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Inledning

Esofagus- och ventrikelcancer raknas till de mer hégmaligna tumorerna i mag- och
tarmkanalen. Svaljningsbesvar, viktnedgang, anemi och dalig livskvalitet ar vanligt
forekommande. Utredning sker pa olika sjukhusnivaer och enligt standardiserade
vardforlopp (SVF). Patienter som insjuknar med tumor i esofagus eller ventrikel skall
diskuteras vid en regional multidisciplinar konferens for att fa en tvarprofessionell
bedémning. Beroende pa hur avancerat tumorstadium ar vid diagnostillfallet, kan
uppskattningsvis hélften av de som insjuknar erbjudas kurativt syftande behandling. Resten
far palliativ behandling. Den hogspecialiserade kurativt syftande behandling, vanligen
omfattande kirurgi med onkologisk tillaggsbehandling, ges pa universitetssjukhus. Med
battre behandlingsresultat kommer allt fler patienter att behdva foljas upp i primarvarden.

Forberedande behandling

Screening — 0vergripande information

Det &r alltid lattare att forebygga undernaring an att atgarda den i efterhand. Darfor ar det
viktigt att identifiera patienter med nutritionsproblem med hjalp av screening sa tidigt som
mojligt. Patienten traffar kontaktsjukskoterska pa mottagningen. Déar sker screening enligt
lathund, se bilaga 1. Sjukskoterskan ger i samband med mottagningsbesoket kortfattade rad
om kosten och l&mnar ut patientmaterial om Energi- och proteinrik kost, se bilaga 3. Om
patienten faller ut som risk for undernaring ska denne erhalla prover pa naringsdrycker och
patientinformation, bilaga 2. L&kare eller sjukskoterska remitterar patienten till dietist som
tar kontakt inom 1-2 veckor.

Om patienten ej faller ut i screeningen ska kontakt anda formedlas till dietist med anledning
av stor risk for undernaring framledes. Dietistkontakt inom en manad.

Om patienten byter klinik s ska denne 6verrapporteras till ansvarig dietist pa den
mottagande behandlingsenheten.

Kurativt syftande behandling

Kirurgi

Dietist gor en nutritionsbedémning och upprattar en individuell nutritionsplan for
behandling och uppféljning. Viktforlust &r associerat med forsamrat immunférsvar, samre
sarlakning och dkad komplikationsrisk efter kirurgi. Kostradgivning om energi- och
proteinrik kost i kombination med kosttillagg reducerar risken for post-operativa
komplikationer.

Patientmaterial, bilaga 4-6. Dietist bor folja patienten sa lange nutritionsproblemen kvarstar.
Om patienten byter klinik sa ska denne dverrapporteras till ansvarig dietist pa den
mottagande behandlingsenheten.



Onkologisk behandling

Alla patienter, oavsett nutritionsstatus, bor fa traffa dietist innan behandlingsstart eller
senast inom 2 veckor efter startad behandling. Information ges da om vikten av en god
nutritionsstatus samt information om strategier vid de nutritionsproblem som kan
uppkomma under behandlingens gang.

Utvardering av nutritionsstatus bor goras fortlopande

Uppféljning av nutritionsstatus och utvardering av vidtagna atgarder bor géras kontinuerligt
och da aven uppmarksamma eventuella biverkningar som kan paverka atandet. Vid behov
ska dietist kontaktas for individuell radgivning.

Cancerrehabilitering

Nar det galler att forebygga cancer, bade primart och sekundart, har en expertgrupp fran
World Cancer Research Fund (WCRF) beddmt olika vetenskapliga koststudier. Slutsatsen
overensstammer med de rad som ges till befolkningen for att undvika ohalsa; det vill siga
att vi bor rora pa oss mera och undvika stillasittande, undvika dvervikt, oka intaget av frukt
och gronsaker och dta mera fibrer. Begréansat intag av alkohol samt undvikande av
energirika men naringsfattiga livsmedel med mycket fett eller socker och lite fibrer
rekommenderas ocksa.

Under cancerbehandling kan det vara svart att folja det allmanna kostbudskapet med fiberrik
mat, mycket frukt och gronsaker om man pa grund av sin sjukdom eller behandling besvaras
av t.ex. nedsatt aptit, illamaende, smakforandringar eller mag-tarmproblem som diarré och
forstoppning. Det géller da att tillaga och anpassa kosten efter individuella forutsattningar.
Nutritionssvarigheter kvarstar ofta mer eller mindre resten av livet efter avslutad behandling.
Detta samt vikten av att om majligt, folja de forebyggande raden for att minska risken for
aterinsjuknande gor att behov av dietistkontakt oftast kvarstar efter avslutad behandling.

