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Familier far hjelp
av spiseteam

Ressurshelsestajonen i Sandnes opprettet i 2010 et tverrfaglig spiseteam,
for a gi best mulig hjelp til sma barn med ulike typer spiseutfordringer.

Av Anna Jondahl Risnes,
helsesgster pa Vagen
helsestasjon, Sandnes

kommune
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om helsesgster mater en ofte foreldre
som er bekymret for barnets matinntak
og spiseutvikling. A jobbe tverrfaglig med
familier som opplever maltidet som utfordrende,
har vi i Sandnes opplevd som en nyttig erfaring.

Ernering, maltid og spising er et viktig tema
som tas opp hyppig pa helsestasjonen. Helsesgs-
ter har mye kunnskap om dette temaet. Noen
ganger blir maltidet som skal vere en positiv
opplevelse en utfordring for familien og de som
ellers er rundt barnet.

Som helsesgster kan en mgte foreldre som
opplever at barnet blant annet er selektivt i
forhold til hvilke matvarer det vil spise. Barnet
kan vaere smdspist pd en slik méite at de som
er rundt blir bekymret, eller barnet kan ha en
unngdelsesadferd i forhold til mat eller maltids-
situasjonen.

Disse vanskene kan, dersom de pagar over
tid, skape forstyrrelser i barnets samspill med
foreldre og andre. Barnet kan da oppleves som
vanskelig & forholde seg til, og de rundt vet ikke

Il Om forfatteren

Anna Jondahl Risnes er helsesgster ved Vagen helsesta-
sjoni Sandnes kommune. Hun har jobbet som helsesgster
i fem ar og er ogsa utdannet Marte Meo terapeut. Hun har
jobbet ved Ressurshelsestasjoneni Sandnes som er et
tverrfaglig korttidstilbud til foreldre med barn fra 0-16 &r
som har behov for mer oppfelging enn det helsestasjonen

eller skolehelsetjenesten kan tilby.

hvordan de kan stgtte barnet i sin utvikling. Det
kan noen ganger ogsé bli bekymring knyttet til
barnets generelle utvikling.

Tverrfaglig team

Bakgrunnen for at vi ved Ressurshelsestajonen i
Sandnes opprettet et tverrfaglig spiseteam, var at vi
ofte fikk henvendelser fra helsesgstre eller foreldre
om smd barn med ulike typer spiseproblematikk.

Ressurshelsestasjonens erfaring er at nir en
kommer tidlig til med stette, informasjon og
systematisk tilnaerming, kan en unnga at pro-
blematikken gker og blir fastlast.

Spiseteamet er et tverrfaglig tilbud til barn
i forskolealder som har utfordring med spising.
Spiseteamet bestdr av helsesgster, fysioterapeut,
logoped og en familieveileder med pedagogisk
bakgrunn. Det er et lavterskeltilbud for barn i
kommunen. Teamet utreder ikke barn og har ikke
tilbud til barn som allerede har eller kan f& et
tilbud i andrelinjetjenesten.

Ved & ha flere ulike fagfolk med ulik bak-
grunn, interesse og kunnskap om spising og spi-
seutfordringer, er malet & ha en bred kartlegging
i mgte med foreldrene og eventuelle andre som er
rundt barnet - for eksempel barnehage.

Helsesgaster pa helsestasjonen henviser aktu-
elle kandidater til teamet, eller foreldrene tar
selv direkte kontakt med Ressurshelsestasjonen.

Hjelper foreldrene
Teamet har konsultasjoner en gang per méaned.
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NEI! A f& smé& barn til & spise
kan vaere en utfordring. Illustra-
sjonsfoto: Colourbox.
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Konsultasjonene varer ca. 1,5 time og foreldre

kommer pa konsultasjonen uten barnet. En i
teamet er intervjuer — de andre kommer med fag-
lige innspill og stotte der det er naturlig i lopet
av konsultasjonen.

Konsultasjonene starter alltid med at for-
eldrene forteller om sin bekymring og barnets
utfordringer. Intervjuer opptar en anamnese der
en blant annet stiller spgrsmdl om barnets fgd-
selsvekt, motoriske utvikling, amming og hvordan
overgangen til fast fpde forlgp nér en introdu-
serte dette. Vi er ogsa opptatt av type suging ved
amming eller flaske, om barnet har vart mye sykt
— blant annet med oppkast eller diaré, om barnet
har hostet mye i tilknytning til méltider, vaert mye
tett i luftveiene etc.

Vi er ogsa opptatt av barnets spiseutvikling.
Huvilke spiseferdigheter barnet har med tanke p&
hvordan maten inntas og bearbeides. Spiser barnet
selv eller blir det matet? Bruker barnet redskap eller
fingre? Det stilles ogsd spersmal om hvordan barnet

«Dette handler ofte om
samspill og ledelse av barnet.»
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responderer p& maten den far servert. Noen barn
kan oppleves som sveert folsomme og overresponde-
rer i forhold til syn, lukt, taktil. Andre barn under-
responderer med for eksempel & putte for mye mat
i munnen. Vi kartlegger ogsa kontekst, hvor barnet
spiser og med hvem.

I lgpet av konsultasjonen gar vi inn pa hvor-
dan foreldrene har tilnermet seg, og hvordan de
forstdr, spiseutfordringene hos barnet. Hva har

SPIS OPP: Malet med arbeidet er & fa barna til & spise maten de blir
servert. lllustrasjonsfoto: Colourbox.

de provd som har nyttet og hva har de opplevd
som ikke har nyttet?

Vi er opptatt av & stotte foreldrene i det de
gjor som fungerer i forhold til spising hos bar-
net. Det er foreldrene som kjenner barnet best.
De har viktige erfaringer og kunnskap som kan
utforskes i samarbeid med oss fagfolk.

