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Hva skal vi innom?

* Generelt sunt/anbefalt kosthold

* |IBS/fordgyelse

» Kartlegging av symptomer tid og matvarer/mengder
e Retningslinjer for kost ved IBS

* Generelle kostrad/tips ved IBS

* Lav fodmap kost og reintroduksjon

* Andre kostrad

* Oppsummering/Hvor finner du informasjon

eee VESTRE VIKEN
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Kroppen far viktige nseringsstoffer fra maten vi spiser

Egg:
Protein, vitamin D, E
og B12, jod

Fisk og skalldyr:
Protein, ¢
Korn:

Protein, kostfiber,
tiamin, jern, selen, folat

Melk:
Protein, kalsium, jod,
vitamin B2

Belgfrukter:
Protein, fiber, vitaminer
0g mineraler

4« HELSE BERGEN
Bilde: Modifisert bilde fra Aina C Hole/Helsedirektoratet Utklipp fra Nasjonalt kvalitets- og kompetansenettverk for fﬁhmlzs(iar'iérliéﬂlﬁi'égt’é—taermer (NKFM) - Helse Bergen HF brukt med tillatelse fra NKFM
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https://www.helse-bergen.no/nasjonal-kompetansetjeneste-for-funksjonelle-mage-tarmsykdommer-nkfm

La grovt brgd eller andre
fullkornsprodukter vaere

KO St ré d e n e en del av flere maltider

hver dag.

Ha et variert kosthold, velg mest mat
fra planteriket og spis med glede.

&—— Drikk vann!

Godteri, snacks og sete
bakevarer ber begrenses.

Frukt, beer eller grgnn-
saker bor veere en del
av alle maltider.

ﬁ

Ha et daglig inntak av melk
og meieriprodukter. Velg
produkter med mindre fett.

Velg oftere fisk og sjgmat, bgnner
og linser enn redt kjgtt. Spis minst

mulig bearbeidet kjott. : TP Helsedirektoratet

Utklipp fra Helsedirektoratet.no, brukt med tillatelse fra Helsedirektoratet
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KO St I'é d ene Drikk vann!

Ha et variert kosthold, velg mest mat x’
fra planteriket og spis med glede. Velg oftere fisk og sjemat,
benner og linser enn rodt

kjptt. Spis minst mulig
bearbeidet kjott

(53 Godteri, snacks
0g spte bakevarer
bar begrenses.

Frukt, baer eiler gronn-
saker bor vaere en del
av alle maitider.

0

Ha et daglig inntak av
melk og meleriprodukter.
Velg produkter med
mindre fett.

La grovt brod eller andre
fullkomsprodukter vaere
en del av flere maitider

hver dag, WP Helsedirektoratet

Utklipp fra Helsedirektoratet.no, brukt med tillatelse fra Helsedirektoratet
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Maltidene gir oss nyttige naeringsstoffer
hvordan sette sammen et ernseringsmessig godt maltid?

Tallerkenmodellen

Velge sunt brgd/knekkebrgd med lite salt, velg palegg som gir nyttig naering (ikke for
mye mettet fett, gjerne proteinrikt, er variert osv)
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Foto: Copilot/KI
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Foto: M. Ekornes
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Hva spiser man i Igpet av dagen?
Eksempel pa matinntak gjennom en vanlig dag

Men — na har vi fokus pa
irritabel tarm..

Hvordan ville du oppleve 3
spise dette?

Diskuter med den du sitter ved
siden av i 2 minutter.
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Irritabel tarm

Lgs avfgring

Forstoppelse
Luftplager/smerter

Hevelser i mage/tarmomradet
Ubehag

Ugnsket luftavgang
Stress/plager/redsel
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@@
Type 1 o9 9eo® Separate, harde klumper som ligner pa ngtter

Type 2 Pglseform, men med klumper

Type 3 - Ligner en pglse, med sprekker pa overflaten

Type 4 Ligner en pglse eller slange, smidig og myk

Type 5 “. &8 Myke klumper med skarpe kanter (lett a fa ut)

Type 6 t* Grotaktige klumper med ujevne kanter,
istykkerrevne smabiter

Type 7 ,.."' Vandig uten klumper. Helt flytende.

(Ve aret oy LI0L e a0 5 SoALATE B A Ak B SRS,

BERCEN www. helse-Dergen no/nifm

Utklipp fra Nasjonalt kvalitets- og kompetansenettverk for funksjonelle mage-tarmsykdommer (NKFM) - Helse Bergen HF brukt med tillatelse fra NKFM
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Kunnskap om hvordan tarmen fungerer og hvordan maten fordgyes er ofte nyttig ved IBS

@&

sessadl

Film om digestion/ Film: How the Digestive Film om mage-tarmsystemet pa Film om fordgyelse pa norsk fra NKFM

fordgyelse pa engelsk System Works norsk fra NKFM

Fordoyelsessystemet - hvordan tarmen fungerer:
© YouTube ast Nor n. 2024

analen

funaerer

Spiserer: VitaminA, D, E,K Magnesium

ca20cm Folat
Vitamin C

Magesekken: G

ca30cm Kalsium
->
Vv Tynntarmen: ( A \
) Duodenum Jejunum

ca 6 meter (tohvfingertarmen) "

Tykktarmen:

ca 1,5 meter

FLERE VIDEOER

= o Youlube -J

& %" Youlube .5

“ n P Pl o) 004/347 - Mouth >

How the Digestive System Works | 3D Animation
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https://www.youtube.com/watch?v=NRjl4envynw
https://www.youtube.com/watch?v=NRjl4envynw
https://www.youtube.com/watch?v=_T_vmcLyTzI
https://www.youtube.com/watch?v=_T_vmcLyTzI
https://youtu.be/1LHF3CpucQw
https://youtu.be/1LHF3CpucQw
https://youtu.be/jBE2ZGBqfU0

Kartlegging av dine symptomer i 3-7 dager

Nar kommer symptomene?
Hvilke symptomer har du?

Luft i magen/mageknip/oppblast/
Lgs avfgring/kvalme/gulping?

Luft i
magen/mageknip/oppblast/
lgs avfgring/kvalme/gulping?

Luft i magen/mageknip/oppblast/
lgs avfgring/kvalme/gulping?

Luft i magen/mageknip/oppblast/ Luft i magen/mageknip/oppblast/
l@s avfgring/kvalme/gulping? l@s avfgring/kvalme/gulping?

Luft i magen/mageknip/oppblast/

Igs avfgring/kvalme/gulping? Treg mage? Kom du deg ikke pa

toaletter pa hele dagen?

IBS kurs LMS Baerum sykehus 2025 Klinisk ernaeringsfysiolog .E. VESTRE VIKEN




Kartlegg hva du spiser og drikker i 3-7 dager

Alt bgr veere med, ogsa tyggegummi, kaffe, halspastiller, vann osv

Husk a fa med alt, ogsa pastiller,
medisiner osv

Hva har du spist eller drukket?
Noter ned pa papir (1 ark per dag) bade

symptomer, nar du spiser/drikker og hva
du spiser/drikker i Ippet av dagen

Hva har du spist eller drukket?

Hva har du spist eller drukket?
Hva har du spist eller drukket? Hva har du spist eller drukket?

Hva har du spist eller drukket? Hva har du spist eller drukket?

Hva har du spist eller drukket?

IBS kurs LMS Baerum sykehus 2025 Klinisk ernaeringsfysiolog oo VESTRE VIKEN




Hva fant du ut?

* Luftimagen etter middag?
* Hvordan var stgrrelsen pa maltidet?
* Har du fatt samme reaksjon tidligere?
e Var det lenge siden du spiste sist?
* Tygget du maten godt og spiste sakte?
* Hadde du vann eller annen drikke til — kanskje med kunstig sgtningsstoffer, koffein eller kullsyre?

* Ville kokte grennsaker gitt annen effekt enn ra grennsaker?

» Jeg rakk ikke frokost...

* Jeg tok en sjokolade pa veien hjem fra butikken — jeg skulle spise middag senere..

