at have med at ggre, i stedet for at skulle sidde med en hel skaerm. SG er det
nemmere. Men altsd der er sG meget andet man lige kan med den, vil jeg tro. Men jeg syntes at det er
en dejlig lille maskine at have.” (Interview |D4)

”ID19: Jeg tror godt at jeg kunne taenke mig sadan en lille fyr.
Interviewer: Ja. Fordi den var let at bruge?

ID19: Ja.

Interviewer: (...) Hvad kunne du forestille dig at bruge den til?
(...)

ID19: Kigge opskrifter og hvordan de opfarer sig ude i verden.”
(Interview ID19)

”Hvis man nu, som sagt, hvis man nu r@gg pd hospitalet naeste gang sa videre. Der er den jo egentlig
god at have med, og sG kunne man spille. Nu som der hvor jeg IG med en der ikke gad se fjernsyn. Der
kan dagen jo godt blive lang. (...) Det kunne jo ogsd veere fordelen, at g ind i de der Mofibo eller de
der lydbgger.” (Interview ID31)

Deltageren der havde problemer med sin hukommelse havde ligeledes en tanke om hvordan en
tablet kunne veere til gavn.

”ID27: Det skulle vaere hvis man skulle notere nogle ting man skulle huske pd, og om jeg sG har husket
det. Sa kan man lige ga hen og skrive det.

Konen: Ja at skrive det der pd.

Interviewer: Sadan en huskeliste pd den, faktisk?
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ID27: Ja og krydse af hvad man har gjort. Det kan man ogsd bruge papir til.

Interviewer: ja, men hvis du alligevel har den der tablet sG kan man lige sG godt bruge den til det.
Konen: Det er meget nemmere.

ID27: Ja for der sletter man tingene, og skriver nyt og sletter igen. Og man skal ikke engang smide pa-
piret ud.”

(Interview ID27)

Anden teknologi
En anden faktor der havde betydning for om deltagerne mente at en tablet ville veere noget for
dem at anskaffe sig og anvende fremover, var hvilke andre teknologier de allerede ejede.

“Jeg har bade mobil og fastnettelefon og det raekker nok.” (Interview |D14)

”ID31: Det var min anden datter der syntes at jeg skulle have sadan en {(...)

Interviewer: Det har du ikke taget op til genovervejelse nu?

ID31: Nej ikke endnu. For jeg har jo nok med at skulle lzere den nye (PC) at kende, ikke.”
(Interview ID31)

“Interviewer: Tror du at du ville bruge sGdan en skaerm til andre ting hvis du kunne?

ID37: Nej, jeg har jo skaerm, sd det.

Interviewer: Ja. Har du selv sddan en af de sma skaerme? Nej, du har en almindelig computer?
ID37: Ja, en baerbar.”

(Interview ID37)

Ernzering og mobilisering

| dette afsnit gennemgas udtalelser der drejede sig om maden eller gvelserne, som indgik som en
del af interventionen sammen med Food’n’Go-lgsningen.

Ugerne efter udskrivelse
Patienterne udtrykte stor glaede over at deltage i en intervention med madudlevering i den fgrste
tid efter deres indlaeggelse.

“Det har lette meget. Jeg skulle ikke ud og finde pd noget, og jeg skulle ikke ud og kabe noget og sa sta
og lave det. Og det har i lange tider forekommet mig helt umuligt at komme til. Jeg har rigeligt. Jeg har
skullet vaske op efter mig selv. (...) Det har givet mig meget. Det har det altsa. Jeg er sa glad for, at jeg
sagde ja til det. Det har virkelig hjulpet mig pd mange mader, og jeg syntes at det har vaeret laekkert og
dejligt.” (Interview 1D4)

“Det har givet ekstra tid, fordi der var ting vi ikke skulle kgbe ind og man skulle ikke st derude i kgk-
kenet og lave det og sd videre.” (Interview 1D27)

”Jeg syntes jo at det har vaeret interessant, og det har vaeret godt i den periode ogsd at fG maden. Og
0gsd at lave gvelserne. | den periode jeg har veeret i, ikke. (...) Hvis der er noget jeg skal fremhaeve, sa
kan man jo efter man har veeret syg veaere sikker pa at man far varm mad som ogsa er sund mad.” (In-
terview 1D34)

“Interviewer: Sa du er klar til at tage over igen?
ID35: ja jeg ser ikke ud til at vaere ved at dg af sult.
Interviewer: nej, men det var rart nok lige i starten oven pd indlaggelsen at fG noget?
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ID35: Ja, at jeg bare lige skulle saette det ind i mikroovnen og sad lige varme det.”
(Interview ID35)

En af deltagerne mente at tilbuddet var til an anden gruppe af ldre patienter end ham.

