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Nutrium

Magnus Domellof undersdker ett barn pa neonatalavdelningen

— fOr bdttre nutrition till barn pa neonatalavdelningen

Sjuka nyfodda barn som vdrdas pd neonatalavdelning har stor risk fér underndring. Nutrium dr ett avancer-
at dataprogram som anvdnds av mdnga ldkare, sjukskdterskor och dietister som arbetar pd Sveriges neo-
natalavdelningar. Nutrium ger beslutsstdd vid ordination av enteral och parenteral nutrition, Overvakar
nutrition och tillvixt dver tid och kan dven anvidndas for undervisning, kvalitetssdkring och forskning.
Programmet dr varldsunikt och en vetenskaplig studie har nyligen visat att Nutrium forbdttrar ndringsintag
och tillviaxt hos prematurfédda barn, vilket innebdr stora hdlsovinster.

Hur kom vi pa idén?
ORSKNING UNDER DE senaste 20 dren har visat att nirings-
Ftillfdrseln (nutritionen) till barnet under fosterlivet och
under den tidiga barndomen ir helt avgorande for hjir-
nans utveckling och kan dven ge bestiende effekter pd amnes-
omsittningens och immunsystemets utveckling. Den tidiga nu-

tritionen ir darmed mycket viktig, inte bara for hilsan i barndo-
men utan iven senare 1 livet.
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Nir jag gick min ST-utbildning i neonatologi i slutet av 90-ta-
let, fanns redan en del av dessa forskningsresultat om nutritionens
betydelse och jag sjilv var doktorand inom ett projekt dir vi un-
dersokte hilsoeffekterna av jarntillskott till spadbarn. Dock slogs
jag over hur lite av dessa kunskaper man fick tillfille att anvinda
pa ronden pd neonatalavdelningen dir vi dagligen ordinerade en-
teral och parenteral nutrition till prematurfodda och andra svirt
sjuka nyfodda barn.

Ett extremt prematurfott barn kan virdas i 4 minader pa neo-
natalavdelningen, och forvintas under denna tid fyrdubbla eller
till och med femdubbla sin vikt, vilket forstas ar helt unikt om
man jimfor med andra patientkategorier. Detta innebir ocksd
att niringsbehovet ar extremt hogt hos de smi prematurfodda
barnen. De har i forhéllande till sin vikt samma energibehov som
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en Tour de France-cyklist och dirtill ett betydligt hogre prote-
inbehov. Samtidigt har vi en unik méjlighet att styra dessa barns
niringsintag di vi dagligen ordinerar med milliliter-noggrannhet
hur mycket de ska f3 av de olika niringsprodukterna.

For 15-20 ar sedan, fanns det dock pa de flesta svenska sjukhus
ingen rutin att pd ronden rikna ut hur mycket energi, protein,
jarn och andra niringsimnen som barnen fick utan vi fokuserade
pa att rikna pa vitskeintaget. Jag provade nigon ging att rikna for
hand men det var jittekringligt och tidsodande di barnen ofta
fir en kombination av brostmjolk, brostmjolksberikning, vita-
mindroppar, jirndroppar, parenteral nutrition (i sin tur med olika
tillsatser) och andra parenterala vitskor. Det slog mig da att detta
skulle vara mycket enklare att rikna ut om man hade ett datapro-
gram. Tanken var inte unik utan 1 bérjan av 00-talet utvecklade
minga sjukhus egna hemmasnickrade Excelblad, framfor allt for
att rakna pd parenteral nutrition. Den enterala nutritionen ansig
manga av likarna mer hora till sjukskoterskornas och dietisterna
dominer.

De forsta, stapplande stegen

Med hjilp av virt forsta hemmagjorda Excelblad, gjorde vi en
sammanstillning av niringstillforseln till de mycket prematurfod-
da barn som virdades pd neonatalavdelningen i Umed — det som
var unikt var att vi hir undersokte bide enteral och parenteral nu-
trition samt att vi gjorde en sammanstillning 6ver tid. Reesultaten,
som presenterades som ett muntligt foredrag vid Barnlikarforen-
ingens nationella mote 2005, visade att intaget av bl.a energi och
protein hos barn med mycket lig fodelsevikt var lingt under de
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ny erfarenhet f6r mig och jag fick lira mig en massa nya saker om
hur man driver foretag, skoter redovisning, med mera.

