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Forord

Syftet med skriften Att dta ritt dr att 6ka kunskapen om matens bety-
delse vid olika behandlingsformer i samband med kronisk njursvikt. Den
ska ge en grundliggande information om Ditt behov av olika nirings-
dmnen och den obalans som kan uppstd nir njurarnas funktion gradvis
forsimras och sd smaningom helt upphor.

Kosten ir en viktig del i den medicinska behandlingen. De flesta njursjuka
behéver dirfér ndgon gang ha kontakt med en dietist for att fi mer kun-
skaper om kostens betydelse och for att fi individuell ridgivning. Ge-
nom Din dietist fir Du f6rslag pa livsmedelstabeller och receptsamlingar
som kan vara ett bra stod for en lyckad behandling.

Om Du vill veta mer om olika behandlingsformer i samband med njur-
svikt s& finns det skrifter med specialinformation om dialys och trans-
plantation. Dessa kan Du f2 frin Riksforbundet f6r Njursjuka eller ge-
nom de olika regionféreningarna som ingdr i forbundet. Skrifterna finns
ocksa pd de flesta kliniker som vardar njursjuka.

Vi vill varmt tacka dietisterna Eva Jansson och Monica Skoglund som
ansvarat for revideringen av den ursprungliga skriften som togs fram i
samarbete med referensgruppen frén Dietisternas Riksférbund.

Sundbyberg i november 2005

Hikan Hedman
Forbundsordforande
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Njurarna-livsviktiga organ

Njurarnas viktigaste uppgift dr att rena
blodet fran slaggprodukter, som bildas vid
dmnesomsittningen, och att reglera salt-
och vitskebalansen i kroppen. Njurarna
har ocksd en viktig roll vid reglering av
blodtrycket, och for att stimulera ben-
mirgen till ate tillverka réda blodkroppar.

Olika sjukdomar i njurarna kan medfora
att njurfunkdionen blir nedsatt, (njursvike).
Funktionsnedsittningen kan vara tillfil-
lig (akut) eller bestiende (kronisk). Kro-
nisk njursvikt kan leda till att
njurfunktionen helt upphér (terminal
uremi). Symtom vid uremi, (urinforgift-
ning) kan vara trotthet, illaméende, krik-
ningar och klida.

De flesta njursjukdomar utvecklas léng-
samt. Med hjilp av limplig medicinering
och mat kan man &stadkomma att
rubbningarna i salt- och vitskebalansen
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minskar, och att ansamlingen av slagg-
produkter i blodet avtar. Detta brukar
kallas konservativ uremibehandling till
skillnad frin aktiv uremibehandling, som
innebir dialys eller njurtransplantation.
Oavsett behandlingsform dr mat och
dryck i kombination med medicin vik-
tigt for att uppna ett bra resultat. Dagens
uremivard gor att minga njursjuka kan
leva ett aktivt och innehallsrikt liv trots
njursjukdom.

I borjan av 1960-talet kunde enstaka kro-
niskt njursjuka f regelbunden dialysbe-
handling. Ar 1964 transplanterades den
forsta patienten i Sverige. Mer 4n 3000
personer lever idag med fungerande
njurtransplantat. Njursjukvérden har for-
bittrats under dren, frimst beroende pd
sikrare metoder att stilla diagnos och ef-
fektivare medicinering.



Niringsimnen i maten

Den mat vi idter ger oss viktiga nirings-
dmnen och energi som kroppen behéver.

Niringsimnen 4r:
Proteiner
Kolhydrater
Fetter

Vitaminer
Mineralimnen
Vatten

Energin i maten 4r det vi i dagligt tal kal-
lar kalorier egentligen kilokalorier (Kcal).

Energi behovs for att hilla kroppens funk-
tioner igdng bade under somn och i vaket
tillstand.

Den energi som kroppen behover utvinns
pa kemisk vig, ur den mat vi iter, genom
att proteiner, fett och kolhydrater for-
brinns. Alkohol ir en energikilla som kan
ge betydande energitillskott. Energi-
behovet dr mycket individuellt beroende

pa bl.a. kén, alder, och fysisk aktivitet

Niringsimnena och energin i maten ut-
nyttjas bist om maltiderna fordelas un-
der dagen, frukost, lunch och middag med

ett eller flera mellanmal.

Proteiner

Proteiner har minga viktiga funktioner i
kroppen. Deras frimsta uppgifter ir att
bygga upp och underhilla vivnader i
kroppen, t.ex. musklerna. Proteiner ingar
ocksd som viktiga bestdndsdelar i bl.a. blo-
det, i enzymer och hormoner. Proteinerna
ger ocksd energi (kalorier), men det 4r inte
som energikilla de skall anvindas.
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Proteiner dr uppbyggda av mindre enhe-
ter som kallas aminosyror. De flesta
aminosyror som behdvs, kan kroppen
sjilv tillverka, men det finns ett 10-tal som
ar livsnodvindiga (essentiella) och som
maste tillféras med maten. Brist p& essen-
tiella aminosyror under en lingre tid le-
der till att kroppens proteinf6rrid utarmas
och féljden blir att kroppsmuskulaturen
minskar bdde i styrka och volym.

Fisk, skaldjur, fagel, kott, 4gg, mjolk och
mjolkprodukter innehéller hég andel es-
sentiella aminosyror och har dirmed hogt
biologiskt virde for oss minniskor.

Artor, bonor, bréd, ris, pasta och mjsl av
olika slag innehdller mindre mingd
proteiner med ligre andel essentiella
aminosyror och har dirfor ligre biologiskt
virde.

Kolhydrater

Kolhydraternas viktigaste uppgift r att ge
energi (kalorier). Kolhydraterna forekom-
mer 1 olika former i vara livsmedel t.ex.
socker, stirkelse och fibrer. Om vi dter for
lite av kolhydratrika livsmedel blir energi-
tillforseln for lag. Detta leder till att
proteinet méste anvindas till energi, och
didrmed dventyras bl.a. musklernas under-

hall och uppbyggnad.

Kolhydratrika livsmedel hor till vara bas-
livsmedel och utgdr en stor del av den mat
vi dter.

Potatis, ris, pasta, brod, mjol/gryn, rot-
frukter, frukeer, bir, socker och honung
ir exempel pa kolhydratrika livsmedel.
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Fetter

Fett innehiller den mest koncentrerade
energin av alla niringsimnen och ir dir-
med en viktig energikilla. Det finns flera
olika kvalitéer av fett och de brukar inde-
las i:

Mittat fett, som finns i t.ex smér, gridde,
ost och feta charkuterivaror.

Enkelomiittat fett, som finns i t.ex raps-
olja, olivolja, mandel och nétter.

Fleromittat fett, som finns i solrosolja,
majsolja, flytande margarin och fet fisk.

For att i mojligaste mén undvika hjirt-
och kirlpdverkan rekommenderas for
friska att minska totala intaget av fett och
fet mat, samt att lata en del av fettintaget
utgoras av enkelomaittat och fleromittat
fett. Vid njursvike gors en individuell be-
démning av behovet av fett, f6r att und-
vika o6nskad viktnedging eller vikt-

uppgdng,

Vitaminer

Vitaminer behdvs for att dmnes-
omsittningen och de kemiska processerna
i kroppen skall fungera t.ex. for att for-
stirka immunfGrsvaret, uppritthélla ap-
titen och f6r hjirnans och nervsystemets
funktion. Kroppen kan inte sjilv tillverka
vitaminer utan de maste tillféras med den
mat vi dter. Vitaminerna delas in i tvd
grupper; vattenlosliga och fettlosliga.

Vattenlosliga dr B- vitaminer och C-vita-
miner.

B-vitaminer finns i t.ex. bréd, mjolk, kott,
drter, bonor, gronsaker.

