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Nutritionsbehandling vid lakemedelsbiverkningar
for patienter med ADHD

Syfte
Att motverka viktnedgang och undernéring hos patienter med ADHD som
lakemedelsbehandlas.

Vilka som berors
Barn- och ungdomspsykiatrin i Jonkdping. Rehabiliteringscentrums dietister.
Skola. Korttidsboende.

Genomforande

Identifiera riskpatienter

Langd och vikt registreras vid insittning av ldkemedel mot ADHD och virderas
mot tillvixtkurvan. Lékaren stéller &ven fragor om aptit och kostvanor. Under
inséttningsperioden f6ljs somatiska kontroller och tillvéxt fortlopande fram till
dess att en stabil dos uppnés. Dérefter var tredje manad under det forsta aret. Efter
det forsta dret kontrolleras tillvdaxt minst tva ganger om éret. Ett av dessa besok
genomfors av ldkare.

Vid aptitforlust av sa allvarlig grad att den paverkar viktkurvan eller
skolprestationen ges initiala kostrad av sjukskoterska eller likare med fokus pa
regelbundna maéltider och energirika mellanméal. Vardnadshavare kan
rekommenderas att ha en dialog med skolan kring matintag under skoldagen.
Péverkbara faktorer som kan forsvara matintaget kan vara ljudnivan i matsalen,
matens konsistens eller temperatur, att std i ko, vdlja mellan flera olika ritter samt
koordinationen for att balansera bricka eller tallrik.

Om ingen forbéttring ses vid efterfoljande uppfoljningstillfille och vikten avvikit
mer dn 0,5 kanal frin tidigare normalplacering kan remiss skickas till dietist for
nutritionsbedomning. Detta gors utefter patientens utgangs- och aktuella ldge.

Nutritionsbedémning
Dietisten har som malséttning att erbjuda ett individuellt besdk inom tre manader
frén remissdatum, tidigare vid 14g alder, 1agt BMI eller mycket snabb viktforlust.

Vid nybesdket gors en bedomning av tillvaxtkurvan med sarskilt fokus pa
utveckling sedan medicininsittningen, kostanamnes, méltidssituation, tidigare
kostvanor och matpreferenser samt kortfattad anamnes. Vid behov far familjen
fora matdagbok som dietisten niaringsberdknar. Vid misstanke om otillrackligt
intag av vissa mikronutrienter, exempelvis jarn, kalcium eller vitamin D
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informerar dietisten ansvarig ldkare/sjukskoterska for stéllningstagande till
blodprovstagning och eventuell supplementering.

Nutritionsatgarder

Regelbunden méltidsordning ar grunden for nutritionsbehandlingen. Baserat pa
patientens matpreferenser och familjens rutiner utformar dietisten lampliga
nutritionsatgérder. Vid stora svarigheter med rutiner och regelbundna maéltider kan
samarbete upprittas med ansvarig arbetsterapeut for stod kring detta.

Nutritionsatgarder kan omfatta bade livsmedelsval, portionsstorlekar, mattider
samt behov av fordldrastdd. Vid behov rekommenderas anpassad kost i skolan. I
Jonkopings kommun finns en gemensam rutin kring anpassad kost inom
grundskolan. Respektive skolskdterska och elevhilsoteam har kontakt med
vardnadshavare kring behovet av anpassad kost och behov av annan méltidsmiljo.

Dietisten ger rdd om hur kosten kan energiberikas med extra fett och visar
lampliga energitdta livsmedel.

Nutritionsuppfdljning

Uppf6ljningsbesok hos dietist bokas inom 1-3 ménader. Tillvixt och foljsamhet
till behandlingen utvérderas. Uppfoljningen kan i vissa fall ske som
telefonkontakt.

Om nutritionsbehandlingen fungerar vil vid uppfoljningen, baserat pa rapporterad
foljsamhet och viktutveckling sker fortsatt uppfoljning genom tillvaxtkontroller
vid medicinuppfdljningen hos lékare och sjukskdterska. Vid ny tillvaxtpdverkan
eller lag foljsamhet till behandlingen kontaktas dietisten av sjukskdterska/ldkare
eller vardnadshavare.

I de fall nutritionsbehandlingen inte fatt 6nskad effekt bokas ytterligare
uppfoljningsbesok hos dietist. Vid mycket lag vikt eller forsvarande
omstindigheter kan dietisten be skolskoterskan om hjéalp med regelbundna
viktkontroller som sedan utvérderas 1 samband med telefonkontakt med
vardnadshavare.

Stillningstagande till behov av medicinjustering eller utséittning pa grund av
avvikande tillvaxt trots forsok till nutritionsbehandling tas vid medicinuppfoljning
hos lakare eller sjukskdterska. Vid utebliven effekt av nutritionsbehandling eller
oro Over snabb viktminskning informerar dietisten ansvarig ldkare/sjukskoterska.

Roller och ansvar

Likare har det 6vergripande medicinska ansvaret for patienten. Lékare forskriver
lakemedel och hanterar fragor kring detta. Sjukskoterska foljer patientens
somatiska status. Dietist ansvarar for nutritionsbedémning och vilken
nutritionsbehandling som ska ges till patienten. Dietist foljer tillvixten i samrad
med Ovriga professioner. Om patienten har svart att genomfora
nutritionsbehandlingen pa grund av bristande rutiner och mattider kopplas
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arbetsterapeut in. Om patienten behover mer stod for sitt psykiska méende
kopplas teamet och eventuellt kurator eller psykolog in.
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