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BMI-TABELL – Body Mass Index (BMI) = vikt (kg)/längd x längd (m2) 
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Hjälp att välja   
rätt till din patient 
– EN GUIDE TILL VÅRA PRODUKTER 

I din hand håller du en guide till våra olika näringsdrycker,  
berikningspulver och förtjockningsmedel som kan användas 
som kostbehandling till dina patienter med malnutrition, i risk  
för malnutrition, eller med tugg- och sväljsvårigheter. Guiden  
går även igenom olika definitioner, riktlinjer och bedömnings- 
kriterier för malnutrition. Vi hoppas att den ska vara ett praktiskt 
och smidigt hjälpmedel i ditt viktiga och dagliga arbete! 

LIVSMEDEL FÖR SPECIELLA MEDICINSKA ÄNDAMÅL1

Alla våra näringsdrycker, berikningspulver och förtjocknings-
medel är klassificerade som livsmedel för speciella medicinska 
ändamål. Livsmedel för speciella medicinska ändamål (FSMP = 
Food for Special Medical Purposes) är livsmedel som är särskilt 
beredda eller sammansatta, avsedda att användas som kost-
behandling till patienter som har en begränsad, försämrad eller 
störd förmåga att inta, smälta, absorbera, metabolisera eller 
utsöndra vanliga livsmedel eller vissa näringsämnen.

FSMP-produkter kan även användas till patienter som har andra  
medicinskt fastställda näringsbehov och vars kostbehandling  
inte kan uppnås genom att den vanliga kosten anpassas. 
FSMP-produkter ska användas under medicinsk övervakning.

Komplett vs Icke-komplett
En FSMP-produkt kan vara näringsmässigt komplett eller icke- 
komplett. En komplett produkt innehåller alla de näringsämnen 
som en person behöver under en dag, och kan därmed användas 
som enda näringskälla, eller som kosttillägg. En icke-komplett 
produkt ska inte användas som enda näringskälla, men är lämp-
lig som kosttillägg då extra näring behövs.

cm
kg
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MALNUTRITION 
Malnutrition betyder ”felnäring” och uppstår vid en obalans  
mellan näringsintag och kroppens behov av energi och närings-
ämnen. Malnutrition innefattar undernäring och är ett utbrett 
problem hos äldre. Problemet ökar med funktionell nedgång och 
försämrad hälsa.2 I en metaanalys av Cereda et al. beräknades 
prevalensen av malnutrition till 22 % på sjukhus, ca 29 % inom 
långtidsvården, rehablitering och akutvård, samt 17 % på äldre-
boenden. För hemmaboende äldre var prevalensen under 10 %.3

Risker förknippade med malnutrition
Malnutrition har bland annat en negativ påverkan på en persons 
livskvalitet, funktionella status, muskelmassa och muskelstyrka, 
vilket i sin tur ökar risken för skörhet, sarkopeni och fallskador.2,4  
Dessutom ökar malnutrition risken för komplikationer (t.ex. 
trycksår, infektioner), fördröjt tillfrisknande, förlängd sjukhus- 
vistelse, ökad mortalitet, och ökade sjukvårdskostnader.2 
År 2000 uppskattade Socialstyrelsen en besparingspotential  
i sjukvården på ≥ 0,5–1 miljard kronor per år genom att sätta  
in förebyggande och behandlande åtgärder för malnutrition.4

Dags att ta ett krafttag mot malnutrition
En persons näringstillstånd bör utredas om individen uppvisar 
något av följande tre tillstånd: 4 
• Oavsiktlig viktförlust (tyder på negativ energibalans)
• Ätsvårigheter, t.ex. aptitlöshet eller tugg- och sväljproblem 
• Undervikt (enligt BMI-klassificering, s. 2)

En rad effektiva interventioner finns tillgängliga för att stödja 
ett adekvat närings- och vätskeintag hos äldre med syfte att 
bibehålla eller förbättra näringstatusen, det kliniska utfallet och 
livskvaliteten.3 Dessa interventioner bör implementeras i klinisk 
praxis och användas rutinmässigt. Läs mer på s. 9.
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ENERGIBEHOV FÖR VUXNA
Behovet av energi grundas på kön, ålder, kroppssammansätt-
ning, näringsstatus, grad av fysisk aktivitet och fysiologisk  
status. Energibehovet är individuellt och kan variera kraftigt 
mellan patienter.4,5 Av denna anledning är indirekt kalorimetri  
eller validerade ekvationer att föredra för att beräkna en  
persons energibehov.2 

Energibehovet tenderar att minska med stigande ålder till följd 
av minskad muskelmassa och fysisk aktivitet. Däremot kan  
trauma och sjukdom (t.ex. vid inflammation, feber, och vissa 
läkemedel) ge ett ökat energibehov.5 ESPEN Guidelines rekom-
menderar minst 30 kcal/kg kroppsvikt/dag som en grov riktlinje 
för energibehovet hos äldre, och 32–38 kcal/kg kroppsvikt/dag 
till äldre med undervikt (BMI < 21). Detta ska anpassas indivi-
duellt med avseende på näringsstatus, fysisk aktivitetsnivå, 
sjukdomsstatus och tolerans.5

Genomsnittligt energibehov 6 kcal/kg kroppsvikt/dag

BMR (basalmetabolism) 20
BMR + 25 % (sängbundna) 25
BMR + 50 % (ej sängbundna) 30
BMR + 75–100 % (återuppbyggnadskost) 35–40

Energibehovet korrigeras efter nedan: 6

Mager patient +10 %
Patient 18–30 år +10 %
Patient >70 år     -10 %

För varje grads temperaturhöjning +10 %

Överviktig patient (BMI >25) Använd den vikt som motsvarar 
BMI=25 och lägg till 25 % av den 
överskjutande vikten. 

