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LIVSMEDEL FOR SPECIELLA MEDICINSKA ANDAMAL'
, och kan darmed anvandas

som enda naringskalla, eller som kosttillagg. En icke-komplett

produkt ska inte anvandas som enda naringskalla, men ar

Food for Special Medical
lamplig som kosttilldgg da extra naring behovs.

, absorbera, metabolisera eller utsondra vanliga

Hjalp att valja ratt till din patient

- EN GUIDE TILL VARA PRODUKTER
komplett. En komplett produkt innehaller alla de ndringsdmnen

FSMP-produkter kan aven anvandas till patienter som har andra
medicinskt faststallda naringsbehov och vars kostbehandling
FSMP-produkter ska anvdndas under medicinsk dvervakning.
En FSMP-produkt kan vara naringsmassigt komplett eller icke-

och fortjockningsmedel som kan anvandas som kostbehandling
inte kan uppnas genom att den vanliga kosten anpassas.

till dina patienter med malnutrition, i risk for malnutrition,
patienter som har en begransad, forsamrad eller stord formaga

eller med tugg- och svaljsvarigheter. Guiden gar dven igenom
att inta, smalta

| din hand haller du en guide till vara olika naringsdrycker
olika definitioner, riktlinjer och bedomningskriterier for

for speciella medicinska dndamal. Livsmedel for speciella
sammansatta, avsedda att anvandas som kostbehandling till

malnutrition. Vi hoppas att den ska vara ett praktiskt och
medicinska andamal (FSMP

smidigt hjalpmedel i ditt viktiga och dagliga arbete!
Alla vara naringsdrycker ar klassificerade som livsmedel

Purposes) ar livsmedel som &r sarskilt beredda eller

livsmedel eller vissa naringsamnen.
som en person behover under en dag

Komplett vs Icke-komplett
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MALNUTRITION

Malnutrition betyder "felndring” och uppstar vid en obalans
mellan naringsintag och kroppens behov av energi och narings-
amnen. Malnutrition innefattar undernaring och ar ett utbrett
problem hos &ldre. Problemet 6kar med funktionell nedgang och
forsamrad halsa.? | en metaanalys av Cereda et al. berdknades
prevalensen av malnutrition till 22 % pa sjukhus, ca 29 % inom
langtidsvarden, rehablitering och akutvard, samt 17 % pa aldre-
boenden. For hemmaboende aldre var prevalensen under 10 %.}

Risker forknippade med malnutrition

Malnutrition har bland annat en negativ paverkan pa en persons
livskvalitet, funktionella status, muskelmassa och muskelstyrka,
vilket i sin tur 6kar risken for skérhet, sarkopeni och fallskador.?*
Dessutom o6kar malnutrition risken for komplikationer (t.ex.
trycksar, infektioner), fordrojt tillfrisknande, forlangd sjukhus-
vistelse, 6kad mortalitet, och 6kade sjukvardskostnader.?

Ar 2000 uppskattade Socialstyrelsen en besparingspotential

i sjukvarden pa 20,5-1 miljard kronor per ar genom att satta

in forebyggande och behandlande atgarder for malnutrition.*

Dags att ta ett krafttag mot malnutrition

En persons naringstillstand bér utredas om individen uppvisar
nagot av foljande tre tillstand:*

* Oavsiktlig viktforlust (tyder pa negativ energibalans)

e Atsvarigheter, t.ex. aptitloshet eller tugg- och svaljproblem
e Undervikt (enligt BMI-klassificering, s. 2)

En rad effektiva interventioner finns tillgangliga for att stodja
ett adekvat narings- och vatskeintag hos aldre med syfte att
bibehalla eller forbattra naringstatusen, det kliniska utfallet och
livskvaliteten.® Dessa interventioner bor implementeras i klinisk
praxis och anvandas rutinmassigt. Las mer pas. 9.



ENERGIBEHOV FOR VUXNA

Behovet av energi grundas pa kon, alder, kroppssammansatt-
ning, naringsstatus, grad av fysisk aktivitet och fysiologisk
status. Energibehovet ar individuellt och kan variera kraftigt
mellan patienter.*® Av denna anledning ar indirekt kalorimetri
eller validerade ekvationer att foredra for att berakna en
persons energibehov.?

