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Forord

Denne nationale faglige anbefaling for opfelgning af stomiopererede er
initieret og udarbejdet af styregruppen for Fagligt Selskab for Sygeplejersker i
Stomiplejen.

| Danmark varetager stomisygeplejersker den specialiserede opfalgning pa
hospitalet. Imidlertid praktiseres opfalgningen ikke ens pa tveers af landet,
og der er stor variation i — og mulighed for — opfelgning. Formalet med
anbefalingen er at bidrage til en ensartet opfelgning af hgj faglig kvalitet og til
den bedst mulige udnyttelse af sundhedsvaesenets ressourcer

Anbefalingen er udarbejdet pa baggrund af evidens for optimal opfalgning
efter en stomioperation. Formalet er, at den stomiopererede far de

bedste muligheder for at tilpasse sig sin nye livssituation samt bevare sin
selvsteendighed og sine sociale relationer. Dermed gges chancen for en god
livskvalitet og for at kunne leve det liv, vedkommende gnsker med stomi.

Anbefalingen omhandler voksne stomiopererede med midlertidig eller
permanent kolostomi, ileostomi og/eller urostomi.

Arbejdet med anbefalingen er inspireret af lignende anbefalinger i Norge
(2020)!, Storbritannien (2019) 2 og det internationale Wound, Ostomy and
Continence Nurses Society (2017).° | den danske anbefaling er der lagt veegt
pa at udvikle et let tilgeengeligt vaerktej med konkrete anbefalinger, som

kan anvendes i det kliniske arbejde, som passer ind i den danske kontekst,
som anbefalingerne skal anvendes i. Indholdsmeessigt er der hgj grad af
overensstemmelse mellem de danske og udenlandske anbefalinger.'2?

Der forekommer enkelte steder tekst uden kildehenvisning, hvor indholdet
er tilfgjet pa baggrund af modtagne haringssvar. Dette gaelder blandt andet
afsnittet om stomi og graviditet. Emnet fertilitet er ikke behandlet i denne
anbefaling, men vil blive inkluderet i en kommende opdatering.

1 Olsen, T et al. (2020), "Faglig anbefaling for oppfelgning av stomiopererte”
2 ASCN Stoma Care (2019), National Clinical Guidelines
3 Wound, Ostomy and continence Nurses Society (2017)
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Indledning

| Danmark far cirka 4.000 patienter hvert ar anlagt en stomi. Det skyldes ofte kreeft i tyk-
eller endetarmen, blaerekraeft, kronisk tarmbeteendelse eller akut tarmslyng. At leve med
stomi kan veere en udfordrende situation. Det kan pavirke den stomiopereredes fysiske og
psykiske velveere, relationer til andre, job, fritid, samliv og generelle livskvalitet.

For at kunne tilpasse sig livet med stomi er oplaering, undervisning og opfalgning
afggrende.

Det stiller krav til vidensniveauet hos den stomisygeplejerske, der varetager opfalgningen.

Udviklingen i det danske sundhedsveesen betyder, at mere behandling og opfalgning
fremadrettet skal loses i almen praksis, i primeersektor og i hjemmet. Det skal sikre bedre
sammenhaeng og neerhed for borgerne og samtidig aflaste hospitalerne. Det stiller nye krav
til primeersektoren, der skal lzse komplekse og specialiserede sundhedsopgaver.# Denne
anbefaling er derfor ogsa udarbejdet med tanke p3, at fremme og forbedre samarbejdet
mellem hospital og primeersektor.

Ifelge Sundhedsaftalen fra 2024 skal der veere social og geografisk lighed i sundhed,
hvilket skal opnas gennem fokus pa at sikre neerhed og tilrettelaegge differentierede
indsatser, som imgdekommer den enkeltes behov, ressourcer, sundhedskompetencer

og praeferencer. Derudover skal sundhedsprofessionelle, patienten og dennes pargrende
treeffe beslutninger i feellesskab — sékaldt feelles beslutningstagning — for at sikre den
bedst mulige sundhed og behandling for den enkelte. Endelig skal Sundhedsaftalen
understatte en effektiv og beeredygtig anvendelse af ressourcerne i sundhedsveaesenet. #°

4 Sundhedsstruktur kommissionens rapport Sammenfatning (2024)
5 Vejledning om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsaftaler (2024)



Formal

Det overordnede formal med de 9 anbefalinger er at understgtte en ensartet indsats pa
tveers af kommuner, regioner og praksissektoren i den kliniske opfelgning af patienter efter
stomioperation. Dette er vigtigt for den kliniske beslutningstagning og kvalitetsforbedring
for opfelgning af stomiopererede i Danmark.

Malgruppe - sygeplejersker
© Sygeplejersker i stomiplejen

Malgruppe - patienter/borgere
© Stomiopererede med midlertidig eller permanent kolostomi, ileostomi og/eller urostomi.

Metode

En omfattende litteratursegning er udfert, i samarbejde med en bibliotekar, for arene
2018-2022 i databaserne Medline, Cochrane Library, Cinahl, SveMed+ og Embase med
brug af relevante sggeord. Af 10.270 screenede referencer blev 66 studier inkluderet samt
yderligere 22 ved referencesogning.

Alle referencer blev importeret til arbejdsredskabet Covidence. Screening blev foretaget
pa baggrund af titel og abstract, af 2 personer uafheengigt af hinanden, i henhold til in-
og eksklusionskriterier. Ved uenighed blev der opnaet konsensus ved involvering af en
tredje person. Inkluderede studier blev herefter gennemleest af 2 personer og data blev
ekstraheret til dokumenter i Google Docs. Herefter blev studierne grupperet efter indhold,
hvilket afspejles i de 9 anbefalinger.

In- og eksklusionskriterier: Original forskning og reviews blev inkluderet og case rapporter,
protokoller og artikler uden abstracts blev ekskluderet. Kun studier sammenlignelige med
danske forhold er anvendt. Sdledes blev studier fra ikke-vestlige lande som f.eks. Afrika,
Indien, Kina og Sydamerika ekskluderet.

En referencesggning blev gennemfart for at inkludere litteratur fra for 2018. Det resulterede
i yderligere inklusion af 22 studier. Desuden henvises der i anbefalingen til internationale
guidelines, som bygger pa litteratur fra de seneste 30 ar, dog ikke nadvendigvis baseret

pa systematisk litteratursggning. "% 3Evidensen er ikke gradueret. For yderligere detaljer se
bilag 1.

