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Abstract

Den hir studien har fokus pa barn som uppvisar selektiv dtstorning i forskolan, vilket kan in-
nebéra att barnet undviker viss mat eller helt avstér fran att &ta, vilket kan paverka deras ma-
ende och ork under dagen. Syftet med studien &r att 6ka kunskapen hos pedagogerna som ar-
betar med barn som har en selektiv dtstorning. Detta genom en 6kad forstéelse kring vilka ut-
maningar och mgjligheter som finns samt vilka arbetssétt som bést gynnar de aktuella barnen.
Studien syftar dven till att synliggora familjers upplevelser av forskolans arbetssitt och vilken
betydelse samverkan har mellan familj, férskola och externa aktdrer for barnets matintag. Stu-
dien har sin utgdngspunkt i en fenomenologisk ansats, dér kvalitativa semistrukturerade inter-
vjuer har genomforts med familjer, pedagoger och specialpedagoger. Forskningsfrdgorna som
studien utgar fran ar: Hur upplever familjer de arbetssitt som genomfors i forskolan for sitt
barn som uppvisar selektiv dtstorning? Vilka utmaningar och mojligheter upplever pedagoger
och specialpedagoger i arbetet med de arbetssétt som erbjuds for barn som uppvisar selektiv
atstorning 1 forskolan? Vilken betydelse har samverkan mellan familj, forskola och externa
aktorer for barns matintag i forskolan? Studien utgar fran Urie Bronfenbrenners utvecklings-
eologiska teori. Teorin genomsyrar hela arbetet for att undersoka, forstd och analysera studi-
ens syfte och forskningsfragor.

Resultatet visar familjers upplevelser av hur livet kan se ut med ett barn som uppvisar ett se-
lektivt dtande och vilka svérigheter de moter 1 vardagen, bade i motet med forskolan och
andra externa aktorer. Nagra familjer upplever att de har mott en forstdende forskola medan
andra har fatt kimpa for att deras barn ska fa stdd och forstaelse 1 forskolan. Pedagoger och
specialpedagoger upplevde att begrinsad kunskap om selektiv dtstorning dr en av de utma-
ningar de moter i arbetet med dessa barn. De upplevde dven att matmiljon dr en utmaning som
kan vara svar for dem att paverka och arbeta med. Miljon dr ofta stressig och hogljudd dar de
menade att det kan vara svért att stotta varje barn. Pedagoger och specialpedagoger lyfte att
daven om kunskapen om selektiv dtstorning var begriansad, sd upplevde de dnda att forstaelsen
for att barn kan ha utmaningar i att dta olika livsmedel har 6kat. Vid olika arbetssétt framkom
olika metoder som pedagoger och specialpedagoger erbjuder barn som uppvisar selektiv &t-
storning. Respondenternas var alla verens om att en samverkan som fungerade mellan for-
skola, familj och externa aktorer dr av storsta vikt for att barn ska fa det stdd de behover.

Studien synliggdr att det saknas forskning som specifikt riktar sig mot forskolans arbete med
barn som uppvisar selektiv dtstorning, vilket innebér att mycket av det praktiska arbetet vilar
pa fordldrastrategier och individuella erfarenheter hos pedagoger. Detta avstaind mellan forsk-
ningsldge och forskolans praktik far konsekvenser for bdde barn, familjer och pedagoger.



Forord

Arbetet med denna uppsats inleddes med viss osékerhet kring tillgdngen pa tidigare forskning
och mojligheten att genomfora de intervjuer som kravdes for att belysa uppsatsens syfte. En
viktig utgangspunkt har varit att inkludera familjers erfarenheter for att skapa en bredare for-
staelse for det problemomréade som identifierats inom forskolan.

Uppsatsarbetet har synliggjort betydelsen av att barn i forskolan ges stod 1 maltidssituationen,
da ménga barn éter flera av sina maltider dér varje vecka. Vi har genom arbetet tilldgnat oss
vérdefull kunskap som vi tar med oss in i vér framtida yrkesroll som specialpedagoger, for att
kunna stodja bade forskolans personal, barn och deras familjer i fragor som ror selektiv étstor-
ning. Vi hoppas med var uppsats kunna bredda forskolans arbetssétt runt selektiv dtstorning i
forskolan.

Vi vill rikta ett varmt tack till de familjer, pedagoger och specialpedagoger som deltagit i stu-
dien och generdst delat med sig av sina erfarenheter. Vi vill 4ven tacka vara familjer for deras
stod under de manga kvillar och helger som dgnats at uppsatsarbetet. Ett varmt tack riktas
ocksa till var handledare Inger Berndtsson for vigledning under skrivprocessen samt varandra
for ett gott samarbete, priglat av 6ppen dialog trots geografisk distans.

Goteborg, januari 2026

Camilla, Marie & Tove
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1 Inledning

En gang skulle jag dta en macka pé forskolan, men nér jag bet i den s sdg jag att det var fro 1 brodet.
Jag gillar inte fron. Nér jag skulle ta en annan macka sa pedagogen att jag skulle &ta upp den mackan
jag tagit till mig. Jag fick inte sldnga den, for vi skulle tinka pa matsvinnet!

Vad gjorde du da?

Jag at inget den dagen...

(Barn 6 ar, deltog vid intervju av hens virdnadshavare.
Medgivande finns frdn vardnadshavare att anvinda citatet.)

Det hér citatet kommer fran ett barn som idag gar pé forskolan och som har en selektiv &tstor-
ning. Barn som inte foljer mallen nér det géller mat i forskolan kan fa ga hungriga om de inte
ater det som forskolan erbjuder, enligt vara erfarenheter. Vi har upplevt att barn kan sitta utan
mat och kollegor kan kommentera att “barn svilter sig inte i Sverige, hen &ter nir hen blir
hungrig” utan egentlig kunskap om varfor barnet inte dter maten och vilka arbetssétt som
finns runt méltidsmiljon i forskolan.

Utifran véra erfarenheter som pedagoger i forskolan upplever vi att dtandet inte alltid &r lust-
fyllt for barn 1 forskolan. De flesta barn fér stor del av sitt dagliga matintag i férskolan, trots
detta star det inget specifikt om méaltidsmiljo eller ndgot om pedagogers arbetssétt i 1iroplanen
for forskolan.

Vara upplevelser dr att det inte finns tillrackligt med forstaelse for hur pedagoger i forskola
kan arbeta med barn som har ett selektivt dtande, trots att det finns manga barn som dagligen
kdmpar med att {4 en fOrstaelse fran sina pedagoger om att det kan vara en utmaning att dta i
forskolans kontext. Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM) (2024) uttrycker att en bre-
dare kunskap bade runt neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (NPF) och selektivt

atande hos skolmaltidspersonalen skulle kunna forbéttra maltidsmiljon for barn i forskolan.
Ehn (2025) skriver att genom kartldggning av barns dtmonster sd kan pedagoger i samverkan
med hemmet och varden fa fram vad barnet dter och vad som fungerar att dta. Att kartlagga
vilka situationer som &r svéra samt vilka arbetssétt som kan fungera for barnet.

Enligt Zucker m.fl. (2015) ar det vanligt att yngre barn dr selektiva i maten och enligt forskare
och vardpersonal kan det ses som ndgot normalt, vilket &ven Cooke m.fl. (2017) belyser. For-
fattarna menar att barn kan ha svérigheter med mat 1 olika perioder men att for de flesta barn
gér det 6ver. Zucker m.fl. papekar att &ven om det &r vanligt att barn gar igenom perioder av
selektivt dtande innebér det inte att det dr ofarligt. Personer som arbetar med barn bor darfor
ta vardnadshavares oro pa allvar.

Fokus i var studie dr barnet och barnets behov vid selektiv étstdrning i1 forskolan. Da det &r
svart att intervjua barn 1 forskolealdern pa grund av deras laga alder, intervjuades 1 stéllet de-
ras vardnadshavare som star dem narmast och kan fora barnets talan. For att forstd familjens
upplevelser anvédnds en fenomenologisk ansats, dér fokus ligger pd hur familjen upplever de
arbetssitt som genomforts 1 forskolan utifran barnets selektiva dtstérning. Pedagogers och
specialpedagogers upplevelse kring utmaningar och mojligheter kring de mest gynnsamma
arbetssitt som erbjuds i forskolan for att mota dessa barn lyfts ocksa fram. Studien belyser
aven hur samverkan mellan familj, pedagoger och externa aktorer paverkar barnets matintag.



Studiens teoretiska utgangspunkt utgér fran Uri Bronfenbrenners utvecklingsekologiska teori
som enligt Andersson (1986) mojliggor en helhetssyn pa barnets miljé och hur samspel mel-
lan olika individer paverkar barnet. Via den utvecklingsekologiska modellen gors det tydligt
hur olika nivaer fran den ndrmaste familjen till forskolan och vidare till barnavardscentralen
(BVC), habilitering och logoped samverkar och kan paverka barnets matintag. Genom att
kombinera fenomenologi med ett utvecklingsekologiskt perspektiv kan arbetet bade lyfta fram
barnets perspektiv genom vardnadshavarna och samtidigt forstd hur deras upplevelser formas
av de genomforda arbetssitten. Andersson (1986) beskriver hur Bronfenbrenner genom sin
utvecklingsekologiska teori ger en struktur for hur miljon paverkar, medan det fenomenolo-
giska perspektivet ger forstaelse for varje individs upplevelse av sin miljo.

I studien kommer begreppet selektiv dtstorning anvindas da barn inte sa ofta diagnostiseras i
forskolan. Andra begrepp som beskriver svarigheter runt mat hos barn som vi stott pa ar: AR-
FID -avoidant restrictive food intake disorder, selektiv dtstdrning, restriktiv/undvikande &t-
storning, PFD - pediatric feeding disorder och FP - feeding problem. Det finns ménga olika
yrkestitlar 1 forskolan som till exempel forskolldrare, barnskotare och resurspersoner, i vart
arbete kommer samtliga att bendmnas som pedagoger. Externa aktorer som vi har stott pa i
studien ar personal pd BVC, logopeder samt habiliteringen som kan erbjuda olika former av
stod till familjer och forskolan. Samverkan kan vara méten mellan familjer och forskolans
personal, mellan familj och externa aktdrer eller mellan forskolans personal och externa akto-
rer, allt for att kunna arbeta for barnets bésta. Arbetssétt som vi tar upp i arbetet kan vara hur
pedagoger 1 forskolan kan arbeta pa ett, for barn gynnsamt sitt, for att barn 1 forskolan ska
kunna utvecklas till sitt bista jag.

Med denna studie vill vi bidra med att synliggora det hir, for oss viktiga, omradet. Barn som
uppvisar ett selektivt dtande, behdver fa bli delaktiga och ha inflytande vid matsituationen och
da behover pedagoger vara medvetna om vilka arbetssétt som ar gynnsamma. Da det inte
finns mycket tidigare forskning runt detta omrade hoppas vi kunna bidra med ny kunskap och
inspirera till en storre diskussion om forskolans ansvar och mojligheter att 6ka forstaelsen for
familjens utmaningar, som de lever med varje dag.

1.1 Avgransning

Studien fokuserar pé att undersdka hur familjer upplever de arbetssétt som anvands i1 forsko-
lan for barn som uppvisar selektiv édtstorning. I denna studie har vi valt att undersoka vilka ar-
betssitt som erbjuds 1 forskolans verksamhet och uteslutet fragor om barnets matvanor i hem-
miljon. Studien synliggdr dven vilka utmaningar och mdjligheter pedagoger och specialpeda-
goger erfar 1 detta arbete. Vidare belyses betydelsen av samverkan mellan familj, férskola och
externa aktorer. Trots att vi i processen kommit i kontakt med externa aktorer sisom logope-
der och BVC har vi valt att avgrinsa studien till att intervjua de yrkesgrupper som arbetar 1
direkt anslutning till barnet 1 forskolans vardag. For att ytterligare tydliggoéra fokus exkluderas
aven kokspersonal, dé deras perspektiv inte star i centrum for studiens syfte.



2 Syfte och forskningsfragor

Syftet med denna studie &r att undersoka vilka mojligheter och utmaningar pedagoger och
specialpedagoger upplever i arbetet med de arbetssétt vilka erbjuds barn som uppvisar selek-
tiv dtstorning i forskolan, samt om familjer upplever att de genomforda arbetssitten har varit
gynnsamma for barnet. Studien kommer dven belysa samverkan mellan familj, férskola och
externa aktorer.

Studien utgér fran foljande forskningsfragor:

Hur upplever familjer de arbetssétt som genomfors 1 forskolan for sitt barn som uppvisar se-
lektiv dtstorning?

Vilka utmaningar och mgjligheter upplever pedagoger och specialpedagoger i arbetet med de
arbetssitt som erbjuds for barn som uppvisar selektiv édtstorning i férskolan?

Vilken betydelse har samverkan mellan familj, forskola och externa aktérer for barns matintag
1 forskolan?



3 Bakgrund

I det hér kapitlet presenteras bakgrunden till studien kopplat till férskolans verksamhet. Hér
redovisas hur manga barn som &r inskrivna i forskolans och att det finns barn med neuropsy-
kiatrisk funktionsnedsattning (NPF) 1 verksamheten. Hér synliggors dven vilka mojligheter
det finns for barn som uppvisar selektiv dtstorning att f4 anpassad kost i olika kommuner och
vikten av anpassad kost for dessa barn. Kapitlet synliggor ocksé att samverkan mellan externa
aktorer &r viktiga for dessa barn. Idag finns det arbetssétt som dr gynnsamma for att 6ka bar-
nets matintag och dessa arbetssitt behover implementeras i forskolans verksamhet.

Enligt Gillberg (2018) har cirka fem procent av alla barn i férskolan nagon form av neuropsy-
kiatrisk funktionsnedséttning (NPF). Enligt Skolverket (2025) var drygt 485 000 barn in-
skrivna i1 forskolans verksamhet hosten 2024, vilket innebér att cirka 24 000 barn har ndgon
form av NPF i forskolan. Gillberg menar att det 4r en utmaning att stdlla diagnoser i tidig al-
der och har dérfor myntat begreppet ESSENCE (Early Symptomatic Syndromes Eliciting
Neurodevelopmental Clinical Examinations). Forfattaren menar vidare att flera diagnoser ofta
Overlappar varandra 1 tidig alder och det kan finnas en samsjuklighet. Han skriver att barn
med autism redan innan ett ars alder kan uppvisa ett annorlunda 4tbeteende, vilket bendmns
som selektiv dtstorning (ARFID). Gillberg betonar att det har gjorts enstaka studier dér resul-
taten synliggor att barn som pévisat ARFID i yngre ar, dven har kvar problematiken i vuxen
alder.

I studiens inledningsfas soktes information pé négra av Sveriges kommuners hemsidor for att
fa en forstaelse kring vilka mdjligheter och rutiner det finns for barn som uppvisar ett selek-
tivt dtande och didrmed behdver en anpassad kost 1 forskolan. Samtliga av dessa kommuner
erbjuder specialkost och anpassade maéltider for barn med olika behov, inklusive de med AR-
FID (Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder). Det kan innebéra individuella anpassningar
av méltiderna eller forandringar i maltidsmiljon for att underlitta dtandet. I vissa fall kan det
ocksa inkludera samarbete mellan skola, vardnadshavare och maltidsservice for att sdkerstilla
ett tillrackligt ndringsintag. Vissa kommuner erbjuder samma mat varje dag som en special-
kost, vid sidan av den &vriga maten, som serveras till barn som har en anpassad kost. Minga
ganger ar det pasta med kottbullar eller korv, medan andra kommuner erbjuder en individuellt
anpassad kost (IAK) -matsedel diar fem matritter med fa komponenter rullar varje vecka.
Detta for att skapa igenkénning och trygghet. Aven rutinerna for hur man ansdker om anpas-
sad kost ser olika ut i Sveriges kommuner. I de flesta fall anméler vardnadshavare behov av
anpassad kost pa respektive kommuns webbplats, men vissa kommuner kraver ocksa ett ldka-
rintyg. Enligt Skolverket (2025) dr det upp till varje kommun eller styrelse for en fristdende
skola, som beslutar hur dessa maltider ar utformade, vilken mat som ska serveras och hur ser-
veringen ska ga till.

Specialpedagogiska Skolmyndigheten (2024) beskriver att bade den psykosociala och den fy-
siska méltidsmiljon, samt mdjliga anpassningar av menyn i forskolan, ar viktiga for barn med
NPF diagnoser. De skriver ocksa att barn med NPF ofta kan ha svérigheter kopplade till ex-
empelvis matens konsistens, farg, lukt och om maten &r blandad. Daremot ndmns inte begrep-
pet ARFID eller selektiv étstorning i informationen. Vid fraga om de erbjuder handledning
kring arbete med barn som uppvisar selektiv dtstorning, hanvisar de till habilitering, dietist
och BVC. (personlig kommunikation, 30 oktober, 2025)

Livsmedelsverket (2023) skriver i ”Nationella riktlinjer for maltider i forskolan™ att barn med
behov av sérskild mat pa grund av andra tillstdnd eller sjukdomar, exempelvis diabetes eller
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neuropsykiatriska diagnoser, bor fa individuellt anpassade kostrad fran hélso- och sjukvérden.
Det ar viktigt att forskolan har en dialog med vardgivaren och fordldrarna. For barn med neu-
ropsykiatriska diagnoser kan d@ven en anpassning av méltidssituationen vara till stod. Grunden
1 arbetet bor utga fran ett fortroendefullt samarbete mellan forskola och vardnadshavare

Socialstyrelsen (2025) har riktad information till vardpersonal, om etablerade arbetssétt for att
stodja familjer med barn som har selektiv étstorning och som diagnostiserats med ARFID.
Dessa arbetssétt utgors framst av dttraning och anpassad Kognitiv beteendeterapi (KBT). Vid
attraning med exponering, vilket kan beskrivas som att barn far exponeras av livsmedel som
barnet har svart for, kan dessa utgora en specifik modell som exempelvis Dr Kay Toomeys
utformade Sequential oral sensory (SOS). Andra metoder som anvénds dr Food chaining sen-
sorisk traning eller en allmén form av dttraning dir barnet och familjen far genomfora mal-
tider tillsammans med vardpersonal i en anpassad miljo. Personalen observerar da vad som
vicker obehag samt vilka livsmedel barnet accepterar. Behandlingen syftar till att barnet steg-
vis ska kunna bekanta sig med tidigare svarhanterad mat, samtidigt som familjen far utbild-
ning for att kunna fortsétta trdningen i hemmet. Detta arbetssétt forutsitter ett ndra och konti-
nuerligt samarbete mellan vardpersonal och familj som ocksé via samverkan kan gynna barnet
1 forskolan.

