
För hälso- och sjukvårdspersonal

NÄRINGSFAKTA per 100 ml 

Energi 160 kcal  

Fett 42 E% eller 7,4 g 

Kolhydrat 31 E% eller 12,6 g

Kostfiber 2 E% eller 1,5 g

Protein 25 E% eller 10 g

Laktos <0,5 g

Gluten Glutenfri

Resource® Activ är en näringsmässigt komplett  
näringsdryck, som är rik på högkvalitativt protein, 
omega-3, D-vitamin och kalcium. Dessa näringsämnen 
är särskilt viktiga för bibehållandet av muskelmassa, 
muskelstyrka  och ett starkt skelett, faktorer som kan 
minska risken för fall, frakturer  och funktionell nedgång 
hos äldre.1–4 Dessutom har omega-3 antiinflammatoriska 
egenskaper.5

Resource® Activ innehåller prebiotiska fiber från FOS 
och inulin för att bidra till en god bakteriebalans i tar-
men.6 Produkten har ett relativt lågt kolhydratinnehåll 
och en energifördelning som ibland rekommenderas 
vid diabeteskost.7–9

Resource® Activ är avsedd för kostbehandling av vuxna 
med malnutrition eller med risk för malnutrition.2 
Lämpar sig bra till patienter som har eller riskerar  
att drabbas av komplikationer till följd av malnutrition, 
som t. ex. minskad muskelmassa och muskelstyrka,1,3 
benskörhet,1,3 ökad falltendens,1,10 frakturer,1,3 svårläkta 
sår 11 och kognitiv ohälsa.2,12 Passar även bra till patien-
ter som har behov av en näringsdryck med ett lägre 
kolhydratinnehåll.
   
ANVÄNDNING
Resource® Activ är ett livsmedel för speciella med-
icinska ändamål. Ska användas under medicinsk 
övervakning. Lämplig som enda näringskälla, beak-
ta högt proteininnehåll. Endast lämplig för vuxna. 

Skakas före användning. Serveras med fördel kyld. 
Kan frysas till glass.  

RESOURCE® ACTIV

En proteinrik näringsdryck som är rik på 
omega-3, D-vitamin och kalcium 

DOSERING 
1–2 flaskor per dag som kosttillägg eller som enda 
näringskälla enligt rekommendation från läkare 
eller dietist.  

FÖRVARING
Oöppnad förpackning förvaras i rumstemperatur.  
Öppnad förpackning skall förvaras återförsluten  
i kylskåp och användas inom 24 timmar. Produkter 
som hällts upp ur förpackningen ska täckas väl och 
konsumeras inom 6 timmar vid förvaring i rums-
temperatur. UHT behandlad. Förpackad i en skyd-
dande atmosfär. 

RIK PÅ  
PROTEIN, OMEGA-3,  
D-VITAMIN OCH KALCIUM

• 20 g protein*

• 13,6 µg D-vitamin* 
• 480 mg kalcium*

• 3 g prebiotiska fiber*

*/200 ml
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NÄRINGSDEKLARATION per 100 ml

Energi kcal 160 
   kJ 670

Fett (42 E%) g 7,4 
– varav mättat g 1,2 
– varav enkelomättat g 4,0 
– varav fleromättat g 1,6  
     - Omega-3  mg 350
      - α-linolensyra  mg 180 
      - DHA  mg 55
      - EPA  mg 110 
Förhållande n-6:n-3     2,3:1
Kolhydrat (31 E%) g 12,6 
– varav sockerarter g 6,7 
– varav laktos g <0,5
Fiber (2 E%)  g 1,5
Protein (25 E%) g 10 
–  varav essentiella  
  aminosyror g 4,65
MINERALER 
Natrium mg 65  
Kalium mg 320 
Klorid mg 165 
Kalcium mg 240 
Fosfor mg 120 
Magnesium mg 28 
Järn mg 1,8 
Zink mg 2,0 
Koppar mg 0,22  
Mangan mg 0,30 
Fluorid mg 0,20 
Selen µg 20 
Krom µg 10 
Molybden µg 12 
Jod µg 18
VITAMINER  
Vitamin A µg RE  145/215* 
Vitamin D µg 6,8 
Vitamin E mg 3,6 
Vitamin K µg 18  
Vitamin C mg 16 
Tiamin mg 0,26 
Riboflavin mg 0,45 
Niacin mg/mg NE 1,5/3,7  
Vitamin B6 mg 0,55 
Folsyra µg 70 
Vitamin B12 µg 1,1  
Biotin µg 7,2 
Pantotensyra mg 1,1
ÖVRIGA NÄRINGSÄMNEN  
Kolin   mg 75/70* 
Taurin   mg 8,5 
L-karnitin  mg 14
Osmolaritet  mOsm/L  730 
Osmolalitet  mOsm/kg H

2
0  980 

Vattenhalt g/100 ml  75

 RE: Retinolekvivalent, NE: Niacinekvivalent 
*Vanilj-Mangosmak 

INGREDIENSER

Vatten, mjölkproteiner, glukossirap, vegetabiliska 
oljor (solros, raps), sackaros, fiber (fruktooligo- 
sackarider, inulin), mineraler (kalciumlaktat, kalium- 
klorid, kalciumcitrat, natriumcitrat, magnesium- 
citrat, magnesiumoxid, järnsulfat, zinksulfat, mangan- 
sulfat, kopparsulfat, natriumselenat, natriumfluorid, 
natriummolybdat, kromklorid, kaliumjodid), fiskolja, 
emulgeringsmedel (E471), L-leucin, kolinbitartrat, 
vitaminer (C, E, B6, pantotensyra, niacin, D, biotin, 
folsyra, A, K, B12, tiamin, riboflavin), L-karnitin,  
stabiliserinsmedel (E407), aromer, taurin, färgämne*.

Ordningen i ingredienslistan varierar något 
mellan smakerna.

*Färgämnen per smak: 
Ananas: E160a  
Vanilj-Mango: E160a 

Kontrollera alltid informationen på förpackningen  
innan användning.
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BESTÄLLNINGAR 

Produkterna kan köpas på apotek  
eller beställas direkt från: 

Nestlé Sverige AB,  
Box 7173, 250 07 Helsingborg 

E-post: order@se.nestle.com 
Telefon: 020-32 35 00 
Webbshop:  
www.nestlehealthscience.se/webbshop 

SMAK BEST.NR. 
Ananas  90 06 80 
Vanilj-Mango 90 06 81

MINSTA BESTÄLLNINGSENHET:  4 x200 ml  
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