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Forord

H
ar du tatt m

edisinene dine i dag? 

M
ange er flinke til å stille det lille, viktige spørsm

ålet. 
Til ham

 som
 bor på sykehjem

m
et. Til henne som

 lever i eldreboligen.  
Til eldre som

 greier seg hjem
m

e m
ed litt hjelp og støtte.

Vi vet at m
edisiner får m

irakler til å skje. 
M

edisiner får lungebetennelsen til å gå over og blodtrykket til å gå ned.  
M

edisiner hjelper oss til å m
estre livet m

ed kroniske sykdom
m

er. 

M
at får også m

irakler til å skje. 
G

od m
at og gode m

åltider gir bedre helse og bedre trivsel.  
D

et gjør oss m
indre utsatt for fysiske og psykiske helseplager. 

D
et gjør at vi orker m

er og trives bedre. 

M
ange eldre spiser for lite m

at eller feil m
at. 

D
et gjør dem

 m
er utsatt for helseplager og m

istrivsel. 
D

erfor er god m
at og gode m

åltider veldig viktig i sykehjem
 og 

i hjem
m

etjenesten.

Jo eldre vi blir – jo flere kroniske lidelser får vi. Et godt og sunt kosthold kan 
både forebygge slike lidelser og gjøre dem

 lettere å leve m
ed. 

Vi blir stadig flere eldre, og vi blir stadig eldre. 
D

et skyldes en fantastisk m
edisinsk utvikling og et fantastisk velferdssam

funn. 
Vi m

å planlegge frem
tiden m

ed tanke på dette.

M
ålet for alt vi gjør, m

å væ
re at eldre både får dekket behovene sine og brukt 

ressursene sine. G
od m

at og gode m
åltider er avgjørende for begge deler. 

For å nå dette m
ålet m

å vi heve kunnskapen, kom
petansen og bevisstheten 

om
 m

at og m
åltider i hele helse- og om

sorgstjenesten – fra dem
 som

 er 
toppledere i kom

m
unen, til dem

 som
 gjør den viktige jobben m

ed å hjelpe 
og støtte eldre og pleietrengende hver eneste dag. D

enne strategien handler 
om

 hvordan vi skal gjøre det. 

Vi m
å bli m

er oppm
erksom

m
e på at også m

at får m
irakler til å skje. 

Vi m
å bli flinkere til å stille et annet lite spørsm

ål. 
Til ham

 som
 bor på sykehjem

m
et. Til henne som

 lever i eldreboligen.  
Til eldre som

 greier seg hjem
m

e m
ed litt hjelp og støtte.

H
ar du spist godt i dag? 
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Innledning 

G
od og riktig m

at er grunnleggende for god helse og livskvalitet gjennom
  

hele livet. Regjeringen vil gjennom
 denne strategien bidra til å skape  

gode m
åltids opplevelser og redusere feil- og underernæ

ring blant eldre i 
sykehjem

 og som
 m

ottar hjem
m

etjenester i tråd m
ed m

ålene i M
eld. St. 15 

(2018-2019) Leve hele livet - En kvalitetsreform
 for eldre. 

M
ed en økende andel eldre vil det bli flere m

ed ernæ
ringsutfordringer. I dag er 

det for få som
 får vurdert sin ernæ

ringsstatus. D
et er derfor behov for m

er  
oppm

erksom
het, kom

petanse og system
atikk i m

at- og ernæ
ringsoppfølgingen, 

slik at den enkelte kan få et individuelt tilpasset m
at- og ernæ

ringstilbud. 

Regjeringen ønsker å legge til rette for et system
atisk ernæ

ringsarbeid i helse- 
og om

sorgstjenesten. System
atisk ernæ

ringsarbeid betyr at god ernæ
rings-

praksis er satt i system
. M

ålet m
ed god ernæ

ringspraksis er at pasienter og 
brukere får vurdert sin ernæ

ringsstatus slik at de som
 er i risiko fanges opp 

og får tilpassede tiltak, for å forebygge feil-og underernæ
ring og sykdom

 som
 

følge av dette.

For å lykkes m
ed å forebygge og behandle feil- og underernæ

ring er det 
avgjørende m

ed nødvendig kunnskap og tilstrekkelig kom
petanse. M

ed rett 
kom

petanse vil tjenesten kunne forebygge feil, styrke den enkeltes helse og 
livskvalitet og spare tid og kostnader. Regjeringen vil derfor bidra til at ansatte  
i tjenesten har nødvendig kunnskap og kom

petanse innen m
at og ernæ

ring.

H
va som

 er viktig for den enkelte, skal væ
re utgangspunktet for helse- og 

om
sorgstjenesten, også i arbeidet m

ed m
at og ernæ

ring. En personsentrert 
tilnæ

rm
ing innebæ

rer å ivareta bredden av fysiologiske, psykologiske, sosiale, 
kulturelle og religiøse behov knyttet til m

at og m
åltider. 

Regjeringen vil legge til rette for at eldre som
 m

ottar kom
m

unale helse- og  
om

sorgstjenester, får en trygg og god m
at- og ernæ

ringsoppfølging som
 er 

tilrettelagt m
ed utgangspunkt i den enkeltes behov og ønsker. D

et er videre 
et m

ål at de eldre skal få gode m
at- og m

åltidsopplevelser gjennom
 større grad 

av m
edvirkning og valgfrihet, tilbud om

 m
åltidsfellesskap og hjelp til selvstendig-

het i m
åltidssituasjoner. 

1

I dag er det for få som
 får vurdert sin ernæ

ringsstatus. D
et er 

derfor behov for m
er oppm

erksom
het, kom

petanse og system
atikk 

i m
at- og ernæ

ringsoppfølgingen, slik at den enkelte kan få et  
individuelt tilpasset m

at- og ernæ
ringstilbud. 
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1.2 
M

ål og avgrensninger 

Regjeringens hovedm
ål m

ed strategien er å skape gode m
åltidsopplevelser  

og redusere feil- og underernæ
ring i tråd m

ed m
ålene i kvalitetsreform

en  
Leve hele livet. 

Strategien avgrenses til å om
fatte eldre over 65 år som

 m
ottar hjem

m
etjenester 

eller bor i sykehjem
. Strategien skal ses i sam

m
enheng m

ed det pågående 
arbeidet m

ed im
plem

entering av ernæ
ringsstrategier i spesialisthelsetjenesten, 

som
 har m

ål om
 bedret ernæ

ringsstatus for pasienter i ernæ
ringsm

essig 
risiko. Sam

handling og overføring av kunnskap om
 pasientens ernæ

ringsstatus 
og -tiltak m

ellom
 spesialisthelsetjenesten og den kom

m
unale helse- og 

om
sorgstjenesten er av stor betydning for den helhetlige ernæ

ringsoppfølgingen 
av den enkelte bruker. 

Regjeringen vil gjennom
 denne strategien bidra til at eldre brukere får en 

individtilpasset, helhetlig, koordinert og trygg m
at- og ernæ

ringsoppfølging i 
tråd m

ed nasjonale faglige retningslinjer. Tiltak og løsninger som
 bidrar til god 

ernæ
ringspraksis for eldre, vil im

idlertid væ
re universelle og også gjelde for 

eldre utenfor tjenestene og for andre aldersgrupper. 

D
et er etablert et nasjonalt og regionalt støtteapparat for Leve hele livet i  

reform
perioden som

 skal bistå kom
m

unene i planleggings-, om
stillings- og  

endringsarbeidet. D
enne nasjonale ernæ

ringsstrategien kan brukes som
  

grunnlag for kom
m

unene i deres utvikling av lokale ernæ
ringsstrategier og 

inngå i støtteapparatenes veiledningsm
ateriell for oppfølging av Leve hele livet. 

Strategien retter seg derfor m
ot ledere og beslutningstakere i kom

m
unene på 

både politisk og adm
inistrativt nivå. Andre som

 kan ha nytte av strategien, er 
helsepersonell, ansatte, studenter, brukere, pårørende, frivillige og alle m

ed 
interesse for m

at og ernæ
ring.

G
jennom

 konkrete og m
ålrettede tiltak innenfor tre innsatsom

råder skal 
denne strategien bidra til en bedre m

at- og ernæ
ringsoppfølging for eldre som

 
m

ottar helse- og om
sorgstjenester.

1.1 
Bakgrunn 

D
e senere årene er det blitt lagt frem

 en rekke m
eldinger, planer og rapporter 

om
 ernæ

ring, m
at og m

åltider som
 også inkluderer eldre i helse- og om

sorgs-
tjenesten. Sam

m
en m

ed relevant lovverk, forskrifter og nasjonale retningslinjer 
danner dette grunnlaget for denne strategien. 

D
et viktigste utgangspunktet for denne strategien er M

eld. St. 15 (2017–2018) 
Leve hele livet – En kvalitetsreform

 for eldre. Ernæ
ringsstrategien skal bidra 

til å forsterke og understøtte innsatsom
rådet «m

at og m
åltider» i reform

en, 
herunder løsningene «det gode m

åltidet», «m
åltidstider», «valgfrihet og 

variasjon», «system
atisk ernæ

ringsarbeid» og «kjøkken og kom
petanse» lokalt. 

Løsningene under innsatsom
rådene «helsehjelp» og «aktivitet og fellesskap» 

og «sam
m

enheng» er også relevante. 

Strategien ses også i sam
m

enheng m
ed oppfølging av N

asjonal handlingsplan 
for bedre kosthold (2017–2021), M

eld. St 19 (2018–2019) Folkehelsem
eldinga, 

Strategi m
ot ensom

het (Sam
an m

ot einsem
d 2019–2023), H

andlingsplan for 
fysisk aktivitet 2020–2029, Strategi for god psykisk helse (2017–2022),  
O

pptrappingsplan for rusfeltet (2016-2020) og M
eld. St 24 (2019–2020) 

Lindrende behandling og om
sorg. I disse m

eldingene og planene er m
at, 

m
åltider og ernæ

ring en del av arbeidet for å frem
m

e god helse, m
estring og 

trivsel, også for eldre. 

For å legge til rette for kom
petanseheving og fagutvikling og bidra til økt 

kapasitet i helse- og om
sorgstjenestene har regjeringen i løpet av 2020 lagt 

frem
 en rekke nye satsinger, herunder nytt kom

petanseløft, ny dem
ensplan og 

en pårørendestrategi m
ed handlingsplan. D

isse satsingene har også betydning 
for m

at og ernæ
ring og skal ses i sam

m
enheng m

ed gjennom
føring av denne 

strategien.

Koronasituasjonen og tilhørende sm
itteverntiltak har påvirket m

ange brukere. 
D

et har påvirket vanlige aktiviteter og sosiale treff
punkt, som

 ofte innebæ
rer 

m
åltidsfellesskap. D

et er tatt flere grep for å m
otvirke sosial isolasjon og  

ensom
het til tross for kontaktrestriksjoner, blant annet en tiltakspakke for  

sårbare eldre, som
 også inkluderer m

at og m
åltidsfelleskap.



11

U
tfordringer og innsatsom

råder 

På bakgrunn av kunnskapsgrunnlaget, basert på tilgjengelig statistikk og 
rapporter og faglige innspill fra H

elsedirektoratet, vil regjeringen trekke frem
 

fire hovedutfordringer knyttet til m
at- og ernæ

ringsoppfølging hos eldre i 
hjem

m
etjenester og sykehjem

:

-	
flere m

ed ernæ
ringsutfordringer, herunder feil- og underernæ

ring
-	

m
anglende system

atisk oppfølging
-	

for lite kunnskap og kom
petanse

-	
m

anglende individuell tilpasning

2.1 
Flere m

ed ernæ
ringsutfordringer, herunder 

 
feil- og underernæ

ring 

Befolkningen blir stadig eldre. M
ed aldring følger endringer i kroppen som

 har 
betydning for kosthold og ernæ

ringsstatus. Selv om
 energibehovet synker m

ed 
alderen på grunn av redusert m

uskelm
asse og lavere aktivitetsnivå, vil behovet 

for næ
ringsstoff

er væ
re det sam

m
e og i noen tilfeller øke. D

ette betyr at ved 
m

indre m
engde m

at vil det stilles større krav til næ
ringsinnholdet i m

aten.

M
ed flere eldre kan vi forvente flere m

ennesker m
ed ernæ

ringsutfordringer og 
behov for ernæ

ringsoppfølging. Fra 2017 til 2040 er det estim
ert at andel eldre 

over 67 år i N
orge vil øke fra om

 lag 790 000 til 1,28 m
illioner, og av disse vil 

antall 80-åringer øke fra om
 lag 222 000 til 500 000 i sam

m
e tidsrom

. 1 

Tverrsnittstall viser at det per 31. desem
ber 2019 i alt var om

 lag 280 000 
personer som

 m
ottok kom

m
unale om

sorgstjenester. Av disse hadde 65 
prosent vedtak om

 hjem
m

esykepleie eller praktisk bistand i eget hjem
. 

O
m

trent 15 prosent hadde vedtak om
 opphold i institusjon, og 20 prosent 

m
ottok tjenester som

 avlastning, velferdsteknologi m
v. I aldersgruppen over 

80 år var en tredjedel m
ottakere av tjenester i hjem

m
et. 2 

Forekom
sten av kroniske sykdom

m
er som

 m
uskel- og skjelettsykdom

m
er, 

hjerte- og karsykdom
, diabetes type 2, kreft og dem

ens øker m
ed høy alder. 

