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Syfte

Detta material utgor ett komplement till féraldrainformationen ”Matintroduktion till for tidigt
fodda barn” och skall endast anvandas av behorig vardpersonal. Materialet syftar till att framja
atutveckling hos for tidigt fodda barn och verka forebyggande for allvarlig atproblematik.

Munmotorisk utveckling

Nar barnet ska dverga fran amning eller flaskmatning till andra konsistenser sker ett vaxelspel
mellan medfddda reflexer och nya erfarenheter.

Vid ca 4-5 manaders alder borjar nervsystemet mogna sa att reflexerna blir mindre viktiga. |
takt med att barnet far smaka pa nya konsistenser och utforskar sin omvarld med hjilp av
munnen omvandlas eller avklingar reflexerna och atandet blir allt mer viljestyrt (1). Detta galler
for det fullgdngna saval som for det for tidigt fodda barnet (2).

Sugreflexen gor att barnets kake 6ppnas och stiangs samtidigt som tungan arbetar fram och
tillbaka. Det gor att brostmjolk och/eller ersattning fors langt bak i munnen och svéljs ned,
medan tjockare mat till en bdrjan trycks ut av tungan (1). Detta ar helt normalt. Allt eftersom
barnet utvecklas kommer sugreflexen att férsvinna och det blir |attare att dta puréer.

Kvaljreflexen utloses till en borjan langt fram vilket gor att en del barn kvaljer eller kraks nar de
forsoker svélja tjockare puréer eller matbitar, men nar barnet tréanar att svalja puréer och att
stoppa fingrar och/eller foremal i munnen flyttar kvéljreflexen langre bak (1). Det tar olika lang
tid innan barnet kan hantera fasta matbitar och det ar helt normalt att barnet ulkar och kraks
av matbitar innan hen kan hantera matbiten pa ett sdkert satt.

Bitreflexen omvandlas med erfarenheter till ett tuggande (1).

Det ar viktigt att barnet far utforska varlden med hjalp av munnen och att barnet tillats att bli
kladdig om munnen och hdanderna i samband med maltiderna eftersom det forbereder barnet
pa ett mer moget atande och ger atgladje (1).
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Matintroduktion till for tidigt fodda barn —vad vet vi?

Manga for tidigt fodda, i synnerhet de med komplex sjuklighet under neonatalperioden, har
okad risk for fordrojning av dtutvecklingen och atproblematik (3,4).

Forskning har visat att mognaden vad galler dtutveckling kan variera stort mellan barn och att
spannet ar annu storre mellan for tidigt fddda barn (2). Endast tva randomiserade kontrollerade
studier har undersokt effekten av matintroduktion vid olika alder (5,6). | en studie jamfordes
introduktion av fast foda vid fyra respektive sex manaders korrigerad alder och resultat visade
att de som introducerats for fast féda vid fyra manaders korrigerad alder lades in pa sjukhus
vid fler tillfallen (5). | 6vrigt fanns ingen skillnad mellan grupperna. | en randomiserad studie
fran 2022 jamfordes grupper av fortidigt fodda barn med fodelsevikt <1500 gram som
introducerats for fast foda vid 2,5-3 manaders korrigerad alder respektive 4-4,5 manaders
korrigerad alder (6). Studiens primara utfall var effekt pa tillvaxt dar ingen skillnad sags mellan
grupperna. Studien rapporterade inte neurologiskt utfall eller neurologisk status innan och
under interventionen men forfattarna foreslar att introduktion av fast féda bor styras av
neurologisk utveckling.

Rekommendation:

Konsensus baserad pa aktuell tillgdnglig forskning, publicerade riktlinjer och beprévad
erfarenhet ar att introduktion av fast foda ar lampligt fran tidigast tre manaders korrigerad
alder (7—13). Det saknas dock evidens for att med sakerhet faststalla den optimala tidpunkten
for matintroduktion till for tidigt fodda barn. Resultat fran befintlig forskning foreslar att
matintroduktionen snarare bor styras av det individuella barnets motoriska och neurologiska
utveckling snarare an en exakt alder (6, 14). Detta innebar inte minst att barnets egen vilja och
intresse maste tas i beaktan.

Tecken pa att barnet kan vara redo att smaka

e Att barnet borjar lara sig sitta:
Nar barnet endast far sma smakportioner/smaksensationer stalls inga hogre krav pa bal-
och nackstabilitet (10-12). Detta blir viktigt forst nar barnet boérjar dta nagot storre
mangder. D3 bor barnet kunna sitta sjalv med lite stod samt halla huvudet stabilt.

e Att barnet visar intresse for mat (10-12). Tecken pa detta kan vara att:

- Barnet gillar att stoppa hdanderna eller andra saker i munnen.
- Barnet 6ppnar munnen och lutar sig framat nar skeden kommer.

- Barnet visar intresse for andras mat, exempelvis genom att folja med blicken da ovriga i
familjen ater.

Tips for att 6ka barnets intresse

e Uppmuntra till att ata tillsammans med barnet. Maltider ar sociala handelser och blir
mycket roligare tillsammans med nagon annan for saval vuxna som sma. Barn |ar sig ocksa
genom att hdrma andra barn och vuxna.

e Uppmuntra till att barnet sjalv far kdanna och klamma pa maten.

e Informera om att undvika att torka rent runt munnen medan barnet ater. Omradet kring
munnen ar kdnsligt och det kan upplevas som obehagligt for barnet. Barnet behover ocksa
trana pa att slicka.

e Uppmuntra till att undvika att truga. Ett riktmarke som brukar anvdndas vid attréning ar att
en maltid ska ta max 20—-30 minuter eller tills barnet visar att hen inte orkar eller vill langre.
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Foraldrars installning till matintroduktion

Livet pd neonatalavdelning praglas av stor oro och ovisshet. Barnet monitoreras noga, bland
annat vad galler vatskebalans och nutrition. Manga foraldrar tar med sig denna rutin langt efter
utskrivning fran avdelning, och utvecklar ett kontrollerande foérhallningssatt under
maltidssituationerna (15,16). Detta kan ge ett osunt forhallningsatt till mat och komplicera
matintroduktion.

Vanligt forekommande foéraldrabeteende som kan férsvara dtutveckligen:

e Osakerhet/radsla for att Iata barnet testa fast foda, i synnerhet mat med bitar

e Svart att tolka barnets signaler/vagar inte lite pa sin intuition

e Overdrivet trugande/tvangsmatning

e Overdriven kontroll av mat och maéltider; bokfér och raknar pa exakta volymer och
energiinnehall, bokfor och mater mangder/hur ofta barnet kraks

e Overdriven kontroll av tillvaxt; vager barnet ofta

Som vardpersonal vill vi framja ett sunt forhallningssatt till mat och maltider dar barnet far
mojlighet till en saker atutveckling dar atgladje ar i fokus. Fordldrainformationen syftar till att
stodja foraldrarna i att tolka vart deras barn befinner sig matmognadsmassigt.

For patienter som &anda utvecklar en &atproblematik rekommenderas multidisciplindr
handlaggning med lakare, dietist, logoped, psykolog och vid behov ytterligare kompetenser. |
vissa fall kan det vara nodvandigt att remittera till sarskilt attraningsteam.
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