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BVC-sjukskoterskans erfarenheter, kostintroduktion,
nutrition, radgivning, spadbarn.

BV C-sjukskoterskan moter manga foraldrar som har
fragor om kostintroduktion till spadbarn, en av BVC-
sjukskdterskans uppgifter ar att undervisa foraldrar i
kostfragor. Studier har visat att foraldrar upplever att de far
olika rad fran BVC-sjukskoterskor, vilket kan gora
foraldrarna osakra pa vilka rad de ska folja. Syftet med
pilotstudien var att beskriva BVC-sjukskoterskans
erfarenheter av att ge kostrad till foraldrar vid introduktion
av fast foda till spadbarn. Fyra intervjuer genomférdes med
BV C-sjukskoterskor inom barnhalsovarden i Region
Halland. Kvalitativ innehallsanalys anvandes som
analysmetod. BVC-sjukskadterskorna upplevde att de gav
god kostradgivning till foraldrarna, varje familj sags som
unik och informationen anpassades till familjen pa ett sétt
som framjade foraldrarnas formaga att félja barnets
utveckling och identifiera barnets behov for en optimal
introduktion av fast foda. Resultatet redovisas under
kategorierna: strukturella faktorers betydelse for
kostintroduktionen och familjens resurser och behov vid
kostintroduktionen. En framtida fullskalig undersdkning
inom omradet skulle kunna ge underlag for strukturella
forandringar inom BVC- verksamheten och utokade
utbildningsinsatser for de som arbetar med eller kommer att
arbeta med kostradgivning vid introduktion av fast foda for
spadbarn.
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Abstract Child Health Nurses meet many parents with
questions about infant’s food introduction, one of
the child health nurse’s tasks is to educate parents
on nutrition issues. Studies have shown that parents
feel that they get different advice from Child
Health Nurses, which can make them uncertain
about which advice to follow. The aim of this pilot-
study was to describe Child Health
Nurse’s experiences of giving nutrition advice
to parents at the introduction of solid foods to
infants. Four interviews were conducted with Child
Health Nurses within Child Health Services in
Region Halland. Qualitative content analysis was
used to analyze the text. The result of the pilot
study shows that the Child Health Nurses felt that
they gave good nutrition information to the parents
related to structural factors of importance in
food introduction and family resources and needs at
food introduction. A future full-scale survey in the
field could provide a basis for structural changes
within the Child Health Services and
enhanced educational initiatives for both Child
Health Nurses and Child Health Nurse students.
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Inledning

| barn- och ungdomsaren grundlaggs de matvanor som sedan préaglar mathallningen
under resten av livet. Goda matvanor i familjen &r nédvandiga for att barn och
ungdomar ska ha moéjlighet till basta mojliga hélsa och utveckling (Statens
Folkhalsoinstitut, 2007). Rad som &r grundade pa aktuell forskning och beprévad
erfarenhet kan hjélpa foraldrar i ratt riktning mot goda matvanor (Livsmedelsverket,
2011). Fran barnets fodsel fram till dess att barnet borjar skolan kommer foraldrar med
sina barn till barnavardscentralen (BVC) pa regelbundna halsobesok och radgivning
(Riksforeningen for barnsjukskoterskor, 2008). BVC- sjukskoterskan méter manga
foraldrar som har fragor om kostintroduktion till sma barn och en av BVC-
sjukskoterskans uppgifter ar att undervisa foraldrar i kostfragor. Informationen ska
vara utvecklingsanpassad, relevant, éverensstdmma med vetenskap och beprovad
erfarenhet och det ar viktigt att sjukskoterskan forvissar sig om att foraldrarna forstar
given information. En god relation mellan BV C-sjukskoterskan och foréldrarna ar en
forutsattning for att sjukskoterskan ska kunna stétta foraldrarna pé ett bra satt (Ahman,
2009). Nér det uppstar svarigheter med kostintroduktionen finns det enligt Heinig,
Follet, Ishii, Kavanagh, Proschaska, Cohen och Panchula (2006) en risk att mammor
forlitar sig pa anhoriga istallet for pa BV C-sjukskdéterskan om de upplever att BVC-
sjukskaterskan inte dr 6ppen for olika asikter om att introducera kost (ibid). BVC-
sjukskaterskans erfarenheter av kostradgivning till foraldrar ar ett viktigt omrade att
belysa da BVC-sjukskoterskans kunskap och installning till kostintroduktion kan ha
betydelse for vilken information som ges till foréldrarna och hur de tar till sig informationen.

Bakgrund

Kostintroduktion

Barnhalsovarden (BHV) utgar ifran det som &r bast for barnet och for att barnet skall fa
en god hélsoutveckling krévs det varierad och néringsrik kost (Rikshandboken, 2010).
Brostmjoélken/modersmidlksersattningen innehaller all den naring ett barn behover for
att vaxa och utvecklas under de forsta sex manaderna, férutom D-vitamin som barnet
far i D-droppar fran fodseln och upp till tva ars alder (Livsmedelsverket, 2013). Nar
barnet & mellan fyra och sex manader utvecklas den oralmotoriska mognaden som att
svalja, tugga och flytta runt foda i munnen (Kathy, 2010). Spadbarn uppvisar pa olika
satt att de ar intresserade av mat genom att tugga pa sin hand, fora saker till munnen
som de flyttar runt i munnen, spottar ut eller svéljer. De tittar nyfiket ndr andra &ter och
vill sjalv ta skeden och fora den till munnen. Enligt Livsmedelsverkets
rekommendationer (2013) kan barnet mellan fyra och sex manaders alder bérja med
smaksensationer av lagad mat, barnpure eller grot, det ar viktigt att endast sma
mangder ges sa att det inte konkurrerar med amningen/modersmjolksersattningen.

