Regional medicinsk riktlinje for
prevention och behandling av
undernaring hos barn och
ungdomar inom slutenvarden

Riktlinjer for utforare av halso- och sjukvard i Region Skane. Regionala riktlinjer
har tagits fram i nara samverkan med berorda sakkunniggrupper. Riktlinjerna ar
faststallda av halso- och sjukvardsdirektoren.
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Forord

I enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2014:10) om
forebyggande av och behandling vid underniring ska verksamheter som omfattas av
hilso- och sjukvardslagen, socialtjdnstlagen samt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade ha faststéllda rutiner for hur undernéring ska forebyggas, identifieras,
utredas och behandlas.

Sedan 2011 har Region Skane haft riktlinjer avseende screening av undernéring hos
vuxna inom slutenvarden. Barn och ungdomar har varit undantagna. Med denna riktlinje
faststills och beskrivs hur barn- och ungdomssjukvéird omfattas av Region Skénes
systematiska arbete med att forebygga, identifiera och behandla underniring i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrift.

Pia Lundbom
Halso- och sjukvérdsdirektor
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Uppdrag

Koncernréadet for patientsidkerhet beslutade 2016-12-15 att en regiongemensam riktlinje
for att forebygga, identifiera och behandla underniring hos barn och ungdomar inom
slutenvarden skulle tas fram.

Avgransning och definition

Riktlinjen ska klargéra och beskriva regiongemensamma riktlinjer och rutiner avseende
hur screening av underndring inom barn- och ungdomssjukvérd ska genomforas, vilka
atgirder som ska Overvigas samt hur screening och atgirder ska dokumenteras och
foljas upp. Riktlinjen omfattar barn och ungdomar frén 1 manad till 18 ars alder. Da
screeninginstrumentet inte dr validerat pa barn yngre dn 1 ménad f6ljs dessa barn enligt
sedvanliga rutiner. Riktlinjen riktar sig till hilso- och sjukvardspersonal inom barn- och
ungdomssjukvardens dppna och slutna specialistvard. Riktlinjen &r ett komplement till
Vardhandbokens kapitel ”Nutrition”.

Arbetsgrupp

Arbetsgruppens ledamdter nominerades av respektive forvaltning. Nedanstdende
medarbetare ingick i den ursprungliga arbetsgruppen. De som har kvar anstillning och
uppdrag i Region Skane har involverats vid revideringen. Dessutom medverkade Sophia
Eberhard, medicinsk radgivare inom barn- och ungdomspsykiatrin.
— Mathilda Bergman, barnsjukskoterska, Kristianstad, VO barn och ungdom,
Skanevard Kryh
— Emma Bo66s, dietist, Helsingborg, VO barn- och ungdom, Skanevard Sund
— Hanna Carell, barnsjukskoterska, Helsingborg, VO barn- och ungdom, Skanevard
Sund
—  Pia Karlsland Akeson, dverlikare barn- och ungdomsmedicin, Malmé/Lund, VO
barnmedicin, Skanes universitetssjukvard
— Elin Malmberg Hard af Segerstad, dietist specialiserad i pediatrik, Malmo, VO
barnmedicin, Skanes universitetssjukvard
— Maria Molin, barnsjukskéterska, Lund, VO barnmedicin, Skanes
universitetssjukvard
—  Gun Persson, dverlidkare barn- och ungdomsmedicin, Helsingborg, VO barn- och
ungdom, Skanevérd Sund
— Jennie Stenmark, barnsjukskdterska, Helsingborg, VO Barn- och ungdom,
Skénevérd Sund
— Aleksandra Vidakovic, barnsjukskdéterska, Malmo, VO barnmedicin, Skénes
universitetssjukvard
— Martina Zander, dietist, Lund, VO barnmedicin, Skénes universitetssjukvard

Uppdragstagare och sammankallande: Jeanette Sjolander, Omrade likemedel,
Avdelning for hilso- och sjukvardsstyrning, Koncernkontoret

Regional medicinsk riktlinje for prevention och behandling av undernaring hos barn och ungdomar inom slutenvarden
5(18)



Pediatrisk undernaring

Definition

Pediatrisk underniring/malnutrition innebér att det foreligger en obalans mellan
nédringsbehov och néringsintag som leder till brist pa energi, protein och/eller
mikronutrienter. Detta kan medfora en negativ utveckling bade vad géller tillvixt och
utveckling.

