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SPISEUTVIKUNG — GAR DET AV SEG SELV?
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INMLEDMNING

En rekke fakiorer inmvirksr pé barns spiseutvikling og er utslags-
givende for barnets kesthald . Viekst og ernasring er helt sentralt i
oppfelgingen av bams helse og uhvikling. Mok og riktig ernasring er
n@dvendig for at barnet skal kunne ukvikle seg Dptimqh ut fra sine
forutsetningsr. Ernzeringsstatus r blant annet kriyttet opp til hvilke
forurseh'lir@er barnet har for & spise maten som skal ai dem den
n@dvendige emasfingen. Likevel har det vaert rettet lite Dppmerksom-
het mot spiseuhfiHingen hos bam. Mange foreldre opp|ever af
|'ne|5.epelsone|| air réd om hva og hweor mye baret deres bar spise,
men de savner 1éd om hvordan de skal fa bamet tl & spise den
anbefalie maten, Kunnakqp om 5piseuhfik|ing shersparres, bade av
fclgpersaner og foreldre, Kompetanse om narm<:||uhu'i|n|ing er
r@dwndig fora oppdc:ge avvik og komme Nd|ig inn med egnede
titiak fil de som har behow for det.

HWVA ER SPISEUTVIKLINGE

Bamets genere”e uNiHingsniwﬁ pﬁvirker 5piseuhfik|ingen. Det er
store variasjoner i nermal utvikling, det gjelder ogeé for spissutvik-
ling. AMye mé leeres for @ kunne spise og drikke tilfredsstillende.
Spiseutviklingen forutsetter bade biclogisk medning og erfaringer
fra daglige méltider gjennom flers &r. Unvikling av spising og
svelging involverer et kemplekst sett ov interaksjoner som begynner
allerede i fosterivet og forseter giennom sped- og smébaornsalder
[1]. | spiseutviklingen inngér faktcerer som barnets moteriske og
psykoscsiale utvikling, munnmatorikk og svelgfunksjon, seh-
regu|ering av naeringsinntclk, el{orir@er kn}-’lfet til spising og maltider
og gradvis tilverning Hl et kesthold som er variert med hensyn il
smak, kensistens og naeringsinnhald {1, 2, 3|, Méltidene er en
vikﬁg arena for Fe“easkc:p, og barnets spiseuhﬂikhng p&virkes av
rollermodeller og aimastfzeren i malidens.

HVA PAVIRKER SPISEUTVIKLINGEN?

SPISING - ET MUSKELARBEID

Allereds tidlig i fosterlivet begynner bam & suge pé fingrene sine
og s've|ge fostervann som en forberedelse amming etter fadselen.
Vad fedselen saftes spiseuniklingan | gang av mediadie reflekser for
a sake, suge og svelge [1). | starten er alsd spisingen, som en
rekke andre bavegelser og afferd i nyfadipericden, shrt av
reflekser. | mdediperioden er sug-svelgpustryimen dominerande.
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| lzpet av de ferste levemdnadane Blir dette etier hvart il mer
viljgstyrte bevegelser. Den motoriske utviklingen falger et manster
som bestemmes av neviomuskulzer madning. Denne modningen
forutsetter at bamet bruker de akiuelle musklens.

Munnmotorikk cg svelgtunksion utvikles gjennom et komplekst
samvitke mellom ulike muskler og nerver i fungen, |eppene, kie’-ﬁen,
kinnet, garen, halsen og svelget (4). Vied fire til f2m méneders alder
er biterefleksen dominerende, og barnet har en "pushing out" beve-
gelse med tungen. Tynn gret og finmoste puréer =r varligvis den
ferste fasters konsistensen som infreduseres i denne fasen. Etier
hwert sem munnhulen vokser, blir det storre pICISS for at fungen ag
maten kan beveges inni munnen. Bevege|sene i kie*ven. hungen og
|eppene endres gradvis ik at karn bliri stond Hl & spise mer
|<Dmp|isert mat. Mér fungen kan be«v\ege@ sideveis, Elir det mu|ig for
bamet & spise mat med myke klumper,/gaffelmost mat [ofie i At
méneders <:||<:|er|. Rundt ft &rs alder mestrar mange barn mat sem
krever mer tyaging [2], og noen spiser bred og mat med blandete
korsistenstyper (flere konsisienser i samme munnfull] ulen problemer,
Matvarer med blandet konsistens, for eksempel uppe med m'nge
grennsaksbiter eller yoghurt med fruktbiter, kraver en del munn-
motorisk bearbeiding og spisseraring. Tyoging felger av tann-
frambrudd, ferst ved avbiting med fortennene, og serers med mer
avansert tygging nér jekslene kommer. De flaste barn har et
tilrzermet ferdig utviklet fyggemenster | redraalderen, selv om
tygging av mat som rent kjst oo ré grennsaker kan vesre vanskelig
helt opp til femarsaldersn (2).

