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Sammanfattning

Att bli foralder & en omvalvande livsprocess med nya situationer kring matintroduktionen,
speciellt for forstagangsforaldrar som inte har nagon tidigare erfarenhet. | denna period ar
barnavardscentralen viktig med sitt stod i halsosamtal och foraldrargrupper. Detta arbete
utforskar forstagangsforaldrars upplevelse av  matintroduktionen genom kvalitativa
telefonintervjuer med tre forstagangsforaldrar samt tre sjukskoterskor pa en BVC-mottagning i
centrala Goteborg. Intervjuerna analyserades genom en modifierad version av en kvalitativ
innehallsanalys och gav ett resultat pa sex huvudkategorier samt 16 underkategorier. Analysen
fran forstagangsforaldrarnas intervjuer visar att de onskar mer individanpassad information
samt mer tid for fragor fran sjukskdterskorna. De kanner ett behov att fa sina handlingar
bekraftade, har olika tillvagagangssatt vid matrutinerna samt har olika behov av stod fran BVC.
Analysen fran sjukskoterskornas intervjuer visar att deras erfarenhet ar att forstagangsforaldrar
ar palasta men anda osakra, vilket bidrar till mer specifika fragor. De upplever att foraldrarna
har ett lagt sjalvfortroende vid tillagning av barnmat och brist pa stod fran sina foraldrar.
Sjukskoterskorna upplever att foréldrarna har en bekvdm och stressig vardag med fardig
barnmat dar bortprioriterat samspel kan bli en konsekvens. Slutsatsen visar att
forstagangsforaldrarna efterfragar individanpassad information, konkreta svar och mer
diskussion.  Sjukskoterskorna  upplever  forstagangsforaldrar  som osakra med lagt
sjalvfortroende vilket kan starkas genom exempelvis matlagningskurser som kostvetare kan
halla. Kostvetare kan aven delta i foraldragrupper samt avlasta sjukskoterskor genom att svara
pa fragor om matintroduktionen for barnet.



Forord

Framst vill vi tacka sjukskéterskorna pa BVC-mottagningen for deras samarbete. Utan dem och
deras entusiasm hade inte detta arbete varit genomférbart eller méjliggjort for en inblick i en
halsoframjande verksamhet. Vi vill dven tacka var handledare Lena Gripeteg for stod genom
hela denna process med givande och larorik respons. Till sist vill vi tacka forstagangsforaldrar
som stallde upp pa intervju och delade med sig av sina erfarenheter som gav material till denna
kandidatuppsats.
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Introduktion

Att bli foralder &r en stor livsforandring som innebar en ny situation och information som ska
bearbetas. Denna livshandelse ar oférutsagbar och svarigheter kan uppstd. Samspelet mellan
forélder och barn tar tid och kénslor kan vélla éver (1177, 2017). Nar det géller barnets mat har
foraldrar tva viktiga uppgifter; att barnet ska fa bra och naringsrik mat och att barnen ska lara
sig bra matvanor och matgladje (Livsmedelsverket, 2020). Vérldshalsoorganisationen (WHO)
rekommenderar i en rapport enbart brostmjolk under barnets forsta halvar och en successiv
overgang till fast foda med komplettering av amning (WHO, 2008). Nér barnet ar fyra manader
gammalt kan matintroduktionsfasen paborjas om intresse finns hos barnet (Livsmedelsverket,
2019). Barnavardscentralens uppgift ar stod for foraldrar genom aterkommande besok samt
radgivning, vad galler alla fragor kring barn och deras tillvaxt (Socialstyrelsen, 2014). I tidig
alder grundlaggs mat och levnadsvanor och vad barnet ater har betydelse for deras hélsa genom
hela livet. Nastan alla familjer véljer att ga till BVC med sina barn och darmed éar
barnhalsovarden en viktig arena for halsoframjande insatser (Vastra Gétalandsregionen, 2017).

Tidigare forskning har undersokt foraldrars och sjukskoterskans upplevelser kring
halsosamtalen och barnavardscentralen i Sverige (Hallberg, Lindbladh, Petersson, Rastam &
Hakansson, 2005) samt foraldrars upplevelser av matintroduktionen i Danmark (Norlyk, Larsen
& Kronborg, 2019). Daremot saknas forskning om forstagangsforaldrars upplevelser kring mat
for sina barn i Sverige och med koppling till barnavardscentralens arbete. Detta arbete kommer
utforska detta med en induktiv ansats dar resultatet kommer forstas med hjalp av Self-efficacy
theory (SET). Efter kontakt med en barnavardscentral i centrala Goteborg inleddes ett
samarbete dar forhoppningen ar att utveckla verksamhetens hélsoframjande arbete kring
forstagangsforaldrars hantering av mat till sitt barn.

Syfte och fragestallningar

Syftet ar att utforska forstagangsforaldrars upplevelse av matintroduktionsfasen till sitt barn
samt BV C-sjukskoterskors erfarenhet av forstagangsforaldrar i denna fas.

e Vilka erfarenheter har BVC-sjukskoterskor, pa en barnavardscentral, av
forstagangsforaldrars tankar och tillvdgagangssatt av matintroduktionen till barnet?

e Vad har forstagangsforaldrar for tankar, erfarenheter och upplevelser av
matintroduktionen till sitt barn?



Bakgrund

Barnhalsovarden

Barnavardscentralen (BVC), dér bland annat sjukskoterskor arbetar, utgor en viktig del inom
barnhalsovarden (BHV) i Sverige. Ar 1937 beslutade riksdagen att sma barns halsa var
samhéllets ansvar och 1938 Gppnade den forsta barnavardscentralen (Stockholms stad, u.d).
Innan detta fanns en verksamhet kallad Mjolkdroppen dar syftet var att minska
spadbarnsdddligheten genom att dela ut mjolkersattning till mddrar som inte ammade
(Mjclkdroppen, u.a). Malet med dagens BVC &r att framja halsa och forebygga ohélsa hos barn
samt att identifiera och initiera tidiga atgarder vid problem kring ett barns hélsa, utveckling
samt uppvéaxtmiljo. For att uppna dessa mal framgangsrikt anvands ett handlingsforslag av
Socialstyrelsen inom BHV. Detta ar att erbjuda stod och aktiviteter for foraldrar som gynnar en
allsidig utveckling for barn, att ge individuella rad for barn och deras foraldrar samt erbjuda
kontinuerliga kontroller av barnets halsa och levnadsmiljo (Rikshandboken barnhalsovard,
2019a).

Barnavardscentralen arbetar férebyggande och halsoframjande med barn upp till fem ar. Det &r
en plats dar barn genomgar héalsoundersokningar samt far vaccinationer fran att barnet ar nyfott
tills hen borjar forskoleklass. Har far aven foraldrar stod och rad kring barnets halsa och
utveckling (1177 Vardguiden, 2020). BVC féljer Socialstyrelsens mal for verksamheten som
ar identiska med BHV:s mal (Socialstyrelsen, 2014). Dessutom kan BVC arbeta mer lokalt och
i samarbete med andra organisationer. Exempelvis, som en rapport fran Bergstrom och Schéfer-
Elinder (2019) visar, att manga kommuner i Stockholms landsting samarbetar med BVC for att
frdmja goda matvanor och minska fetma och dvervikt.

Sjukskoterskans roll for barnets utveckling pa BVC

Sjukskoterskan ar nyckelpersonen pa mottagningen som har agerat som stad till foraldrar sedan
1990-talet (Hallberg, Lindbladh, Petersson, Réstam & Hakansson 2005). Sjukskoterskan &r en
specialistutbildad barnsjukskoterska eller distriktsskoterska. |1 ett normalomrade har
sjukskaterskan ansvar for cirka 330380 barn upp till sex ar (Vastra Gotalandsregionen, 2017).
Sjukskoterskan ska ha goda kunskaper om barns utveckling, halsoframjande och
sjukdomsforebyggande atgarder samt allmant om sjukdomar hos barn. Utdver kunskap ska de
vara val medvetna om det aktuella regionala och nationella barnhalsovardsprogrammet. Det
innebér goda kunskaper om bland annat barnnutrition samt livsvillkor, halsa och ohdlsa, behov,
tillvaxt och att gora en tillvaxtbeddmning hos barn. Deras arbete ska baseras pa vetenskapligt
underlag samt lagar, riktlinjer och rekommendationer av myndigheter. Sjukskoterskan kan fa
stod genom Rikshandboken i barnhélsovard och Socialstyrelsens vagledning for BHV samt
riktlinjer vad som galler vid val av vard i respektive landsting (Rikshandboken barnhalsovard,
2019a).

