V€Y visrr«

GOTALANDSREGIONEN
W' SKARABORGS SJUKHUS

Naringstrappan Barn

Information till vardpersonal

For friska ar det lika naturligt att ata som att
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Inledning

| samband med sjukdom, vard och behandling ar det manga faktorer som kan bidra till att
patienterna far minskad aptit och ater for lite eller inte kan &ta alls. Mat och maltider kraver d& extra
omvardnad och i vissa fall maste energi och naring ges pa annat satt an via munnen.

Naringstrappan visar de nutritionsatgarder som kan bli aktuella. De ska vara anpassade for den
enskilde patienten dar hansyn tas till situation och sjukdomstillstand. Nutritionsatgarderna ska
sakerstélla det totala naringsintaget sa langt det ar majligt, vilket bland annat 6kar den mentala

kraften, framjar tillfrisknandet och effekten av behandling. (1)

Tanken med Naringstrappan ar att starta med nutritionsatgarder nerifran och upp. Enkla atgarder
som t.ex. att ge munvard, anpassa maltidsmiljon och servera energitat kost kan forhindra
anvéandandet av dyrare och mer vardkravande behandlingar som enteral och parenteral nutrition. |
vissa situationer maste man ga direkt till de hdgre stegen eller hoppa Gver steg i naringstrappan. De
tre forsta stegen &r viktiga for alla patienter som vardas pa sjukhuset, oavsett nutritionsstatus och

behov. (2)

Energi och naring — intag och behov

Energi och naring ges som mat, dryck, kosttillagg, enteral och parenteral nutrition. Dessa kan ges
var for sig eller i kombination. Bilden nedan illustrerar detta. Det viktigaste ar att patientens
utraknade energibehov/energimal nas.

Energibehov/energimal

Mat Mat Mat Mat Enteral Enteral TPN
nutrition | nutrition

Kost- Enteral Par- Par-

tillagg nutrition enteral enteral
nutrition | nutrition

efter Torsten Mossberg

For utrakning av energi- och naringsbehov kontakta dietist.

For registrering och berdkning av patientens energiintag anvand mat- och vatskelista och f6l]
styrdokumentet Mat- och vétskelista barn.
Mat- och vatskelista — barn och ungdomsmedicin.



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas6086-227296039-31/native/Mat%20och%20v%c3%a4tskelista%20Barn.pdf

Underliggande faktorer

Behandla och/eller lindra underliggande faktorer kan vara nddvéandigt for att skapa forutsattningar
att ata och for att andra nutritionsatgarder ska kunna genomféras. Underliggande faktorer som har
betydelse for och kan paverka matintaget ar t ex:

Tand- och munhaleproblem, t ex muntorrhet
Munsvamp

Svaéljsvarigheter

lllamaende

Smarta i munnen eller dver lag
Psykosociala faktorer

Fysiska funktionshinder

Biverkningar av medicin och behandling

Ibland racker det med att lindra eller undanroja ovanstaende for att patienten ska kunna ata battre,
exempelvis att infor maltid:

e ge smartlindring

e fukta munnen vid muntorrhet

e ge medicin mot illaméende

Det ar viktigt att ta upp pa rond om underliggande faktorer foreligger. Teamet kan tillsammans sétta
in individuella och adekvata atgarder.

Munhalsan

En god munhélsa ar betydelsefull och en grundférutséttning for att kunna ata. En god munhalsa ar
aven angelaget for att undvika att munnens bakterier foljer med ner i lungorna och orsakar
lunginflammation pa& nedsatt patient. Darfor &r det viktigt att bedéma och inspektera patientens
munhélsa. | det ingar bl. a att bedéma tander, slemhinnor och tunga, men aven svaljférmagan.
Under langre vardtider ar det viktigt att regelbundet inspektera patientens munhéla eftersom
patienten kan ha svart att sjalv upptiacka problem samt vant sig vid symtomen och ser det inte som
nagot problem.

Var observant p& muntorrhet och svampinfektioner. Muntorrhet ékar risken for sjukdomar i
munhalan dar svampinfektioner ar mycket vanligt. De yttrar sig oftast som vitaktiga belaggningar
eller starkt rodnad slemhinna. Symtomen &r sveda och/eller férandrad smak.