Palliativ behandling

Tidigt palliativt skede

| det tidiga palliativa skedet kan nutritionsstatus, fysisk formaga och livskvalitet forbattras
med en aktiv nutritionsbehandling. Insatser syftar till att optimera energi-, protein- och
naringsbehov samt bibehalla styrka och ork for att patienten ska kunna leva ett sa aktivt liv
som mojligt och klara av eventuella behandlingar. Malséttningen ar att forlanga livet med
hogsta mojliga livskvalitet. Darfor bor patienter screenas i enlighet med bilaga 1. Beroende
pa patientens problem kan sjukskoterska lamna ut bilaga 2-5 samt remittera till dietist.
Patienten kan snabbt skifta fran tidigt palliativt skede till sent palliativt skede, vilket innebéar
ett forandrat forhallningsséatt géallande de rad som ges.



Sent palliativt skede

| det sena palliativa skedet ar malsattningen att skapa basta mojliga forutsattningar for
livskvalitet trots svar sjukdom. Det kan vara att forklara for patient och narstaende att
kroppen har en forsamrad férmaga att tillgodose sig mat och vatska samt att det ar forvantat
att patienten successivt kommer att ata mindre. Vare sig vikt eller vétskelista ska foljas.

Insatser syftar till att underlatta for patient och narstaende genom att:
- lotsa i val av lamplig mat och dryck beroende pa aktuella symtom, t ex kan storre
mangder fett och protein orsaka illamaende i detta skede
- patala att kostrestriktioner oftast inte langre &r relevanta. Undantag; vid stent.
- lata patientens vilja och formaga styra intaget av mat och dryck
- paminna om och uppmuntra till god munvard
- vid behov informera om att patienten till slut oftast inte vill dta utan endast dricka

Patient som erhaller stent i esofagus eller duodenum bér remitteras till dietist for kostrad
och information om &tbeteende. Patientmaterial, se bilaga 9.

Enzymsubstitution
Exokrin pankreasinsufficiens efter gastrektomi pga malignitet

Efter att en patient genomgatt gastrektomi kan en otillracklig frisattning av
pankreasenzymer ske, vilket &r ett resultat av en minskad respons till sekretion fran
endogena stimuli alternativt reducerad aktivering av pankreasenzymer p.g.a.
bakteriedvervaxt (passage av bolus genom duodenum ar den viktigaste endogena stimulin
for utsondring av enzymer fran pankreas). Denna sekundara pankreasinsufficiens som
uppstar skiljer sig generellt fran primar pankreasinsufficiens, vilken uppstar p.g.a. forlust av
aktiv vavnad i pankreas eller dysfunktionella enzymutsondrande celler.

Ventrikelresektionens omfattning samt val av rekonstruktion (passage genom duodenum
eller bypass) kan paverka hur uttalad pankreasinsufficiensen blir, men generellt &r den mer
uttalad hos de patienter som genomgar en total gastrektomi samt efter “duodenual-bypass™. |
studier verkar det som att pankreasinsufficiensen avtar pa lang sikt, men inte tillrackligt for
att bukspottkortelns funktion ska aterga till det preoperativa stadiet vilket demonstrerar att
intakt aktiv vavnad i pankreas inte ar tillrackligt for att kompensera for reducerad funktion i
mag-tarmkanalen.

Symtom som kan kopplas till EP1 hos dessa patienter &r framfor allt diarré, steatorré,
flatulens och viktnedgang.

Vid eventuell forstoppning &r det viktigt att fortsatta med samma dosering
pankreasenzymer. Allménna rad och vid behov ldkemedel mot forstoppning bor ges.

Vid enteral nutritionsbehandling ar det svart att uppna onskad effekt av den vanliga
doseringen med pankreasenzymer. Da kan med fordel en peptidbaserad sondnéring med hog
andel MCT-fett anvéndas.



Enteral och parenteral nutrition

Enteral nutrition rekommenderas fore parenteral nutrition. Riktlinjerna inom detta skiljer sig
inom regionerna.

Dietisternas Riksforbunds referensgrupp inom enteral och parenteral nutrition

Sveriges landsting och regioner — Val av sondnéring, Vardhandboken

Sveriges landsting och regioner — Parenteral nutrition, Vardhandboken

Dietisternas Riksforbunds sektion inom onkologi — Nutrition i palliativt skede

Overrapportering

Overrapportering mellan sjukhus
Nar dietist pa behandlande sjukhus avslutar patienten sker 6verrapportering skriftligt eller
muntligt till ansvarig dietist pa hemsjukhuset enligt bilaga 10.

