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1 INLEDNING

Intresse for naringens inverkan pa sarlakning har véackts da vi bada jobbat pa en kirur-
gisk baddavdelning. Vi har ocksa kunnat marka att det finns kostrekommendationer och
tydliga broschyrer for bl.a. patienter med marevan behandling, diabetiker och dialys pa-
tienter, men dessa tar inte i beaktande om patienten har ldkande sar. Dessutom fattas det
ett tydligt infoblad med kostrad for de patienter som har lakande sar, vilket vi, tillsam-
mans med avdelningen, ansag att skulle vara relevant for en kirurgisk baddavdelning. Vi
vill fa patienterna att forsta egenvardens betydelse och stddja egenvarden med hjalp av

ett infoblad som ar latt att forsta.

Arbetet har vi delat upp i tva huvuddelar, bakgrund och praxis. | bakgrunden beréttar vi
om sarlaknings processen i allmanhet, var teoretiska referensram, syftet med vart arbete
samt metodbeskrivning. | delen om praxis har vi skrivit om vilka ndringsémnen som
paverkar sarlakningen och hur. Dessutom tar vi upp kallorna for dessa naringsémnen
och tillstand som kan paverka patientens diet, och berattar om hjalpmedel som kan an-
vandas nar man genom kosten vardar sar. Vi har aven skrivit om patienthandledning,

som vi sedan har tagit stod av da vi gjort en broschyr till avdelningen.

Eftersom vi ar tva som arbetar pa samma examensarbete har vi delat upp de olika del-
omradena sinsemellan. Bakgrunden arbetade vi tillsammans pa. | praxisdelen laste Eva
Sederholm om specifika naringsamnen som inverkar pa sarlakningen och om hjalpme-
del som kan anvandas da man med hjélp av naring vardar sar, t.ex. kosttillskott och
olika nutritions drycker. Eva Sederholm skrev ocksa om metoden.

Sandra Riipi har undersékt och skrivit om specifika naringsamnen och om sjukdomar
som paverkar patientens diet. Sandra Riipi skrev ocksa om patienthandledning och om

teoretiska referensramen.

Vi borjade processen med att skapa en mapp for examensarbetet pa Google Drive. Dar

samlade vi alla artiklar och annat nyttigt som vi kanske skulle behtva, dessutom skrev

vi arbetet pa driven sa att vi bada kunde i realtid se da den andra uppdaterade sin del av
texten. Detta gjorde det lattare att se helheten och det var en stor nytta av att vi bada

hade tillgang till ett uppdaterat arbete helatiden.
7



2 BAKGRUND

Sarlakningens paverkas av flera olika faktorer som kan bade forsnabba och sakta in sar-
lakningen. Forutom var saret ar placerat, inverkar dven bl.a. hur saret uppkommit och

patientens alder samt mojlig infektion.

2.1 Forskningsotversikt

Det har forskats en hel del kring vad som gynnar och vad som hammar sarlakning, och i
dagens lage ar det réatt klart vad som bor undvikas for att sar skall kunna laka sa snabbt
som mojligt. Direkt efter att en skada har uppkommit paborjas sarlakningsprocessen
som styrs av flera olika tillvéxtsfaktorer. Denna process kan stdras av olika faktorer
sasom infektioner eller daligt allméantillstand. (Kratz, 2005. s.70)

Redan sa enkla faktorer som sarets placering, tillstand och typ paverkar markbart pa sar-
lakningen. Ett rent sar, med jamna och val blodférsorjda kanter laker snabbare &n ett sar
som ar kontaminerat och som gar djupt och de djupare strukturerna har tagit skada. Sar
som ligger pa omraden med rikligare blodtillforsel laker ocksa battre. (Holmdahl, 2008,
5.139)

Blodtillforseln till det skadade omradet ar avgérande for sarlakningsprocessen. De celler
som aktivt deltar i sarldkningen har ett storre behov av syre eftersom det metabola kra-
vet ar forhojt, pa samma gang behovs syre i blodet for att leukocyterna i saret produce-
rar fria syreradikaler som hjalper till att bekdmpa bakterier i saret. (Holmdahl, 2008,
5.141)

Lakemedel paverkar ocksa sarlakningen, speciellt lakemedel som hammar inflammat-
ionsreaktioner, eftersom den inflammatoriska delen av sarlakningsprocessen ar nddvan-
dig som en del av uppbyggnaden av ny vavnad, alltsa kan ldkemedel som stoppar in-
flammationsfasen dven stanna upp hela lakningsprocessen. Man boér dock undvika att
saret blir kontaminerat med bakterier eller frimmande material som kan leda till att sa-
ret blir infekterat, eftersom den inflammatoriska reaktionen da blir for lang och kraftig
for att en normal lakning skall kunna ske. Kontamination minskar dven pa sarets bakte-
rieresistens, vilket sedan kan leda till kraftiga och allvarliga infektionstillstand sdsom
rosfeber med erysipelas. (Holmdahl. 2008, s.139, Kratz. 2008, s.73)



2.2 Patienthandledning

Pa avdelningen dar vi bada har arbetat skots en hel del sar. Till skillnad fran andra till-
stand och sjukdomar sasom diabetes och gallbesvar finns det inte kostrad for patienter

med sar.

Lagen om hélsovard sager att tyngdpunkten hos vardaren ar patientens valfard. Halso-
vardens mal ar att uppréatthalla och forbattra halsa, laka, forebygga halsorisker och att
lindra smarta och lidande, detta gér vardare bl.a. genom att handleda. (Hirvonen m.fl.
2007.s.17)

Med patienthandledning vill man att patienten aktiveras i sitt egenvardande och for att
na detta mal behdvs det motivation, vilja och aktivitet fran patientens sida. Med hand-
ledning stoder man egenvardskapaciteten och kvaliteten pa egenvard. Man erbjuder in-
formation, mojligheter och utmaningar for patienten men till slut ar det patienten som
gor sina egna val. Som vardare kan vi ge beredskap till att géra de basta méjliga valen.
Patienter har rattighet till handledning och som vardare har vi ansvaret att ge handled-
ning. (Hirvonen m.fl. 2007. s. 11-12)

Med handledning vill man framja patientens kapacitet till egenvard och att forbattra sitt
liv. Man ger inte fardiga svar utan alternativ att valja mellan och mdéjligheten att be-
stamma over sitt liv. Till skillnad fran vanliga dialoger &r handledningen mer planerad
och innehaller information. Handledningsrelationen och -situationen ar jamlik mellan
patienten och vardaren. Handledning ar en aktiv och malinriktad interaktion mellan var-
daren och patienten. Vardarens uppgift dr att uppmuntra patienten att ta ansvar om sin
egenvard. ( Hirvonen m.fl. 2007. s. 25, s.41)

Skriftligt handledningsmaterial &r viktigt eftersom sjukhusperioder nufortiden kan vara
korta och det betyder mindre tid for muntlig handledning. Dessutom ar skriftligt materi-
al till stor nytta da patienten aker hem och skall kunna ta hand om sig sjalv efter att ha
varit pa sjukhus. Enligt forskningar ar skriftliga handledningsmaterial ofta for svara
texter och for svarforstadda, da har patienten ingen nytta av materialet. Daligt skriftligt
material kan ha en negativ inverkan pa varden, den kan ge upphov till radsla och osa-
kerhet. Patienten kan dessutom forsta materialet fel vilket kan paverka slutresultatet.
(Hirvonen m.fl. 2007. s. 124-127)



2.3

Handledningsmaterialet borde vara lattforstadd fakta och skrivet pa ett sprak som ar latt
att forstad. Meningarna skall vara noggranna, objektiva och intressanta. Det ar bra att
halla meningarna korta och ifall det anvands medicinska termer skall de forklaras. Det
skall komma fram i texten till vem materialet &r gjort, varfor och vad &r syftet & med
materialet? Man skall undvika for mycket information och halla omrade smalt. Det ar
ocksa bra att anvéanda en lattforstadd font, minst storlek 12, passligt radavstand och lay-
out gor texten lattlaslig, &ven bilder och tabeller &r bra att anvanda. (Hirvonen m.fl.
2007. s. 124-127)

Sarlakningsprocessen

Hemostas och inflammationsskedet &r kroppens forsta reaktion, den forsta fasen och
borjar i samma sekund som saret bildas. Blodplattar och trombocyter fran skadade
blodkarl kommer i kontakt med vavnader utanfor blodkarlen och leder till att trombocy-
ter binds tillsamman, blodké&rlen dras ihop och koagulationen aktiveras. Lakningspro-
cessen borjar bl.a. genom att vita blodkroppar mobiliseras kemotaktiskt till omradet dar
skadan finns. (Kratz. 2008. s.71)

Inflammationsskedets uppgift ar att skydda kroppen och att rengéra saret av doda celler,
bakterier och frammande foremal. Saret ar svullet, varmt och kan vétska. Skadade
blodk&rl sammandras och trombocyter samlas vid skadade blodkér| for att minska blod-
forlustet, detta kallas hemostas. Koagulationen fortsatter och det bildas ett nat av fibri-
nogen pa saret. Via fibrinogen-natet fors leukocyter till saret och det bildas ett arr pa
saret. (Hietanen, m.fl. 2002. s.28-30)

Proliferationsskedet. Proliferation betyder snabb celltillvéxt. Fibroblaster som klarar
sig i lagt syretillstand stimuleras och borjar migrera in i saromradet for att prolifera och
producera kollagen som gor saret elastiskt och “starkare”. Tack vare hypoxi, asidos och
laktatsamling i saromradet tillsammans med makrofagerna sker angiogenes (karlnybild-
ning). Det bildas alltsa en vélvaskuliserad vavnad pa sarbottnet och detta leder till att
granulationsvavnad kan uppsta. (Kratz 2005 s. 71-72, Hietanen, m.fl. 2002 s. 31-32)

