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Information om orsaker,
utredning och behandling av
barn med 4tsvarigheter




ATT LARA BARN ATA - fOr barn maste lara sig att ata,
det sker inte automatiskt - ar for det mesta en lustfylld
och spannande process for bade barn och vuxna.
Men ibland stoter familjen pa problem, och det blir krdngel
runt matbordet. Nar barn inte ater som forvantat
kan det vara en kalla till stress for bdde foraldrar och barn
och mdnga foraldrar kanner oro och skuld Gver att barnet
inte ater som det borde. Det kan ocksd vara svart att hitta ratt
i djungeln av goda rdd som man ofta far.

Atsvarigheter ar relativt vanligt bland barn,
och det finns mycket man kan gora dven hemma
for att komma tillratta med krangligheter runt mat.

Det ar bra att tanka pa att alla barn och familjer ar olika,
och det som fungerar for en familj kanske inte fungerar
for en annan. Anpassa alltid rdd och tips sd att det fungerar
for ditt barn och dig!
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Atutveckling

NAR sSMA BARN ska ldra sig ata och dricka
vanlig mat, ar det flera olika moment

som ska koordineras: maten ska foras till
munnen, tuggas, formas, flyttas bakat i
munhdlan for att till sist svéljas. Det ar
over 30 olika muskler och ett flertal nerver
involverade, sa det &r inte konstigt att

det ibland blir lite fel och maten hamnar
utanfér munnen. Sma barn behdver ocksa
trana mycket pd att hantera maten inne

i munnen, och att inte fa ner maten i
luftstrupen. En viktig del &r att kvdljreflexen
ska tranas bort, och det &r darfor bebisar
vill stoppa allt m&jligt i munnen. Det dr helt
enkelt traning!

Kénseln, eller sensoriken i munnen bérjar
utvecklas tidigt i fosterlivet. Ndr barnet dr
nyfétt &r munnen det omradet pa kroppen
med bdst utvecklad kansel. Det innebdr en
utmarkt mojlighet till att undersdka och
upptdcka sin omvarld! Nar barnet borjar
fa prova purékonsistens s har barnet
mest sugande rorelser ddr tungan ror sig
fram och tillbaka och det gor att en del av
maten dker ut igen. Barnet behéver ldra
sig hur man ater fran sked, och efter en
tids évning brukar barnet kunna gapa och
runda ldpparna ndgot kring skeden. Sa
smaningom ldr sig ocksd barnet att réra
kdken uppdt och nedat vid bearbetning av
maten, istdllet for att anvdnda sig av den
sugande rorelsen D3 ar barnet redo att
bérja med mat som beh&ver mosas eller
tuggas i munnen.

At-och drickférmégan utvecklas stegvis.
Vanligtvis i dessa steg: amma/dricka ur flaska
— dta |6s pure pa sked - gnaga > grovre
mat fran sked - tugga - dricka ur 6ppen
mugg. En del barn vill inte alls ha puré, och
da kan man hoppa 6ver det stadiet helt. Gor
det som passar barnet bast!

Vid 6vergéngen fran flytande till fast foda
ar det mycket som ska falla pa plats. En
stabil sittstallning &r till exempel viktig for
att barnet ska kunna réra sin mun pa ett
optimalt sétt under dtandet. Rorelserna
barnet behoéver kunna utféra med munnen
for att dta utvecklas langt upp i aldern.

Kénseln spelar en viktig roll i dtutveck-
lingen. Mdnga motoriska rérelser satts
igang efter att sensorisk information
skickats fran munnen till hjarnan. Utan
sadana signaler dr det svart att utveckla
de motoriska rorelserna som behdvs fér
dtande. Ett barn som aldrig fatt smaka pa
harda konsistenser vet inte hur det kanns
i munnen, och har darfor svart att tugga
och hantera det. Darfor dr det viktigt

att barnet under sakra omstandigheter
far prova att till exempel gnaga pa ett
smorgasran, innan du som forélder
serverar mat som kraver tuggande. Undvik
att torka barnet runt munnen medan ni
dter. Kladd i mungiporna och pa ldpparna
lockar tungan till att forsdka slicka upp
det kladdiga. Det ar bra bade for den
sensoriska och motoriska utvecklingen.



Alder Fardighet

Nyfodd Ett nyfott barn &r styrt av reflexer:
de kan leta, suga, svdlja och krakas.

4-6 manader Nu kan man oftast introducera barnet for
purékonsistens, vid 4 manader enbart sma
sma smakportioner. Vid 6 manader kan
barnet borja med sma mjuka bitar, om det
inte gillar puré.

1ar Barnen har borjat med lite storre bitar i
maten. Ldppar, tunga och kdke jobbar nu
mer separerat fran varandra och barnet
anvander mer sidordrelser for att bearbeta
maten. Barnet kan dricka ur kopp, manga
gillar att borja dta mer och mer sjalv.