N
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stomi kan have for religiose og kulturelle forhold.
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Anbefaling 1

Kontakt til uddannet stomisygeplejerske i stomiambulatorium pa
hospital eller i primaersektor efter udskrivelse fra hospital.

Konkrete anbefalinger:

© Opfelgning ved uddannet stomisygeplejerske foregar som udgangspunkt omkring POD
7-14, POD 30, POD 90, POD 180 og POD 365, samt efterfelgende efter behov. 2 67 & 9.10.1.

2

© At den stomiopererede med ileostomi tilbydes den fgrste opfglgende konsultation

senest syv dage efter udskrivelse for at forebygge dehydrering og hudproblemer.” 4 .16
17,18

© Efter kontrol POD 365 vurderes det, om den stomiopererede har behov for yderligere
konsultationer. Helhedsvurderingen er baseret pa den stomiopereredes anamnese,
komplikationer og egen evne til stomipleje. Hvorefter der udarbejdes en individuel
konsultationsplan, som kan forega ved fremmgade, telefonisk (evt. tilsendt foto pa
forhand), via video og/eller en telemedicinsk lgsning.'® 2021 22.23,24. 25

© At den stomiopererede kender symptomerne pé akutte og alvorlige problemstillinger
som f.eks. stop i stomien, dehydrering og indeklemt hernie samt viden om, hvor man
skal henvende sig (stomisygeplejerske, egen laege, vagtleege etc. i henhold til lokal
retningslinje).?

6 Hubbard et al. (2020),

7 Russel, (2020)

8 Andersen et al. (2022)

9 Vernon et al. (2021)

10 Nichols et al. (2019)

11 Collado-Boira et al. (2021)

12 Maglio et al. (2027)

13 Eid et al. (2021)

14 Hayden et al. (2013)

15 Paquette et al. (2013)

16 Burch, (2011)

17 Nagle et al. (2012)

18 Vogel et al. (2022)

19 Sundhedsdatastyrelsen “Strategi for digital sundhed 2018-2024"
20 Sundhedsstyrelsen ” pakkeforlab for kraeft i tyk og endetarmen” (2022)
21 Lindholm et al (2013)

22 Weinstein et al. (2021)

23 Beaver K, et al. (2010)

24 Keng et al. (2021)

25 Temprado Albalat et al. (2020)



© At den stomiopererede ved udskrivelse ved, hvor denne skal henvende sig for rad og
vejledning i forhold til stomi og stomiprodukter. Henvendelsen kan ogséa ske uden for de
planlagte konsultationer. For supplerende rad og vejledning henvises til stomi-apps eller
patientgrupper.’® 24 26.27

© At den stomiopererede oplever sammenhaeng i sundhedsvaesnet gennem kontinuitet og
kvalitet i stomiplejen. Der foreligger en udfarlig plan for stomiplejen ved udskrivelse fra
hospital til primeaersektor.®

© At veesentlige mundtlige informationer suppleres med skriftligt materiale, eventuelt med
illustrationer.

© At sygeplejersker, som har selvsteendige sygeplejekonsultationer med stomiopererede,

tilegner sig specialiseret viden og kompetencer, som sikrer sygeplejens faglige kvalitet.?®
28

Baggrund:

© En stomisygeplejerske er en autoriseret sygeplejerske, der er specialuddannet i at
varetage stomipleje, vejlede og statte personer i livet med stomi. De arbejder med
patienter for, under og efter stomioperationen for at sikre optimal livskvalitet. Der findes
specialuddannelser til stomiterapeuter enten i Sverige, Norge eller via fjernundervisning
i Australien.

© Opfalgningsforlabet er planlagt med henblik pa at forebygge, identificere og behandle
tidlige og sene komplikationer. Desuden er der taget hgjde for behovet for rad og
vejledning som anfert i anbefaling 2-8, (se anbefaling, baggrund og referencer).
Opfolgningsforlgbet ved en stomisygeplejerske gar den stomiopererede i stand til at
mestre livet med stomi og er samfundsmeessigt besparende, fordi opfelgningsforlgbet
forebygger eventuelle komplikationer og kan forhindre indleeggelser. Hvilket kan veere
medvirkende faktorer for at gge livskvaliteten hos den stomiopererede.

© Det danske pakkeforlgb for tyk- og endetarmskraeft giver patienter med stomi mulighed
for kontakt til stomiambulatorier med specialuddannede sygeplejersker.z°

© | samarbejdet mellem primeer- og sekundaersektor skal der foreligge en klar plan for
stomiplejen fra hospitalet og den stomiopererede skal til enhver tid vide hvor og hvem
man kan henvende sig til i tilfeelde af problemer.20 24 26.27

© Det kan veere vanskeligt for bade stomiopererede og sundhedsprofessionelle at
navigere i det store udbud af stomi-apps. Der er ikke en enkelt app, der deekker alle
behov, se “Strategi for digital sundhed 2018-2024"1°

26 McMullen et al. (2019)
27 Goldstine et al. (2019)
28 Stavropoulou et al. (2021)



© Ifglge den danske sundhedslov har den stomiopererede ret til at fa information om sin
helbredstilstand og behandlingsmuligheder. Informationen gives lgbende og skal veere
tilpasset modtagerens sundheds kompetenceniveau. Et vigtigt fokus er blandt andet
Patient Rapporterede Oplysninger (PRO-data) og resiliensfaktorer. PRO-data giver
mulighed for at inddrage patientens egen viden, som kan afdeekke om og hvornar den
enkelte patient har behov for en konsultation.® 222 23.24.25

© Behandling og opfelgning pa stomiomradet skal i fremtiden i hgjere grad forega i
almen praksis, kommune og borgerens eget hjem herunder ogsa gennem udgéende og
virtuel sygehusbehandling. Det skal skabe bedre sammenhaeng, neerhed og kvalitet for
patienterne. Hospitalet skal udarbejde klare planer for stomiplejen, som goer det muligt
at lgse komplekse og specialiserede plejeopgaver i primeersektor og som sikrer en
bedre sektorovergang. Kommunerne forpligter sig til at have kvalificerede medarbejdere
der kan lgse opgaven. 52426.27

© Digitale lgsninger kan anvendes af patienter, parerende og sundhedsprofessionelle nar
det giver mening i forhold til bedre udnyttelse af sundhedsveesenets ressourcer. Kontakt
med sundhedsvaesenet kan dermed ske i borgerens eget hjem med telemedicinske
lzsninger og videokonsultationer. Opfalgning skal generelt tilretteleegges sa den

understatter den enkeltes behov og @nsker for inddragelse af digitale lgsninger.2 % 223,24
25



Anbefaling 2

Systematisk oplaering i praktisk stomipleje samt vejledning i
korrekt bandageringsteknik.

