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Abstract 
Den här studien har fokus på barn som uppvisar selektiv ätstörning i förskolan, vilket kan in-

nebära att barnet undviker viss mat eller helt avstår från att äta, vilket kan påverka deras må-

ende och ork under dagen. Syftet med studien är att öka kunskapen hos pedagogerna som ar-

betar med barn som har en selektiv ätstörning. Detta genom en ökad förståelse kring vilka ut-

maningar och möjligheter som finns samt vilka arbetssätt som bäst gynnar de aktuella barnen. 

Studien syftar även till att synliggöra familjers upplevelser av förskolans arbetssätt och vilken 

betydelse samverkan har mellan familj, förskola och externa aktörer för barnets matintag. Stu-

dien har sin utgångspunkt i en fenomenologisk ansats, där kvalitativa semistrukturerade inter-

vjuer har genomförts med familjer, pedagoger och specialpedagoger. Forskningsfrågorna som 

studien utgår från är: Hur upplever familjer de arbetssätt som genomförs i förskolan för sitt 

barn som uppvisar selektiv ätstörning? Vilka utmaningar och möjligheter upplever pedagoger 

och specialpedagoger i arbetet med de arbetssätt som erbjuds för barn som uppvisar selektiv 

ätstörning i förskolan? Vilken betydelse har samverkan mellan familj, förskola och externa 

aktörer för barns matintag i förskolan? Studien utgår från Urie Bronfenbrenners utvecklings-

eologiska teori. Teorin genomsyrar hela arbetet för att undersöka, förstå och analysera studi-

ens syfte och forskningsfrågor.  

 

Resultatet visar familjers upplevelser av hur livet kan se ut med ett barn som uppvisar ett se-

lektivt ätande och vilka svårigheter de möter i vardagen, både i mötet med förskolan och 

andra externa aktörer. Några familjer upplever att de har mött en förstående förskola medan 

andra har fått kämpa för att deras barn ska få stöd och förståelse i förskolan. Pedagoger och 

specialpedagoger upplevde att begränsad kunskap om selektiv ätstörning är en av de utma-

ningar de möter i arbetet med dessa barn. De upplevde även att matmiljön är en utmaning som 

kan vara svår för dem att påverka och arbeta med. Miljön är ofta stressig och högljudd där de 

menade att det kan vara svårt att stötta varje barn. Pedagoger och specialpedagoger lyfte att 

även om kunskapen om selektiv ätstörning var begränsad, så upplevde de ändå att förståelsen 

för att barn kan ha utmaningar i att äta olika livsmedel har ökat. Vid olika arbetssätt framkom 

olika metoder som pedagoger och specialpedagoger erbjuder barn som uppvisar selektiv ät-

störning. Respondenternas var alla överens om att en samverkan som fungerade mellan för-

skola, familj och externa aktörer är av största vikt för att barn ska få det stöd de behöver. 

 

Studien synliggör att det saknas forskning som specifikt riktar sig mot förskolans arbete med 

barn som uppvisar selektiv ätstörning, vilket innebär att mycket av det praktiska arbetet vilar 

på föräldrastrategier och individuella erfarenheter hos pedagoger. Detta avstånd mellan forsk-

ningsläge och förskolans praktik får konsekvenser för både barn, familjer och pedagoger.  

 

 

 



 

Förord 
 

Arbetet med denna uppsats inleddes med viss osäkerhet kring tillgången på tidigare forskning 

och möjligheten att genomföra de intervjuer som krävdes för att belysa uppsatsens syfte. En 

viktig utgångspunkt har varit att inkludera familjers erfarenheter för att skapa en bredare för-

ståelse för det problemområde som identifierats inom förskolan. 

 

Uppsatsarbetet har synliggjort betydelsen av att barn i förskolan ges stöd i måltidssituationen, 

då många barn äter flera av sina måltider där varje vecka. Vi har genom arbetet tillägnat oss 

värdefull kunskap som vi tar med oss in i vår framtida yrkesroll som specialpedagoger, för att 

kunna stödja både förskolans personal, barn och deras familjer i frågor som rör selektiv ätstör-

ning. Vi hoppas med vår uppsats kunna bredda förskolans arbetssätt runt selektiv ätstörning i 

förskolan. 

 

Vi vill rikta ett varmt tack till de familjer, pedagoger och specialpedagoger som deltagit i stu-

dien och generöst delat med sig av sina erfarenheter. Vi vill även tacka våra familjer för deras 

stöd under de många kvällar och helger som ägnats åt uppsatsarbetet. Ett varmt tack riktas 

också till vår handledare Inger Berndtsson för vägledning under skrivprocessen samt varandra 

för ett gott samarbete, präglat av öppen dialog trots geografisk distans. 

 

 

Göteborg, januari 2026 

 

Camilla, Marie & Tove 
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1 Inledning 
 
En gång skulle jag äta en macka på förskolan, men när jag bet i den så såg jag att det var frö i brödet. 

Jag gillar inte frön. När jag skulle ta en annan macka sa pedagogen att jag skulle äta upp den mackan 

jag tagit till mig. Jag fick inte slänga den, för vi skulle tänka på matsvinnet! 

 
Vad gjorde du då? 

 
Jag åt inget den dagen… 

 

 

 

Det här citatet kommer från ett barn som idag går på förskolan och som har en selektiv ätstör-

ning. Barn som inte följer mallen när det gäller mat i förskolan kan få gå hungriga om de inte 

äter det som förskolan erbjuder, enligt våra erfarenheter. Vi har upplevt att barn kan sitta utan 

mat och kollegor kan kommentera att “barn svälter sig inte i Sverige, hen äter när hen blir 

hungrig” utan egentlig kunskap om varför barnet inte äter maten och vilka arbetssätt som 

finns runt måltidsmiljön i förskolan. 

 

Utifrån våra erfarenheter som pedagoger i förskolan upplever vi att ätandet inte alltid är lust-

fyllt för barn i förskolan. De flesta barn får stor del av sitt dagliga matintag i förskolan, trots 

detta står det inget specifikt om måltidsmiljö eller något om pedagogers arbetssätt i läroplanen 

för förskolan.  

 

Våra upplevelser är att det inte finns tillräckligt med förståelse för hur pedagoger i förskola 

kan arbeta med barn som har ett selektivt ätande, trots att det finns många barn som dagligen 

kämpar med att få en förståelse från sina pedagoger om att det kan vara en utmaning att äta i 

förskolans kontext. Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM) (2024) uttrycker att en bre-

dare kunskap både runt neuropsykiatriska funktionsnedsättningar (NPF) och selektivt 

ätande hos skolmåltidspersonalen skulle kunna förbättra måltidsmiljön för barn i förskolan. 

Ehn (2025) skriver att genom kartläggning av barns ätmönster så kan pedagoger i samverkan  

med hemmet och vården få fram vad barnet äter och vad som fungerar att äta. Att kartlägga 

vilka situationer som är svåra samt vilka arbetssätt som kan fungera för barnet. 

Enligt Zucker m.fl. (2015) är det vanligt att yngre barn är selektiva i maten och enligt forskare 

och vårdpersonal kan det ses som något normalt, vilket även Cooke m.fl. (2017) belyser. För-

fattarna menar att barn kan ha svårigheter med mat i olika perioder men att för de flesta barn 

går det över. Zucker m.fl. påpekar att även om det är vanligt att barn går igenom perioder av 

selektivt ätande innebär det inte att det är ofarligt. Personer som arbetar med barn bör därför 

ta vårdnadshavares oro på allvar.  

 

Fokus i vår studie är barnet och barnets behov vid selektiv ätstörning i förskolan. Då det är 

svårt att intervjua barn i förskoleåldern på grund av deras låga ålder, intervjuades i stället de-

ras vårdnadshavare som står dem närmast och kan föra barnets talan. För att förstå familjens 

upplevelser används en fenomenologisk ansats, där fokus ligger på hur familjen upplever de 

arbetssätt som genomförts i förskolan utifrån barnets selektiva ätstörning. Pedagogers och 

specialpedagogers upplevelse kring utmaningar och möjligheter kring de mest gynnsamma 

arbetssätt som erbjuds i förskolan för att möta dessa barn lyfts också fram. Studien belyser 

även hur samverkan mellan familj, pedagoger och externa aktörer påverkar barnets matintag.  

 

(Barn 6 år, deltog vid intervju av hens vårdnadshavare.  

Medgivande finns från vårdnadshavare att använda citatet.)  
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Studiens teoretiska utgångspunkt utgår från Uri Bronfenbrenners utvecklingsekologiska teori 

som enligt Andersson (1986) möjliggör en helhetssyn på barnets miljö och hur samspel mel-

lan olika individer påverkar barnet. Via den utvecklingsekologiska modellen görs det tydligt 

hur olika nivåer från den närmaste familjen till förskolan och vidare till barnavårdscentralen 

(BVC), habilitering och logoped samverkar och kan påverka barnets matintag. Genom att 

kombinera fenomenologi med ett utvecklingsekologiskt perspektiv kan arbetet både lyfta fram 

barnets perspektiv genom vårdnadshavarna och samtidigt förstå hur deras upplevelser formas 

av de genomförda arbetssätten. Andersson (1986) beskriver hur Bronfenbrenner genom sin 

utvecklingsekologiska teori ger en struktur för hur miljön påverkar, medan det fenomenolo-

giska perspektivet ger förståelse för varje individs upplevelse av sin miljö.  

 

I studien kommer begreppet selektiv ätstörning användas då barn inte så ofta diagnostiseras i 

förskolan. Andra begrepp som beskriver svårigheter runt mat hos barn som vi stött på är: AR-

FID -avoidant restrictive food intake disorder, selektiv ätstörning, restriktiv/undvikande ät-

störning, PFD - pediatric feeding disorder och FP - feeding problem. Det finns många olika 

yrkestitlar i förskolan som till exempel förskollärare, barnskötare och resurspersoner, i vårt 

arbete kommer samtliga att benämnas som pedagoger. Externa aktörer som vi har stött på i 

studien är personal på BVC, logopeder samt habiliteringen som kan erbjuda olika former av 

stöd till familjer och förskolan. Samverkan kan vara möten mellan familjer och förskolans 

personal, mellan familj och externa aktörer eller mellan förskolans personal och externa aktö-

rer, allt för att kunna arbeta för barnets bästa. Arbetssätt som vi tar upp i arbetet kan vara hur 

pedagoger i förskolan kan arbeta på ett, för barn gynnsamt sätt, för att barn i förskolan ska 

kunna utvecklas till sitt bästa jag.  

 

Med denna studie vill vi bidra med att synliggöra det här, för oss viktiga, området. Barn som 

uppvisar ett selektivt ätande, behöver få bli delaktiga och ha inflytande vid matsituationen och 

då behöver pedagoger vara medvetna om vilka arbetssätt som är gynnsamma. Då det inte 

finns mycket tidigare forskning runt detta område hoppas vi kunna bidra med ny kunskap och 

inspirera till en större diskussion om förskolans ansvar och möjligheter att öka förståelsen för 

familjens utmaningar, som de lever med varje dag.  

 

 

1.1 Avgränsning  
 

Studien fokuserar på att undersöka hur familjer upplever de arbetssätt som används i försko-

lan för barn som uppvisar selektiv ätstörning. I denna studie har vi valt att undersöka vilka ar-

betssätt som erbjuds i förskolans verksamhet och uteslutet frågor om barnets matvanor i hem-

miljön. Studien synliggör även vilka utmaningar och möjligheter pedagoger och specialpeda-

goger erfar i detta arbete. Vidare belyses betydelsen av samverkan mellan familj, förskola och 

externa aktörer. Trots att vi i processen kommit i kontakt med externa aktörer såsom logope-

der och BVC har vi valt att avgränsa studien till att intervjua de yrkesgrupper som arbetar i 

direkt anslutning till barnet i förskolans vardag. För att ytterligare tydliggöra fokus exkluderas 

även kökspersonal, då deras perspektiv inte står i centrum för studiens syfte. 
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2 Syfte och forskningsfrågor 
 

Syftet med denna studie är att undersöka vilka möjligheter och utmaningar pedagoger och 

specialpedagoger upplever i arbetet med de arbetssätt vilka erbjuds barn som uppvisar selek-

tiv ätstörning i förskolan, samt om familjer upplever att de genomförda arbetssätten har varit 

gynnsamma för barnet. Studien kommer även belysa samverkan mellan familj, förskola och 

externa aktörer. 

 

Studien utgår från följande forskningsfrågor: 

 

Hur upplever familjer de arbetssätt som genomförs i förskolan för sitt barn som uppvisar se-

lektiv ätstörning?  

 

Vilka utmaningar och möjligheter upplever pedagoger och specialpedagoger i arbetet med de 

arbetssätt som erbjuds för barn som uppvisar selektiv ätstörning i förskolan? 

 

Vilken betydelse har samverkan mellan familj, förskola och externa aktörer för barns matintag 

i förskolan? 
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3 Bakgrund 
 

I det här kapitlet presenteras bakgrunden till studien kopplat till förskolans verksamhet. Här 

redovisas hur många barn som är inskrivna i förskolans och att det finns barn med neuropsy-

kiatrisk funktionsnedsättning (NPF) i verksamheten. Här synliggörs även vilka möjligheter 

det finns för barn som uppvisar selektiv ätstörning att få anpassad kost i olika kommuner och 

vikten av anpassad kost för dessa barn. Kapitlet synliggör också att samverkan mellan externa 

aktörer är viktiga för dessa barn. Idag finns det arbetssätt som är gynnsamma för att öka bar-

nets matintag och dessa arbetssätt behöver implementeras i förskolans verksamhet.   

 

Enligt Gillberg (2018) har cirka fem procent av alla barn i förskolan någon form av neuropsy-

kiatrisk funktionsnedsättning (NPF). Enligt Skolverket (2025) var drygt 485 000 barn in-

skrivna i förskolans verksamhet hösten 2024, vilket innebär att cirka 24 000 barn har någon 

form av NPF i förskolan. Gillberg menar att det är en utmaning att ställa diagnoser i tidig ål-

der och har därför myntat begreppet ESSENCE (Early Symptomatic Syndromes Eliciting 

Neurodevelopmental Clinical Examinations). Författaren menar vidare att flera diagnoser ofta 

överlappar varandra i tidig ålder och det kan finnas en samsjuklighet. Han skriver att barn 

med autism redan innan ett års ålder kan uppvisa ett annorlunda ätbeteende, vilket benämns 

som selektiv ätstörning (ARFID). Gillberg betonar att det har gjorts enstaka studier där resul-

taten synliggör att barn som påvisat ARFID i yngre år, även har kvar problematiken i vuxen 

ålder.  

 

I studiens inledningsfas söktes information på några av Sveriges kommuners hemsidor för att 

få en förståelse kring vilka möjligheter och rutiner det finns för barn som uppvisar ett selek-

tivt ätande och därmed behöver en anpassad kost i förskolan. Samtliga av dessa kommuner 

erbjuder specialkost och anpassade måltider för barn med olika behov, inklusive de med AR-

FID (Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder). Det kan innebära individuella anpassningar 

av måltiderna eller förändringar i måltidsmiljön för att underlätta ätandet. I vissa fall kan det 

också inkludera samarbete mellan skola, vårdnadshavare och måltidsservice för att säkerställa 

ett tillräckligt näringsintag. Vissa kommuner erbjuder samma mat varje dag som en special-

kost, vid sidan av den övriga maten, som serveras till barn som har en anpassad kost. Många 

gånger är det pasta med köttbullar eller korv, medan andra kommuner erbjuder en individuellt 

anpassad kost (IAK) -matsedel där fem maträtter med få komponenter rullar varje vecka. 

Detta för att skapa igenkänning och trygghet. Även rutinerna för hur man ansöker om anpas-

sad kost ser olika ut i Sveriges kommuner. I de flesta fall anmäler vårdnadshavare behov av 

anpassad kost på respektive kommuns webbplats, men vissa kommuner kräver också ett läka-

rintyg. Enligt Skolverket (2025) är det upp till varje kommun eller styrelse för en fristående 

skola, som beslutar hur dessa måltider är utformade, vilken mat som ska serveras och hur ser-

veringen ska gå till.  

 

Specialpedagogiska Skolmyndigheten (2024) beskriver att både den psykosociala och den fy-

siska måltidsmiljön, samt möjliga anpassningar av menyn i förskolan, är viktiga för barn med 

NPF diagnoser. De skriver också att barn med NPF ofta kan ha svårigheter kopplade till ex-

empelvis matens konsistens, färg, lukt och om maten är blandad. Däremot nämns inte begrep-

pet ARFID eller selektiv ätstörning i informationen. Vid fråga om de erbjuder handledning 

kring arbete med barn som uppvisar selektiv ätstörning, hänvisar de till habilitering, dietist 

och BVC. (personlig kommunikation, 30 oktober, 2025) 

 

Livsmedelsverket (2023) skriver i ”Nationella riktlinjer för måltider i förskolan” att barn med 

behov av särskild mat på grund av andra tillstånd eller sjukdomar, exempelvis diabetes eller 
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neuropsykiatriska diagnoser, bör få individuellt anpassade kostråd från hälso- och sjukvården. 

Det är viktigt att förskolan har en dialog med vårdgivaren och föräldrarna. För barn med neu-

ropsykiatriska diagnoser kan även en anpassning av måltidssituationen vara till stöd. Grunden 

i arbetet bör utgå från ett förtroendefullt samarbete mellan förskola och vårdnadshavare 

 

Socialstyrelsen (2025) har riktad information till vårdpersonal, om etablerade arbetssätt för att 

stödja familjer med barn som har selektiv ätstörning och som diagnostiserats med ARFID. 