3.1 ARFID — Vad ar det?

Dinkler (2023) skriver att ARFID erkdndes officiellt som diagnos i DSM femte versionen av
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) som publicerades 2013. Dia-
gnosen lanserades ocksa i ICD-11 som publicerades 2022. Tidigare har symtomen diagnosti-
serats som angest eller ospecificerad dtstorning. Socialstyrelsen (2025) skriver att den forsta
svenska officiella versionen ér tillganglig i borjan av 2026 som en del i WHO:s arliga utgava
samt att ICD-11 anvénds 1 Socialstyrelsens hélsodataregister fran och med 1 januari 2028. I
en studie genomford av Dinkler m fl. (2022) har forfattarna undersokt ett screeningverktyg
som har utvecklats i samarbete med vardnadshavare. I arbetet ingick 3 728 barn i dldern 4 - 7
ar som uppvisade undvikande/ restriktiv dtstorning. Forfattarna kunde tydligt se att det fanns
likheter mellan screeningverktygens fragestdllningar och med diagnoskriterierna for DSM-5
ARFID. Fragorna som lyftes fram var: Sensorisk kénslighet for matens egenskaper, bristande
intresse fOr att dta och ridsla for negativa konsekvenser av att dta. Forfattarna ndmner att 63%
av barn uppvisade sensorisk kénslighet for matens egenskaper vilket dr den vanligaste svarig-
heten vid ARFID. Enligt Dinkler m.fl. tyder deras resultat pé att screening verktyget kan vara
anvéndbart for att stilla diagnosen ARFID. Studien dr baserad pa vardnadshavares egen be-
domning av sitt barns dtbeteende, vilket kan innebéra att det finns olika aspekter som, enligt
forfattarna, kan paverka svarsresultaten exempelvis vardnadshavarnas eventuella stress och
oro runt sitt barn. Dinkler m.fl. (2025) har ytterligare genomfort en studie dér forfattarnas
syfte varit att 6ka forstaelsen av ARFID hos forskolebarn samt att utvérdera ett screening-
verktyg som har utvecklats i samarbete med vardnadshavare. I studien ingick 645 barn i l-
dern 5-9 ar som uppvisade selektivt dtande. Efter screeningen for ARFID kunde forfattarna
urskilja 42 barn som screenade positivt for ARFID och dérefter fick 21 barn diagnosen AR-
FID. Deras resultat visar att ARFID &r vanligt forekommande pé svenska forskolebarn. Darfor
menar Dinkler m.fl. att de ser ett 6kat behov av kunskap inom omradet. Forfattarna ndmner
aven att deras utvérdering av screenengverkyget visar att det ar ett effektivt och anvéndbart
verktyg for att kunna identifiera barn som har ARFID.

10



Dinkler (2023) menar att ARFID inte har ndgot med viktkontroll att gora. Anledningen till re-
striktivt dtande kan enligt forfattaren delas upp 1 tre grupper. En orsak kan vara sensoriskt ba-
serad, det vill sdga svarigheter for vissa konsistenser, lukt och smak. Det kan ocksa handla om
1 vilken miljé man éter, belysning och ljudvolym. Detta &dr vanligt hos barn med autism. En
annan orsak kan vara brist pd intresse for att dta. Barnet kinner ingen hunger, éter vildigt lite
eller kdnner en mittnadskénsla redan efter nagra tuggor. Har syns en samsjuklighet med
ADHD och/eller med autism. I den tredje gruppen handlar det om vilka konsekvenser dtandet
kan fa, exempelvis rddsla for att sétta 1 halsen, krakningar eller magsmaértor. Dessa grupper
Overlappar ofta varandra enligt Dinkler.

Ehn (2025) menar att sensorisk kénslighet hinger ithop med hur en person upplever bland an-
nat lukt, smak, konsistens och farg hos maten. Annorlunda mat som presenteras kan upplevas
som otrygg och resultera i starkt obehag och kviljningar.

Socialstyrelsens publikation om nationella riktlinjer vid dtstorningar (2024) beskriver foljande
om atstorningen: ARFID &r en heterogen diagnos for symtom med varierande bakomliggande
mekanismer, exempelvis: 1ag aptit, ointresse for att dta, starkt obehag som framkallas av ma-
tens egenskaper (till exempel smak, lukt, konsistens eller utseende) och radsla for negativa
konsekvenser av att dta, som att sitta i halsen. Atstorningen ARFID resulterar ofta i underni-
ring, undervikt och barn med ARFID kan sluta véxa eller vixer langsamt. Tillstandet utveck-
las ofta fore sex ars lder.

Utover begreppet ARFID finns dven begreppet PFD (pediatric feeding disorder) som enligt
Lamm m.fl. (2023) definieras genom att barn har problem med oralt intag som varar dver tva
veckor och som inte dr aldersanpassade. Barn fér i detta fall inte i sig tillrdckligt med mat via
munnen vilket 1 sin tur kan pdverka barnets fysiska och mentala utveckling samt paverka livet
1 6vrigt for hela familjen. PFD anses vara en dysfunktion som delas in i fyra olika omréden,
medicinskt, ndringsmaéssiga, psykosociala samt dtfardigheter. Forfattaren menar att ett ned-
satt oralt intag definieras som oférmaga att konsumera tillrackligt med mat och vétskor for att
tillgodose behovet” (s. 950). Om barn har svérigheter i ett av dessa omraden kan det pdverka
formégan i ett annat d& dessa symptom samverkar. Goday m.fl. (2019) menar att genom att ha
diagnostiska kriterier for PFD kan det vara littare att karakterisera behov och inkludera olika
discipliner for behandling samt hitta en gemensam terminologi for att 1 sin tur kunna under-
latta behandling for de barn som fér diagnosen.

3.2 Konsekvenser for barn och famil]

Enligt Dinkler (2023) kan barn som &r diagnosticerade med ARFID drabbas av svarigheter
med sin viktuppgéing, paverkad utveckling, psykosociala- och koncentrationssvarigheter samt
behdva néringstillskott. Barnet orkar inte hela dagen pa forskolan och ha svért att behilla sitt
humor. Mohamed och Mahfouz (2025) belyser olika konsekvenser som kan drabba barn som
har selektiv édtstorning. De ndmner flera olika medicinska konsekvenser som till exempel né-
ringsobalans, negativ paverkan pa tillviaxt och underniring. De lyfter dven fram risken for
psykosociala effekter for barnet, men dven for barnets familj.

Lamm m.fl. (2023) har genom{6rt en studie som belyser vardnadshavares upplevelser av att

leva med ett barn som har PFD. Stress och oro for att barnet inte fér i sig tillrdckligt med mat
och svilter och en ridsla for att deras barns tillstdnd inte kommer att g& 6ver. En oro kring att
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3.3

barnet skulle mobbas i skolan om barnet inte dter som de andra barnen. Véardnadshavare be-
skrev sin stress Over hur bade vinner och familj, men dven personal i varden, ville att de
skulle prova olika sétt for att fa barnet att dta. Detta ledde till en stress dver att konstant tinka
pa barnets intag av mat. Att &ven behova brdka med olika aktorer for att fa rétt hjalp och stod
for sitt barn var nagot som vardnadshavare tog upp som nagot energikrivande. De upplevde
aven att de inte blev trodda av sjukvarden, att vardnadshavare skulle sluta amma trots

att brostmjolk var det enda barnet fick i sig. Lamm m.fl. (2023) menar att deras studie visar pa
att vardnadshavare kan kidnna sig missforstidda och ensamma néar de lever 1 en familj med ett
barn med PFD. De upplevde, trots att de hade fatt olika former av stod, att det &ndé var svart
att fa en forstaelse fran varden och andra aktorer runt barnet. Vardnadshavarna blev ensamma
i sin kamp och de 6nskade béttre samarbeta mellan varden och forskolan.

Styrdokument

Barns utbildning i forskolan ska préglas av att omsorg, utveckling och ldrande bildar en helhet
samt att barnen har barn ritt till delaktighet och inflytande (Laroplan for forskolan, [Lpfo18],
2025). En del av omsorgen i forskolan dr méltiderna och nér det géller anpassad och alternativ
kost ska forskolan ta hinsyn till medicinska behov. Aven om detta inte uttrycks i detalj i liro-
planen, finns det tydligt stod 1 annan lagstiftning, enligt Skollagen (SFS 2010:800) 8 kap. 9 §
star det skrivet att:

Barn som av fysiska, psykiska eller andra skél behdver sirskilt stod i sin utveckling ska
ges det stod som deras speciella behov kraver.

Om det genom uppgifter fran forskolans personal, ett barn eller ett barns vardnadshavare eller pa annat
satt framkommer att ett barn &r i behov av sérskilt stdd, ska rektorn se till att barnet ges sddant stod. Bar-
nets vardnadshavare ska ges mojlighet att delta vid utformningen av de sérskilda stodinsatserna. Lag (SFS
2018:1303)

I Diskrimineringslagen (SFS 2014:958) 2 kap. 5 § framkommer det att barn har ritt utifrdn de
sju diskrimineringsgrunderna att inte bli diskriminerade 1 forskolan, dér en av diskrimine-
ringsgrunderna dr funktionsnedséttning.

Enligt lagen om Forenta nationernas konvention om barns réttigheter (SFS 2018:1197) 1 §,
ndmner inte specifikt barn som uppvisar selektiv dtstorning men flera artiklar kan kopplas till
dessa barn och deras svérigheter. Exempelvis artikel 3 handlar om att barnets béasta alltid
kommer forst, och darfor ska barnet fa rétt hjdlp och forstaelse fran bade forskola och vérdin-
stanser. Artikel 6 handlar om barnets rétt till liv och utveckling, vilket betyder att barnet ska
fa stod for att kunna véixa och mé bra. Artikel 12 ger barnet ritt att uttrycka sina kénslor och
tankar samt att bli lyssnad pé. Dessutom sédger artikel 24 att alla barn har rétt till bista mojliga
hélsa samt tillrdcklig och naringsrik mat.

Flera lagar slar fast att utbildningen, dér barns tid 1 forskolan réknas in, ska vara likvérdig och
att ingen ska missgynnas pa grund av exempelvis sjukdom eller funktionsnedséttning.
Barn har ratt till individuellt anpassad kost som familjen har meddelat férskolan.

I Skolverkets publikation (2025) om mat i férskolan och skolan star det skrivet att: “Fdrskolan

har unika mojligheter att pa ett positivt och naturligt sitt frimja och grundlidgga en héllbar
livsstil med héllbara matvanor — f6r bdde hédlsan och miljon — hos vara barn. Goda och bra
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maltider ger pigga och glada barn med bra forutséttningar att utvecklas, leka och 1dra.” (Skol-
verket, 2025, avsnittet Maltider 1 forskolan). Forskolan har en betydande roll f6r barns dtande
da de flesta barn befinner sig i forskolans verksamhet fram tills att de startar forskoleklass vid
6 ars alder. Sepp m.fl. (2016) menat att barns matvanor utvecklas och grundldggs under bar-
nets forsta fem ar vilket da kan visa pa hur viktig forskolans kunskap om barns matvanor kan
vara. Ménga av Sveriges barn dter en stor del av sina maltider i forskolan. Skolverket uppger
att drygt 485 000 barn var inskrivna i forskolan hosten 2024 (Skolverket 2025). Enligt I. Hen-
riksson (personlig kommunikation, 2025, 5 maj), som dr kostradgivare i Skovde kommun,
finns det inte nagot regelverk for kommunerna att arbeta efter vilket leder till att kommunerna
arbetar pa olika sétt. Hon menar ocksa att det i dagsldget finns begridnsad forskning runt utta-
lat arbetssitt for forskolan runt selektiv dtstorning.

4 Tidigare forskning

I detta kapitel presenteras tidigare forskning ur nationella och internationella artiklar/rapporter
som beddms vara relevanta for studiens syfte och frdgestdllningar. Det har funnits svarigheter
i att finna tidigare forskning som direkt berdr studiens syfte och sokningen efter tidigare
forskning har varit tidskrdvande och komplex. Forskning inom det omrade som studien beror
verkar vara relativt begrdnsat. Som ett komplement till s6kningarna i olika databaser sdsom
Supersok, Eric, Scopus, PsycInfo och Education Research Complete pa Goteborgs universi-
tetsbibliotek, genomfordes genomgangar av referenslistor i utvalda vetenskapliga artiklar for
att hitta ytterligare relevanta artiklar/rapporter. Samtliga kéllor &r vetenskapligt granskade och
utvalda utifran relevans for syfte och forskningsfragor. Dessa synliggors under rubrikerna: ar-
betssétt och samverkan.

4.1 Arbetssatt

I detta avsnitt synliggors olika arbetssdtt som framkommit 1 vetenskapliga artiklar/rapporter
som genomfors for barn som uppvisar selektiv dtstorning, vilka dr: maltidsmiljo, early start
denver model (ESDM), éttrappan, fordldrastrategier och fortbildning anordnad av extern ak-
tor.

4.1.1 Maltidsmiljo

I en artikel av Bas (2018) betonar forfattaren betydelsen av att skapa en god miljo for barnet
under matsituationer i forskolan. Forfattaren presenterar ett resultat dir barn som hade utbil-
dad personal sittande vid sig under matsituationen, upplevde en tryggare och roligare stund
dir maten kunde presenteras pa ett spinnande och lugnt sitt. Barn som fick mojlighet att sitta
1 ett mindre rum tillsammans med personal hade stdrre mojlighet att fora samtal for att pa sa
sétt f4 en mer positiv syn pa matsituationen. Barn som inte hade den hdr mojligheten utan var
1 ett storre sammanhang med hogre ljudvolym, samt med farre pedagoger, ansag att matsituat-
ionen var stressande och att de inte kinde sig trygga. Forfattarna Hendy och Raudenbush
(2000) har genomfort en studie pé forskolebarn, dér de har undersokt vilken roll liraren har
vid barns dtande, bade av mat som barn kidnde igen och vid introduktion av ny mat. Resultatet
1 studien visar att nér barn har behov av att fordndra sitt dtbeteende, dr 1drmiljon ett omrade
som har visat sig ha en betydande roll. Forfattarna menar att larare och jamnariga kompisar
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har en central roll i barnets sociala 1armiljé och har en stor mojlighet att paverka barnets étbe-
teende. Enligt Hendy och Raudenbush behover lararmodellering och kamratmodellering ge-
nomforas pé ett entusiastiskt sétt, sa att modellering lyfter fram den nya maten pa ett positivt
sétt. Forfattarna ndmner att det dven finns risker med kamratmodellering, da de skriver att om
kamraterna inte uppskattar maten, kan det i sin tur leda till att barnet far en negativ instillning
till det nya.

4.1.2 Early Start Denver Model (ESDM)

Nygren m.fl. (2021) har genomfort en studie dir de har undersokt dtproblem och ARFID hos
46 forskolebarn med autism. Studien visar att 76 % av barnen uppvisade dtproblem och 28 %
av barnen uppfyllde kriterierna for ARFID. Barnen uppvisade utmaningar i bristande intresse
for mat eller for matens sensoriska egenskaper som smak, lukt eller utseende. Forfattarna
namner i sin studie att alla barnen fick olika insatser beroende pa deras behov. De flesta av
barnen fick insatser som utgick frén programmet Early Start Denver Model (ESDM), dér in-
satserna utgick frén ett lekorienterat arbetssitt. Nygren m.fl. ndmner att det var ett néra samar-
bete mellan familjen och forskolepersonal under tiden insatserna pagick. Insatserna introduce-
rades varannan vecka och fortskred under minst tvd ar. Forfattarna havdar att barn som tidigt
uppvisar bland annat dtproblem behdver foljas upp och beddmas av olika yrkeskategorier, for
att kunna uppmaérksamma tidigt symtom pa autism och kunna arbeta med frimjande behand-
lingsinsatser i ett tidigt skede. Aven i en artikel, skriven av Chung m.fl. (2024), lyfts Early
Start Denver Model (ESDM) fram som en insats vid autism. De menar att insatserna for varje
enskild individ behdver anpassas utifrdn behovet. Forfattarna skriver att insatserna bor intro-
duceras innan tre ars dlder och att de ska genomforas dagligen under cirka tva till tre ér. Insat-
serna kan anvindas inom flera olika omraden som till exempel sociala fardigheter, kinslore-
glering och atproblem. Enligt Chung m.fl. har ungefar hélften av alla som diagnostiserats med
autism ndgon form av dtproblem, vilka kan vara selektivt dtande eller matvagran. Ett verktyg
som forfattarna framhéller i insatserna &r differentiell- och kontingentforstirkning, vilket in-
nebdr att ett onskat beteende omedelbart belonas med en forstirkare. Chung m.fl. pavisar i sin
artikel att ESDM leder till positiva resultat ndr det giller barns dtproblematik.

4.1.3 Attrappan

Kim m.fl. (2021) genomforde en studie med 32 barn som var mellan 12 och 36 manader
gamla. Barnen hade en historik av selektiv dtstorning som hade varat langre én en manad eller
att de hade sondmatats. Barnen fick under studiens gang 6va pa att gradvis kinna pd mat,
smaka och dta maten, detta gjordes tillsammans med en arbetsterapeut som var utbildad inom
SOS. I en artikel beskriver Mohamed och Mahfouz (2025) metoden Sequential Oral Sensory
(SOS) Approach to Feeding som ar utformat av Dr. Kay Toomey. Forfattarna ndmner att SOS
innebdr att pd ett lekfullt sétt f4 barn att acceptera ny mat i olika steg, likt en trappa (se figur
1). Forfattarna nimner att dessa steg dr organiserade i sex olika kategorier vilka &r: tolerans,
interaktion, lukt, beroring, smak och dtande, vilket hjilper barnet att interagera med ny mat pa
olika satt. Enligt Kim m.fl. fick deras deltagare 1 studien dven lédra sig om néringsléra, vikten
av miljon runt matsituationen och information om hur ofta ett barn bor dta samt hur mycket.
Forfattarna menar att barn som visar en tidig problematik runt mat kan visa fortsatt problema-
tik, inte bara hemma utan dven i skolan, darfor ar det viktigt att olika insatser sitts in for att
stotta barnen runt deras matintag. Resultaten fran bade Kim m.fl. (2021) studie och Mohamed
och Mahfouz (2025) artikel indikerar att SOS metoden kan utgora ett effektivt arbetssétt for
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att starka barns relation till mat. Alla forfattarna betonar dock behovet av langsiktiga uppfolj-
ningar for att faststdlla huruvida de positiva effekter som observerats omedelbart efter inter-
ventionen faktiskt kvarstar dver tid. Peterson m.fl. (2016) har gjort en jimforelsestudie mellan
SOS (hidr en modifierad variant) och den enligt forfattarna mer erkdnda behandlingen

ABA (tillimpad beteendeanalys). ABA visar ett storre fokus pa hur virdnadshavare kan pa-
verka barns dtsvarigheter genom bland annat positiv forstarkning, att barnet far dta ny mat och
uppleva olika texturer i lugn takt. Peterson m.fl. (2016) menar att enligt ABA sd kan barns it-
svarigheter skapas och uppritthallas, till viss del, av miljon runt barnen. Forfattarna ar kritiska
till SOS metoden som ofta rekommenderas av varden till vardnadshavarna, trots att det veten-
skapliga stodet for metoden dr begrinsat.

Figurl.
Attrappan

Ata

Ata ny mat
Smaka
Smaka ny mat: Slicka, tugga och spotta ut
eller tugga och svilj

4 Berdra
Réra ny mat med hinder, lappar, tinder eller tunga

Interagera

Inferagera med ny mat genom att anviinda redskap fGr att rdra maten eller att ligg mat pa tallrik
Tolerera
Tolerera ny mat i samma rum eller att maten stir pi bordet

Attrappan beskriver de olika stegen mot att nirma sig nagon ny mat.
Kiilla: Kay A. Toomey, utvecklare av SOS Approach to feeding.

