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Revideringar i denna version.
Forlangd giltighet.

Checklista vid inskrivning. Instruktion fér kostanamnes. Forenklad
instruktion for substitution.

Bakgrund, syfte och mal.

Detta material &r framtaget for att anvandas som stéd vid start av
nutritionsbehandling for inneliggande patienter i svalt vid svar
atstorning. Atstorningspatienter loper stor risk att undernutrieras vid
slutenvard vilket &r en vanligare dodsorsak an refeedingsyndrom.
Materialet &r baserat pA MEED (Medical emergencies in eating
disorders) och syftar till sdker nutrition som avstyr undernutrering saval
som refeedingsyndrom. Kontakta alltid dietist vid start av
nutritionsbehandling. Ar dietist ej tillganglig kan man utga fran detta
material tills dietist &r kontaktad.

For bedomning av patient se dokumentet ”Stod vid medicinsk
riskbeddmning av patient med atstorning”.

Arbetsbeskrivning

Refeedingsyndrom

Refeedingsyndrom &r ett livshotande Gverbelastningssyndrom som kan
uppsta hos undernérda patienter som ges mer naring an vad vavnaderna
formar metabolisera. Tillstandet kan leda till pl6tslig dod.
Refeedingsyndrom debuterar ofta inom 72h efter aterstartat naringsintag,
men risken ar forhojd upp till tva veckor. Sjunkande fosfat anses vara en
av de tidigaste markdorerna for utveckling av syndromet. Vid naringsintag
frisatter kroppen insulin, vilket snabbt leder till ett 6kat cellulért upptag
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Rubrik: Atstérning - start av nutrition vid heldygnsvard - Psykiatri

av fosfat (och andra elektrolyter) och 6kad fosfatberoende metabolism.
Faktorer som ar associerade med hog risk for refeedingsyndrom:

e BMI<13

e Litet eller inget néringsintag >4 dagar

e Ldga nivaer kalium, fosfat eller magnesium innan uppstart av
nutritionsbehandling

e Laga vita blodkroppar (<3,8)

e Lagt tiamin eller andra vitaminer (OBS ge alltid hog dos tiamin
vid uppstart av nutritionsbehandling)

e Samsjuklighet som exempelvis infektion, hjartsjukdom,
leversjukdom, alkoholmissbruk, blandmissbruk

Tecken till begynnande refeedingsyndrom
Nér foljande faktorer férekommer i samband med 6kat nédringsintag:

1. Sjunkande elektrolyter (allvarlig brist inom parentes)

e Kalium (<2.5 mmol/l)
e Fosfat (<0.32 mol/l)
e Magnesium (<0.5 mmol/l)

2. Overvatskning eller perifera 6dem
3. Tecken pa organdysfunktion, sasom kardiopulmonella
inkompensationstecken, stegrade levervarden mm.

Val av matschema
Vilket matschema som ar aktuellt beror pa bedémd risk for
refeedingsyndrom. Risk delas upp i tre nivaer (se tabell 1 for dversikt):
e Lag till medel risk for refeedingsyndrom.
e Hdg risk for refeedingsyndrom.
e Extremt hog risk for refeedingsyndrom

Vid 1ag till medel risk for refeedingsyndrom

Starta med 30-35 kcal/kg/dag. Exempelvis om patienten vager 50 kg ska
patienten starta med matschema pa 50 kg x 30-35 kcal/kg = 1500-1750
kcal. Alternativt starta med den mangd kcal patienten s&ger att hen atit i
nértid innan inldggningen om patienten beddms trovérdig i detta.

Oka sedan varannan dag med 5 kcal/kg kroppsvikt. Denna 6kning brukar
da bli 200-300 kcal per 6kning, avrunda nedat. Oka upp till ca 60 kcal/kg
kroppsvikt. Om patienten vid 60 kcal/ kg kroppsvikt gar upp mindre &n
500g /vecka bor man 6ka kcal-intag mer.
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e Vid sjunkande elektrolyter/parametrar substituera och behall det
aktuella matschemat som patienten star pa. Nar elektrolyterna
stabiliserats kan man fortsétta 6ka kcal-intaget.

Vid hog risk for refeedingsyndrom

Starta med 20 kcal/kg/dag. Exempelvis om patienten vager 40 kg ska
patienten starta med matschema pa 40 kg x 20 kcal/kg = 800 kcal. Men
starta aldrig pa en lagre energiniva an den patienten har legat pa senaste
dagarna innan vardtillfallet.