Dessa arbetssätt utgörs främst av ätträning och anpassad Kognitiv beteendeterapi (KBT). Vid 

ätträning med exponering, vilket kan beskrivas som att barn får exponeras av livsmedel som 

barnet har svårt för, kan dessa utgöra en specifik modell som exempelvis Dr Kay Toomeys 

utformade Sequential oral sensory (SOS). Andra metoder som används är Food chaining sen-

sorisk träning eller en allmän form av ätträning där barnet och familjen får genomföra mål-

tider tillsammans med vårdpersonal i en anpassad miljö. Personalen observerar då vad som 

väcker obehag samt vilka livsmedel barnet accepterar. Behandlingen syftar till att barnet steg-

vis ska kunna bekanta sig med tidigare svårhanterad mat, samtidigt som familjen får utbild-

ning för att kunna fortsätta träningen i hemmet. Detta arbetssätt förutsätter ett nära och konti-

nuerligt samarbete mellan vårdpersonal och familj som också via samverkan kan gynna barnet 

i förskolan.  

 

 

3.1 ARFID – Vad är det? 
 

Dinkler (2023) skriver att ARFID erkändes officiellt som diagnos i DSM femte versionen av 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) som publicerades 2013. Dia-

gnosen lanserades också i ICD-11 som publicerades 2022. Tidigare har symtomen diagnosti-

serats som ångest eller ospecificerad ätstörning. Socialstyrelsen (2025) skriver att den första 

svenska officiella versionen är tillgänglig i början av 2026 som en del i WHO:s årliga utgåva 

samt att ICD-11 används i Socialstyrelsens hälsodataregister från och med 1 januari 2028. I 

en studie genomförd av Dinkler m fl. (2022) har författarna undersökt ett screeningverktyg 

som har utvecklats i samarbete med vårdnadshavare. I arbetet ingick 3 728 barn i åldern 4 - 7 

år som uppvisade undvikande/ restriktiv ätstörning. Författarna kunde tydligt se att det fanns 

likheter mellan screeningverktygens frågeställningar och med diagnoskriterierna för DSM-5 

ARFID. Frågorna som lyftes fram var: Sensorisk känslighet för matens egenskaper, bristande 

intresse för att äta och rädsla för negativa konsekvenser av att äta. Författarna nämner att 63% 

av barn uppvisade sensorisk känslighet för matens egenskaper vilket är den vanligaste svårig-

heten vid ARFID. Enligt Dinkler m.fl. tyder deras resultat på att screening verktyget kan vara 

användbart för att ställa diagnosen ARFID. Studien är baserad på vårdnadshavares egen be-

dömning av sitt barns ätbeteende, vilket kan innebära att det finns olika aspekter som, enligt 

författarna, kan påverka svarsresultaten exempelvis vårdnadshavarnas eventuella stress och 

oro runt sitt barn. Dinkler m.fl. (2025) har ytterligare genomfört en studie där författarnas 

syfte varit att öka förståelsen av ARFID hos förskolebarn samt att utvärdera ett screening-

verktyg som har utvecklats i samarbete med vårdnadshavare. I studien ingick 645 barn i ål-

dern 5-9 år som uppvisade selektivt ätande. Efter screeningen för ARFID kunde författarna 

urskilja 42 barn som screenade positivt för ARFID och därefter fick 21 barn diagnosen AR-

FID. Deras resultat visar att ARFID är vanligt förekommande på svenska förskolebarn. Därför 

menar Dinkler m.fl. att de ser ett ökat behov av kunskap inom området. Författarna nämner 

även att deras utvärdering av screenengverkyget visar att det är ett effektivt och användbart 

verktyg för att kunna identifiera barn som har ARFID.  
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Dinkler (2023) menar att ARFID inte har något med viktkontroll att göra. Anledningen till re-

striktivt ätande kan enligt författaren delas upp i tre grupper. En orsak kan vara sensoriskt ba-

serad, det vill säga svårigheter för vissa konsistenser, lukt och smak. Det kan också handla om 

i vilken miljö man äter, belysning och ljudvolym. Detta är vanligt hos barn med autism. En 

annan orsak kan vara brist på intresse för att äta. Barnet känner ingen hunger, äter väldigt lite 

eller känner en mättnadskänsla redan efter några tuggor. Här syns en samsjuklighet med 

ADHD och/eller med autism. I den tredje gruppen handlar det om vilka konsekvenser ätandet 

kan få, exempelvis rädsla för att sätta i halsen, kräkningar eller magsmärtor. Dessa grupper 

överlappar ofta varandra enligt Dinkler.  

 

Ehn (2025) menar att sensorisk känslighet hänger ihop med hur en person upplever bland an-

nat lukt, smak, konsistens och färg hos maten. Annorlunda mat som presenteras kan upplevas 

som otrygg och resultera i starkt obehag och kväljningar. 

 

Socialstyrelsens publikation om nationella riktlinjer vid ätstörningar (2024) beskriver följande 

om ätstörningen: ARFID är en heterogen diagnos för symtom med varierande bakomliggande 

mekanismer, exempelvis: låg aptit, ointresse för att äta, starkt obehag som framkallas av ma-

tens egenskaper (till exempel smak, lukt, konsistens eller utseende) och rädsla för negativa 

konsekvenser av att äta, som att sätta i halsen. Ätstörningen ARFID resulterar ofta i undernä-

ring, undervikt och barn med ARFID kan sluta växa eller växer långsamt. Tillståndet utveck-

las ofta före sex års ålder.  

 

Utöver begreppet ARFID finns även begreppet PFD (pediatric feeding disorder) som enligt 

Lamm m.fl. (2023) definieras genom att barn har problem med oralt intag som varar över två 

veckor och som inte är åldersanpassade. Barn får i detta fall inte i sig tillräckligt med mat via 

munnen vilket i sin tur kan påverka barnets fysiska och mentala utveckling samt påverka livet 

i övrigt för hela familjen. PFD anses vara en dysfunktion som delas in i fyra olika områden, 

medicinskt, näringsmässiga, psykosociala samt ätfärdigheter. Författaren menar att ett ”ned-

satt oralt intag definieras som oförmåga att konsumera tillräckligt med mat och vätskor för att 

tillgodose behovet” (s. 950). Om barn har svårigheter i ett av dessa områden kan det påverka 

förmågan i ett annat då dessa symptom samverkar. Goday m.fl. (2019) menar att genom att ha 

diagnostiska kriterier för PFD kan det vara lättare att karakterisera behov och inkludera olika 

discipliner för behandling samt hitta en gemensam terminologi för att i sin tur kunna under-

lätta behandling för de barn som får diagnosen.  

 

 

3.2 Konsekvenser för barn och familj  
 

Enligt Dinkler (2023) kan barn som är diagnosticerade med ARFID drabbas av svårigheter 

med sin viktuppgång, påverkad utveckling, psykosociala- och koncentrationssvårigheter samt 

behöva näringstillskott. Barnet orkar inte hela dagen på förskolan och ha svårt att behålla sitt 

humör. Mohamed och Mahfouz (2025) belyser olika konsekvenser som kan drabba barn som 

har selektiv ätstörning. De nämner flera olika medicinska konsekvenser som till exempel nä-

ringsobalans, negativ påverkan på tillväxt och undernäring. De lyfter även fram risken för 

psykosociala effekter för barnet, men även för barnets familj.  

 

Lamm m.fl. (2023) har genomfört en studie som belyser vårdnadshavares upplevelser av att 

leva med ett barn som har PFD. Stress och oro för att barnet inte får i sig tillräckligt med mat 

och svälter och en rädsla för att deras barns tillstånd inte kommer att gå över. En oro kring att 
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barnet skulle mobbas i skolan om barnet inte äter som de andra barnen. Vårdnadshavare be-

skrev sin stress över hur både vänner och familj, men även personal i vården, ville att de 

skulle prova olika sätt för att få barnet att äta. Detta ledde till en stress över att konstant tänka 

på barnets intag av mat. Att även behöva bråka med olika aktörer för att få rätt hjälp och stöd 

för sitt barn var något som vårdnadshavare tog upp som något energikrävande. De upplevde 

även att de inte blev trodda av sjukvården, att vårdnadshavare skulle sluta amma trots 

att bröstmjölk var det enda barnet fick i sig. Lamm m.fl. (2023) menar att deras studie visar på 

att vårdnadshavare kan känna sig missförstådda och ensamma när de lever i en familj med ett 

barn med PFD. De upplevde, trots att de hade fått olika former av stöd, att det ändå var svårt 

att få en förståelse från vården och andra aktörer runt barnet. Vårdnadshavarna blev ensamma 

i sin kamp och de önskade bättre samarbeta mellan vården och förskolan. 

 

 

3.3 Styrdokument  
 

Barns utbildning i förskolan ska präglas av att omsorg, utveckling och lärande bildar en helhet 

samt att barnen har barn rätt till delaktighet och inflytande (Läroplan för förskolan, [Lpfö18], 

2025). En del av omsorgen i förskolan är måltiderna och när det gäller anpassad och alternativ 

kost ska förskolan ta hänsyn till medicinska behov. Även om detta inte uttrycks i detalj i läro-

planen, finns det tydligt stöd i annan lagstiftning, enligt Skollagen (SFS 2010:800) 8 kap. 9 § 

står det skrivet att:  

 
Barn som av fysiska, psykiska eller andra skäl behöver särskilt stöd i sin utveckling ska 
ges det stöd som deras speciella behov kräver. 

 
Om det genom uppgifter från förskolans personal, ett barn eller ett barns vårdnadshavare eller på annat 

sätt framkommer att ett barn är i behov av särskilt stöd, ska rektorn se till att barnet ges sådant stöd. Bar-

nets vårdnadshavare ska ges möjlighet att delta vid utformningen av de särskilda stödinsatserna. Lag (SFS 

2018:1303) 
 

I Diskrimineringslagen (SFS 2014:958) 2 kap. 5 § framkommer det att barn har rätt utifrån de 

sju diskrimineringsgrunderna att inte bli diskriminerade i förskolan, där en av diskrimine-

ringsgrunderna är funktionsnedsättning.  

 

Enligt lagen om Förenta nationernas konvention om barns rättigheter (SFS 2018:1197) 1 §, 

nämner inte specifikt barn som uppvisar selektiv ätstörning men flera artiklar kan kopplas till 

dessa barn och deras svårigheter. Exempelvis artikel 3 handlar om att barnets bästa alltid 

kommer först, och därför ska barnet få rätt hjälp och förståelse från både förskola och vårdin-

stanser. Artikel 6 handlar om barnets rätt till liv och utveckling, vilket betyder att barnet ska 

få stöd för att kunna växa och må bra. Artikel 12 ger barnet rätt att uttrycka sina känslor och 

tankar samt att bli lyssnad på. Dessutom säger artikel 24 att alla barn har rätt till bästa möjliga 

hälsa samt tillräcklig och näringsrik mat.   

 

Flera lagar slår fast att utbildningen, där barns tid i förskolan räknas in, ska vara likvärdig och 

att ingen ska missgynnas på grund av exempelvis sjukdom eller funktionsnedsättning.  

Barn har rätt till individuellt anpassad kost som familjen har meddelat förskolan. 

 

I Skolverkets publikation (2025) om mat i förskolan och skolan står det skrivet att: “Förskolan 

har unika möjligheter att på ett positivt och naturligt sätt främja och grundlägga en hållbar 

livsstil med hållbara matvanor – för både hälsan och miljön – hos våra barn. Goda och bra 
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måltider ger pigga och glada barn med bra förutsättningar att utvecklas, leka och lära.” (Skol-

verket, 2025, avsnittet Måltider i förskolan). Förskolan har en betydande roll för barns ätande 

då de flesta barn befinner sig i förskolans verksamhet fram tills att de startar förskoleklass vid 

6 års ålder. Sepp m.fl. (2016) menat att barns matvanor utvecklas och grundläggs under bar-

nets första fem år vilket då kan visa på hur viktig förskolans kunskap om barns matvanor kan 

vara. Många av Sveriges barn äter en stor del av sina måltider i förskolan. Skolverket uppger 

att drygt 485 000 barn var inskrivna i förskolan hösten 2024 (Skolverket 2025). Enligt I. Hen-

riksson (personlig kommunikation, 2025, 5 maj), som är kostrådgivare i Skövde kommun, 

finns det inte något regelverk för kommunerna att arbeta efter vilket leder till att kommunerna 

arbetar på olika sätt. Hon menar också att det i dagsläget finns begränsad forskning runt utta-

lat arbetssätt för förskolan runt selektiv ätstörning.  

 

 

4 Tidigare forskning 
 

I detta kapitel presenteras tidigare forskning ur nationella och internationella artiklar/rapporter 

som bedöms vara relevanta för studiens syfte och frågeställningar. Det har funnits svårigheter 

i att finna tidigare forskning som direkt berör studiens syfte och sökningen efter tidigare 

forskning har varit tidskrävande och komplex. Forskning inom det område som studien berör 

verkar vara relativt begränsat. Som ett komplement till sökningarna i olika databaser såsom 

Supersök, Eric, Scopus, PsycInfo och Education Research Complete på Göteborgs universi-

tetsbibliotek, genomfördes genomgångar av referenslistor i utvalda vetenskapliga artiklar för 

att hitta ytterligare relevanta artiklar/rapporter. Samtliga källor är vetenskapligt granskade och 

utvalda utifrån relevans för syfte och forskningsfrågor. Dessa synliggörs under rubrikerna: ar-

betssätt och samverkan. 

 

 

4.1 Arbetssätt 
 

I detta avsnitt synliggörs olika arbetssätt som framkommit i vetenskapliga artiklar/rapporter 

som genomförs för barn som uppvisar selektiv ätstörning, vilka är: måltidsmiljö, early start 

denver model (ESDM), ättrappan, föräldrastrategier och fortbildning anordnad av extern ak-

tör. 

 

 

4.1.1 Måltidsmiljö 
 

I en artikel av Bas (2018) betonar författaren betydelsen av att skapa en god miljö för barnet 

under matsituationer i förskolan. Författaren presenterar ett resultat där barn som hade utbil-

dad personal sittande vid sig under matsituationen, upplevde en tryggare och roligare stund 

där maten kunde presenteras på ett spännande och lugnt sätt. Barn som fick möjlighet att sitta 

i ett mindre rum tillsammans med personal hade större möjlighet att föra samtal för att på så 

sätt få en mer positiv syn på matsituationen. Barn som inte hade den här möjligheten utan var 

i ett större sammanhang med högre ljudvolym, samt med färre pedagoger, ansåg att matsituat-

ionen var stressande och att de inte kände sig trygga. Författarna Hendy och Raudenbush 

(2000) har genomfört en studie på förskolebarn, där de har undersökt vilken roll läraren har 

vid barns ätande, både av mat som barn kände igen och vid introduktion av ny mat. Resultatet 

i studien visar att när barn har behov av att förändra sitt ätbeteende, är lärmiljön ett område 

som har visat sig ha en betydande roll. Författarna menar att lärare och jämnåriga kompisar 
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har en central roll i barnets sociala lärmiljö och har en stor möjlighet att påverka barnets ätbe-

teende. Enligt Hendy och Raudenbush behöver lärarmodellering och kamratmodellering ge-

nomföras på ett entusiastiskt sätt, så att modellering lyfter fram den nya maten på ett positivt 

sätt. Författarna nämner att det även finns risker med kamratmodellering, då de skriver att om 

kamraterna inte uppskattar maten, kan det i sin tur leda till att barnet får en negativ inställning 

till det nya. 

 

 

4.1.2 Early Start Denver Model (ESDM) 
 

Nygren m.fl. (2021) har genomfört en studie där de har undersökt ätproblem och ARFID hos 

46 förskolebarn med autism. Studien visar att 76 % av barnen uppvisade ätproblem och 28 % 

av barnen uppfyllde kriterierna för ARFID. Barnen uppvisade utmaningar i bristande intresse 

för mat eller för matens sensoriska egenskaper som smak, lukt eller utseende. Författarna 

nämner i sin studie att alla barnen fick olika insatser beroende på deras behov. De flesta av 

barnen fick insatser som utgick från programmet Early Start Denver Model (ESDM), där in-

satserna utgick från ett lekorienterat arbetssätt. Nygren m.fl. nämner att det var ett nära samar-

bete mellan familjen och förskolepersonal under tiden insatserna pågick. Insatserna introduce-

rades varannan vecka och fortskred under minst två år. Författarna hävdar att barn som tidigt 

uppvisar bland annat ätproblem behöver följas upp och bedömas av olika yrkeskategorier, för 

att kunna uppmärksamma tidigt symtom på autism och kunna arbeta med främjande behand-

lingsinsatser i ett tidigt skede. Även 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 för varje 

enskild individ behöver anpassas utifrån behovet. Författarna skriver att insatserna bör intro-

duceras innan tre års ålder och att de ska genomföras dagligen under cirka två till tre år. Insat-

serna kan användas inom flera olika områden som till exempel sociala färdigheter, känslore-

glering och ätproblem. Enligt Chung m.fl. har ungefär hälften av alla som diagnostiserats med 

autism någon form av ätproblem, vilka kan vara selektivt ätande eller matvägran. Ett verktyg 

som författarna framhåller i insatserna är differentiell- och kontingentförstärkning, vilket in-

nebär att ett önskat beteende omedelbart belönas med en förstärkare. Chung m.fl. påvisar i sin 

artikel att ESDM leder till positiva resultat när det gäller barns ätproblematik. 