Energibehovet tenderar att minska med stigande alder till foljd
av minskad muskelmassa och fysisk aktivitet. Daremot kan
trauma och sjukdom (t.ex. vid inflammation, feber, och vissa
ldkemedel) ge ett kat energibehov.’ ESPEN Guidelines rekom-
menderar minst 30 kcal/kg kroppsvikt/dag som en grov riktlinje
for energibehovet hos aldre, och 32-38 kcal/kg kroppsvikt/dag
till dldre med undervikt (BMI < 21). Detta ska anpassas indivi-
duellt med avseende pa ndringsstatus, fysisk aktivitetsniva,
sjukdomsstatus och tolerans.®

Genomshnittligt energibehov® kcal/kg kroppsvikt/dag

BMR (basalmetabolism) 20
BMR + 25 % (sdngbundna) 25
BMR + 50 % (ej sangbundna) 30

BMR + 75-100 % (ateruppbyggnadskost) 35-40

Energibehovet korrigeras efter nedan:*®

Mager patient +10 %
Patient 18-30 ar +10 %
Patient >70 ar -10 %
For varje grads temperaturhdjning +10 %

Anvand den vikt som motsvarar
BMI=25 och lagg till 25 % av den
overskjutande vikten.

Pa grund av den stora individuella variationen som finns
i energibehov ar det viktigt att kontinuerligt vaga patienten

for att sdkerstalla ett tillrackligt energiintag.®

Overviktig patient (BMI >25)

o

PROTEINBEHOV

Behovet av protein ar individuellt och paverkas av nutritions-
status, fysisk aktivitet, sjukdom och tolerans.* Proteinbehovet
okar med stigande alder och ett tillrackligt intag ar viktigt for att
bibehalla muskelmassa, kroppsfunktion och hélsa.® Vid ett otill-
rackligt energiintag okar behovet av protein, vilket gor det viktigt
att sakerstalla bade ett adekvat protein- och energiintag.® Det ar
dven viktigt att proteinet ar av hog kvalitet (t.ex. vassle), da det ar
enklare att absorbera och innehaller en storre andel av essen-
tiella aminosyror.” Las mer nedan om vassle och kasein.

Okad forlust av protein

Vid sjukdom, stress och skador (t.ex. vid infektioner, inflamma-
tion, sarlakning och vavnadsregenerering) okar forlusten av
protein och darmed &ven proteinbehovet (i vilken utstrackning
ar dock svart att uppskatta).*® Vissa studier har visat pa ett 6kat
proteinbehov upp emot 2,0 g/kg kroppsvikt/dag for aldre med
allvarlig sjukdom, skada eller malnutrition, men det finns annu
for lite vetenskaplig evidens for att faststalla proteinbehovet hos
denna grupp.®

Genomshnittligt proteinbehov Vuxna < 65 ar Vuxna 2 65 ar
(g protein/kg kroppsvikt/dag)
Friska® 0,8 1,0
Vid undernéring/Risk fér undernéring® 1,2-1,5 1,2-1,5
Vid akut eller kronisk sjukdom**® 1,2-1,5 1,2-1,5
Vassle

Mjolkprotein bestar av ca 20 % vassleprotein. Vassle forblir l6sligt
i magsacken och ger en snabb magsackstomning och upptag i
kroppen. Vassle innehaller en hog andel essentiella och grenade
aminosyror, inkl. leucin. De grenade aminosyrorna och i synnerhet
leucin spelar en viktig roll i muskelproteinsyntesen.® Vassle har
aven visat sig kunna forbattra det glykemiska svaret och insulin-
kénsligheten, samt ge dkad tolerans.®'°



Kasein

Kasein ar ett fosforhaltigt protein och ar den storsta bestands-
delen i mjolkprotein (ca 80 %). Kasein “koagulerar” i magsacken,
vilket ger ett ldngsammare upptag jamfort med vassleprotein."
Proteinsyntesen stimuleras langsammare efter intag av kasein
an av vassleprotein, men fria aminosyror finns tillgangliga for
proteinsyntes under en langre period. Kasein har aven setts
hamma proteinnedbrytningen.'?

NARINGSBEHOV

Behovet av naringsamnen ar individuellt och forutsatt att det
inte finns nagon specifik vitamin- eller mineralbrist ska rekom-
mendationen f6lja den for friska personer, NNR*.*® Behovet av
naringsamnen forandras inte med stigande alder i samma
utstrackning som energi- och proteinbehovet, men vissa sjuk-
domstillstand kan paverka naringsbehovet och férmagan att
absorbera vissa naringsamnen.® Detta tillsammans med ett
minskat matintag okar risken for naringsbrist hos vissa aldre.*®

VATSKEBEHOV

Normalt vatskebehov ar 30 ml/kg kroppsvikt/dag.* Vi far i oss
vatska genom bade mat och dryck, varav ca 70-80 % av det
totala vatskeintaget kommer fran dryck.® Det ar viktigt att
kompensera med extra vatska for forluster vid feber, diarré,
krakning och svar blodning. Andra kliniska tillstand kan krava
att vatskeintaget begrénsas, t.ex. vid njursvikt och hjartsvikt.*
Dehydrering ar ett utbrett problem hos aldre med allvarliga
konsekvenser for halsan.®

