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Syfte

Att skapa nationella riktlinjer for att forebygga langsiktiga nutritions- och tillvaxt problem hos
fortidigt fodda barn.

Bakgrund

Fortidig fédsel och neonatal morbiditet innebar ékad risk for bade kortsiktig och langsiktig
sjuklighet (1). Nutritionsbehandling har en central roll i varden av fortidigt fédda barn och
innebar bdde utmaningar och risker (2). En fér aggressiv nutritionsbehandling riskerar att pa
sikt ge metabola komplikationer och en fér aterhdllsam nutritionsbehandling kan bland annat
paverka tillvaxt och den kognitiva utvecklingen negativt. Under tiden p3 avdelningen behover
nutritionsbehandling darfor balanseras mellan att optimera tillvaxt med hur
nutritionsbehandlingen paverkar och paverkas av 6vrig behandling och sjuklighet. Det ar darfer
inte ovanligt att fortidigt fodda barn inte ar fardigbehandlade utifran ett nutritionelltlperspektiv
nar barnet skrivs ut fran avdelning och hemsjukvard.

Under tiden som barnen vardas pd neonatalavdelningar finns en god féljsamhet till
nutritionsriktlinjerna, men hur uppféljningarna ser ut efter utskrivning varierar dver landet.
Bland annat varierar mojligheten till dietistkontakt kraftigt.



Matintroduhtion till
fortidigt fodda barn
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Clara dlskar att dta och kladda!

Munmotorisk utveckling

Nar barnet ska dverga fran amning eller flaskmatning till andra
konsistenser sker ett vaxelspel mellan medfodda reflexer och
nya erfarenheter.

Vid ca 4-5 manaders alder borjar hjarnan mogna sa att
reflexerna blir mindre viktiga. | takt med att barnet far smaka
pa nya konsistenser och utforskar sin omvarld med hjalp av
munnen omvandlas eller avklingar reflexerna. Atandet blir allt
mer viljestyrt. Detta géller for det fullgangna saval som for det
prematura barnet. Det &r vanligt att man tror att man maste
vanta med matintroduktion tills barnet ar i "ratt” korrigerade
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Matintroduktion till fortidigt fodda barn

- Information till virdpersonal

Detta material utgdr ett komplement till fordldrainformationen “Matintroduktion till fortidigt
fodda barn™ och skall endast anvindas av behorig vardpersonal. Materialet syftar till att frimja
dtutveckling hos prematurfodda barn och verka forebyggande for allvarlig dtproblematik.

Munmotorisk utveckling

Nir barnet ska dverga fran amning eller flaskmatning till andra konsistenser sker ett vixelspel
mellan medfodda reflexer och nya erfarenheter.

Vid ca 4-5 manaders ilder bdrjar nervsystemet mogna s att reflexerna blir mindre viktiga. I
takt med att bamet fir smaka pa nya konsistenser och utforskar sin omvirld med hjilp av
munnen omvandlas eller avklingar reflexerna och atandet blir allt mer viljestyrt. Detta galler
for det fullgangna savil som for det fortidigt fodda barnet (1).

Sugreflexen gor att barnets kike dppnas och stings samtidigt som tungan arbetar fram och
tillbaka. Det gor att brostmjolk och/eller ersittning fors langt bak i munnen och sviljs ned,
medan tjockare mat till en borjan trycks ut av tungan. Detta dr helt normalt. Allt eftersom barnet
vtvecklas kommer sugreflexen att forsvinna och det blir lattare att ita puréer.

Kviljreflexen utloses till en borjan langt fram vilket gor att en del barn kviljer eller kriks nir
de forsoker svilja tjockare puréer eller matbitar, men nir barnet trinar att svilja puréer och att
stoppa fingrar och/eller foremal i munnen flyttar kviljreflexen lingre bak. Det tar olika lang tid
innan barnet kan hantera fasta matbitar och det ar helt normalt att barnet ulkar och kriks av
matbitar innan hen kan hantera matbiten pa ett sikert sitt.

Bitreflexen omvandlas med erfarenheter till ett tuggande.

Det dr viktigt att bamet far utforska virlden med hjilp av munnen och att bamet tillats att bli
kladdig om munnen och hinderna i samband med maltiderna eftersom det forbereder barnet pa
ett mer moget dtande och ger atglidje.

Matintroduktion till fortidigt fodda barn — vad vet vi?

Manga fortidigt fodda, i synnerhet de med komplex sjuklighet under neonatalperioden, har dkad
risk for fordréjning av atutvecklingen och atproblematik (2.3).

Forskning har visat att mognaden vad giller dtutveckling kan variera stort mellan barn och att
spannet dr annu storre mellan fortidigt fodda barn (1). Det saknas evidens for att med sdkerhet
faststilla den optimala tidpunkten for matintroduktion till fortidigt fodda bam da endast en
randomiserad kontrollerad studie har undersokt effekten av matintroduktion vid olika alder (4).
Konsensus med aktuell tillginglig forskning dr att introduktion av fast foda dr limpligt frin
tidigast tre manaders korrigerad alder (4-12). Matintroduktionen bor styras av det individuella
barnets motoriska och neurologiska utveckling samt inte minst av barnets egen vilja.



