Fra mating til «<samspising»

Det gode maltidet for barn med omfattende

funksjonsnedsettelser

Denne artikkelen handler om hvordan vi fremmer det gode maltidet for
barna med de storste og mest sammensatte vanskene. Den fokuserer
bade pa barnet og nerpersonenes bidrag og er utformet i et samspill
mellom erfaringer fra habiliteringstjenesten og et spesialpedagogisk
kompetansesenter; de to instansene artikkelforfatterne representerer.
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Barn med de storste og mest sammensatte vansker har behov
for folelsesmessig kontakt, en varm omsorg og mulighet til &
delta i en felles aktivitet. Maltidet gir anledning til alt dette.

Ved a bruke ordet samspising onsker vi a lede oppmerk-
somhet mot at et godt maltid er & inngd i en felles menings-
skapende handling.

Vi har valgt & vektlegge de kommunikative aspektene
som gir maltidet denne kvaliteten, til tross for de store van-
skene barnet har. Etymologien til ordet kommunikasjon
er vel kjent. Ordet kommer fra latin communicare som
betyr & dele. Nar vi deler noe, er vi sammen med noen;
engelskmenn kaller det company, italienere compagnia.
Pé norsk sier vi kompanjong for & betegne en samarbeids-
partner. Opprinnelig kommer ordet fra latin cum panis
ordrett oversatt «med bred». Etymologi er interessant fordi
den lar oss se at et maltid er mye mer enn a spise. I et maltid
deler en bred, men ikke bare det. Vi deler samveer.

Novellen Babettes gjestebud av Karen Blixen viser tydelig
betydningen av et maltid. Matfellesskap omdanner natur til
kultur. Ikke bare er det slik at ravarene forvandles til vakre
og smakfulle retter, men deltakerne forvandles fra en gruppe
enkeltindivider til et sosialt fellesskap.
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Barna vi snakker om, har omfattende funksjonsnedsettelser.
De fluktuerer mellom sovn og vakenhet, mellom velvaere
og smerter, mellom det & skulle forholde seg til handtering
som er for ner og kanskje allikevel & skulle lengte etter
neaerhet. Barnet er sensorisk sarbart, og sdrbare er ogsa dets
naerpersoner. Neerpersonene blir sdrbare fordi det er store
vansker knyttet til & gi barnet mat og fa ham eller henne til
a trives. Maltidene blir ensformige og slitsomme. De ser at
barnet avviser maten eller spiser med stor fysisk anstren-
gelse. Ikke sjelden synes det som de er nedt 4 tvinge mat
i barnet. Hva skal vi gjore? speor narpersonene ofte i vei-
ledningssammenheng.

Mat i et komplekst bilde

Barna vi snakker om har komplekse helsebehov. De blir
beskrevet som «technology dependent». Barna er avhengig
av ulike hjelpemidler, tekniske innretninger som sonder,
sproyter og i noen tilfeller kirurgiske inngrep (PMLD
Network (network for people with profound and multiple
learning disabilities), 2008).

Barn med cerebral parese kan ha nevromuskulare pro-
blemer som gjor det vanskelig & anvende munnen, lepper,
tunga — i det hele tatt & takle motorikken knyttet til & spise.
Vansker med oralmotorikk kan gjore et méltid til et mareritt.
I de fleste tilfeller vurderes det nodvendig med innleggelse
av en PEG (perkutan endoskopisk gastrostomi). Det kalles



ogsa magesonde. En gastrostomi er en kanal gjennom
hudens overflate til magesekken. Gjennom denne kanalen
tilfores erneering direkte til magen. A fa til en god ernaerings-
status bidrar til at barn far mer energi og er mer motiverte.
Det var et stort fremskritt da magesonde ble innfort pa 1990-
tallet. Samtidig har vi blitt mer og mer oppmerksomme pa
at barna kan ga glipp av (en del) munnmotorisk trening og
sensoriske opplevelser. Ikke minst kan sosiale og kulturelle
opplevelser som er en helt naturlig del av et méltid, bli borte.

