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Et tilbuc

ad til mad

til mindre bern med spiseproblemer

Bern med spiseproblematikker synes at veaere et stigende problem samfundsmeaessigt.
P& HC Andersens barnehospital oplever vi en stigning i henvisninger til GA-Glad-Til-Mad
(GGTM) forlab pd barn, der har problemer med at fé nok naering. Oprindeligt var tilbud-
det rettet mod barn, der skulle afvaennes fra sonde, men de senere dr henvises ogsé barn,
der er smadt-spisende og har en seerlig adfeerd i forbindelse med spisning, eller som er-

naeres helt eller delvist via e-drik pd flaske.
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Faktorer, der har betydning for spisning

For de fleste raske mennesker er det en glaede og forngjelse
at spise. Nar man spiser tilfredsstilles sulten og man faler sig
afslappet og veltilpas. Samtidig er maltidet i de fleste fami-
lier en vigtig ting, hvor man mades og hygger sig. Men for
nogle barn er det at spise ikke nogen rar oplevelse og mal-
tiderne bliver familiens kampplads. De familier vi modtager i
Ga Glad til Mad forlgb, har ofte en omfattende ‘bagage’ med
sig, dels fra tidligere indleeggelser og dels fra mange forgee-
ves forsgg pa at fa barnet til at spise.

Forzeldrene har alle oplevet angst for at miste barnet og er
fyldt op af bekymring over, at barnet ikke spiser. Foreeldrene
oplever ogsd megen ambivalens; pa den ene side fgler de
angst og vrede over, at barnet afviser dem og ikke vil spise og
pa den anden side fgler de skyld og skam over ikke at kunne
erneaere deres eget barn. Foreeldrene gar alt for at barnet skal
spise, sa en blanding af ros, ris, belgnning, tvang, forhandling,
opfyldelse af barnets krav om bestemt mad, om de skal spise
foran tv'et for at fa barnet til at spise lidt mere, snyde mad i
barnet m.v., bliver en del af spisesituationen.

Saledes bliver barnet gennem laengere tid presset og far
overskredet sine graenser og jo mere der presses, des mere
stritter barnet imod — en ond cirkel opstar. Som oftest er det
ikke en bevidst modstand fra barnets side, men en reaktion
pa at sidde ved bordet og opleve at foreeldrene gar ALT for
at maden skal vaere attraktiv. Barnet vil maske miste fornem-
melsen for, hvordan sultfornemmelse fales. Foraeldrene vil
opleve afmagt og maske s@ge hjaelp ved sundhedsplejerske,
egen laege eller kommunal instans, og opleve at de ikke altid
far den gnskede hjeelp, fordi det er meget sveert at forsta at
et barn ikke spiser — og sa er vi tilbage ved, at der er en masse
skyldfglelse i at ens barn ikke spiser.

Malgruppe for GGTM-tilbuddet

Bornene, der behandles via forlgbet, har som baggrund man-
ge forskellige problemstillinger og lider ofte af alvorlige kro-
niske sygdomme, som fx medfadt hjertesygdom eller kro-

niske lever- og nyreproblemer. Faelles for dem alle er, at de
igennem det meste af deres liv har veeret ernzeret via sonde
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og har mange forgeeves forseg pa sondeafvaenning bag sig.
For at barnet kan gennemga behandlingen skal grundsyg-
dommen veere stabil og der ma ikke vaere fysiske arsager
til, at barnet ikke kan synke mad. Behandlingen er malrettet
den lille gruppe af sveere tilfeelde, men principperne bliver i
starre eller mindre udstraekning tilbudt til andre spisepro-
blemer og modificeres i forhold til det enkelte barns alder og
problem. Forlgbet stiller store krav til familierne og til det
tveerfaglige team omkring barnet, men pa trods af det foler
foreeldrene, at de opnar en stor gevinst ved at deltage.

