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Revideringar i denna version
Justering i tabell pa sidan 4, punkt 4.

Bakgrund, syfte och mal

Screening av undernaring inom slutenvard for barn, vilka atgarder som
ska vidtas och lamplig uppféljning. Riktlinjen omfattar barn och
ungdomar frdn 1 manad till 18 ars alder.

Malet &r att patienter med risk for undernaring identifieras innan
undernaring uppstar och att de som har risk eller lider av undernaring far
en energi- och naringstillforsel som ar anpassad efter deras behov. Malet
ar aven att inte utsatta patienter for undernaring under vardtiden. Da
screeninginstrument inte ar validerat pa barn yngre an 1 manad, foljs
dessa barn enligt sedvanliga rutiner.

Vardgivaren ska, enligt Socialstyrelsens foreskrift och allméanna rad
(SOSFS 2014:10), faststalla rutiner for ndr och hur en patients
naringstillstand ska utredas samt hur undernaring ska forebyggas och
behandlas. Innebdrden av detta finns beskrivet i Socialstyrelsens
kunskapsstod; ”Att forebygga och behandla underniring” och 1

vardhandboken.
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Arbetsbeskrivning
Pediatrisk undernéring

Innebér att det foreligger en obalans mellan naringsbehov och intag som
leder till en sammantagen brist pa energi, protein och/eller
mikronutrienter. Detta kan medfora en negativ utveckling avseende bade
tillvéxt och utveckling. &2 Energi- och/eller proteinundernéring hos barn
definieras pa olika satt i litteraturen, dar skillnader mellan akut och
kronisk undernéring beskrivs. 2.

Akut undernaring

Akut underniring leder till avmagring sé kallad “wasting”, och orsakas
av ett otillrackligt energi- och/eller proteinintag under kortare tid &n tre
manader. Tillstandet ger en snabb viktforlust och/eller otillracklig
viktuppgang. Viktkurvan planar av i férhallande till Iangd och alder och
body mass index (BMI = vikt/Idngd?) sjunker (se specifika pediatriska
BMI-kurvor).

Kronisk undernaring

Detta typ av undernaring leder till att dven langdtillvéaxten paverkas, sa
kallad “’stunting”, och orsakas av ett otillrickligt energi- och proteinintag
over langre tid an tre manader. Drabbas barnet av langvarig malnutrition
eller malabsorption i tidig dlder kan barnet anda ha ett normalt BMI, men
ar bade litet och kort. Kronisk undernaring ger ett nedsatt immunférsvar
och risk for paverkan pa inre organ som hjéarna, hjarta och mag-
tarmkanal.

Ibland foreligger saval akut som kronisk undernaring, till exempel hos ett
barn som har en kronisk undernaring och drabbas av akut sjukdom. Da &r
barnet saval kortvuxen som avmagrat.

Epidemiologi

Malnutrition vid inlaggning pa sjukhus och forsamrat nutritionsstatus
under sjukhusvistelse &r vanligt @ En genomgéng av inneliggande barn
pa sjukhus i Europa och USA visade att 6-14% var akut malnutrierade,
medan det i Turkiet var 32% @ | en annan undersékning av
sjukhusvardade tyska barn var 24% malnutrierade, varav 6% var medel-

till svart malnutrierade. i synnerhet bland barn med kroniska sjukdomar
(4).
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Ett malnutrierat barn 16per storre risk att drabbas av bade vanliga och
svarare infektioner, liksom av postoperativa och andra komplikationer
vilket kan forlanga vardtiden och skapa onddigt lidande ® - Barn som
behandlas med immunhammande l&ékemedel och cytostatika ar speciellt
utsatta. Malnutrition kan ocksa vara ett forsta tecken pa sjukdom hos
barnet.

Metodval

European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition (ESPGHAN) har uppmarksammat behovet av
screeninginstrument for barn (2005) och initierat flera studier for att
utvérdera olika instrument. Tre av instrumenten har fatt ett storre
genomslag; Pediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS) ©) Screening
Tool for the Assessment of Malnutrition in Pediatrics (STAMP) (" och
Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and Growth
(STRONGKids) ®

Vilket av dessa verktyg som ar mest tillforlitligt for att identifiera risk for
undernaring har inte kunnat sakerstallas ®» och det finns ingen
internationell eller nationell koncensus kring val av screeninginstrument.
| enlighet med Region Skéne har vi pa SkaS valt STRONGkids % (1-
Det &r enkelt att anvédnda i Klinisk praxis ‘% samtidigt som det i studier
visat sig identifiera barn med hog risk for undernaring och darmed risk
for langre sjukhusvistelse. Dessutom behdvs for screeningen ej tillgang
till barnets hela tillvéxtkurva.

Screeningverktyget ar en bearbetning av Nutricias svenska dversattning
av STRONGKids. I dialog med huvudférfattaren har mindre justeringar i
syfte att fortydliga och forenkla screeningen foreslagits och godkants.

