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Disposisjon- Ernæring og ortopedi 
o Hvem er den ortopediske pasienten ?

o Ernæringsstatus - Ernæring

o Sår/operasjonssår - Ernæring

o Beinhelse - Ernæring

o Sarkopeni - Ernæring

o Anbefalinger 

o Energi, protein og væskebehov

o Behandling 

Bilder: Helsenorge/Lisa Westgaard. Sunn idrett. Godt.no. 



Den ortopediske pasienten-

o Høy alder

o Høy andel med sarcopeni, osteoporose, og 
underernæring (skrøpelighet)

o Økt dødelighet flere år etter bruddet. 

o Livskvalitet

o Utgjør en stor helsekostnad- kirurgi, liggetid og 
rehabliteringskostnader ? Kommer pasienten hjem 
(1/2 av de med hoftebrudd) med eller uten økt 
hjelp?

. 
Hiroki Umezawa, 2019, 2) Irene Kramer



God ernæringspraksis for alle 

Bilder: I trygge hender . 



Screeningsverktøy

• Tidlig identifisering av pasienter i risiko for 
underernæring. 

• Alle pasienter skal screenes ved innleggelse
eller oppstart helse-/omsorgstjenester. 

• Ett anbefalt screeningverktøy: 
Malnutrition Screening Tool (MST). 

Kilde: Helsedirektoratet 2022. Nasjonal faglig retningslinje. Forebygging og behandling av underernæring.  



Samarbeid mellom ernæringsfysiologer –leger -sykepleiere

1
Kommunikasjon

Tett samarbeid og informasjonsutveksling mellom profesjonene

2
Tverrfaglig tilnærming

Integrere ernæring i behandlingsplanen

3
Individuell tilpasning

Skreddersydd ernæringsbehandling

.

https://gamma.app


Ernæringsmessige utfordringer

Foto: Lucy Lambriex



Det blir ikke så mye bedre med årene…

K. R. Short Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2000, Gielen 2020 Foto: Vintagenewdaily
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Energideficit med vekttap

fører til redusert fysisk og

mental funksjon Underernæring

Redusert styrke, mindre

utholdende og reduserte

fysiologisk funksjon og vekttapSkrøpelighet

Redusert muskelstyrke og

muskelmasse
Sarkopeni

Sykdomsrelatert

underernæring

Vekttap, redusert

muskelmasse, samt fatique. 

Kakeksi:  

Foto: Fra Pexel, ingen opphavsrett
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Underernæring
- den ortopediske pasienten med infeksjon 

c c



Når skal vi tenke ernæringssvikt hos eldre?

• Husk: Høyere KMI-grenser for eldre 

• Yngre: Normalvekt ved KMI 18,5-25 

• Eldre: Normalvekt ved KMI 22-27 eller 24-29 

OBS: KMI < 20 kg/m2

OBS: Vekt < 60 kg
(165 cm → KMI 22,0)
(180 cm → KMI 18,5)

Bilde: nullvisjonen-agder.no 



God ernæringspraksis for alle 

Bilder: I trygge hender . 



Energi-, protein- og væskebehov

30 kcal/kg/dag 1,2 g/kg/dag 30 ml/kg/dag

Bilder: Helsenorge/Lisa Westgaard. Sunn idrett. Godt.no. 



Proteinbehov 

Proteinanbefalinger for eldre:

Friske eldre:  1.0-1.2g/kg/dag
Ved sykdom- akutt eller kronisk: 1.2-1.5g/kg/dag
Alvorlig sykdom/traume: 2g/kg/dag

2013 

Foto: Eiliv Aceron fra Pexels

Energibehov: 30kcal/kg/dag 
Underernæring og brudd: 35kcal/kg/dag 

D. Volkert et al., Clin Nutr. 2019 

Protein og kaloribehov 



God ernæringspraksis for alle 

Bilder: I trygge hender . 