Enligt ESPEN Guidelines ska aldre kvinnor och méan erbjudas
minst 1,6 L respektive 2,0 | vitska fran dryck per dag, forutsatt
att inget annat kliniskt tillstand férekommer som kraver ett
annat intag.®

*Nordiska ndringsrekommendationer

BEDOMNING AV RISK FOR MALNUTRITION

ESPEN Guidelines ger evidensbaserade rekommendationer for
klinisk nutrition och vatskeintag hos aldre for att forhindra och/
eller behandla malnutrition och dehydrering.? Enligt ESPEN
Guidelines ska en riskbedomning utféras inom 24-48 timmar
efter den forsta vardkontakten for att identifiera nutritionsrela-
terade problem hos en individ. Darefter ska en riskbedémning
utforas med regelbundna intervall. Riskbedomningen ska utfo-
ras av halso- och sjukvardspersonal med adekvat kunskap och
traning for uppgiften, och syftar till att identifiera patienter med
risk for malnutrition.?Detta &r i enlighet med Socialstyrelsens
rekommendationer.

Personer som bedoms ligga i riskzonen behover utredas

vidare for att bedoma naringsstatusen, och vilka forebyggande
atgarder som eventuellt behdver séattas in.2* Nar misstanke om
tugg- och svaljproblem finns bor aven detta utredas och logoped
kopplas in.* EAT-10 &r ett validerat screeningverktyg for bedom-
ning av svaljfunktion.” (s.12).

ESPEN rekommenderar nedan validerade screeningverktyg
for riskbedomning:

e Nutrition Risk Screening-2002 (NRS-2002)

e Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

For dldre individer 265 ar:

e Mini Nutritional Assessment (MNA) eller MNA-SF (s. 10)
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VAD SAGER ESPEN GUIDELINES® OM
NARINGSDRYCKER/KOSTTILLAGG?

14

Aldre personer med, eller med risk for, sjukdomsrelaterad
malnutrition ska erbjudas naringsdrycker/kosttillagg i de fall
da kostrad och anpassning av den vanliga kosten inte ar
tillrackligt for att 6ka ndringsintaget och na nutritionsmalen.

Aldre personer inlagda pa sjukhus med, eller med risk for,
malnutrition ska erbjudas naringsdrycker/kosttillagg for
att forbattra naringsintaget och oka kroppsvikten, samt for
att minska risken for komplikationer och aterinlaggning.

Efter utskrivning fran sjukhus ska aldre personer med,

eller med risk for, malnutrition erbjudas naringsdrycker/kost-
tillagg for att forbattra naringsintaget och oka kroppsvikten,
samt for att minska risken for funktionell nedgang.

Naringsdrycker/Kosttilldgg som erbjuds ska ge minst 400
kcal/dag inklusive 230 g protein/dag.

Vid kostbehandling med naringsdrycker/kosttillagg ska de
intas under minst en manads tid. Effektivitet och forvantad
nytta av naringsdryckerna ska bedémas en gang i manaden.

Vid kostbehandling med naringsdrycker/kosttilligg ska NARlNGSDRYCKER
foljsamheten regelbundet utvarderas. Naringsdryckens typ, .
smak, konsistens och konsumtionstid ska anpassas till FORTJOCKNlNGSMEDEL
patientens smak och atformaga. KOSTT".LS KOTT
Nestlé Health Science erbjuder ett brett och valsmakande
.. sortiment med bade fruktjuicebaserade, klara naringsdrycker
och mjolkliknande, naringsmassigt kompletta naringsdrycker,
. som kan anvandas som enda naringskalla. Dessutom erbjuder
\ Nestlé Health Science, perioperativa produkter, fortjocknings-
/ medel och kosttillskott m.m. Tanken &r att det ska finnas nagot

. for alla patienter utifran deras behov och smak.

15



RESOURCE’ NARINGSDRYCKER

PRODUKT
Néringsvarde RESOURCE® RESOURCE" RESOURCE"
per 100 ml (per flaska) Ultra 2.0 2.0+fibre
Energi keal 225 (281) 200 (400) 200 (400)
L 941 (1176) 840 (1680) 835 (1670)
e 9 11,2(14) 8,7 (17,4) 8,7 (17,4)
Kolhydrater 9 15(18,8) 21,4 (62,8) 20 (40)
Fiber 9 2,5(5)
Protein g 16 (20) 9(18) 9(18)
E% protein 28 % 18% 18%
SJUKDOMSRELATERAD UNDERNARING OCH SAMTIDIGT:
Sarlikning/trycksar [ ] [ ) o
KoL [ ) { ®
Cancer [ ] ([ J ([ J
Hjartsvikt [ J ([ ] ([
Infektion [ ) ([ J ([
Sarkopeni [} o (]
Malabsorption
Vitskerestriktion [ ) ( ) o
Osteoporos,
falltendens, fraktur ([ [ J [ J
Diabetes typ 1 & 2 ([ ) [ ]
Smaker Jordgubb Aprikos Aprikos
Vanilj Vanilj Jordgubb
Hasselnot Jordgubb Skogsbar
Kaffe Ananas-Mango Vanilj
Choklad
Neutral
Kaffe
Volym 125 ml 200 ml 200 ml

