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Bakgrunn

Autismespekterforstyrrelser innebaerer vansker med sosial kommunikasjon og
samhandling samt begrensede, repetitive atferdsmenstre og interesser. Ved
autismespekterforstyrrelser er det vanlig 4 ha selektive spisemgnstre nar det
gjennomsnittlige evnenivaet ligger under normalomradet. I denne
litteraturoversikten undersgker vi i hvilken grad dette ogsa gjelder for barn og
unge med evneniva i normalomradet.

Kunnskapsgrunnlag

Vi sgkte i databasene MEDLINE og PsycInfo (Ovid) inntil juni 2024 etter
originalartikler om forekomst, karakteristika og somatiske konsekvenser av
selektive spisemgnstre ved autismespekterforstyrrelser. Vi avgrenset oss til
studier som inkluderte personer med evneniva i normalomradet og/eller en
autismespekterforstyrrelse som forutsetter dette, og med gjennomsnittsalder
6—18 ar. GRADE-systemet ble brukt til gradering av studiekvalitet. Vi vektla
konsistens mellom funnene, antall studier og sterrelsen pa disse.

Resultater

20 studier meotte inklusjonskriteriene. Det var hgy forekomst (21-76 %) av
selektive spisemgnstre blant dem med autismespekterforstyrrelser og evneniva
i normalomradet. Sensorisk falsomhet for matens konsistens og smak var
sentrale karakteristika (til stede omtrent 2—10 ganger hyppigere hos barn med
autismespekterforstyrrelser enn hos kontrollpersoner). Evnenivaet betydde lite,
mens autismesymptomer hadde noe betydning for forekomsten av de selektive
spisemgnstrene. De somatiske konsekvensene var szrlig obstipasjon og
overvekt/fedme. Grad av tillit til studiene varierte fra hoy (forekomst) til lav
(somatiske konsekvenser).
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Fortolkning
Kartlegging av selektive spisemgnstre ber inngé ved utredning av personer med
autismespekterforstyrrelser uavhengig av evneniva.

Hovedfunn

Vi fant hgy forekomst av selektive spisemenstre hos barn og unge med
autismespekterforstyrrelser og evneniva i normalomradet.

Seaerlig folsomhet for matens konsistens og smak samt hgy grad av
autismesymptomer var av betydning for forekomst av og kjennetegn ved de
selektive spisemgnstrene.

Autismespekterforstyrrelser viser seg ved vedvarende vansker med sosial
kommunikasjon og samhandling samt begrensede, repetitive atferdsmgnstre og
interesser (1). I den internasjonale diagnoseklassifikasjonen ICD-10 deles
tilstanden inn i undergrupper (barneautisme, Aspergers syndrom, atypisk og
uspesifisert) pa grunnlag av debuttidspunkt, symptomer og hvorvidt det
foreligger forsinket spraklig og kognitiv utvikling (evneniva). Aspergers
syndrom brukes nar barnet har normalt sprak og evneniva (intelligenskvotient
(IQ) = 70). I Norge utredes dem med antatt evneniva i normalomradet oftest
ved barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker (BUP).

Selektive spisemgnstre innebaerer 4 nekte inntak av mat, a ha angst for ny mat
(neofobi), ha sterke preferanser for visse typer mat og/eller et sterkt begrenset
matrepertoar (2). Spisemenstrene kan fa alvorlige konsekvenser for barnas
somatiske helse (3). Selektive spisemonstre er ingen formell diagnose og har
vaert definert noe forskjellig i litteraturen, der ulike mal er benyttet. Likevel ble
alvorligheten av disse anerkjent i det amerikanske diagnosesystemet (DSM-5)
ved diagnosen «Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder» (ARFID) (4), eller
«unnvikende restriktiv neeringsinntaksforstyrrelse» pa norsk. ARFID-
kriteriene innebarer at de restriktive spisemgnstrene gir vekst-,
ernaringsmessige og psykososiale konsekvenser, men uten at det foreligger et
gnske om 4 gé ned i vekt.

Syv studier ble identifisert i den forste oversiktsartikkelen om selektive
spisemgnstre hos barn og unge med autismespekterforstyrrelser, og man fant
hoy forekomst (46—-89 %) (5). Den betydelige variasjonen kan delvis forklares
av ulike mal pa spisemgnstrene i studiene (sporreskjemaer, direkte observasjon
av barnet og spisevansker som henvisningsgrunn). I en metaanalyse ble det
rapportert omtrent fem ganger hyppigere forekomst blant barn med
autismespekterforstyrrelser enn i den generelle barnepopulasjonen (2).
Imidlertid ble forekomsten vurdert samlet for alle undergrupper av diagnosen.

