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Metoder for att reducera den morbiditet
och mortalitet som associeras med alla
svarare patofysiologiska tillstind genom
attforbattranutritionstillstandet har ex-
panderat oerhort — fran den enkla infu-
sionen avisoton koksalt- eller kolhydrat-
16sning till de komplexa och sofistikera-
de parenterala, enterala och orala na-
ringslésningar som vi idag
har tillgang till. Hela denna
utveckling har skett pa ett 40-
tal ar.

Idaghar denkliniska nutri-
tionen utvecklats s att det i
praktiken ror sig om prakti-
serad biokemi med nya mdgj-
ligheter till forbattrad over-
levnad.

Riktig metabol vard base-
rad pa screening av metabolt
tillstand, identifiering av
nutritionstillstand och né-
ringsbehov samt adekvat
nutritionsbehandling &r lika
viktig for patienten som likemedel, and-
ningshjélp och andra avancerade tera-
peutiska metoder.

Underndring

Orsakerna till underniring i samband
med sjukdom - sjukdomsrelaterad un-
derniring - dr multipla och inkluderar
otillrackligt naringsintag, forsdmrad ab-
sorption och 6kat behov pa grund av sto-
ra forluster (t ex fran sarvivnad, malab-
sorption och katabolism). Otillrackligt
néringsintagirelation till behovet dr den
viktigaste orsaken till sjukdomsrelate-
rad undernéring.

Sjukdomsrelaterad underniring i var-
den férekommer fortfarande i stor ut-
strickning, vilket Ulla Johansson och
medarbetare ocksad mycket riktigt fram-
haller i en artikel i detta nummer av Li-
kartidningen.

Prevalensen av protein- och energi-
malnutrition varierariolika studier mel-
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»En viktig anled-
ning till att den
kliniska nutritio-
nen fortfarande
behandlas sa
styvmoderligt ar
okunskap om vad
en riktig metabol
behandling kan
astadkomma.«
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Historik

Sverige har en stolt historia
nir det giller nutrition, sir-
skilt intravends sadan, tack
vare Arvid Wretlind. Ar 1962
kunde Arvid Wretlind pre-
sentera en svensk fettemul-
sionsom kunde ges utan komplikationer.
Dirmed var den totala intravendsa nut-
ritionen f6dd och kunde gora sitt seger-
tag 6ver varlden. M6jligtvis har den sven-
skatraditionen av total intravends nutri-
tion med ganskakrangliga doseringspro-
gram gett ett intryck av att naringstillfor-
sel till den sjuke patienten dr nagot kom-
plicerat.

Klinisk nutrition har kanske ocksa
kommit att férknippas med de relativt
héga kostnader som intravends nutritio-
n kan fora med sig.

En mycket liten del av patienterna i
sjukvarden behandlas dockidag med int-
ravenos nutrition, i Storbritannien 0,7
patienter/100 sjukhussidngar [3]. Den
overvigande delen av patienterna med
behov av nutritionsstod kan erbjudas
oral behandling eller enteral nutrition.

Evidens
Linge har hiavdats att evidens saknas for
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Modern klinisk nutrition hr hemmaii en
modern sjukvard. Klinisk nutrition ar idag
en hel vetenskap och bor ses som en del av
patientens medicinska behandling — kanske
till och med som en forutsdttning for att ov-

rig behandling ska kunna ha avsedd verkan.
Illustration: Helena Lunding

att niaringsbehandling av den undernér-
de patienten har nadgon betydelse for ut-
gangen.

I rapporten »Niringsproblem i vard
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Sjukdomsrelaterad undernéring har
allvarliga konsekvenser bade kliniskt
och ekonomiskt.

Idag finns Gvertygande evidens for att
nutritionsstod i samband med medi-
cinsk behandling minskar komplikatio-
ner och mortalitet.

Kunskaperna hos personalen om méj-
ligheterna med riktig metabol behand-
ling &r bristfalliga och maste forbattras,
framst den praktiska tilldmpningen.
Klinisk nutrition bor betraktas som en
del av den medicinska behandlingen.
Verksamhetschefen har ansvar for att
rutiner finns fér diagnos och behand-
ling av den underndrde patienten.
Rekommendationer fér nutritionsbe-
handling finns. Socialstyrelsen ska
inom uppdraget »nationellt stod for
kvalitetsutveckling i maltids- och na-
ringsfragor inom dldreomsorgen« ta
stallning till om mer normerande doku-
ment kan gynna kvaliteten i nutritions-
omhdndertagandet.
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och omsorg« fran Socialstyrelsen 2000
virderade vi den da aktuella litteraturen
med avseende pa nutritionsbehandling-
ens effekter pa morbiditet och mortalitet
vid sjukdomsrelaterad underniring. Vi
fann att kunskapsunderlaget i ménga fall
var bristfélligt, framfor allt inom det in-
ternmedicinska och geriatriska omra-
det.

I boken »Disease-related malnutri-
tion, an evidence-based approach to
treatment« har forfattarna gjort en
grundlig genomgang av litteraturen, vars
omfang nu Okat betydligt. De har kon-
centrerat sig pa framfor allt enteralt eller
oralt nutritionsstod [4]. Forfattarna vi-
sar pa Overtygande stéd for att nérings-
tillférsel till den undernirde patienten
ger avsevird reduktion av mortalitet och
komplikationer, men detta forutsitter
att man véljer ritt patienter, dvs kan
identifiera dem som har behov av nutri-
tionsstéd. Med nutritionsstéd minskar
t ex mortaliteten i kombinerade patient-
grupper pa sjukhus (kirurgi, ortopedi,
malignitet, brinnskada, trauma) fran 22
till 11 procent. I samma grupper minskar
komplikationsfrekvensen fran 48 pro-
cent till 33 procent.