Konkrete anbefalinger:

© Systematisk opleering i stomipleje og pleje af huden, herunder korrekt tilpasning af
hulstgrrelse for at forhindre hudproblemer.™ 2930

© At den praktiske stomipleje (skifteteknik, interval for stomiskift og produktvejledning)
er tilpasset den enkeltes fysiske forméen og sundhedskompetence. Seerlig

opmeerksomhed péa patienter som udtrykker mindre tro pa egne evner (lav resiliens), og

som kan have et gget behov for stette og vejledning.2* 2%

© Tidlig identifikation og behandling af peristomale hudproblemer, da det har betydning
for den stomiopereredes livskvalitet og mindsker sundhedsvaesenets omkostninger.
Symptomer som smerter, klge og sviende fornemmelse begr indga i vurderingen af
hudproblemer, da ikke alle hudproblemer er synlige. Desuden anbefales der mulighed
for at den stomiopererede selv kan kontakte stomisygeplejersken, hvis der opstar
hudproblemer ogséa pa leengere sigt. 129 91,52

© Der bar veere seerlig opmaerksomhed pa stomiopererede, som har gget risiko
for peristomale hudproblemer f.eks. i forbindelse med gentagne tilfeelde af
leekage, ileostomi og manglende preeoperativ stomimarkering. 333

© Den stomiopererede skal lsbende tilbydes uvildig vejledning i valg af stomi- og
tilbeharsprodukter, da stomi og omgivelser kan forandres over tid.24 29 34 35

© At den gravide stomiopererede tiloydes statte for, under og efter graviditet og fedsel
- med fokus pa bandagering, hudpleje og de kropslige forandringer, som kan pavirke
stomien.

© At den stomiopererede ved, hvor og til hvem de kan henvende sig ved spgrgsmal
eller problemer med bandagering eller hud. 324 26.3436 37 Erfgringer viser, at den
stomiopererede har gavn af viden om egne anvendte stomiprodukter.

29 Fellows et al. (2021)

30 Salvadalena et al. (2020)
31 Carbonell et al. (2020)
32 Voegeli et al. (2020)

33 Gonzélez et al. (2021)

34 Sun et al. (2020)

35 Johnson et al. (2020)

36 Naverlo et al. (2021)

37 Krogsgaard et al. (2022)

=



© At der udleveres en detaljeret plan for stomipleje i primeersektor ved udskrivelse fra
hospital samt ambulant opfalgning. 24

© At der tilbydes malrettet prasoperativ opleering med fokus pé anatomi, produktkendskab
og treening i bandageskift, i de forlgb, hvor det er muligt 24404

Baggrund:

© Der er sammenhaeng mellem hudproblemer, lseekage under pladen og nedsat livskvalitet.
Hud- og leekageproblemer kan opsta flere ar efter stomianleeggelse og kan blandt
andet opsta ved forkert tilpasset hulstarrelse eller eendring i den enkeltes kropsprofil.
Ved veegttab, veegtagning, bule ved stomien, graviditet mm. kan kropsprofilen
eendres, der findes veerktgjer til at vurdere kropsprofil. Der er sammenhaeng mellem
hudproblemernes omfang og @get behov for konsultationer hos stomisygeplejerske.
Validerede klassifikationsveerktgjer kan anvendes til at vurdere og klassificere
hudproblemer. Vellykket behandling af peristomale hudproblemer kan have en positiv
indvirkning pé den stomiopereredes livskvalitet.'o ™ 27 29.30.32 36, 36, 59

© Ca. to tredjedele af stomiopererede udvikler en eller flere komplikationer inden for de
farste 30 dage efter stomianleeggelse. Hudproblemer er det hyppigste problem.’° 123133

© Laekage pavirker stomiopererede bade fysisk og psykisk og deres bekymring for leekage
er betydelig. Forebyggelse af laekage kan potentielt forbedre livskvaliteten og reducere
peristomale hudproblemer.© 38

© Stomiopererede har behov for at se, rere ved og sammenligne forskellige produkter for
at finde det, der fungerer bedst for dem. Bekymringer relateret til stomibandagering
— f.eks. tilpasning, klaebeevne, lackager, allergi eller smerter — samt bekymringer om
stomipleje, som fx lugt, leekage, tidsforbrug og hudproblemer, kan pavirke deres sociale
liv og troen pa egne evner til at hdndtere stomien,?* 3435

© Graviditet i relation til stomi kraever seerlig radgivning og vejledning, da emnet kan give
anledning til bekymringer og spgrgsmal. Graviditet medfarer kropslige forandringer, som
kan pavirke stomien. Den voksende mave kan ggre stomien mere synlig, hvilket for nogle
kan opleves sarbart. Permanente sendringer som fx straeskmaerker kan sendre behovet
for bandagering. Derfor er radgivning, vejledning og opfelgning seerligt vigtigt i denne
periode.

© Preeoperativ stomiopleering kan forberede stomipatienternes evne til selvsteendigt at
varetage stomipleje, mindske bekymring og forberede dem pa livet med stomi.2* 404

38 Juul Hedegaard et al. (2020)
39 Villa et al. (2021)

40 Wulff-Burchfield et al. (2021)
41 Harris et al. (2020)



© En stor andel af stomiopererede med nyanlagt stomi er motiverede og i stand til at
varetage stomipleje selvsteendigt og genvinder efter en kort periode uafheengighed
efter operationen. Der er sammenhaeng mellem selvstaendig varetagelse af stomiplejen
og hgj livskvalitet. For en del stomiopererede fortsaetter stomiopleering med stotte fra
primeerplejen, og der er derfor behov for en koordineret styring i overgangen mellem
hospital og primeersektor." 24 2542

© Det kan vaere udfordrende for en del stomiopererede at leere at varetage stomiplejen
under indleeggelse og efter udskrivelse. Videns-og kompetenceniveauet hos de
sundhedsprofessionelle kan variere.?6 4

© Op mod 25% af de stomiopererede ved ikke hvem de skal henvende sig til med
problemer og bekymringer efter udskrivelse fra hospital.¥’

42 Van Loon et al. (2020)
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Anbefaling 3

Information om stomiens normale funktion og udseende med
henblik pa at kunne identificere tidlige og sene komplikationer.