De siste ti arene har interessen for selektive spisemgnstre hos barn og unge
med autismespekterforstyrrelser gkt, og flere oversiktsartikler er nylig publisert
(6—8). En av disse oppsummerte funn fra 56 originalartikler og konkluderte
med at selektive spisemgnstre tilsvarende dem man finner i de amerikanske
diagnosekriteriene forekommer hyppig hos barn og unge med
autismespekterforstyrrelser (6). Spisemonstrene ble sarlig relatert til sensorisk
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folsomhet (hyper- og hyposensitivitet for blant annet matens konsistens og
smak), men ogsa til neofobi og manglende interesse for mat. Inkludert i
oversikten var 38 enkeltstdende kasusstudier med sveert alvorlig unnvikende
restriktiv naeringsinntaksforstyrrelse som ga betydelige somatiske
konsekvenser i form av lav vekt/vekttap, hemmet vekst eller utvikling,
mangeltilstander (anemi, rakitt), men ogsa overvekt grunnet ensidig inntak av
energirik mat (6).

I to oversiktsartikler der man forst og fremst undersgkte kjennetegn ved
selektive spisemgnstre, men som ikke krevde at ARFID-kriteriene var til stede,
fant man en sammenheng mellom sensorisk folsomhet og de selektive
spisemenstrene (7, 8). Kun den ene (8) rapporterte om somatiske
konsekvenser, og disse var mindre alvorlige (primaert obstipasjon og
vektpévirkning) enn beskrevet i oversiktsartikkelen om unnvikende restriktiv
nzringsinntaksforstyrrelse (6). Alle oversiktsartiklene hadde til felles at de
inkluderte studier med heterogene autismegrupper (og dermed stor variasjon i
evneniva), og alle artiklene inkluderte barnehagebarn som pa gruppeniva er
vist & ha tydeligere autismesymptomer (som ved barneautisme) og lavere
evneniva (9). Den brede inklusjonen gjor det uklart om funnene ogsa gjelder for
dem med evneniva i normalomradet (som Aspergers syndrom).

I denne systematiske oversiktsartikkelen kartlegger vi forekomst, karakteristika
og somatiske konsekvenser av selektive spisemgnstre hos barn og unge med
autismespekterforstyrrelser med fokus pd dem med evneniva i normalomradet.

Kunnskapsgrunnlag

Vi sgkte i databasene MEDLINE og PsycInfo (Ovid) frem til og med juni 2024.
Vi benyttet bade basenes egne emneord (Medical Subject Headings, MeSH) og
ulike varianter og kombinasjoner av sgkeord med trunkering (*) og
nerhetsoperatorer (ADJ) (for detaljert sakestreng se tabell 1 og appendiks 1).
Vi inkluderte originalartikler, ogsa kasuistikker som omhandlet forekomst av,
karakteristika ved og/eller somatiske konsekvenser av selektive spisemgnstre
hos barn og unge med autismespekterforstyrrelser og som inkluderte deltakere
med evneniva i normalomradet og med gjennomsnittsalder 6—18 ar.
Inklusjons- og eksklusjonskriteriene er beskrevet mer detaljert i tabell 1 (se
ogsa appendiks 2).

Tabell 1

Sekeord og inklusjons- og eksklusjonskriterier i var litteraturoversikt.

Populasjon Autism spectrum disorder OR asperger OR PDD-NOS OR autism OR
autistic OR ASD OR high-functioning autism OR high-functioning ASD

Spisedefinisjoner Avoidant restrictive food intake disorder OR ARFID OR restrictive
eating OR restrictive intake disorder OR neophobia OR select eating
OR picky eating

Alder Child OR adolescent OR youth OR young OR juvenile OR teenage OR
teen-age
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Tidsperiode Til og med juni 2024 (ikke avgrenset nedad)

Inklusjonskriterier Originalartikler (inklusive kasuistikker) pa engelsk som omhandlet
forekomst av, karakteristika ved og/eller konsekvenser av selektive
spisemanstre (bredt definert: spiser et lite utvalg matvarer/eller nekter
a smake pa nye matvarer (neofobi) og ARFID (Avoidant/restrictive food
intake disorder/unnvikende restriktiv naeringsinntaksforstyrrelse) hos
barn og unge med autismespekterforstyrrelser, inkluderte deltagere
med evneniva i normalomradet og/eller med Aspergers syndrom, ikke
begrenset til smabarnsalder (gjennomsnittsalder 6-18 ar)

Eksklusjonskriterier  Artikler som ikke omhandlet forekomst eller karakteristika eller
konsekvenser av selektive spisemgnstre ved
autismespekterforstyrrelser og evneniva i normalomradet, eller som
hovedsakelig var begrenset til smabarnsalder (gjennomsnittsalder <
6 ar)