Overrapportering till dietist i primarvarden

Sa lange patienten har sin behandlande lakare inom specialistsjukvarden skots
uppféljningen aven av dietist déar. Nar patienten ar fardigbehandlad och utskriven fran
kliniken men nutritionsproblem kvarstar sker dverrapportering till dietist i primarvarden.
Dock skiljer sig mojligheterna till detta inom regionen, da det i vissa delar inte finns att
Overrapportera till.


http://www.drf.nu/litteratur/#enpn
http://www.vardhandboken.se/Texter/Nutrition-enteral/Val-av-sondnaring/
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http://www.vardhandboken.se/Texter/Nutrition-parenteral/Oversikt/
http://www.vardhandboken.se/Texter/Nutrition-parenteral/Oversikt/
http://www.dio-nutrition.se/ladda/pallnut121004.pdf
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Bilaga 1: Lathund Nutritionsomhandertagande Gl-cancer, forsta

mottagningsbesotket

e Patientmaterial "Energi- och proteinrik kost” delas ut till alla patienter. Pa detta
material ska kontaktuppgifter till dietist finnas.
e Screena patienten om risk for undernaring, anvand screeningfragorna nedan eller

screeninginstrument t.ex. SGA, MNA.

e Om risk forekommer pa en av de tre fragorna ska patienten remitteras till dietist.
Prover pa naringsdrycker samt informationsmaterial om dryckerna delas ut av

sjukskoterska.

e Om patienten ej faller ut i screeningen ska kontakt anda formedlas till dietist med
anledning av stor risk for undernéring framledes.

Dokumentation

Vikt, langd, viktforlust, BMI, eventuella prover pa naringsdrycker (mangd, produkt och
namn), samt eventuella uttalade atsvarigheter dokumenteras i patientens journal samt i

remissen till dietist.

Screeningfragor

1. Har du (ofrivilligt) gatt ned i vikt?
» Ja+ Vetinte = Risk

2. Langd och vikt = BMI

> BMI<20 (<70 ar) eller BMI<22 (>70 ar) =Risk

3. Kan Du ata som vanligt?
» Nej + Vet inte = Risk
Atsvarigheter:[] Aptitloshet

] Tugg- och svéljningsproblem
] Motoriska funktionsnedsattningar

] Annat:

Tre frAdgor om kost att ta upp oavsett risk for undernaring

Fraga

Feedback

1. Hur manga maltider inklusive
mellanmal dter du per dag?

Uppmuntra patienten till att dta ofta. Tre
huvudmal och tva till tre mellanmal ar en bra
malsattning.

2. Anviander du littprodukter eller
standardprodukter?
(mjolk/fil/yoghurt/gradde/ost/creme fraiche
mm)

Uppmana patienten att vélja helfeta
mejeriprodukter aven om han/hon tidigare valt
lattprodukter av halsoskél (under forutsattning
att magen tolererar det).

3. Vad dricker du for dryck till maten och
mellan maltiderna?

Uppmana patienten att framforallt valja dryck
som ger energi. T.ex. mjolk, juice,
maltidsdryck, lttol, fruktsoppa mm.




Bilaga 2: Information om naringsdrycker

Dryckerna har ett energi- och naringsinnehall som kan jamféras med vanlig mat men i
koncentrerad form. De tas som ett komplement till den vanliga maten och passar bra som
mellanmal eller i samband med maltid.

Information om produkterna

Odppnad forpackning kan forvaras i rumstemperatur men manga foredrar dem vél kylda.
Oppnad forpackning ar hallbar ett dygn i kylskap respektive fyra timmar i rumstemperatur.
Dryckerna kan varmas (ej kokas) om sa 6nskas. Smaksétt garna naringsdryckerna med t.ex.
extra kakao, béar eller valfri krydda. De kan dven blandas med glass, gradde eller mjolk.
Naringsdryckerna ar glutenfria, har ett lagt innehall av laktos/mjolksocker samt kan
anvéndas om du har diabetes.

Kontakt med dietist

Dietisten kommer att etablera en kontakt med dig inom 1-2 veckor for kostradgivning och
vid behov forskriva naringsdrycker. Om du har fragor innan dess ring dietistens
telefonradgivning.



Bilaga 3: Energi- och proteinrik kost

Nar du ska genomga en storre operation, fa behandling eller ofrivilligt har minskat i vikt &r
det extra viktigt att du far i dig tillrackligt med energi och protein. Oka gérna intaget av fisk,
fagel, 4gg, kott och mejeriprodukter. Minska istallet pA mangden gronsaker om du har svart
att orka med hela portionen. Det &r manga ganger lattare att 4ta mindre maltider och ofta &n
stora maltider och sallan. Fordela maltiderna jamt éver dagen, frukost, lunch och middag
samt 3 energirika mellanmal. Efter en magsacksoperation kan en del fa problem med
magen t.ex. diarreer om fettméangden i maten blir foér hdg. Prova dig fram till hur
mycket fett du tal i maten eller diskutera med din ldkare om du behover
pankreasenzymer for att underlatta matsmaltningen.

