Muskelsjukdomar, barn och vuxna,
behandlingsriktlinje dietist

Dietisternas behandlingsriktlinjer vid muskelsjukdomar — barn och vuxna

Bakgrund

Muskelsjukdomar har olika svarhetsgrad och flera av dem kan &ven paverka andra organ an muskulaturen t.ex.
mag-tarmkanalen. Dom ar oftast progredierande och symtomen blir oftast varre med tiden och kan i vissa fall ge
nutritionsproblem. Overvikt &r relativt vanligt, framfér allt om man anvénder rullstol. Undervikt férekommer oftast
p.g.a. dysfagi, nedsatt aptit eller oférmaga att kunna ata sjélv. Energibehovet kan variera, men naringsbehovet &r
lika som for andra utan muskelsjukdom.

Tillrackligt energi- och naringsintag har positiva effekter pa allmant valbefinnande, livskvalitet och tillvaxt (hos
barn). Nutritionssvarigheter kan gora att det ar svart att optimera energi- och naringsbehovet och

samtliga patienter med muskelsjukdomar och nutritionsproblem bér erbjudas samtal med habiliteringsdietist. Vid
nutritionsproblem ar det viktigt att nutritionsbehandling erbjuds i ett tidigt skede.

Behandlingens syfte
Férebygga och behandla malnutrition och sékerstalla barnets naringsbehov.

Samverkande parter

Ett samarbete med samtliga parter i patientens omgivning t.ex. anhdriga, habiliteringsteam, évriga vardgivare,
gruppboende, assistenter och forskola/skola/daglig verksamhet ar viktigt.

Nutrition
Nutritionsproblem vid muskelsjukdomar:

Undernéaring
Overvikt/malnutrition
Dysfagi
Forstoppning

Nutritionsbehandlingens mal
Malet med nutritionsbehandlingen ar att:

e  Motverka malnutrition.
e Bestamma individuella mal kring nutritionsbehandlingen tillsammans med dietist.
e Patienten ska ha ett tryggt och sakert atande. Livskvalité.

Metod

Kostanamnes och nutritionsbedémning. Dietist beddémer energi- och naringsbehov.

Manga patienter behéver uppfdljning under lang tid. Barn 0-2 ar behdver tata kontakter med tanke pa
atutvecklingen under de férsta aren.

Patientinformation

e Information om matens betydelse vid muskelsjukdom. Har ingar dven vid behov forberedelse pa
alternativt matningsséatt pa sikt, t.ex. gastrostomi.

e Kostanamnes och nutritionsbeddmning.
e Vid behov personligt kostrad, matforslag
e Vid behov skriftligt matférslag och energiguide.
e  Uppfdljning nutrition.
Omfattning

Individuellt antal besok och/eller telefonkontakter.
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