Artiklenes relevans ble vurdert av to av forfatterne (MM og KR@) uavhengig av
hverandre pa bakgrunn av tittel og sammendrag, og uenighet ble lost ved
konsensus. Av 503 artikler ble 96 artikler lest i fulltekst av begge forfatterne og
20 artikler ble inkludert i litteraturoversikten (figur 1). For a rangere de
inkluderte studiene brukte én forfatter (B@) GRADE-systemets fire nivaer av
tillit man kan ha til beskrevne resultater: veldig lav, lav, moderat og hoy (10).
Disse ble sa vurdert av en annen forfatter (KR@), og uenighet i rangering ble
lost ved konsensus. I var deskriptive studie, hvor beregning av effektstorrelser
ikke er egnet, vektla vi & vurdere grad av konsistens mellom funnene, antall
studier samt starrelsen pa studiene.
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Artikler identifisert gjennom Artikler identifisert gjennom

dataspki MEDLINE og Psyclnfo andre kilder
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3
g
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o
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basert pa alder, evneniva eller
undergruppe av ASF (n=T75)
Tilbaketrukket (n=1)
%' Inkluderte studier i
E oversiktsartikkelen
= (N=20)

Figur 1 Flytdiagram over prosessen for inklusjon og eksklusjon av studier i var
litteraturoversikt.

Resultater

Vi identifiserte i alt 20 artikler (tabell 2) (11—30). I 12 av disse rapporterte man
om forekomst, de gvrige kun om andre funn (karakteristika og somatiske
konsekvenser).

Tabell 2

Inkluderte studier om selektive spisemgnstre ved autismespekterforstyrrelser (ASF).
Studier der forekomst er oppgitt, er markert med fet skrift og kasus med kursiv. ARFID
= Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (pa norsk: unnvikende restriktiv
neeringsinntaksforstyrrelse).

Studier, Design og deltagere Mal pé selektive =~ Forekomst av selektive spisemgnstre
publiseringsar Antall (n), alder og spisemgnstre (%) og andre funn (karakteristika og
evneniva (IQ) somatiske konsekvenser) i studiene
Bandini, 2010 Klinisk studie, The Food 42 % ved ASF versus 19 % hos
(16) N =53 ASF + 58 frequency kontrollpersoner nektet visse typer
kontrollpersoner  questionnaire mat
Snittalder 7 ar (FFQ) og
Snitt 1Q > 70 matdagbok
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Studier, Design og deltagere Mal pa selektive =~ Forekomst av selektive spisemgnstre
publiseringsér Antall (n), alder og spisemenstre (%) og andre funn (karakteristika og
evneniva (IQ) somatiske konsekvenser) i studiene
Bandini, 2017 Klinisk The FFQ & the 47 % ved 7 ar og 31 % ved 13 ar
(27) forlgpsstudie, Meals in Our
N =18 med ASF Household
Snittalder Questionnaire
henholdsvis 7 og (MIOH)
13 arpato
tidspunkt
Snitt IQ > 70
Chistol, 2018  Klinisk studie, FFQ & The 64 % ved ASF versus 7 % hos
(21) N =53 ASF + 58 Sensory Profile kontrollpersoner viste atypisk oral
kontrollpersoner sensitivitet som ogsa var assosiert
Snittalder 7 ar med selektive spisemgnstre
Snitt 1Q > 70
Dominick, Klinisk studie, N =  The Atypical 76 % ved ASF versus 15 % ved
2007 (14) 67 ASF + 39 med Behavior Patterns sprakvansker
sprakvansker Questionnaire Det var lavere ikke-verbal 1Q blant
Snittalder 7 ar (ABPQ) dem med selektive spisemgnstre (87
Snitt IQ > 80 versus 92)
Harris, 2021 Populasjonsstudie, The Stanford Oppgir ikke forekomst, men sa
(25) N =2818,hvor39 Feeding sammenheng mellom autistiske
skarer over ASF- Questionnaire trekk og obstipasjon og fant at
symptomgrensen selektive spisemgnstre medierer
Snittalder denne
henholdsvis 6 ar
0g 10 ar pa to
tidspunkt
Snitt i hele
populasjonen
ikke-verbal IQ =
105
Hubbard, Klinisk studie, FFQ og 36 % ved ASF versus 16 % hos
2014 (18) N =53 ASF + 58 intervjuspgrsmal  kontrollpersoner hadde =3 av 7
kontrollpersoner  (matens undersgkte vansker knyttet til
Snittalder 7 ar konsistens, matens karakteristika
Snitt 1Q > 70 blanding avmat, Selektive spisemgnstre var assosiert
temperatur, med sensorisk fglsomhet
separat mat,
farge, merke og
form)
Kamal Nor, Klinisk studie, N =  Brief Autism Vurderte konsekvens av ASF: Fedme
2019 (26) 151 ASF Mealtime 11 % og overvekt 22 %
Median alder 7 ar  Behavior Fant sammenheng med selektive
3% med1Q <70 Inventory spisemgnstre
(BAMBI)
Kazek, 2021 Klinisk studie, The Child's 63 % ved ASF versus 26 % hos
(12) N =41 ASF + 34 Current kontrollpersoner
kontrollpersoner Nutritional Selektive spisemgnstre var assosiert
Median alder 7 &r  Status, 20 med sensorisk fglsomhet
IQ >70 (allemed  sporsmal
IQ < 70 ble
ekskludert)
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Studier,

