
05.10.2022

1

Fra kunnskap – til 
god ernæringspraksis

Ernæringsstrategi for eldre 2021
Revidert nasjonal retningslinje 2022

Brita Haugum, seniorrådgiver Helsedirektoratet

Bilder: Helsedirektoratet Bilder: Skjermdump fra Aftenposten, Sykepleien, NRK; fagbladet, 
Dagens medisin, Glåmdalen
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Høy forekomst
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i risiko for, eller er

I risiko for å bli, 
eller er underernært

Sykehus
(kreft, lunge, infeksjon,
gastroenterologi)

Ca 30%

Ca 45-50% (eldre)

Sykehjem 52%

Hjemmetjenester 33%

Bilder: Aftenposten/ Bjørge, Stein

Underdiagnostisert og underbehandlet

Vurdert risiko I risiko diagnose plan

Hjemmeboende 18% 36% 44%

Sykehjem 45% 46% 68%

Sykehus 30% 40%

Sykehus < 5%

Kilde: Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR). 2020
NTFE, 2022 Henriksen et al 
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Alvorlige konsekvenser
- for den enkelte og for samfunnet

Bilde:  https://vitalernaering.no/arsaker-og-konsekvenser-av-underernaering/

• Færre komplikasjoner
• Færre ikke-planlagte 
innleggelser

• Bedre toleranse for 
behandling

• Bedre livskvalitet
• Økt overlevelse

Forebygging og behandling nytter!

Bilder: Skjermdump, tv2.no

Det lønner seg!

• Å behandle underernæring er et av de mest kostnadseffektive tiltakene i 
dagens helsevesen.

• kostnaden av underernæring i helsetjenestene utgjør mellom 2 % og 
10 % av de totale helseutgiftene.

Helsedirektoratet 11

• Også for sykehjem og for 
hjemmeboende eldre er det 
funnet økte kostnader for 
underernærte, og at 
ernæringstiltak er 
kostnadseffektivt.
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Forsvarlig 
organisering

• Ledelsens ansvar
• Tverrfaglig samarbeid
• Fordeling av ansvar og oppgaver
• Kompetanse og utstyr

Bilder: Helsedirektoratet

Tverrfaglig
samarbeid og
riktig kompetanse

Klinisk ernæringsfysiolog 
(kef)
• 1 kef pr 10 000 innb
• Tilskudd modellutvikling

Tilskuddsordninger for mer 
matlyst og - glede

Bilder: Helsedirektoratet

Byrådet foreslår at bydelene får egne kliniske ernæringsfysiologer 
for at flere eldre skal kunne holde seg friske lenger.

Helsedirektoratet 15

PRESSEMELDING, Oslo kommune, 21. september 2022:

Mange eldre som bor hjemme i dag risikerer å få ulike sykdommer, redusert 
helse eller funksjonsnedsettelser fordi de er enten feil- eller underernærte. 

Det betyr at eldre oftere enn nødvendig får forlenget sykehusoppholdet, blir 
innlagt på nytt, får økt behov for mer omfattende tjenester og tidligere behov 
for sykehjemsplass. 

– Når alle bydelene får økt kunnskap og kompetanse om eldre og ernæring, vil 
flere eldre få leve gode liv lengre og hjelp til å ta vare på helsa si. Ved å satse 
på spesialisert kompetanse, gir det oss mulighet til å jobbe systematisk 
samtidig som det frigjør tid for sykepleiere og helsefagarbeidere. Det mener 
jeg er god ressursbruk, sier Steen.

Bilder: Oslo kommune: Sturlason Helsedirektoratet 16Bilder: Morten Holt, Horecanytt
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Lokal ernæringsstrategi

17

Hvor 
står vi?

Hvor vil 
vi? 

Hva 
skal til 
for å 
komme 
dit? 

Bilder: Helsedirektoratet

helsedirektoratet.no

Bilder: Helsedirektoratet

Anbefalingene
1. Alle* pasienter skal vurderes for risiko for 

underernæring
2. Verktøyet MST anbefales for å vurdere 

risiko 
3. For personer i risiko skal individuell 

kartlegging gjennomføres
4. For personer i risiko skal det utarbeides en 

individuell ernæringsplan
5. Informasjon skal dokumenteres i 

pasientjournal og videreformidles mellom 
tjenestene

6. Virksomhetens arbeid med ernæring skal 
organiseres forsvarlig

Individuell 
kartlegging 

• Involver klinisk ernæringsfysiolog og lege dersom det er 
usikkerhet knyttet til individuell kartlegging.

• Involver klinisk ernæringsfysiolog og lege ved alvorlig, kompleks 
eller sammensatt ernæringstilstand,

• Vurder behov for å involvere andre faggrupper, f eks logoped  

Bilder: Helsedirektoratet
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Faktorer som påvirker 
matinntak
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