 

 

4.1.3 Ättrappan 
 

Kim m.fl. (2021) genomförde en studie med 32 barn som var mellan 12 och 36 månader 

gamla. Barnen hade en historik av selektiv ätstörning som hade varat längre än en månad eller 

att de hade sondmatats. Barnen fick under studiens gång öva på att gradvis känna på mat, 

smaka och äta 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 är utformat av Dr. Kay Toomey. Författarna nämner att SOS 

innebär att på ett lekfullt sätt få barn att acceptera ny mat i olika steg, likt en trappa (se figur 

1). Författarna nämner att dessa steg är organiserade i sex olika kategorier vilka är: tolerans, 

interaktion, lukt, beröring, smak och ätande, vilket hjälper barnet att interagera med ny mat på 

olika sätt. Enligt Kim m.fl. fick deras deltagare i studien även lära sig om näringslära, vikten 

av miljön runt matsituationen och information om hur ofta ett barn bör äta samt hur mycket. 

Författarna menar att barn som visar en tidig problematik runt mat kan visa fortsatt problema-

tik, inte bara hemma utan även i skolan, därför är det viktigt att olika insatser sätts in för att 

stötta barnen runt deras matintag. Resultaten från både Kim m.fl. (2021) studie och Mohamed 

och Mahfouz (2025) artikel indikerar att SOS metoden kan utgöra ett effektivt arbetssätt för 
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att stärka barns relation till mat. Alla författarna betonar dock behovet av långsiktiga uppfölj-

ningar för att fastställa huruvida de positiva effekter som observerats omedelbart efter inter-

ventionen faktiskt kvarstår över tid. Peterson m.fl. (2016) har gjort en jämförelsestudie mellan 

SOS (här en modifierad variant) och den enligt författarna mer erkända behandlingen 

ABA (tillämpad beteendeanalys). ABA visar ett större fokus på hur vårdnadshavare kan på-

verka barns ätsvårigheter genom bland annat positiv förstärkning, att barnet får äta ny mat och 

uppleva olika texturer i lugn takt. Peterson m.fl. (2016) menar att enligt ABA så kan barns ät-

svårigheter skapas och upprätthållas, till viss del, av miljön runt barnen. Författarna är kritiska 

till SOS metoden som ofta rekommenderas av vården till vårdnadshavarna, trots att det veten-

skapliga stödet för metoden är begränsat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.4 Föräldrastrategier 
 

Nadon m.fl. (2011) har genomfört en jämförelsestudie där författarna hävdar att barn som dia-

gnostiserats med autism ofta uppvisar en måltidsproblematik. I deras studie har de gjort en 

jämförelse mellan 48 syskonpar, där ett av barnen har autism och det andra syskonet har en 

typisk utvecklingskurva. I studien lyfter författarna fram att det fanns tidiga tecken på ätpro-

blem hos barnen med autism, vilket inte syskonet hade uppvisat. Redan vid övergångar från 

puré till texturerad mat upplevde föräldrarna en problematik hos barnen med autism. Resulta-

ten visar också att de här barnen endast åt ett fåtal matprodukter och att dessa produkter kon-

sumeras under en längre tidsperiod. Nadon m.fl. lyfter fram olika användbara strategier som 

föräldrarna har använt sig av. Författarna skriver att olika slags belöningar och att låta barnen 

vara med och delta i matlagningen kan vara användbara strategier. Att tillåta distraktioner vid 

måltiden och att bara ge barnet den mat som det önskade är andra strategier. Föräldrarna har 

även använt sig av visuella hjälpmedel, vilket de upplevde som en framgångsrik strategi. 

Även Orrell-Valente m.fl. (2007) genomförde en studie där 142 familjer deltog med barn i 

förskoleåldern. Syftet med studien var att undersöka vilka strategier föräldrar använder sig av 

för att få sitt barn att öka sitt måltidsintag i hemmiljön. Författarna nämner att föräldrar både 

på ett omedvetet och på ett medvetet sätt kan påverka barns ätbeteende genom olika strategier. 

I studien lyfter Orrell-Valente m.fl. fram de mest gynnsamma strategierna som används av 
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föräldrar i deras studie vilka var: neutrala uppmaningar, matbelöning och beröm. Författarna 

påvisar att det även finns strategier som kan få negativa konsekvenser för barnet vilka är: Att 

det finns föräldrar som pressar sitt barn att äta olika maträtter och att det finns föräldrar som 

använder sig av hot som till exempel “Om du inte äter upp dina ärtor, ingen brownie!” (s.40). 

Det finns även föräldrar som väljer att införa matrestriktion där de begränsar eller utesluter 

barnens favoritmat. I en artikel skriven av Levin och Carr (2001) har författarna undersökt hur 

matrestriktioner påverkar barn som är selektiva i sitt ätande. Studien genomfördes på fyra 

barn med autism. Författarna nämner att när barnen endast exponeras av den nya maten som 

skulle introduceras ökade barnets problembeteende, som till exempel aggression, vilket ledde 

till att det nya livsmedlet togs bort, vilket i sin tur kan leda till negativ förstärkning. Levin och 

Carr nämner att den mest framgångsrika metoden är att barnet före träningstillfället är hung-

rigt och efter intag av ny mat belönades barnet med matförstärkning och genom verbalt be-

röm. Författarna skriver att smakportionerna behöver vara väldigt små i början för att sedan 

ökas på när barnet accepterar den nya maten, de nämner även att ibland behöver barnet få 

börja om med små smakportioner. 

 

 

4.1.5 Fortbildning anordnad av extern aktör 
 

I en rapport skriven av Marino m.fl. (2025) menar författarna att ARFID innefattar tre olika 

utmaningar för barnet. De skriver om: Brist på aptit eller intresse för mat, rädsla för att kvävas 

samt undvikande av mat på grund av sensoriska egenskaper. Författarna skriver att barn med 

ARFID eller liknande symtom förekommer i många olika miljöer och de lyfter bland annat 

fram utbildningsmiljön. Marino m.fl. skriver att det inte finns tillräckligt med forskning för att 

avgöra om tidiga insatser eller förebyggande strategier kan minska selektivt ätande hos barn. I 

rapporten synliggör författarna en strukturerad utbildning som genomförs av kunnig personal 

inom området, där det bland annat gavs information om ARFID eller liknande symtom, mål-

tidsvanor, olika matstrategier och att hålla sig positiv. I slutet av varje tillfälle fick deltagarna 

olika uppgifter att genomföra tillsammans med barnet, om det var möjligt. Rapporten visar att 

utbildning inom området bidrar till en bättre förståelse för barns utmaningar kring selektivt 

ätande. 

 

 

4.2 Samverkan 
 

I en studie genomförd av Westman Andersson m.fl. (2014) lyfter de fram att de flesta barn i 

Sverige går i förskola vilket innebär att pedagoger i förskolan tidigt har möjligheter att kunna 

identifiera barn som är behov av stöd, vilket i sin tur kan leda till en tidig diagnos. För dessa 

barn är det av största vikt att det finns en god samverkan mellan familj och förskolans peda-

goger då det är vårdnadshavarna som får information om diagnosen och tidiga insatser. Ef-

tersom barn ofta tillbringar mycket tid i förskolans verksamhet, behöver pedagoger få inform-

ation från vårdnadshavarna om diagnosen samt vilka arbetsverktyg som är gynnsamma för det 

specifika barnet. Om vikten av samverkan mellan vårdnadshavare och pedagog skriver Kam-

bouri m.fl. (2022) att när barn börjar i förskolan lämnas ansvaret för barnets utveckling och 

lärande över till pedagoger. För att familjen ska få möjlighet att fortsätta att vara en del av sitt 

barns utveckling behöver det finnas en nära samverkan mellan vårdnadshavare och pedagog 

på förskola. Författarna belyser att det kan finnas hinder för samverkan, som till exempel att 

vårdnadshavare kan uppleva att pedagoger har en maktposition på grund av sin yrkesprofess-

ion, där pedagoger exempelvis lyfter fram barns individuella behov. Författarna nämner även 

hinder som kommunikation, vårdnadshavares hälsoproblem och långa arbetstider, det kan 
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även finnas kulturella hinder. Därför behöver både pedagoger och vårdnadshavarna enligt 

Kambouri m.fl. arbeta för att skapa förtroendefulla relationer, vilket kan göras genom att an-

vända sig av CAFE-modellen som enligt författarna innebär att på ett strukturerat sätt ut-

veckla samverkan mellan vårdnadshavare och pedagoger i förskolan, för att tillsammans 

kunna arbeta för barnets bästa. 

 

Samverkan mellan olika aktörer beskriver Aarts och Holm (2011) i sin artikel om samver-

kansmodellen barnhälsoteamet (BHT). Där nämner författarna samverkan mellan förskola, 

hem och barnhälsovård och att de professioner som ingår i BHT-teamet är specialpedagog, 

rektor, förskolepersonal och distriktssköterska. Det är av största vikt att alla som samverkar i 

BHT-teamet tar tillvara på varandras kompetens för att arbeta med samma mål. Aarts och 

Holm menar att målet för barnhälsoteamet är: ”a) att arbeta förebyggande genom stöd och 

vägledning i vardagliga situationer för personal och föräldrar (=allmänna insatser) och b) att 

tidigt kunna identifiera barn/barnfamiljer med särskilda behov så att insatser kan göras så ti-

digt som möjligt (=riktade insatser)” (s. 276). Författarna menar att BHT främjar ett gott sam-

arbete mellan olika aktörer.  
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5 Teoretisk utgångspunkt 
 

I det här kapitlet redovisas den teoretiska utgångspunkt som studien vilar på. Studien utgår 

från Urie Bronfenbrenners utvecklingsekologiska teori. Teorin genomsyrar hela arbetet för att 

undersöka, förstå och analysera studiens syfte och forskningsfrågor. 

 

Andersson (1986) beskriver att den utvecklingsekologiska teorin innebär att barn påverkas av 

sin omgivning, där olika miljöer och samspel mellan människor kan ses som ett ekologiskt sy-

stem, där barnets utveckling sker. För barn som uppvisar selektiv ätstörning blir detta särskilt 

relevant, då ätandet ofta är starkt kopplat till relationer, rutiner, förväntningar och miljöer som 

barnet möter i sin vardag.  I det ekologiska systemet pågår ett ständigt samspel mellan de 

olika nivåerna och kan enligt Andersson struktureras upp i fyra olika nivåer, vilka är: mikro-

nivå, mesonivå, exonivå och makronivå. Rosa och Tudge (2013) beskriver att den utveckl-

ingsekologiska teorin kan struktureras upp i fem olika systemnivåer, författarna nämner även 

krononivån. Andersson samt Rosa och Tudge beskriver att i den första nivån som kallas 

mikronivå befinner sig barnet i centrum. På den nivån sker det samspel med personer som 

finns i barnets närmiljö och omgivning, vilka kan exempelvis vara familj, pedagoger och 

kamrater som finns i förskolan. För barn som uppvisar selektiv ätstörning kan måltidssituat-

ioner i dessa sammanhang präglas av stress, oro eller krav, vilket i sin tur kan förstärka bete-

endet. Samtidigt kan trygga relationer, anpassade måltider och förstående vuxna fungera som 

skyddande faktorer som underlättar för barn som uppvisar selektiv ätstörning.  Den andra ni-

vån, mesonivån , syftar till att få de olika mikrosystemen att samspela med varandra exempel-

vis mellan familjen och pedagoger på förskolan. För barn som uppvisar en selektiv ätstörning 

är samverkan mellan familjer och förskolan av stor betydelse för att skapa kontinuitet och 

igenkänning i måltiden. Exonivån utgör nästa steg i systemet och avser miljöer som barnet 

inte direkt vistas i exempelvis vårdnadshavares arbetsplatser eller olika vårdinstanser som ex-

empelvis BVC. Tillgång till kunskap, stödinsatser och professionell vägledning från externa 

aktörer har en indirekt men avgörande betydelse för hur barnets behov tillgodoses i hem och 

förskola. Därefter följer makronivån, som är den näst sista nivån i systemet, detta är en nivå 

som berör barnet, men som barnet själv inte kan påverka. Här ingår bland annat förskolans 

styrdokument, lagstiftning, kulturella värderingar och resurser som kan påverka barnets ut-

veckling. Exempel på detta kan vara kommunala rutiner för anpassad kost, förskolans matse-

del, krav på läkarintyg och tillgång till resurser.  Enligt Rosa och Tudge är den sista nivån i 

systemet krononivån. Författarna nämner att på den här nivån handlar det om de förändringar 

som sker över tid, inte bara hos barnet utan även i den miljö som barnet lever i. Exempelvis 

förändring i familjestrukturen eller vid sjukdom, men även förändringar som skolstart kan på-

verka barnets ätbeteende 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 genomförts. Dessutom beskrivs urval av deltagare samt bearbetning och analys av 

intervjumaterialet. Slutligen redogörs för studiens giltighet, tillförlitlighet och relaterbarhet 

och de etiska övervägande som varit relevanta för studien. 

 

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

holm (2019) handlar om att förstå enskilda individers upplevelser och erfarenheter av ett spe-

cifikt fenomen. Författarna skriver att det var Edmund Husserl som grundade begreppet feno-

menologi i slutet av 1800-talet. Bengtsson (2005) skriver att fenomenologi innebär att studera 

någons “livsvärld” vilket kan göras genom att ta del av en individs upplevda värld. Bengtsson 

menar att en individs livsvärld är föränderlig och påverkas av olika livserfarenheter. Berndts-

son (2019) skriver att: 

 
Just genom att livsvärlden erbjuder ett levt och ständigt föränderligt och förskjutbart perspektiv är teo-

rin ytterst passande inom specialpedagogik, för att studera och belysa hur människor upplever sitt liv 

och sin värld på olika sätt och hur de upplever förändringar av dem (s. 65). 
 

Friberg och Öhlén (2021) menar att fenomenologin kan bidra med nya kunskaper och en för-

bättrad praktik där fokus ligger på den levda erfarenheten av ett fenomen som exempelvis att 

leva med sjukdom eller att bli utsatt för något. Även författarna Bredmar och Dahlberg (2019) 

menar att inom fenomenologin har forskaren möjlighet att ta del av andra människors livser-

farenheter. De beskriver fenomenologi som att det som inte är självklart ändå går att förstå. 

Det är en utmaning och kräver en ansträngning för att ändra sitt synsätt och perspektiv på tidi-

gare erfarenheter. Enligt Friberg och Öhlén (2021) påverkas tolkningar och uppfattningar av 

forskarens sociala och kulturella kontext, vilket kan innebära att samma fenomen kan förstås 

och tolkas på olika sätt beroende på forskarens bakgrund och perspektiv. För att få en djupare 

förståelse om ett fenomen behöver det enligt Friberg och Öhlén betraktas ur flera olika per-

spektiv, där syftet är att få en djupare förståelse av fenomenets kärna.  

 

För att kunna koppla studien till en fenomenologisk ansats har en kvalitativ metod använts, 

som enligt Allwood (2021) bland annat har kopplingar till fenomenologin. Bryman m.fl. 

(2025) nämner att i en kvalitativ metod får forskaren möjlighet till fördjupade kunskaper inom 

valt ämne vilket passar studiens syfte. Bryman m.fl. skriver vidare att i den kvalitativa meto-

den är det av största vikt att lägga fokus på detaljerade beskrivningar som synliggör respon-

denternas uppfattningar kring de frågeställningar som är kopplade till en studie. Friberg och 

Öhlén (2021) framhåller att samtalsliknande intervjuer lämpar sig väl för insamling av empi-

riska material när en studie har en fenomenologisk utgångspunkt. De understryker vikten av 

att använda öppna frågor, vilket ger respondenten möjlighet att fritt berätta om sina egna upp-

levelser och erfarenheter. Enligt Friberg och Öhlén (2021) och Berndtsson (2019) bör en fe-

nomenologisk studie belysa människors livsvärld genom att undersöka hur den upplevs. Detta 

kan uppnås genom semistrukturerade intervjuer. 

 

 

6.1 Intervjumetod 
 

För att få en djupare förståelse av respondenternas egna upplevelser och erfarenheter har 

denna studie genomförts med semistrukturerade intervjuer. Enligt Bryman m.fl. (2025) inne-
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bär det att använda sig av öppna frågor, vilket ger respondenterna möjlighet att ge mer utför-

liga svar. Kvale och Brinkman (2014) lyfter fram att kvaliteten på intervjusvaren formas ge-

nom samspel mellan den som intervjuar och respondenten och påverkas av forskarens inter-

vjutekniska färdighet samt ämneskunskap. Därför samlades relevant information om selektiv 

ätstörningen in före intervjuerna för att öka vår kunskap inom området. Vid semistrukturerade 

intervjuer bör enligt Bryman m.fl. (2025) en intervjuguide utarbetas. Författarna beskriver att 

intervjuguiden ska innehålla frågor vilka är riktade mot ämnet, men samtidigt ge responden-

terna möjlighet att besvara dem utifrån sina egna upplevelser och erfarenheter. Jacobsson och 

Skansholm (2019) beskriver att en intervjuguide ska innehålla frågor som är kopplade till stu-

diens syfte och forskningsfrågor, vilket vi har tagit hänsyn till i vår studie. Eftersom två olika 

respondentgrupper ingår i studien har två separata intervjuguider utformats. Frågorna i dessa 

guider har formulerats utifrån öppna frågor för att ge respondenterna möjlighet att fritt berätta 

om sina upplevelser och erfarenheter kring barn som uppvisar selektiv ätstörning. Intervjugui-

derna finns som bilaga 3 och 4. 