Design og deltagere Mal pé selektive

Forekomst av selektive spisemgnstre

publiseringsar Antall (n), alder og spisemgnstre (%) og andre funn (karakteristika og
evneniva (IQ) somatiske konsekvenser) i studiene
Calisan- Klinisk studie, N =  Child Eating Oppgir ikke forekomst, men fant
Kinter, 2024 37 ASF med ARFID, Behavior sammenheng mellom selektive
(22) 37 uten ARFID + Questionnaire spisemgnstre og ASF-symptomer,
37 (CEBQ) lavere evneniva og @kt sensorisk
kontrollpersoner felsomhet
Median alder 6 ar
IQ = 80 (med
ARFID) og 100
(uten ARFID)
Koomar, 2021 Populasjonsstudie, Nine-ltem ARFID 21 % diagnostisert med ARFID
(11) ASF-kohort, N = Screen (NIAS) og  Selektive spisemgnstre var assosiert
5157 tilleggsspgrsmal  med sensorisk falsomhet, ASF-
Snittalder 11 ar om selektive symptomer og obstipasjon
17 % med 1Q < 70 spisemgnstre
Kuschner, Klinisk studie, The self-report 57 % neofobi ved ASF versus 32 %
2015 (15) N = 65 ASF + 59 Adult/Adole- hos kontrollpersoner
kontrollpersoner  scent Sensory Selektive spisemgnstre var assosiert
Snittalder 16 ar Profile (AASP) med sensorisk falsomhet
Alle deltagere
med 1Q > 75
Mayes, 2019 Klinisk studie, Checklist for 70 % ved ASF, 13 % ved andre
(13) N =1462 ASF + 327 Autism Spectrum diagnoser og 5 % hos
med andre Disorder (CASD)  kontrollpersoner
diagnoser + 313 Selektive spisemgnstre var assosiert
kontrollpersoner med sensorisk felsomhet, men ingen
Snittalder 7 ar forskjell i selektive spisemgnstre ved
70 % med 1Q > 80 IQ innen eller under normalomradet
Nadon, 2011 Klinisk studie, N = The Eating Profile Oppgir ikke forekomst, fant
(19) 95 ASF & The Short sammenheng mellom selektive
Snittalder 7 ar Sensory Profile spisemgnstre og sensorisk
23% medIQ<70  (SSP) felsomhet, men ikke med evneniva
Planerova, Kasusstudie, gutt  Klinisk intervju Konsekvens: Alvorlig mangel pa C-
2017 (28) med Aspergers vitamin
syndrom
Alder 10 ar
IQ ikke oppgitt
Postorino, Klinisk studie, N = The revised FFQ 50 % hadde selektive spisemgnstre
2015 (20) 158 ASF, hvorav 79 Lavere ikke-verbal 1Q hos dem med
med selektive selektive spisemgnstre
spisemgnstre Selektive spisemgnstre var assosiert
Snittalder 7 ar med sensorisk fglsomhet og hagyere
Ikke-verbal 1Q = 87 ASF-symptomskare
0g 99, henholdsvis
for de med og
uten selektive
spisemgnstre
Rajendram, Kasusstudie, gutt  Klinisk intervju Konsekvens: Alvorlig underernaering
2021(30) Alder 14 &r
1Q >100
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Studier, Design og deltagere Mal pa selektive =~ Forekomst av selektive spisemgnstre

publiseringsér Antall (n), alder og spisemenstre (%) og andre funn (karakteristika og

evneniva (IQ) somatiske konsekvenser) i studiene
Roth, 2010 Kasusstudie, gutt  Klinisk intervju Konsekvens: Alvorlig underernaering
(29) med Aspergers

syndrom

Alder 16 ar

IQ ikke oppgitt

Valicenti- Klinisk studie, N = Childhood Autism 60 % ved ASF, 36 % ved andre
McDermott, 50 ASF + 50 med Rating Scale utviklingsforstyrrelser og 33 % hos
2006 (17) andre diagnoser + (CARS) & kontrollpersoner
50 Gastrointestinal Ingen forskjell i forekomst av
kontrollpersoner  Questionnaire selektive spisemgnstre hos dem med
Snittalder 8 ar IQ innen eller under normalomradet