RESOURCE"
Addera Plus

150 (300)

637 (1274)

33,5 (67)

4(8)
Mm%

Apple
Apelsin
Druva-Apple
Paron-Kdrsbar
Ananas-Apelsin
Hallon-Svarta Vinbar

Lo
=
RESOURCE® RESOURCE’ Protein RESOURCE"
Activ Ultra Fruit
160 (320) 125 (250) 150 (300)
670 (1340) 527 (1054) 637 (1274)
7.4 (14,8) 3,5/3,4*(7/6,8%)
12,6 (25,2) 14 (28) 30,5 (61)
1,5(3) 0/<0,5*(0/<1,0*)
10 (20) 9.4(18,8) 7 (14)
25% 30 % 19%
[ J [ J [ J
[ J [ J [ J
[ J [ J [ J
[ J [ J
[ J [ J [ J
[ J [ J [ J
[ J [ J
[ J
( [ J
[ J
Ananas Aprikos Apple
Vanilj-Mango *Choklad Apelsin
Jordgubb Ananas
Skogsbar Hallon-Svarta Vinbar
Vanilj
Kaffe
200 ml 200 ml 200 ml

Lis dven om véra kosttilligg i pulverform (s. 22), nidringsdrycker anpassade for barn fran 6 ménader (s. 23), fértjockningsmedel (s. 24) och évriga produkter (s. 25)

200 ml
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RESOURCE® ULTRA

Naringsmassigt komplett, kompakt naringsdryck
med extra hdgt protein- och energiinnehall.
Innehaller hogkvalitativt protein med stor

andel vassleprotein (60 % vassle, 40 % kasein),
som &r naturligt rik pa leucin (1,7 g per 100 ml).
Leucin ar involverad i regleringen av muskel-
proteinsyntesen, och har i studier visats sig
effektivt kunna 6ka muskelmassa och muskelfunktion." Resource®
Ultra har ett lagt glykemiskt index (<55) och kolhydratinnehall. Ej
lamplig som enda naringskalla pa grund av hogt proteininnehall.
Lamplig for vuxna och barn fran 14 ar. ‘

SMAKER: Jordgubb, Vanilj, Hasselnat, Kaffe —
FORPACKNING: 4 x 125 ml A

NARINGSINNEHALL per 100 mL (1 flaska = 125 ml, 200 ml)

Energi 225 kcal
Fett 11,2 g (45 E%)
Kolhydrater 15 g (27 E%)

Fiber 0 g

Protein 16 g (28 E%)
Laktos <0,5 g
Glutenfri

Volym néringsdryck som behovs for att uppna ESPEN
Guidelines rekommendation: Kosttillagg som erbjuds ska
ge minst 400 kcal och 30 g protein per dag®

\188 ml

Resource® Likvardiga
Ultra ndringsdrycker
pa marknaden

Proteinrika
standard-
ndringsdrycker
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RESOURCE® 2.0

Naringsmassigt komplett ndringsdryck med hogt energiinnehall
(2 kcal/ml) och 18 g protein per flaska. Lamplig som enda
naringskalla. Lamplig for vuxna och barn fran 3 ar.

SMAKER: Aprikos, Vanilj, Jordgubb, Ananas-Mango —
FORPACKNING: 4 x 200 ml U

NARINGSINNEHALL per 100 ml (1 flaska = 200 ml)

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

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

RESOURCE® 2.0+FIBRE

Naringsmassigt komplett ndringsdryck med hégt energiinnehall
(2 kcal/ml) och 18 g protein per flaska. Innehaller en blandning
av prebiotiska losliga fiber, 50 % FOS och 50 % GOS, som i studier
har visats sig hjalpa till att minska risken for infektioner, diarré
och forstoppning.’®'¢ Lamplig som enda naringskalla.
Lamplig for vuxna och barn fran 3 ar.

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

FORPACKNING: 4 x 200 ml

resource
50+iore

NARINGSINNEHALL 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

Resource® nédringsdrycker &r avsedda for kostbehandling av patienter med malnutrition
eller med risk for malnutrition. Livsmedel for speciella medicinska &ndamal. Ska anvén-
das under medicinsk 6vervakning. 19



RESOURCE® ACTIV
Naringsmassigt komplett, energirik ndringsdryck som ar rik pa
hogkvalitativt protein, omega-3 (DHA och EPA), D-vitamin och
kalcium. Dessa naringsamnen ar sarskilt viktiga for bibehallandet
av muskelmassa, muskelstyrka och ett starkt skelett." Innehaller
dessutom prebiotiska fiber fran FOS och inulin.">'® Produkten har
ett relativt lagt kolhydratinnehall och en energifordelning

som ibland rekommenderas vid diabeteskost."??°
Lamplig som enda naringskalla. Lamplig for vuxna.

