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1. Sammendrag

Dette prosjektet er et samarbeidsprosjekt mellom undervisningssykehjemmets kjgkken og en
somatisk langtidsavdeling, Klgverenga, som har 27 langtidspasienter med svart sammensatte
helseproblemer og omsorgsbehov.

Det er gjennomfgrt spgrreundersgkelser blant pasienter og personalet som viste generell stor
tilfredshet i forhold til maten som pasientene far servert. En systematisk kostregistrering og
naringsberegning av en pasientgruppe over 3 dggn i 3 ulike perioder, viste flere mangler i den
enkeltes kosthold i forhold til det som er gjeldende retningslinjer og standarder.

Prosjektet viser at systematisk kostregistrering sammen med naringsberegning av menyen er
gode indikatorer for justering av mat- og maltidsplanlegging ved sykehjemmet.

2. Innledning

Utgangspunktet for prosjektet er det St. melding 25 sier om aktiv omsorg med vektlegging av
mat og maltider pa sykehjem og institusjoner og rapporten fra Sosial- og helsedirektoratet
(2006) ”Nar matinntaket blir for lite”. Den relativt hyppige omtalen i media om underernaring
av eldre pa sykehjem var ogsa en motiverende faktor til oppstart av prosjektet.

I fglge forskrift om kvalitet i pleie og omsorgstjenesten skal det enkelte menneske ha dekket
grunnleggende behov. Det skal vises respekt for den enkeltes selvbestemmelsesrett, egenverd
og livsfarsel. Dette gjelder ogsa for mat og maltider.

Det er i media satt fokus pa at det gar for lang tid mellom siste maltid om kvelden til frokost
neste dag. For noen pasienter kan det vare behov for ekstra mat og drikke i det tidsrommet.
Antall timer mellom siste kveldsmaltid og frokost neste dag skal ikke vare lenger enn 12 timer,
anbefalinger fra Statens ernaringsrad.

For a lykkes i dette prosjektet var det viktig at det var forankret i sykehjemmets kliniske og
praktiske hverdag. At kjgkkensjefen har vart prosjektleder har vart uvurderlig. Bade kjgkken
og avdeling har veert engasjerte og bidratt i prosessen. Prosjektet har hatt et sveert tett og
konstruktivt samarbeid med Hgyskolen i Akershus, og ikke minst har brukerperspektivet vert
tydelig og verdifullt gjennom pargrenderepresentanten i prosjektet. Alle disse faktorene har
vert viktig for at prosjektet skulle lykkes.

Prosjektorganisering:

Delprosjektleder: Kjgkkensjef Lisbeth Jansen
Prosjektdeltakere: ~ Kostgkonom Kristin Antonsen
Kokk Anita Danielsen
Avdelingsleder Azuka Okoroafor
Avdelingsleder Catja Mantere
Sykepleier Astrid Sgvik
Hjelpepleier Ingalill Otten
Hjelpepleier Turid Kirkerud
Pargrende Marit Stende
Fgrstelektor Kjersti Sortland, Hgyskolen i Akershus
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Referansegruppe: Lege Per Emil Berg
Lektor og kostgkonom Grete Skjegstad, Hgysklen i Akershus
(Kjgkkensjef @yvind Sand, Undervisningssykehjemmet i Oslo)

3. Mal

3.1 Effektmal

Hgyere grad av brukermedvirkning

Stgrre brukertilfredshet

Stgrre velbefinnende og bedre nattesgvn

Individuelle behov for mat og drikke dekkes

Kvalitetsheving av tjenesten gjennom bevisstgjoring og kompetanseheving blant
pleiepersonalet

e Mer aktiv omsorg

3.2 Resultatmal

e Pasienten opplever a fa tilfredsstilt sitt behov for mat og drikke

e Ikt kunnskap og endret atferd hos ansatte i forhold til pasientenes behov for mat og
drikke hele dggnet

e Effekt pa andre avdelinger og sykehjem

e Pasienter og pargrende har innflytelse pa maltidshyppighet

4. Gjennomfering

Avdelingen som gjennomfgrte prosjektet i samarbeid med kjgkkenet ble valgt pa bakgrunn av
at de allerede hadde spesiell fokus pa aktivitet og maltider gjennom ulike tiltak.