Undernédring vad géller energi- och/eller protein hos barn definieras pa olika sitt i
litteraturen, dir skillnader mellan akut och kronisk underniring ocks4 identifieras'.

Akut undernaring

Akut underndring leder till avmagring, sa kallad “wasting”, och orsakas av ett
otillrdckligt energi- och/eller proteinintag under kortare tid dn tre manader. Tillstdndet
ger en mer eller mindre snabb viktforlust eller otillrdcklig viktuppgéng. Viktkurvan
planar av i forhéllande till lingd och alder och body mass index (BMI=vikt/lingd?)
sjunker (se specifika pediatriska BMI-kurvor). Akut underniring ar vanligt
forekommande vid akuta eller kroniska diarrésjukdomar, men ocksé vid
sjukdomstillstand dér illamaende och krikningar dominerar med storre paverkan ju
yngre barnet dr. Akut underniring hos barn kan medfora akuta medicinska risker som
sankt temperatur och puls, oférmaga att hilla blodsockernivéan och till sist
medvetandepdverkan. Genom att tidigt uppméarksamma akut undernéring kan dess
foljder motverkas.

Kronisk undernaring

Kronisk underniring leder till att inte bara vikten utan dven langdtillvdxten paverkas, sa
kallad stunting”, och orsakas av ett otillrdckligt energi- och proteinintag dver langre tid
dn tre ménader. Dessutom péverkas langden i1 forhéllande till &lder. Drabbas barnet av
langvarig malnutrition eller malabsorption i tidig &lder kan barnet &nda ha ett normalt
BMI, men &r dé béde litet och kort. Kronisk undernéring kan ge ett nedsatt
immunforsvar och risk for paverkan pa inre organ som hjérna, hjarta och mag-
tarmkanal.

Kombinerad akut och kronisk undernaring

Ibland foreligger savél akut som kronisk undernéring, till exempel hos ett barn som har
en kronisk undernéring och drabbas av akut sjukdom. D4 &r barnet savél kortvuxet som
avmagrat.

Epidemiologi

Det dr vanligt med underniring hos barn som liggs in p sjukhus'. Dessutom ir ett
forsdmrat nutritionsstatus under sjukhusvistelsen vanligt. En genomgang av
inneliggande barn pé sjukhus i1 Europa och USA visade att 6—14% var akut
malnutrierade, medan betydligt fler identifierades som undernérda i Turkiet, 32%!".

Regional medicinsk riktlinje for prevention och behandling av undernaring hos barn och ungdomar inom slutenvarden
6 (18)



I en annan undersdkning var 24% av sjukhusvardade tyska barn undernirda, varav 6%
var medelsvart till svart malnutrierade. Bland barn med kronisk sjukdom &r malnutrition
av medelsvar till svar grad inte ovanligt. Ett malnutrierat barn Iper hdgre risk att
drabbas av vanliga infektioner men ocksa att bli svarare sjuk. Olika komplikationer,
bade postoperativt och av annan anledning dr vanligare vid underndring, vilket kan
forlinga vardtiden och skapa onddigt lidande™. Barn som behandlas med
immunhdmmande likemedel och cytostatika &r speciellt utsatta. Malnutrition kan ocksa
vara ett forsta tecken pé sjukdom hos barnet.

Underniring leder till dalig tillvéxt och ar vanligt forekommande vid ménga sjukdomar.
Uppmirksammas undernéring i tid inom sjukvéarden kan den ocksa behandlas sa att man
sd langt som mojligt undviker foljdsjukdomar och lidande for patienten, liksom
héilsoekonomiska kostnader.

Screeninginstrument avseende risk for undernaring
Rutinmissig screening kan anvédndas som ett verktyg for att tidigt upptécka och
behandla underniring vid inldggning pé sjukhus. De screeninginstrument som &r
framtagna for vuxna kan inte anvindas for barn.

European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) har uppmirksammat behovet av screeninginstrument for barn (2005) och
initierat flera studier for att utvérdera olika instrument. Tre av instrumenten har fétt ett
storre genomslag;

—Pediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS)

—Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics (STAMP)

—Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and Growth (STRONGkids).