D
e aller fleste av disse sykdom

m
ene kan påvirke eller påvirkes av kosthold og 

ernæ
ringsstatus. Andelen voksne m

ed overvekt og fedm
e har økt de siste 

20 årene. Fedm
e har negativ innvirkning på sykelighet og dødelighet, m

en for 
eldre er im

idlertid feil- og underernæ
ring en større utfordring enn overvekt. 3

2

Forekom
sten av kroniske sykdom

m
er som

 m
uskel- og 

skjelettsykdom
m

er, hjerte- og karsykdom
, diabetes type 2,  

kreft og dem
ens øker m

ed høy alder. D
e aller fleste av disse 

sykdom
m

ene kan påvirke eller påvirkes av kosthold og 
ernæ

ringsstatus.
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ernæ
ringsplan i 2019

8. D
et har skjedd en svak forbedring siden 2018, m

en det 
er store variasjoner m

ellom
 kom

m
unene. 

Tilsyn og revisjoner har avdekket m
angelfull ernæ

ringskartlegging og oppfølging 
som

 utfordrer pasientsikkerheten. 9,10 D
isse utfordringene handler om

 at det i 
m

ange kom
m

uner m
angler en innarbeidet og kjent praksis for å vurdere ernæ

rings-     
status hos nye brukere. D

ette m
edfører en reell fare for at eldre m

ed ernæ
rings-

problem
er ikke blir fanget opp av kom

m
unens tjenesteapparat. Å unnlate å 

følge opp ernæ
ringsstatus kan føre til alvorlig sykdom

 og død. Riksrevisjonens 
undersøkelse av tilgjengelighet og kvalitet i eldreom

sorgen viste at det også er 
utfordringer m

ed oppfølging av m
unn- og tannhelse, legem

idler og fall, som
 også 

kan ses i sam
m

enheng m
ed brukerens ernæ

rings status
11. Variasjon i kom

m
uners 

tildelingspraksis kan også ha betydning for hvilket tilbud den enkelte får
12. 

Tjenesteledelsen har det overordnede ansvaret for at det finnes nedfelte 
prosedyrer for god ernæ

ringspraksis. Ledere skal etterspørre relevant infor-
m

asjon om
 igangsatte tiltak gir ønsket eff

ekt, og påse at styringssystem
et 

fungerer i tråd m
ed hensikten og bidrar til kvalitetsforbedring. M

angel på 
ledelsesforankring kan føre til at m

at- og ernæ
ringsarbeidet ikke blir satt i 

system
 og i stedet blir tilfeldig og ildsjelsbasert. D

ette kan øke risikoen for at 
pasienter og brukere m

ed ernæ
ringsutfordringer ikke i tilstrekkelig grad blir 

fanget opp og gitt tilpassede tiltak.

Andre barrierer som
 rapporteres for god ernæ

ringspraksis, er holdninger, m
oti-

vasjon og m
angel på tid hos de ansatte. 13,14 H

oldninger og m
otivasjon påvirker 

oppm
erksom

het, interesse for og erkjennelse av betydningen av å opp rettholde 
ernæ

ringsstatus i forebygging og behandling. M
anglende spørsm

ål om
 brukernes 

ernæ
ringssituasjon fra leger og ledere kan også bidra til redusert oppm

erksom
het 

på ernæ
ring for dem

 som
 ivaretar oppfølgingen av ernæ

ringsarbeidet. Ved m
angel 

på tid kan den daglige ernæ
ringsoppfølgingen bli nedprioritert. 

M
idtveisevalueringen av H

andlingsplan for et bedre kosthold i 2020 konkluderte  
blant annet m

ed at det er behov for m
er system

atikk og økt kunnskap og kom
pe-

tanse i m
at, m

åltider og ernæ
ring i kom

m
unen for å bidra til et bedre kosthold 

for de ulike m
ålgruppene. 15

D
okum

entasjon av ernæ
ringsstatus og -behandling skal im

plem
enteres i 

gjeldende dokum
entasjonssystem

er og videreføres når pasienten/brukeren 
overføres til et annet tjenestenivå. 16 U

ndersøkelser viser at det er m
angelfulle 

rutiner for overføring og m
anglende sam

handling m
ellom

 fagpersoner om
 

ernæ
ring etter utskrivning fra sykehus. 17,18 D

ette øker risikoen for under-
ernæ

ring og kom
plikasjoner som

 følge av underernæ
ring ytterligere. 19 

Å få til god ernæ
ringspraksis kan væ

re kom
plekst og sam

m
ensatt. D

et er 
m

ange personer og system
er involvert, og prosessen kan fort stoppe opp hvis 

det ikke er lagt til rette for at m
an skal gjennom

føre vurdering og oppfølging på 
en enklest m

ulig, m
en likevel faglig forsvarlig m

åte. 

2.3 
For lite kunnskap og kom

petanse 

For å kunne tilby en individuelt tilpasset m
at- og ernæ

ringsoppfølging er det 

D
e nasjonale kvalitetsindikatorene på ernæ

ring i 2019 viste at henholdsvis to 
av fem

 (41,5 prosent) eldre beboere på sykehjem
 og én av tre (32,6 prosent) 

eldre tjenestem
ottakere i hjem

m
etjenesten enten var underernæ

rt eller i risiko 
for å bli det. 4

D
et er en rekke faktorer som

 kan ha betydning for m
atinntak og ernæ

rings-
status. D

isse faktorene om
fatter både psykososiale og psykologiske forhold 

(ensom
het, sosial isolasjon, depresjon, angst m

v.), fysiske og biologiske forhold 
(tygge-, svelge-, sm

aksforandringer-, fordøyelsesvansker m
v.), sym

ptom
er 

og bivirkninger knyttet til sykdom
 og behandling (sm

erter, kvalm
e m

v.) og 
personlige (kunnskap om

 ernæ
ring, økonom

i, personlig støtte m
v.) 

U
nderernæ

ring kan oppstå forut for, under og som
 følge av sykdom

. Selv om
 

sykdom
 og sym

ptom
er relatert til sykdom

 er den viktigste årsaken til feil- og 
underernæ

ring, er m
anglende kunnskap, interesse og oppm

erksom
het blant 

ansatte om
 ernæ

ringsstatus, m
atinntak og behov m

edvirkende årsaker til at 
feil- og underernæ

ring får utvikle seg over tid. 5 M
anglende kunnskap hos eldre 

selv og pårørende om
 betydningen av å opprettholde ernæ

ringsstatus for god 
helse kan også bidra til risiko for utvikling av feil- og underernæ

ring. 

Én av tre eldre over 67 år bor alene. Blant kvinner over 80 år bor to av tre 
alene. D

et å spise alene kan væ
re m

indre lystbetont og gir fæ
rre sosiale 

signaler som
 indikerer at m

an bør spise. Ensom
het er en underliggende faktor 

til at underernæ
ring får utvikle seg. M

ange har behov for å spise sam
m

en m
ed 

noen. Ensom
het, m

angel på stim
uli og inspirasjon påvirker appetitt og m

at-
glede, og det kan også gå ut over viljen til å spise for å opprettholde vekt og 
helse. D

ette gjør det ekstra krevende å opprettholde m
at- og m

åltidsrutinene. 

U
nderernæ

ring øker risiko for kom
plikasjoner, redusert m

otstand m
ot infek-

sjoner, forverret fysisk og m
ental funksjon, redusert livskvalitet, forsinket 

rekonvalesens og derm
ed økt sykelighet og dødelighet. 6 Eldre som

 legges inn 
på sykehus, har ofte dårlig ernæ

ringsstatus ved innleggelse og går ytterligere 
ned i vekt i løpet av oppholdet. 7 

2.2 
M

anglende system
atisk ernæ

ringsoppfølging 

Ivaretakelse av grunnleggende ernæ
ringsbehov, og en helhetlig og koordinert 

m
at- og ernæ

ringsoppfølging, er en viktig del av helse- og om
sorgstjenestens 

oppdrag. Likevel ser det ut til å væ
re et gap m

ellom
 nasjonale anbefalinger og 

det som
 er tilbudet i dag. 

M
ålet er at alle brukere av hjem

m
etjenester og beboere på sykehjem

 skal få 
vurdert sin ernæ

ringsstatus, slik at de som
 er i ernæ

ringsm
essig risiko blir 

fanget opp og gitt tilpassede tiltak for å forebygge feil-og underernæ
ring og 

sykdom
 som

 følge av dette. Kvalitetsindikatorene innen ernæ
ring tyder på at 

det er et stykke igjen før dette m
ålet nås. På landsbasis viste kvalitetsindikatorene 

for oppfølging av ernæ
ring i 2019 at i underkant av halvparten (47,8 prosent) av 

beboere på sykehjem
 og én av fem

 (19,3 prosent) av eldre tjenestem
ottakere i 

hjem
m

e tjenesten hadde fått vurdert sin ernæ
ringsstatus i løpet av året. 

Blant dem
 som

 var i risiko for underernæ
ring, hadde henholdsvis 70,7 prosent 

i sykehjem
 og 48 prosent i hjem

m
etjenesten fått utarbeidet en individuell 

13



D
et er også behov for inform

asjon og rådgivning om
 kosthold og ernæ

ring til 
eldre og deres pårørende for å m

otivere til egeninnsats for å spise nok og riktig 
m

at for å opprettholde god ernæ
ringsstatus og helse. 

2.4 
M

anglende individuell tilpasning 

D
e fleste ønsker å klare seg selv og bo hjem

m
e lengst m

ulig. D
a m

å det legges 
til rette for å ivareta størst m

ulig grad av selvstendig funksjon og egenom
sorg, 

også i m
øte m

ed m
at- og ernæ

ringsrelaterte utfordringer. D
et krever kom

pe-
tanse i alle ledd, både i vurdering og kartlegging, utredning, bestilling og ut-
førelse av ernæ

ringsoppfølging, slik at de som
 har behov for ulike ernæ

rings-
tiltak og tilrettelegging av m

åltider, får et individuelt tilpasset tilbud. 

Innspill fra kom
m

uner i arbeidet m
ed Leve hele livet viser at m

atom
sorgen både 

i sykehjem
 og i hjem

m
etjenestene ofte er basert på en gruppetenking hvor det 

gis standardtiltak uavhengig av den enkeltes brukers ønsker, sm
ak og kultur-

bakgrunn. D
ersom

 det ikke tas hensyn til individuelle behov og ønsker, kan det 
føre til at tiltak ikke har eff

ekt, eller har uønskede eff
ekter, og til at ernæ

rings-
problem

ene forverres. M
anglende m

uligheter til sam
spising, fleksibilitet i m

at-
om

bringing eller hjelp til m
unnstell, tilberedning av m

at, individuell veiledning 
eller tilrettelegging i spisesituasjonen kan føre til at m

aten ikke blir spist. 

G
od m

atom
sorg i hjem

m
et handler også om

 verdighet og respekt. Kostveiled-
ning og ernæ

ringstiltak skal væ
re i overensstem

m
else m

ed brukerens rett til 
selvbestem

m
else, m

otivasjon og ferdigheter. M
anglende kom

petanse og/eller 
tid til kartlegging og oppfølging av brukerens individuelle m

at- og ernæ
rings-

behov og ønsker kan føre til at brukeren opplever m
anglende selvstendighet 

og valgfrihet, som
 kan påvirke appetitten og viljen til å spise. 

D
en landsom

fattende undersøkelsen om
 m

at og m
åltider i sykehjem

 fra 2015 
påpekte at eldre på sykehjem

 i liten grad får m
edvirke i valg av m

eny, når de 
skal spise, og hvem

 de skal spise m
ed. 24 Lite m

edvirkning og valgfrihet i m
at-

tilbudet kan øke risikoen for at m
at- og ernæ

ringsoppfølgingen ikke i tilstrekkelig 
grad er tilpasset den enkeltes ønsker og behov. D

ette kan igjen føre til redusert 
ernæ

ringsstatus og økt risiko for feil- og underernæ
ring. 