40 % med 1Q > 70

Van't Hof, Populasjonsbasert Children's Eating  Oppgir ikke forekomst, men ASF-
2020 (24) kohortstudie, N =  Behaviour symptomskare ved 6-arsalderen var
3559 Questionnaire assosiert med senere selektive
Snittalder 10 ar (CEBQ) spisemgnstre
Median ikke-
verbal 1Q =102
Zickgraf, 2018 Klinisk studie, N =  Checklist for 71 % med ASF hadde selektive
(23) 1112 Autism Spectrum  spisemgnstre
Snittalder 6 ar Disorder (CASD)  Ingen forskjell i evneniva hos dem
70 % med 1Q > 80 med og uten selektive spisemgnstre

ASF-symptomskare var assosiert
med selektive spisemgnstre
Obstipasjon forekom oftere hos dem
med selektive spisemgnstre

Forekomst

Det var en betydelig spredning i forekomst av selektive spisemgnstre hos dem
med autismespekterforstyrrelser, fra 21 % til 76 %, men alltid betydelig hayere
enn hos kontrollpersoner i de respektive studiene. En stor sperreskjemabasert
kohortstudie (IV = 5 157, gjennomsnittsalder 11 &r) viste forholdsvis lav
forekomst (21 %), som kan skyldes at de benyttet ARFID-kriteriene (11). Denne
studien viste at unnvikende restriktiv naeringsinntaksforstyrrelse ogsa forekom
nar et flertall (83 %) av utvalget hadde evneniva i normalomradet, men i
studien ble det ikke korrigert for evneniva.

I syv studier ble forekomsten av selektive spisemenstre hos barn og unge med
autismespekterforstyrrelser sammenlignet med forekomsten hos
kontrollpersoner (12—18). I disse studiene ble det oppgitt at 42—76 % av barna
med autismespekterforstyrrelser hadde selektive spisemonstre, mot 5—-33 %
blant kontrollpersonene (tabell 2). I en av studiene der man undersgkte unge i
alderen 12—28 ar med noen fa selvrapporterte spgrsmal, fant man at de med
autismespekterforstyrrelser og evneniva i normalomradet (IQ > 75) (n = 65)
oftere hadde neofobi og selektive spisemgnstre sammenlignet med
kontrollpersoner (n = 59) (15). En annen studie med lignende fa spersmal viste
at 70 % av de med autismespekterforstyrrelser (n = 1 462, hvorav 70 % hadde
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IQ > 80) oppga selektive spisemgnstre, sammenlignet med 5 % hos
kontrollpersoner (13). Det var en hoy andel gutter (68—92 %) i alle de
ovennevnte studiepopulasjonene. Konsistensen i rapportert hgy forekomst av
selektive spisemgnstre ved autismespekterforstyrrelser og evneniva i
normalomradet gjorde at vi overordnet vurderte tilliten til dette funnet som
hay.

Sensorisk felsomhet

I alt atte studier forklarte de selektive spisemgnstrene med hgy grad av
sensorisk folsomhet hos barn med autismespekterforstyrrelser og evner i
normalomradet (11—13, 15, 18—21). I flere studier ble sensorisk folsomhet
relatert til matens konsistens, men i den store kohortstudien nevnt ovenfor var
folsomhet for smak den tydeligste grunnen til unnvikende restriktiv
naringsinntaksforstyrrelse (11). To studier sammenlignet barn med
autismespekterforstyrrelser med og uten selektive spisemgnstre. I den ene fant
man at folsomhet for konsistens, lukt/smak og visuelle/auditive inntrykk var
assosiert med de selektive spisemgnstrene, men denne studien hadde en
overvekt av barn med barneautisme (61 % av 95 barn), selv om 67 % hadde
evneniva i normalomradet (19). Deltagerne i den andre studien hadde
gjennomsnittlig evneniva i normalomradet, og her fant man at 68 % med
selektive spisemgnstre hadde folsomhet for matens konsistens, omtrent
halvparten (53 %) for smak, mens faerre var folsomme for andre faktorer (som
farge, form, lukt) (20).