Granulationsvavnad bestar av kapillarer, kollagentradar, fibroblaster, leukocyter och

bindvav. Granulationsvavnaden vaxer fran sarbottnet och sarkanterna. Den ar beroende
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2.4

av kapillarerna i sarbottnet. Granulationsvavnaden ar rod och bestar av sma granuler

som givit namnet granulationsvavnad. ( Hietanen, m.fl. 2002 s. 31-32, Kratz 2005 s. 72)

Reepitelisering och kontraktionen sker samtidigt och betyder att sarkanterna borjar
vaxa ihop, mot varandra och att epitelceller vandrar in 6ver granulationsvavnad fran
sarkanterna. ( Hietanen, m.fl. 2002 s. 31-32),

Remodelleringen kan paga fran nagra manader till ar. Efter att saret tackts av ett nytt
epitel ar syftet att arrets hallbarhet och funktionalitet 6kar. Det uppstar inte mer kollagen
men strukturen pa kollagenet i drret starks. Arrvdvnaden i huden och faskian blir aldrig
lika elastisk som oskadad hud utan har endast 60-70% av den ursprungliga elasticiteten.
(Kratz 2005 s. 72)

Naringsamnens inverkan pa sarlakning

Sar kan paverka amnesomsattningen som paverkar t.ex. energiomsattningen. Vid in-
flammationsskedet &r det hypoxi i saret som stimulerar angiogenesen och tryggar en till-
racklig tillforsel av syre till vdvnaderna. Hypoxi i vdavnaderna och sjalva lakningspro-

cessen gor att energibehovet stiger.

Kroppens syreférrad ar minimala och anvénds slut pa nagra minuter som gor att energi
utléses med att sonderdela kroppens protein och fettforrad. Detta hander vid tidigt skede
av sarlakningsprocessen och ar kortvarigt, nedbrytningen forlangs om energiintaget fran
naringen &r for litet och inte tacker energibehovet. Om nedbrytningen forléngs, leder det
till undernéring. Proteiner behdvs som byggmaterial for ny vavnad och for att starka och
uppréatthalla immunférsvaret men vid kataboli anvands de istéllet som energikélla for
cellerna. (Hietanen, m.fl. 2002, s.43-44)

Proteiner, kolhydrater och fetter innehaller energi. Kolhydrater och proteiner kan lagras
I en begransad tid medan fetter kan lagras i en obegransad tid. Den huvudsakliga ener-
gikallan ar kolhydraterna som kroppen forvandlar till glukos. Cellerna anvander glukos
som energikalla. Nar naringen innehaller tillrackligt med kolhydrater behdver kroppen
inte anvanda proteiner som energikélla utan de sparas till byggmaterial for véavnaderna.
Kolhydrater fungerar ocksa som energikaélla for vita blodkroppar. (Hietanen, m.fl. 2002,
5.45)
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2.5 Kolhydrater

Kolhydrater &r en av de viktigaste naringskallorna for manniskan, for manga ar kolhyd-
rater dven den huvudsakliga energikallan. Kolhydrater uppkommer i véxter som produkt
av fotosyntesen. Kolhydrater delas in i tre grupper enligt sin struktur; monosackarider,
disackarider och polysackarider. Mono- och disackariderna ar sockerarter som k&nns
igen av sin sotma. (Kyllidinen S. Leander M. 2002, s.19) Polysackarider &t t.ex. star-
kelse, fiber och glykogen. (Kyllidinen S. Leander M. 2002, s.19) Fiber och starkelse
fungerar som substrat i nedbrytningen av langa fettsyrekedjor till kortare i kolon. (Ste-
chmiller. 2010. s.63-64)

Kolhydrater hjalper ocksa att uppratthalla en hog metabolisk aktivitet som behovs da
kroppen behover aterskapa ny vavnad, t.ex. vid sarlakning. (Brown, Phillips, 2010,
5.433) Da kolhydrater tas upp i matsmaltningskanalen bryts de forst ner till mindre glu-
kosenheter, som sedan forvaras i levern. Fran levern frigors sedan glukoset sedan i form
av monosackariden, d.v.s. enskilda glukos strukturer. | blodomloppet omvandlas mono-
sackariderna, genom en process som kallas glykolys, till 2-puryvater och energi i for-
men av ATP och NADP. Puryvater omvandlas senare i mitokondrierna till koldioxid
och acetyl, mer energi frigdrs. (Patel, 2005, s.13-14)

2.6 Glukos

Glukosens inverkan pa sarlakning har framst forskats med fokus pa hur diabetes ham-
mar sarlakningen. Den negativa effekten diabetes har pa sarlakningen handlar framst om
en dampad inflammatorisk fas. Detta marks i borjan av sarlakningsprocessen eftersom
en hojd blodsockerhalt orsakar sankt leukocytos kemotaxis, vilket innebér att leukocy-
ternas formaga att ta sig till det inflammerade omrade &r sankt. Detta i sin tur kan leda
till sankt formaga att transportera askorbinsyra inom de inflammatoriska cellerna. (Pa-
tel, 2005, s.13-14) Glukos ar det huvudsakliga branslet som anvénds vid kollagensynte-
sen, och dven den mest effektiva energikallan i jamforelse med proteiner och fetter.
(Stechmiller. 2010. s.63-64)

Man har kunnat pavisa positiva effekter av att lokalt administrera askorbinsyra, men det

viktigaste ar anda att halla en jamn och god glukosniva. Glukos fungerar inte endast
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som energi i de olika synteserna som ar nédvéndiga for sarlakningen, glukos kan ocksa
binda proteiner eller lipider och bilda glykoproteiner och glykolipider, dessa &r viktiga
komponenter i cellmembranet. (Patel, 2005, s.13-14)

Bildningen av fibroblaster ar mycket kanslig for brist pa glukos, detta marks i den se-
nare delen av sarlakning hos diabetiker, da de lider av nedsatt fibroplasi, reepitelisation
och endotel aktivitet. Man har ocksa kunnat pavisa markbart hogre glukosnivaer i
sarvatska fran patienter med kroniska sar. (Patel, 2005, s.13-14, Brown, Phillips. 2010,
5.433)

Glukos ar det viktigaste branslet vid syntes av ATP, eftersom detta hindrar kroppen fran
att anvanda proteiner och aminosyror som bransle, dessa behévs som sadana vid sarlak-
ningen. ATP fungerar sedan som energi vid angiogenes och nybildning av vavnad.

(Guo, DiPietro. 2009. s.210) En patients individuella energibehov bestdms av flera fak-
torer, bl.a. alder, kon, BMI, samtidiga andra tillstand, sarets/sarens allvarlighet och stor-
lek, basalmetabolism och hur langt lakningsprocessen gatt. (Stechmiller. 2010. s.63-64)

2.7 Proteiner och aminosyror

Proteiner har en mer komplicerad struktur an kolhydrater och fetter, grundenheten i
proteiner ar aminosyror av olika slag. I manniskans vavnader har man funnit tjugo olika
aminosyror som bygger upp proteinerna. En del av aminosyrorna som méanniskan an-
vander vid proteinbildningen kan kroppen sjalv producera, resten maste man fa ur kos-
ten. Dessa kallas for essentiella aminosyror. Av de totalt 20 aminosyrorna som manni-

skan anvander &r ca 10 essentiella. (Kyllidinen S. Leander M. 2002, s.35-36)

Proteiner behdvs for att bilda och fornya vavnader i kroppen. Proteiner behdvs &ven for
att bilda enzymer och hormoner som styr olika funktioner i kroppen samt immunférsva-
rets antikroppar. (Kyllidinen S. Leander M. 2002, s.37) Proteinbrist &r néara forknippat
med en dalig lakningsprocess, eftersom brist pa proteiner kan forsamra angiogenesen,
ny bildning av fibroblaster, syntes av proteoglykan och kollagen. Eftersom brist pa pro-
teiner har en negativ effekt pa immunforsvaret leder det till 6kad kanslighet for infekt-
ioner. En stor del av immunforsvarets celler bestar huvudsakligen av proteiner, dessa ar

bl.a. lymfocyter, leukocyter, monocyter och makrofager som ar alla nédvéndiga for ett
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fungerande immunforsvar. (Wild. 2010, s.865, Brown, Katherine L. 2010, s.433, Guo,
DiPietro, 2009. s.226)

Proteinbrist 6kar langden pa inflammationsfasen i sarldkningsprocessen. Proteiner pa-
verkar dven hemostasen och bildning av granulationsvavnad. Proteinet spelar en stor
roll vid omorganisering och normalisering av vavnader, eftersom det ar en viktig faktor
vid DNA och RNA syntesen. Om man under en langre tid lider av proteinbrist blir hu-
den tunn och rynkig och immunforsvaret forsamras genom minskat antal leukocyter,
fagocyter och 6kad mottaglighet for infektioner. Dessutom har diabetiker med protein-
brist hdgre risk for amputation. (Brown, Phillips. 2010, s.432-433, Stefansky, Smith.
2006 s.296, Guo, DiPietro, 2009. s.226)

Proteinbrist forsamrar kapillarbildningen, fibroblast proliferationen, proteoglykan synte-
sen, kollagen syntesen och sar ombildning. (Guo, DiPietro, 2009. s.226)

Kollagen ar det huvudsakliga strukturella proteinet hos djur. En tredjedel av kroppens
proteiner, och nastan tre fjardedelar av hudens proteiner ar kollagen. Kollagenet ger hu-
den sin tanj-barhet och flexibilitet. Kollagen bestar framst av glysin, prolin och hyrdox-
prolin. Kollagensyntesen kraver hydroxylering av lysin och prolin, samt kofaktorer som
jarn och C-vitamin. | undersokningar pa gnagare har man kunnat pavisa att proteinbrist
okar risken for sarinfektion, minskar pa avlagringen av kollagen och pa hudens tanjbar-
het. (Patel 2005, s.15, Guo, DiPietro, 2009. s.226)

