en), vilketinte&r ovanligt i det-
tasammanhang, s3ar risken re-
lativt stor att kommunikatio-
nen utvecklas negativt och le-
der till misstroende. Lakaren
maste darfor klargéra vad
han/hon kan gora utifran sin
specialistkompetens och und-
vikaldst grundade resonemang
om orsakerna till patientens
problem.

Boken, som i forsta hand
riktar sigtill arbetsgivare, fack-
liga organisationer, skyddsin-
genjorer, datoranvéandare och
foretagshalsovard ar framst
inriktad pa tekniska och i viss
man psykosociala och arbets-
organisatoriska &tgarder.

Lakarens uppgift anges
vara att genomfora en |&karun-
dersokning for att utesluta an-
nan diagnos, dvs faststélla om
det finns en etablerad sjukdom
som helt eller delvis kan for-
klara patientens symtom samt i
sa fall behandla denna. Det &
ocksa lakarens uppgift att ta
stéllning till behov av suk-
skrivning och etablera en for-
troendefull relation for att kun-
na folja utvecklingen av pati-
entens hal sotillstand.

| en av de intervjuer som
dtergesi bokensandradel pata-
lar chefddkaren vid Stock-
holms léns forsakringskassa,
Christina Eliasch, vikten av att
vi l&kare anvander lika strikta
kriterier vid anvandande av
psykiatriska/psykosomatiska
diagnoser som nér vi vill for-
klara symtom och besvéar med
somatisk sjukdom.

| dagens kunskapslége &r
det ddremot knappast rimligt
att behandlandel&karetar stéll-
ning for eller emot mer |angt-
gaende »el sanerande» atgérder
pa arbetsplatsen eller i bosta-
den. Lakare bor normalt inte
heller fororda métningar av
elektriska och/eller magnetis-
ka félt, eftersom det inte finns
négra grans- eller referensvar-
den baserade pa kunskap om
dennatyp av hal soeffekter.

Beprovad erfarenhet

grund fér agerande

Medan forskningen forso-
ker oka vara kunskaper om
problemet  eléverkanslighet
och dess orsaker foljer den
praktiska hanteringen av det
ute i samhédlet en egen logik
baserad pa vad olika grupper
betraktar som »sunt fornuft»
och »beprévad erfarenhet».
Det finns ingen anledning att
moralisera Over detta annat &n
da kommersiella intressen ut-
nyttjar utsatta manniskor for
egen vinnings skull. Den rall
som i boken tilldelas l&karna
kan knappast uppfattas som
sérskilt kontroversiell. «
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Lattlast och
samlad informa-
tion om enteral
nutrition

Agneta Kjallman, red. Me-
todbok i enteral nutrition.
158 sidor. Lund: Dietisternas
Riksforbund, 1995. ISBN 91-
630-3601-0.

Recensent: chefsoverla-
kare Torsten Mossherg, anes-
tesi- och intensivwardsklini-
ken, Sodertélje sukhus.

Dietisternas  riksférbund
(DRF) bildade 1987 en refe-
rensgrupp med malet att utar-
betaen metodbok i enteral nut-
rition. 1990 hadejag gl adjen att
recenseraden forstaupplagani
L &kartidningen. Boken fyllde
da en lucka bland véra hand-
bocker. Denvar denférstapub-
likationen i &mnet p& svenska
och mycket vélkommen. Nu &r
den andra utvidgade upplagan
av denna handbok tillganglig.

Alltmer accepterad

metod

Sedan 1990 har den entera-
la nutritionens roll i Sverige
forandrats betydligt. Intresset
har okat, och altfler inser att
man dltid bor utnyttja
mag—tarmkanalen for tillforsel
av foda i sa stor utstrackning
som mdjligt. Sedan s k translo-
kation av bakterier och toxiner
genom tarmvaggen vid svar
sukdom, del vispagrund av att
tarmen &r inaktiv, borjat disku-
teras har enteral nutrition aven
vid svér “jukdom (t ex inomin-
tensivvarden) blivit alltmer ac-
cepterad.

Att néring i forsta hand boér
tillforas via mag—tarmkanalen
rader det knappast ndgon tve-
kan om. Att sa inte blir fallet
inom sjukvarden har fleraorsa-
ker. Metodiken for enteral nut-
rition har varit daligt beskri-
ven, det har rétt forvirring be-
traffande utrustning for enteral
nutrition, och vérdet av de oli-
ka néringspreparaten har varit
svart att bedoma for den be-
handlande |&karen. Intravents
nutrition ar |&tt att tillfora. Det
ar en va etablerad metod och
har ofta varit den |éttaste utva-
gen ur ett knivigt problem.

Den férsta upplagan av
»Metodbok i enteral nutrition»
forbéattrade situationen for den-
nametod avsevart. Andra upp-
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lagan & avsevart utokad, vé-
sentligt mer attraktiv med ny
typografi och en mer |&ttlast
layout.