IBS kurs LMS Baerum sykehus 2025 Klinisk ernzeringsfysiolog e ee VESTRE VIKEN




Kost og livsstilsrad til voksne med IBS NIHS 2008, update 2016
Rad om generell livsstil, nok fysisk aktivitet, kost og symptom-malrettede medisiner.

Ha regelmessige maltider og ta seg tid til & spise

Unnga a hoppe over maltider eller la det ga lang tid mellom maltider

Drikk minst 8 kopper av veeske per dag, spesielt vann eller andre ikke-koffeinholdige drikker som f.eks urtete

Begrens inntak av te og kaffe til 3 kopper per dag

Reduser/begrens inntaket av alkohol og kullsyreholdige drikker

Det kan vaere hjelpsom a begrense inntaket av mat med mye kostfiber (slik som fullkorn/helkorn brgd,

kornvarer/kornblandinger med hele korn/fullkorn, slik som brun ris (ris med skall?)

7. Reduser inntaket av «resistent stivelse» stivelse som er vanskelig a fordgye i tynntarm og gar til kolon intakt.
Disse finnes ofte i prosessert eller gienoppvarmet mat.

8. Begrens inntaket av frisk frukt til 3 porsjoner per dag (en porsjon er ca 80 g)

9. Ved diaré bgr sorbitol unngas, sorbitol finnes i sukkerfrie sgtsaker og tyggegummi, drikker og i noen diabetes
vennlige og slankeprodukter

10. Ved luft og oppblast mage kan det veere nyttig & spise havre (slik som havrebaserte frokostblandinger eller

grot) og linfrg (opp til 1 ss per dag)

oOuewWwNRE

Recommendations | Irritable bowel syndrome in adults: diagnosis and management | Guidance | NICE
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https://www.nice.org.uk/guidance/cg61/chapter/Recommendations#dietary-and-lifestyle-advice

Retningslinjer for kostbehandling ved IBS
Guidetines |

British Society of Gastroenterology guidelines on the
management of irritable bowel syndrome

Dipesh H Vasant © ' Peter A Paine,>* Christopher ] Black © **

Lesley A Houghton @ ,*® Hazel A Everitt,” Maura Corsetti® Anurag Agrawal®
Imran Aziz @ ,'®"" Adam D Farmer, " Maria P Eugenicos,"* Rona Moss-Morris, "*

*Alle med IBS bgr fa generelle kostrad nar diagnosen er klar T A e 45

ABSTRACT (abdominal pain or discomfort, in association

Irritable bowel syndrome (IBS) remains one of the mast with altered bowel habit, for at least 6 months,

;  tommon gastrointestinal disorders seen by clinidans in in the absence of alarm symproms or signs) is

7. bath primary and secondary care. Since publication of the more pragmatic and may be more applicable to
Lorn Pocivioks Eosinms af asvemnmbnenlnm: IBCEY midabinn " B

7 U0 gB5FZE- 1 Z0Z-MANG/SE 1101 se paysiignd 151y 1D

*Eliminering av matvarer bgr ikke gjgres utifra IgG diagnostikk

*Lgselige fibre som isphagula (Visiblin) er en effektiv behandling for symptomer og magesmerter, men ulgselige fibre som f.eks
hvetekli/hele korn bgr unngas da det kan forsterke symptomer.
Loselige fibre bgr introduseres med liten dose (3-4 gram per dag og gkes gradvis opp)

*En kost med lavt innhold av Fodmaps er — som andre linjes kostbehandling effektiv for a redusere generelle symptomer og magesmerter
ved IBS, ved reintroduksjon bgr det overvakes av en klinisk ernaeringsfysiolog og fodmaps reintroduseres i henhold til toleranse

*En glutenfri kost er ikke anbefalt ved IBS

*Prebiotika som matvaregruppe kan veere en effektiv behandling for generelle symptomer og magesmerter ved IBS, men det er ikke mulig a
anbefale spesielle produkter eller bakterietyper. Gi rad om at probiotika kan brukes i opp til 12 uker og sa ta det bort hvis symptomer ikke

bedres.

IBS kurs LMS Baerum sykehus 2025 Klinisk ernaeringsfysiolog e se VESTRE VIKEN




ACG Clinical Guideline: Management of Irritable
Bowel Syndrome

Brian E. Lacy, PhD, MD, FACG*, Mark Pimentel, MD, FACG?, Darren M. Brenner, MD, FACG?, William D. Chey, MD, FACG*,
Laurie A. Keefer, PhD®, Millie D. Long, MDMPH, FACG (GRADE Methodologist)® and Baha Moshiree, MD, MSc, FACG”

Recommendation

We sugpest that soluble, but not insoluble, fiber be used to treat
global IBS sympioms.

Strong recommendation; moderate quality of evidence.

Recommendation

We recommend a limited trial of a low FODMAF diet in patients with
IBS to improve global symptoms.

Conditional recommendation; wery low quality of evidence.

Recommendation

We suggest the use of peppermint to provide relief of global IBS
symptoms.
Conditional recommendation; low quality of evidence.

Recommendation

We suggest against probiotics for the freatment of global IES
sympioms.
Conditional recommendation; very low level of evidence.

Am ] Gastroenterol 2021;116:17-44. https://doi.org/10.14309/ajg.0000000000001036; published online December 14, 2020
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Open Access Review Article

The Efficacy of the Low-FODMAP (Fermentable
Oligosaccharides, Disaccharides,
Monosaccharides, and Polyols) Diet in Irritable
Bowel Syndrome: A Systematic Review and Meta-
Analysis

Conclusions

! Zahid Khan '+ = 7, Syed Aun Muhammad *, Mehul 5. Amin -, Amresh Gul

: L R I _ _ ) _ In conclusion, a low-FODMAP diet has positive effects on global symptom improvement in patients with
! .(:a:d!ulogy.unnermt:, ﬁf.huu[h Wales, Puu_m,.-pnn_n. (..?m ..(.n:_eim]:-;\._-. l.lmvgrmry af L’:u!:kungh:tm. If.!yckmg_\lum. GER ) ) ) ) o
' Gy s e Conte London, G | ol idnd Souh e 0 rundion T Soubert.  |BS, [t als improves the quality of life of IBS patients and reduces the frequency of symptoms. Additionally,
risbane, ALS it significantly improves abdominal pain, bloating, stool consistency, and frequency in IBS patients. Our
Corresponding author: Zshid Khan, drashid13E3@yaheo.com current study showed numerical improvement in quality of life in patients with [BS. However, this effect was
statistically not significant. Further studies evaluating the role of a low-FODMAP diet on the quality of life
Abstract and anxiety are recommended. Dietitians” support is crucial in managing patients with IBS to ensure their

Irritahle bowel syndrome (IBS) is frequently observed in clinical practice and affects people from different . i i i i . i i
parts.of the world. The pathogenesis and aetiology are not well-defined or fully understnod; however, altered nutritional requirement is met while adhering to a certain diet. These effects were more pronounced in
bowel movements, psychological factors, and visceral hypersensitivity may contribute to symptoms via a . . . .

pathway mediated by serotonin and other enteric neurotransmitters. Altered bowel movements, including Pat IE]'.III!:- Il'nll.th J EE"D thal'l 1] thme “'th IJth.EI 5 I.1|:I‘l"_|."|'.I-E'5 |:|F J E-El

diarrhoea and constipation, abdominal pain relieved by passing flatus, and bloating are the main salient

features of this condition. This systematic review and meta-analysis aimed to determine the effectiveness

and efficacy of a low-fermentable olignsaccharides, disaccharides, monosaccharides, and polyols (low-

FODMAP) diet in these patients. Systematic searches were conducted on PubMed, Medline, Google Scholar,

and Cochrane Library. Randomised controlled trials (RCTs), systematic trials and cohort studies that O p ps u m m e rl n gsa rtl k ke I O m

included keywords about 1BS and a low-FODMAP diet were included. Exclusion criteria included studies that

were not in the English language, not relevant to IBS, diet-related to inflammatory bowel disease, or not LaV de m a p ko Sts effe kt Ve d I BS

pertinent to the subject. A total of 41 studies were included in this systematic review and meta-analysis.
There was significant heterogeneity among the RCTs; hence, a random-effects model was used. The H H H

sysbematic review included a total of 8460 patients across 36 studies, with follow-up durations ranging from St u d I e n b I e p u bl IS e rt I 20 2 5

11 to 16 months. Specifically, the meta-analysis included 15 RCTs with 1118 participants and follow-up . .

durations from two days to nine weeks and six cohort studies including 292 patients with follow-up 4 1 St u d | e r Og Ca 8 5 00 d e Ita ke re t | I Sa m m e n .
durations from two weeks to two years. The risk ratio (RR) was 1.21 (95% confidence interval= 0.98-1.51),
and the 12 value was 63% far global symptom improvement with a low-FODMAP diet using a random-effects
model. There was a low risk of bias in the RCTs. Five studies were included evaluating the effect of a low-
FODMAP diet on quality of life, and these studies did not show any statistically significant benefit of a low-
FODMAP diet on quality of life, although a mean difference of 4.59 (95% CI 1.50-7.67) was observed. The
risk of bias was moderate to severe in the observational studies included in this review. Food intolerance is
increasingly recognised as a contributory factor in IBS, and its role in the pathogenesis and precipitation of
symptoms is being explored. Specific mechanisms include the fermentation of FODMAPs by the gut
microbiota, leading to gas production and subsequent symptoms.