4.1.4 Foraldrastrategier

Nadon m.fl. (2011) har genomfort en jimforelsestudie dir forfattarna havdar att barn som dia-
gnostiserats med autism ofta uppvisar en maltidsproblematik. I deras studie har de gjort en
jamforelse mellan 48 syskonpar, dér ett av barnen har autism och det andra syskonet har en
typisk utvecklingskurva. I studien lyfter forfattarna fram att det fanns tidiga tecken pé atpro-
blem hos barnen med autism, vilket inte syskonet hade uppvisat. Redan vid 6vergangar frdn
puré till texturerad mat upplevde fordldrarna en problematik hos barnen med autism. Resulta-
ten visar ocksé att de hér barnen endast at ett fital matprodukter och att dessa produkter kon-
sumeras under en lingre tidsperiod. Nadon m.fl. lyfter fram olika anvindbara strategier som
fordldrarna har anvint sig av. Forfattarna skriver att olika slags beloningar och att lata barnen
vara med och delta i matlagningen kan vara anvédndbara strategier. Att tillata distraktioner vid
maltiden och att bara ge barnet den mat som det 6nskade &r andra strategier. Fordldrarna har
dven anvant sig av visuella hjdlpmedel, vilket de upplevde som en framgéngsrik strategi.
Aven Orrell-Valente m.fl. (2007) genomfdrde en studie dér 142 familjer deltog med barn i
forskoledldern. Syftet med studien var att undersoka vilka strategier fordldrar anvénder sig av
for att fa sitt barn att 6ka sitt maltidsintag 1 hemmiljon. Forfattarna ndmner att fordldrar bade
pé ett omedvetet och pa ett medvetet sitt kan paverka barns dtbeteende genom olika strategier.
I studien lyfter Orrell-Valente m.fl. fram de mest gynnsamma strategierna som anvinds av

15



fordldrar 1 deras studie vilka var: neutrala uppmaningar, matbeloning och berdm. Forfattarna
pavisar att det dven finns strategier som kan fa negativa konsekvenser for barnet vilka ar: Att
det finns fordldrar som pressar sitt barn att dta olika matrétter och att det finns foréldrar som
anvénder sig av hot som till exempel “Om du inte dter upp dina artor, ingen brownie!” (s.40).
Det finns dven fordldrar som viljer att infora matrestriktion dir de begrénsar eller utesluter
barnens favoritmat. I en artikel skriven av Levin och Carr (2001) har forfattarna undersokt hur
matrestriktioner paverkar barn som &r selektiva i sitt dtande. Studien genomfordes pa fyra
barn med autism. Forfattarna ndamner att nar barnen endast exponeras av den nya maten som
skulle introduceras 6kade barnets problembeteende, som till exempel aggression, vilket ledde
till att det nya livsmedlet togs bort, vilket i sin tur kan leda till negativ forstarkning. Levin och
Carr ndmner att den mest framgangsrika metoden dr att barnet fore traningstillféllet dr hung-
rigt och efter intag av ny mat belonades barnet med matforstarkning och genom verbalt be-
rom. Forfattarna skriver att smakportionerna behdver vara valdigt sma i borjan for att sedan
okas pa nidr barnet accepterar den nya maten, de ndmner dven att ibland behdver barnet fa
borja om med smé smakportioner.

4.1.5 Fortbildning anordnad av extern aktor

I en rapport skriven av Marino m.fl. (2025) menar forfattarna att ARFID innefattar tre olika
utmaningar for barnet. De skriver om: Brist pa aptit eller intresse for mat, rdadsla for att kvévas
samt undvikande av mat pd grund av sensoriska egenskaper. Forfattarna skriver att barn med
ARFID eller liknande symtom férekommer i minga olika miljoer och de lyfter bland annat
fram utbildningsmiljon. Marino m.fl. skriver att det inte finns tillrackligt med forskning for att
avgora om tidiga insatser eller forebyggande strategier kan minska selektivt dtande hos barn. I
rapporten synliggor forfattarna en strukturerad utbildning som genomf6rs av kunnig personal
inom omradet, dir det bland annat gavs information om ARFID eller liknande symtom, mal-
tidsvanor, olika matstrategier och att halla sig positiv. I slutet av varje tillfille fick deltagarna
olika uppgifter att genomfora tillsammans med barnet, om det var mgjligt. Rapporten visar att
utbildning inom omrédet bidrar till en béttre forstaelse for barns utmaningar kring selektivt
atande.

4.2 Samverkan

I en studie genomford av Westman Andersson m.fl. (2014) lyfter de fram att de flesta barn 1
Sverige gar 1 forskola vilket innebér att pedagoger i1 forskolan tidigt har mojligheter att kunna
identifiera barn som dr behov av stdd, vilket i sin tur kan leda till en tidig diagnos. For dessa
barn ér det av storsta vikt att det finns en god samverkan mellan familj och forskolans peda-
goger dé det dr virdnadshavarna som far information om diagnosen och tidiga insatser. Ef-
tersom barn ofta tillbringar mycket tid i forskolans verksamhet, behdver pedagoger fa inform-
ation fran vardnadshavarna om diagnosen samt vilka arbetsverktyg som dr gynnsamma for det
specifika barnet. Om vikten av samverkan mellan vdrdnadshavare och pedagog skriver Kam-
bouri m.fl. (2022) att ndr barn borjar 1 forskolan 1dmnas ansvaret for barnets utveckling och
larande over till pedagoger. For att familjen ska fa mojlighet att fortsdtta att vara en del av sitt
barns utveckling behdver det finnas en nidra samverkan mellan vardnadshavare och pedagog
pa forskola. Forfattarna belyser att det kan finnas hinder for samverkan, som till exempel att
vardnadshavare kan uppleva att pedagoger har en maktposition pa grund av sin yrkesprofess-
ion, dér pedagoger exempelvis lyfter fram barns individuella behov. Forfattarna nimner dven
hinder som kommunikation, vardnadshavares hialsoproblem och langa arbetstider, det kan
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aven finnas kulturella hinder. Dérfor behover bade pedagoger och virdnadshavarna enligt
Kambouri m.fl. arbeta for att skapa fortroendefulla relationer, vilket kan géras genom att an-
vinda sig av CAFE-modellen som enligt forfattarna innebér att pa ett strukturerat sitt ut-
veckla samverkan mellan vardnadshavare och pedagoger i forskolan, for att tillsammans
kunna arbeta for barnets bista.

Samverkan mellan olika aktdrer beskriver Aarts och Holm (2011) i sin artikel om samver-
kansmodellen barnhilsoteamet (BHT). Dar ndmner forfattarna samverkan mellan forskola,
hem och barnhélsovard och att de professioner som ingar i BHT-teamet &r specialpedagog,
rektor, forskolepersonal och distriktsskoterska. Det ér av storsta vikt att alla som samverkar 1
BHT-teamet tar tillvara pa varandras kompetens for att arbeta med samma maél. Aarts och
Holm menar att malet for barnhélsoteamet dr: “a) att arbeta forebyggande genom stéd och
vigledning i vardagliga situationer for personal och fordldrar (=allminna insatser) och b) att
tidigt kunna identifiera barn/barnfamiljer med sérskilda behov si att insatser kan goras sa ti-
digt som mojligt (=riktade insatser)” (s. 276). Forfattarna menar att BHT framjar ett gott sam-
arbete mellan olika aktdrer.
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5 Teoretisk utgangspunkt

I det hir kapitlet redovisas den teoretiska utgdngspunkt som studien vilar pa. Studien utgar
fran Urie Bronfenbrenners utvecklingsekologiska teori. Teorin genomsyrar hela arbetet for att
undersoka, forsta och analysera studiens syfte och forskningsfragor.

Andersson (1986) beskriver att den utvecklingsekologiska teorin innebér att barn paverkas av
sin omgivning, dér olika miljoer och samspel mellan ménniskor kan ses som ett ekologiskt sy-
stem, dér barnets utveckling sker. For barn som uppvisar selektiv dtstorning blir detta sirskilt
relevant, da dtandet ofta r starkt kopplat till relationer, rutiner, forvintningar och miljoer som
barnet moéter 1 sin vardag. I det ekologiska systemet pagar ett standigt samspel mellan de
olika nivderna och kan enligt Andersson struktureras upp i fyra olika nivéer, vilka ar: mikro-
nivd, mesoniva, exonivd och makronivd. Rosa och Tudge (2013) beskriver att den utveckl-
ingsekologiska teorin kan struktureras upp i fem olika systemnivéaer, forfattarna ndimner dven
krononivén. Andersson samt Rosa och Tudge beskriver att i den forsta nivan som kallas
mikroniva befinner sig barnet i centrum. Pa den nivan sker det samspel med personer som
finns 1 barnets ndrmiljo och omgivning, vilka kan exempelvis vara familj, pedagoger och
kamrater som finns i forskolan. For barn som uppvisar selektiv dtstorning kan méltidssituat-
ioner 1 dessa sammanhang praglas av stress, oro eller krav, vilket i sin tur kan forstérka bete-
endet. Samtidigt kan trygga relationer, anpassade maltider och forstdende vuxna fungera som
skyddande faktorer som underléttar for barn som uppvisar selektiv dtstérning. Den andra ni-
van, mesonivén , syftar till att f4 de olika mikrosystemen att samspela med varandra exempel-
vis mellan familjen och pedagoger pa forskolan. Fér barn som uppvisar en selektiv étstorning
ar samverkan mellan familjer och forskolan av stor betydelse for att skapa kontinuitet och
igenkdnning i maltiden. Exonivin utgdr nésta steg i systemet och avser miljoer som barnet
inte direkt vistas i exempelvis vdrdnadshavares arbetsplatser eller olika vérdinstanser som ex-
empelvis BVC. Tillgéng till kunskap, stodinsatser och professionell vigledning fran externa
aktorer har en indirekt men avgorande betydelse for hur barnets behov tillgodoses 1 hem och
forskola. Dérefter foljer makronivan, som &r den nést sista nivan i systemet, detta dr en niva
som berOr barnet, men som barnet sjilv inte kan paverka. Har ingar bland annat forskolans
styrdokument, lagstiftning, kulturella vérderingar och resurser som kan pdverka barnets ut-
veckling. Exempel pa detta kan vara kommunala rutiner for anpassad kost, forskolans matse-
del, krav pé lidkarintyg och tillgang till resurser. Enligt Rosa och Tudge ar den sista nivan i
systemet krononivan. Forfattarna ndmner att pa den hér nivan handlar det om de fordndringar
som sker dver tid, inte bara hos barnet utan dven i den miljo som barnet lever i. Exempelvis
forandring 1 familjestrukturen eller vid sjukdom, men dven fordndringar som skolstart kan pé-
verka barnets dtbeteende eller relation till mat. (se figur 2).
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6 Metod

I aktuellt kapitel presenteras studiens ansats och den kvalitativa metoden samt hur intervju-
erna har genomforts. Dessutom beskrivs urval av deltagare samt bearbetning och analys av
intervjumaterialet. Slutligen redogdrs for studiens giltighet, tillforlitlighet och relaterbarhet
och de etiska dvervigande som varit relevanta for studien.

Studien tar sin utgdngspunkt i en fenomenologisk ansats, vilket enligt Jacobsson och Skans-

holm (2019) handlar om att f6rsté enskilda individers upplevelser och erfarenheter av ett spe-
cifikt fenomen. Forfattarna skriver att det var Edmund Husserl som grundade begreppet feno-
menologi i slutet av 1800-talet. Bengtsson (2005) skriver att fenomenologi innebér att studera
nagons “livsvirld” vilket kan gdras genom att ta del av en individs upplevda virld. Bengtsson

menar att en individs livsvérld dr fordnderlig och péverkas av olika livserfarenheter. Berndts-
son (2019) skriver att:

Just genom att livsvirlden erbjuder ett levt och stindigt forédnderligt och forskjutbart perspektiv ar teo-
rin ytterst passande inom specialpedagogik, for att studera och belysa hur méanniskor upplever sitt liv
och sin vérld pé olika sétt och hur de upplever forédndringar av dem (s. 65).

Friberg och Ohlén (2021) menar att fenomenologin kan bidra med nya kunskaper och en for-
battrad praktik dér fokus ligger pa den levda erfarenheten av ett fenomen som exempelvis att
leva med sjukdom eller att bli utsatt for nigot. Aven forfattarna Bredmar och Dahlberg (2019)
menar att inom fenomenologin har forskaren mgjlighet att ta del av andra ménniskors livser-
farenheter. De beskriver fenomenologi som att det som inte &r sjidlvklart 4ndd gér att forsta.
Det édr en utmaning och kréver en anstrangning for att dndra sitt synsétt och perspektiv pa tidi-
gare erfarenheter. Enligt Friberg och Ohlén (2021) paverkas tolkningar och uppfattningar av
forskarens sociala och kulturella kontext, vilket kan innebéra att samma fenomen kan forstas
och tolkas pa olika sitt beroende pa forskarens bakgrund och perspektiv. For att fa en djupare
forstaelse om ett fenomen behdver det enligt Friberg och Ohlén betraktas ur flera olika per-
spektiv, ddr syftet ar att fa en djupare fOrstaelse av fenomenets kirna.

For att kunna koppla studien till en fenomenologisk ansats har en kvalitativ metod anvénts,
som enligt Allwood (2021) bland annat har kopplingar till fenomenologin. Bryman m.fl.
(2025) ndmner att i en kvalitativ metod fér forskaren mojlighet till fordjupade kunskaper inom
valt &mne vilket passar studiens syfte. Bryman m.fl. skriver vidare att i den kvalitativa meto-
den ir det av storsta vikt att 14gga fokus pé detaljerade beskrivningar som synliggor respon-
denternas uppfattningar kring de fragestéllningar som dr kopplade till en studie. Friberg och
Ohlén (2021) framhéller att samtalsliknande intervjuer limpar sig vil for insamling av empi-
riska material nir en studie har en fenomenologisk utgdngspunkt. De understryker vikten av
att anvinda Oppna fragor, vilket ger respondenten mdjlighet att fritt berédtta om sina egna upp-
levelser och erfarenheter. Enligt Friberg och Ohlén (2021) och Berndtsson (2019) bor en fe-
nomenologisk studie belysa méinniskors livsvirld genom att undersdka hur den upplevs. Detta
kan uppnds genom semistrukturerade intervjuer.

6.1 Intervjumetod

For att 4 en djupare forstéelse av respondenternas egna upplevelser och erfarenheter har
denna studie genomforts med semistrukturerade intervjuer. Enligt Bryman m.fl. (2025) inne-
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bér det att anvédnda sig av Oppna frigor, vilket ger respondenterna mdjlighet att ge mer utfor-
liga svar. Kvale och Brinkman (2014) lyfter fram att kvaliteten pa intervjusvaren formas ge-
nom samspel mellan den som intervjuar och respondenten och péverkas av forskarens inter-
vjutekniska fardighet samt @mneskunskap. Darfor samlades relevant information om selektiv
atstorningen in fore intervjuerna for att 6ka vér kunskap inom omrédet. Vid semistrukturerade
intervjuer bor enligt Bryman m.fl. (2025) en intervjuguide utarbetas. Forfattarna beskriver att
intervjuguiden ska innehalla fragor vilka ar riktade mot amnet, men samtidigt ge responden-
terna mgjlighet att besvara dem utifran sina egna upplevelser och erfarenheter. Jacobsson och
Skansholm (2019) beskriver att en intervjuguide ska innehalla fragor som &ar kopplade till stu-
diens syfte och forskningsfragor, vilket vi har tagit hansyn till i vér studie. Eftersom tva olika
respondentgrupper ingér i studien har tva separata intervjuguider utformats. Frdgorna i dessa
guider har formulerats utifran 6ppna fragor for att ge respondenterna majlighet att fritt berétta
om sina upplevelser och erfarenheter kring barn som uppvisar selektiv dtstorning. Intervjugui-
derna finns som bilaga 3 och 4.

6.2 Urval

Da studien har sin utgangspunkt i kvalitativ forskning har urvalsmetoden utgatt fran ett strate-
giskt urval, som enligt Wide och Hakeberg (2021) samt Friberg och Ohlén (2021) betyder att
respondenterna har valts ut, har erfarenhet och forstdelse av amnet som kan kopplas till studi-
ens forskningsfragor. Bryman m.fl. (2025) bendmner detta som ett milstyrt urval. Med ut-
gangspunkt till studiens syfte och forskningsfragor, vilka ar inriktade pé att synliggdra arbets-
satt som kan gynna barn som uppvisar selektiv dtstdrning i forskolan, har urvalet av respon-
denter valts ut med sérskild noggrannhet. D4 vi dr verksamma inom olika kommuner i landet
har var och en av oss kontaktat respondenter som vi med sikerhet visste hade erfarenhet av
barn som uppvisar selektiv dtstorning. En grupp respondenter bestod av sex pedagoger dar
alla dr verksamma pa olika forskolor och fem specialpedagoger som ér kopplade till tre olika
kommuner, dér hinsyn togs till deras yrkesméssiga erfarenhet 1 arbetet med att bemota dessa
barn. Den andra gruppen respondenter dr familjer till barn som har selektiv dtstorning vilka vi
har mott under véra yrkesverksamma ar som forskolldrare. Barnen dr idag mellan sex och nio
ar gamla, nigra av barnen gar fortfarande i forskolan och nagra har slutat férskolan men své-
righeterna hos barnet kvarstar. Fyra familjer deltog i studien och bestod av tre mammor och
ett fordldrapar med en mamma och en pappa. Alla intervjuer har genomforts enskilt forutom
med fordldraparet som deltog tillsammans. Syftet var att fa ta del av s& manga olika upplevel-
ser och erfarenheter kring studiens syfte och forskningsfragor.

Gillande urvalsstorlek skriver Bryman m.fl. (2025) att det finns utmaningar kring hur manga
respondenter som behdvs for att fa tillrackligt med datamaterial som analyseras och ligger till
grund for studiens slutsats. Forfattarna menar att det finns tillfdllen dé forskaren genomfor
djupintervjuer av ménniskors livserfarenheter och da forekommer det ett begrinsat antal av
respondenter, vilket stimmer vil in pa studiens intervjugrupp.

6.3 Genomforande

Studien inleddes med att samla information om selektiv dtstorning, vilket ledde till sokningar
pa flera olika forskningsrelaterade webbsidor samt sidor som har kopplingar till mat, inform-
ation fran olika regioner och pé nagra av Sveriges Kommuners hemsidor. Vi har dven haft
kontakt med en forfattare och en méltidsutvecklare via e-post. Det har varit en utmaning att
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hitta relevant litteratur och artiklar som specifikt dr kopplade till barn som uppvisar selektiv
atstorning 1 forskolan.

Den forsta kontakten med respondenterna skedde muntligt. Efter 6verenskommelse fick re-
spondenterna informationsbrevet via e-post. (se bilaga 1). Nigra av respondenterna fick dven
intervjuguiden med fragestdllningarna skickad till sig innan intervjun, da det efterfragades.
Stukat (2011) papekar att det ar av storsta vikt att noggrant vélja plats for intervjun, forfatta-
ren menar att miljon ska vara ostérd och samtidigt upplevas trygg for respondenterna. Detta
togs 1 beaktande nir intervjuerna bokades in och nagra av intervjuerna genomfordes pa peda-
gogernas och specialpedagogernas arbetsplatser och négra genomfordes digitalt. Vardnadsha-
varnas intervjuer genomfordes bade i hemmiljo och i forskolans lokal. Vid intervjutillfillet
fick respondenterna information om behandling av personuppgifter

(se bilaga 2) samt information om att de hade mdjlighet att nar som helst avbryta intervjun
och sitt deltagande 1 studien, samt att svaren behandlas konfidentiellt. De blev dven informe-
rade om att resultatet av intervjuerna enbart kommer att anvéndas i denna studie och att de
kommer att raderas nér studien dr godkénd.

Studiens intervjufragor utformades tillsammans med studiens handledare och provades sedan
pa en pedagog, vilket Bryman m.fl. (2025) menar &r gynnsamt. Att prova intervjufrdgorna i
forvég bidrar, enligt forfattarna, till att 6ka verktygets trovérdighet. Intervjuerna varade cirka
45 minuter och samtliga respondenter accepterade att intervjun spelades in. Enligt Bryman
m.fl. (2025) sa spelas nidstan alla kvalitativa intervjuer in, for att forskaren ska fa mojlighet till
inspelningen i skriftlig form. Inspelning gjordes via studenternas Microsoft 365-konto for att
sakerhetsstélla studiens sekretess. Materialet lagras pé studenternas OneDrive fram till att stu-
dien dr godkind, varefter det raderas. Inspelningarna anvands d4ven som underlag for transkri-
beringen, som sker automatiskt via Microsoft 365.