Under 2005-2007 utvecklades den frsta versionen av Nutri-
um. Det gjordes med en minimal budget och det gick till sd att jag
(pd min fritid) satt tillsammans med en kunnig programmerare
och gick igenom i detalj for detalj hur varje fonster i programmet
skulle se ut och hur alla funktioner i programmet skulle fungera.
Sen skrev han en programsnutt och sa testade vi att det fungerade
som det skulle. Detta upprepades minga ginger.

Hur fungerar Nutrium?

Den centrala funktionen i Nutrium ir ett fonster dir anvindaren
anger vilken nutrition (parenteral, enteral, tillskott, tillsatser, med
mera) som man tinkt ge barnet under det nirmaste dygnet (Fig
1).Anvindaren fir da direkt en visuell feedback i form av liggan-
de staplar (Fig 2) som var och en representerar ett niringsimne
(vatska, energi, protein, fett, kolhydrater samt 26 mineraler, vita-
miner och spiramnen). Om stapeln sticker ut it vinster, betyder
det att intaget av just det naringsimnet ligger under det rekom-
menderade; om stapeln sticker ut it hoger ir intaget 6ver det re-
kommenderade. Genom en tydlig fairgmarkering kan anvindaren
se om intaget ligger inom det rekommenderade intervallet (gron
stapel), lite utanfor (gul stapel) eller mycket utanfor (rod stapel).
Sjilva rekommendationen for varje niringsimne ir baserad pa
internationella och nationella rekommendationer och individu-
ellt beriknad utifrin barnets gestationsilder, postnatal dlder, vikt
samt fordelningen mellan enteral och parenteral nutrition for det
aktuella niringsamnet.
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rekommenderade nivierna: Under de forsta tva levnadsveckor- »
na uppfylldes endast omkring halften av det minimala behovet.  Fig 1
avseende energi och protein.

Idén uppstod da att utveckla ett mer avancerat dataprogram Kategon Produkt Kone. Banding  Dos /dygn
som skulle kunna anvindas i forsta hand som ett beslutsstod i det  |py Mutrition PN Pretem 100 mi 35 m (4.4
dagliga kliniska arbetet. Tyvirr hade sjukvirden inga resurser for el . L (0. 344 mi)
utvecklingen av detta dataprogram och di det frin borjan inte var + Pokbuce 06m | (9.207mh)
ett forskningsprojekt kunde vi inte heller s6ka forskningsanslag.  feecy :1“:" Tidg, <N wom 5':':“
Losningen blev istillet att jag 2006 startade ett foretag, Nutrium +Mutrpr 1 plsar 0.6 plisar)
AB, som frin borjan finansierades bl a av ett starta-eget-bidrag ~ |Summa | wim

fran Linsstyrelsen i Visterbotten. Detta med fOretag var en helt
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Fig 2
Nutrient Intag (fkg/d)
Vitska } 155 mi
Energi ) 131 keal
Proten / a.a 1} 4169
Glukos ey} 6. 1 mg kg /min
Fett & 539
Nalrium 5 mmol
Kalium } 2.22 mmol
Klorid * 4,66 mmol
Caloum — 87mg
Fosfor } 57 mg
Magnesium 8.9mg
Jam ) 0.051 mg
Zink — — 0.73mg
Koppar 66 ug
Selen — 3.48 g
Mangan 1= 4,99 g
Jod + 14.2 pg
Vitamin A (RE)  r—— 479 pg
Vitamin D {—] 4.92ug
Vitamin E (TE) 4.51mg
Vitamn K ——r— 531g
Askorbat -} 18.6 mg
Thiamin (1) & 282 ug
" Ribofiavin (B2) —) 417 g
Pyridoxin (B6) } 393 pg
Niadn (NE) 4.86 mg
Pantothenat 43 1.88 mg
Biotin i 6.5u0
Folat 7 529
Vitamin B12 {3 0.54 ug

Om anvindaren indrar pd mingden av en produkt (t ex mins-
kar glukosdroppet, okar fett/vitamin-infusionen, dkar volymen
brostmjolk per mil eller dndrar mingden niringstillskott till
brostmjolken), avspeglar sig detta genast i de firgade staplarna.
Var erfarenhet har visat att detta interaktiva “interface” ir myck-
et latt att ta till sig och att det pa ett helt nytt sitt visualiserar de
nutritionsproblem som annars ir mycket svira eller ibland omaj-
liga att uppticka om man undersoker barnen, viger dem eller tar
blodprov pa dem.

