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Hva er ernæring?

• Sammenhengen mellom mat, 
næringsstoffer og helse

• Omfatter behovet for energi og 
hvordan næringsstoffene 
fordøyes og omsettes i 
kroppen

Foto: www.instagram.com/idafrosk
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Ernæringsmessige behov

• Energibehov
• Næringsstoffer

• Vitaminer
• Mineraler
• Sporstoffer

• Væske

Foto: www.pexels.com
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Kostholdsrådene….
Spis mer av Spis og drikk mindre av

Foto: div. stockphotos



Nøkkelråd for et sunt 
kosthold

- primærforebyggende           
- sekundærforebyggende

Etter diagnose, før 
behandling

Under aktiv behandling

Etter behandling
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Ernæringsrelaterte plager under og 
etter behandling

• Nedsatt matlyst
• Diaré
• Smaksforandringer
• Forstoppelse
• Tygge- og svelgevansker
• Tørr og sår munn
• Kvalme
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Andre bivirkninger av sykdom eller behandling

• Energiløshet og trøtthet
• Nedstemthet
• Endret søvnmønster
• Smerter
• Redusert konsentrasjon og hukommelse
• Stress
• Svimmelhet
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Spesielle utfordringer hos kreftpasienter - ernæring

• Munntørrhet
• Kvalme 
• Smaksendringer
• Forstoppelse
• Nedsatt matlyst
• Diaré
• Sårhet i munn/svelg
• Smerter i magen
• Svelgeproblem

1 måned etter behandling
(n = 219)

38 %
35 %
28 %
27 %
26 %
26 %
17 %
14 %
7 %

12 måneder etter 
behandling (n = 159)

34 %
21 %
13 %
14 %
16 %
22 %
5 %
15 %
9 %

Kilde: Tong m. fl., Support Care Cancer, 2009;17:83-90
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Mål: Å forebygge eller stanse vekttap

Foto: Kreftforeningen



Henriette Walaas Krogh | Spesialrådgiver i Kreftforeningen | 2. februar 2017

God ernæringsstatus – hva er det?

- Immunforsvar
- Toleranse av behandlingen
- Effekt av behandlingen
- Aktivitetsnivå
- Matlyst
- Livskvalitet
- Overlevelse

- Infeksjonsrisiko
- Forsinkelser i behandlingen
- Antall liggedøgn/ 

rekonvalesenstid
- Dødelighet

- Kostnader
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Endring av kroppssammensetningen: Tap av muskelmasse

• Nedsatt muskelkraft
• Redusert motorisk og absorptiv kapasitet i tarmen
• Svekket hjertefunksjon

• Lavt blodtrykk, redusert hjertestørrelse og nedsatt slagvolum

• Nedsatt lungefunksjon
• Nedsatt respirasjonskraft
• Økt risiko for lungebetennelse
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Hvem er kreftpasienten?

Foto: www.flickr.com
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Ernæringstrappen

Figur: Hentet fra Kosthåndboken
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Mat og sykdom

Foto: www.cancer.gov



Foto: Gunder Christophersen/Sørlandet sykehus og Kreftforeningen



Rehabiliteringsundersøkelsen: Behov og tilbud
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Fått tilbud
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Alle spørsmålene

Hva slags mat skal jeg holde 
meg unna for å unngå kreft?

Hva bør jeg spise for å 
forebygge kreft? 

Hvordan kan jeg 
forhindre å få tilbakefall?

Hvor mye skal jeg spise?

Hvor ofte bør jeg spise?

Kan man sulte bort kreftcellene?
Er 5:2-dietten eller andre 
dietter noe for meg?

Hva er sunt?

Hva er bra nok?

Hva med sukker?



ETABLERT AV ST. OLAVS HOSPITAL OG KREFTFORENINGENKlinisk ernæringsfysiolog | Vardesenteret Foto: Rune Blomhoff

”Media bidrar ikke til folkeopplysning”
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Blir man klok 
av å spise 
sjokolade?

Kilde: Messerli, NEJM, 2012
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Hva er sunt?

Yoplait Dobbel 0 %  med solbær Tine Nyt med eple og kanel
125 ml gir 45 kcal 125 ml gir 160 kcal
og 4,5 g protein og 4,0 g protein

Foto: www.yoplait.no og www.tine.no
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Snakker vi samme språk?

Foto: Kreftforeningen, www.yoplait.no

versus
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Spise energi- og næringstett mat

Foto: Kreftforeningen



Henriette Walaas Krogh | Spesialrådgiver i Kreftforeningen | 2. februar 2017

Porsjonsstørrelsen…

• Blir pasienten «mett» av å se en stor 
porsjon mat?
• Forsyne seg med små porsjoner, spis heller 
oftere

• Det er lov å forsyne seg mer enn én gang
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Foto: www.nlcafe.hu, www.meny.no, www.bama.no, 
www.medicalnewstoday.com, www.enklypesalt.no   
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Ekstra tilførsel av vitaminer og antioksidanter: 
Jo mer – desto bedre?
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• Anbefaler sjelden kosttilskudd dersom 
det ikke er påvist mangelsykdommer/-
symptomer

• MEN når man ikke dekker 
energibehovet, er det også vanskelig å få 
dekket vitamin- og mineralbehovet
• Anbefaler i slike tilfeller å ta 
multivitamintilskudd og tran daglig

• Anbefaler ikke kosttilskudd ut over det

Behov for kosttilskudd?

Foto: www.pixabay.com



Foto: www.pixabay.com
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Europeiske 
retningslinjer for 
ernærings-
behandling ved 
kreft
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Pasienter 
under 
behandling

Kreft-
koordinatorer

Pårørende

Pasientforeninger

KreftsykepleiereKliniske 
ernæringsfysiologer

Foto: www.publicdomainpictures.net
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Hva ønsket pasientene?

• Praktiske råd som er enkle å bruke

• Internettartikler fremfor brosjyrer

• Helsepersonell gir viktig informasjon

• Møte andre i samme situasjon?
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versus

Foto: http://commons.wikimedia.org og Kreftforeningen 
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Hvordan kan jeg lage mat som gir mer energi?

Foto: Kreftforeningen
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Oppsummering

• Ernæringsbehandling og kostveiledning er en viktig del av kreftbehandlingen
• Ernæringsstatus, symptomer og ernæringsutfordringer må kartlegges for å kunne 
gi god ernæringsbehandling

• Hvem kreftpasienten er påvirker hvilke tiltak som må gjøres og hvordan vi møter 
ham/henne

• Helsepersonell må sørge for at sin vinkling av målet for ernæring i 
kreftbehandlingen samsvarer med pasientens vinkling og forventinger

• Det går an å gi råd som følger retningslinjer og anbefalinger, samtidig som man 
møter pasientens forventning og behov

• Spør gjerne om bruk av kosttilskudd
• Møt myter om kosthold og spørsmål om kosthold som alternativ behandling med 
henvisning til vitenskapelig dokumentasjon – og vær tydelig på at «vet ikke» også 
kan ha en negativ side
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