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Underniring hos patienter vid svenska sjukhus beskrevs redan
for drygt ett decennium sedanien studie publicerad i Lékartid-
ningen [1]. I unders6kningen skattades nutritionsstatus med
savil subjektiva metoder (subjective global assessment of nu-
tritional status) som objektiva (albumin, antropometri, BMI
[body mass index]) hos 382 slutenvardspatienter vid medicin-,
kirurg-, onkolog- och infektionskliniker vid fyra svenska sjuk-
hus. Totalt 27 procent uppvisade tecken pa antingen méttlig (20
procent) eller grav (7 procent) malnutrition.

Under 1990-talet kom rapporter om sjukdomsrelaterad un-
derniring ocksa fran andra europeiska linder [2]. Sa sent som
2004 publicerades en dansk studie med prevalenssiffror for un-
derniring hos slutenvardspatienter motsvarande 40 procent [3].

Eftersom underniring i ett flertal undersokningar har visat
sig vara forenad med 6kade risker for komplikationer och f6r-
laingdavardtiderispecifika sjukdomsgrupper [4],bildade Euro-
paradet 1999 ett nitverk vars uppgift var att utarbeta riktlinjer
for skattning av nutritionsstatus och behandling av nirings-
storningar vid europeiska sjukhus. Natverket patalade problem
bl aiform av otydlighet i ansvarsférdelningen mellan olika yr-
keskategorier i nutritionsfragor, brister i utbildningen och av-
saknad av riktlinjer [5].

I november 2003 utkom Europaradets riktlinjer i reviderad
form (Fakta 1) [6]. I den resolutionen rekommenderas scree-
ning av nutritionsstatus foér alla inlagda patienter. Vid fore-
komst av - eller risk fér — undernéring ska en nutritionell vard-
plan upprittas, inkluderande individuell utredning och upp-
foljning. Nutritionsstéd vid sjukdomsrelaterad undernéring
skavara en integrerad del avbehandlingen.

For att uppna dessa mal betonas vikten av utbildning, bade i
grundutbildning och som kompetensutveckling pé arbetsplat-
sen.

I syfte att unders6ka hur Europaradets riktlinjer for hand-
ldggning av malnutrition idag efterlevs vid svenska sjukhus
har, i den studie som hér presenteras, en enkdtundersékning
genomforts bland likare, sjukskoterskor och dietister verk-
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Det hédr dr den forsta studien som belyser attityd, kunskap och
rutin kring handldaggningen av nutritionsproblem inom sluten-
varden i Sverige. Undersdkningen visar att svenska sjukhus
inte lever upp till Europaradets riktlinjer fran 2003 for hur
sjukdomsrelaterad undernédring bor utredas och behandlas.
samma inom slutenvarden. Fokus i enkiten lades pa fragor om
utbildning och kunskap inom omrédet klinisk nutrition, an-
svarsfordelning mellan olika yrkesgrupper vad géller dessa
fragor samt attityder till och rutiner for behandling av under-
néring.

METOD

Undersokningen ingar i ett skandinaviskt projekt som delvis dr
en uppfoljning av en tidigare genomford unders6kning i Dan-
mark [7]. Undersékningen genomfordes under maj méanad
2004 och omfattade totalt 4 349 lidkare, sjukskéterskor och di-
etister verksamma vid svenska sjukhus.

Urvalet av ldkare och dietister himtades ur en kommersiell
databas (Pharma Marketing, numera Onekey, Cegedim). Totalt
2 000 liakare randomiserades att utgora studieurvalet. Dessa
fordelades enligt foljande specialiteter: medicin (n=779), onko-
logi (n=120), kirurgi (n=416), ortopedi, (n=213), geriatrik/reha-
bilitering (n=159), intensivvard/anestesi (n=272), 6vriga (n=41).

En motsvarande databas for sjukskéterskor fanns inte till-
ginglig. Sjukskoterskornakontaktades darfor viaverksamhets-
chefer vid de kliniker déar ldkarna utvalts. Varje verksamhets-
cheffick enkiter att sprida till klinikens sjukskoterskor - totalt
sandes 2 000 enkéter ut.