Tidigare rekommenderades det att borja med mosad potatis, palsternacka eller morot.
Idag finns ingen rekommendation géllande vilket livsmedel man ska b6rja med och
livsmedel behdver inte introduceras ett i taget. Det viktigaste &r att det &r en 1amplig
mjuk konsistens pa maten som barnet klarar av att ata (Livsmedelsverket, 2013).
Smakportioner introduceras succesivt efter sex manaders alder och en maltid i taget
byts ut. Barnet ska vanja sig vid nya konsistenser och smaker, att tugga och att &ta fran



sked (ibid). Barn som langsamt introduceras till gluten medan de fortfarande ammas
har mindre risk att utveckla glutenintolerans under smabarnsaren. Salt ska undvikas
fore ett ars alder da njurarna inte ar fullt utvecklade for att filtrera saltet
(Rikshandboken, 2012; Livsmedelsverket, 2013).

Kuo, Inkelas, Slusser, Maidenberg och Halfon (2011) menar att tidpunkten for
introduktion av fast foda under spadbarnstiden (0-12 manader) ar viktig pa grund av
dess potentiella effekter pa livslang halsa, vilket stods av tidigare forskning (Arenz &
Von Kries, 2009; Norris et al., 2003; Tarini et al., 2006) som pavisat att fortidig
introduktion av fast foda kan leda till 6kad risk for kroniska sjukdomar, 6vervikt i
vuxen alder, celiaki, och eksem (ibid).

Om introduktion av fast foda blir férsenad kan det leda till nutritionssvarigheter (Kuo
et al., 2011). Radgivning fran BVC under spadbarnsaren var enligt foraldrarna i
studien viktig, da de ansag att professionell radgivning var betydelsefull. Tidpunkten
for inforandet av fast foda ar forknippad med familjens situation sa som moderns
etnicitet, kulturella forestallningar, utbildning, status och amnings duration. I studien
framgar det att nastan alla smabarnsforaldrar med barn i aldrarna fyra manader och
aldre har diskuterat inférandet av fast foda med sina respektive BV C- sjukskoterskor
(ibid).

BVC-sjukskoterskans roll

BV C-sjukskoterskan ska stodja foraldrarna aktivt i deras roll, starka deras sjalvkénsla
och tilltro pa egen kompetens och problemlésningsformaga. | métet och samspelet
mellan foréldrar och BV C-sjukskéterskan ar kommunikationen ett nyckelredskap
(Riksforeningen for barnsjukskoterskor, 2008). Det ar nodvandigt att sjukskoterskan
har god kommunikationsférmaga i métet med olika barnfamiljer. Varje familj ar unik
och har varierande forutsattningar, vilket sjukskoterskan maste respektera (ibid).
Enligt Ahman (2009) ar stod till féraldrarna en av BVC-sjukskoterskans viktigaste
uppgifter, eftersom omsorgen for barnet gar via foraldrarna.

De forutsattningar som behdvs for att ge ett bra stod till foréldrarna &r en bra relation
mellan BVC-sjukskaterskan och foraldrarna, lattillganglighet och att BVC-
sjukskaterskan anpassar stodet till varje individ. BV C-sjukskoterskan behdver kunskap,
erfarenhet, tid, professionell handledning och samverkan med andra professioner for
att ha mojlighet att ge ett bra foréldrastod (ibid). I Cawley och McNamaras (2011)
studie menade BVC-sjukskoterskor att det var nédvandigt att sjalv fa stod i sin yrkesroll
for att kunna stotta foraldrarna. Det stod de efterfragade var majlighet till utbildning,
utveckling och stod fran kollegor och chefer (ibid). Enligt Clark, Andersson, Adams
och Baker (2008) finns ett behov hos BV C-sjukskoterskor av lattillganglig och
konkret information om riktlinjer for kostradgivning for spadbarn.

For att tillgodose egenvardsbehov kréavs det enligt Orem (2001) tillracklig
egenvardskapacitet. Egenvardkapaciteten kan forandras over tid och &r beroende av
patientens eller den som tillgodoser egenvarden, dess kunskaper, erfarenheter och
hélsotillstand. Enligt Orems teori &r manniskan tankande och handlande och kapabel
till att lara och utvecklas, dock ar méanniskan behov av stdéd. Orem beskriver att
egenvardskapaciteten stods genom olika omvardnadssystem, patientens hélsotillstand
blir avgdrande for vilket system som kan tillampas. Det stédjande/undervisande
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omvardnadssystemet ar anvandbart nar foraldern ar i behov av information,
undervisning, radgivning och stod for att klara av att identifiera och tillfredsstalla
barnets egenvardsbehov. | det stodjande/undervisande omvardnadssystemet har BVC-
sjukskaterskan en betydelsefull funktion nar hon/han ger rad vid kostintroduktion. Det
ar viktigt att kunna stotta foraldrarna i deras roll samtidigt som information, rad och
undervisning ges. BVC-sjukskoterskans stod och radgivning kan leda till att foraldrarna
utvecklas sa att de sjalva kan identifiera barnets egenvardsbehov. Orem (2001) menar att
sjukskoterskan skapar en miljo som kompenserar for individens bristande formaga till
egenvard, genom stod och végledning far foraldrarna mojlighet till att fatta egna
beslut (ibid).

Problemformulering

En bra kost ar grundldggande for en god hélsa och valbefinnande. For att tillgodose
barnets behov av en bra kost &r det betydelsefullt att foraldrar far kunskap om vilken
kost som &r lamplig till sma barn. Studier har visat att foraldrar upplever att de far olika
rad fran olika BVC-sjukskaterskor, vilket kan gora att foraldrarna blir osakra pa vilka rad
de ska folja for att gora det basta for sina barn (Allcutt & Sweeney, 2010). Enligt var
kannedom finns det endast ett fatal studier som belyser BV C-sjukskaterskans
erfarenheter av att ge kostrad till foraldrar vid kostintroduktion till spadbarn. BVC-
sjukskoterskans kunskap och instéllning till kostintroduktion kan ha betydelse for
vilken information som ges till foréldrarna och hur de tar till sig informationen.