Munvard — exempel pa atgéarder
e Ge stottning vid tandborstning
e Extra munvard nar patienten ordinerats ata sma maltider och ofta, kosttillagg, extra
mellanmal eller nattmal
e Lat patienten fa skolja med vatten efter maltid. Torka ur munnen med skumgummitork om
skoljning inte &r mojlig
e Undvik sockerhaltiga produkter och drycker mellan maltiderna. Planerade mellanmal raknas
inte som "mellan” maltiderna.
e For att lindra smarta i mun och/eller svalg lat patienten suga pa en isbit innan maltid
e Ge munvard &aven till patienter utan tander och till dem som sondmatas eftersom bakterier
vaxer aven utan att mat intas via munnen
e Nagra exempel pa behandling vid muntorrhet:
- Erbjud mat med ett visst tuggmotstand for att 6ka salivsekretionen. Det i sin tur
underlattar bade tuggning och svaljning.
- Servera extra sas for att géra tuggan mer blot
Om det finns uttalade problem med munhalsan och om det &r svart att ge munvéard bor tandvarden
konsulteras.



Maltidsmiljo och atstddjande atgarder

For de allra flesta forbattras matintaget om maltiderna ats i matsal i stallet for i vardrummet. Genom
att se andra barn &ta, se matutbudet och kédnna matdofter frimjas oftast matlusten. Men det ar
viktigt att lata patienten sjélv bestamma (3) (4). Ibland fungerar det battre om maltiden ats
tillsammans med foraldrar och syskon i lugn och ro pa rummet eller att vanta en stund tills matsalen
ar tom.

Maltidsmiljon innefattar farg, ljud, ljus, temperatur, mébler, textilier, rummets utformning och
dukning. Méaltiderna bor helst préaglas av lugn och ro (5) d& matintaget minskar i bullriga och
stokiga miljoer. En lugn milj6 hjalper de mindre barnen att kunna fokusera pa att ata. Varmt ljus kan
leda till att maltiden forlangs d& detta bidrar till att ménniskan kanner sig val till mods (3)-

Under maltiderna ska aktiviteter vara begransade, och patienten ska inte storas i onédan med
ronder, provtagning eller undersékningar (6). Bra sittplatser anpassade for alla aldrar ska finnas.

Naringsintaget forbattras om maten serveras och laggs upp aptitligt och trevligt. Ju fler valkanda
personer som deltar vid maltiden desto mer &ter vi och desto langre varar oftast maltiden (3)-
Upplevelsen av maltiden paverkas av hur personalen beméter patienten fére, under och efter
maltiden. Aven vardavdelningens rutiner samt personalens normer, attityder och kultur paverkar (7):
Ur patientsakerhetssynpunkt ar det nodvandigt att personalen kanner till omvardnadsproblem, vilka
nutritionella hansyn som ska tas, samt patientens egna 6nskemal.

Rummet
Maltidsupplevelsen paverkas av farg, ljud, ljus och temperatur, men dven av mobler, textilier och

bordets dukning. Rummet ska férberedas infor maltiden s& att en trivsam miljé skapas. Nagra
grundlaggande saker ar:

Tillgodose patientens behov av att ata ensam eller med séllskap

Plocka undan och torka av matbordet eller sangbordet

Ge patienten mojlighet att tvatta handerna innan maltid

Hjalp patienten f& en bekvam sittstallning, framfor allt om maten serveras vid sangbordet
Ge patienten tillrackligt med tid att ata

Anpassad sittstallning

En bra sittstallning &r viktig och kan vara avgorande for att klara att ata, dricka och svélja. Nar man
ater och dricker sker ett avancerat samspel mellan ett stort antal muskler i hela kroppen. Om
patienten sitter stabilt och far balans 6kar forutsattningarna for att anvanda armarna fritt, réra
huvudet i olika riktningar och kunna flytta fétterna. Aven minska risken for felsvaljning samt
lasningar i kakar samt tunga, vilket forsvarar atandet. Uthdlligheten och patientens forutsattningar
att orka ata okar.

Sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut kan vara behjalpliga nér det géller traning av
balstabilitet samt for att finna en bra sittstallning eller sittplats.

Motet

Att servera mat ar en betydelsefull uppgift. Hela maltiden paverkas av hur maten serveras och
presenteras. Det ar oerhort viktigt att vara professionell och férhalla sig positiv och neutral till det
som serveras. Den egna uppfattningen far inte 6verféras pa den som ska &ta.

e Beratta vad som serveras. Det ar speciellt viktigt for patienter som far konsistensanpassad
kost, har kognitiv svikt och for dem med synnedséttning
e Tillgodose behovet av att fa athjalpmedel



e Tillgodose behovet av stottning, t ex dela maten, 6ppna férpackningar, matning

e Uppmuntra och stotta till ett s bra matintag som mojligt

e Fraga alltid "varfér?” om patienten Iamnar kvar mat pa tallriken. Svaret kan ibland innebara
att enkla atgarder kan vidtas for att patienten ska kunna ata

At hjalpmedel
Vid motoriska problem kan det vara svart att hantera
maten pa tallriken och/eller att fora mat till munnen. Det

finns olika typer av athjalpmedel som da kan underlatta
atandet. Nagra exempel:

e Antihalk for att glas och tallrik ska hallas pa

TIXAVES 4
plats. Eventuellt kan en ny, oanvand och fuktad
trasa/duk ha samma effekt
e Glas i plast med greppvanlig fot kan anvandas
~

om ett vanligt glas ar for tungt att lyfta eller svart
att greppa
e Bagare/muggar av olika sorter som underlattar
drickandet
e Tallrik med pet- emot-kant for att fa upp maten fran tallriken for den som bara kan anvanda
en hand. Aven en djup tallrik kan anvéandas.
e Barntallrik tredelad.
e Bestick av olika slag finns.

Andra exempel pa at hjalpmedel och stéttning
e L3t patienter som har svart att avgora storleken pa tuggan ata med en liten sked.
e Undvik bestick i metall for patienter med bitreflexer

Arbetsterapeut kan hjélpa till med utprovning av athjalpmedel, aktuellt sortiment och hjalp med
traning av patientens finmotorik.

Stottning vid maltid
Exempel p& stéttning vid maltid:
e Skéra upp/dela maten
Halla upp dryck
Halla mjolk éver gréten
Oppna férpackningar pa t ex margarin, sylt, senap
Breda smorgasen
Ge muntlig instruktion/uppmuntran
Vid nedsatt ork; |at patienten fa vila en stund fére maltid
Mata patienten, Tank pa att:
- Patienten ska ha en anpassad sittstéllning
- Mata i lagom takt och ge lamplig tuggstorlek
- Om matningen tar lang tid kan maten behdéva varmas igen
- Maten far inte vara for het
- For att undvika felsvéljning, se till att det inte finns mat kvar i munnen nar nésta
tugga ges

Om matningstiden blir orimligt Iang ar det viktigt att 6vervaga andra atgarder som energiberikning
av maten for att kunna minska portionsstorleken, konsistensanpassning for att underlatta tuggning
och svaljning eller att ge enteral nutrition som stod.

Efter maltiden &r avslutad, kontrollera att det inte finns ndgon mat kvar i munnen som kan orsaka
problem efter avslutad maltid. Utfér munvard om det behovs. Dokumentera patientens mat- och
vatskeintag.



Maten

Hur maten ser ut pa tallriken paverkar matintaget, t ex farg, form och mangd. Vid nedsatt aptit &r
detta viktigt att ta hansyn till. Ge lite extra omvardnad genom att t ex:
e Lagga 6ver en del av portionen p& en mindre tallrik
Halla upp dryck/naringsdryck i ett finare glas
Anvanda sma glas och tallrikar vid servering
Dekorera med t ex grénsak eller frukt
Ta bort sega kanter fran brodet och dela det i mindre bitar
Servera ratt konsistens pa maten utifrdn hur patienten klarar att hantera den pa tallriken vid
motoriska problem




Mat, dryck och maltider

Mat, dryck och maltider p& sjukhus &r en viktig del av omvardnaden samt en del av den medicinska
behandlingen. Mat som patienten ater upp ar grundlaggande for att framja tillfrisknande, hindra
undernaring och 6ka valbefinnandet.