Tips for att fa i dig mer energi och protein

Om mojligt; valj helfeta produkter istéllet for lattprodukter.

Palagg som innehaller protein ar t.ex. agg, sill, lax, makrill i tomatsas, sardiner,
fiskpastej, kaviar, ost, leverpastej, korv, kalvsylta, kéttbullar. Ta garna extra palagg.

Valj dryck som ger energi som t.ex. mjolk, havredryck, mandeldryck, sojadryck,
juice, 0l, lattdryck, fruktsoppor etc. istallet for enbart vatten.

Anvand hel- eller halvfabrikat om du inte orkar eller vill laga mat fran grunden.

Gor saser pa créme fraiche eller gradde. Koka grot och vélling pa mjolk istallet for
vatten och blanda gérna i en klick extra smér, margarin eller olja.

Avsluta maltiden med dessert, garna med en klick kvarg, vispgradde eller
graddglass.

Forslag pa mellanmal

Smorgas med palagg

Varm choklad med vispgradde

Keso/kvarg med frukt och honung ringlad ovanpa
Kex/smorgasran/skorpa med ost eller mjukost
Kokt 4gg med kaviar

Véfflor eller pannkaka med gradde och sylt
Féardiga soppor med vispgradde/kvarg

Villing (baserad pa mjolk)
Drickyoghurt/drickkvarg

Ostkaka med sylt och gradde

Risgrynsgrot

Notter eller mandlar

Frukt/barsoppa med mandelbiskvier och gréaddglass
Yoghurt med hog fetthalt

Kram eller &pplemos med mjolk

For dig som har svart att ata tillrackligt finns dven mojlighet att fa naringsdrycker forskrivet.
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Bilaga 4: Kostrad vid illamaende

Illaméende och krakningar gor det ofta svart att ata och dricka. Samtidigt ar det viktigt att
du far i dig mat och vétska for att orka med behandling och vardag. Vad som fungerar béast
vid illamaende ar individuellt och kan variera éver tid. Tank pa att det oftast inte &r maten i
sig som orsakar illamaendet utan din sjukdom/behandling. Det &r battre att du ater/dricker
nagot an inget alls. Du behover inte tanka pa att forsoka valja nyttig mat. VValj det du klarar
av och som inte forvarrar illamaendet. Det finns ldkemedel som kan hjalpa mot illamaende.
Diskutera detta med din lakare.

Forsok att ata lite och ofta

Prova att dricka mer mellan maltiderna och lite mindre till maten

Flytande foda lamnar magsécken snabbt och kan ibland tolereras battre an fast foda
Forsok att korta ned nattfastan till mindre &n 11 timmar

Prova klara drycker inklusive juice som maltidsdryck

Kall mat kan vara lattare att dta &n varm

Kokt mat kan vara lattare att ata an stekt/grillad

Salta livsmedel fungerar ofta bra

Fisk/kyckling/quorn/farsratter kan vara lattare att ata an helt kott

Undvika stora fettrika maltider

Anvand halv-/helfabrikat for att slippa laga mat om det gor dig illamaende
Undvik matos, anvand koksflakt och véadra innan maltid

Forsok att fa hjalp med matlagningen eller kép fardiglagad mat

11



Forslag p& matratter och livsmedel

Kalla matratter och livsmedel

Kallskuret kott/skinka

Couscous med gronsaker
Caesarsallad

Pastasallad med skaldjur
Tonfisksallad

Grekisk sallad

Ris-och kycklingsallad
Agghalvor med kaviar

Gubbréra

Plocktallrik med livsmedel som till
exempel oliver, ostkuber, rdkor och
skivad avokado

Filmjolk/yoghurt
Tunnbrddsrulle/pitabréd
Matmuffins

Paj

Hart brod

Smorgasran

Frukt/fruktsallad

Ris a la Malta

Pannkaka
Risgrynsgrot/risifrutti/mannafrutti

Syrliga och salta matrétter och livsmedel

Inlagda grénsaker som
gurka/rodbetor

Oliver

Fetaost

ROkt skinka

Salami

Salta kex

Ansjovis

Kaviar

Janssons frestelse
Potatisplattar med knaperstekt
bacon

Inlagd sill

Soltorkade tomater i balsamvinédger
Salta pinnar

Chips

Popcorn
Jordnétter/andra notter
Surkal

Sallad med vinéger
Saltgurka

Syltlok

Inlagd rodkal
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Bilaga 5: Kostrad vid smak- och luktférandringar

Smak- och luktférandringar gor det ofta svart att ata och dricka. Vad som fungerar bast ar
individuellt och kan variera éver tid. Tank pa att det ar battre att du ater/dricker nagot litet
an inget alls. Prova dig fram till vad som fungerar for dig med hjalp av nedanstaende

forslag.