Syfte

Syftet med pilotstudien var att beskriva BV C-sjukskoterskans erfarenheter av att ge
kostrad till foraldrar vid introduktion av fast foda till spadbarn.

Metod
Design

Kvalitativ deskriptiv design har anvants med semistrukturerade intervjuer som
datainsamlingsmetod. Kvalitativ metod fokuserar pa manniskan i sitt ssmmanhang och
har som mal att ge kunskap och forstaelse. For att som forskare fa en forstaelse for
vilken erfarenhet en individ har av en héndelse, uppmuntras informanten, vid en
kvalitativ forskningsintervju, att med egna ord i ett ledsagat samtal beratta om ett visst
fenomen eller handelse (Forsberg & Wengstrom, 2008). Enligt Polit och Beck (2010) ar
fordelen med en kvalitativ forskningsintervju att den fangar upp det undersdkta amnets
olika nyanser och dimensioner. | denna pilotstudie valdes kvalitativ deskriptiv design for
att ge en forstaelse for BVC-sjukskoterskors erfarenheter av att ge kostrad till foraldrar
vid introduktion av fast foda till spadbarn.



Urval

Efter att godkannande for studien erhallits av barnhalsovardsoverlakaren i Region
Halland, skickades brev med information om studiens syfte och genomférande till
samordnande BV C-sjukskoterska inom barnhalsovarden i Region Halland. I brevet
framgick att andamalsenligt urval 6nskades enligt foljande: BVC-sjukskaterskor fran
olika geografiska, socioekonomiska omraden i Region Halland, med olika
specialistutbildningar och olika lang arbetslivserfarenhet, men med minst sex manaders
arbetslivserfarenhet inom barnhalsovarden. Samordnande BVC-sjukskoterska
sammansatte en lista med de olika BVC som 6nskade delta. Av listan framgick den
socioekonomiska strukturen och vilka specialistutbildningar BV C-sjukskéterskorna
hade. Fyra BVC-sjukskoterskor som uppfyllde inklusionskriterierna kontaktades via
telefon och tillfragades om de var intresserade av att delta i studien. Da intresse fanns
erholl BVC-sjukskdterskan ett brev med utdkad information om studien.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes under oktober 2013. De fyra intervjuerna dgde rum pa
BVC-sjukskoterskornas arbetsplatser, varje intervju pagick 15-25 minuter. Forfattarna till
pilotstudien genomforde tva intervjuer var. Vid intervjuerna anvandes en skriftlig
intervjuguide (bilaga A) med semistrukturerade fragor, vilket enligt Polit och Beck
(2010) anses lampligt for att, vid intervjuer, 6ka mojligheten att tdcka de omraden som
avses. Intervjun inleddes med féljande fragor “ Kan du beskriva dina erfarenheter av att
ge kostrad till foraldrar vid introduktion av fast foda till spadbarn?”, ” Vad ar din
installning till att ge kostrad till foraldrar vid introduktion av fast foda till spadbarn?”
For att tacka problemomradet kompletterades fragorna med 6ppna féljdfragor.
Intervjuerna spelades in med mobiltelefon och transkriberades dagen efter av den
forfattare som genomfort intervjun.

Databearbetning

For att bearbeta materialet genomfordes en kvalitativ innehallsanalys med induktiv
ansats. Kvalitativ innehallsanalys anvands for att tolka texter, till exempel utskrifter av
inspelade intervjuer, framst inom beteende-, human- och vardvetenskap. Vid induktiv
ansats analyseras texten forutsattningslost (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Vid
kvalitativ innehallsanalys aterges variationer i en text genom att urskilja likheter och
olikheter, vilka uttrycks i kategorier och teman pa skilda tolkningsnivaer. Det textnara,
tydliga innehallet beskrivs i kategorier medan det latenta, underliggande budskapet
beskrivs i form av teman (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Analys av texten
skedde genom en process med olika steg. Den transkriberade texten lastes ett flertal
ganger for att fa en forstaelse av vad texten handlade om. Darefter lastes de tva forsta
intervjuerna igen mer grundligt av oss bada tillsammans, nyckelord eller meningar
markerades och beskrevs utan nagra egna tolkningar. | nasta steg markerades
meningsbarande enheter i texten.

De meningsbéarande enheterna var ord, meningar och stycken av texten som svarade mot
studiens syfte. For att fa en struktur pa textmassan sorterades och fargmarkerades de



meningsbdarande enheterna i fem olika doméner - BVC-sjukskdéterskan, foréldrarna,
barnets utveckling, kommunikation/relation och kunskap/stdd. Sedan kortades texten
ner, utan att paverka det kvalitativa innehallet (kondensering), for att fa texten mer
latthanterlig. Den kondenserade texten forsags med koder. Denna process i
databearbetningen utfordes gemensamt pa de tva forsta intervjuerna, dérefter gjordes
samma process pa de tva sista intervjuerna av den som genomfort respektive interviju.
Koderna pa samtliga intervjuer sammanfordes gemensamt till tva olika kategorier. De
slutliga kategorierna och temat beskriver vad texten handlar om och utgoér studiens
resultat. Exempel pa analysprocessen ges i tabell 1.

Tabell 1: Exempel pa analysprocessen

Meningsbarande enhet

Kondenserad
meningsenhet

Kod

Kategori

Vi har ganska nyligen fatt utbildning fran
en dietist, grundlaggande naringslara,
mmm, och det kommer kontinuerliga
utbildningar, tycker jag det har varit under
aren man har jobbat. Jag kanner inte att jag
saknar utbildning utan man fylls pa hela
tiden det 4r mycket fokus barnets mat pa
BVC.

