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Med etableringen av Senter for klinisk ernæring 
 ønsket UiO å styrke forskning og undervisningen 
i klinisk ernæring, mens OUS ønsket at senteret 
skulle bidra til å implementere klinisk ernærings
behandling av sykehusets pasienter, samt styrke 
forskning og utdanning i faget. Senteret har bare 
etter noen få driftsår oppnådd mange av sine del
mål. Samlokalisering av ulike miljøer fra UiO og 
OUS i Domus Medica, som en kjerne i senteret, 
har gitt betydelig bedre samhandling og ressurs
utnyttelse.

Senterets hovedaktiviteter innen pasientbehand
ling, utdanning og forskning begynner nå virkelig å 
ta form. I 2018 hadde Ernæringspoliklinikken om
kring 3000 polikliniske konsultasjoner. Ferdighets
senteret har etablert mange viktige funksjoner 
både i studieprogrammet for klinisk ernæring og 
studieprogrammet i medisin. I tillegg har den 
 nasjonale kompetansetjenesten i sykdomsrelatert 
underernæring nå virkelig etablert seg som et 

Rune Blomhoff
Sigbjørn Smeland

Fra venstre:

Senter for klinisk ernæring
 nasjonalt kraftsenter. Sist, men ikke minst, begyn
ner forskningsaktiviteten i de to enhetene som 
inngår og står bak senteret å blomstre, Avdeling 
for  ernæringsvitenskap, UiO og Seksjon for klinisk 
 ernæring, Kreftklinikken, OUS, med omtrent 150 
vitenskapelige artikler i 2018.

Det er etablert en veldig nyttig infrastruktur som 
deles av UiO og OUS. Men det er fortsatt store ut
fordringer foran oss. Nå er den største utfordrin
gen å implementere og heve kompetansen i alle 
ledd i pasientbehandling, utdanning og forskning. 
Vårt mål om at Senter for kliniske ernæring skal bli 
et «Et internasjonalt ledende kompetansemiljø i 
klinisk ernæring innen pasientbehandling, forsk
ning og undervisning» er realistisk, men mye hard 
arbeid gjenstår. Men det er inspirerende å se at så 
mange engasjerte og dyktige medarbeidere, både 
ved UiO og OUS, arbeider intenst som et lag for at 
senterets målsetning skal oppfylles.
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Ansatte ved  
Senter for klinisk ernæring
Seksjon for klinisk ernæring, Avdeling for  
ernæringsvitenskap UiO
Blomhoff, Rune, professor, avdelingsleder
Brekke, Hilde, professor 
Christophersen, Alf, avdelingsingeniør 
Collins, Andrew R., professor emeritus 
Duttaroy, Asim K., professor 
Henriksen, Christine, førsteamanuensis 
Henriksen, Hege Berg, rådgiver
Holven, Kirsten B., professor, seksjonsleder
Iversen, Per Ole, professor
Kjetil Retterstøl, professor, senterleder 
Ose, Leiv, professor emeritus 
Ottestad Inger, forsker
Pedersen, Jan I., professor emeritus 
Sheikh, Navida Akhter, avdelingsingeniør 
Stranda Haslestad, Annicke, overingeniør 
Svendsen Mette, førstelektor
Ulven, Stine M., professor
 
Seksjon for ernæringsepidemiologi, Avdeling  
for ernæringsvitenskap, UiO
BarthEide, Wenche, Professor emeritus 
Borch Myhre, Jannicke, avdelingsingeniør
Carlsen, Monica Hauger, førsteamanuensis 
Hjartåker, Anette, professor, seksjonsleder  
Klepp, KnutInge, Professor II 
Kristiansen, Anne Lene, førsteamanuensis 
(vikar for Lene Frost Andersen)
Lien, Nanna, professor
Norberg, Nina, førstekonsulent 
Ursin, Giske, Professor II 
WettingJohansen, Anne Marte, avdelingsingeniør
Wandel, Margareta, professor emeritus
 
Seksjon for molekylær ernæring, Avdeling for 
ernæringsvitenskap, UiO
Dalen, Knut Tomas, førsteamanuensis Steen  
Drevon, Christian A., professor emeritus
Enget, Anne Randi, overingeniør
Kolset, Svein Olav, professor
Matthews, Jason, professor
Nebb, Hilde I., professor, forskningsdekan
Pedersen, Jan I., professor emeritus
Refsum, Helga, professor

Sæther, Thomas, førsteamanuensis
Skålhegg, Bjørn, professor, seksjonsleder
van Pham, Thi Thu, avdelingsingeniør
Zwafink, Christin, avdelingsingeniør

Seksjon for kliniske ernæring, Kreftklinikken, OUS
Gjelstad, Ingrid M. Fange Klinisk ernæringsfysiolog
Høidalen, Anne, Klinisk ernæringsfysiolog, leder 
Seksjon for ernæring, Kreftklinikken, OUS
Høyer, Anne, Klinisk ernæringsfysiolog
Skodje, Gry, Klinisk ernæringsfysiolog etterfulgt av 
Joanna Andersson fra desember
Slott, Malene, Klinisk ernæringsfysiolog etterfulgt 
av Sara Walcott fra november etterfulgt av Ingrid 
Toleikyte, Ieva, Klinisk ernæringsfysiolog
Thorsrud, Hege, Klinisk ernæringsfysiolog
WeedonFekjær, Susanne, Klinisk ernæringsfysiolog

Ernæringspoliklinikken
Bredeli, Elin Øglend, Sykepleier med Torhild Eitrem 
som vikar ut juni
Warmbrodt, Nicole, Klinisk ernæringsfysiolog, 
leder Ernæringspoliklinikken
Høisæther, Elisabeth Adolfsen, Klinisk ernærings
fysiolog (permisjon)
Ræder, Hanna, Klinisk ernæringsfysiolog (vikar)
Nilsen, Marie Wegge, Klinisk ernæringsfysiolog
Bus Holth, Cathrine, klinisk ernæringsfysiolog og 
sykepleier
Saqlain, ZileHumma, Helsesekretær  
Torvik, Kristin Klinisk ernæringsfysiolog etterfulgt 
av Katharine Myhre Lund fra september
Retterstøl, Kjetil, Overlege

Nasjonal kompetansetjeneste for sykdoms
relatert underernæring, Kreftklinikken, OUS
Juul, Hanne Jessie faglig leder
Kværner, Ane Sørlie stipendiat
Nilssen, Hugo hovedstilling i Helse Nord
Paulsen, Mari Mohn stipendiat
Paur, Ingvild forskningsansvarlig
Ræder, Hanna disputert september
Skodje, Gry Irene disputert august
Sygnestveit, Kari hovedstilling Helse Vest
Thoresen, Lene, hovedstilling i Helse MidtNorge
van Megen, Frida, stipendiat
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Status på senteret 2018
Kjetil Retterstøl

Året 2018 har vært preget av en stabilt høy  aktivitet 
i poliklinikken og en økende aktivitet i forsknings
prosjekter. Kompetansetjenesten har bidratt med 
aktivt strategisk arbeid på nasjonalt nivå. Slik sett 
har året lignet mye på de foregående året 2017. Vi 
har funnet en form og et format som fungerer og 
vi har jobbet oss stabile. Når det gjelder undervis
ning, har vi fått til etablering av en ny lektorstilling 
på senter med oppstart i år 2019, med særlig fokus 

på å arbeide med økt praksis for våre studenter. 
Blant annet skal studenter være med på vår ordi
nære poli klinikk. Vi jobber for å bringe studenter 
og pasienter sammen og det er derfor viktig at 
denne stillingen er blitt en realitet. Etableringen av 
de tre helkalorimetrirommene som har vært plan
lagt lenge kom endelig i gang i løpet av 2018.  Dette 
utstyret vil uten tvil være et betydelig løft, spesielt 
for forskningen, i årene som kommer.
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Organisering av senteret
Senterets er organisert i to linjer, en til UiO og en til 
OUS. Hver av disse linjene har sitt eget persona
lansvar og økonomiansvar. Senter for klinisk ernæ
ring har således ikke egne ansatte. Alle er ansatt 
og administrativt tilknyttet enten OUS eller UiO. 
I   alle saker som har med økonomi og personal
behandling vil senterleder og alle andre personer 
involvert i Senter for klinisk ernæring rapportere i 
linjen i sine respektive institusjoner. Oslo Universi
tetssykehus har således personal og HMS ansvar 
for alle som er ansatt i poliklinikken og den nasjo
nale kompetansetjenesten. Senterledelse og 
strukturen er regulert i «konsortieavtalen» mellom 
OUS og UiO. Senterledelsen er ikke i linjestruktu
ren til UiO og OUS, men er en overbygning på de 
involverte og separate enhetene som har til opp
gave å fasilitere et best mulig samarbeid og best 
mulig utnyttelse av de felles ressursene.