Smak og lukt har sterst funksjonell betydning i forbin-
delse med normal spising. Men det som vi oftest kaller for
smak, er et blandet sanseinntrykk av lukt og smak. Barn ma
fa tilgang til denne type opplevelser, og i de fa tilfeller hvor
spising via munn ikke er anbefalt, er det godt & vite at lukt
spiller en stor rolle for opplevelsen. Taktile opplevelser kan
ogsa bidra til & oke tryggheten for vi krever noe av munnen.
A vaere bevisst dette er viktig. Det er trygt & ta med hendene
pa det som kommer til munnen. A kjenne med handa pa
forhénd, gjor at vi kan det bedre i munnen. A gi og ha opp-
merksomhet rettet mot disse sansemessige opplevelsene i
maltidet, kan gi barna muligheter til kontroll over prosessen.
Nar vi ser den lille muskelreaksjonen, gir vi barnet mulig-
heten til & si «vent litt» eller «det er nok». Det ma ikke under-
vurderes. Kravet om mestring mé sta i sammenheng med
hva som er barnets utgangspunkt. Ogsa for barna med de
stgrste og mest sammensatte funksjonsnedsettelser gjelder
at barnet er sin egen fasit.

Hva som videre er forsvarlig, hvor mye mat i munnen
som er riktig med tanke pa faren for at noe kan trekkes ned
ilungene og dermed kan forarsake lungebetennelser, ma en
vurdere i hvert enkelt tilfelle. De fleste kan ta noe i munnen,
men det er viktig med individuell vurdering og drofting,
anbefaling og stotte fra det medisinske miljoet. Trygg spising
ma veere overordnet. Det mé veere grunnlaget for a skape
godt samarbeid med barnets narpersoner.

Maltidets kompleksitet krever moter pa tvers

Maltidets kompleksitet kan takles om vi tenker tverrfag-
lighet hele veien. Erneeringsfysiologer, fysioterapeuter,
ergoterapeuter, spesialpedagoger, sykepleiere og ofte flere
faggrupper ma bidra med sin helt spesielle kunnskap. En
konstruktiv innfallsvinkel for & skape tverrfaglighet inne-

beerer ofte & bestrebe seg pa & se et saksforhold med den
andre kollegaens oyne. P4 denne méte kan vi forstd andre
synsvinkler som sammen med vére egne bidrar til & gjore
spisingen til den gode opplevelse som vi ensker den skal
vere.

Vi har erfart at tverrfaglighet ikke er nok om ikke ogsa for-
eldreperspektivet integreres i hvordan vi skal mete barnets
spiseproblemer. Foreldrene og andre omsorgspersoner ma
veaere grunnleggende deltakere i teamet. Det gir oss mulighet
til en helhetlig tilneerming. Vi gér glipp av muligheter om vi
ikke ser barnet pd alle arenaer. Nar foreldre og profesjonelle
jobber sammen, skaper det synergieffekt. Det er avlastende
og samtidig berikende & dele ansvaret og inneha ulike roller
iulike situasjoner: bordkamerat, observater, den som mater,
den som tilrettelegger, den som folger opp teknologien, osv.
Et team vil innebeere flere hender og flere ulike hender, flere
oyne og flere ulike gyne, flere tanker og flere ulike tanker.

Maltidet — den forste samtale

Hva er maltid? Nar vi begynner med starten, er maltidet en
av de forste utvekslinger mellom spedbarnet og mor. Ved
amming eller flaskeamming blir barnet og mor/omsorgs-
personene kjent med hverandre. Det gir tilfredsstillelse av
behov, men ogsé de forste kompromissene: «Skal det ikke
veere litt til?». De forste lekser: «Ja, slik skal tunga holdes
rundt smokken», «Slik skal du holde hodet». De forste til-
rettelegginger: Akkurat passe samlet i armkrokene for a
kunne nyte den emosjonelle neerhet. De forste sprakkom-
mentarene med hoy emosjonell ladning: «Ad sé fin du er»,
«sdﬂink du er», «godjente», «god guti».

Maltidet gir den forste samtale: «<Na er det pause, na for-
teller jeg, na er det din tur».