SMAKER: Ananas, Vanilj-Mango
FORPACKNING: 4 x 200 ml

NARINGSINNEHALL per 100 ml (1 flaska = 200 ml) Y

Fiber 1,59 (2 E%)
Protein 10 g (25 E%)
Laktos <0,5¢g
Glutenfri

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

RESOURCE® PROTEIN

Né&ringsmaéssigt komplett ndringsdryck med hégt proteininnehall
(18,8 g per flaska) och relativt lag fetthalt. Lamplig som enda
naringskalla. Lamplig fér vuxna och barn fran 3 ar.
SMAKER: Aprikos, Choklad, Jordgubb, Skogsbar,

Vanilj, Kaffe (esource

FORPACKNING: 4 x 200 ml protein

NARINGSINNEHALL per 100 ml (1 flaska = 200 ml) .

Energi 125 kcal Fiber 0/<0,5* g

RESOURCE® ULTRA FRUIT

Klar, energirik ndringsdryck med extra protein (100 %
vassleprotein)*. Ett laskande och vdlsmakande alternativ till
mjolkliknande naringsdrycker. Kan med fordel anvandas som
ett naringsrikt alternativ till vatten, saft och som maltids-
dryck. Fettfri. Ej lamplig som enda naringskalla.
Lamplig for vuxna och barn fran 10 ar. —
SMAKER: Apple, Apelsin, Ananas, Hallon-Svarta Vinbar | esource

FORPACKNING: 4 x 200 ml

NARINGSINNEHALL per 100 ml (1 flaska = 200 ml) Y

Energi 150 kcal Fiber 0 g

Fett 0 g (0E%) Protein 7,0 g (19 E%)

Kolhydrater 30,5 g (81 E%) Laktos <0,5 g
Glutenfri

*Jdmfért med klara standardnéringsdrycker pa marknaden

RESOURCE® ADDERA PLUS

Klar, energirik ndringsdryck som innehaller fruktjuice*, vilket
ger den dess goda och friska smak. Kan med fordel anvandas
som ett naringsrikt alternativ till vatten, saft och som maltids-
dryck. Fettfri. Ej lamplig som enda naringskalla. Lamplig for
vuxna och barn fran 3 ar.

SMAKER: Apple, Druva-Apple, Apelsin, Pdron-Korsbar,
Ananas-Apelsin, Hallon-Svarta Vinbar e

FORPACKNING: 4 x 200 ml gicer ol

NARINGSINNEHALL per 100 ml (1 flaska = 200 ml) ®

Energi 150 kcal Fiber 0 g
Protein 4,0 g (11 E%)

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

20

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

*Chokladsmak

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

*Innehéller fruktjuice fran koncentrat och aromer

Laktos <0,5g
Glutenfri
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ORAL IMPACT®

Naringsmassigt komplett naringsdryck* i pulverform med arginin,
omega-3 och nukleotider for perioperativa patienter. Oral Impact®
har i studier visats reducera antalet postoperativa infektioner,
komplikationer, och antalet sjukhusdagar, och ar kostnadseffektiv
att anvdnda.?"?2 Lamplig som enda naringskalla. Endast lamplig
for vuxna. Oral Impact® ar avsedd for kostbehandling av
malnutrierade patienter eller de i risk for
malnutrition i pre- och postoperativ fas.

SMAK: Tropisk frukt
FORPACKNING: 5 x 74 g

NARINGSINNEHALL** per 100 g (1 portion = 74 g) ®

Energi 414 kcal
Fett 13,5 g (29 E%)
Kolhydrater 46 g (45 E%)

Fiber 4,1 g (2E%)
Protein 25 g (24 E%)
Laktos 0,5 g
Glutenfri

**Géller fr.o.m. juli 2024

MODULEN® IBD

Naringsmassigt komplett kosttillagg* i pulverform som bidrar
till regenerering av skadad tarmslemhinna.?*? Modulen® IBD
ar avsedd for kostbehandling av Crohn’s sjukdom, och kan med
fordel anvandas som enda naringskalla vid Crohn’s sjukdom,
men passar dven som tillagg till Crohn’s Disease Exclusion
Diet, CDED.? Lamplig for vuxna och barn fran 5 ar.

SMAK: Neutral .
FORPACKNING: 1 x 400 g fggODULEN;

TSR —

NARINGSINNEHALL per 100 ml

Energi 99 kcal
Fett 4,6 (42 E%)
Kolhydrater 11 g (44 E%)

Fiber 0 g (0 E%) 4
Protein 3,5 g (14 E%)
Laktos <0,1 g
Glutenfri

22 “Livsmedel for speciella medicinska d&ndamdl. Ska anvéndas under medicinsk 6vervakning.