2.5 
Innsatsom

råder 

På bakgrunn av utfordringsbildet skissert ovenfor vil regjeringen løfte frem
 tre 

innsatsom
råder:

-	
system

atisk ernæ
ringsarbeid

-	
tilstrekkelig og riktig kom

petanse
-	

en m
at- og ernæ

ringsoppfølging som
 er tilpasset brukernes individuelle 

behov og ønsker

Innenfor hvert innsatsom
råde vil regjeringen frem

m
e konkrete og m

ålrettede 
tiltak som

 til sam
m

en skal bidra til å nå m
ålene for strategien. Innsatsom

rådene 
er til dels overlappende og gjensidig avhengig av hverandre.

viktig m
ed tilstrekkelig kunnskap og kom

petanse. En nasjonal undersøkelse 
blant sykepleiere og hjelpepleiere/helsefagarbeidere i sykehjem

 i 2015 viste at  
det er behov for m

er kunnskap om
 og kom

petanse i god ernæ
ringspraksis. 20 

D
et er behov for kunnskap og veiledning i både spesielle ernæ

ringsutfordringer 
og i generelle problem

stillinger. D
ette om

fatter blant annet vurdering av 
ernæ

ringsstatus, beregning av energibehov, kosthold til eldre, råd ved dem
ens 

og tiltak når m
atinntaket blir for lite. Studier tyder på at kurs, prosedyrer og 

verktøy ikke alltid er tilstrekkelig for å holde kunnskapen ved like. U
ndervisning 

m
å gjentas, i tillegg til jevnlig veiledning. 21,22 

M
anglende tverrfaglighet er også en utfordring. Ansatte i sykehjem

 og hjem
m

e-
tjenester føler seg ofte alene om

 å ivareta ernæ
ringsutfordringer. I håndtering 

av spesielle ernæ
ringsfaglige oppgaver kan det væ

re m
angel på veiledning eller 

m
ulighet til å henvise brukere videre. Både sykehjem

 og hjem
m

etjenester har 
lite sam

arbeid m
ed allm

ennlegetjenesten og tannhelsetjenesten på ernæ
rings-

om
rådet. Eldre i helse- og om

sorgstjenesten kan trenge hjelp til daglig 
m

unnstell, sam
t tilsyn av tannpleier eller tannlege.

D
et er få kliniske ernæ

ringsfysiologer sysselsatt i norske kom
m

uner, noe som
 

kan innebæ
re at ansatte i helse- og om

sorgstjenestene ikke får tilstrekkelig 
støtte i m

øte m
ed brukere m

ed ulike og kom
plekse ernæ

ringsutfordringer. 23

M
atfaglig kom

petanse blant yrkesgrupper som
 kostøkonom

er, kokker og institu-
sjonskokker er sentralt for å kvalitetssikre m

aten på institusjoner og til hjem
m

e-
boende eldre, m

en denne fagkom
petansen er ofte m

anglende. M
aten kan ha 

høy kvalitet når den forlater kjøkkenet, m
en om

 den ikke behandles rett på 
veien, kan sm

ak og næ
ringsinnhold forringes. D

et sam
m

e gjelder anretning og 
tilberedning av m

at i hjem
m

etjenesten. D
ersom

 pasienten i tillegg har allergier 
eller annen sykdom

 som
 krever spesialkost, vil m

øtet m
ed en som

 ikke har 
kom

petanse på dietter, kunne gå ut over pasientsikkerheten. D
ersom

 kjøkken- og 
pleiepersonell ikke utveksler tilstrekkelig inform

asjon om
 pasienters og brukeres 

ernæ
ringsbehov, eller det m

angler en felles term
inologi, språk eller en felles 

forståelse for m
atvarer og retter, kan m

an risikere at m
aten som

 er bestilt, for 
eksem

pel en spesialtilpasset rett, ikke blir gitt til riktig person. 

U
ndersøkelser viser at det er behov for en m

atfaglig funksjon som
 kan væ

re 
et bindeledd m

ellom
 kjøkkentjenesten og helse- og om

sorgstjenesten. N
oen 

kom
m

uner prøver ut en ordning m
ed m

atverter, kostverter/kostom
bud eller 

tilsvarende, som
 har et spesielt ansvar for m

aten på de ulike helse- og om
sorgs-

avdelingene. M
ange m

atverter m
angler form

ell utdanning innen m
atfag. For 

å kvalitetssikre m
aten til brukere m

ed spesielle ernæ
ringsutfordringer eller til 

brukere m
ed spesielle diettbehov kan det væ

re nødvendig m
ed tilgang på og 

veiledning fra personer m
ed form

ell m
at- eller ernæ

ringsfaglig kom
petanse. 

D
et er behov for m

er kunnskap om
 hvordan de nasjonale føringene for m

at- 
og ernæ

ringsoppfølging følges opp i helse- og om
sorgstjenesten og hvordan 

sam
handlingen om

 ernæ
ringsoppfølgingen av eldre pasienter og brukere skjer 

m
ellom

 tjenestenivåer for å kunne m
ålrette tiltakene enda bedre. 

På grunn av m
anglende datagrunnlag på kosthold og m

åltidsvaner for eldre over 
75 år har vi lite kunnskap om

 hva de eldste eldre spiser, og i hvilken grad de opp-
fyller næ

ringsstoff
anbefalingene. N

orge har i dag ikke egne nasjonale tilpassede 
kostholdsråd til eldre ut over de generelle kostholdsrådene som

 gjelder for voksne.  
14
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System
atisk ernæ

ringsarbeid 

Å fange opp tegn på utvikling av sykdom
, funksjonstap eller problem

er er 
nødvendig for å kom

m
e tidlig i gang m

ed tiltak. D
ette gjelder også i ernæ

rings-
arbeidet. Tidlig kartlegging og oppfølging av ernæ

ring kan bidra til å forebygge 
underernæ

ring eller sykdom
 som

 følge av underernæ
ring, forebygge ytterligere 

funksjonsfall og forebygge eller utsette innleggelse i institusjon. D
et er bedre, 

enklere og m
er lønnsom

t å forebygge enn å behandle underernæ
ring.   

Regjeringen vil vektlegge tidlig igangsetting av m
at- og ernæ

ringstiltak for å 
forebygge og behandle underernæ

ring. M
ålet er både helsem

essige gevinster 
for den enkelte og økonom

iske gevinster for sam
funnet. Tilrette legging av 

spise- og m
åltidssituasjonen, konsistenstilpasning og ernæ

rings berikning 
av m

aten kan forhindre eller forsinke bruk av kostnadskrevende ernæ
rings-

behandling som
 sondeernæ

ring og intravenøs ernæ
ring. 

Vurdering av risiko, kartlegging av ernæ
ringsstatus og faktorer som

 påvirker 
dette, utarbeidelse av en individuell ernæ

ringsplan, iverksetting av tiltak, 
evaluering/korrigering og dokum

entasjon kalles m
ed en sam

lebetegnelse 
god ernæ

ringspraksis. Forutsetninger for å sikre at god ernæ
ringspraksis er 

en integrert del av det helhetlige undersøkelses- og behandlingstilbudet, er 
ledelsesforankring, tydelig ansvars- og oppgavefordeling, tilstrekkelig og riktig 
kom

petanse, skriftlige rutiner, tverrfaglig sam
arbeid og sam

handling. 

G
od sam

handling m
ellom

 spesialisthelsetjenesten og kom
m

unene er nødvendig 
for å gi gode og trygge tjenester. H

ele helse- og om
sorgstjenesten m

å sørge for 
at overgangene blir så gode som

 m
ulig, også på ernæ

ringsom
rådet. 

Som
 en oppfølging av M

eld. St. 7 (2019–2020) N
asjonal sykehusplan 2020–2023 

skal det etableres 19 helsefellesskap m
ellom

 helseforetak og kom
m

uner 
for sam

m
en å planlegge og utvikle bedre helse- og om

sorgstjenester. 
H

elsefellesskapene skal ha sæ
rlig vekt på å utvikle gode tjenester for barn og 

unge, personer m
ed alvorlige psykiske lidelser og rusproblem

er, skrøpelige 
eldre og personer m

ed flere kroniske lidelser. D
isse pasientgruppene kan også 

ha ulike ernæ
ringsutfordringer. 

Tidlig kartlegging og oppfølging av ernæ
ringsstatus kan bidra  

til å forebygge funksjonsfall og forebygge eller utsette innleggelse 
i institusjon. 

3
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BO
KS 3.2 

 Bedre sam
handling og kontinuitet gjennom

 felles 
retningslinjer for god m

atom
sorg i sykehjem

 
 Ved Ø

rnes sykehjem
 i M

eløy kom
m

une har kjøkkenleder og folke- 
helse rådgiver i sam

arbeid m
ed fagledere utarbeidet felles prosedyrer 

og retningslinjer for m
atom

sorgen. Retningslinjene bidrar til å sikre 
bedre inform

asjonsflyt, kom
petanse og sam

arbeid m
ellom

 kjøkken- 
og avdelingspersonale om

 m
at og ernæ

rings oppfølgingen hos den 
enkelte bruker. 
 Kilde: w

w
w

.m
eloy.kom

m
une.no 

 H
elsepersonell har et ansvar for å gi kunnskapsbasert kostveiledning. Ernæ

ring 
ved sykdom

 er definert som
 helsehjelp. Ledelsen har ansvar for at det finnes til-

strekkelig kom
petanse, sam

arbeid og et system
 for opplæ

ring. D
et kan væ

re 
hensiktsm

essig å opprette et tverrfaglig team
 der ulike faggrupper jobber sam

m
en 

om
 pasienter og brukere som

 trenger ekstra oppfølging om
 m

at og ernæ
ring. 

Som
 oppfølging av M

eld. St. 26 (2014–2015) Frem
tidens prim

æ
rhelsetjeneste – 

næ
rhet og helhet er det satt i gang flere tiltak som

 skal bidra til en m
er team

- 
basert helse- og om

sorgstjeneste i kom
m

unene. I denne sam
m

enheng vises 
det til et pilotprosjekt for prim

æ
rhelseteam

 i fastlegepraksiser. Form
ålet er 

blant annet å sikre bedre oppfølging, herunder kostveiledning av brukere m
ed 

kroniske sykdom
m

er og sam
m

ensatte behov, gjennom
 team

organisering i 
fastlegepraksiser og bedre sam

arbeid m
ed øvrige kom

m
unale tjenester og 

spesialisthelsetjenesten. Flere av team
ene har fokusert på kostholdsveiledning. 26 

D
et er også etablert et pilotprosjekt for strukturert tverrfaglig oppfølging 

gjennom
 etablering av oppfølgingsteam

. M
ålgruppen for oppfølgingsteam

 er 
personer m

ed store og sam
m

ensatte behov uavhengig av alder og diagnose. 

Politisk forankring er en viktig suksessfaktor for at m
at- og ernæ

ringsarbeidet i 
den kom

m
unale helse- og om

sorgstjenesten blir satt i system
. Regjeringen opp-

fordrer gjennom
 Leve hele livet kom

m
unene til å legge innsatsom

rådene og 
løsningene i reform

en til grunn for det system
atiske kvalitetsutviklingsarbeidet 

lokalt. Flere kom
m

uner utvikler nå politisk forankrede ernæ
ringsstrategier eller 

handlingsplaner. 27

I tillegg til satsingene over har regjeringen tatt m
ange grep for å understøtte 

det system
atiske ernæ

ringsarbeidet i helse- og om
sorgstjenesten: 

-	
Fra og m

ed 2017 er det blitt publisert nasjonale kvalitetsindikatorer for 
oppfølging av ernæ

ring i sykehjem
 og for eldre hjem

m
eboende i tråd 

m
ed de nasjonale faglige retningslinjene for å forebygge og behandle 

underernæ
ring. Form

ålet m
ed kvalitetsindikatorer er å bidra til kvalitets-

forbedring i tjenestene og gi et grunnlag for planlegging og styring.  
Kvalitetsindikatorene skal bidra til åpenhet om

 kvalitet og 
variasjon i tjenestene. U

tvikling av de nasjonale kvalitetsindikatorene 
for ernæ

ring gir viktig inform
asjon som

 vil kunne bidra til å styrke det 
system

atiske ernæ
ringsarbeidet i tjenestene. 

BO
KS 3.1 

 D
elt stilling for ernæ

ringsfysiolog 
m

ellom
 sykehus og kom

m
une

 Lovisenberg D
iakonale Sykehus har kliniske ernæ

ringsfysiologer 
i delte stillinger m

ed bydelene Sagene og St. H
anshaugen i  

O
slo Kom

m
une. D

et har ført til tettere sam
handling om

 den enkelte 
pasient, slik at ernæ

ringsbehandlingen ivaretas der pasienten er, 
uavhengig av tjenestenivå. Klinisk ernæ

ringsfysiolog som
 tilgjengelig 

ressurs i førstelinjen gir økt m
ulighet for å jobbe system

atisk og  
m

ålrettet m
ed både strategiske og pasientnæ

re problem
stillinger 

gjennom
 tverrfaglig sam

arbeid og kom
petanseoverføring. 

 Kilde: w
w

w
.oslo.kom

m
une.no 

Ledelsen har det overordnede ansvaret for at virksom
heten yter faglig for-

svarlige tjenester. Regjeringen har tydeliggjort helse- og om
sorgstjenestens 

plikt til å drive kontinuerlig evaluering av tjenestene gjennom
 forskrift for 

ledelse og kvalitetsforbedring. Form
ålet m

ed forskriften om
 ledelse og kvalitets-

forbedring er å bidra til faglig forsvarlige helse- og om
sorgstjenester, kvalitets-

forbedring og pasient- og brukersikkerhet, og til at øvrige krav i helse- og 
om

sorgslovgivningen etterleves. M
ed denne forskriften har ledere i off

entlig 
og privat helse- og om

sorgstjeneste fått et verktøy som
 skal sikre at virksom

-
hetene leverer faglig forsvarlige helse- og om

sorgstjenester og arbeider 
system

atisk m
ed kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet. D

ette gjelder også 
for etterlevelse av krav til helhetlige rutiner for kartlegging og oppfølging og 
dokum

entasjon av ernæ
ringsstatus. 