Amming, enten ved brystet eller med flaske, er den
mest potente samspillssituasjon, og den trigger vart sam-
spill, vare mater & veere, vare ferdigheter, og ikke minst
var omsorgsevne. I denne situasjonen foler mamma seg
akseptert eller avvist. Ved stress mister mamma melk. Det
er noe i det vare bestemedre fortalte. Puppene er ikke bare
beholdere.

Det forste tema
En av de forste og viktige oppgavene til mor/omsorgsper-
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sonene er & gi barnet hjelp til  regulere sanseinntrykkene og
komme i folelsesmessig balanse. Barnet mé erfare og mestre
dette for a kunne oppfatte seg selv som en aktiv, mestrende
deltaker i maltidet.

De forste to maneder er hovedtema mellom mamma og
spedbarnet & regulere fysiske forhold og folelsene som er
knyttet til dette. Det gjelder bl.a. det & veere sulten og fole at
en blir mett, det & kjenne at ubehag i magen forsvinner nar
noe kommer i munnen, og ekstra fint blir det nar ansiktet
foran barnet er apent og vennlig. Den neaere voksne er den
selvregulerende andre. A vaere den selvregulerende andre,
er & veere den som gir spedbarnet hjelp til & regulere seg
selv (Stern, 2003). Barnet med de storste og mest sammen-
satte vansker trenger denne hjelpen langt utover de forste
manedene (Horgen, 2006). Det trenger hjelp til & regulere
grunnleggende fysiske forhold for & mestre hverdagen sin.
Kommer for eksempel kroppen ut av stillingen under mal-
tidet, trenger barnet hjelp til & komme tilbake i en god
stilling som bidrar til et godt maltid. Den voksne hjelper
barnet og stotter barnet. Maltidet er en méte 4 vaere sammen
pa. Sultfelelse og metthetsfolelse er mellom dem. Vi leerer &
kjenne at barnet sier: «Jeg er mett».

Flere opplevelser som barnet trenger

For barna med de mest omfattende funksjonsnedset-
telsene har spisingen veert uvanlig siden starten. De har ikke
opplevd det vi over kalte «de forste utvekslinger» eller «den
forste samtale». Det er ogsa flere utviklende opplevelser de
har gatt glipp av.

De har for eksempel gatt glipp av a vise pnske om & mate
den andre. Mor gir mat, men under normale utviklingsbe-
tingelser opplever barnet ogsa seg selv ikke bare som den
som tar imot, men ogsa den som gir. Stein Bréten kaller det
altersentrisk deltakelse (Braten, 2004). Det & speile seg i
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handlingene er en viktig bestanddel i samspill og i utvikling.
Barnet deltar spontant medlevende (virtuelt) i det den andre
gjor. Og nar barnet dpner munnen for & ta i mot maten,
gaper vi ogsa.

Da det & 4pne munnen kan ta lang tid hos et barn med
store vansker, vil var medopplevelse i & gape fort kunne
g4 over i munnlukke. A vaere oppmerksom p4 fare for mis-
matching kan &pne for en ny medopplevelse i spisingen
med barna denne artikkelen omhandler. Det handler om
tempotilpasning.

Vi sosialiserer barna pa veldig tidlig tidspunkt i livet inn
i en maltidsrekkefolge. Det er for eksempel helt klart og
vedtatt at forst kommer hovedrett, sa dessert. Vi har forvent-
ninger om hvordan vi skal sitte nar vi spiser og om de sosiale
regler som gjelder, for eksempel at en ikke skal strekke seg
over bordet, men heller be om & fa sendt det en skulle trenge.
Barna med de mest omfattende funksjonsnedsettelser kan
ikke strekke seg over bordet eller be om at smer og bred
sendes rundt. De kan heller ikke velge sittestilling, og de kan
slett ikke stikke fra bordet.

For a kunne kompensere for dette mé omgivelsene tenke
pé de grunnleggende behovene alle barna har, uansett funk-
sjonsnivad. Vi ma «regne med dem» ogsa rundt bordet. Nar
maltidet er ferdig, sklir det vanlige barnet fra stolen og gar. Vi
ma hjelpe det barnet som ikke glir fra stolen til en forflytting.
Ofte blir barna som sitter i rullestolen, veerende ved bordet i
ventemodus, inntil det er klart for tannpuss eller annet.