Systemet inkluderar ocksa tillvixtkurvor och till skillnad frin
andra system pd marknaden (for nir det giller tillvaxtkurvor
finns forstds alternativa datasystem) ar Nutrium specialdesig-
nat for barn pi neonatalavdelning, vilket innebir att kurvorna
har en mycket bittre upplosning i det aktuella dldersintervallet.
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Dessutom har Nutrium som default tillvaxtkurvor relaterade till
Standard Deviation Score (z-score) snarare an gram och centime-
ter, vilket ger mer 6verskadliga och littolkade kurvor dir vike,
lingd och huvudomfing syns pd samma kurva och i relation till
varandra (Fig 3).

Fig 3
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Nutrium har forstds dven ett administrativt fonster dir bl a pa-
tientlista, in- och utskrivningar administreras och man kan 4ven
ligga till niaringsprodukter, uppdatera niaringsinnehdll for var-
je produkt, etc. Det gir dven att registrera brostmjolksanalyser;
minga barn fir sin egen mammas brostmjolk, andra fir donerad
mjolk, och pa de flesta storre neonatalavdelningar analyseras dessa
med avseende pa innehill av fett, protein och kolhydrater. Syste-
met presenterar dven niringsintagskurvor dver tid, t ex energiin-

tag over tid i relation till rekommenderat intag.

Vidare utveckling

Nir vi vil hade utvecklat systemet sd hir lingt, och testat pa neo-
natalavdelningen i Umed, var nista steg att lansera programmet
kommersiellt, vilket skedde 2007. De forsta neonatalklinikerna
som borjade anvinda Nutrium som rutin i den kliniska virden
var vid Norrlands Universitetssjukhus i Umea och Karolinska
Universitetssjukhuset i Stockholm.

Sedan 2007 har vi arbetat kontinuerligt med att utveckla fler
och bittre funktioner i Nutrium och denna vidareutveckling har
finansierats helt via licensintikter.Vi har ocksd kontinuerligt upp-
daterat databaser och rekommendationer i Nutrium (niringsre-
kommendationer, tillvaxtreferenser, niringsinnehdll) i takt med
att nya vetenskapliga evidens har framkommit.

Den nya funktion som jag sjilv tycker dr mest spinnande
ir knappen for "Optimering”, med vilken anvindaren kan be
Nutrium att ge ett forslag pd forbittring av ordinationen for
att stimma bittre med rekommenderade niringsintag. Algorit-
men bakom denna optimeringsfunktion ir mycket avancerad
och fungerar enligt samma princip som en schackdator. Den hir
funktionen anvinder jag ofta sjilv och det har visat sig att pro-
grammet i detta avseende nu ir smartare in jag...



Utvecklingen av Nutrium har skett i kontinuerligt samarbete
mellan IT-utvecklare, specialistlikare, dietister, sjukskoterskor
och forskare. Eftersom verksamheten varit smaskalig, har det va-
rit korta beslutsvigar och vi har dirfor litt kunnat tillmotesgd
anvindarnas 6nskemal pd nya funktioner och forbittringar av
befintliga funktioner. En framgdngsfaktor ir troligen att jag som
projektledare har haft god inblick i bdde forskning, klinik och
programmering da jag har jobbat praktiskt med alla dessa delar.
Forutom ordinationer (dvs niringsberikningar baserade pd vad
man planerar att ge patienten det
nirmaste dygnet), lade vi tidigt till
mojligheten att gora sammanrik-
ningar (dvs niringsberikningar ba-
serade pd vad patienten de facto fick
i sig det senaste dygnet). Ordina-
tioner ir limpliga som beslutsstod
for lakare eller dietister och dr néd-
vindiga for att forebygga underni-
ring och felniring. Sammanrik-
ningar ir limpliga for kvalitetssik-
ring och forskning, di man i dessa
sammanhang ir mer intresserad av
vad som verkligen gavs.

Nutrium-Express-studien

Det visade sig ganska snart att Nu-
trium-systemet limpar sig myck-
et vil for forskning di man pa ett
ldtt sitt kan registrera stora ming-
der data antingen prospektivt el-
ler retrospektivt (med data himta-
de frin patientjournaler). Det som
registreras ir givna miangder av oli-
ka niringsprodukter, och systemet
kan direfter exportera niringsintagsdata (dvs givna miangder av
olika niringsimnen uttryckt per kilo kroppsvikt och dygn) un-
der olika tidsintervaller. Data kan registreras med personnum-
mer och namn (for anvindning i sjukvird) eller avidentifierat
(for forskning).

