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Seksjon for klinisk ernæring
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Haukeland universitetssjukehus

ingrid.sande.leikanger@helse-bergen.no

Læringsmål FOR-098

• Ha god kunnskap om ernæring hos 
gastroenterologiske pasienter, herunder 
vurdering av kaloribehov og spesielle 
dietter. 

• Selvstendig kunne følge opp pasienter med 
behov for ernæringstilskudd og diett, og gi 
råd til pasienter med slike behov.

Bilde: Servier Medical Art 
smart.servier.com
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Sjukdomsrelatert underernæring

• Ernæringssituasjon der mangel på energi, protein og/eller andre næringsstoffer forårsakar ei målbar ugunstig 
effekt på kroppssammensetning, funksjon, og kliniske utfall

– Ingen, kronisk eller akutt inflammasjon

– Inflammasjon: auka basalmetabolisme, raskare tap av vekt og muskelmasse

• Nye nasjonale retningslinjer på høring

Nytt verktøy på høring

• I spesialisthelsetjenesten skal personer over 18 år 
systematisk vurderes for risiko, som er

– Innlagt på sykehus eller annen institusjon i 
spesialisthelsetjenesten i over ett døgn

– I poliklinikk eller dagbehandling, og som har 
særlig høy risiko for underernæring 

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/underernaeringsretningslinjen-horingsutkast
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ICD-10

ved samtidig kronisk/akutt inflammasjon

Repetisjon: Berekning av behov – generelle reglar

Sengeliggande*: 30 kcal/kg aktuell vekt/døgn
Oppegåande: 35 kcal/kg aktuell vekt/døgn
Oppbygging: 40 kcal/kg aktuell vekt/døgn

Mager: + 10%
Overvekt: - 10%
18-30 år: + 10%
> 70 år: - 10%
Pr grad feber: + 10%

Proteinbehov: 1-1,5 g/kg/kroppsvekt/døgn

Væskebehov**: 30 ml/kg/kroppsvekt/døgn

*lavt aktivitetsnivå

**minimum 1500 ml ved lav kroppsvekt

Kosthåndboken – veileder i ernæringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten. Oppdatert 09.2016. Oslo: Helsedirektoratet; 2012.
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Berekning av energibehov

• Enten bruke tommelfingerreglar

• Eller BMR x sjukdomsfaktor x aktivitetsfaktor (PAL)

– Formel for BMR eller indirekte kalorimetri

• Følgje opp om tilstrekkeleg

– Dokumentere vektutvikling

Kosthåndboken – veileder i ernæringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten. Oppdatert 09.2016. Oslo: Helsedirektoratet; 2012.

Sjukdomsfaktorar - hovudgrupper

Sjukdom Energibehov Proteinbehov g/kg/dag

Akutt pankreatitt Ventilert/sedert: 10 %, Sepsis/Absess 20%
25-35 kcal/kg

1,2-1,5

Kronisk pankreatitt 3% 1,0-1,5

Lever cirrhose 30-35 kcal/kg/d 
Indirekte kalorimetri REE x 1,3 / 32 kcal/kg/d

1,2 - 1,5 

Lever transplantert 20-30 % Individuelt avh. av fase

NAFLD Normal REE Vektnedgang/normalt

IBD 0-10 % stressfaktor 1,2-1,5 (aktiv)

IBS normalbehov normalbehov

Kronisk tarmsvikt (vurder absorpsjon) 20-35 kcal/kg/dag 0,8-1,4 

Infeksjon 25-45 % stressfaktor 1,2-1,5 (2,0)

Husk klinisk vurdering

Oppsumert frå ESPEN Guidelines diagnosespesifikke, Manual of Dietetic Practice og A pocket guide to clinical nutrition, PEN group
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Beregning av energibehov ved overvekt og fedme

• Vurder pasientens kroppssammensetning:

• Ein overvektig person med høg muskelmasse treng ikkje nødvendigvis å få korrigert vekta

• Større justeringar trengs dersom personen har høg fettmasse

• Ideelt: indirekte kalorimetri

• IBW (ideell kroppsvekt) = vekt ved BMI 25

• Korrigert vekt = IBW + [(aktuell vekt – IBW) x 25%]

• Mifflins formel er mykje brukt, men også denne har feilmarginar

Madden et al, JHND: Calculation of energy requirements in overweight and obese adults. Review 2016.

Pasientar med IBD

LMF gjennomførte ein kostholdsundersøkelse i 2019

–87% har prøvd kostholdsendringar for sine tarmplager (n=560)

–82% opplevde at endringane hadde hjulpet  (n=489)

Landsforeningen mot fordøyelsessykdommer, Presentasjon NSKE konferanse januar 2020: 
Pasienterfaringer med ernæringsråd og kronisk sykdom
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Landsforeningen mot fordøyelsessykdommer, Presentasjon NSKE konferanse januar 2020: 
Pasienterfaringer med ernæringsråd og kronisk sykdom

• «Får du kostveiledning som en del av din sykdomsoppfølging?» (n=560)
– 54% svarte «Nei, men jeg skulle ønske jeg fikk det»

– 30,5% svarte «Nei, men det har jeg ikke behov for»

– 15,5% svarte «Ja»

Landsforeningen mot fordøyelsessykdommer, Presentasjon NSKE konferanse januar 2020: 
Pasienterfaringer med ernæringsråd og kronisk sykdom
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Landsforeningen mot fordøyelsessykdommer, Presentasjon NSKE konferanse januar 2020: 
Pasienterfaringer med ernæringsråd og kronisk sykdom

Effekter av mat på fordøyelseskanalen

Inntak av mat

Indirekte
(via 

hjernen)
SYMPTOM
Smerter

Oppblåstheit

Endra frekvens/konsistens

Allergi 
(sjeldan)

Malabsorpsjon 
FODMAPs

Fermentering
Distensjon
tjukktarm

Distensjon
tynntarm

Auka sensitivitet

Auka tjukktarmsmotilitet

Figur modifisert fra Spiller, R. How do FODMAPs work. J Gastroenterol Heptatol 2017;32 (Suppl. 1): 36-39
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Begynn i rett ende

Kosthåndboken – veileder i ernæringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten. Oppdatert 09.2016. Oslo: Helsedirektoratet; 2012.