6.4 Bearbetning och analys

Efter de genomforda intervjuerna, dér respondenterna fick mojlighet att uttrycka sina upple-
velser och sina erfarenheter kring barn som uppvisar selektiv dtstérning, har genererat empi-
riskt material som har bearbetats och analyserats. Bryman m.fl. (2025) papekar att det kan
vara fordelaktigt att transkribera intervjuerna eftersom forskaren dé far mojlighet att upptécka
teman under arbetets gang. I denna studie kunde inspelningarna av intervjuerna transkriberas
automatiskt, men texten behovde kompletteras manuellt for att innehallet skulle 6verens-
stimma med respondenternas svar, vilket innebar att vi &ndé fick mojlighet att arbeta aktivt
med textens innehdll och darigenom hitta teman som sammanfattade respondenternas upple-
velser och erfarenheter. Den kvalitativa innehéllsanalysen inleddes forst efter att samtliga in-
tervjuer hade genomforts och transkriberats i sin helhet. Analysens syfte var att beskriva och
kartldgga respondenternas svar pa intervjufrigorna. For analysen av intervjumaterialet anvan-
des tematisk analys i sju steg, vilket &r en etablerad metod inom kvalitativ forskning. Enligt
Fejes och Thornberg (2007) utgoér dataanalys 1 kvalitativ forskning en process dér forskaren
systematiskt granskar, organiserar och tolkar det insamlade materialet. Vidare beskriver Bar-
man och Weurlander (2007) att tematisering eller kategorisering dr centrala analytiska strate-
gier inom kvalitativ analys, d4 dessa mojliggor identifiering av monster och aterkommande
teman 1 det empiriska materialet.
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Det empiriska materialet har ocksé bearbetats och analyserats med utgangspunkt i Bronfen-
brenners utvecklingsekologiska modell, beskriven av Andersson (1986). Detta har mojliggjort
en forstaelse for olika upplevelser och erfarenheter fran vardnadshavare, pedagoger och speci-
alpedagoger kring barn som uppvisar selektiv dtstorning. I den utvecklingsekologiska mo-
dellen framtriader vikten av respondenternas upplevelser och erfarenheter och hur dessa kan
kopplas till olika miljéer. Samspelet mellan nivaerna inom det utvecklingsekologiska syste-
met ar tydligt, ddr miljoer och interaktion mellan ménniskor pa mikro-, meso-, exo-, makro-
och krononiva paverkar och formar barns mgjlighet till utveckling och larande.

Genom en fenomenologisk ansats som beskrivs av Friberg och Ohlén (2021) samt Berndtsson
(2019) har fokus legat pé att forstd respondenternas upplevelser och erfarenheter, dér deras
eget perspektiv har varit vigledande 1 analysen.

6.5 Giltighet, tillforlitighet och relaterbarhet

Om giltighet skriver Jacobsson och Skansholm (2019) att det géller att vara medveten om vil-
ken undersokningsmetod som anvinds, vad som undersdks och att det dr kopplat till studiens
syfte och forskningsfragor. Aven Stukat (2011) skriver att forskaren behdver vara medveten
om vad som ska métas for att uppné en hog giltighet. Vid utformningen av intervjufragorna i
den aktuella studien, har fokus legat pa att fa en forstéelse av respondenternas upplevelser och
erfarenheter av arbetssétt som gynnar barn som uppvisar selektiv dtstorning, vilket genererar
svar som efterfragas i studiens forskningsfragor. For att uppné giltighet skriver Nystrom
(2021) att forskaren behdver vara medveten om sina egna forutfattade meningar for att kunna
vara objektiv ndr det giller att analysera respondenternas svar. Under samtliga intervjuer holl
vi oss transparenta, respektfulla och uppritthdll ett neutralt forhallningssétt. Vi undvek dven
att virdera de svar som respondenterna gav.

Jacobsson och Skansholm (2019) menar att en studies tillforlitlighet handlar om "HUR vi ma-
ter, om sjdlva undersokningen ér gjord pa ett tillforlitligt sétt?” (s. 106). De skriver att i kvali-
tativa undersokningar finns det utmaningar i att styrka resultatet, da det oftast ar kontextbun-
det. Enligt Bryman m.fl. (2025) handlar tillforlitlighet 1 en studie om trovédrdighet och att det
finns mojligheter att styrka resultatet. Bryman m.fl. betonar vikten av att forskare &r medvetna
om att ett amne kan tolkas pa flera olika sdtt beroende pa vem som analyserar det. Néar vi ana-
lyserade studiens empiriska material var vi medvetna om att vi alla har olika yrkeserfarenheter
vilket kan medfora att respondenternas svar forstds pa olika satt.

For att en studie ska uppvisa generaliserbarhet behover den enligt Stukat (2011) tydliggdras

...kring vem de resultat man far fram egentligen géller for. Kan resultatet generaliseras eller géller resul-
tatet endast for den undersokta gruppen? Om resultatet enbart avser de undersokta personerna blir vér-
det ett helt annat &n om det kan generaliseras till en storre grupp (s. 134).

Enligt Bryman m.fl. (2025) finns det begrénsningar nar det géller generalisering i studier som
utgar fran en kvalitativ metod, eftersom forskare ofta anvénder sig av ett begransat antal re-
spondenter. Detta innebér att resultaten inte far en hog generaliserbarhet, vilket ocksa ér fallet
1 var studie. Jacobsson och Skansholm (2019) menar att syftet med kvalitativa studier inte dr
att resultaten direkt ska kunna anvindas 1 andra studier, utan att det handlar mer om att ta lar-
domar av resultaten som kan leda till framtida forskningsomraden. Detta ar sdrskilt relevant
for véar studie, eftersom omrédet vi har undersokt har ett begransat antal mojliga respondenter.

22



6.6 Etik

I denna studie har hiansyn tagits till Vetenskapsradets forskningsetiska principer (God forsk-
ningssed, 2024) och sérskilt beaktat de fyra huvudkraven i forskningsetiken: informationskra-
vet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet som kommer att beskrivas
nedan.

Informationskravet innebar att de berdrda respondenterna har fatt information om studiens
syfte. Detta genomfordes bade muntligt vid den forsta kontakten och genom det informations-
brev som skickades ut infor intervjun. Dir informerades respondenterna om studiens syfte,
deras frivilliga deltagande och att materialet endast kommer att anvindas i den aktuella stu-
dien. Samtyckskravet innebir att respondenternas deltagande ar frivilligt. De har mgjlighet att
avbryta intervjun om de sjilva onskar, utan att behova forklara sig, de ska inte heller f4 nagra
negativa konsekvenser som foljd. Respondenterna erbjuds dven mojligheten att avsta fran att
svara pa specifika frigor om de upplever att fragan ar kinslig eller om de inte vill dela med
sig av sin upplevelse. Konfidentialitetskravet innebér att namn pa personer, forskolor samt an-
nan kénslig information ar avidentifierade. Vid intervjutillfallet informerades respondenterna
om att deras namn skulle avidentifieras i studien. I studien presenteras olika citat fran respon-
denterna dér personlig information har anonymiserats for att skydda deras personliga integri-
tet. Nyttjandekravet innebér att uppgifter och information som samlats in endast kommer att
anvindas for forskningsindamal. Genom informationsbrevet informerades respondenterna om
att materialet skulle anvéndas enbart i denna studie och att det kommer att raderas nér studien
ar godkénd. (Vetenskapsradet, 2024)

Under hela arbetet beaktas och f6ljs de regler for forskningsdata som Goteborgs Universitet
sammanstéllt for att sékerstélla att forskningsdata hanteras pa ett korrekt sétt, sdsom in-
samling, analys och lagring av de data som inkommit. (G6teborgs Universitet, 2025). Samt-
liga personuppgifter kommer att behandlas enligt GDPR, Sveriges kompletterande bestdm-
melser till EU:s dataskyddsforordning. (Dataskyddsforordningen 2018:218)
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7 Resultat

I detta kapitel redovisas studiens resultat genom empiri fran femton intervjuer. Responden-
terna dr fyra vardnadshavare till barn som uppvisar selektiv dtstorning samt sex pedagoger
och fem specialpedagoger som dr verksamma inom forskolan. Med utgangspunkt i studiens
syfte och forskningsfragor redovisas det empiriska materialet. Resultatet sammanstélls utifran
de tre forskningsfragorna och med funna teman som é&r centrala i empirin. Efter bearbetning
och analys har foljande teman varit mest centrala i respondenternas svar: familjers upplevel-
ser, pedagoger/specialpedagogers utmaningar och mojligheter, arbetssétt och samverkan.

7.1 Familjers upplevelser av selektiv atstorning i forskolan

Det hér avsnittet tar upp hur familjerna i studien har upplevt forskolans arbetssitt runt sitt
barn som uppvisar en selektiv dtstorning. Fyra familjer intervjuades och resultaten visade pa
varierande upplevelser, dédr familjerna uttryckte att det var betydelsefullt att deras erfarenheter
synliggjordes samt att forskolans utmaningar uppmirksammades.

Detta dr ett jatteviktigt &mne. Det 4r manga familjer som kdmpar. Hoppas verkligen att ert ar-
bete blir uppmérksammat.

Barnen i familjerna ar i dagsldget mellan sex och nio ar gamla och har slutat férskolan men
svarigheterna hos barnen kvarstar i skolan. Vi borjade med att fraga familjerna nir de upp-
tickte att deras barn hade en selektiv édtstorning och samtliga familjer svarade att det upptéck-
tes tidigt 1 barnets liv. Barnen at vildigt ensidigt eller inte alls. En familj beréttade hur deras
barn inte ens ville dricka vatten vilket da ledde till att mamman ammade barnet mycket ldngre
an vad BVC ansag att de skulle gora for att barnet skulle kunna f4 i sig nadgon vétska alls. Bar-
net hade dven svért for att bli kladdigt och hade svart att hantera konsistensen av kladdig mat
sasom puréer och séser. Detta gjorde att familjen till slut slutade att forsoka med puread mat
och borjade med “torr” mat i stéllet.

Hen fick testa sma bitar av kyckling, det kunde hen hantera i munnen men hen spottade alltid ut
det. Men det fick vi ju in i munnen, det andra hade vi inte en chans med. Sa det var 4nd4 en
vinst 1 var vérld.

Flera av familjerna beréttade hur deras barn har haft det svart med olika typer av konsistenser
pa mat, vilket i sin tur kunde leda till att barnen kunde fa kvéljningar nér de skulle testa dessa

olika livsmedel.

Han &t bara korv och sa fort han fick in exempelvis potatis i munnen sa fick han en kénsla av att
han skulle krékas.

Nar vi frdgade hur BVC hade bemott familjerna i sin oro dver sitt barns situation svarade alla
familjer att de inte hade fatt nagot gehor frdn BVC géllande sin oro.

Vid 3,5 ér forstod vi att det inte var en utvecklingsfas.

Nar det géller bemotandet familjerna fétt och fragan om familjernas upplevelser om forsko-
lans arbetssétt, kunde vi se pa det samlade resultatet att familjerna fatt skilda upplevelser. De
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familjer som upplevde att de hade fitt ett positivt bemotande, beskrev samtidigt att de upp-
levde att det var utifran pedagogernas egna erfarenheter och intresse av selektiv dtstérning och
inte ett uttalat arbetssétt fran forskolan. Det var alltsa ren tur om vardnadshavarna fick ett bra
bemdtande eller inte pa forskolorna.

Hon (vért barns pedagog) var vildigt forstdende och det kom fram senare att hon hade en dotter
som &t selektivt.

Samma sak upplevde familjerna runt arbetsséttet. Det kunde vara en pedagog som kunde pa-
verka hela barnets tid i forskolan, om det fungerade eller inte.

En pedagog var ju fantastisk. Hon drev verkligen detta, men de andra, jag vet inte... Jag skuld-
beldgger ingen, det dr nog bara okunskap frén bade pedagoger och kdkspersonal. Om inte den
drivande pedagogen hade haft egna erfarenheter sa kanske det hade slutat pa nagot annat sétt.

Familjerna beskrev ockséd det bemdtande som inte hade varit sa bra pé forskolorna som nagot
de upplevde att pedagogerna ansag att familjerna sjdlva skulle ”fixa det” runt sitt barn. Alltsa
att ansvaret 1ag hos familjen och inte pa forskolan nir det géllde huruvida barnet skulle kunna
ata i skolan eller inte.

...blir hen inte frisk snart? Andra barn som &r sjuka kommer tillbaka efter tva veckor och &r
friska. Men nej, hen spottar fortfarande, de verkade inte forsta att hen kan ju inte. Kénslan av att
nér ska ni g vidare i livet? Nér ska det bli bra?

Arbetssdtt som de hir familjerna métte beskrev de som 1 princip obefintliga och en upplevelse
av okunskap och ointresse fran pedagogernas sida. En familj beskrev hur SIP méten med ex-
terna aktorer kunde vara hoppfulla med pedagoger som verkade vilja hjdlpa barnet och stotta
familjen, men sen hinde det 4nda inget i praktiken.

Alltsa mycket tafatta forsok till arbetssitt maste jag sdga. Det 14t sa bra nér vi var pa samver-
kansmoéten, med forskola och sjukvarden, men sen hdnde det inget i praktiken. Nér vi var pé ge-
mensamma moten sa var det “4 en saddan tur att ni har en sa bra pedagog pa forskolan” men sen
hinde det inget.

Runt frdgan om hur familjerna upplevde att de hade fatt ndgot stod av pedagoger eller av né-
gon specialpedagog som var inkopplad pa deras barn skilde det sig pad samma sétt som tidi-
gare svar om deras barns forskola. Pedagogens intresse spelade dven hir en stor roll for hur
familjerna upplevde ett stod. Det stodet de hade fitt hade kommit frén pedagoger som arbe-
tade pa barnets avdelning.

Stodet fran pedagogerna har varit jattebra. Det var ju fran dem som jag fick informationen om
ARFID. Vi har inte varit 1 kontakt med nadgon specialpedagog.

Familjerna uppgav overlag att de inte hade haft ndgon kontakt med specialpedagog pa forsko-
lan géllande stdd till sitt barn eller for att planera hur skolan skulle kunna arbeta for att stotta
barnet att utveckla sitt dtande eller diskutera nigot runt arbetsséttet.

Vi fick inte traffa ndgon specialpedagog eller hora ndgot om nédgon handlingsplan hur de skulle
arbeta runt matsituationen, det var bara det med pedagogen som skulle méta upp vart barn men
som de tog bort. Det var vi som kom med idéer och forslag hur de kunde goéra som de tog emot,
men de arbetade inte med det sen. Varfor vet vi inte.
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Familjens mojlighet att fa det stod de behdvde och mat som deras barn at i forskolan, upp-
levde flera av familjerna handlade om forskolans ekonomi. De hade till exempel gett forsko-
lan forslag pad mat som kunde fungera for deras barn, men hade fatt avslag fran kommunen.
Kommuner har olika policys nér det géller vad som kallas for ’specialkost” och négra familjer
hade ldmnat in de blanketter som forskolan ldmnade ut, dér familjen tillsammans med sitt
barn kunde diskutera vad som kunde fungera i forskolan. Trots det fick barnet enbart en ratt
att vdlja pa dnda.

Jag och mitt barn satt hemma och gjorde en lista med matrétter som han kunde ténka sig att dta i
forskolan. Vi fick svaret att han endast kunde fi pasta och kottbullar som specialkost. Att det
var kommunens policy. Men va? sa jag d&. Han kan ju inte bara &ta pasta och kottbullar? Dagen
efter ringde den bra pedagogen upp mig och sa att mitt barn skulle fa 4ta utifran sin lista. Hon
hade krigat lite i koket pd forskolan och det visade sig att det var ytterligare ett barn som hade
atproblematik, sa nu fick det barnet ocksa vélja lite mer.

Ekonomi kan ocksa paverka familjens mojlighet till att fi stod 1 verksamheten till sitt barn
med ett tryggt bemdtande for barnet. En familj upplevde att de hade nétt fram till forskolan
och fitt igenom att barnet skulle fa motas av en pedagog pd morgonen for att trygga upp bar-
net vilket familjen upplevde fungerade bra, men sedan fick de hora att de inte kunde fortsétta
med det ldngre. Familjen upplevde att det var samma hér, att forskolan menade att barnet inte
blev bittre och att de inte kunde fortsitta med det arbetssittet langre.

Vart barns behov av att ha en trygg person som méter hen &r inte olika varje dag och det sa de
att det skulle de 16sa men sen blev det att nej de kunde inte avsétta hennes tid for att méta vart
barn mer. Hon var en trygg pedagog som kunde vara med under dagen och maltiderna men nu
fanns det inte tid mer for det.

7.2 Utmaningar och mojligheter

I detta avsnitt presenteras studiens resultat kring de utmaningar och mojligheter som pedago-
ger och specialpedagoger upplever i arbetet for barn som uppvisar selektiv dtstorning.

7.2.1 Pedagogers upplevelser av utmaningar och maojligheter

Pedagogers arbete med barn som har selektiv édtstdrning priglas av betydande utmaningar och
viktiga mdjligheter.

I studien framkommer att pedagogerna upplever flera utmaningar i arbetet med barn med se-
lektiv dtstorning. Dessa ror ofta begransad kunskap, tidsméssiga krav, personalbrist och sva-
righeter att mota barnens individuella behov inom en gruppkontext, exempelvis 1 stora matsa-
lar. Flera pedagoger beskriver dessutom att kdkspersonalens och deras lednings begriansade
kunskap om barn med selektiv dtstdrning utgor ytterligare en utmaning. Det forekommer, en-
ligt en pedagog, att kokspersonalen stdller krav pa att barnen ska smaka pd all mat eller at-
minstone ldgga upp en si kallad “smakportion” pa tallriken.

Pedagogerna framhéller vidare att deras strdvan att barnen ska fa i1 sig nagot att dta ibland kan
gora det svart att utmana barnen pé ett balanserat sitt. Bristande kunskap skapar osékerhet
kring hur mycket man kan pusha utan att insatserna far motsatt effekt, vilket upplevs som en
stor utmaning.
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Det kan vara en utmaning da man inte har sa mycket kunskap, man vet inte hur mycket
man ska pusha sé det blir inte en “tvirnit”, och man kan forstdra mer &n man gor gott. Var
gér gransen?

Matsalens miljo framhélls ocksa som en betydande utmaning. Barn som ar kénsliga for hoga
ljudnivéer har ibland fatt anvinda horselképor och flera pedagoger beskriver att de fatt kimpa
for att fa kokspersonalen att acceptera fordndringar 1 bordsplaceringar, sa att barnen kan er-
bjudas lugnare platser, ibland dven enskilt.

Det ér ofta viéldigt stressigt i matsalen och ibland kér man bara pé for att vi bara har en
kort stund pa oss innan ndsta grupp kommer. Skulle vilja f4 ndgon kostkurs sa vi kan lite
mer i forskolan. De éter 4nda tre méltider hos oss och da skulle man ju vilja kunna lite
mer och hjdlpa dem.

Flera pedagoger beskriver i intervjusvaren att matsituationen tidigare har varit ett omrade som
inte uppmirksammats i storre utstrackning. Idag upplever de diremot att medvetenheten har
Okat och att det finns en storre forstielse for barn som uppvisar selektivt dtande. En pedagog
framhéller att maltidssituationen nu inkluderas som ett omrade i bade kartlaggningar och
handlingsplaner. Pedagogen beréttar dven att det i deras kommun finns ett samarbete mellan
forskolans barnhilsoteam och skolans elevhélsa, vilket bidrar till en réd trad fran forskola till
gymnasiet.

En annan pedagog beskriver att virdnadshavare 1 dag, tillsammans med specialpedagog, kan
fylla i ett dokument for att sdkerstélla anpassad kost pa forskolan. Det finns ocksad mojlighet
att fa ett ldkarutldtande som tydliggor att maten &r viktig for barnet. Dessa fordndringar upp-
levs som viktiga steg for att battre kunna stodja barn med selektivt dtande 1 skol- och forskole-
miljon.