På grund av den stora individuella variationen som finns  
i energibehov är det viktigt att kontinuerligt väga patienten 
för att säkerställa ett tillräckligt energiintag.5

PROTEINBEHOV
Behovet av protein är individuellt och påverkas av nutritions-
status, fysisk aktivitet, sjukdom och tolerans.4 Proteinbehovet 
ökar med stigande ålder och ett tillräckligt intag är viktigt för att 
bibehålla muskelmassa, kroppsfunktion och hälsa.5 Vid ett otill-
räckligt energiintag ökar behovet av protein, vilket gör det viktigt 
att säkerställa både ett adekvat protein- och energiintag.5 Det är 
även viktigt att proteinet är av hög kvalitet (t.ex. vassle), då det är 
enklare att absorbera och innehåller en större andel av essen-
tiella aminosyror.7 Läs mer nedan om vassle och kasein.

Ökad förlust av protein
Vid sjukdom, stress och skador (t.ex. vid infektioner, inflamma-
tion, sårläkning och vävnadsregenerering) ökar förlusten av 
protein och därmed även proteinbehovet (i vilken utsträckning 
är dock svårt att uppskatta).4,5 Vissa studier har visat på ett ökat 
proteinbehov upp emot 2,0 g/kg kroppsvikt/dag för äldre med 
allvarlig sjukdom, skada eller malnutrition, men det finns ännu 
för lite vetenskaplig evidens för att fastställa proteinbehovet hos 
denna grupp.5 

Vassle
Mjölkprotein består av ca 20 % vassleprotein. Vassle förblir lösligt 
i magsäcken och ger en snabb magsäckstömning och upptag i 
kroppen. Vassle innehåller en hög andel essentiella och grenade 
aminosyror, inkl. leucin. De grenade aminosyrorna och i synnerhet 
leucin spelar en viktig roll i muskelproteinsyntesen.8 Vassle har 
även visat sig kunna förbättra det glykemiska svaret och insulin-
känsligheten, samt ge ökad tolerans.9,10

 

Genomsnittligt proteinbehov Vuxna ≤ 65 år  Vuxna ≥ 65 år
(g protein/kg kroppsvikt/dag)

Friska5 0,8 1,0
Vid undernäring/Risk för undernäring3 1,2–1,5 1,2–1,5
Vid akut eller kronisk sjukdom4,5 1,2–1,5 1,2–1,5



8 9

Kasein
Kasein är ett fosforhaltigt protein och är den största bestånds-
delen i mjölkprotein (ca 80 %). Kasein “koagulerar” i magsäcken, 
vilket ger ett långsammare upptag jämfört med vassleprotein.11 

Proteinsyntesen stimuleras långsammare efter intag av kasein 
än av vassleprotein, men fria aminosyror finns tillgängliga för 
proteinsyntes under en längre period. Kasein har även setts 
hämma proteinnedbrytningen.12

NÄRINGSBEHOV
Behovet av näringsämnen är individuellt och förutsatt att det 
inte finns någon specifik vitamin- eller mineralbrist ska rekom-
mendationen följa den för friska personer, NNR*.4,5 Behovet av 
näringsämnen förändras inte med stigande ålder i samma 
utsträckning som energi- och proteinbehovet, men vissa sjuk- 
domstillstånd kan påverka näringsbehovet och förmågan att 
absorbera vissa näringsämnen.5 Detta tillsammans med ett 
minskat matintag ökar risken för näringsbrist hos vissa äldre.4,5

VÄTSKEBEHOV 
Normalt vätskebehov är 30 ml/kg kroppsvikt/dag.4 Vi får i oss 
vätska genom både mat och dryck, varav ca 70–80 % av det  
totala vätskeintaget kommer från dryck.5 Det är viktigt att 
kompensera med extra vätska för förluster vid feber, diarré, 
kräkning och svår blödning. Andra kliniska tillstånd kan kräva  
att vätskeintaget begränsas, t.ex. vid njursvikt och hjärtsvikt.4 

Dehydrering är ett utbrett problem hos äldre med allvarliga 
konsekvenser for hälsan.5

Enligt ESPEN Guidelines ska äldre kvinnor och män erbjudas 
minst 1,6 l respektive 2,0 l vätska från dryck per dag, förutsatt 
att inget annat kliniskt tillstånd förekommer som kräver ett 
annat intag.5

* Nordiska näringsrekommendationer

BEDÖMNING AV RISK FÖR MALNUTRITION 
ESPEN Guidelines ger evidensbaserade rekommendationer för 
klinisk nutrition och vätskeintag hos äldre för att förhindra och/
eller behandla malnutrition och dehydrering.2 Enligt ESPEN 
Guidelines ska en riskbedömning utföras inom 24–48 timmar 
efter den första vårdkontakten för att identifiera nutritionsrela-
terade problem hos en individ. Därefter ska en riskbedömning 
utföras med regelbundna intervall. Riskbedömningen ska utfö-
ras av hälso- och sjukvårdspersonal med adekvat kunskap och 
träning för uppgiften, och syftar till att identifiera patienter med 
risk för malnutrition.2 Detta är i enlighet med Socialstyrelsens 
rekommendationer.4

Personer som bedöms ligga i riskzonen behöver utredas 
vidare för att bedöma näringsstatusen, och vilka förebyggande 
åtgärder som eventuellt behöver sättas in.2,4 När misstanke om 
tugg- och sväljproblem finns bör även detta utredas och logoped 
kopplas in.4 EAT-10 är ett validerat screeningverktyg för bedöm-
ning av sväljfunktion.13 (s. 12).

