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Mat och träning

Bra näringsstatus

Effektiv träning

Ökad 
muskelstyrka

Starkare 
andningsmuskler
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För patienter med KOL är 
matvanor en viktig del av 
behandlingen & något man 
själv kan påverka.

Hälsa, livskvalitet, stöd 
att hantera sjukdomen 
och övrig behandling

Nutritionsbehandling med hjälp av
dietist har visat sig leda till ett bättre

näringsintag, ökad kroppsvikt och 
förbättrad
Livskvalitet

och
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Otillräcklig åtgärd?

Kan det vara idé att notera:
Aptit?
Mag-tarm problem?
Ändrat livsmedelsval?
Ändrade portioner?

8

Personer med stabil KOL och 
stabil normal kroppsvikt och 
aptit behöver ingen speciell 
mat.

Matvanor som följer de 
Nordiska Närings 
rekommendationerna (NNR) är 
en bra utgångspunkt.

KOLSKOLA tema matvanor
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Vid aptitlöshet:
 Många små mål.
 Berikad kost/E-kost..
 Ät den energirika maten först i ordningen.
 Olja 3 ggr/dag 1 msk, eller mer.

Vid snabb mättnad ---> ev ät energirika produkter 
först, drick nån timme innan istället, kalla rätter, E-kost

Vid andnöd -----> vila före maten, luftvidgande medicin 
före maten, ät långsamt, konsistens anpassad, 
färdiglagad mat.

Vid gasbildning -----> undvik kolsyrad dryck, tuggummi, 
kål, lök och bönor, ev prova receptfritt  ex Dimeticon
som löser upp gasbubblor i tarmen.

KOLSKOLA tema matvanor

 Försök att hålla en hälsosam vikt
 Träna och ät behålla muskelmassa
 Fördela måltider över dagen,ca 5-6 mindre måltider/dag, hellre än 

få stora måltider
 Ät gärna proteinrika livsmedel
 Ät gärna fet fisk och mjölkprodukter för att få i dig tillräckligt med 

kalcium och vitamin D
 Energiberika maten vid behov och välj livsmedel utifrån vad som 

passar dig och din situation
 Gå gärna ut varje dag och få dagsljus
 Vid viktnedgång och låg vikt samt vid försämring (exacerbation) kan 

en annorlunda tallriksmodell vara nödvändig. Den energi- och 
proteinrika maten skall då ätas först i måltiden och därefter 
grönsaker/rotfrukter om du orkar.

 Kall mat kan upplevas mindre mättande än varm

Sammanfattningsvis

Ex Mat vid KOL VGR

KOLSKOLA tema matvanor
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Nutrition och matvanor för personer med KOL
Ökad kunskap om matvanor utifrån patientens önskemål och förkunskaper med fokus på:

MPw 2019 12

Handlar inte om en enskild 
komponent, utan snarare 
samspelet mellan olika 
ämnen i kosten –bidraget 
från flera.

DIETKVALITET

IQ= DQ, KQ,FQ,PQ ? 
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Några metabola och molekulära mekanismer 
matvanor av medelhavskosttyp kan bidra med:

Tosti et al. J G
erontol A Biol Sci M

ed Sci, 2018;73: 318–326
Esposito et al. BMJ Open 
2015;5:e008222

För att säkra en god vård oavsett vårdnivå bör hälso- och 
sjukvården erbjuda interprofessionell samverkan med 
kompetenser som läkare, sjuksköterska, fysioterapeut, 
arbetsterapeut, dietist och kurator/psykolog utifrån 
sjukdomens svårighetsgrad och patientens behov [6,7,8]. 

1.1 Om KOL 

Akut exacerbation
(R) Akut behandling - inneliggande vård 

Beakta risk för snabb viktnedgång och initiera 
nutritionsbehandling vid behov. Överväg kompletterande 
insatser av dietist. Se även Att förebygga och behandla 
undernäring, Socialstyrelsen. 

Personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp Kroniskt obstruktiv lungsjukdom 
(KOL) 2023-04-27 Dietist finns med i avsnitt:

Indikator
(Socialstyrelsen indikatorer 4.15, prioritet 3)
Andel patienter med KOL-diagnos och BMI 
<22 som har haft vårdkontakt med dietist

Ur: Allmänmedicin nr 1 2018
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Nutritionsbedömning Dietist I PV/rehab

• Vikthistoria 
• Ofrivillig viktförlust?

• Kostanamnes (24hRC DH, FFQ)
• Ätbeteende
• Ätsvårigheter
• Matvanehistorik
• Hunger / mättnad
• Mag-tarm symptom
• Dysfagi, muntorrhet
• Psykosocial situation

Undervikt (BMI < 22) & ofrivillig viktnedgång, risk för undernäring

Viktigt att identifiera status/risk oavsett BMI
Heterogen grupp
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By analyzing the correlation between different body 
composition indexes and COPD patients, we can provide new 
research ideas for the prognosis judgment or intervention of 
COPD disease.
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(L) Utvidgad bedömning

Bedöm nutritionsstatus: Orsaker till bristande nutrition och 
ofrivillig viktnedgång bör utredas. Hos personer med KOL och 
Body Mass Index (BMI) < 22 eller risk för undernäring bör 
nutritionsbehandling påbörjas [2,3,11]. Använd ”Verktyg för 
bedömning av risk för undernäring” [3].  

Fetma kan bidra till dyspné. Viktminskning kan mildra dyspné
och förbättra ansträngningstoleransen. 

För vägledning se: 
Matvanor – kortversion, Nationellt vårdprogram vid 
ohälsosamma levnadsvanor – prevention och behandling 
(OBS detta är inte behandling vid sjukdomen Obesitas)

- Nationella riktlinjer för vård vid obesitas 
OBS:Prioriteringsstöd till beslutsfattare och chefer 2023

-Att förebygga och behandla undernäring, Socialstyrelsen 

Beakta samsjuklighet [3]: Förutom 
differentialdiagnoser under (G), ta även 
ställning till :
obstruktivt sömnapnésyndrom, 
osteoporos, ångest/depression, kognitiv 
dysfunktion, typ 2-diabetes samt 
metabolt syndrom. 

För vägledning se: 
Nationellt vårdprogram för behandling av 

obstruktiv sömnapné hos vuxna
(OBS delen om Fetma innehåller 
felaktigheter och är under rev)

Obesitas (Fetma) benämns i vårdföroppet under avsnitt: 

The findings of this study underline the need to increase 
awareness in general practitioners for excess weight in 
patients with mild to moderate COPD
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Andningen påverkas negativt av centralt placerad fettväv – ökat tryck på lungorna 
 nedsatt andningsfunktion

Överrepresentation av sömnapnésyndrom.

Obesitas kan ge ökad risk att få ex 
Diabetes typ 2

Övervikt och Obesitas

• Kan minska ork till fysisk aktivitet
• Kan försämra hälsa och välmående
• Kan påverka D-vitaminbehov mm

WHO definition Obesitas (Fetma)
Sjukdomstillstånd där fettvävnaden i kroppen 

påverkar hälsan negativt

Överlevnadsprocent vid 
KOL ökar med ökad BMI, 
optimalt = BMI 25-30
Även upp mot BMI 40 
minskad mortalitet i KOL

Paradoxen:

Finns risker med viktreduktion?
Ofrivillig och/ eller även planerad

Sarkopen obesitas, minskad FFM, (muskelmassa) minskad 
bentäthet, ökad påverkan muskelmassa,  ex diafragma
Behov av koplettering till BMI, 
Kroppsammansättningsmätningar via BIA / DEXA

KOL-sjukdomsprogress troligen,  även om dyspné kan
förbättras av viktreduktionen.
Komplext.
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Vi behöver mer forskning för att göra rätt
och inte göra skada

Möjliga behandlingsstrategier?

