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Atsvarigheter hos barn Team for barn med atsvarigheter
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« Dietist

« Foniater (Oron-, nasa-, halslakare)
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Barn med atsvarigheter -prevalens
Disposition
+ Oklarhet kring terminologi och definition

- Atsvarigheter hos barn: Definition, symtom och orsaker.
- Logopedisk utredning och behandling + Prevalens i Sverige uppskattas till ca 9 % (Lamm et al. 2023)

- Bemédtande pa forskolan
. Fall * En mindre del far tillvéxtpaverkan.

| majoriteten av fallen yttrar sig besvaren som en kdmpig maltidssituation
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Pediatric Feeding Disorder (PFD)

Vill inte ata

"En stdrning av oralt intag som inte ar aldersadekvat, har varat minst tva veckor
samt associeras med svarigheter inom en eller flera av féljiande domaéner:
medicinska problem, psykosociala svarigheter, brister i barnets &tfunktion och/eller

i komplikationer vad galler naringsintaget.”
Ont i magen, Foraldraoro P K gsintag

kvaljer, kréks

Multidisciplinart perspektiv.

Maste &tal Togs in i amerikanska versionen av ICD-10 ar 2021
aste atal
Goday et al. 2019
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Medicinskt [l Psykosocialt | Atfunktion

Sjukdomstillstand  Barnets beteende: Dysfagi Tillvaxthamning

/anatomiska Atovilja, neofobi, (Habilitering) Viktnedgang
hinder: svaljradsla, Sensoriska Malnutrition
Gastrointestinalt koncentration, atsvarigheter
Neurologiskt samspel Sen motorisk
ONH-anatomi atutveckling
Prematuritet Foréldrars
Med mera beteende och
samspel med
barnet
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Pediatric Feeding Disorder (PFD)

Psyko-
socialt

ARFID

Avoidant Restrictive
Food Intake Disorder

Atfunktion
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Sensoriska atsvarigheter

Overkanslighet:
 Kvaljer/kraks. Konsistens, smak/doft. Konsistensévergangar svart.
* Spottar ut mat
« Ofta selektivt atande, svarigheter smaka nya saker
« Ofta aven svart med tandborstning

Underkanslighet:
 Stoppar mycket mat i munnen.
* Mat kvar i munnen
« Stoppar oétliga saker i munnen, tuggar pa klader etc.

—
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Nar maten blivit ett n6dvandigt ont

« Sekundart till obehag —fysiskt/psykiskt

« Ofta lagt driv att ata —hjalper ej att "svalta ut” barnet
« Matas trots férmaga att ata sjalvstandigt

« Lang maltidslangd

« Utdragen tuggning, "hamstrar” i munnen

« Distraheras vid maltid

« Forhandlar om vad som ska éatas

« Vill inte komma till matbordet

« Trétta, frustrerade foraldrar

. Behover inte synas pa tillvaxten!

[
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Motoriska atsvarigheter

*Omognad: Tuggar som ett mindre barn. Infantilt svaljmonster.
Ofta generellt sena motoriskt. Brukar ej ge nutritionsproblem.

*Sensoriska atsvarigheter paverkar utveckling av motoriska
fardigheterna och vice versa.

*CP, syndrom etc med dysfagi

R Tr——
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Kort tungband

Kan ge
*Amningssvarigheter
*Tuggsvarigheter

+Svart rensa tanderna
+Okad risk for felsvéljning

Vetenskaplig evidens saknas.

https://kunskapsstodforvardgivare.se/omrade
n/oron--nas--och-halssjukdomar/regionala-
riktlinjer/bedomning-behandling-och-
uppfoljning-av-barn-0-6-manader-med-
symtomgivande-kort-tungband
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Hypertrofi av tonsiller/adenoid

Kan ge:

*Svart svalja mat i bitar

«Tar lang tid att ata

«Vill skolja ned med dryck

*Hosta under maltid

*Nedsatt lukt

*Munandning som stor tugg/svalj-funktionen

(Lundeborg et al.,2009; Altundag et al., 2014; de Souza et al., 2013)
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Varfor ar vissa barn kansligare an andra?
« Arftlighet

Cole et al. 2017

« Vanligare vid neuropsykiatriska
svarigheter

Dinkler, L. 2020

v%m-/fy- Tree

- Duderyts ks
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E & CHILD NEUROLOGY

Feeding—swallowing difficulties in children later diagnosed with
language impairment
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This aricle is commented on by Lefton-Greif on pages 795-79 of this issue.

PUBLICATION DATA AIM The aim of this retrospective study was to assess the relationship between feeding

Accepted for publication 7th February 2015 swallowing difficulties (FSDs) and later language impairments in children.

Published online 25th March 2015. METHOD Retrospective analyses were carried out using the clinical files of 82 children with
language impairments from a large urban rehabilitation center. Two subgroups of these

ABBREVIATIONS children were established: children with motor impairments, referred to as the language
Autism spetrum disorder impairment with motor impairment ('LI+MI) subgroup (n-23, mean age 4y 6mo, SD 8.7mo),

FSD Feeding swallowing difficulty  and children without motor impairments, referred to as the language impairment without

LMI Language impaiment without  motor impairment (‘LI-MI) subgroup (n-59, mean age 5y, SD 8mo). The prevalence of food
motor impairment selectivity, difficulties in sucking, salivary control issues, and food transition difficulties was
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« Retrospektiv journalgranskning av 82 barn med sprakstérning.
* 62% hade varit sugsvaga, haft atsvarigheter och/eller salividckage.