ESPEN rekommenderar nedan validerade screeningverktyg 
för riskbedömning:
• Nutrition Risk Screening-2002 (NRS-2002)

• Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

För äldre individer ≥65 år: 
• Mini Nutritional Assessment (MNA) eller MNA-SF (s. 10)

 

. 
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Kan även hittas på: www.nestlehealthscience.se
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Kan även hittas på: www.nestlehealthscience.se
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NÄRINGSDRYCKER  
BERIKNINGSPULVER 
FÖRTJOCKNINGSMEDEL 

VAD SÄGER ESPEN GUIDELINES5 OM  
NÄRINGSDRYCKER/KOSTTILLÄGG? 

• Äldre personer med, eller med risk för, sjukdomsrelaterad 
 malnutrition ska erbjudas näringsdrycker/kosttillägg i de fall  
 då kostråd och anpassning av den vanliga kosten inte är  
 tillräckligt för att öka näringsintaget och nå nutritionsmålen. 

• Äldre personer inlagda på sjukhus med, eller med risk för,  
 malnutrition ska erbjudas näringsdrycker/kosttillägg för  
 att förbättra näringsintaget och öka kroppsvikten, samt för  
 att minska risken för komplikationer och återinläggning.

• Efter utskrivning från sjukhus ska äldre personer med,  
 eller med risk för, malnutrition erbjudas näringsdrycker/kost- 
 tillägg för att förbättra näringsintaget och öka kroppsvikten,  
 samt för att minska risken för funktionell nedgång.

• Näringsdrycker/Kosttillägg som erbjuds ska ge minst 400  
 kcal/dag inklusive ≥ 30 g protein/dag.

• Vid kostbehandling med näringsdrycker/kosttillägg ska de 
 intas under minst en månads tid. Effektivitet och förväntad  
 nytta av näringsdryckerna ska bedömas en gång i månaden.

• Vid kostbehandling med näringsdrycker/kosttillägg ska  
 följsamheten regelbundet utvärderas. Näringsdryckens typ,  
 smak, konsistens och konsumtionstid ska anpassas till  
 patientens smak och ätförmåga.. 

Nestlé Health Science erbjuder ett brett och välsmakande  
sortiment med både fruktjuicebaserade, klara näringsdrycker 
och mjölkliknande, näringsmässigt kompletta näringsdrycker, 
som kan användas som enda näringskälla. Dessutom erbjuder 
Nestlé Health Science berikningspulver, perioperativa produkter 
och förtjockningsmedel m.m. Tanken är att det ska finnas något 
för alla patienter utifrån deras behov och smak.



17Läs även om våra näringsdrycker anpassade för barn från 6 månader (s. 23), berikningspulver (s. 24), förtjockningsmedel (s. 25) och övriga produkter (s. 26)

RESOURCE® NÄRINGSDRYCKER

PRODUKT
Näringsvärde  
per 100 ml (per flaska)

RESOURCE®  
Ultra

RESOURCE®  
2.0 

RESOURCE® 
2.0+fibre

RESOURCE®  
Activ

RESOURCE® 
Protein

RESOURCE® 
Komplett 
Näring 1.5

RESOURCE® 
Diabet

RESOURCE®  
Ultra Fruit

RESOURCE® 
Addera Plus

Energi kcal 225 (450a/281b) 200 (400) 200 (400) 160 (320) 125 (250) 151 (302) 100 (200) 150 (300) 150 (300)

kJ 944 (1888a/1180b) 840 (1680) 835 (1670) 670 (1340) 527 (1054) 637 (1274) 420 (840) 637 (1274) 637 (1274)

Fett g 8,7 (17,4a/11b) 8,7 (17,4) 8,7 (17,4) 7,4 (14,8) 3,5/3,4* (7/6,8*) 5 (10) 2,7 (5,4)

Kolhydrater g 22,6 (45a/28b) 21,4/21* (42,8/42*) 20 (40) 12,6 (25,2) 14 (28) 21 (42) 10,9 (21,8) 30,5 (61) 33,5 (67)

Fiber g 0/1,0** (0/2,0**) 2,5 (5) 1,5 (3) 0/<0,5* (0/<1,0*) 2 (4)

Protein g 14 (28a/17,5b) 9 (18) 9 (18) 10 (20) 9,4 (18,8) 5,6 (11,2) 7 (14) 7 (14) 4 (8)

E% protein 25 % 18 % 18 % 25 % 30 % 15 % 28 % 19 % 11 %

SJUKDOMSRELATERAD UNDERNÄRING OCH SAMTIDIGT:

Sårläkning/trycksår Q Q Q Q Q Q Q

KOL Q Q Q Q Q Q Q Q

Cancer Q Q Q Q Q Q Q Q

Hjärtsvikt Q Q Q Q Q Q Q

Infektion Q Q Q Q Q Q Q Q

Sarkopeni Q Q Q Q Q Q Q

Malabsorption Q Q Q

Vätskerestriktion Q Q Q Q Q

Osteoporos,  
falltendens, fraktur Q Q Q Q Q Q

Diabetes typ 1 & 2 Q Q Q Q

Smaker Jordgubb
Vanilj
Karamell
Kaffe

Aprikos
Vanilj
Jordgubb
*Ananas-Mango
**Mintchoklad

Aprikos
Jordgubb
Skogsbär
Vanilj
Choklad
Neutral
Kaffe

Ananas
Vanilj-Mango
Toffee-Banan

Aprikos
*Choklad
Jordgubb
Skogsbär
Vanilj
Kaffe

Aprikos
Banan
Choklad
Kaffe 
Vanilj
Jordgubb- 
Hallon

Jordgubb
Vanilj
Kaffe

Äpple
Apelsin
Ananas
Hallon-Svarta Vinbär

Äpple
Apelsin
Druva-Äpple
Päron-Körsbär
Ananas-Apelsin
Hallon-Svarta Vinbär 
Multifrukt

Volym a200 ml, b125 ml 200 ml 200 ml 200 ml 200 ml 200 ml 200 ml 200 ml 200 ml

  

Klara 
närings- 
drycker
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RESOURCE® ULTRA
Koncentrerad näringsdryck med högt protein- och energiinne-
håll. Innehåller högkvalitativt protein med stor andel vassle- 
protein (42 % vassle, 58 % kasein), som är naturligt rikt på leucin 
(3 g per 200 ml). Leucin är involverad i regleringen av muskel-
proteinsyntesen, och har i studier visats sig effektivt kunna öka 
muskelmassa och muskelfunktion.11,14 Resource® Ultra  
har ett lågt glykemiskt index (<55). Ej lämplig som enda  
näringskälla. Lämplig for vuxna och barn från 10 år.