4.1 Metoder

Datainnsamlingen er gjennomfgrt i tre faser basert pa spgrreskjema til pasienter og
pleiepersonale, kostregistrering og antropometriske malinger.

4.1.1 Sporreundersokelse - pleiepersonalet

Det ble gjennomfgrt en kartlegging blant pleiepersonalet i avdelingen i forhold til deres
oppfatning av pasientenes behov for ernering mellom siste kveldsmaltid og frokost.
Spgrsmalene omfattet bl a i hvilken grad pasientene etterspgr og blir tilbudt mat om kvelden,
hvor ofte pasientene blir veid og i hvilken grad pleiepersonalet vurderte pasientens totale
ern@ringstilstand til & veere tilfredsstillende.

Spgrreskjemaet var sammensatt av graderte avkrysningsspgrsmal og apne fritekst spgrsmal.
Dataene ble lagt inn i Excel og analysert etter det.
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Kartleggingen ble gjennomfgrt i oppstartfasen og gjentatt i avslutningsfasen av prosjektet. I
tillegg ble samme kartlegging gjennomfgrt en gang ved en annen avdeling ved sykehjemmet
som ikke var involvert i prosjektarbeidet og ikke hadde spesiell fokus pa ernzring.

4.1.2 Sperreundersokelse — pasienter
Det ble ogsa gjennomfgrt en kartlegging blant pasientene. Spgrsmalene omfattet bl a i hvilken

grad de var tilfreds med tidspunktet for fgrste og siste matservering, hvor ofte de blir tilbudt
ekstra mat og om de opplever a vakne sultne og/ eller tgrste om natten.

Spgrreskjemaet var sammensatt av graderte avkrysningsspgrsmal og apne fritekst spgrsmal.
Dataene ble lagt inn i Excel og analysert etter det. Ved hjelp av en felles veilednings-mal hjalp
primarkontaktene pasientene med a fylle ut skjemaet.

Kartleggingen ble gjennomfgrt i oppstartfasen og gjentatt i avslutningsfasen av prosjektet

4.1.3 Kostregistrering
Utvalg

Pasientene som skulle delta i prosjektet ble plukket ut av avdelingsleder
i samarbeid med sykepleiere i avdelingen og ut fra fglgende kriterier:

vere klar og orientert

kunne snakke selv

kunne spise og drikke selv

ikke ha noen form for spiseforstyrrelser

ikke ha noen form for diett eller farsemat

ikke ha sykdom som kunne pavirke naringsinntaket

Informasjon

Pasientene mottok skriftlig og muntlig informasjon om prosjektet fra sin primersykepleier. De
ble ogsa informert om at de pa et hvilket som helst tidspunkt kunne trekke seg fra prosjektet.
De signerte et samtykke- skjema hvor de sa seg villig til a delta . Ingen pasienter trakk seg fra
prosjektet. Pargrende ble informert gjennom oppslag pa avdelingen og gjennom
pargrendeforeningen.

Pleiepersonalet ble informert av prosjektleder og prosjektmedarbeiderne pa flere
personalmgter, samt at det hang skriftlig informasjon om prosjektet tilgjengelig pa avdelingen.

Sykepleiestudentene som skulle delta i prosjektet, ble informert av hgyskolen fgr de kom ut i
praksis, og i eget mgte med prosjektleder da de kom til avdelingen.

Gjennomfgring

Prosjektet har hatt 3 kostregistreringer a 3 dager med ca 4 maneders mellomrom:
e 1.reg.iseptember 2007
e 2. reg.1ijanuar 2008
* 3.reg.imai 2008
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I tillegg er det registrert en sgndagsmiddag i juni 2008. Hensikten har vert & finne ut hva
pasientene egentlig far i seg i Igpet av et dggn pa sykehjemmet.

Dagen fgr oppstart av hver kostregistrering hadde prosjektleder og ansvarlig kokk pa kjgkkenet
et inforasjonsmgte med studentene og pleiepersonalet om gjennomfgringen.