Vid luktférandringar:

Undvik om majligt matos da det kan upplevas som obehagligt. Prova att anvanda
mikrovagsugn istallet for spis

Védra innan maltiden

Om mojligt forsok att fa hjalp med matlagningen eller kop fardiglagad mat
Prova ratter som inte luktar sa mycket, t.ex. kall, kokt eller ugnsstekt mat

Vid smakférandringar

Prova att minska eller ka kryddningen pa maten

Kallare mat kan vara lattare att dta. Lat het mat svalna till varm eller rumstemperatur
eller prova att ata kall mat

Mjuk och flytande mat kan ga lattare an det som maste tuggas

Mat med neutral smak t ex potatismos, omelett, brod, kex, grot kan vara lattare att
ata

Vélj hellre kokt &n stekt mat

Vélj proteinkéllor som kyckling, &gg, quorn eller bonor om du tycker rott kott
smakar illa. Farsratter brukar fungera battre an helt kott

Marinera kott innan tillagning for att &ndra smaken. Prova nagot sétt tillbehor som
till exempel lingonsylt, appelmos, gelé

Anvand mer/mindre tilloehor till maten t ex sas, sky, graddfil, ketchup

Prova att sklja munnen innan maltid

Prova lite dryck till maten for att skolja bort dalig smak

Prova kolsyrad eller smaksatt dryck/vatten om kranvatten smakar illa
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Bilaga 6: Kostrad vid tugg- och svaljsvarigheter

Om du har svart att tugga/svélja finns en risk att du inte far i dig tillrackligt med néring och
energi. En individuellt anpassad konsistens pa maten kan underlatta matintaget.

Naturligt mjuk mat

Manga matratter och livsmedel ar naturligt mjuka och passar bra nar man har svart att tugga
och/eller svilja. Pa nasta sida finns forslag pa naturligt mjuka och lattuggade ratter.

Konsistensanpassning

Mixerstav eller hushallsmixer &r bra hjalpmedel. Vissa livsmedel gar bra att hacka for att
sedan finfordela med hjélp av elvisp eller gaffel. Mixad mat blir latt torr, anvand darfor
mycket sas eller tillsatt extra mjolk, gradde, créme fraiche eller majonnéas i maten for att
underlétta svaljningen.

Konsistensanpassad fardigmat

Stora delar av barnmatssortimentet ar lampligt for dig som har svart att tugga och/eller
svdlja. Frukt- och bérpuréer kan ersétta hel frukt. Du kan bestalla frysta konsistensanpassade
kott-, fisk- och gronsaksportioner fran Findus Special Foods via din ICA-butik.

Extra energi for att undvika viktnedgang

e At ofta, gdrna tre huvudmal och tre till fyra mellanmal per dag.

e Anvand standardprodukter som mjolk med 3 % fetthalt och smdérgasmargarin med
75 % fett

e Anvand garna vispgradde, creme fraiche eller liknande i matlagning

e Blanda gérna flytande margarin, olja, smor, majonnas i potatismos eller mixade
gronsaker

e Variera vatten med energigivande drycker sasom mjolk, juice, saft, maltidsdryck
eller vatten

At tillrackligt med protein

e Proteinrika livsmedel &r till exempel kott, fisk, fagel, dgg eller mejeriprodukter och
bor inkluderas till bade huvud- och mellanmal

e Anvand gdrna dgg, bade som egen matrétt och i till exempel saser och potatismos
e Anvand proteininnehallande bredbara paldagg som mjukost eller pastej pa smérgas

Kosttillagg/naringsdrycker/fortjockningsmedel
Om medicinskt behov foreligger kan du fa naringsdryck och/eller proteinpulver forskrivet
av dietist eller l&kare.
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Tips pa matréatter

Kott/Fagel

Valkokt kétt, till exempel kalops
Farsbiffar, kottfarslimpa
Kottfarssas

Korv

Kalvsylta

Blodpudding

Polsa
Kycklingkorv/-fars/-kéttbullar

Fiskfars

Fisk i ugn/fiskgratang
Kokt fisk i 4ggsas
Finhackad matjessill
Makrill i tomatsas
Fiskbullar
Skagenrora

Vegetariskt

Tofu
Quorn
Oumph
Sojafars
Falafel

Omelett
Aggrora
Omelett
Ugnspannkaka

Aggsmor (hackat kokt &gg med smor)