Att visa respekt for patienten och anpassa maten till tradition, religion, diagnos och individuella
behov &r viktigt. Det ska finnas mojligheter att valja mellan olika matratter och dryck frdn de menyer
och utbud som omrade maltider tillhandahaller.

Att maten smakar och doftar gott, laggs upp och ser fin ut pa tallriken, har ratt konsistensen samt
haller ratt temperatur vid servering ar viktigt och okar férutsattningarna for patienten att ata det som
serveras.

Regionservice omrade maltider producerar och levererar maten till patienter pa Skaraborgs
Sjukhus. Omrade maltider foljer Livsmedelsverkets rekommendationer for sjukhusmaltider, den sa
kallade Maltidsmodellen. Modellen ska ge ett helhetsperspektiv pa bra maltider och bestar av sex
omraden som alla &r viktiga for att maltiden ska bidra till valbefinnande och hallbar utveckling. For
mer information om Maltidsmodellen se.

e Riktlinje for patientméltider — Vastra Gotalandsregionen
e Livsmedelsverket/matvanor/Maltidsmodellen
e Livsmedelsverket-publikationer/Nationella riktlinjer for méaltider pa sjukhus

INTEGRERAD

NARINGS-
RIKTIG

Bild: Maltidsmodellen fran Livsmedelsverket.


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sn2576-1457339916-100/surrogate/Riktlinje%20för%20patientmåltider.pdf
https://www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/maltider-i-vard-skola-och-omsorg/maltidsmodellen
https://www.livsmedelsverket.se/bestall-ladda-ner-material/sok-publikationer/broschyr/nationella-riktlinjer-for-maltider-pa-sjukhus

Mat

Fran sjukhuskoken kan saval energirik kost som dnskekost bestallas. Energirik kost syftar till att 6ka
energiintaget om barnet dter mindre portioner an normalt eller om barnet bedéms ha ett hégre
energibehov &n normalt. Om barnet ater for lite pa grund av att de inte tycker om maten som
serveras, kan istéllet dnskekost bestallas. Om barnet erbjuds matratter de tycker om kan energi-
och néringsbehovet lattare tillgodoses.

En del barn kan behova tatare maltider, och da ar mellanmalen extra viktiga. Energirika mellanmal
kan sta for en stor del av barnets totala energi- och naringsintag. Konsistensanpassad kost kan
behovas, dels till barn som har svart att tugga och svalja, men ocksa till andra barn da det ar lattare
att ata mjuk mat. Energiinnehallande drycker istallet for vatten ger viktigt energitillskott.
Sjukskéterska, barnskoterska, dietist eller lakare kan initiera en anpassning av barnets kost.

De olika typerna av koster som omrade maltider tillhandahaller ar:
e Grundkoster — A-kost, E-kost, NNR-kost och vegetarisk kost
e Specialkoster — Barnkost, vegansk kost, glutenfri kost, laktosfri kost,
postoperativ kost, dialyskost, proteinreducerad kost.
o Konsistenanpassade — Flytande kost, timbalkost och lattuggat alternativ
o Allergikoster — aktuellt fododmne utesluts ur kosten
e Personliga koster — kombination av olika koster, 6nskekost, andra specialkoster.

Till A-kost och E-kost finns menyer med flera alternativ sa att patienten kan vélja matratt. Till NNR-
kost, special- och konsistensanpassade koster finns menyer men bara med ett alternativ.

Kort beskrivning av koster

Grundkoster
A-kost Allméan kost for sjuka. Till patienter med n&got 6kat naringsbehov.
E-kost Energi- och proteintat kost med mindre portionsstorlek. Till patienter
med nedsatt aptit, undernaring eller med risk fér undernéring.
NNR-kost En kost enlig Nordiska Naringsrekommendationer. Till patienter dar
naringstillstdndet inte ar paverkat eller kraver speciell kostbehandling.
Vegetarisk kost Kétt, fisk och fagel uteslutas. Innehaller mejeriprodukter och agg.
Specialkoster Olika koster anpassade i innehall till speciella behov.
Konsistensanpassad Finns tre olika konsistenser: flytande, timbal, lattuggad. Till patienter

med nedsatt rérlighet och funktion i munhala och svalg. Vid behov av
att beddma svaljningen hos patient gor logoped detta och ordinerar
sedan konsistens pa mat och dryck.