Sammanfattningsvis framkom i vara intervjuer med pedagoger verksamma inom forskolan att
arbetet med barn som uppvisar selektiv dtstorning priglas av fler utmaningar 4n mojligheter.

7.2.2 Specialpedagogs upplevelser av utmaningar och mojligheter

I det hir avsnittet beskrivs specialpedagogers erfarenheter av utmaningar och majligheter 1 ar-
betet med barn med selektiv dtstorning, samt handledning av de pedagoger i forskolan som
arbetar med dessa barn.

Specialpedagogerna 1 studien beskriver flera utmaningar 1 arbetet med att handleda pedagoger
1 forskolan. En utmaning dr att lugna pedagogerna och skapa trygghet kring matsituationen.
Det kan vara tidskrdvande att hitta Idmpliga livsmedel for barnet och att fa barnet att viga
prova nya matratter.

Flera specialpedagoger framhaller ocksa, precis som pedagogerna, att en av de storsta utma-
ningarna ligger i organisationen. Matsituationen ir ofta stressig, med manga barn vid samma
bord, och pedagogerna uttrycker vid handledning att det ofta &r trdngt och att resurserna &r be-
gransade. Trots viljan att gora det bésta for barnet och skapa en trygg maltidsmiljo dr det
ibland svart att na fram.

Ytterligare en utmaning som flera specialpedagoger uttrycker géller kunskap om barn med se-
lektiv &tstorning. Specialpedagogerna betonar att personalen kring barnet behdver stodja och
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hjilpa varandra sa gott det gar, och att mer kunskap och utbildning vore onskvirt for att for-
bittra arbetet.

Flera specialpedagoger upplever att selektiv dtstorning gradvis blir mer accepterad i samhaéllet
och att det i dag ses som mindre ovanligt att barn ater selektivt. Tidigare kunde, enligt en spe-
cialpedagog, vardnadshavare motas av kommentarer om att barnet var “kraset” och bara at det
hen ville, men trots detta foreckommer fortfarande nedviarderande kommentarer i vissa sam-
manhang.

En mojlighet som framkom i studien var att se de andra barnen som en resurs, dir deras an-
passning kring ett barn som uppvisar selektiv dtstorning kan bidra till inkludering och forsta-
else. Specialpedagogen menar att det kan vara vérdefullt att tala 6ppet om selektiv dtstorning i
forskolan pa samma sétt som man pratar om andra medicinska behov, exempelvis diabetes,
for att stodja barnen. Hen beskriver ett exempel déir ett barn hade en egen koja att éta i, och
hur de andra barnen forstod situationen: ”Du vet ju, det dir &r ju ... koja, hen orkar inte &ta
med oss”. Genom att diskutera olikheter kan barn med selektiv dtstdrning kdnna sig mindre
utanfor eller utpekade i matsituationen. Specialpedagogen betonar att vuxna ibland krénglar
till situationen 1 onddan, eftersom barnen sjdlva ofta hanterar olikheter pé ett naturligt och in-
kluderande sitt.

Genom att prata om hur vi kan vara olika, kanske barn med selektiv &tstérning kan kidnna
sig lite mindre utanfor eller utpekade nir det géiller matsituationen.

7.3 Arbetssatt

Under detta avsnitt kommer olika arbetssétt att synliggdras som pedagoger och specialpeda-
goger upplever att forskolan erbjuder barn som uppvisar selektiv dtstorning. Arbetssétten tyd-
liggors 1 underrubrikerna: Méltidsmiljo. Smak/servering, bildstdd, positiv forstérkning och lek
med mat.

7.3.1 Maltidsmiljo

Under det hér avsnittet beskrivs maltidsmiljon vilket har visat sig vara ett omrade som é&r
framtrddande 1 bade pedagogers och specialpedagogers svar.

For att identifiera barns svérigheter i samband med maltidssituationen &r det fordelaktigt att
genomfora en kartldggning. En sddan kartlaggning mdojliggor for pedagoger att uppmérk-
samma bade barnets styrkor och de utmaningar som kan péverka barnets delaktighet i mal-
tidsmiljon. En specialpedagog ndmner att manga forskolor idag har matsalar och att for barn
som &r selektiva 1 sitt dtande kan det finnas hinder i maltidsmiljon.

Ater barnet i en matsal behdver man kartldgga miljon. Vart sitter barnet till exempel. Har barnet
svart med intryck bor kanske barnet inte sitta mitt i matsalen och att det finns horselkapor att
erbjuda kan ocksa vara till hjilp.

Enligt specialpedagogen kan det vara svart att fa till fordndringar i matsalen och ibland har

hen fatt std pa sig i samarbetet med forskolan. En annan specialpedagog lyfter fram att “vissa
barn dter ju 1 storre matsalar nu, men en anpassning kan vara att barnet far dta i en lugn miljo
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med farre kamrater runt bordet.” I matsalen far barn ofta himta sin mat i en buffé vilket kan
leda till att barn som uppvisar selektiv dtstorning far manga fragor kring mat. En specialpeda-
gog upplever att frigandet fran pedagoger kan upplevas som tvéng for barnet. Hen upplever
att

Om man sténdigt fragar barnet vill du ha den hér eller den har! Kommer det oftast ett nej

fréan barnet, det dr en forsvarsmekanism att sdga nej, nastan som en dverlevnadsinstinkt. Battre
da att patala att det hér finns ocksa att vélja pd om barnet skulle vilja testa. Om barnet dter i en
matsal kan man ga forbi samma mat varje dag och erbjuda men inte tvinga och fraga.

Specialpedagogen ger ett exempel pa att detta arbetssétt upplevs gynnsamt i arbetet med barn
som uppvisar selektiv dtstorning. Hen har tidigare arbetat med ett barn som till en borjan end-
ast at en viss matrétt och barnet fick sin mat serverad vid sin plats, dd barnet tyckte att det var
for svart att gd forbi all annan mat. Specialpedagogen berittar att:

Nu efter att ha arbetat pa det, sa kan barnet hdmta sin mat med de andra barnen och har pa
vigen upptiackt majs som barnet har borjat att smaka pa.

Négra av specialpedagogerna upplever att det 4ven finns andra faktorer som kan paverka bar-
nens dtbeteende, som till exempel hur maten serveras och presenteras.

...genomskinliga skélar, girna lite mindre si att innehéllet syns. Mindre tallrikar
...vissa barn tycker inte om att halla i metallbestick.

En gemensam upplevelse fran alla specialpedagoger dr att det &r viktigt att tinka pa att maten dr
ett erbjudande, inte ett krav.

En pedagog berittar att “det ar viktigt att tdnka pa vilka barn som sitter tillsammans med bar-
net som visar selektiv dtstorning.” Tva pedagoger nimner pedagogernas eget forhallningssétt
till mat vilket innebdr “att pratar positivt om maten, inte riktat mot barnet utan exempelvis
sdga att ”de hir mordtterna ser goda ut”, utan krav pa barnet att smaka.” En pedagog ndmner
att:

Matsituationen ska vara en rolig och trevlig stund for alla barn.

7.3.2 Smak/servering

Specialpedagogerna har ménga olika upplevelser kring barn som visar selektiv dtstorning.
Malet enligt en specialpedagog “bor vara att barnet fér 1 sig ndgot sé det kan orka vara med i
forskolan och leka. Hen menar att det dr viktigt att barnen fér tréna pd att dta olika livsmedel
pa forskolan, men det ska goras 1 samforstdnd med virdnadshavare och BVC/BUP.” Gemen-
samt for samtliga specialpedagoger var att de lyfte fram barn som enbart at ett fatal matratter
och att barns dtande kan paverkas negativt av kostenhetens erfarenheter kring dessa barn. Det
kan exempelvis handla om vem som har lagat maten, en specialpedagog berittar att “ett barn
ville helt plotsligt inte dta broccolisdsen for det fanns svarta prickar 1 sdsen och da hade
kocken kryddat med svartpeppar i stéllet for vitpeppar”. Hens uppmaning r:

...andra inte pa ndgon matréitt for da kanske barnet slutar att dta den helt som till exempel att
byta fran olja till margarin nér pastan ar klar.
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En pedagog uttryckte sin upplevelse av ett barn som uppvisade selektiv dtstérning:

Det har ju varit olika grader av det, det dr bara en sak och bara det. Det maste ocksa vara ritt,
det maste vara rétt tillagat, se rétt ut och smaka ritt.

Tva av specialpedagogerna upplever att kostenheten idag &r forstdende gillande dessa barn
och att barn ofta far anpassad kost.

...1 matsalen &r det personalen i koket som sétter regler om att barnen dverlag behover ta tva
olika sorters gronsaker och smaka pa allt. De barn som dter skuggkost har inte samma regler dé
de fér fokusera pa sin mat.

En av specialpedagogerna beréttade “att det finns fall ddr barnet enbart har &tit en viss matrétt
som koket inte har haft tillgang till pd grund av att de endast far bestélla varor som de har
skrivna avtal med och da far barnet inte mgjlighet att dta négot alls”.

For att barn ska fa mgjlighet att utdka sin matrepertoar var tva specialpedagoger eniga om att
barn 1 forsta hand bor erbjudas sin individuellt anpassade kost vid varje méltidstillfdlle. Uto-
ver detta kan pedagogerna presentera den ordinarie maten pé en separat tallrik, dér ny mat in-
troducerades 1 smi olika hogar.

Pedagoger kan erbjuda alla barn en assiett bredvid sina tallrikar, for att dom ska kunna vélja né-
got nytt att 14gga diar om de vill provsmaka.

Barnet uppmuntras sedan att prova men det ska inte vara nigot krav. En specialpedagog be-
rattade att detta arbetssétt hade lett till att ett barn “Helt plotsligt, en dag, valde att smaka
pa ny mat!”

En pedagog uttryckte:

Barn svilter sig inte frivilligt, utan min tanke &r att alla vill vl njuta av maten och kdnna sig
matta i magen.

Detta uttalande vittnar om en viss okunskap och om ett synsétt som dessvérre fortfarande le-
ver kvar hos vissa pedagoger inom forskolan.

7.3.3 Bildstod

Ett fatal av pedagogerna och samtliga specialpedagoger ndmner att bildstod erbjuds som ett
arbetssitt vid maltidssituationen. Bland pedagogerna fanns det olika upplevelser av hur bilsto-
det skulle utformas. En pedagog upplever att bildstddet behdver anpassas efter barnets kost,
for att barnet ska fa mdjlighet att kidnna sig trygg infor maltidssituationen.

Var allménna bild visar en tallrik med korv, potatis och drtor, men for barnet som ar selektiv i
maten behdver man anpassa bildstodet och specificera vad som erbjuds pa riktigt.

En annan pedagog upplever att det inte &r gynnsamt att anpassa bilderna efter barnets kost.

Vi anpassar inte bilderna efter varje barns anpassade kost, for vi 6nskar att barnet ska vaga
prova olika matrétter och inte bli styrda av det som tydliggors pé bilderna.
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Pedagogerna och specialpedagogerna édr eniga om att bildstod &r ett anvéndbart arbetssétt for
att stodja barn som uppvisar selektiv dtstorning.

7.3.4 Positiv forstarkning
En pedagog ndmner att de arbetar med positiv forstdrkning. Hon berittar att:

Det gor vi genom att forstirka en 6nskad handling med négot som barnet verkligen tycker om
som till exempel ett popcorn. Nér barnet har provat en tugga av ny mat forstarks detta med ett
popcorn och nér barnet efter en tid dter maten fasar vi ut forstarkningen.

Pedagogen upplever att arbetssittet fungerar pa vissa barn som ar selektiva i maten.

En specialpedagog ndmner att vissa barn kan behdva sott for att bara trigga 1 gang viljan att
ata. “Om ett barn &r vildigt hungrigt och trott sé kan det vara svart att komma i gang och mo-
tivera sig att dta och da kan nagot litet sott trigga 1 gang orken.”

7.3.5 Lek med mat

Tva specialpedagoger berittar om sina upplevelser kring At-teamet som finns tillgéingligt i
regionen. De nimner att “At-teamet anordnar triffar dir barn som ter selektivt fir komma.
Tréffarna utgdr frén att barn pd ett lekfullt satt ska nirma sig ny mat.” Specialpedagogerna be-
rittar vidare att “barnen far till exempel leker med &rtor pé olika sétt, de far bland annat gora
olika konstruktioner med értor eller andra skapande aktiviteter for att viga nirma sig értor 1
det hir fallet." Att fa mojlighet att enbart titta pa och kdnna pa maten, utan krav pa att smaka,
kan 1 sig leda till framsteg. En annan specialpedagog berittar att “hen tillsammans med ett
barn malade ett ansikte pa en tallrik med hjélp av ketchup, dar fick barnet genom lek mojlig-
het att rora vid ny mat for att kunna mata ketchupmunnen.” Specialpedagogen menar att det
behover finnas en tydlig plan for hur arbetet tillsammans med barnet ska fortskrida. Hen nim-
ner “att kanske fortsdtta med olika smaker i hemmet och sen i forskolan, men att inte bara lata
tiden ga utan att utvirdera och utveckla”

7.4 Samverkan

Nir vi tittade pa hur betydelsen av samverkan har upplevts av familjer, pedagoger och speci-
alpedagoger har vi sett att familjerna upplever samverkan som svarare dn vad pedagoger och
specialpedagoger gjorde. Endast en familj uttryckte att de hade haft en lyckad samverkan mel-
lan familj, forskola och externa aktorer.

Jag vet att habiliteringen har varit ute och gjort besok pa forskolan och da pratade de om hur vi
gjorde hemma och att de skulle gora likadant pa forskolan och erbjuda honom olika livsmedel i
samband med hans anpassade kost

Den samverkan som familjerna hade haft med BVC beskrev de lite olika. Har kunde vi se att
ndgra familjer upplevde det som stdttade och positivt
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...jag horde av mig till var vanliga vardcentral. Vi fick ett jattebra bemoétande, de forstod var
oro.

Andra familjer beskrev ett helt annat bemotande dar de hade motts av okunskap och oforstand
over deras situation. En familj beskrev uppgivet hur de méttes av BVC personal som inte for-
stod alls utan de kidnde att de trodde att det var deras fel att barnet inte kunde 4ta. Att det var
vardnadshavarna som holl barnet tillbaka.

Vi kidmpade sjdlva, vi kénde inte att fick ndgot stdd alls dér. Vi har sprungit p4 s& minga sddana
att vi kinner till slut -vart ska vi vinda oss nu? Vi upplever att om de (skolan, sjukvéarden) inte
kan 16sa det, da ar det fordldrarna som &r problemet.

Bade pedagoger och specialpedagoger som vi intervjuade uppgav att det var vildigt viktigt att
ha en bra samverkan med familjen. Néstan lika viktig som att samverka med barnen. De me-
nade att det kan se olika ut i hemmet och pé forskolan men att samverkan &r viktigt for att det
ska bli sd bra som mojligt for barnet 1 forskolan. Upplevelsen ér att familjer gérna vill ha en
samverkan med forskolan och att det ar viktigt att féra en dialog kring barnets matsituation.
Specialpedagogerna tog upp att vid en kartlaggning om barnets behov dr samverkan valdigt
viktigt for att i en sé tydlig och sann bild som mojligt. Samverkan behdver dven fungera bra
om ett barn ska fi specialkost da specialpedagogen i vissa kommuner skriver intyg dar det be-
hover vara tydligt vad barnet kan dta.

Bade pedagoger och specialpedagoger betonar att den dagliga samverkan ar en viktig del i ar-
betet med barn. Att komma fram till ett bra arbetssétt for att kommunicera hur dagen har varit
och hur barnet har itit, sa att barnet inte upplever himtning som nagot pressande eller ett till-
fille d4 det enbart pratas om maten. Att arbeta med en matdagbok var ett arbetssitt som alla
namnde som ett bra och tydligt sitt att kommunicera med familjen. Pedagogerna kunde skriva
hur dagen varit, om barnet har testat ndgot eller inte, hur situationen i matsalen eller runt mat-
bordet var. De kunde dé formedla informationen utan att behova prata 6ver huvudet pa barnet
samtidigt som virdnadshavarna kunde vara trygga i att pedagogerna hade sett deras barn och
dokumenterat detta. Det behover dven enligt specialpedagogerna vara ett tryggt samarbete
med Ovriga instanser. Att man kollar av sa alla vet vad de ska gora for barnets bésta.

Det ar viktigt att man tar ett stdrre perspektiv ocksa, att det kan vara nagot annat bakom inte en-
bart att det &r maten som dr en problematik.

Specialpedagogerna ndmner dven hur viktig del logopeder har i samverkan runt barn med &t-
problematik. De menar att logopeder kan bidra med kunskap om munnen, tungrorelse och det
mer fysiska hos barnet och specialpedagogerna kunde bidra med mer kunskap om anpass-
ningar och matmiljon. Pedagogerna och specialpedagogerna ir alla 6verens om att utan sam-
verkan kan de inte arbeta pa det sédtt som de onskar gora for att hjdlpa och stotta barnen sa
mycket de kan.

Det ér viktigt att man tar det hér pa allvar och att de hér barnen fér synas. Det dr s& mycket mer
an bara den gamla synen pa barn som krdsna och att de inte vill. Att inte glomma bort att vara
lyhord och se och lyssna till barnet. Att lyssna pa vardnadshavare som ofta kimpar varje dag for
att deras barn ska fa det sa bra som mojligt och det ar viktigt att deras oro tas om hand och tas
pd allvar.
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7.5 Analys av resultaten utifran forskningsfragorna

I detta avsnitt presenteras en analys av resultatet utifran studiens forskningsfragor. Analysen
kommer att presenteras tematiskt utifran foljande rubriker: arbetssitt och samverkan. Det
struktureras utifran Bronfenbrenners utvecklingsekologiska nivaer, det vill sdga med borjan i
mikronivan dir barnet och dess familj star i centrum, vidare till pedagoger och specialpedago-
ger 1 forskolan, och direfter till exonivan dar BVC och habiliteringen aterfinns.

7.5.1 Arbetssatt

I mikrosystemet ar vardnadshavarnas forhallningssétt av storsta betydelse. Hur de agerar i
vardagliga méltidssituationer paverkar direkt barnets trygghet och upplevelse av mat. Ett ac-
cepterande och icke-tvingande forhallningssétt kan minska barnets stress, medan press, tvang,
mutor eller besvikelse kan forstirka en selektiv dtstorning. Orrell-Valente m.fl. (2007) pévisar
i sin studie att det finns strategier som kan fa negativa konsekvenser for barnet vilka ar: Att
det finns fordldrar som pressar sitt barn att dta olika matrétter och att det finns fordldrar som
anviander sig av hot som till exempel “Om du inte dter upp dina drtor, ingen brownie!”

(s.40). Nar vardnadshavare 1 stillet bekréftar barnets upplevelser, ger mojlighet till kontroll
som tillater successiv exponering i barnets takt, kan de bidra till en mer positiv utveckling. Ett
exempel pa detta dr dttrappan - som &r utformad av Dr. Kay Toomey beskriven av Mohamed
och Mahfouz (2025)

I mikrosystemet finns ocksa barnets pedagoger pé forskolan. Pedagogens bemdtande, forhall-
ningssatt och strategier i maltidssituationer har en stor betydelse menar Bas (2018). Ett lyhort
och trygghetsskapande arbetssitt kan bidra till att minska barnets undvikande av mat, medan
overdriven uppmaning, tidspress eller fokus pa prestation kan forstirka barnets selektiva at-
storning. Detta framkommer ocksa i intervjusvaren, att pedagogerna gérna vill att barnen ska
fa 1 sig ndgonting under maltiden, men att det kan vara svart att utmana barnet pa ratt satt.