Grovmeotorisk og finmotorisk uh-'iHing inrvirker pa spiseuhfiHingen,
der bade hodekontroll, sittestilling og balanse innviker pé evnen
& tygoe og S\re|ge. Barnets glc\vmororiake uMHing, blant annet
evren til & sitle 5hadig, er derfor svasrt vikﬁg for spisefunksionen. Det
samme er hénd- og fingermetorikk og evne til & fere handen 1l
murnen. Finmotorisk utvikling pavirker barnets evne til @ holde
spise- og drikkeredskaper og & spise selv |2, 5).

GOD QG METT

UhfiHing av evnen til & selv legu|ere naeringsinntc:ket eren vikﬁg del
av spiseutviklingen (&, 7). A vasre sulken er en fysisk filstand, men
gienkienning av tilstanden er basert pd erfcring og |asring. Barn mé
kijennz igjen sultsignaler, som for eksempel lovere blodsukkemivdg
og hoppstemp-erutur. og skille dem fro annet fysisk ubehc:g.
Ettethvart som barnet gjerkjenner signalene, utrykker disse og
foreldre/ emsargspersoner responderer med & gi mat, kan bamet
lz=re seq & regulers inntaket etter behovet. Barmets oppgave er &
requlere mengdens atter behovens, foreldrenes oppoave er 4 1olke
barnets signaler og tilby nok, samt & hjelpe bamet il & £ en god
rytrme og energibolanse (1, 8). Bam kan ha store dagri-dagvaria-
sjcner | snergiinnioket (3],

PSYKOSOSIAL UTVIKUNG OG SAMHANDLUNG | MALTIDER
Deltakelse i fellesmaltider med gode rellemedeller fremmer positiv
spiseuh’iHing. EiHig to”ming av sulk og mel‘l‘hefssigncﬂel krever en
forstielss og ko-gniﬁ\-e {cxufsetninger md weere filsteds. Forholdet il
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At bamst er pd “oppdagsisederd” med mys vioraving og saling ved matbordst
sren del av SP'SEIJM'IICIII'HQSH. Fofoe privar

mat og milticer preges av m6|ﬁdser{c|ringene barnet har, Barn
velger hva de vil og ikke vil spise ut fra om de kjenner igjen maten;
de kategoriserer og generalisersr. Barn lzerer 4 like mat de
forbinder med hyggelige cpplevelsar og awiser mat de krytter il
noe negativi, som press, tang, srass, smerter eller ubehag |10,
11]. Maltidene er en viklig sosial arena som barnet deltar | mange
ganger par dog. Bamn lzerer & like den maten som er varlig i sin

kulr (3, 12).