G
od ledelse er avgjørende for å sikre god kvalitet i tjenestene, også når det 

gjelder system
atisk ernæ

ringsoppfølging. G
jennom

 nasjonal lederutdanning 
for prim

æ
rhelsetjenesten har regjeringen sørget for å styrke lederkom

pe-
tansen i den kom

m
unale helse- og om

sorgs tjenesten sam
t i den fylkes-

kom
m

unale tannhelsetjenesten. I perioden 2015–2020 har 844 kom
m

unale 
ledere gjennom

ført utdanningen på 30 studiepoeng i ledelse. D
eltakerne opp-

lever at utdanningen har skapt et godt utgangspunkt for refleksjon over egen 
praksis, gjort dem

 tryggere i lederrollen og gitt dem
 større faglig tyngde i m

øte 
m

ed frem
tidige utfordringer i helse- og om

sorgs sektoren. 

D
et er m

ange som
 har en rolle i m

atom
sorgen rundt den enkelte. Alle ansatte 

m
å væ

re kjent m
ed hvilke oppgaver de selv har, og tilstrekkelig kunnskap og 

kom
petanse for å yte forsvarlige tjenester. H

elsedirektoratet har laget en 
eksem

peloversikt over de ulike yrkesgruppenes ansvars- og oppgavefordeling 
i ernæ

ringsarbeidet. 25 Kjøkkenpersonalet skal blant annet ha kunnskap om
  

rutiner for m
at og m

åltider i tråd m
ed gjeldende anbefalinger. Alle som

 
jobber m

ed og rundt pasient og bruker, m
å ha nødvendig kom

petanse  
om

 ernæ
ringsstatus, behov, m

atinntak og tilhørende tiltak sam
t evaluere og  

korrigere.
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3.1 
N

asjonal kartlegging av m
at- og ernæ

rings-
oppfølgingen

Kunnskap om
 m

attilbudet og ernæ
ringspraksis i kom

m
unene er et viktig  

grunnlag for det videre arbeidet m
ed kvalitetsforbedring innen m

at og  
ernæ

ring i helse- og om
sorgstjenesten. 

For å skaff
e bedre kunnskap om

 ernæ
ringspraksis i landet vil H

elsedirektoratet 
få i oppdrag å gjennom

føre en nasjonal kartlegging av m
attilbudet og 

ernæ
ringsoppfølgingen blant ledere og ansatte i sykehjem

 og hjem
m

etjenester. 
Kartleggingen skal sæ

rlig legge vekt på rutiner for m
attilbudet og ernæ

rings-
oppfølgingen i hjem

m
etjenestene. Kartleggingen skal også inkludere rutiner 

for hvordan ansatte legger til rette for at m
at- og ernæ

ringsoppfølgingen er 
tilpasset den enkeltes behov, og hvordan brukerne kan m

edvirke i utform
ingen 

av m
at- og ernæ

ringsoppfølgingen. Kartleggingen skal videre inkludere rutiner 
for tidsbruk i hjem

m
etjenesten og rutiner for ernæ

ringsoppfølging på tvers av 
tjenestenivåer. Kartleggingen vil kunne gi grunnlag for andre virkem

idler og 
vurdering av nye m

ålrettede tiltak for bedre im
plem

entering av god ernæ
rings-

praksis i kom
m

unene, herunder faglige råd til m
ålgruppene. På bakgrunn av 

resultatene fra kartleggingen skal Kosthåndboken
28 oppdateres. 

3.2 
U

tvikle og im
plem

entere lokale ernæ
ringsstrategier

En ledelsesforankret ernæ
ringsstrategi vil bidra til å sikre at god ernæ

rings-
praksis blir satt i system

 slik at personer i ernæ
ringsm

essig risiko blir fanget 
opp tidlig og gitt tilpassede tiltak, slik at feil- og underernæ

ring unngås. 
Regjeringen vil derfor oppfordre kom

m
unene til å utvikle og im

plem
entere 

lokale ernæ
ringsstrategier. D

isse bør ses i sam
m

enheng m
ed helseforetakenes 

oppfølging og im
plem

entering av ernæ
ringsstrategier. U

tvikling av en lokal 
ernæ

ringsstrategi bidrar til at god ernæ
ringspraksis gjennom

føres på en 
system

atisk m
åte og integreres i det ordinæ

re kvalitets- og styringssystem
et i 

helse- og om
sorgstjenesten i kom

m
unene. For å understøtte et slikt arbeid vil 

det væ
re en fordel om

 strategien har en konkret handlingsplan hvor 
ansvar, roller og sam

arbeidsform
er i ernæ

ringsarbeidet er avklart og det 
foreligger skriftlige rutiner og en plan for kom

petanseutvikling. Strategien kan 
også inneholde rutiner for evaluering av god ernæ

ringspraksis, for eksem
pel 

et ernæ
ringsråd som

 evaluerer kom
m

unens m
attilbud og øvrige rutiner for 

god ernæ
ringspraksis. Et slikt råd bør væ

re tverrfaglig sam
m

ensatt og for 
eksem

pel ha deltakelse fra kom
m

unens eldreråd. G
jennom

 arbeidet m
ed 

Leve hele livet-reform
en vil det bli utviklet veiledningsm

ateriell for kom
m

unene 
for hvordan løsningene i Leve hele livet kan iverksettes lokalt. Støtte til utvikling 
av lokale ernæ

ringsstrategier vil inngå i dette arbeidet. D
et vil væ

re den enkelte 
kom

m
unes ansvar å forankre og operasjonalisere strategien i egen kom

m
une. 

-	
H

elsedirektoratet vil i løpet av strategiperioden få i oppdrag å utarbeide 
kvalitetsindikatorer for ernæ

ring i sykehus/spesialisthelsetjenesten i tråd 
m

ed N
asjonal H

andlingsplan for bedre kosthold (2017-2021) og nasjonal 
retningslinje for forebygging og behandling av underernæ

ring. 
-	

Ernæ
ring i helse- og om

sorgstjenesten er et eget innsatsom
råde i 

regjeringens nasjonale handlingsplan for et bedre kosthold, m
ed tiltak 

både innen kom
m

unale helse- og om
sorgstjenester og spesialisthelse-

tjenesten. Ett av fem
 delm

ål i handlingsplanen for et bedre kosthold er 
å styrke og kvalitetssikre m

at-, m
åltids- og ernæ

ringsarbeid i helse-, 
om

sorgs- og sosialtjenesten. 
-	

N
asjonal faglig retningslinje for forebygging og behandling av under-

ernæ
ring utgjør hovedram

m
everket for god ernæ

ringspraksis i helse- og 
om

sorgstjenesten. D
e nasjonale retningslinjene er under revisjon og er 

planlagt publisert i løpet av 2021. 
-	

O
ppfølging av innsatsom

rådet «Ernæ
ring» i pasientsikkerhetsprogram

m
et 

inngår i N
asjonal handlingsplan for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring 

(2019–2023). H
andlingsplanen skal sikre en m

ålrettet og sam
ordnet inn-

sats for å bedre pasientsikkerheten, i tråd m
ed oppdatert kunnskap om

 
pasientsikkerhet. D

et er utarbeidet tiltakspakker for forebygging og 
behandling av underernæ

ring for både sykehus, sykehjem
 og hjem

m
e-

tjenesten. Tiltakspakken om
 ernæ

ring skal videreutvikles og følges 
opp gjennom

 nasjonale faglige råd eller inngå i revidert nasjonal faglig 
retnings linje om

 underernæ
ring. 

-	
Trygghetsstandard skal væ

re et konkret verktøy for å drive system
atisk kval-

itetsutviklingsarbeid i sykehjem
. I perioden 2016-2018 ble det gjennom

 ført 
et pilotprosjekt hvor ernæ

ring inngikk som
 et av tre fokusom

råder. Evalu-
eringen av piloten i viser positive resultater, blant annet i form

 av økt op-
pm

erksom
het og engasjem

ent for kvalitetsarbeid lokalt. En prototype på 
trygghetsstandarden er testet ut i utvalgte kom

m
uner i 2020. Arbeidet er 

videreført i 2021. Erfaringene fra piloten skal brukes til å gi en anbefaling 
om

 videre oppfølging og im
plem

entering. Sluttproduktet skal væ
re et  

kvalitetsutviklingssystem
 som

 kan tas i bruk i hele landet.

Sam
m

en m
ed de pågående innsatsene vil regjeringen iverksette følgende 

nye tiltak for å styrke det system
atiske ernæ

ringsarbeidet for eldre i sykehjem
 

og som
 m

ottar hjem
m

etjenester:

-	
N

asjonal kartlegging av m
at- og ernæ

ringsoppfølgingen 
-	

U
tvikle og im

plem
entere lokale ernæ

ringsstrategier
-	

Sam
le, videreutvikle og spre gode eksem

pler

20
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BO
KS 3.4 

 Politisk forankrede ernæ
ringsstrategier i kom

m
unene 

 Flere kom
m

uner har utviklet egne politiske vedtatte ernæ
rings - 

 strategier eller handlingsplaner. O
slo, Bergen og Fredrikstad er 

eksem
pler på dette. 

O
slo kom

m
une: «M

at styrker og gleder – overordnet strategi for 
ernæ

ringsarbeid i helse- og om
sorgstjenester i hjem

m
et 2018–2022»

O
verordnet m

ål for strategien er at m
at, m

åltider og ernæ
rings-

oppfølging i helse- og om
sorgstjenester i hjem

m
et er et likeverdig 

tilbud for alle. Alle bydelene i O
slo har laget egne lokale handlings-

planer m
ed konkrete tiltak basert på den overordnede strategien,  

og det er utpekt egne kontaktpersoner for oppfølging av strategien. 
H

elseetaten følger opp bydelenes arbeid m
ed im

plem
enteringen.

Kilde: w
w

w
.oslo.kom

m
une.no  

Bergen kom
m

une: «M
aten servert – H

andlingsplan for m
at, m

åltider 
og ernæ

ringsarbeid i pleie- og om
sorgstjenesten 2018–2023» 

H
andlingsplanen inneholder en rekke tiltak som

 skal bidra til å ut-
vikle gode tjenester for å frem

m
e m

atglede og et sunt, bæ
rekraftig 

kosthold. Et av tiltakene i handlingsplanen er blant annet å prøve ut 
m

atverter på sykehjem
 for å heve kvaliteten på m

at og m
åltider. 

Et annet tiltak er spisevenn, som
 er en del av kom

m
unens faste 

tilbud til eldre. 

Kilde: w
w

w
.bergen.kom

m
une.no 

Fredrikstad kom
m

une: «Plan for m
at og ernæ

ring 2018–2025» 

Form
ålet m

ed planen er å sikre en faglig standard på ernæ
ring, 

m
atlaging, servering og salg av m

at til kom
m

unens tjeneste-
m

ottakere i institusjoner og hjem
m

e. Planarbeidet har bidratt til 
tjenesteutvikling og kvalitetsforbedringstiltak i kom

m
unens helse- 

og velferdstjenester. 

Kilde: w
w

w
.fredrikstad.kom

m
une.no

BO
KS 3.3 

 H
andlingsplan for forbedring av ernæ

ringsarbeidet i  
hjem

m
etjenester og rehabilitering 

 På bakgrunn av en kartlegging av nåsituasjonen på m
at– og 

ernæ
rings oppfølgingen i hjem

m
etjenesten i 2019 har Sandnes 

kom
m

une utviklet en egen handlingsplan m
ed tiltak for blant 

annet kom
petanseheving, prosedyrer og ernæ

ringsnettverk. 
D

et er igangsatt evaluering av planen, og m
ålinger for å følge 

m
ed på andelen som

 blir kartlagt og fulgt opp på ernæ
ring. 

 Kilde: w
w

w
.utviklingssenter.no

3.3 
Sam

le, videreutvikle og spre gode eksem
pler 

M
ange kom

m
uner jobber godt og system

atisk m
ed m

at og ernæ
ring for sine 

brukere i helse- og om
sorgstjenesten, m

en de gode eksem
plene spres ikke 

i tilstrekkelig grad til andre. For å bidra til at de gode eksem
plene fra god 

ernæ
ringspraksis spres og im

plem
enteres, vil H

elsedirektoratet få i oppdrag 
å sam

le, videreutvikle og spre gode erfaringer fra kom
m

uner som
 jobber 

system
atisk m

ed m
at og ernæ

ring, inkludert system
atisk arbeid m

ed m
unn- 

og tannhelse. 