Det mycket fokus pa
barnets mat pa BVC, vi
saknar inte utbildning utan
far kontinuerligt utbildning.

Inom BVC fokuseras
mycket pa barnets mat och
vi far kontinuerligt
utbildning i &mnet.

Strukturella faktorers
betydelse for
kostintroduktionen

Ja, det ar det, valdigt, det &r en valdigt stor
grej, kostintroduktionen.

Det ar ndgot som foraldrarna har tankt pa
redan fran, néstan frén borjan, forst s& var
det mycket amning for de mammor som
ammar, vilket faktiskt ar de flesta fran
bdrjan och sen, sen kommer detta de har
funderat lange pa nar de forsoka och se hur
barnet reagerar pa vanlig mat, och de vill
ju gora allt ratt for sitt lilla barn.

Kostintroduktionen &r en
stor grej for foréldrarna. De
vill gora allt ratt for sitt lilla
barn och funderar lange,
redan fran borjan pé nar de
ska forsoka att ge barnet
vanlig mat och se hur
barnet reagerar.

Kostintroduktionen ar
betydelsefull for
foraldrarna och de vill géra
allt ratt for sitt barn.

Familjens resurser
och behov vid
kostintroduktionen

Forskningsetiska 6vervaganden

De deltagande BV C-sjukskdterskorna informerades om studiens syfte och hur den
skulle genomforas, bade skriftligt genom informationsbrev och muntligt innan
intervjun startade. De informerades om att deltagandet var frivilligt och att de ndr som
helst kunde avbryta sin medverkan. Informanterna undertecknade dven samtycke till

medverkan. | informationsbrevet garanterades tystnadsplikt och att materialet

behandlas konfidentiellt. Alla uppgifter om identitet hanterades sa att de inte blev
tillgangliga for utomstaende, det insamlade materialet syftade till att endast anvéandas i
det aktuella arbetet. De inspelade intervjuerna raderades efter det att uppsatsen
examinerats. Deltagande BV C-sjukskoterskor ansags darmed inte utséttas for nagra risker
genom att medverka i studien. Etik ans6kan lamnades in och godkandes av den lokala
etikprovningsgruppen pa Hogskolan i Halmstad, diarienummer: Ul 2013/382.
Godkannande for att genomfora studien inhamtades fran barnhélsovardsoverlakaren i
Region Halland. Studien kan leda till att BVC-sjukskoterskans erfarenheter om



kostradgivning till foraldrar vid introduktion av fast foda till spadbarn
uppmarksammas, vilket i forlangningen kan leda till 6kad reflektion kring den egna
kostradgivningen och behovet av 6kade kunskaper inom omradet.

Resultat

| studien intervjuades fyra BVC-sjukskoterskor, tre arbetade pa olika BVC och en pa
familjecentral, med olika geografiska och socioekonomiska upptagningsomraden i
Region Halland. BV C-sjukskaterskorna hade olika specialistutbildningar, tva var
distriktssjukskoterskor och tva var barnsjukskoterskor, deras arbetslivserfarenhet inom
barnhalsovarden varierade mellan nio manader till tio ar. I resultatet framkom att BVC-
sjukskaterskorna upplevde att de gav god kostradgivning till foraldrarna, varje familj
sags som unik och informationen anpassades till familjen pa ett satt som framjade
foraldrarnas formaga att folja barnets utveckling och identifiera barnets behov for en
optimal introduktion av fast foda. De tva kategorierna strukturella faktorers betydelse
for kostintroduktionen och familjens resurser och behov vid kostintroduktionen
presenterar BVC-sjukskoterskornas erfarenheter av att ge kostrad till foraldrar vid
introduktion av fast foda till spadbarn.

Strukturella faktorers betydelse for kostintroduktionen

| kategorin strukturella faktorers betydelse for kostintroduktionen beskrev BVC-
sjukskoterskorna att kostradgivningen fungerade bra eftersom det var ett prioriterat
omrade inom barnhélsovarden. De fick kontinuerlig utbildning inom omradet och féljde
livsmedelsverkets, socialstyrelsens samt BHV-teamets rekommendationer. BVC-
sjukskoterskorna beskrev att de inom verksamheten hade mojlighet till samarbete och
stod fran kollegor, bade pa sina arbetsplatser och pa andra BVC-mottagningar samt av
BV C-lékare, dietist, tolk, logoped och BHV-teamet. Flera av BVC-sjukskoterskorna
ndmnde att grundkursen som anordnas for samtliga nyanstéllda BV C-sjukskoterskor
inneholl utbildning om kost. Det anordnades regelbundet utbildnings-tréffar dar BVC-
sjukskoterskorna kunde lagga in dnskemal om utbildning inom de omraden de sjélva
tyckte att de behdvde mer kunskap. Vid nyheter och férandringar i riktlinjerna
skickades informationsmail ut till samtliga BV C-sjukskaoterskor.

