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VISJON

Senter for klinisk ernæring
ISenter for klinisk ernæring ble åpnet i november 
2014. Senteret har nå lagt bak seg litt andre driftsår. 
Senterets hovedaktiviteter innen pasientbehand-
ling, utdanning og forskning begynner nå virkelig å 
ta form. I 2016 hadde Ernæringspoliklinikken mer 
enn 2500 polikliniske konsultasjoner, ferdighets-
senteret har etablert viktige funksjoner i studiepro-
grammene i klinisk ernæring og medisin, og den 
nasjonale kompetansetjenesten i sykdomsrelatert 
underernæring er i ferd med å etablere seg som et 
nasjonalt kraftsenter. Sist, men ikke minst, blom-
strer forskningsaktiviteten i de to enhetene som 
inngår og står bak senteret, Avdeling for ernærings-
vitenskap, UiO og Seksjon for klinisk ernæring, 
Kreftklinikken, OUS, med nesten 150 vitenskape-
lige artikler i 2016. I denne årsmeldingen kan du 
lese mer om alt dette. 

Med etableringen av senteret ønsket UiO å styrke 
pasientnær klinisk ernæringsforskning og videreut-
vikle undervisningen i klinisk ernæring i studiepro-

grammene i klinisk ernæring og medisin. OUS 
ønsket at senteret skulle bidra til å implementere 
klinisk ernæring som del av et helhetlig pasientfor-
løp, samtidig om sykehuset også ønsket å styrke og 
videreutvikle forskning og utdanning i klinisk ernæ-
ring. Senteret har allerede etter bare 2 driftsår opp-
nådd mange av sine delmål. Samlokalisere ulike 
miljøer fra UiO og OUS i Domus Medica har gitt 
bedre samhandling og ressursutnyttelse. 

Det er etablert en veldig nyttig infrastruktur og 
organisasjon som kan bidra til å heve kompetansen 
i klinisk ernæring ved UiO og OUS. Men det er fort-
satt store utfordringer foran oss. Nå er den største 
utfordringen å implementere og heve kompetan-
sen i alle ledd i pasientbehandling, utdanning og 
forskning. Vårt mål om at Senter for kliniske ernæ-
ring skal bli et «Et internasjonalt ledende kompe-
tansemiljø i klinisk ernæring innen pasientbehand-
ling, forskning og undervisning» er realistisk, men 
mye hard arbeid gjenstår. 

Rune Blomhoff
Sigbjørn Smeland

Fra venstre:
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Senterets ledelse og fagråd
Senterleder: Kjetil Retterstøl, Avdeling for ernæringsvitenskap, UiO
Senternestleder: Nicole Warmbrot, Seksjon for klinisk ernæring, Kreftklinikken, OUS

Fagråd
• Kjetil Retterstøl, Avdeling for ernæringsvitenskap, UiO (Leder)
• Unn-Hilde Grasmo-Wendler, underdirektør, Det medisinske fakultet, UiO
• Jan G. Bjålie, instituttleder, Institutt for medisinske basalfag, UiO
• Rune Blomhoff, avdelingsleder, Avdeling for ernæringsvitenskap, UiO
• Sigbjørn Smeland, klinikkleder, Kreftklinikken, OUS
• Torhild Birkeland, avdelingsleder, Avdeling for klinisk service, Kreftklinikken, OUS
• Anne Høidalen, seksjonsleder, Seksjon for klinisk ernæring, Kreftklinikken, OUS
• Klinisk ernæringsfysiolog Nicole Warmbrodt, leder ernæringspoliklinikken

Ansatte ved  
Senter for klinisk ernæring
Seksjon for klinisk ernæring,  
Avdeling for ernæringsvitenskap, UiO
Professor Kirsten Holven, seksjonsleder
Professor Rune Blomhoff, avdelingsleder
Professor Asim K. Duttaroy
Professor Per Ole Iversen
Professor Kjetil Retterstøl
Professor Stine M Ulven
Førsteamanuensis Christine Henriksen
Førsteamanuensis Hilde Brekke
Klinisk ernæringsfysiolog Vibeke Landaas,  
   barneavdelingen, Rikshospitalet, OUS 
Universitetslektor Johanne Alhaug
Universitetslektor Sedegheh Gharagozlian
Universitetslektor Hanne Slettahjell
Universitetslektor Ingrid Fange Gjelstad
Professor emeritus Leiv Ose
Professor emeritus Andrew R. Collins
Rådgiver Hege Berg Henriksen
Overingeniør Annicke Stranda Haslestad
Avdelingsingeniør Marit Sandvik
Avdelingsingeniør Navida Akhter Sheikh
Avdelingsingeniør Alf Christophersen
Avdelingsingeniør Kari Holte

Seksjon for ernæringsepidemiologi,  
Avdeling for ernæringsvitenskap, UiO
Professor Lene Frost Andersen (fra 2017 professor 
Anette Hjartåker), seksjonsleder
Professor Nanna Lien
Førsteamanuensis Monica Hauger Carlsen
Professor II Giske Ursin
Professor II Knut Inge Klepp
Professor emeritus Wenche Barth Eide
Professor emeritus Margareta Wandel
Avdelingsingeniør Jannicke Borch Myhre
Avdelingsingeniør Anne Marte Wetting Johansen

Seksjon for molekylær ernæring,  
Avdeling for ernæringsvitenskap, UiO
Professor Bjørn Steen Skålhegg, seksjonsleder
Professor Svein Olav Kolset

Professor Matthews Jason
Professor Hilde Nebb, forskningsdekan
Professor Helga Refsum
Førsteamanuensis Knut Tomas Dalen
Førsteamanuensis Thomas Sæther
Førsteamanuensis Line Mariann Grønning-Wang
Professor emeritus Jan I. Pedersen
Professor emeritus Christian A. Drevon
Overingeniør Anne Randi Enget
Avdelingsingeniør Thi Thu van Pham
Avdelingsingeniør Christin Zwafink

Seksjon for klinisk ernæring, Kreftklinikken, OUS
Kliniske ernæringsfysiolog Anne Høidalen,  
   leder Seksjon for ernæring, Kreftklinikken, OUS
Klinisk ernæringsfysiolog Ieva Toleikyte
Klinisk ernæringsfysiolog Kristin Torvik  
   (vikar for Gry Skodje)
Klinisk ernæringsfysiolog Hege Thorsrud 
Klinisk ernæringsfysiolog Sara Walcott (vikar)
Klinisk ernæringsfysiolog Malene Slott
Klinisk Ernæringsfysiolog Sissi Stove Lorentzen
Klinisk ernæringsfysiolog Susanne Weedon-Fekjær
Klinisk ernæringsfysiolog Ingrid M. Fange Gjelstad

Ernæringspoliklinikken, Kreftklinikken, OUS
Kliniske ernæringsfysiolog Nicole Warmbrodt,  
   leder ernæringspoliklinikken
Kliniske ernæringsfysiolog Elisabeth Adolfsen Høisæther
Kliniske ernæringsfysiolog Marie Wegge Nilsen
Helsesekretær Zile-Humma Saqlain
Sykepleier Cathrine Bus Holth (vikar for Elin Bredeli)

Nasjonal kompetansetjeneste for sykdomsrelatert 
underernæring, Kreftklinikken, OUS
Klinisk ernæringsfysiolog Randi Tangvik, leder
Klinisk ernæringsfysiolog Lene Thoresen
Klinisk ernæringsfysiolog Hugo Nilsen
Klinisk ernæringsfysiolog Hanne J. Juul
Professor Bjørn Skålhegg
Professor Lene Frost Andersen 
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Statusrapport  
fra senterets leder

Senter for klinisk ernæring er et samarbeidspro-
sjekt mellom Universitetet i Oslo (UiO) og Oslo 
Universitetssykehus (OUS). Senteret ble etablert 
for å kunne gi et systematisk og profesjonelt tilbud 
i ernæringsbehandlingen til store pasientgrupper 
der god ernæring er av kritisk betydning for 
behandlingsresultatet og øke tranlasjonsforsknin-
gen og spre kompetanse om ernæringsrelatert 
problematikk som underernæring. Senteret gir 
direkte pasientbehandling i sin poliklinikk, teore-
tisk og praktisk pasientnær undervisning i Ferdig-
hetssenteret, bidrar til nasjonal kunnskapsspred-
ning ved NKSU og klinisk og basalforskning ved 
Avdeling for ernæringsvitenskap.

Pasienter med gastro-intestinal kreft eller kreft i 
øre-nese-hals regionen er eksempler på pasient-
grupper, der profesjonell ernæringsbehandling er 
særdeles viktig for et mest mulig vellykket behand-
lingsresultat. Nasjonal kompetansetjeneste for 
sykdomsrelatert underernæring (NKSU) er en inte-
grert del av senteret, som skal samle, utvikle og 
bygge ernæringskompetanse til bruk for helsetje-
nesten i hele landet.  Formålet med dette er å sikre 
en bedre og mer enhetlig kvalitet på pasienttilbu-
det hvor ernæring inngår som en integrert del av 
den medisinske behandlingen.

Ferdighetssenteret er en arena for praktisk trening 
på å vurdere ernæringsstatus og gi profesjonell 
ernæringsbehandling. Dette  skal gi studentene 

basale kliniske ferdigheter i pasientkommunika-
sjon og atferdsendring.