Her kan du se litt detaljer om disse studiene

Categories: Endocrinology/Diabetes Metabolism, Gastroenterology, Nutrition
Keywords: british dietetic association, general dietary advice, high-fodmap diet, ibs (irritable bowel syndsome), fha-

sas, brritable bowel syndrome with diarrhea, low-fodmap diet, medical subject headings, structusal individual low Li n k ti | St u d ie n
fodmap dietary advice, treatment of irvitable bowel syndrome
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11799870/pdf/cureus-0017-00000077053.pdf

Nasjonalt kvalitets- og
kompetansenettverk for funksjonelle
mage-tarmsykdommer (NKFM)

Nasjonal kompetansetjeneste for funksjonelle mage-tarmsykdommer ble
fral. januar 2025 omorganisert til et nasjonalt kvalitets- og
kompetansenettverk. Nettverket viderefarer den tidligere nasjonale
kompetansetjenesten sitt arbeid med a bygge opp og spre kompetanse
om utredning og behandling av funksjonelle mage-tarmsykdommer til
helsepersonell, pasienter, pargrende og allmennheten.

Pasient og parerende Helsepersonell Forskning oginnovasjon Omoss
Utredning og behandling av 5 Om funksjonelle mage- 5 Hypnose vedIBS > Omnettverket >
IBS tarmsykdommer

Norsk oversettelse avROMAIV 5 ﬂrsrapporter >
2dagers IBS-skole > Utredningsveileder for kriteriene

funksjonelle sykdommeritarm - Kontakt >

Digital Mage-tarmskole > forleger Publiserte artikler og N

doktorgrader
Nyttige linker > Henvisningsrutiner >

Forskningsprosjekter >

Informasjon til leger: Kostrad 5

ved irritabel tarm-syndrom Frivillige til
forskningsprosjekter

Kurs og konferanser for

helsepersonell Utklipp fra Nasjonalt kvalitets- og kompetansenettverk for funksjonelle mage-tarmsykdommer (NKFM) - Helse Bergen HF brukt med tillatelse fra NKFM
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https://www.helse-bergen.no/nasjonal-kompetansetjeneste-for-funksjonelle-mage-tarmsykdommer-nkfm

Kostbehandling av IBS

Lav FODMAP-dietten

& Pises, &
h lf AR

Fibertilpasning (evt
tilskudd av leselig
fiber)

A
~

LIRS

Regelmessig livsstil
(maltidsrytme,
maltidsro, tilstrekkelig
vaeske)

P HELSE BERGEN O

Utklipp fra Nasjonalt kvalitets- og kompetansenettverk for funksjonelle mage-tarmsykdommer (NKFM) - Helse Bergen HF brukt med tillatelse fra NKFM

Baerum sykehus 2025 Kosthold ved IBS ved klinisk ernseringsfysiolog
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Generelle rad ved irritabel tarm

Disse radene er grunnleggende og anbefales alltid & forsgkes fer man
eventuelt tester |avFODMAP-dietten.

NBI Viktig med nikelig vaeskeinntak i1 tillegg.
> Begrens inntak av frukt til 3 sma porsjoner per dag, Y21 liten frukt per gang.

# Tilpass inntaket av fet mat og sterk mat etter toleranse

mellom hver gang du spiser

Peppermynte:

> Tygg maten godt og ta deg god tid til maltidene.

> Drikk minst 8 glass vann eller andre drikker uten koffein, for eksempel urtete. Peppermyntete eller peppermynteolje kan lindre magesmerter hos enkelte.

> Begrens kaffe og te som inneholder koffein (spesielt ved diareplager) til maks
3 kopper hver dag.
Probiotika:

» Begrens inntak av alkohol og kullsyreholdige drikker.

> Unnga SukkeralkohO_lltler (feks Solrbitoclj) gpm'ﬂrnes iéof eksempel iukkerffi Dersom man ensker a forsake tilskudd av probiotika anbefales det i en periode pa 1-2
fyggogummi og pesiilier, spesiol ved darpplager:: Begrens Mniaket ay maned. Biola, Aclivia og Cultura er eksempel pa symede melkeprodukt som er tilsatt ekstra

godteri generelt. _ e
melkesyrebakterier og kan testes ut fer man eventuelt forseker anna grobioiikatilskudd. 2 di
> Spis riktig type og mengde fiber per dag kan forsokes.

o Ngen har nytte av a begrense inntaket av fiberrik mat (spesielt kli, rugbrad,
fruktskall, og hele korn).

o Noen kan ha nytte av a spise mer lgselige kostfibre som det er mye av
eksempelvis i havre, linfre, rotgrennsaker og sitrusfrukter.

o Forsek daglig fibertilskudd av leselige fibre gjennom f.gks 1-2 ss linfro eller

fibertilskudd som YiSiblin. Disse kan ha god effekt bade ved forstoppelse og
diare.

Utklipp fra Nasjonalt kvalitets- og kompetansenettverk for funksjonelle mage-tarmsykdommer (NKFM) - Helse Bergen HF brukt med tillatelse fra NKFM
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https://www.helse-bergen.no/nasjonal-kompetansetjeneste-for-funksjonelle-mage-tarmsykdommer-nkfm

Regelmessig livsstil
(maltidsrytme,
maltidsro, tilstrekkelig
vaeske)

T | i i Begrens kaffe og te
M3ltidsro Drikk minst 8 glass _ il
ReogelmeSSIQE vann eller andre drikker (koffeinholdig) til
malt'der (hver 3- uten koffein, for maks 3 kopper hver
4.time) eksempel urtete. dag.

e+ HELSE BERGEN O

Utklipp fra Nasjonalt kvalitets- og kompetansenettverk for funksjonelle mage-tarmsykdommer (NKFM) - Helse Bergen HF brukt med tillatelse fra NKFM
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https://www.helse-bergen.no/nasjonal-kompetansetjeneste-for-funksjonelle-mage-tarmsykdommer-nkfm

Prov a redusere eller -i en periode- unnga matvarer som ofte gir trgbbel

Begrens inntak Begres inntak av Unngd Sterk mat og fet
av alkohol (og frukt til 3sma sukkeralkoholer mat kan gi okte
kullsyreholdige porsjoner (80g) (feks sorbitol) som symptomer
drikker). per dag som bar finnes i for

fordeles utover eksempel sukkerfri

dagen, spesielt tyggegummi og

ved diaré pastiller, spesielt

ved diaré

oss HELSE BERGEN O

Utklipp fra Nasjonalt kvalitets- og kompetansenettverk for funksjonelle mage-tarmsykdommer (NKFM) - Helse Bergen HF brukt med tillatelse fra NKFM

eee VESTRE VIKEN
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Legg til eller gk mengden Igselige fibre

Fiber

En gruppe karbohydrater som ikke brytes ned i
tynntarmen

i | N Ay /
Loselig fiber e '~,_ T AX o1 "j:‘,'.""
Leselig = absorberer overfladig vann i tykktarm o v "f I{H'

! ‘l,’{! I,‘,l} J

og danner en gel («svamp»).

