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Innspill fra Kliniske ernæringsfysiologers forening tilsluttet Forskerforbundet 

Kliniske ernæringsfysiologers forening tilsluttet Forskerforbundet (KEFF) arbeider for at 
fagområdet klinisk ernæring integreres i norsk helsearbeid, og for å sikre befolkningen 
nødvendig, likeverdig og god klinisk ernæringsfaglig tjeneste og behandling. Foreningen 
jobber for at utdanningen av kliniske ernæringsfysiologer samsvarer med samfunnets og 
pasientenes behov for trygge, sikre og effektfulle ernæringstjenester av høy kvalitet. 

 
KEFF takker for muligheten til å komme med innspill til denne høringen. Departementet ber 
særlig om vurdering av hvorvidt innholdet i retningslinjene er i tråd med tjenestenes og 
brukernes behov. Videre ønskes innspill vedrørende omfang og gjennomførbarhet innenfor 
rammen av bachelorutdanning, og om noe mangler eller bør utgå i retningslinjen. Det er 
KEFFs vurdering at behovet for kompetanse innen kosthold og ernæring ikke i tilstrekkelig 
grad reflekteres i de nasjonale retningslinjene som er til høring. Vi har på bakgrunn av dette 
følgende innspill:  

Behov for kompetanse om ernæring og om klinisk ernæringsfysiolog  

En rekke offentlige styringsdokumenter har beskrevet mangel på kvalitet i ernæringsarbeidet i 
helse- og sosialtjenesten, behov for flere kliniske ernæringsfysiologer og behov for økt 
ernæringskompetanse blant øvrig personell. Dette fremkommer blant annet i regjeringens 
Handlingsplan for bedre kosthold, kvalitetsreformen Leve hele livet og i myndighetenes 
arbeid med å forebygge de ikke-smittsomme sykdommene. Det er satt fokus på utfordringer 
knyttet til ernæring blant mennesker som har psykiske lidelser eller rusproblematikk og blant 
mennesker med utviklingshemming (1).   

Mange nasjonale faglige retningslinjer og veiledere omhandler ernæringsaspekter ved 
forebygging, utredning og behandling av sykdom. Vi vil i denne sammenheng særlig trekke 
frem Helsedirektoratets kostråd, herunder det vitenskapelige grunnlaget for disse, nasjonale 
faglige retningslinjer for forebygging og behandling av de ulike ikke-smittsomme 
sykdommene, nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av 
underernæring og Kosthåndboken - veileder i ernæringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten. 

Helsedirektoratet har publisert flere utredninger om ernæringskompetanse i helsetjenesten, 
herunder nylig rapport om Ernæringskompetanse blant nøkkelpersonell, som ble lansert i 
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mars 2017 (2,3). Ulike helsepersonellgrupper vil med bakgrunn i sin fag-/yrkesbakgrunn 
skulle ivareta ulike oppgaver innen ernæringsarbeidet i helsetjenestene. Helsedirektoratet har 
også publisert anbefalinger knyttet til fordeling av ansvar og oppgaver mellom helsepersonell 
for å ivareta god ernæringspraksis i helsetjenestene (4). Her fremkommer blant annet at:  

"Grunnleggende kartlegging av ernæringsstatus/-tilstand og iverksettelse av mer basale 
ernæringstiltak skjer (oftest) i samarbeid mellom lege og sykepleier. Lege har ansvar for å 
innhente bistand fra annet kvalifisert personell, og samarbeide og samhandle med dem 
dersom pasientens behov tilsier det. Legen bør samarbeide med klinisk ernæringsfysiolog når 
pasientens ernæringstilstand eller sykdom er av slik art at det er behov for mer avansert 
ernæringsfaglig utredning, diagnostisering eller ernæringsbehandling av mer sammensatt 
karakter”.  

Videre at: "Sykepleier har også en viktig rolle i å tilby helsefremmende veiledning og 
opplæring av pasientene, herunder veiledning og opplæring innen kosthold og ernæring. 
Observasjon av væske- og ernæringstilstand hos pasienter, uavhengig av type helseproblem 
eller behandling, er en viktig del av sykepleietjenestens oppgaver, både i kommune- og 
spesialisthelsetjenesten. Sykepleieren har ansvar for å sørge for at pasienten får tilstrekkelig 
mat og drikke som er tilpasset pasientens behov og ønsker. Sykepleieren har ansvar for 
ernæringskartleggingen, eventuelt for å utarbeide en ernæringsplan, og har sammen med 
annet pleiepersonell ansvar for å sørge for å følge opp tiltak i planen. Sykepleieren har på 
samme måte som legen ansvar for å innhente bistand fra og samarbeide med annet kvalifisert 
personell ved behov. Sykepleieren vil ofte ha som oppgave å følge opp 
ernæringsbehandlingen og sørge for at pasienten både er tilstrekkelig informert og har 
forståelse for sin situasjon, så langt det er mulig". 