Senterets forskningsdel er en integrert del av 
Avdeling for ernæringsvitenskap ved UiO. En bred 
samarbeidsplattform mellom kliniken og et avan-
sert basalmedisinsk miljø (translasjonsforskning) 
er et uttalt mål for virksomheten. Det er nylig eta-
blere en biobank samt gode registreringsverktøy 
og systemer for å kartlegge pasientenes kosthold 
på en systematisk måte som egner seg til bruk i 
fremtidige forskningsprosjekter. På denne måten 
håper vi å kunne identifisere biomarkører både av 
prognostisk og ernæringsmessig betydning. Vi vet 
at tilpasset kosthold og spesifikke ernæringstiltak 
kan forbedre ernæringsstatusen til aktuelle pasi-
enter, men det er fortsatt mange ubesvarte spørs-
mål. Ved å stimulere til samarbeid mellom et avan-
sert basalmedisinsk miljø og de kliniske miljøene 
forventer vi å kunne generere nye og viktige data. 

Ved å skape et senter med ernæringsinteresserte 
fagfolk og studenter, er vårt håp å skape et tilstrek-
kelig volum i både pasientbehandling og forskning 
til å generere en dynamikk og en faglig entusiasme 
innen fagfeltet. De kliniske avdelingene er så over-
arbeidet at ernæring kan komme i skyggen av 
akutte medisinske problemer. Bare det å ha hoved-
fokus på ernæring, er en meget viktig funksjon i 
seg selv. 

Kjetil Retterstøl

Vi ønsker et senter som brukes mest mulig aktivt. 
Senter for klinisk ernæring har en unik mulighet til å 
generere kunnskap om god ernæringsbehandling 
med en størrelse som gir faglig tyngde og en plasse-
ring midt i skjæringsfeltet mellom klinikk og forskning.  

Året 2016 kan oppsummeres med at vi allerede har 
nådd en del av våre mål og er i ferd med å sette oss 
nye mål.  Dyktige og dedikerte medarbeidere for-
tjener honnør for å skape entusiasme på tvers av 
senterets ulike elementer. Det er krevende å eta-
blere gode pasientesløyfer som sikrer at ernæ-
ringsbehandlingen blir godt ivaretatt og erfaringer. 

Klinisk ernæringsfysiologi er fortsatt en ung profe-
sjon i medisinsk sammenheng. Deres rolle i en travel 

klinisk hverdag på et stort sykehus er fortsatt i støpe-
skjeen. I 2016 fikk kliniske ernæringsfysiologer ISF 
refusjon og vi håper dette vil stimulere til at andre 
helseregioner vil etablere ernæringspoliklinikker. 

Avsluttningsvis vil jeg sende en oppfordring til lan-
dets øvrige helseforetak og universiteter: Ta kon-
takt med Nasjonal kompetansetjeneste for syk-
domsrelatert underernæring og de øvrige ressur-
sene ved Senter for klinisk ernæring hvis dere 
ønsker å etablere et ernæringstilbud for pasienter, 
forskning og undervisning. For oss har detet fore-
løpig vært en suksess.

Kjetil Retterstøl

Sentrale personer i Senter for klinisk ernæring, julen 2016

De som var til stede
Bakerst fra venstre: : Elis-
abeth Adolfsen Høisæther, 
Zile-Humma Saqlain,Nicole 
Warmbrodt, Hege Berg 
Henriksen.

Foran fra venstre: Kirsten B 
Holven, Hilde Brekke,  Kjetil 
Retterstøl, Marie Wegge Nils-
en, Christine Henriksen, Lene 
Frost Andersen, Stine Marie 
Ulven,  Randi Tangvik, Rune 
Blomhoff.
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Senterets struktur  
og organisering

ORGANISERING AV SENTERET
Senteret er organisert i to linjer, en til UiO og en til 
OUS. Hver av disse linjene har eget personalansvar 
og økonomiansvar. Senter for klinisk ernæring har 
således ikke egne ansatte. Alle er ansatt og adminis-
trativt tilknyttet enten OUS eller UiO. I alle saker som 
har med økonomi og personalbehandling vil senter-
leder og alle andre personer involvert i Senter for 
 klinisk ernæring rapportere i linjen i sine respektive 
institusjoner. Oslo Universitetssykehus har således 
personal- og HMS ansvar for alle som er ansatt i poli-
klinikken og den nasjonale kompetansetjenesten. 
Senterledelse og strukturen er regulert i «konsortie-
avtalen» mellom OUS og UiO som er signert av 
administrerende direktør ved Oslo universitetssyke-
hus og Universitets direktøren.

Senterledelsen er ikke i linjestrukturen til UiO og 
OUS, men er en overbygning på de involverte og 
separate enhetene som har til oppgave å fasilitere 
et best mulig samarbeid og best mulig utnyttelse 
av de felles ressursene. Målet er OUS og UiO skal 
samarbeide så sømløst som mulig for fylle for-
målet regulert i konsortieavtalen. 

FUNKSJONELL STRUKTUR AV SENTERET
Senteret kan beskrives som skissert i figuren under 
der de formelle enhetene har en rekke overlappende 
funk sjoner som koordineres og styres av senteret.

1

UiO
Ferdighetssenteret

UiO
Avdeling for  
ernærings- 
vitenskap

Seksjon for  
klinisk ernæring,  

Kreftklinikken,  
OUS

OUS
Ernærings- 

poliklinikken

OUS
NKSU

Senter for 
klinisk

ernæring

Skisse over funksjonellv struktur av senteret
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FAGRÅDET
Fagrådet er et samarbeidsorgan som på et overord-
net nivå skal legge føringer for driften av senteret. 
Fagrådet skal bidra til god koordinering av ressurser 
innen senteret, og arbeide for økt samhandling 
innen klinisk ernæring ved UiO og OUS. Fagrådet 
skal ta initiativ til felles faglige møter og symposier, 
og sørge for at utstyr og ressurser innen senteret 
utnyttes best mulig. 

Konsortiet har et fagråd med fire deltagere fra UiO og 
fire fra OUS som er oppnevnet for to år av  gangen. 
Fagråd hadde sitt første møte oktober 2015 og består 
av: Kjetil Retterstøl (senterleder), Unn-Hilde Grasmo 
Wendler (MedFak), Jan G.  Bjaalie (instituttleder), 

Rune Blomhoff (avdelingsleder, nestleder) fra UiO, 
og Sigbjørn Smeland (klinikk leder), Torhild Birkeland 
(avdelingsleder), Anne Høidalen (seksjonsleder) og 
Nicole Warmbrodt (senter nestleder).

SAMARBEIDSUTVALGET
Enhetsledere med flere har regelmessige møter 
(hver 14 dag til hver måned) i «Samarbeidsutval-
get» som er en styringsgruppe for senteret. Sam-
arbeidsutvalget ble etablert i april 2015 som et 
forum for å skape økt synergi, samt for å gi best 
mulig samarbeid og utnyttelse av senterets ressur-
ser. Samarbeidsutvalget ledes av senterleder som 
også skal ivareta den daglig ledelse av senteret. 

                                                      SENTER FOR KLINISK ERNÆRING

Ferdighetssenteret

Medisinsk fakultet UiO

Institutt for 
medisinske basalfag

Avdeling for 
ernæringsvitenskap

Kreftklinikken

Avdeling for 
klinisk service

Seksjon for 
klinisk ernæring

Seksjon for  
ernærings- 

epidemiologi

Seksjon for  
molekylær 
ernæring

Seksjon for  
klinisk  

ernæring
NKSU Ernærings- 

poliklinikken

Oslo universitetssykehus

ORGAN ISAS JONSKART
Senterledelsen er ikke i 
linjestrukturen til UiO og 
OUS, men er en 
overbygning på de 
involverte og separate 
enhetene som har til 
oppgave å fasilitere et 
best mulig samarbeid og 
best mulig utnyttelse av 
de felles ressursene. 
Målet er OUS og UiO skal 
samarbeide så sømløst 
som mulig for fylle 
formålet regulert i 
konsortieavtalen.

Universitetet i Oslo

I Samarbeidsutvalget er Universitetet i Oslo repre-
sentert ved de tre seksjonene ved Avdeling for kli-
nisk ernæring i) Seksjon for klinisk ernæring repre-
sentert ved Kirsten B. Holven, ii) Seksjon for mole-
kylær ernæring ved Bjørn Skaalhegg iii) Seksjon for 
ernæringsepidemiologi er representert ved Lene 
Frost Andersen. I tillegg er Hege Berg Henriksen, 
Stine Marie Ulven, Christine Henriksen, Hilde Brekke 
og Kjetil Retterstøl i Samarbeidsutvalget.

Oslo Universitetssykehus er representer ved Anne 
Høydalen som er seksjonsleder for Seksjon for kli-
nisk ernæring, Nicole Warmbrodt er nestleder i 
Samarbeidsutvalget og enhetsleder ved Ernæ-
ringspoliklinikken, Randi Julie Tangvik er enhets-
leder ved NKSU og Elin Øglend Bredeli (nå i permi-
sjon) er sykepleier ved Ernæringspoliklinikken.

Samarbeidsutvalget er således sammensatt av de 
12 personene: Kjetil Retterstøl, Nicole Warmbrodt, 
Randi Julie Tangvik, Kirsten Bjørklund Holven, 
Bjørn Steen Skålhegg, Elin Øglend Bredeli, Lene 
Frost Andersen (fra 2017 erstattet av Anette Hjart-
åker), Anne Høidalen, Christine Henriksen, Hilde 
Brekke, Hege Berg Henriksen, Stine Marie Ulven.
 

