
Forebygging av 
underernæring

Oppdatert kunnskap og erfaringer fra praksis

Pasientsikkerhetskonferansen 2022



Velkommen

Hanne Juul



Tema Innleder

8.30-3.35 Velkommen Hanne Juul – Leder av Nasjonal kompetansetjeneste for 

sykdomsrelatert underernæring

8.35-8.45 Retningslinje underernæring, 

ernæringsstrategi og kvalitetsindikatorer

Guro Berge Smedshaug, Helsedirektoratet

8.45-8.55 Kartlegging av underernæring blant 

pasienter i norske sykehus

Ingvild Paur, Nasjonal kompetansetjeneste for 

sykdomsrelatert underernæring

9.00-9.10 Gode overganger og pasientforløp Mari Folden Oppegård, Helse Bergen

9.15-9.30 Hvordan lykkes med ernæringsarbeid i 

praksis?

Elise Husevåg, Trifid, Organisasjonsutvikling og endring

Hege Berntzen, USHT i Viken (Akershus)

9.30-9.45 Erfaringer fra utprøving av MST og 

individuell tilpasset mat på sykehjem 

Stephan Ore, Lovisenberg Omsorg

Ida Marlen Fjæreide og Maiken Bjerke Larsen, Maribu 

Sykehjem og Marie Treschow Sykehjem

9.45-9.50 Oppsummering/avslutning Alle

Helsedirektoratet 3



Læringsmål

• Få innsikt i hvordan den reviderte retningslinjen for å 

forebygge og behandle underernæring kan bidra til 

bedre pasientsikkerhet

• Bli inspirert av gode eksempler fra praksis innen 

systematisk ernæringsarbeid
.



Retningslinje underernæring, 
ernæringsstrategi og 
kvalitetsindikatorer

Guro Berge Smedshaug



2009 2016 2022 



Budskapet

➢Alle* pasienter skal 

vurderes for risiko for 

underernæring

➢Verktøyet MST anbefales 

for å vurdere risiko 

➢For personer i risiko skal 

individuell kartlegging 

gjennomføres

➢For personer i risiko skal 

det utarbeides en 

individuell ernæringsplan

➢Informasjon skal 

dokumenteres i 

pasientjournal og 

videreformidles mellom 

tjenestene

➢Virksomhetens arbeid 

med ernæring skal 

organiseres forsvarlig



MST

Anbefales som 

risikovurderings-

verktøy for alle 

voksne pasienter og 

brukere uavhengig 

av tjenestenivå.





Organisering

• Ledelsens ansvar

• Tverrfaglig samarbeid

• Fordeling av ansvar og oppgaver

• Kompetanse og utstyr

Kilde: Kosthåndboken/gudim.no



•Systematisk ernæringsarbeid

•Tilstrekkelig og 

rett kompetanse

• Individuelt tilpasset mat-

og ernæringsoppfølging

Nasjonal ernæringsstrategi- God 

og riktig mat hele livet (2021-23)

illustrasjon: Konsis 



➢ Nasjonal kartlegging av mat- og ernæring
➢ Lokale ernæringsstrategier
➢ Samle, videreutvikle og spre gode eksempler

➢ Kliniske ernæringsfysiolog som ressurs 
➢ Matfaglig kompetanse og matverter
➢ Nasjonale råd om kosthold til eldre

➢ Kartlegging av de eldres kosthold
➢ Samarbeid med ulike aktører
➢ Frivillig innsats
➢ Kompetanse og innovasjonsprosjekter for 

mat og måltidsfelleskap

Nasjonal ernæringsstrategi  

Tiltak

illustrasjon: Konsis 



Nasjonale 

kvalitetsindikatorer (NKI) -

Helsedirektoratet

Helsedirektoratet 13

✓Å følge med på om retningslinjer og 
lov/forskrift etterleves  

✓Å motvirke uønsket variasjon

✓Åpenhet om kvalitet

✓Lokal kvalitetsforbedring

Hva kan de bidra til? 