C-vitamin finns i t.ex. fruke, bir, gronsa-
ker och rotfrukter.
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Fettlgsliga vitaminer A — D - E- och K,
forekommer i livsmedel som innehéller
fett.

A-vitamin finns rikligt i lever, indlvsmat

och blodmat.

D-vitamin finns i t.ex. mjolk, fil, yoghurt,
margariner, fet fisk.

E-vitamin finns i vegetabiliska oljor, bs-
nor, mandel och nétter.

K-vitamin fir vi normalt i tillrickliga
mingder via tarmfloran.

At inte vitaminer eller hilsokostpreparat
utan att radfriga likare eller dietist!

Mineralimnen och sparimnen

Minga mineraler och spirimnen som
finns i vdr mat, 4r livsnodvindiga (essen-
tiella). Négra av de viktigaste dr kalium,
natrium, kalcium och fosfor.

Kalium

Kalium ir ett mineralimne som finns i
blodet och i kroppens celler. Kalium ir
nddvindigt for ate bl.a. nerver, hjirta och
muskler skall fungera normalt. Vid njur-
svike foreligger i vissa fall svarigheter att
utsondra kalium. For hoga kaliumvirden
kan orsaka allvarliga stérningar pa
hjirtfunktionen. Acidos (6kad surhets-
grad i kroppen), viktminskning, vissa
mediciner och férstoppning kan paverka
kaliumhalten.

Kalium finns i de flesta livsmedel men
vissa dr mer kaliumrika 4n andra, t.ex ba-
naner, avokado, honungs- och nitmelon,
vinbir, juicer, nétter, mandel och torkad

fruke.



Natrium (salt)

Natrium har en viktig funktion fér krop-
pens salt- och vitskebalans. Natrium okar
torsten och binder vitska s att den stan-
nar kvar i kroppen. Om njurarna inte kan
utsondra det natrium som tillférts ansam-
las vattnet i vivnaderna och orsakar svull-
nad (6dem), framfor allt i fotterna och
benen samt runt 6gonen. Den 6kade vat-
tenmingden péverkar ocksi cirkulationen
i kroppen, vilket leder till bl.a. stigande
blodtryck, hjirtforstoring och andfidd-
het.

Det finns ocks3 tillstdnd nir saltbrist kan
uppstd ex. kraftig svettning, uttorkning
eller lingvariga diarréer Hur mycket salt
som behovs bestims individuellt av lika-
ren.

Vanligt bordssalt, sillinliggningar,
charkuteriproduketer, kaviar, potatischips,
ost m.m innehéller ofta mycket natrium

(salt).
Kalcium (kalk) och fosfor

Kalk och fosfor ingdr i skelettet och tin-
derna, men har ocksd viktiga funktioner
for overforande av nervimpulser och for
blodet. D-vitamin och biskoldkortlarnas
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hormon samverkar med kalk och fosfor
for att bl.a. bilda benvivnad. Nir njurarna
fungerar daligt blir bade kalcium- och
fosfatbalansen rubbad. For att undvika att
skelettet urkalkas behovs i regel tillskott
av kalcium. Ofta behévs ocksi mediciner
som sinker fosfathalten i blodet. For att
bittre kunna tillgodogora sig det kalcium
som kommer frin maten ges D-vitamin.

OBS! Dessa mediciner ordineras alltid av
likaren.

Mjélk och mjélkprodukter innehaller
mycket kalk och fosfor.

Skilj pé kalium och kalcium!

Vatten

Kroppen bestir till stor del av vatten. En
av vattnets uppgifter ir att transportera
ndringsimnen.

Dietisthjilp

De flesta njurkliniker har dietist. Dieti-
sten kan géra en individuell bedémning
av niringsinnehallet i den mat Du idter

och ge forslag pé forindringar som even-
tuellt behover goras. Friga efter dietisten.
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Proteinreducerad kost (PR-kost)

Denna specialkost 4r avsedd for njursjuka
med kraftigt nedsatt njurfunktion.
Proteinreducerad kost ordineras av likare
och sitts ibland in fore dialysbehandling
paborjas. Den kan ocksd anvindas som
enda behandling vid njurfunktionsned-
sdttning.

Nir njurarnas funktion 4r nedsatt mins-
kar férmégan att utséndra restprodukter
fran proteinnedbrytningen. Ansamling av
sddana restprodukter leder till uremi
(urinforgiftning). Symtom pa uremi ir
trotthet, dalig aptit, illamdende med krik-
ningar och ibland kldda. Symtomen lind-
ras eller férsvinner genom att 4dta mindre
mingder av proteinrik mat. For att den
proteinldga maten skall gora nytta 4r det
viktigt att f3 tillrickligt med energi (kalo-
rier). Maten skall dirfor innehélla mer fett
och kolhydrater in normalt.

Det totala energibehovet beriknas till 35
Kcal / kg kroppsvikt och dygn. Detta gil-
ler bide méttligt 6verviktiga och normal-
viktiga. Kraftigt 6verviktiga kan behova
ligre energiintag, men bantning ir inte
att reckommendera. Underviktiga kan be-
héva 6ka energiintaget ytterligare.

Proteinreducerad kost kan innebira storre
eller mindre forindringar i Dina mat-
vanor. Dirfor dr det viktigt att Du lir Dig
sa mycket som mojligt om denna special-
kost. Det 4r bara Du som kan halla kon-
troll pd vad Du kan och bér ita.

OBS! Det ir alltid likare som ordinerar
denna kost och dietist som hjilper dig att
utforma den. Borja aldrig med protein-
reducerad kost pd egen hand.

Varning! At inte stjirnfrukt (Carambole)
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och drick inte exotiska juicer dir den in-
gér, eftersom de kan ge forgiftning hos
njursjuka.

Proteiner

Det totala proteinbehovet beriknas till 0,6
g per kilo kroppsvikt och dygn, vilket f6r
en person som viger 70 kg, motsvara ca
40 g protein/dygn. Ex 100 g kott inne-
haller ca 20 g protein. Minst hilften av
proteinet bér ha hogt biologiskt virde
d.v.s. komma frin livsmedel som fisk, skal-
djur, kott, figel, dgg, mjolk och mjolk-
produkeer.

Om proteinintaget sinks under 0,5-0,6 g
per kg kroppsvikt och dygn behovs som
regel tilldgg av essentiella (livsnodvindiga)
aminosyror. De ir receptbelagda tablet-
ter som doktorn skriver ut.

Kolhydrater

Det ir bra om storre delen av matens kol-
hydrater ir stirkelserika, d.v.s. kommer
fran livsmedel som bréd, ris, pasta och po-
tatis, sd att Du kan ita dig mitt och far
tillrickligt med energi (kalorier). Socker
och sockerrika livsmedel kan ibland vara
nodvindiga, for att tillgodose energi-
behovet.

Fetter

Fettinnehéllet i maten blir ofta hogre dn
vad som rekommenderas till friska. Det
ir en fordel att vilja fett med sd hog an-
del omittat fett som mojligt. Vanligt
bordsmargarin, flytande margarin, olja
och majonnis ir exempel pé sidana fet-
ter. Undvik littmargariner eftersom
energiintaget kan bli for lagt.
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Vitaminer

Proteinreducerad kost behodver oftast
kompletteras med vattenldsliga vitaminer,
d.v.s. B-vitaminer och C-vitamin.

Mineralimnen

Kalium

Nir proteininnehdllet i maten sinks mins-
kar ocksd kaliumintaget, beroende pa att
proteinrika livsmedel innehéller kalium.
Trots detta kan en del personer indi ha
hoga kaliumvirden.

Minska i férsta hand mingden kalium-
rika livsmedel t ex bananer, avokado, nit-
och honungsmelon, vinbir samt juicer av

alla slag.