Onskekost Egna val eller utifrdn matsedel med 15 olika ratter. Till patienter med
speciella behov och nskemal

Dryck

Dryck till maltiderna serveras utifran patientens énskemal och behov. Nar matintaget ar litet ar det
bra att uppmuntra patienten att valja dryck som innehdller socker (energi). Den ger da ett vardefullt
energitillskott. Tank pa vid val av dryck:

Dryck som ger energi ar t ex, saft eller juice.

Sot dryck serveras maltidsbundet for tandhalsans skull

Mjélk innehaller férutom energi aven protein

Som dryck mellan maltiderna och som torstslackare rekommenderas vatten och/eller
mineralvatten

e Vid behov konsistensanpassas drycken med hjalp av fértjockningsmedel



Konsistensanpassad dryck

Vid svaljsvarigheter (dysfagi) ar det logoped som ska bedéma svaljningen hos patienter och
ordinera konsistens pa mat och dryck

Observera! For lite vatska kan leda till intorkning som kan bidra till minskad
aptit, vilket i sin tur gor det svarare att ata tillrackligt med mat for att
tillgodose naringsbehovet

Maltider

Aptiten hos mindre barn paverkas ofta mer vid sjukdom &n hos ungdomar och vuxna. Om barnet
har liten aptit ar det ofta battre att servera mindre mangd per maltid men tatare. Pa vardavdelning
dar barn vardas ska det darfor serveras tre huvudmaltider och tre mellanmal, vilket 6kar
forutsattningarna att tdcka energi- och naringsbehovet och minskar risken for muskelnedbrytning.
®(9)

Det ar ofta viktigt med mat som ar kénd sedan tidigare och att barn kanske vill &ta samma mat varje
dag; att barnet ater ar viktigare an vad som ats. Ett urval av barnmatsburkar och barngrétar ska
finnas p& avdelningen. Onskekost kan bestéllas fran koket vid behov. Energitata livsmedel &r viktiga
for att de mindre portionerna ska kunna tillgodose barnets energibehov. Detta galler bade huvudmal
och mellanmal. Hemgjorda naringsdrycker med glass eller gradde kan vara bra mellanmal.
Kosttillagg ordineras vid behov.

Betydelsen av att dricka tillrackligt ar ndgot som patalas, uppmuntras till och féljs upp under
vardtiden. For barn som har svart att fa i sig tillrackligt med energi bor energiinnehallande drycker
som mjo6lk, juice, saft, fruktsoppa och liknande serveras.

Viktiga mat- och maltidsrutiner

Utbudet av mat och maltider ska vara flexibelt och kunna individualiseras. Alla patienter ska
informeras om mgjligheten att kunna f& mat och extra mellanmal nar som helst under dygnet.
Mat pé sjukhus ska finnas anpassat till olika barns alder och preferens. Alla patienter ska ha
mojlighet att valja var de ska &ta och att sitta vid ett bord d& de ater sina huvudmaltider.

Mat- och vatskeregistrering

For patienter som vardas inom slutenvarden och som har behov av att fa sitt energi- och
vatskeintag utvarderat och beddmt ska mat- och véatskeregistrering genomféras. Mat- och
vatskelistan ar da ett viktigt verktyg for att utreda om det finns brist pa energi och vétska eller
obalans mellan intag och behov. Resultatet av registreringen anvands som underlag vid val av
atgard. Kontakta da dietist. Se styrdokumentet Mat- och vatskelista — barn och ungdomsmedicin.