For dietister gjordes selektionen utifran angiven arbetsplats,

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Sjukdomsrelaterad underna-

ring har beskrivits i Europa se-

dan ett tiotal ar. Problemet
har féranlett Europaradet att
2003 anta en resolution med
rekommendationer till med-
lemsléanderna om nutritions-
behandling pa sjukhus.

| en enkétstudie genomford
bland svenska ldkare, sjuk-
skoterskor och dietister un-
dersoktes attityder till och ru-
tiner for nutritionsbehandling
inom slutenvédrden — i relation
till Europaradets rekommen-
dationer.

Totalt 1 656 personer (38 pro-
cent) svarade pa enkéaten. Av
dessa ansag 88 procent att
nutritionsstatus ska screenas
vid inlaggning, medan endast

22 procent beskrev att sa
verkligen sker. Ndstan hélften
ansag att utbildningen i kli-
nisk nutrition for vardperso-
nal var otillracklig. En otydlig-
het i ansvarsfordelningen be-
skrevs av majoriteten avdem
som svarat.

Undersokningen visar att
svensk slutenvard inte lever
upp till Europaradets rekom-
mendationer om nutritionsbe-
handling.

Brister har ocksa definierats
vad géller riktlinjer och orga-
nisation.

For framtiden efterlyses en
nationell handlingsplan for
att implementera Europara-
dets resolution i svensk hal-
so- och sjukvard.
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TABELL I. Procentuell férdelning av kon, alder, utbildningsar och ar-
betsplats.

Ldkare Sjukskoterska  Dietist Totalt
Man/kvinna 73/27 8/92 4/96 31/ 69
Andel 6ver 50 ar 61 24 29 38

Andel som avslutat

utbildning senare

dn 1995 16 39 33 30
Andel som arbetar

pa universitets-/

regionsjukhus 44 35 47 40

eftersom undersékningen avsag rutiner inom slutenvarden,
vilket gav ett studieurval pa 349 personer.

For att 6ka svarsfrekvensen séndes en paminnelse ut till

samtliga likare och dietister efter tva veckor. Enkéten besvara-
des anonymt.

Enkiten inneholl, forutom bakgrundsvariabler, 29 fragor

(med ett antal underfragor) fordelade inom féljande omraden:

Attityder till och rutiner féor bedémning, behandling och
uppfoljning av sjukdomsrelaterad undernéring

Barridrer vid enteral och parenteral nutrition
Forbattringar i handlaggning av sjukdomsrelaterad under-
niring

Ansvarsférdelning mellan yrkesgrupper.

Avutrymmesskél omfattar dennaartikel endast ett urval av fra-
gorna. Fragor som avsag rutiner pa enskilda avdelningar stall-
des inte till dietisterna, eftersom de sillan har koppling till en-
dast en viss avdelning.

Bortfallsanalys

I

lakargruppen genomfordes (av en forskningsskoterska) en

bortfallsanalys per telefon bland 100 slumpméssigt utvalda 14-
kare av dem som inte besvarat enkiten. Urvalet stratifierades
pa samma séitt som huvudstudien med avseende pa specialite-
ter.

Utover bakgrundsvariabler stilldes tre fragor: dels tvaom re-

spondentens kunskap respektive intresse kring nutritionsfra-
gor, dels en om hur relevant det ar att ha kunskap om behand-
lingsprinciper vid undernéring.

Statistik
Samtliga tabeller, berdkningar och statistiska test ar utforda
med SPSS-version 12.0.1 f6r Windows.