Konkrete anbefalinger:

© Regelmaessig opfelgning for at identificere eventuelle komplikationer. Hudproblemer
kan opsta tidligt efter anleeggelsen og i hele livet herefter. Tidlige komplikationer som
mucokutan separation, nekrose og retraktion opstar ofte inden for 30 dage. Sene
komplikationer omfatter stenose, prolaps og parastomal bule/ hernie og opstér ofte i
tiden herefter.2 123143

© Mundtlig og skriftlig information om komplikationer ber gentages i forbindelse med
opfalgning.® 44 45,46

© Vejledning i korrekt bandageringsteknik samt valg af stomiprodukt med udgangspunkt
i den identificerede komplikation. Der kan vaere behov for tilbehgrsprodukter som f.eks.
teetningsring, stomibeelte eller kantsikring.™ 2%°

© Rad og vejledning om fysisk aktivitet kan hjeelpe den stomiopererede med at
genopbygge tilliden til egen krop, opna fysisk styrke og mindske frygten for at udvikle
eller forveerre en parastomal bule/hernie. Det kan samtidig bidrage til en bedre oplevet
livskvalitet. Hajtaljet undertgj eller baelter kan give stette under fysisk aktivitet.>6 789 47
4849 Se bilag 2 for forslag til praktiske avelser.

© At informere den stomiopererede om risiko for, tegn pa og betydning af udvikling af
parastomal bule/ hernie ved 1, 3 og 6 maneders opfalgning samt ved efterfelgende
kontakt med stomisygeplejerske.® 8 94748

Baggrund:

© Stomiopererede kan misforsta eller glemme informationer og det er derfor vigtigt at
information og vejledning gentages ved konsultationerne. Det er stomisygeplejerskens
opgave og ansvar at sikre, at den stomiopererede har de kompetencer, der er
ngdvendige for at kunne identificere eventuelle komplikationer.?®

43 Carlsson et al. (2016)
44 Denti el al. (2020)

45 Duchesne et al. (2002)
46 Harris et al. (2005)

47 Andersen et al. (2018)
48 Krogsgaard et al. (2021)
49 Maculotti et al. (2019)



© Op mod 2 ud af 3 stomiopererede har en eller flere tidlige komplikationer sdsom
hudproblemer, mucokutan separation, nekrose og retraktion. Identifikation og
behandling kreever den specialiserede faglige kompetence hos en stomisygeplejerske.
Der er sammenhaeng mellem at opleve komplikationer og lavere livskvalitet." 23!

© Sene komplikationer kan opsta 30 dage efter operationen og omfatter f.eks.
hudproblemer, stenose, prolaps og parastomal bule/hernie. Der er seerligt @get risiko for
at udvikle stenose og retraktion ved urostomi. Ved loop trasversostomi er der gget risiko
for at udvikle prolaps sammenlignet med gvrige stomityper.> 43 %°

© Forekomsten af parastomal bule/ hernie er estimeret til ca. 30 % inden for 12 maneder
efter operation, 40 % inden for 2 &r og 50 % eller hgjere ved leengere opfalgning.
Forekomsten af parastomal bule/hernie er hgjere ved kolostomi end ileostomi. Halvdelen
af de stomiopererede med en parastomale bule oplever en signifikant nedsat livskvalitet
uanset stomitype.*&%°

© Fem ar efter forekomsten af en parastomal bule/hernie er den estimerede
sandsynlighed for at gennemgé en operation herfor 19%. Der er en hgj recidivrate.®’

© Ved en parastomal bule og ved prolaps kan stomien og stomiens omgivelser forandres,
herunder stomiens hgjde og diameter samt udfladning af slimhinden. Det er derfor
vigtigt at tilpasse bandagen jeevnligt." 2° % Se desuden Anbefaling 2.

50 Shabbir J. (2010)
51 Krogsgaard et al. (2020)
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Anbefaling 4

Information om og eventuel oplaering i irrigation for den
stomiopererede med sigmoideostomi.

Konkrete anbefalinger:

© At den stomiopererede uanset alder tilbydes praktisk oplaering i irrigation og
efterfglgende opfelgning ved en stomisygeplejerske. Opfalgningen kan veere telefonisk
og tilretteleegges med udgangspunkt i den stomiopereredes behov for stotte.? 5253

© Opleering i irrigation kan pabegyndes, sé snart tarmen begynder at fungere efter
operationen. De fleste stomisygeplejersker er enige om, at opleering i irrigation farst
pabegyndes 8 uger efter operationen, sé den stomiopererede har haft tid til at komme
sig og tilpasse sig livet med en stomi. ¥ %%

© Kontraindikationer for at padbegynde opleering kan vaere: Aktiv inflammatorisk
tarmsygdom, divertikulit, fistel, stradleskadet tarm, coloncancer/ metastatisk sygdom,
stréle- og kemoterapi, irritabel tyktarm, kronisk diarre og langsom transit.> %6

Baggrund:

© Irrigation anvendes til at opna eget kontrol over temning af affgring fra
sigmoideostomien. Ved irrigation stimuleres peristaltikken ved hjeelp af et
vandlavement, som gives via stomien og tarmen temmes for affaring.® %5657

© Irrigation foretages hver 2.- 3. dag med henblik pa at opna kontinens. Det er kun 4, der
har behov for at daglig irrigation.5 %6

© Irrigation er en sikker metode, der medfarer en minimal risiko for komplikationer.58 %

© Irrigation kan bidrage til kontrol, kontinens og rutine ved affering samt reducere risikoen
for lugt, leekage og hudproblemer. Irrigation kan give gget selvtillid og forbedre fysisk og
mental livskvalitet og velveere.™ 52 %6.57

52 Boutry et al. (2021)

53 Rosen, H. (2021)

54 An-Introduction-to-Irrigation-2019.pdf

55 https://www.bladderandbowel.org/stoma/irrigation-and-your-stoma
56 Carlsson et al. (2010)

57 Jones, H. (2021)




© De positive fordele relateret til irrigation er beskrevet af de stomiopererede som: at fgle
sig sikker i sociale kontekster, at have en tom pose, at have behov for feerre poseskift, at
have en generel fglelse af gget frihed, at have forbedret tarmkontrol, at have en fglelse
af sterre renhed, at have et forbedret selvveerd, at fale sig selvsikker i intime situationer,
at opleve mindre angst og at opleve reduceret lugt.®®

© Flere undersggelser viser, at op til 99 % af de stomiopererede der anvender irrigation, vil

anbefale det til andre stomiopererede. De udtrykker hgj tilfredshed og vil fortseette med
irrigation.52 56

© De negative opfattelser relateret til irrigation er beskrevet i studier af de stomiopererede
som: tidskreevende, tab af fleksibilitet pa grund af behovet for at planlaegge irrigation,
langvarig brug af toilettet, mere flatulens og tekniske krav til irrigationsproceduren.%®
Egne erfaringer er dog at flere oplever mindre flatulens.