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/skas9699-1702881381-100/surrogate/Mat-%20och%20v%c3%a4tskelista%20-%20barn-%20och%20ungdomsmedicin.pdf

Mellanmal och berikning

Mellanmalen har stor betydelse for energi- och naringsintaget, framforallt vid tidig mattnadskansla,
nedsatt ork och illaméende. D& klarar oftast patienten inte att 4ta sé stora portioner. Att komplettera
huvudmalen med mellanmal &r d& en bra metod. Ibland f&r man servera mellanmal &ven om
patienten inte &r van att 4ta det hemma. Vid behov av konsistensanpassade mellanmal, valj
konsistens efter patientens behov. Fortjockningsmedel kan behévas.

Kom ihag tanderna

Tander behdver tas om hand nar patienterna ater och dricker ofta. Se mer information under rubrik
"Underliggande faktorer” och "Munhalsan”.

Exempel pa mellanmal
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Berikning
Vid nedsatt ork och dalig aptit orkar patienten oftast inte ata stora méangder av mat och mellanmal.
Dessa behover da berikas med energirika livsmedel for att bli mer energitata.

Berikning med fett och kolhydrater
Fett och feta livsmedel har ett hdgt innehall av energi. De kan i lagom mangd aven paverka smaken
positivt. For andamalet &r det bra att anvéanda livsmedel med hdg andel fetthalt. Exempel pa
berikning med fett:
e Servera vispad eller ovispad gradde, t ex graddmjolk p& kram och grot
Ta en klick matfett pa potatisen, pastan eller gronsakerna
Bred ett tjockt lager matfett pa brod, kex och skorpor. Bred pa den gropigaste sidan
Gor en “rullost” med en klick smor i och lagg pa kexet, skorpan och/eller brodet
Ta 1-2 tsk olja (smakl6s olja, t ex rapsolja) i yoghurten

Att servera kolhydratrika livsmedel ar ocksa ett satt att berika. Oftast ar det de sétare alternativen
som far tas till, exempelvis:

e Juice, nyponsoppa, Proviva som dryck till mat och mellanmal

e Marmelad eller sylt pa kex och brod

e Syltiyoghurt, mjolk eller fil

11



Kosttillagg

Naringsdrycker

Naringsdrycker ar energi- och naringstata produkter som framférallt &r avsedda som komplement till
vanlig mat och dryck. | forsta hand rekommenderas att servera dem som mellanmal for att paverka
matintaget vid huvudmaltiderna sa lite som mojligt. Finns i tvd huvudtyper:

Mjolkliknande Bestar samtliga av fett, kolhydrater och proteiner samt en balanserad
mangd vitaminer och mineraler. Tacker kroppens behov av energi och
naring om man dricker tillrackligt manga.

INUTRICIA |

Fortini
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Klara Liknar saft, de innehaller inte fett och kan darmed inte vara kompletta
vad géller naringsédmnen.
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Val av naringsdrycker

Vilken naringsdryck patienten behover maste bedémas utifran behov, forutsattningar och smak. For
mer specifik beddémning och ordination kontakta dietist.

Starta garna med smakprover av olika produkter for att hitta en naringsdryck patienten tycker om.
Undvik provsmakning om patienten ar illamaende, smartpaverkad eller méatt.

Servering av naringsdrycker —nar och hur

e Rekommenderas att drickas kall. Den tal att frysas, kan dven varmas, men inte kokas
e Vid dalig aptit servera ¥%- 1 dl &t gangen, upphallt i ett litet glas

Vid doftkanslighet eller ilamaende rekommenderas att dricka (med sugror) direkt ur
forpackningen

Servera med isbitar eller glass

Pynta glaset, det ar mer aptitretande

Anvand som bas i en smoothie

Frysa som is pinnar

Oppnad flaska naringsdryck kan forvaras hogst 4 timmar i rumstemperatur och maximalt ett dygn i
kylskap.
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OBS! Servera naringsdryck maltidsbundet fér munhalsans skull. Vid behov |t patienten skdélja
munnen eller torka ur munnen efter. Det kan bli en belaggning pa tanderna av naringsdrycker som
paverkar bl.a. smakupplevelsen eller kan ge sveda.