R L
| ,:‘ .W u-l;l"'m!

- Rotgrennsaker, havre, psyllium (for eksempel
ViSiblin eller fiberhusk), linfrg, (grennsaker og
frukt).

Uleselig fiber

Tyngre a fordeye = kan gi mer gass og smerter

i
i
i
Al

- Kli, rugbrad, fruktskall, hele korn (korn og
fullkorn)
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Kostfiber og IBS

* Daglig fibertilskudd Individuell fibertilpasning
— 1-2sslinfre eller feks 1-2 maleskjeer ViSiblin/Husk | Inntak
for diaré/obstipasjon (usikkert for oppblasthet) * 1 Inntak

— Mykgjerende ved forstoppelse og bindende ved

, e ®=* [Fndre type
diareplager

— NB!Viktig med rikelig vaeskeinntak i tillegg
(1,5- 2 liter/dag)

* Jkgradvis og etter toleranse

* Individuelle forskjeller

" e+ HELSE BERGEN O

Utklipp fra Nasjonalt kvalitets- og kompetansenettverk for funksjonelle mage-tarmsykdommer (NKFM) - Helse Bergen HF brukt med tillatelse fra NKFM

IBS kurs LMS Baerum sykehus 2025 Klinisk ernaeringsfysiolog e se VESTRE VIKEN



https://www.helse-bergen.no/nasjonal-kompetansetjeneste-for-funksjonelle-mage-tarmsykdommer-nkfm

Granola/Havregryn/havremel — ulik konsistens
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Hvor «fordgyelig» en matvare er kan vaere forskjellig

Tilberedning av maten:
*koke, steke, dampe osv pavirker konsistensen f.eks av seigt
kjgtt/harde rotgrgnnsaker..
*«syltet» redlgk vs ra redlgk
*mose til grgnnsakssmoothie sammenlignet med a spise grgnnsaken ra
*ra hvitlgk vs hvitlgk i pulverform eller kokt/stek hvitlgk
*marinere kjgtt
*legge kalrot i sitronvann over natten fgr den kokes
*myk del av brgd sammenlignet med harde/seige stekeskorper pa brgd
* Hele korn i brgd vs finmalt korn i brgd

Tygg maten godt for bedre fordgyelse.

IBS kurs LMS Bzaerum sykehus 2025 Klinisk ernaeringsfysiolog
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Ultraprosessert/prosessert mat eller lage suppe selv?

Hvis du lager maten selv vet du
lettere hva som er i den. Det er
ofte en fordel ved IBS.

Ingredienslisten for ferdigmat kan
veere veldig lang, og det er kanskje
stgrre risiko for at det er tilsatt
noe som gir problemer.

Foto: VV bildebank

eee VESTRE VIKEN
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Probiotika Dersom man ansker & forseke tilskudd av probiotika anbefales deti

* Fremmer god tarmflora enperiode pa 1-2 maneder. Biola, Activia og Cultura er eksempel

 Biola/Activia/Cultura kan pa syrnede melkeprodukt som er tilsatt ekstra melkesyrebakterier
testes ut fgr man praver og kan testes ut fer man eventuelt forseker anna probiotikatilskudd
andre probiotikatilskudd (Biola finnes ogsé laktoseredusert).

Pe p pe rm Y nte Dersom man @nsker a forsgke peppermynteolje mot

e Lindrer magesmerter spasmer/magesmerter finnes det enkapsel tilgjengelig pa resept

e K3 psel (olje ivann eller te) som heter Colpermin (Obs - maikke benyttes av de med

overfelsomhet forinnholdsstoffene inkl. jordnettolje (peanattolje)

eller soya). Var erfaring er at en del opplever smertelindring av a

bruke peppermyntete eller peppermynteolje i vann. Dette far man
o3 HELSCOENCEN O kigptienkelte butikker eller helsekost.
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Veer ngye med a folge de generelle radene i fgrste omgang.

Hvis de generelle radene ikke er tilstrekkelig kan man ga videre til 3 prgve ut flere rad og ga videre
med lav fodmap kost.

I — . .ol Lav fodmap informasjonsmateriell:

*Kostbrosjyre Lav Fodmap
*Matvareliste delt inn i hgy, moderat
og lav fodmaps

*Oppskrifter

*4 dagers lav fodmap meny

*Lav fodmap og vegetarisk kosthold
*Reintroduksjon av matvarer med
hgyere innhold av fodmaps

https://www.helse-bergen.no/nasjonal-
kompetansetjeneste-for-funksjonelle-mage-
tarmsykdommer-nkfm/lav-fodmap-
informasjonsmateriell

Kostrad ved irritabel tarm
ved klinisk ernzeringsfysiolog
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Hvi ‘ |<e matvarer téles dérl |9? 386 personer
o Matare  Amtall

Fisk, kjott, egg Regdt kjgtt (biff, lam, svin) 30
Egg 22
Kjottdeig og farseprodukter 16
Fett Sterk mat/ fettrik mat 22/ 15
Melk og | Melk , laktoseholdige produkter 200 |
melkeprodukter  Flgte, flgteis og remme 27 )
Korn og frg [T 144 | Dette var matvarer som man mistenkte som
Brod generelt a4 arsak til symptomer i IBS-grupper i Bergen..
Pasta 38
Gluten/ glutenholdig mel 28
Frukt | Eple 100 |
Pzre 18
Grgnnsaker | Lgk/ hvitlgk 237/ 88 ]
Kal 48
Bagnner, linser 35
Erter 27
Blomkal 25
Avokado 21
Sopp 20
Paprika 20
Brokkoli 18
Diverse Krydder, blandingskrydder 45
Kaffe, koffein 36
Brus, kullsyreholdig drikke 30
Alkohol (g, vin++) 21
Tyggis/ pastiller m sukkeralkoholer 21
Snop, sukker 20 o5+ HELSE BERGEN
Sjokolade, sjokoladekake 17
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L av FODMAP-dietten

Ved IBS: Reduserer symptomer fra mage-
tarmkanalen hos 50-86% av voksne med IBS

MONASH

UNIVERSITY

_OW FODMAP
CERTIFIED ™
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Her finner du oppdatert info om IBS og Fodmaps i norske matvarer

(] https://helse-bergen.no/nasjonal-kompetansetjeneste-for-funksjonelle-mage-tarmsykdommer-nkfm/lav-fodmap-mat-ved-ibs

Publisert 15.09.2016 / Sist oppdatert 09.02.2023

Generelle rad ved irritabel tarm-syndrom

Hva er FODMAP?

Fordeyelse av karbohydrater

Karbohydrater som vanligvis ikke gir symptomer

Ulike FODMAP

Hvorfor taler noen personer FODMAP darligere enn andre?

Slik gar du frem ved oppstart av lav FODMAP-diett

Her finner du vare utskriftsvennlige informasjonsbrosjyrer med info
om lav FODMAP-dietten:

Lav FODMAP-kost brosjyre - A5

Matvaretabeller - lav vs hey FODMAP

Oppskrifter - lav FODMAP

IBS kurs LMS Bzaerum sykehus 2025 Klinisk ernaeringsfysiolog

MATVARELISTER

Listene er basert pa matvaretester gjennomfert ved Monash University i Australia.

Nar nye matvarer analyseres legges de til i mobilappen «Monash University FODMAP
Diet". Veer oppmerksom pa at det kan forekomme endringer basert pa nye analyser som

ikke er oppdatert i disse listene.

Matvarelistene er delt inn i lav-,
Nar du du tester en lav FODMAP-kost ber du velge mat fra kolonnen LAV. Du kan ogsa

inkludere matvarer under i den mengden som er oppgitt, men du ma huske a

begrense disse til 1 matvare per maltid.

og hoy FODMAP.