Barnets forsta ar vid BVC

Nar ett barn ar nyfott sker forsta kontakten med BV C ungefar en till tva veckor efter hemkomst
fran forlossningen, da ofta genom ett hembesok. En sjukskoterska kommer och mater och vager
barnet samt gor en kontroll av barnets rorelser. Under detta besok stéttar hen mamman och



familjen i fragor om att ha ett nyfétt barn. Darefter sker besok pa BVC en gang i veckan som
sedan avtar till varannan fram till atta veckors alder. Vid manad tre till fem sker BV C-besoket
en gang i manaden da sjukskoterskan kan folja barnets utveckling samt halla halsosamtal med
foraldrarna. Under barnets forsta levnadsar sker ett besék med lakare tva ganger dar en djupare
undersokning gors av barnets rérelsemonster (1177 Vardguiden, 2020).

Under barnets forsta ar har manga BV C-mottagningar mojlighet att bjuda in foraldrar till en
foraldragrupp. Det nationella malet ar att alla ska bli inbjudna och att deltagandet ska vara 75%
hos forstagangsforaldrar. Forstagangsforaldrar ar mest sannolika att delta i foraldragruppen och
60-80% av dem gor det idag (Fabian, Radestad & Waldenstrém, 2006). Dessa atta till tio
tillfallen ska erbjudas under barnets forsta levnadsar och i regel starta nar barnet ar mellan sex
till tolv veckor gammalt (Rikshandboken Barnhalsovard, 2018a). Foraldragrupperna ar positivt
halsoframjande for barn samt efterfragas av foraldrar (Rikshandboken Barnhalsovard, 2018c).
Idag lever foraldrar under stor press av omgivningen och manga foraldrar kan kanna sig
isolerade i sin foraldraroll och foéraldragruppen kan darmed erbjuda kontakt mellan féraldrar
(Rikshandboken Barnhalsovard, 2018b).

Matintroduktion

Nar barnet ar fyra till sex manader gammalt paborjas matintroduktionsfasen dar radet ar att
borja smaka lite pa fast foda och vid atta till nio manader bor maltiden besta till storsta del av
fast foda (Livsmedelsverket, 2019). Matintroduktionen beror lite pa hur utvecklingen gar for
barnet, det ar viktigt att fortsatta med amningen tills barnet har lart sig ata fast féda helt, men
att minska den successivt. Denna 6vergang beror mycket pa barnets nyfikenhet, utveckling samt
vilja. Rekommendationen &r att mangden mat bor borja som ungefar ett kryddmatt. Barnet kan
da fa smaka lite fran foraldrarnas tallrik. Detta ska dock endast goras om barnet visar intresse
och ska inte utesluta amningen. Nar barnet ar upp mot ett halvar gammalt kan smakportioner
borja ges och successivt kan en maltid som vanligtvis bestar av brostmjolk bytas ut till ett mal
med fast foda. Dessa mal brukar ofta besta av puré eller mos av nagot slag. Barn behover dven
trana pa att ata mat med olika konsistenser och darfor ar det bra att, vid atta manaders alder, ge
mat med lite grovre konsistens och tuggmotstand. Detta &r nagot som bor komma successivt
fran véldigt slat mat som puré, till mos for att sedan innehalla lite mer bitar. Nar barnen blir
annu aldre, mot atta till tio manader, brukar de ofta kunna greppa mat och plockvénlig mat kan
da introduceras. Barnets gom &r hard vilket gor att de kan trana pa att tugga aven om de inte
har utvecklat tander an (Rikshandboken Barnhalsovard, 2018a).

Det finns flera rad vid 6vergang till fast foda for att framja en bra utveckling kring atandet.
Nagot som &r en grundregel i dessa rad ar att foraldern bestammer vad och nér barnet ska &ta
men barnet bestimmer mangden mat. Detta sker utifran barnets formaga och ett barn ska aldrig
bli tvingad att ata. Rad som ar till hjalp for att barnet ska framja en god atutveckling handlar
mycket om att barnet ska fa vara med och hjalpa till. Det &r dels bra att ha rutiner kring maten
vilket gor att en trygghetskansla uppstar, likasa att servera mat med jamna mellanrum.
Regelbundna maltider med inte allt for langa mellanrum framjar matutvecklingen. Att ata
tillsammans och att ha kortare maltider gor aven att barn dels lar sig av sina foraldrar, likasa att
de orkar sitta ner. Om barnet far vara med i olika matsituationer som att hjalpa till att lagga upp
mat pa gaffeln ar ocksa ett tips som framjar atutvecklingen (Rikshandboken Barnhélsovard,
2019b).



Barnmatsindustrin startade pa 50-60-talet och de stora foretagen var da Hipp, Nestlé samt
Semper (Hipp, u.a; Nestlé, u.a; Semper, u.3). | ett pressmeddelande, dar en studie fran Semper
(2015) presenteras, visar det att 65% av foréldrar i Sverige med barn mellan fyra till arton
manader koper fardig barnmat for det ar enkelt och bekvamt. Runt 60% anser att fardig barnmat
innehaller det deras barn behdver. Dessutom ger 52% av foraldrarna klampase till barnen, 80%
ger grot och 69% ger burkmat minst en gang i veckan. Andelen som lagar hemlagad frukost ar
31%, 46% lagar lunch och 49% lagar middag. Daremot séger 92% av alla deltagare (inklusive
de 6vriga nordiska landerna) att de helst vill laga egen mat till barnen.

Self-efficacy Theory (SET)

Self-efficacy definieras som tron pa sin egen formaga att utfora de handlingar som kravs for att
uppna ett énskat resultat, som tillhor en del av Social Cognitive Theory (Sutton, 2001). Darmed
innebar en lag self-efficacy lagre chans att uppna resultatet framgangsrikt. Bandura (1997)
menar att manniskor styr sina liv utifran en tro pa sin formaga. Bandura namner fyra kallor som
paverkar var self-efficacy. Bemastrade erfarenheter ar den mest betydande da det &r ett bevis
om en manniska har vad som kravs for att lyckas. En erfarenhet av framgangar ger hogre tro pa
sin egen formaga vilket okar sjalvfortroendet for att utfora liknande uppgifter i framtiden.
Observationsinlarning handlar om att kunna bedéma sin formaga utifran aktiviteter som ger
objektiva prestationsmatt, exempelvis att kunna simma. Manga aktiviteter har inte objektiva
matt utan i saddana fall maste manniskan bedoma sin prestation jamfort med andra. Verbal
overtygelse handlar om uppmuntran fran en person som &r betydelsefull for manniskan som
moter hindret. Det Fysiska och psykiska tillstandet skapar kroppslig information som paverkar
manniskors beddmning av sin férmaga.

Glanz (2001) menar att self-efficacy handlar om en persons fortroende pa sin formaga att vidta
atgarder och att fortsatta trots utmaningar och svarigheter. Detta har visat sig vara viktigt vad
géller beteenden kring hélsa samt forandring av kosten. Hon skriver dven att personer som
arbetar inom sjukvarden kan paverka vardtagarens self-efficacy pa ett positivt satt med hjalp av
tre strategier. Det forsta ar att satta sma och rimliga mal. Det andra handlar om att formulera ett
beteendeavtal for att specificera mal och bel6ningar. Det sista ar att halla uppsikt och
dokumentera. | program for grupper som handlar om kost ar det enkelt att utfora aktiviteter som
till exempel matlagningskurser eller diskussioner kring problemldsning, men &ven att ha
uppsikt dver sitt beteende som &r en av grunden i Social cognitive theory, enligt Glanz.

Studier kring matintroduktionen och BVC:s halsosamtal

Tidigare studier (Hallberg, Lindbladh, Petersson, Rastam & Hakansson, 2005; Bohman,
Forsberg, Gadheri & Rasmussen 2012; Hakansson, Derwig & Ohlander, 2019), som gjort i
Sverige, har undersokt halsosamtalen som ingar i BVC:s arbetssatt och dess betydelse. Dessa
studier fokuserar pa foraldrars upplevelser av halsosamtalen déar dialogen pa BVC med
sjukskoéterskan ar i centrum. Resultaten visar att foraldrar upplever att dessa samtal har ett
positivt inflytande pa barns levnadsvanor. Foraldrar har uttryckt att de 6nskar en halsosam
livsstil for deras barn och anser att halsosamtalen pa BVC ar viktiga. Hakansson, Derwig och
Olander (2019) menar att ett amne som foraldrar gérna diskuterar, vid hélsosamtalen, &r
matvanor. Dessa diskussioner kan mojliggéra for Oppenhet och stérre medvetenhet hos
foraldrar. De skriver daremot att matvanorna kan vara svara att applicera i sitt dagliga liv. En
studie av Stenhammar (2011) visar att foréldrar upplevde stort fortroende for BHV under



spadbarnsperioden men énskar mer tid for halsosamtal kring matvanor. Halsosamtalen ar, enligt
en studie av Bohman, Forsberg, Ghaderi och Rasmussen (2012), véldigt generellt anpassade
och har majlighet till att var mer individanpassade da sjukskoterskorna har utbildning for
motiverande samtal samt bra matvanor.

