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Kort om meg og Hospice Lovisenberg

▪ Jobbet på Hospice siden september 2010

▪ Medisinsk ernæringsbehandling

▪ Optimalisere livskvalitet

▪ Livshjelpsenter, lindrende døgnenhet og poliklinikk

• 50% av de som er inneliggende dør på Hospice



Ref: www.helsedirektoratet.no



▪ Høytider er mat

▪ Året er høytider, helligdager, ferier og markeringer

▪ Måltid er ikke bare mat

▪ Komplisert opplegg
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Mat er mer enn 
kalorier

▪ Mat bringer frem 
minner

▪ Mye av vårt sosiale liv 
kretser rundt måltider

▪ Meninger om hva som 
er ”en god middag”

▪ Identiteten til mange 
ligger i ”signaturretten” 
deres

▪ Omgivelser kan frarøve 
en matlysten



Underernæring hos kreftpasienter

▪ Anslått forekomst: 85% hos kreftpasienter

▪ Svekket immunforsvar – økt inflammasjon

▪ Predisponert for infeksjon og lungebetennelse, 
frakturer, trykksår, og forlenger sykehusopphold

▪ Redusert livskvalitet

▪ Tåler behandling dårligere og opplever flere 
bivirkninger

▪ Mange er gjerne underernært når de kommer til oss



Kreftsykdom

Nedsatt matlyst 

Redusert matinntak

Uønsket vekttap

Inflammasjon

Katabolisme

Underernæring Kakeksi

Ernæringsbehandling 

kan være vellykket

Ernæringsbehandling 

kan være nytteløst

Figur fra Asta Bye 



Underernæring (Sekundær kakeksi)

▪ Reversibelt

▪ Kan skyldes bl.a:
• Sure oppstøt

• Endret smak

• Kvalme/oppkast

• Munntørrhet

• Smerter

• Forstoppelse

• Bivirkninger fra behandling

• Depresjon

Foto: www.odsseyonline.com



Kakeksi

▪ Irreversibelt

▪ Bidrar til økt dødelighet 

▪ Frustrende for pasienter og pårørende

▪ Svekker pasientens livskvalitet

>5% vekttap på 6 måneder, som trolig skyldes:

▪ Endret metabolisme p.g.a kronisk inflammasjon i kroppen

Foto: www.cancertherapyadvisor.com 



Beregning av ernæringsbehov

▪ Kaloribehov ØKT

• 30-35 kcal per kg kroppsvekt

• F. eks: 50 kg = 1500-1750 kcal

▪ Proteinbehov ØKT

• 1.2-1.5 g per kg kroppsvekt

• F. eks: 50 kg = 60-75 g 

▪ Væskebehov

• ca. 30 ml per kg kroppsvekt

• Eller hva legen ordinerer
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Ernæringsbehandling 
▪ Hva sier jeg til pasientene?

• Tilstrebe måltidsrytme
• Spise etter klokka/sette alarm
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Ernæringsbehandling 
▪ Hva sier jeg til pasientene?

• Tilstrebe måltidsrytme
• Spise etter klokka/sette alarm

• Kalorier er viktigst, fra hvor kommer av og til i 
annen rekke
• Ikke henge seg opp i dietter/trend/Dagblad-stoff



Myter

▪ Ikke spise sukker

▪ Lavkarbo

▪ Fasting

▪ Store doser kosttilskudd

▪ Unngå bær

Foto: www.sunnskepsis.wordpress.com



Ernæringsbehandling

▪ Hva sier jeg til pasientene?
• Tilstrebe måltidsrytme

• Spise etter klokka/sette alarm

• Kalorier er viktigst, fra hvor kommer av og til i 
annen rekke
• Ikke henge seg opp i dietter/trend/Dagblad-stoff

• Ta kosttilskudd dersom det er nødvendig
• Hvis store næringsgrupper uteblir fra kosten over en 

periode

• Ny forskning om D-vitamin og omega-3



D vitamin og 
omega-3
• Pasienter med god D-

vitamin status sett økt 

overlevelse og bedre 

livskvalitet

• Omega-3 kan bidra til 

reduksjon av 

inflammasjon 

• MYE forskning pågår

• Jeg anbefaler D-vitamin 

og omega 3 tilskudd 

(gjerne tran) der det er 

hensiktsmessig

Foto: www.aftenposten.no



Ernæringsbehandling

▪ Hva sier jeg til pasientene?
• Tilstrebe måltidsrytme

• Spise etter klokka/sette alarm

• Kalorier er viktigst, fra hvor kommer av og til i 
annen rekke
• Ikke henge seg opp i dietter/trend/Dagblad-stoff

• Ta kosttilskudd dersom det er nødvendig
• Hvis store næringsgrupper uteblir fra kosten over en 

periode

• Ny forskning om D-vitamin og omega-3

• Hvordan spise seg opp mellom kurer

• Modifisere type måltider



Ha plan A og plan B

▪ Gå ”all in” i de periodene som anses som 
gode

▪ Opprettholde måltidsrytme i de dårlige 
periodene så langt det går



Næringsdrikker

▪ Anbefales ofte som tilskudd eller 

måltidserstatter

▪ Kan være mer effektivt enn mat

▪ MANGE forskjellige varianter

▪ Kreftpasienter får dette på blå resept



Enteral- og parenteral ernæring

▪ Nasogastrisk sonde eller perkutan 
endoskopisk gastrostomi (PEG)

▪ Parenteral ernæring i perifert venekateter 
eller sentralt venekateter

▪ Få det som eneste ernæring eller som 
støtteernæring

▪ Flere nå som får dette parallelt med pallitaiv
kreftbehandling



Den sengeliggende pasienten

▪ Livskvalitet for pasient og pårørende

▪ Små tilpassede måltider

▪ Ivareta måltidsfellesskap

▪ Godt munnstell

▪ Kreative løsninger på måltider



Kasus: Kvinne 71

▪ Ca. pulm med met., sopp i svelget

▪ Ikke døende

▪ Sondeernæring ikke aktuelt pga sopp

▪ Hovedutfordring: Minimalt med matlyst 
og sopp

▪ Risiko for reernæringssyndrom



Kasus: Kvinne 86 år

▪ Ca. colon, met

▪ Sengeliggende, svært dårlig

▪ Kommer fra sykehus hvor de har startet 
opp med sondeernæring

▪ Veldig kort forventet levetid



Oppsummering
▪ Ivareta livskvalitet 

▪ Mat er ikke bare mat
• Tenke nytt om måltider

▪ Forebygge videre vekttap der det er mulig og 
hensiktsmessig
• Økt energi- og proteinbehov

▪ Forberede pasienten på gode og dårlige perioder

▪ Økende bruk av medisinsk ernæringsbehandling pga flere 
typer kreftbehandlinger, selv i palliativ fase
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