Eksem
plene skal inkludere kom

m
uner som

 allerede har utarbeidet ernæ
rings-

strategier eller tilsvarende, gode m
odeller for kom

petanseutvikling, 
kom

pe tansedeling og sam
handling om

 ernæ
ringsoppfølging m

ellom
 kjøkken- 

og helsepersonell, avdelinger og tjenestenivåer, herunder m
odeller for et 

strukturert sam
arbeid m

ellom
 kom

m
unene, fylkeskom

m
unens tannhelse-

tjeneste og spesialisthelsetjenesten. D
et m

å også vurderes om
 m

odellene 
og eksem

plene bidrar til bedre m
at- og ernæ

ringsoppfølging og ernæ
rings-

status hos den enkelte. Eksem
plene vil inngå i Idébanken om

 m
at til eldre og 

personer m
ed utviklingshem

m
ing.  Idébanken skal videreutvikles og spres som

 
en del av støtteapparatenes veiledningsm

ateriell i forbindelse m
ed gjennom

-
føringen av Leve hele livet. 
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Kunnskap og kom
petanse 

For å lykkes m
ed å forebygge og behandle feil- og underernæ

ring er det 
nødvendig m

ed kunnskap og kom
petanse. M

ed rett kom
petanse vil tjenesten 

kunne forebygge feil, styrke den enkeltes helse og livskvalitet og spare tid og 
kostnader. Tilstrekkelig m

at- og ernæ
ringsfaglig kom

petanse vil også bidra til 
økt oppm

erksom
het og engasjem

ent om
 betydningen av å kartlegge og følge 

opp ernæ
ringsstatus. Regjeringen vil derfor bidra til at alle ansatte i tjenesten har 

nødvendig kunn skap og kom
petanse innen m

at og ernæ
ring. Kom

petansen m
å 

utvikles i tråd m
ed virksom

hetens og den enkeltes ansvar og oppgaver. 

Kom
petanseløft 2025 er regjeringens plan for rekruttering, kom

petanse og 
fagutvikling i den kom

m
unale helse- og om

sorgstjenesten og den fylkes-
kom

m
unale tannhelsetjenesten. Form

ålet m
ed planen er å bidra til en faglig 

sterk tjeneste, og å bidra til å sikre at tjenestene har tilstrekkelig og kom
petent 

bem
anning. D

ette inkluderer også kunnskap og kom
petanse om

 m
at og 

ernæ
ring i helse og om

sorgstjenestene. 

BO
KS 4.1 

 Tverrfaglige team
 innen m

at, m
atom

sorg og ernæ
ring 

 Kokker, kostøkonom
er og ernæ

ringsfysiolog jobber på Bæ
rum

 
stor kjøkken sam

m
en i tverrfaglig team

 for å styrke m
atom

sorgen 
i kom

m
unens sykehjem

, hjem
m

etjenester m
ed om

sorgsboliger 
og boliger for personer m

ed utviklingshem
m

ing. Bæ
rum

 storkjøkken  
tilbyr en rekke kom

petansehevende kurs, blant annet til distrikts-
kontorene for hjem

m
eboende eldre. Kursene har fokus på å form

idle 
viktigheten av det visuelle og stem

ningen under m
åltidet, rett m

at til  
rett pasient, riktig kosttype og tilpasning under spisesituasjonen.

Kilde: w
w

w
.baerum

.kom
m

une.no 

 D
et er et m

ål at ansatte i kjøkkentjenesten og ansatte i helse- og om
sorgs-

tjenesten arbeider sam
m

en i planlegging, utføring, evaluering og forbedring av 
m

attilbudet. Tverrfaglig sam
arbeid og sam

handling i ernæ
ringsarbeidet er ofte 

nødvendig for å kunne tilby en m
eny som

 både er appetittvekkende, ivaretar 

4

Tilstrekkelig m
at- og ernæ

ringsfaglig kom
petanse vil bidra 

til økt oppm
erksom

het og engasjem
ent om

 betydningen av å 
kartlegge og følge opp ernæ

ringsstatus. 
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BO
KS 4.3 

 Kokk for kvalitetssikring av m
attilbudet og  

god m
atom

sorg  
 Kristiansund kom

m
une har ansatt en egen faglæ

rt kokk i 100 prosent 
stilling fordelt på to sykehjem

 for å bidra til bedre m
at kvalitet og –  

om
sorg. Kokken veileder annet personell i sykehjem

m
ene sam

t 
m

atverter på andre sykehjem
 som

 m
angler denne kom

petansen.  
Kokken legger også til rette for egen m

atlaging på sykehjem
m

et for å 
bidra til aktivitet, fellesskap og m

åltidsglede.

Kilde: w
w

w
.kristiansund.kom

m
une.no 

For å bidra til egenm
estring og selvstendighet så lenge som

 m
ulig er det viktig 

at brukere selv har kunnskap om
 betydningen av m

at og ernæ
ring. Regjeringen 

vil derfor bidra til at den enkeltes kunnskap om
 kosthold og ernæ

ring styrkes. 
Regjeringen la i 2019 frem

 en strategi for å øke helsekom
petansen i befolkningen 

for perioden 2019-2023. M
ålet m

ed strategien er blant annet å gjøre befolkningen 
bedre i stand til å m

edvirke til å frem
m

e egen helse. Betydningen av helsekom
pe-

tanse er også relevant innen m
at og ernæ

ring.  

BO
KS 4.4 

 «G
odt kosthold er god om

sorg»  
– E-læ

ringskurs for ansatte i bofelleskap 
 Trom

sø kom
m

une tilbyr ernæ
ringskurs i form

 av N
anoLearning,  

som
 består av sm

å opplæ
ringsleksjoner som

 sendes via e-post til  
ansatte som

 jobber i boliger til personer m
ed utviklingshem

m
ing i  

alle aldre. D
e ansatte opplever å få økt forståelse for betydningen  

av riktig kosthold slik at den enkelte bruker kan få veiledning til å ta  
gode m

atvarevalg.   
 Kilde: w

w
w

.utviklingssenter.no 

I tillegg til satsingene over har regjeringen tatt flere grep for å bidra til å styrke 
kunnskapen og kom

petansen i m
at- og ernæ

ringsarbeidet i helse og om
sorgs-

tjenesten: 

-	
N

asjonal kom
petansetjeneste for sykdom

srelatert underernæ
ring (N

KSU
) 

ble opprettet i 2014 for å sam
le, utvikle og spre kunnskap om

 sykdom
 s-

relatert underernæ
ring i helse- og om

sorgstjenesten i hele landet. 
M

ålet er at alle pasienter som
 er underernæ

rte eller i risiko for å bli det, 
skal diagnostiseres og få et likeverdig behandlingstilbud uansett hvor i 
landet de bor. N

KSU
 jobber for å heve kvaliteten på tjenestene i hele 

utrednings- og behandlingsforløpet. N
KSU

 synliggjør blant annet litteratur 
og verktøy i ernæ

ringsarbeidet sam
t eksem

pler på ernæ
ringsstrategier 

ved ulike sykehus og kom
m

uner. 32 

dietthensyn og næ
ringsm

essig kvalitet og sam
tidig sikrer at m

at- og ernæ
rings-

oppfølgingen er i tråd m
ed brukernes behov og ønsker. 

Kliniske ernæ
ringsfysiologer er sentrale for å forebygge og behandle ernæ

rings-
relaterte tilstander og sykdom

m
er og vil væ

re viktige bidragsytere i tverrfaglige 
team

 innen pasient- og pårørendeopplæ
ring og som

 ressurs for annet helse-
personell. O

ppgavene for en klinisk ernæ
ringsfysiolog er blant annet kvalitets-

sikring av m
at- og ernæ

ringstilbudet, opplæ
ring og kom

petanseheving, 
fagutvikling og forskning og bidrag i klinisk praksis. U

ndervisning, veiledning 
og regelm

essig sam
arbeid m

ed klinisk ernæ
ringsfysiolog kan frem

m
e 

kom
petanse og engasjem

ent hos øvrig helsepersonell og derm
ed gi bedret 

ernæ
ringsstatus hos brukerne. 29

M
atfaglig kom

petanse er viktig for at m
aten skal lages og tilbys på en appetitt-

vekkende m
åte og sam

tidig tilfredsstille krav til god ernæ
ringsm

essig kvalitet. 
D

et betyr at den som
 lager, legger opp og serverer m

aten til brukerne, skal ha 
generell ernæ

ringskunnskap, kokkekunnskap og kunnskap om
 m

athåndtering. 
Flere kom

m
uner har gode erfaringer m

ed å inkludere kjøkkensjefer i helse- 
og om

sorgstjenestens ledergruppe. D
ette gir ledergruppen økt forståelse for 

m
atens- og m

atkvalitetens betydning for livskvalitet og helse.

 
BO

KS 4.2 
 Kom

petanseheving av ansatte og tverrfaglig sam
arbeid 

m
ellom

 kjøkken og pleiepersonell  
 Lillestrøm

 kom
m

une har ansatt kokker, kostøkonom
, klinisk 

ernæ
ringsfysiolog og kjøkkenassistenter. Avdeling for kjøkken og 

m
atom

sorg driver jevnlig opplæ
ring og kurs for pleiepersonell i god 

ernæ
ringspraksis, tilpasning til individuelle behov og tilrettelegging 

for gode m
åltider. Resultatet av arbeidet er bedre dialog og 

sam
arbeid m

ellom
 kjøkken og pleiepersonell og bedre kvalitet 

på m
attilbudet og en m

er individuelt tilpasset m
at- og ernæ

rings-
oppfølging. 

Kilde: w
w

w
.lillestrom

.kom
m

une.no

Å ha egne m
atverter m

ed kjøkken- og m
atfaglig kom

petanse på sykehjem
m

ene 
fører til et bedre og tryggere m

attilbud, bedre m
atom

sorg for brukere og 
frigjøring av tid til andre oppgaver for øvrig personell. 30,31 Eksem

pler på 
oppgaver for en m

atvert eller lignende funksjon er blant annet å ivareta m
at 

fra eksternt produksjonskjøkken gjennom
 riktig sluttilberedning og væ

re 
bindeledd m

ellom
 kjøkken og helsepersonell for å sikre at brukeres ernæ

rings-
behov og ønsker blir ivaretatt. En m

atvert kan også bidra til kom
petansedeling 

og kom
petanseheving i m

at og m
åltider for andre ansatte.  
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M
odellene som

 utvikles, skal ha overføringsverdi til andre kom
m

uner. Klinisk 
ernæ

ringsfysiolog kan væ
re organisert sentralt i en kom

m
une, gjennom

 
inter kom

m
unalt sam

arbeid eller regionalt, for eksem
pel tilknyttet utviklings-

sentrene for sykehjem
 og hjem

m
etjenester (U

SH
T). H

elsedirektoratet skal  
sam

le og spre løsningene fra de kom
m

unale prosjektene, blant annet basert 
på erfaringene fra tidligere m

odellutviklingsprogram
 i dem

ensplanarbeidet. 

4.2 
M

atfaglig kom
petanse og m

atverter 

For å bidra til å styrke den m
atfaglige kom

petansen i sykehjem
 og i hjem

m
e-

tjenesten vil H
elsedirektoratet få i oppdrag å utrede tiltak for å styrke den 

m
atfaglige kom

petansen i om
sorgstjenesten generelt og tiltak for økt bruk 

av m
atverter spesielt. D

ette inkluderer utredning av tiltak for å rekruttere 
m

atfaglig kom
petanse i om

sorgstjenesten. Videre skal H
elsedirektoratet sam

le 
gode eksem

pler og m
odeller for kom

petanseheving av m
atverter eller andre 

som
 har, eller er tiltenkt, en lignende funksjon. D

et skal også vurderes hvordan 
kom

petansehevende tiltak kan spres til andre for å stim
ulere til at flere sykehjem

 
og hjem

m
etjenester utvikler og etablerer m

atvertordninger for å løfte m
at-

om
sorgen på sykehjem

 og i hjem
m

etjenesten. D
et bør også vurderes hvordan 

m
atvertordninger eller lignende kan støtte opp om

 hjem
m

eboende eldre som
 

lager m
at selv. D

et skal vurderes om
 noen av disse tiltakene kan knyttes opp til 

eksisterende utdanningsløp. 

4.3 
N

asjonale kostholdsundersøkelser

M
er kunnskap om

 kostholdet i befolkningen, også blant de eldste eldre, vil gi 
et grunnlag for å m

ålrette tiltak der det er et gap m
ellom

 anbefalinger og praksis. 
Folkehelseinstituttet (FH

I) har ansvar for de nasjonale kostholdsundersøkelsene. 
N

y N
orkost-undersøkelse planlegges gjennom

ført i perioden 2021–2022, 
og da økes inklusjonsalderen fra 70 til 79 år. FH

I vil få i oppdrag å vurdere 
m

uligheten for at gruppen «eldre over 80 år» kan inkluderes i de kom
m

ende 
undersøkelsene, sam

t vurdere om
 bruk av annen m

etode er nødvendig. 
Kunnskap om

 kosthold hos denne gruppen vil gi et grunnlag for å avgjøre om
 

det er behov for å gi egne tilpassede faglige kostråd til de eldste eldre, basert 
på næ

ringsstoff
anbefalinger og de nasjonale kostrådene. 

4.4 
N

asjonale faglige råd om
 kosthold til eldre 

For å bidra til økt egenm
estring og selvstendighet så lenge som

 m
ulig er det 

viktig at brukere og pårørende har nødvendig kunnskap om
 betydningen av 

riktig m
at og ernæ

ring. For å styrke kunnskapen om
 betydningen av god m

at 
og ernæ

ring for eldre og for å bidra til økt m
edvirkning og egenm

estring vil 
H

elsedirektoratet bli bedt om
 å vurdere å utvikle egne faglige tilpassede råd 

om
 kosthold til eldre, basert på de nasjonale kostrådene, aktuelle kostholds-

undersøkelser og nasjonale næ
ringsstoff

anbefalinger.

