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Atsvarigheter hos barn ar ett vanligt problem. Uppskattningsvis 25-35% av barn med

i Ovrigt typisk utveckling har nagon gang problem med atandet. | vissa fall paverkas
barnets tillvaxt, men inte alltid. De fina tillvaxtkurvorna kan dock ha ett hogt pris: utdragna,
konfliktfyllda maltider och frustrerade, trotta och oroliga féraldrar. Det ar viktigt att
uppmarksamma svarigheterna sa tidigt som majligt och ge familjerna ratt stod.

Orsaker till dtsvarigheter
hos barn

Atsvarigheter hos barn kan ha ménga
orsaker. Ofta ar problematiken multi-
faktoriell och involverar bade "kroppen
och knoppen” hos barnet, och dven
foraldrarnas reaktioner pa att barnet
inte dter som forvintat och strategier
for att hantera saken.

Vissabarn har en sen oralmotorisk
utveckling och hanterar maten som ett
yngre barn, vilket gor att de behover
mer tid pa sig 4n normalt innan de
klarar dta familjens mat.

Anatomiska avvikelser

Anatomiska avvikelser i mun/svalg
kan ocksé orsaka sviljbesvir: stora
halsmandlar kan hindra sviljning och
gor att barnet foredrar sléta, lattsvalda
konsistenser. Barnen brukar vilja
skoljaner maten med dryck och satter
oftare i halsen &n andra barn. Ofta
finns ocksé besvir med snarkningar/
halsinfektioner i denna grupp, vilket
féranlett kontakt med 6ron-, nasa-,
halslédkare, men inte alltid.

Ca 5% av alla barn fods med kort
tungband, och ungefar en fjardedel av
dessa har amningssvarigheter. Barnet
far svarare att ta tag och suga kraftfullt
samt kan ha lattare att sitta i halsen.
Storre barn med kort tungband kan

fa svarare att lara sig tugga och rensa
tanderna fran mat som fastnat, men
séllaniden grad att det upplevs som
ett storre problem.

Sensoriska atsvarigheter

Att dta innebar att 6verskoljas av
sinnesintryck, man upplever matens
smak, doft, konsistens och temperatur.
Vissa barn ar kénsligare dn andra,
medan andra tvartom har en under-
kanslighet som gor det svarare hantera
maten i munnen.

Om kénselsystemet hindrar dtutveck-
lingen talar man om sensoriska at-
svarigheter. Barnen med 6kad sensorisk
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kénslighet kan uppleva obehag nér
maten kommer in i munnen, spottar ut,
ryser, kvéljer eller till och med kriks av
upplevelsen.

Ofta blir svarigheterna tydliga vid
konsistensovergangar, det vill saga vid
introduktion av puréer eller mat i bitar.
Barnet blir ofta starkt selektivt vad
gallande vilken mat som accepteras,
ibland begrénsas repertoaren till ett
fatal livsmedel, vilket bade kan medfora
risk for malnutrition och vara socialt
begransande.

Den sensoriska kiansligheten brukar
klinga av med tiden men barnet behéver
mer tid att bekanta sig med olika livs-
medel och 6ka toleransen successivt.

Andra orsaker till atovilja

Forstoppning, allergier, intoleranser
eller reflux kan ocksa ge barnet nega-
tiva upplevelser av att dta. Barnet for-
knippar helt enkelt maten med obehag.
Nar barnet inte vill ta blir fordldrarna
forstas oroliga och frustrerade, vilket
isig kan 6ka dtoviljan hos barnet om
fordldrarna trugar eller kanske matar
trots att barnet signalerar att det inte
vill ha. Barnet kan kdnna sig tvingat
att ata, méaltiden blir negativt laddad
och man hamnarien ond cirkel vid
matbordet. Bristande forméga att
halla fokus pa atandet och samspela
kring maltiden kan ocksé bidra till
atproblematik.

Samsjuklighet vid
atproblematik

Man ser ibland samsjuklighet med
neuropsykiatriska diagnoser. I gruppen
barn med autismspektrumstorning

ar dessutom sensoriska dtsvarigheter
mer regel 4n undantag.

Barn med bakomliggande neurologisk
sjukdom/skada sdsom t ex CP har ofta
tugg- och svéljsvarigheter och kan
behova konsistensanpassad mat och/
eller alternativ nutritionsvig. Denna
artikel fokuserar dock pa barn vars

dtproblematik inte grundar sigindgon
sadan begriansning, &ven om manga
delar ar allméngiltiga.

Barns atutveckling

Fran borjan ar dtandet helt reflexstyrt.
Fostret borjar 6va sin sug- och svalj-
funktion redan fran 12-17:e graviditets-
veckan. Spadbarns anatomi gynnar
ocksa effektivt sugande, med kort svalg,
tunga som fyller ut munhalan vél, fett-
kuddar i kinderna som stabiliserar. Vid
ca 3-4 manaders alder ar det oralmoto-
riskt moget att fa sma smakportioner.
Barnet ska nu lira sig fora maten bak
till svalget med tungans hjalp.

Munmotoriken ar mycket omogen,
kéken och tungan ror sig i ett block néar
barnet smackar i sig maten. En hel del
kommer utanfor munnen nér barnet
dter. De forsta tuggrorelserna ar verti-
kala, det vill sdga kdken ror sig bara
upp och ner. Fran ca 9 méanaders alder
borjar underkéken rora sig i sidled nar
barnet tuggar, vilket ger mer effektivt,
malande tuggmonster. Tuggmonstret
mognar gradvis. Fran ca 2 ars alder
spiller inte barnet ut lika mycket mat
ur munnen ldngre. Barnet klarar att
dta det mesta och kan slicka sig runt
munnen.