Undvik Mineralsalt, Seltin och Littsalt
eftersom de innehéiller kalium.

Natrium

Eftersom njurarnas férméga att utsondra
natrium skiljer sig frin person till person,
midste natrium- (salt) tillforseln anpassas
individuellt. Natrium finns framfor allt i
vanligt bordssalt men ocksa i charkuteri-
produkter, sillinliggningar, kaviar, ost,
potatischips och saltade cocktailtilltugg.

Kalcium och fosfat

Nir proteininnehdllet i maten sinks mins-
kar ocksé fosfatintaget, beroende pa att
proteinrika livsmedel innehaller fosfat.
Trots detta kan en del personer ind3 ha
héga fosfatvirden.

Beroende pd att njurarnas formdiga att
utsondra fosfat 4r nedsatt. Medicin som
binder fosfat ordineras dirfor av likare.

Mjélk och mjélkprodukter innehaller
mycket fosfat men dven kalcium. Efter-
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som man i den proteinreducerade kosten
rekommenderar att 4ita mindre av dessa
livsmedel kan det bli nédvindigt med
kalciumtillskott. Laborera inte sjilv med
tillskott utan friga alltid doktorn forst.

Livsmedelsval

Gronsaker, potatis och rotfrukter av alla
sorter kan ingd. Baljvixter, d.v.s. drtor, bs-
nor och linser har hég halt av proteiner.

Frukt och bir av alla sorter, firska, frysta
eller konserverade kan anvindas. Torkad
frukt bér man vara forsiktig med efter-
som de innehéller mycket kalium.

Mjoslk- och mjélkprodukter. Dessa livs-
medel har hogt innehall av proteiner, kalk
och fosfor. Gridde och créme fraiche, kan
anvindas for att 6ka matens energiinne-

hall.

Kéote, fisk, figel, skaldjur och igg inne-
haller mycket proteiner. Dessa livsmedel
anvinds i begrinsade mingder.

Bréd och andra spannmaélsprodukter av
alla sorter kan ingd. De ir kolhydratrika
och 4r viktiga for att energiinnehdllet i
maten skall bli hogt. Maizenamjsl och
potatismjdl innehaller inte ndgot protein.

Olja, margarin, majonnis ger mycket en-
ergi. Det ir en fordel att vilja fett med
hog halt av enkelomittat och fleromittat
fett. Littmargariner bor undvikas efter-
som de innehéller for lite energi.

Socker, honung, sét saft, liskedryck ger
mycket energi men inga proteiner. Ol,
cider och sota drycker kan vara limpliga
maltidsdrycker. Vid diabetes, vilj osotad
dryck eller lightdryck.

Ovrigt. Choklad och viss godis kan inne-

halla proteiner.
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Munhilsa/muntorrhet

Njursjukdomen i sig och medicineringen
kan ge muntorrhet och reaktioner i mun-
slemhinnan. Med muntorrhet 6kar risken
for karies (hil i tinderna). Protein-
reducerad kost innebir manga méltider
med mycket fett och socker vilket ocksa
okar risken for karies. Fluorbehandling 4r
en bra férebyggande dtgird, som bl.a. pé-
verkar tandytan si att kariesangrepp for-
hindras. Rdgér med din tandlikare eller
tandhygienist.

Motion

Njursjuka har samma méjligheter att for-
bittra den fysiska styrkan och konditio-
nen som friska men behover oftast lingre
triningsperiod. Friga sjukgymnast om

rad.

Diabetes och njursjukdom

Fér diabetiker som ordinerats protein-
reducerad kost kan det ldta paradoxalt att
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dta mer fett och kolhydrater, nir rekom-
mendationerna ir tvirt om. Men denna
kost dr “tvirtom kost” och syftet dr att
minska symtom pd uremi. Den mesta
energidkningen maste komma frin fettet
for att inte blodsockernivierna skall bli
onddigt hoga. Vilj omittat fett.

Det dr viktigt att hela tiden f6lja blod-
sockret noggrant och justera insulin-
mingderna efter detta. Vid njursvike ir
det njurarna som ir viktigast och man
miste ibland kompromissa med diabetes-
kosten for att ma bra.

Dietisthjilp

De flesta njurkliniker har dietist. Dieti-
sten kan gora en individuell bedémning
av niringsinnehallet i den mat Du dter
och ge forslag pd forindringar som even-
tuellt behover goras. Dietisten kan ocksd
informera om specialprodukter och

niringsdrycker som kan komma att bli
aktuella. Friga efter dietisten.
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Bra mat vid hemodialys

Dialysbehandlingen syftar till att avligsna
slaggprodukter och normalisera
vitskebalansen i kroppen. Vid varje dialys-
tillfille forloras ocksd bl. a proteiner, en-
ergi och vattenlosliga vitaminer. Dirfor
dr det nédvindigt att dta mer av mat som
ir energi- och proteinrik och att ta till-
skott av vattenlsliga vitaminer. Samspe-
let mellan dialys, medicin, mat och dryck
ir av storsta betydelse.

Vad Du iter och hur mycket Du dricker
har stor betydelse f6r hur Du mér mellan
och under dialysbehandlingarna. Ibland
kan det vara ett problem att dta mer di
man periodvis kan uppleva forsimrad
aptit, illamdende och ibland dven smak-
forindringar. Situationen kan ocksa gora
att maltider kommer i klim mellan dialys-
tider och ldnga resor till och fran sjukhu-
set.

Okat niringsbehov i kombination med
délig aptit, illamiende och smak-
forandringar kan leda till underniring, ett
vanligt problem bland dialyspatienter. For
att undvika detta 4r det bra om du dr upp-
mirksam pa din vikt. Om du vet att du
dtit mindre dn vanligt, ridgor med dieti-
sten om hur du kan berika maten med
energi och niring.

For att ma sd bra som mojligt, forebygga
underniring och infektioner ir det bra att
dta varierad och niringsrik mat. Niringen
i maten utnyttjas bist om maltiderna for-
delas under dagen, frukost, lunch, mid-
dag med ett eller flera mellanmal.

VARNING At inte stjirnfruke (Caram-

bole) och drick inte exotiska juicer dir den

Att dita rétt

ingdr, eftersom de kan ge forgiftning hos
njursjuka.

Proteiner

Dialysbehandlingen i sig innebir en for-
lust av protein. Dirfor dr det noédvindigt
att dta mer av mat som ir proteinrik. Pro-
tein finns i fisk, skaldjur, kétt, figel och

dgg men dven i t.ex. drtor och bonor.

Det totala proteinbehovet beriknas till 1,2
g/kg kroppsvikt/dygn, vilket for en per-
son som viger 70 kg motsvarar ca 85 g
protein per dag. Ex. 100 g kétt innehaller
ca 20 g protein. Minst hilften av proteinet
bor ha hogt biologiskt virde d.v.s. komma
fran fisk, skaldjur, kott, fagel och dgg.

Kolhydrater

Det ir viktigt att dta livsmedel som ir
kolhydratrika eftersom de ger energi. En-
ergin dr viktig for att proteinet i maten
skall utnyttjas pa bista sitt. Kolhydrat-
rika livsmedel ir t.ex. potatis, ris, pasta,
bréd, spannmaélsprodukter, rotfrukter,
frukt och bir. De innehéller férutom kol-
hydrater ocksa viktiga vitaminer och mi-
neralimnen.