For korstabellerna mellan ldkare och sjukskoterskor (tva

B FAKTA 1

Europaradets resolution e Patienter med tecken pa

i forkortad form malnutrition ska utredas

Europarddets riktlinjer for nut- mer omfattande

ritionsbehandling publicera- e Malnutrierade patienters

des i reviderad form 2003. En naringsbehov ska berdknas

starkt forkortad sammanfatt- e Enindividuell nutritions-

ning med utgangspunktiden plan ska upprattas for mal-

aktuella artikelns innehall &r: nutrierade patienter

¢ Alla patienter som ldggs in e Nutritionsplanen ska doku-
pa sjukhus ska screenas menteras i journalen, foljas
med avseende pa malnutri- upp och 6verrapporteras till
tion mottagande vardinstans.
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vid inldggning uppsatt mal fér  plan i journalen

energiintag

Figur 1. Attityder och rutiner hos ldkare och sjukské&terskor kring be-
démning av nutritionsstatus, vdgning, berdkning av energibehov,
evaluering av uppsatta mal for energiintag och dokumentation av
nutritionsplan.

oberoende stickprov) anvindes Pearsons %’-test nir variabeln
var nominell och Mann-Whitneys test nar den var ordinal.
For korstabellerna mellan likare, sjukskoterskor och dietis-
ter (3 oberoende stickprov) anviandes Pearsons X2-testnirvaria-
beln var nominell och Kruskal-Wallis’ test nar den var ordinal.
Ett P-virde under 0,05 bedémdes som statistiskt signifikant.

RESULTAT

Svarsfrekvens och material

Totalt erh6lls 1 656 svar, vilket ger en svarsfrekvens pa 38 pro-
cent (Idkare 29 procent, sjukskoterskor 45 procent och dietis-
ter 49 procent). Ovriga bakgrundsvariabler framgar av Tabell I.

Bortfallsanalys
Sammanlagt genomfordes 82 intervjuer. Inga signifikanta
skillnader fanns avseende kon, arbetsplats eller tjanstestall-
ning mellan respondenter i enkéten och bortfallsanalysen. La-
karnaiden senare gruppen var édldre (55 ar) dn i enkdtgruppen
(52 &r) (P<0,01).

Intresset for underniring var ligre i bortfallsgruppen &n
bland dem som besvarat enkédten (P<0,01). Att ha kunskap om
hur underniring ska behandlas bedémdes ocksa som mindre
relevant bland de tillfragade i bortfallsanalysen.

Attityder och rutiner

I Figur 1 redovisas attityder till och rutiner fér bedomning av
nutritionsstatus vid inskrivning, vigning, berdkning av energi-
behov, fortlépande evaluering av uppsatt mal for energiintag
och dokumentation av nutritionsplanen i journalen.

Generellt noterades en samstimmighet vad giller 6nskad
niva, dven om dietisterna stillde allra hégst krav pa rutinerna.
Totalt 94 procent av alla var t ex helt eller 6vervigande eniga
om att patienterna ska viigas vid inskrivning pa sjukhuset. En-
dast 55 procentavlikarnaoch sjuskoterskornabeskrevdockatt
detta praktiskt utfordes pa alla - eller ndstan alla - patientervid
inskrivningen.

Totalt 21 procent av ldkarna och sjukskoterskorna hade som
rutin att bedoma nutritionsstatus, medan 89 procent av alla
svarade att det alltid bor goras (Figur 1). Pa motsvarande sitt
beskrev 29 procent avlikarna och sjukskoterskorna att de hade
somrutin att berikna energibehovet for en patient sombedom-
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TABELL Il. Exempel pa fragor ur enkdten kring kunskap, intresse och relevans for nutritionsfragor, dér svaren - i tabellen angivna i procent for re-
spektive yrkeskategori — skattats pa en 10-gradig skala. P-vérdet uttrycker signifikanta skillnader mellan yrkesgrupperna.

Hur stor kunskap har du om

behandling av patienter

med underndring?

(1 = bristande kunskap, 10 = mycket stor kunskap)

Hur mycket intresserar du dig
for behandling av patienter
med underndring?

1-4 5-7 8-10 P

Lakare 28 52 20
Sjukskoterska 22 58 20
Dietist 5 30 65
Totalt

Lakare 26 43 31
Sjukskdoterska 10 44 46 > 0,01
Dietist 2 14 84

(1 = ldgt intresse, 10 = stort intresse) Totalt 15 40 45
Hur relevant anser du att det dr Lakare 9 22 69
for dig att kunna ndgot om behandling Sjukskoterska 3 17 80 <0,01
av patienter med underndring? Dietist 1 3 96
(1 = ¢j relevant, 10 = mycket relevant) Totalt 5 18 77

-
TABELL I1l. Exempel pa fragor ur enkéten kring utbildning och kompe-
tens i nutritionsbehandling. Svaren anges som procentuell andel av
helt/dvervidgande eniga. Siffror inom parentes visar siffror for likare
respektive sjukskoterska. P-virde angivet vid statistisk signifikans
mellan yrkesgrupperna.