Nar utviklingen gar som forventet, signaliserer forel-
drene tidlig hva som er lov og ikke lov & gjore ved bordet. Det
er for eksempel ikke lov & sole ved bordet eller leke med mat.
Barna artikkelen handler om, bruker i sveert liten utstrekning
hendene sine, og de opplever a bli kjent med maten pa den
mest invaderende méte: Forst i munnen. Det handler om
4 benytte seg av sansene til barnet for a forberede barnet.



samspising
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Luktesans og bergringssans spiller en stor rolle for opple-
velsen av smaken. Barnets sutting er den adaptive respons
som kommer fra lukt og smak. I tillegg hjelper bergrings-
sansen barnet til & sutte. Det lille barnet tar grep rundt
mammas finger mens det ammer. Dette viser pa en enkel
mate at tingene henger sammen.

Miljo med smak- og luktkvaliteter

Ved opplevde lukter og smaker vil barnet komme med en
reaksjon. En mor fortalte at hun kan se pa jenta si at hun
gleder seg nar hun kommer hjem og det lukter boller. Det
handler om & lage leringsmiljper som ogsd inneholder
smaks- ogluktkvaliteter. Lukt og smak henger sterkt sammen
med vér opplevelse av velvere eller ubehag. Vi er vant til &
observere om et barn er var for lyder, men vi er mindre klar
over at barnet kan reagere kraftig ogsa pa luktopplevelser.
Lukten fra mat, akkurat som fra mebelpoleringen eller diesel,
kan forarsake voldsomme reaksjoner.

Smak og lukt har stor funksjonell betydning i forbindelse
med spising. Det som oftest kalles smak, er et blandet san-
seinntrykk av lukt og smak. Maltidet blir spennende nar
barnet er i stand til & skjelne ulike retter fra hverandre. Da
ma smakssans og motorikk samarbeide, det vil si at konsis-
tensene som tilbys er tilpasset barnets spiseutvikling. Da
ma lukten og motorikk «finne hverandre»: Hodet leter etter
lukt, nesa stikker litt fram, hodet vil ga litt bakover for bedre
a kunne merke seg lukter. Ikke minst ma omgivelsene huske
at barnet har en hdnd. Om vi kan hjelpe barnet til & bruke
hénda pa en bevisst méte, vil barnet fole seg tryggere pé det
som kommer i munnen.

Barna sier ifra i maltidet
Under maltidet blir ofte barnets signaler tydelige. Her
skjonner vi om barnet ikke har lyst pd maten. Det ser vi pa
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tydelig munnlukke, lyder, grat, hodevending og ikke minst
muskelspenninger.

Vi kan nesten forestille oss at barnet spoler en film hvor
assosiasjoner med sterke kroppslige uttrykk blir koblet
sammen. «Filmen» kan for eksempel starte ved at smekken
blir knyttet rundt halsen, og den gir assosiasjon til et méltid
som har endt med brekning. Ubehaget fortsetter nar kanskje
lukta og konsistensen kommer til. Dette leerer vi & se nér vi
tar pa alvor barnet som starter & protestere nar det far pa seg
smekken. Men mat ma de ha, sier vi, og vi er ofte bekymret
over at de ikke far i seg nok. Vi opplever det som feil & over-
kjore et barn som sa tydelig sier nei, men mat ma de ha.

Men har virad til & la veere & involvere barnet i spisingen?
Har vi rad til & la veere & undre oss over om barnet liker mat,
om det liker konsistensen osv.? Barnets hukommelse for de
negative opplevelsene i forbindelse med mat kan veere sa
sterke at de preger en situasjonen hvor barn og voksen ellers
kan ha mulighet til &4 veere sammen om noe som kan bli godt
og neert. Vi har ikke rad til a la veere.