Screeninginstrumenten syftar till att identifiera sjukhusvérdade barn med risk for
undernéring, som annars missas vid rutinundersdkning och vars tillstdnd/sjukdom kan
forsdmras om den forblir oupptéckt och forbdttras genom kostintervention.

Vilket av dessa verktyg som dr mest tillforlitligt for att identifiera risk for undernéring
har inte kunnat sikerstéllas’, och det finns ingen internationell eller nationell koncensus
kring val av screeninginstrument. Flertalet svenska sjukhus som infort screening
anvander STRONGKkids.

Efter genomgéang av de olika screeninginstrumenten har arbetsgruppen valt att
rekommendera STRONGKkids"¥, Det 4r enkelt att anviinda i klinisk praxis"i samtidigt
som det i studier™ visat sig identifiera barn med hog risk for underniring och dirmed
risk for ldngre sjukhusvistelse. Dessutom kan STRONGkids identifiera barn med dkad
risk utan tillgéng till hela tillvixtkurvan vilket forenklar screeningen.
Screeningverktyget dr en bearbetning av Nutricias svenska dverséttning av
STRONGKkids. I dialog med huvudforfattaren har mindre justeringar i syfte att
fortydliga och forenkla screeningen foreslagits och godkénts.
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Anvisning gallande screening av risk for
undernaring med STRONGKkids

Alla barn mellan 1 ménad och 18 ars alder som véardas inom slutenvérden 1
Region Skéane ska riskbeddmas avseende underniring. Undantag fir goras for
patienter med en forvdntad vardtid under 24 timmar eller med diagnos eller
allméntillstdnd som gor riskbedomningen irrelevant, exempelvis tidigare frisk
person som vardas pga. littare akomma eller mindre ingrepp eller patient i ett sent
palliativt skede. Riskbedomningen gors med screeningverktyget STRONGKkids.
Barn- och ungdomspsykiatrins heldygnsvéard undantas frén generell screening. I
stéllet gors, 1 enlighet med verksamhetens riktlinjer, en mer anpassad
riskbeddmning. Vid behov kan denna kompletteras med STRONGKkids.
Screeningen ska goras inom vérdtidens forsta dygn. Sjukskdterskan ansvarar for
att screeningen genomfors.

Alla barn ska végas vid inldggning. Vikt och aktuell ldngd fors in i tillvixtkurvan.

Screeninginstrumentet STRONGEkids inkluderar fyra fragor som besvaras med ja eller
nej. Svaren podngsitts enl nedan:

Screening av risk for underniring enligt STRONGKids Bedomning
och poing
1. Har patienten ett diligt nutritionsstatus utifran en subjektiv Nej Ja—1

klinisk bedomning (minskat subkutant fett och/eller minskad
muskelmassa och/eller hdlogdhet)?

. Har det skett en viktminskning eller utebliven viktokning Nej Ja—1

(spiddbarn < 1 ar) under de senaste veckorna/manaderna?

. Foreligger nagot av foljande? Nej Ja—1

- Omfattande diarré (= 5 génger per dag) och/eller
krakningar (> 3 génger/dag)

- Minskat matintag under de senaste dagarna

- Pagéende nutritionsdtgard

- Otillrackligt ndringsintag pa grund av smirta

. Finns det underliggande sjukdom/tillstdnd med risk for Nej Ja—2

underndring (se lista)
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Sjukdomar/tillstind med risk for undernéring:

Anorexia nervosa Korttarmssyndrom
Bronkopulmonell dysplasi (max 2 Leversjukdom, kronisk

ars élder) Metabol sjukdom

Bréannskada Muskelsjukdom
Bukspottkortelinflammation Njursjukdom, kronisk

Cancer Prematuritet (géller upp till 6 man,
Celiaki alder korrigerad)

Cystisk fibros Trauma

Dysmaturitet (SGA)* Storre planerad operation
Funktionsnedséttning Annan sjukdom (klassificerad av
Hjartsjukdom, kronisk lakare)

Infektionssjukdom

Inflammatorisk tarmsjukdom
*) Small for Gestational Age

Podngen fran screeningen riknas samman och patienten riskvdrderas utifran antalet
poéng. Instrumentet STRONGKids vérderar bara om barnet har en risk for underniring.
Beroende pa riskniva ska olika atgérder vidtas, se nedan.

Screeningen rekommenderas vara gjord innan forsta rondtillféllet for att utfallet ska
kunna diskuteras och fortsatt plan laggas.