Funksjonell struktur av senteret
Senteret kan beskrives som skissert i figur 3 der de 
formelle enhetene har en rekke overlappende 
funksjoner som koordineres av senteret.

Fagrådet
Fagrådet er et samarbeidsorgan som på et over
ordnet nivå skal legge føringer for driften av sente
ret. Fagrådet skal bidra til koordinering av ressurser 
innen senteret, og det skal arbeide for økt sam
handling innen klinisk ernæring ved UiO og OUS. 

Senterets struktur  
og organisering1

Fagrådet kan 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. Fagrådet hadde sitt første møte oktober 
2015 og består av: Kjetil Retterstøl (senterleder), 
UnnHilde Grasmo Wendler (fakultetsdirektør ved 
Det medisinske fakultet), Lene Frost Andersen 

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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 (instituttleder, Institutt for medisinsk basalfag), Rune 
Blomhoff (avdelingsleder, Avdeling for ernærings
vitenskap) fra UiO, og Sigbjørn Smeland (klinikkleder, 
Kreftklinikken), Torhild Birkeland (avdelingsleder, 
 Avdeling for klinisk service (Kreft  klinikken), Anne 
Høidalen (seksjonsleder, Seksjon for klinisk ernæ
ring) og Nicole Warmbrodt (leder av Ernæringspoli
klinikken og senterets nestleder).

Samarbeidsutvalget
Enhetsledere og andre med ansvar for aktivitet på 
senteret har regelmessige møter (hver måned) i 
«Samarbeidsutvalget» som er en styringsgruppe 
for senteret. Samarbeidsutvalget er et forum for å 

diskutere fortløpende problemer, skape økt syner
gi, samt for å gi best mulig samarbeid og utnyttelse 
av senterets ressurser. Samarbeidsutvalget ledes 
av senterleder som også skal ivareta den daglig 
 ledelse av senteret.

I Samarbeidsutvalget var Universitetet i Oslo re
presentert ved de tre seksjonene ved Avdeling for 
ernæringsvitenskap: i) Seksjon for klinisk ernæring 
representert ved Kirsten B. Holven, ii) Seksjon for 
molekylær ernæring ved Bjørn Steen Skålhegg, 
iii) Seksjon for ernæringsepidemiologi ved Anette 
Hjartåker. I tillegg var Hege Berg Henriksen, 
 Christine Henriksen, Hilde Brekke og Kjetil Retter
støl i Samarbeidsutvalget.

De frammøtte på Samarbeidsutvalget (SU) juni 2018:
Fra venstre bak: Anne Marte WettingJohansen, Elin Øglend Bredeli, Kjetil Retterstøl, Kirsten Holven, Anette 
 Hjartåker, fra venstre foran: Hege Berg Henriksen og Hilde K. Brekke.
Medlemmer i SU som ikke var tilstede da bildet ble tatt: Anne Høidalen, Nicole Warmbrodt, Cathrine Bus Holth, 
Bjørn Steen Skålhegg, Christine Henriksen, Hanne Juul, Ingvild Paur 
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Oslo Universitetssykehus var representer ved Anne 
Høidalen som er seksjonsleder for Seksjon for klinisk 
ernæring, Nicole Warmbrodt er nestleder i Samar
beidsutvalget og enhetsleder ved Ernæringspolikli
nikken, Hanne Juul er enhetsleder ved NKSU, Ingvild 
Paur ved NKSU og Elin Øglend Bredeli er sykepleier 
ved Ernæringspoliklinikken.

Samarbeidsutvalget er således sammensatt av de 
12 personene: Kjetil Retterstøl, Nicole Warmbrodt, 
Hanne Juul, Kirsten Bjørklund Holven, Bjørn Steen 
Skålhegg, Cathrine Bus Holt som vikar for Elin 
Øglend Bredeli, Anette Hjartåker, Anne Høidalen, 
Christine Henriksen, Hilde Brekke, Hege Berg 
 Henriksen og Ingvild Paur.

Oslo Universitetssykehus

Fagråd (møte x 2 per år)

Samarbeidsutvalg (møte hver måned)

Universitetet i Oslo

ORGANISERING OG LEDELSE AV SENTER FOR KLINISK ERNÆRING

Forskningsmøter Pasientmøter Fagmøter Fellesseminarer

Fast møtevirksomhet på senteret
Forskningsmøter arrangeres av seksjonene og 
forskningsgruppene. Poliklinikk og NKSU er invol
vert i enkelte av disse.

Pasientmøtene arrangeres av poliklinikken. Utford
rende kasus diskuteres tverrfaglig med KEF, lege, 
sykepleier og sekretær.

Fagmøter arrangeres av seksjon for klinisk ernæ
ring og er et KEFfaglig forum med relevant tema
tikk primært for sykehusets KEFer.

Fellesseminar avholdes 68 ganger per år. Dette 
er en fellesarena for sykehuset og UiO der hoved
sakelig forelesninger fra eksterne skal skape enga
sjement og felles initiativ for OUS og UiO.
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Om poliklinikken
Vi har ved slutten av 2018 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.

Det polikliniske tilbudet nådde i 2018 maksimal ka
pasitet og aktiviteten har etter dette vært ganske 

Ernæringspoliklinikken
Av Nicole Warmbrodt2

konstant. En effektivisering av timeinnkallinger har 
også vist svært bra resultater og har ført til en 
 økning i antall gjennomførte pasientkonsultasjo
ner. Totalt gjennomførte Ernæringspoliklinikken 
3128 polikliniske konsultasjoner i 2018, en økning 
fra  antall konsultasjoner i 2017 (2686) og i 2016 
(2653). Styrket samarbeid med kliniske avdelinger 
ved OUS, som har pasientgrupper som er i høy 
 risiko for å få ernæringsmessige utfordringer har 
også i 2018 stått i fokus.

– 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.

Nyetablert laboratorium med tre nye båser for blodprøvetaking.
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Henvisninger
I 2018 ble det mottatt 786 unike henvisninger inn 
til Ernæringspoliklinikken som første oppmøte
sted.

De viktigste henvisende instanser
Enkelte faste behandlingssløyfer er etablert:
–  Pasienter som har gjennomgått strålebehand

ling for sin ØNH kreft ved Radiumhospitalet, 
blir rutinemessig overført fra KEF Radiumhospi
talet til Ernæringspoliklinikken for videre opp
følging.

–  Pasienter med ulike diagnoser som har blitt be
handlet av KEF på sengepost blir overført til KEF 
ved Ernæringspoliklinikken ved behov for videre 
oppfølging.

  Cirka 44 %   av nyhenvisninger, totalt 343 pasien
ter, kom fra Avdeling for gastro barnekirurgi (AGK). 
Vi har behandlingsavtaler for følgende pasientfor
løp ved AGK:
– Pasienter med øvre GI cancer (Ullevål)
–  Pasienter som opereres med pankreaduode

nektomi (Rikshospitalet)

 Cirka 14 %     av nyhenvisningene kom fra  Avdeling 
for kreftbehandling (AKB). Vi har behandlingsavta
ler for følgende pasientforløp ved AKB
– Pasienter med ØNH kreft som behandles med 

strålebehandling (Radiumhospitalet)
– Pasienter med ca.recti som behandles med 

preoperativ kjemoterapi/strålebehandling.

 Cirka 19 %    (151) av nyhenvisningene kom fra 
Avdeling for transplantasjonsmedisin (ATX). Vi har 
behandlingsavtale for cøliakipasienter, og har i den 
senere tid mottatt et økende antall henvisninger 
for irritabel tarmsyndrom.

Faste behandlingssløyfer i funksjon
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 forkant av 
1. konsultasjon ved seksjon for øvre abdominalkirurgi 
innkalt til ernæringsvurdering ved Ernæringspoli
klinikken. Resultater av vurdering og anbefalinger av 
tiltak videreformidles til leger og sykepleiere ved AGK 
som ledd i utredningen av pasientenes behov for be
handling. Det er også etablert en samlokalisert poli
klinikk med AGK øvre 1 dag per uke. En gastrokirurg 
og en sykepleier flytter hver fredag sin polikliniske 
praksis til Ernæringspoliklinikken og i samarbeid med 
KEF gjøres utskrivningskontroll av pasienter som har 
gjennomgått kjemoterapi, strålebehandling og til 
slutt kirurgisk inngrep i ledd av behandling for øso
fagalcancer. Pasienter med ca. ventriculi blir også 
innkalt til utskrivingskontroll 46 uker etter kirurgi. 
Arbeidet utføres i Ernæringspoliklinikkens lokaler, 
men pasientene er tilhørende gastrokirugisk poli
klinikks systemer hva gjelder medisinske og økono
miske anliggende. På denne måten får gastrokirur
giske pasienter en grundigere ernærings  behandling 
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enn det som av kapasitetshensyn er mulig å tilby på 
Ullevål sykehus. Dersom det er behov for ytterligere 
oppfølging av ernæringssituasjonen 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  konsulterer 
også ved pasientskole før kirurgi, 4. post operative 
dag og før utskriving fra sykehuset. Etter utskrivelse 
følges pasientene opp 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

Avdeling for gastrobarnekirurgi (AGK), 
Seksjon for HPBkirurgi (lever, galleveis 
og pancreaskirurgi), Rikshospitalet
Fra våren 2015 ble det etablert avtale om henvis
ning av alle pasienter som vurderes ved HPBpoli
klinikken ved Rikshospitalet for kirurgisk inngrep i 
pankreas. Fra midten av 2016 ble avtalen modifi
sert til å gjelde kun pasienter som vurderes for 
pancreatoduodenectomi ved AGK RH.