FLEYELSMYKT OG SMAKFULLT

Madring av senseriske nerveceller har stor betydning for spise- 0g
driHLe{unksiDnen og er en vihig del av spiseuhﬂiHingen. Gjennom
det farste levedret er barn dpre for tilnezmet alle smaker. Sékale
kritiske eller sensitive perioder har blit beskrevet for uhfiHing av
tygging og smakspreferanser [1]. Det kan se ut fil at mellom fem og
sju méneders alder er en sensitiv periade for ﬁ|venning tl like
smaker. Dette er kqnskie s-aer|ig vikiig for barn som ernzeres med
morsmelksersrqfning og ikke far den samme smqkwcricsion s0m
morsmelken gir [1). Infroduksion av matvarer i spedbamsalderen
kan pevirke smakspreferanser og kosthold i voksen alder (1, 3, 13,
14). Smakspersjonens skal i tilfelle ikke erstatte nesringsinnioket fro
morsmelk/morsmelkserstatning [dersom dette er tilstrekkelig), men
kun som en liter mengde for stimu|ering og er[cningsoppbygging.
Bade i Norge og flere andre land anbefales fullamming og &
avvenie introduksjon av all annen mat frem il seks méneders. Det er
variasjoner i hvordon disse radens falges (14, 15]. ESPGHAN
Committee on Mutrition konkluderer med at fullamming fil seks
méneder mé s=es pd som det optimale, men ogsé at infroduksjon

av onnen fade ber skie | pericden 17-26 kears alder [14).

De munnmetoriske ferdighetens som kreves for & spise mat med
fosters konsistens er vclnskehgere a ti|egne seq eher seks il fi
méneders alder |1). Dette betegnes derfor som en krifisk periode far
inrroduksion av fastere fode og mer varigsjon i makvarenes
kensistens, og detie er grunn|eggenc|e for fygge{erdigherer. Fra



Tynl'fhrhande konsistens gdr bamet farst over il tyrn grat eller
purékonsistens |5, 18], Den murnmoteriske utikling muliggjer
gmdvis nye konsisrensfyper i kostholdet. Hyilke matarer bamet
foretrekker og spiser sharst mengcle av kan seivsc:gf handle om
smc:kspre{erc:nser, men kan ogsd cfte fortelle noe cm hyilke
konsishanstype barmet mestrer best.

NYTT OG SKREMMENDE

| mormal spisa..lhrikhr'g er necfobi, detvil si sterk skepsis mat ry mat,
=t vc:n|ig uh-'iHingshekk som dominerer fra halvannet tl o drs alderen,
Barnet skal lzere & skille mellom mat g ting de ikke bar putte i
munnen g bruker Sy, [ukt, 5r'nc:|r.og berzring i sin uIFolsking og
filvenning Hil rye matsorter (3], Meotcki kan vedvare opp i smékbaoms
alderen, men begrens&i gjerns eher hvert ved at den ukiente
matearen serveres flere gonger og at bamet har gods ollemodeller.

SPISE SELV

En stor amerikansk studie (n=3022) har karlagt barns autonomi i
forhold il spising (5]. Det er store voriosjoner pd nér barnet 21
sehesterdig | spisingen, og de flaste renger en kembinasion av
spising pd egen hénd cg mating fil et il o &rs alder. Studien viste at
de barma som fidlig spiser s2lv har et hoyers erergi- og neeringsinn-
tok enn de som har behow for mating. Detie henger nck sommen

% For & uivikle nedvendige munnmotorishe ferdighsfer
md bamst gredis introdussrss for fasters fads fro

& mnd aldsr. Fotor Scanstockphoro fwka

med at disse barna gaﬂereh er ﬁc”ig ute: i motolisk ulviHing og har et
annet akiivitetsniva (2], At barnet er pd “oppdogelsesferd” med mye
utpraving og 5m|ir'g ved matbordet er en del av spiseuh.rildingan.

GODE ERNARINGSRAD?

Presentasjonen av nye matarer mé alltid vaere ii|pc:|sser barnete
uT\riHingsnivb. Den ferste mataren som ri|by5 ved avergang il
fastere tade i Norge er ofte grat. Mosn barn er konskje ikke &
begeisrret for gret, og i spaﬂbc:rnsdderen kar disse barna havne i
kategorien “spisevegrer” eller “har ikke mathyst”. Bamematprodu-
sentens har c:|derskc:iegoriserf spedbclmsmut, for E:ksempe| “seks
méneders glass” og "atte ménedsrs glass”. Atie maneders glass har
imidlertid en s& mangeariet konsisiens at noen barn i denne
alderen siraver med & spise mat med blandet konsistens lHere
korsistenstyper i samme munnfull]. Det kan ogsé vasre at sammen-
blardingen inneheolder én smak som barnet ikke liker, og dermer
ikke spizer noe. Edaringsmassig spiser mangs barn bedre nér
matvarene presenteras for seg.