Proteiner &r konstant i omsattning, nedbrytning av proteiner resulterar i ut sondring av
kvave. Kvave halten i sarvatskan kan matas, och sa kan man rékna ut proteinbehovet for
ett lakande kirurgiskt-, eller brannsar for de 4 forsta veckorna.(Patel, 2005, s.15) Pro-
teinupptag, -metabolism och anvéandning beror pa vitaminer och sparamnen som funge-
rar som kofaktorer for enzymer. Proteinbrist ar nara forknippat med en dalig laknings-
process (Brown, 2010, s.433)

Aminosyrorna ar byggstenarna for proteiner. I manniskans vévnader finns det 20 ami-
nosyror, av dessa ar 8 sadana som kroppen inte sjalv kan bilda, de kallas essentiella
aminosyror och maste fas genom fédan (de essentiella aminosyrorna ar 10st hos barn).
(Kylliginen S. Leander M. 2002, s.35-36) Aminosyror binder sig till varandra i langa
kedjor, dessa kalla polypeptider, eller proteiner. (Patel. 2005, s.15)
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Den semi essentiella aminosyran, arginin, a&r mycket viktig under vaxtperioder, perioder
av stress och skador. (Guo, DiPietro. 2010, s.226-227) Glutamin ar den aminosyra som
det finns rikligast av i plasman. Glutamin stoder en snabb 6kning av immunologska cel-
ler och epitelceller. (Guo, DiPietro. 2010, s.227)

Aminosyror bestar av en karboxylgrupp och en aminogrupp som ar bundna till en kola-
tom, 1 daggdjur finns det 20 vanliga aminosyror. Manniskor kan inte, som f6ljd av evo-
lutionen, langre sjalva syntetisera de essentielle aminosyrorna, utan maste fa dem ge-
nom att konsumera organismer som kan syntetisera dessa aminosyror. (Patel. 2005,
s.15)

Brist pa specifika aminosyror ar sallsynt, men man har kunna pavisat att tva specifika
aminosyror framjar sarlakningen, dessa ar Arginin och Glutamin. Glutamin ar viktig i
glukoneogenesen, en process som bildar glukos av sadana foreningar som inte cellerna
kan utnyttja. Dessutom framjar glutamin dddandet av neutrofiler och stimulerar utsond-
ring av véxtfaktorer. (Patel. 2005, s.15) Glutamin &r den mest 6verflodiga aminosyran i
plasman och en stor energikélla for snabbt proliferande celler, som fibroblaster, lymfo-
cyter, epitelceller och makrofager. (Guo, DiPietro. 2009. s.226)

Arginin, som ar en semi essentiell aminosyra, & med i kollagen syntesen, efter en skada
ar kan man se en snabb minskning pa kroppens arginin lager. Kosttillskott med arginin
har i tva studier visat sig 6ka kollagen produktionen i sar hos vuxna och aldre. Dessu-
tom har arginintillskott visa sig ha en positiv inverkan pa den nya hudens styrka.
(Brown. 2010, s.433) Vid sarlakningen anvands inte arginin direkt som en byggsten,
utan fungerar som en prekursor. Dessutom paverkar arginin immunforsvarets reaktion
vid en skada. (Patel. 2005, s.15, Beemer Cotton 2005, s.556, Wild. 2010, s.865)

Andra aminosyror som inverkar pa sarlakningen &r metionin och cystein. Dessa paver-
kar genom att delta i syntesen av bindvéav och kollagen. Cysteinbrist har en negativ pa-
verkan pa nybildning av blodkarl, fibroblasternas aktivitet, som ar kollagen syntesen,
och sarets utveckling under lakningsprocessen. Detta resulterar i att den nya huden blir
tunn och skor och mindre elastisk. (Brown. 2010, s.433, Wild. 2010, s.865)

15



2.8 Fetter

Fetter bestar av fettsyror, kallas aven for karboxylsyror, som i sin tur bestar av en kar-
boxylgrupp, som &r hydrofil, d.v.s. soker sig till vatten, och som &r bunden till en
kolvéte kedja, som ar hydrofob, vilket betyder att den avstoter vatten. Under matsmaélt-
ningen fordelas fetterna upp till fettsyror som sedan tas upp och transporteras till levern
dar de omvandlas enheter med tre fettsyror, till triglycerider Triglyceriderna forvaras
sedan i kroppens fettlager, bl.a. pa magen. (Patel. 2005, s.14)

Da kroppen behdver energi frigors triglyceriderna fran fettlagren. Triglyceriderna tar sig
in i cellerna genom endocytos och omvandlas dér till enskilda fettsyror. I mitokondrier-
na omvandlas fettsyrorna vidare till enheter som anvénds under citronsyracykeln, och
energi som cellerna kan anvanda som sadan uppstar. Varje enskild fettsyra kan produ-

cera 6 ganger mer energi jamfort med motsvarande mangd glukos. (Patel. 2005, s.14)

Cellmembranen bestar huvudsakligen av fettsyror, kallas dven lipider. Fettsyror bygger
ocksa upp hormoner. Lipider anvands i kosttillskott for kirurgiska patienter for att forse
dem med tillracklig energi samt behdvliga byggstenar for sarldkning och vavnadsrepa-
ration. (Patel. 2005, s.14, Guo, DiPietro. 2009, s.227)

1929 kunde Burr och Burr belysa essentiella fettsyrors inverkan genom att ge rattor en
fettfri kost, dessa rattor utvecklade fjallande hud och nekros pa svansen. Denna effekt
gick att atgarda med linolsyra, en essentiell fettsyra. Linolsyra omvandlas i kroppen till
arakidonsyra, s.k. spindelsyra, som anvénds vid syntes av leukotriner och prostag-

landiner, som pa olika vis deltar i sarlakningsprocessen. (Patel. 2005, s.14)

Omega-3 fettsyre tillskotts inverkan pa sarlakning har nyligen undersokts. Omega-3 har
anti-inflammatorisk inverkan genom att modulera araikidonsyrans reaktionsvdg. Kost
som &r rik pa omega-3 fettsyror forknippas dock med férsamrad sarlakning. Den nya
hudens tanjbarhet ar da forsamrad. (Patel. 2005, s.14) Flerométtade fettsyror kan inte
syntetiseras av daggdjur. Dessa bestar framst av tva grupper: omega-6 (sojaolja) och
omega-3 (fiskolja). (Guo & DiPietro. 2009, s.227)
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2.9 Vitaminer

Maénniskan kan inte sjalv framstdlla vitaminer, dock kan ménniskokroppen syntetisera
sma mangder av vitamin liknande &mnen. Vitaminer delas in i vattenlsliga vitaminer,
fettlosliga vitaminer och vitaminliknande amnen. Vattenldsliga vitaminer och vitamin-
liknande @mnen fungerar som olika ko-enzymer i kroppen. Fettlosliga vitaminer har mer
mangsidiga uppgifter. (Patel. 2005, s.15-16) Hos undernérda individer ar det viktigt att
ge tillskott med alla vitaminer och vitaminliknande &mnen. (Patel. 2005, s.15-16) Vik-
tiga vitaminer vid sarlakning ar C-vitamin, men ocksa A-, E- och K-vitamin. (Patel.
2005, s.15-16)

A-vitamin finns i olika former i kroppen, den viktigaste samband med sarlakning &r
retioninsyra som finns i huden och ar ndédvéndig for normal tillvaxt och differentiering
av epidermis. En forbattrad sarlakning i samband med A-vitamin tillskott beror pa en
forhojd kollagenproduktion. (Patel. 2005, s.15-16)

Retioninsyra formedlar DNA-skriptionen av flera vaxtfaktorer som ar nédvéandiga for
sarlakning. A-vitamin deltar i tvarbindning av kollagen samt reepitelisation. Vid njur-
svikt forandras A-vitamin metabolismen nér retinol-bindande protein och retinol inte

langre utsondras via njurarna. (Beemer Cotton. 2005, s.555)

A-vitamin, som ar en fettloslig vitamin, ar ett derivat fran karotenoider som finns i
gronsaker. | réatta doser ar A-vitamin essentiell for epidermal proliferation och ree-
pitelisation genom att binda retinol till receptorer pa cellmembranen. Vid sarlakning &r
A-vitamin viktig for den inflammatoriska fasen, som ofta forlangs i kroniska sar. A-

vitamin kan motverka kortikosteroid fororsakad hamning av sarlakning.