Baserat pa vira preliminira resultat att nutritionen av sma
prematurfodda barn var otillricklig, och for att testa var hypotes
att den tidiga nutritionen har stor betydelse for deras senare hilsa,
startade vi 2008 Nutrium-Express-studien. Denna studie basera-
des pd den nationella EXPRESS-studien (EXtremely PR Eterm
in Sweden Study) som inkluderade samtliga barn fédda fore 27
fulla graviditetsveckor 1 Sverige under perioden april 2004 —
mars 2007.I var Nutrium-EXPRESS-studie, gjorde vi en myck-
et omfattande retrospektiv datainsamling frin patientjournalerna
frin de 606 barn som dverlevt minst 24 timmar. Datainsamlingen
inkluderade all enteral och parenteral nutrition, alla Gvriga vits-
kor samt alla niringstillskott som givits till barnen under de for-
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sta 28 levnadsdagarna samt direfter data frin en dag per vecka
under resterande virdtid. Dessutom insamlades alla tillgingliga
tillvixtdata (vikt, lingd, huvudomfing), biomarkorer relaterade
till nutrition samt makronutrientanalyser av brostmjolk. Totalt
registrerades kompletta nutritionsdata for ver 22 000 varddygn.
All dataregistrering och efterfoljande export av niringsintagsdata
gjordes i Nutrium-systemet. Den som gjorde det storsta jobbet
med datainsamlingen var min divarande doktorand Elisabeth
Stoltz Sjostrom, men vi fick mycket virdefull hjilp frin minga

likare, sjukskoterskor och dietister

pé landets neonatalavdelningar.

Forskningsresultat

Elisabeth disputerade 2014 pa en
avhandling med titeln ”The impact
of early nutrition on extremely preterm
infants”. Resultaten 1 avhandlingen
var bl a att barnens intag av energi,
makronutrienter (protein, fett, kol-
hydrater) och flera mikronutrienter
(calcium, fosfor, magnesium, zink,
koppar, jod, vitamin D och folsyra)
under de forsta 10 levnadsveckor-
na var betydligt ligre in behoven.
Barnen uppvisade en uttalad till-
vixthamning under virdtiden. In-
tag av energi, protein, fett och fol-
syra var signifikant kopplat till sim-
re tillvixt dven nir hinsyn togs till
barnens sjuklighet. En helt ny och
mycket intressant observation var att
ett ligt energiintag frin parenteral
och enteral nutrition under de for-
sta levnadsveckorna var en signifi-
kant, oberoende riskfaktor for svir 6gonsjukdom hos prematur-
fodda (ROP). Sammanfattningsvis tyder resultaten pa att nutri-
tionen av extremt prematurfodda barn i Sverige under perioden
2004-2007 var otillricklig och att en forbattrad nutrition av dessa
barn skulle leda till bittre tillvixt och hilsa.

Den andra doktoranden i projektet, dgonlikaren Pia Lund-
gren, disputerade 2015 pi en avhandling som fokuserade pi
kopplingen mellan nutrition, tillvixt och ROP (allvarlig 6gon-
sjukdom hos prematurfédda barn), i samarbete med Géteborgs
Universitet.

Nutrium-systemet har med tiden anvints for flera ytterligare
vetenskapliga studier, bl a fore-efter-studier av forbittrade nu-
tritionsrutiner (Eskilstuna, Umed, Huddinge, Uppsala), studier
av kroppssammansittning hos prematurfédda (Linkoping), kli-
nisk provning av tillvixtfaktor (IGF-1) givet till prematurfodda
(Lund, Huddinge) och en interventionsstudie med fleromittade
fettsyror (Goteborg). »
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Hur anvands Nutrium idag?
Idag dr 18 sjukhus anvindare av Nutrium, vilket utgor flertalet
av de stora och medelstora neonatalavdelningarna i Sverige. Nu-
trium registrerar cirka 1000 personliga inloggningar under en
vanlig arbetsvecka.

