
Kan vi hjelpe dette med teknologi? 



Hensikt og mål 
 Hjelpe pasienter til å bli bevisste på hva de spiser 

 Øke livskvaliteten  

 Bedre helse 

 Økt aktivitetsnivå 

 Større motstandsdyktighet mot infeksjoner 

 Færre innleggelser i sykehus 

 Lengre levetid i eget hjem 



-Store spørreundersøkelser i skandinavia av 
dekket  mangel på retningslinjer, hjelpemiddel 
til identifisering av ernærinsproblem 
 

-Nasjonale retningslinjer for forebygging og 
behandling av underernæring 2009 
 
-Screening og veiing av alle innlagte pasienter 
 

-Vurdering av ernæringsstatus i 
hjemmesykepleien 
 

- Fast veiing av alle pasienter som mottar 
hjemmesykepleie. 
 
 
 
 



  

- 30% av  sykehusinnlagte pasienter har  en        
ernæringsmessig risiko 

 

- statusen forverres ofte under oppholdet 

 

- økt mortalitet og morbiditet 

 

- Ernæring prioriteres ikke 

 

- Dårlig tilgang på kliniske ernæringsfysiologer 



  



Mangel på adekvat ernæring…. 



Regjeringen satser på fremtiden. 

-Regjeringen satser på teknologi 
 

-Felles IKT-Plattform 
 

-Helseopplysningene skal følge pasienten 
 

-Rask tilgang til informasjon 
 

-Bruk av samme skjema og screening 
verktøy vil øke forståelsen mellom 
sykehus og kommune 
 

-Krever nødvendig kunnskap om IKT-
sikkerhet og personvern 
 

-Må integreres i utdanningsforløpene 



Umulig? 
Vi sender folk ut i verdensrommet, vi må da få til å 
samle pasientinformasjonen på ett sted? 

 
. 



Vi trenger ett geni!! (gjerne 2….) 



Bruk av nettbrett i journalføring 



Velferdsteknologien ”APPETITT” 



 ”Appetitt” til nettbrett 
 Utarbeidet for pasienter med mild kognitiv svikt 

 Forebygge feilernæring 

 Testet ut på fire hjemmeboende med mild kognitiv 
svikt 

 Hadde noe erfaring med data fra før 

 Morsomt og inspirerende 

 Enkelt å lære seg 

 

 



Dagens teknologiske løsning…. 
 

 Pasienttavle 

 Puls møter (LEAN) 

 For få og trege PCèr 

 Treg support om teknologien 
feiler 

 Support stasjoner utenfor 
sykehuset(Sykehuspartner) 

 Du noterer og snakker med 
pasienten , går på arbeidsrom 
og  registrerer i DIPS eller 
skjema 



Hvorfor får vi det ikke til? 
 Veileder med lite fokus på 

implementering 
 For tidskrevende skjemaer 
 For mange prosjekter på en 

gang? 
 Avsatt tid og forankring i 

ledelsen 
 Mindre prosjekter og hyppigere 

evaluering og tilpassing 
underveis 

 Fokusgrupper og 
brukerrepresentanter 

 Kartlegge hva vi gjør i dag(Flyt 
skjema) 

 Jobb smartere ikke 
hardere(Hayes et al) 
 



Framtiden 
 

 Bedre oversikt når pas 
kommer inn 

 Samme verktøy i kommune 
og Sykehus, felles 
forståelse 

 Forsterke support systemer 
rundt IKT og teknologi? 

 KOLS hjem til hjem 
prosjekt 

 Pilot for testing av ny 
teknologi til nytt sykehus 

 



http://www.theluxechronicles.com/.a/6a00e54f05e1bb88340120a7695bed970b-pi
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