Grunnleggande kost- og livsstilsråd bør forsøkast før går i gang med spesielle diettar

Generelle kostråd ved GI-symptomer 

1. Regelmessige måltid (minst kvar 4.time)

2. Måltidsro

3. Individuell fibertilpasning

4. Tilstrekkeleg væske

5. Begrens kaffi og te (koffeinholdig) til maks 3 kopper kvar dag

6. Unngå sukkeralkoholer (feks sorbitol) som finnes i f.eks sukkerfrie produkt

7. Begrens inntak av alkohol og kullsyreholdig drikke

8. Fordel meir tungtfordøyeleg mat gjennom dagen 

https://www.nice.org.uk/guidance/cg61/chapter/1-Recommendations#clinical-management-of-ibs
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Restriktivt kosthald

Foto: Aina Hole/Helsedirektoratet

Food, nutrition, physical activity, and the prevention of cancer: a Global Perspective. Second 
expert report (2007) World Cancer Research Fund and American Institute for Cancer Research.

Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases: report of a Joint WHO/FAO Expert 
Consultation (2003) World Health Organization. WHO technical report series

Oppsumering av diagnosespesifikk ernæringsbehandling

Dekke ernæringsmessige behov for makro- og mikronæringsstoff er grunnleggande

• Lever

– Salt/væskerestriksjon, proteinbehov, utsatt for mikronæringsstoffmangel, unngå unødvendig katabolisme (seint 
kveldsmåltid, hyppige måltid)

– Undervekt og overvekt

• Pancreas

– Tilstrekkeleg og rett bruk av Creon, underernæring

• IBD

– Symptomlindring, unngå unødvendig restriktivt kosthald, mikronæringsstoffmangel

• IBS

– Symptomlindring, unngå unødvendige kostrestriksjonar

• Kort-tarmsyndrom

– Bruk av rehydreringsdrikk, tilpasse EN/PN/HPN, symptomlindring
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Mangel på vitaminar og mineralar

• Kva del av tarm er påverka eller fjerna?

• Steatore?

• Passasjehastigheit, høg output

• Tilpasse blodprøver

• Kostanamnese (henvis til KEF)
– Kalsium, d-vitamin, jod…

• B12
– Ved >60 cm reseksjon av terminale ileum bør ein ha B12 injeksjon 

minst kvar 3.mnd
• 20 cm ved IBD…
• Vurdere hyppigheit ut i frå blodprøver

– Dersom distale ileum intakt kan ein ha like god effekt av perorale 
tilskudd
• Behepan 1 mg (kan doblast til 2x2 mg, Legemiddelverket)
• Passiv absorpsjon (1%) i distale ileum utan binding til intrinsic factor

Modifisert etter Bloomberg et al, Krauses food and the nutrition care process

Ileocoecalklaffen

Fosfat tas opp i heile tynntarm

Kobber hovudabsorpsjon i 
proximale jejenum, 
sekundært i ileum

1-1,5 L, kan auke til 6 L

Espen practical guideline: Clinical nutrition in IBD, 2019

Væske i tarmen

Særleg ileum, opp til 7-10 L

Vann ut 150 ml

Bilde: Servier Medical Art: smart.servier.com

Inntatt vatn 
Spytt 1500 ml pr dag

Sekresjon frå magesekk 
2500 ml/dag

Galle 500 ml/dag

Pancreas 1500 ml/dag

Sekresjon frå tarm 1000 ml/dagTjukktarm absorberer 1900 ml/dag

Tynntarm absorberer 7000 ml/dag
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Induserer sekresjon frå enterocyttar for å 
tynne ut innhald

 auker diarè

Inneheld ikkje glc eller Na for optimal fasilitering av 
absorpsjon  trekker ut Na og væske 

 diarè

Samuel Mettler, Carmen Rusch, Paolo C. Colombani. Osmolality and pH of sport and other drinks available
in Switzerland. Schweizerische Zeitschrift für «Sportmedizin und Sporttraumatologie» 54 (3), 92–95, 2006

Carol Rees Parrish, John K. DiBaise. Nutrition issues in gasteroenterology, Short 
bowel syndrome in adults part 3. Practical gasteroenterology, february 2015

https://www.espen.org/files/ESPEN-
Guidelines/ESPEN_practical_guideline_
Clinical_nutrition_in_chronic_intestinal
_failure.pdf

20-35 kcal/kg
0,8-1,4 g/kg protein

https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN_practical_guideline_Clinical_nutrition_in_chronic_intestinal_failure.pdf
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Oppsummering

• Underernæring og/eller GI-symptom

– Restriksjonar og konsekvensar

• Alle gastrointestinale sjukdommar har også medisinsk ernæringsbehandling

• God ernæringsoppfølging innebærer tilstrekkeleg oppfølging og individuelle tilpasningar (avlast deg sjølv med KEF)

• Små, hyppige måltider!!!