Hver student fikk ansvar for 1 eller 2 pasienter de 3 dagene registreringen pagikk. Pasientene
ble nummeret fra 1 — 6.

Studentene fikk utdelt en dokumentasjonsperm som skulle legges pa rommet til pasientene.
Permen inneholdt kostregistreringsskjema med veileder for alle dagene og en blyant.

I permen skulle all drikke samt ekstra mat utover brettserveringen fra kjgkkenet dokumenteres.
Evnt. kosttilskudd o.1. skulle ogsa fgres opp.

All frokost, middagsmat, ettermiddagskake og kveldsmat ble gjort klart pa kjgkkenet pa egne
brett. Bretten ble nummererte fra 1- 6 slik at avdelingen lett kunne servere maten til riktig
pasient. Pa kjgkkenet ble all mat veid og registrert fgr maten ble lagt pa tallerken og sendt opp
til avdelingen. Nar brettene sa kom tilbake til kjgkkenet ble det som pasienten ikke hadde spist
veid og registrert. Det var viktig at avdelingen ikke kastet noe (heller ikke sgppelet) av det som
var blitt servert pa brettet. Det ble brukt en del kuvert palegg for lettere a kunne registrere hva
som var spist. Vekten som ble benyttet registrerte helt ned til 0,5 g.

4.1.4 Neeringsberegning

Neringsbergningen ble gjennomfgrt ved hjelp av et svensk dataprogram, Diet 32 (AIVO).
Programmet inneholder den norske matvaretabellen.

Hgyde, vekt og kroppsmasseindeks ble registrert i fase 1 og 3. I tillegg ble hemoglobin og
serum ferritin registrert i fase 3..

4.1.5 Kompetansehevingstiltak

April 2008, 3-timerskurs x 2
”Mat og ern®ring”
Generelt om ern&ring
Eldres spesielle behov
IK-mat
Malidssituasjonen
Tilnzrming ved behov for mating
Tilnzrming overfor demente pasienter

Malgruppe:  Hjelpepleiere og assistenter ved Lgrenskog sykehjem og Rolvsrudhjemmet.

Deltakere: 55

Forelesere:  Kjgkkensjef Lisbeth Jansen, fgrstelektor Kjersti Sortland, sykepleier Astrid
Sevik og sykepleier Signe Britt Nestande.

Mai 2008, heldagskurs- 6 timer
”Kunnskapsbasert praksis og ern@ring”
Innfgring i metode for a arbeide kunnskapsbasert
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Ern@ring og eldre — presentasjon av prosjektet og forskningsresultater
@velse i a lese en vitenskaplig artikkel

Malgruppe:  Alle sykepleiere i Pleie- og omsorgstjenesten
Deltakere: 48
Forelesere:  Fgrstelektor Kjersti Sortland og prosjektleder Kari Os

5. Resultater

5.1 Sporreundersokelse - pleiepersonalet

Gjennomfgrt 2 ganger pa prosjektavdelingen og en gang pa en annen avdeling
Samlet sett viser undersgkelsene fglgende:

» Samtlige mente pasientene fikk tilfgrt tilstrekkelig n@ring giennom maten pa
sykehjemmet

* De fleste mente det gikk over 13 timer mellom siste og fgrste maltid

* De fleste tilbgd pasientene drikke etter kveldsmaltidet

» Nesten ingen tilbgd pasientene mat etter kveldsmaltidet

Det var ikke mulig a se noen forskjell pa resultatene tidlig i prosjektet og sent i prosjektet.
Det hadde man forventet, da det hadde veert mye fokus pa ernzring gjennom prosjektperioden
og det var ogsa gjennomfgrt flere kompetansehevingstiltak.

Det var da heller ikke noen forskjell pa resultatene i avdelingen der prosjektet ble gjennomfgrt,
og ved en annen avdeling som ikke hadde spesielt fokus pa ernaring i denne perioden.

Det personalet ikke hadde fatt informasjon om underveis i prosjektet, var resultatene fra
kostregistreringene og neringberegningene.