NARINGSDRYCKER FOR BARN

RESOURCE® MINIMAX®

Naringsmassigt komplett, energirik naringsdryck anpassad for

barn fran 1 ar. Speciellt lamplig for barn med dkat energibehov,
malnutrition, i risk for malnutrition eller hammad tillvaxt. Resource®
MiniMax® &r baserad pa ekologisk mjolk och med gradde for

runda och milda smaker. Lamplig som enda naringskalla. ‘
SMAKER: Choklad, Jordgubb, Banan/Aprikos e

FORPACKNING: 2 x 200 ml N\iwilAai/

NARINGSINNEHALL per 100 ml (1 flaska = 200 ml) .

Energi 120/121* kcal Fiber 0 g

Fett 5,5/5,6* g (41/42* E%) Protein 3,8/3,9* g (13 E%)

Kolhydrater 13,7 g (46/45* E%) Laktos <0,05 g
Glutenfri

*Chokladsmak
MINIMAX® BARNSONDNARING
Naringsmassigt komplett, energirik sondnaring/naringsdryck
anpassad for barn fran 6 manader. Speciellt lamplig for barn
med okat energibehov, malnutrition eller hammad tillvaxt.
MiniMax® Barnsondnaring ar baserad pa ekologisk
mjolk och med gradde for en mild och rund smak.

Lamplig som enda naringskalla. ﬁ
SMAK: Neutral L ‘/

FORPACKNING: 2 x 200 ml x

NARINGSINNEHALL per 100 ml (1 flaska = 200 ml) 'Y

Energi 120 kcal Fiber 0 g
Fett 6,1 g (45 E%) Protein 3,2 g (11 E%)

Kolhydrater 13,2 g (44 E%) Laktos 6,3 g
Glutenfri
* Resource MiniMax®och MiniMax®Barnsondnéring &r avsedda for kostbehandling av 23

patienter med malnutrition eller med risk for malnutrition. Livsmedel for speciella
medicinska 4ndamal. Ska anvandas under medicinsk 6vervakning.



FORTJOCKNINGSMEDEL

THICKENUP® CLEAR
Fortjockningsmedel som forandrar mat och vatskors konsistens
utan att paverka smak, lukt och farg. Pulvret ar amylasresistent,
verkar omedelbart och eftertjocknar inte. ThickenUp® Clear

ar ett fortjockningsmedel for personer med
svaljsvarigheter och som har behov av att fa
fortjockad mat och dryck. Lamplig for
vuxna och barn fran 3 ar.

FORPACKNING: 1x 125 g

THICKENUP®
Starkelsebaserat fortjockningsmedel som gor det enkelt
att anpassa konsistensen pa mat och dryck. Anvéands
med fordel vid matlagning. ThickenUp® ar ett
fortjockningsmedel for personer med

=

svaljsvarigheter och som har behov av att fa Tth—kEﬁ-Up

fortjockad mat och dryck. Lamplig : ’;ff\

for vuxna och barn fran 3 ar. ® -
&=0

FORPACKNING: 1x 227 g

VAD SAGER ESPEN GUIDELINES OM DYSFAGI?5

e Tugg- och svaljsvarigheter begransar formagan att dta mat
med normal konsistens och 6kar darmed risken for mal-
nutrition. Bada problemen ar utbredda hos aldre personer.

e Aldre personer med, eller med risk for, malnutrition och
tecken pa orofaryngeal dysfagi och/eller tuggproblem
ska erbjudas texturmodifierade, berikade livsmedel som
en kompensationsstrategi for att stodja ett tillrackligt
matintag.
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OVRIGA PRODUKTER

OPTIXPRESS®
Katrinplommonjuice fran koncentrat. Katrinplommon ar ett torkat
sviskon, en blaviolettplommonsort med gamla anor.

| varje forpackning finns 200 ml god, drickfardig juice ’?\ N
som ar 100 % vaxtbaserad.
FORPACKNING: 1 x 200 ml

< o
S =

N ﬂ
OpthpreSS'

.
{

NARINGSINNEHALL per 100 ml (1 portion = 200 ml) .

Energi 55 kcal Fiber 0,5g

Fett 0,1 g (0 E%) Protein 0,3 g (0 E%)

Kolhydrater 13 g (100 E%) Laktos 0 g
Glutenfri

RESORB® ORIGINAL

Vatskeersattning i form av brustabletter som anvands for
att tillfora vatska och salter. Resorb® Original ar ett kosttillskott*
lampligt for vuxna och barn fran 3 ar.