FAST MØTEVIRKSOMHET PÅ SENTERET
• Forskningsmøter
• Pasientmøter
• Fagmøter
• Fellesseminarer

Oslo Universitetssykehus

Fagråd (møte x 2 per år)

Samarbeidsutvalg (møte hver måned)

Universitetet i Oslo

ORGANISERING AV SENTERETS LEDELSE



SENTER FOR KLINISK ERNÆRING  ÅRSRAPPORT 2016 13ÅRSRAPPORT 2016           SENTER FOR KLINISK ERNÆRING  12

Ernæringspoliklinikken
Skrevet av Nicole Warmbrodt og Kjetil Retterstøl

Ansatte i Ernæringspoliklinikken
Klinisk ernæringsfysiolog Nicole Warmbrodt   
Sykepleier Cathrine Bus Holth (vikar)
Sekretær Zile-Humma Saqlain 
Klinisk ernæringsfysiolog Elisabeth Adolfsen Høisæther
Klinisk ernæringsfysiolog Marie Wegge Nilsen 
Overlege: Kjetil Retterstøl (1 time per uke)

2

NKSU

1175
1,83
Sluse

Venteværelse

Inngang

Pasient
bad og toalett

Kliniske
studier

Blodprøvetaking
og laboratorium

Øvingslaboratorium
for studenter og
behandlingsrom
for IV- og sonde-
ernæring

Resep-
sjon

Kjølerom Fryse-
rom

Kef-
kontor og
behand-
lingsrom

Kef-
kontor og
behand-
lingsrom

Kef-
kontor og
behand-
lingsrom

Kef-
kontor og
behand-
lingsrom

Kef-
kontor og
behand-
lingsrom

Dato: 20.10.14

Mål: 1:500

Gaustad

GA01

Domus Medica

Etasje: 01

Målriktig kun i A3

Space Manager Pythagoras AB           Lisensen tilhører Universitetet i Oslo

50 m0

Kart over poliklinikkens lokaler  med integrert øvingslab og behandlingsrom for studenter 

– Ernæringspoliklinikkens ansatte etterstreber å tilby våre pasienter den kvaliteten på 
behandlingen vi selv ønsker å motta.  Det innbefatter også hvordan vi ønsker å bli møtt som 
pasienter og sett som mennesker.
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Vi har ved slutten av 2016 kommet et godt stykke 
på vei med vårt arbeid for å gi pasientene ved OUS 
et bedre og mer fullstendig tilbud om ernærings-
behandling. Det er nå mye som har falt på plass og 
også fremdeles mye vi ønsker å utvikle videre i 
årene som kommer. 

I året som har gått opplevde vi en jevn økning i antall 
henvisninger, og pasientstrømmen inn til Ernærings-
poliklinikken er nå stabilt høy. Det polikliniske tilbudet 
nådde i 2016 maks kapasitet. En effektivisering av 
timeinnkallinger har også vist svært bra resultater og 
har ført til en økning i antall gjennomførte pasient-
konsultasjoner. 

Befestningen av samarbeidene med ulike avdelinger 
ved OUS, som har pasientgrupper som er i høy risiko 
for å få ernæringsmessige utfordringer i forbindelse 
med medisinsk og kirurgisk behandlingen har også i 
2016 stått i fokus. 

Henvisninger
I 2016 ble det gjennomført 2653 polikliniske kon-
sultasjoner ved Ernæringspoliklinikken. Vi mottok 
978 nye henvisninger direkte til Ernæringspolikli-
nikken. Videre ble en rekke pasienter overført av 
kefene på sengepostene etter innleggelse. Det 
betyr at cirka 37 % av konsultasjonene ved Ernæ-
ringspoliklinikken ble gjennomført som 1. konsul-
tasjon hos kef i seksjonen.

I tillegg ble 1758 timeavtaler ombooket eller evt. 
avbestilt og 282 (10.6 %) pasienter ble registrert 
som «ikke møtt» til time ved poliklinikken.

De viktigste henvisende instanser
– Avdeling for kreftbehandling, KRE (32 %)
– Avdeling for gastro- og barnekirurgi, KIT (27 %)
– Avdeling for transplantasjonsmedisin, KIT (13 %)
–  Avdeling for revmatologi, inflammasjon og 

hudsykdommer, KIT (4.5 %)

Tidsbruk ved konsultasjoner
Ved førstegangskonsultasjon settes det av 45–60 
minutter. I tillegg gjennomføres det fysisk under-
søkelse av ernæringsstatus (PG-SGA) som tar 
10–15 min.

Oppfølgingstimene varer 30-45 min. Dette vurde-
res individuelt. Bioimpedanseanalyser utføres der-
som det er kapasitet på alle nyhenviste. Blodprøver 
tas ved omtrent 50 % av konsultasjonene.

En typisk uke på Ernæringspoliklinikken

Mandag: 
9 pasientkonsultasjoner, 12 pasientutsettelser. 
(Møte og kurs hvor ansatte var opptatt)

Tirsdag: 
15 pasientkonsultasjoner, 7 pasientutsettelser. 
(To møter hvor ansatte var opptatt)

Onsdag: 
16 pasientkonsultasjoner, 9 pasientutsettelser, 
2 ikke møtt. (1 medarbeidersamtale gjennom-
ført)

Torsdag: 
10 pasientkonsultasjoner, 7 pasient utsettelser. 
(Møte i samarbeidsutvalg)

Fredag: 
11 pasientkonsultasjoner, 3 pasientutsettelser. 
 (1 ansatt på heldagsmøte)

Avdeling for gastro- barnekirurgi (AGK), 
seksjon for øvre abdominalkirurgi,  
Ullevål
Alle pasienter som henvises til AGK for utredning 
av cancer øsofagus eller cancer ventriculi blir i for-
kant av 1. konsultasjon ved seksjon for øvre abdo-
minalkirurgi innkalt til ernæringsvurdering ved 
Ernæringspoliklinikken. Resultater av vurdering og 
anbefalinger av tiltak videreformidles til leger og 
sykepleiere ved AGK som ledd i utredningen av 
pasientenes behov for behandling.

Fra september 2015 ble det også etablert en samlo-
kalisert poliklinikk med AGK øvre 1 dag per uke. En 
gastrokirurg og en sykepleier flytter hver fredag sin 
polikliniske praksis til Ernæringspoliklinikken. I sam-
arbeid med KEF gjøres utskrivningskontroll av pasien-
ter som har gjennomgått kjemoterapi, strålebehand-
ling og til slutt kirurgisk inngrep i ledd av behandling 
for øsofagalcancer. Pasienter med ca. ventriculi blir 
også innkalt til utskrivingskontroll 4–6 uker etter 
kirurgi. Arbeidet utføres i Ernæringspoliklinikkens 
lokaler, men pasientene er tilhørende gastrokirugisk 
poliklinikks systemer hva gjelder medisinske og øko-
nomiske anliggende. På denne måten får gastrokirur-
giske pasienter en grundigere ernæringsbehandling 
enn det som av kapasitetshensyn er mulig å tilby på 
Ullevål sykehus.

Dersom det er behov for ytterligere oppfølging av 
ernæringsituasjonen hos pasientene, administreres 
det videre av Ernæringspoliklinikken alene eller evt. i 
samarbeid med pasientkoordinator som server AGK 
øvre.

Seksjon for klinisk ernæring, 
KEF sengepost.
KEFer som arbeider ved AGK UL/Kreftsenteret del-
tar på multidisiplinært teammøte ukentlig for øvre 
GI cancer pasienter. Ved øsofagal- og ventrikkel-
cancer møter pasientene KEF ukentlig i forbindelse 
med preoperativ strålebehandling. KEF konsulte-
rer også ved pasientskole før kirurgi, 4. postopera-
tive dag og før utskriving fra sykehuset. Etter 
utskrivelse følges pasientene telefonisk av KEF 
frem til kontroll ved Ernæringspoliklinikken. 

Sykepleiere i rotasjon: 
Anne- Rita Melvold 
Reidun Synnøve Gustavsen 
Anne Marie Svardahl 

Gastrokirurger i rotasjon :
Thor Harald Jacobsen 
Hans Olaf Johannessen 
Tom Mala
Egil Johnson
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Avdeling for gastro-barnekirurgi(AGK), 
Seksjon for HPB-kirurgi, Rikshospitalet
Fra våren 2015 ble det etablert avtale om hen-
visning av alle pasienter som vurderes ved HPB- 
poliklinikken ved Rikshospitalet for kirurgisk inn-
grep i pankreas. Fra midten av 2016 ble avtalen 
modifisert til å gjelde kun pasienter som vurderes 
for pancreatoduodenectomi ved AGK RH.

Pasientene møter på Ernæringspoliklinkken samme 
dag de skal til samtale og vurdering ved AGK RH.

KEF og sykepleier utfører ernæringsvurdering og 
fysisk undersøkelse av ernæringsstatus hos pasi-
entene. Pasienter i ernæringsmessig risiko gis 
ernæringsveiledning og behandling. Pasientene 
blir viderehenvist til KEF ved gastrokirurgisk senge-
post RH, som møter på previsitt under innleggelse 
dersom pasienten vurderes til moderat eller alvor-
lig underernærte under konsultasjon ved Ernæ-
ringspoliklinikken. Der vurderer legene videre 
behov for oppfølging av KEF på sengepost.

En måned etter kirurgi blir pasientene kalt inn til 
kontroll av ernæringsstatus ved Ernæringspolikli-
nikken. Deretter bestemmes i samråd med pasien-
ten individuelt tilpasset oppfølging.

Kolorectalcancer, Avdeling for 
kreftbehandling (AKB), Ullevål
Pasienter som starter opp preoperativ strålebehand-
ling i forbindelse med kolo-/rectalcancer skal rutine-
messig bli henvist til Ernæringspoliklinikken i forbin-
delse med strålebehandlingen for vurdering av 
ernæringsstatus, samt behandling av eventuelle 
ernæringsrelatert bivirkninger av strålebehandlin-
gen. Pasienten følges videre etter individuell vurde-
ring av behov og i samråd med pasientens ønske.