Ansvar

Alla som arbetar i patientnara vard ska arbeta enligt denna rutin.
Sjukskoterskan ansvarar for att screening gors, och att vid behov
kontakta till exempel dietist, logoped, arbetsterapeut eller tandhygienist.
Lakaren har det dvergripande medicinska ansvaret och darmed ansvar for
att utreda och diagnostisera undernéring. Lakaren ordinerar vid behov
enteral nutrition, inkl sondséttning och vid behov parenteral nutrition.
Det &r viktigt att tillvarata alla professioners kompetens och att alla
hjalps at. Dubbeldokumentation ska undvikas.
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Anvisning gallande screening av risk for undernaring med
STRONGKids

Alla barn ska véagas och matas vid inldggning.

Alla barn fran 1 manad till 18 ars alder som vardas pa
barnavdelningen Skaraborg Sjukhus ska riskbedémas med
STRONGKids. Detta galler bade barnmedicinska, kirurgiska,
ortopediska och ONH-pat. (Undantag far goéras for patienter med
en forvantad vardtid under 24 timmar eller med diagnos och/eller
allmantillstand som gor riskbedémningen irrelevant, exempelvis
tidigare frisk person som vardas pga. lattare dkomma eller mindre
ingrepp eller i ett sent palliativt skede.)

Screeningen ska goras inom vardtidens forsta dygn.
Sjukskaterskan ansvarar for att den genomfoérs innan forsta
rondtillfallet for att utfallet ska kunna diskuteras och fortsatt plan
laggas.

OBS! Upprepad screening varje vecka pa de barn som ligger
kvar.

Screening for risk for undernaring Beddmning och

poang

Har patienten en dalig nutritionsstatus Nej Ja—-1
utifran en subjektiv klinisk bedémning
(minskat subkutant fett och/eller minskad
muskelmassa och/eller halogdhet)?

Har det skett en viktminskning eller ingen | Nej Ja-1
viktokning (spadbarn <1 &r) under de
senaste veckorna/manaderna?

Foreligger nagot av féljande symtom?

- Omfattande diarré (> 5 ganger per dag)
och/eller krakningar (>3 ganger per dag)
- Minskat matintag och under de senaste | €l Ja—1
dagarna.

- Pagaende nutritionsatgard

- Otillrackligt naringsintag pa grund av

smarta
4. Finns det en underliggande sjukdom med | Nej Ja-2
risk for underndring (se lista nedan) eller
en planerad storre operation?
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Sjukdomar/tillstand med risk for undernéring:

Anorexia nervosa Hjéartsjukdom, kronisk | Njursvikt
illamaende

Bronkopulmonell [llamaende Nyopererad
dysplasi (max 2 ars (kirurg/ortoped)
alder)
Brénnskada Infekton om Oro / angest/ depression
Bukspottskortel- Inflammatorisk Prematuritet (upp till 6
inflammation tarmsjukdom man, korrigerad alder)
Cancer Korttarmssyndrom SGA (Small for

Gestational Age
Celiaki Leversjukdom, kronisk | Smarta
Cystisk fibros Metabol sjukdom Storre kroppsskada

Funktionsnedsattning
(neuro/psykomotorisk)

Muskelsjukdom

Storre planerad
operation

Poangen fran screeningen raknas samman. (OBS aven fraga 3 ger

max 1 poang)

Resultat infors 1 Matvarden sokord ”STRONGKkids”.

Instrumentet STRONGKids varderar bara om barnet har en risk for
undernaring. Beroende pa riskniva ska olika atgarder vidtas, se nedan.

Lopande atgédrder noteras i Omvéardnadsstatus, sokord “Nutrition™.
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RISK FOR UNDERNARING OCH BEHOV AV ATGARD

Poang Risk Atgérd och uppféljning

- Konsultera lakare och dietist for
fullstandig diagnos, individuell
nutritionsradgivning och
uppféljning.

- Kontrollera vikten tva
ganger per vecka och
utvérdera
nutrittionsradgivning.

- Utvérdera
nutritionsrisken varje
vecka.

4-5

Poang

1-3 Medelrisk - Overvig nutritionsatgard.
poang Kontakta dietist vid behov.
- Kontrollera vikten tva

ganger per vecka
(tillvéxtkurva och BMI-
kurva).

- Utvérdera
nutrtitionsrisken varje
vecka.

- Overvig mat- och
vatskeregistrering

0 Lag risk - Ingen nutritionsatgard ar
poang nodvandig.

- Kontrollera vikten
regelbundet (eller enligt
sjukhusets policy).

- Utvérdera
nutritionsrisken varje
vecka.
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4-5 poang — Hog risk for undernéring
Kontakta ansvarig lakare for beddmning och utredning. For ortoped eller
kirurg konsulteras barnlakaren.