 

 

6.2 Urval 
 

Då studien har sin utgångspunkt i kvalitativ forskning har urvalsmetoden utgått från ett strate-

giskt urval, som enligt Wide och Hakeberg (2021) samt Friberg och Öhlén (2021) betyder att 

respondenterna har valts ut, har erfarenhet och förståelse av ämnet som kan kopplas till studi-

ens forskningsfrågor. Bryman m.fl. (2025) benämner detta som ett målstyrt urval. Med ut-

gångspunkt till studiens syfte och forskningsfrågor, vilka är inriktade på att synliggöra arbets-

sätt som kan gynna barn som uppvisar selektiv ätstörning i förskolan, har urvalet av respon-

denter valts ut med särskild noggrannhet. Då vi är verksamma inom olika kommuner i landet 

har var och en av oss kontaktat respondenter som vi med säkerhet visste hade erfarenhet av 

barn som uppvisar selektiv ätstörning. En grupp respondenter bestod av sex pedagoger där 

alla är verksamma på olika förskolor och fem specialpedagoger som är kopplade till tre olika 

kommuner, där hänsyn togs till deras yrkesmässiga erfarenhet i arbetet med att bemöta dessa 

barn. Den andra gruppen respondenter är familjer till barn som har selektiv ätstörning vilka vi 

har mött under våra yrkesverksamma år som förskollärare. Barnen är idag mellan sex och nio 

år gamla, några av barnen går fortfarande i förskolan och några har slutat förskolan men svå-

righeterna hos barnet kvarstår. Fyra familjer deltog i studien och bestod av tre mammor och 

ett föräldrapar med en mamma och en pappa. Alla intervjuer har genomförts enskilt förutom 

med föräldraparet som deltog tillsammans. Syftet var att få ta del av så många olika upplevel-

ser och erfarenheter kring studiens syfte och forskningsfrågor.  

 

Gällande urvalsstorlek skriver Bryman m.fl. (2025) att det finns utmaningar kring hur många 

respondenter som behövs för att få tillräckligt med datamaterial som analyseras och ligger till 

grund för studiens slutsats. Författarna menar att det finns tillfällen då forskaren genomför 

djupintervjuer av människors livserfarenheter och då förekommer det ett begränsat antal av 

respondenter, vilket stämmer väl in på studiens intervjugrupp.  

 

 

6.3 Genomförande 
 

Studien inleddes med att samla information om selektiv ätstörning, vilket ledde till sökningar 

på flera olika forskningsrelaterade webbsidor samt sidor som har kopplingar till mat, inform-

ation från olika regioner och på några av Sveriges Kommuners hemsidor. Vi har även haft 

kontakt med en författare och en måltidsutvecklare via e-post. Det har varit en utmaning att 
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hitta relevant litteratur och artiklar som specifikt är kopplade till barn som uppvisar selektiv 

ätstörning i förskolan. 

 

Den första kontakten med respondenterna skedde muntligt. Efter överenskommelse fick re-

spondenterna informationsbrevet via e-post. (se bilaga 1). Några av respondenterna fick även 

intervjuguiden med frågeställningarna skickad till sig innan intervjun, då det efterfrågades. 

Stukát (2011) påpekar att det är av största vikt att noggrant välja plats för intervjun, författa-

ren menar att miljön ska vara ostörd och samtidigt upplevas trygg för respondenterna. Detta 

togs i beaktande när intervjuerna bokades in och några av intervjuerna genomfördes på peda-

gogernas och specialpedagogernas arbetsplatser och några genomfördes digitalt. Vårdnadsha-

varnas intervjuer genomfördes både i hemmiljö och i förskolans lokal. Vid intervjutillfället 

fick respondenterna information om behandling av personuppgifter  

(se bilaga 2) samt information om att de hade möjlighet att när som helst avbryta intervjun 

och sitt deltagande i studien, samt att svaren behandlas konfidentiellt. De blev även informe-

rade om att resultatet av intervjuerna enbart kommer att användas i denna studie och att de 

kommer att raderas när studien är godkänd. 

 

Studiens intervjufrågor utformades tillsammans med studiens handledare och prövades sedan 

på en pedagog, vilket Bryman m.fl. (2025) menar är gynnsamt. Att prova intervjufrågorna i 

förväg bidrar, enligt författarna, till att öka verktygets trovärdighet. Intervjuerna varade cirka 

45 minuter och samtliga respondenter accepterade att intervjun spelades in. Enligt Bryman 

m.fl. (2025) så spelas nästan alla kvalitativa intervjuer in, för att forskaren ska få möjlighet till 

inspelningen i skriftlig form. Inspelning gjordes via studenternas Microsoft 365-konto för att 

säkerhetsställa studiens sekretess. Materialet lagras på studenternas OneDrive fram till att stu-

dien är godkänd, varefter det raderas. Inspelningarna används även som underlag för transkri-

beringen, som sker automatiskt via Microsoft 365. 

 

 

6.4 Bearbetning och analys 

 

Efter de genomförda intervjuerna, där respondenterna fick möjlighet att uttrycka sina upple-

velser och sina erfarenheter kring barn som uppvisar selektiv ätstörning, har genererat empi-

riskt material som har bearbetats och analyserats. Bryman m.fl. (2025) påpekar att det kan 

vara fördelaktigt att transkribera intervjuerna eftersom forskaren då får möjlighet att upptäcka 

teman under arbetets gång. I denna studie kunde inspelningarna av intervjuerna transkriberas 

automatiskt, men texten behövde kompletteras manuellt för att innehållet skulle överens-

stämma med respondenternas svar, vilket innebar att vi ändå fick möjlighet att arbeta aktivt 

med textens innehåll och därigenom hitta teman som sammanfattade respondenternas upple-

velser och erfarenheter. Den kvalitativa innehållsanalysen inleddes först efter att samtliga in-

tervjuer hade genomförts och transkriberats i sin helhet. Analysens syfte var att beskriva och 

kartlägga respondenternas svar på intervjufrågorna. För analysen av intervjumaterialet använ-

des tematisk analys i sju steg, vilket är en etablerad metod inom kvalitativ forskning. Enligt 

Fejes och Thornberg (2007) utgör dataanalys i kvalitativ forskning en process där forskaren 

systematiskt granskar, organiserar och tolkar det insamlade materialet. Vidare beskriver Bar-

man och Weurlander (2007) att tematisering eller kategorisering är centrala analytiska strate-

gier inom kvalitativ analys, då dessa möjliggör identifiering av mönster och återkommande 

teman i det empiriska materialet.  
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Det empiriska materialet har också bearbetats och analyserats med utgångspunkt i Bronfen-

brenners utvecklingsekologiska modell, beskriven av Andersson (1986). Detta har möjliggjort 

en förståelse för olika upplevelser och erfarenheter från vårdnadshavare, pedagoger och speci-

alpedagoger kring barn som uppvisar selektiv ätstörning. I den utvecklingsekologiska mo-

dellen framträder vikten av respondenternas upplevelser och erfarenheter och hur dessa kan 

kopplas till olika miljöer. Samspelet mellan nivåerna inom det utvecklingsekologiska syste-

met är tydligt, där miljöer och interaktion mellan människor på mikro-, meso-, exo-, makro- 

och krononivå påverkar och formar barns möjlighet till utveckling och lärande.  

 

Genom en fenomenologisk ansats som beskrivs av Friberg och Öhlén (2021) samt Berndtsson 

(2019) har fokus legat på att förstå respondenternas upplevelser och erfarenheter, där deras 

eget perspektiv har varit vägledande i analysen.  

 

 

6.5 Giltighet, tillförlitlighet och relaterbarhet 
 

Om giltighet skriver Jacobsson och Skansholm (2019) att det gäller att vara medveten om vil-

ken undersökningsmetod som används, vad som undersöks och att det är kopplat till studiens 

syfte och forskningsfrågor. Även Stukát (2011) skriver att forskaren behöver vara medveten 

om vad som ska mätas för att uppnå en hög giltighet. Vid utformningen av intervjufrågorna i 

den aktuella studien, har fokus legat på att få en förståelse av respondenternas upplevelser och 

erfarenheter av arbetssätt som gynnar barn som uppvisar selektiv ätstörning, vilket genererar 

svar som efterfrågas i studiens forskningsfrågor. För att uppnå giltighet skriver Nyström 

(2021) att forskaren behöver vara medveten om sina egna förutfattade meningar för att kunna 

vara objektiv när det gäller att analysera respondenternas svar. Under samtliga intervjuer höll 

vi oss transparenta, respektfulla och upprätthöll ett neutralt förhållningssätt. Vi undvek även 

att värdera de svar som respondenterna gav. 

 

Jacobsson och Skansholm (2019) menar att en studies tillförlitlighet handlar om ”HUR vi mä-

ter, om själva undersökningen är gjord på ett tillförlitligt sätt?” (s. 106). De skriver att i kvali-

tativa undersökningar finns det utmaningar i att styrka resultatet, då det oftast är kontextbun-

det. Enligt Bryman m.fl. (2025) handlar tillförlitlighet i en studie om trovärdighet och att det 

finns möjligheter att styrka resultatet. Bryman m.fl. betonar vikten av att forskare är medvetna 

om att ett ämne kan tolkas på flera olika sätt beroende på vem som analyserar det. När vi ana-

lyserade studiens empiriska material var vi medvetna om att vi alla har olika yrkeserfarenheter 

vilket kan medföra att respondenternas svar förstås på olika sätt. 

 

För att en studie ska uppvisa generaliserbarhet behöver den enligt Stukát (2011) tydliggöras  

 
...kring vem de resultat man får fram egentligen gäller för. Kan resultatet generaliseras eller gäller resul-

tatet endast för den undersökta gruppen? Om resultatet enbart avser de undersökta personerna blir vär-

det ett helt annat än om det kan generaliseras till en större grupp (s. 134). 

 

Enligt Bryman m.fl. (2025) finns det begränsningar när det gäller generalisering i studier som 

utgår från en kvalitativ metod, eftersom forskare ofta använder sig av ett begränsat antal re-

spondenter. Detta innebär att resultaten inte får en hög generaliserbarhet, vilket också är fallet 

i vår studie. Jacobsson och Skansholm (2019) menar att syftet med kvalitativa studier inte är 

att resultaten direkt ska kunna användas i andra studier, utan att det handlar mer om att ta lär-

domar av resultaten som kan leda till framtida forskningsområden. Detta är särskilt relevant 

för vår studie, eftersom området vi har undersökt har ett begränsat antal möjliga respondenter.  
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6.6 Etik 
 

I denna studie har hänsyn tagits till Vetenskapsrådets forskningsetiska principer (God forsk-

ningssed, 2024) och särskilt beaktat de fyra huvudkraven i forskningsetiken: informationskra-

vet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet som kommer att beskrivas 

nedan. 

 

Informationskravet innebär att de berörda respondenterna har fått information om studiens 

syfte. Detta genomfördes både muntligt vid den första kontakten och genom det informations-

brev som skickades ut inför intervjun. Där informerades respondenterna om studiens syfte, 

deras frivilliga deltagande och att materialet endast kommer att användas i den aktuella stu-

dien. Samtyckskravet innebär att respondenternas deltagande är frivilligt. De har möjlighet att 

avbryta intervjun om de själva önskar, utan att behöva förklara sig, de ska inte heller få några 

negativa konsekvenser som följd. Respondenterna erbjuds även möjligheten att avstå från att 

svara på specifika frågor om de upplever att frågan är känslig eller om de inte vill dela med 

sig av sin upplevelse. Konfidentialitetskravet innebär att namn på personer, förskolor samt an-

nan känslig information är avidentifierade. Vid intervjutillfället informerades respondenterna 

om att deras namn skulle avidentifieras i studien. I studien presenteras olika citat från respon-

denterna där personlig information har anonymiserats för att skydda deras personliga integri-

tet. Nyttjandekravet innebär att uppgifter och information som samlats in endast kommer att 

användas för forskningsändamål. Genom informationsbrevet informerades respondenterna om 

att materialet skulle användas enbart i denna studie och att det kommer att raderas när studien 

är godkänd. (Vetenskapsrådet, 2024) 

 

Under hela arbetet beaktas och följs de regler för forskningsdata som Göteborgs Universitet 

sammanställt för att säkerställa att forskningsdata hanteras på ett korrekt sätt, såsom in-

samling, analys och lagring av de data som inkommit. (Göteborgs Universitet, 2025). Samt-

liga personuppgifter kommer att behandlas enligt GDPR, Sveriges kompletterande bestäm-

melser till EU:s dataskyddsförordning. (Dataskyddsförordningen 2018:218) 
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7 Resultat 
 

I detta kapitel redovisas studiens resultat genom empiri från femton intervjuer. Responden-

terna är fyra vårdnadshavare till barn som uppvisar selektiv ätstörning samt sex pedagoger 

och fem specialpedagoger som är verksamma inom förskolan. Med utgångspunkt i studiens 

syfte och forskningsfrågor redovisas det empiriska materialet. Resultatet sammanställs utifrån 

de tre forskningsfrågorna och med funna teman som är centrala i empirin. Efter bearbetning 

och analys har följande teman varit mest centrala i respondenternas svar: familjers upplevel-

ser, pedagoger/specialpedagogers utmaningar och möjligheter, arbetssätt och samverkan. 

 

 

7.1 Familjers upplevelser av selektiv ätstörning i förskolan 
 

Det här avsnittet tar upp hur familjerna i studien har upplevt förskolans arbetssätt runt sitt 

barn som uppvisar en selektiv ätstörning. Fyra familjer intervjuades och resultaten visade på 

varierande upplevelser, där familjerna uttryckte att det var betydelsefullt att deras erfarenheter 

synliggjordes samt att förskolans utmaningar uppmärksammades. 

  
Detta är ett jätteviktigt ämne. Det är många familjer som kämpar. Hoppas verkligen att ert ar-

bete blir uppmärksammat.  
 

Barnen i familjerna är i dagsläget mellan sex och nio år gamla och har slutat förskolan men 

svårigheterna hos barnen kvarstår i skolan. Vi började med att fråga familjerna när de upp-

täckte att deras barn hade en selektiv ätstörning och samtliga familjer svarade att det upptäck-

tes tidigt i barnets liv. Barnen åt väldigt ensidigt eller inte alls. En familj berättade hur deras 

barn inte ens ville dricka vatten vilket då ledde till att mamman ammade barnet mycket längre 

än vad BVC ansåg att de skulle göra för att barnet skulle kunna få i sig någon vätska alls. Bar-

net hade även svårt för att bli kladdigt och hade svårt att hantera konsistensen av kladdig mat 

såsom puréer och såser. Detta gjorde att familjen till slut slutade att försöka med puread mat 

och började med ”torr” mat i stället.  

 
Hen fick testa små 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. Så det var ändå en 

vinst i vår värld.  
 

Flera av familjerna berättade hur deras barn har haft det svårt med olika typer av konsistenser 

på mat, vilket i sin tur kunde leda till att barnen kunde få kväljningar när de skulle testa dessa 

olika livsmedel.  

 
Han åt bara korv och så fort han fick in exempelvis potatis i munnen så fick han en känsla av att 

han skulle kräkas.  
 

När vi frågade hur BVC hade bemött familjerna i sin oro över sitt barns situation svarade alla 

familjer att de inte hade fått något gehör från BVC gällande sin oro.  

 
Vid 3,5 år förstod vi att det inte var en utvecklingsfas. 

 

När det gäller bemötandet familjerna fått och frågan om familjernas upplevelser om försko-

lans arbetssätt, kunde vi se på det samlade resultatet att familjerna fått skilda upplevelser. De 
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familjer som upplevde att de hade fått ett positivt bemötande, beskrev samtidigt att de upp-

levde att det var utifrån pedagogernas egna erfarenheter och intresse av selektiv ätstörning och 

inte ett uttalat arbetssätt från förskolan. Det var alltså ren tur om vårdnadshavarna fick ett bra 

bemötande eller inte på förskolorna. 

 
Hon (vårt barns pedagog) var väldigt förstående och det kom fram senare att hon hade en dotter 

som åt selektivt.  

 

Samma sak upplevde familjerna runt arbetssättet. Det kunde vara en pedagog som kunde på-

verka hela barnets tid i förskolan, om det fungerade eller inte.  

 
En pedagog var ju fantastisk. Hon drev verkligen detta, men de andra, jag vet inte… Jag skuld-

belägger ingen, det är nog bara okunskap från både pedagoger och kökspersonal. Om inte den 

drivande pedagogen hade haft egna erfarenheter så kanske det hade slutat på något annat sätt. 

 

Familjerna beskrev också det bemötande som inte hade varit så bra på förskolorna som något  

de upplevde att pedagogerna ansåg att familjerna själva skulle ”fixa det” runt sitt barn. Alltså 

att ansvaret låg hos familjen och inte på förskolan när det gällde huruvida barnet skulle kunna 

äta i skolan eller inte. 

 
…blir hen inte frisk snart? Andra barn som är sjuka kommer tillbaka efter två veckor och är 

friska. Men nej, hen spottar fortfarande, de verkade inte förstå att hen kan ju inte. Känslan av att 

när ska ni gå vidare i livet? När ska det bli bra?  
 

Arbetssätt som de här familjerna mötte beskrev de som i princip obefintliga och en upplevelse 

av okunskap och ointresse från pedagogernas sida. En familj beskrev hur SIP möten med ex-

terna aktörer kunde vara hoppfulla med pedagoger som verkade vilja hjälpa barnet och stötta 

familjen, men sen hände det ändå inget i praktiken.  

 
Alltså mycket tafatta försök till arbetssätt måste jag säga. Det lät så bra när vi var på samver-

kansmöten, med förskola och sjukvården, men sen hände det inget i praktiken. När vi var på ge-

mensamma möten så var det “å en sådan tur att ni har en så bra pedagog på förskolan” men sen 

hände det inget. 