Vi har ganska nyligen fatt utbildning fran en dietist, grundlaggande
naringslara, mmm, och det kommer kontinuerliga utbildningar, tycker
jag det har varit under aren man har jobbat. Jag kanner inte att jag
saknar utbildning utan man fylls pa hela tiden, det ar mycket fokus
barnets mat pa BVC. ( Intervju 2)

Jag har ju de andra BVC-sjukskoterskorna, vi har ju ett BVC till i stan
som vi samarbetar med, sen har vi en dietist och logoped om det ar hur
man ska ata eller andra problem och sen om man inte fa svar fran
nagonstans har vi BHV-teamet som vi kan vanda oss till. (Intervju 1)
Grundutbildningarna som vi har, med 6nskemal som vi kan lagga in vad
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vi saknar kunskap om exempelvis nar vi har BVC-rad traffen dar vi
traffas en gang per halvar dar alla blir inbjudna till exempel i Halmstad
eller i sodra Halland. Da kan vi fa 6nska, vi har brist pa den kunskapen,
da kan de ta in forelasare i just de omraden som vi behéver mer hjalp.
(Intervju 3)

En av BVC-sjukskoterskorna framforde att det speciellt som nyanstélld inom BVC ar
viktigt med kontinuerlig utbildning om kost pa BHV-teamets dagar eller andra kurser,
samt att BV C-sjukskoterskan sjalv aktivt maste soka sig kunskap. En av BVC-
sjukskoterskorna upplevde det som ett stod att anvanda sig av Rikshandboken da hon
kande sig oséker. BVC-sjukskaéterskorna upplevde att bra kunskap, gott om tid och en
bra uppfoljning var framjande for kostradgivning. Vidare menade de att det var viktigt
att BVC-sjukskoterskan var 6ppen och respekterade olikheter och andra kulturer. De
gav kostsamtal i grupp och individuellt, delade ut broschyrer till foréldrarna men
framforallt tyckte de att det var viktigt att sitta och samtala med foraldrarna om kosten.

Ja, eftersom det &r ett aktuellt amne for oss sa 6nskar jag ju mer fran
BHV-teamets dagar om kost, eller annan kurs som man kan g4, speciellt
i borjan nar man ny inom BVC, det anordnas ju grund BVC fér oss av
BHV-teamet vilka &r jattebra, men sen far man ju sjalv lasa pa och soka
sig kunskapen. (Intervju 1)

Bra kunskap gott om tid nar man pratar om det, men framfor allt att
man satter av bra med tid, och en bra uppféljning. (Intervju 4)

Familjens resurser och behov vid kostintroduktionen

BV C-sjukskoterskornas erfarenheter var att foraldrarna stallde fragor om vad de skulle
ge och inte ge barnen, hur mycket de skulle ge och om de fick ha salt i maten vid de
forsta smaksensationerna. Vissa foréldrar fick kdimpa med kostintroduktionen, andra
hade det lattare eftersom ménniskor &r olika. Féréldrarna tog enligt BVC-
sjukskoterskorna intryck av varandra och delade erfarenheter i foraldragrupp. BVC-
sjukskoterskorna beskrev att de stod vissa foraldrar narmare, att det var lattare att prata
med dem och de menade att 6ppna foréldrar var mer lyhérda. BV C-sjukskéterskornas
uppfattningar var att nar barnet var moget visade det intresse for maten, de uppmuntrade
och stottade fordldrarna i vikten av en positiv upplevelse for barnet att lara sig ata sjalv
och att fa kladda. BV C-sjukskoterskorna beskrev att foraldrarna lyssnade pa raden, lat
barnet smaka lite av familjens mat, utan att de 6kade pa mangden mat. Det framkom att
kostintroduktionen var betydelsefull for foraldrarna och att de ville gora allt ratt for sina
barn.

Det ar ju sjalvklart familjer ... att de familjer som man, vad ska jag sdga
star narmare eller hur jag ska saga, en del har man ju lattare att prata
med &n andra sjalvklart, om det paverkar om de ar mer 6ppna eller hur
ska jag sdga, berattar, det ar klart att det ar lattare att de lyssnar, det
som de staller fragorna kring sjélva sa att saga (Intervju 3)

Vi uppmuntrar ju alltid att man ska &ta sjalv och kladda, far lara sig att
ata, inte torka runt munnen. Man ska garna ha sa mycket kladd som
mojligt sa att de lar sig att &ta och att smaka av det som &r kring
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munnen. Det handlar ju mycket om upplevelser och tycka det ar positivt
att ata. ( Intervju 3)

Det ar nagot som foraldrarna har tankt pa redan fran, nastan fran
borjan, forst sa var det mycket amning fér de mammor som ammar,
vilket faktiskt ar de flesta fran borjan och sen, sen kommer detta de har
funderat lange pa nar de forsoka och se hur barnet reagerar pa vanlig
mat, och de vill ju gora allt ratt for sitt lilla barn. (Intervju 4)

BVC-sjukskoterskorna ansag att kostraden andrats till det battre men att tita andringar
kunde gora foraldrarna osakra pa vilka rad de skulle félja. BV C-sjukskoterskorna
beskrev mat som laddat, de ansag att det var svart for foraldrarna att inte ta det
allvarligt, eftersom foréldrarnas uppfattning var att en bra féralder lyckas med
kostintroduktionen. Det framkom att foraldrarnas radsla for att barnet inte skulle fa i sig
tillrackligt med naring kunde gora kostintroduktionen svarare, foraldrarna kunde dven
vara oroliga for att barnet skulle sétta i halsen. Det var angeldget for BVC-
sjukskaterskorna att foraldrarna tog tillvara barnets nyfikenhet, men utan att ha brattom
eftersom munmotoriken mognar olika fort hos olika barn.

BVC-sjukskoterskornas uppfattningar var att om maten introducerades for sent, var
barnet inte sa intresserat, vissa barn vagrade da att ta nagot annat an bréstmijolk. Nagra
av BVC-sjukskoterskorna menade att barnen kunde bli harda i magen vid
kostintroduktionen. Det framkom &ven att foraldrarna var olika, en del var palésta och
ville borja tidigt med kostintroduktionen, andra ville bdrja succesivt. BVC-
sjukskoterskornas erfarenhet var att det var betydelsefullt att méta foraldrarna dar de ér,
stotta och bekréfta dem i foréldrarollen och forklara att varje barn &r unikt. Vidare
lyssnade en del foraldrar mer pa omgivningen an pa BVC-sjukskoterskan, de sokte
information pa natet men brukade i de flesta fall stimma av med BV C-sjukskoterskan,
aven om de i slutdndan anda inte féljde hennes rad. Nagra BVC-sjukskoterskor beskrev
att foraldrarna hade olika kulturella kostvanor och syn pa barnets vikt, de uppfattade att
det fanns sprakliga och kulturella hinder for en bra kostradgivning, men tyckte samtidigt
att det var intressant och spannande och 6nskade mer kunskap inom omradet kulturella
kostvanor.