© Problemer relateret til irrigation kan vaere: vanskeligheder med at fa vandet til at lsbe

ind, leekage, veeskeretention, sveert ved at indfere konus eller smerter i forbindelse med
irrigation.> %2

© Faktorer der pavirker i hvor hgj grad irrigation anvendes som metode omfatter
stomisygeplejerskens holdninger, erfaringsgrundlag og uddannelse samt patientens
interesse og fysiske formaen. Oplaering og uddannelse i proceduren er derfor ngdvendig
for stomisygeplejersker, der ikke kender til eller har erfaring med irrigation og gerne
understottet af skriftlige standarder for irrigation.5% 5658

58 Cobb et al. (2015)
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Anbefaling 5

Information om den forventede tarmfunktion samt betydningen af
kost og veeske i forhold til veeskebalancen.

Konkrete anbefalinger:

© Information tilpasses den enkelte med udgangspunkt i den tarmfunktion, der er tiloage
efter stomianlaeggelse for at sikre tilstraekkeligt kost-, veeske- og vitaminindtag. Ved tvivl
konfereres med kirurg og/eller disetist.>® 60

© Skriftlig og mundtlig vejledning i hvilke fedevarer der kan give fordgjelsesproblemer for
stomiopererede med kolostomi eller ileostomi. Der bgar foretages en individuel vurdering,
om der er behov for samtale med disetist (med saerlig viden om stomi). Fiberrig kost ber
undgas for ileostomiopererede i den farste tid efter operation for at undga fiberprop. For at
reducere flatulens ber indtagelsen af kulsyreholdige drikke og kunstige sedemidler mindskes,
ligesom tyggegummi, samtaler under maltider og brug af sugerer undgas. Det anbefales
at genintroducere grentsager/ frugt gradvist, koge grentsager og spise sma, men hyppige
maltider. Vaer seerlig opmaeerksom pa B12 vitaminmangel ved anleeggelse af ileostomi.6o 6! 62 63

© Vejledning i affgringsregulering og seerligt forebyggelse af obstipation ved kolostomi. Fiberrig
kost fremmer fordgjelsen og kan give gget flatulens.® 064

© Vejledning i affaringsregulering og seerligt forebyggelse og handtering af dehydrering ved
ileostomi. Isotoniske veesker og rehydreringsdrikke anbefales for, at reducere det vandige
output og regulere elektrolytforstyrrelsen. Det anbefales at drikke mellem maltiderne, at spise
sma, men hyppige maltider. Maelk er isotonisk og anbefales derfor som primeert veeskeindtag.
Se bilag 3 for oversigt over hypo/hypertone vaesker.!3 18 60.65.66,67

© At veere opmaerksom pa dehydrering som i yderste konsekvens kan have betydning for
nyrefunktionen. Det vigtigste tegn pa dehydrering er aftagende maengde urin (oliguri).
Et stort pludseligt vaegttab, kan ogsa vaere tegn pa veesketab. Desuden skal stomi-
sygeplejersken veere seerligt opmaerksom, hvis den stomiopererede har output
>1200 ml/dagn, er 70+, har hypertension samt anvender steroider og diuretika.'® ¢ 66.67.68.69

59 Fulham J. (2001)

60 Mitchell et al. (2021)
61 Richbourg L. (2012)
62 Bulman J. (2001)

63 Aluzaite et al. (2020)
64 Pellatt GC. (2007)
65 Munshi et al. (2020)
66 Liu et al. (2021)

67 Seifarth et al. (2021)
68 Messaris et al. (2013)
69 Algahtani et al. (2020)



Baggrund:

© En tarmoperation medfgrer gdematgse slimhinder i de forste 4-8 uger efter
operationen. Den ileostomiopererede bar vejledes i at veere opmeerksom p3, at
fiberfattig diset i denne periode kan reducere risiko for fedeprop i tyndtarmen.% €063

© Ved en ileostomi forventes et output pa mellem 600-1200 ml/dag afheengig af fade
og veeskeindtag samt gastrointestinal sekretion. | starten kan output ved en ileostomi
veere vandig og i sterre meengde, som gradvist reduceres i meengde over 2-3 maneder.
Anlaeggelse af ileostomi pavirker absorptionen af veeske og salt i tarmen og kan medfgare
eendringer i vaeske- og elektrolytbalancen.” 5270

© Dehydrering er hovedarsag til genindleeggelse inden for 30 dage efter anlaeggelse
af ileostomi og kan medfegre akut eller kronisk nyreskade. Involvering af den
stomiopererede i forhold til, at kunne vurdere vaeskebalance kan bidrage til at
forebygge og handtere dehydrering. Studier har vist, at kompetent plejepersonale og
standardiserede arbejdsgange kan nedseette genindleeggelsesraten med op til 50 %.
Ikke alle patienter har kliniske symptomer pa dehydrering. Diagnosen stilles ved en
kombination af kliniske fund og laboratorietests som blod- og urinprgver. Plasma-
natrium kan veere normalt ved dehydrering og normale blodprgver udelukker ikke
dehydrering, men kan pavises ved manglende urinudskillelse af natrium. Det er derfor
vigtigt med opfelgning ved stomisygeplejerske 1-2 uger efter udskrivelsen.™ 4 116.17.18

© Over halvdelen af stomiopererede med kolostomi og naesten alle stomiopererede med
ileostomi forteeller, at stomien har pavirket deres kostvalg. Det betyder, at de undgéar
bestemte fgdevarer for at forebygge problemer med gget output, oget flatulens, lugt,
mavekramper og oppustethed. Over halvdelen taler med stomisygeplejersken omkring
kost og veeske, men mange giver udtryk for, at de ogsé gerne vil tale med dieetist.
Urostomiopererede oplever fa bekymringer i forhold til kost.5° 66263

© En del stomiopererede har under indleeggelsen faet forskellige kost- og
vaeskeanbefalinger, og har behov for specialiseret opfelgning omkring dette ved
stomisygeplejerske. Hypertone veesker som f.eks. juice, s@d saft med sukker,
ernaeringsdrikke samt hypotone vaesker som f.eks. vand, kaffe og te, kan gge maengden
af output. Diseter med lavt fiberindhold og hgj stivelse kan reducere meengden af output
og give en mere lind / fast konsistens.”® 8 60.65.66.67.65  gg pilag 3 for oversigt over hypo/
hypertone vaesker.