Snabbguide for screening, atgirder och dokumentation finns pa Véardgivare Skane >
Vardriktlinjer > Nutrition samt Vardriktlinjer > Barn och ungdomars hélsa.

Atgarder efter utford screening

0 poédng - Lag risk for undernaring
Nutritionsatgird ar inte nddvandig. Kontrollera vikten regelbundet dér frekvens beror pa
barnets dlder.

Upprepa screeningen en gang per vecka.

Vid ldngre vardtid ska det finnas en plan for hur ofta vikt och lingd ska métas.

1-3 poang - Medel risk for undernaring
Overvig nutritionsatgirder. Kontakta dietist vid behov. Om annan aktuell vardgivare
finns bor samarbete gillande atgédrder och behandling inledas.

Uppritta ”Nutrition, vardplan barn” om nutritionsatgarder sétts in. Sjukskoterska har
huvudansvar for att detta gors sa snart som mojligt.

Bedom tillvaxtkurva och BMI-kurva, girna i samband med rond.

Overvig mat- och vitskeregistrering for att folja barnets intag. Dokumentera resultat av
mat- och vitskeregistrering dagligen.

Upprepa screeningen en gang per vecka.

Lagg en plan hur ofta barnet ska végas och eventuella atgirder f6ljas upp och
utvirderas.
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4-5 poang - Hog risk for undernaring

Kontakta ansvarig ldkare for bedomning och utredning. I verksamheter utanfér barn-
och ungdomsmedicin konsulteras barnlékare vid behov.

Kontakta dietist for bedomning av energi-, nirings- och vitskebehov samt ordination av
kost- och nutritionsbehandling. Beddmning och ordination gors vid behov i samrdd med
ansvarig ldkare. Om annan aktuell vdrdgivare finns bor samarbete géllande atgérd och
behandling inledas.

Uppritta “Nutrition, vardplan barn”. Sjukskoterska har huvudansvar for att detta gors sa
snart som mojligt.

Bedom tillvixt och BMI, gédrna i samband med rond.

Péborja mat- och vitskeregistrering for att folja barnets intag. Dokumentera resultatet av
mat- och vitskeregistrering dagligen.

Légg en plan hur ofta barnet ska végas. Folj upp och utvérdera nutritionsbehandlingen
kontinuerligt.

Utredning och diagnostik av pediatrisk
undernaring

Underniring vid sjukdom kan bero pa olika orsaker som tillsammans leder till ett
katabolt tillstdind med muskelnedbrytning.

Grad av undernéring vérderas utifrdn noggrann anamnes, klinisk undersokning och
tillvixtkurva. Kompletterande blodprover och undersékningar med tanke pa
bakomliggande sjukdom och ndringsbrister utfors vid behov. Risken for refeeding
syndrom vid initiering av 6kat niringsintag vérderas.

Vid utredning av underndring hos barn och ungdomar tas hansyn till:

— Bakomliggande sjukdom, vilket ytterligare kan forsvara ett daligt niringsintag

—  Ett 6kat energibehov, som vid hjartfel, sarldkning, 6kat andningsarbete,
inflammation, prematuritet och ofrivilliga rorelser

—  Symtom fran mag-tarmkanalen, som illaméende, kriakningar, diarré och
forstoppning

—  Funktionella svarigheter vid néringsintag och sviljning

— Nedsatt aptit, vilken kan vara mer uttalad hos barn jamfort med vuxna, dven vid
mindre omfattande sjukdom

— Pagdende eller avslutad behandling som kan péverka energiomséttning,
niringsupptag eller den katabola processen

—  Psykiska eller psykosociala aspekter.
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Nutritionsdiagnoser

Dietist gor nutritionsutredning enligt NCP (Nutrition Care Process). Baserat pa
utredningens resultat faststills och dokumenteras lamplig nutritionsdiagnos. Arbetet
med att sétta nutritionsdiagnoser implementeras successivt.