KOL utan övrig samsjuklighet än Obesitas          KOL, Obesitas och metabol samsjuklighet
-Viktstabilitet, kostbehandling och träning -5-10% viktreduktion utifrån iv bedömning 

- Ev 5-10 % viktreduktion -avväg risk / nytta avseende metabol risk / KOL status

Även vid Övervikt och Obesitas

Avväg risk / nytta med ev viktreduktion: Kostinterventionstyp? Övrig viktreduktionsmetod?  
Ev läkemedel?   Gradeanpassat? Var ligger cut off viktred? Kön? Ålder?  Kroppssammansättning via 
BIA, DEXA?  

Betydelsefull forskning att satsa på framöver?

• • Nutritionsscreeningsinstrument som informerar om användningen av kroppssammansättningsmått bör 
ingå av en omfattande bedömning av KOL, men det behövs mer forskning om det positiva och negativa 
prediktiva värden för dessa instrument.

• • Näringsstödets roll under och efter exacerbation hos undernärda och Obesa patienter för att förbättra 
kliniska resultat som dödlighet, skörhet och återinläggning kräver större, multicentriska kliniska prövningar.

• • Fördelen med en rad specifika mikronäringsämnen har visats i småskaliga effektstudier men större kliniska 
effektivitetsprövningar i fas 3 behövs.

• • Hanteringen av Obesitas särskilt viktreduktion, kost- och bariatrisk behandling, vid KOL har ännu inte 
definierats i vårdförloppet.

• • Perioden under och efter en AECOPD inkluderar ett terapeutiskt tillfälle för multimodala och personliga 
näringsinsatser bortom undernäring, men optimerade interventionsstrategier och sammansättningen av 
interventioner behöver utvecklas i framtida studier.
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Vi behöver mer forskning för att göra rätt
och inte göra skada

Subtyper inom KOL, även vid sjukdomen Obesitas?
Andra co-faktorer?

Dietistens önskelista
• Erbjud remiss till dietist även för personer med diagnos KOL 

och Övervikt /Obesitas, för att ge optimalt,  utgångsläge 
utifrån jämlik vård och personcentrerat förhållningssätt

• Optimal kost för just den aktuella individen oavsett BMI i 
samverkan med  ordination av träning via fysioterapeut. 
Viktbalans- och viktmålssamtal.

• Kroppsammansättningsmätningar via BIA / DEXA

• Remiss även vid :
Dysfagi, IBS, Muntorrhet, mm
Relativt vanligt hos KOL patienter.
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OBS exempel. Inget officiellt dokument.

Exempel på info vid remiss till Dietist:

• Läkare(läkemedel, diagnosinformation mm) 
• Sjuksköterska (stöd till egenvård ev provtagningar mm) 
• Fysioterapeut (fysisk aktivitet, andningsträning mm)
• Dietist( nutritionsutredning, bedömning och behandling och uppföljning )
• Arbetsterapeut ( Anpassningar, hjälpmedel fmm)ittställning mm)
• Logoped( anpassning av konsistens, stöd för samtal mm)
• Psykolog ( Stöd och verktyg för hantering av den psykiska hälsan och den psykosociala situationen)
• BMA, USK (Provtagningar,  stöd till egenvård mm)
• Farmaceut, ( klargöra samverkan farmaka och födointag, dygnsrytm mm)
• Tandläkare, tandhygienist, (muntorrhet, ökad kariesrisk, livsmedelsval)
• Kurator (Stöd vid ekonomiska och socialt svåra situationer, myndighetskontakt mm)
• mfl?

Ett prestigelöst samarbete
I samverkan med den som har diagnos KOL och:

Komplext och behov av flertal 
besök hos dietist för 

uppföljning, anpassning av 
kostråd.

SKRIV GÄRNA 
REMISS
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Läs gärna:
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VGR region 
Patientinfo KOL
Baserat på Hjärt –
Lungfondens material 
mm

Nationella riktlinjer för 
prevention och behandling vid 
ohälsosamma levnadsvanor

Nationellt vårdprogram 
för behandling av 
obstruktiv sömnapné 
hos vuxna

Nationella riktlinjer för vård vid 
obesitas / Prioriteringsstöd till 
beslutsfattare och chefer 2023

Vårdhandboken 
undernäring    
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