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NUTRITION INFOR KIRURGI

Socialstyrelsens ”Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder” faststilldes 2011.
Syftet med riktlinjerna ar att hjilpa personer med ohdlsosamma levnadsvanor och pa ett
strukturerat satt vidta evidensbaserade atgarder for att motivera till forandringar avseende
tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillrécklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor (1).

Broschyren Stark infor kirurgi — stark for livet” &r finansierad av Socialstyrelsen och
framtagen av Dietisternas Riksforbund i syfte att ge stod och inspiration till vardpersonal for
att 6ka patientsakerheten vid planerad kirurgi. Malet &r att genom ett strukturerat arbete framja
hdlsosamma matvanor och god nutrition och darmed forbéttra patientens halsostatus och
minska risken for komplikationer. Broschyren innehaller bade allménna rad kring goda mat-
vanor och mer specifika rad relaterade till olika typer av kirurgiska behandlingar.

Bade undernéring och fetma okar risken for komplikationer och mortalitet i samband med
kirurgi. | bada fallen ar ett utifran forutsattningarna sa optimalt nutritionsstatus som majligt
viktigt for ett lyckat utfall. Det &r darfor nodvandigt att uppméarksamma och beakta matvanor
och nutritionsstatus infor planerad kirurgi.

Vardpersonalens uppgift ar att stodja patienten i att ta ansvar for sin situation och halsa.
Patienten har i kontakten med hélso- och sjukvarden rétt att fa kunskap om eventuella risk-
faktorer relaterade till sina levnadsvanor. P4 samma satt som vi mater blodtryck och stéller
fragor om rokning ar fragor om matvanor och patientens nutritionsstatus en del av den
sammanlagda riskbedémningen infor kirurgi.

Personcentrerad vard innebdr att starka och uppmuntra patientens delaktighet for att framja
den egna halsan. Utgangspunkten ar patientens egen upplevelse av levnadsvanan samt
motivation till forandring. Vid planerad kirurgi ar det viktigt att 6ka patientens kunskap och
forstaelse om levnadsvanornas betydelse samt ge konkreta exempel pa tillvagagangssatt for att
minska komplikationsrisken. For att na framgang med halsoframjande och sjukdoms-
forebyggande vard ar teamarbete mellan olika professioner en viktig forutsattning.

Rad om hdlsosamma matvanor maste anpassas utifran individen och den behandling som
planeras. Det ar darfor viktigt att fragan tas upp respektfullt och pa ett i sammanhanget
relevant satt.

Begreppet nutrition omfattar saval matvanor som vetenskaplig bakgrund om matens
naringsinnehall och viag genom kroppen, samband mellan matvanor och hailsa, och
stallningstaganden som behovs for att definiera och framja halsosamma matvanor.



For att nd effekt och forma manniskor att forbattra matvanorna kravs samsyn och samarbete
inom varden. Om alla professioner inom hélso- och sjukvarden foérmedlar samma budskap
grundat i vetenskapen om matvanornas betydelse for hdlsan, kan vi na langt tillsammans.

All hdlso- och sjukvardspersonal behéver pa olika plan vara involverade i arbetet med
halsosamma matvanor och det bor finnas en tydlig struktur och lokala rutiner for samtal om
matvanor. En kirurgisk mottagning kan uppmarksamma ohélsosamma matvanor, samtala om
hélsosamma matvanors betydelse foér hdlsan och informera om att ett gott nutritionsstatus kan
bidra till att minska risken for komplikationer i samband med kirurgi. Patienter med
ohalsosamma matvanor bor erbjudas kvalificerat radgivande samtal.

| de fall patienten visar sig ha ohédlsosamma matvanor och/eller underndring, 6vervikt eller
fetma bor patienten fa stéd av personal med nutritionskompetens. Genom en mer omfattande
kostanamnes, bedémning av kostintag och nutritionsstatus kan patientens specifika nutritions-
diagnos identifieras, behandlas och féljas upp.

Dietisten specialistkompetens om mat och ndring och dess betydelse for hélsan vid olika
sjukdomstillstand. Kvalificerat radgivande samtal om matvanor ar en central del i dietistens
dagliga verksamhet.