For mat ar sa laddat, man &r en duktig mamma/pappa om man har
lyckats. Det svaraste ar att inte ta det sa allvarligt, for det handlar ju
inte om att 6verleva i forsta hand utan att fa till intresset forst.
(Intervju 3)

Jag tycker att man ska tillvara pa nar barnet visar nyfikenhet, om da det
ar innan sex manader sa far de passa pa att gora det, utan att oka pa
mangden sa mycket, men att man tar tillfallet i akt, att man ber
foraldrarna att lasa av barnen mer da de blir nyfikna helt enkelt, och
gar det bra och de svéljer och s, sa ar barnet moget ocksa for att inta
fast foda och forsoka lugna foraldrarna nar det inte fungerar, att de tar
det lite lugnare, att munmotoriken inte riktigt har kommit igang an.
Mmm. Att det inte &r sa brattom, alla barn lar sig ata fast foda tids nog.
(Intervju 2)



Jag brukar fraga, vi har ju en del som kommer fran olika kulturer, och
da brukar jag fraga vad man borjar med i deras kultur, det skiljer sig
ifran vad man borjar med héar oftast, annars ger jag ju samma rad, men
forsoker fa in deras kulturarv med sig, kanske kan man hjalpa dem med
vad som funkar och inte funkar. (Intervju 1)

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med pilotstudien var att beskriva BV C-sjukskoterskans erfarenheter av att ge
kostrad till foraldrar vid introduktion av fast foda till spadbarn. For att na syftet valdes en
kvalitativ deskriptiv design med semistrukturerade intervjuer. Kvalitativa metoder
anvands bland annat av omvardnadsforskare for att forsta och forklara erfarenheter och
upplevelser (Forsberg & Wengstrom, 2008), vilket gjorde att metoden ansags vara lamplig
for pilotstudien. For att sakerstalla ett sa varierat underlag som mojligt till resultatet
ombads samordnande BV C-sjukskéterska att genomféra ett andamalsenligt urval av

BV C-sjukskoterskor fran olika geografiska, socioekonomiska omraden i Region
Halland med olika specialistuthildningar och olika lang arbetslivserfarenhet men med
minst sex manaders arbetslivserfarenhet.

Urvalet utgjordes slutligen av fyra BVC-sjukskaterskor, tre arbetade pa olika BVC och
en pa familjecentral, med olika geografiska och socioekonomiska upptagningsomraden i
Region Halland. BV C-sjukskaterskorna hade olika specialistutbildningar, tva var
distriktssjukskoterskor och tva var barnsjukskoterskor, deras arbetslivserfarenhet inom
barnhalsovarden varierade mellan nio manader och tio ar. Urvalet ansags lampligt for
att fa en variation av erfarenheter fran de olika BV C-sjukskéterskorna.
Urvalsstrategierna har enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2012) betydelse for
resultatets giltighet. I pilotstudiens resultat framkom inte den variation av erfarenheter
som forvantats, vilket kan bero pa att antalet deltagare i studien var fa.

En intervjuguide konstruerades med syfte att sakerstélla att fragorna i sa stor
utstrackning som majligt tackte hela det omrade som utgjordes av BVC-sjukskoterskans
erfarenheter av att ge kostrad till foraldrar vid introduktion av fast foda till spadbarn. Vid
intervjuer &r det lampligt att anvénda en skriftlig intervjuguide, for att som forskare
forsakra sig om att tacka de frageomraden som avses (Polit & Beck, 2010). Efter att den
forsta intervjun genomforts framkom att intervjuguiden behdvde andras for att fa
utforligare svar pa fragorna. Intervjuguiden justerades och anvandes sedan vid de
resterande tre intervjuerna. Den forsta intervjun kompletterades i efterhand via telefon
med de fragor som lagts till intervjuguiden. For att kunna forsta och tolka de svar som
ges vid en intervju ar det viktigt att intervjuaren har en viss narhet till informanten

( Forsberg & Wengstrom, 2008). Det ar ocksa viktigt undvika stérande moment under
intervjun samt att vara uppmarksam pa att fragorna inte missforstas (ibid). Pilotstudiens
resultat kan ha paverkats av att den forsta intervjun kompletterades i efterhand via
telefon, da det per telefon inte &r lika latt att ha samma narhet till informanten, ha
kontroll 6ver stérande moment och att upptacka om fragor missforstas. Det hade
givetvis varit battre att testa intervjuguiden i férhand pa nagon eller nagra BVC-
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sjukskoterskor for att komma underfund med vad som behdvde justeras i férhand och
for att fa synpunkter pa forbattringar.

Vid intervjutillfallena upptacktes hur svart det var att intervjua och det kan vara en brist
i var pilotstudie att vi inte studerat intervjuteknik tillrackligt infor intervjuerna.
Naturligtvis ger ocksa 6vning fardighet varfor vi kunde genomfort nagra testintervjuer i
forhand for att kanske fa utférligare svar pa fragorna. | efterhand har vi konstaterat att vi
skulle stéllt fler fragor om de socioekonomiska skillnadernas betydelse for
kostintroduktionen. Vi kunde dven stéllt fler fragor for att fa en uppfattning om BVC-
sjukskaterskornas nyfikenhet pa nya rén och metoder néar det géller kostintroduktion
och fragor om deras uppfattning om varifran foraldrarna hamtar information om
kostintroduktionen utéver den information som ges pa BVC.

