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Riktlinjer/artiklar om IDPN



Indikation



Målsättning

• Förbättra och upprätthålla 
nutritionsstatus

• Förbättra livskvalitet

• Minska komplikationer relaterat till 
PEW

• Minska sjukhusinläggning och död



Val av PN



Tillsatser & hastighet

Tillsatser Hastighet



SmofKabiven Extra Nitrogen Elektrolytfri Olimel N9 och N12

Hastighet enligt FASS

Nutriflex Omega 56/144/40 elektrolytfri



Hur mycket kan vi ge till en 60 kg patient?

SmofKabiven
Extra 
Nitrogen

Olimel N9 Olimel N12 Nutriflex
omega 
56/144/40

Smof Central* Olimel N7E* Nutriflex
omega 
38/120/40*

Maxvolym
ml/kg/h

3 3,6 2,7 2,3 18 
ml/kg/dialys**

18 
ml/kg/dialys**

18 
ml/kg/dialys**

Maxvolym
ml/4 h dialys

720 865 648 552 1000** 1000** 1000**

Energi, kcal 650 925 615 651 1100 1140 1012

Aminosyror, g 48 49 49 30 50 44,3 38,4

*Ej IDPN-indikation I FASS, **Enligt ESPEN guidelines



Uppföljning

Molina et al. A roadmap för implementing... (2024)



Enkät IDPN

• Sammanfattning av svar från nätverkslista 
baserat på 25 svarande.

• 14 har uppgett att IDPN används på 
arbetsplatsen

• varav 7 har angett att befintlig rutin för 
IDPN finns.

Enkät från ERA om IDPN håller på att 
sammanfattas.



Vilken/vilka sort(er) av parenteral nutrition använder 
ni vid IDPN?

OBS – Nutriflex lipid plus och special har utgått, heter nu lipid i olika 
sammansättningar.
Annat: Nutriflex Lipid 56/144/40, vet ej, använder ej IDPN. 



Hur beräknas mängden IDPN som ges vid varje 
dialystillfälle?

Vanligast att trappa upp mängden från 8-16 ml/kg/h (5 av 10 svar). Den maximala mängden som ges
varierar mellan 493-1000 ml/dialystillfälle, och upptrappningen varierar mellan 3 dialystillfällen – 3 veckor. 



Vattenlösliga vitaminer (IDPN)

Tre personer har svarat att man ger varje
dialystillfälle.

Tre personer har svarat att man inte ger 
vattenlösliga vitaminer.

Övriga svar:

oSällan, individanpassat.

oBeroende på annat intag av tillskott.

o Ibland i slutet av dialysen, beror på
ansvarig läkare.

oEndast om patienten äter mycket skralt. 



Fettlösliga vitaminer och spårämnen (IDPN)

Vanligast att inte ge fettlösliga vitaminer och
spårämnen (6 av 15 svar).

• Övriga svar:

oVariation mellan 1-2 gånger/vecka.

oSällan, individanpassat.



Ges några andra tillsatser?

• Nej/sällan.

• Tiamin om patienten är mycket malnutrierad men annars inga övriga
tillsatser.



Hur ofta och på vilket sätt utvärderas IDPN?

På vilket sätt

• Vikt

• Provsvar (rutinprover, ev tillägg av 
leverstatus)

• Matintag

• Övervätskning

• Glukosvärden

• Mående/tolerans/patientens
upplevelse

Hur ofta

• Första uppföljning efter 1-2 
veckor, sedan efter 1-3 månader

• Var 4-8:e vecka

• Var 3:e månad

• Individuellt/varierar

• Enligt riktlinje



Övriga kommentarer angående IDPN



Ungefärlig kostnad (i vår region)

• 3000 kcal från IDPN kostar ca 450 kr/vecka (ej medräknat tillsatser eller övrigt 

material)

• 3000 kcal från näringsdrycker kostar ca 150-250 kr/vecka beroende på sort.

Kostnad för IDPN ca 2-3 ggr så hög jämfört med näringsdrycker.



Rutindokument/PM

Inga dokument har skickats in inför mötet.

De vi känner till eller som har nämnts i enkäten:

• Västra Götaland/Sahlgrenska

• Karolinska?

• Akademiska sjukhuset



Sammanfattning IDPN
Riktlinjer om val av IDPN: Stor variation i rekommendation för energi och protein, men fokus på 
proteininnehåll.