Pasientene møter på Ernæringspoliklinikken samme 
dag de skal til samtale og vurdering ved AGK RH. KEF 
og sykepleier utfører ernæringsvurdering og fysisk 
undersøkelse av ernæringsstatus hos  pasientene. 
Pasienter i ernæringsmessig risiko gis ernæringsvei
ledning og behandling. Pasientene blir videre henvist 
til KEF ved gastrokirurgisk sengepost RH, som møter 
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på previsitt under innleggelse dersom pasienten vur
deres til moderat eller alvorlig underernærte under 
konsultasjon ved Ernæringspoliklinikken. Der vurde
rer legene videre behov for oppfølging av KEF på 
 sengepost. En måned etter kirurgi blir pasientene 
kalt inn til kontroll av ernæringsstatus ved Ernæ
ringspoliklinikken. Deretter bestemmes i samråd 
med pasienten individuelt tilpasset oppfølging.

Kolorectalcancer, Avdeling for  
kreftbehandling (AKB), Ullevål
Pasienter som starter opp preoperativ strålebe
handling i forbindelse med kolorectalcancer skal 
rutinemessig bli henvist til Ernæringspoliklinikken i 
forbindelse med strålebehandlingen for vurdering 

av ernæringsstatus, samt behandling av eventuel
le ernæringsrelaterte bivirkninger av strålebehand
lingen. Pasienten følges videre etter individuell 
vurdering av behov og i samråd med pasientens 
ønske.

Ørenesehalskreft, Avdeling for kreft
behandling (AKB), Radiumhospitalet
Pasienter blir henvist i forbindelse med oppstart 
av  postoperativt strålebehandling. KEFer ved 
Radium hospitalet følger pasientene poliklinisk 
 under strålebehandling. Cirka 1 måned etter endt 
strålebehandling blir pasienten kalt inn til oppføl
ging ved Ernæringspoliklinikken. Dette samkjøres 
fortrinnsvis med oppfølging hos kirurg ved ØNH 
RH. Det har per i dag ikke lykkes å opprette et sam
arbeid med ØNH RH slik at man kan gi et tilbud til 
ørenesehalskreft pasientene også preoperativt. 
Dette vil Ernæringspoliklinikken arbeide med i 
fremtiden.

Studentsamarbeid og undervisning 
på poliklinikken
Ernæringspoliklinikken ved Nicole Warmbrodt og 
UiO ved Bjørn Skålhegg har samarbeidet om vei
ledning av masterstudent i klinisk ernæring Roya 
Safi. Hennes prosjekt «The impact of pancreato
duodenectomy on nutritional status: a compari
son of pre and postoperative nutritional status in 
patients scheduled for pancreatoduodenectomy» 
ble ferdigstilt i 2018. Vi har hatt flere master
studenter i praksis og laveregradsstudenter i en 
dags observasjonspraksis.

Internundervisning, hospitering 
og veiledning på poliklinikken
Aktiviteten ved Ernæringspoliklinikken var i det 
meste av 2018 nær maksimal kapasitetsutnyttelse 
hva gjelder antall konsultasjoner. Vi har derfor ikke 
hatt stor fokus på formidling av informasjon om 
tilbudet vårt.
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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 
verktøy 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 etter kant 
av innleggelsen. 

Nå som den polikliniske kapasiteten for ernærings
behandling er økt betraktelig ved hjelp av etable
ring av Ernærings  poliklinikken, gjelder det å utvide 
arbeidet med identifisering av pasienter med er
næringsrelaterte problemer. Videre bør det sørges 
for at de pasientene som på bakgrunn av sin diag
nose og forestående planlagte behandling står i ri
siko for å utvikle ernæringsrelaterte problemer, blir 
ivaretatt og behandlet i forkant, slik at man kan 
unngå eller dempe utviklingen av under og feiler
næring. En forventer en økt identifikasjon når man 
får innført ernæringsscreening ved hele OUS. Erfa
ring 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 forankres på ledernivå for å ha 
gjennomslagskraft. Det bør derfor arbeides videre 
med at vurdering av ernæringsstatus og retnings
linjer for ernæringsbehandling integreres i pakke
forløp for kreft for de enkelte pasientkategorier. 
Dette vil vi arbeide aktivt med i tiden fremover.

Utstyrsparken ved  
Ernæringspoliklinikken
Ernæringspoliklinikken kan benytte hele ut
styrsparken i Senter for klinisk ernæring. Senteret 
har en av Norges mest moderne og beste DXA 
skanner (Lunar iDXA), måleutstyr for indirekte ka
lorimetri, et avansert instrument for bioelektrisk 
impedansanalyse (Seca BIA). I tillegg til rutinemes
sig utstyr for antropometriske målinger som 
kroppssammensetning, vekt, høyde og blodtrykk 
finnes mulighet for måling av gripestyrke og blod
trykk, 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
Følgende forskningsprosjekt benyttet seg av fasili
tetene på Senter for klinisk ernæring i 2018 (med 
kort informasjon om formål her, mer informasjon 
om studiene er å finne i avsnittene nedenfor):

1. Typisk norsk-studien (TNS)  
(prosjektleder Rune Blomhoff) 
Effekten av en kostintervensjon, i tråd med de 
norske kostråd, på sykdomsfri og total 
overlevelse blant tarmkreftpasienter. 
Fasiliteter: Blodprøver, blodtrykk, kropps
sammensetning med DXA og BIA, antropo
metriske målinger, glukosetest, fysiske tester 
som håndgripestyrke, 30 sekunders sitto
stand test og 6 minutters gangtest, matkurs 
på Undervisningskjøkkenet og Inspirasjonsdag 
på Møterommene.

2. Lipidprofil og vekt under og etter graviditet 
(LVG)-studien (prosjektleder Hilde Brekke) 
Vektreduksjon postpartum blant kvinner fra 
Adipol, OUS. 
Fasilitet: Seca BIA og blodtrykk.

3. Wippel-operasjons studien  
(prosjektleder Bjørn S. Skålhegg) 
Formålet er å undersøke ernæringsstatus før 
og etter operasjon hos alle pasienter henvist 
til ernæringspoliklinikken for Wippelopera
sjon. 

Fasilitet: Undersøkelsesrom og ferdighetsrom, 
blodprøver, DXA og BIA. Blodprøver 
og avførings prøver analysert rutinemessig 
gjennom Oslo Universitetssykehus.

4. Effekt av vektendring og amming  
(EVA)- studien (prosjektleder Hilde Brekke) 
Randomisert studie på effekter av vekt
reduksjon og ammeveiledning postpartum. 
Fasilitet: DXA scan, Seca BIA og blodtrykk.

5. Fish Meal-studien  
(prosjektleder Kirsten Holven): 
Formål er å undersøke helseeffekter av protein
pulver laget av laks, hos personer med nedsatt 
glukosetoleranse. Det overordnede målet med 
prosjektet er å undersøke effekter av protein
pulver av laks i en human intervensjonsstudie, 
med hensyn til metabolske risikomarkører. 
Fasilitet: Blodtrykk, Seca BIA, blodprøverom, 
antropometriske målinger, glukosetest.

6. Effekt av lav- Fermenterte oligo-, di- og 
monosakkarider og polyfoler (FODMAP) 
glutenfri kost til cøliakere med vedvarende 
mageplager (prosjektleder Christine  Henriksen). 
Fasilitet: Blodprøver, Seca BIA,  antropometriske 
målinger

AVDELING FOR ERNÆRINGSVITENSKAP, UiO 
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7. Stearoyl-coenzyme A desaturase (SCD)- 
prosjektet (prosjektleder Katrine Vinknes). 
Formålet med studien er å undersøke effekten 
av kostintervensjoner med ulikt innhold av 
svovelaminosyrene metionin og cystein på 
biomarkører knyttet til energimetabolisme, 
inkludert stearoylcoenzyme A desaturase1 
(SCD1). Resultater fra pilotstudiene er viktige 
for å utarbeide fremtidige og langsiktige 
koststudier for å undersøke hvorvidt restrik
sjon av metionin og cystein er gunstig for 
kroppssammensetning og vektkontroll hos 
personer med overvekt og fedme. 
Fasilitet: DXA, Seca BIA, antropometriske 
målinger, blodtrykk, blodprøver, fettvevsbiop
sier, Undervisningskjøkken.

