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Nutritionens evolution och
revolution - reflektioner fran
- SPEN Congress 2025




ESPEN Congress 2025 bjod pa en stor bredd inom
nutritionsomradet, och manga intressanta foreldsningar.

Denna rapport fokuserar pa nutrition vid cancer, nutrition vid
kritisk sjukdom och riktlinjer inom dessa och andra omraden, samt
kongressens "hot topics”.

ESPEN, The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ar en internationell
organisation som samlar dietister och nutritionsintresserade lakare, sjukskoterskor och forskare.
ESPEN verkar for att starka kunskapslaget och férbattra varden inom omradet klinisk nutrition.
Inom organisationen bedrivs omfattande utbildning, forskning och kunskapsutbyte och en viktig
uppgift ar att ta fram riktlinjer for nutritionsbehandling vid olika diagnoser. ESPEN Congress, som i
ar hade 4700 deltagare fran éver 100 lander, &r ett av de aterkommande evenemangen.

Temat for ESPEN Congress 2025 (den 47:e i ordningen) var (R)evolution in nutrition. Programmet
tackte in manga olika dmnen inom nutritionsomradet, sdsom njursjukdom, gastroenterologi,
leversjukdom och idrottsnutrition. | denna rapport ligger fokus pa riktlinjer, nutrition vid
cancerbehandling, nutrition vid kritisk sjukdom samt "hot topics”.

Aven om dokumentet framst fokuserar pa nutritionsbehandling &r det viktigt att podngtera att
fysisk aktivitet ocksa spelar en central roll. Rérelse och styrketraning framjar antiinflammatoriska
processer, Idkning samt muskelsyntes, och bidrar darigenom till gynnsamma metabola effekter som
kompletterar nutritionsinsatserna.
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Riktlinjer

Det 6vergripande budskapet pa kongressen var att befintliga riktlinjer (ESPEN guidelines), och
konsensusforslag sasom GLIM, GLIS och SOGLI (Global Leadership Initiativ on Malnutrition
respektive Sarcopenia och Sarkopenic Obesity) behdver implementeras och anvandas mer.

En gemensam terminologi och ratt definitioner, samt att de anvénds pa samma satt oavsett
grundsjukdom eller var man befinner sig inom vard, omsorg eller forskning, ar en férutsattning for

att kunna jamfoéra resultat och arbeta evidensbaserat. Detta bidrar till 6kad kunskap, konsensus
och vetenskaplig evidens, och starker nutritionsbehandlingens status.

Under kongressen presenterades de nya ESPEN riktlinjerna for klinisk nutrition vid kirurgi.

Ett av de vdlbesokta seminarierna var en sa kallad Life Long Learning session om undernaring hos
aldre. Har presenterades bland annat GLIM-kriterierna? som utvecklas kontinuerligt och anvands
inom vard och omsorg, samt inom Varldshalsoorganisationen, WHO. | GLIM betonas vikten av att
forst identifiera patienter med riskfaktorer for undernaring och sedan tillampa de etiologiska (Iagt
BMI, viktforlust och eller minskad muskelmassa) och fenotypiska kriterierna (minskat intag av mat,
alternativt nedsatt upptag av naring och/eller sjukdom eller tillstdnd som vanligen &r associerat
med inflammatorisk aktivitet) for att bekrafta diagnosen. Riskbedémningen behdver kompletteras
med klinisk erfarenhet. Utveckling for att ta fram verktyg som kan bidra i bedomningen pagar,
bland annat baserat pa Al.

Nutritionen ar grundldggande i en personcentrerad vard, bland annat i samband med cancer och
vid kritisk sjukdom. Insatserna for att motverka underndring behover vara individuellt utformade,
multidisciplindra och 18ngsiktiga. Aven tugg- och svéljproblematik bdr adresseras, liksom
utmaningar kopplat till fysisk aktivitet och psykosociala faktorer. Arbetet behdver vara strukturerat
och strategiskt, det ar resurskravande men hadlsoekonomiskt fordelaktigt och bidrar bland annat
aven till individens livskvalitet och sjalvstandighet.