Det vore anmérkningsvirt om svensk
hilso- och sjukvard inte tog till sig den
forbattringsmajligheten.

Riktlinjer

Idag finns en rad dokument som tjanar
som riktlinjer fér den svenska sjukvar-
den:»Mat och niring for sjuka inom vard
och omsorg« fran Livsmedelsverket [5],
»Niringsproblem i vard och omsorg.
Prevention och behandling« frén Social-
styrelsen [1], »Nutritionsbehandling i
sjukvard och omsorg« fran en svensk
samarbetsgrupp i nutritionsfragor [6].
Dessa dokument har kompletterats med
vardprogram i flera landsting [7].

Dokumenten representerar vad som
idagkan betraktas som aktuell vetenskap
och beprovad erfarenhet inom omradet.

I detta nummer av Likartidningen ef-
terlyser Ulla Johansson och medarbeta-
re fler 6vergripande riktlinjer pa sévil
nationell som lokal niva samt en natio-
nell handlingsplan pa omradet.

Mina egna erfarenheter ar att den
svenska sjukvarden inte f6ljer de redan
existerande svenska rekommendatio-
nerna ovan och att man bor fraga sig om
nya riktlinjer skulle kunna dndra pa det-
tafaktum. Sannoliktbeh6vs en mer 6ver-
gripande ansats.

Ett forsta steg i en sddan ar »Uppdrag
om nationellt stod for kvalitetsutveck-
ling i maltids- och néringsfragor inom
dldreomsorgen«, ett regeringsuppdrag
till Socialstyrelsen 2005. I uppdraget in-
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gar att »dverviaga om utvecklingen av
kvalitet och sdkerhet i mathallningen
kan st6djas genom foreskrifter for exem-
pelvis kost och néring inom vard och om-
sorg for dldre«. Uppdraget skaredovisasi
en delrapport den 1 april 2006 och slu-
tredovisas den 1 april 2007.

Nér uppdraget slutrapporteras kom-
mer saledes Socialstyrelsen att ha tagit
stillning till om ytterligare riktningsgi-
vande/normerande dokument, fore-
skrifter eller andra atgérder &r nédvéan-
diga for att klinisk nutrition ska kunna
héllasammastandard som 6vrigarutiner
for diagnostik och behandling i hélso-
och sjukvarden. I regeringsuppdraget
kommer naturligtvis Europaradets reso-
lution, som nidmns i Ulla Johanssons och
medarbetares artikel, att vara ett virde-
fullt underlag [8].

Utbildning

En viktig anledning till att den kliniska
nutritionen fortfarande behandlas sa
styvmoderligt dr okunskap om vad en
riktig metabol behandling kan &stad-
komma.

Under den teoretiska delen av1idkarut-
bildningen far studenterna en grundlag-
gande metabol kunskap, men diskrepan-
sen mellan den och den kliniska prakti-
ken ar stor. Under den kliniska utbild-
ningen maste studenterna lira sig hur
man praktiskt tillimpar den metabola
kunskapen genom att stoda patienten
med niringssubstrat under olika faser av
sjukdomen.

Givetvis maste utbildningen inriktas
pa ett samarbete mellan samtliga de yr-
kesgrupper som har kompetens pa omra-
detsé att den samlade kunskapen utnytt-
jas for bésta kvalitet i varden av patien-
ten.

Ansvarsfordelning

Det ar ofta oklart hur man ska se pa den
kliniska nutritionen: Ar den en del av
den medicinska behandlingen, eller ar
den bara en del av hotellservicen pa
sjukhuset eller dldreboendet? Den Kkli-
niska nutritionen bor betraktas som en
del av den medicinska behandlingen -
eller kanske till och med som en férut-
sittning for att den medicinska behand-
lingen/kirurgiska atgirden ska kunna
ha avsedd verkan.

Eftersom klinisk nutrition ingar som
en del av den medicinska behandlingen
maste fordelningen av ansvaret for né-
ringstillférseln folja géllande regelverk
for hélso- och sjukvarden. Det viisentliga
i en riktig nutritionsbehandling ar att
folja de rutiner som anvinds vid all an-
nan medicinsk verksamhet: Stilla dia-
gnos, behandla, f6lja upp och utvirdera

behandlingen, dvs ha kvalitet i proces-
sen.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2005:12) om ledningssystem for
kvalitet och patientsikerhet i hdlso- och
sjukvarden ska vardgivaren faststilla
overgripande mél och ge direktiv for det
systematiska kvalitetsarbetet, och verk-
samhetschefen ska inom ramen for led-
ningssystemet ta fram och faststélla do-
kumenterade rutiner for detta. Bland an-
nat ingar hér rutiner for diagnostik, vard
och behandling, vilka metoder som ska
anvindas, hur dessatillaimpas och hurre-
sultaten foljs upp.

Det ar saledes verksamhetschefen som
maste bestimma hur den kliniska nutri-
tionen ska bedrivas inom verksamheten
och uppdra till dem som har kompetens
paomradet att genomfora behandlingen
i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

B Potentiella bindningar eller jivsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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