“Jeg foler nok at jeg ikke hundrede procent har veeret mdlgruppen. Fordi var jeg kommet hjem fra hos-
pitalet, sG havde jeg nok selv kunnet finde ud af at dbne den Beauvais ddse med forloren skildpadde,
eller hvad der nu var i, ikke. Jeg kunne ogsd finde ud af at lave mig noget urimeligt fornuftigt mad. |
den tilstand jeg var i. Det var noget andet hvis jeg ogsd var bevaegelseshaeemmet eller noget andet, og
kom hjem og kunne ikke. Men i den situation, ja sd ville jeg have veeret staerk nok fysisk til at kunne
klare det. SG jeg mener, at mdlgruppen mere er svagere patienter, der bliver smidt ud herfra og kom-
munen har ikke taget stilling til “"Hvad ggr vi sa? Nu kommer gamle fru dittendatten hjem og hun er
treoghalvfems et halvt Gr, og hun bor pa fjerde sal, og der er for gvrigt heller ingen elevator. Hvad stil-
ler vi lige op med hende?” (...) Det vil jeg sige; hun er mere malgruppen.” (Interview ID10)

Portionsstgrrelser
Maden blev portionsanrettet af kgkkenpersonalet, og nogle deltagere syntes portionsstgrrelserne
kunne veere lidt svaere at gennemskue.

“Men jeg blev overrasket over portionernes stgrrelse, og jeg blev ogsa klar over at jeg ikke skulle regne
med den nettoveegt der stod pa pakken. For nu i gdr for eksempel lasagnen, der var firehundredeogty-
ve gram i og det kan jeg ikke spise. Men sd kan jeg jo spise resten til frokost. (...) jeg har ogsd far sagt
at det var godt nok en skraekkelig masse kartofler, ikke. (...) Men sd taenkte jeg, at der er nok nogen
andre der har mere appetit eller behov for mere mad end jeg lige har.”

(Interview ID14)

”ID16: Altsa en gang imellem er det sa store portioner, at der matte jeg simpelthen bare melde pas.
Der har jeg ikke kunne spise det. (...) Men jeg syntes gennemgdende det er lidt for store portioner. Og
det tror jeg godt at jeg kan snakke med om. For eksempel i gdr var det labskovs, men jeg kunne altsa
ikke spise det halve af det, sG meget var der.

Interviewer: Kunne det mdske vaere en ide hvis man kunne bestille portionsstgrrelser?

ID16: Det var nok ikke sa tosset. Med en lille, en mellem og en stor mdske.”

(Interview ID16)

Udgaede retter
Deltagerne oplevede til tider at kgkkenet matte udskifte de retter de havde bestilt med andre.

”Sa har jeg veeret ked af det de par gange hvor jeg har bestilt noget, og sa er det noget andet jeg far.”
(Interview ID16)

Hos de fleste deltagere var det noget de bemaerkede, men ikke regnede som et egentligt problem.

”Sd en gang, for det gjorde jo ingenting, sa fik vi nakke, nej rullesteg, og der havde stdet noget andet
der hvor vi sa havde bestilt ikke. (...) men altsa, rullesteg smager jo skgnt og det var sG mgrt. (...) men
altsd, sddan noget det kan jeg godt forsta at det kan komme. Det kan mdske vaere at man ikke far ra-
varerne og det er sddan nogle ting jeg taenker pGa.” (Interview 1D27)

“Det er jo ikke altid lige det man har bestilt som kommer (...) SG har jeg gdet tilbage i tabletten for at

kigge. Hvad var det nu jeg bestilte? Nej det var ikke det. *griner* SG star man og kigger lidt forvirret pa
det.” (Interview ID31)
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“Interviewer: var du ude for nogen gange, at du fik noget andet end det du egentlig havde bestilt?
ID37: Det er jeg ikke gdet sG meget op i.”
(Interview ID37)

Manglende variation
Trods gleede over madleveringen i den fgrste tid, var der flere patienter som fortalte at der mang-
lede en smule variation i maden over tid.