23ar Barnet far mer och mer kontroll Gver maten
i munnen. Det har utvecklat diagonala tugg-
rérelser och kan bita av med kraft. Vill oftast
gdrna dta sjdlv med sked och dricka ur glas.

3ar Barnet har nu utvecklat ett rotatoriskt tugg-
ningsmdnster. Samordningen av muskulatu-
ren i munnen fortsdtter att utvecklas.

Barnet kan behéva hjalp att dela maten
i mindre bitar.

4ar Rent motoriskt klarar barnen av att dta det
mesta, men en del barn kan sakna styrka for
att tugga helt kott.



e
Energi, naring och tillvaxt

OLIKA BARN ATER olika mycket, och det
ar helt i sin ordning. Barn kan dessutom
dta ensidigt i perioder, dvs vilja dta bara
potatis nagra veckor, sedan bara kyckling,
och sedan mest vara intresserad av
frukt. Sa hur ska man da kunna veta om
barnet far i sig den ndring och energi det
behover?

En vagledning dr vikt- och langdutveck-
lingen. Sa lange barnet vaxer enligt sina
kurvor far barnet sannolikt i sig den energi
som behdvs. Viktkurvan kan dala lite
ibland om barnet haft ndgon infektion till
exempel som gjort att aptiten tillfdlligt ar
samre, men friska barn tar igen det inom
nagra manader. Sedan kan man alltid
fundera pa till vilket pris barnet far i sig
sitt energibehov: kretsar dygnets vakna
timmar runt dtandet dr det alltid lage att
soka hjalp.

Nar det galler ndringsintaget finns inga
kurvor att luta sig mot, och kdnner man en
oro att barnet ater alltfor selektivt ar det
bra att prata med en dietist som kan gora
en bedémning. Ett barn som dter olika
livsmedel i olika perioder far ofta i sig det
de behodver totalt sett, men om barnet till
exempel aldrig vill ata frukt eller grénsaker,
eller aldrig vill dta D-vitaminberikade
mejeriprodukter kan man behdva hjalp att
hitta nya [6sningar eller fa rekommenda-
tion om tillskott.

For de barn som har svart att fa i sig all
energi och ndring i den vanliga kosten
finns det olika knep och hjdlpmedel. Ett
barn som inte gar upp i vikt eller som
lagger alltfor stor del av sin tid och ork

pa att dta kan behdva mer energitdt mat,
det kan man uppna genom att tillsétta 1-2
teskedar rapsolja till barnets matportion,
servera energirika mellanmal, undvika
lattprodukter mm. Man kan ocks3 tillsétta
berikningspulver som enkelt blandas i
mat eller dryck. Det finns ndringsdrycker
i manga olika smaker, dessa kan ocksa
anvandas i matlagningen eller t.ex. frysas
till glass. Naringsdrycker och beriknings-
pulver skrivs ut pa recept om det behovs,
kép inte pa egen hand eftersom alla sorter
passar inte alla barn. Ibland underldttas
dtandet om man anpassar konsistensen,
tank pd att de flesta foredrar att fa maten
serverad varje livsmedel for sig, dven om
maten behdver vara mixad. Konsistens-
anpassad mat behover inte vara trakig:
servera goda saser och tillbehdr, duka fint
och krydda mycket om barnet gillar det.

Ett annat sdtt att dta

Vissa barn behdver f& en gastrostomi, det
ar en liten port (kallas knapp) pa magen
ddr man kan ge en del av dagens vatska
eller mat i form av sondmat. Man kan likna
det vid att ha en “extra mun”, men pa
magen. Man behover fortfarande mat pa
samma tider som vanligt, de flesta sitter



med vid bordet med resten av familjen
och dter en liten portion, och sedan fyller

man pad med lite extra sondmat i knappen.

Hur mycket sondmat som behovs beror
pa barnets energibehov och hur mycket
det klarar att dta via munnen, nagot som
kan variera och férdandras 6ver tid. Om
ett mer kortsiktigt behov av sondmatning
finns kan barnet fa en nasogastrisk sond.

Barnet far da i sig sondndringen genom
en slang som gar fran ndsan ner till
magsdcken.

Oavsett vilka tillskott och hjdlpmedel
ditt barn behover dr mélet en sd lustfylld
matsituation som mdajligt och att barnet
dter s3 mycket som det kan och vill via
munnen.
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Orsaker till Atsvarigheter

ATSVARIGHETER KAN INGA som en del i en annan medicinsk orsak
eller férekomma isolerat. Ofta ar det flera faktorer som paverkar
hur barnet ater. | vissa fall kan svarigheterna bero pa oralmotoriska
eller sensoriska begransningar vad géller att hantera maten i
munnen och svdlja.