Aven ittrappan (Mohamed och Mahfouz, 2025) omniimns som ett arbetssitt. Detta ir ett ar-
betssétt som med stod i sjukvarden hjilper barnet att stegvis ta sig an ny mat.

Intervjusvaren frén flera pedagoger och specialpedagoger visar att ménga arbetar med anpass-
ningar dverensstimmer med &ttrappan utan att vara medvetna om det, eftersom de tidigare
inte har kommit 1 kontakt med modellen. Pedagoger och arbetslag som har tydliga rutiner och
ger mojlighet till gradvis exponering i barnets egen takt, sdisom exempelvis éttrappan (Moha-
med och Mahfouz, 2025) kan frdmja trygghet och 6kad vilja att ndrma sig nya livsmedel.

Flera respondenter menar att pedagogers arbetssétt paverkas och forstérks genom god samver-
kan mellan familjen och forskolan. Nar pedagoger och vardnadshavare kommunicerar dppet
om barnets behov och strategier skapas ett sammanhdngande monster som barnet kdnner igen
och kan kénna sig trygg i. Ett exempel frdn intervjusvaren &r att fora matdagbok. Detta gjor-
des for att underlitta en tydlig kommunikation mellan familj och forskola utan att prata 6ver
huvudet pd barnet. Detta minskar risken for att barnet méots av krav pa dtande och forhallande
till mat. Pedagoger som aktivt samverkar med vardnadshavare och externa aktérer— exempel-
vis specialpedagog och logoped— bidrar till en stabil helhet dér barnet far ett samstdmt och
trygghetsskapande stod.
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Utanfor barnets direkta relationer, i exosystemet, finns de organisatoriska strukturer som pa-
verkar pedagogernas mojligheter att arbeta anpassat. Tillgang till kompetensutveckling, hand-
ledning av specialpedagog eller logoped, och tillracklig personaltithet paverkar direkt hur
mycket stottning pedagogerna har mdjlighet att ge. Flera pedagoger som jobbar i forskolan
upplever att de inte fitt den handledning eller kompetensutveckling som de efterfrégar, medan
en kommun med en organisation som erbjuder resurser for anpassade maltidssituationer, ett dt
team, upprittande av handlingsplan, mindre grupper eller stod av exempelvis specialpedago-
ger, skapar béttre forutsédttningar for att pedagogerna ska kunna méta barns personliga behov.
Begrinsade resurser kan ddremot leda till stressade maltider dér individanpassning blir svar
att genomfora.

Pedagogers arbetssitt ska utga frén de normer, vérderingar och styrdokument som omger for-
skolans verksamhet. Enligt Lpf618 (2025), ska utbildningen i forskolan “’ta hinsyn till barns
olika forutsittningar och behov och anpassas till alla barn i forskolan” (s.6). Dessa riktlinjer
och styrdokument utgor delar av makrosystemet, det vill sdga de kulturella och samhélleliga
ramverk som formar pedagogers mojligheter och forvéntningar. Samhalleliga idéer om hur
barn ’bor” dta kan samtidigt paverka pedagogerna, ibland omedvetet, och leda till att forvant-
ningar stélls som inte ir anpassade till barn med selektiv dtstérning. Denna paverkan via pe-
dagogernas arbete, kan forstds som en del av exosystemet, eftersom barnet inte deltar direkt i
dessa beslut men paverkas indirekt av de organisatoriska och institutionella strukturer som
omger dem.

Samtidigt lyfter forskolans styrdokument, barns ritt till delaktighet, trygghet och individan-
passning, vilket kan stdrka pedagogers mdjligheter att arbeta mer inkluderande och lata bar-
nets unika forutsattningar vara viagledande i maltidssituationen.

Resultatet visar pa brister i samverkan och forstaelse mellan olika utvecklingsekologiska ni-
vaer. Pa mikroniva, i férskolan, far barnet inte alltid det stod som behdvs, medan
mesosystemnivéan préglas av hinder i samarbetet mellan hem och skola. Exosystemet erbjuder
otillrackligt stod fran organisationer och myndigheter, vilket tvingar vrdnadshavare att sjdlva
kdmpa for hjilp. P4 makroniva finns ett glapp mellan barns rattigheter och den faktiska till-
géngen till stod.

Om arbetssittet analyseras utifrdn kronosystemet kan exempel pa negativa fordndringar som
paverkar barnet dver tid vara rutiner som éndras och fordndringar 1 forskolans styrdokument.
Aven samhilleliga trender si som matutbud kan vara negativt. Positiva forindringar som pa-
verkar barnet dr exempelvis 6kad kunskap om selektiv dtstdrning, nagot som flera responden-
ter efterfrdgade 1 intervjusvaren.

Maltidsmiljon 1 forskolan utgdr en central del av barnets mikrosystem och paverkar darfor di-
rekt barnets upplevelser av mat och maltidsmiljo. Flera respondenter menade att miljon i mat-
salen kan vara en utmaning. Hég ljudvolym och brist pa tid kan vara en bidragande orsak till
att barn med selektiv itstdrning far en &nnu stdrre utmaning med sitt fitande. Aven Bas (2018)
menar att barn med selektiv édtstorning har ett behov av en lugn maltidsmilj6 da ljudnivé, lukt,
och stress kan skapa kidnsloméssig pafrestning.

Sett ur ett utvecklingsekologiskt perspektiv kan detta ses som en paverkan fran badde mikroni-

van och exosystemet. Barnets direkta upplevelse av matsituationen, som hor till mikronivan,
paverkas av narmiljofaktorer sdsom gruppstorlek, ljudnivd och antalet pedagoger. Samtidigt
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visar detta hur organisatoriska strukturer i exosystemet indirekt paverkar barnets trygghet och
upplevelse av stress.

Med vidare stod i ett utvecklingsekologiskt synsitt kan maltidssituationen i forskolan forstas
som en del av barnets mikrosystem, dér barnets utveckling paverkas av de direkta relationerna
och den fysiska och sociala miljon. En lugn, strukturerad och forutsdgbar maltidssituation, ex-
empelvis genom tydligt exponerad mat, kan minska barnets oro och underlétta nirmandet till
maten. Samtidigt kan hogt tempo, ménga stimuli och krav pa att ’smaka” skapa stress och
forstarka selektiv dtstorning. Pedagogers nérvaro, bemdotande och stéd blir ddrmed centrala
faktorer i samspelet mellan barn och miljo, dir miljon antingen kan inge trygghet eller upple-
vas som kravfylld. De anpassningar som specialpedagoger beskriver, sdsom bildstod, regle-
ring av ljudvolym, barnets placering vid bordet och hur maten serveras, kan ses som férdnd-
ringar i barnets mikrosystem som syftar till att skapa béttre utvecklingsforutsittningar.

Inledningsvis tycks inte organisatoriska beslut paverka barnet direkt, men de skapar de villkor
som maltidsmiljon bygger pa. Personaltéthet, schemalagd tid for maltider, kokets arbetssitt,
gruppstorlek och tillgang till specialpedagogisk handledning paverkar hur mycket anpassning
pedagogerna har mgjlighet att genomfora.

Flera vardnadshavare upplever att mycket 1 organisationen handlar om pengar och ekonomi
da de svarade att de har gett forslag till forskolan pa specialkost som barnet dter men fatt av-
slag fran kommunen.

Det gick jattebra forsta tiden, men sen fick vi hora att nej nu kan pedagogen inte fortsdtta med
den planerade arbetsinsatsen ldngre, det finns inte tid for det.

Endast en pedagog 1 studien berittar att hen fatt handledning och denna stod specialpedago-
gen for. De menar att det hade varit betydelsefullt att fa bade handledning och utbildning i be-
motandet av de barn som uppvisar en selektiv dtstorning. En pedagog berittar att de inte har
fatt ndgon handledning och upplever att de bara har blivit “inkastade i detta”. Om exonivan
erbjuder goda resurser kan méltidsmiljon utformas med mindre grupper, langre méltidstid el-
ler mojlighet att dta 1 lugnare rum eller enskilt. Om resurserna dr begransade kan miljon bli
mer stressfylld, vilket for barn med selektiv étstdrning okar risken for undvikande.

Att barn ska dta sjdlvstindigt, smaka pd ny mat eller delta socialt i matsituationen — paverkar
hur forskolor utformar sin maltidskultur. Dessa normer, i makronivan, kan ibland sta i kon-
flikt med barnets behov av gradvis exponering och kravldshet. Samtidigt skapar forskolans
styrdokument riktlinjer och forhdllningssatt for méltidsverksamhet ett ramverk for att arbeta
individanpassat, hélsofrdmjande och inkluderande. (Lpf618, 2025) Pedagoger och forskoleor-
ganisationen tolkar och omsitter dessa normer 1 praktiken, vilket i sin tur paverkar hur stot-
tande eller krdvande maltidsmiljon blir for barnet.

Aven i arbetet med maltidsmiljon finns faktorer som paverkar barnet utifrin en krononiva.

Matsedelns utformning och forédndring kan paverka barnet negativt da det kan finnas mat som
barnet inte kinner igen.
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7.5.2 Samverkan

Aven om externa aktdrer inte ingér i barnets mikrosystem péaverkar deras insatser och rekom-
mendationer de ménniskor som star barnet ndrmast, exempelvis vardnadshavare och pedago-
ger pa forskolan. For barn med diagnos dr det enligt en studie av Westman Andersson m.fl.
(2014) av storsta vikt att det finns en god samverkan mellan familj och forskolans pedagoger
da det dr vardnadshavarna som far information om diagnosen och tidiga insatser.

Kambouri m.fl. (2021) skriver i en artikel att for att familjen ska fa mojlighet att fortsitta att
vara en del av sitt barns utveckling behover det finnas en nira samverkan mellan vardnadsha-
vare och pedagog pa forskola. Nér exempelvis en handlingsplan upprittas, specialpedagog el-
ler logoped ger handledning for mer konkreta tillvagagingssitt som pedagoger sedan anvin-
der 1 méltidssituationer, far barnet en mer anpassad och begriplig vardag. Forfattarna belyser
vidare att det kan finnas hinder for samverkan, som till exempel att vardnadshavare kan upp-
leva att pedagoger har en maktposition pd grund av sin yrkesprofession dér pedagoger exem-
pelvis lyfter fram barns individuella behov.

Samverkan mellan externa aktorer och forskolan &r en central del av mesosystemet. Har blir
samverkan mellan familjen, forskola, och externa aktorer avgorande. Nar kommunikationen
ar tydlig och kontinuerlig underléttar det for alla inblandade att arbeta mot samma mal, vilket
skapar ett sammanhéllet stod for barnet. Om samverkan fungerar vil kan strategier for mal-
tider och bemoétande bli konsekventa mellan familj och forskola.

Pé exosystemniva aterfinns de strukturer som mdjliggor eller begrinsar samverkan. Tillgang
till externa aktorer, kommunala riktlinjer, resurser for handledning och tid for moten paverkar
hur forskolan kan organisera stodinsatser for barnet. Exosystemet avgdr ocksa om pedago-
gerna pa forskolan ges mdjlighet till handledning och kompetensutveckling. Néar dessa system
fungerar vil far pedagogerna pa forskolan battre forutsattningar att arbeta tryggt och med ge-
nomténkta strategier, vilket indirekt skapar en mer gynnande maltidsmilj6 for barnet.

Om samverkan analyseras utifrdn krononivan ligger fokus pa hur samverkan forandras, upp-
ritthalls och paverkar barnet over tid. Exempel pé fordndringar som kan paverka barnet bade
positivt och negativt kan vara i kommunens bestimmelser, dndringar 1 férskolans styrdoku-
ment samt mdjlighet for pedagoger och specialpedagoger att {4 6kad kunskap om arbetet med
barn med selektiv dtstdrning
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8 Diskussion

I det hér kapitlet presenteras en resultatdiskussion som utgar fran de teman som varit mest
framtrddande i studien. Dessa var bemdtande/fordldrastratergier, dttrappan/sensorisk trining,
maltidsmiljo och samverkan. Dérefter foljer en metoddiskussion dér studiens ansats synlig-
gors och vilka metoder som har genomforts. Kapitlet avslutas med studiens kunskapsbidrag
och forslag till vidare forskning.

8.1 Resultatdiskussion

I detta avsnitt diskuteras studiens resultat i relation till dess syfte och forskningsfragor samt i
relation till den tidigare forskning som finns upptagen under rubriken tidigare forskning i ar-
betet. Studiens resultat diskuteras utifrdn de teman som framtrétt som mest centrala i respon-
denternas svar: bemotande/fordldrastrategier, dttrappan/sensorisk traning, maltidsmiljo och
samverkan.

8.1.1 Bemotande/foraldrastrategier

Studien visar att det saknas forskning som specifikt riktar sig mot forskolans arbete med barn
som uppvisar selektiv dtstorning, vilket innebér att mycket av det praktiska arbetet vilar pa
fordldrastrategier och individuella erfarenheter hos pedagoger. Detta avstdnd mellan forsk-
ningsldge och forskolans praktik far konsekvenser for bade familjer och pedagoger. De vérd-
nadshavare som deltagit i studien beskriver en dterkommande kénsla av att behova kdmpa for
sina barns rittigheter och att sjdlva soka kunskap, d& de upplever bristande lyhordhet och be-
gransad forstdelse frdn omgivningen. Att selektiv dtstorning ibland tolkas som “’krisenhet” el-
ler otillrdcklig uppfostran forstiarker deras upplevelse av att inte bli tagna pa allvar.

Flera vardnadshavare lyfter ocksa organisatoriska och ekonomiska hinder som pétagliga ut-
maningar. Exempelvis finns situationer dir 6verenskomna strategier inte genomfors, eller dér
barnets behov av anpassad kost inte tillgodoses, trots dialog med forskolan. Skillnader 1 kom-
munernas riktlinjer for specialkost skapar ytterligare ojamlikhet. Ekonomiska begransningar
paverkar dven, enligt nadgra vardnadshavare, mojligheten till trygghetsskapande stod 1 varda-
gen, sdsom att l1dta samma pedagog mota barnet vid ldmning. Nér stodinsatser avbryts upple-
ver familjerna att férskolan motiverar detta med bristande effekt, vilket i sin tur forstirker in-
trycket av att ansvaret for forandring ldggs pa barnet och familjen.

Samtidigt upplever vissa vardnadshavare en 6kande medvetenhet 1 samhéllet om att selektiv
atstorning &r ett omfattande och funktionsnedséttande problem som kriver professionell kun-
skap och anpassade arbetssitt. Detta skifte kan skapa forutsattningar for en mer inkluderande
och forstdende syn pa barnens behov, dér forskolan ges béttre forutsattningar att arbeta syste-
matiskt och langsiktigt. I relation till forskolans styrdokument, (Lpf618, 2025) dér omsorg,
larande och delaktighet ska bilda en helhet, framstdr det som centralt att forskolan utvecklar
tydligare rutiner och kompetens inom omradet for att kunna mota barnen pa ett likvardigt
satt.

Studien av Nadon m.fl. (2011) visar tydligt att barn med autism ofta uppvisar méltidsproblem
redan tidigt 1 livet, sdrskilt i 6vergangen fran puré till mer texturerad mat. Det framkommer att
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dessa barn ofta har ett begransat urval av matprodukter som de konsumerar under langre tids-
perioder. Detta skiljer sig markant fran deras syskon med typisk utveckling, vilket tydligt illu-
streras av virdnadshavares uttalande i var studie om att skillnaderna i matvanor inte kan for-
klaras av uppfostran eller hemmiljo, utan snarare dr kopplade till barnets individuella behov
och utveckling. Forfattarna lyfter fram flera strategier som foréldrar sjidlva upplevt som an-
vandbara for att hantera dessa maltidsproblem. Att inkludera barnen i matlagning och matin-
kop, anvinda olika former av beloningar, distraktioner under maltiden samt visuella hjdlpme-
del framstar som centrala metoder. Dessa strategier tyder pa att fordldrar anpassar sina meto-
der efter barnets behov och forsdker skapa positiva och strukturerade méltidssituationer, trots
utmaningarna. Det &r tydligt att méltidsproblem hos barn med autism inte séllan kréver kreati-
vitet, flexibilitet och tdlamod fran familjens sida (Nadon m.fl., 2011). Vardnadshavare i var
studie beskriver sina egna forsok — att involvera barnet 1 matlagning, vara med och handla,
lata barnet ha inflytande 6ver maltider och att férsoka uppmuntra nyfikenhet kring mat —
speglar denna balansgang mellan struktur, stdd och flexibilitet. Det &r tydligt att fordldrar for-
soker skapa en positiv upplevelse kring mat, trots att barnets begransade matpreferenser kan
innebéra frustration och stress.

Béde Nadon m.fl. (2011) och Orrell-Valente m.fl. (2007) visar att fordldrastrategier ar cen-
trala for att hantera barns maltidsbeteenden, men att strategierna méaste individualiseras utifran
barnets utveckling och behov. For barn med selektiv édtstorning kan strukturerade visuella stod
och delaktighet i matrelaterade aktiviteter vara sarskilt effektiva, medan generella beloningar
och berdm fungerar for barn med typisk utveckling. Studien lyfter dven vikten av att erkdnna
skillnader mellan barnens matvanor som négot som inte ar fordldrarnas fel, utan snarare en
del av barnets unika utveckling och sensoriska preferenser.

8.1.2 Attrappan/Sensorisk tréning

Resultaten visar att det finns ett tydligt glapp mellan de strukturerade insatser som rekommen-
deras 1 forskning och riktlinjer for barn med selektiv étstorning, och det arbete som faktiskt
sker 1 de forskolor som deltagit i vir studie. Nygren m.fl. (2021) och Chang m.fl. (2024) lyfter
fram metoden Early Start Denver Model (ESDM), Kim m.fl. (2021) och Mohamed och Mah-
fouz (2025) lyfter fram metoden Sequential Oral Sensory (SOS) Approach to Feeding (&ttrap-
pan) dessa metoder lyfts fram i litteraturen som effektiva, sarskilt genom sitt fokus pa lek,
sensorisk exponering och nira samarbete med familjen. En specialpedagog ndmner ett samar-
bete med habiliteringen dér de jobbar med “’kladdlek”, vilket innebdr mat som erbjuds till
barn som har svart for att ta maten till munnen. Trots detta 4r det endast en pedagog i var stu-
die som ndmner nagot av dessa arbetssitt, vilket kan tyda pa begriansad kdnnedom eller otill-
rackliga resurser for att anvdnda dem i praktiken.

Specialpedagogernas beskrivningar av At-teamets arbetssiitt, vilket ér ett externt stdd som fa-
miljen erbjuds, visar ddremot att liknande principer dnda tillampas, exempelvis genom lek-
fulla aktiviteter dar barn far utforska ny mat stegvis. Detta ligger i linje med tidigare forskning
som betonar att barn behdver tid, trygghet och kontinuerlig uppf6ljning for att utveckla sin re-
lation till mat. Utmaningen for forskolan blir dérfor att skapa langsiktighet och struktur i in-
satserna, ndgot som ofta begransas av tidsbrist och avsaknad av metodhandledning.

Sammantaget tyder resultaten pa bade utmaningar och mojligheter. Vissa forskolor arbetar

idag enligt respondenterna med flera lekbaserade och individanpassade strategier, men det
finns behov av tydligare struktur, 6kade kunskaper om evidensbaserade metoder och stirkt
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samarbete med hemmet och externa professioner. I forskningen som tagits fram framkommer
fa exempel pa att bildstod anvénds i arbetet med barn med selektiv dtstérning, men flera av
respondenterna beskriver att det ofta forekommer 1 praktiken. Studien visar vidare att pedago-
gerna har olika uppfattningar om hur det bor utformas. Vissa menar att bildstodet maste
spegla barnets faktiska mat for att skapa trygghet, medan andra befarar att detta riskerar att
forstirka selektiviteten. Detta visar att det saknas gemensam kunskap och vigledning kring
hur bildstdd kan anvédndas nir barn uppvisar selektiv dtstorning.