Berikningsprodukter

En typ av kosttillagg som endast ger ett energitillskott och ar alltsa inte kompletta. Energin kommer
fran kolhydrat eller fett. Berikningsprodukter innehaller mycket energi pa liten mangd. De ar
avsedda att anvandas nar matens energiinnehall behover forstarkas med fett och/eller kolhydrat.

Tank pa att berikningsprodukter ar olampliga att anvanda som enda néaringskaélla. De ska inte

serveras till patienter med komjélksproteinallergi. Nar barn har behov av berikningsprodukter ska
dietist kontaktas.

Calogen ar en energirik fettblandning som kan anvéandas for att komplettera kosten
nar naringsbehovet inte kan tadckas med vanlig mat.

Oppnad flaska forvaras i kylskap. Anvands inom 14 dagar.

_;az e Resource® Energipulver ar ett kolhydratbaserat berikningspulver som kan hjalpa

= resource patienten att fa i sig mer energi. Energipulvret anvands for berikning av mat och

B eeae dryck och ar baserat pa kolhydrater. Berikningspulvret ar latt att anvanda, har en

¥ neutral smak och paverkar inte matens smak eller konsistens (sackaros-, fruktos-
och glutenfri).

Forskrivning av kosttillagg

Forskrivning kan ske av dietist eller lakare via Lakemedelsnara produkter. Med ett recept pa
kosttillagg betalar patienten aldre &n 16 &r gammal halva produktkostnaden. Produkterna
levereras hem, alternativt hamtas pa postens utlamningsstalle. Leveranskostnaden betalar
vardnadshavaren.
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Enteral nutrition

Enteral nutrition (EN) innebar att naring tillférs till magsack eller tunntarm via sond som laggs
genom nasan, eller via stomi direkt in till magsack eller tunntarm. Den bér sattas in om barnets
energi- eller naringsbehov inte kan tackas per oralt. Lékare ordinerar enteral infart och dietist
ordinerar nutritionsbehandling.

Dietist kopplas med férdel in for beddémning av barnets behov, val av enteral nutrition samt férslag
pa upptrappning. Under forutsattning att peroralt intag inte ar kontraindicerat bor detta alltid
uppmuntras och EN ges som ett komplement. Behandlingen ska féljas upp och en plan finnas for

eventuell justering av méngd och typ av sondnéring och om mdjligt avveckling av sond. (10)

Enteral nutrition kraver en fungerande magtarmkanal och ges via sond eller infart direkt till ventrikel
eller tarm:
e Nasogastrisk/nasoduodenal/nasojejunal sond dvs sond som gar via nasan till ventrikel,
duodenum eller jejunum.
e Gastro/jejunostomi d.v.s. kateter som gar genom huden till ventrikel eller tarm.

Enteral nutrition kan anvandas som enda naringskalla, s& kallad TEN (Total Enteral Nutrition) eller
ges i kombination med mat och dryck och/eller parenteral nutrition. Patienter som har formagan att
svdlja utan risk bor uppmuntras att dricka och ata for smakupplevelsens, tarm- och munhélsans
skull.

Enteral nutrition tillfors oftast i form av sondnéring men &ven néringsdrycker och energiberikning

kan ges. Ibland kompletteras en mindre del av naringen fran flytande féda utan bitar exempelvis
saftsoppa och yoghurt.

s ¥

—

i Nt Det finns sondnériqgar med
/- b olika sammanséattningar. Méngd
; §/ G4 och sort anpassas efter
=50 z & patientens behov

Tillférsel av sondnéring

Uppstart av sondnaring sker enligt lakare och dietistbeddémning. Tillférselhastigheten ar individuell
och beror pa sondens lage. Nar sonden mynnar i ventrikeln &r malsattning att uppna dagsbehovet
med bolusmatning och utan pump. Vid jejunostomi bér sondmatningspump anvandas.

For patienter med langvarig svalt (> 7 dygn) med
uttalad metabol stress eller som haft [angre tarmvila
under parenteral nutrition, bér upptrappning ske
lAngsamt.

