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UTFORDRINGSBILDET

Dette dokumentet er Slatthaug sykehjems ernaeringsstrategi for a forebygge forekomst av
underernaering hos vare pasienter. Tiltakene gjelder ikke for pasienter i terminal fase. Tiltakene
bygger pa anbefalinger fra pasientsikkerhetsprogrammets ekspertgruppe for forebygging og
behandling av underernzering og de nasjonale faglige retningslinjene.

Underernzering er en vanlig tilstand blant pasienter i sykehjem. Underbehandlet underernzering har
ugnskede konsekvenser og kan i verste fall fgre til for tidlig dgd.

Underernaering forbindes med gkt sykelighet, lengre sykehusopphold og hgyere dgdelighet.
Sykdomsrelatert underernaering er en stor menneskelig, medisinsk og gkonomisk utfordring for
helsetjenesten.

Underernaering utvikler seg nar et ernaeringsproblem ikke blir identifisert. En kan ikke alltid se hvem
som er i ernaeringsmessig risiko. En standardisert risikovurdering gjgér det mulig a iverksette tiltak fgr
underernaering oppstar. Forebygging av underernaering gir helsemessige gevinster for den enkelte og
gkonomiske gevinster for samfunnet.

Pa Slatthaug sykehjem har vi identifisert fglgende utfordringer fgr deltakelse i nasjonal pilot i
underernaering 2016:

e Mangelfull brukermedvirkning

e Samarbeid og kommunikasjon mellom kjgkken og avdelingene har forbedringspotensial
e Mangelfull kartlegging og dokumentasjon av ernaringsstatus

e Verktgy for screening av ernaeringsmessig risiko ikke tatt i bruk

e Manglende diagnosekoder for underernaering

e For lang nattfaste

e Hovedmaltidene kommer for tett

e Systematiske tiltak ikke iverksatt

o Ikke tilstrekkelig kompetanse blant ansatte



MAL FOR ERNARINGSARBEIDET

Underernaerte og personer i ernaringsmessig risiko blir identifisert og far en malrettet
ernzringsbehandling.

Vurdering av ernaeringsstatus
Oppfolging og

evaluering

Lage ernae-
ringsplan og
sette igang
tiltak

Vurdering av
ernaringsbehov

Vurdering av
matinntak | forhold
il behov

1. Mattilbudet

Gjennom et godt mattilbud skal sykehjemmets pasienter sikres delikat og appetittvekkende
mat i et hyggelig og innbydende maltidsmiljg. Dette er grunnleggende faktorer for trivsel og
god matlyst. Mattilbudet skal veere tilstrekkelig variert og fleksibelt, og det skal sikres
mulighet for samveer, sosial kontakt og aktivitet, uavhengig av hvilken serveringsform som til
enhver tid benyttes, og uavhengig av administreringsmate (per os, enteralt —og parenteralt).
Konsistenstilpasset mat videreutvikles og forbedres.

1.1 Maltidsmiljget

e Maltidsmiljget skal sikre at pasientene far individuell tilrettelegging og en positiv
maltidsopplevelse
e Bordene dekkes pent, det skal vaere forskjell mellom hverdag og helg, hgytider og arstid



1.2

Det skal veere ro under maltidene, personalet bidrar i forhold til dette
Kjgkkenpersonalet er ansvarlige for a anrette middagen

Maltidsporsjonene tilpasses pasientenes behov. Underernaerte eller smaspiste pasienter
tilbys flere sma porsjoner

Det skal tilstrebes at medikamenter ikke gis under maltidet.

Menyen

Menyen bestar hovedsakelig av norsk tradisjonsmat og tilberedes etter kok-servér
prinsippet. Menyen planlegges etter arstid, hgytid og merkedager

Meny henges opp hver mandag

Ukesmeny blir presentert pa sykehjemmets Facebookside

Menyen er energi- og naeringsberegnet i henhold til anbefalingene i Kosthandbok
Alle som har spesielle behov far tilrettelagt kost

Kjpkkenet har informasjon om hva beboeren ikke liker/ikke taler

Hgytider og runde bursdager markeres med flgtekaker eller festkaker

Spesielle gnsker fra beboerne vil bli oppfylt sd langt det lar seg gjgre

FORMIDDAGSMAT

Tomatsuppe
med krutonger

MIDDAG

> gops tilbohar

DESSERT

Sjokoladepudding

S
2
Slatthaug
sykehjem



1.3 Maltidsrytme

Tidspunkt for hovedmaltider:

Frokost kl. 08:30 -10:00
Luns;j kl. 12:45
Middag kl. 15:45
Kveldsmat kl. 19:00
Senkvelds kl. 21:00

For a redusere nattfaste skal det ogsa serveres tidlig frokost ca. kl. 08:00 i form av
havresuppe, E+ og lignende til pasienter som har behov for dette. Senkvelds skal tilbys kI.
21:00 til alle pasienter. Det skal ogsa tilbys litt mat og/eller drikke til pasienter som
vakner i lppet av natten.




Tiltak mot nattfaste

21:00- | Kveldsrunde Tilsynsrunde
21:30
Gi nattmedisiner og senkvelds
Dokumentere fra kveldsvakten
21:30- | Rapport Nattevakter og ansvarlig spl. mgtes i
21:45 kantinen for rapport
Fokus pa beboere det er noe spesielt
med og som ikke har fatt senkvelds og
medisiner
22:00- | Oversiktsrunde | Tilsynsrunde
22:30
Gi nattmedisiner og
senkvelds/nattmat
00:00- | Rutineoppgaver | Handtere pasientvarslinger og
06:00 ansattvarslinger
Tilsynsrunder
Faste arbeidsoppgaver og rutiner
Tilby nattmat til vakne eller urolige
pasienter
06:00- | Morgenrunde Tilsynsrunde
07:00
Stell av 1-2 pasienter per avdeling som
er vakne
07:00- | Dokumentasjon | Dokumentere fra nattevakten
07:15
Gi morgenmedisiner og tidlig frokost
07:30- | Rapport Ansvarlig sykepleier gir rapport til
07:45 morgenvaktene i kantinen
Fokus pa de pasientene det er noe
spesielt med/ gi tidlig frokost
Nattevakter og klokkevakter gir
morgenmedisiner og tidlig frokost
07:30- | Oversiktsrunde | Tilsynsrunde
08:30 Gi morgenmedisiner og tidlig frokost




2. Ernzeringsbehandlingen

Ernaeringsbehandlingen skal vaere malrettet og tilpasset pasientens behov.

Underernzering defineres som en ernaeringssituasjon der mangel pa energi, protein og /eller
andre naeringsstoffer forarsaker en malbar ugunstig effekt pa kroppssammensetning og -

funksjon, samt klinisk resultat.

Ernaeringsmessig risiko er risikoen for ernaeringsrelaterte komplikasjoner som fglge av

sykdom og/eller behandling.

Gjgr en

risikovurdering |

Gjennomfgr
kartlegging

Forebygge og
behandle
underernaering

Gi tilstrekkelig
ernaering

Viderefgr
informasjon

Alle pasienter vurderes for ernaeringsmessig risiko
Korttidsavdeling (KT): innen ett dggn etter innleggelse

Langtidsavdeling (LT): innen en uke etter innleggelse

Risikovurderingen gjentas ukentlig (KT)/manedlig (LT) eller
annet faglig begrunnet individuelt opplegg pa alle pasienter

Ved ernaeringsmessig risiko:

Ved kompleks eller alvorlig ernaeringstilstand, henvis til
lege/spesialist/klinisk erneeringsfysiolog.

Identifiser hvilke faktorer som pavirker matinntak og
ernaeringsstatus

Estimer energibehov

Lag en ernaringsplan som sgrger for at pasienten far dekket sitt
individuelle energibehov . Gjgres
innen to dggn etter innleggelse (KT)/en uke(LT)

Evaluer og juster tiltakene i planen etter behov og minimum
ukentlig (KT)/manedlig (LT)

Pasienter i ernaeringsmessig risiko som har fatten
ernaeringsplan og iverksatt tiltak gis diagnosekode
(ICPC2-kode TO5 )

Informasjon om ernaeringsstatus og ernaeringsplan skal

veere dokumentert i journal. Diagnosekode skal inngd i

epikrisen. Informasjonen viderefgres ved overflytting til
sykehus/annen avdeling etc.

De fire tiltakene risikovurdering, kartlegging, individuell ernaeringsplan og overfgring av

informasjon bygger pa hverandre trinnvis.