NUTRITIONSRELATERADE RISKFAKTORER VID
KIRURGI

Undernaring definieras som ett “tillstand dar brist pa energi, protein eller andra narings-
amnen har orsakat matbara och ogynnsamma forandringar i kroppens sammansattning,
funktion eller av en persons sjukdomsforlopp” (2).

Undernéring i samband med kirurgi innebdr en dkad risk for komplikationer och mortalitet (3).
En operation satter igang en rad ogynnsamma reaktioner i kroppen. Stresshormoner frisatts
och en infllammatorisk reaktion skapas, med en negativ paverkan pa metabolismen. Detta
hypermetabola tillstand innebéar framst ett okat protein- och energibehov for att motverka
vavnadsforluster. Inflammation orsakar ett katabolt tillstand med forlust av vikt och kropps-
vavnad, framfor allt muskelmassa, sa kallad kakexi (4).

Ett gott nutritionsstatus ar viktigt for att rehabilitering och sarlikning ska kunna ske med sa
lite komplikationer som mojligt efter planerad kirurgi (5). Kroppen behdver kunna mobilisera
tillackligt med substrat, framfor allt fran muskulatur och fettvav, for att klara av syntes av
proteiner och andra vavnadskomponenter till lakningsprocessen (6).

Multisjuka dldre eller patienter med inflammatoriska tarmsjukdomar riskerar bristfalligt intag
av energi, protein och mikronutrienter till exempel vitamin B12, vitamin D, folsyra, zink och
magnesium (7) vilket kan leda till brister med negativ inverkan pa resultatet efter kirurgi.



Aldre personer har en oOkad risk for komplikationer, morbiditet, kingre vardtider, okat
vardbehov, forsamrad livskvalitet och mortalitet i samband med kirurgi. Cirka 85 procent av
patienter Gver 65 ar har tva eller flera kroniska sjukdomar vilket okar risken for undernaring.

Overvikt och fetma &r ett allvarligt och okande folkhdlsoproblem i Sverige. Enligt
Folkhdlsomyndigheten &r ndra halften av alla svenskar overviktiga och under perioden 2004-
2013 har andelen personer med fetma okat fran 11 till 14 procent. Overvikt och fetma &r
associerat med en 6kad samsjuklighet med flera kroniska sjukdomar som diabetes, hypertoni,
hyperlipidemi och somnapné som ocksa ar riskfaktorer vid kirurgi och dess utfall (5, 8-11).
Personer med Overvikt och fetma har en okad risk for komplikationer och sdmre resultat &n
personer med normalt BMI till exempel i samband med ledkirurgi (9, 10). Overvikt och fetma
ar dven associerat med en lagre grad av smartlindring och en sémre forbéttring av rorelse-
formagan efter operation.

Preoperativ viktreduktion kan vara gynnsamt vid bland annat ortopedisk, bariatrisk,
transplantations- samt plastikkirurgi (9-17). Viktreduktion infor planerad kirurgi forbattrar
halsotillstandet och minskar risken for komplikationer, bland annat sarinfektioner lung-
komplikationer, kardiovaskulara komplikationer sdsom arytmi, ischemi och tromboser samt
metabola komplikationer, bland annat hyperglykemi (8).

En viktreduktion innan ledkirurgi kan minska risken for komplikationer och forbéttra
funktionen hos konstgjorda leder efter operation. Fem kilos viktreduktion minskar
belastningen pa knana med 20 kilo och minst 10 procents viktreduktion leder till mindre led-
besvar, minskad inflammation och 6kad rorlighet (11). En viktreduktion med 2 BMlI-enheter,
bibehallen under 10 ar, halverar risken for knaartros (12). En forebyggande behandling med
fysisk tréning, viktreduktion och héalsosamma matvanor kan bromsa och lindra besvér och i
vissa fall kan en viktreduktion minska smértan sa att kirurgi kan skjutas pa framtiden eller inte
lingre ar motiverat. Att bibehdlla viktminskningen efter en ledoperation ar viktigt for
funktionen hos den nya leden.