Øre-nese-halskreft, Avdeling for kreft-
behandling (AKB), Radiumhospitalet
Pasienter blir henvist i forbindelse med oppstart av 
postoperativt strålebehandling.

KEFer ved Radiumhospitalet følger pasientene poli-
klinisk under strålebehandling. Cirka 1 måned etter 
endt strålebehandling blir pasienten kalt inn til opp-
følging ved Ernæringspoliklinikken. Dette samkjøres 
fortrinnsvis med oppfølging hos kirurg ved ØNH RH. 
Det har per i dag ikke lykkes å opprette et samarbeid 
med ØNH RH slik at man kan gi et tilbud til øre- nese-
halskreft pasientene også preoperativt. Dette vil 
Ernæringspoliklinikken arbeide med i 2017. 

Studentsamarbeid og undervisning, UiO
Seksjon for HPB-kirurgi ved Knut Jørgen Labori og 
Trond Buanes, Ernæringspoliklinikken ved Nicole 
Warmbrodt og UiO ved Bjørn Skålhegg samarbeider 
fra 2017 om veiledning av masterstudent i klinisk 
ernæring Ingrid Tofte. Hennes prosjekt «Nutritional 
status of patients scheduled for pancreaticoduode-
nectomy» planlegges ferdigstilt i slutten av 2017.

KEF Elisabeth Adolfsen Høisæther ved Ernærings-
poliklinikken og førsteamanuensis Hilde Brekke 
ved UiO har vært henholdsvis bi- og hovedveile-
dere for to masterstudenter i klinisk ernæring som 
ble ferdigstilt høsten 2016. Videre har Ernærings-
poliklinikken i flere omganger hatt 1. års ernærings-
studenter i observasjonspraksis samt 1 masterstu-
dent i praksis i 1 mnd i 2016. Sammen med KEF 
Malene Slott ved seksjon for klinisk ernæring har 
Ernæringspoliklinikken gjennomført 3 dager av 
undervisningen for studenter ved kurs ERN3120. 

Internundervisning, hospitering  
og veiledning, OUS
I 2015 ble det brukt mye ressurser på undervisning 
og informasjon om Ernæringspoliklinikken på ulike 
avdelings-, seksjons-, enhets- og fagmøter i ulike 
klinikker, hvor en vurderte at et samarbeid vil være 
av stor nytte for de ulike pasientgruppene.

I 2016 økte tilstrømningen av henvisninger, som tidli-
gere nevnt, betraktelig. Aktiviteten ved Ernærings-
poliklinikken var i store deler av 2016 nær maks kapa-
sitet. Vi hadde derfor i 2016 ikke fokus på undervis-
ning og formidling av informasjon om tilbudet vårt. I 
stedet ønsket Ernæringspoliklinikken velkommen en 
rekke hospitanter fra ulike sengeposter og avdelinger 
ved OUS som har funnet det nyttig å lære om hvilken 
behandling vi utfører i det daglige på pasientgrup-
pene som faller inn under deres respektive senge-
poster. Dette har vært en nyttig erfaringsutveksling. 
Vi antar også at tilbud om hospitering har en mar-
kedsføringsverdi i seg selv. 

Ernæringspoliklinikkens fokus 
i tiden fremover
På bakgrunn av erfaringer fra klinikken og både 
nasjonal og internasjonal forskning, regner vi med 
at en per dags dato ikke på langt nær har identifi-
sert behovet for ernæringsbehandling ved OUS, 
representert ved dagens strøm av henvisninger til 
de ulike seksjonene/enhetene for klinisk ernæring, 
inkludert Ernæringspoliklinikken. Imidlertid eksis-
terer det på mange sengepostavdelinger og poli-
klinikker få eller ingen gode rutiner for bruk av verk-
tøy for ernæringsscreening. 

Det eksisterte tidligere ingen tilbud om oppfølging 
av sykdomsrelatert underernæring i forkant av inn-
leggelse ved OUS. Sengeposter som utførte scree-
ning, opplevde det problematisk at pasientene 
hadde kort liggetid og dertil et begrenset tilbud om 
oppfølging av en dårlig ernæringsstatus i etterkant 
av innleggelsen.

Nå som den polikliniske kapasiteten for ernærings-
behandling er økt betraktelig ved hjelp av etable-
ring av Ernæringspoliklinikken, gjelder det å utvide 
arbeidet med identifisering av pasienter med 
ernæringsrelaterte problemer og også å sørge for 
at de pasientene som på bakgrunn av sin diagnose 
og forestående planlagte behandling står i risiko 
for å utvikle ernæringsrelaterte problemer, blir iva-
retatt og behandlet i forkant, slik at man kan unngå 
eller dempe utviklingen av under- og feilernæring. 
En forventer en økt identifikasjon når man får inn-
ført ernæringsscreening ved hele OUS. 

Erfaring så lang har lært oss at informasjon til avde-
lingene ikke er nok. Det må etableres faste avtaler 
på henvisningsrutiner med de respektive avde-
lingene. Dette må ledelsesforankres for å ha gjen-
nomslagskraft. 

Det bør derfor arbeides videre med at vurdering av 
ernæringsstatus og retningslinjer for ernæringsbe-
handling integreres i pakkeforløp for kreft for de 
enkelte pasientkategorier. Dette vil vi arbeide aktiv 
med i 2017.

Utstyrsparken ved Ernæringspoliklinikken
Ernæringspoliklinikken kan benytte hele utstyrspar-
ken i Senter for klinisk ernæring. Senteret har en av 
Norges mest moderne og beste DXA skanner 
måleutstyr for indirekte kalorimetri, et avansert 
instrument for bioelektrisk impedansanalyse. I til-
legg til rutinemessig utstyr for antropometriske 
målinger som kroppssammensetning, vekt, høyde 
og blodtrykk finnes mulighet for måling av gripe-
styrke samt laboratorium for blodprøvetaking der 
rutineanalysene blir utført på avdeling for medi-
sinsk biokjemi ved OUS. Laboratoriet egner seg 
også for å ta prøver til forskning og laboratoriene til 
Avdeling for ernæringsvitenskap er i umiddelbar 
nærhet av Ernæringspoliklinikken. 
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Forskning og undervisning3
SEKSJON FOR KLINISK ERNÆRING, UiO 
Skrevet av Kirsten Holven
Seksjon for klinisk ernæring har flere forsknings-
prosjekter som pågår i samarbeid med senteret 
om bruk av utstyr og rom. Intervensjonsstudien 
«Typisk norsk» (http://www.med.uio.no/imb/
forskning/prosjekter/typisk-norsk-studien/index.
html) hvor formålet er å undersøke om et endret 
kosthold påvirker helsetilstanden, utvikling av 
livsstilsykdommer og overlevelse hos 500 pasien-
ter som har blitt behandlet for tykk- og ende-
tarmskreft har pågått gjennom hele 2016 og vil 
pågå gjennom 2017. Studien ledes av Rune Blom-
hoff og flere i hans forskningsgruppe er daglig 
involvert i studien, som forsker Siv Kjølsrud Bøhn, 
PhD stipendiat/prosjektkoordinator Hege Berg 
Henriksen, koordinator Torgrim Langleite og kli-
nisk ernæringsfysiologene Christine Henriksen og 
Anne Juul Skjetne. I 2016 var det to masterstuden-
ter som blant annet hadde Siv Kjølsrud Bøhn og 
Hege Berg Henriksen som veiledere. I tillegg har 
studien flere samarbeidspartnere fra avdelingen, 
OUS og Ahus.

Pasienter med familiær hyperkolesterolemi (FH) 
studeres i en annen studie, en måltidsstudie hvor 
formålet var å se på postprandial respons etter inn-
tak av måltid med ulik fettkvalitet hos pasienter 
med FH og friske kontroller. Intervensjonen ble 
gjennomført i perioden April-Juni 2016 med klinisk 
ernæringsfysiolog Linn Kristin Øyri som koordina-
tor for studien og med Kirsten B. Holven som 
hovedveileder. 

En ny måltidsstudie (DPP studien), hvor formålet er å 
se på postprandial respons etter inntak av ulike mei-
eriprodukter hos friske og overvektige personer ble 
startet opp august 2016 og planlegges sluttført i mai 
2017, koordineres av NFR stipendiat Patrik Hansson, 
med Stine M Ulven som hovedveileder og ansvarlig 
for studien sammen med Kirsten B. Holven. Det vil 
også fra høsten 2017 knyttes en masterstudent i 
 klinisk ernæring til prosjektet.

Christine Henriksen og Gry Skodje har vært veile-
dere for to masterstudenter som har jobbet på et 
prosjekt der hovedformålet er å undersøke kost-
hold og symptom-triggere hos pasienter med 
ikke-cøliakisk glutenintoleranse.

Elisabeth Adolfsen Høisæther ved Ernæringspoli-
klinikken og førsteamanuensis Hilde Brekke ved 
UiO har vært henholdsvis bi- og hovedveiledere for 
to masterstudenter i klinisk ernæring som utførte 
sine masterprosjekt på kreftpasienter ved Ernæ-
ringspoliklinikken våren 2016. Masteroppgavene 
ble ferdigstilt høsten 2016:

Malnutrition- the search for consensus. An eva-
luation of the suggested ESPEN malnutrition crite-
ria in light of the criteria for malnutrition as presen-
ted in the Norwegian National guidelines. Master-
oppgave av Cathrine Bus Holt, 2016.
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Body composition in cancer patients. Validity of 
bioelectrical impedance analysis in a clinical set-
ting. Masteroppgave av Anne Høyer, 2016. 