Den vonlige norske matpakka bestdr av bradskiver med pélegg.
Moen barn strever med & spise brad ved atie il i maneders alder,
og dette skaper bekymringer hos roen foreldre. Grovbrod anses
s0m en vikﬁg matvare i sunt, norsk kasthold. Kc:nskie kan slke
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cpplatninger av et gensrel godt kosthold vaere medvirkende til at
17 % av foreldre fil friske barn i seks méneders alder rapporterer at
barnet har problemer med spising/mat i en norsk kostholdsunder-
sokel:e [16)2 De problemene som ofiest rapperteres er “problemer
med svelging/suging” og “darig mathyst”. Dersom 17 % av friske,
norske seks méanaders gomle barn har reslle spisevansker, er dete
en svaert hm}f forekomst. Kc:lnslqe kan dette |':o}fe prosem'k:l"et sk'}-{des
at kurnskap om spiseutvikling og variasjoner i matinntaket hos barn

er for lite utbredi?

MNAR SPISEUTVIKLINGEN GAR AV SPORET

Newobgiske sykdommer. 5‘,f|ndommer i mage- og tarmkanalen,
anatomiske awwik | munn,/svel g/spiserzr, respirqsionss‘;.kdammer,
q||ergi og infoleronse, ulike s‘fndmmer og medisinsks komp|ikc:|—
sjoner i n';.fhadfperioden ar eksemphar pd diagnoser som kan p&vilke
spiseutviklingen [17).

Barn sem er <:||vor|ig sﬁae i sped- og smabarnsalderan kan uhikle
spiseproblemer. Sykdom eller medisinsk behandling kan for
sksempel medvirke Hl ot maten smaker anneredas eller spising
forbindes med smerter og ubshag. Det kan dreie seg om mangelull
stimulering i det som antas & vaere viktige sensitive pericder i
spiszutviklingen. Moen bam fér negative erfaringsr med spising
og/eller ansikts- og murnomrads pd grunn av behondling fube,
kirurgi] eller ernzering gjennom sonde ever lang tid. Neen ganger
kar bam bli overernzert, det vil si at d= far sé mye sondemat at det
ferer fil en unormalt rask vekhzkning, methet og p-élﬁzﬂgende tapt
matlyst og spiseinterasse. Barna blir "koplet av' den naturlige
spiseutviklingen og kan ha problemer med @ Bli “koplet p&* igjen
[13). Dersom spizeutviklingen ikke kommer i gang eller stopper cpp

s0m {®|ge av medisinsk behc:ndhng, kan det befegnes SOm
behqndhngsindusene spise'w:lnsker.

| ti||egg til overmevnte fokiorer som kan forsinke eller fDrsh,rrle
5piseurvik|ingen. il se|vf@|ge|ig barnets genere"e uTviHing og
psykososicﬂe og kogniiive forhold vasre sterkt medvitkende,

OPPSUMMERIMNG

Til tross for at spissutvikling er en mangeartet prosess har da fleste
barn en nommal spiseutvikling. Dette skjer gjennom et samspill
mellom modning, simulering og ukikling pé flere omrdder. For
mange bam kan det virke som alle disse ferdighetene “kommer av
seq selv”, men hvis man tenker gjennom de ulike ferdighetsniviens
barnet har vasrt igjennom, forstir man fort at det ligger mys
erfaring, rening og repefisjon baok hver ferdighet. Detie kan
sommenlikres med den prosessen bamet gdr gjennom ndr det shal
lzere & 0d. Det er cfte mange fall pd veien, og mange frinn mé
gdes med trygg statte for bamet “slipper seq”. God spiseutvikling
fremmes ved ot bamet har vaert filbudt rett mat £d rett tid i uMHings—
{or|mpet og at md lidene er en uhrik|ingssﬁmu|erende arena. For
barn sem har vasrt avsondret fra spising ien Vikiig periode av
uhfiHingspmsessen, eller av ulike grunner har en Forsr;,frret spi&euhfik-
ling, kan det kreve lang tid og nitidig orbeid & kemme tilbake pa
rett spor og videre i uhfiHingen.
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