Det finns studier som undersoker introduktionen for mat (Brekke, Ludvigsson, van Odijk &
Ludvigsson, 2005; Hornell, Hofvander & Kylberg, 2001; Tufvesson, 2009). Daremot ar ingen
av dessa kopplade till ndgon BV C-verksamhet eller ar gjorda pa forstagangsforaldrar. Brekke,
Ludvigsson, van Odjik och Ludvigsson (2005) menar att 90% av de studerade foéraldrarna gav
forsta matbiten mellan manad 4-6 som rekomenderat. Daremot visar studien av Tufvesson
(2009) att foraldrar valjer att introducera mat redan fran manad tre, beroende pa om barnet &r
intresserad av mat. Studien fran Hornell, Hofvander och Kylberg (2001) visar att vanjningen
av mat for barn som ammar &ar en langgaende process och att vardspersonal maste vara
medvetna om detta. En studie, gjord i Danmark, av Norlyk, Larsen och Kronborg (2019) som
undersdker matintroduktionen visar att det ar en véldigt kravande process som kraver foraldrars
fulla uppmarksamhet. Aven den fysiska intima stunden férloras samtidigt som okanda
situationer uppstar. Ett annat huvudresultat var att foraldrar kanner sig nervésa vid indtoruktion
av ny mat till barnet. De skriver dseeutom att féraldrarna har fatt en bild av vad som &r normala
atmonter fran rekommendationer, filmer, familj och kontakter. Skiljer sig denna bild fran
verkligheten uppstar en osokerhet. Studiens slutsats ar att personer som arbetar professionellt
inom hélsa bor vidga fordldrars vyer vad som &r “normala” d&tmoénster. I rapporten finns ingen
information kring Danmarks motsvarighet till den svenska BVC, vilka riktlinjer de gar efter
eller hur de arbetar. Det framgar heller ingenting om hur personalen pa BVC upplever
forstagangsforaldrars svarigheter kring mat for sitt barn.

Forskningen visar att foraldrar introducerar mat i manad fyra till sex, som rekomendationerna
sager. Daremot om barnet &r intresserad av mat kan introduktionen ske tidigare. Overgangen
fran amning till fast foda ar dven en langgaende process som foraldrar och vardpersonal bor
vara medvetna om. Slutligen har fordldrar i Danmark en bild av hur en ”normal”
matintroduktion gar till som professionella inom halsa bor abeta for att vidga. Enligt
rekommendationer bér matintroduktionen paborjas mellan manad fyra till sex och méangden
mat 6ka successivt. Foraldrar idag onskar laga mer mat till sina barn men manga vander sig
fortfarande till burkmat. Sjukskoterskor pa BVC har utbildning inom barns hélsa och kost samt
har en viktig roll i att stotta foraldrar med deras nyfodda barn. Self-efficacy &ar en teori som har
visat sig viktig i program for forandring av kosten och kan utnyttjas av vardpersonal for att 6ka
vardtagarens sjalvformaga.

Metod

| detta avsnitt presenteras forfattarnas tillvagaganggsatt fran forsta kontakt till insamling av
data samt analys.

Design

Denna studie genomférdes med en kvalitativ design dar telefonintervjuer gjordes med
forstagangsforaldrar och sjukskoterskor. Darefter analyserades dessa intervjuer genom en
kvalitativ innehallsanalys for att fa fram ett resultat. Studien utgar fran en induktiv ansats, vilket
enligt Graneheim och Lundman (2017) innebér att analysen av materialet inte baseras pa nagon
teori utan ar helt forutsattningslos, for att mojliggora fordjupad forskning inom omradet. Kvale
och Brinkmann (2014) forklarar att en induktiv metod studerar ett antal fall i syfte att beskriva



generellt om den studerade klassen. Self-efficacy teorin anvéndes som stéd for en fordjupad
forstaelse av resultatet av analysen fran foraldrarnas intervjuer.

Urval

Studien genomfordes med en kvalitativ design genom telefonintervjuer med deltagare fran ett
malinriktat urval, som Bryman (2011) menar har valts ut fran studiens syfte. Deltagarna var tre
sjukskaoterskor samt tre forstagangsforaldrar med barn i alder fyra till tolv manader som bodde
i Goteborgsomradet. En BVC-mottagning var en relevant rekryteringsplats med tanke pa
studiens  syfte.  Forstagangsforaldrarna  rekryterades genom  BVC-mottagningens
foaldrargrupper som en sjukskoterska pa mottagningen valde ut, pd grund av sekretesskal.
Responsen hos forstagangsforaldrarna pa barnavardscentralen var obefintlig vilket kravde tva
alternativa rekryteringssatt. En urvalsstrategi blev istéllet bekvamlighetsurval som enligt
Bryman (2011) &r personer som finns tillgédngliga i stunden for forskaren. Genom att publicera
inbjudan (bilaga 3) i relevanta grupper pa sociala medier rekryterades en deltagare. Ytterligare
tva deltagare rekryterades genom ett snobollsurval som Bryman (2011) menar &r nar forskaren
initialt kontaktat en person for att komma i kontakt med andra personer. Kontakt togs darfor
med personer som ansags som relevanta och kunde hanvisa till ytterligare deltagare som kunde
besvara studiens fragestallningar.

Datainsamling

Ett samarbete inleddes med en barnavardscentral i centrala Goteborg till denna studie. Vid ett
andra mote med en sjukskéterska pa mottagningen presenterades syfte samt 6verenskommelse
kring intervjuer. En fokusgruppsintervju planerades in med de tre sjukskdterskor som arbetar
pa mottagningen men pa grund av sjukdom fick denna intervjuform andras till individuella
telefonintervjuer. Intervjuerna med sjukskoterskorna och med forstagangsforaldrna skedde
parallellt under tre veckor i april 2020. Varaktigheten for intervjuerna varierade mellan 15-20
minuter for foraldrarna da de inte kunde avvara langre pa grund av sitt barn. Sjukskoterskornas
intervjuer varade mellan 20-30 minuter da de hade ett hektiskt arbetsschema. Till intervjuerna
anvandes tva separata semistrukturerade intervjuguider, en for sjukskoterskorna (bilaga 1) och
en for forstagangsforaldrarna (bilaga 2). Intervjuguiderna foljde Brymans (2018) lista med
forslag over de olika slags fragorna och ordningsfoljden pa dessa. Daribland ingick
oppningsfragor, uppfoljningsfragor samt specifika fragor. Tid och datum bestamdes utifran
deltagarnas tillganglighet. Intervjuerna hélls av en och samma moderator och en och samma
sekreterare under alla intervjuer. De spelades in med hjalp av en telefon for att sedan spelas upp
vid transkibering.

Enligt Block och Ersine (2012) ar fordelarna med telefonintervju kostnads- och tidseffektivitet
samt att den ger forskare varierande resurser och erfarenheter utan att behdva forflytta sig. Det
ar aven storre sannolikhet att individer kan stalla upp da de inte behdver ta sig tiden att resa
nagonstans. Under intervjun spelades materialet in och 6ppna fragor som “Hur upplever du
...?” stélldes for att inte vara ledande och fa sa uttdmmande svar som mojligt. Da dessa
intervjuer genomfordes éver telefon fokuserades det pa ett aktivt lyssnande i och med att
exempelvis kroppssprak inte kunde iaktas.
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Databearbetning och analys

Intervjuerna transkriberades ordagrant en i taget, enligt Wihlborgs (2017) riktlinjer, dar
exempelvis pauser och yttringar av kanslor skrivs ut. Transkribering innebér att det muntliga
spraket overfors till ett skriftligt. Kristensson (2014) menar att intervjun dven ska skrivas
konfidentiellt vilket betyder att namn eller platser inte skrivs ut, dessa ersétts med XX istéllet.
Detta foljdes under transkriberingen som gav tva intervjugrupper, sjukskoterskorna och
forstagangsforaldrarna. Darefter raderades det inspelade materialet.