I fem studier ble barn med autismespekterforstyrrelser ssmmenlignet med
kontrollpersoner uten denne tilstanden (12, 13, 15, 18, 22). Man fant at
sensorisk folsomhet for matens konsistens og smak var sentrale karakteristika
(til stede omtrent 2—10 ganger sa hyppig hos barn med
autismespekterforstyrrelser som hos kontrollpersonene). To av studiene
inkluderte utelukkende barn og unge med autismespekterforstyrrelser og
evneniva i normalomrédet (12, 15). I begge ble det rapportert om fglsomhet for
konsistens som arsak til selektive spisemgnstre, mens i én av dem fant man at
ogsé neofobi og folsomhet for smak var sentralt (15). En studie der en gruppe
barn med gjennomsnittlig evneniva i nedre del av normalomréadet ble
sammenlignet med kontrollpersoner, viste ogsa felsomhet for konsistens som
den vanligste grunnen for selektive spisemenstre blant dem med
autismespekterforstyrrelser, men dette ble ogsa hyppig rapportert blant
kontrollpersonene (77 % versus 36 %, med et standardisert sporreskjema) (18).

Andre grunner for sensorisk folsomhet i de fem studiene var relatert til
«blandet mat», som var vanlig bade hos dem med autismespekterforstyrrelser
og kontrollpersonene (45 % versus 26 %). Spersmalet «unngar barnet smak og
lukt av visse typer mat» skilte tydelig mellom gruppene. Dette ble sjelden
rapportert blant kontrollpersonene (5 %), mens det var til stede hos nar
halvparten av dem med autismespekterforstyrrelser (49 %).

En stor studie (n = 1 462 med autismespekterforstyrrelser, 70 % IQ > 80) viste
at begrensede matpreferanser var det mest vanlige (88 %) (13). Deretter fulgte
folsomhet for konsistens (47 %), mens ogsa mer spesielle fenomener forekom,
som det a spise bare ett merke av visse typer mat (31 %), & gilemme mat i
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munnen uten a svelge (20 %) og trang til 4 spise ikke-fordayelige substanser
(pica). En begrensning i studien var at det kun var fem spersmal om selektive
spisemgnstre og at det ikke ble spurt om folsomhet for lukt og smak.

I en studie av barn med autismespekterforstyrrelser fra 2024 fant man at de
som ogsa hadde unnvikende restriktiv naeringsinntaksforstyrrelse hadde
signifikant hgyere grad av sensorisk falsomhet (bade visuelt, auditivt, taktilt og
oralt) enn de uten (22).

Det viste seg utfordrende & finne studier som bare undersgkte barn med
evneniva i normalomradet, noe som reduserte antallet inkluderte studier, slik
at vi vurderte tilliten til disse funnene som moderat.

Evneniva

Selektive spisemgnstre ser i hovedsak ikke ut til & kunne forklares av
evnenivaet (13, 14, 17, 19, 20, 23). Det er funnet omtrent like godt evneniva
blant barn med autismespekterforstyrrelser med (n = 784) og uten (n = 328)
selektive spisemenstre (IQ 91 versus 92) (23). Det var heller ingen signifikant
forskjell ndr man sammenlignet forekomst av selektive spisemeanstre blant dem
med evneniva i og under normalomradet, verken i en stor studie (n = 1 443)
(13) eller i en mindre (n = 50) (17). Det var likevel ett unntak: I én studie (n =
74) fant man at en gruppe med autismespekterforstyrrelser og unnvikende
restriktiv naeringsinntaksforstyrrelse hadde signifikant lavere gjennomsnittlig
evneniva (IQ = 80) enn de med autismespekterforstyrrelser uten denne
naringsinntaksforstyrrelsen (IQ = 100) (22). En studie (n = 95) der man ien
multivariabel regresjonsmodell undersgkte faktorer som forklarte selektive
spisemeonstre, fant man ikke at evnenivaet bidro signifikant til modellen (19).
Imidlertid er det i enkelte studier av barn og unge med
autismespekterforstyrrelser med evneniva i normalomradet rapportert om sma
forskjeller, men at det var signifikant lavere ikke-verbalt evneniva hos dem med
selektive spisemgnstre sammenlignet med dem uten (14, 20). Til tross for fa
studier ga konsistens i funnene moderat grad av tillit.