En skeptisk hallning
ar naturlig

Att vara skeptisk till nya livsmedel ar
en deliden typiska dtutvecklingen och
tros ha evolutionir grund, att halla sig
till trygg mat har haft 6verlevnads-
varde. Oviljan att 4ta obekant mat, sa
kallad neofobi, 6kar nar barnet blir mer
rorligt och ar som starkast mellan ca
2-6 ar. Sannolikheten att barnet ska
smaka ny mat 6kar om flera i om-
givningen gor det, men minskar om
féraldrarna pressar barnet for mycket
att smaka. Vill man fa sitt barn smaka
ny mat ska man alltsa inte truga for
mycket utan dta den sjilv och visa att
man tycker om den!
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”Tvissafall ar leken det basta forumet for att
nérma sig maten, sa kallat matkul.”

Hjalp finns att fa

Att hjalpa barn med atsvarigheter ar
ett teamarbete. Ofta finns nutritions-
team pa sjukhusens barnkliniker som
stottar dem med svarast problematik.
Lindrigare besvar tas om hand av
skoterskor i barnhilsovarden, barn-
ldkare, nischade logopeder, dietister
och psykologer med flera i samverkan.

Pa Talkliniken, Danderyds sjukhus
arbetar logopederna i team med dietist
och 6ron-, ndsa-, halsldkare. Logo-
peden bedémer barnets munmotorik,
eventuella anatomiska hinder for
dtandet, barnets tugg- och svalj-
funktion samt kartlagger eventuell
sensorisk problematik.

Viktigt att skapa en positiv
upplevelse av maltiderna

En viktig atgard ar att hjilpa forald-
rarna att ringa in problemet och forsta
barnets svarigheter. Sedan behovs en
plan framat. Absolut viktigast ar att
skapa positivt laddade maltider, att
ata maste vara lustfyllt och sjalvvalt!
Det géller att ta barnets perspektiv
och fundera 6ver vad som gor mal-
tiden positiv. Langa, utdragna maltider
behover kortas ner sa barnet inte upp-
lever matbordet som ett "fangelse”.

Tjat lonar sig inte

Barn som har den motoriska fardig-
heten ska édta sjalva, inte matas. For
mycket tjat om att "ta en tugga till”

et cetera kan upplevas tvingande/
negativt. Kan man hitta monsterivad
barnet tycker om att dta, finns gemen-
samma ndmnare vad giller matens
smak och konsistens? Vid sensoriska
atsvarigheter ar oftast den enda fram-
komliga vigen att ga barnet till motes
gallande vilken mat barnet accepterar

att ata - tolerans for fler livsmedel far
komma pa sikt.

Foraldrarna bestimmer nér det dr mat-
dags och vad som serveras men barnet
maste sjalv fa bestimma hur mycket
det ater. Tvang kopplat till mat/maltid
spader pa atoviljan. Att som vuxen
kriva att barnet tar “nagra tuggor till”
leder mojligen till att barnet far i sig
lite storre méngd vid den aktuella

maéltiden men man spelar ett hogt

spel - risken for att barnets matgléadje
paverkas ir overhdngande. En trevlig
stund kring matbordet dar man dter
tillsammans under sméaprat ar daremot
lockande!

Traning och talamod ar
viktiga verktyg

Oralmotorisk traning kan vara aktuell
for barn dar munmotoriken begransar
tugg- och sviljfunktionen.

Nér det giller sensoriska dtsvarig-
heter finns behandlingsmojligheter
som syftar till att f4 barnet att viga
smaka ny mat och bekanta sig med nya
smaker och konsistenser i sin takt.
Man kan guida barnet i att steg for steg
nirma sig svaralivsmedel. Undersock
maten tillsammans med barnet! Lagg
en liten mangd ny mat pa en separat

tallrik. Prata om hur det ser ut, hur det
doftar, hur det kinns om man petar pa
maten med ett finger, hur det smakar
om man slickar litet grand. Manga barn
sdger tvart nej till ny mat av radsla for
obehag. Trygga barnet genom att lagga
fram torkpapper, vatten att skolja rent
munnen med, en spottkopp for att visa
att det ar OK spotta ut maten om man
inte kdnner det gar att svélja. Detta
gor att barnet vigar mer. Acceptera
barnets grins, viardera inte. Att bara
titta lite pa4 maten &r ett bra forsta steg.

Och visst far man leka med
maten!

Ivissafall ar leken det béasta forumet
for att ndrma sig maten, sa kallat “mat-
kul”. Attilekfull situation underséka
om livsmedel flyter, mata leksaksdjur,
lasta vindruvor pa leksakstag, flytta
russin med ldpparna et cetera kan vara
effektivt. I leken finns ingen forvintan
pa att man ska éta, vilket kan gora det
lattare for barnet att hantera maten
och kanske till och med smaka litet
grand. Att involvera barnet i matlag-
ning dir sa ar lampligt ar ett annat ut-
markt satt. Pa sikt brukar kansligheten
dampas och acceptansen for mat 6kar.

Ett mangfasetterat problem
med flera olika lésningar

Sammanfattningsvis ér dtsvarigheter
hos barn ett mangfasetterat problem
som ofta kréiver insatser fran flera pro-
fessioner. Nyckeln till en bra utveckling
framat ar forstaelse for barnets svarig-
heter, att skapa ett positivt maltids-
klimat, hitta konfliktfria vagar till att
barnet far i sig vad det behover for att
vaxa och ma bra och att 1ata barnet ta sig
an utmaningen att dta och dricka i sin
egen takt, med tryggt, positivt stod fran
den vuxne.
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