 

Runt frågan om hur familjerna upplevde att de hade fått något stöd av pedagoger eller av nå-

gon specialpedagog som var inkopplad på deras barn skilde det sig på samma sätt som tidi-

gare svar om deras barns förskola. Pedagogens intresse spelade även här en stor roll för hur 

familjerna upplevde ett stöd. Det stödet de hade fått hade kommit från pedagoger som arbe-

tade på barnets avdelning.  

 
Stödet från pedagogerna har varit jättebra. Det var ju från dem som jag fick informationen om 

ARFID. Vi har inte varit i kontakt med någon specialpedagog.  
 

Familjerna uppgav överlag att de inte hade haft någon kontakt med specialpedagog på försko-

lan gällande stöd till sitt barn eller för att planera hur skolan skulle kunna arbeta för att stötta 

barnet att utveckla sitt ätande eller diskutera något runt arbetssättet.  

 
Vi fick inte träffa någon specialpedagog eller höra något om någon handlingsplan hur de skulle 

arbeta runt matsituationen, det var bara det med pedagogen som skulle möta upp vårt barn men 

som de tog bort. Det var vi som kom med idéer och förslag hur de kunde göra som de tog emot, 

men de arbetade inte med det sen. Varför vet vi inte.  
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Familjens möjlighet att få det stöd de behövde och mat som deras barn åt i förskolan, upp-

levde flera av familjerna handlade om förskolans ekonomi. De hade till exempel gett försko-

lan förslag på mat som kunde fungera för deras barn, men hade fått avslag från kommunen. 

Kommuner har olika policys när det gäller vad som kallas för ”specialkost” och några familjer 

hade lämnat in de blanketter som förskolan lämnade ut, där familjen tillsammans med sitt 

barn kunde diskutera vad som kunde fungera i förskolan. Trots det fick barnet enbart en rätt 

att välja på ändå.  

 
Jag och mitt barn satt hemma och gjorde en lista med maträtter som han kunde tänka sig att äta i 

förskolan. Vi fick svaret att han endast kunde få pasta och köttbullar som specialkost. Att det 

var kommunens policy. Men va? sa jag då. Han kan ju inte bara äta pasta och köttbullar? Dagen 

efter ringde den bra pedagogen upp mig och sa att mitt barn skulle få äta utifrån sin lista. Hon 

hade krigat lite i köket på förskolan och det visade sig att det var ytterligare ett barn som hade 

ätproblematik, så nu fick det barnet också välja lite mer.  
 

Ekonomi kan också påverka familjens möjlighet till att få stöd i verksamheten till sitt barn 

med ett tryggt bemötande för barnet. En familj upplevde att de hade nått fram till förskolan 

och fått igenom att barnet skulle få mötas av en pedagog på morgonen för att trygga upp bar-

net vilket familjen upplevde fungerade bra, men sedan fick de höra att de inte kunde fortsätta 

med det längre. Familjen upplevde att det var samma här, att förskolan menade att barnet inte 

blev bättre och att de inte kunde fortsätta med det arbetssättet längre.  

 
Vårt barns behov av att ha en trygg person som möter hen är inte olika varje dag och det sa de 

att det skulle de lösa men sen blev det att nej de kunde inte avsätta hennes tid för att möta vårt 

barn mer. Hon var en trygg pedagog som kunde vara med under dagen och måltiderna men nu 

fanns det inte tid mer för det. 

 

 

7.2 Utmaningar och möjligheter  
 

I detta avsnitt presenteras studiens resultat kring de utmaningar och möjligheter som pedago-

ger och specialpedagoger upplever i arbetet för barn som uppvisar selektiv ätstörning. 

 

 

7.2.1 Pedagogers upplevelser av utmaningar och möjligheter 
 

Pedagogers arbete med barn som har selektiv ätstörning präglas av betydande utmaningar och 

viktiga möjligheter. 

 

I studien framkommer att pedagogerna upplever flera utmaningar i arbetet med barn med se-

lektiv ätstörning. Dessa rör ofta begränsad kunskap, tidsmässiga krav, personalbrist och svå-

righeter att möta barnens individuella behov inom en gruppkontext, exempelvis i stora matsa-

lar. Flera pedagoger beskriver dessutom att kökspersonalens och deras lednings begränsade 

kunskap om barn med selektiv ätstörning utgör ytterligare en utmaning. Det förekommer, en-

ligt en pedagog, att kökspersonalen ställer krav på att barnen ska smaka på all mat eller åt-

minstone lägga upp en så kallad “smakportion” på tallriken. 

 

Pedagogerna framhåller vidare att deras strävan att barnen ska få i sig något att äta ibland kan 

göra det svårt att utmana barnen på ett balanserat sätt. Bristande kunskap skapar osäkerhet 

kring hur mycket man kan pusha utan att insatserna får motsatt effekt, vilket upplevs som en 

stor utmaning. 
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Det kan vara en utmaning då man inte har så mycket kunskap, man vet inte hur mycket 

man ska pusha så det blir inte en “tvärnit”, och man kan förstöra mer än man gör gott. Var 

går gränsen? 
 

Matsalens miljö framhålls också som en betydande utmaning. Barn som är känsliga för höga 

ljudnivåer har ibland fått använda hörselkåpor och flera pedagoger beskriver att de fått kämpa 

för att få kökspersonalen att acceptera förändringar i bordsplaceringar, så att barnen kan er-

bjudas lugnare platser, ibland även enskilt. 

 
Det är ofta väldigt stressigt i matsalen och ibland kör man bara på för att vi bara har en 

kort stund på oss innan nästa grupp kommer. Skulle vilja få någon kostkurs så vi kan lite 

mer i förskolan. De äter ändå tre måltider hos oss och då skulle man ju vilja kunna lite 

mer och hjälpa dem. 

 

Flera pedagoger beskriver i intervjusvaren att matsituationen tidigare har varit ett område som 

inte uppmärksammats i större utsträckning. Idag upplever de däremot att medvetenheten har 

ökat och att det finns en större förståelse för barn som uppvisar selektivt ätande. En pedagog 

framhåller att måltidssituationen nu inkluderas som ett område i både kartläggningar och 

handlingsplaner. Pedagogen berättar även att det i deras kommun finns ett samarbete mellan 

förskolans barnhälsoteam och skolans elevhälsa, vilket bidrar till en röd tråd från förskola till 

gymnasiet. 

 

En annan pedagog beskriver att vårdnadshavare i dag, tillsammans med specialpedagog, kan 

fylla i ett dokument för att säkerställa anpassad kost på förskolan. Det finns också möjlighet 

att få ett läkarutlåtande som tydliggör att maten är viktig för barnet. Dessa förändringar upp-

levs som viktiga steg för att bättre kunna stödja barn med selektivt ätande i skol- och förskole-

miljön. 

 

Sammanfattningsvis framkom i våra intervjuer med pedagoger verksamma inom förskolan att 

arbetet med barn som uppvisar selektiv ätstörning präglas av fler utmaningar än möjligheter. 

 

 

7.2.2 Specialpedagogs upplevelser av utmaningar och möjligheter 
 

I det här avsnittet beskrivs specialpedagogers erfarenheter av utmaningar och möjligheter i ar-

betet med barn med selektiv ätstörning, samt handledning av de pedagoger i förskolan som 

arbetar med dessa barn.  

 

Specialpedagogerna i studien beskriver flera utmaningar i arbetet med att handleda pedagoger 

i förskolan. En utmaning är att lugna pedagogerna och skapa trygghet kring matsituationen. 

Det kan vara tidskrävande att hitta lämpliga livsmedel för barnet och att få barnet att våga 

prova nya maträtter. 

 

Flera specialpedagoger framhåller också, precis som pedagogerna, att en av de största utma-

ningarna ligger i organisationen. Matsituationen är ofta stressig, med många barn vid samma 

bord, och pedagogerna uttrycker vid handledning att det ofta är trångt och att resurserna är be-

gränsade. Trots viljan att göra det bästa för barnet och skapa en trygg måltidsmiljö är det 

ibland svårt att nå fram. 

 

Ytterligare en utmaning som flera specialpedagoger uttrycker gäller kunskap om barn med se-

lektiv ätstörning. Specialpedagogerna betonar att personalen kring barnet behöver stödja och 
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hjälpa varandra så gott det går, och att mer kunskap och utbildning vore önskvärt för att för-

bättra arbetet. 

 

Flera specialpedagoger upplever att selektiv ätstörning gradvis blir mer accepterad i samhället 

och att det i dag ses som mindre ovanligt att barn äter selektivt. Tidigare kunde, enligt en spe-

cialpedagog, vårdnadshavare mötas av kommentarer om att barnet var “kräset” och bara åt det 

hen ville, men trots detta förekommer fortfarande nedvärderande kommentarer i vissa sam-

manhang. 

 

En möjlighet som framkom i studien var att se de andra barnen som en resurs, där deras an-

passning kring ett barn som uppvisar selektiv ätstörning kan bidra till inkludering och förstå-

else. Specialpedagogen menar att det kan vara värdefullt att tala öppet om selektiv ätstörning i 

förskolan på samma sätt som man pratar om andra medicinska behov, exempelvis diabetes, 

för att stödja barnen. Hen beskriver ett exempel där ett barn hade en egen koja att äta i, och 

hur de andra barnen förstod situationen: ”Du vet ju, det där är ju … koja, hen orkar inte äta 

med oss”. Genom att diskutera olikheter kan barn med selektiv ätstörning känna sig mindre 

utanför eller utpekade i matsituationen. Specialpedagogen betonar att vuxna ibland krånglar 

till situationen i onödan, eftersom barnen själva ofta hanterar olikheter på ett naturligt och in-

kluderande sätt. 

 
Genom att prata om hur vi kan vara olika, kanske barn med selektiv ätstörning kan känna 

sig lite mindre utanför eller utpekade när det gäller matsituationen. 
 

 

7.3 Arbetssätt 
 

Under detta avsnitt kommer olika arbetssätt att synliggöras som pedagoger och specialpeda-

goger upplever att förskolan erbjuder barn som uppvisar selektiv ätstörning. Arbetssätten tyd-

liggörs i underrubrikerna: Måltidsmiljö. Smak/servering, bildstöd, positiv förstärkning och lek 

med mat. 

 

 

7.3.1 Måltidsmiljö 
 

 Under det här avsnittet beskrivs måltidsmiljön vilket har visat sig vara ett område som är 

framträdande i både pedagogers och specialpedagogers svar. 

 

För att identifiera barns svårigheter i samband med måltidssituationen är det fördelaktigt att 

genomföra en kartläggning. En sådan kartläggning möjliggör för pedagoger att uppmärk-

samma både barnets styrkor och de utmaningar som kan påverka barnets delaktighet i mål-

tidsmiljön. En specialpedagog nämner att många förskolor idag har matsalar och att för barn 

som är selektiva i sitt ätande kan det finnas hinder i måltidsmiljön.  

 
Äter barnet i en matsal behöver man kartlägga miljön. Vart sitter barnet till exempel. Har barnet 

svårt med intryck bör kanske barnet inte sitta mitt i matsalen och att det finns hörselkåpor att 

erbjuda kan också vara till hjälp. 
 

Enligt specialpedagogen kan det vara svårt att få till förändringar i matsalen och ibland har 

hen fått stå på sig i samarbetet med förskolan. En annan specialpedagog lyfter fram att “vissa 

barn äter ju i större matsalar nu, men en anpassning kan vara att barnet får äta i en lugn miljö 
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med färre kamrater runt bordet.” I matsalen får barn ofta hämta sin mat i en buffé vilket kan 

leda till att barn som uppvisar selektiv ätstörning får många frågor kring mat. En specialpeda-

gog upplever att frågandet från pedagoger kan upplevas som tvång för barnet. Hen upplever 

att  

 
Om man ständigt frågar barnet vill du ha den här eller den här! Kommer det oftast ett nej 

från barnet, det är en försvarsmekanism att säga nej, nästan som en överlevnadsinstinkt. Bättre 

då att påtala att det här finns också att välja på om barnet skulle vilja testa. Om barnet äter i en 

matsal kan man gå förbi samma mat varje dag och erbjuda men inte tvinga och fråga.  
 

Specialpedagogen ger ett exempel på att detta arbetssätt upplevs gynnsamt i arbetet med barn 

som uppvisar selektiv ätstörning. Hen har tidigare arbetat med ett barn som till en början end-

ast åt en viss maträtt och barnet fick sin mat serverad vid sin plats, då barnet tyckte att det var 

för svårt att gå förbi all annan mat. Specialpedagogen berättar att: 

 
Nu efter att ha arbetat på det, så kan barnet hämta sin mat med de andra barnen och har på 

vägen upptäckt majs som barnet har börjat att smaka på.  
 

Några av specialpedagogerna upplever att det även finns andra faktorer som kan påverka bar-

nens ätbeteende, som till exempel hur maten serveras och presenteras.  

 
…genomskinliga skålar, gärna lite mindre så att innehållet syns. Mindre tallrikar  

 
…vissa barn tycker inte om att hålla i metallbestick.  

 

En gemensam upplevelse från alla specialpedagoger är att det är viktigt att tänka på att maten är 

ett erbjudande, inte ett krav.  
 

En pedagog berättar att “det är viktigt att tänka på vilka barn som sitter tillsammans med bar-

net som visar selektiv ätstörning.” Två pedagoger nämner pedagogernas eget förhållningssätt 

till mat vilket innebär “att pratar positivt om maten, inte riktat mot barnet utan exempelvis 

säga att ”de här morötterna ser goda ut”, utan krav på barnet att smaka.”  En pedagog nämner 

att: 
Matsituationen ska vara en rolig och trevlig stund för alla barn.  

 

 

7.3.2 Smak/servering 
 

Specialpedagogerna har många olika upplevelser kring barn som visar selektiv ätstörning. 

Målet enligt en specialpedagog “bör vara att barnet får i sig något så det kan orka vara med i 

förskolan och leka. Hen menar att det är viktigt att barnen får träna på att äta olika livsmedel 

på förskolan, men det ska göras i samförstånd med vårdnadshavare och BVC/BUP.” Gemen-

samt för samtliga specialpedagoger var att de lyfte fram barn som enbart åt ett fåtal maträtter 

och att barns ätande kan påverkas negativt av kostenhetens erfarenheter kring dessa barn. Det 

kan exempelvis handla om vem som har lagat maten, en specialpedagog berättar att “ett barn 

ville helt plötsligt inte äta broccolisåsen för det fanns svarta prickar i såsen och då hade 

kocken kryddat med svartpeppar i stället för vitpeppar”. Hens uppmaning är: 

 
…ändra inte på någon maträtt för då kanske barnet slutar att äta den helt som till exempel att 

byta från olja till margarin när pastan är klar. 
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En pedagog uttryckte sin upplevelse av ett barn som uppvisade selektiv ätstörning:  

 
Det har ju varit olika grader av det, det är bara en sak och bara det. Det måste också vara rätt, 

det måste vara rätt tillagat, se rätt ut och smaka rätt. 

 

Två av specialpedagogerna upplever att kostenheten idag är förstående gällande dessa barn 

och att barn ofta får anpassad kost.  

 
...i matsalen är det personalen i köket som sätter regler om att barnen överlag behöver ta två 

olika sorters grönsaker och smaka på allt. De barn som äter skuggkost har inte samma regler då 

de får fokusera på sin mat. 

 

En av specialpedagogerna berättade “att det finns fall där barnet enbart har ätit en viss maträtt 

som köket inte har haft tillgång till på grund av att de endast får beställa varor som de har 

skrivna avtal med och då får barnet inte möjlighet att äta något alls”.  

 

För att barn ska få möjlighet att utöka sin matrepertoar var två specialpedagoger eniga om att 

barn i första hand bör erbjudas sin individuellt anpassade kost vid varje måltidstillfälle. Utö-

ver detta kan pedagogerna presentera den ordinarie maten på en separat tallrik, där ny mat in-

troducerades i små olika högar.  

 
Pedagoger kan erbjuda alla barn en assiett bredvid sina tallrikar, för att dom ska kunna välja nå-

got nytt att lägga där om de vill provsmaka. 

 

Barnet uppmuntras sedan att pröva men det ska inte vara något krav. En specialpedagog be-

rättade att detta arbetssätt hade lett till att ett barn “Helt plötsligt, en dag, valde att smaka 

på ny mat!” 

 

En pedagog uttryckte:  

 
Barn svälter sig inte frivilligt, utan min tanke är att alla vill väl njuta av maten och känna sig 

mätta i magen. 
 

Detta uttalande vittnar om en viss okunskap och om ett synsätt som dessvärre fortfarande le-

ver kvar hos vissa pedagoger inom förskolan. 

 

 

7.3.3 Bildstöd 
 

Ett fåtal av pedagogerna och samtliga specialpedagoger nämner att bildstöd erbjuds som ett 

arbetssätt vid måltidssituationen. Bland pedagogerna fanns det olika upplevelser av hur bilstö-

det skulle utformas. En pedagog upplever att bildstödet behöver anpassas efter barnets kost, 

för att barnet ska få möjlighet att känna sig trygg inför måltidssituationen. 

 
Vår allmänna bild visar en tallrik med korv, potatis och ärtor, men för barnet som är selektiv i 

maten behöver man anpassa bildstödet och specificera vad som erbjuds på riktigt.  
 

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

  
Vi anpassar inte bilderna efter varje barns anpassade kost, för vi önskar att barnet ska våga 

prova olika maträtter och inte bli styrda av det som tydliggörs på bilderna.  
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Pedagogerna och specialpedagogerna är eniga om att bildstöd är ett användbart arbetssätt för 

att stödja barn som uppvisar selektiv ätstörning. 