A-vitamin reglerar syntesen av glykoproteiner och glucolipider, d.v.s. socker -protein
enheter eller fett -protein enheter, dessutom inverkar A-vitamin dven pa prostaglandin
produktion och cellmembransyntesen. A-vitamin inverkar dven pa dermal tillvaxt ge-
nom att hamma kollagenasen, d.v.s. nedbrytning av kollagen. Brist pa A-vitamin kan

orsaka forséamrad kollagenbildning. (Brown & Phillips. 2010, s.433)

B-vitamin dr en komplex enhet bestdende av atta vattenldsliga vitaminer som fore-
kommer i kott, mejeriprodukter, gronsaker, fisk, 6l och flingor. B-vitamin framjar cell-

proliferationen, en frisk hud och muskel tonus. B-vitamin stdder och hdjer metabolism-
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en och forbattrar immunforsvaret och nervsystemets funktion. B-vitamin brist kan for-
samra sarlakningen och ar forknippat till flera problem med huden. (Brown & Phillips.
2010, s. 433-434)

C-vitamin dr viktig under tvarbindingen av kollagen eftersom hydroxylation av prolyl
och lysyl hydrolaser &r beroende av C-vitamin. Dagliga doser pa 1000-2000mg C-
vitamin kan ges at patienter for att stoda tvarbindning av kollagen. (Beemer Cotton.
2005, s.555)

C-vitamin, &ven kallad askorbinsyra, &r nddvandig vid hydroxylation av prolin och lysin
i kollagensyntesen, da kollagen tvérbinds och stabiliserar kollagents trippel helix struk-
tur. C-vitamin &r viktig aven for cell delning, immunférsvar och monocyternas migrat-
ion till saret, som dar sedan omvandlas till makrofager under inflammationsfasen. Den
viktigaste kallan for c-vitamin ar citrus frukter. (Wild. 2010, s. 866)

C-vitamin/Askorbinsyra, ar en vattenloslig vitamin som bl.a. fungerar som kofaktor i
kollagensyntes och elektrondonator for manga viktiga enzymer. C-vitamin behovs for

upptag och metabolism av jarn, samt andra sparamnen. (Brown & Phillips. 2010, s.434)

D-vitamin deltar i kalcium upptag och metabolism, genom att hdmma utsondring av
kalcitonin och parathyroid hormon, dessa horomoner deltar i nybildning av brosk och
ben. Neuromuskular funktion och immunfunktioner. D-vitaminbrist leder till rakitis hos
barn och hos vuxna till osteomalci eller osteoporos. D-vitaminens roll vid sarlakning ar
annu oklar. (Brown & Phillips. 2010, s.434)

E-vitamin ar fettloslig och finns i sparris, avokado, dgg, fron och nétter och i spenat.
Laga halter E-vitamin har kunnat pavisas hos patienter med kroniska sar. (Brown &
Philips. 2010, 5.343)

K-vitamin &r nodvandig for produktion av olika koaguleringsfaktorer, brist pa K-
vitamin kan alltsa leda till okontrollerad blodning. (Patel. 2005, s.16)

K-vitamin bestar av en grupp fettlosliga vitaminer som finns i grona gronsaker, persilja,
avokado, kiwi, kott, &gg, och mejeriprodukter. K-vitamin behovs vid modifiering av
vissa proteiner som behdvs vid koagulering och benmetabolism. Alltsa ar K-vitamin
viktig vid hemostasen i sarlakningsprocessen. K-vitamin brist kan leda till okontroller-

bar blédning, forsamrad sarlakning och infektion. (Brown & Phllips. 2010, s.343)
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2.10Sparamnen och mineraler

Mineralerna i manniskokroppen ar kalcium, fosfor, svavel, kalium, natrium, klor
och magnesium. Dessa behovs for att uppréatthalla olika kroppsliga funktioner som
nerv- och muskelsystemet. Dessutom uppratthaller mineralerna skelettstyrka och blod-
tryck. Olika mineraler fas ur olika fédodamnen. De mineraler man har kunnat pavisa att

inverkar pa sarlakningen &r kalcium och magnesium. (Ellegard. 2014)

De mineraler som vi behover mindre av kallas for sparamnen. Viktiga sparamnen ar
jarn, zink, koppar, selen, jod, kobolt och molybden. Sparamnen fungerar framst
som kofaktorer i olika enzymer. De sparamnen man vet att inverkar pa sarlak-

ningen ar jarn, koppar och zink. (Ellegard. 2014)

Jarn ar en mineral som behdvs for hydroxylation av prolin och lysin, som bada behdvs
for kollagen syntes. (Patel 2005 s.18) Jarn fungerar som en kofaktor for lysyl och prolyl
syntesen, dessa &r enzymer som deltar i kollagenbildningen. (Wild. 2010, s.866)

Jarn &r viktigt for bildningen av hemoglobin och syre transport, upptag och metabolism.
Jarnbrist inverkar negativt pa sarlakningen genom vévnads hypoxi, d.v.s. syrebrist.
(Brown & Phillips. 2010, 5.434-435)

Brist pa C-vitamin kan leda till jarnbrist eftersom C-vitamin deltar i jarnupptaget. Jarn-
brist har allvarliga, negativa effekter pa sarlakningen. Jarntillskott rekommenderas for
patienter med liggsar. (Brown & Phillips. 2010, s.434-435, Wild. 2010, s.866)

Zink ar en essentiell mineral som deltar i cell metabolismen pa flera olika satt. (Stech-
miller. 2010, s.66) Zinkbrist saktar in sarlakningen, sarkontraktion och férsamrar in-
flammations processen i saret. Zink tillskott anses vara nyttigt endast da patienten lider
av zinkbrist, annars paverkar det inte sarlakningsprocessen. (Wild. 2010, s.866) Dare-
mot kan dverskott av zink komma emellan koppar och jarn upptaget och pa sa vis or-
saka brist pa dessa andra viktiga mineraler. Darfor rekommenderas tillskott pa zink end-

ast for patienter som lider av zinkbrist. (Stechmiller. 2010, s.66)

Efterson zink ar en kofaktor for flera enzymer som inverkar pa cell proliferation och

syntes av kollagen ar det valdig viktigt for sarlakningen. (Malone. 2000, s.255) Zink-

behovs vid DNA- och RNA-syntes och fér normal mognad av epidermis. (Patel 2005
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s.18) Hoga halter av koppar och zink forknippas med styrka och elisticitet i &rrvévnad.
(Brown & Phillips. 2010, 5.434-435)

Metallotionein &r ett zinkbindande protein som produceras vid sarkanterna, och fungerar
dar som ett zink forrad for att stoda syntesen av 6ver 200 zinkberoende enzymer som
finns i sdrmatrixet. (Beemer Cotton. 2005, s.555-556)

Magnesium é&r ett viktigt sparamne som fungerar som kofaktor for flera enzymer som
deltar i protein- och kollagen syntesen. (Guo & DiPietro. 2009, s.227, Patel 2005 s.18)
Magnesium inverkar dven pa vavnadstillvaxten. (Stechmiller. 2010, s.66)

Koppar ar ett essentiellt sparamne, fungerar som kofaktor i olika enzym-reaktioner,
bl.a. tvarbindning av kollagen som stérker &rrvavnad, och viss proteinsyntes. (Brown &
Phillips. 2010, s.434, Patel 2005 s.18) Koppar behovs for interaktion med lysyl oxidas
som behovs vid tvéarbindning av och for att starka kollagen natverket. (Stechmiller.
2010, 5.66)

Symptomer pa kopparbrist & missformningar i har och naglar. Laga serum koppar hal-
ter leder till kollagenbrist och brist pa bildning av elastisk vavnad, detta leder till for-
samrad sarlakning och sénkt tanjbarhet i arrvavnaden. (Brown & Phillips. 2010, s.434-
435)

Kalcium &r 99 % av mineralerna i kroppen. Kalcium fungerar som kofaktor for flera
olika enzymer som reglerar tillvaxt av kroppens mjuka vévnader, dven huden. Utsond-
ring av kalcium joner i sarvatskan bidrar till hemostas. (Brown & Phillips. 2010, s.434-
435)
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2.11Tillstand/sjukdomar som skall beaktas

Da du har en speciell diet pga. sjukdom eller tillstand som t.ex. diabetes, njursjukdom
eller du ar tvungen att 4ta bloduttunnande medicin (Marevan) maste man ta det i beak-
tande nar man stodjer sarlakningen med hjalp av kost. Likasa om du har gallbesvar kan
vissa fodoamnen med bra naringsvarden med tanke pa sarlakning orsaka gallbesvér och

da maste man undvika dem.

Som diabetiker har kolhydrater en stor inverkan pa blodsockret och malet &r att halla
blodsocker vérdet ndra det normala. Kosten for diabetiker har hela tiden kommit nar-
mare de vanliga naringsrekommendationerna som ar halsobevarande. En diabetiker
borde enligt rekommendationerna inta 55 E % kolhydrater (hdgst 10 E % bestar av olika
sockerarter), 15 E % protein och 30 E % fetter (%4 far utgoras av mattade fetter). (Kyl-
lidinen S. Leander M. 2002. s. 146-149)

En dialyspatient skall folja sin hemodialys diet. Det innebar t.ex. rikligt med protein och
begransat med vétska. Dessutom passar inte A-vitamin rika fododmnen for patienter
med t.ex. njursvikt. (Louheranta. 2006. s.144-145)

K-vitaminet paverkar blodets koagulering, det ar viktigt att ta i beaktandet da man t.ex.
har Marevan medicinering. Man bor undvika att anvanda sadan foda som innehaller rik-
ligt med K-vitamin, t.ex. spenat, brysselkal, persilja, dill och andra 6rter. Man kan éta i
mattliga mangder t.ex. sallad, kinakal, arter, purjolok, sparris, avokado, vindruvor och
kiwifrukt, de innehaller K-vitamin i medelstor mangd. Men man skall undvika att
manga olika K-vitamin kallor samma dag. Viktigt ar ocksa att ata ungefar lika mycket
K-vitamin varje dag sa att K-vitamin halten halls jamn. De fédodmnen som innehaller
endast lite av K-vitamin kan man &ta fritt. (Louheranta. 2006. s.101-102)
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3 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram for arbetet har vi valt att anvanda Dorothea Orems teori om
egenvard. Egenvard ar handlingar en individ utfor sjalv for att uppratthalla sitt eget liv,
framja sin egen halsa och sitt valbefinnande. En individs formaga till egenvard paverkas
av bl.a. alder, livserfarenhet, hélsa och sociokulturella faktorer. Det terapeutiska beho-
vet av egenvard definieras som den totala méangd egenvardshandlingar som utfors under
en viss tidsperiod. Enligt Orems tankesétt skall man alltid framja egenvarden, se till
individens egenvardskapacitet, samt stodja och motivera individen att aterfa sin egen-
vardsférmaga. (Nursing theory, 2013)

Orems teori grundar sig pa tre teorier som sammanknyts till egenvardsteorin: 1) teorin

om egenvard, 2) teorin om brist pa egenvard, 3) teorin om vardarbetets system.