8. Seneffekt-studien (prosjektleder Cecilie D. 
Amdal, Radiumhospitalet, samarbeid med 
Rune Blomhoff og Hege Berg Henriksen): 
Formål: Hovedformålet med studien er å få 
mer kunnskap om overlevelse, kreftrelatert 
fatigue og hørselproblemer blant langtidsover
levere etter hode og hals kreft (HNC). 
Fasilitet: Måling av kroppssammensetning 
med DXA.

9. Familial hypercholesterolemia (FH)-survival 
studien: (prosjektleder: Kirsten B Holven). 
Formålet var å kartlegge kosten, kroppsam
mensetning, lipoprotein sammensetning hos 
eldre pasienter med FH med og uten CVD. 
Msc studenter Ida Thorsen og Julie Fossum, 
Postdoktor Ingunn Narverud.  
Fasiliteter: DXA, blodtrykk, blodprøver.

SEKSJON FOR KLINISK ERNÆRING, UiO 
Skrevet av Kirsten Holven

Livsstilssykdommer som hjerte og karsykdom
mer og kreft er ledende dødsårsak globalt og re
presenterer et av verdens største helseproblemer. 
3050 % av pasientene på sykehus er under eller 
feilernærte. Dette fører til økt risiko for komplika
sjoner, lengre liggetid på sykehusene og større 
 risiko for reinnleggelser. For å utvikle nye strategi
er for forebygging og behandling av disse tilstan
der trenger vi kunnskap om hvordan komponenter 
fra kosten påvirker biomarkører og helse og syk
domsrisiko. Det er et stort behov for forskning 
innen klinisk ernæring for å kunne gi den beste 
 evidensbaserte ernæringsbehandling.

Seksjon for klinisk ernæring deltar aktivt i forsk nings
samarbeid med både poliklinikken og ferdighetssen
teret i 2018, og bruker infrastrukturen (utstyr og rom) 
både i forskningsprosjekter og undervisning.

Prosjekter i 2018
Følgende forskningsprosjekter har pågått ved 
 Seksjon for klinisk ernæring i 2018:
1. Typisk norskstudien
2. FishMealstudien Helseeffekter av lakse

protein
3. FH som modell for tidlig aterosklerose
4. Forholdet mellom mors hyperkolesterolemi 

i svangerskap og kolesterolnivåer hos barnet 
(MoBa)kolesterol studien

5. Spedkolesterol studien
6. Chnudev – optimalisering av barns vekst 

og utvikling i Uganda
7. NASQ – ernæring til stamcelletransplanterte 

pasienter
8. Ketogen diett ved epilepsi
9. EVAstudien. Effekter av vekt og amming
10. LVGstudien. Lipider og vekt under og etter 

graviditet



SENTER FOR KLINISK ERNÆRING          ÅRSRAPPORT 2018 19ÅRSRAPPORT 2018          SENTER FOR KLINISK ERNÆRING  

11. Dairy postprandialstudien
12. Krill og fiskstudien
13. Effekt av fettkvalitet på blodlipider   og immun

respons (NOMA) studien
14. Seneffektstudien
15. Betydningen av sulfur aminosyrer ved 

overvekt
16. Forekomst av sykdom hos personer med 

genetisk høyt LDL kolesterol
17. Måling av kardiovaskulær risiko i apotek
18. Undersøkelse av fettsyrer og risiko for død 

av hjerte og karsykdommer i Fylkes
undersøkelsene

19. Undersøkelse av trender i blodlipider i den 
norske befolkning under 50 år

20. Treat to target familial hypercholesterolemia 
(TTTFH) studien

21. LavFODMAP glutenfri koststudien

Kostintervensjonsstudien «Typisk norsk» har som 
formål å undersøke om et endret kosthold påvirker 
helsetilstanden, utvikling av livsstilsykdommer og 
overlevelse hos 500 pasienter som har blitt be
handlet for tykk og endetarmskreft og har pågått 
gjennom hele 2018. Rekruttering av alle pasienter 
planlegges å være gjennomført i løpet av våren 
2020, og de vil bli fulgt opp inntil 15 år. Studien 
 ledes av Rune Blomhoff og flere i hans forsknings
gruppe er daglig involvert i studien, som forsker 
og  PhD Hege Berg Henriksen, klinisk ernærings
fysiolog Anne Juul Skjetne, koordinator Torgrim 
Langleite, førsteamanuensis Siv K. Bøhn, klinisk 
ernæringsfysiolog og første amanuensis Christine 
Henriksen, postdoc Ane Sørlie Kværner, klinisk er
næringsfysiolog og PhD Kristin Kardel, avdelings
ingeniør Annicke Stranda og avdelingsingeniør 
 Navida Akhter Sheikh. I tillegg har studien frem til 
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og med 2018 hatt 15 masterstudenter. Det er også 
flere samarbeidspartnere fra avdelingen (Per   Ole 
Iversen, Kirsten Holven, Andrew Collins, Marit Veie
rød, Monica H. Carlsen), OUS (Sigbjørn  Smeland, 
Gro Wiedswang, Morten Tandberg  Eriksen, Ingvild 
Paur, Marianne Guren, Peter  Lauritzen, Heidi Beate 
Eggesbø), Ahus (Arne  Færden, Merete Helgeland) 
og Universitetet i  Agder  (Sveinung Berntsen).

I løpet av år 2018 har omtrent fire pasienter i Sen
effektstudien kommet til senteret hver mandag 
for å måle kroppssammensetning med DXA. Stu
dien hadde da rekruttert omtrent to tredjedeler av 
antall deltakere som er planlagt.

LavFODMAP glutenfri koststudien kartlegger 
forekomsten av vedvarende magetarmplager, 
 etterlevelse av glutenfri kost samt inntak av 
FODMAP hos voksne cøliakere. Deltagere som 
rapporterer mye mage og tarmplager inviteres til 
en randomisert og kontrollert studie. Den ene 
gruppen får råd om å redusere inntaket av 
FODMAP, og den andre gruppen får veiledning om 
å følge en vanlig glutenfri kost. Vi vil undersøke om 
det er forskjell på mage og tarmplager mellom de 

to gruppene. Det vil også bli tatt blod og avfø
ringsprøver. Resultatene vil gi ny kunnskap om 
hvordan man kan tilpasse kostråd til cøliakere med 
vedvarende mage og tarmplager, og forhåpent
ligvis bidra til at de kan få et bedre liv med færre 
plager.

LVG studien rekrutterte fortsatt i 2018 pasienter 
som har gått på Adipol under graviditeten rando
miseres til oppfølging med LEVAmetoden av 
Bertz et al AJCN 2012 eller kontrollgruppe ca 8–14 
uker postpartum. Oppfølging skjer ca 6 måndeder 
og 15 måneder postpartum. Stipendiat i studien er 
Elisabeth A Øhman.

I EVA studien ble det også i 2018 rekruttert kvinner 
med pregravid BMI 2535 og som ble randomisert i en 
2x2 faktoriell design til ammeveiledning eller vekt
reduksjon postpartum (LEVAmetoden av Bertz et al 
AJCN 2012). Effekter måles ca 6 måneder og 15 
 måneder postpartum.

Msc Ida Thorsen og Julie Fossum og Postdok 
 Ingunn Narverud i Kirsten B Holven sin gruppe, 
gjennomførte en tverrsnittsstudie blant eldre 
med FH hvor formålet var å studere betydning 
kost, kroppssammensetning og lipoprotein sub
klassefordelingen på eldre FH pasienter med og 
uten hjertesykdom. De inkluderte i år 2018 om
trent 100 eldre FH pasienter.

Formålet med Krill og fiskestudien (ledet av Stine 
m. Ulven) var å sammenligne inntak av krillkapsler 
med inntak av fisk i henhold til anbefalingene med 
samme n3 innhold. Endepunktene var triglyseri
der, lipidprofil og inflammasjon.

