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Syfte  

Detta material utgör ett komplement till föräldrainformationen ”Matintroduktion till för tidigt 
födda barn” och skall endast användas av behörig vårdpersonal. Materialet syftar till att främja 
ätutveckling hos för tidigt födda barn och verka förebyggande för allvarlig ätproblematik.  

Munmotorisk utveckling 

När barnet ska övergå från amning eller flaskmatning till andra konsistenser sker ett växelspel 
mellan medfödda reflexer och nya erfarenheter.  

Vid ca 4–5 månaders ålder börjar nervsystemet mogna så att reflexerna blir mindre viktiga. I 
takt med att barnet får smaka på nya konsistenser och utforskar sin omvärld med hjälp av 
munnen omvandlas eller avklingar reflexerna och ätandet blir allt mer viljestyrt (1). Detta gäller 
för det fullgångna såväl som för det för tidigt födda barnet (2).     

Sugreflexen gör att barnets käke öppnas och stängs samtidigt som tungan arbetar fram och 
tillbaka. Det gör att bröstmjölk och/eller ersättning förs långt bak i munnen och sväljs ned, 
medan tjockare mat till en början trycks ut av tungan (1). Detta är helt normalt. Allt eftersom 
barnet utvecklas kommer sugreflexen att försvinna och det blir lättare att äta puréer. 

Kväljreflexen utlöses till en början långt fram vilket gör att en del barn kväljer eller kräks när de 
försöker svälja tjockare puréer eller matbitar, men när barnet tränar att svälja puréer och att 
stoppa fingrar och/eller föremål i munnen flyttar kväljreflexen längre bak (1). Det tar olika lång 
tid innan barnet kan hantera fasta matbitar och det är helt normalt att barnet ulkar och kräks 
av matbitar innan hen kan hantera matbiten på ett säkert sätt. 

Bitreflexen omvandlas med erfarenheter till ett tuggande (1).  

Det är viktigt att barnet får utforska världen med hjälp av munnen och att barnet tillåts att bli 
kladdig om munnen och händerna i samband med måltiderna eftersom det förbereder barnet 
på ett mer moget ätande och ger ätglädje (1). 
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Matintroduktion till för tidigt födda barn – vad vet vi?  

Många för tidigt födda, i synnerhet de med komplex sjuklighet under neonatalperioden, har 
ökad risk för fördröjning av ätutvecklingen och ätproblematik (3,4).  

Forskning har visat att mognaden vad gäller ätutveckling kan variera stort mellan barn och att 
spannet är ännu större mellan för tidigt födda barn (2). Endast två randomiserade kontrollerade 
studier har undersökt effekten av matintroduktion vid olika ålder (5,6). I en studie jämfördes 
introduktion av fast föda vid fyra respektive sex månaders korrigerad ålder och resultat visade 
att de som introducerats för fast föda vid fyra månaders korrigerad ålder lades in på sjukhus 
vid fler tillfällen (5). I övrigt fanns ingen skillnad mellan grupperna. I en randomiserad studie 
från 2022 jämfördes grupper av förtidigt födda barn med födelsevikt <1500 gram som 
introducerats för fast föda vid 2,5-3 månaders korrigerad ålder respektive 4-4,5 månaders 
korrigerad ålder (6). Studiens primära utfall var effekt på tillväxt där ingen skillnad sågs mellan 
grupperna. Studien rapporterade inte neurologiskt utfall eller neurologisk status innan och 
under interventionen men författarna föreslår att introduktion av fast föda bör styras av 
neurologisk utveckling.  

Rekommendation: 
Konsensus baserad på aktuell tillgänglig forskning, publicerade riktlinjer och beprövad 
erfarenhet är att introduktion av fast föda är lämpligt från tidigast tre månaders korrigerad 
ålder (7–13). Det saknas dock evidens för att med säkerhet fastställa den optimala tidpunkten 
för matintroduktion till för tidigt födda barn. Resultat från befintlig forskning föreslår att 
matintroduktionen snarare bör styras av det individuella barnets motoriska och neurologiska 
utveckling snarare än en exakt ålder (6, 14). Detta innebär inte minst att barnets egen vilja och 
intresse måste tas i beaktan.   

Tecken på att barnet kan vara redo att smaka 

• Att barnet börjar lära sig sitta: 
När barnet endast får små smakportioner/smaksensationer ställs inga högre krav på bål- 
och nackstabilitet (10-12). Detta blir viktigt först när barnet börjar äta något större 
mängder. Då bör barnet kunna sitta själv med lite stöd samt hålla huvudet stabilt.  

• Att barnet visar intresse för mat (10-12). Tecken på detta kan vara att: 

- Barnet gillar att stoppa händerna eller andra saker i munnen. 

- Barnet öppnar munnen och lutar sig framåt när skeden kommer.  

- Barnet visar intresse för andras mat, exempelvis genom att följa med blicken då övriga i 
familjen äter. 

Tips för att öka barnets intresse  

• Uppmuntra till att äta tillsammans med barnet. Måltider är sociala händelser och blir 
mycket roligare tillsammans med någon annan för såväl vuxna som små. Barn lär sig också 
genom att härma andra barn och vuxna.  

• Uppmuntra till att barnet själv får känna och klämma på maten.  

• Informera om att undvika att torka rent runt munnen medan barnet äter. Området kring 
munnen är känsligt och det kan upplevas som obehagligt för barnet. Barnet behöver också 
träna på att slicka. 

• Uppmuntra till att undvika att truga. Ett riktmärke som brukar användas vid ätträning är att 
en måltid ska ta max 20–30 minuter eller tills barnet visar att hen inte orkar eller vill längre.  
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Föräldrars inställning till matintroduktion   

Livet på neonatalavdelning präglas av stor oro och ovisshet. Barnet monitoreras noga, bland 
annat vad gäller vätskebalans och nutrition. Många föräldrar tar med sig denna rutin långt efter 
utskrivning från avdelning, och utvecklar ett kontrollerande förhållningssätt under 
måltidssituationerna (15,16). Detta kan ge ett osunt förhållningsätt till mat och komplicera 
matintroduktion.  

Vanligt förekommande föräldrabeteende som kan försvåra ätutveckligen:  

• Osäkerhet/rädsla för att låta barnet testa fast föda, i synnerhet mat med bitar  

• Svårt att tolka barnets signaler/vågar inte lite på sin intuition  

• Överdrivet trugande/tvångsmatning  

• Överdriven kontroll av mat och måltider; bokför och räknar på exakta volymer och 
energiinnehåll, bokför och mäter mängder/hur ofta barnet kräks 

• Överdriven kontroll av tillväxt; väger barnet ofta  

Som vårdpersonal vill vi främja ett sunt förhållningssätt till mat och måltider där barnet får 
möjlighet till en säker ätutveckling där ätglädje är i fokus. Föräldrainformationen syftar till att 
stödja föräldrarna i att tolka vart deras barn befinner sig matmognadsmässigt. 

För patienter som ändå utvecklar en ätproblematik rekommenderas multidisciplinär 
handläggning med läkare, dietist, logoped, psykolog och vid behov ytterligare kompetenser. I 
vissa fall kan det vara nödvändigt att remittera till särskilt ätträningsteam.  
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