Vi anvande oss av en induktiv ansats och analyserade texten forutsattningslost, vilket
anses lampligt nar man analyserar berattelser som utgar ifran manniskors egna
erfarenheter (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Detta anser vi starker
trovardigheten och aktheten pa det resultat vi fatt fram. De bada forsta intervjuerna
lastes tillsammans, nyckelord och meningar markerades utan nagra egna tolkningar,
darefter markerades meningsharande enheter i texten, ord, meningar och stycken som
svarade mot studiens syfte. De meningsbarande enheterna sorterades och
fargmarkerades i fem olika domaner. | detta skede var textmassan helt autentisk utifran
BV C-sjukskoterskornas svar pa de fragor vi stallt, vilket styrker trovardigheten,
giltigheten och tillforlitligheten i datakvaliteten.

For att fa texten mer latthanterlig kondenserades den i nasta steg utan att det kvalitativa
innehallet paverkades och forsags med koder. For att fa en samsyn pa texten
genomfordes denna process i databearbetningen av oss bada gemensamt pa de tva forsta
intervjuerna, darefter gjorde vi om samma process enskilt pa de tva aterstaende
intervjuerna som var och en genomfort. Slutligen sammanférdes koderna pa samtliga
intervjuer gemensamt till tva olika kategorier. Tillforlitligheten i en studies resultat anses
enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2012) ¢ka da materialet lases och analyseras
av flera forskare gemensamt. Pilotstudiens resultat har forstarkts med citat fran
intervjuerna, vilket underléttar for lasaren att bedéma giltigheten av de tolkningar som
gjorts av texten (ibid). Da denna studie endast inkluderat fyra BVC-sjukskoterskor anser
vi att resultatet inte kan generaliseras, det material vi fatt fram &r litet och det har inte
framkommit nagra storre skillnader i resultatet.

Resultatdiskussion

Resultatet i foreliggande pilotstudie genomsyrades av att BV C-sjukskdterskorna
upplevde att de gav god kostradgivning till féraldrarna, varje familj sags som unik
och informationen anpassades till familjen pa ett satt som framjade foraldrarnas
formaga att folja barnets utveckling och identifiera barnets behov for en optimal
introduktion av fast foda. Flera av BV C-sjukskoterskorna uttryckte att kostradgivning
var ett prioriterat omrade. Det framgick av intervjuerna att de fick kontinuerlig
uppdatering av kunskaper inom omradet kostintroduktion, att de anvéande sig av
livsmedelsverkets, socialstyrelsens och BHV-teamets rekommendationer och att de
kénde att de hade ett bra stod inom verksamheten bade fran kollegor och 6vriga
yrkesgrupper inom barnhalsovarden. Kunskap, erfarenhet, tid, professionell
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handledning och samverkan med andra professioner har enligt tidigare studier visat
sig vara viktiga forutsattningar for att kunna stotta foraldrar pé ett bra satt (Aman,
2009). BVC-sjukskoterskor har tidigare uttryckt att det &r nédvéndigt att genom
utbildning, utveckling, och stod fran kollegor och chefer, sjalv fa stod i yrkesrollen,
for att kunna stétta foraldrar i radgivning (Cawley & McNamara, 2011).

En av BVC-sjukskoterskorna upplevde det som ett stod att anvanda Rikshandboken
da hon kéande sig osaker, vilket 6verensstammer med tidigare studier som visat att det
hos BVC-sjukskoterskor finns ett behov av l&ttillganglig, konkret information om
riktlinjer for kostradgivning for spadbarn (Clark et al., 2008). Rikshandboken &r
barnhalsovardens egen hemsida pa internet, och vander sig till personal inom BVC
over hela Sverige. Rikshandboken innehaller uppdaterad, kvalitetssakrad information
om sma barns hélsa och utveckling. Pa sa satt har hemsidan en radgivande funktion
genom att man som BVC-sjukskoterska snabbt kan hitta konkreta upplysningar om
hur fragor inom barnhalsovarden hanteras (Rikshandboken, 2013).

Samstammigheten i BVC-sjukskéterskornas erfarenheter forvanade, de kande sig alla
sakra pa att formedla bra information till foraldrar nar det géllde kostradgivning vid
introduktion av fast foda till spddbarn. BV C-sjukskoterskorna betonade vikten av att
ha en bra relation till foraldrarna och de gav alla liknande information till féraldrarna.
Forvantningarna var att det skulle vara storre olikheter i deras erfarenheter eftersom
de hade olika utbildningar, olika lang arbetslivserfarenhet och arbetade pa BVC med
olika socioekonomiska upptagningsomraden. Vad &r anledningen till att
samstammigheten ar sa stor? Beror det pa att kostradgivning &r ett prioriterat omrade
inom Region Halland? Samordnande BVC-sjukskoterskan i Region Halland &r
drivande inom kostradgivning och forskar sjalv inom omradet, vilket kan ha medfort
att kostradgivning blivit ett prioriterat omrade. Med en val implementerad
organisation kanske betydelsen av vilken specialistutbildning BV C-sjukskdterskan
har, spelar en mindre roll for kostradgivningen.

BVC-sjukskoterskorna i denna pilotstudie beskrev vilka kostrad de gav till
foraldrarna, av resultatet framgick att de gav likartade rad om nar fast foda bor
introduceras samt vad som var l[ampligt att borja med. | en studie av Allcutt och
Sweeney (2010), framkom att kostintroduktion till spaddbarn har varit ett omtvistat
omrade, angaende vid vilken alder man ska bérja introducera fast foda och vilka
livsmedel som ar lampliga att borja med, vilket orsakat forvirring bade hos foraldrar
och personal. | studien betonas att halsopersonal bér ge relevanta kostrad och vara
konsekventa i sin kostradgivning, eftersom det medfor att foraldrarna blir sakrare och
mer positiva till att folja de kostrad som ges (ibid).