En modifierad version av Graneheim och Lundmans (2017) metod, kvalitativ innehallsanalys
anvandes for analys av samtliga intervjuer efter transkribering. Denna typ av analys kan
appliceras pa olika slags texter och tolkningar kan ske pa olika nivaer, vilket gor att den kan
anvandas for olika typer av forskning. Vid analysen ar kontexten viktig vilket gor att text inte
bor plockas ut ur sitt sasmmanhang. Denna form av analys innebér kodning utifran de fem
rubrikerna  Meningsenhet, Kondenserad meningsenhet, Kod, Underkategori samt
Huvudkategori. Dar meningsenhet &r en del av det transkiberade intervjumaterialet som kan
svara pa fragesallningen. Denna meningsenhet kortas sedan ned till en kondenserad
meningsenhet utan att forlora det centrala innehallet. Darefter satts sedan en kod pa den
kondenserade meningsenheten som beskriver innehallet kort och skapas utifran studiens syfte.
Underkategorierna skapas utefter koderna med liknande innehall som uttrycker det manifesta
innehallet. Dessa kategorier utgor sedan huvudkategorier som blir svaret pa fragestallningarna.
Vissa huvudkategorier stod utan underkategorier men en del av processen var att ga tillbaka till
analysen efter ett par dagar och eventuellt &ndra huvudkategori. Krippendorff (2013) menar att
innehallet inte bor passa in pa flera huvudkategorier, dock dr detta svart nar texten handlar om
olika upplevelser. Analysen fokuserade pa det manifesta innehallet som handlar om det textnara
och uppenbara, inte det som sags mellan raderna och tolkande, vilket innebdr en lag
abstraktionsniva pa innehallet.

Samtliga intervjuer analyserades, kodades och kategoriserades var for sig. Darefter jamférdes
dem med varandra inom samma intervjugrupp, foréldrarna for sig och sjukskéterskorna for sig.
Huvudkategorierna var likvardiga inom bada intervjugrupperna och kunde darmed foras ihop
till dem slutgiltiga huvudkategorierna. Detta gjordes genom att jamfora huvudkategorierna i
vardera intervjugruppen i tabeller. Dérefter sammanstalldes ett resultat i form av en tabell (se
tabell 2 och tabell 3).

Metodologiska Overvaganden

Graden av delaktighet i intervjuerna baserades pa att de skulle ga till pa likvardiga satt for att
inte paverka resultatet for mycket. Om tva intervjuare hade hallt samtalet hade intervjun blivit
rorig, dérav valet av en intervjuare och en sekreterare. Det var &ven samma person som holl
alla intervjuer for att undvika metodologiska bias.

Valet av respondenter baserades pa att forstagangsforaldrar inte har erfarenheter kring amnet
vilket gor att de inte kan ga tillbaka till rutiner de har haft tidigare. Forstagangsforaldrar ar dven
en viktig malgrupp att paverka da barnens maltidsvanor laggs tidigt i livet. Detta kombinerat
med deras brist pa erfarenhet gor att chansen att de bra rutinerna fortsétter om de far fler barn i
framtiden.
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Tillgangen for att na ut till forstagangsforaldrar var hog inom sociala medier da det finns manga
tillgangliga grupper for foréldrar. Grupperna har ett stort antal medlemmar och chansen att
rekrytera deltagare darifran var stor.

Studien genomfordes genom telefonintervjuer, delvis av sdkerhetsskél i och med radande
situation i samhéllet orsakat av COVID-19 och dels genom bekvamlighetsskal. Méjligheten for
en webbintervju med kamera och mikrofon fanns men telefonintervjuer kréver minst
anstrangning for en redan valdigt upptagen forstagangsforalder med ett spadbarn. Block och
Erskine (2012) menar att en intervju i verkligheten kan ge felaktiga svar da personer &r mindre
benagna att uppge ett avvikande beteende i en sadan situation. Detta utgdr dven en risk om
intervjuerna hade genomforts via webb som Skype eller Zoom istallet for via telefon. A andra
sidan ger en intervju via webb liknande material som ansikte mot ansikte enligt Johnsson,
Scheitele och Ecklund (2019), vars studie bevisar starkt att analoga intervjuer producerar mer
rikligt detaljerat material &n telefonintervjuer. Daremot kravs bra internetuppkoppling for
digitala intervjuer enligt Janghorban, Roudsari och Taghipour (2014) och darmed ansags
fordelarna med telefonintervju véaga tyngre.

Materialet fran studien analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys da det forst och framst
ar ett kvalitativt arbete men dven baserad pa kunskap fran erfarenheter. Krippendorff (2013)
menar att en kvalitativ innehallsanalys beskriver tolkningar och uttryck pa olika nivaer. Texten
bor darfor ses i sitt sammanhang och tolkning av deltagarnas berattelser bor géras med en
medvetenhet. Den metod av innehallsanalys som anvéandes var en modifierad variant da alla
steg i Graneheim och Lundmans (2017) metod inte var relevant for detta arbete. Det som inte
anvandes i denna analysmetod var doméner da analysen utgick efter fragestallningen och inte
intervjuguiden. Abstraktion uteslots starkt i analysen for att undvika en tolkad version av
resultatet. Det var viktigt att resultatet blev sa textnara, manifest, som majligt och med lag
tolkningsniva. Detta gor aven att steget efter kategoriseringen, tolkning, inte heller anvandes.

Etiska dvervaganden

Under utformningen av intervjuguide (se bilaga 1 och 2) och inbjudan till intervjuerna (se bilaga
3) beaktades de fyra etiska huvudprinciperna av Vetenskapsradet (2002). Forskning som
studerar manniskor och kansliga uppgifter behover ofta ett godkénnande fran
Etikprévningsmyndigheten. Daremot, i samtal med ansvarig handledare, ansdgs detta arbete
inte behdva etikprovning. Etiska principer bor beaktas da studien underséker méanniskor och
deras personliga upplevelser som kan komma att skadas. Dessutom deltog personal fran
verksamhet vilket kan bidra med en kénsla av ifragasattande och granskande av verksamheten.
Denna kansla om att bli ifragasatt kan dven uppsta hos foraldrarna. Som kostvetare finns hog
kunskap om battre och samre kost och innan arbetet fanns personliga asikter om exempelvis
fardig barnmat, som har andrats efter intervjuerna. For att inte vara ddomande mot fordldrarna i
intervjun och orsaka skada, fanns i atanke hur reaktioner pa vissa svar var, som att undvika
negativ ton och att lata sa neutral som mojligt. | bade inbjudan till intervjun samt i borjan av
samtalet informerades deltagarna om syftet med detta arbete, deras rattigheter och
anonymiteten vid deltagande, men &ven hur materialet kommer anvandas. Darmed uppfylls
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet innan start
av intervjuerna.
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Resultat

Det totala resultatet av intervjuerna fran foraldrarna (tabell 3) gav tre huvudkategorier samt
fem underkategorier. Intervjuerna for sjukskoterskorna (tabell 2) gav tre huvudkategorier och
sju underkategorier. Resultatet av intervjuerna av foraldrarna visar att det finns en rod trad av
bristande stod fran BVC, orostankar som vill bekraftas samt olika tillvagaganggsatt. Trots
deltagarnas olika faser med sina barn finns det samma positiva installning till fardig barnmat,
liknande matrutiner och stort informationsnét. Intervjuerna med sjukskoterskorna och hur de
upplever forstagangsforaldrars hantering av 6vergangen till fast foda visar att det finns stor
osakerhet trots palasta foraldrar, ett 1agt sjalvfortoende samt en bekvam vardag.

Intervjuer med sjukskdterskor

Tabell 2. Sammanfattande resultat av den kvalitativa innehallsanalysen fran intervju med de tre
sjukskaterskorna

Huvudkategori | Palasta men osakra Lagt sjalvfortroende Bekvam vardag
Underkategori Specifika fragor trots Hemlagade maten ska | Ata mat pa sprang
uppsjo av information vara tillracklig

Bortprioriterat samspel
forstaelse efter forklaring | Brist pa stod fran andra
fran BVC. Delade meningar kring
fardig barnmat

Palasta men osakra

Skoterskorna fran BVC upplever att foraldrar pa denna mottagning ar véldigt palasta och stéller
specifika fragor, kring exempelvis jarninnehall i ett specifikt livsmedel. De &r aven palésta pa
nya studier, daremot upplever sjukskoterskorna att de som &r mest palasta ar aven mest oséakra.
Med for mycket information blir foréldrarna forvirrade i vad som géller och att ta stéllning
kring vad som &r sanning blir svart, likasa att salla bland information. Med detta kan det
uppkomma annu mer fragor samt svarigheter for sjukskaoterskan att forhalla sig till.