Fett

Fett dr ett niringsimne som ger mycket
energi och dirfor rekommenderas oftast
ett hogre fettintag 4n normalt nir man
behandlas med hemodialys. Det dr en for-
del att sd lingt det dr mojligt vilja fete
med hog andel omittat fett. Vanligt bords-
margarin, flytande margarin, olja och
majonnis ir exempel pd sidana fetter.
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Vitaminer

Under dialysbehandling avldgsnas vatten-
l6sliga vitaminer dvs. B- vitaminerna och
C- vitamin och brist kan uppsté. For att
forhindra detta ordineras tillskott av
vattenlosliga vitaminer B och C i form av
tabletter, som skall tas enligt ordination
av behandlande likare. At inga vitamin-
eller mineraltillskott utan att forst ridfraga
likare.

Mineralimnen

Kalium

Det finns flera orsaker till att kaliumvirdet
i blodet ibland blir for hogt t ex otillrick-
lig dialys, vissa likemedel, férstoppning,
kraftig viktnedging eller 6verkonsumtion
av kaliumrik mat och dryck. Hoga
kaliumvirden i blodet kan leda till rubb-
ningar i hjirtats rytm och ir alltsd ytterst
allvarligt. Man kan sjilv paverka kalium-
virdet i blodet genom att dta och dricka
mindre mingder av kaliumrika livsmedel
som t.ex banan, vinbir, avokado, torkad
fruke och fruke- och gréonsaksjuicer och
mjolk. Inget av ovan nimnda livsmedel

ir dock forbjudet.
Salt och vitska

P4 grund av att urinproduktionen ofta ir
nedsatt eller helt upphért, ansamlas vitska
i kroppen. Féljden blir en snabb oonskad
viktokning mellan varje dialystillfille.
Denna viktokning dr dverskottsvitska
som mdste dras bort vid varje dialysbe-

handling.

Vitskerestriktion ir oftast nddvindig dir-
for att 6vervitskning kan leda till bl.a hogt
blodtryck och andningssvérigheter. Ett
kontrollerat vitskeintag bidrar till att du
madr bittre under och efter dialys.

Att dita rétt

Salt mat okar torsten och gor att du
dricker mer. Dessutom binder salt vitska
sd att den stannar kvar i kroppen. Var
dirfor forsiktig med salt, saltrika livsmedel
och matritter. Salt finns dolt i mycket av
den mat vi iter t.ex hel och halvfabrikat,
buljongtirningar, fonder, chips, jordnét-
ter, firdiga dressingar och séser.

Kalcium (kalk) och Fosfat

Kalcium och fosfat ir mineraler som fram-
forallt finns i tinder och skelett. Under
normala férhéllanden har njurarna stor
formdga att reglera kroppens kalcium- och
fosfatbalans och 6verskottet utséndras via
njurarna med urinen. Vid njursvikt rub-
bas denna férméga och fosfat ir dessutom
svédrt att dialysera bort. Fosfatnivierna i
blodet méiste hillas under kontroll efter-
som langvarigt férhéjda nivaer leder till
bl.a. urkalkning av skelettet.

For att hélla fosfatnivéerna i blodet pd en
bra nivé ordineras du fosfatbindande ta-
bletter av din likare. De skall tas tillsam-
mans med maten eftersom det dr matens
fosfatinnehall tabletterna ska binda. D3
minskar upptaget av fosfat till blodet och
gar istillet ut med avforingen. Fosfat finns
i nistan all mat. Stora mingder finns i
mjolkprodukter och ost. Genom att ita
mindre av dessa hjilper det ocksd till att
halla fosfatvirdena i blodet pa en bra niva.

Munhilsa/muntorrhet

Muntorrhet ir vanlig vid dialysbehand-
ling. Det beror frimst pd att saliv-
produktionen minskat pd grund av redu-
cerat vitskeintag, uttorkning samt en
omfattande medicinering. Muntorrhet
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leder till torra och skéra slemhinnor. Detta
gor att svamp och virusinfektioner har
littare att f3 fiste. Risken att drabbas av
karies okar nir salivens skyddande egen-
skaper paverkas. Aven itandet kan forsva-
ras, maten blir svirare att tugga och svilja
och smaken forindras, vilket i sin tur kan
leda till ett minskat niringsintag.

Salivutséndringen kan stimuleras med
hjilp av sockerfria tabletter och tuggummi.
Det finns ocksd spray och gelé som kan
anvindas som saliversittning. For att fo-
rebygga karies rekommenderas extra fluor-
tillforsel med t.ex. fluortandkrim, fluor-
tabletter eller fluorsksljning.

Forebyggande tandvard dr vikeige. Rad-
gor med tandlikare eller tandhygienist.

Motion

Njursjuka har samma méjligheter att for-
bittra den fysiska styrkan och konditio-
nen som friska men behover oftast lingre

18

triningsperiod. Bist dr det om triningen
kan forliggas till dialysfria dagar. Friga
sjukgymnast om rad.

Diabetes och hemodialys

Vad som sagts ovan giller i stort ocksd
personer med diabetes som behandlas
med hemodialys. Liksom tidigare r det
viktigt att f6lja blodsockernivierna och
anpassa insulinmingden efter dessa. Un-
der sjilva dialysbehandlingen f6rloras glu-
kos dirfor kan det bli nédvindigt att jus-
tera tablett- och/eller insulininstillning.

Dietisthjilp

De flesta njurkliniker har dietist. Dieti-
sten kan gora en individuell bedémning
av niringsinnehéllet i den mat du 4ter och
ge forslag pa forindringar som eventuellt
behover goras. Dietisten kan ocksa infor-

mera om niringsdrycker som kan komma
att bli aktuella. Fraga efter dietisten.

Att dta ritt



Bra mat vid “pasdialys”

Dialysbehandlingen syftar till att avligsna
slaggprodukter och normalisera
vitskebalansen i kroppen. Vid
pésdialysbehandling férloras dven
proteiner och vattenlosliga vitaminer.
Dirfor dr det nodvindigt att dta mer av
mat som ir proteinrik och att ta tillskott
av vattenldsliga vitaminer. Samspelet
mellan dialys, medicin, mat och dryck dr
av storsta betydelse.

Vad Du iter och hur mycket Du dricker
har stor betydelse for hur Du mér. Ibland
kan det vara ett problem att dta mer da
man periodvis kan uppleva forsimrad
aptit, illam&ende och ibland dven smak-
forandringar eller att situationen 4r sddan
att maltider kommer i klim mellan dialys-
tider.

Behandling med pésdialys innebir att
bukhilan fylls med en vitska som inne-
haller glukos (en sockerart). Detta med-
for en kinsla av mittnad och bukfyllnad.
Glukosen i dialysvitskan bidrar ocksi med
extra energi som minskar hunger-
kinslorna

For att d4 orka dta den mingd mat som
behovs dr det bra att dta sma maltider och
ofta. Smd mingder mat kriver mindre
utrymme. Niringen 1 maten utnyttjas
ocksa bist om maltiderna fordelas under

dagen.
VARNING At inte stjirnfrukt (Caram-

bole) och drick inte exotiska juicer dir den
ingdr, eftersom de kan ge forgiftning hos
njursjuka.

Proteiner

Dialysbehandlingen i sig innebir en for-

Att dita rétt

lust av protein. Dirfor dr det nédvindigt
att 4ta mer av mat som ir proteinrik. Pro-
tein finns i fisk, skaldjur, kétt, figel och

dgg men dven i t ex drtor och bonor.

Det totala proteinbehovet beriknas till ca
1,2 g/kg kroppsvikt/dygn, vilket f6r en
person som viger 70 kg motsvarar ca 85
g protein per dag. Ex. 100 g kott innehdl-
ler ca 20 g protein. Minst hilften av
proteinet bér ha hogt biologiskt virde
d.v.s. komma frin fisk, skaldjur, kéte, fa-
gel och idgg.

Vid bukhinneinflammation (peritonit)
okar proteinbehovet ytterligare.