© Anlaeggelse af en kolostomi kan medfare sendret afferingsmenster. Derfor har
den stomiopererede behov for information om kost og veeskes indvirkning pa
tarmfunktionen samt vejledning i brug af laksantia.®® ¢4

70 Nightingale, JM.D. (2022) .
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Anbefaling 6

Vejledning i forebyggelse, forekomst og eventuel behandling af
urinvejsinfektion hos den stomiopererede med urostomi.

Konkrete anbefalinger:

© Tilstraekkeligt dagligt veeskeindtag (30 ml/kg) eller mindst 2 liter. Klar urin op ad dagen
er tegn pa tilstraekkeligt veeskeindtag.?

© At den stomiopererede opleeres i hygiejne med dagligt poseskift og fjernelse af
sekret omkring stomien samt observation af urinen i forhold til eendringer i farve, gget
produktion af sekret samt gget eller sendret lugt.>”

© At den stomiopererede informeres om, at urinen ikke skal kontrol undersgges, da
der forventeligt vil forekomme bakterier i en urostomi. Dette kraever ikke behandling,
medmindre der er ledsagesymptomer som feber, generelle smerter eller flankesmerter.®
26

© Ved behov for en urinprogve til dyrkning kateteriseres stomien eller prgven udtages ved
at holde den sterile pragvekop under stomien. Prgver til dyrkning ber aldrig tages fra
urostomiposen eller natposen.?

Baggrund:

© Der er ofte bakterier i urinen hos stomiopererede med urostomi, og der ber kun
opstartes behandling ved flanke smerter eller feber. Urinobstruktion i form af rigeligt
sekret/ mikrovilli i urinen kan gge risikoen for urinvejsinfektion Det er ikke pavist, at
manglende hygiejne er arsag til urinvejsinfektion.?6”!

© Urinobstruktion i form af rigeligt sekret/ mikrovilli i urinen kan ege risikoen for
urinvejsinfektion.”

© Patienter med diabetes mellitus er i starre risiko for at udvikle urinvejsinfektion. Dette da
hgjt blodsukker kan haemme immunforsvaret samt at gget sukker i urinen skaber gget
grobund for bakterier.”

© En del stomiopererede med urostomi er uvidende om potentielle problemer med
tarmfunktionen eller andre komplikationer som infektion, brok og urinvejsinfektion.
Derfor ber stomiopererede med urostomi modtage information om dette ved
udskrivelse.?®

© Sundhedsprofessionelle bade pa hospital og i primeersektor er ikke altid i stand til at
vejlede i forhold til urostomi pa grund af manglende viden. Derfor er opfelgning ved
stomisygeplejerske vigtig.?®

71 Thulin et al. (2010)



Anbefaling 7

Stotte og vejledning med henblik pa at fremme mental og
seksuel sundhed.

Konkrete anbefalinger:

© At den stomiopererede informeres bade for og efter operationen om de sendringer i
kropsbillede og kropsfunktion, som en stomianleeggelse kan medfare. Kropsbilledet kan
gendres over tid, herunder ved graviditet. Information, samtale og statte kan bidrage til
accept af det eendrede kropsbillede.” 73 7

© Pree- og postoperativ information om stomioperationens indvirkning pé seksuel
funktion. Abenhed, information og samtale kan bidrage til at leve med og acceptere den
nye livssituation med stomi og fremme seksuel og mental sundhed.”>7%74

© At stomisygeplejersken er opmeerksom pé symptomer pa nedsat mental sundhed
som f.eks. falelse af isolation, skam, stress, angst og depression efter stomioperation.
Abenhed herom kan medvirke til at @ge livskvalitet og accept af stomien. Neermeste

pargrende bgr have mulighed for at deltage i konsultationer, hvis den stomiopererede
QnSker det.G, 8,10, 25, 27, 28, 29, 38,72,74,75,76,77,78, 79

© At stomisygeplejersken faciliterer muligheden at tale med andre stomiopererede.
Erfaringsudveksling med andre stomiopererede kan bidrage til at handtere usikkerhed
i hverdagslivet med stomi f.eks. at genoptage fritidsaktiviteter og vende tilbage til
arbejdsmarkedet. Der kan henvises til stottegrupper, der enten mades fysisk eller online
(se Anbefaling 8).80 ¢

© At information er tilpasset den stomiopereredes gnsker, da ikke alle gnsker samme
niveau af information.®°

72 Tripaldi C. (2019)

73 Dames et al. (2021)

74 Saracco et al. (2019)

75 Sandberg et al. (2021)
76 Polidano et al. (2021

77 Rud et al. (2021)

78 Saunders et al. (2019)
79 Petersen et al. (2021)
80 Hughes et al. (2020)

81 Capilla-Diaz et al. (2022)
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© At stomisygeplejersken stgtter den stomiopererede i at genoptage fysisk aktivitet efter
stomianleeggelse og vejleder i praktiske forhold som muligger den gnskede aktivitet,
som f.eks. justering af bandagering, stomiskjold ved kampsport eller neoprenbaelte ved
svemning. Den stomiopererede kan opleve adjuverende behandling og sygdom som
barrierer for aktivitet og kan derfor have behov for seerlig rad og vejledning.® 4982 83

© Legbende opfelgning ved stomisygeplejerske idet tilpasning til livet med stomi kan veere
en langvarig proces.?% 2835

Baggrund:

© Anleeggelse af en stomi er en betydelig livseendring, som kan have indflydelse pa den
stomiopereredes selvveerdsfelelse samt sociale og professionelle liv. Der kan opsté
negative folelser som vrede, angst og frygt. Desuden kan ufrivillig lyd og lugt veere
generende og skamfuldt, og pavirke den stomiopereredes accept af stomien negativt.
Det kan veere en barriere for fysisk aktivitet samt indvirke negativt pa livskvaliteten.
Den stomiopererede partners accept af stomien kan indvirke pa den stomiopereredes
SelVOpfattelse.G’ 8,28, 35,72,75,76,77,78,79, 80, 81

© Da graviditet indebeerer store fysiske og psykiske omveeltninger, er radgivning, samtale
og opfalgning i relation til stomi i denne periode seerligt vigtigt.