SMAKER: Apelsin, Hallon, Mango, Paron, Skogsbar
FORPACKNING: 2 ror a 10 tabletter (90 g)

*Kosttillskott bor inte anvdandas som alternativ till en mangsidig och
varierad kost. Det dr ocksa viktigt med en halsosam livsstil.
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NARINGSDEKLARATION MiniMax®

per 100 ml/100 g* RESOURCE® RESOURCE®  RESOURCE® RESOURCE®  RESOURCE® RESOURCE®  RESOURCE®  RESOURCE®  Barnsond- Oral MODULEN®
2.0 2.0+ fibre Activ Protein Ultra Fruit Addera Plus MiniMax® néring Impact®*® 1BD*
Energi keal 75 200 200 160 125 150 150 120/121* 120 414 493
kJ 941 840 835 670 527 637 637 500/504" 504 1739 2066
Fett g (E%) 11,2 (45) 8,7(39) 8,7(39) 7,4 (62) 3,5/3,4" (25) 0(0) 0(0) 5,5/5,6" (61/42%) 6,1 (45) 13,5(29) 23 (42)
- varav mattat g 1.2 07 0,7/1,0 12 0,5/0,7° 2,1 1.6 4,3 13
-varav enkelométtat |g 6,7 5,7/5,0* 50 4,0 21/1,8* 23 2,8 3.4 39
- varav flerométtat ] 2,6 23 23 1,6 09 111,2* 090 37 2,5
Férhallande n-6:n-3 2,71 22,0 2,71 280l 2:1 9:1/8,18:1* 7.8:1 1.2:1 10,5:1
Kolhydrat g (E%) 15(27) 21,4 (43) 20(40) 12,6 (31) 14 (45) 30,5 (81) 335(89) 13,7 (46/45%) 13,2 (44) 46 (45) 54 (44)
- varav sockerarter g 9.0 4,6/5,6" 6,0/2,876,7* 6,7 6,5/8,0* 8.8 65 77 6.4 17 21
-varav laktos [ <05 <0,5 <1.0 <0,5 <05 <05 <0,5 <0,05 6,3 05 <05
Fiber g 25 15 0/<0,5* 41
Protein g (E%) 16 (28) 9,0 (18) 9,0 (18) 10 (25) 9,4 (30) 7,0 (19) 4,0(11) 3,8/39* (13) 3,2(11) 25 (24) 17,5 (14)
MINERALER
Natrium mg 150 100 100 65 80 <15 <15 60 55 280 170
Kalium mg 230 210 210/230* 320 155/190* 150/180* 146 725 600
Klorid mg 130 110 110/120* 165 100/65* 80 100 580 365
Kalcium mg 210 175/200* 190/200* 240 120 95/90* 88 390 445
Fosfor mg 175 120/140 130/145* 120 100/110* 125 70 67 292 300
Magnesium mg 30 20 20/27* 28 23 10/15* " 95 100
Jarn mg 1.8 5 15/1,7* 18 15 1,0/1,2* 10 4,6 5.4
Zink mg 19 17 17 2,0 1.3 0,80 0,80 5.0 4,7
Koppar Hg 300 200 200/270* 220 170 100/140* 100 690 490
Mangan mg 019 0,32 0,32/0,43* 0,30 0,27/0,34* 0,070/0,11* 0,068 0,81 098
Fluorid mg 0,20 015 0,15 0,20 0,12/0,08* 0,080/0,10* 0,0050 0,54 <01
Selen g 10 12 12 20 7,5/8,0° 35 63 21 17
Krom ug 8,5 6,5/4,5* 6,5/14* 10 5,5/11* 4,5/5,0* 4 25
Molybden ug 20 15 15 12 n 8,5/7,0* 7.0 15 37
Jod ug 22 20 20 18 17 16 17 10 27 65 49
VITAMINER
Vitamin A ug RE 120 165/300*/218** |165/155* 145/215% 120/100%/170* 160 160 55 100 583 410
Vi n ug 1.8 2,0 1,8/2,0* 68 1,311,2* 2,0 18 1.6 30 4,6 49
mg 2.2 4,0 4,0 36 23 23 2,0 0,75 12 10 65
ug 16 14 14 18 10/8* 6,5 64 6,0 7.4 38 27
mg 23 17 1714* 16 16/14* 17 16 15 20 105 47
Tiamin mg 0,65 0,20 0,2/0,18* 0,26 0,20/0,15* 0,25 0,23 0,090 0,10 0,49 0,59
Riboflavin mg 0,50 0,22/0,32* 0,22/0,25* 0,45 0,23/0,20* 0,20 0,20 014 0,15 0,80 0,64
Niacin mgNE |45 3,0/3,6* 3,0 &7 1,6/3,1* 3.4 29 75} 215) 6,5 9.8
Vitamin Bé mg 0,35 0,35 0,35 0,55 0,25/0,22* 0,30 0,30 0,10 0,12 0,90 0,83
Folsyra Hg 54 40 40 70 35/30* 45 45 13 16 125 120
Vitamin B12 ug 12 0,72/0,50* 0,40/0,45% 11 0,65/0,20* 05 0,50 0,30/0,25* 030 1.2 1.6
Biotin ug 5 7.0 7.0 7.2 5.0 55 6,0 25 5,0 24 16
Pantotensyra mg 0,7 0,88 0,88 11 0,65 0,8 0,60 0,60 0,70 4,0 2,4
Kolin mg 75/70* n 40 15 35
Taurin mg 85 8,0 9.0
L-karnitin mg 14 14 35
Osmolaritet mOsm/L | 730 520 520/470°/600* | 730 390/450°/468" 725 690 550 369 376¢ 290°¢
Vattenhalt g/100 ml |66 70 69 75 80/79* 76 75 83/82* 82
*Beroende pa smak. Se respektive produktfaktablad for mer detaljerad information. 9Per 100 ml. NE: Niacinekvivalent. RE: Retinolekvivalent.