SMAKER: Jordgubb, Vanilj, Karamell, Kaffe

FÖRPACKNING: 4 x 125 ml, 4 x 200 ml

Energi 225 kcal
Fett 8,7 g (35 E%)
Kolhydrater 22,6 g (40 E%)  
 

Fiber 0 g 
Protein 14 g (25 E%)
Laktos <0,5 g 
Glutenfri

NÄRINGSINNEHÅLL per 100 ml (1 flaska = 125 ml, 200 ml)

RESOURCE® 2.0+FIBRE
Näringsmässigt komplett näringsdryck med högt energiinnehåll 
(2 kcal/ml) och 18 g protein per flaska. Innehåller en blandning 
av prebiotiska lösliga fiber, 50 % FOS och 50 % GOS, som i studier 
har visats sig hjälpa till att minska risken för infektioner, diarré 
och förstoppning.15,16 Lämplig som enda näringskälla.  
Lämplig för vuxna och barn från 3 år.

SMAKER: Aprikos, Jordgubb, Skogsbär, Neutral,
Kaffe, Choklad, Vanilj

FÖRPACKNING: 4 x 200 ml

RESOURCE® 2.0
Näringsmässigt komplett näringsdryck med högt energiinnehåll 
(2 kcal/ml) och 18 g protein per flaska. Lämplig som enda  
näringskälla. Lämplig för vuxna och barn från 3 år.

SMAKER: Aprikos, Vanilj, Jordgubb,  
Ananas-Mango, Mintchoklad

FÖRPACKNING: 4 x 200 ml

Energi 200 kcal
Fett 8,7 g (39 E%)
Kolhydrater 21,4/21* g (43/42* E%)  
 

Fiber 0/1,0* g 
Protein 9,0 g (18 E%)
Laktos <0,5 g 
Glutenfri

NÄRINGSINNEHÅLL per 100 ml (1 flaska = 200 ml)

NÄRINGSINNEHÅLL per 100 ml (1 flaska = 200 ml)

Energi 200 kcal
Fett 8,7 g (39 E%)
Kolhydrater 20 g (40 E%)
 

Fiber 2,5 g (3 E%) 
Protein 9,0 g (18 E%)
Laktos <1,0 g 
Glutenfri

*Mintchokladsmak

RESOURCE® ULTRA – SÅ NÄRA ESPEN GUIDELINES  
DU KAN KOMMA MED EN FLASKA!

Enligt ESPENs guidelines ska kosttillägg ge minst 400 kcal 
varav 30 g protein per dag.5 En flaska Resource® Ultra 200 ml 
innehåller 450 kcal och 28 g protein, och är så nära ESPEN 
guidelines du kan komma med en flaska!

Fördela gärna  
Resource® Ultra  
i små portioner  
över dagen
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RESOURCE® ACTIV
Näringsmässigt komplett, energirik näringsdryck  
som är rik på högkvalitativt protein, omega-3 (DHA  
och EPA), D-vitamin och kalcium. Dessa näringsämnen  
är särskilt viktiga för bibehållandet av muskelmassa, muskel-
styrka och ett starkt skelett.14 Innehåller dessutom prebiotiska 
fiber från FOS och inulin. Lämplig som enda närings- 
källa. Lämplig för vuxna.

SMAKER: Ananas, Vanilj-Mango, Toffee-Banan

FÖRPACKNING: 4 x 200 ml

NÄRINGSINNEHÅLL per 100 ml (1 flaska = 200 ml)

Energi 160 kcal
Fett 7,4 g (42 E%)
Kolhydrater 12,6 g (31 E%)
 

Fiber 1,5 g (2 E%) 
Protein 10 g (25 E%)
Laktos <0,5 g 
Glutenfri

RESOURCE® PROTEIN
Näringsmässigt komplett näringsdryck med högt proteininnehåll 
(18,8 g per flaska) och relativt låg fetthalt. Lämplig som enda 
näringskälla. Lämplig för vuxna och barn från 3 år.

SMAKER: Aprikos, Choklad, Jordgubb, Skogsbär, 
Vanilj, Kaffe

FÖRPACKNING: 4 x 200 ml

NÄRINGSINNEHÅLL per 100 ml (1 flaska = 200 ml)

*Chokladsmak

Energi 125 kcal
Fett 3,5/3,4* g (25 E%)
Kolhydrater 14 g (45 E%)
 

Fiber 0/<0,5* g 
Protein 9,4 g (30 E%)
Laktos <0,5 
Glutenfri

RESOURCE® KOMPLETT NÄRING 1.5
Näringsmässigt komplett, energirik standardnäringsdryck som 
är sammansatt för att på ett balanserat sätt tillföra energi, protein, 
fett, vitaminer och mineraler. Lämplig som enda  
näringskälla. Lämplig för vuxna och barn från 3 år.
SMAKER: Jordgubb-Hallon, Choklad, Banan, Vanilj,  
Kaffe, Aprikos
FÖRPACKNING: 4 x 200 ml