© Stomisygeplejersken kan stotte tilpasningen til livet med stomi gennem god
kommunikation. Da det ofte er en langvarig proces, bgr den stomiopererede have
mulighed for at kontakte en stomisygeplejerske over tid.5 & 28 3572.76.77,78,79, 80, 8

© Det er individuelt, hvordan stomiopererede taler om deres situation. Nogle er &bne,
mens andre er mere tilbageholdende. For nogle kan det at tale dbent om livet med
stomi bidrage til at mindske stigmatisering. En del stomiopererede ved ikke hvor de skal
henvende sig med eventuelle problemer og bekymringer efter udskrivelse.b 8 26.37.76,78,80, &1

© Det er individuelt, hvordan stomiopererede gnsker at modtage information.
Nogle fraveelger at modtage eller sgge information som en metode til at handtere
usikkerhed.3574 80

© Nogle stomiopererede er mindre fysisk aktive end Sundhedsstyrelsen anbefaler. Laekage
samt bekymring for lsekage kan fare til utryghed i forhold til stomibandagen og kan
afholde den enkelte fra at deltage i fysisk aktivitet.5 &1 25.27,29,38 49

© Seksuel funktion og intimitet kan pavirkes, bade fysisk og psykisk efter stomianleeggelse.
Sundhedsprofessionelle informerer ofte ikke tilstreekkeligt om dette og finder det sveert,
skreemmende eller flovt at tale om. Viden om modeller/vaerktajer (som for eksempel
PLISSIT) og sexologiske klinikker kan stgtte stomisygeplejerskerne i samtalen med den
stomiopererede.’2 7374

© Samtaler med andre stomiopererede kan vaere med til at reducere usikkerheden. At
udveksle erfaringer om emner som kropsbillede, seksualitet og sociale aktiviteter, kan
bidrage positivt til tilpasning til livet med stomi.’”® 8¢

82 Lowe et al. (2020)
83 Krogsgaard et al. (2022)



Anbefaling 8

Mulighed for inddragelse af parerende i forlgbet, vejlede i
muligheden for at fa kontakt med andre stomiopererede og
deltage i stottegrupper.

Konkrete anbefalinger:

© At pargrende inddrages i det omfang, som den stomiopererede gnsker det. Opfordre til
at parerende inddrages. 754

© At stomisygeplejersken om muligt faciliterer stattegrupper i hospitalsregi.”® &

© At stomisygeplejersken faciliterer fysisk eller online kontakt til andre stomiopererede
f.eks. gennem stattegrupper eller stomiforeningen COPA .80 8185

Baggrund:

© Pargrende kan have en positiv betydning for den stomiopererede i rehabiliteringsfasen.
Pargrende kan hjeelpe med praktiske opgaver i stomiplejen og tage del i bekymringer,
som kan opsta i livet med stomi. Pargrende inddrages i praktiske opgaver i det omfang,
som den stomiopererede gnsker det.”* 84

© Samtale med andre stomiopererede med lignende erfaring kan veere en vigtig made til
at f& adgang til praktisk viden og information og kan hjeelpe med at handtere usikkerhed
i livet med stomi.”® 80.86.87

© For nogle stomiopererede kan der vaere emner, de ikke gnsker at drgfte med
sundhedsprofessionelle. COPA tilbyder viden, radgivning samt mulighed for at mgde
andre stomiopererede. Radgivningen er gratis og er tilpasset den stomiopereredes
gnsker og kan forega i hjemmet, pa hospitalet eller telefonisk. Online fora kan for
nogle stomiopererede give hurtige svar og rad i forhold til forskellige stomirelaterede
problemstillinger.8° 85

84 Giordano et al. (2022)

85 COPA: Copa — Stomiforeningen
86 Olsen BCR. (2011)

87 Kaiser et al. (2021)
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Anbefaling 9

Vejledning i forhold til de konsekvenser, som anleeggelse af stomi
kan have for religiagse og kulturelle forhold.

Konkrete anbefalinger:

© At stomisygeplejerskens vejledning tager udgangspunkt i de religiose konsekvenser
som stomianlaeggelse kan have for den stomiopererede. Vejledningen skal s& vidt muligt
forega for og efter operationen, sé den stomiopererede kan opretholde sit religigse og
andelige liv.88.89.90

© Inddragelse af familiemedlemmer og lokale religiose ledere for og efter operationen, hvis
den stomiopererede gnsker det, da det kan forbedre livskvaliteten.® °©

© At den stomiopererede med muslimsk baggrund vejledes om muligheden for irrigation
(ved sigmoideostomi) samt brug af de stomiprodukter, der er mest hensigtsmaessige i
forhold til afvaskning fer ban og opfattelse af renlighed.5¢ 8889.90.91

Baggrund:

© Specialiseret radgivning ved stomisygeplejerske der inkluderer religiese og andelige
aspekter kan forbedre livskvaliteten og oge den stomiopereredes deltagelse i daglige
goremal og fritidsaktiviteter.®°

© Inddragelse af familiemedlemmer og religizse ledere i draftelser for og efter operationen
kan forbedre livskvaliteten s %°

© Forskning viser, at livskvaliteten er vedvarende negativt pavirket hos stomiopererede
med muslimsk baggrund i forhold til andre religioner. Konsensusopfattelsen blandt
islamiske lzerde er, at stomiopererede med muslimsk baggrund kan bede, ga i moskeen
og udfere Hajj-pilgrimsrejsen. De kan faste i den hellige maned Ramadan, hvis det er
medicinsk forsvarligt. Over 90% af engelske imamer mener, det er tilladt at udfaere
afvaskning fer ben og ga ind i en moske med en stom:i.8 8990

© En del stomiopererede med muslimsk baggrund undgér eller minimerer deres deltagelse
i ban pa grund af bekymring for “opfattelse af renlighed” og frygt for leekage. Den
manglende opretholdelse af religisse handlinger kan fare til psykosocial pavirkning og
reducere livskvaliteten hos den stomiopererede. Far ban skal der udferes et vaskeritual