BV C-sjukskoterskornas erfarenhet var att det var viktigt att mota foréldrarna dér de
ar, stotta och bekréafta dem och forklara att varje barn ar unikt. Ahman (2009)
beskriver att det ar nddvandigt med en bra relation till foraldrarna, lattillganglighet,
och en anpassning till varje individ for att BV C-sjukskdterskan ska kunna ge ett bra
stod till foraldrarna. Inom barnhélsovardens halsoframjande arbete ar det viktigt att
BV C-sjukskoterskan utvecklar en personlig relation till féréldrarna, genom att lyssna,
stotta och acceptera varje familj (ibid). Det ar foraldrarna som ger uppdraget till
barnhalsovarden att folja barnets utveckling och halsa. Barnhélsovarden ger dven rad
till foraldrarna om hur de pa basta séatt kan framja barnets halsa. BVC-
sjukskoterskans uppdrag &r att kunna se varje familj som unik och ge foraldrarna en
mojlighet att hitta [6sningar som passar just deras situation (Magnusson, Blennow,
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Hagelin & Sundelin, 2009)

BV C- sjukskoéterskorna stottade foréldrarna i att folja barnets mognad och utveckling,
att lata barnet smaka lite av foraldrarnas mat nar det visade intresse, och att lata barnet
fa en positiv upplevelse av mat genom att lata barnet lara sig ata sjalv och fa kladda.
Enligt omvardnadsteoretikern Orem (2001) &r manniskan tankande, handlande och
kapabel att utvecklas, men behover stéd. Orem (2001) menar att det
stodjande/undervisande omvardnadssystemet ar ett satt att informera, undervisa och
stodja foraldrar nar de ska identifiera och tillgodose barnets egenvardsbehov.
Foraldrarna stottas i foréldrarollen nar BVC-sjukskéterskan informerar, undervisar och
ger rad till dem. BVC-sjukskoterskans stod och radgivning hjalper foraldern att
utvecklas sa att de sjalva kan identifiera barnets egenvardsbehov (ibid).

Konklusion

Pilotstudien beskriver BV C-sjukskoterskors erfarenheter av att ge kostrad till foraldrar
vid introduktion av fast foda till spadbarn. Studien visar att BV C-sjukskoterskorna
upplevde att de gav god kostradgivning till féraldrarna, varje familj sags som unik och
informationen anpassades till familjen pa ett satt som framjade foraldrarnas formaga att
folja barnets utveckling och identifiera barnets behov for en optimal introduktion av fast
foda. De ansag att resurserna for kostintroduktion inom BVC -organisationen var goda
eftersom kostradgivning var ett prioriterat omrade. BV C-sjukskoterskorna sag familjen
som en resurs, da kostintroduktionen var betydelsefull for foraldrarna och de ville géra
allt ratt for sina barn. BV C-sjukskoterskorna ansag att det var viktigt att mota varje
familj med stod och radgivning i dess unika situation. Nagra BV C-sjukskoterskor
uttryckte att det fanns sprakliga och kulturella hinder for en bra kostradgivning, men da
tolk anvandes ansags spraket inte vara nagot problem. Flera av BVC-sjukskoterskorna
uttryckte att det var intressant och spdnnande med kulturella skillnader och 6nskade mer
kunskap inom omradet.

Pilotstudien kan leda till att BV C-sjukskaterskans erfarenheter om kostradgivning av
fast foda till spadbarn uppmarksammas, vilket i forlangningen kan leda till 6kad
reflektion kring den egna kostradgivningen och behovet av 6kade kunskaper inom
omradet. En framtida fullskalig undersékning inom omradet skulle kunna ge ett
underlag for strukturella férandringar inom BVC- verksamheten och utékade
utbildningsinsatser for de som arbetar med eller kommer att arbeta med kostradgivning
vid introduktion av fast foda for spadbarn.

Det vore intressant att gora en storre jamforande studie som omfattar flera regioner, for
att se om det finns strukturella skillnader som paverkar BV C-sjukskoterskornas
erfarenheter av kostradgivning till foraldrar vid introduktion av fast foda till spadbarn.
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Bilaga A
Intervjuguide

Kan du beskriva dina erfarenheter av att ge kostrad till foraldrar vid introduktion
av fast foda till spaddbarn?

Vad &r din installning till att ge kostrad till foraldrar vid introduktion av fast
foda till spadbarn?

Vad ger du for rad och nar ger du raden till foraldrar vid
kostintroduktion? Ges informationen i foraldragrupp el. individuellt?

Hur paverkar kommunikationen mellan dig och familjen kostintroduktionen?
Kulturella skillnader?

Vad upplever du att du far for fragor vid kostintroduktion? (mat, formaga hos
barnet, risker, metoder.)

Upplever du att du har de kunskaper som kravs for att svara pa foraldrarnas
fragor?

Om nej, vilka ytterligare kunskaper skulle du vilja ha om kostintroduktion?
Pa vilket satt paverkar relationen mellan dig och familjen kostintroduktionen?

Vilka kolleger och andra yrkesgrupper kan du fa stod av nar det galler
kostfragor?

Vad har du for utbildning om kostradgivning till spadbarn?
Hur féljer du upp att foréldrarna tagit till sig informationen?
Vilka dr de vanligaste problemen vid kostintroduktion?
Tycker du att foraldrar lyckas med kostintroduktionen?

Vilka mojligheter till kompetenshéjning inom kostintroduktion finns i
verksamheten.

Vilka hinder ser du for en bra kostradgivning och kostintroduktion?
Vad anser du framjar en bra kostradgivning och kostintroduktion?

Foljdfragor:

Kan du beratta mer om...

Kan du beskriva hur du menar..
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