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Enteral nutrition 
Nasogastrisk sond och ny rutin för röntgen
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Sond via näsan
Vid kortvarigt behov av enteral nutrition 
4-6 veckor

Nasogastrisk
- Sond från näsan till ventrikel 
- Korttidsbehandling vid akut sjukdom
- Efter strålbehandling mot head-neck
- När det är oklart hur länge 

patienten behöver enteral nutrition

Nasojejunal
- Sond via näsan till jejunum, nedan 

Treitz. 
- Vid ventrikelretention/ ej fungerande 

magsäck
- Sätts med hjälp av röntgen
- Max hastighet 125 ml/h
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• Nasogastriska sonder finns i olika grovlekar (kateterddiameter) och 
längder. Grovleken anges i Cherrièr (Ch) eller French (Fr)

• Den vanligaste sonden för vuxna inom regionen är 

Flocare Ch 8, 110 cm (1,75 mm innerdiameter).
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Gastrostomi PEG
PEG- Perkutan endoskopisk gastrostomi
• anläggs som en förbindelse genom 

bukväggen till magsäcken med hjälp av ett 
gastroskop. 

• Katetern hålls på plats med hjälp av en 
stopplatta på insidan och en stopplatta 
som fixeras på utsidan mot bukväggen. 

• En PEG kan vanligen börja användas 
samma dag som den sätts. 

RIG – Radiologiskt insatt gastrostomi

Witzel-fistel
• Öppen gastrostomi anläggs genom 

laparotomi, en kateter med ballong läggs 

in i magsäcken.
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Gastrostomiport ”Knapp”

Vid långtidsbehandling

– När patienten har haft en PEG i mer 
än 6-8 veckor och om stomat är läkt, 
kan katetern ersättas av en 
gastrostomiport, sk ”knapp”. 
Kopplingen till matningsslang ligger då 
i hudplanet. 

– Kan även sättas in direkt, utan 
föregående PEG. Sätts med sk
”Introducer kit”

– Matningsslang används vid matning 
och läkemedel



www.rvn.se

Jejunostomi

• PEJ Direkt till tunntarmen 

• PEG-J Sätts i ventrikel med 
kateter till jejunum
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Sondnäringar

• Olika energi- och 
proteininnehåll möjliggör 
individanpassad nutrition

• Sjukdomsspecifika varianter

• Malabsorption

• Kronisk diarré 

• Intensivvård

• m.m…
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Matningstekniker

• Pump

• Gravitationsmatning

• Bolusmatning
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Rutin att alltid kontrollera sondläget 
med röntgen tas bort

Sondens läge kontrolleras med

• Kurr-test 

och

• pH-test

• Röntgen kontroll görs vid behov
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Kontroll av sondläge steg 1)

Kurr-test

• Blås in 10-20 ml luft via 
sonden och lyssna med 
stetoskop. 

• Ett typiskt ”kurr-ljud” ska 
höras tydligt över epigastriet

• Om ett rapliknande ljud hörs 
från munnen ligger sonden fel 
och läget måste korrigeras
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Kontroll av sondläge steg 2) 

pH-test

• Magsaft aspireras med hjälp av en spruta

• Kontrollera att pH-värdet med 
lackmuspapper

• Vid pH 4 eller lägre ligger sonden i korrekt 
position i ventrikeln (surt maginnehåll) 
Lackmuspapperet färgas rött vid surt pH

• Vid användning av protonpumpshämmare 
höjs pH i ventrikeln,
– det finns en risk att pH överstiger 4,5 och därmed 

inte rödfärgar lackmuspapperet, trots att 
sondspetsen ligger i ventrikeln

– Ett tydligt ”kurr-test” kan då räcka men vid 
osäkerhet röntgas patienten
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När kontrolleras sondläget med röntgen?

• Vid osäkerhet om sondens läge 
kvarstår trots kurr- och pH-test

• Patienten är medvetandesänkt

• Patienten helt saknar 
reflexförmåga

• Sondspetsen ska ligga i 
tunntarmen
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Vem får sätta sond?

Läkaren ordinerar sondsättning

Sjuksköterska eller läkare med reell kunskap sätter 
sonden
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Sondfixering ”Bridle Pro”

• Ofrivilliga utdragningar undviks

• När patienten är ”plockig”

• Ingen tejp behövs i ansiktet

• Beställs via Proceedo

– Sondfixering Bridle Pro 8-10 FR
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Vem får ge sondnäring via sond

Sjuksköterskan ansvarar för genomförande av enteral nutrition men det 
finns inga särskilda regler för vem som får mata via sond. 

Hälso- och sjukvårdspersonal med 
reell kompetens för arbetsuppgiften 
får sköta sondmatning. 

Till hälso- och sjukvårdspersonal räknas personer 
som är verksamma vid en vårdinrättning och 
medverkar i hälso- och sjukvård, det vill säga att 
även undersköterskor och vårdbiträden med reell 
kompetens kan sköta sondmatningen. 

Läs mer på Socialstyrelsens hemsida
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Läkemedel via sond

• Läkemedelsgenomgång

– Behövs annan beredningsform?

– Dosjustering?

– Fler läkemedelstidpunkter?

– Kan vissa läkemedel pausas?

– Om sonden åker ut, kan läkemedel vänta?
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Kom ihåg munvård! 

- Noggrann munvård är extra 
viktigt när patienten inte äter alls 
per os!
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Hälso- och sjukvårdsuppgift eller 
Egenvård?
• Kan patienten själv, eller med 

hjälp av någon annan, sköta 
sondmatning i hemmet vid 
hemgång? 

• Medicinskt ansvarig läkare gör 
bedömning innan utskrivning från 
sjukhus.

Involvera patienten så tidigt som 
möjligt!
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Komplikationer?
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Etik?
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”Uppdrag Nutrition” HälSam

Samverkan kring personer med behov av nutritionsstöd i hemmet

• Ansvarsfördelning

• Tydligare process

• Jämlik vård i länet
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Enteralt nutritionsteam startar 2024
• Regionövergripande, även uppföljningar i kommunens särskilda 

boenden och LSS

– Sjuksköterska sitter fysiskt i Örnsköldsvik

– Dietister finns fysiskt i Sundsvall

• Samlad kompetens 

• Ökad patientsäkerhet

• Säkrare och snabbare utskrivningsprocess

• Rätt material till rätt patient

• Minskade kostnader och svinn för förbrukningsmaterial

• Upphandling av rätt produkter 
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Läs mer
Riktlinje Nutrition - Enteral nutrition, kontroll av sondläge, hantering och skötsel av nasogastrisk sond 

764081 (rvn.se)

Intranätet och vårdgivarwebb

Nutrition - RVN Intranät

Vårdgivarwebb Västernorrland - Nutrition (rvn.se)

Vårdhandboken
Nutrition, enteral - Vårdhandboken (vardhandboken.se)

Läkemedelsverket 
Ordination och hantering av läkemedel via enteral infart eller sond | Läkemedelsverket (lakemedelsverket.se)

Espen Guidelines
ESPEN guideline on home enteral nutrition

ESPEN practical guideline: Home enteral nutrition

https://intranat.rvn.se/globalassets/platina/764081
https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/vardens-arbetssatt/omvardnad/nutrition/
https://www.rvn.se/sv/delplatser/Vardgivare/Vardgivarwebb/kunskapsstod-och-rutiner/nutrition/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition-enteral/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/ordination-och-hantering-av-lakemedel-via-enteral-infart-eller-sond
https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN_guideline_on_home_enteral_nutrition.pdf
https://www.espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN_practical_guideline_Home_enteral_nutrition.pdf
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