-	
G

jennom
 tilskuddsordningen Kom

petansehevende tiltak innen ernæ
ring i 

pleie- og om
sorgstjenesten er det utarbeidet en rekke opplæ

ringspakker, 
e-læ

ringskurs, veiledere og annet m
ateriell for god ernæ

ringspraksis i 
sykehjem

 og hjem
m

etjenester og i m
iljøarbeider tjenesten. M

aterialet er 
sam

let og presentert i H
elsedirektoratets idébank om

 m
at til eldre og 

personer m
ed psykisk utviklingshem

m
ing. 

-	
Regjeringen har i 2021 lagt fram

 en strategi om
 m

atnasjonen N
orge.  

Strategien sam
ler og synliggjør koblinger m

ellom
 næ

ringspolitikken på 
m

atom
rådet og helse- og folkehelsepolitikken. Visjonen for arbeidet er 

«m
at som

 kilde til m
atglede, stolthet, god helse og fellesskap i hele  

befolkningen». I forbindelse m
ed strategien er det opprettet et utvalg  

som
 skal se på rekruttering til m

atfagene. Strategien er utarbeidet av 
Landbruks-og m

atdepartem
entet, N

æ
rings- og fiskeridepartem

entet og 
H

else- og om
sorgsdepartem

entet.
-	

Et sentralt tiltak i H
andlingsplanen for bedre kosthold er oppfølging av 

arbeidet m
ed næ

ringslivsgruppen og intensjonsavtalen m
ed konkrete m

ål 
for reduksjon i inntaket av m

ettet fett, salt og sukker og økning i inntaket 
av frukt, grønt, fisk og grove kornvarer. H

elsem
yndighetene har som

 en 
del av avtalen forpliktet seg til å ivareta kom

m
unikasjonstiltak og følge 

utviklingen i norsk kosthold og næ
ringsinnhold i m

atvarene. O
m

 lag 
hundre aktører innen m

at- og drikkenæ
ringen, handel og service har 

sluttet seg til avtalen. 
-	

Landbruks- og m
atdepartem

entet skal i 2021 lansere et e-læ
ringskurs  

om
 m

at- og m
åltidsglede. Form

ålet er å øke forståelsen og kunnskapen 
om

 betydningen av m
at- og m

åltidsglede i et helhetlig perspektiv.  
M

ålgruppen for kurset er hovedsakelig de som
 arbeider næ

rm
est de eldre 

på institusjoner og i hjem
m

etjenesten, m
en kan også væ

re relevant for 
andre, for eksem

pel frivillige og pårørende. 

Sam
m

en m
ed pågående innsatser vil regjeringen iverksette følgende nye tiltak 

for å styrke kunnskap og kom
petanse i m

at- og ernæ
ringsoppfølgingen for 

eldre i helse- og om
sorgstjenesten: 

-	
Kliniske ernæ

ringsfysiologer som
 ressurs

-	
M

atfaglig kom
petanse og m

atverter 
-	

N
asjonale kostholdsundersøkelser

-	
N

asjonale faglige råd om
 kosthold til eldre

4.1 
Kliniske ernæ

ringsfysiologer som
 ressurs

For å styrke ernæ
ringskom

petansen og det system
atiske ernæ

ringsarbeidet 
i kom

m
unen vil regjeringen gjennom

føre et m
odellutviklingsprogram

 for 
klinisk ernæ

ringsfysiolog som
 ressurs for om

sorgstjenesten. M
odellutviklings-

program
m

et skal blant annet inkludere fag- og kvalitetsutviklingsarbeid, 
kvalitetssikring av m

attilbudet og ernæ
ringsoppfølgingen, bistand i læ

rings-
nettverk, tverrfaglige team

, sam
arbeid m

ed m
atfaglig/kokkefaglig kom

petanse 
sam

t bidrag i strategi- og planarbeid. M
odellutviklingsprogram

m
et skal også 

vektlegge tverrfaglig sam
arbeid m

ellom
 ansatte i kjøkken og ansatte i helse- og 

om
sorgstjenestene for å sikre en m

at- og ernæ
ringsoppfølging som

 er i tråd 
m

ed brukernes egne ønsker og behov og nasjonale anbefalinger.  

28
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Individuelt tilpasset m
at- og  

ernæ
ringsoppfølging 

H
va som

 er viktig for den enkelte, skal væ
re utgangspunktet i helse- og om

sorgs-
tjenesten, også i m

at- og ernæ
ringsarbeidet. En personsentrert tilnæ

rm
ing 

innebæ
rer å se hele m

ennesket, la den enkelte få bruke sine ressurser og 
ivareta bredden av den enkeltes behov, inkludert fysiologiske, psykologiske, 
sosiale, kulturelle og religiøse behov for m

at og m
åltider. D

en enkeltes ønsker 
og behov m

å kartlegges og danne ram
m

en for et godt og tilpasset m
attilbud. 

Interesse og respekt for den enkeltes m
athistorie kan bidra til økt tillit og  

sam
arbeid. 33 Regjeringen vil derfor legge til rette for at eldre som

 m
ottar  

kom
m

unale helse- og om
sorgstjenester, får en trygg og god m

at- og ernæ
rings-

oppfølging som
 er tilrettelagt m

ed utgangspunkt i den enkeltes behov og ønsker. 

Både i et sam
funnsperspektiv og for den enkelte er det ønskelig at flere eldre 

bor lenger i eget hjem
. Tilrettelegging for gode, sunne, næ

ringsrike og tilpassede 
m

åltider, også for dem
 som

 bor hjem
m

e, er et viktig tiltak som
 bidrar til at 

eldre holder seg friske lengst m
ulig.  

M
eld. St. 19 (2018–2019) Folkehelsem

eldinga – G
ode liv i eit trygt sam

funn 
viderefører de nasjonale m

ålene for folkehelsepolitikken. D
et innebæ

rer blant 
annet at N

orge skal væ
re blant de tre landene i verden m

ed høyest forventet 
levealder. Vi skal skape et sam

funn som
 frem

m
er helse i hele befolkningen, og 

tiltak på kostholdsom
rådet er inkludert. Regjeringens strategi m

ot ensom
het 

(Sam
an m

ot einsem
d 2019–2023) ble lagt frem

 som
 del av folkehelsem

eldingen. 
Strategien retter seg sæ

rlig m
ot unge og eldre i befolkningen, og for eldre viser 

den til tilskuddsordninger som
 blant annet skal bidra til forebyggende hjem

m
e-

besøk, livsglede for eldre og livsgledesertifisering og et større m
angfold av 

m
øteplasser m

ellom
 generasjoner. For flere av tiltakene i strategien kan m

at- 
og m

åltidsfellesskap væ
re en naturlig del. 

H
jem

m
eboende eldre som

 ikke kan lage m
at selv eller har behov for annen m

at- 
og ernæ

ringsoppfølging, bør tilbys ulike løsninger avhengig av behov, som
 for 

eksem
pel bistand i m

atlaging, hjelp til å handle, hjem
levering av m

åltider, kost-
veiledning eller praktisk tilrettelegging i m

åltidssituasjoner. D
et er videre et m

ål at 
eldre skal få gode m

at- og m
åltidsopplevelser gjennom

 sosialt m
åltidsfellesskap. 

Sosialt sam
væ

r og god atm
osfæ

re ved m
åltidene kan bidra til at den eldre både 

spiser bedre og får dekket psykososiale behov som
 tilhørighet og sam

hold. 34

G
ode m

at og m
åltidsopplevelser kan oppnås gjennom

 større  
grad av m

ed virkning og valgfrihet, tilbud om
 m

åltidsfellesskap  
og hjelp til selvstendighet i m

åltidssituasjoner. 

5
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og m
atinntaket. Andre faktorer, som

 fysisk hjelp og annen tilrettelegging, som
 

sittestilling og spiseredskaper, eller sosiale tiltak, som
 sam

spising i et hyggelig 
m

åltidsm
iljø, kan væ

re det som
 skal til for å øke m

atglede og m
atlyst. Å lage og 

spise m
at sam

m
en kan bidra til m

eningsfull aktivitet og kognitiv trening i tillegg 
til det sosiale.

BO
KS 5.2 

 M
åltidsvenner – frivillig innsats 

 M
åltidsvenn i H

orten kom
m

une er et sam
arbeidsprosjekt m

ellom
 

Statsforvalteren i Vestfold og Telem
ark, U

tviklingssenter for sykehjem
  

og hjem
m

etjenester, hjem
m

etjenesten i H
orten kom

m
une og  

N
ykirke bygdekvinnelag. Siden høsten 2017 har frivillige bygdekvinner 

servert tradisjonell norsk hverdagsm
at til eldre, enslige hjem

m
eboende  

i H
orten. «D

ette er et m
åltid vi gleder oss til hele uka», 

sier en av brukerne.

Kilde: w
w

w
.helsebiblioteket.no

Å legge til rette for m
at- og m

åltidsfellesskap innebæ
rer å skape m

øteplasser 
der m

an spiser sam
m

en m
ed andre. D

et kan skje i sam
arbeid m

ed pårørende 
eller frivillige og gjerne på tvers av generasjoner. M

ed utvikling av god teknologi 
vil også digital sam

spising i større grad væ
re m

ulig. D
et utvikles digitale verktøy 

og andre elektroniske løsninger som
 skal bidra til m

er brukerinvolvering og 
bedre ivaretakelse av det individuelle ernæ

ringsbehovet. 

BO
KS 5.3 

 A
PPetitus – riktig m

at hele livet: 
Bruk av nettbrett for å frem

m
e m

atlyst hos eldre 
 APPetitus er en app som

 blant annet har som
 form

ål å frem
m

e 
m

atlyst hos eldre. D
en kan brukes av den eldre selv, pårørende 

og helsepersonell. Appen er et resultat av et innovasjonsprosjekt 
m

ellom
 U

niversitetet i O
slo og O

slo, Bæ
rum

, D
ram

m
en og 

Tvedestrand kom
m

une. D
en er lett å bruke for personer m

ed liten 
digital erfaring og passer til de fleste uansett fysisk eller kognitiv 
funksjonsevne. APPetitus er integrert i praksis i hjem

m
etjenesten 

i Tvedestrand kom
m

une.

Kilde: w
w

w
.appetitus.no 

Valgfrihet og m
edvirkning er viktige verdier for frem

tidens om
sorgstjeneste. 

Innen m
at og ernæ

ring bør brukere kunne velge m
at og drikke eller væ

re m
ed 

på å bestem
m

e hva slags m
at som

 skal lages. Ved å tilby flere alternativer øker 
m

uligheten for å finne en løsning som
 vil fungere for den enkelte, som

 vil bidra 
til at eldre opprett holder selvstendighet og m

estring, og spiser bedre. 35

For eldre tjenestem
ottakere, både for eldre i sykehjem

 og for hjem
m

eboende, 
er m

aten og m
åltidsopplevelsen spesielt viktig, da den gir en opplevelse av 

m
ening og struktur i hverdagen, sæ

rlig når livs- og bosituasjonen er i endring. 

G
jennom

 M
eld. St. 18 (2018-2019) H

elsenæ
ringen oppfordres kom

m
uner og 

virksom
heter til å finne nye, innovative og bæ

rekraftige løsninger, blant annet 
innen m

atprodukter og m
åltidsløsninger for å ivareta ønsket om

 m
angfold og 

valgfrihet i m
attilbudet. Ø

kt satsing på persontilpasset m
at og ulike m

at- og 
m

åltidsløsninger vil kunne gi både personlige og sam
funnsm

essige gevinster i 
et forebyggende perspektiv. 

For m
ange eldre er gode m

åltider en av hverdagens viktigste begivenheter, 
m

en det finnes ingen universell løsning som
 passer alle. M

at og m
åltider har 

ikke bare en fysiologisk funksjon, m
en også en viktig psykologisk, sosial og 

kulturell funksjon. M
at er en viktig del i m

ange kulturer og religioner og til-
pasninger skal gjøres så lang som

 m
ulig, også når helsen svikter. M

aten skal 
både væ

re tilpasset den enkeltes behov og serveres i en hyggelig ram
m

e. Et godt 
spisem

iljø, som
 for eksem

pel ren duk, blom
ster, dekketøy og hyggelig inn redning 

av spiserom
m

et, kan også ha betydning for hvor m
ye den eldre vil spise. 

BO
KS 5.1 

 Styrking av sam
iske m

attradisjoner i sykehjem
 og heldøgns 

om
sorgsboliger i sam

iske bosetningsom
råder  

 H
ovedm

ålet m
ed dette prosjektet er å sikre at sam

iske brukere 
har tilgang på tradisjonell sam

isk m
at på sykehjem

 og i heldøgns 
om

sorgsboliger. Tradisjonsm
at er en støtte til identiteten til brukere 

i en ellers litt frem
m

ed verden, den er en noe å snakke og ha 
felles skap om

. Sam
isk tradisjonsm

at oppleves som
 hjem

lig, sæ
rlig 

også m
at av reinsdyrblod som

 m
ange er oppvokst m

ed og som
 både 

har m
ye næ

ring og en viktig kulturbæ
rer.  