NOMA studien med Stine M. Ulven og Kirsten 
 Holven som prosjektleder var ferdigstilt før sente
ret ble åpnet, men analysene av resultatene fore
går stadig. Formålet var å erstatte enkelte mat
varer med mettet fett med tilsvarende matvarer 
med flerumettet fett. Endepunkter var total og 
LDL  kolesterol.
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«Child Nutrition and Development» (Chnudev) 
prosjektet (https://www.med.uio.no/imb/english/
research/projects/cognitivedevelopment children
uganda/index.html) bygger på en klyngerando
misert intervensjonsstudie gjennomført i det sørlige 
Uganda i 201314. Hensikten var å tilby et under
visningsopplegg vedrørende ernæring, hygiene og 
stimulering til mødre med barn 68 mnd. gamle og 
der målet var å optimalisere barnas vekst og utvik
ling. Prosjektet ledes av Per Ole Iversen i samarbeid 
med PhD Grace Muhoozi fra Kyambogo universitetet 
i Kampala. Barna (som nå er 67 år) og deres  
mødre følges jevnlig opp av PhDstudent Prudence 
 Atukunda.

I den randomiserte NASQ («Nutrition, Allogeneic 
Stemcell transplantation and Quality of life») 
studien utført mellom 201016, var hensikten å 
optimalisere protein og energiinntaket til pasien
ter med ondartet blodsykdom som fikk utført 
stamcelletransplantasjon. Hovedmålet var å bedre 
livskvalitet samt lindre senfølgene etter behand
lingen. Prosjektet ledes av Per Ole Iversen i sam
arbeid med avd. overlege Geir Tjønnfjord ved avd. 
for blodsykdommer, OUS. Pasientene følges jevn
lig opp av PhDstudentene Kristin Skaarud og 
Anne Marte Gudmundstuen.

PhDstudentene Magnhild Kverneland og Ellen 
Molte berg har gjennomført en randomisert, kontrol
lert studie fra 201117 for å teste effekten av en keto
gen diett (Atkin’s) på forekomsten av krampeanfall 
hos pasienter med alvorlig epilepsi. Studien gjen
nomføres i samarbeid med Per Ole Iversen og nevro
logisk avd. ved OUS og pasientene følges jevnlig opp.

Masterstudenter fra seksjon for   
klinisk ernæring med oppgaver  
knyttet til  senteret i 2018:
Atten masterstudenter veiledet av ansatte fra 
 seksjon for klinisk ernæring har i 2018 jobbet med 
prosjekter som ble gjennomført på senteret:

1. Line Hermans: Adherence to a dietary 
intervention in CRC patients and impact of 
clinical factors: 
Veiledere: Siv K. Bøhn, Jan Gunnar Hatlebakk 
og Hege Berg Henriksen

2. Pernille Brøto: Physical activity in a Norwegian 
colorectal cancer population: 
Veiledere: Hege Berg Henriksen, Siv K. Bøhn 
og Katrine Rolid

3. Ida Guttormsen: The effects of vitamin A in B 
cells from patients with the immuno
deficiency disorder CVID. 
Veiledere: Rune Blomhoff, Heidi Kiil Blomhoff

4. Julie Fossum: Characterization of Lipoprotein 
Subclasses and Other Metabolic Markers in 
Elderly Subjects with Familial Hypercholeste
rolemia

5. Karina Karlsen: Akutte og langtidseffekter av 
proteinberiket melk på sirkulerende amino
syrer, gastrointestinale hormoner og inflam
masjon hos eldre

6. Ida Thorsen: Characterization of diet and 
plasma fatty acids among elderly subjects 
with familial hypercholesterolemia

7. Hanne Frydenberg: Changes in weight, 
cardiometabolic risk markers and diet of 
patients with obesity following an intermit
tent fasting diet, compared to patients 
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following a continuous energy restricted diet. 
Veiledere: Kirsten Bjørklund Holven, Mette 
Svendsen, Tine Sundfør

8. Ingvild Hansen Ivan: Postprandial inflammati
on  effect of meals with four different Dairy 
Products with Equal amount of fat on inflam
matory markers. Veiledere: Kirsten Bjørklund 
Holven, Stine Marie Ulven

9. Cecilie Maria Ness: Investigation of a carbohy
drate and cholesterolresponsive transcriptio
nal switch in the liver. Veiledere: Kirsten 
Bjørklund Holven, Thomas Sæther

10. Åshild Teigland Tepstad: Body composition 
changes in cancer patients – a followup study. 
Validity of bioelectrical impedance analysis in 
a clinical setting over time. Veiledere: Hilde 
Brekke og Elisabeth A Øhman.

11. Siri Halland Nesse: Predictive equations for 
estimating resting energy expenditure in 
Swedish women with overweight and obesity 
at three postpartum stages. A validation 
study. Veiledere: Hilde Brekke og Inger 
Ottestad.

12. Åslaug Asgeirsdatter Ullerud: Gastrointestinal 
symptoms and quality of life in relation to 
malnutrition after gastrectomy for gastric 
cancer. A crosssectional study.  
Veiledere: Hilde Brekke, Sedegheh  
Gharaghozlian og Tom Mala,

13. Berit Kjellrun Dyrnes Fjøseide: Cultural 
adaptation and linguistic validation of the 
PGSGA to the Norwegian setting. Veiledere: 
Christine Henriksen og Knut Lundin

14. Christina Nicolaysen Kjeserud: Diet, bone and 
body composition in pediatric patients with 
home parental nutrition and a group of 
healthy children.  
Veiledere: Christine Henriksen og Knut Lundin

15. Andrea Madsen: Diet and risk of cardio 
vascular disease in the adult Norwegian 
achondroplasia population.  
Veiledere: Christine Henriksen og Knut Lundin

16. Karoline Randsborg: TreatToTarget Familial 
Hypercholesterolemia. A prospective study in 

patients with Familial Hypercholesterolemia; 
Achievements after long intensive lipid 
lowering treatment in a specialized Lipid 
Clinic. Veileder: Kjetil Retterstøl

17. Jorun Birgitta Bø: New treatment for familial 
hypercholesterolemia: Impact on diet and 
quality of life. Veileder: Kjetil Retterstøl

18. Tove Caroline Nordstrand Rusvik: Fatty acid 
profile and estimated desaturase activity in 
metabolically healthy and unhealthy subjects 
Veiledere: Vibeke H. TelleHansen, Karianne 
Svendsen og Thomas Olsen

Samarbeid i 2018:
Nasjonalt: Institutt for Indremedisinsk Forskning, 
OUS, OsloMet, Nofima, Høyskolen i Kristiania, Uni
versitetet i Bergen, Norsk kompetansetjeneste for 
amming, Folkehelseinstituttet, Avdeling for Global 
Public Health and Primary Care, Universitetet I 
 Bergen, Nasjonal kompetansetjeneste for  familiær 
hyperkolesterolemi, Oslo Universitets sykehus, 
Nord landsykehuset i Bodø, Universitet i Tromsø, 
Fürst medisinske laboratorier, Enhet for hjertegene
tikk, Oslo Universitetessykehus, Avdeling for medi
sinsk biokjemi, Oslo Universitetssykehus

Internasjonalt: Erasmus Medical Center, Rotter
dam, Nederland, Kyambogo og Makerere universi
tetene, Kampala, Uganda. Karolinska Institutet, 
Stockholm, Sverige. Department of Molecular Cell 
Biology, Universitetet i Amsterdam, Nederland. 
Oxford University, England, Gøteborgs universitet, 
Sverige. Cornell University, USA, David R. Jacobs: 
Division of Epidemiology and Community Health, 
School of Public Health, University of Minnesota, 
Minneapolis

Eksterne finansieringskilder i 2018
NFR, Helse SørØst, FHF, Extrastiftelsen, NMBU, 
UiT, UiB, Møreforsk, Throne Holst stiftelse, Freia
fondet, Furst fond
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SEKSJON FOR MOLEKYLÆR ERNÆRING 
Av Bjørn Steen Skålhegg

Seksjonen tar del i undervisningen av masterstu
denter i klinisk ernæring og profesjonsstudiet i 
medisin ved Institutt for medisinske basalfag. 
Fors kere ved seksjonen har kompetanse i og arbei
der med molekylær biologi og epidemiologi samt 
bruk av dyre og humane modeller for preventive 
og terapeutiske intervensjonsstudier.