Kolhydrater

Det dr viktigt att dta livsmedel som ir
kolhydratrika eftersom de ger energi. En-
ergin dr viktig for att proteinet i maten
skall utnyttjas pa bista sitt. Kolhydrat-
rika livsmedel dr t.ex potatis, ris, pasta,
bréd, spannmaélsprodukter, rotfrukter,
frukt och bir. De innehaller f6rutom kol-
hydrater ocksa viktiga vitaminer och mi-
neralimnen.

En del av dialysvitskans socker tas upp i
kroppen och kan leda till oonskad vike-
uppging. For att undvika detta dr det bra
att 4dta mindre socker och livsmedel som
innehaller socker, t.ex sylt, godis, kakor,
marmelad, honung, sét saft och liske-
drycker.

Fett

Generellt giller samma rekommendatio-
ner for fett, som for friska, dvs minska
totala mingden fett genom att t ex vilja
magra mejeri- och charkuteriprodukter.
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Det fett som anvinds bor ha hog andel
av omittat fett, t.ex. margarin, flytande
margarin, olja och majonnis. Om vikt-
nedgang och matleda blir ett problem kan
ddremot ett okat fettintag rekommende-
ras for att fi mer energi.

Vitaminer

Under dialysbehandling avldgsnas vatten-
l6sliga vitaminer dvs. B- vitaminerna och
C- vitamin och dirfor uppstar brist pa
dessa. Dirfor ordineras tillskott av vatten-
lssliga vitaminer B och C i form av ta-
bletter, som skall tas enligt ordination av
behandlande likare. At inga vitamin- el-
ler mineraltillskott utan att forst radfriga
likare.

Mineralimnen

Kalium

Kalium brukar inte vara ndgot bekymmer
tack vare den kontinuerliga dialyseringen.

Kalcium och fosfat

Kalcium och fosfat ir mineraler som fram-
forallt finns i tinder och skelett. Under
normala férhillanden har njurarna stor
formdga att reglera kroppens kalcium- och
fosfatbalans och 6verskottet utséndras via
njurarna med urinen. Vid njursvikt rub-
bas denna férméga och fosfat ir dessutom
svédrt att dialysera bort. Fosfatnivierna i
blodet maste hillas under kontroll efter-
som langvarigt forhojda nivier leder till
bl.a. urkalkning av skelettet.

For att halla fosfatnivaerna i blodet pa en
bra niva ordineras du fosfatbindande ta-
bletter av din likare. De skall tas tillsam-
mans med maten eftersom det 4r matens
fosfatinnehill tabletterna ska binda. D3
minskar upptaget av fosfat till blodet och

Att dita rétt

gar istillet ut med avforingen. Fosfat finns
i nistan all mat. Stora mingder finns i
mjolkprodukter och ost. Genom att ita
mindre av dessa hjilper det ocksd till att
halla fosfatvirdena i blodet pé en bra niva.

Salt och Vitska

P4 grund av att urinproduktionen ofta 4r
nedsatt, samlas vitska i kroppen. Vid
pasdialysbehandling 4r det sockret eller
aminosyrorna i dialysvitskan som hjilper
till att reglera kroppens vitskebalans.
Dryckesmingden bor anpassas sd att dver-
vitskning undviks da kan antalet pasar
med hogt sockerinnehill begrinsas. Over-
vitskning kan leda till bl.a. hégt blodtryck

och andningssvarigheter.

Salt mat 6kar térsten och gor att du
dricker mer. Dessutom binder salt vitska
sd att den stannar kvar i kroppen. Var
dirfor forsiktig med salt, saltrika livsmedel
och matritter. Salt finns dolt i mycket av
den mat vi iter t.ex. hel och halvfabrikat,
buljongtirningar, fonder, chips, jordnét-
ter, firdiga dressingar och séser.

Munbhilsa

Muntorrhet idr vanlig vid dialysbehand-
ling. Det beror frimst pa att saliv-
produktionen minskat pd grund av redu-
cerat vitskeintag, uttorkning samt en
omfattande medicinering. Muntorrhet
leder till torra och skéra slemhinnor som
lattare invaderas av svamp och virusinfek-
tion. Risken att drabbas av karies kar nir
salivens skyddande egenskaper paverkas.
Aven itandet kan forsviras, maten blir
svdrare att tugga och svilja och smaken
forindras, vilket i sin tur kan leda till ett
minskat niringsintag.

Salivutséndringen kan stimuleras med
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hjilp av sockerfria tabletter och tuggummi.
Det finns ocksd spray och gelé som kan
anvindas som saliversittning. For att £6-
rebygga karies rekommenderas extra fluor-
tillforsel med t.ex. fluortandkrim, fluor-
tabletter eller fluorskéljning.

Férebyggande tandvard ir vikdigt. Rad-
gor med tandlikare eller tandhygienist.

Motion

Njursjuka har samma méjligheter att for-
bittra den fysiska styrkan och konditio-
nen som friska men behéver oftast lingre
triningsperiod. Med tanke pa att buken
ar fylld av vitska som tynger dr det vik-
tigt att forsoka hall en s rak kroppshall-
ning som mojligt fr att motverka rygg-
besvir. Friga sjukgymnast om rid.
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Diabetes och pasdialys

Vad som sagts ovan giller i stort ocksd
personer med diabetes som behandlas
med pésdialys. Oavsett om diabetes-
behandlingen sker med tabletter eller in-
sulin, idr det viktigt att medicineringen
korrigeras med tanke pd att dialysvitskan
innehéller socker.

Dietisthjilp

De flesta njurkliniker har dietist. Dieti-
sten kan géra en individuell bedémning
av niringsinnehéllet i den mat du dter och
ge forslag pa forindringar som eventuellt
behover goras. Dietisten kan ocksa infor-

mera om niringsdrycker som kan komma
att bli aktuella. Friga efter dietisten.

Att dta ritt



Bra mat efter transplantation

Efter en transplantation krivs en livsling
behandling med mediciner bl a kortison
och cyklosporin som didmpar det egna
immunférsvaret och ges for att hindra att
den nya njuren stdts bort. Kortisonet har
olika biverkningar bl.a okad aptit, for-
héjda blodfetter, minskad glukostolerans
och pé lang sikt urkalkning av skelettet.
Okad aptit kan upplevas positivt eftersom
man under tiden i dialys ofta haft dilig
aptit, men det kan ocks8 leda till o6nskad

viktuppging.

Matréden syftar till att motverka ovan
nimnda biverkningar av kortisonet. Ré-
den Sverensstimmer i stort med de all-
minna matriden for friska, enligt Svenska
Nirings Rekommendationer.

Proteiner

De f6rsta manaderna efter transplantatio-
nen rekommenderas ett 6kat intag av pro-
teinrik mat for att motverka nedbrytning
av muskelmassan. P4 sikt kan proteininta-
get minskas. Magra proteinrika livsmedel
dr att foredra. Bland charkuteriprodukter
dr det en fordel att vilja magra varianter
som kinns igen pa det grona nyckelhdlet.

Kolhydrater

Efter njurtransplantation ir det sillan
nagra restriktioner vad giller livsmedel
och mat som ger kolhydrater. Riden ir
desamma som ges till friska bl.a att ita
mycket gronsaker, rotfrukter, fruke, bir
och grovt brod som ger fibrer, vitaminer
och mineraler. Minska mingden socker
och anvind lagkaloridrycker.

Att dita rétt

Fett

Biverkningarna av kortisonbehandling
kan vara som tidigare nimnts hoga blod-
fetter. For att hilla blodfetterna nere bor
det fett som anvinds ha hog andel omiittat
fett t.ex bordsmargarin, flytande marga-
rin, olja, majonnis. Vilj magra,
nyckelh&lsmirkta alternativ av charkuteri-
och mejerivaror for att hélla fettintaget
nere.