Helt/6vervdgande enig P
Jag har via min utbildning
tillréickligt med kunskap for
att besluta kring patienters

nutritionsbehandling 54 (58 vs 52) 0,01
Jag har god vana att

hantera enteral nutrition 70 (62 vs 76) <0,01
Jag har god vana att

hantera parenteral nutrition 85 (80 vs 89) <0,01
Jag anser att det dr svart

att berdkna patientens

energibehov 52 (50 VS 54)

Jag anser att det dr svdrt att

ldgga upp en plan

for nutritionsbehandling 60 (54 vs 63) <0,01

desliggairiskzonen for underniring, medan 94 procent avdem
som svarat ansag att det alltid bor berdknas.

Samtliga dietister betonade att en nutritionsplan bor doku-
menteras i journalen, medan endast 18 procent av likarna och
21 procent av sjukskoterskorna ansag att sé verkligen skedde pa
deras avdelning,.

Utbildning, kunskap och barridrer

I enkiten stélldes allménna fragor om intresse fér och kunskap
om behandling av underniring (Tabell II). Det efterfragades
ocksahurrelevantkompetens for attbehandlaundernéring an-
sags vara. Medan 96 procent av dietisterna fann detta mycket
relevant, tyckte knappt 70 procent avlikarna och 80 procent av
sjukskoterskorna att det har stor betydelse. Savil kunskap som
intresse var storre bland dietisterna dn bland ldkarna och sjuk-
skoterskorna. Av dietisterna skattade 65 procent sin kunskap
om nutritionsterapi till 8-10 pa en 10-gradig skala, medan mot-
svarande siffra for sjukskoterskorna och ldkarnavar 20 procent
(Tabell II). Drygt hilften (52 procent) av de tillfragade likarna
och sjukskoéterskorna fann det svart att berikna patienternas
energibehov, och 60 procent ansag det svart att ldgga upp en
plan for nutritionsbehandling (Tabell IIT).
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TABELL IV. Exempel pa fragor ur enkdten som speglar synen pa an-
svarsfordelning mellan ldkare, sjukskoterska, dietist och undersko-
terska for de tre tillfragade yrkesgrupperna (ldkare, sjukskoterska
och dietist) (mdjlighet fanns att kryssa i flera svarsalternativ). Siff-
rorna anges i procent.

Ldkare Sjukskoterska Dietist
Vem har ansvaret
for att bedéma
nutritionstatus?:
Lakare 83 71 70
Sjukskoterska 60 85 60
Dietist 25 26 58
Underskéterska 21 33 12
Vem berdknar
energiintag
under dygnet?:
Lakare 25 14 5
Sjukskoterska 61 86 65
Dietist 30 16 62
Underskdterska 11 21 33
Vem beslutar om
mat- och
viitskeregistrering?:
Lakare 90 57 60
Sjukskoterska 39 90 65
Dietist 4 7 75
Underskéterska 3 11 9

Av Tabell III framgar synen pa vilken allman kunskap i kli-
nisk nutrition som respektive grundutbildning gett ldkare och
sjukskoterskor. Néstan hilften av dessa yrkesgrupper ansag att
deras grundutbildninginutritionsbehandlinginte tickte beho-
ven. Endast 40 procent hade fortlopande nutritionsutbildning
pa arbetsplatsen. Dock ansag tre fjardedelar att de hade till-
ricklig kunskap om den kliniska betydelsen av nutrition.

Nir specifika fragor kring vanan att hantera enteral respekti-
ve parenteral nutrition stilldes (Tabell I1I) ansag sig majorite-
ten avbade ldkare och sjukskoterskor ha god vanavid att hante-
ra saval enteral (62 respektive 76 procent) som parenteral nut-
rition (89 respektive 80 procent).