 

 

7.3.4 Positiv förstärkning 
 

En pedagog nämner att de arbetar med positiv förstärkning. Hon berättar att: 

 
Det gör vi genom att förstärka en önskad handling med något som barnet verkligen tycker om 

som till exempel ett popcorn. När barnet har provat en tugga av ny mat förstärks detta med ett 

popcorn och när barnet efter en tid äter maten fasar vi ut förstärkningen.  
 

Pedagogen upplever att arbetssättet fungerar på vissa barn som är selektiva i maten.  

 

En specialpedagog nämner att vissa barn kan behöva sött för att bara trigga i gång viljan att 

äta. “Om ett barn är väldigt hungrigt och trött så kan det vara svårt att komma i gång och mo-

tivera sig att äta och då kan något litet sött trigga i gång orken.”  

 

 

7.3.5 Lek med mat 
 

Två specialpedagoger berättar om sina upplevelser kring Ät-teamet som finns tillgängligt i 

regionen. De nämner att “Ät-teamet anordnar träffar där barn som äter selektivt får komma. 

Träffarna utgår från att barn på ett lekfullt sätt ska närma sig ny mat.” Specialpedagogerna be-

rättar vidare att “barnen får till exempel leker med ärtor på olika sätt, de får bland annat göra 

olika konstruktioner med ärtor eller andra skapande aktiviteter för att våga närma sig ärtor i 

det här fallet." Att få möjlighet att enbart titta på och känna på maten, utan krav på att smaka, 

kan i sig leda till framsteg. En annan specialpedagog berättar att “hen tillsammans med ett 

barn målade ett ansikte på en tallrik med hjälp av ketchup, där fick barnet genom lek möjlig-

het att röra vid ny mat för att kunna mata ketchupmunnen.” Specialpedagogen menar att det 

behöver finnas en tydlig plan för hur arbetet tillsammans med barnet ska fortskrida. Hen näm-

ner “att kanske fortsätta med olika smaker i hemmet och sen i förskolan, men att inte bara låta 

tiden gå utan att utvärdera och utveckla” 

 

 

7.4 Samverkan 
 

När vi tittade på hur betydelsen av samverkan har upplevts av familjer, pedagoger och speci-

alpedagoger har vi sett att familjerna upplever samverkan som svårare än vad pedagoger och 

specialpedagoger gjorde. Endast en familj uttryckte att de hade haft en lyckad samverkan mel-

lan familj, förskola och externa aktörer. 

 
Jag vet att habiliteringen har varit ute och gjort besök på förskolan och då pratade de om hur vi 

gjorde hemma och att de skulle göra likadant på förskolan och erbjuda honom olika livsmedel i 

samband med hans anpassade kost 

 

Den samverkan som familjerna hade haft med BVC beskrev de lite olika. Här kunde vi se att 

några familjer upplevde det som stöttade och positivt 
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 …jag hörde av mig till vår vanliga vårdcentral. Vi fick ett jättebra bemötande, de förstod vår 

oro. 

 

Andra familjer beskrev ett helt annat bemötande där de hade mötts av okunskap och oförstånd 

över deras situation. En familj beskrev uppgivet hur de möttes av BVC personal som inte för-

stod alls utan de kände att de trodde att det var deras fel att barnet inte kunde äta. Att det var 

vårdnadshavarna som höll barnet tillbaka.  

 
Vi kämpade själva, vi kände inte att fick något stöd alls där. Vi har sprungit på så många sådana 

att vi känner till slut -vart ska vi vända oss nu? Vi upplever att om de (skolan, sjukvården) inte 

kan lösa det, då är det föräldrarna som är problemet. 

 

Både pedagoger och specialpedagoger som vi intervjuade uppgav att det var väldigt viktigt att 

ha en bra samverkan med familjen. Nästan lika viktig som att samverka med barnen. De me-

nade att det kan se olika ut i hemmet och på förskolan men att samverkan är viktigt för att det 

ska bli så bra som möjligt för barnet i förskolan. Upplevelsen är att familjer gärna vill ha en 

samverkan med förskolan och att det är viktigt att föra en dialog kring barnets matsituation. 

Specialpedagogerna tog upp att vid en kartläggning om barnets behov är samverkan väldigt 

viktigt för att få en så tydlig och sann bild som möjligt. Samverkan behöver även fungera bra 

om ett barn ska få specialkost då specialpedagogen i vissa kommuner skriver intyg där det be-

höver vara tydligt vad barnet kan äta. 

 

Både pedagoger och specialpedagoger betonar att den dagliga samverkan är en viktig del i ar-

betet med barn. Att komma fram till ett bra arbetssätt för att kommunicera hur dagen har varit 

och hur barnet har ätit, så att barnet inte upplever hämtning som något pressande eller ett till-

fälle då det enbart pratas om maten. Att arbeta med en matdagbok var ett arbetssätt som alla 

nämnde som ett bra och tydligt sätt att kommunicera med familjen. Pedagogerna kunde skriva 

hur dagen varit, om barnet har testat något eller inte, hur situationen i matsalen eller runt mat-

bordet var. De kunde då förmedla informationen utan att behöva prata över huvudet på barnet 

samtidigt som vårdnadshavarna kunde vara trygga i att pedagogerna hade sett deras barn och 

dokumenterat detta. Det behöver även enligt specialpedagogerna vara ett tryggt samarbete 

med övriga instanser. Att man kollar av så alla vet vad de ska göra för barnets bästa.   

 
Det är viktigt att man tar ett större perspektiv också, att det kan vara något annat bakom inte en-

bart att det är maten som är en problematik.  
 

Specialpedagogerna nämner även hur viktig del logopeder har i samverkan runt barn med ät-

problematik. De menar att logopeder kan bidra med kunskap om munnen, tungrörelse och det 

mer fysiska hos barnet och specialpedagogerna kunde bidra med mer kunskap om anpass-

ningar och matmiljön. Pedagogerna och specialpedagogerna är alla överens om att utan sam-

verkan kan de inte arbeta på det sätt som de önskar göra för att hjälpa och stötta barnen så 

mycket de kan. 

 
Det är viktigt att man tar det här på allvar och att de här barnen får synas. Det är så mycket mer 

än bara den gamla synen på barn som kräsna och att de inte vill. Att inte glömma bort att vara 

lyhörd och se och lyssna till barnet. Att lyssna på vårdnadshavare som ofta kämpar varje dag för 

att deras barn ska få det så bra som möjligt och det är viktigt att deras oro tas om hand och tas 

på allvar. 
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7.5 Analys av resultaten utifrån forskningsfrågorna 
 

I detta avsnitt presenteras en analys av resultatet utifrån studiens forskningsfrågor. Analysen 

kommer att presenteras tematiskt utifrån följande rubriker: arbetssätt och samverkan. Det 

struktureras utifrån Bronfenbrenners utvecklingsekologiska nivåer, det vill säga med början i 

mikronivån där barnet och dess familj står i centrum, vidare till pedagoger och specialpedago-

ger i förskolan, och därefter till exonivån där BVC och habiliteringen återfinns. 

 

 

7.5.1 Arbetssätt 
 

I mikrosystemet är vårdnadshavarnas förhållningssätt av största betydelse. Hur de agerar i 

vardagliga måltidssituationer påverkar direkt barnets trygghet och upplevelse av mat. Ett ac-

cepterande och icke-tvingande förhållningssätt kan minska barnets stress, medan press, tvång, 

mutor eller besvikelse kan förstärka en selektiv ätstörning. Orrell-Valente m.fl. (2007) påvisar 

i sin studie att det finns strategier som kan få negativa konsekvenser för barnet vilka är: Att 

det finns föräldrar som pressar sitt barn att äta olika maträtter och att det finns föräldrar som 

använder sig av hot som till exempel “Om du inte äter upp dina ärtor, ingen brownie!” 

(s.40).  När vårdnadshavare i stället bekräftar barnets upplevelser, ger möjlighet till kontroll 

som tillåter successiv exponering i barnets takt, kan de bidra till en mer positiv utveckling. Ett 

exempel på detta är ättrappan - som är utformad av Dr. Kay Toomey beskriven av Mohamed 

och Mahfouz (2025)  

 

I mikrosystemet finns också barnets pedagoger på förskolan. Pedagogens bemötande, förhåll-

ningssätt och strategier i måltidssituationer har en stor betydelse menar Bas (2018). Ett lyhört 

och trygghetsskapande arbetssätt kan bidra till att minska barnets undvikande av mat, medan 

överdriven uppmaning, tidspress eller fokus på prestation kan förstärka barnets selektiva ät-

störning. Detta framkommer också i intervjusvaren, att pedagogerna gärna vill att barnen ska 

få i sig någonting under måltiden, men att det kan vara svårt att utmana barnet på rätt sätt.  

 

Även ättrappan (Mohamed och Mahfouz, 2025) omnämns som ett arbetssätt. Detta är ett ar-

betssätt som med stöd i sjukvården hjälper barnet att stegvis ta sig an ny mat.  

 

Intervjusvaren från flera pedagoger och specialpedagoger visar att många arbetar med anpass-

ningar överensstämmer med ättrappan utan att vara medvetna om det, eftersom de tidigare 

inte har kommit i kontakt med modellen. Pedagoger och arbetslag som har tydliga rutiner och 

ger möjlighet till gradvis exponering i barnets egen takt, såsom exempelvis ättrappan (Moha-

med och Mahfouz, 2025) kan främja trygghet och ökad vilja att närma sig nya livsmedel. 

 

Flera respondenter menar att pedagogers arbetssätt påverkas och förstärks genom god samver-

kan mellan familjen och förskolan. När pedagoger och vårdnadshavare kommunicerar öppet 

om barnets behov och strategier skapas ett sammanhängande mönster som barnet känner igen 

och kan känna sig trygg i. Ett exempel från intervjusvaren är att föra matdagbok. Detta gjor-

des för att underlätta en tydlig kommunikation mellan familj och förskola utan att prata över 

huvudet på barnet.  Detta minskar risken för att barnet möts av krav på ätande och förhållande 

till mat. Pedagoger som aktivt samverkar med vårdnadshavare och externa aktörer– exempel-

vis specialpedagog och logoped– bidrar till en stabil helhet där barnet får ett samstämt och 

trygghetsskapande stöd.  
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Utanför barnets direkta relationer, i exosystemet, finns de organisatoriska strukturer som på-

verkar pedagogernas möjligheter att arbeta anpassat. Tillgång till kompetensutveckling, hand-

ledning av specialpedagog eller logoped, och tillräcklig personaltäthet påverkar direkt hur 

mycket stöttning pedagogerna har möjlighet att ge. Flera pedagoger som jobbar i förskolan 

upplever att de inte fått den handledning eller kompetensutveckling som de efterfrågar, medan 

en kommun med en organisation som erbjuder resurser för anpassade måltidssituationer, ett ät 

team, upprättande av handlingsplan, mindre grupper eller stöd av exempelvis specialpedago-

ger, skapar bättre förutsättningar för att pedagogerna ska kunna möta barns personliga behov. 

Begränsade resurser kan däremot leda till stressade måltider där individanpassning blir svår 

att genomföra. 

 

Pedagogers arbetssätt ska utgå från de normer, värderingar och styrdokument som omger för-

skolans verksamhet. Enligt Lpfö18 (2025), ska utbildningen i förskolan ”ta hänsyn till barns 

olika förutsättningar och behov och anpassas till alla barn i förskolan” (s.6). Dessa riktlinjer 

och styrdokument utgör delar av makrosystemet, det vill säga de kulturella och samhälleliga 

ramverk som formar pedagogers möjligheter och förväntningar. Samhälleliga idéer om hur 

barn ”bör” äta kan samtidigt påverka pedagogerna, ibland omedvetet, och leda till att förvänt-

ningar ställs som inte är anpassade till barn med selektiv ätstörning. Denna påverkan via pe-

dagogernas arbete, kan förstås som en del av exosystemet, eftersom barnet inte deltar direkt i 

dessa beslut men påverkas indirekt av de organisatoriska och institutionella strukturer som 

omger dem. 

 

Samtidigt lyfter förskolans styrdokument, barns rätt till delaktighet, trygghet och individan-

passning, vilket kan stärka pedagogers möjligheter att arbeta mer inkluderande och låta bar-

nets unika förutsättningar vara vägledande i måltidssituationen.  

 

Resultatet visar på brister i samverkan och förståelse mellan olika utvecklingsekologiska ni-

våer. På mikronivå, i förskolan, får barnet inte alltid det stöd som behövs, medan 

mesosystemnivån präglas av hinder i samarbetet mellan hem och skola. Exosystemet erbjuder 

otillräckligt stöd från organisationer och myndigheter, vilket tvingar vårdnadshavare att själva 

kämpa för hjälp. På makronivå finns ett glapp mellan barns rättigheter och den faktiska till-

gången till stöd. 

 

Om arbetssättet analyseras utifrån kronosystemet kan exempel på negativa förändringar som 

påverkar barnet över tid vara rutiner som ändras och förändringar i förskolans styrdokument. 

Även samhälleliga trender så som matutbud kan vara negativt. Positiva förändringar som på-

verkar barnet är exempelvis ökad kunskap om selektiv ätstörning, något som flera responden-

ter efterfrågade i intervjusvaren.  

 

Måltidsmiljön i förskolan utgör en central del av barnets mikrosystem och påverkar därför di-

rekt barnets upplevelser av mat och måltidsmiljö. Flera respondenter menade att miljön i mat-

salen kan vara en utmaning. Hög ljudvolym och brist på tid kan vara en bidragande orsak till 

att barn med selektiv ätstörning får en ännu större utmaning med sitt ätande. Även Bas (2018) 

menar att barn med selektiv ätstörning har ett behov av en lugn måltidsmiljö då ljudnivå, lukt, 

och stress kan skapa känslomässig påfrestning.  

 

Sett ur ett utvecklingsekologiskt perspektiv kan detta ses som en påverkan från både mikroni-

vån och exosystemet. Barnets direkta upplevelse av matsituationen, som hör till mikronivån, 

påverkas av närmiljöfaktorer såsom gruppstorlek, ljudnivå och antalet pedagoger. Samtidigt 
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visar detta hur organisatoriska strukturer i exosystemet indirekt påverkar barnets trygghet och 

upplevelse av stress. 

 

Med vidare stöd i ett utvecklingsekologiskt synsätt kan måltidssituationen i förskolan förstås 

som en del av barnets mikrosystem, där barnets utveckling påverkas av de direkta relationerna 

och den fysiska och sociala miljön. En lugn, strukturerad och förutsägbar måltidssituation, ex-

empelvis genom tydligt exponerad mat, kan minska barnets oro och underlätta närmandet till 

maten. Samtidigt kan högt tempo, många stimuli och krav på att ”smaka” skapa stress och 

förstärka selektiv ätstörning. Pedagogers närvaro, bemötande och stöd blir därmed centrala 

faktorer i samspelet mellan barn och miljö, där miljön antingen kan inge trygghet eller upple-

vas som kravfylld. De anpassningar som specialpedagoger beskriver, såsom bildstöd, regle-

ring av ljudvolym, barnets placering vid bordet och hur maten serveras, kan ses som föränd-

ringar i barnets mikrosystem som syftar till att skapa bättre utvecklingsförutsättningar. 

 

Inledningsvis tycks inte organisatoriska beslut påverka barnet direkt, men de skapar de villkor 

som måltidsmiljön bygger på. Personaltäthet, schemalagd tid för måltider, kökets arbetssätt, 

gruppstorlek och tillgång till specialpedagogisk handledning påverkar hur mycket anpassning 

pedagogerna har möjlighet att genomföra. 

 

Flera vårdnadshavare upplever att mycket i organisationen handlar om pengar och ekonomi 

då de svarade att de har gett förslag till förskolan på specialkost som barnet äter men fått av-

slag från kommunen. 

 
Det gick jättebra första tiden, men sen fick vi höra att nej nu kan pedagogen inte fortsätta med 

den planerade arbetsinsatsen längre, det finns inte tid för det. 

 

Endast en pedagog i studien berättar att hen fått handledning och denna stod specialpedago-

gen för. De menar att det hade varit betydelsefullt att få både handledning och utbildning i be-

mötandet av de barn som uppvisar en selektiv ätstörning. En pedagog berättar att de inte har 

fått någon handledning och upplever att de bara har blivit ”inkastade i detta”. Om exonivån 

erbjuder goda resurser kan måltidsmiljön utformas med mindre grupper, längre måltidstid el-

ler möjlighet att äta i lugnare rum eller enskilt. Om resurserna är begränsade kan miljön bli 

mer stressfylld, vilket för barn med selektiv ätstörning ökar risken för undvikande. 

 

Att barn ska äta självständigt, smaka på ny mat eller delta socialt i matsituationen – påverkar 

hur förskolor utformar sin måltidskultur. Dessa normer, i makronivån, kan ibland stå i kon-

flikt med barnets behov av gradvis exponering och kravlöshet. Samtidigt skapar förskolans 

styrdokument riktlinjer och förhållningssätt för måltidsverksamhet ett ramverk för att arbeta 

individanpassat, hälsofrämjande och inkluderande. (Lpfö18, 2025) Pedagoger och förskoleor-

ganisationen tolkar och omsätter dessa normer i praktiken, vilket i sin tur påverkar hur stöt-

tande eller krävande måltidsmiljön blir för barnet. 

 

Även i arbetet med måltidsmiljön finns faktorer som påverkar barnet utifrån en krononivå. 