Vid extremt hog risk for refeedingsyndrom

e Starta pa 10 kcal/kg/dag och 6ka kcal-intaget dagligen med 200
kcal/dag. Vid upprepade hypoglykemiepisoder, 6vervég
kontinuerlig sondtillforsel for att motverka hypoglykemi.

e FOlj 6vriga instruktioner for "Hog risk for refeedingsyndrom”.
Om behov av kontinuerlig 6vervakning eller infusionsbehandling
av medicinska skal, 6vervag konsultvard pa
medicinavdelning/IVA.
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Checklista vid lakarinskrivning pa akuten:
Foljande underlag behdvs for en medicinskt saker nutritionsplan vid
svalt. Ifall patienten ej medverkar till en fullstandig bedémning &r vard
enligt HSL ej majlig. Stallningstagande till vard enligt LPT behover da
goras.

Utfor enligt rutinen for riskbedémning:

Status (Puls + BT liggande och direkt i staende, temp, vétskestatus) O
Vikt i underkléder O
EKG + provtagning (+ fosfat, magnesium) O
Detaljerad kostanamnes (se bilaga nedan) O
Dokumentera f6ljande under "bedémning” (pa akutblad om jourtid)
1. Patientens riskniva for refeedingsyndrom enligt tabell 1:
Lag-medel (30-35 kcal/kg/dag) O
Hog (20 kcal/kg/dag) O
Extremt hdg (10 kcal/kg/dag) O

2. Startmangd av kalorier for matschema (Vikt i kg x riskniva) :
(Specifik anpassning av maltidsordningen bestams pa avdelning)

3. Ordinera kontroller (Blodprover, vikt, vitalparametrar enligt tabell 1)

4. Ordinera substitution (Enligt tabell 2, tiamin till alla)
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Riskfaktorer for refeedingsyndrom
e BMI<13
e Inflammationstecken eller
Signifikant samsjuklighet*
e LagtLPK
e Elektrolytrubbning
e Minimalt naringsintag >4 d
e Viktnedgang> 15% inom 3 man

Tabell 1. Handldggning utifran riskniva for refeedingsyndrom

Lag-medel risk

Hog risk

Extremt hog risk
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Ingen riskfaktor

En eller fler riskfaktorer

Samtliga riskfaktorer

Innan paborjat matschema:

Tiamin iv 500 mg (Ge sedan 1x2 i minst 5 dagar)

Matschema (ej mindre an senaste 4 d):

30-35 kcal/kg/dag

20 kcal/kg/dag

10 kcal/kg/dag

Under pagaende matschema:

Provtagning och korrigering av elektrolyter utifran fynd (Se tabell 2 foér lathund)

Upptrappning (mal 60 kcal/kg/d)

5 kcal/kg varannan dag

5 kcal/kg varannan dag

200 kcal/d

Elstatus + Mg + Fosfat + EKG

3 ggr/v

1-2 ggr/dag minst 5 dagar

1-2 ggr/dag minst 5 dagar

Atgard vid sjunkande elektrolyter:

Substituera och pausa
upptrappning tills korrigerat
(Ej pausa matschemat)

Substituera och pausa
upptrappning tills korrigerat

(Ej pausa matschemat)

Overvig:

Kalk + Vit D

Telemetridvervak de férsta dygnen

Substituera och pausa
upptrappning tills korrigerat
(Ej pausa matschemat)
Overvig:

Kalk + Vit D

Telemetridvervak
Kontinuerlig sondtillférsel vid
upprepade hypoglykemier

Monitorering av vikt (i underklader
innan frukost och efter toalettbesok)

2 ggr / vecka

Dagligen tills ej hog risk

Dagligen tills ej hog risk

Ovrigt

Vid infusion eller telemetri,
kontakt med somatik/IVA

Vid infusion eller telemetri, kontakt
med somatik/IVA

* Langvarig naringsbrist, nedgangen patient, systeminflammatoriskt paslag, missbruk, internmedicinsk samsjuklighet (t ex lever-, hjartsjukdom)
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Tabell 2. Riktvarden och preparat for substitution vid svalt

