
HAR DITT BARN SVÅRT 
ATT ÄTA ELLER SVÄLJA?

Denna skrift är utgiven av Svenska Dysfagiförbundet med medel ur Allmänna Arvsfonden.
Skriften kan laddas ner gratis från förbundets hemsida www.dysfagi.se

En utredning av uppfödningssvårigheter innehåller en noggrann genomgång 
av problemets art, svårighetsgrad och tidigare förlopp. Undersökningar av bl 
a neurologiska funktioner, hjärta, lungor, mun- och tandstatus utförs och kon-
troll av vikt- och längdutveckling samt genomgång av matintag görs. Under en 
måltid observeras bl a munmotorik och känsel i munområdet, förmåga att sam-
ordna sväljning och andning samt sittställning och kommunikation och samspel 
i matsituationen. En videoröntgenundersökning av sväljningsförmågan kan till-
föra ytterligare information. Om så behövs kan utredningen utökas med andra 
typer av undersökningar.

Behandlingsinsatser
Eftersom uppfödningssvårigheter oftast har sammansatta orsaker måste behand-
lingen skräddarsys efter utredningsresultatet, dvs efter  barnets individuella behov, 
förutsättningar och begränsningar. Behandlingsinsatserna kan bestå av en eller 
fl era av följande delar: stöd och information till föräldrar om bl a matningstek-
nik och samspel i matsituationen, anpassning av konsistens för mat och dryck, 
kostbehandling, kompensation för nedsatta funktioner genom hjälpmedel (t ex 
anpassning av sittställning för ätande), träning av barnets förmågor framför allt 
vad gäller munmotorik (rörlighet och styrka i läppar, tunga och käke) samt med-
icinering och kirurgi.
    Vissa barn med stora uppfödningssvårigheter kan under längre eller kortare tid 
få sin mattillförsel via en gastrostomi, en "knapp på magen" (se Dysfagiförbundets 
broschyr nr 5) för att klara att äta tillräckligt. Detta kan också ge bättre förutsätt-
ningar för andra insatser för att förbättra ätandet via munnen.

Mera information 
När barnet har svårt att äta – teori och praktiska råd till föräldrar. 
Skrift av Lotta Sjögreen och utgiven av Mun-H-Center. 
Kan beställas via www.mun-h-center.se
På denna hemsida fi nns också omfattande information om hjälpmedel 
för personer med munmotorik- och ätproblem. Tel 031-750 92 00

Varsågod – Handbok för föräldrar till barn med ätproblem. 
Bok av Ingalill Ek och Elisabeth Uhlén-Nordin. 
Kan beställas från Folke Bernadotte Regionhabilitering. 
Hemsida www.akademiska.se/templates/page 27812.aspx  
Tel 018-611 77 55

Svenska Dysfagiförbundets hemsida www.dysfagi.se
Författare av denna broschyr: 
Eva Holmberg, fi l.mag, leg.logoped, M Sc
Wiksala HB
Siv Edvinsson, med.mag, leg.sjukgymnast
Barn- och ungdomshabiliteringen, Örebro läns landsting
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Att kunna äta och svälja
Nästan alla föräldrar har varit med om att deras barn ibland inte vill eller klarar 
att äta. Detta kan komma i perioder och ha en mängd olika orsaker. Problemen 
brukar klinga av efter några dagar eller veckor och därefter går ätandet bra igen. 
Andra barn är ibland "kinkiga med maten" eller äter mycket lite vissa måltider 
utan att detta behöver påverka deras utveckling och välbefi nnande.
    Men vissa barn har större och mera långvariga svårigheter. Man talar då ofta 
om uppfödningssvårigheter och menar problem inom alla funktioner hos barnen 
som har med ätande och matsmältning att göra. Uppfödningssvårigheter före-
kommer hos barn i alla åldrar. Problemen kan fi nnas från födseln eller uppstå 
senare under barnets uppväxt.
    Att kunna äta och dricka tillräckligt på ett säkert och behagligt sätt är ett 
av våra mest grundläggande behov och det fi nns hjälp att få för dem som har 
uppfödningssvårigheter. 