Seksjonen har i 2018 arbeidet 
med følgende prosjekter:
1. Jason Matthew:

• Speciesspecific differences in TIPARP 
 regulated Dioxin Toxicity

• TIPARP and ADPribosylation in Hepatic 
Steatosis and Metabolic Syndrome

• PARP7, MACROD1 and MonoADPribosylati
on modulate breast carcinogenesis

2. Svein Olav Kolset:
• Inflammation in obesity
• Syndecan as disease marker
• Extracellular matrix and diabetic nephropathy
• Systemisk immunprofil ved Prader Willis og 

Williams syndrom. Fokus på hjerte og 
karsykdommer

3. Bjørn Steen Skålhegg:
• Molecular signatures and novel drugs for the 

personalized treatment of rheumatoid 
arthritis

• Immunological antitumor effects in mice 
ablated the Cβ2 subunit of PKA

• Nutritional status in patients scheduled for 
and undergoing pancreatoduodenectomy

• Targeting glycolysis to reduce vascular 
activation

• Protein degradation in skeletal muscles 
during exhaustive endurance exercise

• The role of the gut hormone ghrelin in 
stimulus processing

• Wippeloperasjons studien. Formålet er å 
undersøke ernæringsstatus før og etter 
operasjon hos alle pasienter henvist til 
ernæringspoliklinikken for Wippeloperasjon. 
I 2018 ble det henvist ca 40 pasienter til 
poliklinikken hvorav ca 70 % ble diagnosti
sert med kreft i bukspyttkjertelen. 
Ernærings status, kroppssammensetning 
og muskelstyrke ble evaluert ved bruk av 
PGSGA, BIA og DXA. I tillegg ble det tatt 
blodprøver for bestemmelse av bla. fettløse
lige vitaminer og betennelsesmarkører samt 
avføringsprøver for å måle bukspyttkjertel
funksjon. Alle pasientene blir evaluert av 
kvalifisert klinisk ernæringsfysiolog. I tillegg 
omfatter prosjektet en vitenskapelig del der 
masterstudenter inngår med egen oppgave.

4. Christian A. Drevon:
• MyoGlu: Effect of acute and longterm 

exercise on insulin sensitivity
• PreNu: Effect of enhanced nutrient supply 

on brain development evaluated by magne
tic resonance imaging (MRI) and cognitive 
function

• Lifebrain: Healthy minds 0100 years: 
Optimising the use of European brain 
imaging cohorts

• Forstå de molekylære mekanismene for 
hvordan hyperglykemi, fettsyrer, aminosyrer 
og fysisk aktivitet påvirker insulininsensitivi
tet, overvekt og assosierte sykdommer som 
hjertekarsykdom, diabetes og kreft.

• Arbeide for å samle inn viktige indikatordata 
på kosthold for lagring i biobank ved poli
klinikken.

5. Knut Tomas Dalen:
• FishMEAL studien – undersøke helseeffekter 

av proteinpulver laget av laks i musemodeller.
• Lipidlagring og insulinsensitivitet – under
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søke i transgene mus om endret evne til 
å lagre intracellulære lipiddråper påvirker 
insulinsensitivitet.

• Lipidlaging i hjerte – undersøke om akkumu
lering av lipiddråper i hjerte påvirker celledød 
ved ischemi.

Master oppgaver fullførte i 2018:
1. Marit Skarpaas, – Nutritional status and pan

creatic function in patients scheduled for and 
undergoing pancreatoduodenectomy

2. Marlene Fritsch, – Risk of cancer development 
in the obese population

3. Karoline Alvik Hagen: TIPARP loss decreases 
the severity of inflammatory bowel disease 
due to increased AHR activity and reduced in
flammation. Veileder: Jason Bruce Matthews

4. Oda Kristine Smestu Holm: Effect of prebiotic 
fibers on subjective and objective appetite 
markers in people with type 2 diabetes. Vei
ledere: Trine Marita Reine, Eline Birkeland, 
 AnneMarie Aas.

5. Nivethan Sutharsan Panchalingam: Shortterm 
effects of verylow energy diet (VLCD) and 
RouxenY gastric bypass (RYGB) dietary intake, 

body composition and physical activity in indi
viduals with morbid obesity and diabetes melli
tus type 2. Veiledere: Bjørn Steen Skålhegg, 
Line Kristin Johnson, Jøran Hjelmesæth

6. Roya Safi: The impact of pancreatoduodene
ctomy on nutritional status: a comparison of 
pre and postoperative nutritional status in pa
tients scheduled for pancreatoduodenectomy. 
Veiledere: Bjørn Steen Skålhegg, Nicole Sonja 
Warmbrodt

7. Kristiane Stormoen: The short time effects of 
very low energy diet and gastric bypass on 
nutrient intake, food choices and body weight 
in Norwegian adults with morbid obesity: An 
open, nonrandomized study. Veiledere: Bjørn 
Steen Skålhegg, Line Kristin Johnson, Jøran 
Hjelmesæth

I tillegg har det i 2018 pågått en rekke samarbeids
prosjekter omkring aminosyre, glukose, vitamin 
og makronutrient inntak og metabolisme og toksi
sitet. Det er også holdt en rekke nasjonale og in
ternasjonale foredrag. Seksjonen har også bidratt 
med flere media bidrag i landets hovedaviser som 
Verdens gang, Dagbladet og Aftenposten, samt i 
TV2.
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SEKSJON FOR KLINISK ERNÆRINGSEPIDEMIOLOGI
Av Anette Hjartåker

Seksjonens visjon er å være Norges ledende fag
miljø på kostholds metodikk, ernæringsepidemio
logi og kostholds relatert intervensjonsforskning. 
Langtidsmålet er å øke kunnskapen om og forstå
elsen av hvordan kostholdet påvirker ulike helseut
fall, og hvordan endre kostholdet gjennom å rette 
tiltak mot nøkkeldeterminanter.

Seksjonen skal
• bidra til å videreutvikle kostholdsmetodikk, er

næringsepidemiologien og kostholdsrelatert 
intervensjonsforskning på en systematisk og 
innovativ måte

• være en foretrukken partner i relevante pro
sjekter nasjonalt og internasjonalt

• formidle forskningsresultater og metodekunn
skap på en engasjerende måte tilpasset ulike 
mottakere

 
Seksjon for ernæringsepidemiologi har ikke deltatt 
i aktivt forskningssamarbeid med poliklinikken el
ler ferdighetssenteret i 2018, men bruker infra
strukturen (utstyr og rom) ved behov.

Prosjekter i 2018
De største forskningsprosjekter som har pågått 
ved Seksjon for ernæringsepidemiologi i 2018 er:

1. Barnehage, grønnsaker og familie (BRA) 
studien – en NFRfinansiert intervensjons
studie i norske barnehager med mål om å øke 
grønnsaksinntaket

2. Spedkost 3 pilot – en forstudie til neste 
landsdekkende kostholdsundersøkelse blant 
spedbarn

3. Spedkost 3 – landsdekkende kostholdsunder
søkelse blant spedbarn på 6 måneder (hoved
studie)

4. Webdagbok – evaluering av web applikasjon 
for bruk blant barn og unge

5. WebFFQ – utvikling og evaluering av web 
frekvensspørreskjema om matinntak for 
voksne

6. Utvikling av beslutningsverktøy for fore
bygging og behandling av sykdomsrelatert 
underernæring

7. EBBAII studien – Energy Balance and Breast 
Cancer Aspects, en klinisk multisenter, 
randomisert kontrollert fysisk aktivitetsstudie 
blant nydiagnostiserte brystkreftpasienter 
– samarbeid med OUS

8. Fettsyreprosjektet – innsamling og kvalitets
sikring av verdier for enkeltfettsyrer i alle 
matvarene i matvaredatabase AE14 i KBS 
(KostBeregningsSystem)

9. Jodprosjektet – innsamling og kvalitetssikring 
av verdier for jod i alle matvarene i matvareda
tabasen AE14 i KBS (KostBeregningsSystem)

10. PreventADALL – innsamling av kostholdsdata 
i kohortstudien PreventADALL – samarbeid 
med OUS

11. EUROMIX – innsamling av kostholdsdata 
i studien EUROMIX – samarbeid med Folke
helseinstituttet

12. IBSEN III – innsamling av kostholdsdata i 
studien IBSEN III – samarbeid med OUS

13. Tromsøundersøkelsen, Tromsø 7 – innsamling 
av kostholdsdata i den 7. helseundersøkelsen 
i Tromsø – samarbeid med UiT, Norges 
arktiske universitet

14. Confronting Obesity: Cocreating policy with 
adolescents (COCREATE) – finansiert av EU. 
Forskningsprosjekt som har fokus på aktiv 
deltagelse fra ungdom i å forstå overvekt/
fedme i et systemperspektiv og bedrive 
politikkutforming for å forebygge overvekt/
fedme.
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15. Tackling socioeconomic differences in weight 
development among youth: assessing trends, 
mechanisms and potential interventions 
– finansiert av Norges forskningsråd. Kvantita
tive og kvalitative dataanalyser brukes for å 
planlegge en tverrsnittsstudie i Oslo våren 
2020.

16. Strategisk samarbeid med SørAfrika om pro
sjektet Determinants of over and undernutri
tion among young children and adolescents in 
South Africa and Norway. Finansiert av det 
 Medisinske fakultet, UiO.

Samarbeid i 2018
Nasjonalt samarbeider Seksjonen aktivt med blant 
andre OUS, Kreftregisteret, Mattilsynet, Helse
direktoratet, Folkehelseinstituttet, UiT Norges 
 arktiske universitet, Geitmyra og Opplysnings
kontoret for frukt og grønt. Vi skanner og beregner 
også kostskjema og kostdagbøker for interne og 
eksterne prosjekter på oppdrag.