“Ja det kunne mdske godt have veeret en lille smule mere varieret. AQltsa det er jo det samme der gar
igen hver uge.Sa det kunne mdske have veeret lidt mere varieret over ugerne. Fordi du bestiller tre da-
ge, og sa har du mulighed for at bestille tre forskellige, men er der sd noget af det du ikke kan lide, sG
* i *77

griner
(Interview ID16)

”Men i sidste ende, sG haenger det en ud af halsen. (...) det er noget med... jeg kan nok ikke forklare
det, men pd et tidspunkt sG opdager man, og syntes at der er noget ens ved det.” (Interview ID27)

”Interviewer: Hvis der er et eller andet du skal fremhaeve som det du syntes mindst om, er der sG noget
du...

ID34: Det er at det bliver trivielt at f6 maden og spise den mad.”

(Interview ID34)

Ufuldstaendig registrering

Interventionen indeholdt udelukkende udlevering af retter fra hospitalets aftensmenu. Deltager-
nes ernaeringsprofiler var sat til udelukkende at forholde sig til det ene maltid. Nogle af deltagerne
gjorde selv opmaerksom pa nogle af problematikkerne omkring dette, sasom en manglende indsigt
i hvad de ellers spiste i Ipbet af dagen, om de indtog alt registreret kost ved et enkelt maltid, og
hvilken del af en ret de havde spist.

“Altsd nu hvor | bruger det som | ggr det, sG mangler der faktisk der under, om ikke andet sG bare fro-
kost, at man kunne ga ind og skrive at man har spist fire halve eller to halve, ikke. Men sa skal den jo

udvides meget, for sG skal man jo have kontakt med den. (...) nej for jeg kan ikke se hvad det der med
kun aftensmaden skal kunne ggre den store forskel. (...) Suppen har faktisk vaeret min frokost. Sa den

registrerer jeg jo med nedenunder.” (Interview 1D31)

”ID37: Der bliver spurgt efter hvor meget man har spist, men det er jo ikke hvad man har spist, pé den
mdde. Altsd... men det er nok sveert for jer at styre.

Interviewer: Du taenker pd det du har spist ud over det du har fdet leveret, eller hvad?

ID37: Ja ogsa det. Det er der jo ikke nogen...

Interviewer: Og sa taenker du pd, at hvis du siger at du har spist halvdelen, sG ved vi ikke om det er alt
kadet du har spist, eller alt tilbehgret?

ID37: Nej.

Interviewer: Nej det har du ret i.”

(Interview ID37)

Madbestilling pa hospitalet

Selv om stgrstedelen af interventionen foregik i deltagernes hjem, kom enkelte ind pa fordelen
ved at kunne anvende Food’n’Go-lgsningen til at bestille maltider under indlaeggelsen.
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”ID14: Jeg tror at jeg har haft lettere ved at bestille, end hvis der havde siddet en og sagt "vil du have
frikadeller eller vil du have noget andet?” Jeg ville have haft lettere ved at bestille det pG skaermen, og-
sd fordi jeg ikke ville have veeret ked af at sige “Nej, det gider jeg ikke at spise.” Sa ville man blive op-
fattet som kreesen. (...) jeg taenkte pa at hvis du sad og sagde "vil du have frikadeller eller vil du have
noget suppe”, eller sddan noget, sG havde jeg skulle skynde mig at beslutte mig. Her kunne jeq lige...
(...)

Interviewer: Er det i forhold til for eksempel at ligge pa hspitalet og sa stdr der en sygeplejerske og si-
ger hvad vil du have?

ID14: ja og sG skal man std der og veelge, og man vil ikke tage for meget tid.”

(Interview ID14)

”Hvis det sd indfgres herude for eksempel, sG er det jo endnu mere fint. SG kunne det vaere at man fik
det man skulle have ndr man kom der ud til madvognen. (...) SG kunne det st pd sddan en paen bakke
derude ikke, og sG kunne man hente sin egen bakke med det man havde bestilt.” (Interview ID31)

@velses-niveau

Justering af gvelses-niveauet var problematisk undervejs, da det ofte foregik telefonisk i samar-
bejde med deltagerne. Deltagerne berettede i interviews om hvordan de selvstaendigt justerede
nogle gvelser op eller ned. Deltagerne var dog ikke altid villige til at lade forskningsassistenterne
justere pa niveauet, selv om de efterfglgende berettede at de til tider gennemfgrte flere end det
aftalte antal gentagelser.

