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Spising og maltider er utfordrende for mange barn og unge
med autismespekterforstyrrelse. Noen trenger hjelp fra
spesialisthelsetjenesten. Hos andre er det riktig a ikke ha for
mye oppmerksomhet pa spisingen.

I en ny oversiktsartikkel publisert i Tidsskriftet setter Mgrdre og medarbeidere sgkelys
pa selektive spisemgnstre hos barn og unge med autismespekterforstyrrelse (1). Med
selektive spisemgnstre mener de «a nekte inntak av mat, angst for ny mat, sterk
preferanse for noen typer mat og/eller et sterkt begrenset matrepertoar».

Temaet er aktuelt og viktig. Det er gkt oppmerksomhet pa selektive spisevansker i den
generelle barne- og ungdomspopulasjonen. Det er ogsa gkt forstdelse av at vansker med
spising ved autisme kan vare knyttet til selektive spisemgnstre, men kunnskapen er
begrenset (2).

Selektive spisemgnstre er ingen diagnose, men en vid betegnelse uten en entydig
definisjon. Det bidrar til den store variasjonen i forekomst (1). Selektive spisevansker
er klarere definert og brukes synonymt med avoidant/restrictive food intake disorder
(ARFID) i diagnosesystemet DSM-5. ARFID-betegnelsen er innarbeidet i klinisk
praksis i Norge, men blir farst en formell diagnose nar diagnosesystemet ICD-11
innfgres. Barn med ARFID-tilstand unngdr mat eller noen typer mat i sa stor grad at det
far konsekvenser for erneeringstilstand og somatisk helse og/eller psykososial fungering
ved at barnet unngdr sosiale arenaer som fglge av spisevanskene. Noen barn med
tilstanden er undervektige og har mangeltilstander, andre har overvekt/fedme som falge
av et ensidig energirikt kosthold. Andre igjen har god erneringstilstand, hos dem er det
de psykososiale fglgene som utgjgr alvoret ved tilstanden. Det kliniske inntrykket er at
barn med autismespekterforstyrrelse ogsa faller inn under denne siste gruppen.
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De somatiske konsekvensene er serlig obstipasjon og overvekt/fedme (1). Barn og
unge med autismespekterforstyrrelse har som gruppe gkt forekomst av overvekt/fedme
(3) og for mange forsterker det den sosiale tilbaketrekningen og ensomheten. Tiltak
rettet mot selektive spisemgnstre kan derfor vere viktig for & forebygge og behandle
overvekt/fedme hos disse.

Oversiktsartikkelen inkluderte studier om selektiv spising definert ved ARFID-kriterier
og studier som har brukt betegnelsen selektive spisemgnstre og omhandler altsa barn
med béde alvorlige og mindre alvorlige spisevansker (1). Klinisk er det ogsa et
inntrykk at barn med autismespekterforstyrrelse og selektiv spising er en sammensatt
gruppe, noe som far betydning for tilneerming og behandling.

«De grunnleggende vanskene ved autisme, som begrenset
fleksibilitet, opptatthet av rutiner og vansker med endringer, er
gjennomgaende trekk og kan ogsa komme til uttrykk ved spising»

Det er flere forhold som gjar disse barna sarbare for & utvikle selektive spisemgnstre.
De grunnleggende vanskene ved autisme, som begrenset fleksibilitet, opptatthet av
rutiner og vansker med endringer, er gjennomgaende trekk og kan ogsa komme til
uttrykk ved spising. Endret sensitivitet for sansestimuli som lukt, smak, temperatur,
konsistens og lyd forekommer hyppig og regnes na til kjernesymtomene ved
autismespekterforstyrrelse (2, 4). Mgrdre og medarbeidere fant sammenheng mellom
stereotyp og repetitiv atferd og selektive spisemgnstre, og serlig konsistens og smak
har betydning (1).

Samtidig er det viktig a huske at det er normalt for barn a vere selektive i matveien. I
en norsk studie fant man at 1 av 4 i barnehagealder var moderat til betydelig selektive
(5). Barn er mest dpne for ny mat frem til 2-arsalderen, for sa & bli mer skeptiske.
Skepsis til ny mat kan vere en medfgdt egenskap som holder barn unna mat som kan
veere farlig for dem (6). Genetikk betyr trolig mye for utvikling av selektiv spising, og
noen har vanskeligere med 4 tilvenne seg ny mat enn andre (7). I barnedrene mgter
barn ny mat pa ulike sosiale arenaer. Barn ser hva andre barn spiser, sa smaker de og
utvider sitt matrepertoar. Hos barn med autismespekterforstyrrelse som strever med
sosial omgang, kan ogsa denne utviklingen forstyrres. Et viktig tiltak er derfor a legge
til rette for arenaer der barnet kan spise sammen med andre.

«Kartlegging av spisemgnstre bor innga i utredning av alle barn og
unge med autismespekterforstyrrelse. Dette gjores ikke systematisk
idag»

Kartlegging av spisemgnstre bgr innga i utredning av alle barn og unge med
autismespekterforstyrrelse (1). Dette gjores ikke systematisk i dag. Det ma ogsd gjeres
en vurdering av erneringstilstand og somatisk status. Barn med
autismespekterforstyrrelse og alvorlige selektive spisevansker trenger behandling i
spesialisthelsetjenesten, enten i barnepsykiatrien eller i barneavdeling.

Hos barn som til tross for et selektivt spisemgnster har god erneringstilstand, er det
viktig a ikke vere for opptatt av akkurat hva barnet spiser og ikke. Man vet at generelt
hos barn kan oppmerksomhet og press om spising forverre vanskene (5). Foreldre og
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omsorgspersoner ma trygges og hjelpes til & handtere frustrasjon og bekymring. Barnet
ma utfordres til a spise stadig mer variert, men omgivelsene ma akseptere at det vil ta
lang tid og at barnet kanskje alltid vil vere selektiv i matveien.
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