Et indirekte mål, en pekepinn på 
kvaliteten på det som måles. 

kvalitetsindikatorer@helsedir.no

https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer


På landsbasis: 18 prosent av eldre 

brukere av hjemmetjenester ble 

risikovurdert for underernæring i 2021
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/

illustrasjon: Konsis 

https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/


https://www.helsedirektoratet.
no/tema/underernaering

gsm@helsedir.no

https://www.helsedirektoratet.no/tema/underernaering


Kartlegging av underernæring 
blant pasienter i norske sykehus

• Ingvild Paur



Gode overganger og 
pasientforløp

Mari Folden Oppegård
.



Samhandling om ernæring –

et forbedringsprosjekt mellom kommuner 

og sykehus
Helse Bergen sitt foretaksområdet

Mari F. Oppegård (rådgiver i ernæring, Bergen kommune) og Kari Sygnestveit 

(ernæringskoordinator, Helse Bergen/NKSU)
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Åsta 84 år
Innlagt på sykehus med hoftebrudd og vekttap. Skrives ut til 

eget hjem med helse- og omsorgstjenester i hjemmet

Ernæringskartlegging og plan: 

19

Faktorer som 

påvirker matinntak

Nedsatt appetitt etter operert hoftebrudd, 

påvist osteoporose. Spiser halve porsjoner. 

Obstipert. Tannprotese i overkjeven.

Ernæringsstatus E43.00 Alvorlig underernæring

Vekt 01.01.22: 58 kg

Estimert behov Energi: 1800 kcal, 70 g. protein, 1800 ml

Kostregistrering 900 kcal, 45 g protein, 1000 ml væske

Tiltak: -Lett-tyggelig kost 

-Kalsiumrike matvarer; meiriprod. som 

beriket yoghurt og grøt

-1 stk proteinrik næringsdrikk (30 ml x 3)/dag

-Væske som gir energi, liker godt juice

-Multivitamineral-tilskudd til matinntak økt

-Ukentlig vekt

Hvordan?

Hva?

Hvem? 

Sørger for at Åstas ernæringsplan 

følges opp fra det ene måltidet til det 

andre?

Bilder: Kosthåndboken

Veileder for elektronisk meldingsutveksling, 

Norsk helsenett



Hva vet vi om praksis?

Videreføring av informasjon knyttet til ernæring er 

mangelfull når pasienter flyttes mellom kommune 

og sykehus. 
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Samhandling mellom kommuner og 

sykehus i Helse-Bergen sitt

foretaksområdet

Helsefellesskap

• 18 kommuner

• Haukeland Universitetssjukehus, inkludert 

Voss sjukehus og Haraldsplass Diakonale 

sykehus

• Forbedringsprosjekt på Felles 

handlingsplan 2022



2022Mars 

2021

Vedtak om 

prosjektet i 

Områdeutvalgen

e

september

Tiltak på 

Områdeutvalgene s

in Handlingsplan 

2022

Rapportering i

områdeutvalgen

e

mars

Første 

arbeidsmøte

Etablere interne 

arbeidsgrupper 

utvalgsområde/ 

sykehus

Kartlegging (lokale prosedyrer?, ikt-system?, erfaringer?)

Høring 

Småskala teste
Utarbeidelse retningslinje

juni septembe

r

Gjennomgang høring

november
2023

Mars

Vedtak i 

Områdeutva

lgene





Tilbakemeldinger og utfordringer 

identifisert

• Få har retningslinjer og prosedyrer

• Mange ulike IKT-system

• Samstemt på at arbeidet er relevant og viktig

• Retningslinjen er overordnet; Må ende i noe 

praktisk som lar seg gjennomføre lokalt, for 

eksempel gjennom fraser

• Redd for at det blir merarbeid; blant annet 

journalsystem til hinder



Læringspunkt /oppsummering

• Sett av tid til forankring --> systematisk bedring av pasientsikkerheten

• Barrierer for god samhandling om ernæring ligger mye i rammeverkene (IKT-

og meldingssystem), og ikke vilje til endring hos personell

Helsefellesskap Områdeutvalg Ledelse Etat/klinikk
Avdeling/tjene

ste
Ansatte/perso

nell
Bruker/pasien

t



Takk for oss
kari.sygnestveit@helse-bergen.no

Mari.Oppegard@bergen.kommune.no

mailto:kari.sygnestveit@helse-bergen.no
mailto:Mari.Oppegard@bergen.kommune.no


Hvordan lykkes med 
ernæringsarbeid i praksis?