Né&r patienten sondmatas sangliggande ska séngens 30°
huvudanda luta 30° eller sa placeras patienten i {
hoger sidolage. Det ar viktigt for att undvika att

sondnaringen aspireras!
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Nutritiv stomi

Patienter som behdver enteral nutrition langre tid (> 4—6 veckor) eller dar nasogastrisk sond
beddms olamplig rekommenderas nutritiv stomi som kan vara gastrostomi (infart till magséacken)
eller jejunostomi (infart till tunntarmen). PEG (Perkutan Endoskopisk Gastrostomi) ar den vanligaste
formen av nutritiv stomi och anlaggs med hjalp av ett gastroskop. Vid langtidsbehandling kan PEG-
katetern ersattas av en sa kallad knapp som ligger i hudplanet.

Munvard vid sondmatning

Nar tuggning uteblir ar det latt att patienten far en belaggning pa tanderna som kan ge en kvaljande
kénsla. Darfor ar det viktigt att regelbundet torka ur munnen med skumgummi-tork eller skélja med
vatten.

Forskrivning av sondnaring
Samma regler géller som vid férskrivning av kosttillagg. Se denna rubrik.

For skotselrdd och omvardnad samt tillférsel av sondnaring se:
e alfresco/vatske och nutritionsbehandling
e Fokus/Enteral-nutrition
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/vätske%20och%20nutritionsbehandling
http://fokus.skar.vgregion.se/sv/Skaraborgs-Sjukhus/A-till-O---Platshallare/Enteral-nutrition/

Parenteral nutrition

Parenteral nutrition (PN) innebar att naring och vétska ges direkt i blodbanan och ordineras av
lakare. Den kan anvandas som enda naringskalla, sa kallad Total Parenteral Nutrition (TPN) eller
ges i kombination med mat och dryck och/eller enteral nutrition.

= < Indikation for parenteral nutrition kan i stort omfatta alla
& v sjukdomstillstdnd dér mag- tarmkanalen inte kan anvéndas eller inte
INE . o : i : o
o fungerar optimalt. Om mgjligt ska patienten ata och dricka eller fa
=l enteral nutrition da detta ar gynnsamt fér mag- tarmkanalen och
minskar tarmatrofi.

Parenteral nutrition innefattar vatska, glukos, fett, aminosyror,
vitaminer, mineraler och sparamnen. Fardiga trekammarpasar finns i
7 SO olika storlekar och varierande méangd av de energigivande

‘ i naringsamnena. Vitaminer och sparamnen maste tillsattas dagligen. @1

PN sétts in nér barnets nutritionsbehov inte kan tillgodoses med oral och/eller enteral nutrition.
Starta PN om naringsintaget per oralt och/eller enteralt ar lagre an 50% av behovet under langre tid
an den som anges i tabellen nedan.

Barnets alder Dygn
<1 méan 2
1 man - 12 man 3
> 1&r 4-5

Overvag alltid central infart eftersom anvandning av perifer infart ger fler komplikationer och d&
perifera I6sningar inte ger fullvardig nutrition. Om mdjligt anvénds parenteral nutrition som ett
komplement till peroralt/enteralt intag. Mangd och val av parenteral nutrition avgors av patientens
aktuella vikt, behov och sjukdomstillstand.

Vid uppstart av parenteral nutrition till en svart undernérd patient eller som varit utsatt for langvarig
svalt eller fast samt vid stort trauma gors detta forsiktigt for att undvika s.k. refeeding syndrom som
ar ett livshotande éverbelastningstillstand. Vid allvarlig undernaring ska annu forsiktigare start
overvagas. Mangden 6kas successivt under 1-10 dagar.

For mer information om parenteral nutrition se:
e Drottnings Sylvias Parenteral Nutrition PM

Mun

Nar tuggning uteblir &r det latt att patienten far en belaggning pa tanderna som kan ge en kvéljande
kénsla. Darfor ar det viktigt att regelbundet torka ur munnen med skumgummitork eller skdlja med
koksalt.
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https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/35385/Parenteral%20nutrition%20f%C3%B6r%20barn%20och%20ungdomar%20p%C3%A5%20Drottning%20Silvias%20barn-%20och%20ungdomssjukhus%20-%20dosering%20och%20ordination.pdf?a=false&guest=true
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