5.2 Sporreundersokelse - pasienter

Gjennomfgrt 2 ganger pa prosjektavdelingen.
Samlet sett viser undersgkelsen fglgende:

* Samtlige pasienter var forngyd med mattilbudet
* De fleste fglte seg ikke sultne mellom siste og f@grste maltid
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5.3 Naeringsberegning

Tabell 1. Energi og energigivende nxringsstoffer, kostfiber og alkohol i gjennomsnitt for ni dager for hver av personene og for hele

gruppen.

Person1 | Person2 Person 3 Person 4 Person 3 Person 6 Alle Anbefalt
Energl MI 7.1 10,0 51 52 52 55 63 15
Energl keal 1635 2326 1179 1225 1154 1291 1475 1800
Protem E% 14 14 14 14 14 13 14 15-20
Fett E% 35 34 40 39 36 38 37 <35
Mettede fetts. E% 14 13 16 14 14 15 14 <10
Enumetiede fetts. | E % 7 8 9 10 8 8 8 10-15
Flerumettede fetts. E% 7 7 10 6 9 8 3-10
Karbohydrat E% 50 47 45 47 51 49 48 45-50
Tilsatt sukker E% 12 9 9 7 12 9 10 <10
Kostfiber g 7 9 4 3 4 6 6 23
Alkohol g 20
Tabell 2. Gjennomsnittlig inntak av noen vitaminer for ni dager for hver av personene og for hele gruppen

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5 Person 6 Alle Anbefalt
Retinolekvivalenter | ug 2204 2839 1316 1944 1404 2051 1960 900
Vitamin D mg 6 8 5 5 3 4 5 10
Tiamin mg 0.6 09 035 035 04 0.6 06 12
Riboflavin mg 15 21 08 08 13 1.0 13 13
Niacmekvivalenter ug 17 29 12 13 11 13 16 15
Vitamm C mg 60 93 66 58 15 99 75 75

] Tabell 3. Gjennomsnittlig inntak av noen mineraler for ni dager for hver av personene og for hele gruppen.

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Person 5 Person 6 Alle Anbefalt
Kalsium mg 582 728 460 262 589 455 513 800
Jem mg 4 5 2 3 3 3 3 9
Natrum mg 1374 1814 1113 1175 900 1061 1240 2000
kalium mg 2201 3158 1533 1742 1452 1504 2005 3500

Generelt ser vi at de stgrste manglene er i forhold til energi, fiber, vitamin D, kalsium og jern.
I forhold til energi ville ogsa totalresultatet vert enda lavere hvis det ikke hadde vaert med en
pasient der det er registrert en del alkohol.
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Vi ligger litt lavt ifh til natrium, noe som er positivt og muligens kan tilskrives at kjgkkenet
nesten utelukkende serverer mat som er egenprodusert. Vitamin A ligger hgyt, noe som kan
forklares ved at det ble servert levergryte i en av registreringsperiodene.

5.3.1 Tiltak etter 1. kostregistrering

I hver fase ble data gjennomgatt for a se om det pa bakgrunn av resultatene var noen
umiddelbare tiltak en matte sette i verk.

Havregrgten var basert pa vann. For & gke energiinntaket, ble det bestemt at havregrgten skulle
kokes pa melk. For & gke protein-, vitamin- og mineralinnholdet kosten, ble det lagt vekt pa a
bruke mer av: bgnner, egg, flgte, helmelk grovt brgd, fet fisk, sursild, farepglse, stabburspglse
og olivenolje.

Pa bakgrunn av at jerninntaket var lavt, ble det bestemt at en pa neste kostregistrering skulle
servere lever som hovedrett ved et av middagsmaltidene.

For a gke bade fiber- og jerninntaket ble fine pannekaker byttet ut med grove og det ble kun
tilbudt grovt brgd rutinemessig.

Det ble ogsa kjgpt inn smoothie-maskin slik at pasientene kunne fa servert frisk frukt i flytende
form.