Brukerkompetanse

Pasienten selv og pargrende er viktige kilder til informasjon og gode samarbeidspartnere for
a gjennomfgre tiltak for a forebygge underernaering. Det er viktig a tidlig etablere dialog med
pasienten om hvordan de selv kan forebygge underernaering/endre ernaeringsstatus og
involvere pargrende i tiltak der det er naturlig. Pasienter og pargrende bgr oppfordres til a
varsle dersom de oppdager endringer i ernaeringssituasjonen. Det er ogsa viktig a inkludere



pasienten selv, og pargrende ved behov, for eksempel nar effekten av tiltakene til

enkeltpasienter evalueres.

God ernaeringspraksis begynner med a risikovurdere pasienten. Alle pasienter vurderes
for ernaeringsmessig risiko sa raskt som mulig og innen en uke etter innkomst.
MNA-kartlegging gjennomfgres innen en uke etter innkomst.

Resultat av kartleggingen dokumenteres i pasientjournal og pa risikotavle i avdelingen.
Gjennomfgres og evalueres manedlig i samarbeid med pasienten.

Pasienter i ernaeringsmessig risiko/underernaerte ma kartlegges for at riktig behandling

kan iverksettes til riktig tid.

v Beregne energibehov

Energi

Sengeliggende 30kcal/kg/dagn

Oppegaende 35kcal/kg/dagn

Oppbyggingsfase (vektoppgang) 40kcal/kg/dggn

Beregningen ovenfor justeres hvis

pasienten er:

Mager @k med 10%

Alder 18-30 ar @k med 10%

Alder over 70 Reduser med 10%

Overvektig Reduser med 10%

Feber @k med opptil 10% for hver grad forhgyet
temperatur

Protein

Friske 0,8-1,0 g/kg/d@gn

Syke 1,0-1,5 g/kg/d@gn

Kritisk syke 1,5-2,0 g/kg/d@gn

Vaeske

Voksne 30 ml/kg kroppsvekt (minimum 1500ml ved lav
kroppsvekt)

Feber @k med opptil 10% for hver grad forhgyet
temperatur

Stort vaesketap (diaré,svette) @k med tilsvarende tapet, eller med 10%




v’ Identifiser drsak til redusert matinntak

Faktorer som kan pavirke matinntaket

Funksjonsniva
Munnmotorikk
Svelgfunksjon
Grovmotorikk/sittestilling
Finmotorikk

Mental og kognitiv funksjon

Ork

Syn, hersel, smaks- og lukteevne

Tannstatus

Maten som tilbys

Utseende

Lukt

Smak

Konsistens

Temperatur

Hygiene

Matens naeringsinnhold
Porsjonsstgrrelse
Maltidsrytme (antall maltider)

Kilde: Helsedirektoratet 2012.

Daglige ru :

Spiseplass (lys, lyder, lukter)
Servering, aktivisering)
Personell

Spisehjelp

Redskaper

Informasjon

Slatthaug
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Medisinske faktorer

Sykdom

Almenntilstand

Behandling

Medisiner (bivirkninger som innvirker
pa appetitt osv)

Mage-/tarmfunksjon (som dysmotilitet,
refluks, forstoppelse, kvalme, diaré)
Respirasjon (pust)

Smerter

Sosiale faktorer i maltidet

Stress, uro, bekymring

Depresjon, sorg og ensomhet

Kunnskap om nzeringsbehov, rettigheter
og tilbud

Religion og etnisitet

Vaner

Trivsel

m Helsedirektoratet
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v' Vurdere grad av underernaering

Ernaeringsmessig risiko

’,/A e Underernaeringskode T05/ICD-10 E46 hvis han/hun skarer;
= ¢ MNA skar <11

Moderat underernaering

¢ En person blir definert som moderat underernaert (tilsvarer ICD-10
E44) hvis han/hun oppfyller minst et av fglgende kriterier;

7 o Ufrivillig vekttap >10% siste 3-6 mnd eller >5% siste 2 mnd

* BMI <22 (>70 ar) og samtidig ufrivillig vekttap >5% siste 6 mnd
- * BMI <20 (>70 ar)

e Matinntak <halvparten av beregnet behov siste uke

11
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2.3 Individuell ernzeringsplan

v Opprett en ernaeringsplan
i pleieplanen og iverksett tiltak sa snart som mulig, og senest innen en uke. Funn fra
individuell kartlegging danner utgangspunktet for en ernaringsplan. Denne planen skal
inneholde:

PRB: Risiko for underernaring

¥

MAL: Dekke sitt energibehov/

Ingen vektnedgang

¥

BMI + vekt
Antall kecal/kg/dogn

(Obs. er pasienten oppegéiende/sengeliggende/vektokning?)

s Eks.
Pas har en BMI pi 19,3, evt en vekt pa 55,9 kg
Eks. pi tiltak: Skal ha 35 kcal/kg/dogn=1956,5 kcal
- Manedlig MNA screening Grunnet alder — 10%, men grunnet undervekt
- Vektx1prmnd +10%-1956,5 keal
- Spisesituasjon Nodvendige tiltak opprettes
- Brukermedvirkning
- Kostregistrering i 3 dager
- Behov for mellommaltider? ‘
- Behov for beriking?
- Matkort Evaluering
Planen skal evalueres ménedlig. Resultatet
‘ av MNA skrives under evaluering av dette
tiltaket.
Kostregistrering skal evalueres etter at det har Eks.
blitt utfert i tre dager. Evalueringen skal

inneholde: Pasienten har gitt ned 0,5 poeng i MNA

siden sist méling og ligger nd pd 17,5 poeng

e 3 dagers registrert kcal-inntak

e  Oppniér pasienten 100%, hvis ikke, hva
skyldes dette?

¢ Eventuelt hvor mange kcal av det totale
inntaket skyldes beriking?

Pasienten har blitt mer immobil siden sist
mélte MINA, men ellers ingen endringer. Har
stadig perioder hvor hun sover det meste av
dognet, og er like plaget med
hallusinasjoner. Ingen endring i tiltak.
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Matkort

Pasient/rom:

v' Registrer/observer og dokumenter energiinntaket i EPJ

Kostliste

Kostliste  Energilishov: Wl jdign  Vashubelsor: milfdugn Vel kg /) Kesthensyn:
Hober s sorm splias og drikde. Yikilg ut mun bsdsrer typs romsingedric o, ik g pubess. Husk § sarener ool svier et mlliel

S heal S heal S bzl S bzl SUM beal

STAVANGER KOMMUNE
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2.4 Overfgring av informasjon
Pasienter i ernaeringsmessig risiko som har fatt en ernaringsplan og iverksatt tiltak gis
diagnosekode ICPC2-kode T05. Informasjon om ernaeringsstatus og ernaeringsplan skal
vaere dokumentert i journal som sendes til neste behandlingsledd sammen med
sykepleiedokumentasjon.
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3. Malinger

Lgpende malinger er viktige for & kunne fglge opp arbeidet med tiltakene, og vurdere om en
endring fgrer til forbedring.

3.1 Andel pasienter som er risikovurdert
Indikatoren viser andel pasienter som blir risikovurdert i perioden.
Pasienter som har takket nei ekskluderes fra nevneren.

3.2 Evaluering av ernzeringsplan
Indikatoren viser andel pasienter som far sine ernaeringsplaner evaluert en gang i
maneden. Nyopprettet plan teller som evaluert fgrste gangen.

3.3 Nattfaste
Gjennomsnittlig nattfaste manedlig. Malet er under 11 timer.
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STRATEGISKE VALG

1. Pasientbehandling
Slatthaug sykehjem skal tilby ernzering av hgy kvalitet, til riktig tid, tilpasset den enkelte
pasients behov for energi og naeringsstoffer. De fire tiltakene i ernaeringsbehandlingen skal
folges. Ugnskede hendelser og avvik skal rapporteres.

1.1 Ledelsen

Ledelsen har et overordnet ansvar for a legge forholdene til rette slik at pasientene kan sikres
et forsvarlig kosthold. Dette innebzerer:

Tydelig definerte ansvarsforhold

Sikre kvalitet og kontinuitet i kosthold og ernaering
Sikre hensiktsmessige rutiner og prosedyrer

Sikre tilstrekkelig og riktig kompetanse

Ledelsen har ansvar for at foreslatte prosedyrer i ernaeringsstrategien utarbeides,
kvalitetssikres, giennomfgres og revideres. Ugnskede hendelser og avvik i ernzeringsarbeidet
skal rapporteres, ernaeringsrelaterte nasjonale retningslinjer implementeres, og dette skal
veere kjent for ansatte.