Autismesymptomer

Av syv studier der man sa pa sammenhengen mellom selektive spisemgnstre og
autismesymptomer, var det fire som viste hgyere symptomskére pa
autismespekterforstyrrelse blant dem med selektive spisemgnstre, malt ved
standardiserte sporreskjemaer (11, 20, 23, 24), og en hos dem med unnvikende
restriktiv naeringsinntaksforstyrrelse (22). Den sterste av studiene (11) beskrev
en serlig ssmmenheng mellom disse og stereotyp og repetitiv atferd, som er et
kjernesymptom ved autismespekterforstyrrelser. I en studie av en stor
fodselskohort fant man ogsd sammenheng mellom autismesymptomer og
selektive spisemgnstre, der den sterkeste korrelasjonen var mellom symptomet

«begrensede, repetitive atferdsmgnstre» og studiens ARFID-skére (p = 0,30;
95 % konfidensintervall 0,28 til 0,32) (24). En annen studie der man benyttet
diagnostiske undergrupper, viste ingen forskjell i grad av selektive
spisemgnstre mellom de med barneautisme og de resterende undergruppene av
autismespekterforstyrrelser, men her var det fa deltagere (n = 37) (19). Vi
vurderte tilliten til disse funnene som moderat, selv om vi ikke kan utelukke en
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viss sammenheng grunnet overlappende mal mellom autismesymptomene
(begrensede repetitive adferdsmenstre og interesser) og de selektive
spisemgnstrene.

Somatiske konsekvenser

Seks studier omhandlet somatiske konsekvenser av selektive spisemgnstre hos
barn og unge med autismespekterforstyrrelser. Obstipasjon forekom oftere hos
dem med selektive spisemgnstre (11, 23, 25). Overvekt og fedme ble rapportert
4 ha sammenheng med selektive spisemgnstre i en klinisk studie av 151 barn og
unge med autismespekterforstyrrelser (2—18 ar) (26), mens forskerne i to
mindre studier ikke fant dette (20, 27). I tre enkeltstdende kasuistikker ble det
hos gutter med Aspergers syndrom (10, 14 og 17 ar) beskrevet henholdsvis
utvikling av gingivitt og skjerbuk (28) og alvorlig underernaring som felge av
selektive spisemgnstre (29, 30). Gitt fa og sma studier vurderte vi totalt sett
tilliten til disse funnene som lav.

Diskusjon

I denne oversiktsartikkelen identifiserte vi i alt 20 artikler som omhandlet
temaene forekomst, karakteristika og konsekvenser av selektive spisemenstre
hos barn og unge med autismespekterforstyrrelser og evneniva i
normalomradet, altsd den gruppen som i Norge vanligvis utredes i barne- og
ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP). Vi fant hagy forekomst av selektive
spisemgnstre i denne gruppen. I flere studier ble spisemeanstrene koblet til hay
grad av sensorisk folsomhet, serlig folsomhet for matens konsistens og smak.

Forekomst

Forekomsten av selektive spisemenstre hos barn og unge med
autismespekterforstyrrelser og evneniva i normalomradet var alltid hayere enn
blant kontrollpersonene, og lignet det som er blitt rapportert for gruppen
autismespekterforstyrrelser samlet (2). Imidlertid varierte forekomsttallene
betydelig mellom studiene, i trdd med det som er rapportert i tidligere
litteraturoversikter (5, 6), og som dels kan skyldes studienes
alderssammensetning og kjennsfordeling.

Den storste kjonnsskjevfordelingen ble funnet i et utvalg der 16 av 18 var gutter
(27). Den hgye andelen av gutter i de fleste av studiene kan forklares med den
hoyere forekomsten av autismespekterforstyrrelser blant gutter (4:1) (31), og
dette begrenser generaliserbarheten av funnene til ogsa & gjelde jenter.
Studiene hadde ogsé ulike mal for selektive spisemenstre, til dels definert
strengt med ARFID-kriteriene (11), mer bredt definerte selektive spisemenstre
(14) eller med enkeltspersmal (15). I studien som brukte ARFID-kriteriene, fant
man likevel en hgy forekomst, da omtrent en av fem med
autismespekterforstyrrelser fylte kriteriene. Dessverre inkluderte ikke den
studien en kontrollgruppe, men i de studiene som gjorde det, fant man ogsa
betydelig variasjon i forekomst av selektive spisemgnstre blant
kontrollpersonene (5—-33 %). Dette kan reflektere den manglende konsensusen
knyttet til bruk av kartleggingsskjema, som vist i tabell 2.
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Sensorisk felsomhet

I trdd med oversiktsartiklene der man ikke skilte mellom ulike evnenivaer hos
barn med autismespekterforstyrrelser (6—8), fant vi flere studier som koblet
hoy grad av sensorisk falsomhet til selektive spisemenstre ogsad hos dem med
autismespekterforstyrrelser og evneniva i normalomradet. Seerlig folsomhet for
matens konsistens og smak var sentrale grunner til selektive spisemgnstre.
Flere rapporterte kun en viss andel med evneniva over et gitt niva (f.eks. 70 %
IQ > 80 (13)), noe som kan ha hatt betydning for resultatene. I to studier som
utelukkende inkluderte barn og unge med autismespekterforstyrrelser og
evneniva i normalomrédet, fant man at folsomhet for konsistens 14 til grunn for
selektive spisemgnstre (12, 15). I én av dem ble det ogsé rapportert om at
neofobi og overfelsomhet for smak var av betydning (15).