Eh, ja, jag tanker sahdr att jag far ju ta utifrdn min kunskap och min erfarenhet och da, som till
exempel det har med d-vitamin som har blivit en sanning pa natet att man far ont i magen av
d-vitamin som &r av olja. Och det kanske inte 4r s& manga som, vi ser inte alls manga som
reagerar pa. Men det har blivit en sanning och jag vet att det kommer upp som en fraga, till
exempel det da. — Sjukskoterska 3

Informationskallor varierar bland foraldrarna och sociala medier, vanner och internet &ar
vanliga, daremot vander de sig inte till Livsmedelsverket. Daremot upplever sjukskoterskorna
att foraldrar har latt att forsta att det ar viktigt att introducera vissa livsmedel i en langsam takt
som till exempel gluten och nétter for att undvika allergier i framtiden.
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Lagt sjalvfortroende

Under intervjun framkom det tydligt att sjukskdterskorna uttrycker ett 1agt sjalvfortroende hos
foraldrar. Detta visar sig genom att de inte riktigt vagar lita pa sin egen magkénsla, de &r radda
att testa nya saker och de blir nervisa dver ny information inom ett nytt amne. Sjukskoterskorna
upplever att foraldrar har ett behov att att fa bekréftelse fran dem men dven fran vetenskap kring
amnet. De upplever dven att foraldrar vill ha sjukskéterskornas asikter, exempelvis kring fardig
barnmat. Foraldrar kanner aven osakerhet kring att laga sin egen mat pa grund av oro att maten
inte ska vara tillrackligt naringsrik. Darfor vander de sig gérna till annan expertis, som att kdpa
fardig barnmat

Att man inte har till, generellt sager jag nu da, tilltro till sig sjélv, sin egen trygghet, man maste
soka experter hela tiden for att fa nagot att forhalla sig till. — Sjukskéterska 3

Sjukskaterskorna ser aven en onddig oro hos foraldrarna att barnen inte far i sig tillrackligt med
naring trots god tillvaxt, likasa oro vid matproblem. En av anledningen till denna osakerhet tror
en sjukskoterska kan bero pa att manga flyttar fran sina foraldrar och far darfor inte det stodet
som behdvs av dem, men dven att ett enormt informationséverflod kan orsaka osékerhet och
forvirring.

Eh, ja det ar val sdhar ocksa da idag, att man bor langt ifran sina mor och farforaldrar s man
har inte det stodet s& man kan bolla med dem som man kunde gora forut. T. ex nar det géller
mat, nar det géller manga saker, men mat ocksa da givetvis. — Sjukskoterska 3

Nar foraldrar far en forklaring av sjukskoterskorna om varfor vissa beteende och vanor bor
andras pa upplevs dem som lugna och mer sékrare nar de lamnar mottagningen.

Bekvam vardag

Vid just den har mottagningen nér foraldrar berdttar om sina matvanor och rutiner upplever
sjukskoterskorna att samspelet ar en bortglomd faktor. De upplever att foraldrarnas livsstil ar
stressad och mycket ska ga fort och vara pa sprang, likasa maten.

Mat &r inget man gor tillsammans utan nagot nédvandigt man bara ska gora. Hur man far i sig
den maten spelar ingen roll. Det far gédrna vara snabbt och enkelt. — Sjukskoterska 1

Detta géller inte bara for foraldrarna utan dven for barnet. Darfor faller samspelet mellan barn
och foraldrar vid maltiden bort. Likasa nar maltider vid matbordet ersétts med klammisar, som
ar en plastpéase dar barnet maste suga i sig maten, i vagnen.

Suga i sig maten ar en annan sak an att fA maten pa sked och processa den. — Sjukskdéterska 1

...exempelvis smoothies som de suger i sig framatvanda i vagnen utan att ha ndgon kontakt
Det brukar jag dels forklara att man samspelar nar man ater och man smakar pa olika sétt. —
Sjukskoterska 1

Foraldrarnas tankar kring den fardiga barnmaten upplever sjukskoterskorna att det rader delade

meningar kring. Vissa ar valdigt mana om att laga hemlagad mat till sina barn medan andra ar
mer benégna till att kopa fardig barnmat till sina barn.
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Intervjuer med foraldrar

Tabell 3. Sammanfattande resultat av den kvalitativa innehallsanalysen fran fran intervju med de tre
forstagangsforaldrarna

Huvudkategori | Bekraftelsebehov av Bristande stod fran Olika tillvagaganssatt
orostankar BVC
Underkategori Att gora ratt Avsaknad av Sjalvstandiga
individanpassad
information Barnens matrutiner
Individuella
framtidstankar kring
barnets kost

Bekraftelsebehov av orostankar

Intervjuerna med foraldrarna visar att de har mycket tankar kring barnets mat. Dels kring
framtiden men dven, som férstagangsforalder, fa bekraftelse pa det de gor fran olika kéllor och
en del oro. Daremot finns en liten oro hos fordldrar vad galler maten pa forskolan, att
forskolepersonalen inte ska ha samma talamod med barnets takt att &ta. Foraldrar har en tanke
att detta l6ser sig med ett samtal med forskolepedagogen.

eh, det & mer, hur hon, for jag har tankt att hon ska bdrja forskolan, dar om de har samma typ
talamod som en har héar. Ibland kan hon &ta upp sin mat pa tio minuter, ibland kan det ta typ 40
minuter. Sa det &r lite dar, var de lagger tiden, far barnet eller barnen sitta 40 minuter eller ar
det typ att dom ska ata inom en kvart och sen ska dom till nasta aktivitet. S& hon inte ska tvinga
i sig maten snabbt, lite s&. Det &r dar man &r orolig, men det kommer jag ta med pedagogen och
veta lite mer deras rutiner. — Forstagangsforalder 1

Det finns dven en oro fran foraldrarna som uppkommer nar barnet har svart att ata. En radsla
att barnet inte ska fa i sig tillrackligt med naring. Vid lakarbesoken kanner foréaldrar att de far
bekriftelse pé att de gor ritt da barnet véxer enligt kurvan “Och nu séger ju att lakarna att hon
vaxer enligt kurvan sa det kanns att jag ar pa ratt vig att kombinera de hir”.

Bristande stod fran BVC

Foraldrar uppgav att de har manga olika informationskallor att vanda sig till vid osékerhet om
barnets mat. Dels BVC, men dven vanner, internet, olika mobilapplikationer och forum med
andra foraldrar. Forldrarsnacket handlar mycket om sémn och mat for barnet och de delar
erfarenheter och tips. Manga av foraldrarna upplever en fin och icke-ddmande mamma-kultur
i sociala medier som &r peppande och positiv. Dar doms ingen till att de &r sdmre eller battre
foraldrar

Alla ar valdigt noga med att sdga att det inte, att man inte vill f4 nigon att kanna sig som en
dalig foralder. Eller sa hér, oj va kan inte din det har &n va? Inga sadana, inget démande. Utan
bara hjalpande upplever ja. Peppande liksom. — Forstagangsforalder 2
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Foraldrar upplever foraldragrupperna pa BVC som mycket véardefulla dar information varit bra.
Daremot kan det vara svart att hitta relevant fakta &ven om kunskap kring informationskallor
finns, som exempelvis sékra kallor av svenska myndigheter. Att soka information i forum for
mer individuella l16sningar och tips for problem med mat till sitt barn &r daremot vanligt

Forsoker vanda mig till 1177, men s& hamnar man tillslut pa familjeliv. Men rullavagn.se, ja na
det ar val typ det. — Forstagangsforalder 2

Daremot upplever forstagangsforaldrar att information pa BVC ar bristande da de har erfarenhet
av okunnighet och stress fran sjukskoterskan. De har varit hjalpsamma ibland men inte alltid.
Foréldrar dnskar mer 6ppenhet i diskussion kring exempelvis alternativ vid matning till barnet
néar deras forslag inte fungerar. De onskar konkreta och specifika svar och mer Oppen
information. Matschemat har kommit till hands men har varit ensidigt med enbart
rekommendationer om maltidsstorlekar och tidsscheman som féraldrar nskar fa mer utvecklat
med alternativ pa maltider.