Introduktion til GGTM

Det tveerfaglige team i GGTM bestar af overlaege, psedagog,
sygeplejerske, psykolog, dizetist, ergoterapeut og ved skole-
spgende barn, skoleleerer. Der er flere ugentlige mader i
teamet for at tilretteleegge et ensartet fagligt forlgb og for
at evaluere pa barnets adfeerd, fremskridt eller mangel pa
samme. En gang ugentligt er der mgde med foreeldre og det
tvaerfaglige team for at evaluere og evt. rette til i planen.

Den forste samtale foregar pa sygehuset og der kortlaegges,
hvordan barnet og familien trives/mistrives i den aktuelle
situation. Barnet males og vejes og familien far gennemgaet
forlgbet i store treek og ggres opmeerksom pa, hvad sadan
en indleeggelse kreever.

- Indleegges i 1-3 uger med bade mor og far uden sgskende
(medmindre der er seerlige forhold, der ger sig geeldende
- ammende spaedbgrn fx) pa sygehuset.

- 5 Spisesituationer dagligt med sygeplejerske/paedagoger
til stede, der evaluerer pa foreeldrenes samvaer med bar-
net under maltidet. Imellem maltiderne opholder familien
sig i dagtimerne i socialpaediatriens hyggelige lokaler, hvor
der er udgang til stor legeplads og familien har eget af-
lukke med sofa og legetgj, de kan hygge sig i.

- Barnet ‘sultes' - dvs. fratages sonde/nzeringsdrik (evt. del-
vist alt efter, hvad der findes forsvarligt i forhold til barnets
veegt/tilstand)

- Daglig madleg med ergoterapeut, hvor en af forzeldrene
deltager

- Veegtkontrol og evt. blodprgver ved behov

- Samtaler med psykolog en gang ugentligt

- Skolespgende barn gar i hospitalets skole under indlaeg-
gelsesforlgbet

Der arbejdes ud fra fglgende principper under indlaeggelsen:

+ Der tales ikke om mad eller behandling i barnets pahar

+ Der er altid mad tilgeengelig i form af et bord med fade-
varer, som star pa stuen

+ Barnet skal vise interesse for maden ved fx at abne mun-
den, pege pa eller vende ansigtet mod maden. Bgrn fra
ca. 2 ars alderen, skal selv bede om mad, fegr det placeres
foran barnet. Mindre bgrn sidder med til bords og mades,
men afviser barnet skeen accepteres dette

+ Barnet skal hverken have ros, ris eller belgnning for dets
preestationer, men meget gerne anerkendes pa alle andre
fronter

+ Al eksperimenteren med mad er tilladt, men almindelige
regler for god opfarsel opretholdes, dvs. barnet ma fx ikke
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kaste med maden. Sa et femarigt
barn kan fx ses lege med maden eller
spise med fingrene og det accepteres, fordi
barnet har udviklingstrin, som skal indhentes

« Viregistrerer ikke, hvad barnet spiser, men sikrer, at der
er vandladning og affgring. Barnet vejes én gang ugent-
ligt. Vi ved, at barnet taber sig og forbereder foraeldrene
pa dette, hvorfor vaegten kun bruges som dokumentation.
| stedet for vurderes barnets kliniske tilstand

Madleg

Madlegen er en meget vigtig faktor i GGTM-forlgb, for det
er her barnet far lov at udforske mad og det vurderes her,
hvor barnet er udviklingsmaessigt i forhold til tolerance,
sansemaessig bearbejdning, oral funktion og adfeerdsmees-
sigt i forhold til mad.

Der leegges forskellige madvarer ud pa gulvet, der dels
svarer til barnets funktionsmaessige udviklingsalder, men
0gsa mader barnets fortrukne smage (fx smag, konsistens)

Metoden er taget fra Grazer modellen!, der understgtter
foraeldre, omsorgspersoner og professionelle i at hjeelpe
det sarbare barn, der har traumatiske oplevelser med spis-
ning og primeert sondeernaerede barn. Metoden bygger pa
at understgtte barnets egen motivation til at begynde at
spise. Der arbejdes ud fra SOS-feeding?