Ernæringspoliklinikken har i flere omganger hatt 1. 
års ernæringsstudenter i observasjonspraksis samt  
1 masterstudent i praksis i 1 mnd i 2016. 

Flere masterprosjekter med ansatte i seksjon for 
klinisk ernæring er også planlagt for 2017. To mas-
terstudenter med Christine Henriksen som hoved-
veileder vil starte et prosjekt hvor hensikten er å 
kartlegge kosthold og ernæringsstatusstatus hos 
en gruppe barn som bruker hjemmeparentral 
ernæring og sammenligne disse med friske barn. 
En annen masterstudent vil være ansvarlig (Per Ole 
Iversen er hovedveileder) for et prosjekt som vil 
kartlegge ernæringsstatus og kostholdet til en 
gruppe pasienter med primær Sjögrens syndrom. 

To masterprosjekter som inkluderer overvektige 
gravide kvinner rekruttert fra Adipol-klinikken ved 

rikshospitalet vil også starte opp i 2017. Det ene 
masterprosjekter (Kirsten B Holven og Stine M 
Ulven er veiledere) vil studere fordelingen av lipid-
klasser før og etter postpartum og det andre mas-
terprosjektet vil gjennomføre en randomisert stu-
die hvor målet er å se på vektreduksjon post partum 
blant kvinner med fedme. Hilde Brekke og Inger 
Ottestad er veiledere for dette master prosjektet.

En masterstudent vil gjøre en oppfølgingsstudie som 
undersøker om bioelektrisk impedanse (seca mBCA 
515/514) er en valid metode for å følge forandring 
i  fettfri masse, med Hilde Brekke og Elisabeth A 
 Høysæther som veiledere. To masterprosjekter er 
også knyttet til prosjektet: Vitamin- og ernærings-
status, gastrointestinale symptomer og livskvalitet 
etter gastrektomi for magekreft, hvor Sedegheh 
Gharagozlian og Hilde Brekke er veiledere. Hilde 
Brekke har også fått innvilget midler til en stipendiat 
som skal jobbe med prosjektet: Amming, vekt og 
hjerte-karsykdom og som vil ha oppstart i 2017. 

SEKSJON FOR MOLEKYLÆR ERNÆRING, UiO
Skrevet av Bjørn Steen Skålhegg 
Seksjonen tar del i undervisningen av master-
studenter i klinisk ernæring og profesjonsstudiet i 
medisin ved Institutt for medisinske basalfag. For-
skere ved seksjonen har kompetanse i og arbeider 
med molekylær biologi og epidemiologi samt 
bruk av dyre- og humane modeller for preventive 
og terapeutiske intervensjonsstudier. Seksjonen 
har i 2015 spesielt fokusert sin forskning på tre 
kjerneområder:

Seksjon for ernæringsepidemiologi har i 2016 ikke 
deltatt i noe aktivt forskningssamarbeid med polikli-
nikken eller ferdighetssenteret. Seksjonen ser at 
2017 vil åpne opp for samarbeidsmuligheter spesielt 
i forhold til å anvende infrastrukturen (utstyr og rom) 

•  Betydningen av kostintervensjon med amino-
syrer og fettsyrer for å regulere energimetabo-
lisme ved overvekt.

•  Forstå de molekylære mekanismene for hvor-
dan hyperglykemi, fettsyrer, aminosyrer og 
fysisk aktivitet påvirker insulininsensitivitet, 
overvekt  og assosierte sykdommer som hjer-
tekarsykdom, diabetes og kreft.

ved poliklinikken og ferdighetssenteret. Det er også 
nedsatt en arbeidsgruppe ledet av Andersen som 
skal vurdere hvilke instrument som vil være anvend-
bare for å samle inn viktige indikatordata på kosthold 
for lagring i biobank ved poliklinikken.

SEKSJON FOR ERNÆRINGSEPIDEMIOLOGI, UiO 
Skrevet av Lene Frost Andersen 
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4 Nasjonal kompetansetjeneste for 
 sykdomsrelatert underernæring (NKSU)
Skrevet av Randi J Tangvik

Ansatte i NKSU 2016
  1.  Randi J Tangvik klinisk ernæringsfysiolog  

(kef) phd, leder 

  2.  Hanne J Juul kef, med hovedstilling i Helse Vest

  3.  Hugo Nilssen kef, med hovedstilling i Helse Nord

  4.  Lene Thoresen kef phd, med hovedstilling  
i Helse Midt

  5.  Lene Frost Andersen forsker, med hovedstilling  
ved UiO

  6.  Bjørn Steen Skålhegg forsker, med hovedstilling  
ved UiO

  7.  Stipendiat Ane Sørli Kværner

  8. Stipendiat Hanna Ræder

  9. Stipendiat Gry Skodje

10. Stipendiat Mari Mohn Paulsen, fra 1.9.2016

Nasjonal kompetansetjeneste for sykdomsrelatert underernæring (NKSU) skal samle, utvikle og spre kunnskap 
om sykdomsrelatert underernæring i helsetjenesten. NKSU har seks ansatte fordelt på 1.8 stillingshjemler, samt 
fire stipendiater med ekstern finansiering. Kompetansetjenesten er organisert som et nasjonalt nettverk med 
tre ansatte fra hhv Helse Nord, Helse Midt og Helse Vest er ansatt i 20 % stillinger. I tillegg har NKSU ansatt to 
forskere fra UiO i 20 % stiling. 

➋ ❸❶

❹

❼ ❽ ❾

➎ ❻

Referansegruppe:
 Helse Vest: Overlege Jan Gunnar Hatlebakk, leder

Brukerrepresentant: Tove Nakken 

Brukerorganisasjon: Henriette Walaas Krogh

Helse Midt: Ingrid Løvold Mostad 

Helse Nord: Lars Marius Ytrebø 

Helse Sør-Øst: Sigbjørn Smeland 

Universitetet i Oslo: Anne Moen

Universitetet i Oslo: Rune Blomhoff 
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Aktivitet 2016
NKSU sitt arbeid er strukturert under de 6 delmå-
lene som Helse- og Omsorgsdepartementet har 
satt for de nasjonale kompetansetjenestene i 
helse tjenesten. Noen arbeidsoppgaver hører inn 
under flere punkter, men er plassert der de hører 
mest hjemme.

Bygge kompetanse 
NKSU bidrar til å bygge opp kompetanse om syk-
domsrelatert underernæring i helseforetakene ved 
å lage en database av nyere litteratur og relevante 
verktøy. En database med vitenskapelige artikler 
om sykdomsrelatert underernæring oppdateres 
kontinuerlig og ligger på hjemmesiden. 
https://oslo-universitetssykehus.no/seksjon/
nasjonal-kompetansetjeneste-for-sykdomsrela-
tert-underernering-nksu/Documents/Litteratur-
database%20for%20Kompetansetjenesten%20
for%20sykdomsrelatert%20underern%c3%a-
6ring%20Versjon%202%20031116.pdf

Alle sykehus er pålagt å ha en ernæringsstrategi. Vi 
arbeider med en oversikt over hvilke sykehus som 
har en overordnet ernæringsstrategi og/eller hand-
lingsplan, om strategien er forankret i ledelsen ved 
sykehuset og hva den inneholder. Dette bruker vi i 
vår veiledning til sykehus som arbeider med ernæ-
ringsstrategi. Åtte ernæringsstrategier er tilgjen-
gelige fra NKSU sin hjemmeside: 
https://oslo-universitetssykehus.no/fag-og-
forskning/nasjonale-og-regionale-tjenester/
nasjonal-kompetansetjeneste-for-sykdomsrela-
tert-underernering-nksu

Formidling, undervisning og veiledning
NKSU er en aktiv formidler av kunnskap om syk-
domsrelatert underernæring og bistår sykehusene 
med veiledning i utarbeidelse av ernæringsstrategi 
og rutiner for ernæringsarbeid. 

I 2016 har NKSU deltatt på 17 lokale arrangement 
rundt om i landet og fem nasjonale arrangement. 
Kompetansetjenesten har hatt fem innlegg på 
internasjonale kongresser. Kompetansetjenesten 
hadde sju innslag i Media i 2016 (TV2, NRK P1, NRK 
Hordaland, VG, Stavanger Aftenblad to ganger og i 
Dagens Medisin). 

NKSU deltar i utdanningen av leger og klinisk ernæ-
ringsfysiologer i Oslo, Trondheim, Tromsø og Ber-
gen med undervisning samt veiledning på master 
og phd-nivå. 

Overvåke og formidle behandlingsresultat
NKSU er en av flere aktører og pådrivere i arbeidet 
med å utvikle kvalitetsindikatorer. 

Ernæringsregisteret, et kvalitets- og forskningsregis-
ter for sykdomsrelatert underernæring er under 
utvikling. Ernæringsregisteret skal dokumentere 
behandlingen av SRU i et individuelt behandlingsløp 
og vil inneholde klinisk relevante opplysninger om 
diagnostisering, behandlingsprosess, behandlings-
kvalitet og behandlingsresultat, inkludert pasient-
rapporterte data.

Registeret vil utvikles og piloteres lokalt, men vil bli 
etablert som et nasjonalt tilgjengelig kvalitetsre-
gister. Registeret vil danne grunnlag for forskning 
innen klinisk ernæring, alene eller koblet sammen 
med andre helseregister.