Økt ernæringsbehov

Økt behov grunnet:

Traume indusert inflammasjon stress respons, 
katabolisme

o Beintilheling
o Sårtilheling
o Rehabilitering

D. Volkert et al., Clin Nutr. 2019, Bauer et al JAMDA 2014, Hedstrôm, Acta Ortopaedica 2006



Kost for god benhelse 

o Variert kosthold

o Vitamin D og kalsium 

o Nok protein 

o Fem porsjoner frukt og grønt

Hvis enkelte matvarer unngås må tilskudd av vitamin og 
mineral sikres

Bilde: Helsedirektoratet



Calcium and Vitamin D 

Recommended intake:

o Calcium 800mg/d

o w/osteoporosis: 1200mg/d

o Vitamin D: 61-74 yrs: 10ug 

o > 75yrs: 20ug

Foto: Valeria Boltneva

Foto: Pixabay

Nordic Nutrition Recommendations



Næringsstoffer som er spesielt viktige for sårheling

Vitamin C: Viktig for dannelse av kollagen som
styrker sår og sårkanter

Jern:               

Zink: Fremmer sårheling og styrker immunforsvaret

Protein: Bygger og reparerer vev, avgjørende for sårheling

Hydrering: God hydrering bidrar til å opprettholde sunn hud 
og redusere infeksjonsrisiko

https://gamma.app


Ernæringsprosedyre på Diakonhjemmet 
sykehus

• Høyde og vekt ved ankomst, deretter EN gang per uke
– Underernæring : Thiamin 100mg  i.m I 5 dager  

• Kostregistere matinntak  

• Sikre nok væske

• Energi og Næringstett kost som standard 

• Pasientene er anbefalt å sitte i stol  under måltidene

• Sikre god oral hygiene 

Photo: Nicolas Tourrence 2011



ÅRSAKEN til redusert matinntak/vekttap

Laurance, B. Clin Nutr 2003, Groenendijk, Nutrients. 2020, Arkley, Geriatr Orthop Surg Rehabil 2019

o Medisinske årsaker: medikament, orale problem, kvalme, obstipasjon, diare, 
og smerter. 

o Bekymringer for operasjon, videre rehabilitering  

o Undersøkelser forstyrrer måltidene, faste til kirurgi 
o Pasientrommet er  udelikat, (lukt, rot, )
o Meny passer ikke smaksløkene (kulturelt, religion)
o Utseende av mat (konsistensmat) 
o Mangler hjelp i spisesituasjon



Når ernæringsinntak ikke møter behovet



Sian Robinson et al., nutrients 2019 og 2018, Granic A, et al.,nutrients 2019. Volkert et al., Clin Nutr. 2019.  Figur Per: lånt av Heidi H Henanger

ENERGI inntak-Det totale energibehovet blir mindre med årene
Protein og næringsstoffer øker  

Per 25 år Per 80 år

Kvaliteten teller 



Spisevaner årsaker til underernæring

o Spiser til alle måltdene, men for lite

o Spiser bra sammens med noen, og bra ved noen måltider, 
men totalt for lite

o Kan ikke spise uten hjelp

oSUM: akkumulert underskudd av kcal i løpet 
av en dag/uke/mnd. 

Elisabeth Rothenberg, Professor ernæring



Så lite skal til!

Tap av 5-6 kg/år

-120 kcal/d/år

1 knekkebrød

1 ts. smør

1 stk ost.

1 ss olje

1 sukkerbit

1 lite stk

Formkake 

1 liten 

yoghurt

120 kcal per dag 



Tiltak for å øke inntaket.

❑ Energi og næringstett

❑ Ønskekost

❑ Porsjonsstørrelse  ¼ - ½ eller 1 ½ 

❑ Sammensetning, konsistens, lukt og smak, 

temperatur. 

❑ Mellommåltid-

❑ Drikk mellom måltidene (kaloriholdig)

❑ Ernæringstilskudd/næringsdrikk i kurven

❑ Rent og pent spiseområdet 

❑ Egne klær og sitte opp i stol



Spiseområdet Spiseposisjon



Beriket versus standard meny
Samme kalorimende men mindre porsjoner



1 ss smør

½ ss sukker

Rømmegrøt 1.5dl= 300kcal

+
= 450 kcal

7g protein



Berikning i praksis: Yoghurt

Yoghurt

= 125 kcal og 4 g protein

1 ss rapsolje røres inn Rør godt og smak

= 220 kcal og 4 g protein 



Kvinne: 55kg-

Protein behov: 1.2g/kg- 66g.

Mat Drikke 

Frokost 2 stk brødskiver m/ost el. 

Leverpostei

2 dl melk

Lunsj 2 stk brødskiver med ost  2 dl melk

Middag 3 kjøttkaker, poteter.  

grønnsaker

2 dl melk

Kvelds 2 stk brødskiver med 

/ost/skinke,  1 yoghurt 

2 dl melk

Følgende gir ca 60g protein

Bytter melk og ost med 

syltetøy og  juice.

➢Reduseres protein inntaket 

med 22 gram.

