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Syfte
Att skapa nationella riktlinjer for att forebygga langsiktiga nutritions- och tillvaxtproblem hos for tidigt
fodda barn.

Bakgrund

For tidig fodsel och neonatal morbiditet innebar okad risk for bade kortsiktig och Iangsiktig sjuklighet
(1). Nutritionsbehandling har en central roll i varden av for tidigt fédda barn och innebar bade
utmaningar och risker (2). En for aggressiv nutritionsbehandling riskerar att pa sikt ge metabola
komplikationer och en for aterhallsam nutritionsbehandling kan bland annat paverka tillvaxt och den
kognitiva utvecklingen negativt (3). Under inneliggande tid pa avdelningen kan majligheten till optimal
nutritionsbehandling begransas pa grund av sjuklighet eller annan behandling. Det ar darfor inte
ovanligt att for tidigt fédda barn inte ar fardigbehandlade utifran ett nutritionellt perspektiv nar barnet
skrivs ut fran avdelning och hemsjukvard.

Under tiden som barnen vardas pa neonatalavdelning finns en god féljsamhet till nutritionsriktlinjerna,
men hur uppféljningarna ser ut efter utskrivning varierar dver landet. Bland annat varierar mgjligheten
till dietistkontakt mycket.

| det nationella vardprogrammet for uppféljning av for tidigt fodda barn ingdr barn fédda i
gestationsvecka 22 till och med 28, som alla har en nutritionsbehandling med hogt intag av makro- och
mikronutrienter under tiden pa avdelningen (4). Manga regioner har ocksa lokala riktlinjer som omfattar
uppfoljning av barn fodda fore gestationsvecka 32. | nuvarande nationella riktlinjer for uppféljning av
neonatala riskbarn star att en av de malsattningar som uppfoéljningsprogrammet har ar att: “identifiera
barn med bristande tillvaxt i behov av vidare endokrinologisk utredning eller nutritionellt stod”.
Dietisten star med som en moijlig yrkeskategori for familjerna att ha stéd av men ingar inte det
standardiserade programmet sasom till exempel fysioterapeuter gor.

Forskning har visat att for tidigt fodda barn kan ha ett 6kat behov av makro- och mikronutrienter dven
efter att barnet passerat fullgangen alder (5). Detta géller inte minst barn som haft komplikationer under
vardtiden. Barn med bronkopulmonell dysplasi (BPD), som leder till nedsatt lungkapacitet och ett okat
andningsarbete, har ofta ett ¢kat behov av makronutrienter (6). Aven barn som drabbats av
gastrointestinala komplikationer, sasom tarmsjukdomen nekrotiserande enterokolit, I6per hog risk for
langsiktiga nutritionella komplikationer (7). Dessa kan bestd av nedsatt formaga att ta upp
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naringsamnen pa grund av tarmresektion, men ocksa tillvaxtproblematik for att man inte kunnat
optimera nutritionsbehandlingen under vardtiden.

Manga for tidigt fédda barn har haft en suboptimal tillvaxt under neonatalperiod. En suboptimal tillvaxt
paverkar barnen senare i livet (8). Huvudomfang ar associerat med hjarntillvaxt som ar starkt kopplat
till neurologiskt utfall (9-10). Langdtillvaxt ar associerat med lungutveckling som har betydelse for
lungfunktionen och lungmognad vilket paverkar risken att drabbas av lungsjukdom (11-13).

Det finns ingen konsensus kring hur hogt energi- och proteinbehov for tidigt fédda barn har efter
utskrivning fran neonatalavdelning. Snarare tyder forskning pa att behovet bér bedémas individuellt for
varje patient (5,11).

Ett annat vanligt forekommande problem hos for tidigt fédda barn ar problem vid introduktion av fast
foda (14). En fordjupad kostanamnes bidrar till att sddan problematik identifieras och atgardas i tid. For
tidigt fodda barn kan vara redo att paborja intag av fast foda tidigare an sex manaders korrigerad alder
(15-18). Studier har visat att foraldrar ofta ar osaker pa nar barnet ar redo och behover stod av
vardgivare vid introduktion av fast foda (19-20). Tid for introduktion av fast foda bor bedomas
individuellt beroende pa barnets oralmotoriska funktionsniva.

Dietisten har nyckelkompetens fér att beddéma och behandla nutritions- och tillvéxtproblem utifran
patientens individuella behov. DRF:s arbetsgrupp for neonatologi har darfor tagit fram detta dokument
som underlag vid planering av uppfoéljning av hogriskbarn efter utskrivning fran neonatalavdelning och
hemsjukvard. Rekommendationerna i dokumentet bor utgéra en form av miniminiva av uppféljning vad
galler nutrition av dietist. For patienter med svar nutritions- och eller tillvaxtproblematik
rekommenderas multidisciplindr handlaggning samt vid tillgdng remiss till sarskilt nutritionsteam.

Riktlinjer - vilka patienter bér foljas?

Foljande barn bor foljas av dietist vid specialistmottagning med neonatal kompetens och erfarenhet av
uppfodningssvarigheter.

e Gestationsalder <32 veckor och/eller <-3 SD vikt vid fodelse
Och:

e Kvarstaende behov av nutritionsbehandling med exempelvis specialersattning, kosttillagg

och/eller berikningar vid utskrivning fran avdelning/hemsjukvard
e Behov av catch-up tillvaxt
e Behov av stottning vid matintroduktion

Foljande barn kan remitteras till dietist inom neonatologi eller annan vardniva (ex. BUMM) beroende
pa lokal organisation.
e Gestationsalder >32 veckor och >-3 SD vid fodelse med kvarstaende nutritionsbehandling med
specialersattning, kosttilldgg och/eller berikningar vid utskrivning fran avdelning/hemsjukvard
o  Komjolksfri kost

Remiss bor skickas av lakare/sjukskoterska/dietist pa avdelning/hemsjukvard/neonatalmottagning
beroende pa sjukhusets lokala rutiner.
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