”Sa i forbindelse med den, sd i stedet for at teelle til fem, sG har jeg gjort det sGdan og talt til ti. SG har
jeg fdet straekket pd den. Derfor g@r jeg den ogsd hdrdere.”
(Interview ID16)

“Interviewer: Du syntes ikke at vi skulle have andret antallet inde i maskinen?

ID31: I maskinen? Nej det syntes jeg ikke at der var nogen grund til. Ndr jeg alligevel spjeettede med
benet ti gange, sa kunne det vaere lige meget om der stod minimum fem, ikke. Jeg skrev jo sa ti ind ndr
jeg skrev.”

(Interview ID31)

“Interviewer: Kunne du gnske dig at det var blevet justeret noget mere undervejs?

ID37: Nej det... jeg kunne ikke pege pa nogle enkelte ting der skulle vaere mere eller mindre.
(...)

Interviewer: der er ikke nogen af dem du taenker at du kunne have lavet dobbelt sG mange af?
ID37: Na ja, men sG kunne jeg jo bare gare det. Det var der ikke noget der forhindrede.
Interviewer: Nej det er rigtigt.

ID37: jeg skulle jo heller ikke bruge hele dagen pad det.”

(Interview ID37)

Deltageren med hukommelsesproblemer fortalte om hvordan det passede ham darligt at skulle ga
tilbage i seng og lave gvelser, nar tabletten mindede ham om at gennemfgre dem. Dette pa trods
af at han flere gange havde afvist ideen om at szette niveauet op til at gennemfgre gvelser som
han kunne sidde eller sta i stuen og gennemfgre.

”Ndr det var at den ville noget derovre, sd sagde den “dingeling” og sa gik jeg hen og kiggede, og sG
stod der husk gvelserne i dag. Nej sé var det om at fG gvelserne gjort. Og pd det tidspunkt.Sé var det at
jeg skulle huske at vrikke med foden for eksempel, inde i sengen. Men jeg er da for laengst stGet op. SG
skal jeg tilbage ind i sengen igen og Igfte den fod og sd videre, og Igfte benene. (...) Det var lidt for me-
get at skulle gé i seng igen.” (Interview 1D27)
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Pamindelse
Flere deltagerne mente, at det hjalp dem til at fa lavet gvelserne, at de skulle registrere dem pa
tabletten.

“Interviewer: Tror du det hjalp dig til at fd lavet gvelser at du skulle registrere det?

ID10: Ja det er helt sikkert. Jeg er helt sikker pd at den der... kald det pisk over nakken, i hvert fald om
ikke andet, sa sin egen halv ddrlige samvittighed, at den var medvirkende til at “na ja, det mad jeg hel-
lere fa gjort, ogsa inden klokken bliver for mange”. Og det kunne jeg godt gagre, men ikke ngdvendigvis
registrere det samtidig med. Bare sgrge for at fa det gjort og sd registrere det pé et andet tidspunkt.”
(Interview ID10)

“Interviewer: Tror du at det har hjulpet dig til at lave gvelserne at du skulle taste dem ind?

ID16: Jamen det har det helt sikkert, for somme tider ndr jeg havde veeret afsted “dh du skulle have
husket de gvelser”. Og sa ndr det er sidst pG aftenen *ah, du skal lige”, og sa har jeg lavet dem sidst pa
aftenen der. Jamen det er helt sikkert at det skulle tastes ind og det var de gange der skulle vaere og
sadan. Jamen det er helt sikkert.”

(Interview ID16)

Nogle af deltagerne menteikke at registreringen pa tabletten var en direkte arsag til at de fik lavet
deres gvelser, men deres udsagn peger alligevel pa at det har haft en effekt.

“Interviewer: Tror du at det hjalp dig med at fa lavet de gvelser?

ID34: Nej det tror jeg ikke.

Interviewer: Du laver gvelser i forvejen?

ID34: Jeg laver gvelser i forvejen, og det hjalp mig ikke pG den mdde. Altsd, mdske taenkte jeg nogen
gange “jeg laver gvelserne her til morgen, fordi sa har jeg fdet det gjort”, ikke.