Orem har i sin teori fem grundantaganden. Dessa ar:

1. Méanniskor behdver fortséttningsvis vardaktiviteter riktade mot sig sjalv och sin om-
givning for att Overleva.

2. Méanniskan anvéander sin funktionsformaga eftertanksamt for att ta hand om sig sjalv
och andra, hon kanner igen sina egna och andras behov och kan uppfylla dem.

3. Vuxna méanniskor moter hinder i formagan att ta hand om sig sjalv och andra livsupp-
ratthallande funktioner.

4. Manniskan anvander sin funktionsformaga genom att hitta pa, utveckla och formedla
sétt och metoder att identifiera och tillfredsstélla egna och andras behov

5. | organiserade manniskogrupper fokuserar man och delar uppgifter for att varda de
individer som inte kan ta hand om sig sjalva och andra (Marriner-Tomey. 1994, s.178-
181)

Da manniskans kapacitet att varda sig sjalv ar mindre &n behovet av vard, kompenserar
vardpersonalen varden. Enligt Orem finns det tre olika grader for hjalp for egenvard-
and: helt kompenserad, delvis kompenserad och stodjande hjélp. (Marriner-Tomey,
1994, s, 181) Vi kommer att koncentrera vart arbete pa patienter som behover stod i sin
egenvard. Med hjalp av broschyren kommer patienterna att fa stod och handledning i

nutrition.
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I helt kompenserande system skoter sjukskotaren patientens omvardnad, kompenserar
patientens brist att utéva egenvard, stodjer och skyddar patienten. Med delvis kompen-
serande system menar Orem att sjukskotaren hjalper till, stoder, utévar och kompenserar
vissa egenvardsatgarder och brister for patienten, reglerar egenvardskapaciteten. Patien-
ten tar emot omvardnad och hjélp, reglerar egenvardskapaciteten och utovar vissa egen-
vardsatgarder. | stodjande system utdvar patienten egenvard och reglerar utévandet och
utvecklingen av egenvardskapasitet. (Selanders L.C, m.fl. 1995 s.82-84)
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4 METOD

For vart arbete har vi valt att gora en innehallsanalys, som ar en kvalitativ kallstudie
med nagra kvantitativa drag. Eftersom det &r ett slags kallstudie har vi anvant oss av in-
formation som ursprungligen ar insamlat av andra, sekundérdata, eller t.o.m. tredje-
handskallor. Da man arbetar med andra hands- och tredjehanskallor &r det viktigt att
man tanker pa hur palitligt de data man har ar. (Jacobsen, 2003. s.126)

Gemensamt for de olika kvalitativa forskningsmetoderna &r att de soker likheter eller
olikheter ur forskningsmaterialet. En av de mest grundldggande kvalitativa forsknings-
metoderna inom varden &r innehallsanalys. Da man gor en innehallsanalys gar man ige-
nom innehallet i texter eller i muntlig kommunikation och analyserar varfor saker sker
dess foljder och hur olika handelser hdnger samman. ( Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2001, s.21)

Malet for en innehdllsanalys ar att komprimera de insamlade data sa att det fenomen
som man forskat i framstélls kort, klart och lattatkomligt for andra. Viktigt ar ocksa att
resultaten man kommer fram till &r entydiga. ( Latvala &Vanhanen-Nuutinen 2001,
s5.23)

Da man laser genom materialet borjar man med att lagga upp olika kategorier som
skapar struktur i texten, detta genom att leta efter de viktigaste teman som tas upp. Se-
dan analyserar man de enskilda teman man har och ser hur de med specifik data beskri-
ver de fenomen man forskar om. (Jacobsen 20003, s.139) Man kategoriserar data for att
reda ut vad det & som ar relevant. Genom att l&gga upp dessa kategorier kan man lattare
jamfora skillnader mellan de olika texterna. 1 och med en innehallsanalys granskar man
hur manga uttalanden i samplet hor till de olika kategorierna, och granskar hur manga
av pastaendena i de enskilda kategorierna som stammer 6verens for att fa sitt resultat.
(Jacobsen 2003, s.140-143) Vi definierade kategorierna enligt ndringsdmnen och valde

en farg per kategori.
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4.1 Datainsamling

Datainsamlingen for examensarbetet har gjorts genom sokningar i olika databaser, sa
som academic search elite, cinahl, pubmed och sage journals. Som s6kord har vi anvént
wound, nutrition, nutrients, heal, woundcare och woundhealing, dessa sokord har vi
kombinerat pa olika vis eller sokt med enskilda ord. Sokningarna har begransats till ar
2000, for att fa ihop ett tillrackligt stort sampel.

Férdiga tabeller om naringsmadssiga sammansattningar har &ven anvénts och en del
bocker. Dessutom har vi ocksa anvant oss av olika internet sidor med info om vart

forskningsomrade.

4.2 Materialurvalsprocessen

Materialurvalsprocessen borjade langt fore vi valde vilka artiklar vi anvande av alla dem
som vi har hittat, eftersom allt som sker inte blir registrerat, och av allt som har registre-

rats inte allt ar tillgangligt for oss. (Jacobsen, 2003. s.127)

| vart examensarbete inkluderade vi artiklar fran ar 2000 framat, som tydligt tog upp hur
olika naringsamnen paverkar sarlakningen. Efter sokningarna valdes de artiklar vars ti-

tel verkade passa in pa vart amne. Dessa artiklars abstrakt laste vi for att fa en béttre bild
av hur artiklarna matchar vart forskningsomrade. De artiklar som sedan fanns kvar laste
vi bada igenom och diskuterade om de kunde vara anvandbara for vart arbete. Dessutom

anvande vi bocker och nagra internet kallor.
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4.3

4.2.1 Inkluderingskriterier

Vi valde att anvanda oss av artiklar fran 2000 och framat. Andra kriterier vi hade for
artiklarna var att de skulle behandla hur olika naringsamnen paverkar sarlakning. Dessu-
tom ville vi att vi skulle fa nyttig information for sjukskotare ur artiklarna och att

materialet sedan latt skulle kunna anpassas for patienterna.

4.2.2 Exkluderingskriterier

Artiklarna som vi valde bort beskrev inte specifikt hur man kan paverka sarldkningen
med naring. Dessutom var de for gamla, eller skrivna ur en sadan synvinkel som inte

gick att anpassa for vart arbete

Databearbetning

Vi laste igenom artiklarna och koncentrerade oss pa de omraden vi sjalva skrev om.

Dessutom anvande vi bocker och internet kéllor. Vi har med fargkoder markerat ut olika
naringsamnen dar de tagits upp i artiklarna, for att sedan lattare kunna jamfora det fakta
som statt i artiklarna om néaringsdmnen och hur de inverkar pa sarlakningen. De likheter

som funnits i de olika artiklarna har vi sedan tagit som vara absoluta resultat.
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5 SYFTE

Syftet med arbetet ar att kartlagga vilka olika naringsamnen som framjar sarlakning och
ur vilka produkter man far dessa naringsamnen. Detta kommer vi att géra genom en
kvalitativ innehallsanalys av redan gjorda forskningar. Vi kommer ocksa att ta i beak-
tande faktorer som inverkar pa patientens diet, och pa sa satt inverkar pa patientens
formaga att anpassa sig till en diet som framjar sarlakande. Sadana faktorer ar bl.a. dia-
betes och dialys.

Vart arbete ar bestallt fran en kirurgisk baddavdelning och de vill, som en produkt, fa ett
infoblad med kostrad for patienter med lakande sar. Infobladet skall ocksa stoda vardar-
nas arbete pa avdelningen och hjélpa patienten i hemmet att vélja en kost som stoder

lakningsprocessen.

5.1 Fragestallning

1 Vilka naringsamnen inverkar pa sarlakningen och hurdan inverkan har de?
2 Vad éar bra kéallor for naringsamnen som inverkar pa sarlakningen?
3 Vanligaste tillstand/sjukdomar som bér tas i beaktande?

6 SPECIFIKA NARINGSKALLOR

| detta kapitel beskriver vi vad som ar bra kéllor for de naringsamnen som framjar sar-
ldkningen. Vi tar upp de vanligaste kallorna for de olika naringsdmnen men beréttar

ocksa vilka kallor som ar rikligast pa de olika naringsémnena.

6.1 Kolhydrater

Kolhydrater &r grunden i ménniskans naring. Kolhydrater delas i tre olika grupper. Mo-
nosackarider som bestar av glukos, fruktos och galaktos. Glukos finns i honung, bar och
frukter. Fruktos finns i honung, bar, frukter, gronsaker och rotfrukter. Fruktos innehaller
lika mycket energi som samma mangd glukos men hojer blodsockret langsammare &n
glukos. Galaktos bildar tillsammans med glukos laktos och finns i mjélkprodukter.