Sarkopeni &r vanligt férekommande och orsakas bland annat av aldrandeprocesser,
hormonférandringar och laggradig inflammation. Andra bidragande faktorer & komorbiditet
(sdsom respiratoriska sjukdomar, hjart-karlsjukdom och demenssjukdomar), immobilisering

och Idkemedelsbehandling. Tillstandet &r reversibelt och faktorer som paverkar &r nutritionella
aspekter, social interaktion samt fysisk inaktivitet, minskad muskelmassa och férsamrad funktion.
For ytterligare och férdjupad information om GLIS hénvisas till en artikel fran 2024 av

Kirk B. et al.?

Vid sjukhusvistelse &r sarkopeni &n mer vanligt - av manga olika skal. Detta beskriver Rachel Welch
med flera i artikeln New horizons in hospital-associated deconditioning: a global condition of body
and mind.*
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Nutrition vid cancer

Nutritionsbehandlingen vid cancer ar grundldggande och behdver integreras i all annan behandling
- i hemmet, pa sjukhuset, i kommunal vard och omsorg, i rehabilitering och prehabilitering - det

vill sdga multimodala insatser fore, under och efter behandlingen. Energi- och proteinintag

ar som regel for 1agt vilket paverkar behandlingsresultat, aterhdmtning, metabolism och
kroppssammansattning - med negativa konsekvenser for prognos och livskvalitet.

Nutritionsstatus paverkar ldkemedelseffekten vid cancerbehandling via kardiovaskuldra

faktorer (sasom blodvolym, hjartminutvolym och blodfléde), kroppssammansattning,
leverfunktion, njurfunktion (inklusive glomerular filtration) med mera. Nutritionsstatus och
kroppssammansattning paverkar dven immunsystemet och aterhamtningsférmagan. Undernéring
innebar samre forutsattningar for cancerbehandlingen, som ofta maste anpassas efter patientens
aktuella status och aterhdmtningsférmaga.

Multimodal behandling ldgger fokus pa halsosamma levnadsvanor vad géller fysisk aktivitet och
nutrition, samt rékstopp, alkohol, sémn och psykologiskt stdd. Nutrition och fysisk aktivitet ar
varandras forutsattningar. Naring och energi behdvs for att orka trana, och traningen behévs
for att proteinet fran kosten ska ge 6nskad effekt - sdsom 6kad (eller bibehallen) muskelmassa
och forbattrad fysisk funktion. Insatserna framjar resultaten av cancerbehandlingen och leder till
kortare vardtider, farre komplikationer, samt ett battre fungerande immunsystem. Muskelmassan
har stor betydelse for hur val man klarar behandlingen. Patienter som trdnar, framst styrka, har
battre aterhdmtning, muskelmassa och fysisk funktion, samt hogre livskvalitet och lindrigare
biverkningsprofil. Det pagar mycket forskning och manga projekt inom omradet, bland annat i
Sverige.

Tidsaspekten viktig

Vid presentationerna pa ESPEN lades stort fokus pa prehabilitering - behandling - rehabilitering.
Enligt de riktlinjer som géller i manga lander ska cancerbehandling pabérjas inom maximalt en
manad. Vid tillféllet for diagnos har man alltsa hégst 30 dagar pa sig att forbereda med insatser
kring nutrition, tréning och sémn. Detta "window of opportunity” bdr utnyttjas pa basta satt. Aven
mellan behandlingarna behdver patienten, sa 1angt det &r mojligt, starkas infor ndsta steg med en
individanpassad, intensiv och multidimensionell nutritionsbehandling.

Okad alder utgdr en riskfaktor for bade cancer och fér undernéring. Dock &r undernéring

vanligt vid cancer oavsett alder; 60 procent jamfort med 40 procent vid annan svar sjukdom.
Sjukdomstillstandet, illamaende, sdmre fysisk funktion, ensamhet, depression samt [dg motivation
dr nagra av anledningarna, liksom sensoriska férandringar i smak och doft (beroende pa cancern i
sig, cellgifter och stralbehandling) som kan halla i sig under langa perioder, men ibland bara timmar
eller dagar, ofta i samband med ett behandlingstillfalle.