Vid fetma &r levern ofta paverkad av icke-alkoholrelaterad fettleversjukdom och tar stor plats i
bukhalan. Ingrepp med titthalskirurgi i samband med till exempel bariatrisk kirurgi blir mer
riskabelt och svarare tekniskt att utfora vid uttalad leverforfettning, stor mangd bukfett och det
metabola syndromet. En viktreduktion pa 5-10 procent infor kirurgi kan minska leverns volym
med uppemot 15-25 procent. Patienter med hdga BMI-nivaer (>45 kg/m?) verkar ha stérst
nytta av viktnedgang (13). Denna typ av viktreduktion omedelbart infér planerad bariatrisk
kirurgi minskar komplikationer sasom anastomoslickage, djupa infektioner, abscesser,
blodforlust och sarkomplikationer, samt operationstid och sjukhusvistelsens langd.
Riskreduktionen &r relaterad till viktnedgangens omfattning (13). Viktreduktion fore bariatrisk
kirurgi &r ocksa associerad med battre bibehallen viktminskning efter operationen (18).



Overvikt och fetma &r associerat med vissa naringsbrister (10, 14, 19) vilket innebar att
patienten kan vara undernard eller riskera att utveckla ett undernaringstillstand relaterat till
kroppssammanséttning och néringsstatus. En ogynnsam kroppssammansattning med hdg
fettmassa och lag muskelmassa, sa kallad sarkopen fetma, orsakar en metabolt ogynnsam
situation med bland annat okad inflammation och insulinresistens. Tillstandet ar vanligt bland
aldre. Overvikt och fetma ar aven forknippad med naringsbrister s& som brist pa vitamin D.

Aktuell forskning talar for att en planerad viktnedgang infor operation ar en saker behandling
da den ger mojlighet att forbattra halsotillstandet med en friskare patient pa operationsbordet.

Viktnedgang infor planerad kirurgi kan bland annat leda till (8):

e lagre blodsockerniva som minskar risken for infektioner, det galler bade
sarinfektioner, luftvagsinfektioner och djupa infektioner (abscesser)

e minskad risk for hjartproblem inklusive hjartinfarkt efter operationen

e forbattring av somnapné vilket forbattrar respons pa narkos

o forbattring av astmatiska besvar

e minskad risk att utveckla blodpropp i ben och lungor




ATT IDENTIFIERA OCH BEDOMA
NUTRITIONSRELATERADE RISKFAKTORER

Infor kirurgi ar det viktigt att fanga upp personen med ett bristfalligt naringsintag och erbjuda
stod till fordndring. For att identifiera ohdlsosamma matvanor har Socialstyrelsen tagit fram ett
kostindex, se faktaruta 1, som ar baserat pa Livsmedelsverkets rekommendationer om
halsosamma matvanor. Ett kostindex pa 0-4 poéang indikerar betydande ohalsosamma
matvanor.

Kvalificerat radgivande samtal ar den atgird som rekommenderas av Socialstyrelsen. Aven
personer med ett kostindex pa ver 4 kan ha behov av kvalificerat radgivande samtal. Papekas
bor att detta kostindex inte lampar sig for att vardera kostintaget exempelvis bland multisjuka
aldre eller personer med aktiv cancersjukdom som riskerar undernaring.

I. Hur ofta dter du frukt och/eller 2. Hur ofta dter du gronsaker och/eller

bar? rotfrukter?

Tva ganger per dag eller oftare (3 p) Tva ganger per dag eller oftare (3 p)
En gang per dag (2 p) En gang per dag (2 p)

Nagra ganger per vecka (I p) Nagra ganger per vecka (I p)

En gang i veckan eller mer sillan (0 p) En gang i veckan eller mer sillan (0 p)

3. Hur ofta dter du fisk eller skaldjur 4. Hur ofta dter du kaffebrod,

som huvudritt? choklad/godis, chips eller lask/saft)?
Tre ganger per vecka eller oftare (3 p) Tva ganger per dag eller oftare (0 p)
Tva ganger per vecka (2 p) Dagligen (I p)
En gang per vecka (I p) Nagra ganger per vecka (2 p)
Nagra ganger per manad eller mer En gang i veckan eller mer sillan (3 p)
sallan (0 p)

5. Hur ofta dter du frukost?
Observera att podngen pa Dagligen
svarsalternativen inte ska synas nar Nastan varje dag
fragorna lamnas skriftligt till Nagra ganger per vecka
patienten. En gang i veckan eller mer sillan

Faktaruta |. Fragor om matvanor samt kostindex (med angivna poang inom parentes).