8.1.3 Maltidsmiljo

Studien visar att maltidsmiljon har stor betydelse for barn som uppvisar selektiv dtstorning,
vilket d&ven Bas (2018) betonar. Nir barn fér dta i mindre och lugnare miljder, tillsammans
med utbildad personal, skapas béttre forutsittningar for trygghet och positivt bemotande av ny
mat. [ storre matsalar, dir ljudnivan dr hog och vuxennérvaron mindre, upplevs maltiden ofta
som stressande — ndgot som bade forskningen och respondenterna lyfter som problematiskt.
Endast en pedagog i studien stillde sig frdgande till huruvida barn ska sitta enskilt d4 hen me-
nade att barnet kan kinna sig exkluderat. Resultatet ligger ocksa i linje med Hendy och Rau-
denbush (2000), som framhaller att bade vuxna och kamrater pdverkar barnets dtande genom
modellering. Pedagogerna beskriver vikten av att ténka pa bordsplacering och att anvédnda ett
positivt, men kravldst, forhallningssétt kring maten. Samtidigt finns det risker med kamratmo-
dellering, eftersom negativa reaktioner fran andra barn kan forstérka barnets motstand.

Specialpedagoger i studien upplever att anpassningar i matsalen kan vara svéara att genomfora,
exempelvis nir bufféservering leder till ménga fragor som barnet kan uppfatta som press. De
lyfter darfor behovet av kartlaggning for att identifiera miljomaéssiga hinder och anpassningar
som kan stérka barnets delaktighet.

Studien visar dven att pedagogernas forhallningssatt till mat har stor betydelse for hur mél-
tidsmiljon upplevs av barn som uppvisar selektiv dtstorning. Att placera barnet med ldmpliga
kompisar och anvinda ett positivt forhéllningssatt kan skapa en trygg och rolig matsituation,
vilket underlattar nyfikenhet pa mat. En specialpedagog uttrycker att det dr viktigt att tinka pa
att maten dr ett erbjudande, inte ett krav. Pedagogerna pratar positivt om maten, inte riktat
mot barnet utan exempelvis sdga att ”de hir mordtterna ser goda ut”. Inte sdga till barnet att
det maste smaka. Detta dverensstimmer med Hendy och Raudenbush (2000), som betonar att
positiv ldrar- och kamratmodellering kan framja positiva matupplevelser, men att negativa re-
aktioner fran kamrater kan forstdrka motstdndet. Sammantaget visar bade forskning och studi-
ens resultat att en lugn méaltidsmiljd, positiv vuxenndrvaro och tydliga pedagogiska strategier
ar centrala faktorer for att stodja barn som uppvisar selektiv dtstdrning.

8.1.4 Samverkan

Resultaten och tidigare forskning visar att samverkan mellan familj, forskola och andra pro-
fessionella externa aktorer dr central for att kunna identifiera och stddja barn som uppvisar se-
lektiv &dtstorning. Westman Andersson m.fl. (2014) framhaller att pedagoger har mojlighet att
tidigt upptédcka behov av stdd, men detta krdver att vardnadshavare delar information om dia-
gnos och individuella behov. Samtidigt betonar Kambouri m.fl. (2021) att samverkan kan
hindras av faktorer som maktrelationer, kommunikation, kulturella skillnader och praktiska
begransningar som ldnga arbetstider. Detta understryker behovet av fortroendefulla relationer
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mellan familj och pedagoger, exempelvis genom strukturerade modeller som CAFE som stdd,
dar familj och pedagoger kan fa hjilp med strukturer for att skapa fortroendefulla relationer
for att gemensamt arbeta for barnets bésta.

Studier av Aarts och Holm (2011) visar att organiserade samverkansmodeller, som barnhélso-
teamet (BHT), kan frimja ett effektivt samarbete mellan olika aktérer och mdjliggora bade
forebyggande insatser och tidig identifiering av barn med sérskilda behov. Hér har specialpe-
dagogen en central roll som en brygga mellan forskola, familjer och externa aktorer. Studiens
resultat bekréftar detta, men visar samtidigt att familjer ofta upplever samverkan som svér och
otydlig, ddr bemdtandet kan variera fran stottande till skuldbeldggande. Endast en familj rap-
porterade att samverkan fungerade fullt ut, vilket tyder pa att det finns forbattringspotential i
hur aktérer kommunicerar och koordinerar sina insatser.

Pedagoger och specialpedagoger framhaller i studien att nidra samarbete med familjen &r lika
viktigt som det direkta arbetet med barnet. Daglig kommunikation, exempelvis via mat-
dagbok, och kartldggning av barnets behov underléttar kontinuitet och gemensam forstéelse.
Samverkan med andra professioner, sdsom logopeder och BVC, ar ocksa avgorande for att se
barnets behov 1 ett helhetsperspektiv och inte enbart utifran matproblematiken.

Sammantaget visar bade forskning och resultaten att for att arbetssitt kring barn som uppvisar
selektiv dtstorning ska bli framgangsrika krévs en tydlig, strukturerad och respektfull samver-
kan mellan alla involverade parter.

Sammanfattningsvis pekar studiens resultat pa ett behov av tydligare strukturer, 6kad kompe-
tens och forbattrade samverkansformer mellan forskola, familj och externa aktdrer. Endast da
kan stodet till barn med selektiv dtstorning bli langsiktigt, likvardigt och i linje med barns rétt
till trygghet och delaktighet i sin utbildningsmiljo.

Ny forskning av Dinkler m.fl. (2025) visar att ARFID ér relativt vanligt forekommande hos
svenska forskolebarn, vilket enligt forfattarna indikerar ett 6kat behov av kunskap inom omra-
det. I vr kommande yrkesroll som specialpedagoger dr det vért uppdrag att fora dessa barns
talan samt att arbeta for, och sékerstilla, att adekvata anpassningar finns f6r barn som uppvi-
sar selektiv dtstorning eller kommer att diagnostiserats med ARFID.

8.2 Metoddiskussion

Valet av en fenomenologisk ansats har haft en central betydelse for hur studien har utformats
och genomforts. Utgdngspunkten har varit att ndrma sig fenomenet selektiv dtstorning hos
barn 1 forskolan genom de erfarenheter och upplevelser som barnet och familjen bér pa. Enligt
Friberg och Ohlén (2021) kriiver fenomenologisk forskning en striivan att aterviinda till “sa-
ken sjdlv”’ och synliggéra hur fenomenet erfars i den livsvirld dir det upptrader. Detta tillva-
gagdngssitt har varit metodiskt givande, men samtidigt forknippat med flera utmaningar.
Sarskilt tydlig blir utmaningen kring forskarnas egen forstaelse. Trots ambitionen att, 1 linje
med Bredmar och Dahlberg (2019) @ndra sitt synsétt och perspektiv, dr det svart att helt fri-
gora sig fran tidigare erfarenheter. Detta kan bade berika och begrinsa analysen. En fordel ar
att forskarna kan identifiera relevanta aspekter i materialet, men risken ar att vissa tolkningar
fargas av tidigare kunskap. Medveten reflektion under hela forskningsprocessen har darfor va-
rit nddvéndig for att stirka studiens trovérdighet.
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Aven valet av semistrukturerade intervjuer innebr att metoden har styrkor och svagheter.
Metoden mojliggjorde detaljerade och nyanserade beskrivningar i enlighet med Kvale och
Brinkmanns (2014) syn pé forskningsintervjuer som ett sitt att finga méngfacetterade erfa-
renheter. Samtidigt finns en risk att intervjuaren omedvetet styr intervjun genom foljdfragor
eller genom séttet fragor formuleras pa. Eftersom intervjuerna genomfordes av tre forskare
kan variationer i forhallningssétt ha paverkat datamaterialets karaktér. Detta kan ses som en
potentiell oenhetlighet, men ocksa som en mojlighet att finga fenomenet ur olika aspekter.

Urvalsstrategin, som grundade sig i ett malstyrt urval, gav tillgang till deltagare med direkt
erfarenhet av barn med selektiv dtstorning 1 forskolan. Detta var nddvéndigt for studiens syfte,
men samtidigt kan urvalets storlek och sammanséttning begrénsa variationsrikedomen 1
materialet. Eftersom fenomenet ar relativt specifikt var tillgangen till mojliga respondenter
begrinsad, vilket Bryman m.fl. (2025) beskriver som en vanlig utmaning i kvalitativ forsk-
ning. Trots detta bedoms de deltagande vardnadshavarnas, pedagogernas och specialpedago-
gernas perspektiv ha bidragit med den djupgéende forstielse som fenomenologiska studier ef-
terstravar.

Ytterligare en metodisk begransning dr att barnen sjélva inte intervjuades. Ur ett fenomenolo-
giskt perspektiv innebdr detta att studiens resultat bygger pa familjens tolkningar av barnens
upplevelser, vilket distanserar forskningen frin barnets egen livsvérld. Samtidigt dr detta me-
todval fullt rimligt med tanke pa barnens laga élder och de etiska overviganden som foljer. I
detta avseende r indirekta perspektiv det enda etiskt forsvarbara séttet att ndrma sig fenome-
net, sirskilt i samband med genomforandet av examensarbetet. I detta avseende ar indirekta
perspektiv det enda, inom examensarbetet, etiskt forsvarbara sittet att ndrma sig fenomenet.

Genomforandet av intervjuerna, bade fysiskt och digitalt, bidrog till 6kad flexibilitet. Dock
kan deltagarnas bekvamlighet, tekniska forutsattningar och graden av personligt méte ha vari-
erat mellan intervjusituationerna, vilket i sin tur kan pdverka materialets djup. Att intervjuerna
spelades in och transkriberades stérkte ddremot analysprocessen, dé forskarna fick mojlighet
att dtervéanda till detaljer och sdkerstélla noggrannhet i tolkningarna.

Sammanfattningsvis har metodvalen varit vél lampade for studiens syfte, men de medfor
ocksa begriansningar som dr viktiga att beakta vid sammanfattningen av resultaten. Kombinat-
ionen av fenomenologisk ansats, strategiskt urval och semistrukturerade intervjuer har gett
rika och meningsfulla data, samtidigt som forskningsprocessen har kriavt medveten eftertanke
for att minimera paverkan av forforstaelse, intervjuns dynamik och urvalsbegransningar.

8.3 Studiens kunskapsbidrag

Studien bidrar med ny kunskap genom att belysa de utmaningar och méjligheter som bade pe-
dagoger och vardnadshavare moter i arbetet med barn som uppvisar selektiv dtstorning. Re-
spondenterna lyfter olika arbetssdtt som paverkar barnets trygghet, och betonar vikten av kon-
tinuitet samt en nira samverkan mellan familj, férskola och externa aktdorer.

Ett ytterligare kunskapsbidrag ar att inga av respondenterna ndmner eller anvander begreppet

attrappan, trots att denna metod lyfts fram 1 tidigare forskning som en etablerad strategi vid
selektivt dtande. Avsaknaden av hénvisningar till dttrappan i intervjumaterialet indikerar att
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metoden inte dr omtalad, inte anvénds i praktiken eller att den inte integrerats i forskolans ar-
betssitt. Detta ger ny kunskap om klyftan mellan forskningsbaserade rekommendationer och
det faktiska arbetet i forskolan, och belyser behovet av kompetensutveckling.

Sammantaget fordjupar studien forstaelsen for behovet av 6kad kompetens, tydligare rutiner
och arbetssitt och stirkt samverkan kring barn med selektiv dtstorning, samt betydelsen av att
utveckla gemensamma och héllbara arbetssatt for att sékerstélla ett likvérdigt stod dver tid.

8.4 Forslag till vidare forskning

I studien framkom det att flera respondenter upplever att personalen i1 koket har bristfallig
kunskap om barn med selektiv dtstorning. Detta vacker frdgor om vilket stod och vilken ut-
bildning som faktiskt erbjuds till kokspersonal i forskolor. For framtida forskning skulle det
dérfor vara vardefullt att undersdka om, och i vilken omfattning, personalen far utbildning
inom omrédet selektiv dtproblematik. Vidare skulle framtida studier kunna belysa hur sidan
utbildning péverkar personalens bemdtande, anpassningar av méltider samt barnens matupple-
velser.

42



Referenser

Aarts, C., & Holm, M. (2011). Barnhilsoteam: ett exempel pa framgangsfaktorer for god
samverkan kring forebyggande arbete for barn. Social-medicinsk tidskrift, 87(4), 274-281.
https://publicera.kb.se/smt/article/view/44030sk tidskrift

Allwood, C. M. (2021). Forskningsproblem 1 forskningsprocessen. I G. Klingberg, & U.
Hallberg (Red.), Kvalitativa metoder. Helt enkelt! (s. 31-52). Studentlitteratur.

Andersson, B.-E. (1986). Utvecklingsekologi. Studentlitteratur.

Barman, L. & Weurlander, M. (2007). Tematisk analys. I A. Fejes, & R. Thornberg (Red.),
Handbok i kvalitativ analys. (s. 38-55). (4:e uppl.). Liber.

Bredmar, A.-C., & Dahlberg, K. (2019). Fenomenologi - mellanrummets filosofi och dess
praxis. I C. Berndtsson, A. Lilja, & 1. Rinne (Red.), Fenomenologiska sammanfldtningar.
(s. 107-130). Daidalos.

Bas, J. A. (2018). Well-being in the Kindergarten eating environment and the role of early
childhood educators. Journal of childhood studies, 42(4), 37-52.
https://doi.org/10.18357/jcs.v42i4.18102

Bengtsson, J. (2005). En livsvérldsansats for pedagogisk forskning. I J. Bengtsson (Red.),
Med livsvirlden som grund (s. 9-58). (2:a uppl.). Studentlitteratur.

Berndtsson, I. C. (2019). Livsvérldens betydelse for specialpedagogik. I I. C. Berndtsson, A.
Lilja, & I. Rinne (Red.), Fenomenologiska sammanfldtningar (s. 57-82). Daidalos.

Bredmar, A.-C., & Dahlberg, K. (2019). Fenomenologi - mellanrummets filosofi och dess
praxis. I C. Berndtsson, A. Lilja, & I. Rinne (Red.), Fenomenologiska sammanfldtningar.
(s. 107-130). Daidalos.

Bryman, A., Clark, T., Foster, L., & Sloan, L. (2025). Samhdllsvetenskapliga metoder (4:e
uppl.). Liber.

Chung, K.-M., Chung, E., & Lee, H. (2024) Behavioral interventions for autism spectrum
disorder: A brief review and guidelines with a specific focus on applied behavior

analysis. Soa--Ch ‘ongsonyon Chongsin Uihak = Journal of child & adolescent psychiatry,
35(1), 29-38. https://doi.org/10.5765/jkacap.230019

Cooke, L., Higgins, C., & McCrann, A. (2017). Managing common feeding difficulties in
toddlers and pre-school children. Paediatrics and child health, 27(8), 366—370.
https://doi.org/10.1016/j.paed.2017.04.001.

Dinkler, L., Brimo, K., Holméng, H., Yasumitsu-Lovell, K., Kuja-Halkola, R., Kantzer, A.-
K., Omanovic, Z., Suganuma, N., Eitoku, M., Fujieda, M., Fernell, E., Mdllborg, P., Bryant-
Waugh, R., Gillberg, C., & Rastam, M. (2025). Avoidant restrictive food intake disorder (AR-
FID) in Swedish preschool children: a screening study. Journal of eating disorders, 13(1),
179-16. https://doi.org/10.1186/s40337-025-01369-w

43



Dinkler, L., Yasumitsu-Lovell, K., Eitoku, M., Fujieda, M., Suganuma, N., Hatakenaka, Y.,
Hadjikhani, N., Bryant-Waugh, R., Rastam, M., & Gillberg, C. (2022). Development of a
parent-reported screening tool for avoidant/restrictive food intake disorder (ARFID): Initial
validation and prevalence in 4-7-year-old Japanese children. Appetite, 168, 105735.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2021.105735

Ehn, A. (2025). ARFID. Om undvikande/restrektiv dtstorning och hur du kan hjdlpa. Natur &
Kultur.

Fejes, A. & Thornberg, R. (2007). Kvalitativ forskning och kvalitativ analys. I A. Fejes, & R.
Thornberg (Red.), Handbok i kvalitativ analys. (s. 14-37). (4:e uppl.). Liber.

Friberg, F., & Ohlén, J. (2021). Fenomenologi. I G. Klingberg, & U. Hallberg (Red.), Kvalita-
tiva metoder. Helt Enkelt!. (s. 165—185). Studentlitteratur.

Gillberg, C. (2018). ESSENCE, Om ADHD, autism och andra utvecklingsavvikelser. Natur &
kultur.

Gillbergcentrum for neuropsykiatri, Dinkler, L. (2023, 14 augusti). ARFID. Hémtad 2025,
april 3 fran https://www.gu.se/en/gnc/11-things-we-now-know-about-arfid

Goday, P. S., Huh, S. Y., Silverman, A., Lukens, C. T., Dodrill, P., Cohen, S. S., Delaney, A.
L., Feuling, M. B., Noel, R. J., Gisel, E., Kenzer, A., Kessler, D. B., Kraus de Camargo, O.,
Browne, J., & Phalen, J. A. (2019). Pediatric feeding disorder: Consensus definition and con-

ceptual framework. Journal of pediatric gastroenterology and nutrition, 68(1), 124—129.
https://doi.org/10.1097/MPG.0000000000002188

Goteborgs universitet. (2025, 13 februari). Regler for forskningsdata. (Dnr GU 2025/422).
Hamtad 2025, 23 april fran
https://www.gu.se/sites/default/files/2025-02/Regler%20f0%CC%88r%20forskningsdata.pdf

Hendy, H. M., & Raudenbush, B. (2000). Effectiveness of teacher modeling to encourage
food acceptance in preschool children. Appetite, 34(1), 61-76. https://doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.1006/appe.1999.0286

Jacobsson, K., & Skansholm, A. (2019). Handbok i uppsatsskrivande - for utbildningsveten-
skap.Studentlitteratur.

Kambouri, M., Wilson, T., Pieridou, M., Quinn, S. F., & Liu, J. (2022). Making partnerships
work: Proposing a model to support parent-practitioner partnerships in the early years. Early
childhood education journal, 50(4), 639—661. https://doi.org/10.1007/s10643-021-01181-6

Kim, A.-R., Kwon, J.-Y., Yi, S.-H., & Kim, E.-H. (2021). Sensory Based Feeding Intervent-
ion for Toddlers With Food Refusal: A Randomized Controlled Trial. Annals of Rehabilitat-
ion Medicine, 45(5), 393—400. https://doi.org/10.5535/arm.21076

Kvale, S., & Brinkmann, S. (2014). Den kvalitativa forskningsintervjun (3:e uppl.). Studentlit-
teratur.