Madleg forestas af ergoterapeuten dagligt, og er fastsat
til et bestemt tidspunkt hver dag, s barnet mgder en struk-
tur omkring al eksponering af mad. Til madleg er den ene af
foreeldrene med pa skift, men deres opgave er blot at sidde
neer barnet og pa den made give det tryghed.

Varigheden er maksimalt 45 min., men ellers sa leenge
barnet kan holdes motiveret for legen. Nar barnet giver tyde-
ligt udtryk for, at det er meettet af legen, afslutter vi. Det
kan veere barnet treekker sig, begynder at smide rundt med
mad eller bliver optaget af noget helt andet end at udforske
maden.

Madleg foregar, pa en madras deekket med et lagen, pé
gulvet. Barnet og ergoterapeuten sidder sammen pa ma-
drassen. Rundt omkring star forskellige madvarer i kander,
kopper, skale og tallerkner. Der er ting som: gllebrad, pizza,
meelk, juice, kakaobrik, kakaopulver, ost, sukker, ristede lag,
kiks, marmelade, smar, saltstaenger, filur-is, figenpaleeg,
cornflakes og kammerjunkere. Dette for at give mulighed
for en bred palet af konsistens-, farve- og duftindtryk.

Legen foregar pa barnets praemisser. Ofte er det ukendt
eller ubehageligt for barnet, og ergoterapeuten guider bar-
net i, at det er ok at udforske maden pa alle mader i madleg,
sa laenge det foregar inden for madrassen. Ergoterapeuten
er forbillede for barnet og smager pa alt, hvad barnet tager
initiativ til. Det er meget vigtigt at spejle barnet i madlegen.
Tager barnet en banan og dypper i ketchup og tager op til
munden, g@r terapeuten det samme og fgrer beveegelsen

1 At spise eller ikke at spise — det er spgrgsmalet. Af Marguerite
Dunitz-Scheer m.fl.

2 When Children Won't Eat: Understanding the ‘Why's' and How to
Help. Af Dr. Kay A. Toomey



videre, s& barnet kan se, at det er helt okay at smage. Der
veerdilezegges ikke noget i forhold til selve maden eller den
mad barnet gerne vil smage pa. Man ggr det og gar videre

i legen. Hvis barnet ogsa tager en bid af bananen, ggr man
det samme igen. Hvis barnet rynker pa naesen eller spytter
ud, italeseetter terapeuten. ‘Du rynker pa naesen’ eller ‘Du
spytter bananen ud', og sa gar man videre i legen og felger
barnets initiativer.

Formalet med legen er, at veenne barnet til at veere i be-
rgring med mad, og at barnet oplever at mad er ufarligt og
at det kan veere sjovt at rgre ved og smage mad, samt at
mad er mange ting ud over maltiderne.

To Cases om madleg

Forlgbene i GGTM er meget forskellige, sa det er sveert at
give en standardbeskrivelse af et forlgh. Det er heller ikke
et bestemt antal bgrn, der kommer igennem pé et ar, men i
gennemsnit er det 10 bgrn om éaret i 3 ugers indlaeggelses-
forlgb. Foreeldrene beskriver ofte en stor forandring i deres
egen opfattelse af barnet efterfalgende. Barnene reagerer
positivt pa indlaeggelsen og viser glaede, nar de skal arbejde
med teamet. Starre barn fortaeller, at de har haft det sjovt
0g godt kan lide at veere indlagt i socialpzediatrien.

Der er tidligere lavet undersagelser af, hvordan barnets
toleranceteerskel i forhold til madvarer har flyttet sig under
og efter indleeggelsen. GGTM har stor succesrate, og nar
der ikke har veeret succes, har en forklaring veeret, at der
har veeret forveerring i barnets sygdom eller at barnet har
veeret kognitivt darligt fungerende.

Nedenstdende er to meget forskellige forlgb, som giver et
billede af, hvad madleg indebzerer og hvordan bagrnene age-
rer i madlegen.