Dygnsbehov hos frisk Peroralt Intravendst Kommentar Niva Dosering
Vitamin B1 1mg Beviplex forte 1x3 ~ Tiamin 200500 mg  Vid svalt tdms
(tiamin) (15mg/tabl) 1x2 kroppens depaer pa
3 veckor. Kan ej
overdoseras.
Fosfat (PO) 20 mmol Fosfat APL oral Glycophos Tidigt tecken pa Fosfat 0.4-0.8 Peroralt Fosfat APL
[6sning 1 mmol RFS*. Oftast som mmol/L 20-40 ml x2 eller x3.
(60 mg/ml =0.63 glycerofosfat/ml lagst vecka 1. Kan ge
mmol/ml) spads i NaCL diarré. Ges Fosfat <0.4 mmol/L  Gesiv 0.25-0.5
lampligen mmol/kg/dygn. Max
intravenost vid 80 mmol/24 h. Risk
uttalad brist eller for hypokalcemi och
symtom pa RFS. kalciumutfallning.
Kalium (K) 40mmol Kaleorid 750 mg AddexKaliumklorid Kalium 3-3.5 mmol/l Kaleorid 1-2x2
1x2 (10 mmol (2mmol/ml) Kajos 10-20 ml x2
K/tabl) Infusionspump, max
Kajos (0.85 mmol 10 mmol/h. Spadsi  Vid kalium <3 Kalium <3 mmol/I Kaleorid 1-3x2. Om
K/ml) NaCl/Ringer acetat mmol/| ge otillrdckligt/akut iv
magnesiumtillskott 5-15 mmol/h.
Substituera Mg
Magnesium 20 mmol Emgesan 1-2 tabl x AddexMagnesium Dalig absorption Kalium <3 eller Mg Emgesan 1-2 tabl x2
(Mg) 2.(10.3 mmol/tabl) (1mmol/ml). peroralt, kan ge 0.5-0.7

Infusionspump, max
4 mmol/h. Spads i
NaCl/Ringer acetat

diarré.

Mg <0.5

AddexMagnesium
Iv 20-40 mmol/dygn

RFS = Refeedingsyndrom.
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Kostanamnes

For att korrekt bedéma vilken energiniva patienten ska startas upp pa,
behovs en utforlig kostanamnes. Det ar &ven viktigt for att dietisten ska

kunna gdra en anpassad maltidsordning. Utgangspunkten ar att patienten
ges den mat som serveras pa avdelningen och ater samma kost som innan
insjuknandet i atstorning. Eventuella anpassningar gors av dietist.

Typ av kost (ex. vegetarisk, blandkost, vegankost)
Allergier eller intoleranser?

Ga igenom dagen. Maltid for maltid — hur ser en typisk dag ut?

Vad at du i gar?
Ungefarliga klockslag for maltider

Vilket livsmedel? Vilket marke? Ex. Yoghurt — vilken yoghurt?

Vilken smak? Latt eller fullfett?

Hur mycket? dl/g/tsk/skivor

Ater du upp allt?

Frukost

Mellanmal

Lunch

Mellanmal

Middag

Kvallsmal

Smaatande? Hur mycket ungefar varje gang?
Ater du pa natterna?

Gronsaker — vilka? Sallad — vilken typ av sallad?
Dricker du nagot till maten? Vad och hur mycket? Dricker du
nagot mellan maltider? Energidryck?

Brukar du hoppa 6ver maltider?

Ser helgerna annorlunda ut?

Ar det ndgot som du inte dter? Varfor?
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Substitution

Tiamin (vitamin B1)

Tas normalt upp ur foda genom aktiv transport ifran tunntarmen.
Utan tillforsel av Vitamin B1 tdms kroppens depaer pa ca 3
veckor. Ordineras frikostigt vid minsta misstanke om funktionell
brist for att forebygga Wernickes encefalopati. Kan inte
overdoseras. Magnesium behovs som kofaktor for metabolisering
av tiamin till aktiv form.

Fosfat (PO)

Tas upp genom passiv transport i tarmen och aterupptas efter
glomerulér filtrering genom aktiv transport i njurarna.
Forekommer huvudsakligen intracellulart, framfor allt i skelettet.
Central for cellandningen och bildning av ATP. Ar bland
blodprover den kénsligaste markéren for utveckling av
refeedingsyndrom. Det ar svart att utifran serumniva forutséaga
optimal dos av fosfat. Darfor foreslas behandling enligt schablon,
som titreras utifran uppfoljande provtagningar. Fosfatupptag
hdmmas av antacida lakemedel.