5.4 Oppsummering

Spgrreundersgkelsene blant personalet og pasientene bekreftet ikke antakelsene og ville ikke i
seg selv vert grunnlag nok for a endre praksis. Det er dataene fra kostregistreringene og
naringsberegningene som tydelig viser at der er behov for endring av praksis ith til
sammensetning av maten og synliggjgr dermed en annen virkelighet enn den enkeltes
subjektive oppfatning av kvalitet og tilstrekkelig naringsinnhold. Dette funnet gir
implikasjoner for bade rutineendring og innhold i kompetansehevingstiltak.

I avslutningen av prosjektet er det betimelig a spgrre seg fglgende spgrsmal:
Vi tror vi vet, men vet vi?”’
- vi har liten kunnskap om ernaringsstatusen til pasientene vare
- vi tror, men vi vet ikke
- vekt forteller oss ikke hva pasienten “egentlig” far i seg. Det kan derfor vare

misvisende a kun bruke vekt og KMI(BMI) som indikator pa
ern@ringsstatus.

6. Gkonomi/ ressurser

Prosjektgruppen har hatt 6 mgter. I tillegg har det vert ca 10 mgter med div arbeidsgrupper
(opplering, rapportskriving, informasjon) , samarbeidspartnere med mer.

Prosjektet har holdt seg innenfor budsjettrammene.
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7. Delprosjektets anbefalinger

Det bgr gjennomfgres regelmessige kostregistreringer ved utvalgte avdelinger ved
sykehjemmet samt narigsberegning av menyen. Dette vil gi sykehjemmet en indikasjon pa
ern@ringsstatusen hos pasientene som kan danne grunnlag for a justere menyen, avdekke
mangler og utvikle nye tiltak. Standardisert metode for dette bgr utvikles med utgangspunkt i
prosjektets metodikk. Kompetansehevingstiltak bgr gjennomfgres etter opplaringsplan for a
sikre relevant kunnskap hos bade pleie- og kjgkkenpersonalet.

Det bgr anskaffes et egnet databehandlingsprogram, slik at n@ringsberegning kan gjgres ved
sykehjemmets eget kjgkken.

Det bgr tilstrebes forpliktende samarbeid med ernzringsfysiolog, gjerne pa overordnet niva i
pleie- og omsorgstjenesten for a kunnskapsbasere veiledning, kompetanseheving og
rutineutvikling.

Omrader prosjektet ikke har befattet seg med og som anbefales vurdert:

e Utvikle rutiner og kompetanse i forhold til dietter opp mot ulike diagnoser

®  Ha fokus pa pasienter som far farsemat for d sikre at disse far i seg nok av de
energigivende neeringsstoffene, vitaminer og mineraler.

®  Dagsenterbrukerne — ernceringsstatus, behov og gnsker

7.1 Implementeringsplan

Tiltak Tidspunkt/frekvens | Ansvar
Prosedyreproduksjon:
Utvikling av prosedyre for gjennomfgring av Ferdigstilles 1.04.09 Lisbeth Jansen
arlige kostregistreringer ved alle sykehjemmets
avdelinger
Kompetanseheving:
Fglgende tiltak integreres i sykehjemmet Gjgres gjeldende fra Nanna Werner
opplaringsplan: 2009 og Kari Os

* Erneringskunnskap, matesituasjonen Gjennomfgres arlig Presiseres i

o Malgruppe: Pleieassistenter, oppl.plan

hjelpepleiere og ferievikarer

¢ Emearingskunnskap, diagnoserelatert, Gjennomfgres arlig Presiseres i
hjelpemidler, pres av forskning oppl.plan
o Malgruppe: Sykepleiere
¢ Ernaringskunnskap, dietter Gjenpqu;z)res Presiseres i
o Kjgkkenpersonalet halvarlig oppl.plan

Lgrenskog sykehjem — Undervisningssykehjemmet i Akershus
Prosjektrapport ”Tidsriktig matservering”, august 2008

-9.




7.2 Spredning

Del rapporten publiseres pa Undervisningssykehjemmets hjemmesider.

Det publiseres en artikkel som bygger pa prosjektrapporten. Resultatene integreres i
oppleringstiltak/ern@ringskurs. Resultater og erfaringer fra prosjektet formidles pa
erfaringskonferanse i Sykehjemsnettverket i Akershus og andre relevante fora.