Kilde: w
w

w
.m

inorg.no, w
w

w
.utviklingssenter.no 

M
atom

sorg handler om
 å ta hensyn til hva m

at og m
åltider betyr for den 

enkelte. Personalets egne holdninger til m
at og m

åltider har stor betydning  
for hvordan m

aten tilberedes, og hva som
 spises. H

vordan m
an snakker om

 
m

at, hvordan m
aten blir tilbudt, og hvordan ram

m
ene for m

åltidene er, kan  
i noen tilfeller væ

re avgjørende for at m
aten blir spist. Spørsm

ålet «H
va har  

du lyst på?» kan bli ubehagelig dersom
 m

an m
angler m

atlyst. D
et kan i slike 

tilfeller væ
re bedre å tilby sm

å, appetittvekkende m
åltider for å øke m

atlysten 
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5.1 
Sam

arbeid m
ed ulike aktører 

For å få m
er kunnskap om

 m
angfold, valgfrihet og fleksibilitet i m

at- og 
ernæ

ringstilbudet vil H
elsedirektoratet få i oppdrag å kartlegge hvordan 

kom
m

unene kan sam
arbeide m

ed ulike aktører, inkludert helsenæ
ringen, 

for å m
øte den enkeltes m

at- og ernæ
ringsbehov. D

et bør også kartlegges 
hvordan slikt sam

arbeid er i dag, og hvordan det er organisert. D
et skal 

vurderes hvordan ulike parter kan jobbe sam
m

en for å utvikle gode løsninger 
for m

atlevering eller m
atom

bringing, m
åltidsplanlegging, kom

petanseheving 
og annet som

 bidrar til m
er m

angfold, valgfrihet og fleksibilitet i m
at- og 

ernæ
ringstilbudet. Tiltaket skal også inkludere bruk av digitale verktøy og 

andre elektroniske løsninger. Kartleggingen m
å inkludere en vurdering av om

 
tiltaket og sam

arbeidet kan bidra til bedre ernæ
ringsstatus hos den enkelte. 

Både private og off
entlige virksom

heter, herunder lokale produksjonskjøkken/
sentralkjøkken eller videregående skoler som

 underviser i m
atfag, vil kunne 

væ
re aktuelle aktører. I vurderingen av ulike tiltak og sam

arbeidsform
er 

som
 kan bidra til bedre ernæ

ringsstatus, skal ulike form
er for opplæ

ring, 
m

atlagings kurs eller treff
 for hjem

m
eboende inngå. G

ode eksem
pler fra 

kom
m

uner som
 har satt i gang slike sam

arbeid, skal spres til andre gjennom
 

utvikling av Idébanken om
 m

at til eldre og som
 en del av Leve hele livet- 

reform
ens støtteapparat og veiledningsm

ateriell.  
 Tilskudd til m

åltidsfellesskap for hjem
m

eboende eldre 
Tilskuddet skal bidra til at kom

m
uner i sam

arbeid m
ed restauranter tilbyr  

billige m
iddager for hjem

m
eboende eldre som

 ønsker å spise sam
m

en  
m

ed andre. Form
ålet m

ed tilskuddsordningen er å m
otvirke konsekvenser  

av sosial isolasjon og å legge til rette for at eldre kan væ
re del av et sosialt 

m
åltidsfellesskap.Tilskuddet skal også dekke transport for de som

 har behov 
for det. Tiltaket er i tråd m

ed satsingene i Leve hele livet.

 5.2 
Frivillige og ideelle organisasjoner 

For de fleste m
ennesker er m

åltidene en viktig sosial begivenhet. For å bidra 
til at eldre som

 ønsker det, skal få m
ulighet til å ha noen å spise sam

m
en m

ed, 
vil regjeringen innføre og videreføre relevante tilskuddsordninger til frivillige og 
ideelle organisasjoner som

 legger til rette for sosial aktivitet og m
åltidsfelles-

skap. D
ette har også blitt ekstra aktualisert under koronapandem

ien, der 
m

ange eldre har opplevd isolasjon og ensom
het.

Tilskudd til spisevenner 
For å bidra til gode m

at- og m
åltidsopplevelser for eldre har regjeringen i 

2021 opprettet en egen tilskuddsordning til spisevenner rettet m
ot frivillige 

og ideelle organisasjoner. Tiltaket ses i sam
m

enheng m
ed satsingen på 

«G
ylne m

åltidsøyeblikk» og andre tiltak som
 skal bidra til å m

otvirke ensom
het 

blant eldre. 

I tillegg til satsingene over har regjeringen tatt flere grep for å bidra til at m
at- 

og ernæ
ringsoppfølgingen blir tilpasset den enkeltes behov og ønsker: 

-	
G

ylne M
åltidsøyeblikk, på initiativ fra Landbruks- og m

atdepartem
entet, 

er et langsiktig arbeid m
ed form

ål å m
otivere til m

atglede, helse og bedre 
m

atom
sorg for eldre. Arbeidet inkluderer aktiviteter som

 kåringer av N
orges 

beste institusjonsm
at, gode m

atleveringsordninger, etablering av nett verks -
grupper, kurs og inspirasjonsdager. 

-	
I 2019 ble pilotprosjektet "M

atgledekorpset i Innlandet" og M
atgledekorpset 

Trøndelag opprettet som
 en del av G

yldne M
åltidsøyeblikk. I 2020 er det 

etablert M
atgledekorps også i Rogaland, Vestfold og Telem

ark og O
slo og 

Viken. M
atgledekorpsene består av personer m

ed både m
at- og helsefaglig 

kom
petanse. D

e skal inspirere til økt bevissthet, forståelse og lyst til å 
skape m

at- og m
åltidsglede til eldre på institusjon og til de som

 får m
at 

servert hjem
. M

atgledekorpsene bistår ansatte i helse- og om
sorgstjenesten 

og lokalpolitikere til å se m
atom

sorg i hele sin bredde. D
ette inkluderer 

tem
a som

 anskaff
else av m

at m
ed ønsket kvalitet, bruk av tradisjonsråvarer 

og retter, m
atsvinn, økt brukerinvolvering og valgm

uligheter sam
t skape 

m
øteplasser og gode rutiner for å forbedre m

at- og m
åltidsopplevelsene 

for eldre. N
ettsiden M

atgledekorpset.no sam
ler og synliggjør, inspirerer og 

sprer kunnskap om
 hva som

 skal til for å gi m
at- og m

åltidsglede hos eldre. 
-	

Regjeringens handlingsplan for fysisk aktivitet 2020–2029 har som
 hoved-

m
ål å skape et m

er aktivitetsvennlig sam
funn. Regelm

essig fysisk aktivitet 
har sam

m
en m

ed et sunt kosthold stor betydning for helsen i alle aldre. 
Å væ

re fysisk aktiv gir sam
tidig glede og m

estring, og det handler ofte om
 

å gjøre noe sam
m

en m
ed andre. D

ette er viktig blant annet for balanse og 
for å forebygge fall og fallskader.

-	
D

et gis tilskudd til etablering og utvikling av frisklivs-, læ
rings- og m

estrings-
tilbud i kom

m
unene. M

ålgruppen for frisklivssentralene er personer som
 

har økt risiko for sykdom
, eller allerede har utviklet sykdom

, og som
 har 

behov for hjelp til å endre levevaner, herunder m
at og m

åltidsvaner. D
ette 

gjelder også eldre og brukere av hjem
m

etjenester. 
-	

Innsatsom
rådet M

åltidsglede og sunt kosthold i N
asjonal handlingsplan 

for et bedre kosthold (2017-2021) har tiltak som
 skal bidra til å frem

m
e 

m
atglede og bedre m

atom
sorg blant eldre. Videre er det lagt vekt på at 

helse- og om
sorgstjenesten og andre off

entlige tjenester m
å ivareta 

ernæ
ringshensyn og sørge for at de som

 trenger det, får god oppfølging. 
H

andlingsplanen er besluttet forlenget til 2023.  

Sam
m

en m
ed de pågående innsatsene som

 er beskrevet ovenfor, vil regjeringen 
iverksette følgende nye tiltak for å legge til rette for et m

at- og ernæ
ringstilbud 

som
 er tilpasset eldres individuelle behov og ønsker:

-	
Sam

arbeid m
ed ulike aktører

-	
Frivillige og ideelle organisasjoner

-	
Kom

petanse- og innovasjonsprosjekter 
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 Tilskudd til aktivitetstiltak for å m
otvirke ensom

het og passivitet 
Form

ålet m
ed tilskuddsordningen er å m

otvirke ensom
het og passivitet og 

skape aktivitet, deltakelse, sosialt fellesskap og m
øteplasser. D

ette tilskuddet 
kan også gå til m

øteplasser for m
at og m

åltidsfelleskap. O
rdningen er rettet 

m
ot kom

m
uner og frivillige og ideelle organisasjoner. 

Tilskudd til aktivitetstilbud til langtidsboende ved sykehjem
 og beboere 

i om
sorgsbolig m

ed heldøgns bem
anning.  

M
ålet m

ed tilskuddet er å stim
ulere til innovative tiltak for å opprettholde 

aktivitet og fellesskap, blant annet m
åltidsfellesskap, slik at beboere på syke-

hjem
 og i om

sorgsboliger får gode opplevelser og sosial kontakt m
ed sine 

næ
rm

este. Tilskuddet kan bidra til at kom
m

unene kan lage gode og tilpassede 
aktiviteter, gjerne i sam

arbeid m
ed frivillig sektor. Spisevennprosjekter, 

sam
spising eller andre gode eksem

pler som
 legger til rette for m

åltidsfelles-
skap, skal gjøres kjent gjennom

 utvikling av Idébanken om
 m

at til eldre og som
 

en del av Leve hele livet-reform
ens støtteapparat og veiledningsm

ateriell.  

BO
KS 5.4 

 M
atom

sorgprisen til G
ranly Stiftelse 

 M
atom

sorgsprisen fanger opp aktører, både enkeltpersoner eller 
grupper, som

 gjør en ekstra innsats for god m
atom

sorg i institusjoner 
eller kantiner. I 2020 gikk prisen til kjøkkenet på G

ranly Stiftelse på  
Kapp som

 tilbyr tjenester innen helse, om
sorg, bolig og dagaktivitet 

for voksne personer m
ed utviklingshem

m
ing.

Kilde: w
w

w
.delta.no  

 

5.3 
Kom

petanse- og innovasjonsprosjekter

For å styrke kom
m

unenes evne og m
ulighet til å utvikle bæ

rekraftige og gode 
helse- og om

sorgstjenester er det etablert et kom
m

unalt kom
petanse- og inno-

vasjonstilskudd. Form
ålet m

ed ordningen er å gi støtte til kom
petanseheving 

og innovasjonstiltak og om
fatter også kom

petanse- og innovasjonsprosjekter 
for m

at- og m
åltidsfellesskap. Innovative tiltak knyttet til sosiale m

åltidsarenaer 
eller andre tiltak som

 bidrar til m
atglede, appetitt, gode m

åltidsopplevelser og 
selvstendighet i m

åltidssituasjoner for hjem
m

eboende, kan bidra til at flere 
eldre spiser bedre og kan bo hjem

m
e lenger. 

36

BO
KS 5.5 

 Forskningsprosjektet «M
atlyst» 

 Forskningsprosjektet M
atlyst skal bidra til å utvikle gode, 

sunne og bæ
rekraftige m

åltider basert på norske råvarer  
for hjem

m
eboende eldre. Prosjektet er finansiert m

ed 
forskningsm

idler fra Forskningsrådets program
 Bionæ

r.

Kilde: w
w

w
.m

atlyst.org 
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En system
atisk, m

ålrettet innsats for å forebygge underernæ
ring vil i seg selv 

væ
re kostnadsbesparende. 36, 37 En bedre oppfølging av ernæ

ring hos eldre i 
kom

m
unene kan bidra til å forebygge underernæ

ring, sykdom
 som

 følge av 
underernæ

ring, ytterligere funksjonsfall og innleggelse i sykehjem
 eller sykehus. 

H
elsedirektoratet har, på bakgrunn av tall fra U

niversitetet i O
slo, anslått at 

årlige besparelser knyttet til m
ålrettet forebygging og behandling av under-

ernæ
ring bare i spesialisthelsetjenesten vil væ

re rundt 800 m
illioner kroner 

per år. M
ålrettet ernæ

ringsarbeid i den kom
m

unale helse- og om
sorgstjenesten 

anslås å gi en enda større helseøkonom
isk gevinst. Tall fra D

anm
ark anslår at 

en forebyggende, m
ålrettet innsats m

ot underernæ
ring vil gi om

 lag 1,5 m
illiarder 

danske kroner i årlig kostnadsbesparelse i helse- og om
sorgs tjenesten.  

Strategien inneholder forslag om
 næ

rm
ere utredninger og konkrete tiltak på 

både kort og lang sikt. U
tredningsoppdragene skal utføres innenfor årlige 

tildelte ram
m

er i perioden 2021–2023. Finansering av nye tiltak er ivaretatt 
gjennom

 Prop. 1 S (2020–2021). U
tredningsoppdragene skal utføres innenfor 

gjeldende budsjettram
m

er.

