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Syfte  
Att skapa nationella riktlinjer för att förebygga långsiktiga nutritions- och tillväxtproblem hos för tidigt 
födda barn.  
 

Bakgrund 
För tidig födsel och neonatal morbiditet innebär ökad risk för både kortsiktig och långsiktig sjuklighet 
(1). Nutritionsbehandling har en central roll i vården av för tidigt födda barn och innebär både 
utmaningar och risker (2). En för aggressiv nutritionsbehandling riskerar att på sikt ge metabola 
komplikationer och en för återhållsam nutritionsbehandling kan bland annat påverka tillväxt och den 
kognitiva utvecklingen negativt (3). Under inneliggande tid på avdelningen kan möjligheten till optimal 
nutritionsbehandling begränsas på grund av sjuklighet eller annan behandling. Det är därför inte 
ovanligt att för tidigt födda barn inte är färdigbehandlade utifrån ett nutritionellt perspektiv när barnet 
skrivs ut från avdelning och hemsjukvård.  
 
Under tiden som barnen vårdas på neonatalavdelning finns en god följsamhet till nutritionsriktlinjerna, 
men hur uppföljningarna ser ut efter utskrivning varierar över landet. Bland annat varierar möjligheten 
till dietistkontakt mycket.  
 
I det nationella vårdprogrammet för uppföljning av för tidigt födda barn ingår barn födda i 
gestationsvecka 22 till och med 28, som alla har en nutritionsbehandling med högt intag av makro- och 
mikronutrienter under tiden på avdelningen (4). Många regioner har också lokala riktlinjer som omfattar 
uppföljning av barn födda före gestationsvecka 32. I nuvarande nationella riktlinjer för uppföljning av 
neonatala riskbarn står att en av de målsättningar som uppföljningsprogrammet har är att: ”identifiera 
barn med bristande tillväxt i behov av vidare endokrinologisk utredning eller nutritionellt stöd”. 
Dietisten står med som en möjlig yrkeskategori för familjerna att ha stöd av men ingår inte det 
standardiserade programmet såsom till exempel fysioterapeuter gör. 
 
Forskning har visat att för tidigt födda barn kan ha ett ökat behov av makro- och mikronutrienter även 
efter att barnet passerat fullgången ålder (5). Detta gäller inte minst barn som haft komplikationer under 
vårdtiden. Barn med bronkopulmonell dysplasi (BPD), som leder till nedsatt lungkapacitet och ett ökat 
andningsarbete, har ofta ett ökat behov av makronutrienter (6). Även barn som drabbats av 
gastrointestinala komplikationer, såsom tarmsjukdomen nekrotiserande enterokolit, löper hög risk för 
långsiktiga nutritionella komplikationer (7). Dessa kan bestå av nedsatt förmåga att ta upp 
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näringsämnen på grund av tarmresektion, men också tillväxtproblematik för att man inte kunnat 
optimera nutritionsbehandlingen under vårdtiden. 
 
Många för tidigt födda barn har haft en suboptimal tillväxt under neonatalperiod. En suboptimal tillväxt 
påverkar barnen senare i livet (8). Huvudomfång är associerat med hjärntillväxt som är starkt kopplat 
till neurologiskt utfall (9-10). Längdtillväxt är associerat med lungutveckling som har betydelse för 
lungfunktionen och lungmognad vilket påverkar risken att drabbas av lungsjukdom (11-13).  
 
Det finns ingen konsensus kring hur högt energi- och proteinbehov för tidigt födda barn har efter 
utskrivning från neonatalavdelning. Snarare tyder forskning på att behovet bör bedömas individuellt för 
varje patient (5,11).  
 
Ett annat vanligt förekommande problem hos för tidigt födda barn är problem vid introduktion av fast 
föda (14). En fördjupad kostanamnes bidrar till att sådan problematik identifieras och åtgärdas i tid. För 
tidigt födda barn kan vara redo att påbörja intag av fast föda tidigare än sex månaders korrigerad ålder 
(15-18). Studier har visat att föräldrar ofta är osäker på när barnet är redo och behöver stöd av 
vårdgivare vid introduktion av fast föda (19-20). Tid för introduktion av fast föda bör bedömas 
individuellt beroende på barnets oralmotoriska funktionsnivå. 
 
Dietisten har nyckelkompetens för att bedöma och behandla nutritions- och tillväxtproblem utifrån 
patientens individuella behov. DRF:s arbetsgrupp för neonatologi har därför tagit fram detta dokument 
som underlag vid planering av uppföljning av högriskbarn efter utskrivning från neonatalavdelning och 
hemsjukvård. Rekommendationerna i dokumentet bör utgöra en form av miniminivå av uppföljning vad 
gäller nutrition av dietist. För patienter med svår nutritions- och eller tillväxtproblematik 
rekommenderas multidisciplinär handläggning samt vid tillgång remiss till särskilt nutritionsteam.  
 

Riktlinjer - vilka patienter bör följas?  

Följande barn bör följas av dietist vid specialistmottagning med neonatal kompetens och erfarenhet av 
uppfödningssvårigheter.  

• Gestationsålder <32 veckor och/eller <-3 SD vikt vid födelse  
Och: 

• Kvarstående behov av nutritionsbehandling med exempelvis specialersättning, kosttillägg 
och/eller berikningar vid utskrivning från avdelning/hemsjukvård 

• Behov av catch-up tillväxt  

• Behov av stöttning vid matintroduktion  
 
Följande barn kan remitteras till dietist inom neonatologi eller annan vårdnivå (ex. BUMM) beroende 
på lokal organisation. 

• Gestationsålder >32 veckor och >-3 SD vid födelse med kvarstående nutritionsbehandling med 
specialersättning, kosttillägg och/eller berikningar vid utskrivning från avdelning/hemsjukvård  

• Komjölksfri kost   
 

Remiss bör skickas av läkare/sjuksköterska/dietist på avdelning/hemsjukvård/neonatalmottagning 
beroende på sjukhusets lokala rutiner.  
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