Kalcium (Kalk) och fosfat

Benskorhet/urkalkning av skelettet kan
upptrida lingt efter en transplantation.
For att forebygga detta krivs ett hogre
intag av kalcium #n normalt. Kalcium
finns rikligt i mjolk, fil, yoghurt och ost.
Vilj de magra sorterna for att forebygga
overvike. Fosfatrestriktioner ir sillan nod-
vindiga och dirfér kan man rekommen-
dera ett okat intag av mjolkproduketer.

Vitaminer

Vitamintillskott ir mycket sillan nédvin-
digt. Allsidig mat ricker for att ticka be-
hovet av alla vitaminer.

Vitska

Den forsta tiden efter transplantationen
dr det viktigt att dricka mycket di nju-
rens formaga att koncentrera urinen ofta
ir lag. I forsta hand vatten och mineral-
vatten. Aven fortsittningsvis ir det bra att
dricka rikligt och dé vilja dryck utan

socker.

Grapefrukte

Det enda livsmedel man direkt avrider
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fran dr grapefruke och grapefruktjuice ef-
tersom de innehdller ett imne som péver-
kar och forsvdrar doseringen av
cyklosporin.

Livsmedelsburna infektioner

God livsmedelshygien 4r viktigt. Det ned-
satta immunforsvaret 6kar kinsligheten
for alla typer av infektioner dven
livsmedelsburna. Det ir klokt att vara for-
siktig med gamla rester och diligt hante-
rad mat. T4nk pd att varm mat ska vara
varm och kall mat ska vara kall.
Opastoriserad mjolk, dessertost gjord pa
opastdriserad mjolk och vakuum-
forpackad roke och gravad lax ska man
vara forsiktig med eftersom risken f6r bak-
terier i dessa livsmedel har visat sig vara
stor.

Munbhilsa

Fére transplantationen bér man gi till
tandlikaren for undersokning och géra en
forebyggande tandsanering.

Efter transplantation blir munslemhinnan

Att dita rétt

mer mottaglig for infektioner. Detta be-
ror pd medicineringen. Det ir viktigt med
mycket god tandhygien. Friga tandlikare
eller tandhygienist till rads.

Motion

Efter transplantation ir det viktigt att
komma iging med motionen. Friga sjuk-
gymnast om rad.

Diabetes och transplantation.

Vad som sagts ovan giller i stort ocksd
personer med diabetes som trans-
planterats.

Dietisthjilp

De flesta njurkliniker har dietist. Dieti-
sten kan gora en individuell bedémning
av niringsinnehéllet i den mat du 4ter och
ge forslag pa forindringar som eventuellt
behover goras. Friga efter dietisten.
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Bra mat for barn vid njursjukdom

Behovet av niringsimnen till barn skiljer
sig frin de vuxnas.

Malsittning med behandlingen ir:
Att barnet ska vixa och m3 bra.
Att minska anhopning av slaggprodukter.

Att kontrollera uremiska symtom sésom
aptitloshet, illamdende och krikningar.

Att uppehélla god salt- och vitskebalans.

Att ge alla niringsimnen 1 tillricklig
mingd.

PROTEINREDUCERAD
KOST FOR BARN

Proteiner

Nedbrytningsprodukter frin protein-
omsittningen leder till anhopning av "gif-
tiga” dmnen (urea), nir njurfunktionen
ir forsimrad.

Dirvid kan tillvixten missgynnas.

Rekommenderad mingd protein for barn,
skiljer sig frin rekommendationer for
vuxna, och tar hinsyn dill:

1. Barnets dlder, storlek och tidigare till-
vaxt.

2. Kvarvarande njurfunktion.

Normalt dter friska barn i Sverige mer
proteiner 4n vad som rekommenderas.
Den forsta dtgirden idr dirfor ofta att
korrigera proteinmingderna s att de
stimmer dverens med niringsrekom-
mendationerna.
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Proteiner med hogt biologiskt nirings-
virde, tex. i fisk, kétt, mjolkprodukeer
och 4dgg ska utgéra stérre delen av protein-
intaget. For att barnet ska acceptera ma-
ten dr det viktigt att man utgr frén bar-
nets tidigare matvanor. Detta underlittar
ocksd for ovriga familjemedlemmar. Es-
sentiella aminosyror ir livsviktiga imnen
som ingdr i proteinerna. Allteftersom
njurfunktionen frsimras kan det bli nd-
vindigt att minska proteinintaget. Ritt
mingd essentiella aminosyror blir da svér
att uppnd. Essentiella aminosyror kan dé
ges som tillskott till maten, antingen fly-
tande eller i tablettform, beroende pa vad
barnet foredrar.

Till barn som fortfarande fir moders-
mjolk/modersmjolksersittning och behs-
ver minska proteinintaget finns en speci-
ell protein- och fosfatlig mjslk som kan
ingd till viss del. Den kan ocksa anvindas
istillet for mjolk vid matlagning till storre
barn. Mingden som skall ges méste dock
bestimmas individuellt.

Kolhydrater

Det dr bra om man kan ge barnet
kolhydratrik mat, som t.ex bréd, flingor,
ris, pasta, potatis, frukt och bir.
Kolhydratrik mat innehéller energi som
ir viktig for barnet. For ate f3 tillrickligt
med energi kan det i vissa fall vara n6d-
vindigt att ldta en del socker ingd i bar-
nets mat. Ibland kan det bli nédvindigt
att ge extra energi genom s.k. glykos-
polymerer (nedbruten stirkelse), som
finns bade i flytande form och som pul-
ver.

Att dta ritt
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Fetter

For ate fa dllrickligt med energi dr det
nddvindigt att anvinda mer fett i maten
4n vad som anses vara normalt till ett friskt
barn.

S84 stor del av fettmingden som mojligt
bér komma frin oljor och margarin som
innehaller fleromittat fett. Littmargariner
innehdller for lite energi och bor ¢j an-
vindas.

Energi

Det dr av storsta betydelse att barnet far
tillrickligt med energi for att férhindra
att proteinerna i kroppen bryts ner. Den
rekommenderade energimingden/ kg
kroppsvikt dr densamma som till friska
barn. Om barnet av nigon anledning inte
kan ita tillrdckligt och ej gar upp i vike
finns speciella energitillskott, som dieti-
sten kan ge rid om.

Om barnet har problem med illamiende,
krikningar eller har dilig aptit innebir
detta att nirings- och energiintaget blir
for lagt. Detta kan man rida bot pa ge-
nom att tillféra niring genom sond, helt
eller delvis. Med denna behandling blir
barnet snabbt bittre, aptiten 6kar och
illam3endet avtar.

Vitaminer

Tillskott av de flesta vitaminer behovs.
Vilka och hur mycket ir beroende av om
vitaminberikade livsmedel anvinds eller
¢j. Exempel pa vitaminberikade livsmedel
dr mjol, villing, margariner, sondniring.
Vanligtvis brukar det ricka med B-vita-
minerna och C-vitamin som tillskott.
Andra vitaminer, som aktivt D-vitamin,
ges endast pd likares ordination.
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Mineralimnen

Kalium

I en proteinreducerad kost blir kalium-
innehéllet ldgre 4n i normalkosten. Detta
beror pa att proteinrika livsmedel,kétt,
fisk, ost och mjélk, som barnet méste vara
dterhallsamt med, innehéller mycket ka-
lium.

Om kaliumintaget behéver sinkas ytter-
ligare, undvik di i forsta hand banan,
svarta och roda vinbir och juicer av olika

slag.

Ris och pasta innehaller mindre mingder
kalium in potatis.