 ND er en årlig internasjonal punktprevalensunder-
søkelse som kartlegger ernæringsrelaterte forhold 
ved sykehus- og sykehjemsavdelinger. Den ble 
gjennomført per 2015 i 62 land og på 30 språk. 
NKSU deltok i revisjonen av spørreskjemaene som 
nå også måler kvalitet på ernæringsarbeidet. 

Forskning, utvikling og innovasjon 
NKSU skal delta i relevante forskningsnettverk, 
bidra og initiere forskning på sykdomsrelatert 
underernæring (foreslå relevante prosjekt og delta 
i utformingen av søknader), fremme nasjonalt 
forskningssamarbeid, bidra i utviklingen av ferdig-
hetssenteret ved Senter for klinisk ernæring og 
bidra i innovasjon som forenkler og forbedrer 
pasient behandlingen

NKSU skrev 12 søknader i 2016. Vi har fått innvilget 
tillatelse til å opprette biobank og er tildelt 280.000 
kr i oppstartsmidler fra OUS. Kompetansetje-
nesten er samarbeidspart i PhD-prosjekt om refe-
eding syndrom ved Diakonhjemmet som ble inn-
vilget prosjektmidler fra Extrastiftelsen. Gry Skodje 
fikk forskningsmidler fra Unifor, Wedel Jarlsbergs 
Fond. Andre søknader er aktive. 

NKSU samarbeider om å utvikle verktøy for ernæ-
ringsscreening i EPJ/Kurve og e-kurs i klinisk ernæ-
ring med Helse Bergen.

NKSU deltar i 12 ulike prosjekter lokalt, nasjonalt og 
internasjonalt.

Publikasjoner 
– Pubmed In process/ to be submitted:
1. G.I. Skodje, Vikas K. Sarna, Ingunn H. Minelle, 
Kjersti L. Rolfsen, Jane G Muir, Peter R. Gibson, 
Marit B. Veierød, Christine Henriksen, Knut EA. 
Lundin. A double-blind placebo-controlled cross-
over challenge points to fructans as symptom 
inducer in individuals with self-reported gluten 
sensitivity. Journal: Gastroenterology.

2. G.I. Skodje, Vikas K. Sarna, Ingunn H. Minelle, 
Kjersti L. Rolfsen, Jane G Muir, Peter R. Gibson, 
Marit B. Veierød, Christine Henriksen, Knut EA. 
Lundin. No effect of gluten in a double-blind place-
bo-controlled cross-over challenge in individuals 
with self-reported gluten sensitivity. Journal: 
Proceedings of the 30th Meeting of Working Group 
on Prolamin Analysis and Toxicity (PWG)

3. Ken Åge Kårstad, Kari Sygnestveit, Gro Jamt-
vedt, Morten Aarflot, Nina Rydland Olsen, Randi J 
Tangvik: Dokumentasjon av ernæring i pasien-
tjournaler. Norsk Tidsskrift Lægeforeningen. Minor 
revisions.

4. Henriksen C, Nilssen H, Blomhoff R: Malnutri-
tion and food intake in two Norwegian University 
hospitals - results from nutritionDay 2014. 

Forskningspresentasjon, poster
1. Thoresen L: Weight change and quality of life in 
head and neck cancer patients. The role of a dieti-
tian in the interdisciplinary treatment team. 
ESPEN-konferansen 2016, Danmark.
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2. Hanna Ræder, Christine Henriksen, Siv Kjølsrud 
Bøhn, Anne-Rikke O`de Fey Vilbo, Hege Berg Hen-
riksen, Ane Sørlie Kværner, Ingvild Paur, Sigbjørn 
Smeland and Rune Blomhoff: A high proportion of 
cachectic cancer patients is not identified by the 
Patient-Generated Subjective Global Assessment 
tool. ESPEN-konferansen, København, 2016

3. Ane Sørlie Kværner, Jun Minaguchi, Naouale El 
Yamani, Hanna Ræder, Christine Henriksen, Ingvild 
Paur, Hege Berg Henriksen, Sigbjørn Smeland, 
Rune Blomhoff, Andrew Collins and Siv K. Bøhn. 
DNA damage in blood cells in relation to chemoth-
erapy treatment and nutritional status in colorectal 
cancer patients. Throne Holst Festaften/50-års-
jubileum, Avdeling for ernæring 

4. G.I. Skodje, Vikas K. Sarna, Ingunn H. Minelle, 
Kjersti L. Rolfsen, Jane G Muir, Peter R. Gibson, 
Marit B. Veierød, Christine Henriksen, Knut EA. 
Lundin. A double-blind placebo-controlled cross-
over challenge points to fructans as symptom 
inducer in individuals with self-reported gluten 
sensitivity. Tampere Coeliac Disease Symposium, 
Measuring Treatment Outcome. Tampere, Finland 
25. november 2016
5. Hege Berg Henriksen, Siv Kjølsrud Bøhn, Ane 
Sørlie Kværner, Hanna Ræder, Ingvild Paur and 
Rune Blomhoff. Norwegian Dietary Guidelines and 
Colorectal Cancer Survival Study (CRC-NORDIET 
Study): Randomized controlled trial., Throne Holst 
Festaften/50-årsjubileum, Avdeling for ernæring

Forskningspresentasjon, muntlig
6. G.I. Skodje, T. Salte, T. Drivenes, I. Toleikyte, 
A.M. Løvik, K.E.A. Lundin. Glutenprovokasjon ved 
mistenkt ikke-cøliakisk glutensensitivitet. Fag-
møte/Årsmøte Norsk selskap for klinisk ernæring 
(NSKE) Oslo 21. januar 2016 

7. G.I. Skodje, Vikas K. Sarna, Ingunn H. Minelle, 
Kjersti L. Rolfsen, Jane G Muir, Peter R. Gibson, 
Marit B. Veierød, Christine Henriksen, Knut EA. 
Lundin. Gluten sensitivity without coeliac disease. 

30th Meeting of Working Group on Prolamin Ana-
lysis and Toxicity (PWG) Valencia, Spain 22.-24. 
september 2016 

8. Skodje G. FODMAP – nytt redskap i behandling 
av irritabel tarmsyndrom (IBS) Norsk Cøliaki-
forenings Leverandørforum 2016. Oslo 27. oktober 
2016 

Andre publikasjoner
1. Gry Skodje. En norsk studie om etterlevelse av 
glutenfri kost ved cøliaki og selvrapportert gluten-
sensitivitet uten cøliaki. GlutenFri – Tidsskrift for 
Norsk Cøliakiforening (NCF). Nr 2-2016.

2. Tangvik Randi J, Smedshaug Guro Berge: Ernæ-
ring og pasientsikkerhet, hvorfor og hvordan? Nor-
disk Nutrition nr 2, s 10-12, 2016. 

3. Tangvik Randi, Norsk Legemiddelhåndbok
a. T23.1.2 Enteral ernæring for voksne http://
legemiddelhandboka.no/Terapi/25111/?ids-
=25112#i25112
b. L23.5 Sondeløsninger og næringsdrikker til 
voksne http://legemiddelhandboka.no/Legemid-
ler/82470/?ids=82471#i82471
4. Tangvik Randi J og Henriksen Christine: Syk-
domsrelatert underernæring, utfordringer, mulig-
heter og anbefalinger. Nasjonalt rår for ernæring, 
Helsedirektoratet. 

Likeverdig tilgang 
Kompetansetjenesten er organisert som et nasjo-
nalt nettverk for å fremme samarbeid mellom fag-
miljøene i helseregionene. Punkt to og fire viser at 
NKSU deltar i ernæringsarbeidet rundt om i landet, 
både med formidling og i prosjekter. 

Implementering av retningslinjer  
og kunnskapsbasert praksis
NKSU skal bidra til implementering av nasjonale 
faglige retningslinjer for forebygging og behand-
ling av sykdomsrelatert underernæring. 

Det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet «I 
trygge hender 24-7» skal bidra til å redusere pasi-
entskader ved å igangsette målrettede tiltak på 
utvalgte områder i hele helsetjenesten. Fra 2016 er 
ernæring et av de nye innsatsområdene som skal 
testes ut i hjemmetjeneste, sykehjem og sykehus. 
NKSU har tre medlemmer i ekspertgruppen som 
ga anbefalinger til pasientsikkerhetsprogrammet 
ved utarbeidelse av tiltakspakken. Hanne J. Juul er 
i tillegg prosjektleder for piloten ved Stavanger 
Universitetssjukehus. Tiltakspakkene vil bli justert 
med utgangspunkt i erfaringene fra pilotprosjek-
tene og spres nasjonalt via læringsnettverk våren 
og høsten 2017.

Den 30. november arrangerte NKSU en workshop 
om meldeordningen med innledere fra A-hus, Hel-
sedirektoratet og Statens Helsetilsyn. Worksho-

pens formål var å samle ledere for kliniske ernæ-
ringsfysiologer for å gå gjennom lovverket, melde-
plikten til Helsedirektoratet, varsel til Statens 
helsetilsyn og komme fram til enhetlige kriterier for 
avviksmeldinger. Det var satt et tak på 20 delta-
kere, og workshopen ble fort fulltegnet. En opp-
summering av møtet publiseres i Norsk Tidsskrift 
for ernæring. Kvalitetsforbedring og pasientsikker-
het er nedfelt i Lov om spesialisthelsetjenesten. 
Formålet med meldeplikten er å forbedre pasient-
sikkerheten der underernæring er en viktig faktor 
for økt morbiditet, komplikasjoner til kirurgi, for-
lenget innleggelsestid, kompliserende behandling 
og økt dødelig.
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5 Forskningsprosjekter 
Både pågående og i oppstart

Antall forskningsprosjekter på senteret har økt 
betydelig i 2016. Nedenfor gis en oversikt. 