A involvere barnet i spising betyr & bestrebe seg péa &
forsta barnet slik at vi kan svare adekvat. Forstar jeg barnet,
kan barnet ha innflytelse pa sin egen spising. Atferd som
vi tolker som utfordrende og vanskelig, er barnets forsok a
meddele oss et behov. Det er viktig & forstd budskapet bak
barnets uttrykk for a4 kunne svare adekvat. Et eksempel er
barnet som gnir hodet. Etter hvert skjonte miljoet rundt at
det var tegn pa tannpine. Et annet barn sutret gjennom hele
maltidet fordi sondemat var for mektig, og det endte med at
det til slutt kastet den opp. Klaging, darlig matlyst, uttrykk
for smerter osv. kan veere pd grunn av etsning i spiserer og
tegn pa refluks.

Det er viktig & gi gode opplevelser. Vi trenger mange gode
opplevelser for & slokke de mindre gode. Det vil si at ogsa
her er bade barnets og vare egne kommunikative ferdigheter



grunnleggende for at barnet skal kan kunne fa noen form for
kontroll over egen spising. Dette bidrar i sin tur til noe som
er godt 4 huske.

Vanlige barn leerer vanligvis & spise ved at de ser pa andre
som spiser rundt bordet. For barn med de storste funksjons-
nedsettelser gjelder samme prinsipp, men det er vi som ma
leere ved & se og & tilpasse var veeremadte til barnets uttrykk.

Ekko av den forste samtale

I barnets plan er det er ofte skrevet mal som dreier seg om
& kartlegge erneeringsstatus, & gjore en vurdering av ernee-
ringsstatus og ikke minst at barnet skal fa i seg nok mat
og drikke. Vi kan ogsa finne at det er viktig & gi barnet
smaksopplevelser.

I et kommunikasjonsperspektiv blir det & gjenkalle
ekkoet av den forste samtalen et av de viktigste malene.
Dette md veere i bunnen av de andre ovennevnte mal for
at spising skal kunne fa noen av de dialogiske kvalitetene
barnet har gatt glipp av.

Noe ble brutt i den tidlige utviklingen. Det er ikke sikkert
at det i det hele tatt fantes mulighet til & etablere den forste
samtale nar en tenker pa den livreddende, men invasive
medisinske behandling barna blir utsatt for. Det handler da
om a lage et ekko av den forste samtale, den som barnet har
gatt glipp péa grunn av de store begrensningene barnet har
og omgivelsene har hatt fokus pa. Det handler om & replisere
den forste samtalen som skulle ha funnet sted ved amming,
ved en lett grad av tilrettelegging i armkroken, ved a hjelpe
til en svelging som ikke er anstrengende for barnet og ikke
for utfordrende 4 gi hjelp til for mor/omsorgspersonen.

Videre handler det om at det «vanlige» barnet rundt ett ars
alder, i ukjente eller tvetydige/utydelige situasjoner, sjekker
omsorgsgiverens ansiktsuttrykk. Na vil barnet «bestemme»
seg for & utforske videre eller vende seg bort/trekke seg
tilbake. Dette kaller vi sosial referering, det vil si at omsorgs-
givers folelsesuttrykk er meningsbaerende og gjor at barnet
velger den ene eller den andre mate & veere. Omsorgsgiverens
folelsesuttrykk er retningsgivende for barnets atferd (Roed
Hansen, 1991). For barnet med de storste og sammensatte
funksjonsnedsettelser innebeerer det at omsorgsgiveren
ma veere sin atferd bevisst. Folelsenes uttrykk m& komme
fram i den formen som gir barnet mening. Det taktile, den

kroppslige berering, stemmenes kvaliteter, sprakets prosodi
ma da tre frem.

Barnet blir ungdom og deretter voksen. Grad av tilret-
telegging oker tilsvarende. Nér kroppen blir storre, md den
hjelpes til en justering som kan ivareta samme behov for
samspill og samveeret som ved tidligere alder. Armkroken
var er ikke stor nok. En god rullestol er ekstra viktig.
Armkrokenes kvaliteter mé repliseres i stolen, og den gode
sittestillingen trer frem som sentralt omrade. Mulighet til &
kunne samle den store kroppen gir folelsen av & veere i stand
til & ta imot. Omsorgsgivers sittestilling er tilsvarende viktig.
Det dreier seg om muligheten til & komme neer, fa infor-
masjon og gi stottende hjelp. Vi skaper en ramme som opp-
leves som et utgangspunkt for a veere sammen i maltidet —
muligheten til samspising.