Compact 125ml 

300kcal/18g 

Protein

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.vegansiden.com/mt/meieriprodukter.jpg&imgrefurl=http://vegansiden.com/mt/2006/12/&h=324&w=450&sz=13&hl=no&start=62&sig2=PgZZRFwduJiE1315zsH0BQ&um=1&tbnid=JqyUktg-rg3HDM:&tbnh=91&tbnw=127&ei=jjImR-DjJ4S4wgGCs4g0&prev=/images?q=protein+mat&start=60&ndsp=20&svnum=10&um=1&hl=no&sa=N


Beriking gjennom dagen

Matvarer Kcal

2 dl Havregrøt på vann 80

1 skive brød m/smør og 

skinke(2ts smør)

170

1 brødskive m/makrell i 

tomat

170

150g kokt torsk, 1 potet

Gulrot og hvit saus.

300

2 dl ”Rett i koppen suppe” 80

SUM 800

Beriket med: SUM

Kcal

2 dl Havregrøt på melk m/ 1 ss

smør, 2ss fløte og 1 ss sukker

430

Ekstra: 2 skiver ost og 1tsj  

majones

320

Ekstra: 1 ts. smør, 2 ts. 

majones

280

150g kokt torsk, 1 potet, gulrot 

og smeltet smør(3ss)

500

2ss fløte 160

SUM                 1700Økning 900kcal



Tilby energi og næringstett mat Næringsdrikker



Ref.: Cawoow et alAgeing Res Rev. 2012 og 2023
Illustrasjonsbilder: Nutricia. Fresenius Kabi. 

2023

OR 0.68 P< 0.001

600 kcal og 20+ gram protein
i 3 mnd reduserer andel komplikasjoner



God ernæringspraksis for alle 

Bilder: I trygge hender . 



Dialogmeldinger
Meldingsutveksling mellom sykehus og 
hjemmetjenesten. 

Sammenfatninger

Tiltak implementeres i Gerica* og følges 
opp av hjemmetjenesten
*Ansvarlig PK/TA/koordinator

Innleggelsesrapport
Ønskelig: dokumenter om 
pasienten er underernært med 
nyeste vekt, høyde, BMI og 
eventuelt vekttap siste måned. 

Kef: klinisk ernæringsfysiolog, PK: primær kontakt, s.pl: sykepleier, TA: tjenesteansvarlig

Informasjonsutveksling

Mål: ernæringstiltak følger pasient/bruker  



Relevant litteratur  
• Nasjonal faglig retningslinje. Forebygging og behandling av underernæring. Helsedirektoratet, 

2022. 

• Cawood, Elia and Stratton. Systematic review and meta-analysis of the effects of high protein oral 
nutritional supplements. Ageing Res Rev. 2012. 

• Fagprosedyre for sondeernæring: Ernæring av voksne intensivpasienter. 
https://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/ernaering-av-voksne-intensivpasienter

• Astor, MC. Reernæringssyndrom. Indremedisineren, 2017. 

• Nutrition support in adults. Clinical guideline CG32. National Institute for Health and Care 
Excellence, 2006. 

• Fagprosedyre for reernæringssyndrom: Reernæringssyndrom - initiere ernæringsbehandling - oral, 
enteral og intravenøs ernæring til pasienter med risiko for reernæringssyndrom (RS)
https://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/reernaeringssyndrom-initiere-
ernaeringsbehandling-oral-enteral-og-intravenos-ernaering-til-pasienter-med-risiko-for-
reernaeringssyndrom-rs

https://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/ernaering-av-voksne-intensivpasienter
https://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/reernaeringssyndrom-initiere-ernaeringsbehandling-oral-enteral-og-intravenos-ernaering-til-pasienter-med-risiko-for-reernaeringssyndrom-rs
https://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/reernaeringssyndrom-initiere-ernaeringsbehandling-oral-enteral-og-intravenos-ernaering-til-pasienter-med-risiko-for-reernaeringssyndrom-rs
https://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/reernaeringssyndrom-initiere-ernaeringsbehandling-oral-enteral-og-intravenos-ernaering-til-pasienter-med-risiko-for-reernaeringssyndrom-rs


Mortalitet
Reinnleggelse
Liggetid
Infeksjon
Fysisk funksjon
Energiinntak
Vektendringer

Er det en assosiasjon mellom 
Ernæringsbehandling og kliniske 

utfallsmål  ?
27 studier, 6800 pasienter

2019

➢ Signifikant lavere 
mortalitetsrate

➢ Færre reinnleggelser
➢ Økt energiinntak 
➢ Økt vekt  

Gomes, F nov 2019 JAMA
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