Elise Husevåg og Hege Berntzen



Hvordan lykkes med 

ernæringsarbeid i praksis?

Elise Husevåg, rådgiver og klinisk ernæringsfysiolog

Hege Berntzen, rådgiver og sykepleier

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Viken (Akershus)

Pasientsikkerhetskonferansen

25. november 2022

Bilde: Kaja Helland-Kigen, Lillestrøm kommune



Hvordan bidra til systematisk ernæringsarbeid

Åpent ernæringsnettverk:
Tverrfaglig arbeidsgruppe fra regionene
Webinarrekke
Ernæringssamlinger

Matgledekorpset

Midler fra statsforvalter:
• E-læring – Ernæringsarbeid i hjemmet
• E-læring – Grunnkurs i dokumentasjon av helsehjelp
• E-læring – Ressurspersoner og deres ledere

Hva viser målinger i Kommunalt pasient- og 
brukerregister (KPR)

Journalgjennomganger

Ressurspersoner og –grupper

Det fungerer ikke uten lederforankring… 

Utviklingssentrenes samfunnsoppdrag:

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester sitt overordnede 
samfunnsoppdrag er å bidra til styrke kvaliteten i helse- og 
omsorgstjenestene gjennom fag- og kompetanseutvikling og spredning 
av ny kunnskap, nye løsninger og nasjonale føringer.

•Legge til rette for samarbeid og kunnskaps- og erfaringsdeling
•Bidra til utvikling av kunnskapsbasert praksis
•Bidra til innovasjon og nye løsninger og til spredning
•Tilby råd og veiledning i metoder og verktøy
•Medvirke til og tilrettelegge for forskning



Evaluering av ressursperson-rollen og  utvikling av e-

læring:

• Ressursperson-rollen i kommunene – viktig rolle i 

kompetanseutvikling, men lite fokus

• Stort potensiale, behov for strukturer

• Lederstøtte; avklare status, mål og tiltak sammen

Kunnskap om styrende dokumenter

Kunnskap om organisasjonen

Behov for metoder og verktøy

Felles delingsarena

Ta en titt på e-læringen vår!



E-læringskurs og hefte



















Referanser og linker:
E-læring i KS Læring:

• Ernæringsarbeid i hjemmet

•Grunnkurs – Dokumentasjon av helsehjelp

•Ressurspersoner og deres ledere

Link til Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR)

•Oppfølging av risiko for underernæring hos hjemmeboende

•Oppfølging av risiko for underernæring hos beboere på institusjon

Link til heftet i Fagbokforlaget

•Ernæringsarbeid i praksis

https://www.kslaring.no/local/course_page/home_page.php?id=31285&start=0
https://www.kslaring.no/local/course_page/home_page.php?id=35761&start=0
https://www.kslaring.no/local/course_page/home_page.php?id=35850&start=0
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/kommunale-helse-og-omsorgstjenester/oppf%C3%B8lging-av-ern%C3%A6ring-hos-hjemmeboende
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/kommunale-helse-og-omsorgstjenester/oppf%C3%B8lging-av-ern%C3%A6ring-hos-beboere-p%C3%A5-sykehjem
https://www.fagbokforlaget.no/Ern%C3%A6ringsarbeid-i-praksis/I9788245043570


