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For a kunne vurdere barnets
spiseutvikling og forutsetninger i maltidene,

ma Vi gjgre maltidsobservasjoner!
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I\/IaltldsobservaSJoner gir informasjon
patre hovedomrader:

Ved hjelp av maltidsobservasjoner kan vi

1) - avklare og/eller fa tilleggsinformasjon om
medisinske problemstillinger

2) fa informasjon om ernaering
— hva og hvor mye barnet spiser

3) fa informasjon om spiseutvikling/funksjonsniva,
- psykologiske og pedagogiske faktorer
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Observasjon av representative maltider, hiemme med familien og/eller i
barnehage/skole, gir verdifull informasjon som er vanskelig a fa frem pa
noen annen mate.

Maltidsobservasjoner er ngdvendige for a vurdere barnets forutsetninger for
a spise og for a finne frem til gode tiltak.

Vi far informasjon om:

 Motoriske og sensoriske funksjoner, munnmotorikk og svelgfunksjon,
barnets mestringsniva og begrensinger,

* Psykososial tilpasning, kontaktfunksjon, samhandling og trivsel

 Hva som kjennetegner den maten barnet mestrer og liker, som
konsistens, temperatur, smak, utseende og taktile egenskaper

 Maltidet og miljget, hvordan det er tilpasset og lagt til rette for det enkelte
barns forutsetninger og behov
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Spisevansker og maltidsobservasjoner

Hva slags type vansker? Observasjoner kan bidra til & skille mellom
vansker som skyldes somatiske tilstander, og vansker som har med
erfaring, samspill, modning, leering og trivsel a gjare.

Barnet og maten. | maltidene kan man se hvor mye mat og hvilken
type mat barnet kan spise. Maltidene avdekker barnets interesse og
motivasjon for a spise, gir barnet tegn pa a veere sulten? Barnets
toleranse (sensorisk/motorisk/emosjonell) for maten kan vises ved
tegn som brekninger/gulping/oppkast.

Samhandling og trivsel. Maltidenes sosiale kontekst kan vaere
avgjarende for barnets mestring. Barn trenger sosial stgtte, trygge
rollemodeller og tid nok til & spise seg passe mette i maltidene.
Samspill med trygge voksne og andre barn kan veere avgjgrende for
hvordan barnet spiser. Foreldrenes maltidspraksis er ogsa en viktig
faktor.
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| | hvilken grad er maltidene
tilrettelagt og tilpasset barnets behov?

Alle ytre faktorer pavirker i hvilken grad barnet blir motivert for a spise og
hvordan barnet kan fungere ut fra sine forutsetninger.

God tilrettelegging fremmer barnets mulighet for aktivitet, deltakelse og
mestring. Mestringsopplevelse og fglelsen av a veere inkludert kan vaere
avgjgrende for samspill og kommunikasjon, motivasjon og trivsel.

Fysisk tilpasning

Fysiske rammer kan veere avgjgrende for om barnet kan spise pa en trygg og effektiv

mate.

Eksempler pa forhold man skal se etter i maltidsobservasjoner:

Sittestilling, oversikt over bordet og maten og om bestikk/ spiseredskaper tilpasset

LunhkSJofns og utviklingsniva. Har barnet de individuelt tilpassede hjelpemidlene det har
ehov for?

Psykososial tilpasning

Gir maltidet en god sosial ramme tilpasset barnets forutsetninger? Er barnet trygg og
komfortabel i situasjonen? | hvilken grad distraheres barnet av stay, lys, lukter, eller av
sosiale relasjoner? Har barnet tilstrekkelig assistanse og stgtte | maltldene’? Har barnet
gode rollemodeller som motiverer barnet giennom samhandling og ved a dele
maltidsopplevelser som er tilpasset ut fra barnets funksjonsforutsetninger?



Tilrettelegging i maltidene

[
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Hva blir tiloudt til barnet og de andre som deltar i
maltidet? Hva slags konsistens, lukt, farge, lyd,
smak?

Hvor star maten? Kan barnet se maten og forsyne
seg selv?

Hvordan blir maten presentert; Mengde mat pa
tallerken, serveres mye forskjellig pa en gang?
Er det kommunikasjon med barnet om hva,
hvordan barnet gnsker maten?