1.  Typisk Norsk. Prosjektleder: Rune Blomhoff

2. Metoder for kartlegging av underernæring hos 
pasienter i kreftbehandling.  DXA og Bioelektrisk 
impedanse , som målemetoder for ernærings-
status. Prosjektleder: Hilde Brekke 

3. Development of a decision support system to 
prevent and treat disease-related undernutrition 
startet opp 1.9.2016 med bevilgning fra Helse 
Sør-Øst. Prosjektleder er Lene Frost Andersen.  
Mari Mohn Paulsen er stipendiat. 

4. Food and symptom triggers in patients with 
non-celiac gluten sensitivity startet opp i 2014 med 
bevilgning fra EXTRA-stiftelsen. Veiledere er Knut 
Lundin, Christin e Henriksen og Marit BVeierød.  
Gry I Skodje er stipendiat. 

5. Metabolisme, energi, proteiner, kroppssammen-
setning i pasientgrupper. «Kreftkakeksi» prosjektet.  
Prosjektleder Bjørn Steen Skålhegg 

6. Infrastruktursøknad: «Human Whole Room 
Calorimetry and Metabolomics» Prosjektleder 
Rune Blomhoff

7. En postprandial studie hvor formålet er å se på 
postprandial respons etter inntak av måltid med 
ulik fettkvalitet hos pasienter med FH. Prosjektle-
der Kirsten B. Holven prosjektkordinator Linn Øyri. 

8. En postprandial studie hvor formålet er å se på 
postprandial respons etter  inntak av ulike meieri-
produkter.  PhD Patrik Hansson, Prosjektleder Stine 
M Ulven. 

9. En intervensjonsstudie hvor formålet er å 
studere effekten av tomat ekstrakt på blodtrykk 
Prosjektleder Asim Duttaroy.

10. Det søkes støtte til forskningsprosjektet «Can 
the tablet application Appetitus reduce risk of 
undernutrition among home-living, older adults?», 
med Lene Frost Andersen som prosjektleder

11. Ernæringsstatus hus barn og unge som får 
avansert ernæringsbehandling. Prosjektleder: 
Christine Henriksen

12. Studie på om endringer i fettsyrer og amino-
syrer i kosten har effekter på energiomsetningen. 
Friske voksne personer mellom 20-40 år som har 
normal kroppsvekt (BMI 20-25 kg/m2)(Ved Helga 
Refsum, Thomas Olsen, Bente Øvrebø, Kathrine 
Vinknes og Anne Randi Enget)

13. Ernæringsstatus hos Wippelopprererte 
pasienter (Ved Bjørn Steen Skålhegg, Nicole 
Warmbrodt/Ingerid Toft og ny masterstudent frå 
vår 2017)

14. BRA-studien - en NFR finansiert intervensjons-
studie i norske barnehager med mål om å øke 
grønnsaksinntaket. Prosjektledere Lene Frost 
Andersen og Nanna Lien
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6 Ferdighetssenteret
Skrevet av Christine Henriksen og Hilde Kristin Brekke

Ferdighetssenter i klinisk ernæring ble opprettet for 
å sikre at studentene utvikler tilstrekkelige kliniske 
ferdigheter for å utøve sin profesjon i helsevesenet. 
Selv om ferdighetssenteret primært er rettet mot 
behovet til utdanningen av kliniske ernæringsfysio-
loger, brukes det også i ernæringsundervisningen i 
medisinstudiet og odontologistudiet. 

Ferdighetssenteret består av tre enheter: ett rom 
for trening i kliniske ferdigheter, ett kjøkken for spe-
sialkoster og sondeernæring samt e-læringsres-
surser knyttet opp mot kommunikasjonsferdig-
heter og kostbehandling.

Det at ferdighetssenteret er samlokalisert med 
ernæringspoliklinikken, gir god mulighet for pasient-
praksis.

Kjøkken for spesialkost
Kjøkkenet er fullt utstyrt (stekeovn, komfyr, kjøle-
skap/fryser, oppvaskmaskin) og har 6 arbeidssta-
sjoner med kjøkkenmaskin og blendere. I tillegg 
har rommet et stort bord med plass for 12 studen-
ter for undervisning og prøvesmaking. Rommet 
har også en fastmontert PC med stor skjerm, samt 
smart-board. 

På kjøkkenet har studentene i klinisk ernæring hatt 
undervisning i følgende temaer:
• konsistenstilpasset kost
• spesialkoster (eks. baking av glutenfritt brød)
•  energi- og proteinrike retter og næringsdrikker til 

underernærte
• baby- og barnemat
• vegetarkost

Kjøkkenet brukes også til i forbindelse med kliniske 
forsøk, forskningsstudier samt til gruppeunder-
visning av pasienter. Her utvikles oppskrifter til 
dobbelt-blind-testing av glutenintoleranse som 
skal brukes på ernæringspoliklinikken
 

Ferdighetssenteret

Kjøkken 
for spesialkost

E-læringRom for 
kliniske ferdigheter

Gry Skodje og Christine Henriksen utvikler oppskrifter 
som skal benyttes til dobbelt-blind-testing  
av glutenintoleranse

15. Spedkost 3 – en forstudie til neste landsdek-
kende studie blant spedbarn. Prosjektleder Lene 
Frost Andersen.  

16. Ungkost 3 - landsdekkende undersøkelse  
blant barn og ungdom Prosjektleder Lene Frost 
Andersen.  

17. Måltidet – forskning omkring måltidets kvalitet 
og betydning basert på data fra Norkost 3. 
 Prosjektleder Lene Frost Andersen.  

18. Web-dagbok – evaluering av web applikasjon 
for bruk blant barn og unge. Prosjektleder Lene 
Frost Andersen.  

19. Web-FFQ – utvikling og evaluering av web- 
frekvensspørreskjema om matinntak for voksne. 
Prosjektledere Lene Frost Andersen og Monica 
Hauger Carlsen.  

20. Utvikling av beslutningsverktøy for forebygging 
og behandling av underernæring – samarbeid 
mellom NKSU og Seksjon for ernæringsepidemio-
logi

21. EBBAII studien – Energy Balance and Breast 
Cancer Aspects, en klinisk multi-senter, rando-
misert kontrollert fysisk aktivitets-studie blant 
nydiagnostiserte brystkreftpasienter. Prosjektleder 
Anette Hjartåker 

22. Fettsyreprosjektet – innsamling og kvalitets-
sikring av verdier for enkeltfettsyrer i alle mat-
varene i matvaredatabase AE14 i KBS 
(KostBeregnings System). Prosjektledere Monica 
Hauger Carlsen og Anette Hjartåker  

23. PreventADALL – innsamling av kostholdsdata i 
kohortstudien PreventADALL (OUS). Prosjektleder 
ved UiO Monica Hauger Carlsen
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Rom for trening i kliniske ferdigheter
Treningen på ferdighetssenteres er et supplement 
til forelesninger og praksis på poliklinikk og avde-
ling. Ferdighetssenteret benyttes under hele stu-
diet i klinisk ernæring, men særlig i semester 1, 5, 6 
og 8. Ved ferdighetssenteret får studentene øve 
seg i praktiske kliniske ferdigheter i antropo-

metriske metoder; de lærer å måle midje- og hof-
teomkrets, beregne BMI, måle gripestyrke samt å 
bruke metoder for å måle muskelmasse og andel 
kroppsfett (kaliper, bioelektrisk impedanse, DXA). 
I tillegg til studenter i klinisk ernæring får også stu-
denter i medisin- og odontologi trening i å bruke 
disse metodene på fellesdelen i Modul 2. Grupper 

på ca 5–7 studenter utfører målinger på hverandre 
og får fylle i en rapport. I 2016 har sammenlagt 212 
studenter i ernæring, medisin og odontologi gjen-
nomgått det obligatoriske kurset.

Ved ferdighetssenteret finnes følgende utstyr:
•  DXA (Lunar iDXA) for bestemmelse av 

 ben tetthet og muskelmasse
• Digital høydemåler (SECA)
•  Vekt for måling av kroppssammensetning ved 

bioelektrisk impedanse (Seca mBCA 515/514)
•  To apparater for måling av energiomsetning ved 

indirekte kalorimetri (COSMED Fitmate)
• Digitalt blodtrykksapparat
•  Videokamera med stativ og mikrofon  

(Canon XA10)
• 9 st kaliper (Harpenden Skinfold Caliper)
•  6 st dynamometer for måling av gripestyrke 

(Kern Map)
•  10 stk. målebånd  for måling av midje og 

hofteomkrets (SECA)
• Bærbar bioimpedansmåler (Seca mBCA 525) 
•  Utstyr for registrering av fysisk aktivitet  

(GeneActive) for 16 personer

Rom for trening i kliniske ferdigheter

Instrumenter

Bioimpedansmålesystem. Seca mBCA har digital måling 
av høyde og vekt og data overføres til stasjonær PC.

DXA skanner
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E-læring
I løpet av de siste 4 årene vi arbeidet med e- 
 læringskurs som skal brukes i ferdighetstreningen.

Kommunikasjon for kliniske ernæringsfysiologer
Kommunikasjon for kliniske ernæringsfysiologer 
består av to deler. Del 1 omfatter basale kommuni-
kasjonsferdigheter i BIO-modellen, som er utviklet 
av Arnstein Finset, og tilpasset til klinisk ernæring 
av Tonje Stensrud i samarbeid med vår avdeling og 
Morten Skoglund. Målet med kurset var blant annet 
at studentene skulle lære å kartlegge pasientens 
problem og ivareta en god relasjon til pasienten. 