Har barnet dilig aptit och inte iter till-
rickligt kan detta vara orsak till att
kaliumnivderna i blodet blir fér héga.
Kalium kommer dé frin den egna muskel-
massan som bryts ner. For att motverka
detta forsoker man ge barnet mer energi.

Natrium (Salt)

Vid medfédda njursjukdomar och
njurskador hos barn forlorar barnen ofta
salt via urinen och behéver di ett extra
tillskott av salt. Likare och dietist bedo-
mer tillsammans behovet.

Kalcium

Proteinreducerad kost innehaller lite kal-
cium. Kalcium behovs for att barnets ben-
stomme och tinder ska utvecklas normalt.
Om barnet behéver extra kalcium kan
man ge det i tablettform.

Observera! Fraga alltid doktorn, innan
extra kalcium ges till barnet.

Fosfor

Forhojda nivaer av fosfat i blodet 4r van-
ligt vid nedsatt njurfunktion.
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Fosfatrika livsmedel r framféralle mjslk
och mjolkprodukter. Forhéjda fosfat-
nivier behandlas for att:

* forhindra forsimring av njurfunktionen.
* forhindra skelettférindringar
* tillvixten skall fortgd i normal take

I samrad med behandlande njurlikare och
forildrar ger dietisten rdd om livsmedel,
som ir bra med tanke pd barnets mat-
vanor, lingd och vikt samt korrigerar ef-
ter aktuella laboratorievirden.

Ovriga mineralimnen

Proteinreducerad kost innehéller oftast for
smd mingder av t.ex. jirn, zink. Ett
niringstillskott kan da ges.

Observera! Friga dietisten eller doktorn.

Specialdestinerade livsmedel

Barn och ungdom upp till 16 ar, som ir
ordinerade proteinreducerad kost pd
grund av nedsatt njurfunktion, kan fi
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vissa proteinldga livsmedel utskrivna pa
livsmedelsanvisning.Varorna himtas pa
apotek. Exempel péd sidana produkter dr
proteinfattig mjélmix till brédbak och
matlagning, proteinfria spagetti/makaro-
ner/skorpor, sondniring och energi-
tillskott.

DIALYSBEHANDLING
OCH/ELLER
NJURTRANSPLANTATION
FOR BARN

Nir den proteinreducerade kosten inte
lingre ricker som behandlingsform blir
det aktuellt med ndgon form av dialysbe-
handling eller njurtransplantation.

Vid dialysbehandling och efter njur-
transplantation giller principiellt samma
riktlinjer for barn som f6r vuxna. Dock
maste hinsyn tas till barnets speciella be-
hov av energi och niring. Det ir viktigt
att noggrant folja barnets vikt- och lingd-
utveckling.

29



Referenser

Rikdlinjer f6r omhindertagande av patien-
ter med njursvike. Svensk njurmedicinsk
forening.

Mat och niring for sjuka inom vird och

omsorg. Livsmedelsverket 2003.

Livsmedelstabeller. Livsmedelsverket
2002

Kost efter njurtransplantation. Signe
Fridolfsson, Dialisen, 2-2003.

Hur kronisk njursjukdom péverkar den
orala hilsan. My Frender, Hanna
Palmgqvist. Odontologiska institutionen,
Karolinska institutet, Huddinge.

Mer information

Livet med njursvikt. Handbok f6r sam-
arbete Kerstin Bergstrom, Per-Ake Zillén.

Bra mat vid kronisk njursvikt. Allminna
riktlinjer for proteinreducerad kost.
Marianne Ahlberg. Ges ut av Recip

30
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Riksférbundet f6r Njursjuka (RNj)

Riksforbundet for Njursjuka, RNj, ir de
njursjukas intresseorganisation. RNj bil-
dades 1969 i Stockholm pi initiativ av en
grupp dialyspatienter. Vid den tidpunk-
ten var dialys och transplantation relativt
nya behandlingsformer och daligt utveck-
lade, varfér langt ifrdn alla njursjuka
kunde erbjudas behandling. Det fanns
sdledes stora forutsittningar for en intres-
seorganisation for njursjuka i Sverige. Si-
tuationen nu pa 2000-talet 4r mycket
bittre, men behovet av en stark patient-
organisation ir lika stort idag som 1969.

Organisation

Medlemsantalet ir cirka 5 000 och bestar
av njursjuka, nirstdende och andra som
vill stédja forbundets verksamhet. For-
bundet har inga direktanslutna medlem-
mar, utan samtliga dr medlemmar i ni-
gon av RNj:s13 regionféreningar.
Férbundsstimman 4r hogsta beslutande
organ och halles vartannat r. Vid stim-
man viljs en férbundsstyrelse som leder
verksamheten inom RNj. Ansvaret f6r det
l6pande arbetet har férbundskansliet som
ligger pd Sturegatan 4 i Sundbyberg.

Mialsittning

I RNj:s stadgar star att forbundet har till
dndamail att bland annat: "frimja och till-
varata de njursjukas intressen betriffande
behandling, vard, rehabilitering och so-
cial trygghet, att foretrida de njursjukas
intressen infér myndigheter, institutioner
och organisationer, att féretrida och till-
varataga levande donatorers intressen in-
for myndigheter och organisationer, att
sprida upplysning och skapa forstdelse for
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de njursjukas problem, att i dvrigt verka for
de njursjukas och andra handikappgruppers
sak. RNj dr partipolitiskt obundet”.

Information

RNj:s egen tidning, Njurfunk, utkommer
med fyra nummer per ar och distribueras
till alla medlemmar. Njurfunk ger konti-
nuerlig information om vad som pégir
inom férbundet och i regionféreningarna.
I Njurfunk publiceras ocksd debatt- och
populirvetenskapliga artiklar. Ett av RNj:s
huvudsyften ir information och forbun-
det har dirfor framstillt en serie av olika
informationsskrifter. Vidare finns video-
filmer avsedda for njursjuka, nirstiende
och virdpersonal. RNj:s kansli kan limna
upplysning om aktuellt informationsma-
terial.

Forskning
RNj har en egen forskningsfond,

Njurfonden, som drligen utdelar bidrag
till vetenskaplig forskning inom
njursjukvarden. Fonden instiftades 1981
och som grundplét har anvints en del av
de medel som insamlades under RNj:s
Radiohjilpskampanj 1980. Under de se-
naste dren har Njurfonden utdelat mel-
lan 700 000 — 1 miljon kronor. Bidrag
till Njurfonden 4r av mycket stor bety-
delse och kan sittas in pa plusgirokonto
90 10 30-7 eller bankgirokonto 901 -
0307.

Vissa av regionforeningarna har egna
forskningsfonder med lokal/regional an-
knytning. Upplysningar om dessa fis ge-
nom kontakt med RNj:s kansli.
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Stipendier

Njursjukas Stipendiefond till Professor
Nils Alwalls minne, utdelar rligen stipen-
dier f6r projekt som har till syfte att for-
bittra de njursjukas situation.
Stipendiefonden instiftades 1986, kort tid
efter professor Nils Alwalls bortgang. Pro-
fessor Alwall var verksam i Lund och en
av de personer som betytt mest for dialys-
ens utveckling, inte enbart i Sverige, utan
i hela virlden. Nils Alwall var hedersmed-
lem 1 RN;j. Arligen utdelar
stipendiefonden 60 000 kronor.

Gévor till Alwallsfonden kan sittas in pd
RNj:s plusgirokonto 25 30 67-3 eller
bankgirokonto 690 - 1334 och mirkas
”Stipendiefonden”.

Finansiering

RNj har en omfattande verksamhet. For
att finansiera denna ir RNj beroende av
det statliga organisationsstod som ges till
handikappférbunden. Statsbidraget, till-
sammans med medlemsavgifterna, ticker
knappt kostnaderna f6r den 16pande verk-
samheten, varfor gdvor och andra bidrag
ir av stor betydelse.