L3ag aptit hos dldre har manga olika orsaker - psykosociala, fysiologiska, organrelaterade, metabola,
hormonella och sjukdomsrelaterade.® Mekanismerna kan dven forklaras pa cellniva, kopplat till
inflammation ("inflammageing"), metabolism samt infektioner.t Att bekdmpa undernaring kraver
samverkan och en 6kad medvetenhet i hela teamet - inklusive patient och anhdriga. Kontinuitet i
nutritionsbehandlingen &r en utmaning och ett viktigt foérbattringsomrade, sarskilt nar vard och
omsorg av en patient sker parallellt pa olika stéllen.
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| manga lander brister nutritionsbehandlingen, pa grund av 1ag kunskapsniva om nutritionens
betydelse, 1aqg tillgang till dietister, bristande rutiner samt att riktlinjer inte foljs. Dessutom saknas
samsyn, kontinuitet, patientsdker éverlamning och kommunikation mellan olika vardgivare (olika
avdelningar pa sjukhus, rehabilitering, hemsjukvard samt dldreomsorg). | framtiden kan vi forvénta
oss ytterligare 6kat fokus pa att fysiskt och psykiskt stérka patienten med cancer infér och mellan
behandlingarna, vilket dven framjar individens livskvalitet.

Under ESPEN lyftes dven kopplingen mellan 6vervikt/obesitas och flertalet cancerformer (och ¢kad
aterfallsrisk). Sarkopen obesitas bidrar dven till minskad muskelfunktion och mer fatigue i samband
med behandlingen. Medvetenheten kring riskerna med sarkopen obesitas ar 1dg och det behdvs
mer forskning, bland annat for att ta reda pa mer om bakomliggande mekanismer.

Nutrition vid kritisk sjukdom

Kritiskt sjuka patienter har ofta nedsatt nutritionsstatus redan vid behandlingsstart. Att kartlagga
deras behov och anpassa nutritionsbehandlingen har manga férdelar. Lag muskelmassa och
skorhet innebar dessutom 6kad risk for komplikationer vid kritisk sjukdom. ESPEN:s riktlinjer

for nutrition vid intensivvard bygger pa beprdvad erfarenhet och konsensus men foljs ofta inte i
praktiken, vilket kan paverka kritiskt sjuka patienter negativt.

Det ar valkant att man ska vara forsiktig med nutritionsbehandlingen i inledningsskedet (de forsta
dagarna). Men rekommendationen att paborja nutritionsbehandling inom 48 timmar kvarstar,

da detta har visat sig vara férdelaktigt for patienten. Nar den mest kritiska fasen har passerat

ar det viktigt att inte vara alltfor restriktiv, utan gradvis 6ka tillférseln av energi och protein for
att battre tillgodose patientens behov. Med andra ord genomgar patienten med kritisk sjukdom
flera olika faser under vardtiden, dar varje fas kraver anpassade och specifika strategier for
nutritionsbehandling for att forbattra patientens mojligheter till aterhdmtning.

En hog andel av patienter med kritisk sjukdom har risk att utveckla refeeding syndrom vilket
innebadr att tillférseln av energi dverstiger behovet (metabol dverbelastning). Refeeding syndrom’
medfdor 6kad risk for cirkulatoriska och respiratoriska férandringar, vatskeretention, infektioner,
elektrolytrubbning och kardiovaskuldara symtom som kan bli livshotande och leda till férlangt behov
av intensivvard, och ibland &ven behov av respiratorvard. Det &r viktigt att komma ihag att detta
aven kan férekomma hos patienter med normal vikt eller dvervikt.

Protein och glukos ar nddvandigt for cellerna, for syntes, reparation och cellfunktioner. Kolhydrater
spelar en viktig roll i att stimulera insulinfrisattning och motverka katabolism. Under den tidiga
akuta fasen av sjukdom ar det dock inte mdjligt att bromsa den katabola processen, och ett alltfor
hdgt energiintag i detta skede kan ha en negativ inverkan pa dverlevnaden.