Potatis/pasta/ris

Bakad potatis
Potatismos/pressad potatis
Potatisplattar/raggmunk
Potatissallad

Stuvade makaroner
Pastagraténg

Risotto

Gronsaker

Ratatouille/gronsaksrora

Avokado (mjuk)

Gronsaksjuice

Kokta och mixade/mosade gronsaker
Kokt mixad broccoli/blomkal med
creme fraiche

Mellanmal/efterratt

Mannagrynspudding
Risgrynspudding/risgrynsgrot
Ostkaka

Chokladpudding

Ris a la Malta/risifrutti/mannafrutti
Glass

Dessertyoghurt

Grekisk/turkisk yoghurt
Konserverad frukt med vispgradde
Frukt-/barkram med gradde/mjolk
Frukt-/barsoppa med gradde/mjolk
Smoothies/mjolkdrink pa bar/frukt
Smargasran med mjukt palagg
Grot/vélling

Kvarg/drickkvarg

Keso

Proteinberikade
drycker/puddingar/glass

Notsmor utan bitar, t.ex. jordnétssmor

Smorgasar

Hart brod utan frén och gryn tolereras
oftast bra

Vill du &ta mjukt bréd prova att rosta
eller ta bort kanterna

Brod, skorpor, kex etc. kan doppas i
valfri dryck for att bli mjukare
Palagg, t ex leverpastej, mjukost,
farskost och messmor
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Bilaga 7:
Kostrad till dig som har opererat bort hela eller delar av magséacken

At sma portioner ofta

Till en borjan ar aptiten ofta nedsatt och méttnadskanslan kommer vanligen snabbt. Ibland
paverkas aven smak- och luktsinnet.

Portionsstorlekarna ar mindre; 1-1% dl eller ibland 2 dl. Darfor ar det viktigt att ata ofta. En
bra maltidsordning kan besta av frukost, lunch, middag samt flera mellanmal. Att ata nagot
ungefar var tredje timme brukar rekommenderas. Har hungerkénslorna mer eller mindre
forsvunnit ar det extra viktigt att ha koll pa maltiderna med tanke pa aterhamtning och for att
tacka energi- och naringsbehovet. En naringsdryck fungerar utmarkt som mellanmal. Pa sikt
kan de flesta ata storre portioner. Det &r individuellt och beror bland annat pa hur mycket
magsack som finns kvar.

Tugga val och at langsamt

Normalt sker en mekanisk bearbetning av maten i magsacken. Efter operationen ar det darfor
viktigt att tugga maten noga innan du svéljer for att underlatta matsméltningen. Valj mjuk mat
de forsta veckorna efter operationen.

At och drick langsamt for att undvika obehag och besvar efter maltid. Ta god tid pé dig oavsett
vad du ater eller dricker.

Dryck

For att ma sa bra som mojligt ar det viktigt att fa i sig tillrackligt med véatska. Radgor med din
dietist eller lakare hur mycket du behdver dricka. Fordela drycken dver dagen och drick framst
mellan maltiderna, ca 20 minuter innan eller efter. Endast sma mangder rekommenderas till
maltiderna.

Energi- och proteinrikt
Det ar viktigt att du far i dig tillrackligt med energi och naring for aterhamtning efter
operationen. Tips for att 6ka energiinnehallet i maten:

e Valj helfeta mejeriprodukter och undvik lattprodukter. Berika maten med energirika
livsmedel som t.ex. olja, smér, gradde, creme fraiche, dressing

e Valj garna energigivande dryck sasom mjolk, saft, juice, fruktsoppa, eller naringsdryck

e At dig inte matt pa frukt och gronsaker eftersom dessa inte bidrar med s mycket energi
eller protein

At négot proteinrikt till varje maltid. Bra proteinkallor ar t.ex. fisk, kyckling, 4gg, kott,
baljvéxter och mejeriprodukter. Anvand garna proteinrika naringsdrycker.

Upptrappning av konsistensen efter operationen

Efter operationen borjar du med flytande kost. Darefter mat med mjuk konsistens. Mat som l&tt
kan mosas med en gaffel ar ett bra riktmarke. Var forsiktig med tradiga och svarsmalta
livsmedel om du inte mixar dem. Hart brod fungerar battre an mjukt i borjan.
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Valj garna
Fisk, farsratter, aggrétter, skinnfri korv, quorn
och sojaprodukter

Var forsiktig med
Hela bitar av kétt, kyckling och skaldjur

Kokta grénsaker du kan mosa med gaffel.
Avokado &r en av fa energirika gronsaker.

