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Fokus på vekt til kreftpasienter 
Hvorfor er en stabil vekt viktig for kreftpasienten under behandlingsforløpet?

• Begrenset vekttap og/eller en stabil BMI korrelerer med lengre overlevelse1

• Opprettholdelse av vekt øker sjansen for en høyere dose intensitet (RDI)2

• Opprettholdelse av muskelmasse reduserer sjansen for toksitet3

Hvordan vurderes pasientens risiko-profil?

• Beregn nåværende BMI
• Beregn differansen mellom normal og nåværende vekt og fastslå vekttap i %
• �Vurder pasientens risikoprofil ut ifra “Martin-matrisen” 

0: Ingen risiko 
1-3: Forhøyet risiko 
4: Veldig høy risiko

Hvordan rådgi pasienten?

0: Be pasienten om å følge vekten løpende for å forebygge uønsket vekttap

1-4: Igangsett proteinrike ernæringstiltak og utlever “pasientmappe” samt evt. resept for medisinsk 
ernæring. Behandlingen tilpasses ut ifra pasientens risikoprofil og allmenntilstand. Be pasienten om å 
følge vekten løpende.

Hvis vekttap er mer enn 2.5% og/eller BMI < 25, dvs. en risikoprofil mellom 1 og 4, bør ernæringstiltak 
igangsettes for å øke vekten
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Tabell adaptert fra Martin L. et al. 2015
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BMI =  Vekt i kilo
Høyde x Høyde (i meter)