Och att ge konkreta tips, eh, att de har tid och svara pa de frdgorna och ge tips och ideer liksom.
Och lite ocksa om vilken mat, om man nu inte far i dem s& mycket, vad ar det da man borde
fokusera pa? eh, brostmjolk eller naring eller sd. — Forstagangsforalder 3

Men dven Okat stod har uttryckts som 6nskemal av foraldrar nar barnet inte vill ata eller gillar
forslagen pa menyalternativen.

det &r val bara bra om de kan stétta, for det ar svart men man kanske inte ar beredd pa det. Att
det kan ta liksom flera manader innan de éter riktigt, men att mata &r vél inga konstigheter men
att de vagrar bli matade och att det uppstar sadana situationer och man inte vet hur man ska fa i
de mat liksom. Eh, sd det ar val bara att fa sd mycket stod som mojligt ar bra.
Forstagangsforalder 3

Olika tillvagagangssatt

Beroende pa livsstil visar intervjuerna att foraldrar & mer eller mindre sjélvstandiga och kanner
behov av stodet fran BVC. Informationssokning och hantering av barnets mat ar nagot som
klaras av mer eller mindre pa egen hand. Barnets matrutiner ser olika ut vad géller mangden
mat och vissa har behévt anvanda alternativa metoder som BVC inte har rekommenderat, som
att ge plockmat och klammisar.

Hon gillar ata fran klammis. Det ar ju ja. Det tycker jag ar okej for jag tror hon kommer att lara sig att ata fran en
sked sa smaningom. Kanske inte BV C-sjukskaterskan tyckte det var kackt. Men ah. — Forstagangsforalder 2

Det ar dven latt att fastna vid rutiner som fungerar och ibland behovs problemlosning for att fa
I barnet mat.

Det ar latt att fastna ocksa vid nagot som fungerar. S& om man hittar ndgot som funkar sa kor
man gérna vidare pa det. Sen kan ju det sluta fungera anda helt plétsligt sa da far man I6sa det
pé nagot annat satt. — Forstagangsforalder 3

Maltiden kan &ven bli en valdigt laddad situation om barnet inte vill dta. En foralder upplever
att ge mat har varit svart i perioder. Genom att forsoka behalla lugnet och hitta vagar for att
barnet ska tycka det &r roligt att dta har det gatt lattare.

Det ar latt att det blir en stressigt situation for man vill att de ska &ta och d har det varit sa att
han inte vill Gppna munnen och man forsoker och forsoker och da blir det stressigt och da
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kanner han ocksa stress om det och det blir ju inte alls bra. Sa ett tag var hela matsituationen
ganska laddad for han ville inte ens sétta sig i stolen och &ta och sa. — Forstagangsforalder 3

Aven amning och fast foda, pa vilket satt maten ges och hur barnet uppskattar fast foda ar
individuellt. En genomgaende rutin i alla intervjuer var daremot att barnet och foraldrar ater
olika maltider samt att de inte alltid &ter tillsammans. Foraldrar anpassar aven sitt eget matintag
till barnets matintag.

Jag brukar sitta p& hennes rum, vi har ett bord och stol s& hon &r med mig nar jag &ter. Ar hon
intresserad far hon smaka sma bitar liksom. Men oftast n6jer hon sig med att jag ar i rummet
liksom. Och sitter och &ter. — Forstagangsforalder 2

Det rader aven delade meningar kring definition av att ata tillsammans.

Hon vet att hér ater vi tillsammans och da matar man henne ah, och sen &t vi sjalva och sen
kanske hon har fatt smaka liten brodbit av oss sa det blir sahar oj vad roligt att, hon kénner sig
att hon &r stor att hon kan sitta och éta tillsammans med oss. —Forstagangsforalder 1

Alla foraldrar var aven positiva till fardig barnmat. Vissa sag det som en nédlésning om deras
matlagning inte uppskattades av barnet men dven att de kan lita pa konsistensen dar risken for
att satta i halsen & mindre med den slata maten.

men forst tittar jag sahér att det star 4+ och 5 manader och 6 manader och sen star det ah, om
det ar 1 dygn eller 2 dygn sa vet man att, hur man ska kombinera med puré och fast foda.-
Forstagangsforalder 1

Fruktpureér anvands flitigt som mellanmal likasa grét till frukost. Daremot uppgav en foralder
att det ar omotiverat dyrt att handla barnmat men efter manga forsok av hemlagad fruktpuré
uppskattar barnet anda den fardigkopta pureén.

Det ar ju ganska dyrt om man ska tanka sa. Jag menar en puré morot r i kilopris 200 kr sadar,
men du koper inte morot for 200 kr Kilot i afféren, det kostar ju liksom 1 krona om det &r
sasong. De kanns som omoativerat da liksom. — Forstagangsforalder 2

Foraldrar har uttryckt en vilja att laga mat men tidsbrist, barnets smakpreferens och foraldrarnas
bekvamlighet gor att de véander sig till fardig barnmat. Vid hemlagat tillagas lattlagad mat, som
exempelvis mos. Daremot finns inspiration pa sociala medier och via vanner for att borja laga
mer mat. Overgangen till fast foda for barnet kan bero pé olika mojligheter hos foraldrarna,
exempelvis kan foraldrarnas jobb paverka inkop och tid for matplanering. Likasa kan
overgangen fran amning till fast foda ta langre tid om det finns mojlighet att stanna hemma med
barnet langre fran jobbet.

| framtiden vill foréldrarna att deras barn ska 4ta samma mat som dem sjélva men att den ska

successivt anpassas efter barnets kapacitet. Det finns aven tankar kring att barnen ska fa bra
mat och att ata sa lite socker som mojligt samt vegetarisk mat.

Diskussion

| diskussionsavsnittet diskuteras svagheter och styrkor med urvalet, designen och metoden i
studien samt resultat som &r relevant.
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Metoddiskussion

| planeringsfasen var tanken att genomfora tva olika fokusgruppsintervjuer, en med
sjukskaterskorna och en med forstagangsforaldrar pa samma BVC-mottagning. Pa grund av
sjukdom hos sjukskéterskorna fick detta planeras om till individuella intervjuer och pa grund
av obefintlig respons hos forstagangsforaldrarna pa mottagningen fick andra foraldrar
rekryteras. Daremot tillhérde ingen av deltagarna fran foraldrarna samma BVC-mottagning
som skoterskorna arbetade pa. Detta sags inte som ett hinder for studien da alla BVC-
mottagningar i Vastra Gotalandsregionen ska utga fran samma material fran Livsmedelsverket
(Socialstyrelsen, 2014).

Da telefonintervjuer fick hallas istallet for fokusgruppsintervjuer kunder resultatet blivit
annorlunda. Enligt Given (2008) kan telefonintervjuer Overvagas av praktiska fordelar och ge
mycket data som i detta fall, daremot hade en fokusgruppsintervju kunnat ge mer utforliga svar
eftersom intervjupersoner dver telefon kan ge korta svar. Detta undveks genom att ha en val
utformad intervjuguide, som Given anser ar av hdg vikt for att utveckla uttémmande och
relevanta svar.

Inom detta omrade saknas kunskap vilket gor att en kvalitativ ansats ansags vara mest relevant,
darmed blev strukturen av intervjun semistrukturerad. Hade studien haft en kvantitativ design
hade den strukturerade metoden passat battre och hade intervjun haft fler deltagare hade den
Oppna metoden varit mer lamplig, enligt Kristensson (2014).

Hade analysen gjorts i det latenta innehallet med en hog abstraktionsniva hade mycket
tolkningar i texten gjorts. Detta skulle inte bli lika textndra och det skulle darmed inte vara
intervjupersonernas ord. Hade analysen haft ett hdgt tolkningsvérde hade trovérdigheten varit
mindre, enligt Graneheim och Lundman (2017). Likasa om detta arbete hade utgatt fran en
deduktiv ansats, hade analysen fokuserat pa stodjande argument for en teori.

Trots dndringen av foraldrarna i urvalet till studien bor det inte paverkat resultatet da deltagarna
uppnadde kriterierna. Daremot gar det inte att gora en koppling till den samarbetande BVC-
mottagningens verksamhet, som var avsikten fran bdrjan. Resultatet speglar fortfarande
forstagangsforaldrars upplevelser av BVC-verksamheten i Vastra Gétalandsregionen. Studiens
urval av forstagangsforaldrar gav ett resultat av en samlad erfarenhet, utifran tre oberoende
personer, vilket anses som en styrka. Hade fler foraldrar deltagit i intervjuer hade trovardigheten
starkts, enligt Kristensson (2014), men kan aldrig generaliseras i och med den kvalitativa
designen. Darmed ansags antalet deltagare tillrackligt.