Rapporten beskriver også kortfattet øvrige helsepersonellgrupper slik som fysio- og 
ergoterapeuter, som blant annet "kan bidra i innledende kartlegging av ernæringsstatus for 
eksempel gjennom kartlegging av vekt, styrke og funksjon relatert til ernæringsstatus". 
Sosialfaglig personell, slik som vernepleier, barnevernspedagog og eventuelt sosionom må på 
samme måte forventes å ha grunnleggende kunnskap om kosthold og ernæring i møte med 
sine pasienter og brukere.  

Mangelfull tilgang på et offentlig klinisk ernæringsfaglig tilbud står i sterk kontrast til 
befolkningens tilgang på råd fra lekfolk og oppslag i dagspresse, for eksempel omtale av 
såkalte motedietter. Knapt noe annet fagfelt er så til de grader gjenstand for synsing, 
personlige preferanser og påstander uten forankring i evidensbasert vitenskap. Grupper som 
arbeider med helseopplysning uten tilstrekkelig kompetanse og innspill fra fagfolk med 
spesiell kompetanse, kan videreføre misforståelser uten at det korrigeres eller kvalitetssikres. 
Det er derfor spesielt viktig at alle grupper helse- og sosialfaglig personell er kjent med 
offentlige anbefalinger og bakgrunnen for disse. 

Kliniske ernæringsfysiologer er den eneste autoriserte helsepersonellgruppen i Norge med 
spesialkompetanse på medisinsk ernæringsbehandling. Som klinisk ernæringsfysiolog har 
man et særlig ansvar for ernæringsbehandling av pasienter. Yrkesgruppen utøver medisinsk 
ernæringsbehandling av personer med svært ulike sykdommer og tilstander knyttet til 
ernæring og kosthold. En del av jobben kan også være å forebygge sykdommer gjennom 
opplysningsarbeid (5). At klinisk ernæringsfysiolog er blitt involvert (i tide) i 
ernæringsbehandling, blir vektlagt av Helsetilsynet i tilsyn, der de vurderer om tjenesten er i 
henhold til krav.   



 

 

Innspill til retningslinjer for helse- og sosialfagutdanninger 

KEFF foreslår at de aktuelle helse- og sosialfagutdanningene omfatter læringsmål knyttet til 
kosthold og ernæring som omfatter: 

1. Ha kunnskap om Helsedirektoratets kostråd og om det vitenskapelige grunnlaget for 
disse. 

2. Ha kunnskap om betydning av underernæring, feilernæring og andre 
ernæringsutfordringer relatert til medisinsk behandling og prognose. 

3. Kjenne til Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og behandling av 
underernæring, samt øvrige relevante retningslinjer og veiledere, herunder 
Kosthåndboken 

4. Ha kompetanse til å kunne avdekke ernæringsmessig risiko (under- og/eller feil- og 
overernæring)  

5. Kunne initiere/iverksette (eventuelt henvise videre for) grunnleggende 
ernæringsbehandling for å forebygge og behandle under- og/eller feil- og 
overernæring. 

6. Ha kunnskap om yrkesgruppen kliniske ernæringsfysiologer, dennes kompetanse og 
kunne vurdere når klinisk ernæringsfysiolog skal involveres i oppfølging og 
behandling av pasienten. 

Ta gjerne kontakt med KEFF ved behov for mer utfyllende informasjon. 

  

Med vennlig hilsen  

Kliniske ernæringsfysiologers forening tilsluttet Forskerforbundet (KEFF) 

Mandeep Kaur Bains  
Leder 
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1. https://tidsskriftet.no/2018/01/debatt/retten-til-et-helsefremmende-kosthold-personer-med-
utviklingshemning 

2. https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1290/Kompetansebehov%20inne
n%20ern%C3%A6ring%20hos%20n%C3%B8kkelgrupper%20IS-2592.pdf 

3. https://helsedirektoratet.no/publikasjoner/erneringskompetanse-i-helse-og-omsorgstjenesten 
4. https://helsedirektoratet.no/folkehelse/kosthold-og-ernering/erneringsarbeid-i-helse-og-

omsorgstjenesten/god-erneringspraksis#ansvar-for-ernæringsarbeidet-i-helse--og-
omsorgstjenesten 

5. https://helsedirektoratet.no/autorisasjon-utdanning-og-godkjenning/autorisasjon-og-
lisens/klinisk-erneringsfysiolog#-om-utdanning-som-klinisk-ernæringsfysiolog 
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