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Læringsmål – kjenne til
• …hvordan sykdom øker risiko for underernæring 

og ernæringssvikt

• …hvordan underernæring forverrer sykdom 

• … forhold under journalopptak som indikerer at 
pasienten kan utvikle underernæring / er 
underernært

• …etiske betraktninger ved ernæringsbehandling 
hos eldre og «End of Life Nutrition care»



Mann i 70-års alderen

Gjentatte fall.

Tynn: Vekt 56 kg, høyde 1,72 m, BMI 19

Dårlig matlyst og vekttap (17 kg, flere år)
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• Har denne pasienten et ernæringsproblem?
• Tynne armer og bein, Lite underhudsfett, muskel-

atrofi, vekttap. 
• Spiser lite, kronisk sykdom ? (pankreatitt?)

• Dersom han hadde veid 95kg BMI >.30),
• Lite muskel / mye fett / vitaminmangler

• Dette skal en ta stilling til og journalføre

• Betraktninger
• Ernæringsstatus – endret kroppssammensetning
• Årsaksfaktorer - risikofaktorer
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Tommy Cederholm, 2003



Screening - / Diagnose - verktøy

Mowe 140916 5

NRS-2002 Prescreening Ja Nei

Vekttap siste måned

Dårlig matlyst

Redusert matinntak

Alvorlig sykdom

Ernæringsmessig risiko?

• NRS 2002: Skår 3 eller mer

• MNA: skår < 11

• MUST: skår > 1

• MST

• PG-SGA-SF
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• Alle pasienter skal vurderes for risiko for underernæring ved 

innleggelse i helse – og omsorgsinstitusjon og ved oppstart av 

helse -  og omsorgstjenester.

• Deretter etter en gitt frekvens, eller etter annet faglig begrunnet 

individuelt opplegg

• For å vurdere risiko for underernæring anbefaler HDir verktøyet 

«Malnutrition Screening Tool» (MST)

• Se Forebygging og behandling av underernæring (Hdir 2022)

• For personer i risiko for underernæring skal individuell 

kartlegging gjennomføres.

• Det skal utarbeides en individuell ernæringsplan for å sikre 

tilpasset og tilstrekkelig ernæring

• Starte ernæringsbehandling

Hdir 2022: Forebygging og behandling av 

underernæring (Revidert)
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Har du gått ned i vekt (utilsiktet)

• Nei  = 0

• Vet ikke  = 2

• Ja  = Poeng avhengig av grad av vektnedgang (kg)
• 1 (1-5 kg); 

• 2 (6-10 kg); 

• 3 (11-15 kg); 

• 4 (>15 kg)

Dårlig matlyst /spist dårlig

• Nei  = 0

• Ja  = 1

Resultat:

• Skår 2-5 Risiko for underernæring (Nutrition 1999)

MST (Manutrition screening tool)

Hvorfor gått ned i vekt?

Tiltak: Hvordan øke ernæringsinntaket



Årsaker til underernæring

Hvorfor er pasienten (den eldre) underernært?

Redusert
matinntak

Sykdoms-
    prosessen

                 

   Eldre
Eldre tåler begge 
deler dårlig !
Eldre har mer av 
begge deler
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Pro-inflamatoriske cytokiner

TNF, IL-1, IL- 6

Økte blodlipiderFeber

↑Akutt fase proteiner

↑Glukose syntese Plasma Cu↑,Zn↓,Fe↓

↑Oksidant-

produksjon

Mistet appetitt 

og slapphet 

Tap av muskel 

og fett 
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Vanlig sult og sykdomssult

Enkel sult Stress sult

Albumin

Infl parameter

Transferrin

Prealbumin

Vekt

Kropps fett

Protein metabolisme

ECV

Nitrogen ballanse

Sykdoms type

Energi forbruk

Salt/vann retensjon

Normal

Normal

Lett redusert

Lett redusert

Redusert

Redusert

Reduksjon

Relativt øket

Negativ

Anoreksi, eldre, sult 
malabsorpsjon

Lett redusert

Lett øket(?)

Lav

Øket

Betydelig lav

Betydelig lav

Normal (Kan være øket)

Redusert (noe økt?)

Økt

Betydelig øket

Uttalt negativ

Alvorlig inflammasjon,

sepsis, store skader

Øket

Betydelig økt
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Underernæring

Uten sykdomSykdom med inflammasjon Sykdom uten inflammasjon

Akutt sykdom 
eller skade

Kronisk sykdom 
med inflammasjon

Risiko for 

underernæring

Sosioøkonomisk
 / psykologisk

Aldring

Sykdomsrelatert underernæring - kategorier: Etter: 

T. Cederholm, 2017 og 2022

Depresjon

IsolertTraume / Brannskade
Akutt gastro (IBD)
Sepsis og annen alvorlig 
infeksjon (C-19)
Pankreatitt

KOLS /RA
Endokarditt
Cancer
Pankreatitt

Hjerneslag
Gastro/munnhule

Rus/
misbruk Spiser for 

lite
Mangler mat

Gjøre vurdering 

ved innleggelse:

Anorexi

Demens



Ernæringssvikt og Covid-19 pasienter

• Zink

• Zn mangel gir dårligere c-19 prognose (I Wessels et al. Br J Nutr 

2021)

• Vitamin D

• C-19 pasienter med vitamin D suppl hadde øyere 14 dagers 

overlevelse (G Annweiler et al. Nutrients 2020)

• Malnutrition / Undernutrition

• Signifikant økt mortalitet av COVID-19 (D Handyu et.al. J Acad 

Nutr Dietetics 2021) 
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• Kunnskaper

• Spiser feil (spiser ikke tilstrekkelig med kalorier)

• Sosiale forhold

• Ensomhet / isolasjon

• Redusert funksjon / klarer ikke handle

• Redusert fysisk aktivitet

• Fysiologisk endring 

• Dårlig matlyst 

• Smak- og luktesans

• Tannstatus, munntørrhet, tyggeevne

• Ventrikkel – tømning / tarmmotilitet / absorpsjon

• Depresjon og demens

• Polyfarmasi / medikamenter
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Underernæring uten sykdomsmetabolisme:
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