Kalium (K)

Tas upp i tarmen och motsvarande mangd utsondras i urinen till
80-90%. Forekommer huvudsakligen intracellulart, dar
muskelmassan utgor den stora depan av kalium. Stora mangder
frisatts och aterupptas dagligen i mag-tarmkanalen. Vid lagt
kaliumintag tar det flera veckor innan njurarnas kaliumsparande
mekanismer tréder i kraft. Hos en person med liten muskelmassa
kan déarfor okade forluster av kalium pga. krakning eller diarré
patagligt paverka s-kalium. I samband med 6kat kolhydratintag
leder 6kad insulinfrisattning till ett intracellulért 6kat upptag av
kalium. Vid persisterande lagt kalium trots substitution bor andra
orsaker utredas (t ex gastrointestinala forluster sasom diarré,
laxantia, krdkningar, magnesiumbrist, pseudo-Bartters syndrom).

Magnesium

Nodvéndig kofaktor for flertalet enzymer. Tas upp i tarmen
genom aktiv transport, ett system som vid stora mangder méttas
och &r sjalvbegransande. Lagt magnesium leder till 6kade renala
kaliumforluster.
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Maltidens struktur

e Patienten blir serverad maltiden av personal enligt matschemat.

e Maltiden ar tidsbegransad, max 30 min for huvudmaltider
(frukost, lunch och middag), max 20 minuter for mellanmal och
kvallsmal.

e Patienten foljer avdelningens maltidsordning. Vegetarisk kost kan
tillatas i sarskilda fall, dock ej vegankost. Onskekost beviljas e;j.
Selektivt dtande och forhandling kring mat &r ett symtom pa
atstorning och bor darfor ej forstarkas. Patienten tillats inte ersatta
avdelningens maltider med egenkopt mat/snacks.

e Patienten kan inte vélja vilken personal som sitter med som
maltidsstod. Servetter ar ej tillatna.

e Patienten far efter maltid utfora en stillsam aktivitet i sittande,
alternativt vila i sdng, soffa eller rullstol 30 minuter under tillsyn
av personal. Toalettbesok tillats forst 30 minuter efter avslutad
maltid.

Har patienten inte &tit upp maltiden pa den utsatta tiden far patienten den
missade méngden energi i form av ndringsdryck i stallet. Patienten har nu
10 minuter pa sig att dricka vald mangd naringsdryck. I férsta hand
anvénds sorterna Fresubin Energy Drink (1,5 kcal/ml) eller Fortimel
energy (1,5 kcal/ml) Dricks inte denna upp kan erséttning med
sondmatning Gvervagas av lédkare. Kontakta dietist for val av sondmat,
méngd och hastighet. Se “Praktisk handlaggning pd vardavdelning”
nedan for instruktion till personal om forhallningssatt kring maltiden.

Vid behov av sondmatning

Sondmatning ska alltid vara en sista utvag efter att patienten ej klarat att
folja matschemat eller ersdtta missad mangd energi med néringsdryck.
Lakare bedémer om/nédr sondmatning ar aktuellt.

e Lagg fram allt som behovs for att genomfora sondmatningen sa
patienten kan se att sondmatning kommer ske. Erbjud en sista
gang patienten att dricka vald méangd energi i form av
néringsdryck (10 min). Dricks ej denna néringsdryck upp &r det
dags att starta sondmatningen.

e Sondmatningen ska bolusmatas.

e Mangd sondmat: Kcal ska stimma dverens med missad méngd
energi fran matschemat. Max 500 ml per sondmatningstillfalle.
Har patienten ej kommit i gang med matschema alls kan man
behdva ta en mindre méngd sondmat vid forsta sondmatstillfallet,
da max 350 ml/sondmat. Utvardera darefter tolerans och 6ka

Rubrik: Atstérning - start av nutrition vid heldygnsvard - Psykiatri 9
Dokument-ID: SKAS9718-621466736-146
Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

mangden sondmat forsiktigt med 50 ml/ per
sondmatningstillfalle.

e Val av sondmat: Fresubin 2 kcal hp fibre. 1 ml sondmat = 2 kcal.

e Vaitska: Spola sonden med minst 1 spruta & 60 ml vatten innan
och efter varje sondmatningstillfalle. Mer vétska kan ges via
sonden om patienten &ven utesluter vétska.

e Tiden for sondmatning bor ej 6verstiga 30 minuter

e (Efter sondmatning ska sonden alltid dras)

Ovriga atgarder

Dusch och toalett: Kan finnas behov av évervakning vid dusch och
toalettbesdk da risk kan finnas for att patienten dricker mycket vatten,
tranar, kréks eller i vissa fall svimmar. Aven om patienten inte bedoms
behova standig tillsyn bor tillsyn ordineras minst en timme efter varje
maltid och patienten bor ha personalstod vid maltid.