Följder av allvarliga uppfödningssvårigheter 
Allt som begränsar barns förmåga att äta och svälja nedsätter deras möjligheter 
att växa och utvecklas, att bli och förbli friska och må bra. 
    Exempel på konsekvenser av svåra uppfödningssvårigheter – utöver tillväxtpro-
blemen –  är att barnen får brist på energi och blir trötta, immunförsvaret fungerar 
sämre, sårläkning tar längre tid, munhälsan påverkas negativt, för litet intag av 
dryck kan medföra förstoppningsproblem, ätutvecklingen försenas och sist – men 
inte minst – att barnets aptit och uthållighet för ätande minskar. 

När är det dags att söka hjälp? 
När ett barn i stor utsträckning vägrar att äta eller äter så lite att den normala 
ökningen i vikt och längd störs måste orsakerna till detta utredas. Om ditt barn 
är yngre än sex år och minskar i vikt eller inte går upp i vikt under 2-3 månader 
ska du i första hand vända dig till BVC. Där kan man också förmedla kontakt 
med andra specialister som kan bidra till att lösa eller underlätta problemen. För 
äldre barn kan du vända dig till läkare eller till logoped inom sjukvård eller barn- 
och ungdomshabilitering.

Barn som visar ett eller fl era av följande tecken behöver hjälp för att underlätta 
ätandet:

• Viktminskning eller bristande viktuppgång under längre tid
• Kraftigt nedsatt aptit under lång tid - olust inför ätande och måltider - "ätovilja"       
• Problem med munmotorikutveckling; att sluta läpparna, tugga och ha kontroll över
               maten i munnen 
• Ofta förekommande kväljningar, kräkningar och/eller sura uppstötningar
• Misstankar om att barnet "sväljer fel" och kan få ner mat och dryck i luftvägarna; hosta,
               kväljningar och "våt", gurglig röstkvalité under måltider

• Återkommande eller långvariga förkylningar med slem i luftvägarna, lunginfl ammationer
               och feberperioder "utan orsak"
• Störd funktion i mag-tarmkanalen; ofta "ont i magen", förstoppning, diarréer
• Ätandet är svårt/tröttsamt/obehagligt/smärtsamt eller tar lång tid – dvs längre måltider än
               40 minuter  

Vilka barn har ökad risk för att få uppfödnings-
svårigheter?
Nästan allt som påverkar barns allmäntillstånd verkar på olika sätt kunna påverka 
deras ätande, deras intresse för mat och/eller förmågan att tillgodogöra sig 
den.

Diagnoser/tillstånd som kan medföra uppfödningssvårigheter är: 

• Neurologiska och neuromuskulära sjukdomar/tillstånd/syndrom,
 exempel: cerebral pares och Downs syndrom
• Allvarliga sjukdomar som hjärtfel, njur- och leversjukdomar, cancer och svåra
              depressioner
• Andningsproblem
• Generellt sen utveckling 
• Tidig kontaktstörning 
• Missbildningar i munområdet, t ex läpp-käk-gomspalter
• Problem med tänder, bettfunktion och nedsatt munhälsa 
• Missbildningar och funktionsstörningar i matstrupe eller mag-tarmkanal; bl a läckage av
               maginnehåll upp i matstrupen, svårigheter med tömning av magsäcken, problem med
               förstoppning eller diarré samt matallergier
• Födsel före fullgången tid

Utredning
Uppfödningsproblem hos olika barn som kan te sig helt lika eller likartade kan ha 
vitt skilda orsaker. Det fi nns också oftast fl era anledningar till uppfödningssvå-
righeterna för varje enskilt barn, ofta ett helt orsakskomplex med faktorer som 
inbördes påverkar varandra. En noggrann och omfattande utredning behövs för 
att barnet ska få rätt insatser! 
    På många håll i landet fi nns specialistteam – som ofta kallas nutritions- eller 
dysfagiteam eller oralmotoriska team – inom sjukvården och/eller inom barn- och 
ungdomshabilitering där fl era specialister tillsammans arbetar med utredningar 
och behandlingsinsatser. Yrkeskategorier som har specialistkompetens för att 
hjälpa till med utredning och behandling är läkare, logopeder, arbetsterapeuter, 
dietister, psykologer, sjukgymnaster, sjuksköterskor och tandläkare. 

2 3



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