Mange foreldre har utfordringer med & fa
barnet til bords - det gis mye oppmerksomhet
og brukes mye krefter pd & {4 barnet til & sitte
med bordet. Dette handler ofte om samspill og
ledelse av barnet.

Foreslar lgsninger

Vi har erfart at foreldre kan ha store forventnin-
ger til hva og hvor mye barnet skal spise. Dette
er ikke uvanlig nar det har oppstatt bekymring
i forhold til barnets inntak av mat. Vi er opp-
merksomme pa & ikke komme med rad for tidlig
i konsultasjonen, for foreldrene har lagt fram
sin informasjon om barnet og situasjonen. Noen
ganger kan det hjelpe & senke krav i forhold til
mengde og servere sma overkommelige porsjo-
ner pd en liten tallerken slik at barnet opplever
mestring og motivasjon ndr de smaker pa det lille
som ligger pa tallerken.

Et ofte stilt spersmdl under méltidet er «vil
du ha?» Et lite rad vi ofte gir til foreldrene er &
snu spersmalet til «Hvor skal det ligge pé taller-
kenen?» Da opplever barnet at det fir bestemme
uten a svare pa et ja/nei spgrsmal.

Noen barn er selektive og opptatt av fargen og
konsistensen pd maten. Blanding av ulike kon-
sistenser og farger kan vaere utfordrende. Disse
barna bruker tid pd & tilnaerme seg nye matvarer.
Talmodighet og nysgjerrighet er ofte stikkordet
i mgte med disse barna (Ernsperger m.fl. 2005).
Er det mulig & fa 4-ringen som bare liker lys mat
som fiskepinner, hvitost, banan og makaroni til
a ha litt tomat pd tallerkenen? Kanskje kan nys-
gjerrigheten til barnet vekkes gjennom deltagelse
under tilberedning av maten eller undersgkelse
av maten gjennom lek? Oppmuntre barnet til a
smake pa mat og la det spytte ut dersom barnet
ikke liker det? A kombinere kjent mat med ukjent
mat kan ofte vare nyttig.
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Konsultasjonen avsluttes med at vi muntlig
oppsummerer veiledningen foreldrene har fatt.
Konkrete rad som de opplever som nyttige, skrives
ned pé et ark som foreldrene far med seg hjem
dersom de gnsker det. Spiseteamet har fatt tilba-
kemelding fra foreldre om at dette arket har veert
nyttig da det ofte kan oppleves som overveldende
4 motes sd mange yrkesgrupper, og en fort kan
glemme viktige ting som blir sagt. Det viser seg
at foreldrene opplever det & ha en tverrfaglig dpen
dialog som positivt.

Oppfelging

lgsnet — foreldrene har fitt nyttige verktgy de har
opplevd de kan bruke i mgte med barnet og dets
spiseutfordringer.

«Vier opptatt av a statte
foreldreneidet de gjar.»

Som helsesgster som né har vart med i spise-
teamet i ett dr, tenker jeg at dette er en laererik og
spennende mate & samarbeide pa. A ha en apen
tverrfaglig dialog med familien viser seg a vaere
nyttig. Kanskje inspirerer dette andre kommuner

Teamet avtaler & kontakte foreldrene en maned  til 4 starte opp med tilsvarende team?
etter de har vart pa konsultasjonen for & hgre
hvordan det gar. Dersom foreldrene trenger mer
stotte, folger en av fagpersonene i teamet forel-

Referanser:

drene Opp med noen flere konsultaSJOner. Splse— Ernsperger, Stegen-Hanson (2005): Finicy eaters-what to do when kids

teamets hovederfaring er at utfordringene har  won'teat! Future Horizons forlag.

MAM Manuell Brystpumpe

Enkel, bekvem og individuelt justerbar

MAM Manuell Brystpumpe er enkel & bruke og rengjere fordi
den bare bestér av fire deler. Trakthalsen har innebygde

puter og kan dreies 360°. Det gjgr det mulig @ pumpe ut fra Innsfillingshjulet gjer def enkelt & stille inn
alle melkeganger, hvilket bidrar til af risikoen for melkespreng sugesyrken pd pumpen fra svak il kraffig.

! ) Med regulerbar pumpestyrke er det lettere
reduseres og at melkeproduksjonen holdes i gang. & finne en bekvem mate & pumpe pa.

REGULERBAR PUMPESTYRKE

mambaby.com

Brystpumpen passer til MAMs populcere tateflaske MAM
Anti-Colic, som takket vcere sin ventilerte bunn gir en ideell
stram av melk og reduserer kolikk hos 8 av 10 babyer*.
Flasken har dessuten en silkemyk sugedel som gjer det
lett & skifte mellom amming og flaske.

Brystpumpen finnes pd utvalgte apotek og i barneutstyrsbutikker.

Bestill en brystpumpe kostnadsfritt pd
bvc@bambino-mam.se. Hvis du har
spegrsmal er du velkommen fil & ringe var

sykepleier Carina Gunnarsson pé telefon Innebygd i trakien finnes det
puter som gir en behagelig

fglelse og som gjer at trakten
fester bedre pa brystet.

Bestill en prove
o Brystpumpen monteres og tas fra
kOSfl"IGdel’lﬂ'! hverandre i fire enkle trinn. Den er lett & _
handtere og rengijere fordi den kun bestdr
FREE

av fire deler — forbindelsesrer, pumpe og
* Medisinsk studie  2011/markedsundersakelse i 2010, festel med 204 madre. handtak (én del) samt silikonventil og trakt.

+800 545180 70.