(Kylliginen S. Leander M. 2002. 5,18-19, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013)
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Disackarider &r sackaros, laktos och maltos. Sackaros bestar av glukos och fruktos och
ar det som vi vanligen menar da vi talar om socker, alltsa socker gjort av sockerrér eller
sockerbetor. Sackaros har en ogynnsam paverkan pa tanderna eftersom den orsakar ka-
ries. Laktos ar mjolksocker och finns i mjolk och livsmedel, framstalld av mjolk som
t.ex. ost. Polysackarider; energilagrande stéarkelse och glykogen, polysackarider i livs-
medel som inte &r glykogen eller starkelse raknas till kostfiber. Polysackarider finns
t.ex. i kakao utan tillsatt socker, wakame alg, morot, nypon, vita och bruna bénor. Mal-
tos finns t.ex. i 6l. (Kyllidinen S. Leander M. 2002. s, 20-22, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. 2013)

Dagliga intaget av energi for en frisk manniska ar ca 30-35 kcal/kg kroppsvikt och hos
en person med sar borde intaget hojas till 35-40 kcal/kg kroppsvikt. (Wild. 2010. s, 865)

6.2 Fetter

Fetter innehaller rikligt med energi och det frigors dubbel méangd energi fran fetter jam-
fort med andra néringsamnen som anvands som energi. Kolesterol finns endast i anima-
liska fodoamnen. Kolesterol behdvs for att bilda kdnshormoner, D-vitamin och gallsyror

men har en negativ inverkan da kolesterolhalten stiger for hog och blir en hélsorisk.

Mycket fett finns i kott, vissa fiskarter, mjolk, matfetter, avokado, nétter och mandel.
Fetthalten i animalisk foda varierar mycket, t.ex. fettfrimjolk 0 %, lattmjolk 1,5 %, hel-
mjoélk 3,5 %. Medvurst innehaller ca 40 % fett och skinpalagg 2-10%. Matfetterna vari-
erar mellan 25-100%.

Nyttiga fetter som t.ex. omega-3 finns i fisk, rapsolja (margariner gjorda pa rapsolja),
linfron och valnotter. Andra hélsosammare alternativ &r vegetabiliska oljor som ryps-

olja, oliv-, solros- och soijaolja.

Enligt rekommendationerna borde den maximala mangden fett utgéra ca 25-30% av
energin. Hos personer med latt arbete borde 25-30% av maximéngden fett motsvara for
en kvinna ett intag pa 60 g fett/dag och for man 70-80g fett/dag. Det innebér att hogst 7-
10 E % av fett utgors av hart fett, 10-15 E % av enkelométtade fettsyror och 5-10 E %
av fleromattade fettsyror. (Kyllidinen S. Leander M. 2002. s, 27-33, Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos. 2013)
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6.3 Proteiner

Proteiner bestar av aminosyror. Det finns 20 olika aminosyror och 8 av dem &r essenti-
ella (hos barn 10). De essentiella aminosyrorna kan kroppen inte tillverka utan de maste
fas fran foda. Alla essentiella aminosyror finns i mjolk, &dgg, kott och fisk. (Arffman
2009, s.18)

| vegetabiliska proteiner forekommer vissa aminosyror, ofta sparsamt. Fodoamnen som
kompletterar varandra ar t.ex. baljvaxter och spannmal eller bladgrénsaker och spann-

mal. | sojamjolk finns tillsatta aminosyror.

Bra protein kallor ar: kétt, agg, fisk, mjolkprodukter, spannmal, arter, bonor och notter.

Frukt, bar, gronsaker och rotfrukter innehaller protein men i sparsamma mangder.

Enligt RDA &r det dagliga protein behovet 0,8 g/kg kroppsvikt. (Kyllidinen S. Leander
M. 2002. s, 35-38) Forskningar har bevisat att hojt intag av protein forebygger sarlak-
ningen. Rekommendationen av protein intag for patienter med lakande sar ar 1,25-
1,59/kg kroppsvikt/ dag. Patienter som ar i kataboli eller har trycksar i grad 3 och 4 eller
har flera sar en ett kan behdva t.o.m. 1,5-2 g protein/kg kroppsvikt. Nar protein intaget
stiger till ca 2g/kg kroppsvikt 6kar ocksa risken for dehydrering hos njurpatienter. (Ste-
chmiller. 2010. s. 64)

6.4 Vitaminer

Man vet att A-, B-, C-, E- och K-vitaminer har en inverkan pa sarlakningen.

A-vitamin férekommer i fardigbildat retinol i fetter fran djurriket och i véxtriket som
karoten. Karoten behovs 6 ganger mer jamfort med retinol for att astadkomma samma

vitamin inverkan.

A-vitamin finns i fettrika mjolkprodukter, fet fisk, fiskleverolja och lever. Dessutom
finns A-vitamin i vitaminerat margarin. Fiskleverolja &r en bra och naturlig kélla av A-
vitamin och leverns vitaminhalt dr vanligtvis sa hog att en tesked lever innehaller den
dagliga A-vitamindosen. Det finns rikligt i vegetabiliska fodoamnen sa som; nypon,
bladkal, tomat, broccoli och morot. En medelstor morot innehaller den dagliga betakaro-
tendosen. (Kyllidinen S. Leander M. 2002. s, 41-42)
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Enligt Stechmiller borde det dagliga intaget for A-vitamin vara 700 pg/dygn hos kvin-
nor och 900 pg/dygn hos méan. For att forebygga sarlakningen borde dagliga intaget ho-
jas till ca 3000-15000 pg/dygn oralt eller 3000 pg/dygn i.m. i 10 dagars tid. (Stechmil-
ler. 2010. s.65)

Det har forskats att i Finland var det dagliga intaget av A-vitamin hos kvinnor 690 ug
och hos man 963 pg ar 2008. (Helldan m.fl. 2010. s.8)

B-vitaminer bestar av B12, B2, Bloch B6. De ar alla vattenlosliga

B12-vitamin finns endast i animaliska fododmnen. Béasta B12 kallor ar fisk, lever, kott,
mjolk och dgg. (Kyllidinen S. Leander M. 2002. s. 48, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013)

Det rekommenderade dagliga intaget av B12-vitamin &r 0,002mg bade for kvinnor och

man.

Riboflavin (B2) finns oftast i protein rik foda sa som mjolk, inalvor, fisk, gronsaker,
bonor och kott. Det rekommenderade dagliga intaget for man &r 1,7 mg och fér kvinnor
1,3 mg. (Aro A, 2009, (Kyllidinen S. Leander M. 2002. s.46)

Tiamin (B1) rika kallor ar fullkorn, lever, arter, notter, bonor och griskétt. Rekommen-
derat intag for mén &r 1,4 mg/dygn och for kvinnor 1,1 mg/dygn. (Terveyskirjasto.
2009, (Kyllidginen S. Leander M. 2002. s.45)

Pyridoksin (B6) finns rikligt i griskott, hons, fisk och fullkorn. Rekommenderat intag
for man ar 1,6 mg/dygn och for kvinnor 1,2 mg/dygn. (Aro A. 2009)

C-vitamin finns 1 alla gronsaker, rotfrukter, frukter och bar. C-vitaminhalten beror
mycket pa beroende pa vaxtplats, klimat och mognadsgrad. Det tillsétts ofta C-vitamin i
t.ex. safter och saftsoppor. Rikligt med c-vitamin finns det i paprika, olika kalsorter, ny-

pon, kiwifrukt, hjortron, svarta vinbér, jordgubbar och citrusfrukter.

Vi far ca 30 % av vart C-vitamin intag ur gronsaker och ca 60 % ur bar och frukter.
(Kyllidinen S. Leander M. 2002. s.49)

Rekommenderat intag av C-vitamin &r 75 mg/dygn for bade kvinnor och man. (Aro A..
2009)
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C-vitamin forstors latt vid matlagningen. T.o.m. upp till 50 % av C-vitaminen kan for-
storas under matlagningen. Det lonar sig att anvanda sma vatskemangder och snabba
tillverkningsmetoder, da sjunker vitaminforlusten. Béast forvaras C-vitaminen i t.ex. bar

da man fryser dem med lite socker. (Kyllidinen S. Leander M. 2002. s.50)

D-vitamin bestar av en grupp fettlésliga prohormoner som man far av solljus, fet fisk,
agg, not lever, svamp, D-vitamin berikad mat samt kostillskott. Rekommenderat intag ar
75 mg/ dygn bade for méan och for kvinnor. (Brown & Phillips. 2010, s.434, Aro A.
2009)

E-vitamin forekommer rikligt i vegetabiliska oljor dessutom férekommer E-vitamin i
vetegroddar, fullkorn, rotfrukter, nétter, farska gronsaker och &gg. En del av E-vitaminet
forstors vi matlagningen. (Kyllidinen S. Leander M. 2002. s.44) Rekommendationerna
séger att dagliga intaget for mén borde vara vid 10 mg och hos kvinnor 8 mg. (Aro A.
2009)

K-vitamin &r en fettléslig vitamin och finns rikligt i moérkgréna gronsaker sa som spe-
nat, broccoli, gronsallad, kryddorter, purjolok, kiwifrukt, arter, brysselkal och andra
kalsorter. Dagliga behovet av K-vitamin &r ca 1 pg/kg kroppsvikt. (Kyllidinen S. Lean-
der M. 2002. s. 44-45, Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 2013)

6.5 Mineraler och sparamnen

Zink kallor i kosten ar spannmalsprodukter, nétter, mjélk och kétt, i synnerhet notkott.
Dagliga rekommendationen & 9 mg for man och 7 mg for kvinnor. (Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitos. 2013, (Kyllidinen S. Leander M. 2002. s.63)

Koppar finns i fullkorns spannmal, skaldjur, potatis och inélvor.