Matsedelns utformning och förändring kan påverka barnet negativt då det kan finnas mat som 

barnet inte känner igen.  
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7.5.2 Samverkan 
 

Även om externa aktörer inte ingår i barnets mikrosystem påverkar deras insatser och rekom-

mendationer de människor som står barnet närmast, exempelvis vårdnadshavare och pedago-

ger på förskolan. För barn med diagnos är det enligt en studie av Westman Andersson m.fl. 

(2014) av största vikt att det finns en god samverkan mellan familj och förskolans pedagoger 

då det är vårdnadshavarna som får information om diagnosen och tidiga insatser.  

 

Kambouri m.fl. (2021) skriver i en artikel att för att familjen ska få möjlighet att fortsätta att 

vara en del av sitt barns utveckling behöver det finnas en nära samverkan mellan vårdnadsha-

vare och pedagog på förskola. När exempelvis en handlingsplan upprättas, specialpedagog el-

ler logoped ger handledning för mer konkreta tillvägagångssätt som pedagoger sedan använ-

der i måltidssituationer, får barnet en mer anpassad och begriplig vardag. Författarna belyser 

vidare att det kan finnas hinder för samverkan, som till exempel att vårdnadshavare kan upp-

leva att pedagoger har en maktposition på grund av sin yrkesprofession där pedagoger exem-

pelvis lyfter fram barns individuella behov. 

 

Samverkan mellan externa aktörer och förskolan är en central del av mesosystemet. Här blir 

samverkan mellan familjen, förskola, och externa aktörer avgörande. När kommunikationen 

är tydlig och kontinuerlig underlättar det för alla inblandade att arbeta mot samma mål, vilket 

skapar ett sammanhållet stöd för barnet. Om samverkan fungerar väl kan strategier för mål-

tider och bemötande bli konsekventa mellan familj och förskola.  

 

På exosystemnivå återfinns de strukturer som möjliggör eller begränsar samverkan. Tillgång 

till externa aktörer, kommunala riktlinjer, resurser för handledning och tid för möten påverkar 

hur förskolan kan organisera stödinsatser för barnet. Exosystemet avgör också om pedago-

gerna på förskolan ges möjlighet till handledning och kompetensutveckling. När dessa system 

fungerar väl får pedagogerna på förskolan bättre förutsättningar att arbeta tryggt och med ge-

nomtänkta strategier, vilket indirekt skapar en mer gynnande måltidsmiljö för barnet. 

Om samverkan analyseras utifrån krononivån ligger fokus på hur samverkan förändras, upp-

rätthålls och påverkar barnet över tid. Exempel på förändringar som kan påverka barnet både 

positivt och negativt kan vara i kommunens bestämmelser, ändringar i förskolans styrdoku-

ment samt möjlighet för pedagoger och specialpedagoger att få ökad kunskap om arbetet med 

barn med selektiv ätstörning 
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8 Diskussion 
 

I det här kapitlet presenteras en resultatdiskussion som utgår från de teman som varit mest 

framträdande i studien. Dessa var bemötande/föräldrastratergier, ättrappan/sensorisk träning, 

måltidsmiljö och samverkan. Därefter följer en metoddiskussion där studiens ansats synlig-

görs och vilka metoder som har genomförts. Kapitlet avslutas med studiens kunskapsbidrag 

och förslag till vidare forskning. 

 

 

8.1 Resultatdiskussion 
 

I detta avsnitt diskuteras studiens resultat i relation till dess syfte och forskningsfrågor samt i 

relation till den tidigare forskning som finns upptagen under rubriken tidigare forskning i ar-

betet.  Studiens resultat diskuteras utifrån de teman som framträtt som mest centrala i respon-

denternas svar: bemötande/föräldrastrategier, ättrappan/sensorisk träning, måltidsmiljö och 

samverkan. 

 

 

8.1.1 Bemötande/föräldrastrategier 
 

Studien visar att det saknas forskning som specifikt riktar sig mot förskolans arbete med barn 

som uppvisar selektiv ätstörning, vilket innebär att mycket av det praktiska arbetet vilar på 

föräldrastrategier och individuella erfarenheter hos pedagoger. Detta avstånd mellan forsk-

ningsläge och förskolans praktik får konsekvenser för både familjer och pedagoger. De vård-

nadshavare som deltagit i studien beskriver en återkommande känsla av att behöva kämpa för 

sina barns rättigheter och att själva söka kunskap, då de upplever bristande lyhördhet och be-

gränsad förståelse från omgivningen. Att selektiv ätstörning ibland tolkas som ”kräsenhet” el-

ler otillräcklig uppfostran förstärker deras upplevelse av att inte bli tagna på allvar. 

 

Flera vårdnadshavare lyfter också organisatoriska och ekonomiska hinder som påtagliga ut-

maningar. Exempelvis finns situationer där överenskomna strategier inte genomförs, eller där 

barnets behov av anpassad kost inte tillgodoses, trots dialog med förskolan. Skillnader i kom-

munernas riktlinjer för specialkost skapar ytterligare ojämlikhet. Ekonomiska begränsningar 

påverkar även, enligt några vårdnadshavare, möjligheten till trygghetsskapande stöd i varda-

gen, såsom att låta samma pedagog möta barnet vid lämning. När stödinsatser avbryts upple-

ver familjerna att förskolan motiverar detta med bristande effekt, vilket i sin tur förstärker in-

trycket av att ansvaret för förändring läggs på barnet och familjen. 

 

Samtidigt upplever vissa vårdnadshavare en ökande medvetenhet i samhället om att selektiv 

ätstörning är ett omfattande och funktionsnedsättande problem som kräver professionell kun-

skap och anpassade arbetssätt. Detta skifte kan skapa förutsättningar för en mer inkluderande 

och förstående syn på barnens behov, där förskolan ges bättre förutsättningar att arbeta syste-

matiskt och långsiktigt. I relation till förskolans styrdokument, (Lpfö18, 2025) där omsorg, 

lärande och delaktighet ska bilda en helhet, framstår det som centralt att förskolan utvecklar 

tydligare rutiner och kompetens inom området för att kunna möta barnen på ett likvärdigt 

sätt.  

 

Studien av Nadon m.fl. (2011) visar tydligt att barn med autism ofta uppvisar måltidsproblem 

redan tidigt i livet, särskilt i övergången från puré till mer texturerad mat. Det framkommer att 
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dessa barn ofta har ett begränsat urval av matprodukter som de konsumerar under längre tids-

perioder. Detta skiljer sig markant från deras syskon med typisk utveckling, vilket tydligt illu-

streras av vårdnadshavares uttalande i vår studie om att skillnaderna i matvanor inte kan för-

klaras av uppfostran eller hemmiljö, utan snarare är kopplade till barnets individuella behov 

och utveckling. Författarna lyfter fram flera strategier som föräldrar själva upplevt som an-

vändbara för att hantera dessa måltidsproblem. Att inkludera barnen i matlagning och matin-

köp, använda olika former av belöningar, distraktioner under måltiden samt visuella hjälpme-

del framstår som centrala metoder. Dessa strategier tyder på att föräldrar anpassar sina meto-

der efter barnets behov och försöker skapa positiva och strukturerade måltidssituationer, trots 

utmaningarna. Det är tydligt att måltidsproblem hos barn med autism inte sällan kräver kreati-

vitet, flexibilitet och tålamod från familjens sida (Nadon m.fl., 2011). Vårdnadshavare i vår 

studie beskriver sina egna försök – att involvera barnet i matlagning, vara med och handla, 

låta barnet ha inflytande över måltider och att försöka uppmuntra nyfikenhet kring mat – 

speglar denna balansgång mellan struktur, stöd och flexibilitet. Det är tydligt att föräldrar för-

söker skapa en positiv upplevelse kring mat, trots att barnets begränsade matpreferenser kan 

innebära frustration och stress. 

 

Både Nadon m.fl. (2011) och Orrell-Valente m.fl. (2007) visar att föräldrastrategier är cen-

trala för att hantera barns måltidsbeteenden, men att strategierna måste individualiseras utifrån 

barnets utveckling och behov. För barn med selektiv ätstörning kan strukturerade visuella stöd 

och delaktighet i matrelaterade aktiviteter vara särskilt effektiva, medan generella belöningar 

och beröm fungerar för barn med typisk utveckling. Studien lyfter även vikten av att erkänna 

skillnader mellan barnens matvanor som något som inte är föräldrarnas fel, utan snarare en 

del av barnets unika utveckling och sensoriska preferenser. 

 

 

8.1.2 Ättrappan/Sensorisk träning 
 

Resultaten visar att det finns ett tydligt glapp mellan de strukturerade insatser som rekommen-

deras i forskning och riktlinjer för barn med selektiv ätstörning, och det arbete som faktiskt 

sker i de förskolor som deltagit i vår 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 (ättrap-

pan) dessa metoder lyfts fram i litteraturen som effektiva, särskilt genom sitt fokus på lek, 

sensorisk exponering och nära samarbete med familjen. En specialpedagog nämner ett samar-

bete med habiliteringen där de jobbar med ”kladdlek”, vilket innebär mat som erbjuds till 

barn som har svårt för att ta maten till munnen. Trots detta är det endast en pedagog i vår stu-

die som nämner något av dessa arbetssätt, vilket kan tyda på begränsad kännedom eller otill-

räckliga resurser för att använda dem i praktiken. 

 

Specialpedagogernas beskrivningar av Ät-teamets arbetssätt, vilket är ett externt stöd som fa-

miljen erbjuds, visar däremot att liknande principer ändå tillämpas, exempelvis genom lek-

fulla aktiviteter där barn får utforska ny mat stegvis. Detta ligger i linje med tidigare forskning 

som betonar att barn behöver tid, trygghet och kontinuerlig uppföljning för att utveckla sin re-

lation till mat. Utmaningen för förskolan blir därför att skapa långsiktighet och struktur i in-

satserna, något som ofta begränsas av tidsbrist och avsaknad av metodhandledning. 

 

Sammantaget tyder resultaten på både utmaningar och möjligheter. Vissa förskolor arbetar 

idag enligt respondenterna med flera lekbaserade och individanpassade strategier, men det 

finns behov av tydligare struktur, ökade kunskaper om evidensbaserade metoder och stärkt 
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samarbete med hemmet och externa professioner. I forskningen som tagits fram framkommer 

få exempel på att bildstöd används i arbetet med barn med selektiv ätstörning, men flera av 

respondenterna beskriver att det ofta förekommer i praktiken. Studien visar vidare att pedago-

gerna har olika uppfattningar om hur det bör utformas. Vissa menar att bildstödet måste 

spegla barnets faktiska mat för att skapa trygghet, medan andra befarar att detta riskerar att 

förstärka selektiviteten. Detta visar att det saknas gemensam kunskap och vägledning kring 

hur bildstöd kan användas när barn uppvisar selektiv ätstörning. 

 

 

8.1.3 Måltidsmiljö 
 

Studien visar att måltidsmiljön har stor betydelse för barn som uppvisar selektiv ätstörning, 

vilket även Bas (2018) betonar. När barn får äta i mindre och lugnare miljöer, tillsammans 

med utbildad personal, skapas bättre förutsättningar för trygghet och positivt bemötande av ny 

mat. I större matsalar, där ljudnivån är hög och vuxennärvaron mindre, upplevs måltiden ofta 

som stressande – något som både forskningen och respondenterna lyfter som problematiskt. 

Endast en pedagog i studien ställde sig frågande till huruvida barn ska sitta enskilt då hen me-

nade att barnet kan känna sig exkluderat. Resultatet ligger också i linje med Hendy och Rau-

denbush (2000), som framhåller att både vuxna och kamrater påverkar barnets ätande genom 

modellering. Pedagogerna beskriver vikten av att tänka på bordsplacering och att använda ett 

positivt, men kravlöst, förhållningssätt kring maten. Samtidigt finns det risker med kamratmo-

dellering, eftersom negativa reaktioner från andra barn kan förstärka barnets motstånd. 

 

Specialpedagoger i studien upplever att anpassningar i matsalen kan vara svåra att genomföra, 

exempelvis när bufféservering leder till många frågor som barnet kan uppfatta som press. De 

lyfter därför behovet av kartläggning för att identifiera miljömässiga hinder och anpassningar 

som kan stärka barnets delaktighet. 

 

Studien visar även att pedagogernas förhållningssätt till mat har stor betydelse för hur mål-

tidsmiljön upplevs av barn som uppvisar selektiv ätstörning. Att placera barnet med lämpliga 

kompisar och använda ett positivt förhållningssätt kan skapa en trygg och rolig matsituation, 

vilket underlättar nyfikenhet på mat. En specialpedagog uttrycker att det är viktigt att tänka på 

att maten är ett erbjudande, inte ett krav. Pedagogerna pratar positivt om maten, inte riktat 

mot barnet utan exempelvis säga att ”de här morötterna ser goda ut”. Inte säga till barnet att 

det måste smaka. Detta överensstämmer med Hendy och Raudenbush (2000), som betonar att 

positiv lärar- och kamratmodellering kan främja positiva matupplevelser, men att negativa re-

aktioner från kamrater kan förstärka motståndet. Sammantaget visar både forskning och studi-

ens resultat att en lugn måltidsmiljö, positiv vuxennärvaro och tydliga pedagogiska strategier 

är centrala faktorer för att stödja barn som uppvisar selektiv ätstörning.  

 

 

8.1.4 Samverkan 
 

Resultaten och tidigare forskning visar att samverkan mellan familj, förskola och andra pro-

fessionella externa aktörer är central för att kunna identifiera och stödja barn som uppvisar se-

lektiv ätstörning. Westman Andersson m.fl. (2014) framhåller att pedagoger har möjlighet att 

tidigt upptäcka behov av stöd, men detta kräver att vårdnadshavare 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 

begränsningar som långa arbetstider. Detta understryker behovet av förtroendefulla relationer 



 

40 

 

mellan familj och pedagoger, exempelvis genom strukturerade modeller som CAFE som stöd, 

där familj och pedagoger kan få hjälp med strukturer för att skapa förtroendefulla relationer 

för att gemensamt arbeta för barnets bästa. 

 

Studier av Aarts och Holm (2011) visar att organiserade samverkansmodeller, som barnhälso-

teamet (BHT), kan främja ett effektivt samarbete mellan olika aktörer och möjliggöra både 

förebyggande insatser och tidig identifiering av barn med särskilda behov. Här har specialpe-

dagogen en central roll som en brygga mellan förskola, familjer och externa aktörer. Studiens 

resultat bekräftar detta, men visar samtidigt att familjer ofta upplever samverkan som svår och 

otydlig, där bemötandet kan variera från stöttande till skuldbeläggande. Endast en familj rap-

porterade att samverkan fungerade fullt ut, vilket tyder på att det finns förbättringspotential i 

hur aktörer kommunicerar och koordinerar sina insatser. 

 

Pedagoger och specialpedagoger framhåller i studien att nära samarbete med familjen är lika 

viktigt som det direkta arbetet med barnet. Daglig kommunikation, exempelvis via mat-

dagbok, och kartläggning av barnets behov underlättar kontinuitet och gemensam förståelse. 

Samverkan med andra professioner, såsom logopeder och BVC, är också avgörande för att se 

barnets behov i ett helhetsperspektiv och inte enbart utifrån matproblematiken. 

Sammantaget visar både forskning och resultaten att för att arbetssätt kring barn som uppvisar 

selektiv ätstörning ska bli framgångsrika krävs en tydlig, strukturerad och respektfull samver-

kan mellan alla involverade parter. 

 

Sammanfattningsvis pekar studiens resultat på ett behov av tydligare strukturer, ökad kompe-

tens och förbättrade samverkansformer mellan förskola, familj och externa aktörer. Endast då 

kan stödet till barn med selektiv ätstörning bli långsiktigt, likvärdigt och i linje med barns rätt 

till trygghet och delaktighet i sin utbildningsmiljö.  

 

Ny forskning av Dinkler m.fl. (2025) visar att ARFID är relativt vanligt förekommande hos 

svenska förskolebarn, vilket enligt författarna indikerar ett ökat behov av kunskap inom områ-

det. I vår kommande yrkesroll som specialpedagoger är det vårt uppdrag att föra dessa barns 

talan samt att arbeta för, och säkerställa, att adekvata anpassningar finns för barn som uppvi-

sar selektiv ätstörning eller kommer att diagnostiserats med ARFID. 

 

 

8.2  Metoddiskussion 
 

Valet av en fenomenologisk ansats har haft en central betydelse för hur studien har utformats 

och genomförts. Utgångspunkten har varit att närma sig fenomenet selektiv ätstörning hos 

barn i förskolan genom de erfarenheter och upplevelser som barnet och familjen bär på. Enligt 

Friberg och Öhlén (2021) kräver fenomenologisk forskning en strävan att återvända till “sa-

ken själv” och synliggöra hur fenomenet erfars i den livsvärld där det uppträder. Detta tillvä-

gagångssätt har varit metodiskt givande, men samtidigt förknippat med flera utmaningar.  

Särskilt tydlig blir utmaningen kring forskarnas egen förståelse. Trots ambitionen att, i linje 

med Bredmar och Dahlberg (2019) ändra sitt synsätt och perspektiv, är det svårt att helt fri-

göra sig från tidigare erfarenheter. Detta kan både berika och begränsa analysen. En fördel är 

att forskarna kan identifiera relevanta aspekter i materialet, men risken är att vissa tolkningar 

färgas av tidigare kunskap. Medveten reflektion under hela forskningsprocessen har därför va-

rit nödvändig för att stärka studiens trovärdighet. 
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Även valet av semistrukturerade intervjuer innebär att metoden har styrkor och svagheter. 