Energi 151 kcal
Fett 5,0 g (30 E%)
Kolhydrater 21 g (55 E%)
 

Fiber 0 g 
Protein 5,6 g (15 E%)
Laktos <0,5 g 
Glutenfri

NÄRINGSINNEHÅLL per 100 ml (1 flaska = 200 ml)

RESOURCE® DIABET
Näringsmässigt komplett näringsdryck med högt proteininnehåll 
och fiber, en sammansättning som är gynnsam för patienter med 
nedsatt glukostolerans eller diabetes.17 Innehåller tapiokastärkelse,  
isomaltulos och lösliga fibrer som hjälper till att förbättra  
den glykemiska kontrollen.18 Lämplig som enda närings- 
källa. Lämplig för vuxna och barn från 3 år.
SMAKER: Jordgubb, Vanilj, Kaffe
FÖRPACKNING: 4 x 200 ml

Energi 100 kcal
Fett 2,7 g (24 E%)
Kolhydrater 10,9 g (44 E%)
 

Fiber 2,0 g (4 E%) 
Protein 7,0 g (28 E%)
Laktos <0,5 g 
Glutenfri

NÄRINGSINNEHÅLL per 100 ml (1 flaska = 200 ml)

  

NYHET!
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NÄRINGSDRYCKER FÖR BARN 
RESOURCE® MINIMAX®
Näringsmässigt komplett, energirik näringsdryck anpassad för  
barn från 1 år. Speciellt lämplig för barn med ökat energibehov, 
malnutrition, i risk för malnutrition eller hämmad tillväxt. Resource® 
MiniMax® är baserad på ekologisk mjölk och med grädde för  
runda och milda smaker. Lämplig som enda näringskälla.
SMAKER: Choklad, Jordgubb, Banan/Aprikos
FÖRPACKNING: 2 x 200 ml

Energi 120/121* kcal
Fett 5,5/5,6* g (41/42* E%)
Kolhydrater 13,7 g (46/45* E%)
 

Fiber 0 g 
Protein 3,8/3,9* g (13 E%)
Laktos <0,05 g 
Glutenfri

NÄRINGSINNEHÅLL per 100 ml (1 flaska = 200 ml)

MINIMAX® BARNSONDNÄRING
Näringsmässigt komplett, energirik sondnäring/näringsdryck  
anpassad för barn från 6 månader. Speciellt lämplig för barn  
med ökat energibehov, malnutrition eller hämmad tillväxt.  
MiniMax® Barnsondnäring är baserad på ekologisk  
mjölk och med grädde för en mild och rund smak.  
Lämplig som enda näringskälla. 
SMAK: Neutral 
FÖRPACKNING: 2 x 200 ml

NÄRINGSINNEHÅLL per 100 ml (1 flaska = 200 ml)

Energi 120 kcal
Fett 6,1 g (45 E%)
Kolhydrater 13,2 g (44 E%)
 

Fiber 0 g 
Protein 3,2 g (11 E%)
Laktos 6,3 g 
Glutenfri

RESOURCE® ADDERA PLUS
Klar, energirik näringsdryck med vassleprotein som innehåller 
fruktjuicer*, vilket ger den dess goda och friska smak. Kan med 
fördel användas som ett näringsrikt alternativ till vatten, saft 
och som måltidsdryck. Fettfri. Ej lämplig som enda näringskälla. 
Lämplig för Vuxna och barn från 3 år.
SMAKER: Äpple, Druva-Äpple, Apelsin, Päron-Körsbär,  
Ananas-Apelsin, Hallon-Svarta Vinbär, Multifrukt
FÖRPACKNING: 4 x 200 ml

NÄRINGSINNEHÅLL per 100 ml (1 flaska = 200 ml)

Energi 150 kcal
Fett 0 g (0 E%)
Kolhydrater 33,5 g (89 E%)
 

Fiber 0 g 
Protein 4,0 g (11 E%)
Laktos <0,5 g 
Glutenfri

*Chokladsmak

RESOURCE® ULTRA FRUIT
Klar, energirik näringsdryck med extra mycket protein (100 % 
vassleprotein). Innehåller 75 % mer protein än andra klara 
näringsdrycker på marknaden. Ett läskande och välsmakande 
alternativ till mjölkliknande näringsdrycker. Fettfri. Ej  
lämplig som enda näringskälla. Lämplig för vuxna och  
barn från 10 år.
SMAKER: Äpple, Apelsin, Ananas, Hallon-Svarta Vinbär
FÖRPACKNING: 4 x 200 ml

NÄRINGSINNEHÅLL per 100 ml (1 flaska = 200 ml)

Energi 150 kcal
Fett 0 g (0 E%)
Kolhydrater 30,5 g (81 E%)
 

Fiber 0 g 
Protein 7,0 g (19 E%)
Laktos <0,5 g 
Glutenfri

*Innehåller fruktjuice från koncentrat och aromer
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RESOURCE® COMPLETE
Näringsmässigt komplett pulver med högt proteininnehåll  
för berikning av maträtter eller drycker. Pulvret har en neutral 
smak och påverkar inte matens smak eller konsistens.  
Lämplig som enda näringskälla. Lämplig för vuxna  
och barn från 3 år. 

FÖRPACKNING: 1 x 400 g

Energi 386 kcal
Fett 3,8 g (9 E%)
Kolhydrater 65 g (68 E%)

Fiber 0 g 
Protein 22,6 g (23 E%)
Laktos 6,0 g 
Glutenfri

NÄRINGSINNEHÅLL per 100 g (1 portion = 50 g)

BERIKNINGSPULVER 

RESOURCE® ENERGIPULVER
Kolhydratbaserat berikningspulver baserat på maltodextrin.  
Används för att höja energiinnehållet i mat och dryck. Pulvret är 
lättlösligt och har en neutral smak. Sackaros- och fruktosfritt. 
Kan användas som slaggfri röntgenkost. Ej lämplig  
som enda näringskälla. Lämplig för vuxna och  
barn från 3 år.