Jarn forekommer i tva olika former i fododmnen som absorberas pa olika satt. Hem-jarn
finns i kott, indlvor, fisk och blodratter och det upptas till ca 20-25% utan problem.
Andra typen av jarn ar icke-hem-jarn som finns i spannmal, gronsaker, frukter och rot-
frukter upptas till 5 % och upptagningseffekten kan paverkas av andra naringsfaktorer.
(Kylliginen S. Leander M. 2002. s. s.60) Intag av c-vitamin tillsammans med jarn gor att

jarnet upptas battre. Tee, kaffe och mjélkprodukter hammar upptaget av jarn. Rekom-
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mendationen for kvinnor &r 15mg dagligt intag av jarn och for man 9 mg. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos, 2013)

Den bésta kalcium kallan & mjolk och mjolkprodukter. | Finland far vi ca 70 % av kal-
ciumet ur mjolk. Mjolkprodukter, sikloja och regnbage &r de enda animaliska fodoam-
nen som innehaller rikligt med kalcium. Vegetabiliska kalcium kallor &r t.ex. mandel
och sesamfron, kal, morétter och bonor. Laktos och D-vitamin framjar upptaget av kal-
cium. Kalcium behovs ca 800mg/dag. (Kyllidinen S. Leander M. 2002. s. 54-55, Aro A.
2009)

Rekommendationer for magnesium intag &r 350mg/dygn for mén och 280 mg/dygn for
kvinnor. Magnesium kallor &r t.ex. spannmal, mjolkprodukter och grénsaker. (Aro A.
2009)
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7 HJALPMEDEL

Da man vill framja en patients sarlakning genom néaringen finns det olika sorters na-
ringstillskott som man kan anvéanda sig av. De bestar da av kompakt packade nodvan-
diga naringsamnen i sadan form som kroppen har latt att ta upp. Kosttillskotten finns till
for att komplettera kosten, inte ersétta. (Livsmedelsverket. 2015)

Kosttillskott &r piller, kapslar, pulver eller vatska som innehallet mineraler, vitaminer,
fettsyror, aminosyror och sparamnen. Dessa finns riktade till olika malgrupper och for
olika andamal. (Livsmedelsverket. 2015) De flesta kosttillskotten kan vem som helst
kopa i en vanlig matbutik eller pa apoteket, men det finns ocksa speciella kliniska na-
ringsprodukter, vilka ar framstéllda at patienter med specifika tillstand. Malet med me-
dicinsk nutrition &r inte att bota patienterna, utan att stdda dem och starka dem i till-
frisknandet. (Nutricia Nordica AB. 2015)

Det finns tva olika typers kliniska naringsprodukter, sadana som ar ensidiga och sadana
som ar mangsidiga i innehallet, det vill sdga sadana naringspreparat som innehaller end-
ast ett specifikt naringsamne eller sadana som innehaller flera olika naringsamnen. De
olika néringspreparaten finns dven i olika former, t.ex. pulver som blandas i maten eller
I vatskeform som skall drickas. Ofta kompletterar de Kkliniska néringspreparaten energi-
intaget och innehaller da kolhydrater eller fetter. Det finns dven kosttillskott som inne-
haller mineraler och vitaminer, dessa anvands framst for att komplettera en kost som
innehaller tillrackligt energi men om patienten har brist pa vitaminer, mineraler eller

sparamnen. Dessa finns vanligtvis i tablettform. (Tiainen. 2009, s.113-114)
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8 RESULTATREDOVISNING

Naringsintaget och olika naringsamnen inverkar pa hur sar laker, framst ar det brist pa
olika naringsamnen som har en negativ inverkan pa sarlakningen, och att 6verskrida de

dagliga rekommenderade doserna forsnabbar inte sarlakningen.

8.1 Hur naringsamnen inverkar pa sarlakningen

Kolhydrater som bestar av sackarider ar en av manniskans viktigaste energikallor, och
behdvs for sarlakningsprocessen om just energi. (Kyllidinen S. Leander M. 2002, s.19)
Kolhydrater bryts ner till glukos da de tas upp i matsméaltningskanalen, glukos som se-
dan i cellerna deltar i glykolysen och energi frigors. Glukosens inverkan pa sarlakning-
en har framst forskats med fokus pa diabetiker, eftersom glukos och kolhydrater hos
dem leder till forhojt blodsocker som i sin tur hammar sarlakningen. (Patel, 2005, s.13-
14) Glukos deltar ocksa i kollagensyntesen, och behovs i cellmembranen déar man oftast
hittar glukos bundet till lipider eller proteiner. (Stechmiller. 2010. s.63-64, Patel, 2005,
s.13-14) Kallor for kolhydrater och glukos ar bl.a. béar, frukter, gronsaker och rotfrukter.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013)

Proteiner deltar i uppbyggnad och fornyelse av vavnad, alla vavnader bestar av protei-
ner. Dessutom bygger proteiner upp enzymer som styr olika funktioner i kroppen. (Kyl-
lidinen S. Leander M. 2002, s.37) Proteiner behdvs ocksa i DNA- och RNA-syntesen
eftersom proteiner bestar av aminosyror som ocksa bygger upp DNA och RNA.
(Brown, Phillips. 2010, s.432-433). Av aminosyrorna ar de viktigast for sarlakningen
arginin och glutamin. Arginin behdvs vid tillvaxt, stress och skador, man har kunnat pa-
visa att kroppens arginin lager drastiskt sjunker vid en skada, arginin deltar i kollagen-
syntesen. (Brown. 2010, s.433) Glutamin, som finns i plasman, kontrollerar immunolo-
giska cellers aktivitet samt utsondring av vaxtfaktorer. Dessutom deltar glutamin i glu-
koneogenesen, en process som bildad glukos. (Patel. 2005, s.15, Guo & DiPietro. 20009.
5.226) Proteiner och aminosyror fas framst ur kétt, agg, fisk, mjolkprodukter, baljvaxter
och notter. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013)

En annan viktig energikéalla for alla processer i kroppen ar fetter, pa sarlakningsproces-

sen inverkar fetter fraimst genom att delta i citronsyracykeln, som bildar energi som cel-
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lerna kan utnyttja. Fetter behdvs ocksa i uppbyggnad av cellmembran. (Patel. 2005,
s.14) De framsta kallorna for fetter ar kott, fisk, notter och vegetabiliska oljor sasom
rapsolja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013)

A-vitamin i formen av retioninsyra, som finns i huden, behovs vid sarlakning eftersom
det deltar i differentieringen av epidermis. (Patel. 2005, s.15-16) Retioninsyra ar dessu-
tom nodvandig for DNA-transkriptionen av flera vaxtfaktorer som deltar i sarlakningen.
(Beemer Cotton. 2005, s.555) A-vitamin far ur bl.a. nypon, morot, djurfetter, lever, fisk
och mjoélkprodukter. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013)

B-vitamin framjar cellproliferationen och ar i allménhet kopplad till en frisk hud.
(Brown & Phillips. 2010, s.433-434) B-vitamin forekommer rikligt lever, mjolkproduk-
ter, bonor och griskott. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013)

C-vitamin behdvs vid tvéarbindning av kollagenfibrer, dessutom &r c-vitamin viktig forr
celldelningen samt immunforsvaret. (Wild. 2010, s. 866) C-vitamin far ur paprika, ny-

pon, citrusfrukter och svarta vinbar. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013)

Sista vitaminen som inverkar pa sarlakningsprocessen ar k-vitamin. K-vitamin ar néd-
vandig for produktion av flera koaguleringsfaktorer, detta betyder att k-vitamin inverkar
framst pa hemostasen. (Brown & Phllips. 2010, s.343) De storsta kallorna for k-vitamin
ar grona gronsaker som spenar, broccoli och arter, dessutom innehaller dven kiwifrukt

rikligt med k-vitamin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013)

Jarn, som ar en mineral behdvs vid kollagenbildning och -bindning. (Patel 2005 s.18)
Jarn inverkar dven pa syrehalten i blodet, vilket betyder att jarnbrist kan leda till syre-
brist som har en negativ verkan pa sarlakningen. (Brown & Phillips. 2010, s.434-435)
Jarn fas ur bland annat koétt, fisk och spannmal. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
2013)

Zink ar den mineral som man har kunnat pavisa att inverkar mest pa sarlakningen.
Zinkbrist saktar in sarkontraktionen och dampar inflammationsfasen, samtidigt kan
dverskott pa zink hamma upptaget av jarn och koppar och pa sa vis ha en negativ inver-
kan pa sarlakningsprocessen. Zinktillskott rekommenderas endast for patienter som lider
av zinkbrist. (Wild. 2010, s.866, Stechmiller. 2010, s.66) Kallor fér zink &r bl.a. spann-

mal, notter, mjolkprodukter och nétkott. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013)
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Magnesium ar ett sparamne som framst inverkar pa vavnadstillvaxten, genom att fun-
gera som kofaktor for olika enzymer som deltar i protein- och kollagensyntesen. (Ste-
chmiller. 2010, s.66, Guo & DiPietro. 2009, s.227, Patel 2005 s.18) Magnesium far ur
t.ex. spannmal och mjolk. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013)

Sparamnet koppar deltar i sarlakningsprocessen genom att starka kollagen natverket och
pa sa satt gora arrvavnaden starkare. (Brown & Phillips. 2010, s.434, Patel 2005 s.18)
Koppas fas bl.a. ur fullkorns spannmal, skaldjur och potatis. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos. 2013)

Kalcium inverkar pa mjukvavnadens tillvax, genom att fungera som kofaktor for olika
enzymer. (Brown & Phillips. 2010, s.434-435) Kalcium fas ur t.ex. mandel, mjélk, mo-
rot bénor och sikloja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2013)

8.2 Hjalpmedel for intag av naringsamnen som framjar sarlak-

ning

For att hjalpa patienten att fa i sig alla naringsamnen som framjar sarlakningen kan man
anvanda sig av olika sorters kosttillskott. Kosttillskott &r preparat som innehaller nod-
vandiga naringsamnen kompakt packade i en sadan form som kroppen latt kan ta upp
och utnyttja. Kosttillskott ar bra att ta i anvandning om patienten har brist pa nagot na-
ringsamne eller om av nagon orsak inte kan inta tillrackligt mangsidig foda. Det &r vik-
tigt att minnas dock att dessa kosttillskott inte ersatter en mangsidig kost, man kan end-

ast anvénda dem for att komplettera sitt naringsintag. (Livsmedelsverket. 2015)

Kosttillskott finns i olika former, de finns som kapslar, piller, pulver, eller drycker, det
finns ocksa ensidiga eller mangsidiga tillskott. De ensidiga innehaller framst endast ett
naringsamne, medan de mangsidiga innehaller flera olika naringsamnen. Det finns
ocksa kosttillskott riktade till olika malgrupper, som t.ex. diabetiker, dialyspatienter och
patienter med liggsar. (Livsmedelsverket. 2015, Tiainen. 2009, s.113-114)

De flesta kosttillskotten kan alla kopa i vanliga livsmedelsaffarer eller pa apoteket, men
det finns dven kliniska preparat som finns for patienter med specifika tillstand. Viktigt

med den kliniska nutritionen ar att minnas att &ven den finns for att stéda och starka pa-
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tienten i sin tillfriskning, inte ersatta en mangsidig och riklig kost. (Tiainen. 2009,
s.113-114, Nutricia Nordica AB. 2015)

8.3 Tillstdnd som skall beaktas

Det finns en del sjukdomar och tillstand som inverkar pa vad en patient kan och bor ata.
Sadant som inverkar pa ens diet ar bl.a. diabetes, hemodialys och marevan behandling.