Frukost ingar inte i kostindex, men ger en indikation om maltidsordning och
planeringsformaga. Personer som ater frukost kan ha lattare for att kontrollera energiintaget
under resten av dagen (8). Sarskild uppméarksamhet bor riktas till personer med laga poang
som sdllan ater frukost och samtidigt har 6vervikt eller fetma.



For att identifiera patienter som har eller riskerar att utveckla underndring i samband med
kirurgi rekommenderar Socialstyrelsen att det gors en riskbeddmning enligt foreskriften
Forebyggande och behandling vid underndring SOSFS2014:10. Ett minimikrav ar att
registrera tre riskfaktorer, se faktaruta 2. Fortsatt utredning av orsaker till ett eventuellt under-
naringstillstand ska paborjas om patienten faller ut avseende en eller flera riskfaktorer.

Bed6mning av risk for underndring baseras pa en sammanvigning av foljande
indikatorer:

Ofrivillig viktforlust
e Oavsett tidsforlopp och omfattning. Har patienten gatt ner i vikt?

Atsvarigheter
e Till exempel aptitloshet, problem med att tugga och/eller svilja,
orkesloshet och motoriska storningar.

Undervikt
e Body mass index (BMI) under 20 om patienten ar under 70 ar, eller

under 22 om patienten ar 6ver 70 ar.

Faktaruta 2. Riskfaktorer for undernaring.

BMI (Body mass index) visar forhallandet mellan en persons langd och vikt och &r ett enkelt
matt pa nutritionsstatus hos vuxna. BMI faststalls genom att méata langd och vikt och berakna:
BMI= kroppsvikt (kg)/ langd (m) x lingd (m). Uppgift om midjeomfang ger kompletterande
information om kroppssammansattning och ar ett anvandbart riskmatt (20).

BMI kg/m?
Undervikt <185
Normalvikt 18,5-25
Overvikt 25-30
Fetma grad | 30-35
Fetma grad 2 35-40
Fetma grad 3 >40

Tabell I. Definition av undervikt, normalvikt, overvikt och olika grader av fetma hos vuxna,
enligt Varldshalsoorganisationen WHO:s internationellt accepterade indelning av BMI.



SAMTAL OM MATVANOR

Hur kan vi som vardpersonal vacka patientens motivation till att forbattra sina matvanor
och nutritionsstatus infor kirurgi?

Har handlar det ofta om forhallningssatt och om vilka fragor vi stéller. Att anvanda MI
(motiverande samtal) och ett personcentrerat forhallningssatt kan ofta locka fram patientens
motivation och vilja till férandring. Merparten av de atgarder som kan starka patienten i att
forbattra sina matvanor bygger pa radgivning eller samtal. Enkla rad kan anvandas for att
vacka nyfikenhet pd hur en forandring kan forbattra forutsattningarna och minska
komplikationsrisken i samband med kirurgi. Darefter kan radgivande samtal eller kvalificerat
radgivande samtal ta vid. Behovet av uppféljande samtal om lampliga matvanor kan vara stort
efter all typ av kirurgi.

innebar att vardpersonalen ger korta, standardiserade rad om matvanor.