Enkätsvar: 

• Varierar mellan standardlösningar och mer proteinrika sorter, få som använder elektrolytfri sort.

Riktlinjer om tillsatser:

• Inga tillsatser förutom vid brist.

Enkätsvar:

• Vattenlösliga vitaminer ges vid varje dialys, aldrig eller individanpassad/vid behov. 

• Fettlösliga vitaminer och spårämnen ges generellt inte.



Övriga reflektioner och funderingar?



Parenteral nutrition



Val av PN



Proteinbehov



Tillsatser



Enkät PN inneliggande patienter
• Sammanfattning av svar från nätverkslista baserat på 10-21 svarande.



PN till patienter utan dialys

Annat = Smof perifer, Nutriflex perifer, Olimel N4E, SmofLipid + glukos, endast glukos + intralipid några dagar (vid uttalad uremi)



Vattenlösliga vitaminer

Dagligen i de allra flesta fall (15 svar).

• Andra svar: individuellt, 3 ggr/vecka, varierar, ibland inga vattenlösliga 
vitaminer om PN bara ges en kortare period (<1v).



Fettlösliga vitaminer och spårämnen

En person uppgav att man gav spårämnen oftare än fettlösliga vitaminer,  
övriga hade samma frekvens för båda tillsatserna.

• Vanligast med 2-3 ggr/vecka (6 av 18 svar)

• Övriga svar:

oVariation mellan 1 gång/dag – 1 gång/vecka. 

oTre personer svarade att man gav tillsatser dagligen vid eGFR >20/CKD 
1-3 och 3 ggr/v vid eGFR <20/CKD 4-5.



PN till patient med dialys

Annat: Smof perifer



Vattenlösliga vitaminer

Dagligen i de allra flesta fall (14 svar).

• Andra svar: individuellt, 3ggr/vecka, varierar, ibland inga vattenlösliga 
vitaminer om PN bara ges en kortare period (<1v).



Fettlösliga vitaminer och spårämnen

En person uppgav att man gav spårämnen oftare än fettlösliga vitaminer,  
övriga hade samma frekvens för båda tillsatserna.

• Vanligast med 2-3 ggr/vecka (8 av 16 svar)

• 1-2 ggr/vecka (4 svar)

• Övriga svar:

oVarierar mellan 3 ggr/vecka till dagligen, dagligen, individuellt, varierar.



Ges några andra tillsatser?
(både med och utan dialys)

De flesta svarade att de inte gav några ytterligare tillsatser. 

Övriga svar: 

• Vid behov, men sällan. Förekommer tillsatser av särskilda elektrolyter.

• Endast vid brist enligt labbprover, Glycophos, Fosfat APL, Addex 
Magnesium, Emgesan, kaliumtillskott.



Övriga kommentarer PN



Sammanfattning PN
Riktlinjer om val av PN: Standardprodukter fungerar för de flesta patienterna. Energi- och proteinbehov bör styra val av PN. PN 
med lägre elektrolyter (elektrolytfria) kan behövas hos utvalda patienter. 

Enkätsvar: 

• Standardlösningar och perifera lösningar vanliga. Få som använder extra proteinrika eller elektrolytfria. (Utan dialys)

• Standardlösningar vanliga men också vanligare att använda elektrolytfria och/eller mer proteinrika lösningar. (Med dialys)

Riktlinjer om tillsatser: 

• PN utan oral/enteral tillförsel – ge vitaminer och spårämnen i PN. (Om PN >2 v beakta risk för ackumulering av vitamin A och 

spårämnen.)

• Vid HD ge vattenlösliga vitaminer dagligen och fettlösliga+spårämnen 1 gång/vecka (ev oftare om behov >2 veckor).

Enkätsvar:

• Vattenlösliga vitaminer dagligen i de allra flesta fall (med och utan dialys).

• Fettlösliga vitaminer och spårämnen

▪ Utan dialys - variation mellan 1 gång/dag – 1 gång/vecka. Några gav tillsatser dagligen vid eGFR >20/CKD 1-3 och 3 
ggr/v vid eGFR <20/CKD 4-5.

▪ Med dialys - vanligast med 2-3 ggr/vecka eller 1-2 ggr/vecka