Mal som utelukkende har fokus pa erneering, skaper
ensomhet og fattigdom. Om det bare er mat som er mellom
de to, vil krav om inntak prege var samhandling. I vanskelige
maltider merker man ogsd at den vanskelige spisingen
skaper en folelse av stress og en folelse av nederlag.

Maltidet i spesialpedagogisk praksis

Maltidene er ofte et omrade som trekkes inn nar det jobbes
med mal som har (allment) med valg eller begrepsut-
vikling & gjore. Da legges det opp til & kunne velge mellom
ulike palegg eller mellom mat og drikke. Disse valgene blir
ofte forsekt strukturert med piktogram, digitale bilder, PCS
(Picture Communication Symbols), osv.

Her ligger noen viktige poeng. Barnet skal ha pavirk-
ningskraft i maltidet. Men nar treningsmomenter legges
inn i maltidet, kan det avbryte de naturlige samspills-
mulighetene. Nér det gjelder barna som har svert store
spiseproblemer, bor vi ikke bringe inn elementer av trening
som kan stoppe den gode utveksling basert pa kroppssprak
ogbarnets naturlige signaler. Det er utfordrende nok a sté i et
vanskelig maltid som krever mye krefter av barnet og intens
oppmerksomhet og tilstedeveerelse fra naerpersonene/
omsorgsgiveren.

Det var kanskje ikke leverpostei Trine ville ha (Horgen
2006), men Trines blikk pa leverpostei ble fanget av en
«medlevende nerperson», en kompis, en bordkamerat som
er i stand til & dele matopplevelsen der og da. Denne med-
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levende bordkompisen skaper sammen med Trine erfa-
ringene som i neste omgang gjor at et blikk fra Trine betyr
at hun vil ha leverpostei. Det blir noe annet enn 4 tenke valg
som den eneste dimensjon for samvaeret.

Den medlevende naerperson bringer inn elementer som
er samspillsstottende. Det er vanskelig & snakke om utvi-
klingsstotte, da dette er et perspektiv hvor det forventes at
ferdigheter folger pd hverandre som trinn i en trapp. Vi velger
& snakke om samspillsstotte, det vil si de elementene som har
med neervearet & gjore. Det dreier seg om den gode fysiske
neerhet som gjor at vi kommer i posisjon slik at barnet ikke
skal oppleve det & fa noe i munnen som invaderende. Det
er & bekrefte den vanskelige/smertefulle tilstanden barnet
kommer i nér det ma takle en ferdighet som det ikke er klar
for. Det er forstdelsen av det spréket barnet bruker for & for-
midle til oss akkurat den tilstanden der det er klart til & ta
imot, tilstanden hvor barnet er aktivt og kroppslig prevende.
Det er a glede seg sammen med barnet nar det gar godt.

Kommunikative aspekter bidrar til 4 oke kvaliteten under
spising. Utfordringen for neerpersonen er & se seg selv ikke
bare som den som mater, men den som gir oppmerksomhet,
holder fokus, den som synliggjor den gode opplevelsen. Vi
gar pd jakt etter den gylne bit, om vi kan si det slik. Vi kan
som oftest ikke bruke utsagn som «sa stor du har blitt», men
hvorfor ikke bruke den klangen de ordene innehar?

Oppsummering og viktige poeng

For & kunne komme fram til det gode maéltidet bor vi gjen-
nomfore en grundig kartlegging. Denne innebarer blant
annet & kartlegge de oral-motoriske funksjonene, sammen
med lukt, smak og taktile reaksjoner pa ulike konsistenser. Vi
bor ogsa veere oppmerksomme pé at hdnd og munn henger
sammen. Bevissthet i hendene og bevissthet i munnen har
sammenheng. De vanskene som handa har, er sannsynligvis
de samme som munnen har.