Hogre proteindoser an dagens rekommendationer har inte visat forbattrade kliniska utfall och
kan, sarskilt vid hdg sjukdomsgrad och njursvikt utan dialys, 6ka dédligheten och férsamra
livskvaliteten. Ett dagligt proteinintag motsvarande 1,3 g/kg kroppsvikt rekommenderas, med
gradvis 6kning under de férsta 4-5 dagarna. Individanpassad dosering, baserad pa exempelvis
fenotyp, kan forbattra kvavebalansen och minska muskelforlust.®
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Nutritionsbehandlingen behdver, for att nd basta majliga utfall, inga i ett utbud av person-
centrerade och mulitmodala insatser som &r bade individanpassade och situationsanpassade.
Behandlingen ska ses som en helhet och helst vara sémlds; fore (i den man det gar), under och
efter kritisk sjukdom, kirurgi eller trauma.? Overldmning till ndsta avdelning (eller nésta skift!) &r
en utmaning - har kan god kommunikation och ett 6kat fokus pa mat, maltider och nutritionsstdd
vara minst lika viktigt som nutritionskompetens. Avsaknaden av individualiserad och personligt
anpassad nutrition kan vara en forklaring till skillnaden mellan observationsstudier, som visar att
ett hogre proteinintag ar kopplat till 6kad 6verlevnad, och randomiserade kliniska studier, som
snarare visar motsatt effekt.

Flera studier visar att peroral nutrition, som &r den dominerande nutritionsformen efter vardtid
pa intensivvardsavdelning, ofta inte tillgodoser patienternas behov av naring. Vanliga orsaker
till att malen for energi- och proteinintag inte uppnas &r nedsatt aptit, tidig mattnad och
smakférandringar. Det finns utmaningar pa saval systemniva som pa patient- och klinisk niva.
Fortsatt stodjande parenteral eller enteral nutrition kan bidra till att malen nas, vilket &ven har
visats minska dodligheten hos patienter med undernaring.”

Under kongressen diskuterades olika satt att mata energibehov, muskelmassa och muskelfunktion,
sasom ganghastighet, uppresning fran stol och handgreppsstyrka. Framéver forvantas ett

Okat forskningsfokus pa nutrition "post IVA", cellfunktioner sdsom mitokondriedysfunktion och
energiomsattning (bland annat orsakat av forandrad metabolism som paverkar bildning av ATP),
samt studier med andra utfallsmatt &n mortalitet.

Hot topics: Olika aspekter pa fysisk funktion

De "hetaste” dmnena pa kongressen var kroppssammansattning, protein och fleromattat fett.

| flera sammanhang konstaterades att muskelfunktion ar viktigare an muskelmassans storlek.
Ett exempel &r att fettinfiltration forsamrar musklernas funktion och pa flera satt &r kopplat till
forsamrad hadlsa. | Key note-férelasningen till minne av Arvid Wretlind berattade professor Steve
Heymsfield om den tekniska utvecklingen av metoder att mata kroppssammansattning.

Kroppssammansattning kan métas pa olika satt, exempelvis med DEXA (Dual-Energy X-ray
Absorptiometry), BIA (bioelektrisk impedansanalys) eller vadomfang. Vadomfang ger en
uppskattning om muskelmassa och en indikation om fysisk funktion. Det ar en enkel och billig
metod som har begrdnsningar, men som inte krdver mer utrustning &n ett mattband.

Sarkopen obesitas (SO) - en kombination av 1dg muskelmassa och/eller muskelsvaghet tillsammans
med hogt BMI eller stort midjeomfang - ar ett viktigt observandum. Tillstandet innebar en
betydande dkad risk for ohdlsa och sjukdom. Exempelvis ar obesitas kopplat till 6kad cancerrisk,
forsamrad fysisk funktionsférmaga samt metabola konsekvenser av stillasittande och lagre
amnesomsattning. Det &r ocksa viktigt att komma ihag att dven personer som inte har undervikt
kan ha behov av ett dkat proteinintag.