FÖRPACKNING: 1 x 450 g

Energi 376 kcal
Fett <0,1 g (0 E%) 
Kolhydrater 94 g (100 E%)
 

Fiber 0 g
Protein <0,15 g (0 E%)
Laktos*  
Glutenfri

NÄRINGSINNEHÅLL per 100 g (1 portion = 25 g)

THICKENUP® CLEAR
Förtjockningsmedel som förändrar mat och vätskors konsistens 
utan att påverka smak, lukt och färg. Pulvret är amylasresistent, 
verkar omedelbart och eftertjocknar inte. Detta ökar  
säkerheten för dysfagipatienter genom att risken för  
aspiration minskar.19–22 Används vid kostbehandling  
av patienter med dysfagi. Lämplig för vuxna och  
barn från 3 år. Glutenfri.
FÖRPACKNING: 1 x 125 g

FÖRTJOCKNINGSMEDEL 

THICKENUP®
Stärkelsebaserat förtjockningsmedel som gör det enkelt  
att anpassa konsistensen på mat och dryck. Används  
med fördel vid matlagning. Används vid kost- 
behandling av patienter med dysfagi. Lämplig  
för vuxna och barn från 3 år. Glutenfri.
FÖRPACKNING: 1 x 227 g

VAD SÄGER ESPEN GUIDELINES OM DYSFAGI? 5

• Tugg- och sväljsvårigheter begränsar förmågan att äta mat  
 med normal konsistens och ökar därmed risken för mal- 
 nutrition. Båda problemen är utbredda hos äldre personer.

• Äldre personer med, eller med risk för, malnutrition och  
 tecken på orofaryngeal dysfagi och/eller tuggproblem  
 ska erbjudas texturmodifierade, berikade livsmedel som  
 en kompensationsstrategi för att stödja ett tillräckligt  
 matintag.

*Produkten kan innehålla mjölk genom korskontaminering
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ORAL IMPACT®
Näringsmässigt komplett näringsdryck i pulverform med arginin, 
omega-3 och nukleotider för perioperativa patienter. Oral Impact® 
har i studier visats reducera antalet postoperativa infektioner, 
komplikationer, och antalet sjukhusdagar, och är kostnadseffektiv 
att använda.23,24 Lämplig som enda näringskälla.  
Endast lämplig för vuxna.

SMAK: Tropisk frukt

FÖRPACKNING: 5 x 74 g

Energi 418 kcal
Fett 10 g (21 E%)
Kolhydrater 56 g (54 E%)

Fiber 4,1 g (2 E%) 
Protein 24 g (23 E%)
Laktos 1,2 g 
Glutenfri

NÄRINGSINNEHÅLL per 100 g (1 portion = 74 g)

ÖVRIGA PRODUKTER 

OPTIXPRESS®
Katrinplommonjuice från koncentrat. Katrinplommon är ett torkat 
sviskon, en blåviolettplommonsort med gamla anor.  
I varje förpackning finns 200 ml god, drickfärdig juice  
som är 100 % växtbaserad. 

FÖRPACKNING: 1 x 200 ml

Energi 58 kcal
Fett 0,10 g (0 E%)
Kolhydrater 13,5 g (100 E%)

Fiber 0,5 g 
Protein 0,4 g (0 E%)
Laktos 0 g 
Glutenfri

NÄRINGSINNEHÅLL per 100 ml (1 portion = 200 ml)

RESORB® ORIGINAL
Vätskeersättning i form av brustabletter som används för  
att tillföra vätska och salter. Resorb® Original är ett kosttillskott* 
lämpligt för vuxna och barn från 3 år. Resorb® Original i smak- 
erna Päron och Mango är sötade med steviolglykosider, utvunnet 
ur växten stevia.
SMAKER: Apelsin, Hallon, Mango, Päron

FÖRPACKNING: 2 rör à 10 tabletter (90 g)

*Kosttillskott bör inte användas som alternativ till en mångsidig och  
varierad kost. Det är också viktigt med en hälsosam livsstil.
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RESOURCE®  
Ultra

RESOURCE®  
2.0

RESOURCE® 
2.0+ fibre

RESOURCE® 
Activ

RESOURCE® 
Protein

RESOURCE® 
Komplett 
Näring 1.5

RESOURCE® 
Diabet

RESOURCE® 
Ultra Fruit

RESOURCE® 
Addera Plus

RESOURCE® 
Minimax®

Minimax® 
Barnsond-
näring

 
RESOURCE® 
Completea

RESOURCE® 
Energi- 
pulvera,b

Oral 
Impact®a

Energi kcal 225 200 200 160 125 151 100 150 150 120/121* 120 386 376 418
kJ 944 840 835 670 527 637 420 637 637 500/504* 504 1637 1598 1763

Fett g (E%) 8,7 (35) 8,7 (39) 8,7 (39) 7,4 (42) 3,5/3,4* (25) 5,0 (30) 2,7 (24) 0 (0) 0 (0) 5,5/5,6* (41/42*) 6,1 (45) 3,8 (9) <0,1 (0) 10 (21)
– varav mättat g 0,75 0,7/1,1* 0,7/1,0* 1,2 0,5/0,7* 0,7 0,6 2,1 1,6 1,4 5,1

– varav enkelomättat g 5,5 5,7/5,0* 5,0 4,0 2,1/1,8* 1,9 1,4 2,3 2,8 1,3 2,1

– varav fleromättat g 2,2 2,3/2,2* 2,3 1,6 0,9 2,3 0,6 1,1/1,2* 0,90 0,90 3,2
Förhållande n-6:n-3 2,7:1 2,7:1 2,7:1 2,3:1 2:1 7:1 2,7:1 9:1/8,18:1* 7,8:1 8,4:1 1:1,3