Regionforeningarna finansierar sin verk-
samhet, forutom med medlemsavgiften,
dven med anslag frin kommuner och
landsting. Gavor till regionféreningarnas
verksamhet ir viktiga da de offentliga an-
slagen oftast dr otillrickliga.

Samverkan

RNj dr ett av medlemsférbunden i
Handikappférbundens Samarbetsorgan,
HSO.

Genom medlemskap i ABF skapas moj-
lighet f6r RNj och regionféreningarna att
bedriva studieverksamhet.
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Sedan 1982 har RNj haft samarbete med
Svenska Diabetestérbundet, SD, i frigor
som ror de diabetiskt njursjukas problem.

RNj ingir i Njursjukas Nordiska Sam-
arbetsutskott, NNS, som ir ett samarbets-
organ for njursjukas organisationer i de
fem nordiska linderna. NNS bildades
1981 och representanter f6r férbunden
brukar triffas en ging arligen for att ut-
byta erfarenheter.

RNj samverkar med sina europeiska sys-
terorganisation genom medlemskap i
CEAPIR - European Kidney Patients’
Federation

Livet som Gava

I frigor som ror organdonation sam-
verkar RNj i Livet som Gava. Mil-
sittningen for Livet som Géva dr att
oka kunskapen och undanréja miss-
uppfattningar om organdonation och
transplantationer. Inom Livet som
Gava samverkar berdrda patient-
organisationer, transplantationskliniker
och olika specialistforeningar inom
den medicinska professionen. Arbetet
sker i nira samverkan med Socialstyrel-
sen och Landstingsforbundet. Mer
information om Livet som Giva
finns pa www.livetsomgava.nu eller
www.ettamneomlivet.nu.

Forildragruppen, ungdomsgruppen

Inom RNj verkar en barn- och
forildragrupp och en sirskild ungdoms-
grupp. Upplysningar och kontakter om
dessa kan erhéllas genom RNj:s kansli.

Rehabilitering och rekreation

Forbundet bedriver sedan flera ar tillbaka
en omfattande rehabiliterings- och
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rekreationsverksamhet. Under bide vin-
ter och sommar anordnar férbundet
rehabiliterings- och rekreationsveckor f6r
sina medlemmar. RNj:s Ungdomsgrupp
i likhet med RNj:s Barn- och
forildragrupp brukar arligen arrangera
egna aktiviteter. Arligen arrangerar for-
bundet dven gruppresor utomlands.

Vid férbundets rehabiliterings- och
rekreationsarrangemang finns alltid till-
ging till dialysbehandling si att alla av
forbundets medlemmar ska ha méjlighet
att deltaga.

Bli medlem

Du kan sjilv vara med och péverka situa-
tionen for de njursjuka genom medlem-
skap i ngon av RNj:s regionféreningar.
RNjs regionsféreningar

Njursjukas forening i Norrbotten,
NjEN, Norrbottens lin.

Njurforeningen i Visterbottens lin,

NjVB, Visterbottens lin

Njursjukas forening i Visternorrland,
NjFV, Visternorrlands lin.

Njursjukas foérening i Jimtland/
Hirjedalen, NjJH, Jimtlands lin

Njursjukas foérening i CUWX-ldnen,
CUWX Uppsala-, Vistmanlands-,
Kopparbergs- och Givleborgs lin.

Njurféreningen i Virmland, NjV,

Virmlands lin

Njursjukas Forening i Orebro-lin,
NjTD, Orebro lin.

Njursjukas Forening i Sormlands lin,
NjD, Sodermanlands lin
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Foreningen for Njursjuka i Stockholm
med omnejd, FNjS, Stockholms lin
samt Gotland.

Njurforeningen Syddstra Sverige,

NEFSS, C)sterg&itlands— och Kalmar Lin.

Njurféreningen i Vistsverige, NjV§,
Vistra Gotaland och Norra Hallands

ldn.

Njurféreningen Smiéland, SM,
Jonképings- och Kronobergs lin.

Féreningen for Njursjuka i Sydsverige,
NjSyd, Skédne, Blekinge, samt sédra
delen av Hallands lin.

Nirmare upplysningar om adresser och
telefonnummer till regionféreningarna

limnas av RNj:s kansli, telefon: 08-546
405 00.
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For dig som vill lisa mer:

* Fakta om transplantation och organ-
donation, utgiven av Livet som Gava

1993, rekvireras frin RNj:s kansli

* Rikdlinjer for vdrd av kroniskt njursjuka,
ett kvalitetsdokument utifrén patient-
perspektivet utgivet av Riksférbundet for
Njursjuka (publiceras under véren 2005)

* Morgongéavan, Ingela Fehrman-Ekholm,
ISBN 91-630-6376-X

* Plotslig ovintad dod, Maria Kock-Red-
fors, ISBN 91-86425-34-X

* Transplantation, en lirobok om trans-
plantation, redaktérer Cecilia Johnsson
och Gunnar Tufveson, ISBN 91-44-
04084-9

* Transplantationslagen (SES 1995:831)

Linkar till hemsidor:
Riksférbundet for Njursjuka:
Livet som Gava:

Ett amne om Livet:
Livsviktigt:

Socialstyrelsen

Sahlgrenska universitetssjukhuset:

Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge

Universitetssjukhuset MAS:
Akademiska sjukhuset:

Organisationen f6r organdonation i Mellansverige — OFO:

Svenska Diabetesforbundet:
CEAPIR
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* Mummel vid singgaveln, Goran Petter-

son, ISBN 91-86360-64-7

* Dialysbehandling - RNj informerar
* Att dta ritt - RNj informerar

* Transplantation — RNj informerar

* Njursjuk - RNj informerar

Videofilmer:

* Att leva med kronisk njursvikt, Produ-
cerad av RNj 1991

* Chansen, en dramadokumentir produ-
cerad for gymnasieskolan av Livet som
Géiva 2002

Information om litteratur och video-
filmer limnas genom RNj:s kansli

WWW.rnj.se
www.livetsomgava.nu
www.ettamneomlivet.nu
www.livsviktigt.se
WWW.S0S.5€
www.sahlgrenska.se
www.ks.se
WWw.tpmas.com
www.akademiska.se
www.ofo.sll.se
www.diabetes.se

WWW.ceapir.org
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Ansvarsomraden for regionféreningarna

Njursjukas forening i Norrbotten (NjFN)
Norrbottens lin

Njursjukas forening
i Viisternorrland
(NFFV)

Vister-
norrlands lin

Njurforeningen i Viisterbotten (NjVB)
Visterbottens lin

Njursjukas forening i
) CUWX-linen (CUWX)

Uppsala-, Vistmanlands-
Dalarnas-

& Givleborgs lin

Njursjukas forening i Jimtland/Hiirjedalen
(NjJH)
Jimtlands lin

Njursjukas forening i Orebro Lin (NjT)

Orebro lin
Njursjukas forening i Ssrmlands lin (NjD)
Sérmlands lin

Njurforeningen i Virmland
(NjV)
Virmlands lin

Fireningen for njursjuka i
Stockholm med omnejd (FNjS)
Stockholms lin

Njurforeningen i
Viistsverige (NjVS) Gotland
V. Gétalands lin
N. Hallands lin
Njurforeningen

Sydistra Sverige (NFSS)
Ostergétlands lin

Kalmar lin
Fireningen for njursjuka
i Sydsverige (NjSyd) Njurforeningen i
Skine lin Smdland (NjSM)
Blekinge lin Jonkopings lin
So6dra Hallands lin Kronobergs lin

Aktuella kontaktuppgifter till regionforeningarna finns pa var hemsida:
www.rnj.se/region
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