8. Prosjektevaluering

Milene prosjektgruppa satt seg var store, men prosjektgruppa har jobbet godt sammen og
kommet i havn med et godt resultat. Vi har fatt gkt kunnskap blant de ansatte bade pa
sykehjemsavdelingen og kjgkkenet.

Prosjektverktgyet har fungert svert godt, og prosjektet har fulgt de oppsatte milepzlene.

Samarbeidet med Hgyskolen i Akershus har vert helt avgjgrende for giennomfgringen og
bidratt til a sikre bade den faglige og metodiske kvaliteten.

Prosjektresultatet vil kunne bidra til en vesentlig kvalitetsforbedring i forhold til ern@ring pa
sykehjemmet.

9. Dokumentasjon og referanser

Sosial- og helsedirektoratet (2007): Rapport 15-1424: Ernaring i helsetjenesten”.
Stortingsmelding nr 25 (2005-2006): "Mestring, muligheter og mening”

Stortingsmelding nr 37 (1992.93): ”Utfordringer i helsefremmende og forebyggende arbeid”
Sortland, Kjersti (2007): Ernaring — mer enn mat og drikke. Oslo: Fagbokforlaget
Nasjonalt rad for ern@ring: Rapport 15-1327 ”Nar matinntaket blir for lite”

10. Vedlegg

1. Meny i kostregistreringsperiodene
2. Prosjektdirektiv
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VEDLEGG 1

Menyer i kostregistreringsperiodene:

Meny - fase 1
Dag 1 Dag 2 Dag 3
Lettsaltet torsk, Hgnsefrikase Dampet fiskepudding,
eggesmgr, og potet Hvit saus,

gulrot og potet

grgnnsaker og potet

Melkevelling Gele og vaniljesaus Spinatsuppe
Meny - fase 2
Dag 1 Dag 2 Dag 3
Kjattkaker, Rgkt hyse, Levergryte,
brun saus, smeltet smdr, rosenkal
grgnnsaker og potet gulrotstuing og potet og potet
Spinatsuppe Mandelkjernepudding m/rgd Fruktcoctail
saus
Meny - fase 3
Dag 1 Dag 2 Dag 3
Ovnsbakt grret, Fylt kjgttpudding, Fiskegrateng,
smeltet smgr, brun saus smeltet smgr,

sommersalat og potet

Jordbargrgt m/melk

grgnnsaker og potet

Tomatsuppe

raspet gulrot og potet

Fruktsuppe

Lgrenskog sykehjem — Undervisningssykehjemmet i Akershus
Prosjektrapport ”Tidsriktig matservering”, august 2008
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VEDLEGG 2
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B. Prosjekibeshrivelse
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Bakgrunn for prosfektel - Problembeskrivelss

Ligangspunktet for prosjektat ar Stmelding 25 om aktiv omsorg, med vaktegging av
avsnitlel om mat og méltider pd sykehjem og institusjoner. Ifelge forskrift om kvalitet | pleie-
og omsorgstienesten skal det enkelte menneske ha dekket grunnizggends behoy. Det mé
vises respekt for den enkelies salvbestemmeisesrett, egenverd of livsiersel, Detta gjaldar
ogsa Tor mat og maltider.

Den hypoige omtalen | media om underemeesing av eldre pa sykehjem har cgsa veert en
motverende Fakior tl oppstar av prosjakiel Avdeling Kleverenga hadde allerede fokus pa &
bedra tivselen | splsesituasjonen ved & elablere spisegruppar.

Det gér ofte kang tid mellom siste maltid om kvelden til farste maltid neste da

Effekimal
Malgruppen er paslenier og ansatie

+ Bedre halse hos pasientena glennom forebygoelse av undaremasrng

= Heyeare grad av brukemedvirkning

+ Bedre livskvalitat og sterme pasientlilfredshet

« Sterre velbefinnends og bedre nattesevn hos pasientene med mindre bruk av sovemedisin
+ Individualle behov for mat dekkes

= Kvaliteten pd omsorgen heves

» Bevisstgjering og stema kunnskap hos ansatte

+ Akiivisering av pasientens under malidena, evl. sammen med andre pasienter

Ciyfektmdl resuliatmdt

+ Maten som serveras pd sykehjemmel er listrekkellg nasringsrik,

+ Paslentane opplever & f4 tilfredssfilet sitt babov for mat og drikke.