Kontakta dietist for bedémning av energi-, ndrings- och vatskebehov
samt ordination av kost- och nutritionsbehandling. Om annan aktuell
vardgivare finns bér samarbete gallande atgard och behandling inledas.

Bedom tillvaxt och BMI, gérna i samband med rond.

Pabdrja mat- och vitskeregistrering for att folja barnets intag. (rutin mat-
och vétskelista barn- och ungdomsmedicin). Dokumentera resultatet av
mat- och vétskeregistrering dagligen.

Lagg en plan hur ofta barnet ska védgas. FOlj upp och utvérdera
nutritionsbehandlingen kontinuerligt.

1-3 poang - Medelrisk for undernéring

Overvag nutritionséatgérder. Kontakta dietist vid behov (tex om matintag
<50% av portioner). Om annan aktuell vardgivare finns bor samarbete
gallande atgarder och behandling inledas.

Bedodm tillvéxtkurva och BMI-kurva, garna i samband med rond.

Overvig mat- och vatskeregistrering for att folja barnets intag (rutin mat-
och vatskelista barn och ungdomsmedicin)

Dagligen registrera ”Vitskeintag” 1 Méatvirden, (inkl kommentar om
vilken sorts sondnéring, tillagg, filmjolk, vatskeersattning)

Upprepa screeningen en gang per vecka.

Lagg en plan hur ofta barnet ska véagas och eventuella atgarder foljas upp
och utvarderas.

0 poéng - Lag risk for undernaring

Nutritionsatgard ar inte nodvandig. Kontrollera vikten regelbundet dar
frekvens beror pa barnets alder.

Upprepa screeningen en gang per vecka.

Vid langre vardtid ska det finnas en plan for hur ofta vikt och langd ska
matas.
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Behandling av undernéring

Baserat pa grad av undernaring, medicinsk bedémning av barnets
tillstand och risk for refeeding syndrom varderas om naringstillférsel via
munnen ar tillracklig eller om enteral eller parenteral nutrition behgvs.
Nutritionsatgirderna finns beskrivna i rutinen ”Naringstrappan Barn”.

Dokumentation

Vid hogrisk ska barnets nutritionssvarigheter, behov och insatta atgarder
dokumenteras i journalmallen Dietistkontakt”, som dven kan skrivas av
lakare. Uppfoljning och utvardering av insatta atgarder dokumenteras
fortlopande. Datum for uppfoljning och utvérdering anges.

Anvéand blankett for mat- och vatskeregistrering nar barnets energi- och
vatskeintaget behover foljas. Sjukskéterska och barnskoterska har
ansvar for att den fylls i pa ratt satt. Foraldrar kan vara delaktiga om de
instrueras i hur den ska fyllas i. Allt som barnet dter/sondas och dricker
registreras. Totalt matintag och vatskeintag summeras efter dagens slut
och dokumenteras i Matvarden, sdkord Vatskeintag.

Tips till lakare vid ev fordjupad bedémning:

e Bakomliggande sjukdom, vilket ytterligare kan forsvara ett daligt
naringsintag?

e Ett 0kat energibehov, pga bland annat hjartfel, sarlakning, okat
andningsarbete, inflammation, prematuritet och ofrivilliga
rorelser?

e Symtom fran mag-tarmkanalen, som illaméaende, krakningar,
diarré och forstoppning?

e Funktionella svarigheter att ata och svélja?

e Nedsatt aptit? (ofta mer uttalad hos barn jamfort med vuxna &ven
vid mindre omfattande sjukdom.)

e Pagaende eller avslutad behandling som kan ge minskat
néringsupptag, katabolism eller 6kat energibehov?

e Psykiska eller psykosociala problem?
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Uppfoljning efter avslutad vardtid

Vid utskrivning ska lakaren tillse att ev nutritionsbehov foljs upp.

e Bidiagnos E469 (Icke specificerad protein- och energi-
underndring) ska anges i epikris.

e Om barnet foljs hos annan barnvardgivare (tex
Barnmedicin/Barnkir DSBUS, Hab eller BUP ska denne
uppmarksammas via epikriskopia).

e Om endast primarvardskontakt finns sedan tidigare, ska aterbesok
bokas till Barnmottagning.

e Dietist och l&kare ansvarar fér uppfoljning av
nutritionsbehandlingen.

e Uppfoljningen bor paga tills barnet aterfatt normalt
nutritionsstatus.

e Barn som fick medel till hogrisk ska vid utskrivning fa
information gallande energiberikning av mat och ett brev infor
viktuppféljning en manad efter utskrivning.

Parenteral nutrition for barn och ungdomar p& Drottning Silvias barnsjukhus —
dosering och ordination.
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Anpassning till barn baserad pa Region Skane “Regional riktlinje for
prevention av undernéring hos barn och ungdomar inom slutenvarden.
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-
riktlinjer---fillistning/regional-riktlinje-for-prevention-och-behandling-
av-undernaring-hos-barn-inom-slutenvarden.pdf
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