Skaldelar, stjalkar, tradiga gronsaker som t.ex.
sparris, kal, rda gronsaker, svamp

Hart brod, havrekuddar eller corn flakes

Mijukt bréd, misli med hela flingor, fréer och
notter, popcorn

Banan, melon, kiwi, skalade &pplen och péron,

Citrusfrukter, skaldelar, torkad frukt, kokos

bar
Potatis, valkokt ris och pasta
Mejeriprodukter, standard eller feta varianter

Efter ungefar en manad kan du borja aterinfora livsmedel som du efter operationen skulle vara
forsiktig med. Borja med sma mangder och prova dig fram med vad som fungerar, bade vad
géller livsmedelsval och portionsstorlek.

Kosttillagg

Bade innan och efter operationen &r det vanligt att du behover kosttillagg/naringsdryck som
ett komplement till évrig mat och dryck. Det finns olika sorters naringsdrycker och de
proteinrika varianterna rekommenderas i forsta hand. Dietisten kan hjélpa dig att valja samt
forskriva dem. Det finns dven olika berikningsprodukter for att 6ka energi- och
naringsinnehallet i maten.

Multivitamin- och mineraltablett
Du rekommenderas att komplettera med en multivitamin- och mineraltablett dagligen, gérna en
som innehaller extra jarn. Dessa kan kopas receptfritt pa apoteket.

Dumping

I en icke-opererad magsack bearbetas maten och toms sen langsamt ut i tunntarmen via nedre
magmunnen. Efter operationen férsvinner/forandras denna funktion sa att maten snabbare
kommer ner i tarmen. Ater du for fort, for mycket eller dricker for stora mangder séta/energitita
drycker kan det ge dumping. Det innebér att for mycket energi/kalorier kommer for snabbt till
tarmen. Symptomen kan vara illamdende, kramp i mellangardet, smarta, blodtrycksfall,
hjartklappning, diarré, kallsvettning och trotthet. Det ar obehagligt men ofarligt och det basta
brukar vara att lagga sig och vila da besvaren brukar slappa efter 20-30 minuter. Far du
dumping, forsok reflektera 6ver vad och hur du har atit och druckit sa att du lar dig hur din
kropp reagerar pa olika livsmedel och mangder.

Matsmaltningsenzymer

En stor del av matspjalkningen sker i magsacken och mer eller mindre paverkas detta efter
operationen. Om du marker av symtom som fettrika diarréer bor du ta kontakt med din lakare
eller dietist for att diskutera eventuellt behov av matspjalkningsenzym.
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Bilaga 8
Kostrad efter operation i matstrupen

Efter operationen far du flytande kost i 1-2 veckor och darefter rekommenderas mat med
mjuk konsistens i ungefar 2 veckor.

Fordela maten jamnt 6ver dagen. Hellre lite och ofta &n mycket och séllan

Tugga noga och ta sma tuggor. Ta tid pa dig nar du &ter

Magsacken témmer sig ofta langsammare en tid efter operationen. lllamaende efter
maltid kan det bero pa att mangden mat har blivit for stor

Undvik sadant som &r svarsmalt. Anvand garna sas till maten for att underlatta
passagen

Du kan gérna avsluta maltiden med lite dryck men annars rekommenderas dryck
framst mellan maltiderna

For att minska risken for sura uppstétningar ar det extra viktigt att du sitter upp nér du
ater. Forbli sittande minst 20 minuter efter maltid. Undvik att &ta en timme innan du
gar och lagger dig

Eftersom portionerna oftast blir mindre, aptiten inte blir densamma som tidigare och
du kanske ibland far obehag i samband med maltid &r det viktigt att fortsétta att
energiberika maten

Viktnedgang &r vanligt. Vag dig garna nagon gang per vecka. Kontakta dietist, lakare
eller sjukskoterska om du &r orolig 6ver din viktutveckling

Valj mat som ar naturligt mjuk i konsistensen

Skalad/konserverad och mosad/mixad frukt

Kokta gronsaker och potatis utan skal - mosa garna i rikligt med sas

Mosat/mixat mort kott-, kottfars-, korv (utan skinn)- eller fiskratter

Aggrora med losare konsistens

Soppor. Mixa vid behov till slatare konsistens

Loskokt grot med rikligt med mjolk till, kram, fromage, pudding

Brod utan korn eller fron som du rostar sa det blir hart och sprétt samt knackebrdd, ran
och skorpor

Barnmatsburkar kan vara ett alternativ med lamplig konsistens

Bredbara palagg t.ex. mjukost, messmar, leverpastej

Tips for att 6ka energiinnehallet i maten

Anvand olja, smor, gradde, creme fraiche etcetera i matlagningen

Valj dryck som ger energi, till exempel mj6lk, &ven om du har diabetes

Ha inte alltfor mycket gronsaker till maten eftersom dessa inte bidrar med sa mycket
energi. Anvand garna olja/dressing pa forekommande gronsaker