« @kt kumnskap og endret adfierd hos ansatte i forhold il pasientenes behov for mat
og drikke kveld og natt.

= Prosjekiet kan gi effeki pd andre avdelinger og andre sykehjem,

« Pasienter og parerende har innfiytelse pd malidshyppighet.

Howvedtiliak
+ Innhente informert samiykke fra ulvalgie pasianter som selv ansker & delta
« Karflegging av pasientenes behow for emaering mallom siste kvesdsmaliid og frokost
ved hjelp av sparreskjema lil pasienter og ansatta
» Kartlegging av de deltakende pasienters kostinntak i 2 degn samt vekt og hayde tre ganger
| lapel av prosjektperioden
« Undarvisning av ansatie | emaringsbehov hos eldre
« Tidsriktig matsarvering er lema ved manedlige mater pd avdalingan
« Tverfaghg samarbeid omkring undervisningfhaldningsendring
« Sparraskjemaundersakelse ved prosjakiets slull
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Prosfektels rammebetingelser - svgrensimngers -keitiske suksessfaktorer

Institusjonan har eget kjskken som er bemannet fra &, 7-15.30. Del er ikke bavilgel
eksira akonomiske mmmer for prosjeklet.

Frosjekbet avgrenses til en avdeling, et utvalg pd & pasienter.

Suksessfaktorer:

M prasjektet er forankral i institusjonens ledelse.

At bade kjakken og avdeling er engasjert og bidrar til prosessen

At prosjekigruppen organiserer tiltakene siik at de tilpasses daghig dnift

At prosjekiet implementeres | avdalingen

Srunrdegsdokumentasjon oy aktuelle inker

- Stumeld, nr 25 (2005-2006) Mestring, mulighetsr og mening.

= Kyalitet=forskriften

- "Mar matinritaket biir for lite,, " Sosial og helsedirektoratet 2006

- Refningslinjer for kosthold | helseinstitusjonar, Sosial og helsedirekioratet. Statans
ema@ningsrad, Universitetsforiagel 1935

C. Ressursrammer og ekonomi
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D. Planverk - Rapportering

Fn:klarm LT B
Ang s som | ey W
el 25 s
et yamled pRiaes hel

Ay o dark i bt (0
wlarbeiderg v anfan
Lr-dvbgﬁd_g't_mwuu::.l
Il deite Mg pEg g na0T
i prosjeRil D ke v

- Rusi- &4f myileanalysn

- s s plan

= P bl

= Fin ker yrmoobraehing

Sl g ig | pro ke
Cormmimum sks mansssg, B
prirekiieien i siprings!

e un'mﬁlew
S ol pheian gy W peipion
0 el pros jokir g et

Al am detshal parbodas
o (24 AlETORER O FED
for danre. Rappacen el LG8
Hiafasisn sl
it e

Aoglos cel 3Tl Urbiel m

e nafortinglig eiobovauanty)

- s i Pada?
-w;mﬁiﬂmw.ldﬂ
- il 52D o . el

. Iwoitan wﬂ'u,dqu

Fapociea b tlarsiden
waat intezn 14 doger it
o st kiag!

Prosjekiplaner

- kdflenmiplar &l Anwezrigs Lisbeth Jansen o

- Progiektansvarckart [ Frisl: 19.06.2007 - o
Arndre plandokireter Risikoanalyse e

Rapporterimg

- Slahusrepportaring Angvarlig. Lisbeth Jansen

iuttaker  Prosjektieder for hovedprosjekt
Frekvans: Hver manad
Frrste rappa

- Stranpast Ansvenig. Lisheth Jansen 5 N s
Frist: 01.06.2008 _ -
- Slutlevaluesing Arsverlig: Lisbeth Jansan

Friat: 01.05.2008
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