Det er viktig & vite noe om diagnose, men diagnosen skal
ikke pa noen maéte stoppe oss i det & se barnets muligheter.
En god diagnostisk prosess er a se hvilke utfordringer vi star
overfor. Vi ma lete etter gode utgangsstillinger, stabilisering,
hvordan vi best kan gi hjelp for aktivitet, fasilitering, hvilke
spiseredskaper som kan veaere gode osv. Videre er det viktig a
kartlegge omgivelser méltidene foregar i, fysiske omgivelser,
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tilgjengelighet, tilgang til et kjokken, aktiviteter, bestikk,
hvilket budsjett en har & rutte med, osv. Nar barnets mulig-
heter og utfordringer er kartlagt og menyene valgt ut, er det
tre oppgaver i tilbudet rundt barnet som skal gjennomsyre
alt vi gjor.

Tre viktige oppgaver

Det er viktig & observere barnet, lese barnet og veere flek-
sibel. Det gir oss en trygghet nar vi skal oppmuntre, nar vi
skal stoppe. Det handler om a veere medlevende til stede.

Det er viktig a lytte til hva foreldrene forteller. Foreldrene
eller andre nzerpersoner spiller en uvurderlig rolle. Hva er
barnets favorittmat, hvordan forleper maltidene hjemme,
maltidets kultur i hjemmet med eventuelle spsken, hvordan
beskrives barnets eventuelle smerter? Det er en god ovelse
& veere oppmerksom pé hva foreldrene forteller, men ogsa
hvordan de forteller. Vi har alltid mye & leere. Som en viktig
del av dialogen er det viktig & ikke vaere redd for & sperre,
komme med svar der hvor en blir spurt og ikke minst a tyde-
liggjore svarene. Det er videre en god ovelse & veere direkte
og be om rad.

Det er viktig & veere egne styrker bevisst, for de neere
rundt barnet. Det gjelder for rollene som styrker hver og en,
i familien eller i teamet. Noen elsker & kokkelere, noen er
ernaringsbevisst, noen er gode pa & jakte etter og prove ut
nye matvarer. Andre elsker & veere «festlgvinner». De er gode
til & bruke alle anledninger for a feire. Noen i barnets krets
er yngre eller jevnaldrende, og da ma ungdomsmat vere
pé menyen.

Samspising: Den gode opplevelse
Neerpersonen som gir barnet mat, mé «kople seg til» barnet
for skjea kommer. Alle personene rundt barnet ma oppné en
felles forstaelse for at veien fra tallerkenen til munnen ikke
nedvendigvis ser rettlinjet ut. Barnet ma veere klar og apen.
Tenk pé den tilliten som behoves for at barnet skal gi deg til-
latelse til & la deg komme med skjea innenfor munnen sin.
Sa dreier det seg om a lese barnet og forsta budskapet
bak de kroppslige uttrykkene vi ser.
Til habiliteringstjenesten meldes ofte saker med spi-
sevansker. Da hender det ofte i slutten av en evaluerings-
prosess, at vi lurer pa hva vi har jobbet med. Svaret er ofte:



Ikke noe annet enn samspill. Det finnes i starten forvent-
ninger om konkrete rdd, om oral-motoriske treningspro-
grammer. I lppet av prosessen hvor samspillsmalene blir
mer og mer konkrete og gir seg utslag i en forandret mate
& veere pd, opplever vi at gram og desiliter kommer i bak-
grunnen. Eller rettere sagt — de far den plassen og det fokuset
de fortjener, men ikke hele oppmerksomheten. Fokus for de
involverte blir felles. Det skjer ved a sté i situasjonen, ved
& se pa spising som en del av samvaret med barnet, hvor
barnet formidler seg og blir forstatt. Det er dette som i
mange, mange tilfeller bidrar til den gode spising.

Naér spisevansker meldes til Torshov kompetansesenter,
er dette ofte som en del av en storre sammenheng hvor det
sokes bistand til overordnede temaer som a utvikle kom-
munikasjon og skoledagens aktiviteter. Ofte blir maltidet
et tema, og ofte kan vi lete fram og utvikle gode samspill
nettopp i méltidet.

Det er viktig 4 ha i mente dette nedvendige samvirket
mellom spesialisert medisinsk og spesialisert pedagogisk
kompetanse. «Spisesaker» synliggjor et av omrddene hvor
det spesialpedagogiske kompetansefeltet og habiliterings-
feltet ma motes for a forsta helheten. Malet er & fa til best
mulig livskvalitet og utvikling for barnet det gjelder.
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