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• Vilka specifika grupper av individer omnämns?
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Kan indelas i kategorier baserat på;

➢Ålder, kön

➢Vikt, BMI

➢CKD-stadier, 1-5

➢Diagnoser och/eller samsjuklighet (diabetes, cystnjurar)

➢Sjukvårdsorganisation, tex Primärvård, Specialistvård, Slutenvård

➢Andra behov som tex graviditet, inflammation, ”metabolt instabil”

”Specifika grupper”

Njurmedicinskt Vårmöte i Uppsala, Presentation av Karin 

Windahl, PhD, Dietist, Karolinska Institutet, Danderyds 

Sjukhus, Stockholm 2025



• NNR (Nordiska Näringsrekommendationer, 2023)

• DRF (Dietisternas Riksförbunds Sektion inom Njurmedicin)

• NPO (Nationellt program område njur- och urinvägs sjukdomar, 
vårdprogram kronisk njursjukdom)

Riktlinjer- Sverige

•. 2024 Sep;43(9):2238-2254.
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DRF´s riktlinje
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11.3.6 Uremiska symtom

Uremiska symtom uppstår vanligen i sent CKD-stadium (stadium 4 och 5). Ackumulering av toxiska 

metaboliter från nedbrytning av protein i kosten ger symtom i form av trötthet, klåda, matleda, 

illamående med mera. Risk för undernäring föreligger och kan bedömas enligt Riskidentifiering och 

riskbedömning - Vårdhandboken (vardhandboken.se). Observera att ödem kan maskera viktnedgång 

hos patienter med måttlig och avancerad kronisk njursjukdom.

Kostbehandling med minskat proteinintag kan förebygga och lindra uremiska symtom genom att färre 

toxiska metaboliter bildas. Om patienten följs inom primärvården kan ett proteinintag på 0,8 g/kg 

normalvikt/dygn rekommenderas. Denna nivå är den lägsta normalnivån för intag av protein enligt 

nordiska näringsrekommendationer. Dietist i primärvården har kompetens att ge kostråd för denna 

proteinnivå. 

Hos äldre, sköra patienter med sarkopeni utan snabb progress eller uttalade uremiska symtom kan en 

proteinnivå på 1.0 - 1,2 g/kg/dag övervägas i kombination med ökat energiintag.

Så kallad proteinreducerad kost med proteinintag 0,6 g/kg normalvikt/dygn kan minska symtom 

ytterligare. Vid ett så reducerat intag av protein måste energiintaget ökas och patienten följas upp 

regelbundet för att förhindra undernäring. Proteinreducerad kost ska därför ordineras av njurmedicinsk 

specialist och genomföras i samråd med dietist knuten till njurmedicinsk enhet.

OBS! Nytt tillägg våren 2025
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• KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative, Clinical Practice Guideline 
for Nutrition in CKD: 2020 Update

• ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) ESPEN 
(Scientific) guideline on clinical nutrition in hospitalized patients with acute or 
chronic kidney disease, 2021 och ESPEN practical guideline on clinical nutrition 
in hospitalized patients with acute or chronic kidney disease 2024

• KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes, 2024 Clinical Practice 
Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease,och
KDIGO 2022 Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in Chronic 
Kidney Disease)

Riktlinjer - Internationella
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KDOQI
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ESPEN
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ESPEN
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KDIGO
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“A whole-food, plant-based diet low in animal-based and ultraprocessed

foods may be helpful to slow the progression of CKD

and delay need for dialysis via reduction of cardiometabolic risk

factors such as hypertension, CVD, diabetes, and obesity.448,449”

KDIGO
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KDIGO
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Vart är vi på väg?
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• Kronologisk ålder har mindre betydelse, “metabol
instabilitet”, “skörhet”, “multisjuklighet” har större
betydelse

• Kostmönster och typ av proteinkälla har betydelse
både för njursvikten och samsjukligheten

• Beräkna proteinbehov på “idealvikt” / “justerad vikt”

• Monitorering och uppföljning är avgörande för 
följsamhet och säkerhet – oavsett organisation

Min tolkning av kostbehandling till specifika grupper
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