LAV = SPIS HOY = UNNGA
GRONNSAKER OG BELGFRUKTER
LAV , HOY
(ok opp til 1 matvare per maltid)

Agurk (fersk og syltet) Brokkoli, hel (1,5 dl) Artisjokk, vanlig og syltet (i olje)
Alfalfaspirer Erter, grenne (hermetiske) Asparges
Artisjokkhjerter, hermetisert (459) Blomkal
Aspar / F g (0,75 dl) Brokkoli (stilker)
Aubergine Maiskolbe (0,5 stk) Brokkolini, hel
Bambusskudd Paprika, grenn (1 di) Brokkolini, topper

Bambusskudd (hermetisert)
Babymais (hermetisert)
Bok choy

Brekkbenner

Brokkoli (topper)
Brokkolini (stilker)
Bennespirer
Chayote/cho cho

Chili (grenn, habanero og red)
Choy sum

Daikon reddik

Edamame (soyabenner)
Fennikelblad

Gai lan (kinesisk brokkoli)
Galangarot

Gresskar, hermetisert
Gresslok

Grennkal

Gulrot

Huvitkal

Hodekal

Ingefaer

Jalaperio, syltet

Japansk gresskar

Jicama

Kassava

Kinakal/Wombok

Rosenkal (2 stk)

Radbeter, fersk (20g)
Stangselleri (<7 cm)
Sukkererter, flate (4 stk)
Squash, zucchini (0,75 dl)
Sotpotet (75 gram)

Tare: japansk wakame (1 ts)
Tomat, solterket (3 stk)

BELGFRUKTER

Kikerter, hermetisk (4 ss)
Linser, grenne, kokt (4 ss)
Linser, red, kokt (4 ss)
Garbanzobenner (hermetisk)
{4 ss)

Bonner, svarte, kokthermetisk
(3ss)

Limabenner, kokt (5 ss)

Store hvite banner, hermetiske
(3ss)

*lav FODMAP opp til mengde
oppgitt

Butternutgresskar

Erter, grenne

Fennikel

Hvitlek® (hvit og svart)

Karela

Lotusrot, terket

Lok’ (red, gul)

Lok (sma, syltet)

Purre/varlok (stilk, hvit del)
Sauerkraut (fermentert hvitkal)
Savoykal (>1 dl)

Sjalottiok

Sopp: sjampinjong, portobello,
shiitake, enoki

BELGFRUKTER
Tomatbenner/baked beans
Borlottibonner
Favabenner

Falafel

Kikerter

Linser, gule/chana dal
Soyabenner

Tofu, silken

Lok og hvitlok blir ofte brukt i
pulverform og skjuler seg ofte bak
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*Apper
*Boker
*Blogger

dler

*Nasjonal
kompetansetjeneste
for IBS

NOBA appen

5 7
B,

- S o -

=
LavFODMAP

lavFODMAP
PR REISE
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Kilder til FODMAP

Hva er FODMAP?

lkke FODMAP Fermenterbare
Oligosakkarider

Monosakkarider
And

Bilde: Modifisert bilde fra Aina C Hole/Helsedirektoratet
e s+ HELSE BERGEN e i
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Fodmap er et begrep om bestanddeler i karbohydratrike matvarer som
tynntarmen ofte kan ha problemer med a fordgye

F Fermenterbare En prosess der bakterier i tykktamen fermenterer ufordgyde
karbohydrater og produserer gass

@) Oligosakkarider Fruktaner: hvete, rug, Igk, hvitlgk, artisjokk, inulin og oligosakkarider
(fiber)
Galaktaner: bgnner, linser og kikerter

D Disakkarider Laktose (melkesukker): melkeprodukter, f.eks. melk, yoghurt, iskrem,
brunost

M Monosakkarider  Fruktose (fruktsukker): honning, eple, paere, mango, plomme, fersken,
kirsebaer, vannmelon. Ogsa juicer av disse fruktene kan vaere en
utfordring

A  Og(And)...

P Polyoler Sukkeralkoholer (sorbitol/mannitol): sukkerfri tyggegummi, bjgrnebeer,
epler, peerer, fersken, blomkal, sopp og sukkererter

IBS kurs LMS Baerum sykehus 2025 Klinisk ernaeringsfysiolog e se VESTRE VIKEN




Hvordan FODMAPs gir symptomer? Den samlede mengden FODMAPs er
avgjerende for symptomer

FODMAPs

Galaktaner Laktose  Fryktose

Fruktaner \ Polyoler

Tynntarm ;

Created in BioRender.com bio
B o+ HELSE BERGEN < >
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Forenklet [av FODMAP- diett?

Kan vaere aktuelt dersom:

Vanskelig a fa i deg nok mat, allerede har kostrestriksjoner, synes det er
vanskelig a falge diett, sykdom der du ikke kan endre matinntak, alder o.|

* Registrer matinntak og forsgk d
identifiser hgy FODMAP matvarer du
ofte spiser

* Byttdisse ut medlav FODMAP
alternativer

e Etter 2-6 uker, reintrodusere

o5+ HELSE BERGEN O
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Lav FODMAP-dietten

£ B

Eliminasjon Reintroduksjon Individuell modifisert lav
D ) FODMAP-diett
Unnga mat med MYE FODMAP, Systematisk reintroduksjon av
begrense mat med FODMAPs Inkludere FODMAPs som tolereres
FODMAP og
i t d LITE FODMAP Varighet: ca 8 uker i )
spisematmed LI E Fortsette a vurdere toleranse i det

Mal: Finne ut hvilke FODMAPSs som lange lap

trigger symptomer hos deg og hvilke
FODMAPs du taler

Varighet: 2-6 uker

Mal: Redusere plager og oppna
god kontroll over symptomer
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Tror du laktose kan bidra til dine problemer? Velg laktosefrie produkter

«  Kilder til hgy FODMAP laktose *  Erstattes med lav FODMAP

— Mange meieriprodukter og produkter som _
inneholder meieriprodukter inneholder laktose:

—  brunost, prim, kesam, melkesjokolade,
pannekaker, vafler, is ++

*  Tips:
—  liste pa melk.no over laktoseinnhold
— mindre enn 1g per porsjon er lav FODMAP

Laktosefrie produkter

[skrem basert pa laktosefri melk/-flgte, og
sorbet/saftis laget av lav FODMAP frukt

Faste hvite oster (Norvegia, Jarlsberg o.1.)

Lagrede oster (brie, camembert, roquefort
o.l.)

—  Enzymtilskudd kan prgves pa apoteket Velge annen melk/flptetype som
havremelk, soyamelk, mandelmelk

osv?

IBS kurs LMS Bzaerum sykehus 2025 Klinisk ernaeringsfysiolog
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Frukt, beer og grennsaker

Kilder til hgy FODMAP Erstattes med lav

(fruktose, galaktaner, fruktaner, FODMAP
polyoler)

* Huvitleksolje, grenn del av

* Lok, hvitlak (fruktaner) varlok

* Steinfrukter (avokado, * Appelsin, banan, drue, blabaer,
plommer, mango etc) kiwi | | | |
(polyoler) * Spinat, gulrot, tomat, paprika,

* Sopp (polyoler) agurk

* Allfruktjuice (fruktose) * Fordele utover dagen

* Tarket frukt/baer (fruktose) * Koking? Hermetisering?

* Belgfrukter (bgnner, linser, Sylting? Vanskelig a forutsi =2
erter) (galaktaner) sjexk app
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Korn og kornprodukter

Kilder til hgy FODMAP Erstattes med lav FODMAP

(fruktaner) e Havre, ris, maismel, quinoa
* Hvete, rug, bygg og spelt * Endel glutenfrie produkter
* Enkelte glutentrie bred * Surdeigsbred bakt med
* Eplefiber, inulin, roefiber, speltmel
betefiber

* Ertemel bennemel osv.

Ingredienser: Glutenfri hvetestivelse, vann, modifisert
mais- og tapiokastivelse, gjeer, olivenolje,
fortykningsmiddel: johannesbr@d-, tarakjernemel,
pektin, sa@fiben sukkerbetefibeEmulgator,
psylliumfrgskall, aromaer —g

P HELSE BERGEN O
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Tror du sorbitol eller xylitol kan bidra til dine problemer?