Kolhydrat g (E%) 22,6 (40) 21,4/21* (43/42*) 20 (40) 12,6 (31) 14 (45) 21 (55) 10,9 (44) 30,5 (81) 33,5 (89) 13,7 (46/45*) 13,2 (44) 65 (68) 94 (100) 56 (54)

– varav sockerarter g 9,6/9,9* 4,6/5,6* 6,0/2,8*/6,7* 6,7 6,5/8,0* 5,7 1,4 8,8 6,5 7,7 6,4 18 8 30
– varav laktos g <0,5 <0,5 <1,0 <0,5 <0,5 <0,5 <0,5 <0,5 <0,5 <0,05 6,3 6,0 b 1,2
Fiber g 0/1,0* 2,5 1,5 0/<0,5* 2,0 4,1
Protein g (E%) 14 (25) 9,0 (18) 9,0 (18) 10 (25) 9,4 (30) 5,6 (15) 7,0 (28) 7,0 (19) 4,0 (11) 3,8/3,9* (13) 3,2 (11) 22,6 (23) <0,15 (0) 24 (23)
MINERALER
Natrium mg 25 100 100 65 80 80/64* 80 <15 <15 60 55 300 14 434
Kalium mg 150 210 210/230* 320 155/190* 170 110 150/180* 146 720 543
Klorid mg 55 110 110/120* 165 100/65* 185/85* 80 80 100 440 608
Kalcium mg 240 175/200* 190/200* 240 120 80 135 95/90* 88 500 324
Fosfor mg 140/180*/150* 120/140*/145* 130/145* 120 100/110* 80 80 125 70 67 260 292
Magnesium mg 25 20/24* 20/27* 28 23 28 18 10/15* 11 70 70
Järn mg 3,1 1,5/2,0* 1,5/1,7* 1,8 1,5 1,7 1,2 1,0/1,2* 1,0 3,5 4,9
Zink mg 2,6 1,7 1,7 2,0 1,3 1,7 1,1 0,80 0,80 3,8 5,0
Koppar μg 500 200/270* 200/270* 220 170 190/220* 100 100/140* 100 400 690
Mangan mg 0,40 0,32/0,43* 0,32/0,43* 0,30 0,27/0,34* 0,35 0,18 0,070/0,11* 0,068 0,4 0,81
Fluorid mg 0,30 0,15 0,15 0,20 0,12/0,08* 0,15 0,08 0,080/0,10* 0,0050 0,04 0,54
Selen μg 16 12 12 20 7,5/8,0* 8,0 5,0 3,5 6,3 24 25
Krom μg 16 6,5/4,5*/14* 6,5/14* 10 5,5/11* 7,5/12* 7,0 4,5/5,0* 12 41
Molybden μg 19 15 15 12 11 13 8,5 8,5/7,0* 7,0 40 50
Jod μg 38 20 20 18 17 16 10 16 17 10 27 75 61
VITAMINER
Vitamin A μg RE 200 165/130* 165/155* 145/215*/115* 120/100*/170* 138/270* 65 160 160 55 100 400 520
Vitamin D μg 2,5 2,0 1,8/2,0* 6,8 1,3/1,2* 1,8 1,0 2,0 1,8 1,6 3,0 4,0 4,2
Vitamin E mg 5,0 4,0 4,0 3,6 2,3 3,0 1,5 2,3 2,0 0,75 1,2 4,0 12
Vitamin K μg 17 14/11* 14 18 10/8* 14 6,0 6,5 6,4 6,0 7,4 45 27
Vitamin C mg 30 17 17/14* 16 16/14* 15 8,0 17 16 15 20 45 105
Tiamin mg 0,34/0,68* 0,20 0,2/0,18* 0,26 0,20/0,15* 0,23 0,12 0,25 0,23 0,090 0,10 0,90 0,49
Riboflavin mg 0,40 0,22/0,25*/0,32* 0,22/0,25* 0,45 0,23/0,20* 0,22 0,15 0,20 0,20 0,14 0,15 0,90 0,80
Niacin mg NE 5,5 3,0/3,6* 3,0 3,7 1,6/3,1* 2,5/2,1* 0,75/2,2 3,4 2,3 2,3 2,5 7,0 6,5
Vitamin B6 mg 0,56 0,35 0,35 0,55 0,25/0,22* 0,35 0,20 0,30 0,30 0,10 0,12 0,80 0,70
Folsyra μg 72 40/32* 40 70 35/30* 45 20 45 45 13 16 75 140
Vitamin B12 μg 0,76 0,72/0,50*/0,55* 0,40/0,45* 1,1 0,65/0,20* 0,22/0,40* 0,35 0,5 0,50 0,30/0,25* 0,30 1,4 2,5
Biotin μg 15 7,0 7,0 7,2 5,0 6,3 3,5 5,5 6,0 2,5 5,0 18 20
Pantotensyra mg 1,3 0,88 0,88 1,1 0,65 0,85 0,5 0,8 0,60 0,60 0,70 3,5 4,0

Kolin mg 75/70* 11 40 165
Taurin mg 8,5 8,0 9,0
L-karnitin mg 14 1,4 3,5
Osmolaritet mOsm/L 634/655*/620* 520 520/470*/600* 730 390/450*/468* 488 218 725 690 550 369 234c 520d

Vattenhalt g/100 ml 66 70 69 75 80/79* 77 85 76 75 83/82* 82
.