Atsvérigheter kan ocksa bero pa:
e Sjukdomar s3som t.ex. infektioner, reflux
eller en ldngdragen forkylning.
e Forstoppning eller annat krangel med magen
e Fel mat pa fel tidpunkt - till exempel for mycket villing.
e Psykiska faktorer - bristande stimulans eller en stressad

situation hemma.

Bland barn med funktionsnedsattningar ar det extra vanligt med
dtsvarigheter. Man bor ocksa halla i minnet att det oftast ar en
kombination av orsaker som leder till atsvarigheterna.

Wy
ANy
»
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Vad ar en dtutredning?

MALET MED UTREDNINGEN dr att ta reda
pa hur det ser ut i dagslaget och vilka
forutsdttningar barnet har for att utveckla
sitt dtande. Man bedémer hur man kan
minimera de hinder som finns, och hur man
kan 6ka majligheterna till ett fungerande
naringsintag. Tillsammans med vardnads-
havaren forscker man hitta ett hallbart

arbetssétt som ocksa kan fungera i hemmet.

Atutredningens innehall kan variera bero-
ende vilka som &r inkopplade. Yrken som
kan finnas representerade kring barnet

ar dietist, logoped, fysioterapeut, arbets-
terapeut, sjukskoterska, ldkare, tandldkare,
kurator, psykolog och specialpedagog.
Oftast tar de olika yrkena hjdlp av varandra
for att kunna forsta svarigheterna och

ge sa bra hjalp som mgjligt. Pa en del hall

i landet finns ddrfor speciella team som
arbetar med &tsvarigheter.

| kartldggningen ingdr ofta flera delar av
nedanstdende:

e Grundliganamnes ddr man tar reda pa
hur dtutvecklingen har varit hittills och
vad man i dag upplever som problem i
matsituationen.

Maltidsobservation dar man tittar pa
hur det kan se ut under en maltid bade
situationen som helhet och hur barnet
kan hantera mat och sitter.

Oralmotorisk och sensorisk bedémning
ddr man pa olika satt tittar ndrmare pa
motorik och kénsel i munnen, for att
beddma forutsdttningarna for dtande.

Munhygien och tandstatus.

Matdagbok, ddr familj och forskola/
skola registrerar allt som barnet ater
och dricker under minst tre dagar, och
som dietisten anvander som underlag
fér ndringsberakning.

Barnets formaga att kommunicera
i matsituationen.

Instrumentella bed6mningsmetoder.
Fiberendoskopisk undersdkning av
svdljningen (FUS) eller videordntgen av
svdljningsfunktionen vid misstanke av
att maten kan g fel.

Medicinsk bedémning, t.ex. om man
misstdnker att ndgot i barnets Svriga
hélsa paverkar dtandet.
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Att tinka pa

e Rutiner underldttar for barnet att veta vad som ska hdnda,
och kan hjalpa till att minska barnets oro infér maltider.

e Den vuxne sitter ramarna for maltiden, men inom ramen
bestdmmer barnet vad och hur det ska dta.

e Erbjud frukost, lunch, middag och 2-3 mellanmal varje dag,
helst vid ungefdr samma tider.

e Undvik smadtande, 2-3 timmar mellan maltiderna &r lagom.

e L3t barnet ha sin plats vid matbordet ifred,
peta inte i barnets mat.

e Servera sma portioner, pa stor tallrik. Det kdnns ofta lite mer
Sverkomligt for barnet. Det &r roligt att fa ta mer!

e Serveradryck i slutet av maltiden s& barnet inte dricker sig
matt.

e Lat inte maltiden dra ut pa tiden, mer dn 20-30 minuter
ska inte barn sitta vid matbordet.

e Setill att allt dr klart ndr barnet satter sig vid bordet.
Om barnet maste vanta pa resten av familjen eller maten,
sa kanske aptiten avtar och barnet tréttnar.

e Om barnet dlskar ketchup (eller ndgot annat), var inte radd
for att anvanda det som hjalp for att vaga testa ny mat.

e L3t barnet dta som det vill - bordsskick kan man lara sig senare.

e L3t inte matstunden utvecklas till en kamp - det forlorar hela
familjen pa. Forsok att inte visa din oro och frustration.

e Kom ihdg att du &r en forebild for ditt barn -
njut av din egen mat!
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Tips for dig som vill veta mer

Om du undrar ndgot om ditt barns dtande
sa prata med din logoped, dietist eller barnlakare.

m Lastips, bocker:

Ndr ditt barn inte &ter: praktiska rad for att hitta matlusten
av Kajsa Lamm Laurin

Varsdgod - Handbok for féréldrar till barn med dtproblem
av Ingalill Ek och Elisabeth Uhlén Nordin

Tre perspektiv pa atovilja
av Ingalill Ek och Anna As

= Ldstips, hemsidor:

slvse
Livsmedelsverkets hemsida med bland annat kostrad

matochprat.com
Svensk logoped med blogg och information om &tsvarigheter

gastrostomi.se
Information om gastrostomi-knapp
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