Att ha en personlig koppling till deltagarna ar en paverkande faktor och undveks i studien.
Widerberg (2002) menar att intervjuer handlar om personkemi men det ar viktigt att halla en
professionell niva som intervjuare. Att intervjua en bekant kan gora det svart att halla det
professionellt da samtalet kan bli “kompisaktigt” och alltfor intimt. Enligt McConnel, Chapman
& Francis (2014) kan det uppstd en rollkonflikt eftersom du som intervjuare ar “kompis” och
“intervjuare”. En kompis ska agera som stottande medan en intervjuare har som uppgift att
samla information. Som intervjuare har du dven tidigare kunskap om intervjupersonen som kan
spegla resultatet, utesluta vissa fragor och bidra till antaganden. Linjen mellan kompis och
intervjuare kan vara svar att halla och hade en personlig koppling till intervjupersonerna funnits
hade kansliga fragor som var av stor betydelse eventuellt paverkat och minskat trovardigheten.
Utgangspunkten i intervjuerna var forstagangsforaldrar men de som blev intervjuade var
oavsiktligen modrarna i familjen. Hade faderna genomfort intervjun hade resultatet eventuellt
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sett annorlunda ut eftersom de & modrarna som ammar och har battre koll pd amningsrutiner
och matrutiner. 1 en dagstidningsartikel, av Lund (2014), visar forsakringskassans
undersokning att modrarna ar hemma 13 manader och faderna & hemma tre och en halv manad
under barnets tva forsta levnadsar. Detta innebar att modrarna spenderar mer tid med barnet
och har déarmed béttre koll pa barnets 6vergang till fast foda.

Da resultatet fran detta arbete inte kan foras Over till andra sammanhang minskar
trovardigheten, likasa att deltagarna inte har beskrivits noggrant. Studiens resultat kan inte
appliceras generellt da det ar en kvalitativ studie med fokus pa manniskors subjektiva
upplevelser. | detta fall var sjukskoterskornas upplevelser av forstagangsforaldrar subjektiva,
som ocksa det kan uppfattas som en svaghet. Daremot har urvalet beskrivits utifran studiens
syfte och skulle darfor kunna passa in i studier under liknande omstéandigheter, som exempelvis
forstagangsforaldrar i en storre stad i Sverige. Verifierbarheten starks genom citaten som
redovisas i detta arbete men kunde stérkas ytterligare om intervjumaterialet skrivits ut och
granskats av en utomstdende person for kontrollasning, kallat triangulering. Vad galler
giltigheten starks den av att materialet har samlats in genom en intervjuguide som ska innehalla
genomtankta aspekter som vidare forskning kan anvénda. Nar i tiden materialet samlades in har
aven beskrivits i metoddelen som starker giltigheten ytterligare.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att de tre forstagangsforaldrarna upplever hanteringen av mat till sina barn pa
liknande satt. Daremot upplever foraldrarna att dvergangen till fast foda har varit mer eller
mindre krdvande, som Norlyk, Larsen och Kronborg (2019) bekraftar i sin studie. Detta kan
aven forstas utifran Self-efficacy Theory dar motgangarna klaras av pa olika satt beroende pa
hur hog self-efficacy personen erhaller (Bandura, 1997).

Sjukskoterskorna upplever att forstagangsforaldrar idag laser mycket om hanteringen av
barnets mat. Daremot upplever dem att foraldrarna inte forstar eller kan ta till sig kunskap vilket
gor att dem blir osakra och att de inte riktigt litar pa sin egen magkéansla. Foraldrar litar inte
alltid pd BVC och soker bekraftelse fran andra experter inom omradet. Detta visar sig delvis
hos foraldrarna da de soker information fran manga olika kallor men inte i forsta hand hos BVC.
Informationen fran BVC upplever foraldrarna vara valdigt enformigt utformade utan alternativ,
vilket gor att de inte kanner ett fullstandigt stod darifran. Foraldrarna upplever att halsosamtalen
ar generellt anpassade, vilket bekraftas i en studie av Bohman, Forsberg, Ghaderi och
Rasmussen (2013), trots sjukskdterskans utbildning inom motiverande samtal och hadlsosamma
matvanor. Resultatet i detta arbete visar att foraldrarna énskar mer diskussion kring manga olika
amnen och specifikt barnets mat, som ocksa bekraftas av Hakansson, Derwig och Olander
(2019) samt Stenhammar (2011). Dar uppger de att foraldrar onskar mer diskussion kring
halsosamma matvanor. Pa grund av denna brist av alternativ och diskussion letar sig manga
foraldrar till andra stéllen, som exempelvis internet, for specifik information for dem. Troilius
och Wenstrom (2018) bekréftar detta i sin studie som visar att 71% av deltagarna soker
information pa facebook, rullavagn.se och familjeliv.se. De bekréftar att behovet av information
fran BVC ar stort da manga foraldrar sokte pa internet flera ganger i manaden, vilket dven visas
I resultatet i detta arbete. Detta upplever sjukskoterskor som lite problematiskt eftersom myter
kan uppkomma pa internet.

Forstagangsforaldrarna upplevde att tiden till att exempelvis laga egen mat till barnen ar
bristfallig. Detta 6verensstammer med studien fran Semper (2015) déar 65% av foréldrar i
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Sverige koper fardig mat pa grund av bekvamlighet och enkelhet. Den namner dven att 60% av
foraldrarna koper fardig barnmat da de litar pa informationen pa burken, som aven en deltagare
i detta arbete bekraftade.

Den hoga konsumtionen av barnmatsburkar bekréftas av sjukskoterskorna. De upplever att
foraldrar vander sig till fardig barnmat for att det gar snabbt och ar enkelt. Foraldrarna uppger
att de har en vilja att laga hemlagat vilket dverensstammer med Semper (2015), dar 92% av
fordldrarna ville laga egen mat. Fordldrarna i detta arbete anvander barnmatsburkarna som
inspiration for matlagning, som en trygghet da de vet att barnen far i sig bra mat samt som
nddldsning nér inget annat fungerar.

Foraldrarna och sjukskoterskorna bekraftar bada att anvandandet av klammisar som fardig
barnmat ar stort. Daremot rader olika asikter om konsekvenserna av anvandandet av dessa ér.
Foraldrar upplever daremot att dessa ar ett effektivt satt att fa i barnen mat och att barnen lar
sig tillslut.

Daremot anser BVC att klammisar kan gora utvecklingen av munmotoriken langsammare,
vilket har stod i de nationella riktlinjerna for barnhalsovarden (Rikshandboken Barnhélsovard,
2019b) “Suga i sig maten dr en annan sak &n att f4 maten pé sked och processa den”.

Studien av Tufvesson (2009) bekréaftar fordldrars val att ga sin egen vag fran BVC och att
introduktionen av mat utgar fran barnets intresse. Detta galler d&ven samspelet i maltiden mellan
barnet och foréldrarna. Sjukskdterskorna upplever att foréldrar bortprioriterar samspelet vid
maltiden, medan foraldrarna upplever det valdigt svart att ata sjalv samtidigt som de ska mata
barnet. Foraldrarna upplever ocksa svarigheter vad galler deras maltider da de behover anpassa
sig till barnet, vilket &ven Hakansson, Derwig och Ohlander (2019) bekréftar.

Self-efficacy Theory

Som forstagangsforalder finns ingen tidigare erfarenhet av att ge mat till sitt barn vilket gor att
de sitter i en sits dar de kanske inte riktigt vet hur de ska goéra. Daremed blir Banduras (1997)
forsta del av de fyra kallorna; bemaéstrade erfarenheter, inte uppfylld. Det objektiva
prestationsmattet att vara en forstagangsforalder existerar inte och darfor kan jamforelse med
andra forekomma, vilket inte heller starker den egna sjalvféormagan. Den tredje delen ar den
verbala Overtygelsen, vilket forstagangsforaldrarna kan fa fran sjukskoterskor genom
uppmuntran. Daremot, som detta visar, upplever forstagangsforaldrarna att de inte riktigt far
den uppmuntran, och heller inte den information, fran BVC som de hade 6nskat. Aven det
fysiska och psykiska tillstandet, ar mycket viktig da det kan uppsta stressiga situationer kring
barnet om svarigheter uppstar som forstagangsforaldrarna inte riktigt vet vad de ska gora.