Som exempel bor diabetiker téanka pa sitt kolhydrat intag, eftersom det hojer blodsockret
skall man begréansa det sa att inte blodsockret stiger for hogt.(Kyllidinen S. Leander M.
2002. s. 146-149) Aven om det annars rekommenderas att inta rikligt med kolhydrater
for att det skall finnas energi for sarlakningen, skall diabetiker halla blodsockernivan
optimal for halsan.

En patient som gar pa hemodialys har en diet som begrénsar protein- och vétskeintaget,
dessutom rekommenderas ett lagre intag av A-vitamin for patienter som lider av njur-
svikt. (Louheranta. 2006. s.144-145) Man skall fortsatta folja hemodialys dieten dven

om man har lakande sar.

Personer som har marevan medicinering bor tanka pa att halla k-vitamin intaget pa en
jamn och konstant niva, eftersom k-vitamin och marevan bada inverkar pa blodets koa-

guleringsformaga. (Louheranta. 2006. s.101-102)
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9 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Som teoretisk referensram anvéande vi oss av Dorothea Orems teori om egenvard. Vi
ansag att denna teori passade till vart arbete med tanke pa att vi gjort en broschyr var vi
framstallt resultaten pa ett sadant satt att det ar latt for patienten att forsta, och pa sa satt
stoda patienten i sin egenvard. Som vardare kan vi med hjalp av broschyren vara mer
sakra Over att informationen har natt patienten och att patienten kanner sig saker och vet
vilken sorts kost stodjer lakandet. Patient handledningen blir battre eftersom vardaren
ger muntlig handledning men dessutom har skriftligt material att erbjuda patienten
(Orems teori om stodjande egenvard).

Forutom artiklar har vi d&ven anvént bocker, tidningar och internerkallor. For att fast-
stalla naringsrekommendationerna har vi anvént oss av de tabeller som institutet for

hélsa och valfard har publicerat.

Vi har bada som modersmal svenska och storsta delen av materialet vi anvande var
skrivet pa finska eller engelska. Det gjorde att bearbetningen av materialet var en aning
utmanande i tanke pa att det var mycket ingaende och svarforstadd text i en del material.

De storsta bristerna i vart arbete beror pa metoden vi har valt att anvanda, eftersom allt
material vi anvént oss av har varit sekundardata. Vi valde denna metod eftersom det, for
oss, skulle vara sa gott som omdjligt att samla in primardata om amnet. Materialet for
att gora en innehallsanalys om hur naringen inverkar pa sarlakningen &r ratt sa begran-
sat. De flesta artiklarna som vi kunde hitta var aldre och undersokningarna som de be-
skrev sma. Inga storre forskningar inom omradet &r gjorda. Dessutom valde vi att be-
gransa vara kallor till de senast 15 aren, eftersom vi ville anvanda oss av sa farsk data

som mojligt, detta kan dven orsaka att vi gatt miste om viktig fakta.
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10 ETISK REFLEKTION

“Respekt for ménniskovardet och manniskan utgér grunden for verksamheten inom
social- och hélsovarden. Det omfattar manniskans grundlaggande rattigheter, manskliga
rattigheter, sjalvbestdmmanderatt och frihet att vélja. Klienten och patienten har frihet
att valja och fatta sjalvstandiga beslut om sitt eget liv och om sin egen halsa. Fér varden
och servicen krévs klientens och patientens delaktighet och samtycke.” (Etene, 2011)

Med arbetet stoder vi patientens delaktighet och sjalvstandighet i varden. Broschyren
stoder patienten att gora forstandiga beslut géllande sitt liv och sin vard. Vi har valt
materialet med eftertanke for att fa ett palitligt resultat. Vi har varit 6ppna infor olika

aspekt pa temat och granskat materialet ur olika synvinklar.

Eftersom vi inte har intervjuat eller undersokt personer har vi inte behovt ta i beaktande
etiska fragor géllande anonymitet och samtycke.
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Bilaga 2. Naringsguide for patienter med sar

Kostrad for patienter med sar

Riipi Sandra & Sederholm Eva
Som kaélla har anvénts vart slutarbete inom vard:
Naringens inverkan pa sarlakning

2015 Arcada
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e Sarets lakningsprocess hojer ditt energibehov och kroppens proteinbehov kan t.o.m.
fordubblas.

e Proteiner, kolhydrater och fett ar kéllor for energi.

e Da kolhydraterna tacker kroppens energibehov, anvands proteinet inte till energi,
utan till byggmaterial for vavnaderna.

e Proteinet starker och uppratthaller dven ditt immunforsvar

e Fetter innehaller dubbelt mer energi an andra naringsamnen och enligt rekommen-
dationerna borde den maximala méngden fett utgora ca 25-30% av ditt energiintag.

e Det ar bast att halla dig till en kost som passar till eventuell grundsjukdom eller
medicineringen, sasom diabetes eller sjukdomar som kraver marevan medicinering
eller t.ex. hemodialys.

e Om du inte far tillrackligt energi och naringsamnen av din dagliga foda kan du
anvanda dig av kosttillskott.

e Det finns olika vitamin och mineralpreparat och medicinska nutritions drycker som
kan komplettera en mangsidig kost.

KALLOR FOR NARINGSAMNEN

Nyttiga fetter: omega-3 finns i fisk, rapsolja, linfron och valnétter. Andra hélsosamma
alternativ: rypsolja, oliv-, solros- och soijaolja.

Kolhydrater: bér, frukter, gronsaker, mjolkprodukter, spannmalsprodukter.

Protein: mjolk, agg, kott och fisk innehaller alla essentiella aminosyror som &r
nodvandiga for manniskan. Spannmal, baljfrukter, och nétter ar bra protein kallor.
Frukt, bar, gronsaker och rotfrukter innehaller protein men i sparsamma mangder.
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VITAMINER

A-vitamin: fettrika mjolkprodukter, fet fisk, fiskleverolja och lever, nypon, bladkal, to-
mat, broccoli och morot.

B12: fisk, kott, mjolk och &gg. B2: mjoélk, fisk, gronsaker, bonor och kott. B1: fullkorn,
baljfrukter, notter och griskott. B6: gris, hons, fisk och fullkorn.

C-vitamin: gronsaker, frukter och bar. Rikliga kallor: paprika, olika kalsorter, nypon,
kiwifrukt, hjortron, svarta vinbér, jordgubbar och citrusfrukter.

E-vitamin: vegetabiliska oljor, vetegroddar, fullkorn, rotfrukter, notter, farska gronsaker
och &gg.

K-vitamin: spenat, broccoli, gronsallad, kryddorter, purjolok, kiwifrukt, arter, brysselkal.

MINERALER OCH SPARAMNEN

Zink: spannmalsprodukter, nétter, mjolk och kétt, i synnerhet notkott.
Koppar: fullkorns spannmal, skaldjur, potatis och inalvor.

Jarn: kott, indlvor, fisk och blodréatter. I mindre méangder i spannmal, grénsaker, frukter
och rotfrukter.

Kalcium: mjolkprodukter, sikl6ja, mandel och sesamfron, kal, mor6tter och bonor.

Magnesium: spannmal, mjolkprodukter och gronsaker.
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Tabell 6ver néringsémnens forekomst/100g livsmedel.

_ 76kcal/16g = 0,6 ug 10 mg
107 kcal/
1099 123 729 0mg
0g
221 kcal/
17549 8,6 ug 179 0g
0g
188 kcal/
20,39 36,8 ug 12g 0mg
0g
35 kcal/
4649 77,4 ng 0,3¢g 78 mg
29
360 kcal/
1359 0,3 ug 3,09 0mg
66 g
46 kcal/
3049 12,9 ug 159 1mg
59
62 kcal/
309 33,8 ug 3509 1mg
49
143 kcal/
125¢ 263,2 ug 10,39 0mg
<lg
33 keal/
069 774,1 ug 029 7 mg
69
47 keal/
069 7,4 ug 0,3¢g 51 mg
99
44 keal/
05¢g 3,9 ug 069 15mg
69
84 kcal/
18¢ 3,3 g 039 <1mg
29
574 kcal/
20g 0 ug 46,49 0mg
199
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0,7 mg

0,3mg

1,4mg

1,2mg

1,1 mg

4,1 mg

<0,1 mg

<0,1 mg

25mg

0,5mg

0,2 mg

0,6 mg

0,1 mg
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