Fysisk aktivitet: Omfattning av fysisk aktivitet, frigdng beslutas av
avdelningslakare. Rullstolsbehov beroende pa fallrisk beslutas likasa av
avdelningsoverlékare. Som riktvarden rekommenderas sanglége vid BMI
<12, rullstol vid BMI <14. Kort promenad med personal fran BMI 15.
Overvag trombosprofylax Fragmin dosering utifran vikt.

Vatskeintag: Om over- eller undervatskning, dvervag att lata
vatskemangd inga i matschemat. Vg in vétskeintaget i bedomning av
tillsynsgrad.

Felsokning

Hypokalemi: Troligen p.g.a. frekventa krékningar. Langvarig
sjalvrensning med krakningar eller laxantia kan ocksa leda till
kvardrdjande hypokalemi en antal veckor efter att beteendet upphort
(hyperaldosterism sekundart till kronisk hypovolemi, s.k. Pseudo-
Bartters syndrom, ibland ocksa forknippat med tendens till
6demutveckling).

Hyponatremi: Troligen polydipsi

Hypofosfatemi: Misstank refeedingsyndrom, substituera brist
Utebliven viktuppgang: Kaloriintag om minst 2000 kcal/dygn, ibland
mer, ar en forutsattning for viktaterhamtning. Viktaterhamtning hos

patienter i svalt kan trots adekvat kaloriintag ibland utebli de forsta
veckorna innan kroppen anpassat sig till den nya energibalansen.

Samtidigt behover man beakta: Far patienten i sig enligt matschemat?
Kompenserar patienten intaget genom krékningar eller fysisk aktivitet?
Behov av att 6ka matschemat?
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Praktisk handlaggning pa vardavdelning

Maltidens struktur

e Patienten blir serverad maltiden av personal enligt matschemat.

e Maltiden ar tidsbegransad, 15-30 min for huvudmaltider (frukost,
lunch och middag), max 15 minuter for mellanmal och kvallsmal.

e Patienten foljer avdelningens maltidsordning. Vegetarisk kost kan
tillatas i sarskilda fall, dock ej vegankost. Onskekost beviljas €.
Selektivt dtande och forhandling kring mat &r ett symtom pa
atstorning och bor darfor ej forstarkas. Patienten tillats inte ersatta
avdelningens maltider med egenkopt mat/snacks.

e Patienten kan inte vélja vilken personal som sitter med som
maltidsstod. Servetter ar ej tillatna.

e Patienten far efter maltid utfora en stillsam aktivitet i sittande,
alternativt vila i sdng, soffa eller rullstol 30 minuter under tillsyn
av personal. Toalettbesok tillats forst 60 minuter efter avslutad
maltid.

Har patienten inte &tit upp maltiden pa den utsatta tiden far patienten den
missade méngden energi i form av ndringsdryck i stéllet. Patienten har nu
10 minuter pa sig att dricka vald mangd naringsdryck. I férsta hand
anvénds sorterna Fresubin Energy Drink (1,5 kcal/ml) eller Fortimel
energy (1,5 kcal/ml) Dricks inte denna upp kan erséttning med
sondmatning Overvéagas av lékare. Kontakta dietist for val av sondmat,
mingd och hastighet. Se “Instruktion for méaltidsstod” for
forhallningssatt kring maltiden.

Instruktion for maltidsstod

Innan maltiden

Kontrollera i journalen patientens faststallda maltidsordning. Vid
uppstart med maltidsstod, informera om maltidens struktur (Se rutin
“Start av nutrition vid heldygnsvérd, Atstérningar”). Ge méjlighet till
toalettbesok.

Maltidsstod

e Hall dig lugn
e Upptréd trygg och saker
o Ge fysiskt stod genom att sitta hos patienten
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e Ge verbala instruktioner ”Du behover dta din smorgds”, ”Ta mat
pa gaffeln och dt”, ”Ta ytterligare en tugga”, ”Jag vill att du tar
en storre tugga”, “Fortsitt dta”, ”At mer”,

e Ge fysiska instruktioner genom att stalla tallriken framfor
patienten, ge gaffeln, kanske ta mat pa gaffeln och ge till
patienten (begrénsar patientens valmojligheter)

e Bekrafta patientens kénslor.

e Var lugnande; “Jag vet att du ar rddd, men jag vet ocksé att du
kan gora detta”.

e Motstd behovet av att resonera — ibland &r det bést att bara vara
tyst.

e Undvik personliga/privata tankar under maltiden, sérskilt de som
ar triggande for patienter med atstorning (ex. vilken mat man
sjalv ater, dieter, traning). Fullt fokus pa patienten!