Raden tar omkring 5 minuter och normalt sett sker ingen uppféljning. Héar handlar det
framforallt om att gora patienten uppméarksam pa att matvanorna har betydelse for halsan och
den planerade operationen.

ar mer omfattande och tar mellan 10-15 minuter. R&d-

givande samtal innebar en dialog om matvanorna. Samtalet ar individanpassat efter alder,
hélsa, riskniva och andra forutsattningar. Samtalet kan inkludera motiverande strategier. Det
radgivande samtalet kan kompletteras med olika verktyg som kan hjalpa patienten att forandra
sina matvanor, som till exempel broschyr, portionsguide, matdagbok, recept, tips, inkopstips
etc. Det radgivande samtalet kan kompletteras med uppfélining. Radgivande samtal kan ocksa
ingd som en del i en gruppbehandling.

Exempel pa fragor for att vicka motivation och komma vidare i samtalet:
e Vad tycker du sjialv om dina matvanor?

e Vad vet du om sambandet mellan dina matvanor och mojligheterna
att minska risken for komplikationer i samband med kirurgi?

e Vilka forandringar kan du tanka dig att gora/borja med?
Oppna fragor och ett aktivt lyssnande ger behandlaren mdjlighet till en mer konstruktiv

dialog kring patientens matvanor.

Faktaruta 3. Fragor for att vacka motivation att forandra ohilsosamma matvanor-.



ar den radgivningsnivda som
rekommenderas vid ohdlsosamma matvanor. Den har samma grund som radgivande samtal
men &r ofta tidsmassigt mer omfattande (30-60 minuter) och handlar i huvudsak om mat-
vanorna. Vid dessa samtal ar det sarskilt viktigt att anpassa samtalet och raden efter individen.
Samtalet &r teoribaserat och/eller strukturerat och sker vanligtvis vid upprepade tilifallen. Det
kan inkludera motiverande strategier.

Forandringar av matvanor behdver ofta sattas stegvis for att kunna genomforas. Det ar viktigt
att inte vardpersonalen talar om for patienten vad som ska géras, utan att forandringarna
kommer fran personen sjalv. Utifran en dialog kring de befintliga matvanorna hittar man de
forandringar som behdvs for att bygga upp mer halsosamma matvanor. Denna atgard kraver
att personalen utover amneskunskapen ocksa ar utbildad i den samtalsmetod som anvands.

| bade radgivande och i kvalificerat radgivande samtal tillimpas ett halsoframjande
forhallningssatt vilket innebar formaga att lyssna, kunna formedla acceptans och ha tilltro
till patientens egen formaga samt att ha respekt for patientens autonomi.



HALSOSAMMA MATVANOR

Ett gott nutritionsstatus ar viktigt for ett lyckat utfall vid planerad kirurgi. Grunden for ett
gott nutritionsstatus ar halsosamma matvanor.

Kostrad om halsosamma matvanor riktar sig till den allmanna befolkningen och ges ut av
Livsmedelsverket. Dessa utgar fran de Nordiska naringsrekommendationerna (21, 22) som
baseras pa systematisk genomgang och sammanvagningar av vetenskapliga studier .

Det gar inte att urskilja ett enskilt naringsamne som avgorande for matens koppling till halsa.
Kosten och matvanorna som helhet &r det centrala, och effekten av hélsosamma matvanor ar
en kombination av komponenter i kosten och de mekanismer som de bidrar till i kroppen Ett
halsosamt kostmonster tacker behovet av samtliga naringsamnen hos en frisk individ.

Vitamin- och mineraltillskott &r generellt sett inte befogat utan behdvs enbart i specifika
situationer med bristfallig eller ensidig kost eller vid specifika sjukdomstillstand.

Hélsosamma matvanor innebdr att man regelbundet &ter gronsaker, baljvéxter, frukt och bér,
fisk och skaldjur, nétter och fron, och att man begrdnsar mangden roétt kott, charkprodukter,
socker och sockerrika livsmedel sasom lask och godis, samt salt och alkohol.

MER MINDRE
gronsaker, frukt och bar  fullkorn rott kott och chark
fisk och skaldjur nyttiga matfetter salt
nétter och fron magra mejeriprodukter  socker
rorelse i vardagen alkohol

Bild I. Livsmedelsverkets generella rad om halsosamma matvanor, baserat pa Nordiska
naringsrekommendationer. Kalla: Livsmedelsverket.se.