Praktiska rad

Dispositionen &r i huvudsak
densamma som i den férsta
upplagan med en kortfattad in-
ledning f6ljd av beskrivning av
dietistens roll vid arbetet med
enteral nutrition, metodbe-
skrivning, indikationer och
kontraindikationer. Efter in-
ledningen &erfinner man et
nyinsatt kapitel som behandlar
kosttillégg, viktiga komple-
ment till vanlig kost. | metod-
kapitlet har man nu tagit han-
syn till den alltmer dkade an-
vandningen av perkutan endo-
skopisk gastrostomi (PEG) och
behandlar mer utforligt hur
sondmatning genom en s&dan
bor ske. Praktiskarad for nutri-
tioni hemmet har ocksa fétt ett
Okat utrymme.

Ett omskrivet och utvidgat
kapitel &gnas de forandringar
av naringsbehov som forelig-
ger vid olika sjukdomstill-
sténd. Har kan man nu &erfin-
narad rérande néringstilIforsel
till patienter med brénnskador,
trauma, sepsis, diabetes, in-
flammatorisk tarmsjukdom, le-
vergukdom och kronisk njur-
sjukdom. Ett nytillkommet av-
snitt behandlar kronisk ob-
struktiv lungsjukdom (KOL).

Val formulerat

Det mestadr uppdaterat och
val formulerat. Méjligen kan
energinivderna som rekom-
menderastill brénnskadade pa-
tienter vara nagot verdrivna.
Med modern behandling (bl a
varm milj6) kan energiomsétt-
ningsokningen hos dessa pati-
enter démpas betydligt, vilket
har verifierats med indirekt ka-
lorimetri. Kraven pa extremt
hog energitillforsel har pa sa
st minskat.

| avsnittet om dialys skulle
jag 6nskat nagra ord om konti-
nuerlig arterio- eller veno-
vends hemofiltration (CA(V)-
VHD), en metod som anvands
Over hela landet vid akut njur-
insufficiens och som erbjuder
speciella nutritionsproblem.

Olika infartsvagar for n&
ringstillforsel via sond & vél
beskrivna, och jag uppskattar
sarskilt tipsen om fixering av
den nasogastriska sonden, ett
problem som alltid & svart att
|6sa. Jag skulle vilja att man
mer kraftigt betonat att ront-
genundersokning bor utféras

for att kartlagga léget hos en
tunn nutritionssond som man
inte kan aspirera maginnehdll
ur. Flerafall av intrapulmonel It
sondl&ge har férekommit i lan-
det trots att sedvanlig kontroll
av sondlaget med luftinblas-
ning, lyssnande osv har gjorts
(enligt metodboken).

Jag vill ocksatill nastaupp-
lagarekommendera att man pa
fler stéllen @n i komplikations-
kapitlet reckommenderar att en
patient i sangldge som matas
med nasogastrisk sond bor ha
huvudandan 30° hojd for att
undvika att regurgitation av
maginnehdll intraffar.

Komplikationer i form av
aspiration och diarré ar vanliga
i samband med enteral nutri-
tion. Det i forraupplagan myc-
ket kortfattade och illa upp-
stéllda komplikationskapitlet
ar nu vésentligt utokat och mer
|&ttlast och darigenom mycket
mer vardefullt. Tack for det!

Bra och kompletta

tabeller

Boken avslutas med uppda-
teradetabeller med rekommen-
dationer fOr intag av energ,
protein, vatska, vitaminer, mi-
neraler och spéramnen samt ta-
beller som beskriver huvudin-
gredienser och naringsinnehall
i produkter avsedda for enteral
nutrition, kosttilldgg och mo-
dersmjolksersttning. Jag upp-
repar_garna det jag skrev for
fem & sedan — sammanstéll-
ningen i dessatabeller & ovér-
derlig. Endast i denna publika-
tion kan man jamféra olika
produkter pa marknaden och,
genom att ursprunget till pre-
paraten anges, undvikaatt pati-
enter med allergi/éverkandlig-
het far olamplig naring.

Bred lasekrets

Ett bra nutritionstillstand &r
forutsdttningen for att vi ska
kunna |&ka och overleva suk-
dom. Denna bok, som framfor
alt & avsedd for dietister, kan
l&sas av dla, dven av l&kare
som soker en |&ttlast och sam-
lad bild av entera nutrition
med 6verskadliga och val upp-
stéllda rekommendationer. En
bok brafor allavardavdelning-
ar som vill forbéttra sin kun-
skap om nutrition och anvanda
den till att béttra pa patientens
naringstillstand.

Adressera korrespondens
om nya bécker och recen-
sioner till:

Bokredaktionen, Lakartid-
ningen, Box 5603, 114 86
Stockholm.
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