44



Lamm, K., Kristensson Hallstrom, I., & Landgren, K. (2023). Parents' experiences of living
with a child with paediatric feeding disorder: An interview study in Sweden. Scandinavian
Jjournal of caring sciences, 37(4), 949-958. https://doi.org/10.1111/scs.13070

Lamm, K., Landgren, K., Vilhjalmsson, R., & Kristensson Hallstrém, 1. (2023). Feeding pro-
blems in young children: A cross-sectional study in Sweden. Journal of pediatric gastroente-
rology and nutrition - JPGN reports, 4(2), 297-297.
https://doi.org/10.1097/PG9.0000000000000297

Levin, L., & Carr, E. G. (2001). Food selectivity and problem behavior in children with deve-
lopmental disabilities: Analysis and intervention. Behavior modification, 25(3), 443—470.
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1006/appe.1999.0286

Livsmedelsverket. (2023). Nationella riktlinjer for maltider i forskolan.
https://www.livsmedelsverket.se/4aa8a8/globalassets/publikationsdatabas/broschyrer-fold-
rar/riktlinjer-for-maltider-i-forskolan.pdf

Ldroplan for forskolan: Lpfo 18: reviderad 2025. (2025, 3:e uppl.). Skolverket.
https://www.skolverket.se/down-
load/18.6bfaca41169863e6a65d5aa/1553968116077/pdf4001.pdf

Marino, L.V., Merrin, J., Dodd, L., Humble, V., Longfellow, C., Barnsley, E., & Meyer, R.
(2025). Brief report early intervention in children with ARFID/ARFID-like symptoms.
Acta paediatrica, 114(3), 665—667. https://doi.org/10.1111/apa.17527

Mohamed, D.T., & Mahfouz, E. M. (2025). Enhancing pediatric feeding disorders assessment
and management through the sequential oral sensory approach. Journal of high institute of
public health, 55(1), 18-24.
https://jhiphalexu.journals.ekb.eg/article 436158 3745d8462d06d81a02e4b755171d13a9.pdf

Nadon, G., Ehrmann Feldman, D., Dunn, W., & Gisel, E. (2011). Mealtime problems in
children with autism spectrum disorder and their typically developing siblings: A
comparison study. Autism : The international journal of research and practice, 15(1), 98—
113.
https://journals-sagepub-com.ezproxy.ub.gu.se/doi/epdf/10.1177/1362361309348943

Nygren, G., Linnsand, P., Hermansson, J., Dinkler, L., Johansson, M., & Gillberg, C.
(2021). Feeding problems including avoidant restrictive food intake disorder in young

children with autism spectrum disorder in a multiethnic population. Frontiers in pediatrics, 9,
780680. https://doi.org/10.3389/fped.2021.780680

Nystrom, M. (2021). Hermeneutik. I G. Klingberg, & U. Hallberg (Red.), Kvalitativa meto-
der. Helt enkelt!. (s. 31-52). Studentlitteratur.

Orrell-Valente, J. K., Hill, L. G., Brechwald, W. A., Dodge, K. A., Pettit, G. S., & Bates, J. E.
(2007). “Just three more bites”: An observational analysis of parents’ socialization of child-

ren's eating at mealtime. Appetite, 48(1), 37-45. https://doi.org/10.1016/j.appet.2006.06.006

Peterson, K. M., Piazza, C. C., & Volkert, V. M. (2016). A comparison of a modified
sequential oral sensory approach to an applied behavior-analytic approach in the treatment of

45



food selectivity in children with autism spectrum disorder. Journal of applied behavior analy-
sis, 49(3), 485-511. https://doi.org/10.1002/jaba.332

Rosa, E. M., & Tudge, J. (2013). Urie Bronfenbrenner’s theory of human development: Its
evolution from ecology to bioecology. Journal of family theory & review, 5(4), 243-258.
https://doi.org/10.1111/jftr.12022

Sepp, H., Hoijer, K., & Wendin, K. (2016). Barns matvanor ur ett sensoriskt och
pedagogiskt perspektiv. Livsmedelsverket. (Rapport 11-2016).

https://www .livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/rapporter/2016/barns_matv
anor_sensoriskt pedagogiskt perspektiv_livsmedelsverket 11 2016.pdf

SFS 2014:958. Diskrimineringslagen.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/dis-
krimineringslag-2008567 sfs-2008-567/#K2

SFES 2018:218. Lag med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsforordning.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-
2018218-med-kompletterande-bestammelser sfs-2018-218/

SFS 2018:1197. Lag om Forenta nationernas konvention om barnets rdttigheter.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-
20181197-om-forenta-nationernas-konvention sfs-2018-1197/

SFS 2018:1303. Skollag.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/skol-
lag-2010800 sfs-2010-800/#K8

Skolverket. (2025, 5 november). Mat i férskolan och skolan. Hamtad 2025, december 9 fran
https://www.skolverket.se/larande-och-trygghet/elevhalsa-och-stodinsatser/skolans-gemen-
samma-elevhalsoarbete/mat-i-forskolan-och-skolan

Skolverket. (2025, 16 april). Barn och personal i forskola - hosten 2024. Hamtad 2025,
november 2 fran
https://www.skolverket.se/sok-publikationer/publikationsserier/beskrivande-sta-
tistik/2025/barn-och-personal-i-forskola---hosten-2024

Socialstyrelsen. (2025, 30 januari). Erbjud dttrdining med exponering. Himtad 2025, decem-
ber 3 frén
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-rikt-
linjer/nationella-riktlinjer-atstorningar/rekommendationer/oversikt-arfid--undvikande-och-re-
striktiv-atstorning/attraning-eller-anpassad-kbt/attraning-med-exponering/

Socialstyrelsen. (2025, 25 april). Internationell klassifikation av sjukdomar (ICD-11). Himtad

2025, maj 3 fran
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/icd-11/

46



Socialstyrelsen. (2024, 3 maj). Nationella riktlinjer 2024: Atstérningar Prioriteringsstéd till
dig som beslutar om resurser i hélso- och sjukvarden eller socialtjdnsten Version for syn-
punkter. Himtad 2025, maj 20 fran
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationellarikt-
linjer/ 2024-5-9039.pdf

Specialpedagogiska skolmyndigheten. (2024, 16 april) “Maltidsmiljo for barn och elever med
NPF”. Hamtad 2025, november 23 fran
https://www.spsm.se/funktionsnedsattningar/neuropsykiatriska-funktionsnedsattningar-
npf/anpassa-maltider-for-barn-och-elever-med-npf/

Stukat, S. (2011). Att skriva examensarbete inom utbildningsvetenskap.(2:a uppl.). Studentlit-
teratur.

Vetenskapsradet. (2024). God forskningssed 2024.
https://www.vr.se/analys/rapporter/vara-rapporter/2024-10-02-god-forskningssed-2024.html

Westman Andersson, G., Miniscalco, C., & Gillberg, C. (2014). Preschoolers assessed for
autism: Parent and teacher experiences of the diagnostic process. Research in Developmental
Disabilities, 35(12), 3392-3402. https://doi.org/10.1016/j.ridd.2014.08.027

Wide, U. & Hakeberg, M. (2021). Individuella intervjuer. I G. Klingberg, & U. Hallberg
(Red.), Kvalitativa metoder. Helt enkelt!. (s. 77-93). Studentlitteratur.

Zucker, N., Copeland, W., Franz, L., Carpenter, K., Keeling, L., Angold, A., & Egger, H.

(2015). Psychological and Psychosocial Impairment in Preschoolers With Selective Eating.
Pediatrics, 136(3), 582—590. https://doi.org/10.1542/peds.2014-2386

47



9 Bilagor
9.1 Bilaga 1. Informationsbrev

Informationsbrev till specialpedagog, pedagog och vardnadshavare
’Studie om selektiv dtstorning”

Hej!

Vi dr tre studenter som ldser termin 6 pa Specialpedagogprogrammet pad Goteborgs
Universitet. Vi ska nu skriva var uppsats som handlar om barn som uppvisar selektiv
atstorning 1 forskolan. Vért fokus ligger pa att belysa utmaningar och mojligheter som
pedagoger och specialpedagoger upplever 1 arbetet inom det valda omrddet. Vi vill
ocksa synliggora hur olika arbetssétt kan gynna barn som uppvisar selektiv dtstorning.
Vi avser dven att belysa vardnadshavares upplevelser av de arbetssitt som forskolan
genomfor for dessa barn, samt samverkan mellan familj, forskola och externa aktorer.

Dérmed vill vi intervjua dig, som har kunskap, utbildning och erfarenheter som &r vér-
defulla for oss och vért arbete. Intervjun bestar av ett antal fragor och vér férhoppning
ar att en givande diskussion kommer att uppsta. Intervjun tar mellan 30—45 minuter dir
du kommer att traffa en av oss. Vi hoppas att du har mgjlighet att delta.

Vid intervjun kommer vi att ta hdnsyn till Vetenskapsradet forskningsetiska principer.
Detta innebir att deltagandet ar frivilligt och om du skulle vilja s kan du nir som helst
avbryta intervjun och dirmed ditt deltagande. Om du godkénner sa onskar vi att spela
in intervjun. Ditt deltagande kommer att behandlas konfidentiellt, du kommer att vara
helt anonym och resultatet kommer enbart att anvéindas for denna studie. Materialet
kommer att raderas efter att uppsatsen ar godkénd.

Om du har négra fragor eller funderingar kan du kontakta ndgon av oss eller var hand-
ledare Inger Berndtsson pa Goteborgs Universitet.

Tack.

Tove Der Nederlanden

Camilla Persson
Marie Redin

Handledare: Inger Berndtsson
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9.2 Bilaga 2. Information om behandling av personuppgifter

Information om behandling av personuppgifter i utbildningssyfte
vid Goteborgs universitet och samtycke till deltagande i arbetet

Dataskyddsforordningen (GDPR) stiller krav pa att du ska fa information om hur dina per-
sonuppgifter behandlas. I detta dokument beskrivs hur behandlingen gér till och vilka rattig-
heter du har som registrerad. Pa sista sidan i1 detta dokument finns dven en samtyckesblankett
rorande deltagande i nedan beskrivna arbete.

Vem dr ansvarig for behandlingen av dina personuppgifter?
Goteborgs universitet dr personuppgiftsansvarig for den behandling studenter utfor inom ra-
men for sina studier.

Om du har fragor om behandlingen kan du vinda dig till studenten som utfor behandlingen
(fylls i av studenten).

Kurskod

Titel/bendamning pa studentens arbete

Studentens namn

Studentens e-post

Rattslig grund och andamal med behandlingen
Universitetet har enligt 1 kap. 2 § hogskolelag (1992:1434) 1 uppdrag att anordna utbildning.
Detta innebdr att universitetet har rétt att behandla personuppgifter enligt den réttsliga grun-

den allmint intresse nér det dr nddvéndigt for att utfora sitt utbildningsuppdrag, enligt artikel
6.1 e GDPR.

Detta innebar dven att enskilda studenter behandlar personuppgifter 1 utbildningssyfte. Stu-
denter behandlar personuppgifter i sin utbildning, t.ex. vid genomforande av sjélvstindiga ar-
beten (examensarbeten), uppsatser eller faltstudier. Studenten ska di formulera ett tydligt och
avgransat syfte med arbetet. Studenten har nedan fyllt i syftet med arbetet.

Studentens syfte

Syftet med denna studie &r att undersdka vilka mdjligheter och utmaningar pedagoger och
specialpedagoger upplever i arbetet med de arbetssétt vilka erbjuds barn som uppvisar selek-
tiv dtstorning 1 forskolan, samt om familjen upplever att de genomforda arbetssitten har varit
gynnsamma for barnet. Studien kommer dven belysa samverkan mellan familj, férskola och
externa aktorer.

Studenten kommer behandla féljande uppgifter om dig (Fylls i

av studenten)
Studenten har kryssat i de uppgifter som studenten kommer att behandla om dig:
[ namn, kontaktuppgifter och/eller adressinformation
enbart indirekta personuppgifter sdsom exempelvis svar pa enkédtfrdgor m.m.
[ etniskt ursprung
[ politiska asikter
[ religios eller filosofisk dvertygelse
[ medlemskap i en fackforening
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[] hélsa

L1 uppgifter om sexualliv eller sexuell 1dggning

[ genetiska uppgifter

[ 1 biometriska uppgifter som anvinds for att entydigt identifiera en person
[ uppgifter om lagovertradelser

[] andra typer av personuppgifter, ange i fritext:

Metod for insamling (fylls i av studenten)
Nedan har studenten kryssat i vilken eller vilka metoder som kommer att anviandas for in-
samlingen i studentens arbete.

[] Bild- eller videoupptagning

Ljudupptagning

[] Enkét

Intervju

[J Observation

[ Annan, ange i fritext:

Vem kommer att kunna ta del av personuppgifterna?

Enbart de personer som dr involverade i det arbete som studenten utfor i utbildningssyfte vid
Goteborgs universitet ska kunna ta del av dina personuppgifter. Det innebir exempelvis att
studenten sjdlv och eventuell handledare till studenten kommer att ta del av dina personupp-
gifter.

Uppgifter kan begaras ut med stod av offentlighetsprincipen
Dina personuppgifter eller handlingar som dina personuppgifter forekommer 1 kan, om de
lamnas in till universitet av studenten, komma att bli foremal for en begiran om allmén hand-
ling 1 enlighet med offentlighetsprincipen. Det innebér att enskilda kan ta del av allménna
handlingar och ddrmed fa tillgang till uppgifter dir dina personuppgifter forekommer, om
dessa inte omfattas av sekretess. Sddana utlimnanden hanteras dérfor i enlighet med bestim-
melserna i tryckfrihetsforordning (1949:105) och offentlighets- och sekretesslag (2009:400).
Studenter uppmanas att inte limna in direkt identifierande uppgifter (namn, kontaktuppgifter
m.m.) om dig nir studenten l&dmnar in sitt fardigstdllda arbete. Pa sa vis kommer det i det
flesta fall enbart vara mdjligt att begéra ut indirekta personuppgifter om dig fran universite-
tet.

Hur lange kommer personuppgifterna att behandlas?

Dina personuppgifter kommer enbart att behandlas under den tid som studentens arbete i ut-
bildningssyfte pigar. Efter att arbetet har avslutats kommer studenten att radera personuppgif-
terna. Detta géller dock inte sddana uppgifter som har lamnats in till universitetet och som
didrmed blir en allmén handling (se ovan).

Kommer dina personuppgifter behandlas utanfor EU/EES?
Universitet kan 1 verksamheten komma att fora 6ver personuppgifter till tredje land, det vill
séga till lander utanfér EU/EES. Under sddana forhdllanden géller séarskild lagstiftning. Uni-
versitet kommer under sddana forhédllanden att vidta alla rimliga juridiska, organisatoriska och
tekniska atgirder som krivs for att uppné en lamplig skyddsniva for dessa personuppgifter.
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En dverforing till USA kan komma att ske vid behandling i universitets verktyg for textredi-
gering och fillagring som studenten anvdnder. Universitetet anvinder Microsofts tjdnster for
detta.

Dina rattigheter enligt GDPR

Dataskyddsforordningen anger att den enskilde har ett antal rattigheter. Nedan anges de mest
relevanta réttigheterna. Om du vill l4sa en mer utvecklad beskrivning av dina réttigheter enligt
GDPR kan du ga in pa www.gu.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter.

Ritten till tillgang (registerutdrag)

Som enskild har du rétt att kostnadsfritt en gdng per ar begéra information om vilka person-
uppgifter som universitetet behandlar om dig. Kontakta oss via dataskydd@gu.se for att be-
géra ett utdrag av dina personuppgifter hos oss.

Ratten till radering

Som enskild har du rétt att fa dina personuppgifter raderade i de fall som personuppgifterna
inte langre behdvs for att uppfylla det indamal som de samlades in for (rétten att bli bort-
glomd).

Det kan finnas bestimmelser som anger att personuppgifterna inte far raderas, vilket gor att
det da dr dessa bestimmelser som géller och att uppgifterna déarfor inte kan raderas.

I de fall det finns réttsliga hinder mot radering av personuppgifterna kommer universitetet att
begriansa behandlingen av dessa personuppgifter till att endast omfatta behandling i den ut-
strackning som det finns rattsligt stod for.

Ratten att invdnda mot behandling

Som enskild har du i vissa fall rétt att invinda mot att universitet behandlar dina personupp-
gifter. Om det inte finns tvingande skél for universitetet att fortsédtta behandla personuppgif-
terna, som till exempel for att uppfylla réttsliga krav, kommer universitet att upphdra med be-
handlingen.

Kontaktuppagifter till dataskyddsombudet

Har du fragor om den specifika behandlingen kan du vénda dig till studenten som har samlat
in uppgifterna. Studenten har fyllt i sitt namn och kontaktuppgifter under rubriken "Vem é&r
ansvarig for behandlingen av dina personuppgifter?” i detta dokument.

Om du har fragor om behandlingen eller har klagomal kan du dven védnda dig till universitets
dataskyddsombud pé e-post dataskyddsombud@gu.se.

Om du vill 1dsa mer om hur G6teborgs universitet behandlar personuppgifter generellt och en
utvecklad beskrivning av dina réttigheter enligt GDPR kan du g in p4 www.gu.se/om-webb-
platsen/behandling-av-personuppgifter.

Du har ratt att klaga till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY)
Om du anser att universitetet behandlar dina personuppgifter i strid med dataskyddsforord-
ningen har du ritt att [imna in ett klagomal till Integritetsskyddsmyndigheten. Nérmare in-
formation om hur du gér till viga for att lamna ett klagomal finns pé Integritetsskyddsmyn-
digheten webbplats, www.imy.se.

Samtycke till deltagande
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Det ar frivilligt for dig delta i studentens arbete och du kan narsomhelst aterkalla ditt sam-
tycke fram till dess att arbetet har ldmnats in. Vénligen l4s igenom informationen ovan innan
du samtycker till deltagande. Om du har fragor om informationen ovan eller studentens arbete
kan du kontakta studenten. Studentens kontaktuppgifter finns pé forsta sidan i informationen
samt nedan.

Kurskod

Titel/bendmning pa studentens arbete
Studentens namn

Studentens e-post

Samtycke

Jag samtycker till deltagande i ovanstdende arbete som utfors av studenten.

Jag samtycker till att de personuppgifter som ndmns ovan behandlas om mig i arbetet.

Jag har tagit del av informationen som presenterades tillsammans med denna samtyckesblan-
kett.

Underskrift Datum

Namnfértydligande Kontaktuppgifter (E-post och/eller telefonnummer)
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9.3 Bilaga 3. Intervjuguide
Intervjuguide

Intervjufragor till specialpedagog och pedagog

e Befattning?
e Hur ménga 4r 1 yrket?

e Vad kénner du till om selektiv dtstorning? ARFID? - Hur har du fatt kun-
skap om det?

e Vilka upplevelser har du kring selektiv dtstorning? - Kan du ge exempel?
e Hur har du arbetat med barn som uppvisar selektivt dtande?

e Har du fatt handledning eller stod angéende selektiv édtstorning? (forskol-
larare, barnskotare) - Om ja, kan du utveckla? - Om nej, vad hade du 6ns-
kat for typ av handledning eller stéd och fran vem?

e Vad finns det {for arbetssétt som kan gynna barn som uppvisar selektivt

dtande 1 forskolan? (mot specialpedagog) (G4 vidare och utdka matinta-
get.)

e Vad upplever du for utmaningar och mgjligheter 1 arbetet med barn som
uppvisar selektivt dtande?

e Hur upplever du samverkan med virdnadshavare?

e Ar det nigot du vill tilligga?
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9.4 Bilaga 4. Intervjuguide

Intervjuguide

Intervjufragor till virdnadshavare

e Hur gammalt ar ert barn?

e Nair upptickte ni att ert barn har en selektiv dtstorning? - Hur upptickte ni
det?

e Hur upplever du bemétandet frin forskolans personal runt ert barn?
e Hur upplever du forskolans arbetssatt?
e Hur upplever du stod fran pedagoger och specialpedagoger?

e Har du fatt stod fran externa kontakter? Tex BVC, Habiliteringen. - Vad
bidrog stodet till och om du inte fick ndgot stod hade du onskat fatt det?

e Det eventuella stod ni har fatt frain BVC/Habiliteringen har det vidarebe-
fordrats till forskolan och implementerats dar?

e Har ni upplevt att arbetssittet som genomforts har gynnat barnets utveckl-
ing runt barnets selektiva dtande?

e Ar det nigot du vill tilligga?
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