(Interview ID34)

“Interviewer: Tror du at det hjalp dig til at fd lavet gvelserne, at du skulle ind og taste dem ind ogsd?
ID37: Neeh.

Interviewer: Nej. Du ville have lavet dem uanset?

ID37: Ja, hvis...

Interviewer: Hvis der var nogen der havde bedt dig om det?

ID37: Ja.

Interviewer: Er det noget med at du laver gvelser i forvejen 0gsa?
ID37: Nej det har jeg ikke gjort. Men nu ggar jeg det.

Interviewer: Tror du at du kommer til at fortsaette med det?
ID37: Ja det tror jeg faktisk.”

(Interview ID37)

49



Litteratur

Brooks, R., 1996. EuroQol: the current state of play. Health Policy, (37), pp.53-72.

Group, E., 1990. EuroQol--a new facility for the measurement of health-related quality of life.
Health Policy, 3(16), pp.199-208.

Hammond, M.F., O’Keeffe, S.T. & Barer, D.H., 2000. Development and validation of a brief
observer-rated screening scale for depression in elderly medical patients. Age and ageing,
29(6), pp.511-5. Available at: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11191243.

Jones, C.J., Rikli, R.E. & Beam, W.C., 1999. A 30-s chair-stand test as a measure of lower body
strength in community-residing older adults. Research quarterly for exercise and sport, 70(2),
pp.113-9. Available at: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10380242 [Accessed February
19, 2014].

Kurlowicz, L. & Wallace, M., 1999. The Mini Mental State Examination (MMSE). Director
(Cincinnati, Ohio), 7, p.62.

Lindhardt T &Nielsen MH. 2016. Older patients’ use of technology for a post-discharge nutritional

intervention - a mixed-methods feasibility study. International Journal of Medical Informatics
97 (2017) 312-321 http://dx.doi.org/10.1016/].ijimedinf.2016.10.017

Macfarlane, D.J. et al., Validity and normative data for thirty-second chair stand test in elderly
community-dwelling Hong Kong Chinese. American journal of human biology : the official
journal of the Human Biology Council, 18(3), pp.418-21. Available at:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16634026 [Accessed February 19, 2014].

Mahoney, J.E., Sager, M.A. & Jalaluddin, M., 1998. New walking dependence associated with
hospitalization for acute medical illness: incidence and significance 4. J Gerontol A Biol.Sci
Med Sci, 53(1079-5006 (Print)), pp.M307-M312.

Meldon, S.W. et al., 1997. Depression in Geriatric ED Patients: Prevalence and Recognition. Annals
of Emergency Medicine, 30(2), pp.141-145. Available at:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019606449770132X [Accessed February
19, 2014].

Milne, A.C. et al., 2009. Protein and energy supplementation in elderly people at risk from
malnutrition. The Cochrane database of systematic reviews, (2), p.CD003288. Available at:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19370584 [Accessed January 27, 2014].

Pedersen, M.M. et al., 2013. Twenty-four-hour mobility during acute hospitalization in older
medical patients. The journals of gerontology. Series A, Biological sciences and medical
sciences, 68(3), pp.331-7. Available at: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22972940
[Accessed November 16, 2013].

Regeringen, D. regioner & K., 2013. “Digital velfeerd - Nye muligheder for velfaerdssamfundet.
Debatoplaeg pm den kommende fellesoffentlige strategi for digital velfeerd.,” Kgbenhavn.

Region Hovedstaden, 2009. “Plan for Den aeldre medicinske patient.,” Kgbenhavn.

Roberts, H.C. et al., 2011. A review of the measurement of grip strength in clinical and
epidemiological studies: towards a standardised approach. Age and ageing, 40(4), pp.423-9.
Available at: http://ageing.oxfordjournals.org/content/40/4/423.full [Accessed February 6,
2014].

Sundhedsstyrelsen, 2008. Screening og behandling af patienter i ernaeringsmeaessig risiko.
Vejledning til laeger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, sygehjeelpere og kliniske
dieetister, Kgbenhavn.

50


http://dx.doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2016.10.017

Sundhedsstyrelsen, 2011. Styrket indsats for den aeldre medicinske patient - fagligt oplzeg til
national handlingsplan,

51