Internasjonalt samarbeider Seksjonen med blant an
dre University of Ghent, University of Amsterdam, 
University of Maastricht, Stellenbosch  University og 
University of Cape Town.

Masteroppgaver fullførte i 2018:
1. Sofie Terjesen Evanger: Livskvalitet og kosthold 

hos eldre. Endring i helserelatert livskvalitet og 
utvalgte kostindikatorer hos hjemmeboende ≥ 
70 år.

2. Blerina Halitaj: Pre- and post-diagnostic intake 
of high fat food groups, total fat and fatty acids 
among breast cancer patients.

3. Lise Haug Labahå: Intake of dietary fat and 
 selected fatty acids and breast cancer tumor 
characteristics. The EBBA II study.

4. Farah AlSwafi: Maternal and child characteris-
tics as determinants of dietary supplement use 
among 6 and 18 months old children: The Nor-
wegian Mother and Child Cohort Study (MoBa).

5. Kristine Duus Molven: Diet and dietary chan-
ges among people with type 2 diabetes in the 
clinical intervention study Fiberdia.

6. Marte Jerven: Dietary intake and FODMAP sco-
re in newly diagnosed patients with inflamma-
tory bowel disease. Results from the IBSEN III 
cohort.

7. Mobeen Munaf: Dietary assessment in South 
Asians- Evaluation of a web-based FFQ in wo-
men with South Asian origin, living in Norway

8. Ronja D. Klausen: Hvordan blir begrepene «full-
verdig», «variasjon» og «miljøvennlig praksis» / 
«bærekraft» i forbindelse med måltidet forstått 
av ansatte i skolefritidsordningen?

9. Jaweria Iqbal: Dietary choices and gastrointe-
stinal problems among adult patients with Pri-
mary Antibody Deficiency

10. Said Shafi Faryabi: Klarer voksne pasienter med 
primær immunsvikt å dekke sine behov for 
energi og næringsstoffer? En tverrsnittstudie

11. Katrine Kjenstadbakk Brede
Primary immunodeficiencies and gastrointesti-
nal distress; Patients’ coping strategies and 
experiences with diet to relieve symptoms.
Veiledere: Margareta Wandel, Charlotte Von 
Der Lippe, Ingrid Wiig

Eksterne finansieringskilder i 2018
EU, NFR, Helse SørØst, Helsedirektoratet, Folke
helseinstituttet, Mattilsynet, Vitenskapskomiteen 
for mattrygghet.

https://www.duo.uio.no/handle/10852/64585
https://www.duo.uio.no/handle/10852/64585
https://www.duo.uio.no/handle/10852/64585
https://www.duo.uio.no/handle/10852/64585
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Formål og organisering
Nasjonal kompetansetjeneste for sykdomsrelatert 
underernæring (NKSU) skal samle, utvikle og spre 
kunnskap om sykdomsrelatert underernæring i 
helsetjenesten. NKSU har 2,6 stillingshjemler og 
fem stipendiater på ekstern finansiering. Tje
nesten er organisert som et nettverk med en fag
lig leder og forskningsansvarlig ansatt i Helse Sør
Øst og tre 20 % stillinger med hovedstilling i Helse 
Nord, Helse MidtNorge og Helse Vest. Denne or
ganiseringen gjør det mulig å bygge opp og for
midle kompetanse i hele landet, fremme samar
beid mellom fagmiljøene og være en faglig ressurs 
for alle helseregioner. Det er avholdt ni nasjonale 
nettverksmøter á to dager med deltagere fra hver 
av de fire regionale helseforetakene.

Resultatmål for NKSU
Alle voksne pasienter i spesialisthelsetjenesten, 
som er underernært eller er i risiko for å bli det, skal 
diagnostiseres og tilbys forsvarlig behandling.
 
System for å måle om resultatmålene 
er oppnådd
• Måltall fra NPR (diagnose og prosedyrekoder)
• Biobank og ernæringsregister
• Kartleggingsundersøkelser

Resultatmålet er oppnådd når
•  minst 90 % av alle pasienter i spesialisthelse

tjenesten, som er underernært eller i risiko for 
å bli det, har aktuell ICD10 kode

•  forskjellene i bruk av diagnosekoder for pasien
ter som er underernært eller i risiko for å bli det, 
er utjevnet mellom helseregionene

Kompetansespredning
Helsepersonell er tjenestens primære målgruppe for 
virksomhet knyttet til veiledning, kunnskaps og 
kompetansespredning. I kommende periode vil tje
nesten ha fokus på leger og kliniske ernæringsfysio
loger i spesialisthelsetjenesten, med plan om å inklu
dere kommunehelsetjenesten når resultatmålet er 
oppnådd. Det er utarbeidet kompetansesprednings
plan for tjenesten som ligger på nettsiden vår. Statis
tikk fra webmaster viser at nett siden til NKSU har 
hatt en økning på 35 % på antall treff fra 2017 – 2018.

Kvalitetsverktøy og kartleggings
undersøkelser
Helsedirektoratet har oppnevnt fire medlemmer 
fra NKSU og ett medlem i referansegruppen til 
NKSU til å sitte i arbeidsgruppen som skal  revidere 
Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging og 
behandling av underernæring.

Faglig leder for NKSU er ekstern leder av arbeids
gruppen.

NKSU har fått uttrekk av diagnose og prosedyreko
der for underernæring i spesialisthelsetjenesten. Inn
rapporterte data på bruk av ICD10 koder som NKSU 
har bearbeidet, viser at det er en vesentlig underrap
portering generelt, og store forskjeller i bruk av kode
ne mellom helseregionene. NKSU planlegger å følge 
opp og videreføre rapporteringen på disse dataene.

4 Nasjonal kompetansetjeneste for 
 sykdomsrelatert underernæring (NKSU)
Skrevet av Hanne J. Juul
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Det har vært utført punktprevalensundersøkelser i 
Helse Vest og Helse SørØst som viser forekomst 
av pasienter i risiko for underernæring. Disse un
dersøkelsene skal sees i sammenheng med bruk 
av aktuelle diagnosekoder.

NKSU har deltatt i utviklingen av den internasjo
nale punktprevalensundersøkelsen nutritionDay. 
NKSU oppfordrer landets sykehus til deltagelse og 
bruker disse dataene for å følge utviklingen i  Norge 
og internasjonalt.

Opprettelsen av ernæringsbiobank1 muliggjør 
over våkning av behandlingsresultater og pasien
trapporterte data i årene som kommer.

Forskning og forskningsnettverk
NKSU har vært bidragsyter til 16 vitenskapelige 
 artikler, bidratt i åtte fagartikler og presentert fire ab
stracts på konferanser. Det er avlagt to doktorgrader 
i 2018 (Se avsnittet om Doktorgrader nedenfor). 
NKSU deltar i 19 forskningsprosjekter hvorav ett 
forskningsprosjekt omfatter alle helseregioner og 11 

prosjekter er flerregionale. NKSU deltar i to interna
sjonale nettverk og det er initiert oppstart av nasjo
nalt forskningsnettverk for sykdomsrelatert underer
næring.

NKSU har utarbeidet en litteraturoversikt med en 
strukturert liste over vitenskapelige publikasjoner 
om sykdomsrelatert underernæring, inndelt etter 
tema. Denne er tilgjengelig på nettsiden vår og 
oppdateres jevnlig.

Referansegruppe:
Helse Vest: Jan Gunnar Hatlebakk, leder
Helse MidtNorge: Ingrid Løvold Mostad
Helse Nord: Lars Marius Ytrebø/ Petter Fosse 
Gjessing
Helse SørØst: Sigbjørn Smeland
Universitetet i Oslo: Anne Moen
Universitetet i Oslo: Rune Blomhoff
Brukerrepresentant: Henriette Walaas Krogh
Brukerrepresentant: Tove Nakken
Representant for tjenesten: Hanne Jessie Juul

Ansatte i NKSU. Fra venstre: Hugo Nilssen, Ingvild Paur, Kari Sygnestveit, Hanne J. Juul, Lene Thoresen
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5 Ferdighetssenteret
Av Christine Henriksen og Hilde Kristin Brekke

Praktisk undervisning i Modul 2 i 2018
Vår 2018:  81 medisinstudenter
Høst 2018:  114 medisin- og odontologistudenter

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 be-
hovet til utdanningen av kliniske ernæringsfysio-
loger, brukes det også i ernæringsundervisningen i 
medisinstudiet og odontologi studiet.

Ferdighetssenteret består av tre enheter: ett rom 
for trening i kliniske ferdigheter, ett kjøkken for 
spesialkoster og sondeernæring samt e-lærings-
ressurser knyttet opp mot kommunikasjonsferdig-
heter og kostbehandling.