Disse inneholder sorbitol eller xylitol

Bilder av Rie Mols

IBS kurs LMS Baerum sykehus 2025 Klinisk ernaeringsfysiolog Kosthold ved IBS e se VESTRE VIKEN




Noen ganger er det vanskelig 8 vite om
matvarene inneholder fodmaps

Lese ingredienslister

Fruktose Sportsdrikker
Honning Sete produkter, frokostblanding

Mannitol (E421), Xylitol (Eg67), Isomalt Sukkerfri tyggis/drops
(Egs3), Sorbitol (E420), maltitol (Eg6s),
polydekstrose (E1200)

Hvitlak/lak Marinader, krydderblandinger, sauser etc

Hvete/rug/bygg som hovedingrediens Brad, frokostblanding, kjeks, pasta
(ferste til tredje pa ingredienslisten)

Fruktan, inulin («kostfiber fra sikkorirot»),  Yoghurt, kjeks, fiberrik mat,
FOS sportsprodukter

Fruktjuice eller fruktbiter av hay Yoghurt, frokostblanding
FODMAP-frukt (for eksempel eplejuice)

NB: Sma mengder av FODMAP gar som regel fint (nr 5 i ingredienslisten og senere), med
unntak av lek, hvitlek og polyoler O
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Lav FODMAP maltider

Lav FODMAP middag Lav FODMARP frokost/lunsj

* Rentkjett, fisk og egg

* LavFODMAP grgnnsaker

* Potet, ris/risnudler, quinoa,
glutenfri pasta

* Saus med laktosefrie
melkeprodukter, jevna
med potetmel/maizena.

Foto: Copilot/ Kl
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Eksempel pa a bytte fra hgy til lav fodmap

Frokost

Lunsj

Middag

Kveldsmat

Mellommaltid

2 skiver grovt hvetebrad med
margarin og kokt skinke, fomat og
agurk

1 glass melk

1 kopp kaffe

2 skiver grovt hvetebrgd med

leverpostei, tomat og agurk
1 gulrot

Wok med kylling eller laks og masse
grennsaker (lak, hvitlgk, brokkoli,
paprika, gulrot og sopp), woksaus og
kokt ris

2-3 knekkebred med margarin og
makrell i tomat, krydderost, avokado
1 glass melk

1eple

Yoghurt med litt tarket frukt og
cashewngtter/1 paere/knekkebrad
med palegg

IBS kurs LMS Bzaerum sykehus 2025 Klinisk ernaeringsfysiolog

Havregrgt med laktoseredusert melk,
toppet med blabaer og evt. litt sukker
1 kopp kaffe

2 skiver surdeigsbrgd bakt med spelt,
med margarin og palegg som f.eks. f.eks.
egg/makrell | tomat/kokt skinke/hvitost,
o tomat og agurk

1 gulrot

Wok med kylling eller laks, grann del av
purrelgk, squash, brokkolitopper, paprika,
gulrot, fersk ingefaer, chili, soyasaus og

kokt ris

2-3 lav FODMAP knekkebrgd med
margarin og palegg som f.eks.
ege/makrell i tomat/kokt skinke/hvitost
1 glass laktosefri biola

1 appeilsin

Laktosefri yoghurt og litt valnetter/1
banan/kiwi/druerflav FODMAP
knekkebrpd med lav FODMAP palegg

e VESTRE VIKEN




Reintroduksjon

Honning 1ts—15ts-2ts
Fruktoseoverskudd eller
Mango % - % -1 hel (medium stgrrelse)
Melk 1dl-1,5dl-2dl
eller
Brunost 1 hgvelskive — 2 hgvelskiver — 3 hgvelskiver
Avokado ¥%-%-1hel
eller
Bj@rnebaer 3 stk— 6 stk — 10 stk
Blomkal 1 bukett — 2 buketter — 3 buketter
eller
Sgtpotet 1stk— 1,5 stk — 2 stk (medium stgrrelse)
Eple % -1-1,5 stk (medium)
Fruktose + sorbitol (frukt) WIS
Pzere % -1-1,5 sek (medium)
Hvetebrgd (loff) 1,5 skive — 2 skiver — 3 skiver
Fruktaner (hvete) eller
Pasta (vanlig) 2dl-4dl-6dl

Lk ¥%-%-1 hel
Fruktaner (hvitlgk/lgk) eller
Hvitlgk % - % -1 helt fedd

Bonner (hermetiserte) 3s5-655—90ss
Galaktaner eller
Linser (tgrket og kokt) 355—-655—955
B O

Utklipp fra Nasjonalt kvalitets- og kompetansenettverk for funksjonelle mage-tarmsykdommer (NKFM) - Helse Bergen HF brukt med tillatelse fra NKFM
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Dag 1
1,5 ts honning

Ingen symptomer

l

Dag 2
2 ts honning

Ingen symptomer

1

Dag 3
3 ts honning

Ingen symptomer

!

Ta 2-3 hviledager fgr du
tester neste FODMAP-

gruppe

Reintroduksjon

Symptomer
Stopp test av
honning. Notér
S " mengden du evt.
ymptomer talte ogvelg 1av 3
muligheter (neste
slide)
Symptomer

Mengdene er veiledende.
Begynn med mindre

mengde dersom du ensker a
trappe langsommere opp.

Det viktigste er &
reintrodusere, ikke
nedvendigvis hvilken
«metode» du bruker.

Hold livstilen og kostholdet ellers stabilt!

IBS kurs LMS Bzaerum sykehus 2025 Klinisk ernaeringsfysiolog
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Fksempel

1. Etter gjennomgang av kostregistrering har du funnet ut at du spiser ofte
disse hay FODMAP matvarene:
Frokost: 1 glass melk eller juice
Lunsj: 1eple
Middag: lek/hvilek

—>

2. Dubestemmer deq for a bytte til:
Frokost: 1 glass laktosefri melk eller vann
Lunsj: 1 banan
Middag: Grenn del av varlgk eller hvitlaksolje

3. Etter 2-6 ukerforseke reintroduksjon. Start med en matvare i liten mengde
og @k mengde

4. Introdusere de matvarene du talte, veer forsiktig/lunnga matvarene du har
reagert pa
llustrasjon: Pictochart.com

HELSE BERGEN O
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Randomized Control Trials

Low FODMAP diet reduces gastrointestinal symptoms in irritable

»

bowel syndrome and clinical response could be predicted by symptom  &==
severity: A randomized crossover trial

Joost
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ART

ICLE INFO SUMMARY

Article history: Background & aims: Fermentable oligo-, di-, monosaccharides and polyols (FODMAPs) can provoke

Received 25 March 2022
Accepted 1 November 2022

symptoms in patients with irritable bowel syndrome (IBS). We aimed to compare the effects of diets with
low vs. moderate FODMAP content on gastrointestinal (GI) symptoms and bowel habits, and to identify

185

Fermentable oligosaccharides dizaccharides
monosaccharides and polyols
FODMAP

possible predictors of clinical response to a low FODMAP diet and FODMAP sensitivity in IBS.

Keywords: Methods: Adult participants with 1BS (Rome IV criteria, n = 29) were included and adhered to two 7-day

diet periods, with either low (4 g/day) or moderate (23 g/day ) amounts of FODMAPs, in this randomized,
double-blind, crossover study. The periods were separated by a wash-out period (=14 days ). IBS-Severity
Scoring System (IBS-555) and a stool diary (Bristol Stool Form) were completed before and after the diet

NICE guidelines periods. At baseline, severity of GI symptoms and gut microbial fermentation were assessed (every 15

Gastrointestinal symptoms
Predictors of response

min, 4 h) during the Lactulase Nutrient Challenge Test (LNCT). Clinical response and FODMAP sensitivity
were defined by reduction after low FODMAP period, and increase after moderate FODMAP period in 1BS-
555 (=50 points), respectively.

Results: Severity of GI symptoms (P = 0.04), stool consistency (P = 0.01), and stool frequency (P = 0.01)
differed between the interventions, with reduced overall GI symptom severity, abdominal pain intensity
and frequency, bowel habits dissatisfaction, and daily life interference (P < 0.05 for all), as well as more
firm (P = 0.03) and less frequent (P < 0.01) stoals after low FODMAP intervention, but not after moderate
FODMAP intervention. A third [34%) responded clinically to the low FODMAP diet, and the response
could be predicted by higher IBS-555 at baseline (P = 0.02). Although modest associations between
FODMAP sensitivity (22%) and Gl symptoms during LNCT were observed, no independent predictors
could be identified.