Diagnoskoder (ICD10)

E441 Litt protein-energiundernéring
E440 Mattlig protein-energiunderniring
E429 Svar protein-energiunderniring

Prevention av undernaring i slutenvard

Det ar viktigt att forebygga viktnedgang under vardtiden eftersom risken for
underndring 6kar med vardtidens ldngd*. For att alla barns och ungdomars energi- och
ndringsbehov ska tillgodoses, fran nyfodd till 18 ar, stélls stora krav pé verksamheten.
Teoretisk kunskap och praktisk férméga i kombination med god, trivsam och tilltalande
maltidsmiljo 1 vArdrummen och i matsalen &r en forutsdttning for att allas behov ska
tillgodoses.

Li4s mer om mat pa sjukhus for barn och ungdomar i Region Skanes Nutritionsp4rm™
(kapitel Kost for barn och ungdom).

Maltidsmiljo

For de allra flesta forbéttras matintaget om maéltiderna dts 1 matsal 1 stédllet for i
virdrummet. Genom att se andra barn dta, se matutbudet och kidnna matdofter frimjas
oftast matlusten. Men det ar viktigt att 1ata patienten sjélv bestimma, ibland fungerar
det béttre om maltiden dts tillsammans med fordldrar och syskon i lugn och ro pa
rummet eller att vdnta en stund tills matsalen ar tom.

Maltidsmiljon innefattar farg, ljud, ljus, temperatur, mobler, textilier, rummets
utformning och dukning. Méltiderna bér helst priglas av lugn och ro*, d4 matintaget
minskar i bullriga och stokiga miljder*!. En lugn miljé hjilper de mindre barnen att
kunna fokusera pa att dta. Varmt ljus kan leda till att méltiden forldngs dé detta bidrar
till att mdnniskan kanner sig vil till mods. Under maltiderna ska aktiviteter vara
begridnsade, och patienten ska inte stdras i onddan med ronder, provtagning eller
undersokningar*. Bra sittplatser anpassade for alla &ldrar ska finnas.

Néringsintaget forbéttras om maten serveras och liggs upp aptitligt och trevligt. Ju fler
vélkdnda personer som deltar vid maltiden desto mer dter vi och desto lédngre varar
oftast maltiden. Upplevelsen av maltiden paverkas av hur personalen bemoter patienten
fore, under och efter maltiden. Aven vérdavdelningens rutiner samt personalens normer,
attityder och kultur paverkar*', Ur patientsiikerhetssynpunkt #r det nddvindigt att
personalen kdnner till omvéardnadsproblem, vilka nutritionella hdnsyn som ska tas, samt
patientens egna onskemaél.
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Maltidsordning, menyer och livsmedelsval

Aptiten hos mindre barn paverkas ofta mer vid sjukdom &n hos ungdomar och vuxna.
Om barnet har liten aptit dr det ofta béttre att servera mindre mingd per maltid men
tatare. P4 vardavdelning dér barn vardas ska det dérfor serveras tre huvudmaltider och
tre mellanmal, vilket 6kar fOrutsittningarna att ticka energi- och niaringsbehovet och
minskar risken for muskelnedbrytning.

Det ér ofta viktigt med mat som &r kiind sedan tidigare och att barn kanske vill dta
samma mat varje dag; att barnet dter ar viktigare dn vad som ats. Ett urval av
barnmatsburkar och barngrétar ska finnas pa avdelningen. Onskekost kan bestillas fran
koket vid behov.

Energitita livsmedel &r viktiga for att de mindre portionerna ska kunna tillgodose
barnets energibehov. Detta giller bade huvudmal och mellanmél. Hemgjorda
ndringsdrinkar med glass eller griddde kan vara bra mellanmal. Kosttilligg ordineras vid
behov.

Betydelsen av att dricka tillrdckligt 4r ndgot som pétalas, uppmuntras till och f6ljs upp
under vérdtiden. For barn som har svart att fa i sig tillrackligt med energi bor
energiinnehéllande drycker som mjolk, juice, saft, fruktsoppa och liknande serveras.

Viktiga mat- och maltidsrutiner
— Utbudet av mat och méltider ska vara flexibelt och kunna individualiseras. Alla
patienter ska informeras om mojligheten att kunna 4 mat och extra mellanmal nar
som helst under dygnet
—  Mat pa sjukhus ska finnas anpassat till olika barns alder och preferens
— Alla patienter ska ha mojlighet att vilja var de ska &ta och att sitta vid ett bord da
de dter sina huvudmaltider.