Bruk av ferdighetssenteret 
i  undervisningen
Undervisningen ved ferdighetssenteret for studen-
ter i klinisk ernæring har pågått siden høsten  
2015I 2018 var ferdighetssenteret brukt i  flere av 
emnene på studiet. I emnet introduksjon i klinisk 
ernæring (ERN1010) blir senteret benyttet i en 
 emneblokk på 8 uker. Aktivitetene er: kommunika-
sjonstrening, antropometriske målinger, måling av 

kroppssammensetning, glutenfri baking og kon-
sistenstilpasset mat. I emnet ERN3100 blir kjøkke-
net benyttet til praktisk undervisning om barne-
mat, som består av sammenligning av ulike 
pro dukter, samt for praktisk undervisning om 
 vegetarisk kost. I samme emne ble kroppssam-
mensetning med DXA og energiforbruk i hvilke 
med indirekte kalorimetri gjennomført på 23 stu-
denter. I 2018 har sammenlagt 195 studenter i er-
næring, medisin og odontologi gjennomgått det 
obligatoriske antropometri-kurset i Modul 2.

E-læring
I løpet av de siste 5 årene vi arbeidet med e- 
læringskurs som er en del av ferdighetstreningen. I 
2018 har vi startet arbeidet med e-læringsverktøy 
om NCP prosessen og ernæringsdiagnosen: 
 Martina Hagen har vært ansatt på dette prosjektet.

Ferdighetssenteret

Kjøkken for  
spesialkost

Rom for kliniske 
ferdigheter E-læring
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Utdeling av PhDvitnemål på Doktorgradskreeringen 6.desember 2018 i Aulaen, Universitetet i Oslo.  
Fra venstre: Gry I. Skodje, Hanna Ræder, Hege Berg Henriksen og Karianne Svendsen.

PhD studentene Anine 
 Medin øverst) og Frida 
 Felicia VennerødDisen 
 (under) disputerte ved 
 Institutt for medisinske 
basal fag henholdsvis 30. 
januar og 5.desember 2018.

PhD student Grace Muhoozi (til venstre) forsvarte sin avhandling på 
Institutt for medisinske basalfag 24.oktober 2018, her sammen med 
disputasleder Førsteamanuensis Anders Dahm.
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6 Priser og arrangementer i 2018

Den 15.mai 2018 ble Throne Holst symposium 
 arrangert ved Avdeling for ernæringsvitenskap 
 (arrangementkomite: Hege Berg Henriksen og 
Rune Blomhoff).

Symposiet ble åpnet med en presentasjon av profes
sor Gunnar Mellgren fra Universitetet i Bergen, Avde
ling for klinisk forskning. Deretter ble det presentert 
10 vitenskapelige artikler fra ulike forskningsgrupper 
ved avdelingen. I pausen ble 15 postere presentert 
sammen med servering av lunsj.

Bedømmelses komiteen for beste artikkel og pos
ter bestod av professor Gunnar Mellgren (leder) og 
professor Guri Skeie:

1. GRY IRENE SKODJE
Noncoeliac gluten sensitivity and coeliac 
disease – Dietary and diagnostic aspects
Veiledere: Knut Lundin og Christine Henriksen

2. HEGE BERG HENRIKSEN
Design of a dietary intervention study in 
colorectal cancer patients. Evaluation of dietary 
and physical activity assessment methods in 
colorectal cancer patients
Veiledere: Rune Blomhoff, Sigbjørn Smeland 
og Monica H. Carlsen

3. KARIANNE SVENDSEN
Screening and alerting to cardiovascular 
disease risk in Norwegian pharmacies
Veileder: Kjetil Retterstøl

4. HANNA RÆDER
Malnutrition and dietary interventions in 

1. Vinneren av artikkelprisen gikk til Nadia Nabil 
HajYasein fra KnutThomas Dalens forsknings
gruppe for artikkelen «Cysteine deprivation 
prevents induction of peroxisome prolifera
toractivated receptor gamma2 and adipose 
differentiation of 3T3L1 cells».

2. Vinneren av posterprisen gikk til Amanda 
Rundblad (PhD) fra Kirsten Holvens forsknings
gruppe for sin poster med tittelen: «Effects of 
fish and krill oil on gene expression in periphe
ral blood mononuclear cells and circulating 
markers of inflammation».

DOKTORGRADSDISPUTASER I 2018
colorectal cancer patients
Veiledere: Rune Blomhoff og Sigbjørn Smeland

5. ANINE MEDIN: Webbased dietary assessment 
in Norway: New methods and their validity 
Veiledere: Lene Frost Andersen og Monica 
Hauger Carlsen

6. FRIDA FELICIA VENNERØDDISEN: The 
Development of Taste Preferences in Children. 
A Longitudinal Study of Norwegian 
 Preschoolers 
Veiledere: Valérie Lengard Almli og Nanna Lien

7. GRACE MUHOOZI: Maternal education to 
improve growth, development and oral health 
among small children in rural Uganda
Veiledere: Per Ole Iversen, Ane Westerberg 
og Robert Mwadime
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•  Utrede mulighet for studentpoliklinikk for flere 
pasientgrupper i tillegg til overvektgrupper fra 
avdeling for preventiv kardiologi, Medisinsk kli
nikk. Behandling av overvekt i grupper skal nå bli 
en obligatorisk del av studiet og det blir organi
sert som kurs med Klinisk ernæringsfysiolog, 
PhD Mette Svendsen som ansvarlig. Det er eta
blert en arbeidsgruppe som består av Mette 
Svendsen, Christine Henriksen, Kirsten Holven, 
Kjetil Retterstøl for å videreutvikle konseptet 
med kurs og klinikk.

•  Etablere helkalorimetri tilbud med bygging av 3 
nye rom for å gi utføre avanserte analyser på 
mennesker med ulike sykdommer, ulik diett i 
hvile og under ulik aktivitet.

•  På oppdrag av det medisinske fakultet er det ut
arbeidet en rapport for å utrede muligheten for å 
lage en studentklinikk, samt å bruke senteret til 
etterutdanningskurs for helsepersonell utredet, 
som å etablere et kurstilbud for videre – og et
terutdanning av ulike faggrupper. Dette arbeidet 
vil fortsatt ha høy prioritet i 2018.

•  Videreutvikle pasientsløyfer i poliklinikken og 
 arbeide for økt legeressurs. Dette må utredes 
videre, blant annet om legeressurser fra andre 
avdelinger kan knyttes til Ernæringspoliklinikken. 
Et viktig aspekt ved dette er opplæring av leger i 
utdanning til relevante spesialiteter som indre
medisin og onkologi.

•  NKSU har fått midler til biobank og arbeider med 
oppstart av denne samt etablering av et pasient
register.

•  Ny kombinert stilling som universitetslektor/ 
førsteamanuensis i klinisk ernæring ved UiO 
(80%) og klinisk ernæringsfysiolog ved OUS 
(20%) er etablert og vil bli besatt høsten 2018.

•  Kontinuere den pågående undervisningsaktivi
teten, men fortsatt arbeide med å gi et økt til
bud for klinisk praksis til studentene.

•  Fortsatt ekspandere den kliniske forskningen og 
fortsatt stimulere til økt translasjonsforskning.

Senteret fikk innvilget midler fra Institutt for medi
sinske basalfag til å kjøpe inn nytt utstyr slik som:
• 10 Ester XXL stoler til Undervisningskjøkkenet
• 3 Holtain skinfold caliper
• Store mansjetter til blodtrykksmåler, GE Healt

care
• Undersøkelsesbenk for 250 kg, USBENK Corpus 

Masolet 3delt elektrisk hev/senkbar m/hjul
• Utstyr for måling av ernæringsstatus hos mor 

og barn: vekt og lengemåler for barn, hvilestoler 
for amming/måling av blodtrykk samt stelle
bord.

7 Planer og fokus for 2019
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UTFORDRINGER FOR 2019
1. Oppdatering av senterets hjemmeside med praktisk informasjon. Vi ønsker  

at senterets hjemmeside skal bli en portal for å senterets aktiviteter

2. Det har vært utfordringer knyttet til booking og bruk av forskningsrom. 
 Romkomiteen som består av Hege Berg Henriksen, Inger Ottestad og Navida Akhter 
Sheikh har lagt ned et stort arbeid i å utrede ulike modeller som tar hensyn til både 
undervisning, poliklinikk og forskning.  
Følgende blir lagt ut på senterets hjemmeside:

• Innmelding av prosjekter via Nettskjema
• Booking av rom i Outlook
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FORSKNINGSROM VED SENTERET  
OG DE ULIKE FASILITETENE

Dualenergy Xray absorptiometry (DXA)rommet

Blodtrykksrommet

Forskningsrom med benk Venterommet

Bioimpedans (BIA)rommet
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