1.2 Kjgkkenets ansvarsomrade

Slatthaug sykehjems kjgkken skal:

Bidra til at maltidene er et av dagens hgydepunkt for pasientene

Produsere og servere riktig mat til rett tid

Produsere og servere mat som er hygienisk, sensorisk og ernaeringsmessig
tilfredsstillende og i trad med gjeldende nzeringsmiddellovgivning og nasjonale
retningslinjer

Matens ernzeringsmessige kvalitet og hygiene- og temperaturkrav skal overholdes
Varm mat skal veere oppvarmet til minst 75 grader, og ved servering skal maten
holde en temperatur pa minimum 60 grader

Varm mat skal transporteres fra kjgkkenet til avdelingene i oppvarmet vogn der
temperaturen holder minst 60 grader

Varmholding av ferdiglaget varm mat skal ikke overstige 2 timer

Mattilbudet skal vaere fleksibelt, det skal veere mulighet for a tiloy mat utenom
maltidene og ivareta alle preferanser og behov

Kjgkkenpersonalet kan bidra med faglig veiledning til avdelingene
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Slatthaug sykehjems avdelinger skal:
e Gialle pasienter et helhetlig og likeverdig ernzeringstilbud ut i fra
- Evne til 3 spise og drikke selv
- Behov for normalkost, spesialkost, naeringsdrikker, berikningsprodukter,
sondemat og/eller intravengs ernaering
e Tilby pasientene alle maltid de trenger inkludert nattmat
e Unnga nattfaste utover 11 timer ved hjelp av senkvelds og tidlig frokost
e Folge gjeldende Nasjonale retningslinjer for forebygging og behandling av
underernering (Pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakke for underernaering), se
kap. 2
e Ved behov involvere andre relevante yrkesgrupper (klinisk ernaeringsfysiolog,
tannlege, ergoterapeut og/eller fysioterapeut)
e Bidra til godt samarbeid med kjgkken, gi oppdatert informasjon om ulike behov og
tilpasninger

Sykehjemmet skal ha egne ernaeringskontakter hvor alle avdelinger er representert.

Ernaeringskontakten har et saerskilt ansvar for at Underernaerte og personer i erneeringsmessiq risiko
blir identifisert og far en madlrettet ernzeringsbehandling blir giennomfgrt i avdelingen.

Ernzeringskontakten skal ha god kjennskap til sykehjemmets ernaringsstrategi, og dermed ogsa de
nasjonale faglige retningslinjene for forebygging og behandling av underernaering.

Ernzeringskontakt med kompetansetillegg har bestatt fagskole «Ernzering i pleie- og
omsorgstjenesten» som tilsvarer 30 fagskolepoeng.

Ernaeringskontakten har kompetanse innen forebygging og behandling av underernaering. Arbeidet
med kosthold og ernaering deles inn i tre hovedomrader:

e  Mattilbud og service
e Matomsorg og pleie
e Medisinsk ernaeringsbehandling

Ernaringskontakten er en ressursperson som skal vaere med a vurdere om og nar den enkelte
pasient av ulike arsaker trenger individuell tilrettelegging for a klare a spise skikkelig. | samarbeid
med sykepleier og lege skal ernaeringskontakten vaere delaktig i a8 utvikle malrettede erneaeringstiltak
som ivaretar ernaeringsmessige behov ved sykdomsrelatert underernzering eller ved risiko for a
utvikle dette.

Sykehjemmets mal er a ha 4 stk helsefagarbeidere som arbeider D/A-turnus og 1 kokk med denne
kompetansen.