Var erfarenhet har visat att Nutrium 4r mycket litt att ta till
sig och att det pd ett helt nytt sitt visualiserar de nutritions-
problem som annars 4r mycket svira eller ibland omojliga att
uppticka. Det har ocksi visat sig att inforandet av Nutrium pa
neonatalavdelningarna har inne-
burit ett kraftigt okat intresse och
okade kunskaper om nutrition — ett
imne som tidigare varit styvmo-
derligt behandlat i utbildningen av
likare och sjukskoterskor som job-
bar pd dessa avdelningar. Nutrium
har gjort den neonatala nutritionen
littillganglig och littbegriplig for all
personal — information och grafer
gor Nutrium limpligt att anvinda
i utbildningssyfte och dven i samtal
med barnens forildrar.

Kan Nutrium forbattra barnens
ndringsintag och halsa?

Resultaten frin Nutrium-Express
studien har lett till att nutritionspro-
blemen pd svenska neonatalavdel-
ningar har fitt stor uppmirksamhet
och detta har lett till forbittrade ru-
tiner pa de flesta av landets sjukhus.

Vara data har ocksa legat till grund for de fOrsta nationella
rekommendationerna rérande nutrition till extremt prematur-
fodda barn som publicerades av Socialstyrelsen 2014.

Men kan anvindandet av ett datorbaserat beslutsstod som Nu-
trium forbittra niringsintag och hilsa hos barn pa neonatalavdel-
ning? Det bista beviset kommer frin en helt firsk undersokning
av Dirk Wackernagel och medarbetare som gjorde en jaimfo-
relse av niringsintag och tillvixt hos prematurfodda barn (fodda
fore 32 veckor) fore och efter inforandet av Nutrium som ett
kliniskt beslutsstod pa neonatalavdelningen i Eskilstuna. Inforan-
det av Nutrium ledde till forbittrat intag av bl a energi, protein,
calcium och fosfor samt forbattrad tillvaxt, inte bara for vikt och
lingd utan dven for huvudomfing som ju representerar hjirnans
tillvixt. Denna studie har helt nyligen accepterats for publikation
i tidskriften Clinical Nutrition,som ar den officiella tidskriften for
the European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN).
Detta dr en mycket viktig studie, di den visar pd tydliga hilso-
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vinster hos barnen. En styrka dr ocksa att denna studie har utforts
helt oberoende av oss som har utvecklat Nutrium.

Framtiden?

Nir det giller den kliniska anvindningen ir flera ytterligare kli-
niker i Sverige pd ging att borja med Nutrium.Vi har dven ut-
vecklat en version av Nutrium pa engelska och det finns intresse
dven fran andra linder att anvinda systemet.

Forskningen pa vira insamlade nationella data i Nutrium-
Express studien och lokala studier
i Umed och Stockholm fortsitter.
Jag handleder ytterligare tre dok-
torander som har engagerats 1 pro-
jektet: Susanna Klevebro (arbetar
med kopplingen nutrition/tillvixt
och sjuklighet hos prematurfodda,
1 samarbete med Karolinska Institu-
tet), Cornelia Spath (arbetar bl.a.
med kopplingen nutrition och neu-
rologisk utveckling hos barnen) och
Itay Zamir (studerar sambanden
mellan niringsintag och biomarko-
rer for nutrition, bland annat glukos
och urea).

Vi har inlett ett samarbete med
det nationella  kvalitetsregistret
SNQ (Svenskt Neonatalt Kvalitets-
register) som sedan 2010 inkluderar
samtliga barn som virdas pd neona-
talavdelning i Sverige, vilket utgor
10 % av alla nyfodda eller 10 000
barn drligen. SNQ samlar redan idag in utforliga data rorande
dessa barn men nir det giller nutrition och tillvaxt har hittills inga
detaljerade data insamlats. Mélsittningen for projektet, som kom-
mer att sjosittas under 2016, dr att anvinda Nutrium-systemet
for att samla in dagliga nutritions- och tillvixtdata for alla barn
som vardas pd neonatalavdelning, vilket kommer att ge helt unika
mojligheter till kvalitetssikring av nutrition och tillvixt — nigot
liknande finns inte 1 ndgot annat land.

Sammanfattningsvis

Det jag har lirt mig av den hir resan ir att det ar mojligt att go-
ra stora forbittringar inom sjukvirden men att det kriver mycket
arbete och envishet och att det tar lang tid. Det som drivit mig
ir malet att forbittra hilsan hos denna utsatta grupp av barn som
virdas pd neonatalavdelningar, men det kreativa i sjilva proces-
sen och den uppmuntran jag fitt frin sjukvirdspersonal runt om
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ilandet har ocksa haft stor betydelse. S