Conclusions: A diet low in FODMAPs reduces Gl symptoms and affects bowel habits in IBS, compared
with a moderate FODMAP diet. Assessment of [BS severity before the intervention may be used to predict
clinical response to a low FODMAP diet.

Trial registry (http://www.clinicaltrials. gov): Registered under Clinical Trial number NCT05182593.

i 2022 The Author(s). Published by Elsevier Ltd. This is an open access article under the CC BY license

(http:/jcreativecommons.org/ licenses /by 4.0/).
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Randomized Controlled Trial > Lancet Gastroenterol Hepatol. 2024 Jun:9(6):507-520.
doi: 10.1016/52468-1253(24)00045-1. Epub 2024 Apr 18

A low FODMAP diet plus traditional dietary advice
versus a low-carbohydrate diet versus
pharmacological treatment in irritable bowel
syndrome (CARIBS): a single-centre, single-blind,
randomised controlled trial

Sanna Mybacka ', Hans Tornblom 2, Axel Josefsson 2, Johann P Hreinsson 2, Lena Béhn 2
Asa Frandemark 2, Cecilia Weznaver £, Stine Stérsrud 2, Magnus Simrén 2

294 deltakere.

96 deltakere i LFTD kostgruppe (lav fodmap)

97 deltakere i lav karbo-gruppe

101 deltakere i optimalisert medikamentell behandlingsgruppe
82% av deltakerne var kvinner, gjennomsnittlig alder 38 ar

Etter 4 uker hadde
76% i LFTD kostgruppen, 71% i the lav karbo-gruppe og 58% i optimalisert medikamentell
behandlingsgruppe en reduksjon pa 50% eller mer i IBS-SSS

95% fullfgrte 4 uker in the LFTD group, 95% i the lav-karbo gruppen, and 90% in the

optimaliserte medikamentell behandlingsgruppa.
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Viktig a huske pa

lt's okay,
| get irritable

e «Low FODMAP» ikke «No FODMAP»
— «bytte diett»

* Testentingavgangen

* IBS garibelger, og ikke alle plager kan tilskrives
matinntak

* Toleranse kan forandre seg, fortsett a vurdere
toleranse/teste videre i ulike porsjoner

theAwkwardYeticom

* lkke farlig a spise matvarer du reagerer pa, men Redusere plager og sikre bedre

ubehagelig symptomkontroll med minst
mulige restriksjoner!

s+ HELSE BERGEN O
o Hade and unverstetsgubehus

Utklipp fra Nasjonalt kvalitets- og kompetansenettverk for funksjonelle mage-tarmsykdommer (NKFM) - Helse Bergen HF brukt med tillatelse fra NKFM

IBS kurs LMS Baerum sykehus 2025 Klinisk ernaeringsfysiolog e VESTRE VIKEN



https://www.helse-bergen.no/nasjonal-kompetansetjeneste-for-funksjonelle-mage-tarmsykdommer-nkfm

Funksjonell dyspepsi (FD) Gastrogsofageal refluks

* Plagsom oppfylthet etter maltid * Halsbrann
e Tidlig metthet * Sure oppstet
* Smertereller «<brenning» @verst i * Gulpingav mageinnhold

magen (epigastriet)

Gastroesophageal Reflux Disease

Esophagus -

-
Esophagus — i ‘
v—
Spincher open, ~%

. - .
Spincher closed allowing reflux

B Stomach 7 Stomach
- \ g ;._/ VN

Healthy GERD

S e
e O

© HELSE BERGEN O

Utklipp fra Nasjonalt kvalitets- og kompetansenettverk for funksjonelle mage-tarmsykdommer (NKFM) - Helse Bergen HF brukt med tillatelse fra NKFM
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KOSTHANDBOKEN

&

Generelle rad ved plagsom diare

* Sma og hyppige maltider anbefales

 Sma porsjoner av drikker, f eks te, avkok av ris, havre eller bygg, saft, svak buljong, uttynnet gulrotpure
per gang. Tilsett gjerne bade sukker og salt i drikkene.

* Deretter prgver man flytende eller moset mat, fiberfattige matvarer som eggeretter, kokt mager
fisk/fiskemat, mager opplaget kjgttmat og kokt kjgtt, ristet loff, tynt knekkebrgd/kjeks, sukkerkavring.

» Kokt potet, gulrot, modne bananer, kokt ris/pasta og lyst brgd er ogsa matvarer med stivelse og lite fiber.
* Benytt gjerne havrebaserte retter som tynn havregrgt, havrevelling/-suppe og bakervarer med havre.

« Diarétilstander vil innvirke pa tarmens bakterieflora. For a opprettholde en gunstig bakterieflora, kan
melkesyrebakterier ha en funksjon. Melkesyrebakterier finnes naturlig eller tilsatt i enkelte syrnede
melkeprodukter og evt i medikamentell form, velg gjerne laktosefrie produkter.

IBS kurs LMS Baerum sykehus 2025 Klinisk ernzeringsfysiolog oEo VESTRE VIKEN



Generelle rad ved forstoppelse

Helsedirektoratets kostrad, med fokus pa
*regelmessig maltidsrytme

*fiberrike matvarer

*nok drikke (ca 2 liter per dag tilsammen)

Et hgyt fiberinntak sammen med godt med vaeske gir
gkt volum pa avfgringen og gir bedre passasjetid
gjennom tarmen.

Gode kilder til fiber er saerlig mye kornprodukter,
gronnsaker, belgvekster, frg og ngtter og frukt «5 om

dagen»

NB: unnga hgyt fiberinntak hvis forstoppelse er
forarsaket av medikamenter

Svisker, plommer, kiwi, chiafrg i yoghurt osv kan veere
nyttige ved forstoppelse selv om de har hgy fodmap

IBS kurs LMS Bzaerum sykehus 2025 Klinisk ernaeringsfysiolog

Slik kan man appnd 25 gram fiber [anbefalt for voksne)]:

& skiver grovt brad

1ag

150 g gulretter [2 stk
1 frukt
200 g poteter [3 sméa|

Foto: Opplysningskontoret for frukt og gregnt

tq

tg
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Far man i seg nok naeringsstoffer fra maten man spiser?

For a finne hvor mye man far i seg kan man se pa hva man har spist og drukket en dag, finne naeringsinnhold i matvarene og regne
sammen

En mulighet er a registrere det man spiser og drikker en dag inn i en app som f.eks Lifesum, my Fitnesspal, Dietist net el.l

Nettbutikker som oda.no, meny.no, coop.no viser innhold av naeringsstoffer i matvarer per 100 g eller per porsjon.
(Ved a google matvaren generelt kan man ogsa finne naeringsinnhold med detaljert innhold

IBS kurs LMS Baerum sykehus 2025 Klinisk ernaeringsfysiolog oo VESTRE VIKEN




Table 1. Demographic Information, Disease-Specific
Characternistics, and Questionnaire Data [n = 955)

Female 719 (75.3)
Age, y 38.3 £ 133
BMI, kg/m? 238+ 40
IBS duration, y 136 = 121
Stools per day 21 £ 2.0
Stool form (BSF 1-7) 42112
IBS-COL (0%6-100 %)
Emotional 516+ 224
Mental health TMe+222
Sleap 731 £ 235
Emergy 570+ 27.0
Physical functioning 726 + 24.0
Food 62.1 £ 20.5
Saclal role 626 + 233
Physical role 578 + 303
Sexual relations 66.8 + 25.6
IBS saverity (2 scona) =01 +1.0
Psychological distrass (HADS 0-42) 121 £ 7.0
Gl-specific anxlaty (VS| 0-75) 398 + 166
Somatic symplom severity (2 scora) 0.0+ 1.0

Values are n (%) or mean + 50.

BMI, body mass index; BSF, Bristol Stool Form; Gl, gastroenterological; HADS,
Hospital Anxiety and Depression Scale; IBS, imitable bowel syndrome; IBS-
QOL, 1BS Quality of Life Instrument; V5l Visceral Sensitivity Index.