En regelbunden maltidsordning med frukost, lunch och middag upplevs av de flesta som “en
bra struktur” for att framja goda matvanor och ett hélsosamt kostmonster. Att &ta frukost varje
dag har visats underlitta viktreglering (21, 22). Ett eller ett par mellanmal per dag &r bra
tillfallen att fa i sig mer av till exempel frukt och bér, fullkorn och protein till exempel fran
mejeriprodukter, palagg eller 4gg.

Infor och efter kirurgi kan rad om hilsosamma matvanor behdva anpassas utifran
patientens behov och sjukdomstillstand.

Information om riskdkning vid hogkonsumtion av alkohol bor inkluderas i kirurgiska
patientsékerhetsrutiner, och patienter med hdg konsumtion bor erbjudas intensivt stéd for
preoperativ alkoholfrinet (21, 22). Om patienten bedéms ha ett riskbruk av alkohol
rekommenderas att man avstar fran alkohol under 4-8 veckor infor planerad kirurgi.

Bedomning av riskbruk av alkohol

For kvinnor:
mer an 9 glas per vecka eller ett eller flera tillfdllen per manad med >4 glas/tillfille

For midn:
mer an 14 glas per vecka eller ett eller flera tillfdllen per manad med >5 glas/tillflle

50cl 33d i 1 glas roft ( ’ 1 litet glas 4 cl sprit
folkol starkdl eller vitt vin 5 starkvin t ex whisky
| I 10-15cl) [ (8 cl) . . i

Bild 2. Standardglas alkohol. Kalla: Alkoholhjilpen.se.

Man raknar med att cirka | miljon individer i Sverige har ett riskbruk av alkohol.



NUTRITIONSBEHANDLING

Den allméanna rekommendationen fran Svensk forening for Anestesi och Intensivvard (SFAL)
ar att patienter infor kirurgi ska tilldtas att ata fast foda fram till 6 timmar fore operation.
Darefter uppmanas patienten att dricka kolhydratrik dryck fram till 2 timmar fére operation da
det Okar det subjektiva valbefinnandet, minskar torst och hunger och minskar postoperativ
insulinresistens (23, 24). Detta rad galler all typ av kirurgi. Eftersom magséckens tomnings-
hastighet kan paverkas av manga olika faktorer finns individuella undantag som i sa fall
faststélls av anestesiologen.

Det finns idag flera iso-osmolara kolhydratrika drycker, speciellt framtagna for att drickas i
samband med planerad kirurgi.

| samband med Kkirurgi ar det sarskilt viktigt att vara uppmarksam pa patienter som
identifierats som undernérda eller i risk fér underndring. Dessa patienter behdver extra stod for
att tacka sitt protein- och energibehov och minska risken for ofrivillig viktnedgang och
vavnadsforlust. Rad om halsosamma matvanor for dessa patienter skiljer sig fran rad till friska
normalviktiga, framst vad géller livsmedelsval och fordelning av energigivande naringsémnen.

For den svart undernarda patienten, med en viktforlust pa mer an 15 procent, kan kosttillagg/
naringsdryck i 7-10 dagar infor planerad kirurgi kan vara av varde. I samband med geriatrisk
ortopedi har en intervention med energi- och proteinrika kosttilldgg visats bidra till kortare
vardtid och forbattrat utfall efter operation (7).

Overvag ordination av Kosttillskott nar det finns indikationer pa att mat och dryck i
kombination med kosttilligg/néringsdryck inte tacker behovet av mikronutrienter.

Det finns inget entydigt stod for att en viss maltidsordning skulle vara att féredra framfor en
annan for personer med undernaringsproblematik. En individuellt anpassad maltidsordning,
med mojlighet att ata nar som helst under dygnets 24 timmar om man sa skulle vilja, bor
uppmuntras. For den som har svart att &dta tillrackligt stora portioner kan flera mindre
mellanmal bli nodvandigt for att optimera energi- och naringsintaget.



Vid manga typer av kirurgi ar malet infor ingreppet att optimera patientens nutritions-
status. | de flesta fall dar viktreduktion ar relevant bor den ske kontrollerat och med fokus
pa hilsosamma matvanor, och om mgjligt tillsammans med fysisk aktivitet.