Genom detta kan resultatet forstas da forstagangsforaldrar inte, i detta fall, har allt av det som
Bandura (1997) menar att en person maste ha for att uppna ett mal pa ett framgangsrikt satt.
Forstagangsforaldrar har mer eller mindre en 1ag self-efficacy, alla delar oerfarenheten att vara
forstagangsforalder och den objektiva observationsinlarningen, daremot varierar upplevelsen
av stod fran BVC och det psykiska och fysiska tillstandet. Detta i sin tur gor att rollen som
forstagangsforaldrar och matintaget for deras barn ar svart men kan variera beroende pa hur de
tva sista punkterna visar sig hos enskilda fordldrar. Denna teori ar dven viktig for
sjukskoterskorna att ha i atanke da de har en stor roll i utvecklingen av forstagangsforaldrars
sjalvformaga.
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Slutsatser och implikationer

Resultatet av detta arbete visar att rollen som forstagangsforalder &r anstrangande och ibland
valdigt svart. Den information som finns kring mat for barn behéver bli bredare och ge fler
valmojligheter for foréldrar genom vidare forskning kring tekniker att ge barn mat. Féraldrarna
onskar mer individanpassade och mer konkreta svar fran sjukskoéterskorna, men aven mer tid
for diskussion, inte minst i foraldragrupper. Det &r av denna anledning som foraldrar soker
information pa natet. Foraldrar idag ar dven valdigt palasta men har svart att salla bland
information och kan bli forvirrade om vad det & som stammer. Det finns en variation och
konflikt i hur samspelet ska ga till och hur det utspelar sig. Foraldrar tar garna till sakra metoder
for att sékerstélla barnets matbehov, medan sjukskoéterskor menar att matintaget, matgladjen
och munmotoriken kommer med samspelet. Arbetet kan inte generellt uttala sig exakt vad
forstagangsforaldrar upplever men star till grund for vidare forskning och aven majlig
utveckling av verksamheten pa BVC.

Med detta arbete kan sjukskoterskor fa en inblick i hur forstagangsforaldrar upplever BVC-
mottagningar i Goteborgsomradet, fastan resultatet fran intervjuerna inte kan lankas samman
till samma verksamhet. De kan aven forsta forstagangsforaldrars 6nskan om mer individuella
halsosamtal och alternativa vagar nar svarigheter uppstar kring att ge mat till sitt barn. Pa detta
sétt kan de arbeta vidare med sin verksamhet och utveckla den till foraldrarnas fordel for att
agera halsoframjande i bade barnets utveckling och for foraldrarnas sjalvfortroende. Resultatet
av self-efficacy teorin visar att BV C-verksamheten skulle exempelvis kunna utvecklas med mer
diskussion kring kost och matlagningskurser for att starka foraldrarnas sjalvformaga. Detta ar
nagot som framtida kostvetare kan hjalpa till att utveckla utifran deras kompetens och
pedagogiska arbete. Likasa att bidra till spridning av sakra kallor kring mat fér sma barn for att
minska osékerheten hos forstagangsforaldrar samt avlasta sjukskdterskor genom att svara pa
fragor om matintroduktionen.

Vidare forskning behovs for att utforska upplevelser hos forstagangsforaldrar for ett storre
overforbart resultat med fler deltagare. Dessutom kan resultatet fran sjukskoterskorna ligga till
grund for vidare forskning for huruvida forstagangsforaldrars upplevelser 6verensstammer med
sjukskoterskornas upplevelser. En annan relevant utvecklingspunkt av detta arbete &r att
jamfora sjukskoterskor och forstagangsforaldrars upplevelser inom samma mottagning, som
var arbetets ursprungliga planering.
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Bilaga 1

Intervjuguide sjukskoterskor
Fragor:

-Kan du bdrja att beratta lite om din roll pa BVC?

-Vad har du for utbildning?

-Hur lange har du arbetat pa BVC? Flera stéllen?

-Vilka erfarenheter har du av forstagangsforaldrars upplevelser kring mat till sina barn?
-Vilka &r de vanligaste fragorna kring mat, som du upplever att foraldrar staller?

- Hur upplever du att foraldrar far information om mat till sina barn idag?

-Beratta hur forstagangsforaldrar hanterar mat till sina barn idag jamfort med forr? Foljdfraga:
nar? , pa vilket satt?

hur upplever du 6vergangen fran amning till fast foda?

-Beratta om dina erfarenheter kring fardig barnmat for forstagangsforaldrar.

- Beratta vad som kravs for att kanna sig bekvam med att ge kostrad till foraldrar? Upplever
du att du har tillgang till dem resurser och kunskap som behovs?

- Vad har du for tips for forstagangsforaldrar om de kanner sig osakra pa vad de kan ge for
mat till sina barn?

- Ar det négot som ar viktigt som vi inte har tagit upp?

Specifika fragor:
— hur upplever du samspelet mellan fordldrar och barnen vad géller maten?
— Vad ar dina erfarenheter king oroliga féraldrar och mat till sina barn?

— vad kénner de sig osdkra pa?
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Bilaga 2

Intervjuguide forstagangsforaldrar
Fragor:

- Beratta lite om dig sjalv om om ditt barn?
- Beritta hur en “vanlig” dag ser ut for dig och ditt barn?
- Beratta om ditt barns resa pa BVC, hittills?
-upplevelse sjukskoterskan
-fordldragrupp “har ni haft tillgdng till nagon foraldrargrupp, hur har de varit isafall?”
-hélsokontroller/samtal
-information
-uppfoljning
- kompetens hos sjukskdterskor
- Beratta om dina tankar kring ditt barns mat?
- nar boérjade dina tankar kring barnets mat?
- Hur ser rutinerna ut for dig och ditt barn vad géller maten? (Maltidsordning)
- matvanor/maltidsvanor?
- fas?
- fast foda/ammar? Hur upplever du évergangen?
- specialmat? dter ni samtidigt?
- Vad har du fatt for upplevelse pa BVC kring barnets mat?
- Upplever du att informationen om barnets mat fran BVC réacker?
- Om du kanner dig osaker kring barnets mat, vart vander du dig da?
-internet, vilka sidor? varfor dar?
-vanner?
-mammagrupp?
-BvC?
-livsmedelsverket?
- Med vilka pratar du om ditt barns mat?
- Ar det négot speciellt du pratar om, vad?
- Beratta om vad som har varit svart/latt gallande dvergangen till barnmat?
— vad tdnker du om matlagning sjalv?
— nagot som allmint diskuteras?
— Hur gér dina tankar kring barnmat i framtiden? 15 ménader exempelvis. Hur kommer du
ge din barn mat?
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Bilaga 3

Ar du forstagangsforalder och vill dela med dig av din erfarenhet
och upplevelse av mat till ditt barn?

Agnes Sjoberg och Elina Hagstrém heter vi och ar tva studenter vid Institutionen for kost- och
idrottsvetenskap, Goteborgs Universitet, som nu ska skriva kandidatuppsats.

Vi soker dig som é&r forstagangsforalder och har barn i aldern 4-12 manader. Vi ar intresserade
av dina erfarenheter vad galler mat till barn och vill bjuda in dig till att delta i en intervju.
Denna studie har som syfte att kartlagga forstagangsforaldrars upplevelser och erfarenheter av
mat till sitt barn.

Vad innebéar deltagande i projektet?

Inga forberedelser krévs.

Du kommer att bli intervjuad via telefon.

Ljudupptagning kommer att spelas in fran intervjun.

Intervjun tar cirka 20-30 minuter.

Det finns mojlighet att genomfora intervjun pa kvallar och helger.
Intervjun kommer hallas v.16-v.17

Med tanke pa den situation som nu rader kommer intervjun goéras pa
distans via telefon. Var god kontakta oss for 6verenskommelse om tid och
dag senast 20/4.

Intervjumaterialet kommer endast vara tillgangligt for oss och var handledare och kommer
heller inte g att spara till nagon individ. Du har rétt att avbryta ditt deltagande utan att
ange anledning och vi har ingen tillgang till barnets journal eller annan sekretessbelagd
information.

Ar ni intresserade av att delta, eller har ndgra fragor, vanligen kontakta oss:

Agnes SjOberg Elina Hagstrom
070 791 10 38 070 656 80 08
agnes.sjoberg@gmail.com elina.hah@gmail.com
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