NÄRINGSDEKLARATION  
per 100 ml/100 ga

*Beroende på smak. Se respektive produktfaktablad för mer detaljerad information. 
 a Näringsdeklaration per 100 g produkt. b Produkten kan innehålla mjölk genom korskontaminering. 

c 25 g pulver i 100 ml vatten. d 74 g pulver i 250 ml vatten. NE: Niacinekvivalent. RE: Retinolekvivalent. 
Obs! Kontrollera alltid informationen på förpackning innan användning.
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BESTÄLLNINGSINFORMATION 
 
PRODUKT SMAK FÖRPACK.

BEST. 
NR.

RESOURCE® 
Ultra 200 ml

Jordgubb
Vanilj
Karamell
Kaffe

4 x 200 ml
4 x 200 ml
4 x 200 ml
4 x 200 ml

90 06 73
90 06 74
90 06 75
90 06 76

RESOURCE® 
Ultra 125 ml

Jordgubb
Vanilj
Karamell
Kaffe

4 x 125 ml
4 x 125 ml
4 x 125 ml
4 x 125 ml

90 06 69
90 06 70
90 06 71
90 06 72

RESOURCE® 
2.0

Aprikos
Vanilj
Jordgubb
Mintchoklad 
Ananas-Mango

4 x 200 ml
4 x 200 ml
4 x 200 ml
4 x 200 ml
4 x 200 ml

20 45 58
20 45 62
21 06 28
90 04 41
90 04 42

RESOURCE® 
2.0+fibre

Aprikos 
Skogsbär
Neutral
Jordgubb
Kaffe 
Choklad
Vanilj
Startkit

4 x 200 ml
4 x 200 ml
4 x 200 ml
4 x 200 ml
4 x 200 ml
4 x 200 ml
4 x 200 ml
8 x 200 ml

20 35 75 
20 35 78
20 45 56
20 45 57
21 06 27
90 02 21
90 06 64
90 07 03

RESOURCE® 
Protein

Aprikos
Choklad
Jordgubb
Skogsbär
Kaffe 
Vanilj

4 x 200 ml
4 x 200 ml
4 x 200 ml
4 x 200 ml
4 x 200 ml
4 x 200 ml

20 45 63
20 45 64
20 45 65
20 45 68
21 05 22
21 05 23

RESOURCE® 
Activ 

Toffee-Banan 
Ananas 
Vanilj-Mango

4 x 200 ml
4 x 200 ml
4 x 200 ml

90 06 79
90 06 80
90 06 81

RESOURCE® 
Komplett 
Näring 1.5

Jodgubb- 
Hallon 
Choklad 
Banan 
Vanilj 
Kaffe 
Aprikos

4 x 200 ml
 
4 x 200 ml
4 x 200 ml
4 x 200 ml
4 x 200 ml
4 x 200 ml

21 04 21
 
21 04 22
21 04 23
21 04 24
21 04 25
21 04 26

RESOURCE® 
Diabet

Jordgubb
Vanilj
Kaffe

4 x 200 ml
4 x 200 ml
4 x 200 ml

90 06 23
90 06 24
90 06 25

PRODUKT SMAK FÖRPACK.
BEST. 
NR.

RESOURCE® 
Ultra Fruit

Äpple
Apelsin
Ananas 
Hallon-Svarta 
Vinbär

4 x 200 ml
4 x 200 ml
4 x 200 ml
4 x 200 ml

90 06 87
90 06 88
90 06 89
90 06 90

RESOURCE® 
Addera 
Plus

Äpple
Druva-Äpple
Apelsin
Päron-Körsbär
Ananas- 
Apelsin
Hallon-Svarta 
Vinbär
Multifrukt

4 x 200 ml
4 x 200 ml
4 x 200 ml
4 x 200 ml
4 x 200 ml

4 x 200 m

4 x 200 ml

90 04 43
90 04 44
90 04 45
90 04 46
90 04 47

90 04 48

90 06 63

RESOURCE® 
Minimax®

Choklad
Jordgubb
Banan- 
Aprikos

2 x 200 ml
2 x 200 ml
2 x 200 ml

90 04 01
90 04 02
90 04 03

Minimax® 
Barnsond-
näring Neutral 2 x 200 ml 90 04 00

RESOURCE® 
Complete Neutral 1 x 400 g 90 04 13

RESOURCE® 
Energi- 
pulver Neutral 1 x 450 g 90 06 68

ThickenUp® 
Clear

T.o.m. mars 2022
Neutral 1 x 125 g 75 35 39
Fr.o.m. mars 2022
Neutral 1 x 125 g 99 97 23

ThickenUp® T.o.m. maj 2022
Neutral 1 x 227 g 20 22 13
Fr.o.m. maj 2022
Neutral 1 x 227 g 99 97 27

Oral 
Impact® Tropisk frukt 5 x 74 g 28 10 63

OptiXpress® Katrin- 
plommon 1 x 200 ml 90 06 95

Resorb 
Original®

Hallon
Apelsin 
Päron 
Mango

2 x 10 tabl. 
2 x 10 tabl. 
2 x 10 tabl. 
2 x 10 tabl.

20 62 87 
21 86 93
90 06 39
90 06 52
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Har du frågor om våra produkter, ring eller  
maila vår konsumentrådgivning:

Telefon: 020-78 00 20,  
E-post: nestlehealthscience@se.nestle.com

På vår hemsida finner du den senast upp-
daterade informationen om våra produkter och 
mycket annat.  
www.nestlehealthscience.se 
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Nestlé Health Science,  
Box 6026, 102 31 Stockholm
www.nestlehealthscience.se

För hälso- och sjukvårdspersonal

Produkterna kan köpas på apotek eller  
beställas direkt från:  
Nestlé Sverige AB, Box 7173, 250 07 Helsingborg 

E-post: order@se.nestle.com
Telefon: 020-32 35 00
Webbshop:  
www.nestlehealthscience.se/webbshop