IBS kurs LMS Bzaerum sykehus 2025 Klinisk ernaeringsfysiolog

Table 3. Nutrient Intake in IBS Patients With vs Without Reported Severe Food Avoidance and Restriction

IBS Patients With

Reported Severe Food

Avoidance and

IBS Patients Without

Reported Severe Food

Avoidance and

Nutrients per Day Restriction (n = 20) Restriction (n = 226) Effect Size P Value
Energy, kcal 1714.4 + 1169 2102.2 + 520.0 0.746 003
Protein, g 4.6 (49.0-78.5) 80.4 (66.9-100.9) 0.785 <.001 What You Need to Know
Fat, g B0.1 (54.6-100.2) 88.0 (69.1-106.3) 0.369 A16 Background
Carbohydrate, g 168.1 + 74.7 2125 + 66.6 0.659 017 Food-related gastrointestinal symptoms are frequent
Dietary fiber, g 14.6 (10.5-19.3) 187 (15.2-23.0) 0.560 005 in irritable bowel syndrome (IBS] and associated
FODMAR, g with IBS severity and a reduced quality of life (QOL).
Fructose 11.0 (5.8-13.0) 11.4 (7.2-17.0) 0.200 253 Foods containing carbohydrates and fat are reported
E?fm ?g ﬁ'ﬁg g:; Eﬁ':‘_gg; g:gg {-'ﬁ?l as triggers of gastrointestinal symptoms.
o) sopein spzin = | Findings
Excess fructose 0.5 (0.0 -2.5) 0.4 (0.0-1.3) 0.616 445 Severe food avoidance and restriction was reported
Calelum, mg 630.2 (533.2-881.2) 851 (665.6-1108.1) 0.490 018 by 13 % of the IBS patients. This subgroup reported
ZIne, mg B.5 (B.4-11.9) 10.7 (B.8-13.9) 0.601 009 more severe symptoms overall, reduced QOL, and
Thiamin, mg 0.9 0.7-1.3) 13 (1.1-1.7) 0.589 002 reduced intake of nutrients.
Riboflavin, mg 1.3 (1.0-1.4) 1.5 (1.2-1.9) 0.633 002 Implications for patient care
Miagin, mg 14.6 (11.1-20.8) 1B.7 (14.7-23.8) 0.624 007 This specific subgroup of IBS patients with severe
Folate, wg 209 7 (145 B-281.8) 264.4 (206.5-341.7) 0.484 e food avoidance and restriction needs extra attention
Vitamin A, ug 1214.0 (754.3-2523.2) 1516.5 (B75.2-2787.9) 0204 434 from clinicians and dietitians in order to avoid
Vitamin C, mg 89.0 (51.4-121.6) 79.4 (51.7-126.3) — e nutritional deficiencies, reduce symptom burden,
Retinol, ug 709.5 (496.4-804.4) BBB.0 (511.2-889.4) 0.141 437 and Improve QOL.
Vitamin D, ug 3.2 [2.4-5.4) 4.2 (3.1-6.6) 0.322 080
Vitamin E, mg 11.0 (7.9-14.4) 11.4 (9.1-14.9) 0.197 ABEB
Vitamin BB, mg 1.6 (1.2-2.0) 2107 0.704 003
Vitamin B12, kg 31 (2.3-4.0) 4.1 (2.9-5.9) 0.483 021

Values are mean + S0 or median {interquartile range). Effect sizes shown as Gohen's d index measure.
FODMAF, fermentable-, oligo-, di-, and monosacchanides and polyols; GOS, galacto-oligosecchanide; IBS, iritable bowel syndrome.
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Generelle anbefalinger: Helsedirektoratets kostrad
Kostradene

Kostradene beskriver hva du ber spise for a holde deg sunn og .
frisk. Bruk kostradene som veiledning til hvordan du kan sette
sammen et kosthold som passer deg. * Frukt, baer eller grannsaker ber vaere en del av alle maltider.

Ha et variert kosthold, velg mest mat fra planteriket og spis med glede.

e Lagrovt bred eller andre fullkornsprodukter vaere en del av flere maltider hver
dag.

¢ Velg oftere fisk og sjemat, benner og linser enn redt kjett. Spis minst mulig
bearbeidet kjott.

¢ Haetdagliginntak av melk og meieriprodukter. Velg produkter med mindre
fett.

¢ Godteri, snacks og sete bakevarer ber begrenses.

e Drikk vann!

0®
Foto: Helsedirektoratet.no

www.helsedirektoratet.no
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Maltidsfordeling

IBS kurs LMS Bzaerum sykehus 2025 Klinisk ernaeringsfysiolog

Forslag til maltider ved stabilt naeringsinntak

Maltid Tider Energifordeling
(%)
Frokost 08.00 - 09.00 20 - 30 %
Lunsj 12.00 - 13.00 20 - 30 %
Middag 16.00 - 17.00 20 -30 %
| Kvelds 20.00 - 21.00 10 - 20 %
Mellommaltider 0-20%

Forslag til maltider ved gnske om gkt naeringsinntak

Maltid Tider Energifordeling %
Frokost 04.00-09.00 3-25 %o
Mellommaltid 10.00-11.00 15 %
Luns 12.00-13.00 5-20 %
Middag 14.00-17-00 20-25 %
Kvedds 19.00-20.00

Mellommaltid 200y evt kL 0700 15 %

eee VESTRE VIKEN




Chat GPT om kost ved IBS

< Chat <)
Diet in ibs 1. Low-FODMAP Diet: This diet 2 Fiber-rich F(?OdSZ Gradually 3. Probiotics: Consider
involves avoiding foods high in increase your intake of soluble incorporating probiotic-rich foods
_ Fermentable Oligosaccharides, fiber-rich foods like, oats like yogurt, kefir, sauerkraut, or
(&) When it comes to managing PISEBEIEIEIES, LDIERE EETE O, flaxseeds, psyllium husk, and taking a probiotic supplement.
Irritable Bowel Syndrome (IBS), and Polyols (FODMAPs). These fruiitaibic 'bp y b iy d Bro c%nbri)otics help rzgtore ihe
it's important to focus on a diet include certain fruits, vegetables, [UILS lIke Danaras, DEIes, an bal ¢ b . q
that helps to reduce symptoms e R e T, S oranges. Soluble fiber can help alance of gut bacteria an
and promote digestive health g ! yp y . . improve digestion
HEre ate some. dietar ' sweeteners. A low-FODMAP diet improve bowel regularity and P g ‘
recommendations for individuals is often recommended under the reduce symptoms of constipation.
with IBS: guidance of a registered dietitian. Remember, everyone's triggers
and tolerances may vary, so it's
essential to work with a
healthcare professional or
registered dietitian who can
provide personalized advice
. . . based on your specific needs and
4. Avoid Trigger Foods: Identify SURMREATTE
and avoid foods that trigger your 6. Eat Regularly: Stick to regular
symptoms. Common triggers 5. Stay Hydrated: Drink plenty of meal times and avoid skipping
include spicy foods, fatty foods, water throughout day to maintain ;rr]:c?tljsénEtaraggI:T:!er:é:gogfevent
caffeine, alcohol, and carbonated the proper heratlon and promote overeating and reduce the risk of
beverages. Keeping a food diary healthy digestion. triggering symptoms.

can help you track your triggers.
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Prgv a ha et sunt kosthold selv om du har irritabel tarm

*Velg matvarer du liker
*Velg de matvarene som fungerer best.

*Har du kalsiumkilder?

*Har du gode proteinkilder?

*Spiser du sunne fett-typer?

*Kan du fa i deg nok frukt og grennsaker hvis du f.eks lager grennsakssmootie eller koker grgnnsaker?
*Hvis du kan spise noen fa frukter/baer, inkluder dem flere ganger

*Velg mange forskjellige matvarer

*Velg sunne matvarer

*Legg til rette for a opprettholde GOD MATLYST
*Lag til maltidene slik at du har lyst til 3 spise og at maltidet gir deg glede

*Ta mindre porsjoner hvis du er overvektig og trenger a ga litt ned i vekt
*Bruk flere maltider hvis du trenger mer naering for a8 ga opp i vekt

*Bruk lite salt
*Gjennom livet kan man i perioder ha gkt behov for enkelte naeringsstoffer Foto: helsedirektoratet.no
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Kosthold ved
Irritabel tarm/IBS
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