At energirika mellanmal sdsom t.ex. glass, risfrutti, kram med gradde

Fortsatt med proteinrika kosttillagg, t.ex. naringsdrycker eller proteinpulver
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Svarsmalta livsmedel att vara forsiktig med i borjan:

e Tradiga frukter och grénsaker som sparris, rabarber, stjalken fran broccoli,
bambuskott, ananas

e Skal och hinnor fran frukt, t.ex. dpple, paron, citrusfrukter, gurka, tomat

e Torkad frukt

e Hela karnor, fron, notter och mandlar

e Hela kort fran sadesslag i t.ex. musli eller bréd

e Farskt mjukt brod, kan i borjan vara svart att svélja ner.

e Andra svarsmilta livsmedel ar t.ex. svamp, kokos, majs, ra 1ok

Efter ca 2 veckor kan du borja introducera mer svarsmalta livsmedel. Prova med mindre
méangder som sen successivt kan okas.
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Bilaga 9: Kostrad till dig som fatt ett stent

P& grund av fortrangning i [_] matstrupen / [_] tolvfingertarmen har du fatt ett stent (ror)
inlagt. Du bor undvika tradiga, svarsmalta och kletiga livsmedel (med harda bitar eller
skaldelar) som kan fastna.

Valj mat som ar naturligt mjuk i konsistensen

Skalad/konserverad och mosad/mixad frukt

Kokta gronsaker och potatis utan skal - mosa garna i rikligt med sas

Mosat/mixat mort kott-, kottfars-, korv (utan skinn)- eller fiskratter

Aggrora med losare konsistens

Soppor. Mixa vid behov till slatare konsistens

Loskokt grot med rikligt med mjolk till, kram, fromage, pudding

Brod utan korn eller fron som du rostar sa det blir hart och sprétt samt knackebrdd, ran
och skorpor

Barnmatsburkar kan vara ett alternativ med lamplig konsistens

Bredbara palagg t.ex. mjukost, messmar, leverpastej

Tank aven pa att

Tugga maten noggrant, ta mindre tuggor at gangen och lat maltiden ta tid

For att ma sa bra som méjligt bor du fordela dina maltider jamt 6ver dagen. At frukost,
lunch, middag och 2-3 mellanmal

Sitt upp da du ater och forbli sittande minst 30 minuter efter maltiden for att underlatta
for maten att komma ner i tarmen

Drick, utan att skolja ner maten, fore, under och efter maltiden. Detta for att minska
risken att matrester sitter kvar i halsen samt for att géra magsécksinnehallet I6sare
Anvand garna kolsyrad dryck

Ha garna rikligt med sas till maten for att underlatta passage

Tips for att 6ka energiinnehallet i maten

Anvand olja, smor, gradde, creme fraiche etcetera i matlagningen

Valj dryck som ger energi, till exempel mjolk, &ven om du har diabetes

Ha inte alltfor mycket grénsaker till maten eftersom dessa inte bidrar med sa mycket
energi. Anvand garna olja/dressing pa forekommande gronsaker

At energirika mellanmal sdsom t.ex. glass, risfrutti, kram med gradde
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Undvik

Livsmedel som ar harda och svarsmalta
e Notter, fron, mandlar, torkad frukt, kokos, popcorn
e Hela sddeskorn, t.ex. grovt bréd med hela korn eller musli
e Skal och karnor fran frukt. Skala och karna ur frukten

Kletiga livsmedel

e Farskt mjukt brod
e Pannkaka, vafflor
e Pasta, ris, couscous, bulgur

Livsmedel som ar tradiga, sega och svara att tugga sonder
e Hinnorna pa citrusfrukter, ananas, mango, rabarber, vindruvor
e Stjalkar fran broccoli, sparris, bambuskott, sockerartskidor, haricots verts
e Gronsaker med kraftiga skal/delar: majs, artor, bonor, grovriven farsk kal och
grovrivna morotter, farsk 10k i stora bitar (finhackad gar bra)
e Hel svamp (finhackad gar bra)
e Skaldjur (finhackade gar bra)
e Segt/tradigt kott/kyckling
e Skal och karnor fran frukt (skalad och urkérnad gar bra)
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Bilaga 10: Nutritionsepikris
Underlag vid 6verrapportering

e Personuppgifter

e Vardtid

e Anamnes

e Nutritionsutredning (langd, vikt, viktutveckling, nutritionsproblem under vardtid mm.)
e Nutritionsdiagnos

e Nutritionsatgarder under vardtiden

o Mal

e Planerad/rekommenderad nutritionsuppféljning
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