Behandling av undernaring

Baserat pa grad av underndring, medicinsk bedomning av barnets tillstand och risk for
refeeding syndrom vérderas om néringstillforsel via munnen ér tillracklig eller om
enteral eller parenteral nutrition behdvs och hur mycket som ska ges.

Vid inskrivning dr det viktigt att ta reda pa hur barnets néringsintag varit den senaste
tiden. Vid behov kan nutritionsstdd behdva sdttas in omgéende.
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Nutritionsbehandling

Barnets kliniska tillstdnd, dlder och storlek avgor nir nutritionsstdd ar indicerat.
ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition) rekommenderar att nutritionsstdd ska sittas in vid*":

A. Otillrackligt oralt intag
Om barnet inte kan inta 60-80% av berdknat behov under mer dn 10 dagar eller vid
forvantat lagt per oralt intag pabdrjas nutritionsstod,
a) inom 5 dagar for barn > 1 ar
b) inom 3 dagar for barn <1 ar

B. Lang total matningstid mer {n 4-6 timmar/dag hos funktionshindrade barn

C. Konstaterad akut eller kronisk undernéiring
Till barn < 2 ar med en inadekvat viktuppgéng i mer dn en manad

Till barn > 2 4r med en viktforlust eller utebliven viktuppgéang;
a) vid viktforandring >2 SD pa tillvixtkurvan
b) vid avplanande ldngdtillvaxt > 0,3 SD/ar

Principer for nutritionsbehandling

[ NUTRITIONSBEHANDLING }

ORAL ARTIFICIELL
NUTRITION NUTRITION
" Parenteral
[ Kostbehandling } { Kosttilligg ] [ Enteral nutrition J [ nutrition ]
Anpassning av barnets mat Komplement till Nutrition via Intravends
¢ Maltidsordning den vanliga kosten ® Nasogastrisk sond ninngstillforsel via
o Livsmedelsval o Naringsdrycker e Jejunumsond ¢ Central infart
o Specialkost/Gnskekost & Energimoduler o Gastrostomi s Perifer infart
¢ Energirik kost
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Kostbehandling

Fréan sjukhuskoken kan sévél energirik kost som a la carte (6nskekost) bestillas.
Energirik kost syftar till att 6ka energiintaget om barnet dter mindre portioner dn
normalt eller om barnet bedoms ha ett hdgre energibehov @n normalt. Om barnet éter for
lite p4 grund av att de inte tycker om maten som serveras, kan istéllet a la carte
(6nskekost) bestdllas. Om barnet erbjuds matrétter de tycker om kan energi- och
néringsbehovet léttare tillgodoses.

En del barn kan behdva titare méltider, och d& dr mellanmélen extra viktiga. Energirika
mellanmaél kan std for en stor del av barnets totala energi- och néringsintag.

Konsistensanpassad kost kan behovas, dels till barn som har svart att tugga och svilja,
men ocksa till andra barn dé det dr lttare att 4ta mjuk mat.

Energiinnehdllande drycker istéllet for vatten ger viktigt energitillskott.

Sjukskoterska, barnskdterska, dietist eller lakare kan initiera en anpassning av barnets
kost.

Kosttillagg

Kosttilldgg (ndringsdrycker, berikning) kan ordineras till barn som bedoms fa i sig for
lite energi och/eller ndringsdmnen eller som har ett 6kat energi- eller naringsbehov. De
serveras med fordel som ett mellanmél da de annars kan stora intaget av vanlig mat. Det
ar viktigt att tdnka pd hur de serveras. Hill gérna upp dem i ett glas och servera med
sugror och isbit.

Sjukskoterska, dietist eller ldkare kan initiera uppstart med naringsdrycker. Dietist
kopplas med fordel in for att gora en beddmning av vilken sorts kosttilligg som ska
anvindas, hur stor miangd barnet behdver och behandlingslidngd.

Vid behov av behandling efter avslutad vardtid forskrivs/bestélls kosttilligg av ldkare
eller dietist med forskrivningsratt alternativt dietist med behorighet att bestélla.
Forskrivning/bestéllning ska goras i enlighet med Region Skanes
tillimpningsanvisning™’. Det &r viktigt att behandlingen f6ljs upp.