Forbattringar i handldggningen
Atgirder som syftar till att forbattra handliaggningen av sjuk-
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domsrelaterad undernéring belystes i fragor kring tvarprofes-
sionella nutritionsteam, resurspersoner for nutritionsfragor,
riktlinjer for att identifiera patienter i behov av nutritionsbe-
handling, lokala riktlinjer fér enteral och parenteral nutrition
och forekomsten av nationella riktlinjer.

Vad giller organisation ansig 92 procent att det fanns behov
avtvarprofessionellanutritionsteam, medan endast 38 procent
hade sadana team. Behovet av lokala riktlinjer bejakades av 97
procent - jaimnt fordelat mellan yrkesgrupperna - medan en-
dast 49 procent beskrev att sddana riktlinjer fanns. Ett likartat
forhéllande forelag vad géller behov och befintlighet av riktlin-
jer for enteral och parenteral nutrition. Narmare 70 procent
ansag att det saknades nationella riktlinjer inom klinisk nutri-
tion, och cirka en tredjedel av likarna och sjukskéterskorna
tyckte att det var svartattidentifiera de patienter som éribehov
avnutritionsbehandling.

En tredjedel av likarna och sjukskéterskorna och tva tredje-
delar avdietisternauppfattade att nutrition drettlagprioriterat
omrade.

Nistan 25 procent av likarna befarade att vissa patienter far
sdotillracklig nutrition under vardtiden att det kan leda till for-
langda vardtider och 6kad komplikationsrisk.

Ansvarsfordelning mellan yrkesgrupper

P& fragan om huruvida en ansvarsférdelning i nutritionshén-
seende fanns mellan sjukskoterskor och ldkare svarade totalt
24 procent ja. Betriaffande ansvarsbeskrivning for dietist ansag
36 procent avldkarnaoch sjukskoterskorna — och 58 procent av
dietisterna sjilva - att saidan fanns. Narmare tre fjardedelar av
alla svarande ansag det vara en god idé att beskriva ansvarsfor-
delningen for likare och sjukskdterska savil som for dietist.

I Tabell IV ges exempel pa ett par fragor kring vem som gor
vad i nutritionssammanhang pé avdelningen. Varje svarande
fick kryssa i flera alternativom man ansag att mer dn en yrkes-
grupp kunde vara ansvarig. Underskoterskorna fanns i dessa
fragestillningar med som en egen yrkesgrupp. Ansvaret for be-
domning av nutritionsstatus kunde enligt samtliga grupper lig-
ga pa olika yrkeskategorier. Detsamma gillde for berikning av
energiintag och beslut om mat- och vitskeregistrering. Majori-
teten av savil lakare och sjukskoterskor som dietister lade det
tyngsta ansvaret for beslut om mat- och vétskeregistrering pa
den egna yrkesgruppen.

DISKUSSION

Det hir dr den forsta studien som belyser attityd, kunskap och
rutin kring handlaggningen av nutritionsproblem inom sluten-
vardeniSverige. Understkningen visar att svenska sjukhusinte
lever upp till Europaradets riktlinjer fran 2003 for hur sjuk-
domsrelaterad underniring bér utredas och behandlas.

Urvalet
Enkéten riktade sig till ett urval av ldkare, sjukskoterskor och
dietister verksamma inom olika omraden av slutenvarden, dir
de dagligen moter patienter med sjukdomsrelaterad underné-
ring. Totalt var svarsfrekvensen for alla tre yrkesgrupperna 38
procent. Dennasiffra iriparitet med denitidigare genomforda
studier med likartad utformning, och den har beskrivits som
forvintad niva vid den hér typen av undersékning [7, 8].

Dietistgruppen hade hogst svarsfrekvens. Selektionen hér
utgjordes fran arbetsadress, vilken inte alltid uppdaterats. Det-
takan innebéra att en del dietister verksamma inom slutenvar-
den inte har tillfragats. Sjukskoterskorna naddes via sina verk-
samhetschefer, vilket gett en hogre svarsfrekvens én i lakar-
gruppen men omdjliggjort bortfallsanalys.