Ved å gjennomgå kurset blir studentene bevisst sin 
bruk av verbal og non-verbal kommunikasjon, og få 
øvelse i følgende ferdigheter: etablere kontakt og 
tillit, avklare roller, sette agenda, utforske det aktu-
elle problem, kartlegge kostholdet, utforske tanker 
og følelser, samt oppsummere og avslutte sam-
talen.

Del 2 av dette e-læringskurset, som skal omfatte 
ferdigheter knyttet til informasjonsinnhenting og 
oppsummeringen i BIO-modellen. Disse er:
•  Utforske pasientens ressurser (= nutrition 

litteracy)
•  Gi tilpasset informasjon og forklaringer  

(på bakgrunn av pasientens ressurser)
•  Involvere pasienten i beslutninger (blant  

annet med teknikker fra motiverende intervju)
• Sikre felles forståelse 
• Fremme mestring

Dette er ferdigheter som ligger til grunn for å kunne 
gi pasienter tilpasset ernæringsbehandling, og 
som går direkte på kjernevirksomheten til kliniske 
ernæringsfysiologer. Ingrid  Paur og Tonje Stensrud 
har samarbeidet om denne delen. Kurset ble ferdig 
våren 2016. 

Hele Kommunikasjon for kliniske ernæringsfysiolo-
ger er nå ferdigstilt og publisert på felles nettsiden 
for e-læring på Universitetsnivå: 
http://meddev.uio.no/elaring/fag/ernaring/
nutriweb_0202/index.html

Vitaminer og mineraler
Vi har i flere år jobbet med en større gjennomgang 
og oppdatering av de 12 e-læringskursene om 
mikronæringsstoffer. 
http://www.med-utv.uio.no/elaringsportalen/
bott_show_lesson?id=8&subjectname= 
Ernæringslære

Målet er å gjøre kursene mer interaktive og inte-
grere dem i samme plattform som kommunika-
sjonskurset. Torgrim Langleite var ansatt på dette 
prosjektet i 2016. Vi har valgt å starte med vitamin 
K, som ikke var i den eksisterende pakken, og bruke 
dette kurset som mal for oppdateringen av de 
resterende. Kursene skal ferdigstilles i løpet av 
våren 2017. 

Antropometriske målinger
I 2016 har vi startet arbeidet med e-læringsverktøy til 
bruk i ernæringsutredning: antropometri, kropps-
sammensetning, metabolsk syndrom. Ingunn Minell 
Hillestad har vært ansatt på dette prosjektet som 
også skal ferdigstilles i løpet av våren 2017.

Implementering av ferdighetstrening  
i studieplanene
Ferdighetsundervisningen for studenter i klinisk 
ernæ ring startet høsten 2015. I emnet introduksjon i 
klinisk ernæring (ERN1010) ble senteret benyttet i en 
emneblokk på 8 uker. Aktivitetene var: kommunika-
sjonstrening, antropometriske målinger, måling av 
kroppssammensetning, glutenfri baking og konsis-
tenstilpasset mat. I emnet ERN3120 ble kjøkkenet 
benyttet til praktisk undervisning om barnemat, som 

besto av sammenligning av ulike produkter, samt for 
praktisk undervisning om vegetarisk kost. ERN 4410: 
Konsistenstilpasset mat. Grupper på 7-10 studenter 
gjennom fører laborasjon i antropometriske metoder. 
Undervisningen skjer på ferdighetssenteret og stu-
denter i ernæring benyttes som lærerressurs i tillegg 
til veiledere.

Tilbakemeldinger på Senterets drift fra Medisinsk 
fakultet i 2016
Fakultetsstyret for medisinsk fakultet ble orientert 
om senteret og utdrag fra styreprotokollenen er refe-
rert her: 
Referat fra fakultetsstyret: 
http://www.med.uio.no/om/organisasjon/styret/
moter/2016/09-27/protokoll-faksty-
re-med-2016-09-27.html

Sak 37/16-O Orientering om Senter for klinisk ernæring
Senterleder, professor Kjetil Retterstøl orienterte. 
Orienteringen ble godt mottatt, og det kom flere 
innspill fra møtedeltakerne vedrørende andre 
funksjoner senteret kunne bidra til å dekke:

Aktuelt med utplassering av sykepleiestudenter.

Medisinstudenter som utplasseres i sykehjem bør ha 
kunnskap om ernæring, da dette kan være et forsømt 
tema i mange sykehjem.

Ernæring bør inn i utdanningsløpet for hele 1. linje 
i helsevesenet.

Det ble spurt om det er aktuelt å forske på kombina-
sjonen ernæring og trening. Det ble svart at det vil 
være problematisk å isolere effekten av ernæring i et 
forskningsprosjekt hvis dette kombineres med trening

Fakultetsstyret har bedt om kort utredning om 
mulighetene for å utvide undervisningstilbudet på 
senteret til å gjelde andre faggrupper. Fakultetsstyret 
ønsker en slik utredning fremlagt i styremøtet i 
juni’17eventuelt høsten’17.
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7 Planer og fokus for 2017

• Utrede etablering av en studentpoliklinikk 
 – Arbeidsgruppe:  
  Mette Svendsen, Christine Henriksen, Kirsten Holven, Kjetil Retterstøl

• Etablere helromkalorimetri tilbud

• Kan Senterets gi et tilbud til andre studenter som sykepleiere, fysioterapeuter?

• Poliklinikken har funnet sin form, men lite legeressurs. Dette må utredes videre 
 –  Kan legeressurser fra andre avdelinger knyttes til ernæringspoliklinikken – til gjensidig glede?

•  NKSU har funnet sin form og har fått midler til biobank og arbeider med pasientregister

• Undervisningen har funnet en form

• Forskningen er i ekspansjon

Utfordring forskning 2017
• Kapasitet for blodprøvetaking utvides fra 1 til 4 tappestasjoner

• Mer effektiv utnyttelse av ressurser

• Hensiktsmessig og detaljert timebok

• Prioritering

• Nye prosjekter meldes meg og prioritering avgjøres i Samarbeidsutvalget

• Praktisk ansvar for rom, teknisk og orden på Senterets ulike rom

• Romliste med ansvarlig person. Det er en utfordring å finne en ordensperson

8 Priser og arrangementer i 2016

Innovasjon i utdanning 
Medisinsk fakultets pris for innovasjon i utdanning 
gikk til Hilde Brekke og Christine Henriksen

HMS-prisen 2016 
HMS-prisen 2016 gikk til til Geir Florholmen for 
risikovurderinger på nett. Han er laboratoriesjef og 
verneombud ved Avdeling for ernæringsvitenskap.  
Han har utvikle risikovurderinger for laboratoriearbei-
det ved instituttet. Instituttet mener dette vil være et 
viktig bidrag til å styrke det systematiske HMS-arbei-
det ved instituttet og arbeidet ble belønnet med 
HMS-prisen 2016.
  
Throne-Holst artikkelpris ble tildelt PhD Astrid 
Nylander Almaas og professor Per Ole Iversens 
forskningsgruppe for arbeidet i PreNu studien.

Ingrid Os og Kristin Heggen delte ut det medisinske Fakultets pris for innovasjon i utdanning gikk til Hilde Brekke og 
Christine Henriksen (bildet til høyre).

Instituttleder Jan Bjaalie overrekker prisen. 
Foto G.F.Lothe/UiO

Posterprisen ble tildelt førsteamanuensis Thomas 
Sæther i Kjernereseptorgruppa.
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Utdanningen i ernæring startet i 1966 med etablerin-
gen av Ernæringslinjen, en felles nordisk utdanning 
tilknyttet Nordisk Høyskole for Husholdsvitenskap. 
Utdanningen har etter hvert økt i omfang, og er nå et 
fullintegrert 5-årig masterstudium i klinisk ernæring 
ved Universitetet i Oslo. Ernæringsmiljøet ved Uni-
versitetet i Oslo er i dag det største medisinske ernæ-
ringsmiljøet i Europa med omkring 20 professorer og 
totalt omkring 100 ansatte. Ernæringsmiljøet er et av 
de mest forskningsaktive miljøene ved Det medisin-
ske fakultet ved Universitetet i Oslo og det største 
medisinske ernæringsmiljøet i Europa. 
  
Denne dagen var det ernæring i alle etasjer. Lunsjen 
var lagt til alle tre etasjene som ernæring disponerer 
og alle sider ved avdelingens arbeid ble presentert 

Åpen dag: 
50 ÅRS JUBILEUM FOR ERNÆRINGS
UTDANNINGEN VED UNIVERSITETET I OSLO

ved posterpresentasjoner, smaksprøver, åpent labo-
ratorium, og ved demonstrasjoner av utstyret som 
brukes i Senter for klinisk ernæring. Rett før alle delta-
kerne ble sluppet ut av Runde auditorium holdt Kjetil 
Retterstøl en kort orientering om senteret og om 
omvisningen.

Anette Hjartåker ønsket velkommen til Kaare R. 
Norum og Jan I. Pedersen. Norum gikk gjennom 
forskningen fra den spede start og frem til i dag i et 
foredrag med tittelen: «Viktige steg i utvikling av 
ernæringsforskning i Norge: fra grøtstrid til moleky-
lær-biologisk kreftforskning». Historien til det som i 
dag er masterstudiet i klinisk ernæring ble presentert 
av Jan I. Pedersen.

Astrid Pedersen og Karoline Alvik fra Studentenes fagutvalg Foto: G.F.Lothe/UiO

Lisbeth Normann fra Helse og omsorgsdepartementet og rektor Ole Petter Ottersen. Foto: G.F.Lothe/UiO
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