Enteral nutrition

Enteral nutrition (EN) bor sittas in om barnets behov inte kan tickas per oralt. Lakare
ordinerar enteral infart och dietist eller 1dkare ordinerar nutritionsbehandling. Dietist
kopplas med fordel in for bedomning av barnets behov, val av enteral nutrition samt
forslag pa upptrappning. Under forutséttning att peroralt intag inte dr kontraindicerat bor
detta alltid uppmuntras och EN ges som ett komplement.

Vid behov av behandling efter avslutad vardtid forskrivs/bestélls sondnéringen av ldkare
eller dietist med forskrivningsrétt alternativt dietist med behorighet att bestilla.
Forskrivning/bestdllning ska goras i enlighet med Region Skénes
tillimpningsanvisning'. Behandlingen ska foljas upp och en plan finnas for eventuell
justering av mingd och typ av sondniring och om mojligt avveckling av sond.
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Parenteral nutrition

Parenteral nutrition (PN) sitts in ndr barnets nutritionsbehov inte kan tillgodoses med
oral och/eller enteral nutrition. Starta PN om néringsintaget per oralt och/eller enteralt ar
lagre &n 50% av behovet under langre tid &n den som anges 1 tabellen nedan.

Barnets alder Dygn
<1 man 2

1 man - 12 mén 3

> 12 méan 4-5

Overvig alltid central infart eftersom anviindning av perifer infart ger fler
komplikationer och dé perifera I6sningar inte ger fullvirdig nutrition.

Om mgjligt anvdnds parenteral nutrition som ett komplement till peroralt/enteralt intag.

For mer information, se Regional riktlinje for parenteral nutrition — barn och
ungdomar*"',

Dokumentation

Riskbeddmning
Riskbeddmningen dokumenteras i1 anteckning ”Riskbeddmning undernéring Barn” 1
Melior.

Vardplan

Barnets nutritionssvérigheter, behov och insatta atgérder dokumenteras i journalmallen
“Nutrition, vardplan barn”. Dokumentationen ska goras i en och samma vardplan under
hela vérdtiden vilket ger en samlad och dverskddlig bild. Uppfoljning och utvirdering
av insatta atgérder dokumenteras fortlopande. Datum for uppf6ljning och utvardering
anges.

Mat och vatskeregistrering
Sjukskoterska och barnskoterska har ansvar for att mat- och vitskeregistreringen fylls i
pa ratt sitt. Forédldrar kan vara delaktiga om de instrueras i hur den ska fyllas i.

Allt som barnet dter/sondas och dricker registreras. Totalt energiintag och vitskeintag
summeras efter dagens slut och dokumenteras i “Nutrition, vardplan barn”.

Ta hjalp av dietist for att berdkna barnets energi- och vétskebehov samt for att bedoma
om intaget ar tillrackligt.

Utskrivning/uppfoljning
Vid hog risk for eller konstaterad undernédring dokumenterar ldkare resultat av screening
1 epikris (under sokord Medicinsk bedomning) samt fortsatt planering.
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Uppfdljning efter avslutad vardtid

Om screeningen visat att barnet har en hog risk for undernéring eller om utredningen
kommit fram att barnet har en undernéring ska medicinsk och néringsméssig
uppfoljning efter utskrivning planeras. Utskrivande ldkare har ansvar for denna
planering som ska dokumenteras i epikrisen.

- Har barnet en eller flera fasta vardkontakter ska ansvarig ldkare goras
uppmaérksam pé att undernidring eller risk for undernéring har identifierats. Kopia
pa epikris och ”Nutrition vdrdplan barn” ska skickas

- Har barnet ingen fast vardkontakt med barnmedicinsk kompetens bor
uppfoljning av barn med undernéring planeras in hos lidkare pa barn- och
ungdomsmedicinsk mottagning. Vid risk for undernéring gors en individuell
bedomning av utskrivande likare om behov av uppf6ljning

- Dietist och ldkare ansvarar for uppfoljning av nutritionsbehandlingen

- Uppfdljningen bor paga tills barnet aterfatt normalt nutritionsstatus.

Remissrutiner

Ett rutinméssigt anvént screeningverktyg vid inldggning av alla barn underléttar
upptickt av naringsproblem och ddrmed ocksa tillvixtavvikelser. Vid akut eller kroniskt
otillrdckligt ndringsintag som paverkar vikt- och lingdutveckling och som inte kan
avhjilpas av ansvarig ldkare och/eller dietist, ska barnmedicinsk specialist konsulteras.