26 2Naringsdeklaration per 100 g produkt. *Receptuppdatering fr.o.m. juli 2024 © 74 g pulver i 250 ml vatten. Obs! Kontrollera alltid infor i pa for ing innan
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BESTALLNINGSINFORMATION

PRODUKT

RESOURCE®
Ultra 125 mL

RESOURCE®
2.0

RESOURCE®
2.0+fibre

RESOURCE®
Protein

RESOURCE®
Activ

RESOURCE®
Ultra Fruit

RESOURCE®

Addera
Plus

SMAK

Kaffe
Hasselnot
Jordgubb
Vanilj

Aprikos

Vanilj
Jordgubb
Ananas-Mango

Aprikos
Skogsbar
Neutral
Jordgubb
Kaffe
Choklad
Vanilj

Aprikos
Choklad
Jordgubb
Skogsbar
Kaffe
Vanilj

Ananas
Vanilj-Mango

Apple
Apelsin
Ananas
Hallon-Svarta
Vinbar

Apple
Druva-Apple
Apelsin
Péron-Kdrsbar
Ananas-
Apelsin
Hallon-Svarta
Vinbar

FORPACK.

4x125ml
4x125ml
4x125ml
4x125ml

4x200 ml
4x200 ml
4x200 ml
4x200 ml

4x200ml
4x200ml
4x200ml
4x200ml
4x200ml
4x200ml
4x200ml

4x200ml
4x200ml
4x200ml
4x200ml
4x200ml
4x200ml

4x200 ml
4x200 ml

4x200 ml
4x200 ml
4x200 ml
4x200 ml

4x200ml
4x200ml
4x200ml
4x200ml
4x200ml

4x200m

BEST.

9997 43
9997 44
9997 45
9997 46

204558
204562
210628
9004 42

203575
203578
204556
204557
210627
900221
9006 64

204563
204564
204565
204568
210522
210523

9006 80
900681

900687
900688
900689
900690

9004 43
9004 44
9004 45
9004 46
9004 47

900448

PRODUKT SMAK

[0V (W= Choklad
MiniMax® Jordgubb

Banan-
Aprikos
MiniMax®
Barnsond-
néring Neutral

Oral
Impact® Tropisk frukt

Modulen®
IBD Neutral
ThickenUp®
Clear Neutral
ThickenUp®
Neutral
OptiXpress® W€
plommon

Resorb Hallon
Original® Apelsin
Péron
Mango
Skogsbar

* Beroende pa forséljningstakt

FORPACK.

2x200mlL
2x200mlL
2x200mlL

2x200mlL

5x74g

1x400g

1x125¢g

1x227g
1x200ml

2x10 tabl.
2x10 tabl.
2x10 tabl.
2x10 tabl.
2x10 tabl.

BEST.

900401
900402
900403

900400

T.o.m. juli
2024*
281063
Fro.m.
Jjuli 2024*
9007 16

280909
999723

99 97 47
900710

206287
218693
9997 41
9997 42
999726
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Har du fragor om vara produkter, ring eller
maila var konsumentradgivning:

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

Pa var hemsida finner du den senast upp-
daterade informationen om vara produkter och
mycket annat.

www.nestlehealthscience.se

Produkterna kan kopas pa apotek eller
bestallas direkt fran:
Nestlé Sverige AB, Box 7173, 250 07 Helsingborg

E-post: order@se.nestle.com

Telefon: 020-32 35 00

Webbshop:
www.nestlehealthscience.se/webbshop

NHS/Produktguide ONS / 2404 SV

For halso- och sjukvardspersonal

Nestlé Health Science, I\I tl
Box 6026, 102 31 Stockholm . es e

www.nestlehealthscience.se % HealthScience