« 37% "Food transition” (utdragna maltider, dalig aptit, kvéljning/krakning/felsvéljning,
svart tugga och svalja)

« 35% "Food selectivity” (4ter bara vissa saker, matvégrar)
* 26% sugsvaga

« Slutsats: Atsvarigheter vanligare hos barn med sprakstérning. An vanligare hos
dem som &ven hade grov-/finmotoriska svh.

Duderyts ks
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Malas, K., Trudeau, N., Chagnon, M. and McFarland, D.H. (2015), Feeding—
swallowing difficulties in children later diagnosed with language impairment. Dev
Med Child Neurol, 57, 872-879.
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Neofobi -vill inte smaka nytt

« Endeliden typiska atutvecklingen
= Okar nér barnet bérjar bli mer rérligt, peak mellan 2-6 ars alder
« Smakar oftare om flera i omgivningen gor det

« Press fran foraldrarna att smaka associeras med 6kad neofobi

Dinderyls ks 17

Uppldgg pa var mottgning

« Anamnes utan barnet

* Beddémning med testmaltid, ev préva behandling

« Nytt samtal med foréldrar for info och plan framat, v b med dietist

« Ev vidareremittering: barnlak, primarvardsdietist, barnsprakslogoped
« Intyg/information till férskola/skola

« Ibland &ttraning pa mottagningen

» Regelbunda uppféljningar i samrad med familjen

[T —— e Tem—

19

20

Sensorik

\ Ty ]
_Kvalining? / Salivkontroll

Samspel
Atovila? >
Negar . Bedbmningav | Fokus?
atfunktion

N\

Andnings-

Tugg- monster

funktion

.mwwm S

Anamnesen viktig

+ Atutveckling, aktuellt dtande

 Tillvaxt

«+ Felsvaljning, kvaljning, krékning

+ Favoritmat och mat som &r svar -monster?
* Intresse fér mat

« Vagar smaka nytt?

* Hur ser matsituationen ut? Matas? Distraktion? Vem bestdmmer hur mycket
barnet ska &ta? Hemma-férskola/skola

+ Foréldrarnas farhagor/6nskemal

T .
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Oralmotorisk anamnes: Talutv, andning, tandborstning, napp/tumme,
dregling, underséker med munnen etc

Generell utveckling

Tidigare/nuvarande sjukdomar och aktuella vardkontakter.
Allergi/intolerans, forstoppning, reflux?

f RE——

Atgéarder

Ringa in problemet, ge forklaring, férsta barnet

Hur hitta/varna matgladjen?

Vuxnas forhallningssatt vid maltid

Bygga nutrition pa det som barnet accepterar och kan svélja — dietist!
Rimlig maltidslangd, ata sjélv om man kan, hur férhalla sig till distraktion
Halla pa maltidsordningen

Vuxna: Vad och nar

Barnet: Hur mycket

Erbjud! Positivt stéd

Strategi for attraning

T .
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Principer for att bryta selektivt atande

« Narma sig stegvist, kravlost, positivt

 Grav dar man star, sma férandringar. Matkedjor.

« Smakbryggor

* Manga exponeringar

* Rotera accepterad mat sa langt det gar. Veckoschema

[ RTmr—
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Matkul

Dueryls ks 1o
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Lartallrik

* Separat liten tallrik med smakprov pa mat man ska
lara sig om.

+ Narma sig maten stegvist, kravldst pa den niva
barnet ar.

« Bara titta, lukta, slicka etc.

f RE——

Metoder

SOS (Sequential Oral Sensory) Approach to
Feeding. Dr. Kay Toomey

https://sosapproach-conferences.com/about-
us/the-sos-approach/

Bernadottehemmet, Uppsala

"Varsagod" : handbok for foraldrar till barn med
atproblem Ingalill Ek och Elisabeth Uhlén-Nordin

S

Végledande, erbjudade férhallningssitt. Folke ..........

&,
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SAPERE

Handledning arskurs 46

Mat for alla sinnen

Sensorisk traning enligt SAPERE-metoden

Férskolebarn: Sinnenas skafferi

Bemotande pa forskolan

« Om barnet inte klarar att ata den ordinarie menyn behdvs komplement.
« Orka med forskoledagen.
« Inte behéva "mata ikapp” hemma.

« Ge barnet en positiv ingang till maltiden, incitament att stanna kvar vid matbordet
och darmed battre chanser exponeras for annan mat.

« Olika Idsningar beroende pa barnets problematik och preferenser, t ex:
« Mjukt bréd och mjélk till lunchen
« Néringsdryck
« Specialkost. Ska vara varierad for att inte néta ut nagon ratt.

[T —— R Ireer—
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Bemotande pa forskolan fortsattning

« Inga krav pa att smaka. Erbjud! Var modell och guida. Var nyfiken, undersok tillsammans.
”"Du kan smaka!”

« Attrappa
« Lartallrik
« Matkul/SAPERE som del i pedagogiska verksamheten?

Duderyts ks f RE——

Bedomningsinstrument
BPFAS - foraldraformular

Johansson, H (2022). Barn med &tproblematik -Svensk éverséttning av foréldraformuléret
Behavioural Pediatrics Feeding Assessment Scale (BPFAS) och dess relation till barnets
tillvéxt

[Masteruppsats, Uppsala Universitet]
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Tack for ordet!

Helena Johansson

Oralmotoriskt C

Logopedkliniken

Danderyds sjukhus
helena.a.johansson@regionstockholm.se
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