Ernzeringskontakt i sykehjemsavdeling skal:

e Sgrge for at manedlig (ukentlig) vekt blir giennomfgrt og dokumentert pa alle pasienter
e Sgrge for at MNA-registrering blir utfgrt og dokumentert pa alle pasienter
o Sgrge for at risikotavlen er oppdatert innen disse omradene
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o Sgrge for at hjelpeskjema for malinger blir fullstendig utfylt og levert til maleansvarlig innen
25. hver maned

e Sgrge for at matkort er oppdatert og i samsvar med pleieplanen, tilgjengelige og i bruk

e Sgrge for at pasientene har brukermedvirkning og er kjent med sin ernaeringsplan og gnsker
og behov er ivaretatt

e Ha et saerskilt ansvar for at pasientenes maltidsmiljg (atmosfaeren rundt maltidene skal vaere
tilrettelagt; eks. belysning, lyd og stgy, hvor man spiser, borddekking, fellesskap, behov,
tradisjon, medisinering) er i trad med sykehjemmets ernaeringsstrategi

o Vere delaktig i implementering av sykehjemmets ernaeringsstrategi (delaktig i faglunsj)

e Vere opplaeringsansvarlig overfor helsefagarbeidere og pleiemedarbeidere nar det gjelder
tiltakspakken «Forebygging og behandling av underernzering»

e Ansvarlig for at alle pasienter far tilbud om senkvelds/nattmat/tidlig frokost for & redusere
nattfasten blant pasientene (riktig bruk av naeringsdrikker)

e Sgrge for at alle pasienter i ernaeringsmessig risiko har en ernaeringsplan i samarbeid med
sykehjemmets sykepleiere

e Ansvarlig for at manedlig registrert nattfaste blir fgrt inn pa den enkeltes pleieplan i CosDoc

e Bestillingsansvarlig for naeringsdrikker i forhold til behov

Ernaeringskontakt pa kjgkken skal:

e Vere delaktig i implementering av sykehjemmets ernaeringsstrategi

e Veare kontaktperson overfor sykehjemsavdelingene

e Motivere og arbeide for a fremme et godt mattilbud

e Ha kontroll pa kost ved ulike sykdommer og tilstander (spesialkost)

e Pase at kjpkkenet jevnlig (1 x mnd) gar igjennom tiltak for a bedre naeringstettheten i maten

e Sgrge for at tavlen med spesielle behov og gnsker er oppdatert

e Sgrge for at kostplanleggeren med sykehjemmets oppskrifter og neeringsinnhold blir jevnlig
oppdatert

e Ansvarlig for at opplaering blir gitt der det er ngdvendig med tanke pa forebygging og
behandling av underernzering

2. Oppleering og utdanning av helsepersonell

Tilstrekkelig ernseringsfaglig kompetanse er grunnleggende for a lykkes med
ernaringsarbeidet.

Alle nyansatte ved sykehjemmet skal gjennomfgre e-leeringskurs i ernaering.
Sykehjemmets ernzringsstrategi skal veere kjent blant alle ansatte i pleien.

Alle ansatte ved sykehjemmet kjenner til Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og
behandling av underernzering og Kosthandboka.

Sykehjemmet tilbyr undervisning og har egne ressurspersoner innen omradet ernaering.
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3. Utvikling og innovasjon

Flere lever lenger med uhelbredelig sykdom. Flere vil trenge spesialtilpasset ernaering,
spesialprodukter, tilrettelegging og oppfelging. Innovative prosjekter som forenkler, fornyer og
forbedrer mat- og ernaeringsarbeidet ma initieres.

Pasientene som far konsistenstilpasset mat servert er blant de svakeste og mest utsatte for
undererneering. Behovet for a sikre naeringstettheten er meget stor, samtidig som at det er viktig at
den ser appetittvekkende ut. Per i dag far sykehjemmets pasienter som har behov for
konsistenstilpasset mat servert en moset versjon av dagens middag. Denne blir gjort mer naeringsrik
av kjpkkenet. Samtidig er det viktig for oss at denne maten ser innbydende ut, i den anledning gnsker
vi a videreutvikle presentasjonen av denne maten.
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Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av underernaering
(Helsedirektoratet, 2009)

Kosthandboken. Veileder i ernaeringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten
(Helsedirektoratet, 2012)

Sykdomsrelatert underernaering. Utfordringer, muligheter og anbefalinger
(Nasjonalt rad for ernzering, 2017)

Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten (Helsedirektoratet, 2017)

Tiltakspakke for forebygging og behandling av underernzering
(Pasientsikkerhetsprogrammet, 2017)

Ernzering — en kilde til helse og utvikling (St.Olavs Hospital, 2010)

God Matomsorg. Retningslinjer for matomsorgen ved @rnes sykehjem (Melgy
kommune, 2016)

Ernaeringsstrategi Helse Stavanger HF 2015-2020 (Helse Stavanger, 2015)
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