I likargruppen genomfordes en bortfallsanalys, dar bak-

LAKARTIDNINGEN NR 21—22 2006 VOLYM 103

Nédstan 25 procent av ldkarna befarade att vissa patienter far
sa otillracklig nutrition under vardtiden att det kan leda till for-
langda vardtider och 6kad komplikationsrisk.

grundsdata visar en h6g genomsnittsalder, dock jamférbar med
medelaldern for svenska likare generellt.

Bortfallsanalysen pavisar bristande intresse som orsak till att
enkiten inte besvarats. Det kan ddrmed antas att de som svarat
pa enkiten representerar en mer nutritionsintresserad del av
lakarkaren, vilketindikerar att den aktuella studien snarare un-
der- dn 6vervirderar digniteten av problemet med bristande
rutiner kring handldggningen av sjukdomsrelaterad underni-
ring.

Gapet mellan vad som finns och vad som borde finnas
Narmare 90 procent av alla som besvarat enkiten beskriver
varderingar kring savél beddbmning som behandling och upp-
f6ljning av sjukdomsrelaterad underniring som 6verensstam-
mer med Europaradets riktlinjer (Figur 1) [6]. Likafullt avviker
rutin tydligt fran attityd — endast 20-30 procent lever upp till
sina virderingar (Figur 1), trots att en hég andel (77 procent)
anser att det ar relevant att kunna behandla patienter med un-
dernéring (Tabell IT). Aven om fler dietister 4n likare virderar
detta som mycket relevant, uppfattar narmare en fjardedel av
de ldkare som besvarat enkéiten att man kan férvinta sig 6kade
komplikationsrisker och férlangda vardtider till f61jd av brist-
fallig nutrition.

Vilka hinder férklarar skillnaden mellan hur vi gér och hur vi
tycker att vi borde gora?

I var unders6kning framkom brist pa kunskap, framfor allt
hoslikare och sjukskéterskor (Tabell IT). Narmare en tredjedel
avlidkarnaoch drygt en femtedel av sjukskoterskorna uppfattar
sin egen kunskapsniva inom nutritionsfiltet som lag. Férre dn
halften av de ldkare och sjukskéterskor som besvarat enkiten
anser att grundutbildningen gett dem nédvindiga kunskaper i
Kklinisk nutrition. Endast 40 procent erbjuds kontinuerlig fort-
bildning i nutritionsfradgor via arbetsplatsen. Brister i utbild-
ningen for ldkare och sjukskoterskor, savil grundliggande som
fortlopande, tycks darfor vara en barriar for ett optimalt nutri-
tionsomhiindertagande. Svarigheterna tycks snarare ligga i att
bedéma energibehov och indikationer for enteral och parente-
ral nutrition &n i teknisk hantering och komplikationsrisk (Ta-
bell I11).

Dessa resultat &r inte forvanande eftersom lakare, sjuksko-
terskor och dietister har olika utgangspunkter for nutritions-
behandling. Dietisten dr den enda av de tre som i sin yrkesutov-
ning dr inriktad p& enbart nutritionsbehandling. For lakaren ar
nutritionen en del av hela det medicinska perspektivet, och for
sjukskoterskan dr den en av delarna i omvardnaden. Skillnad i
kunskap och attityd méste beaktas mot bakgrund av dessa tre
perspektiv, och utbildning b6r som en konsekvens av detta kon-
centreras inom olika omraden for de tre yrkesgrupperna. For-
utsdttningen for god nutritionsvard ar dessutom ett valfunge-
rande samarbete mellan ldkare, dietist och sjukskéterska, var-
for gemensam utbildning bor inriktas pa utveckling av rutiner,
vardplaner och kommunikation.

Vilka forbattringar — utéver kompetensutveckling — behoéver
goras for att skapa forutsittningar for att leva upp till de euro-
peiskariktlinjerna for nutritionsbehandling inom svensk sjuk-
vard?