Konsten att omdirigera

Patienten sdger: ”Det hér ar for mycket mat. Jag kan omojligt ata allt
detta. Jag kommer inte &ta allt.”

Du vill svara med ett argument: ”Sa mycket mat ar det inte. Det dr bara
en portion. Jag ska kolla sé att det ar sikert, det kanske inte ar rétt.”

Patienten tanker egentligen: “Jag &r radd for att dta det har. Jag litar inte
pa att du vet vad du ska ge mig. Jag ér riadd for att bli tjock.”

Stodjande respons: ”Det hér dr exakt ratt mangd mat. Jag vet vad du
behover.”

Patienten sdger: ”Jag &r inte hungrig. Jag kommer inte &ta detta.”

Du vill svara med ett argument: ”Du maste dta detta annars far du
inte...”

Patienten tnker egentligen: ”Jag ar radd for att &ta detta”

Stodjande respons: ”Jag vet att detta ar svart. Det dr dags att dta.”

Efter maltiden

Patienten far utfora en stillsam aktivitet i sittande, alternativt vila i sang,
soffa eller rullstol 30 minuter efter maltid under tillsyn av personal.
Toalettbesok tillats forst 30 minuter efter avslutad maltid.
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Generell maltidsordning

Generell kostplan for patienter med atstorning

pa allmanavdelning
Kostplan ger 2150 kcal utan naringsdrycker.

Med 1 néringsdryck: 2450 kcal
Med 2 naringsdrycker: 2750 kcal
Med 3 naringsdrycker: 3050 kcal

Vid behov kan ett formiddagsmellanmal laggas till, forslagsvis liknade
det pa eftermiddagen. Da ger dagen cirka 2300 kcal. Mellanmalen kan
ocksa utdkas med mer mat.

Vid behov av individuella justeringar pga. allergier, intoleranser eller
energibehov, kontakta dietist.

Frukostalternativ (ca 495-515 kcal)

Smorgas & yoghurtfrukost (515)

2 mjuka smorgasar med 5 g (=1 tsk) Bregott pa vardera smorgasen.
(120+60)

1 skiva ost (28 %) (35)

2 skivor skinka (30)

2 dl juice (90)

2 dI Fruktyoghurt (2%) (180)

Grotfrukost (515)

Havregrynsgrét, 3 dl (195)

1 msk sylt eller mos (35)

1,5 dI mellanmjolk (75)

1 mjuk smorgas med 5 g Bregott (60+30)
2 skivor skinka eller 1 msk leverpastej (30)

2 dl juice (90)
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Smorgas & aggfrukost (495)

2 smorgasar med 5 g Bregott pa vardera smorgasen. (120+60)
1 skiva ost (28 %) (35)

2 skivor skinka (30)

1 kokt agg (80)

1,5 dl juice (70)

2 dI mellanmj6lk (100)

Mellanmal
(1 néaringsdryck a"300 kcal)

Lunch
Normalportion (cirka 500 kcal)

2 dl juice/saft/ mjolk (90/100)

1 frukt ’desserten”

Mellanmal
1 mjuk smorgas med 5 g Bregott och 1 skiva ost (60+30+35)

(1 néaringsdryck a"300 kcal)

Middag
Normalportion (cirka 500 kcal)

2 dl juice/saft/mjolk (90/100)

Kvallsmat (300)

2 mjuka brodskivor med 1 tsk Bregott pa vardera. 1 skiva skinka samt 1

valfritt palagg (se lista).

1 &pple/paron/apelsin/banan eller 2 clementin/kiwi
Valfri dricka (inkl. te och vatten)

(1 néringsdryck a"300 kcal)
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Rubrik: Atstérning - start av nutrition vid heldygnsvard - Psykiatri

Palaggsalternativ

Palagg Mangd per
smorgas

Ost 1 skiva
Mjukost 1 msk
Medvurst/korv 1 skiva
Leverpastej 1 msk
Kaviar 2 tsk

Sill, inlagd 3 bitar
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