Hvem spiser samme mat som barnet, og
kommuniserer med barnet i maltidet?
Hvem ser hva barnet trenger og hjelper ved behov?
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Direkte eller indirekte maltidsobservasjon

Maltider kan observeres direkte gjennom deltakende
observasjon. Da ma det tas hensyn til at observatgren
pavirker maltidets sosiale kontekst.

Deltakende observasjon kan innga i et veilednings-
og behandlingstiloud der observatgren gnsker a prove
ut alternative maltidsstrategier, eller stgtte og veilede
foreldre i en annen maltidspraksis.

Indirekte observasjon, gjennom video-opptak fra
vanlige maltider hjemme og/eller i barnehage/skole, er
et godt supplement til deltakende observasjon.

Oslo universitetssykehus



Hvem skal observere maltidene?

Maltidsobservasjoner kan gjennomfgres av alle med en
faglig bakgrunn med ansvar for a kartlegge barnets
spisefunksjon og maltidsdeltakelse. Aktuelle aktgrer kan
vaere ansatte ved:

Helsestasjon

Barnehage, skole, PPT (Pedagogisk-, psykologisk tieneste)
Barnebolig, avlastningstilbud

Habiliteringstjeneste

BUP/BUPA (Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk)
Barneavdeling

Spise- 0g ernaeringsteam
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Se siste bildene viser flere detaljer om hva

en kan fa ut av maltidsobservasjoner.

Dette viser hvorfor maltidsobservasjoner

alltid bar innga i utredning og behandling av

barn med spisevansker
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Maltidsobservasjoner kan avklare og/eller gi
tilleggsinformasjon om medisinske problemstillinger:

Symptombildet Refluks i og umiddelbart etter maltid; fraveersepisoder/epilepsi-
suspekt/eventuelt anfall; smerter og ubehag; sanseutfall (syn,
harsel, taktilt, lukt, smak).

Oralmotorikk/dysfagi Oralmotorisk bearbeiding av mat/veeske (suge- og tyggefunksjon,
forflytning og bearbeiding av maten i munnen), svelgefunksjon
(normalt, evt. forsinket svelging, ukoordinert-, mistanke om
feilsvelging, f.eks. «vat» hoste, «vate gyne», eller endret
ansiktsfarge/mimikk); brekninger etter at svelging er utlgst.

Oral-sensoriske Vegring mot bergring av munn/lepper; reaksjon pa klumper,
vansker temperatur og smak; brekninger nar mat bergrer lepper eller
kommer inn i munnen.

Sensorisk prosessering Viser barnet tegn til generell sensorisk hypersensitivitet?

Ernaering gjennom Far barnet sondemat i maltidet? Tolererer barnet sondematen, evt.
sonde kliniske symptomer pa ubehag i maltidene?
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Maltidsobservasjoner gir informasjon om
erneeringsspgrsmal:

Hva spiser barnet? Hva tilbys barnet, og hva liker og mestrer
det a spise? Er tilbudet tilpasset barnets
energi- og neeringsbehov?

Hvor mye spiser barnet? Er det samsvar mellom foreldres opplevelse
av mengder, og hvor mye barnet faktisk
spiser

Hvilke konsistenser ser barnet ut Tilbys barnet matvarer som samsvarer med

til @ mestre? oralmotoriske forutsetninger?
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Maltidsinformasjoner gir informasjon om spiseutvikling/funksjonsniva,
psykologiske og pedagogiske faktorer:

Samspill, kommunikasjon Gir barnet klare signaler i maltidet?
Hvordan kommuniserer barnet? Blir
barnets signaler sett og respektert?

Generell utvikling og spiseutvikling Funksjonsniva, ferdigheter i forhold til
forventninger for alder (milepaeler og
normal variasjon), selvhjelpsferdigheter

Sosial fungering, kontaktfunksjon, atferd Er barnet sosialt deltakende? Atferds-
og/eller tilpasningsvansker?
Grensesetting?

Trivsel og matglede Interesse for maltid, nysgjerrig pa mat; hva
liker barnet? Trygg og aktiv deltakelse?

Vegring, unngaelse/avledning Avviser barnet mat eller a bli matet? Tegn
til angst eller nervgs uro? Er maten i fokus,
eller iPad, leker og annet?

Foreldrenes maltidspraksis og Stettende-, autoriteer-, ettergivende-,
oppdragerstil oppmuntrende-, eller tvang, press?
Rollemodeller i maltidene Spiser barnet alene eller sammen med

andre? Spiser rollemodell mat som barnet
mestrer og liker sammen med barnet?
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