Aterigen speglar resultatet av studien ett gap mellan vad som
finns och vad som borde finnas i form av standardvardplaner,
tvarprofessionella nutritionsteam och 6vergripande riktlinjer
pasavil nationell som lokal niva. Organisatoriska férbattringar
centralt och lokalt kan bidra till en tydlig struktur, som under-
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lattar det praktiska arbetet. I studien framkommer ocksa ett
bristande intresse for nutritionsfragor som en betydelsefull
faktor (Tabell IT). Denna barridr bér kunna 6verbryggas, sa att
intresset for nutrition lyfts fram, genom tydligt uttalade mal i
sjukvardsorganisationen centralt.

Uppfattningen om ansvarsférdelningen mellan yrkesgrup-
pernaskiljer sig at. Dietisternas syn avviker, vilket méjligen kan
forklaras av att de enheter som utnyttjar dietist arbetar med en
annan ansvarsférdelning dn de enheter som inte gor det.

Samtliga yrkesgrupper vialkomnar en ansvarsbeskrivning for
savil det egna omradet som Gvrigas. Annu en yrkesgrupp 4r in-
blandad i nutritionsbehandlingen: underskoterskorna. En
samstammighet rader i att deras roll 4r viasentlig men att den
behover tydliggoras i ansvarshianseende gentemot de andra yr-
keskategorierna.

Slutsats och framtidsperspektiv
Svensk slutenvard lever inte upp till Europaradets riktlinjer f6r
utredning, behandling och uppféljning av sjukdomsrelaterad
underniring. Studien pavisar barridrer som behover 6verbryg-
gas for att rutinerna ska férindras s att malen kan uppnas.
Trots mangarig kinnedom om undernéring vid svenska sjuk-
hus [1] och dess konsekvenser for morbiditet och mortalitet [4]
har vi inte lyckats skapa goda rutiner for handldggning av sjuk-
domsrelaterad underniring som motsvarar Europaradets rikt-
linjer. Kinnedom om hurvibo6r gora finns men har inte rackt for
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att indrarutinerna. Hur ska viinom en snar framtid kunna f6r-
andra detta? Redan i en analys av Europaradets férsta rekom-
mendationer understroks vikten av tydliga organisatoriska mal
for att fa styrning pa processen [5]. Eftersom Sverige, liksom
alla Europaradets medlemslidnder, har antagit denna resolu-
tion, efterlyser vi nu ett uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram
en handlingsplan for att implementera Europaradets resolu-
tion i svensk hilso- och sjukvard. Socialstyrelsens rapport fran
2000 (rapport 2000:11) var ett steg i ritt riktning men har inte
rackt for att forandra forhallandena vid svenska sjukhus [9].

Foratt overbryggade nukartlagdabristernairutinbehovsen
kraftfull, yrkesspecifik satsning pa grundutbildningen av per-
sonal i varden. Trots god tillgdng pa utbildade dietister finns
inte idag ett tillrackligt antal dietisttjanster pa alla sjukhus, vil-
ket sannolikt ar en konsekvens av budgetatstramning. Vidare
krdvs en organisation for nutritionsfragor vid varje sjukhus,
med tvarprofessionella team och lokalt anpassade riktlinjer.
Kontinuerlig fortbildning bor ingé i sjukhusens organisatoris-
kamal. Pa nationell nivd beh6vs ocksa - i enlighet med Europa-
radets rekommendationer savil som Socialstyrelsens rapport
fran 2001 [9] - en utdkad satsning pé evidensbaserad genom-
gang av befintlig vetenskap for att skapa standardiserade vard-
planer for nutritionsbehandling vid specifika sjukdomstill-
stand.

Slutligen beho6ver ansvarsfordelningen mellan ldkare, sjuk-
skoterskor och dietister tydliggoras och kopplas till de tre yr-
kesgruppernas respektive perspektiv — medicin, omvardnad
och nutrition - sdattdelarnainte barautvecklas var for sig, utan
ocksa kopplas ihop och Iyfts till en fungerande helhet.

B Potentiellabindningar ellerjivsforhdllanden: Jorgen Larsson har
en konsultrelation till Fresenius Kabi AB avseende klinisk nutrition.
Ovriga forfattare: Inga uppgivna.

B Kostnader for genomférande av denna studie och kostnaden for sam-
manstdllning av resultaten har bestridits av Fresenius Kabi AB.
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