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Kreftbehandling og ernaering

Ernaering har lenge veert anerkjent som en viktig del av
kreftbehandlingen. Betydningen av ernzering hos
kreftpasienter har fatt gkt oppmerksomhet de siste

tiarene.

Tidligere var hovedfokuset i kreftbehandling rettet mot
selve sykdommen, mens ernaeringsutfordringer som
vekttap, redusert appetitt og underernzering ofte ble

undervurdert.



Historikk

Tidlig pa 1980-tallet kom overlege Halvor Vermund (gre-nese-hats-

spesialist) til Radiumhospitalet (DNR) fra praksis i USA.

Vermund var vant med a ha klinisk ernaeringsfysiolog i sitt
behandlings —team fra USA.

Denne stillingskategorien fantes ikke ved DNR.

Vermund sgkte Den Norske Kreftforening om midler til en

stilling, og den fagrste kliniske ernaeringsfysiologen ble ansatt
ved DNR i 1983.

For overlege Vermund var det viktig a giennomfgre planlagt
behandling uten pauser grunnet darlig ernaeringsstatus hos
pasientene med kreft i gre-nese-hals-regionen.

Ernaeringsfysiolog Turid Ose var
ansatt pa DNR fra 1983-1994



Ernaeringsfysiologens hovedoppgave i starten var a
tilpasse kosten til hver enkelt pasient som fikk
stralebehandling mot munn, svelg og spisergr.

Det var et naert samarbeid med:

* Kjokkenet: Tilpasset kosten med naeringsrik moset
mat, naeringsrike supper og drikker, etterhvert
ogsa buffet-ordning pa avdelingen, slik at
pasientene kunne velge tilleggs-kost selv

* Apoteket: Mange pasienter fikk etterhvert behov
for naeringsdrikker og sondeernzering

* Ansatte pa avdeling: Sgrget for oppfelging og
tilrettelegging

For maten serveres ma den smakestestes



Bade fgr og etter at det ble ansatt
klinisk ernzeringsfysiolog i 1993 ble det
brukt matkort for a kartlegge hvilken
kost den enkelte pasient skulle ha
(spesielle dietter, farsekost, allergier).




Etterhvert ble det ogsa et neert
samarbeid med Den Norske
Kreftforeningen. Dette samarbeidet
resulterte i informasjonshefter og kort
med kostholdsrad til kreftpasienter
under og etter behandling.

Brosjyre MatlystSmak juni 2023



| 1986 overtok DNR ansvaret for a Ignne Mt ved ke
klinisk ernzeringsfysiologer. Fra da av P
skulle ernaeringsfysiologene dekke
behovet for hele hospitalet, noe som
ikke lot seg gjennomfgre. Pasienter pa
gynekologisk avdeling ble prioritert
sammen med gre-nese-hals-pasientene.  soen «vatved krefts ved Turid Ose og Kaare &

Norum ble utgitt i 1989 med stgtte fra Den Norske
Kreftforening

Tekst fra Turid Ose
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Frokost Iste Paskedag 1954,

Kaffe I5 gr, 23 Hre
Flote 25 gr. 7 dre
Rafinade 2,5 36re
pelk I50 gr, B dre
Brid I00 gr.6 &re
Ost IS5 gr. Io &re
Syltetdy fo gr, 3o Bre
Sp, pillse 5 gr, 7 dre
Dyrekjott Iogr., 17 dre
Kok. skinke I5 gr. 27 dre
0, rull Io gr, 21 &re
Tomat I5 gr. 6 8re
Agurk 20 gr, 17 8re
Sala t Krus, 2 bre
I Beg 368 &re
Gaffelb, Tstk, 3 #re
Rediker 3atk. 20 &re
Kr, 2,37

20 op betital i VEG k. Fh. 2,578
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Historikk: Matpriser fra kjgkkenet
Det norske Radiumhospital i 1954

SméTbréd rdvarenes kostende,

De faste priser:

Gauda -
Geitast - "
Sp.Pélse - "

Tomat/agurk (august)
Servelat pr,/helskive

Bgg/gaf,biter - " .
Sp.dyrekjott - " -
Farerull - " o
Okserull - " -
Kok, askinke - » .
M/honning - " o

M/midagsrester- " -

Priser som er ustahile:
Kalverull pr./helskive kr,0,65 Reke/mayones kr.0,%0

0,35 Ita liensksslat 0,75

0,30 Egg/laks " I,I0
0,40 Sp.Skinke " 0,80

0,40 Tomat/agyrk " 0,80
0,50  krusp,

0,40 Egg/eaf.biser 0,60
0,75 Skinkest, /ag. 0,85
0,85
0,9
0,95
0,35

0,40 gjennemsnits pris,
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Forslag: Personalfrokost

Kaffe I0 gr, 15,2 &re

Mte (krem) 25 gr. (kr, - n. like dele <ETEe/fL:

Rafinade 2,5 gr. 3 &re

Melk I50 gr. 8 ére (I gla ss)
Brod Ioo gr. (4 skiver) 6 &re
Margarin 20 gr, 3,5 6re

Ost (fet) I5 gr. Io &re
Syltetsy (innkjspt) Io &re
Sp. polse Io gr, I4 Sre
Leverposteild gr, I5 &re
Honning 20 gr, 16 &re

Kaviar lo gr. 4 &re

Varmret 200 gr, 20 #re

e T —

kr, ;"52

varmret ca,

~ 7 kalorien.

Jo M.
9? <M
237 .
Iag ro
47 M.
94 o
4 "
50 -
6? L.
I5 .ro
“BI3 kal.
240 kal,

B&de mengde og priser er gjennemsnitt beregnet

lavest mulig,

an-4.54,
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Mat under kreftbehandling

viser er ikke sa viktig som at du spiser noe.
ig bra at du nesten ikke har gatt ned i vekt

chandlingen»
2/2015. Foto: Erik M. Sundt



https://sykepleien.no/reportasje/2015/12/mat-under-kreftbehandling
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