Elise Husevåg, rådgiver og klinisk ernæringsfysiolog

Hege Berntzen, rådgiver og sykepleier 

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Viken (Akershus)

usht@lorenskog.kommune.no

mailto:husht@lorenskog.kommune.no


Erfaringer fra utprøving av MST og 
individuell tilpasset mat på sykehjem 

Stephan Ore, Ida Marlen Fjæreide og 

Maiken Bjerke Larsen



_____________________
MST

- en forbedring?
_____________________

Stephan Ore, Ida Fjæreide, Maiken Bjerke Larsen



• 798 døgnplasser, 91 dagsenter plasser ca. 1900 ansatte

Lovisenberg Omsorg

Fagerborghjemmet

Rødtvet sykehjem

Marie Treschow sykehjem

66 plasser

9 dag

58 

senger

58 plasser

17 dag

Paulus sykehjem

Smestadhjemmet

Maribu sykehjem

Cathinka Guldberg-senteret

55 senger

12 dag

127 plasser

23 dag

Romsås sykehjem

38 plasser 92 plasser

93 plasser

46 plasser

St.Hanshaugen

85 plasser

15 dag

Sofienberghjemmet

85 plasser

13 dag

108 plasser

14 dag



Funksjoner og oppgaver i forbedringsnettverket i Lovisenberg Omsorg

Veiledere

- forbedringsstøtte sentralt og lokalt

Forbedringsteam i frontlinjen

- navet i forbedringsarbeidet

Ledelse

- Prioritere og etterspørre



• Robust struktur for forbedringsarbeid gjennom kompetanseheving

• Heldags kurs til alle team-medlemmene, kvalitet- og 
fagutviklingssykepleiere og ledere

• Times kurs til alle ansatte

• Kulturbygging krever vedvarenhet

• Veiledning hver 8. uke av teamene in citu

• Læring på tvers i eksisterende møter og fagnettverk

• Visualisering av resultater: virksomhetsstyring, med nye KPI´er driver 
forbedringsprosessen

Kompetanseheving nødvendig for kulturendring



•Risiko-funn tas alltid på legevisitt

•MST mer presist og pragmatisk

•Veldig ofte forskrives ernæringsdrikk

•Teste smoothies før næringsdrikk

•Nytt trinn i ernæringstrappen?

•Erfaringer kommer i 2023

Ernæring og involvering fra lege



• Enklere i bruk

• Stemmer med kliniske 
vurderinger

• Motiverende

Våre erfaringer med bytte fra MNA til MST



• Utfordrende krav

• Standardtekster

Dokumentasjonskrav



• Tidsbesparende

• Gjennomførbart

• Gir rom for tiltak

Våre erfaringer med bytte fra MNA til MST



• Hyggelige måltider

• Prosjekt smoothie

• Standardpakke

Hva skal vi bruke tiden på?



• Beboere med afasi og hukommelsessvikt

• Kjente gjenstander

• Fra NAV, «Abilia»- program

Personlige Bordbrikker/ pekekort



• Til de forskjellige yrkesgruppene

• Lommestørrelse (A6)

• Nyttig informasjon lett tilgjengelig

«Lommebok»
- Pasientsikkerhet i lommeformat



Sannsynligvis en betydelig forbedring

• Neste år vil vi ha erfaringer med

• Kartlegging av risikogruppe

• Smoothie vs. ernæringsdrikke

• Bruk av «lommeboken»

MST – JA!



• Stephan Ore 
Lege, Seniorrådgiver og leder av 
forbedringsnettverket​

• Ida Marlen Fjæreide
Kvalitet og Fagutviklingssykepleier 
Maribu og Marie Treschow

• Maiken Bjerke Larsen 
Sykepleier og Daglig leder
Marie Treschow

Takk for oss!

Følg oss på Facebook og Instagram



Oppsummering/avslutning



Læringsmål

• Har du fått innsikt i hvordan de reviderte retningslinjer 

for å forebygge og behandle underernæring kan 

bidra til bedre pasientsikkerhet? 

• Ble du inspirert av gode eksempler fra praksis innen 

systematisk ernæringsarbeid?
.