D
et er bevilget m

idler til et gjennom
føringsapparat for Leve hele livet. D

e regio-
nale støtteapparatene ved statsforvalter, KS og utviklingssentrene for syke-
hjem

 og hjem
m

etjenester skal støtte og bistå kom
m

uner og fylkeskom
m

uner i 
praktisk om

stillings- og im
plem

enteringsarbeid. Støtteapparatet gir tilbud om
 

dialogm
øter og nettverk for erfaringsdeling m

ed og gjensidig faglig støtte og 
bistand fra andre kom

m
uner. I tillegg utarbeides det veiledningsm

ateriell for 
kom

m
unene i arbeidet m

ed å analysere egne behov og utfordringer og lage 
planer for hvordan løsningene i Leve hele livet kan iverksettes lokalt. 

Støtteapparatet vil ha en rolle i å bidra til at denne strategien blir kjent og 
iverksatt. D

enne strategien kan brukes som
 et grunnlag for kom

m
unene til å 

utvikle egne tilpassede ernæ
ringsstrategier som

 en del av det øvrige planarbeidet 
i kom

m
unene i forbindelse m

ed gjennom
føring av Leve hele livet. Kom

m
uner 

som
 politisk vedtar planer for gjennom

føring av reform
en, vil bli prioritert i en 

rekke relevante tilskuddsordninger. 6

D
et er anslått at årlige besparelser knyttet til m

ålrettet forebygging 
og behandling av underernæ

ring bare i spesialisthelsetjenesten vil 
væ

re rundt 800 m
illioner kroner per år. M

ålrettet ernæ
ringsarbeid 

i den kom
m

unale helse og om
sorgstjenesten anslås å gi en enda 

større helseøkonom
isk gevinst. 

Adm
inistrative og økonom

iske 
konsekvenser 



41
40

Referanser

1. 
Folkehelseinstituttet. Befolkningen i N

orge. I: 

Folkehelserapporten – H
elsetilstanden i N

orge. O
slo, Folkehelseinstituttet.  

2. 
Statistisk sentralbyrå. Sjukeheim

ar, heim
etenester og andre om

sorgstenester. 

https://w
w

w
.ssb.no/pleie Lest 20.10.2020. 

3. 
Kvam

m
e J-M

. Body m
ass index and risk of m

alnutrition in com
m

unity-living elderly 

m
en and w

om
en: relationships w

ith m
orbidity, m

ortality and health-related quality 

of life. The Trom
sø and H

U
N

T studies. D
oktoravhandling. Trom

sø: U
niversitetet i 

Trom
sø, 2011. https://hdl.handle.net/10037/18259  

4. 
H

elsedirektoratet. Kom
m

unale helse- og om
sorgstjenester. 

https://w
w

w
.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/ 

kom
m

unale-helse-og-om
sorgstjenester Lest 20.10.2020. 

5. 
D

evik SA, O
lsen RM

. U
nderernæ

ring og pasientsikkerhet blant eldre i kom
m

unene. 

En oppsum
m

ering av kunnskap. O
slo: O

m
sorgsbiblioteket, 2018. 

6. 
Volkert D

 et al. ESPEN
 guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics. 

Clinical N
utrition 38, 2019; 10-47 

7. 
Eide H

K. N
utritional risk and care in elderly hospitalized patients. A m

ixed m
ethods 

research approach. D
oktoravhandling. O

slo: U
niversitetet i O

slo, 2015. 

http://urn.nb.no/U
RN

:N
BN

:no-51715. 

8. 
H

elsedirektoratet. Kom
m

unale helse- og om
sorgstjenester. 

https://w
w

w
.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/ 

kom
m

unale-helse-og-om
sorgstjenester Lest 20.10.2020. 

9. 
H

elsetilsynet. Forebygging og behandling av underernæ
ring. 

https://w
w

w
.helsetilsynet.no/tilsyn/tilsynsom

rader/eldretilsynssatsing/ 

forebygging-og-behandling-av-underernaring/ Lest 20.10.2020. 

10. D
okum

ent 3:5 (2018–2019). Riksrevisjonens undersøkelse av tilgjengelighet og 

kvalitet i eldreom
sorgen. https://w

w
w

.stortinget.no/no/Saker-og-publikasjoner/

Publikasjoner/D
okum

entserien/2018-2019/dok3-201819/dok3-201819-005/?lvl=0 

Lest 20.10.2020. 

11. Riksrevisjonens undersøkelse av tilgjengelighet og kvalitet i eldreom
sorgen. 

https://w
w

w
.stortinget.no/no/Saker-og-publikasjoner/Publikasjoner/ 

D
okum

entserien/2018-2019/dok3-201819/dok3-201819-005/?lvl=0 Lest 20.10.2020. 

12. Førland O
, Rostad H

M
. Variasjon og uønsket variasjon i kvalitet i om

sorgs-

tjenestene. En kunnskapsoppsum
m

ering. Senter for om
sorgsforskning, rapport-

serie nr. 4/2019. G
jøvik/Bergen: Senter for om

sorgsforskning, 2019. 

http://hdl.handle.net/11250/2624074  

13. Aagaard H
, G

røndahl VA. Rutiner for å vurdere ernæ
ringsstatus i 

hjem
m

esykepleien. Sykepleien Forskning 2017; 12 (61219): e-61219. 

https://sykepleien.no/forskning/2017/03/rutiner-vurdering-av- 

ernaeringsstatus-i-hjem
m

esykepleien Lest 20.10.2020. 

14. H
elsedirektoratet. Ernæ

ring i helse- og om
sorgstjenesten – Status, utfordringer 

og eksem
pler på gode tiltak. Rapport IS-2591. O

slo: H
elsedirektoratet, 2017. 

15. Folkehelseinstituttet. M
idtveisevaluering av N

asjonal handlingsplan for bedre 

kosthold (2017–2021). O
slo: Folkehelseinstituttet, 2020. https://w

w
w

.fhi.no/

publ/2020/m
idtveisevaluering-av-nasjonal-handlingsplan-for-bedre-kost-

hold-2017-2021/  

16. H
elsedirektoratet. N

asjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling   

av underernæ
ring. IS 1580. 2009. Sist endret april 2013. 

https://helsedirektoratet.no/ retningslinjer/underernæ
ring Lest 20.10.2020. 

17. G
autun H

, Syse A. Earlier hospital discharge: a challenge for N
orw

egian 

m
unicipalities. N

ordic Journal of Social Research 2017; 8: 58. 

18. H
åkonsen SJ, Pedersen PU

, Bygholm
 A m

fl. Lack of focus on nutrition and 

docum
entation in nursing hom

es, hom
e care- and hom

e nursing: the self- 

perceived view
s of the prim

ary care w
orkforce. BM

C health services research 

2019; 19: 642. 

19. H
alvorsen K, Eide H

K, Sortland K m
fl. D

ocum
entation and com

m
unication of 

nutritional care for elderly hospitalized patients: perspectives of nurses and 

undergraduate nurses in hospitals and nursing hom
es. BM

C N
ursing 2016; 15: 70. 

20. Aagard H
, G

røndahl VA. M
at og m

åltider i sykehjem
 2. O

ppdragsrapport 2015:1. 

H
alden: H

øgskolen i Ø
stfold, 2015. 

https://hiof.brage.unit.no/hiof-xm
lui/handle/11250/278769 

21. Bøhn BH
, M

edbøen IT, Langballe EM
 m

fl. Leve hele livet. D
elrapport 1. 

M
at og ernæ

ring til eldre – oppsum
m

ering av kunnskap og forskningsresultater. 

Sem
: Aldring og helse. N

asjonal kom
petansetjeneste, 2017.  

22. Trangsrud K. Ernæ
ring i sykehjem

 – evaluering av pilotprosjekt. 

M
asteroppgave. O

slo: U
niversitetet i O

slo, 2012. https://w
w

w
.duo.uio.no/bitstream

/

handle/10852/28632/M
aster-Trangsrud.pdf?sequence=3&

isAllow
ed=y  



43
42

23. N
asjonalt råd for ernæ

ring. Sykdom
srelatert underernæ

ring: U
tfordringer, 

m
uligheter og anbefalinger. Rapport IS-0611. O

slo: N
asjonalt råd for ernæ

ring, 

2017. 

24 
Aagard H

, G
røndahl VA. M

at og m
åltider i sykehjem

 2. O
ppdragsrapport 2015:1. 

H
alden: H

øgskolen i Ø
stfold, 2015. 

https://hiof.brage.unit.no/hiof-xm
lui/handle/11250/278769  

25 
H

elsedirektoratet. Ernæ
ring, kosthold og m

åltider i helse- og om
sorgstjenesten. 

1.3. Fordeling av ansvar og oppgaver for ernæ
ringsarbeidet i helse- og om

sorgs- 

tjenesten. https://w
w

w
.helsedirektoratet.no/faglige-rad/ernaering-kost-

hold-og-m
altider-i-helse-og-om

sorgstjenesten/god-ernaeringspraksis/forde-

ling-av-ansvar-og-oppgaver-for-ernaeringsarbeidet-i-helse-og-om
sorgstjenesten 

Lest 20.10.2020 

26 
Abelsen B, G

aski M
, G

odanger G
 m

fl. Evaluering av pilotprosjekt m
ed prim

æ
rhelse-

team
 og alternative finansieringsordninger: Statusrapport II. O

slo/Trom
sø: 

U
niversitetet i O

slo, N
asjonalt senter for distriktsm

edisin, U
iT N

orges arktiske 

universitet og O
slo Econom

ics, 2019. https://w
w

w
.helsedirektoratet.no/rapporter/

prim
aerhelseteam

-og-alternative-finansieringsordninger-evaluering-av- 

pilotprosjekt 

27 
O

slo universitetssykehus. N
asjonal kom

petansetjeneste for sykdom
srelatert 

underernæ
ring (N

KSU
). Ernæ

ringsstrategier. https://oslo-universitetssykehus.no/

fag-og-forskning/nasjonale-og-regionale-tjenester/nasjonal-kom
petanse tjeneste-

for-sykdom
srelatert-underernering-nksu#ernaeringsstrategier Lest 20.10.2020. 

28 
H

elsedirektoratet. Kosthåndboken - veileder i ernæ
ring i helse- og om

sorgs- 

tjenesten. Rapport IS-1972. O
slo: H

elsedirektoratet, 2012 (rev. 2016). 

29 
H

elsedirektoratet. Ernæ
ring i helse- og om

sorgstjenesten – Status, utfordringer 

og eksem
pler på gode tiltak. Kunnskapsgrunnlag for N

y handlingsplan for bedre 

kosthold i befolkningen. O
slo: H

elsedirektoratet, 2017. 

30 
Fagforbundet, Pensjonistforbundet. M

at i eldreom
sorgen. O

m
 kjøkkendrift og 

ernæ
ring. O

slo: Fagforbundet, 2019. https://w
w

w
.fagforbundet.no/ny-

heter/a/10324/les-deg-opp-om
-kjokkendrift-og-ernaering-i-eldreom

sorgen/  

31 
Fagligt U

dvalg for Ernæ
ringsassistentudd annelsen. Ernæ

ringsassistentuddannelsen. 

https://w
w

w
.ernaerings-assistent.dk/ernaeringsassistentuddannelsen/ernaerings-

assistent Lest 20.10.2020. 

32 
O

slo universitetssykehus. N
asjonal kom

petansetjeneste for sykdom
srelatert 

underernæ
ring (N

KSU
). https://oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning/ 

nasjonale-og-regionale-tjenester/nasjonal-kom
petansetjeneste-for-sykdom

srelatert- 

underernering-nksu Lest 20.10.2020. 

33 
Aakervik G

. M
at og m

åltider: i hjem
m

ebaserte tjenester og i eldreom
sorg. O

slo: 

Pensum
tjeneste, 2010. 

34 
Brodtkorb K. Ernæ

ring, m
at og m

åltider. I: Kirkevold M
, Brodtkorb K, Ranhoff

 AH
, 

red. G
eriatrisk sykepleie: G

od om
sorg til den gam

le pasienten, 2. utg. O
slo: 

G
yldendal, 2014. 

35 
Livsm

edelsverket. Bra m
åltider i äldreom

sorgen. Råd för ordinära och särskilda 

boenden – hem
tjänst och äldreboenden. U

ppsala: Livsm
edelsverket, 2019. 

https://w
w

w
.livsm

edelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/broschyrer/ 

broschyr_m
altider_aldreom

sorg.pdf.  

36 
Riley K, Sulo S, D

abbous F m
fl. Reducing hospitalizations and costs: a hom

e health 

nutrition-focused quality im
provem

ent program
. Journal of Parenteral and Enteral 

N
utrition. 2020; 44 (1): 58-68.  

37 
Schuetz P, Fehr R, Baechli V m

fl. Individualised nutritional support in m
edical 

inpatients at nutritional risk: a random
ised clinical trial. The Lancet 2019; 393 

(10188): 2312–2321. https://w
w

w
.thelancet.com

/journals/lancet/article/PIIS0140-

6736(18)32776-4/fulltext

 



44

Utgitt av:
Helse- og omsorgsdepartementet

Bestilling av publikasjoner:
Departementenes sikkerhets- og serviceorganisasjon
www.publikasjoner.dep.no
Telefon: 22 24 00 00

Publikasjoner er også tilgjengelige på:
www.regjeringen.no

Publikasjonskode: I-1204 B
Illustrasjoner, design og ombrekking: Konsis Grafisk as, Anne Leela
Trykk: Departementenes sikkerhets- og serviceorganisasjon  
04/2021 – opplag 500


