Slatthaug
sykehjem

B Stavanger kommune
m 54 langtidspasienter
m 2 avdelinger

m Dagsenter

m Eget kjgkken
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Hvorfor gnske om pilot?

m Eget kjgkken

B Engasjerte ansatte

®m Ernaering var satsingsomrade for sykehjemmet
m Manedlig veiing av alle pasienter

m Alle pasienter hadde problemomrade innen
ernaering

MEN;
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Hvorfor gnske om pilot?

m Pasienter i risiko ble ikke identifisert

m Systematiske tiltak ble ikke iverksatt

m Energibehov ble ikke beregnet

m Det ble ikke registrert diagnose ift underernaering
B Kompetansen blant de ansatte var ikke tilstrekkelig

m Onske om bedre samarbeid mellom kjgkkenet og
avdelingene
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1.Risikovurdering

B MNA kartleggingsskjema
® Gjennomfgares innen en uke etter innkomst
® Rutinen var lett a fa innarbeidet

m Registreres pa risikotavlen med rad, gul eller bla
magnet

m Gjennomfares/evalueres manedlig
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2.Individuell kartlegging
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3.Individuell erneeringsplan

m Mal for behandlingsplan
m Alle pasienter har fatt individuell behandlingsplan

m For a synliggjere noen av tiltakene ble det laget
matkort
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4.0verfgring av informasjon
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Oppsummering

m Tidkrevende, men veldig leererikt

B Dkt kompetanse | alle ledd

m Stimulert til videreutdanning blant ansatte

B Systematiske tiltak er innfart

B Bedre samarbeid med kjgkken

B Risikopasienter/underernaerte blir identifisert
B Omdgmmebygging
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