Case Frederik pa 7 ar

‘Frederik’ er indlagt, fordi han er ekstremt ensidig og smét
spisende til stor frustration for foraeldrene, og specielt far,
der er kok. Der er prgvet mange tiltag, men drengen spiser
primeert tgrret fisk, bacon og rugbred stegt i smar. Far og
mors hillede af drengen er en dreng, der er lille og svag og
ikke spiser. Fordi han er 7 ar, besluttes det, at der ivaerksaettes
madskole i stedet for madleg. Der eksperimenteres med
mad og konsistens, samt arbejdes med foraeldrene omkring
opfattelsen af deres sgns ressourcer. Drengen fordyber sig
meget i madskolen og spiser hver gang, sa leenge der ikke
er pres pa.

Frederik gar glad ned i kekkenet, hvor vi i dag har planlagt
at bage pandekager. De skal veere alle mulige farver, fordi
vi sidste gang legede med frugtfarver og sa fik Frederik ide-
en om at lave mad, der sa uleekker ud. Vi bager pandeka-
ger med frugtfarver og Frederik synes, at de ligner monster
pandekager. Den fgrste er ‘ikke sa paen’, sa den bliver lagt
pa en tallerken. Jeg smager pa den og siger, at selvom den
blev lidt mislykket, synes jeg, at den smager godt alligevel.
Frederik hzelder naeste portion pa panden og kigger lidt pa
den mislykkede pandekage. Jeg er ‘optaget af' at heelde de-
jen rundt pa panden. Frederik nipper til den mislykkede pan-
dekage, hzelder lidt sukker pa og tager endnu en bid. Han

Grgnne pandekager.

spiser en halv pandekage. Jeg sparger, om han ogsa syntes,
at den smagte godt, selvom den var mislykket. Frederik nik-
ker og siger, at nu vil han spise en anden pandekage sam-
men med mor og far, nar vi kommer op i afdelingen. Frede-
rik er meget stolt over de flotte pandekager og spiser en til
eftermiddagsmad ogsa.

Han udskrives efter 3 uger, hvor foreeldrene italesaetter, at
det vigtigste er, at de har faet et andet syn pa deres dreng.
De ser, at de har en dreng i trivsel samt at de skal acceptere,
at han er smat spisende og tilretteleegge flere ‘usynlige’
maltider i labet af dagen, hvor der ikke er pres pa.

Case Fridapa 2 ar

‘Frida’ kommer ind pa stuen med mor i handen. Hun gar
direkte hen til den hvide kasse, der star pd madrassen med
det hvide lagen over. Hun kigger pa mig og jeg seetter mig
ved siden af kassen, og sparger om hun vil se, hvad vi kan
lege med i dag. Frida begynder at tage kaokkenlegesager og
mad op. Hun reekker en pose chips frem mod mig og jeg
abner den. Hun tager en chips op og spiser den, mens hun
med den anden hand tager legesagerne ud pa gulvet. Hun
seetter sig og begynder at lege med de forskellige ting, indi-
mellem smager hun pa nogle af madvarerne. Af og til spyt-
ter hun ud og af og til bliver det sunket. Frida reekker ofte
madvarerne op til mig, for at jeg ogsa skal smage. Det gar
jeg. Vi leger med madvarerne og stikker blandt andet pglse
ud i forme. Det synes Frida er sjovt og smager pa en af
stjernespidserne. Vi afslutter efter 40 minutter, da Frida
sgger mere hen mod mor og ikke er sa interesseret i at ud-
forske maden mere.

Frida har en nyresygdom og ernaeres primeert med e-drik
pa flaske far indleeggelsen. Efter indleeggelsen forteeller for-
eeldrene, at de har faet mere is i maven til maltiderne og de
ved nu, at Frida far den naering hun som minimum, har brug
for. Derfor far Frida nu kun én flaske om dagen med e-drik
og resten ma komme stille og roligt. Vi har stadig kontakt
til familien, der beskriver gode og darlige perioder med spis-
ning, men de er rolige i det, fordi de ved at efter en darlig
periode, kommer altid en god.