Flera forelasare uttryckte oro déver SO kopplat till nya effektiva obesitaslakemedel och snabb
viktminskning. Diagnoskriterier och definition av sarkopen obesitas beskrivs i SOGLL."
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Proteinkvalitet och fleromattat fett

Protein &r ett &mnesomrade som aterkom i majoriteten av de sessioner som handlade om nutrition
vid cancer och vid kritisk sjukdom. Fokus ligger inte bara pa mangd per kilo kroppsvikt utan &ven
pa proteinkvalitet och aminosyror, och behov utifran behandling, diagnos och nutritionsstatus.
Aktuella forskningsron visar att skraddarsydd tillférsel av aminosyror utifran en individs aktuella
behov kan gynna ldkningsprocesser vid kritisk sjukdom.

Protein, och aven kolhydrater (bland annat kopplat till insulinets roll), behdvs for att optimera
effekten av fysisk tréning. Protein fran animaliska kallor (sdsom vassle och kasein) framjar
muskelsyntes mer &n vaxtbaserade proteiner. Vid svar sjukdom kan det vara en storre utmaning att
fa i sig tillrackligt av essentiella aminosyror fran vegetabiliska kallor, som dessutom bidrar med mer
antinutrienter och mer slaggprodukter.

Fleromattat fett (inklusive omega-3) lyftes i ett flertal sammanhang - som nyckelkomponent i
medelhavskosten, férebyggare av hjart-karlsjukdom och viktig ingrediens i artificiell nutrition
sasom parenteral nutrition, sondnaring och kosttilldgg (naringsdrycker). | studier som inkluderar
kroppssammansattning lyfts fleromattat fett som positivt for muskelsyntes, delvis kopplat till en
antiinflammatorisk effekt, vilket ar intressant for framtida forskning.

Evolution och revolution

Under kongressen diskuterades &ven manga andra intressanta @mnesomraden kopplat till cancer
respektive kritisk sjukdom, sdsom mitokondriefunktion, ATP och 6kat syrebehov (varmebildning)
i samband med inflammation. Mer omvardnadsrelaterade delar fokuserade bland annat pa
dygnsrytm och maltidsménster, hur sensorik, smak och doft paverkas vid hélsa och sjukdom,
bakteriernas roll, samt digitalisering och Al.

Kunskapslyft om nutrition behdvs pa alla nivaer, liksom 6kad dialog med beslutsfattare och
patientorganisationer. Det behdvs policys och riktlinjer, men dven personcentrerad samverkan,
screening och verktyg for att starka patientens autonomi, sdsom digitala verktyg och andra medel
for sjalvmonitorering. Nutritionsbehandlingen ska ske med tat uppfdljning och alltid genomsyra
den personcentrerade verksamheten, teamarbetet samt arbetet med riktlinjer och implementering
av dessa.

Att se nutritionen ur ett evolutionart perspektiv kan forbattra var kunskap om energimetabolism,
forbattra nutritionsbehandlingen i olika kliniska situationer, hjdlpa oss att tolka resultat av indirekt
kalorimetri, planera och ge nutritionsstéd under ldkning och aternamtning, férbattra behandling av
obesitas och typ 2-diabetes - och mycket mer.

Sammanfattning

ESPEN Congress 2025 bjéd pa manga intressanta nyheter och reflektioner kring nutritionens
betydelse, inte minst fér svart sjuka patienter. Tidiga multimodala insatser inklusive nutrition, dar
saval energi och protein (aminosyror) som fettsyror, vitaminer, mineraler och sparamnen ingar, ar
en resursklok strategi som starker bade funktioner och livskvalitet och samtidigt bidrar positivt till
behandlingsresultaten. Att implementera och anvanda de riktlinjer som finns ar ett viktigt forsta
steq, liksom en gemensam terminologi och god kommunikation for att skapa ett fléde och en
s6mlos nutritionsbehandling, och starka kunskap och medvetenhet om nutrition i hela teamet.
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