Evneniva

Studiene vi fant tyder ikke pa at selektive spisemgnstre kan forklares av
evnenivaet til barn med autismespekterforstyrrelser, muligens grunnet lite
variasjon i evneniva mellom gruppene som ble sammenlignet. Det var ogsa sma
gruppestarrelser i flere av dem, men i en stor studie (n = 1 112) fant man
omtrent identisk evneniva blant barn med autismespekterforstyrrelser med og
uten selektive spisemonstre (23). Interessant nok viste to studier signifikant
lavere ikke-verbalt evneniva hos dem med selektive spisemgnstre enn dem uten
(14, 20). Men forskjellene var sma, og man ber vaere forsiktig med
fortolkningen i pavente av flere studier.

Autismesymptomer

Flere studier indikerer at barn og unge med autismespekterforstyrrelser og
selektive spisemgnstre har flere autismesymptomer enn dem uten slike
spisemeonstre (11, 20, 23, 24). Den storste (11) beskrev en sarlig sammenheng
mellom spisemgnstrene og stereotyp og repetitiv atferd, som er et
kjernesymptom ved autismespekterforstyrrelser.

Somatiske konsekvenser

Vi fant somatiske konsekvenser av selektive spisemgnstre ogsa hos dem med
autismespekterforstyrrelser og evneniva i normalomradet. Obstipasjon var
mest vanlig (11, 23, 25), men ogsa overvekt og fedme (26). Alvorlige tilfeller av
underernering som ga somatiske konsekvenser, ble beskrevet i enkelte
kasuistikker (28—30).

Begrensninger

Denne studien hadde flere begrensninger. Det viste seg vanskelig & avgrense til
kun & inkludere studier om selektive spisemgnstre hos barn og unge med
autismespekterforstyrrelser og evneniva i normalomradet. Likevel hadde de
inkluderte studiene i denne litteraturoversikten enten utelukkende eller i all
hovedsak deltagere med evner i normalomrédet (tabell 2). Det er derfor grunn
til & anta at funnene er representative for barn og unge som utredes for
autismespekterforstyrrelser i barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk.
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P& samme mate hadde flere studier et bredt aldersspenn og inkluderte
smabarn, om enn i et mindretall, da vi krevde at laveste gjennomsnittsalder var
seks ar. Grad av tillit matte baseres pa skjonn, noe som krever forsiktighet i
fortolkningen. Studiene som ble identifisert i litteraturseket, varierte betydelig
béde i design, deltagere, mal o.1., og ofte ble ikke detaljert informasjon om
utredning mv. oppgitt. Vi kan derfor ikke utelukke at vi har ekskludert enkelte
artikler som kunne vaert relevante. I tillegg inkluderte vi kun studier fra
engelske, fagfellevurderte tidsskrifter og kan ha oversett kunnskap fra
konferansepresentasjoner, bgker eller materiale pa andre sprak. Det var fa
studier som omhandlet de enkelte temaene, noe som krever forsiktighet i
tolkningen av funnene. Samlet understreker begrensningene betydningen av at
det forskes mer pé selektive spisemgnstre ved autismespekterforstyrrelser.

Konklusjon

De hgye forekomsttallene av selektive spisemgnstre hos barn og unge med
autismespekterforstyrrelser og evneniva i normalomradet viser at det er viktig
med kartlegging av kosthold og ernaring ved BUP-utredningen av
autismespekterforstyrrelser. Klinikere bar ikke overse de selektive
spisemgnstrene som kan bli fortolket som en del av autismesymptomene. Det
er isteden sentralt at de undersgker hva som driver spisemgnstrene hos den
enkelte, som for eksempel sensorisk falsomhet. Denne kunnskapen kan bli
viktig i behandlingen. Bade kognitiv atferdsterapi og en familie/foreldreledet
tilneerming for a gke variasjon i matinntaket har vist seg effektive i
behandlingen av selektive spisemenstre (6, 7). Det er behov for standardiserte
kartleggingsverktoy for & avdekke selektive spisemgnstre bade klinisk og i
forskningen. Longitudinelle studier er etterspurt (7). Ogsé studier som kan gi
okt forstaelse for mekanismer bak selektive spisemgnstre, er viktig, f.eks. med
sekelys pa sensoriske opplevelser.

Takk til spesialbibliotekar Ellen Bjornstad for arbeidet med litteratursokene.
Artikkelen er fagfellevurdert.
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