Ansvarsfordelning

I enlighet med Vardhandbokens kapitel Nutrition” ska hdlso- och sjukvarden ledas sé&
att den tillgodoser hog patientsikerhet och god kvalitet i varden samt framjar
kostnadseffektivitet. Var och en inom hilso- och sjukvérden har ett eget sjalvstandigt
ansvar for sitt handlande 1 yrkesutovningen. Enligt Hélso- och sjukvardslagen ska
varden bedrivas sé att den uppfyller kraven péa god véard. Den sjuka individens
nutritionsvard méste betraktas pa samma sétt som annan hilso- och sjukvard. Déarfor
behover ocksa nutritionsvarden folja samma krav pa utredning, diagnos,
behandlingsplanering och uppfoljning.

Verksamhetschef

Enligt Hélso- och sjukvérdslagen ska det inom hilso- och sjukvard finnas ndgon som
svarar for verksamheten (verksamhetschef). Verksamhetschefen ansvarar for att ta fram
rutiner och sikerstilla tydlig ansvarsfordelning for hur vardgivarna ska samarbeta och
samverka 1 virdprocesserna.

Sjukskoterska

Sjukskoéterskan har omvardnadsansvar vilket inkluderar att identifiera och bedoma risk
for undernéring eller andra svarigheter att inta maltider, vid behov upprétta vardplan
samt uppfoljning av nutritionstillstaind. Underskoterskan kan vara behjélplig vid
beddmning av undernéring.
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Sjukskoterskan initierar dtstodjande atgarder som anpassning av huvudmal, mellanmal
och vid behov kosttilldgg. Sjukskoterskan ansvarar dessutom for
nutritionsbehandlingens genomférande och uppfoljning. Vid underniring och behov av
nutritionsstdd ska sjukskoterskan kontakta dietist och vid behov ldkare. Tillsammans
med underskoterska ansvarar sjukskoterska ocksa for att maten serveras pa ett sitt som
ar aptitligt och fraimjar dtandet.

Dietist

Dietisten har ansvar for nutritionsutredning enligt NCP, sitta nutritionsdiagnos, planera,
ordinera samt f6lja upp nutritionsbehandlingen. Ordination av enteral och parenteral
nutrition sker 1 samverkan med ldkare och sjukskoterska. Dietist med forskrivningsréatt
(till patienter 16 ar och &ldre) alternativt dietist med behdrighet att bestilla (till patient
upp till 16 ar) ansvarar for forskrivning/bestillning av kosttilligg och sondniring, samt
uppfoljning av aktuell nutritionsbehandling efter utskrivning.

Lakare

Likaren har det 6vergripande medicinska ansvaret och dairmed ansvar for att utreda och
diagnostisera undernéring. Lékaren har det yttersta ansvaret for enteral och parenteral
nutrition, vilket inkluderar att ordinera sondséttning och vid behov parenteral nutrition.
Lékaren har ansvar for att 1 epikrisen dokumentera den i screening upptickta risken for
eller konstaterade undernédringen och att planering finns f6r den medicinska
uppfoljningen.

Kvalitetsindikatorer och malnivaer

Riktlinjen f6ljs upp med tva kvalitetsindikatorer. Psykiatrins heldygnsvérd ér
exkluderad frn uppf6ljningen.

1. Andel slutenvérdade patienter upp till 18 ar som riskbeddomts avseende
undernéring
Malniva: 80 %

2. Andel slutenvéardade patienter upp till 18 ar med 6kad risk for underniring enligt

riskbedomning (45 podng) dar vardplan underndring upprattats
Malniva: 90 %

Ekonomiska aspekter

Sjukdomsrelaterad underniring medfor odonskade konsekvenser, sd som 6kad forekomst
av infektioner, medicinska och kirurgiska komplikationer samt férsdmrad sarldkning
och forsamrad livskvalitet. Det saknas fortfarande storre publicerade studier hur
sjukdomsrelaterad underniring hos barn och ungdomar péverkar vardkostnaden. Dock
visar studier fran Kina och Spanien pd 6kade vardkostnader vid risk for undernéring enligt
STRONGkids*V*Viil och en studie frén Nederlinderna att 5,6 % av total vardkostnad orsakas av
sjukdomsrelaterad underniring*™. STRONGKids har anviints som screeninginstrument i
samtliga ovanstaende studier.
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