Metoden möjliggjorde detaljerade och nyanserade beskrivningar i enlighet med Kvale och 

Brinkmanns (2014) syn på forskningsintervjuer som ett sätt att fånga mångfacetterade erfa-

renheter. Samtidigt finns en risk att intervjuaren omedvetet styr intervjun genom följdfrågor 

eller genom sättet frågor formuleras på. Eftersom intervjuerna genomfördes av tre forskare 

kan variationer i förhållningssätt ha påverkat datamaterialets karaktär. Detta kan ses som en 

potentiell oenhetlighet, men också som en möjlighet att fånga fenomenet ur olika aspekter. 

 

Urvalsstrategin, som grundade sig i ett målstyrt urval, gav tillgång till deltagare med direkt 

erfarenhet av barn med selektiv ätstörning i förskolan. Detta var nödvändigt för studiens syfte, 

men samtidigt kan urvalets storlek och sammansättning begränsa variationsrikedomen i 

materialet. Eftersom fenomenet är relativt specifikt var tillgången till möjliga respondenter 

begränsad, vilket Bryman m.fl. (2025) beskriver som en vanlig utmaning i kvalitativ forsk-

ning. Trots detta bedöms de deltagande vårdnadshavarnas, pedagogernas och specialpedago-

gernas perspektiv ha bidragit med den djupgående förståelse som fenomenologiska studier ef-

tersträvar. 

 

Ytterligare en metodisk begränsning är att barnen själva inte intervjuades. Ur ett fenomenolo-

giskt perspektiv innebär detta att studiens resultat bygger på familjens tolkningar av barnens 

upplevelser, vilket distanserar forskningen från barnets egen livsvärld. Samtidigt är detta me-

todval fullt rimligt med tanke på barnens låga ålder och de etiska överväganden som följer. I 

detta avseende är indirekta perspektiv det enda etiskt försvarbara sättet att närma sig fenome-

net, särskilt i samband med genomförandet av examensarbetet. I detta avseende är indirekta 

perspektiv det enda, inom examensarbetet, etiskt försvarbara sättet att närma sig fenomenet.  

 

Genomförandet av intervjuerna, både fysiskt och digitalt, bidrog till ökad flexibilitet. Dock 

kan deltagarnas bekvämlighet, tekniska förutsättningar och graden av personligt möte ha vari-

erat mellan intervjusituationerna, vilket i sin tur kan påverka materialets djup. Att intervjuerna 

spelades in och transkriberades stärkte däremot analysprocessen, då forskarna fick möjlighet 

att återvända till detaljer och säkerställa noggrannhet i tolkningarna. 

 

Sammanfattningsvis har metodvalen varit väl lämpade för studiens syfte, men de medför 

också begränsningar som är 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 krävt medveten eftertanke 

för att minimera påverkan av förförståelse, intervjuns dynamik och urvalsbegränsningar. 

 

 

8.3 Studiens kunskapsbidrag 
 

Studien bidrar med ny kunskap genom att belysa de utmaningar och möjligheter som både pe-

dagoger och vårdnadshavare möter i arbetet med barn som uppvisar selektiv ätstörning. Re-

spondenterna lyfter olika arbetssätt som påverkar barnets trygghet, och betonar vikten av kon-

tinuitet samt en nära samverkan mellan familj, förskola och externa aktörer. 

 

Ett ytterligare kunskapsbidrag är att inga av respondenterna nämner eller använder begreppet 

ättrappan, trots att denna metod lyfts fram i tidigare forskning som en etablerad strategi vid 

selektivt ätande. Avsaknaden av hänvisningar till ättrappan i intervjumaterialet indikerar att 
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metoden inte är omtalad, inte används i praktiken eller att den inte integrerats i förskolans ar-

betssätt. Detta ger ny kunskap om klyftan mellan forskningsbaserade rekommendationer och 

det faktiska arbetet i förskolan, och belyser behovet av kompetensutveckling. 

 

Sammantaget fördjupar studien förståelsen för behovet av ökad kompetens, tydligare rutiner 

och arbetssätt och stärkt samverkan kring barn med selektiv ätstörning, samt betydelsen av att 

utveckla gemensamma och hållbara arbetssätt för att säkerställa ett likvärdigt stöd över tid. 

 

 

8.4 Förslag till vidare forskning 
 

I studien framkom det att flera respondenter upplever att personalen i köket har bristfällig 

kunskap om barn med selektiv ätstörning. Detta väcker frågor om vilket stöd och vilken ut-

bildning som faktiskt erbjuds till kökspersonal i förskolor. För framtida forskning skulle det 

därför vara värdefullt att undersöka om, och i vilken omfattning, personalen får utbildning 

inom området selektiv ätproblematik. Vidare skulle framtida studier kunna belysa hur sådan 

utbildning påverkar personalens bemötande, anpassningar av måltider samt barnens matupple-

velser. 
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9 Bilagor  

9.1 Bilaga 1. Informationsbrev 

Informationsbrev till specialpedagog, pedagog och vårdnadshavare 
”Studie om selektiv ätstörning” 

 

Hej!  

 

Vi är tre studenter som läser termin 6 på Specialpedagogprogrammet på Göteborgs 

Universitet. Vi ska nu skriva vår uppsats som handlar om barn som uppvisar selektiv 

ätstörning i förskolan. Vårt fokus ligger på att belysa utmaningar och möjligheter som 

pedagoger och specialpedagoger upplever i arbetet inom det valda området. Vi vill 

också synliggöra hur olika arbetssätt kan gynna barn som uppvisar selektiv ätstörning. 

Vi avser även att belysa vårdnadshavares upplevelser av de arbetssätt som förskolan 

genomför för dessa barn, samt samverkan mellan familj, förskola och externa aktörer. 

 

Därmed vill vi intervjua dig, som har kunskap, utbildning och erfarenheter som är vär-

defulla för oss och vårt arbete. Intervjun består av ett antal frågor och vår förhoppning 

är att en givande diskussion kommer att uppstå. Intervjun tar mellan 30–45 minuter där 

du kommer att träffa en av oss. Vi hoppas att du har möjlighet att delta.  

 

Vid intervjun kommer vi att ta hänsyn till Vetenskapsrådet forskningsetiska principer. 

Detta innebär att deltagandet är frivilligt och om du skulle vilja så kan du när som helst 

avbryta intervjun och därmed ditt deltagande. Om du godkänner så önskar vi att spela 

in intervjun. Ditt deltagande kommer att behandlas konfidentiellt, du kommer att vara 

helt anonym och resultatet kommer enbart att användas för denna studie. Materialet 

kommer att raderas efter att uppsatsen är godkänd.   
 

Om du har några frågor eller funderingar kan du kontakta någon av oss eller vår hand-

ledare Inger Berndtsson på Göteborgs 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 Göteborgs universitet och samtycke till deltagande i arbetet 

 

Dataskyddsförordningen (GDPR) ställer krav på att du ska få information om hur dina per-

sonuppgifter behandlas. I detta dokument beskrivs hur behandlingen går till och vilka rättig-

heter du har som registrerad. På sista sidan i detta dokument finns även en samtyckesblankett 

rörande deltagande i nedan beskrivna arbete.  

 

Vem är ansvarig för behandlingen av dina personuppgifter?  
Göteborgs universitet är personuppgiftsansvarig för den behandling studenter utför inom ra-

men för sina studier.  

Om du har frågor om behandlingen kan du vända dig till studenten som utför behandlingen 

(fylls i av studenten).   
Kurskod 

 

Titel/benämning på studentens arbete 
 

Studentens namn 
 

Studentens e-post 
 

 

Rättslig grund och ändamål med behandlingen 

Universitetet har enligt 1 kap. 2 § högskolelag (1992:1434) i uppdrag att anordna utbildning. 

Detta innebär att universitetet har rätt att behandla personuppgifter enligt den rättsliga grun-

den allmänt intresse när det är nödvändigt för att utföra sitt utbildningsuppdrag, enligt artikel 

6.1 e GDPR.  

 

Detta innebär även att enskilda studenter behandlar personuppgifter i utbildningssyfte. Stu-

denter behandlar personuppgifter i sin utbildning, t.ex. vid genomförande av självständiga ar-

beten (examensarbeten), uppsatser eller fältstudier. Studenten ska då formulera ett tydligt och 

avgränsat syfte med arbetet. Studenten har nedan fyllt i syftet med arbetet.  

 

Studentens syfte 

Syftet med denna studie är att undersöka vilka möjligheter och utmaningar pedagoger och 

specialpedagoger upplever i arbetet med de arbetssätt vilka erbjuds barn som uppvisar selek-

tiv ätstörning i förskolan, samt om familjen upplever att de genomförda arbetssätten har varit 

gynnsamma för barnet. Studien kommer även belysa samverkan mellan familj, förskola och 

externa aktörer. 

 

Studenten kommer behandla följande 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 såsom exempelvis svar på enkätfrågor m.m.  

☐ etniskt ursprung 

☐ politiska åsikter 

☐ religiös eller filosofisk övertygelse 

☐ medlemskap i en fackförening 
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☐ hälsa 

☐ uppgifter om sexualliv eller sexuell läggning 

☐ genetiska uppgifter 

☐ biometriska uppgifter som används för att entydigt identifiera en person 

☐ uppgifter om lagöverträdelser 

☐ andra typer av personuppgifter, ange i fritext:  

 

Metod för insamling (fylls i av studenten)  
Nedan har studenten kryssat i vilken eller vilka metoder som kommer att användas för in-

samlingen i studentens arbete.  

☐ Bild- eller videoupptagning  

☒ Ljudupptagning 

☐ Enkät 

☒ Intervju 

☐ Observation 

☐ Annan, ange i fritext:  

 

Vem kommer att kunna ta del av personuppgifterna?  
Enbart de personer som är involverade i det arbete som studenten utför i utbildningssyfte vid 

Göteborgs universitet ska kunna ta del av dina personuppgifter. Det innebär exempelvis att 

studenten själv och eventuell handledare till studenten kommer att ta del av dina personupp-

gifter.  

 

Uppgifter kan begäras ut med stöd av offentlighetsprincipen 

Dina personuppgifter eller handlingar som dina personuppgifter förekommer i kan, om de 

lämnas in till universitet av studenten, komma att bli föremål för en begäran om allmän hand-

ling i enlighet med offentlighetsprincipen. Det innebär att enskilda kan ta del av allmänna 

handlingar och därmed få tillgång till uppgifter där dina personuppgifter förekommer, om 

dessa inte omfattas av sekretess. Sådana utlämnanden hanteras därför i enlighet med bestäm-

melserna i tryckfrihetsförordning (1949:105) och offentlighets- och sekretesslag (2009:400).   

Studenter uppmanas att inte lämna in direkt identifierande uppgifter (namn, kontaktuppgifter 

m.m.) om dig när studenten lämnar in sitt färdigställda arbete. På så vis kommer det i det 

flesta fall enbart vara möjligt att begära ut indirekta personuppgifter om dig från universite-

tet.  

 

Hur länge kommer personuppgifterna att behandlas?  
Dina personuppgifter kommer enbart att behandlas under den tid som studentens arbete i ut-

bildningssyfte pågår. Efter att arbetet har avslutats kommer studenten att radera personuppgif-

terna. Detta gäller dock inte sådana uppgifter som har lämnats in till universitetet och som 

därmed blir en allmän handling (se ovan).  

 

Kommer dina personuppgifter behandlas utanför EU/EES?  
Universitet kan i verksamheten komma att föra över personuppgifter till tredje land, det vill 

säga till länder utanför EU/EES. Under sådana förhållanden gäller särskild lagstiftning. Uni-

versitet kommer under sådana förhållanden att vidta alla rimliga juridiska, organisatoriska och 

tekniska åtgärder som krävs för att uppnå en lämplig skyddsnivå för dessa personuppgifter. 
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En överföring till USA kan komma att ske vid behandling i universitets verktyg för textredi-

gering och fillagring som studenten använder. Universitetet använder Microsofts tjänster för 

detta.  

 

Dina rättigheter enligt GDPR 

Dataskyddsförordningen anger att den enskilde har ett antal rättigheter. Nedan anges de mest 

relevanta rättigheterna. Om du vill läsa en mer utvecklad beskrivning av dina rättigheter enligt 

GDPR kan du gå in på www.gu.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter.  

 

Rätten till tillgång (registerutdrag) 
Som enskild har du rätt att kostnadsfritt en gång per år begära information om vilka person-

uppgifter som universitetet behandlar om dig. Kontakta oss via dataskydd@gu.se för att be-

gära ett utdrag av dina personuppgifter hos oss.  

 

Rätten till radering 

Som enskild har du rätt att få dina personuppgifter raderade i de fall som personuppgifterna 

inte längre behövs för att uppfylla det ändamål som de samlades in för (rätten att bli bort-

glömd). 

Det kan finnas bestämmelser som anger att personuppgifterna inte får raderas, vilket gör att 

det då är dessa bestämmelser som gäller och att uppgifterna därför inte kan raderas.  

I de fall det finns rättsliga hinder mot radering av personuppgifterna kommer universitetet att 

begränsa behandlingen av dessa personuppgifter till att endast omfatta behandling i den ut-

sträckning som det finns rättsligt stöd för.  

 

Rätten att invända mot behandling 

Som enskild har du i vissa fall rätt att invända mot att universitet behandlar dina personupp-

gifter. Om det inte finns tvingande skäl för universitetet att fortsätta behandla personuppgif-

terna, som till exempel för att uppfylla rättsliga krav, kommer universitet att upphöra med be-

handlingen. 

 

Kontaktuppgifter till dataskyddsombudet 
Har du frågor om den specifika behandlingen kan du vända dig till studenten som har samlat 

in uppgifterna. Studenten har fyllt i sitt namn och kontaktuppgifter under rubriken ”Vem är 

ansvarig för behandlingen av dina personuppgifter?” i detta dokument.   

Om du har frågor om behandlingen eller har klagomål kan du även vända dig till universitets 

dataskyddsombud på e-post dataskyddsombud@gu.se.  

Om du vill läsa mer om hur Göteborgs universitet behandlar personuppgifter generellt och en 

utvecklad beskrivning av dina rättigheter enligt GDPR kan du gå in på www.gu.se/om-webb-

platsen/behandling-av-personuppgifter.  

 

Du har rätt att klaga till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY)  
Om du anser att universitetet behandlar dina personuppgifter i strid med dataskyddsförord-

ningen har du rätt att lämna in ett klagomål till Integritetsskyddsmyndigheten. Närmare in-

formation om hur du går till väga för att lämna ett klagomål finns på Integritetsskyddsmyn-

digheten webbplats, www.imy.se.  

 

Samtycke till deltagande  

http://www.gu.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter
mailto:dataskydd@gu.se
mailto:dataskyddsombud@gu.se
http://www.gu.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter
http://www.gu.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter
http://www.imy.se/
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Det är frivilligt för dig delta i studentens arbete och du kan närsomhelst återkalla ditt sam-

tycke fram till dess att arbetet har lämnats in. Vänligen läs igenom informationen ovan innan 

du samtycker till deltagande. Om du har frågor om informationen ovan eller studentens arbete 

kan du kontakta studenten. Studentens kontaktuppgifter finns på första sidan i informationen 

samt nedan. 

 

 
Kurskod 

 

Titel/benämning på studentens arbete 
 

Studentens namn 
 

Studentens e-post 
 

 

Samtycke  
Jag samtycker till deltagande i ovanstående arbete som utförs av studenten.  

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

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

kett.  

 

_______________________________  _______________________________ 

Underskrift     Datum 

 

_______________________________   _______________________________  

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

Intervjuguide 

Intervjufrågor till specialpedagog och pedagog 

 

• Befattning? 

 

• Hur många år i yrket? 

 

• Vad känner du till om selektiv ätstörning? ARFID? - Hur har du fått kun-

skap om det?  

 

• Vilka upplevelser har du kring selektiv ätstörning? - Kan du ge exempel?  

 

• Hur har du arbetat med barn som uppvisar selektivt ätande? 

 

• Har du fått handledning eller stöd angående selektiv ätstörning? (förskol-

lärare, barnskötare) - Om ja, kan du utveckla? - Om nej, vad hade du öns-

kat för typ av handledning eller stöd och från vem?  

 

• Vad finns det för arbetssätt som kan gynna barn som uppvisar selektivt 

ätande i förskolan? (mot specialpedagog) (Gå vidare och utöka matinta-

get.)  

 

• Vad upplever du för utmaningar och möjligheter i arbetet med barn som 

uppvisar selektivt ätande? 

 

• Hur upplever du samverkan med vårdnadshavare?  

 

• Är det något du vill tillägga?  
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9.4 Bilaga 4. Intervjuguide 

 

 Intervjuguide 

Intervjufrågor till vårdnadshavare 

 

• Hur gammalt är ert barn? 

 

• När upptäckte ni att ert barn har en selektiv ätstörning? - Hur upptäckte ni 

det?  

 

• Hur upplever du bemötandet från förskolans personal runt ert barn? 

 

• Hur upplever du förskolans arbetssätt? 

 

• Hur upplever du stöd från pedagoger och specialpedagoger? 

 

• Har du fått stöd från externa kontakter? Tex BVC, Habiliteringen. - Vad 

bidrog stödet till och om du inte fick något stöd hade du önskat fått det?  

 

• Det eventuella stöd ni har fått från BVC/Habiliteringen har det vidarebe-

fordrats till förskolan och implementerats där? 

 

• Har ni upplevt att arbetssättet som genomförts har gynnat barnets utveckl-

ing runt barnets selektiva ätande? 

 

• Är det något du vill tillägga?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