88 Ahmad et al. (2011)
89 Kuzu et al. (2002)
90 Habib et al. (2020)
91 Black, P. (2000)



(der er ban fem gange om dagen) og for den stomiopererede betyder det, at der

kan veere behov for en ren pose ved hver afvaskning. Dermed kan et 2-dels system
veere mere hensigtsmaessigt, hvor kun posen skiftes og basispladen forbliver. Nogle
stomiopererede med muslimsk baggrund betragter hajre hand som ren og det kreever
derfor et system, som kan handteres primeert med venstre hand. Begge eksempler viser
vigtigheden af opfalgning og vejledning ved stomisygeplejerske for at veelge de rette
produkter.88 899091

© Der er ikke fundet litteratur om brugen af irrigation til patienter med muslimsk baggrund.
Arbejdsgruppen ser irrigation som en potentiel mulighed for disse patienter, da positive
fordele forbundet med irrigation er beskrevet som: at fgle sig sikker i sociale kontekster,
at have en tom pose, at have behov for feerre poseskift, at have en generel fglelse af
oget frihed, at have forbedret tarmkontrol, at have en fglelse af sterre renhed, at have et
forbedret selvveerd, at fole sig selvsikker i intime situationer, at opleve mindre angst og
at opleve reduceret lugt.?s 9

Forbehold

Denne anbefaling indeholder information og vejledning til sygeplejersker i stomiplejen,
som en hjeelp til deres praksis. Den er tilteenkt for anvendelse i Danmark. Det er umuligt at
forudse enhver situation som anbefalingen anvendes i, selvom akkuratesse og korrekthed
er tilstraebt i hele dokumentet. Derfor kan Faglig Selskab For sygeplejersker i Stomiplejen
(FS stomi) ikke holdes ansvarlige for, hvordan anbefalingen anvendes og resultaterne af
dette, som er baseret pa indhold eller indhold udeladt af anbefalingen.
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Bilag

Bilag 1.
Databaser anvendt: Medline, Cochrane Library, Cinahl, SveMed+ og Embase.

Sggeord: | alle sggninger er der anvendt: stoma or stomas or ostom* or colostomy* or ileostom* or urostom*
or urinary divertion* or enterostom* or ostomate* og/eller sggeordene:

Ostomy care, education, postoperative, learning, teaching, practical skills, Knowledge

Complications, peristomal skin complications, follow-up Healthy skin, problems, parastomal skin
complication

Complications, stoma/ostomy related complications, follow-up, prevention, problems, early stoma related
complications, late stoma related complications

Hernia, parastomal hernia, complications, bulge, protusion, lump, dent

Complications, peristomal skin, follow-up, appliance, stoma bag, bandage, parastomal skin

Colostomy irrigation, colostomy plug, QoL, irrigation, remedy complications, instruction/training colostomy
irrigation

Diet, fluid, dehydration, electrolytes, obstipation, high-output, nutrition, LARS

Urinary infection, pH, cranberry, urinary sample, bacterial growth, prevention urinary infection

Noise, incontinent, flatus, gas, stigma, embarrassment, wind, worry, tabu

Psychosocial adjustment, body image, social impact, social support, psychosocial adaptation, employment,
work, QOL

Work habit, occupation, lifestyle, travel, leisure, spare time

Self-image, body image, bodily change, body reality, body presentation, body ideal

Sexuality, sexual problems, sexual function, sexual health, PLISSIT, Sexual dysfunction, intimacy

Family, family relations, spouses, partner, relatives, next of kin

Ligestillingsordning, peer support, support group, self-help group, visitor group, visitor program, patient
association, COPA

Islam, religion, psychology, spiritual, hope, cultural awareness, , kulturelle vaerdier, muslim, cultural conditions

Follow-up after discharge, outpatient clinic, early complication, enterostomal therapist

Follow-up, outpatient, late complication, quality of life

Leerings- og mestringscentre, follow-up after discharge, peers

Health-care, health-economy, health-economy consequences, costs, cost-efficiency, health-care costs,
complications, effectiveness, efficiency, follow-up, sundhedsloven, kraeftpakkeforlgb, follow up ostomy out
patient clinic, ostomy school, group teaching, plejenet, telemedicine, learning and mastering, accelererede
patientforlab, stomiklinik(ker)
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Bilag 2.
Oversigt over treeningsovelser.

1. ADIM, rygliggende med bgjede ben

4. Kneeloft,
rygliggende med bgjede ben

7. ADIM, 8. Armlgft,
siddende siddende

12. ADIM, rygliggende med bgjede ben

15. Benleft, firfodsstand

18. Trin op (step-ups) 19. Armsving

2. Knae fra side til side 3. Bro (baekkenlaft)

5. Heelglid 6. Diagonalt isometrisk pres
(hejre/venstre)
9. Kneeloft, 10. Seette sig og rejse sig 1. Seette sig og rejse sig
siddende (variation A) (variation B)

13. ADIM, firfodsstand (pa alle fire) 14. Armlgft, firfodsstand

16. Klem om bold 17. Ben pa bold fra side til side

20. ADIM pa bold 21. Armigft pa bold 22. Kneelgft pa bold



23. Diagonale mavebgjninger (hgjre/venstre) 24. Ben fra side til side 25. Diagonale lgft, firfodsstand

26. Bro med bold 27. Mavebgijninger pa bold 28. Maveliggende armlgft pa bold
29. Maveliggende benlgft pa bold 30. Maveliggende diagonale lgft pa bold 31. ADIM, knaeplanke
32. ADIM med bold 33. Planke mod stol, streek ben, ADIM

Bilag 2: Der henvises for yderligere information til reference 82 og 83.



Bilag 3.
Oversigt over hypo/hypertone veesker.

Stoftaethed i forskellige drikke

Drik Osmolalitet (mOsm/kg)
Postevand 5
Danskvand 7

Te 16
Koffeinfri neskaffe 35
Pepsi Max 57
Alkoholfri ol 169
Revolyt 245
V-blanding 264
Letmeelk 284
Powerade 293
Resorb Sport 301
Arla protein maelkedrik 450
Ribena solbzersaft 456
Keernemaelk 461
Ayran 471
Kakaomeelk 499
Fresubin Protein Energy Drink 500-510
Fresubin 2 kcal Drink Neutral 520
Citrus frugtjuice 566
Appelsinjuice 593
Coca Cola 664
Zblejuice 683
Tranebeerjuice 815
Fresubin 2 kcal Drink Cappuccino 920
Fresubin Yodrink 1180
Arla Protino 1352
Radvin ca. 2500

Bilag 3: For yderlig information henvises til reference 92 i kildelisten.