SBU-rapporten Mat vid fetma &r en systematisk sammanstélining av den vetenskapliga
litteraturen om kostrad till personer med fetma (25). Ett minskat energiintag kan bidra till att
minska vikt och midjeomfang hos personer med fetma, oavsett vilket kostmdnster eller vilken
energiférdelning man valjer. Halsosamma matvanor (enligt tidigare beskrivning) bér utgéra
basen, aven nar malet ar att ga ner i vikt.

Vid bariatrisk kirurgi ar malet att minska 5-10 procent i vikt under 2-6 veckor. Det effektivaste
sattet att snabbt ga ner i vikt ar med sa kallad lagkaloridiet, Low Calorie Diet (LCD) med 800-
1200 kcal eller Very Low Calorie Diet (VLCD) med 450-800 kcal. VLCD och LCD bendmns
dven VLED respektive LED (Very Low respektive Low Energy Diet).

Hur lange man behGver sta pa lagkaloridiet beror pa graden av fetma. Kosttillskott som kan
vara aktuella i samband med bariatrisk kirurgi &r multivitamin- och mineraltabletter, samt
specifikt vitamin B12, kalcium och vitamin D, och dessutom jarn till menstruerande kvinnor
(29).

Vid transplantationskirurgi ar malet att optimera patientens nutritionstillstand. | de fall
viktreduktion ar relevant bor den ske kontrollerat och med fokus pa halsosamma matvanor, om
majligt tillsammans med fysisk aktivitet. En snabb viktreduktion med lagkaloridiet ar inte
lamplig da det kan dventyra och forsamra patienternas nutritionstillstand (26). Alltfor langa
uppehall mellan maltider kan innebéra en onddigt omfattande nedbrytning av fett och muskler.
Aven patienter med forhojt BMI kan drabbas av undernéring (14, 19). Viktuppgang &r vanligt
efter en transplantation delvis till foljd av aptitstimulerande medicinering. Patienten bor vara
informerad om riskerna for viktuppgdng och strategier, och stod for att bibehalla en lagre vikt
bor erbjudas.

National Weight Control Registry (NWCR) identifierar foljande framgangsfaktorer for att
uppna och bibehalla viktnedgang (27).

e Regelbundna maltidsvanor, vardagar saval som helgdagar
e Frukost varje dag

e Minskat energiintag

e Lagt-mattligt fettintag

e Sjalvmonitorering av mat och dryck (matdagbok)

e Regelbunden viktkontroll

e Fysisk aktivitet 260 minuter per dag.
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STARK INFOR KIRURGI - STARK FOR LIVET
NUTRITION — EN DEL AV PATIENTSAKERHETEN

Halsosamma matvanor och god nutrition har stor betydelse for patientens autonomi, vardbehov
och rehabilitering och ar grundlaggande for ovrig behandling. Att sakerstalla att patienten har basta
mojliga nutritionsstatus infor planerad kirurgi, i det akuta efterforloppet och under sin
rehabilitering har stor betydelse i omvardnads- och likningsprocessen. Ritt mat och naring ar en
viktig patientsakerhetsfraga.

Undernaring leder till samre resultat av medicinsk och kirurgisk behandling, forlingd vardtid och
okad risk for komplikationer, lidande och dod. Saker vard avseende nutrition baseras pa’
bedomning av undernaring eller risk for undernaring, utredning av orsak samt adekvat
naringsbehandling.

God och saker vard ar personcentrerad och evidensbaserad. Den bedrivs i team och bygger pa
kommunikation mellan alla inblandade. Ett strukturerat arbete med ohalsosamma matvanor och
nutritionsbehandling infor kirurgi bygger pa att olika professioner arbetar tillsammans med
patienten i centrum. Dietisten kan erbjuda nutritionsbehandling pa’ individniva.

Vi hoppas att denna broschyr kan bidra till ett strukturerat nutritionsarbete infor planerad kirurgi
och gora varden kring mat och niring i samband med kirurgi battre och sikrare for alla som den
beror.
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